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XIV. 
Anatomische Untersuchungen iiber die 

Atiologie der Prostatahypertrophie. 
(Aus der Pathologisch-anatomischen Anstalt der Sti~dtischen Kra~ken- 

h~user im Friedriehshain.) 

Von 

Dr. P. W i c h m a n n ,  Spezialarzt in Hamburg. 

(Hierzu Tafel VIII.) 

Wenn wir in der Literatur nach ursgchliehen Angaben 
fiber diese idioplastisehe Gesehwulstbildung snehen, so finden 
wir, dal~ eine bestimmte Veranlassung bis heute noeh nieht all= 
gemein anerkannt ist. 

Es ist bei diesem Nangel an Sieherheit nur allzn natfiflieh, 
dab die Zahl der angegebenen ursgehliehen Momente eine 
fiberaus grol]e ist. 

Erbliehe Disposition, allgemeine Diathesen, alle jene ]okalen 
Prozesse, die eine Kongestion der Beekenorgane herbeiftihren 
k6nnten, werden angeftihrt und finden lebhaften Widersprueh 
(Thompson u. a.). 

Der Auffassnng der Prostatahypertrophie als ein sieh in 
physiologiseher Weise entwiekelnder seniler Involutionsvorgang, 
die yon Frankreich ausging (Corni l  und R a n v i e r  1, Guyon  2 
Regnaul t~) ,  nahe verwandt ist die yon L a u n o i s  ~ 1885 znerst 
aufgestellte Behanptung, dal~ eine sieh fiber den ganzen Harn- 
apparat erstreekende generalisierte Arteriosklerose die Ursaehe 
abgebe. G uyon  5, 1VIiquet 6 pfliehten dieser Auffassnng bei, 
doch hat C asp er ~ die Unhaltbarkeit dieser Theorie dutch eine 
genaue Untersuehnng yon 28 hypertrophierten Prostatae be- 
wiesen, aueh ~Iotz s und C i e e h a n o w s k i  9 befinden sieh im 
Widersprueh mit derselben. 

Diesen ~Ieinungen steht aueh die Ansieht nahe, dag eine 
senile Hodenatrophie die Prostatahypertrophie bedinge. L a u n o i s  4 
und E n g l i s e h  1~ stellten ngmlieh lest, dab die Entwieklung 
und Fnnktion der Protasta mit derjenigen der Hoden in einem 
gewissen Zusammenhang stehen. 
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Tierexperimente lieferten ferner den Naehweis, dal~ eine 
Kastration fast immer, die Resektion des vas deferens in einem 
Bruehteil der Fi~lle, eine Atrophie der normalen Prostata herbei- 
ffihren (Griffiths, g a m m ,  White,  Leguen,  Pavone ,  
Lat is ,  L~sine, P rzewa l sk i ,  Casper ,  Saekuhr ,  Floderus~ 
zit. naeh Cieehanowski  nnd Guyon). 

Endlieh ist naeh klinisehen Beobaehtungen in einem Teil 
der Fi~lle die Prostatahypertrophie beim Nensehen dureh die 
Kastration zum Sehwund gebraeht worden (gamm und Smith,  
Annals of sugery 1894). Infolge dieser Darlegungen wtirde 
man zu dem Sehlusse bereehtigt sein, dab der Entwieklungs- 
gang der Prostata bis zu einem gewissen Zeitpunkt yon der Ent- 
wieklung der Hoden abh~tngig sei, dal3 in vielen Tierexperimenten 
die Kastration die Atr0phie der normalen Prostata verursaehe. 
Zu der Behauptung (Moullin, 3{ansell it, Latis 12, Launois4), 
da6 die ttoden allein, insbesondere eine angebliehe senile Atrophie 
derselben, eine Hypertrophie der Prostata bedingen, sind wir nieht 
bereehtigt, zumal in den letzteren Annahmen einmal die Kastra- 
tion eine Atrophie, sodann der Ausfall der Gesehteehtsorgane 
eine~ ttypertrophie bewirken sollen! 

Hieran sehliel~t sich die Auffassung yon Mac Ewan  13, 
der die im Greisenalter augeblieh eintretende I-Iodenatrophie 
und den hieraus resultierenden Nangel einer inneren Sekretion 
verantwortlieh maeht, welch letztere den Entwieklungsgang und 
die Funktion der Prostata regulieren soll. 

Die Nehrzahl der Forscher neigt jedenfalls der Ansieht 
zu, die Hypertrophie der Prostata als eine Art yon Neoplasma 
zu bezeiehnen. 

Seit den grundlegenden Arbeiten V i rehows 14 datiert die 
Klassifikation dieser Neubildung in eine myomat0se und glan- 
dul~tre Form, be i  weleher je eine knotige und diffuse Art 
untersehieden werden k6nnen. 

Am strengsten spricht sieh Cohnhe im 1~ ftir die neoplas- 
matische Natur aus. Allerdings besteht unter den zahlreiehen 
AnMngern dieser Riehtung eine lebhafte Neinungsversehieden- 
heit, einmal beziiglieh der relativen H~ufigkeit der einzelnen 
Formen, sodann betreffend die Frage, wo denn der neoplas- 
matisehe Prozeg eigentlieh seinen Anfang nimmt. 
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So meint Billroth16~ die Vermehrung der Driisen spiele 
niemals, nur Muskel und Bindegewebssubstanz spiele eine Rolle. 
Demgegentiber wird yon V i r c h o w  ~4 und den meisten For- 
schern das Myom der Prostata als ein seltenes Vorkommnis 
bezeichnet. 

V i r chow 14 guBert, da~ der Proze~ in der Regel an den 
drfisigen Anteilen beginne uud sich erst nach and nach mit 
einer Zunahme des Stromas verbinde. 

