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XIV.

Anatomische Untersuchungen iiber die
Atiologie der Prostatahypertrophie.

(Aus der Pathologisch-anatomischen Anstalt der Stadtischen Kranken-
hiuser im Friedrichshain.)
Von
Dr. P. Wichmann, Spezialarzt in Hamburg.

(Hierzu Tafel VIIL)

Wenn wir in der Literatur nach wursiichlichen Angaben
tiber diese idioplastische Geschwulstbildung suchen, so finden
wir, daB eine bestimmte Veranlassung bis heute noch nicht all-
gemein anerkannt ist.

Es ist bei diesemn Mangel an Sicherheit nur allzu natiirlich,
daB die Zahl der angegebenen ursichlichen Momente eine
tiberaus grofe ist.

Erbliche Disposition, allgemeine Diathesen, alle jene lokalen
Prozesse, die eine Kongestion der Beckenorgane herbeifithren
konnten, werden angefihrt und finden lebhaften Widerspruch
(Thompson u. a.).

Der Auffassung der Prostatahypertrophie als ein sich in
physiologischer Weise entwickelnder seniler Involutionsvorgang,
die von Frankreich ausging (Cornil und Ranvier!, Guyon?
Regnault®), nahe verwandt ist die von Launois* 1885 znerst
aufgestellte Behauptung, daB eine sich iiber den ganzen Harn-
apparat erstreckende generalisierte Arteriosklerose die Ursache
abgebe. Guyon®, Miquet® pflichten dieser Auffassung bei,
doch hat Casper? die Unhaltbarkeit dieser Theorie durch eine
genaue Untersuchung von 28 hypertrophierten Prostatae be-
wiesen, auch Motz® und Ciechanowski® befinden sich im
Widerspruch mit derselben.

Diesen Meinungen steht auch die Ansicht nahe, daB eine
senile Hodenatrophie die Prostatahypertrophie bedinge. Launoist
und Englisch!® stellten nimlich fest, daB die Entwicklung
und Funktion der Protasta mit derjenigen der Hoden in einem
gewissen Zusammenhang stehen.
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Tierexperimente lieferten ferner den Nachweis, daf eine
Kastration fast immer, die Resektion des vas deferens in einem
Bruchteil der Fille, eine Atrophie der normalen Prostata herbei-
fihren (Griffiths, Ramm, White, Leguen, Pavone,
Latis, Lésine, Przewalski, Casper, Sackuhr, Floderus,
zit. nach Ciechanowski und Guyon).

Endlich ist nach klinischen Beobachtungen in einem Teil
der Fille die Prostatahypertrophie beim Menschen durch die
Kastration zum Schwund gebracht worden (Ramm und Smith,
Annals of sugery 1894). Infolge dieser Darlegungen wiirde
man zu dem Schlusse berechtigt sein, dall der Entwicklungs-
gang der Prostata bis zu einem gewissen Zeitpunkt von der Ent-
wicklung der Hoden abhingig sei, da} in vielen Tierexperimenten
die Kastration die Atrophie der normalen Prostata verursache.
Zu der Behauptung (Moullin, Mansell', Latis*® Launois?),
daB die Hoden allein, inshesondere eine angebliche senile Atrophie
derselben, eine Hypertrophie der Prostata bedingen, sind wir nicht
berechtigt, zumal in den letzteren Annahmen einmal die Kastra-
tion eine Atrophie, sodann der Ausfall der Geschlechtsorgane
eine. Hypertrophie bewirken sollen!

Hieran schlieBt sich die Auffassung von Mae Ewanis
der die im Greisenalter angeblich eintretende Hodenatrophie
und den hieraus resultierenden Mangel einer inneren Sekretion
verantwortlich macht, welch letztere den Entwicklungsgang wnd
die Funktion der Prostata regulieren soll.

Die Mehrzahl der Forscher neigt jedenfalls der Ansicht
zu, die Hypertrophie der Prostata als eine Art von Neoplasma
zu bezeichnen. ‘

Seit den grundlegenden Arbeiten Virchows! datiert die
Klassifikation dieser Neubildung in eine myomatose und glan-
duldre Form, bei welcher je eine knotige und diffuse Art
unterschieden werden kénnen.