D odeui l  ~7 behauptet, dug die DrfisenrS~ume zuerst infolge 
einer reichlichen Bildung yon embryonalen Bindegewebselementen 
in der au6eren Schicht der Wande eine u erfahren. 

B i r a h - t t i r s c h f e l d  ~s und Jo res  ~9 meinen, dal~ dem 
Epithel der Drasenmbuli durch Neubildung und Verzweigung 
neuer solider Zapfen und Tubuli die Bedeutung zukomme. 

Rin d f l e ich  2~ dem Orth  2~, A l b e r t  ~e, Socin e3 zustimmen, 
verlegt mit Wahrscheinlichkeit den Anfang der Neubildung ins 
subepitheliale Gewebe des peritubulgren Stromas, dessen Wuche- 
rung eine passive sekundgre Erweiterung der Drasenr~iume zur 
Folge habe. 

Ist so die Mehrzah] der Forscher einig~ da6 das Wesen 
des Prozesses in einer neoplasmatischen Wucherung zu suchen 
sei, so herrschte bis vor kurzem fast Einstimmigkeit aller in 
der Ablehnung irgend welcher entzfindlieher Prozesse, die ffir 
die Xtiologie der Prostatahypertrophie verantwortlieh gemacht 
werden kSnnten. 

Nur vereinzelt waren bis vor kurzem solche Ansichten in 
der Literatur zu finden. Gr i f f i th s  e4 suchte das prim~tre n~m- 
lieh in entzfindlichen Ver~inderungen der Drflsenaeini, es erfolge 
alsbald die Umwandlung des periglandulgren Infiltrats in 
fibr6ses Bindegewebe, wodureh die drtisigen und muskularen 
Gebilde atrophieren. Casper  7 hat auf die MSglichkeit einer 
urs~tehlieheu Beziehung yon entziindlichen Prozessen und P. H. 
direkt Bezug genommen und lehnt eine solehe auf Grund seiner 
anatomisehen Untersuehungen ab. 

Um so tiberraschender wirkte daher der Ausspruch Cieeha-  
n owskis  9, der den histogenetisehen Zusammenhang zwisehen 
ehroniseh entztindliehen Prozessen in der Prostata und Prostata- 
hypertrophie eingehend darlegt. Der genannte Autor kommt 
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auf Grund seiner Untersuchungen, wdehe durch Abbildungen 
belegt sind, zu folgenden Schliissen: 

. . .  ,,der gemeinsarne Ausgangspunkt der ,,Hypertrophie" 
der Vorsteherdr~ise und gewisser Forrnen der Prostataatrophie 
ist in den produktiven Bindegewebsprozessen zu suchen, welche 
im Stroma des Organes ihren Sitz haben, und~ entsprechend 
dern Stadium ihrer Entwicklung, die versehiedenen F0rmen der 
Organisation des Bindegewebes zeigen kSnnen, und writhe 
konstant herdf6rrnig auftreten und haupts~chlich unmittelbar 
unter dern Driisenepithel yon statten gehen. 

Wenn sich die produktiven Stromaver~nderungen in den 
zentralen Prostatateilen in der Urngebung der Hauptau.sfiihrungs- 
gange lokalisieren, dann kann yon ihnen die Verengerung oder 
der Verschh~ des Lumens jener Ausfiihrnngsg~nge herbeige- 
ffihrt werden, was die Ansarnmlung des Sekretes and die Er- 
weiterung der peripheren Drtisenver~istelungen zur Folge hat. 
Die Driisenerweiternng komrnt desto raSeher znstande und er- 
reieht desto hShere Grade, je zahlreicher und je n~her den 
Mtindungen der Hauptausftihrungsggnge die Hindernisse liegen, 
ferner je grOl~er die Ausdehnung und Intensitgt der fast irnrner 
gleiehzeitig vorhandenen endoglandu]gren pathologisehen Pro- 
zesse ist. Diese bestehen meistens in einer lebhafteren Proli- 
feration nebst Desquamation und Zerfall der Epithelien, we- 
dutch sie sieh als kartarrhalische Vorggnge eharakterisieren; 
rnanchrnal sehliel~en sieh ihnen auch eitrige Vorgange an, was 
in der Beirnengung von Leukocyten zu dern Dri~seninhalte seinen 
Ausdruck finder. 

Die VergrOI~erung der Vorsteherdrtise ist fast ausschlie~- 
lieh auf die Erweiterung der Drfisenrgurne zu beziehen. Den 
verh~tltnisrngl~ig reiehlichen ]~engen des neugebildeten Binde- 
gewebes f~tllt bei dem pathologischen Wachstum der Vorsteher- 
drfise eine untergeordnete Rolle zu;': . . . (S. 2851 286). 

Die erwahnten Strornaver~inderungen hat Yerfasser in s~irnt- 
lichen yon ihrn untersuchten Fgllen yon Prostatahypertrophie 
nachweisen kSnnen und ffihrt in seinen Tafela Bilder an (T. VIII 
undIX), in welehen der Zusammenhang der zentralwgrts urn einen 
Ausfilhrungsgang gelegenen bindegewebigen Vergnderungen mit 
der passiven Erweiterung der peripheren Driisenvergstelungen 
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demonstriert wird. Bei der Untersuehung yon 22 anseheinend 
normalen Vorsteherdr~sen fand Verfasser in 8 Fallen patholo- 
gisehe Ver~nderungen und zwar in 2 Befunde, die als Muster 
der ersten Anfange yon Prostatahypertrophie gelten k~nnten. - -  

In einem dritten und vierten Falle war die M6glichkeit 
einer sol,hen Deutung nicht yon der Hand zu weisen. Unter diesen 
F~tllen sind Individuen, welche kamll das 45 Lebensjahr fiber- 
schritten haben - -  e~ner von ihnen ist kaum 45 Jahre alt - -  und 
dies legte die Ansieht nahe, da~ einmal die f~r die Prostatahyper- 
trophie spezifischen Vergnderungen in geringen Graden schon 
lange bestehen k6nnen, ohne dem blo~en Auge sichtbar zu sein, 
sowie, dal] der Beginn der Prostatahypertrophie auf einen ~del 
fr~heren Zeitpnnkt zu verlegen ist als dies allgemein gilt. 

Demgemgl] ist Ro t sch i ld  '~5, naehdem die B efunde Ciecha-  
nowskis  durch Holmes  Greene  and H. Brooks  26 sowie 
C r a n do n 27 naehgeprtift waren, an die Untersuchung yon 
30 anscheinend normalen Vorsteherdrt~sen gegangen, die Indi- 
viduen yon 30--50 Lebensjahren angehSrten. 

Trager yon akuten Infektionskrankheiten, Lues, konstitu- 
tionellen Krankheiten, Entzt~ndungen der Harnwege wurden yon 
der Untersushung ausgeschlossen. In 27 F~tllen (90~ fand 
R o t s c h i l d  sowohl in der Dr~sensubstanz als auch im Stroma 
Ver~tnderungen, die, yon unwesentliehen Versehiedenheiten ab- 
geseheu, den Charakter der Befunde C i e e h a n o w s k i s  trugen. 
In 7 Fgllen fand sich eine bei der Sektion taxierte Hypertrophie 
vor. Rotsch i ld  glaubt gezeigt zu haben, dal~ die yon C iecha -  
n o wski  besehriebenen pathologischen Vergnderungen in ihren 
ersteu Anfgngen in einen viel fr~theren Zeitpunkt fallen, als aus 
dessert Untersuchungen hervorgeht. 

Wenn sich, so sagt Ro t sch i ld ,  diese Ver~tnderungen auch 
nicht unmittelbar als der anatomisehe Anfang der Prostata- 
hypertrophie darstellen, so ist doch mittelbar durch die Ver- 
bindung derselben mit den Befunden C i e c h a n o w s k i s  der 
kausale Zusammenhang gegeben. 

Die vofliegende Ubersicht der zur Zeit tiber die Xtiologie 
der Prostatahypertrophie herrschenden Auffassnngen lal~t er- 
kennen, wie originell und umw~tlzend die Befunde Cieeha-  
nowkis  und t~otschilds zu wirken geeignet sind. 
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Bevor eine derartige Ablehnung der Ergebnisse friiherer 
Forscher bleibende Beweiskraft erlangt, erscheinen mir wieder- 
holte, yon verschiedener Seite vorgenommene Untersuehungen 
angebracht~ und obschon ieh die im folgenden dargelegten eigenen 
Untersuehungen noch nicht als abgeschlossen betrachten kann, 
halte ich sie doch ffir geniigend, um fiber gewisse Punkte der 
neueren Auffassung urteilen zu k(innen. 

Das Untersuchungsmaterial erstreekte sieh auf 25 Fglle 
(Lebensalter: 1--85 Jahre), mn so die MSgliehkeit zu haben, 
Bilder sich entwiekelnder and ausgewachsener normaler Pro- 
statae, solches mit etwa beginnendes und ausgebildeter Hypes- 
trophie zus Prfifung zu eshalten. 

Ausgesehlossen yon der Wahl bleiben alle mit akuten In- 
fektionskrankheiten und Lues behafteten Leichen. 

In einem Fall was im Bereich der Harnwege eine eitsige 
Entziindung vorhanden, in fiinf Fallen land sich bei der Sektion 
taxierte Hypertsophie vor. Mit Atisnahme eines Falles wurde 
stets dem gesamten Traetus urogenitalis eine hesondere Be- 
aehtung gewidmet und die Urethra prostatica, membranacea, bul- 
bosa, cavernosa einer eingehenden, mikroskopischen Untersuchung 
unterzogen. Die tt~rtung erfolgte in 3O/o Formalin, Alkohol, 
die Einbettung in Celloidin. Die aus der Prostata gewonnenen 
Schnitte wurden dutch das 5Tiveau des Samenhfigels, senkreeht 
zur ttarnr6hrenachse, gelegt, da die Ausffihrungsg~nge der 
Prostata mit ihren tubul6sen Ver~tstelungen in der Richtung der 
Strahlen einer Italbkugel verlanfen, deren Zentrum ungefghr 
in der Gegend des Samenht~gels ]iegt. Auf diese Weise konnte 
ieh jene Drfisensysteme, die in der Ebene des Samenhfigels 
verlaufen, in ihrer ganzen Ausdehnung zu Gesieht bekommen. 

~iehtsdestoweniger wurden auch dutch die iibrigen Partien 
der Prostata, namentlich dutch auffgllige Promigenzen etc. 
Sehnitte gelegt. 

Zus Fgrbung wurde ggmatoxylin-Eosin, van Gieson, Unnas 
polychromes Methylenblau, einfach wlissrige MethylenhlaalSsung 
verwandt. 

Die in den einzelnen Fi~llen bemerkenswerten Ver~nde- 
rungen sind anf den beigeffigten Tabellen in gekfirzter Form 
zusammengeste]]t. 
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Wenn wir bei einem 0rgane wie der Prostata naeh patho- 
logisehen Ver~tnderungen forschen, so mtissen wir uns bewu~t 
sein, dal~ dieselbe hinsiehtlieh der Anordnung ihrer Hauptbe- 
standteile Drfisengewebe, Muskelgewebe, Bindesubstanz sehon 
recht sehwankende Verh~ltnisse bietet, dal~ der fiberans kom- 
plizierte Ba.u des Drflsensystems insbesondere leicht zu Funk- 
tionsst6rungen nnd daraus resultierenden leiehten Vergnde- 
rungen Anlal3 geben kann, mithin also sehwer die Grenze 
zwischen normalem und pathologisehem zu ziehen ist. 