Am strengsten spricht sich Cohnheim* fiir die neoplas-
matische Natur aus. Allerdings besteht unter den zahlreichen
Anhingern dieser Richtung eine lebhafte Meinungsverschieden-
heit, einmal beziiglich der relativen Hiufigkeit der einzelnen
Formen, sodann betreffend die Frage, wo denn der neoplas-
matische Prozef eigentlich seinen Anfang nimmt.
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So meint Billroth6, die Vermehrung der Driisen spiele
niemals, nur Muskel und Bindegewebssubstanz spiele eine Rolie.
Demgegenitber wird von Virchow! und den meisten For-
schern das Myom der Prostata als ein seltenes Vorkommnis
bezeichnet. '

"~ Virchow ! #uBert, daB der ProzeB in der Regel an den
driisigen Anteilen beginne und sich erst nach und nach mit
einer Zunahme des Stromas verbinde.

Dodeuil'? behauptet, dal die Driisenriume zuerst infolge
einer reichlichen Bildung von embryonalen Bindegewebselementen
in der duBeren Schicht der Winde eine VergroBerung erfahren.

Birch-Hirschfeld® und Jores!® meinen, daf dem
Epithel der Driisentubuli durch Neubildung und Verzweigung
neuer solider Zapfen und Tubuli die Bedeutung zukomme.

Rindfleich®, dem Orth?, Albert??, Socin? zustimmen,
verlegt mit Wahrscheinlichkeit den Anfang der Neubildung ins
subepitheliale Gewebe des peritubuliren Stromas, dessen Wuche-
rung eine passive sekundire Erweiterung der Driisenriume zur
Folge habe.

Ist so die Mehrzahl der Forscher einig, daB das Wesen
des Prozesses in einer neoplasmatischen Wucherung zu suchen
sei, so herrschte bis vor kurzem fast Einstimmigkeit aller in
der Ablehnung irgend welcher entzimmdlicher Prozesse, die fiir
die Atiologie der Prostatahypertrophie verantwortlich gemacht
werden konnten. :

Nur vereinzelt waren bis vor kurzem solche Ansichten in
der Literatur zu finden. Griffiths® suchte das primire nim-
lich in entziindlichen Verdnderungen der Driisenacini, es erfolge
alshald die Umwandlung des periglanduliren Infiltrats in
fibroses Bindegewebe, wodurch die driisigen und muskuliren
Gebilde atrophieren. Casper” hat auf die Moglichkeit einer
ursichlichen Beziehung von entzindlichen Prozessen und P. H.
direkt Bezug genommen und lehnt eine solche auf Grund seiner
anatomischen Untersuchungen ab.

Um so iiberraschender wirkte daher der Ausspruch Ciecha-
nowskis® der den histogenetischen Zusammenhang zwischen
chronisch entziindlichen Prozessen in der Prostata und Prostata-
hypertrophie eingehend darlegt. Der genannte Autor kommt
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auf Grund seiner Untersuchungen, welche durch Abbildungen
belegt sind, zu folgenden Schliissen:

. wder gemeinsame Ausgangspunkt der ,Hypertrophie®
der Vorsteherdriise und gewisser Formen der Prostataatrophie
ist in den produktiven Bindegewebsprozessen zu suchen, welche
im Stroma des Organes ihren Sitz haben, und, entsprechend
dem Stadium ihrer Entwicklung, die verschiedenen Formen der
Organisation des Bindegewebes zeigen konnen, und welche
konstant herdférmig auftreten und hauptséichlich unmittelbar
unter dem Driisenepithel von statten gehen.