Immerhin m6ehte ieh yon den 25 Fgllen nenn als zum 
norma]en Gebiet gehSrige reehnen, da sie keine Besonderheiten ' 
aufweisen (1, 3, 12, 13, 14, 16, 21, 23, 25). Aul]er einer 
selten vorhandenem geringen Driisenerweiterung, leichter Des- 
quamation der Epithels, corpora amylacea, Auftreten einzelner 
Lymphocyten unterhalb des Epithels konnte ich niehts registrieren. 
Fall 23 zeigt physiologische Waehstumsvorg~inge m:a Drfisen- 
gewebe; ich werde sp~tter auf ihn zurfiekkommen. 

Gednge Drtisenerweiterungen als sehon pathologisehe Ver- 
~nderung zu bezeiehnen, wie das vielfaeh in der Literatur 
geschieht, halte ich nicht ftir allgltngig, sind doeh leicht Stok- 
kungen und Stauungen des Sekrets und dadurch bedingte geringe 
Ausdehnung der Driisenschl~iuche bei diesem komplizierten 
System durchaus physiologisch erkl~irbar. 

Sehen wit doeh in mehreren Pr/iparaten, z.B. in denen des 
Falles 5, corpora amylacea, die Ausftihrungsgitnge verlegen, 
auBer ihnen ist kein Grund ffir die hinter denselben eingetretene 
Stauung des Inhaltl und nieht unbetr~ichtliche Erweiterung der 
Tubuli wahrzunehmen. Einer Desquamation, sofern sic nieht 
auffallende Grade erreicht, ist gewil3 keine pathologisehe Be- 
deutung beizulegen. 

Die t~brigen 16 F~lle aber wiesen pathologisehe Ver~tnde- 
rungen auf. In 12, n~imlieh (2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 17, 18, 19, 
22, 24) waren die Erweiterungen recht auffallig, achtmal er- 
reiehten sie den Grad einer starken eystisehen Ausdehnung. 

Bei solehen Zust~tnden pflegte der Drfiseninhalt stets ein 
mehr oder minder pathologischer zu sein. Das desquamierte, 
wie auch das wandst~indige Ep~thel erscheint abgeplatteter, die 
Keme erseheinen mit den angewandten Anilinfarben schwach 

Virchows Archly f. pathoL Anat. Bd, 178, Hit. 2. 20  
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oder nngef~rbt, das Zellplasma zerbr~ickelt und wird zu einer 
klumpigen, kSrnigen Nasse. 

Vielfaeh konnte ieh beobaehten, wie um solehe Zellreste, 
die teilweise noeh organisehe Struktur erkennen liegen, kon- 
zentrisehe Sehiehten homogener oder leieht gekSrnter Nassen 
sieh anlegen und so alle Uberg~inge his zmn ausgebildeten 
Corpus amylaeeum finden. (Vgl. Stilling. 2s) Solehe habe ieh in 
16 F~llen gefunden, in der kindliehen Prostata waren sie hie, 
in den F~llen yon Prostatahypertrophie mit einer Ausnahme 
immer vorhanden. 

Jene amorphen homogenen oder leieht gek6rnten Klumpen, 
die oft in Einzahl einen ganzen Drfiseuraum ausffillen, zwisehen 
denen Ci e e h a n o w s k i alle Uberg~tnge zu den eehten Amyloiden 
fund, babe ieh ebenfalls 6fters beobaehten kSnnen. Leiehte 
Andeutungen soleher homogenen Nassen waren ttbrigens aueh 
in den kindliehen Prostatae zu finden. 

In allen F~llen mit Ausnahme yon seehs fanden sieh im 
Inhalte mehr oder weniger Rundzellen, mononueleare Zellen mit 
stark tingiertem Kern, vor, die aber oft so rei&lieh auftraten, 
dal~ die Erseheinung als fiber den physiologisehen Emigra- 
tionsprozeg hinausgehend bezeiehnet werden mu6te. 

Bedeutungsvoller ist die Beimengung polynnele~rer Leuko- 
eyten, die in 13 F~llen wahrgenommen werden konnten. Im 
Fall 15 war diese Beimengung eine reiehliche, es handelte sieh 
hier um einen desqnamativ eitrigen Katarrh der Glandulae 
prostatic., der ans der gleiehzeitig bestehenden Urethritis puru- 
lent. hervorgegangen ist. (Vgl. F i n g e r  29 S. 279.) Denselben 
u beobaehten wit in Fall 7, wenn aueh in erheb- 
lieh abgesehwaehter Weise, ebenfalls ist bier eine Urethritis 
der Ausgangspunkt. Aueh ieh habe im allgemeinen die Auf- 
fassung yon C i e e h a n o w s k i  best~tigt gefunden, dag die Inten- 
sit~t der Eiterung mit ihrer Ausdehnung gewisserma6en parallel 
einhergeht. 

In elf Fgllen waren dem Inhalt rote BlutkSrperehen bei- 
gemengt. 

Zusammenfassend mSehte ieh sagen, da6 je 5fter und je 
grSl~er die Dilatationen zn Gesieht kamen, desto reiehlieher 
aueh Drfiseninhalt vorhanden war und desto mehr entfernte 
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sieh der im Lumen sieh abspielende Prozef~ vonder einfachen 
Desquamation und n~therte sieh dem desquamativen Katarrh, 
doeh konnto eine proportionale Zunahme der Leukoeyten hierbei 
nieht festgestellt werden. 

5fan gewinnt ferner an allen Bildern dieser Erweiterungen 
den Eindruek, dab dieselben passiv dureh Druek des Inhalts 
zustande gekommen sind, sei es, dal3 physiologiseh auftretende 
Stauungen, ein grO6eres Corpus amylaeeum, Stauungen bei 
endoglandulgren Entzfindungsprozessen Veranlassung geben. 

Die Frage, wie die Erweiterungen vor sieh gehen, 1N~t 
sieh dahin beantworten, daf~ bei m~tl3iger Erweiterung die 
Tasehen und Falten der normalen Drasenkonfiguration aus- 
gezogen werden, soda6 die ins Cavum vorspringenden Leisten nie- 
driger erseheinen, um endlieh ganz zn sehwinden, bei hoeh- 
gradigen Dilatationen aber werden aueh die Zwiseheuwgnde, 
die benaehbarte Drt~sen abgrenzen, verdiinnt, eingerissen nnd sind 
sehliel31ieh als kleine Leisten oder i~berhaupt nieht mehr sight- 
bar. Solehe Zustgnde imponieren sehon makroskopiseh zu- 
weilen als Cysten. 

Naturgem~il~ ktinnen solehe VoNange nieht ohne Riiek- 
wirknng auf das wandstgndige Epithel bleiben. Je mehr das 
Lumen gedehnt wird, desto mehr flaeht sieh das Epithel ab, 
die eylindrisehe Form geht in eine kubisehe, endlieh in eine 
ganz flaehe fiber, es kommt zu einer Verwisehung der Struktur, 
zu einem Ersatz dureh die unterliegende zweite Sehieht, bis 
endlieh ein teilweises oder g~tnzliehes Fehlen des Epithelbelages 
die Folge ist. 

K/Jnnen wir die dargelegten Erweiterungszustgnde in einer 
Beziehung zur Prostatahypertrophie setzen? 

Cieehanowski ,  der in allen seinen FNlen yon Prostata- 
hypertrophie eine Erweiterung der Lumina land, die allerdings 
zuweilen nur angedeutet ist, sprieht die Auffassung aus, dab 
diese Drfisenerweiterung die Hauptrolle f~" dies Zustandekommen 
der Vergr6gerung spiele (vgl. 285/286), ja in den Anfangs- 
stadien tier Itypertrophie die einzige Ursaehe bilde. (Vgl. 267.) 

Er untersuehte 22 anseheinend normale Prosta~ae (vgl. 281 
his 282) und land in ffinf (29, 36, 39, 46,47) derselben Erweite- 
rungen, er glaubt es in diesen F~llen mit mehr odor weuiger deut- 

20* 
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lichen Anf~tngen yon Prostatahypertrophie zu tun zu haben. Auf 
die zu solehen Erweiterungen in urs~chliche Beziehungen gebrach- 
ten Infiltrationen um die Tubuli werde ich sp~ter eingehen; mir 
ist nieht der Grund ersichtlich, warum in diesen Dilatationen die 
haupts~chliche Unterlage der VergrSl~erung der Vorsteherdr~se 
zu suehen ist und man hier von einem Anfang der Prostata- 
hypertrophic sprechen kann. Etwa daher, well in s~mflichen 
F~llen Ciechanowskis ,  die Prostatahypertrophie betreffen, 
eine Erweit.erung vorhanden war und diesen Erweiterungen 
die f~hrende Rolle zuerkannt wird? 

Unfer meinem Material befinden sich zwei Prostatae l b i s  
1�89 Kinder (Fall 12 und 23), in denen angedeutete Er- 
weiterungen der Lumina zu finden sind; ich erblicke darin den 
Beweis, da6 Erweiterungen leichteren Grades physiologisch 
sind, da der Harnapparat in diesen F~llen sonst durehaus nor- 
male Verh~ltnisse aufwies. 

Gewil~ ist durchaus zuzugeben, da6 namentlich grSl~ere 
Drfisenerweiterungen eine VergrSl~erung der Vorsteherdrfise 
herbeif~hren kSnnten, dal] dieselben aber haupts~chlich die 
Unterlage ftir eine solche abgeben und die verhMtnism~ig 
reichlichen Mengen des ,neugebildeten Bindegewebes" bei dem 
pathologischen Wachstum der Prostata eine ,untergeordnete 
Rolle" spielen (s. C iechanowsk i  S. 285/286)I war aus meinen 
Praparaten nicht ersichtlich. 

In der H~lfte der yon mir untersuchten Falle yon t'rostata- 
hypertrophie (8~ 18, 20) gab die vorwaltende Entwicklnng des 
Stroma vor dem Drfisenparenchym, dessen teilweise selbst 
starke Erweiterung (8, 18) gegeniiber der Stromamenge nicht 
als bedeutungsvoll hervortrat, Veranlassung, hier die fibromus- 
cul~re Form in der Hauptsache anzuerkennen. Die ])ri]sen- 

, substanz zeigt sich stellenweis auffallend vermindert, gro6 e 
breite Streifen yon kernarmen Bindegewebes- und Muskelfasern 
wechseln mit Partien ab, in welchen zahlreiche Kernanh~ufun- 
gen und ~[itosen nachweisbar sind. 

Demgegenfiber f~llt im Fall 9 (s. Tar. VIII, Fig. 1) ein Vor- 
wiegen der drfisigen Substanz auf. 