Wenn sich die produktiven Stromaverinderungen in den
zentralen Prostatateilen in der Umgebung der Hauptausfihrungs-
ginge lokalisieren, dann kann von ihnen die Verengerung oder
der VerschluB des Lumens jener Ausfithrungsginge herbeige-
fihrt werden, was die Ansammlung des Sekretes und die Er-
weiterung der peripheren Driisenveristelungen zur Folge hat.
Die Driisenerweiterung kommt desto rascher zustande und er-
reicht desto hohere Grade, je zahlreicher und je naher den
Miindungen der Hauptausfithrungsgéinge die Hindernisse liegen,
ferner je grofler die Ausdehnung und Intensitit der fast immer
gleichzeitiz vorhandenen endoglandularen pathologischen Pro-
zesse ist. Diese bestehen meistens in einer lebhafteren Proli-
feration nebst Desquamation und Zerfall der Epithelien, wo-
durch sie sich als kartarrhalische Vorgiinge charakterisieren;
manchmal schliefen sich ihnen aych eitrige Vorgéinge an, was
in der Beimengung von Leukocyten zu dem Driiseninhalte seinen
Avgdruck findet.

Die VergroBerung der Vorsteherdriise ist fast ausschlieB-
lich anf die Erweiterung der Driisenriume zu beziehen. Den
verhéltnismiBig reichlichen Mengen des neugebildeten Binde-
gewebes fillt bei dem pathologischen Wachstum der Vorsteher-
driise eine untergeordnete Rolle zu;“ . . . (8. 285, 286).

Die erwihnten Stromaverinderungen hat Verfagser in simt-
lichen von ihm untersuchten I'illen von Prostatahypertrophie
nachweisen konnen und fithrt in seéinen Tafeln Bilder an (T. VIL
und IX), in welchen der Zusammenhang der zentralwirts um einen
Ausfihrungsgang gelegenen bindegewebigen Veriinderungen mit
der passiven Lrweiterung der peripheren Driisenveristelungen
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demonstriert wird. Bei der Untersuchung von 22 anscheinend
normalen Vorsteherdriisen fand Verfasser in 8 Fallen patholo-
gische Veriinderungen und zwar in 2 Befunde, die als Muster
der ersten Anfinge von Prostatahypertrophie gelten konnten., —

In einem dritten und vierten Falle war die Moglichkeit
einer solchen Deutungnicht von der Hand zu weisen. Unter diesen
Fillen sind Individuen, welche kaum das 45 Lebensjahr fiber-
schritten haben — einer von ihnen ist kaum 45 Jahre alt — und
dies legte die Ansicht nahe, da einmal die fiir die Prostatahyper-
trophie spezifischen Verinderungen in geringen Graden schon
lange bestehen konnen, ohne dem blofien Auge sichtbar zu sein,
sowie, daB der Beginn der Prostatahypertrophie auf einen viel
fritheren Zeitpunkt zn verlegen ist als dies allgemein gilt.

Demgemis ist Rotschild®, nachdem die Befunde Ciecha-
nowskis durch Holmes Greene and H. Brooks? sowie
Crandon?’ nachgepriift waren, an die Untersuchung von
30 anscheinend normalen Vorsteherdriisen gegangen, die Indi-
viduen von 30—b0 Lebensjahren angehorten.

Triger von akuten Infektionskrankheiten, Lues, konstitu-
tionellen Krankheiten, Entziindungen der Harnwege wurden von
der Untersuchung ausgeschlossen. In 27 Fillen (90%0) fand
Rotsehild sowohl in der Driisensubstanz als auch im Stroma
Verénderungen, die, von unwesentlichen Verschiedenheiten ab-
gesehen, den Charakter der Befunde Ciechanowskis trugen.
In 7 Fillen fand sich eine bei der Sektion taxierte Hypertrophie
vor. Rotschild glaubt gezeigt zu haben, dal die von Ciecha-
nowski beschriebenen pathologischen Verinderungen in ihren
ersten Anfingen iu einen viel fritheren Zeitpunkt fallen, als aus
dessen Untersuchungen hervorgeht.

Wenn sich, so sagt Rotschild, diese Verinderungen auch
nicht unmittelbar als der anatomische Anfang der Prostata-
hypertrophie darstellen, so ist doch mittelbar durch die Ver-
bindung derselben mit den Befunden Ciechanowskis der
kausale Zusammenhang gegeben.