Die Drfisensehl~uche erseheinen in enormer Vermehrung, 
die Drfisenr~ume, die vielfach enger als gewShnlich sind, tragen 
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ein sehr hohes Cylinderepithel, das keineswegs dem gleich- 
zustellen ist, welches man in den niellt soleh enorme Vermeh- 
rung aufweisenden Drfisenpartien sehen kann. Aueh die Inter- 
stitien erseheinen reduziert. Von einer ,,passiven Vergr5l~erung 
und Erweiterung der normalen Driisentubuli", welehe Soein e3 
far die adenoide Hypertrophie der Prostata verantwortlieh 
maeht, kann bier nieht die Rede sein. Naeh Jores  ~9 erinnert 
das die Lumina auskleideude Epithel an den Zustand der 
prostatisehen Sehl~uehe in nieht mannbarem Alter. Diese 
Behauptung fin@ ieh direkt best~itigt in Bildern des Fall 23, 
der einen 1�89 Knaben betrifft. Genau dieselbe Ver- 
mehrung und Ausgestaltung der Sehl~uehe sind hier in einzelnen 
Partien zu finden, das Bild erseheint als physiologiseher Waehs- 
tmnsvorgang ohne weiteres verst~ndlieh. 

Die Anf~uge dieser Neubildungsprozesse, Sprossungen yon 
soliden oder mit Lumen versehenen Driisentubuli (,,zapfenartige 
Auswtiehse" Jores) einwandsfrei zu Gesieht zu bekommen, 
gelang mir nieht, da gerade der sehwammartige Aufbau der 
Driise bei ihrem Durehsehnitt zu mannigfaehen T~usehungen 
Veranlassung gibt. 

Der Eiuwand, dug der oben besehriebene neoplastisehe 
Prozeg den Charakter einer malignen Neubilduug in sieh tragen 
k6nne, ist allerdings zuzugeben, zumal das Alter des Patienten 
ein hohes (85) ist. 

Demgegenfiber aber mSehte ieh hinweisen, dag siehtbare 
siehere Anzeieheu einer Nalignit~tt nieht ~'orhanden, dal3 quali- 
tativ dieselben Wueherungsprozesse bei dem 1�89 Knaben 
sieh naehweisen liegen. 

Denselben neoplastisehen Vorgang sehen wir ferner in 
Fall 11 (21 Jahre alt), bei welehem aber aueh eine lebhafte 
Vermehruug des Stroma vorhanden ist. Drfisenerweiterungen 
sind bier kaum zu sehen. 

Nur der Fall 7 maeht der Erkl~trung einige Sehwierigkeit. 
Eine prim~re Hyperplasie des Driisenparenehyms ist bier 

nieht mit Sieherheit anzunehmen, wenn aueh naheliegend. 
Aueh das Stroma gibt keiue Anhaltspuukte far das Zustande- 
kommen der Hypertrophie; die starken eystisehen Erweiterungen 
der Drtisenlumina sind in diesem einen Falle sieher be- 
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deutungsvoll, wenn nieht aussehlaggebend als Unteflage der 
Vergr61~erung. 

Wenden wir nun unsere Aufmerksamkeit weiteren im 
Stroma vorhandenen Ver~nderungen zu, so bieten sieh in 15 
Prostatae ganz geringffigige tterde dar, welehe aus uninuele~ren, 
mit sehmalem Protoplasmaleib versehenen Rnndzellen mit stark 
tingierbarem Kerne bestehen. Meist eireumscript geordnet, 
waren sie 11mal snbepithelial um die peripherisehen Drfisen- 
ver~tstelungen gelagert, in 5 F~llen ebenfalls subeloithelial um 
die Drfisenausfiihrungsgange gelegen; in 9 F~llen sah ieh inner- 
halb des Stroma perivaseul~tre Anordnungen. 

hugh in der Urethra (5 F~lle) bestanden derartige subepi- 
theliale, mehr oder minder eireumseripte Rundzellenherde, denen 
einmal (Fall 21) sehr sp~rliehe Leukoeyten sieh beigesellten; nur 
der Fall 9 war dnreh eine mit lebhafter Desquamation, Lenkoeyten- 
und Rundzelleninfiltration einhergehende Urethritis kompliziert. 

Damit bin ieh auf den Begriff Infiltration gelangt, eine 
Benennung, die nur dureh eine gewisse Ansdehnung und Inten- 
sitht des zugrunde liegenden Prozesses gereehtfertigt erseheint. 

Jedenfalls war eine solehe Benrteilung ft~r die in Rede 
stehenden Her@ nieht anwendbar, es handelte sigh mn ein 
ganz gefingft~gig ausgedehntes sp~rliehes Auftreten einiger Zell- 
k0rper, wie es physiologiseh ohne weiteres erkl~rlieh ist. 

HSehstens kSnnte man bei dem Befund in der Prostata 
des einj~thrigen Knaben (Fall 25, periglandul~re Lokalisation) 
und im Fall 3 (perivasenl~re Anordnung) yon einer leiehten 
Infiltration spreehen. Eine Einengung, Versteifung der Tubuli, 
eine Sehw~iehnng der Mnskulatur, eine Kompression derselben 
und Behinderung des Sekretabflnsses mit naehfolgender passiver 
Erweiternng der stromaufw~trts gelegenen Dr~senabsehnitte - -  
diese von Cieehanowski  und RotsGhild mit Infiltraten ete. 
in nrs~GhliGhe Beziehung gebraehten Wirkungen sind bier ganz 
undenkbar. Die also in sieben F~llen neben diesen geringf~igigen 
Ver~nderungen bestehenden Drtisenerweiterungen k0nnen unm0g- 
lieh dnreh diese begrfindet werden: 

Die hierher gehSrigen drei Prostatahypertrophien (8, 9, 18) 
sind bereits oben anf andere Vorg~tnge, als anf die in ihnen 
enthaltenen glandul~ren Dilatationen zurfiekgeftihrt. 
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0fters hatte ieh freilieh Gelegenheit, Herde zn sehen, bei 
welehen eine starke Kernansammlung um Dr%enendigungen 
und Ausf~ihrungsggnge zunaehst den Eindruek einer ,,Infiltra- 
tion" hervorrief. 

Bei genanerem Einstellen der einzelnen, vie]faeh als epi- 
theloide Zellen imponierenden KOrper aber zeigte sieh, dab die 
Kerne zum grSl]ten Tell wandst~tndigen Epithelzellen ange- 
hSrten, deren Protoplasmaleib undeutlieh geworden war, die 
Rundzellenbeimengung erwies sieh als sehr sp~trlieh. 

Eine derartige Pseudoinfiltration ist in Fig. 2, Tar.VIII, darge- 
stellt; sie hat sieh um L~ngs@nd Quersehnitte yon Tubnli etabliert. 

Solehe Bilder entstehen dadureh, dag manehe Sehnitte 
immer mehr und mehr yon der Wand der G~tnge und End- 
ver~tstelungen treffen und so ein vielgesehiehtetes wandst~ndiges 
Epithel event, als Kernansammlnng in das Oesiehtsfeld tritt, 
obsehon ja die Wandnng der Lumina aus einem einsehiehtigen, 
m~tNg hohen Cylinderepithel mit darunterliegender flaeher 
Ersatzzellensehieht gebildet wird. Bei dtinnen wie dieken 
Sehnitten ist das zn sehen, bei letzteren kommt noeh die 
T~usehung hinzu, dab man mehrere Zellsehiehten iibereinander 
sehen kann und hieraus Nehrsehiehtigkeit annimmt. Wuehe- 
rungsprozesse und Zapfenbildungen des Epithels k0nnten eben- 
falls dnreh solehe Trugbilder vorgetguseht werden. 

Eehte Infiltrationen babe ieh nur in Nnf F~tllen naeh- 
weisen kSnnen. I-lier waren st~irkere, zuweilen mit Leukocyten 
untermisehte Rnndzellenansammlungen zu sehen, da, we die 
Ausdehnung soleher Herde, die hnzahl der Zellen sehr gering 
war, gab die Aneinanderdr~tngung der ZellkSrper denselben 
das Gepr~ge der Infiltration. 

Meist in eircumseripter Anordnung, waren solehe Infittra- 
tionen in allen Teilen der Drfise teils subepithelial und tiefer 
um Endigungen und O~tnge der Drtisen, teils frei, teils loeri - 
vaseul~tr im Stroma gelegen. 

In den Figg. 3, 4, 5 (Taf. VIII) sind die Abbi!dungen der 
am st~trksten ansgepr~gten Prozesse vorhanden. 

Die erste Abbildnng entstammt der Prostata des Falles 15, 
in welehem bereits makroskopiseh eine Komplikation mit Ure- 
thritis vorlag. 
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Zahlreiche Rundzellen, stark mit polymorphen Leukocyten 
untermischt, umgeben hier die Ausftihrungsggnge, an einigen 
Stellen deren Wandung durchbrechend und sich so dem Inhalt 
des Lumens beimischend, der aus desquamiertem nekrotischen 
Epithel, kfrnigen 3/[assen, EiterkSrperehen, Rundzellen, roten 
BlutkSrperchen besteht. Bet aa erscheint das Lumen verengt 
und ist hier eine dureh das Infiltrat hervorgerufene Kompres- 
sion des Ganges und Stagnation des Inhaits nnd endlich die 
konsekuti~Te passive Erweiterung, welehe in unserem Bilde den 
peripherischen Abschnitt des Ganges betrifft, wohl verst~ndlich. 
Weiterhin erblicken wir bet b ein Infiltrat, hinter welehem der 
zugehSrige Drtisenabsehnitt cystiseh erweitert erscheint. 

Xhn]iche Infiltrationen weist die zugeh0rige HarnrShre 
auf~ eine derselben ist in der Fossa navicularis (Fig. 4~, Tar. VIII) 
lokatisiert. 

Eine derartige, nm einen Drfisenausfi~hrungsgang der Pars 
bulbosa befindhche Infiltration zeigt Fig. 5, Fall 4. 

Neben dem mehr diffnsen, sich zu seiten des Ganges hin- 
ziehenden Entztindungsprozel~ fhllt ein konzentrisch vorge- 
sehobener Wall auf, der aus Rundzellen und Leukoeyten zu- 
sammengesetzt ist und in welehem wit den Beginn einer Demar- 
quation erblicken kSnnen. 

Geben diese Zeiehnungen mehr Zeugnis akuterer Prozesse, 
so ist in den F~llen 7, 11, 22 Bin ehronisch entzfindlieher 
Charakter vorherrsehend, denn die Leukocyten treten znriick, 
spindelfSrmige Zellen mit l~nglichem Kern misehen sich bet 
und das Bindegewebe zeigt zuweilen leieht fibrfse Verdichtungen. 

Auger in dem Fall 22, der nur perivaseul~re Ver~nderun- 
gen zeigt, haben wit es mit Entziindungsprozessen zu tun, die 
die oben genannten yon C i e e h a n o w s k i  und g o t s c h i l d  ange- 
ft~hrten FolgezustAnde wohl herbeiznf•hren imstande sind. 

Wie steht es nun mit dem Vorhandensein yon Drfisen- 
erweiterungen in diesen vier F~tllen? 

Zwei boten starke, steIlenweise cystische Dilatationen (der 
vierte und siebente); in den t~brigen zwei war die Erweiterung ganz 
geringftigig und bedeutungslos (11, 15), so dag wit sie in der 
obigen Rubrik ft~r Erweiterungszust~nde der Driisen gar nieht 
mitgerechnet finden. In Fall 7 und 11 bestand Prostatahyper- 
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trophie, weleher beim letzteren Falle eine neoplastische Wuche- 
runE, im Fall 7 aber die vorhandenen cystischen Erweiterungen 
als Unterlage dienen. 

Fassen wit die vorstehenden Ergebnisse zusammel~, so 
ergibt sich : 

1. In sgmtlichen 25 Prostatae konnte nur bet 5 eine echte 
Infiltration konstatiert werden, die 4ma] periglandul~r, 1real 
perivasculgr war. 

2. In den~4 F~tllen mit periglandul~trer Infiltration k6nnen 
die gleichzeitig bestehenden D~/lsenerweiterungen infolge des 
Auftretens dieser entz~ndlichen Prozesse erklgrt werden. 

3. Die weitaus gr56te Anzahl tier Fglle yon Drtisenerwei- 
terung kOnnen hinsichtlich des Znstandekommens dieser Dila- 
tationen durch derartige entz/lndliche Prozesse nicht erklgrt 
werden. 

(In den oben erwahnten 12 Fallen mit auffallender Er- 
weiterung konnten nut 2real Inffltrationsherde znr Erkl~rung 
herangezogen werden.) 

4. Den Dr~senerweiterungen kommt nut in einem Falle 
(Fall 7) eine haupts~chliche Bedentung ftir das Zustandekommen 
der VergrSl]erung der Vorsteherdrfise zn. 

Stellen wit die Ergebnisse C i e c h a n o w s k i s  und Rot-  
sehi lds  mit den eigenen zusammen, so ergeben sieh periglandn- 
late, chronisch entztindliche Prozesse in der Prostata: 

Ciechanowski 

Rotschild 

Eigene Untersuchg. 

Fglle yon anscheinend 
Prostata hyper~rophica imrmale Prostata 

immer vorhanden, 
100 p. c: 

~in 7 bet der Sektion a ls H. 
taxier~en Fgllen 

immer vorhanden 
100 p.c. 

in 6 Fgllen 2real, 
33,3 p.c. 

in 22 Fgllen 5m~l, 
22,7 p. c. 

in 30 F~llen 27mal, 
90 p.c. 

in 19 F~llen keinmal 

Der Ausgangspunkt der in meinen Untersuchungen sich 
darbietenden chronischen nnd akuten Entzfindnngsprozesse der 
Prostata ist zwanglos yon einer Urethritis herzuleiten, die in 
allen vier Fallen periglandularer Infiltration deutlich in Pars 



294 

prostatiea und bulboeavernosa naehgewiesen werden konnte. 
Wie wiehtig zu diesem Zweeke die genaue mikroskopisehe 
Untersuehung ist, ergibt sieh ans der Tatsaehe, dag unter unse- 
ten f~nf mikroskopiseh naehgewiesenen Urethritiden nur eine 
makroskopiseh diagnostiziert warden konnte (Fall 15). 

Oonokokkennaehweis gelang niemals. 
Die besehriebenen Herde haben durehweg Identit~tt mit den 

yon F i n g e r  ~9 besebriebenen ehroniseh entzandliehen Prozessen, 
wenn wit yon den FNlen 15 und 4 absehen, wo teilweise ein 
aknter Charakter zu Tage trat. 

F inge r  s9 fend in 120 versehiedenen Leiehenuntersuehun- 
gen: ehroniseh entzfindliche Prozesse der Harnr6hre 31mal, 
also 26,8 p.e. gegeni~ber 12,5 p.e. in meinem N;aterial. 

Chronisch entzt~ndliehe Prozesse der hinteren HarnriShre 
in 11 F~llen = 9,2 p. e. gegen 813 p. e. in meinen Unter- 
suehungen. 

Chroniseh entz[mdliehe periglandul~tre Infiltrate der Pro- 
stata in 2 F~illen ~ 1,7 p.e. gegenf~ber 8 p. e. 

Finger traf also diese periglandulf~ren Infiltrate noeh viei 
seltener an als ieh, dessen diesbezt~gliehe Ergebnisse sehon in 
e r h e b l i e h e m  W i d e r s p r u e h  zu den R e s u l t a t e n  Cieeha-  
nowskis  und Rotseh i lds  stehen. 

Ieh komme zu folgenden Sehl.tissen meiner Untersuehungen : 
1. Die in hypertrophisehen und nieht-hypertrophisehen 

Vorsteherdr%en in aberwiegender Nehrzahl vorhandenenDrasen- 
erweiterungen geben ftir das Znstandekommen der Prostata- 
vergrtil]erung se. tIypertrophie nur ansnahmsweise eine Unter- 
lage ab. 

2. Als Ursaehe fftr das Zustandekommen dieser Erweiterung 
sind nur selten periglandul~re Infiltrationen anfznfinden. 

3. Fi~r das Znstandekommen dieser Infiltrate sind Urethri- 
tiden yon gr6gter Bedeutung. 

Herrn Professor yon t I a n s e m a n n ,  der mir das 2V[aterial 
bereitwilligst znr Verfggung stellte und mieh in liebenswiirdiger 
Weise unterstt~tzte, spreehe ieh hiermit meinen verbindliehsten 
Dank ads. 
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Prim~tre Tnmoren der Milz sind sehr selten. Am haufigsten 
sind noeh, wenn wir yon den Lymphomen  und Lymphosa rkomen ,  

die jetzt meist naeh dem Vorgange  yon L u b a r s c h ,  P a l t a u f  
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