Die vorliegende Ubersicht der zur Zeit iiber die Atiologie
der Prostatahypertrophie herrschenden Auffassungen 146t er-
kennen, wie originell und umwilzend die Befunde Ciecha-
nowkis und Rotschilds zu wirken geeignet sind.
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Bevor eine derartige Ablehnung der Ergebnisse fritherer
Forscher bleibende Beweiskraft erlangt, erscheinen mir wieder-
holte, von verschiedener Seite vorgenommene Untersuchungen
angebracht, und obschon ich die im folgenden dargelegten eigenen
Untersuchungen noch nicht als abgeschlossen betrachten. kann,
halte ich sie doch fiir geniigend, um iiber gewisse Punkte der
neueren Auffassung urteilen zu kénnen.

Das Untersuchungsmaterial erstreckte sich auf 25 Fille
(Lebensalter: 1—8b Jahre), um so die Moglichkeit zu haben,
Bilder sich entwickelnder und ausgewachsener normaler Pro-
statae, solcher mit etwa beginnender und ausgebildeter Hyper-
trophie zur Prifung zu erhalten.

Ausgeschlossen von der Wahl bleiben alle mit akuten In-
fektionskrankheiten und Lues behafteten Leichen.

In einem Fall war im Bereich der Harnwege eine eitrige
Entziindung vorhanden, in fiinf Fallen fand sich bei der Sektion
taxierte Hypertrophie vor. Mit Ausnahme eines Falles wurde
stets dem gesamten Tractus urogenitalis eine besondere Be-
achtung gewidmet und die Urethra prostatica, membranacea, bul-
bosa, cavernosa einer eingehenden, mikroskopisehen Untersuchung
unterzogen. Die Hirtung erfolgte in 3% Formalin, Alkohol,
die Einbettung in Celloidin. Die aus der Prostata gewonnenen
Schnitte wurden durch das Niveau des Samenhiigels, senkrecht
zur Harnrohrenachse, gelegt, da die Ausfithrungsginge der
Prostata mit ihren tubulésen Veriistelungen in der Richtung der
Strahlen einer Halbkugel verlaufen, deren Zentrum ungefihr
in der Gegend des Samenhiigels liegt. Auf diese Weise konnte
ich jene Driisensysteme, die in der Ebene des Samenhiigels
verlaufen, in ihrer ganzen Ausdehnung zu Gesicht bekommen.

Nichtsdestoweniger wurden auch durch die ibrigen Partien
der Prostata, namentlich durch auffillige Prominenzen ete.
Schnitte gelegt.

Zur Farbung wurde Hamatoxylin-Eosin, van Gieson, Unnas
polychromes Methylenblau, einfach wissrige Methylenblaulosung
verwandt. ’

Die in den einzelnen Féllen bemerkenswerten Verinde-
rungen sind auf den beigefiigten Tabellen in gekiirzter Form
zusammengestellt.
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Wenn wir bei einem Organe wie der Prostata nach patho-
logischen Verdndernngen forschen, so miissen wir uns bewuft
sein, dal dieselbe hinsichtlich der Anordnung ihrer Hauptbe-
standteile Driisengewebe, Muskelgewebe, Bindesubstanz schon
recht schwankende Verhilinisse bietet, dafl der iiberans kom-
plizierte Bau des Driisensystems insbesondere leicht zu Funk-
tionsstorungen und daraus resultierenden leichten Verinde-
rungen AnlaB geben kann, mithin also schwer die Grenze
zwischen normalem und pathologischem zu ziehen ist.

Immerhin mochte ich von den 25 Fillen neun als zum
normalen Gebiet gehdrige rechnen, da sie keine Besonderheiten
aufweisen (1, 3, 12, 13, 14, 16, 21, 23, 25). Aufler einer
selten vorhandenen, geringen Driisenerweiterung, leichter Des-
quamation der Epithels, corpora amylacea, Auftreten einzelner
Lymphocyten unterhalb des Epithels konnte ich nichts registrieren.
Fall 23 zeigt physiologische Wachstumsvorginge um Driisen-
gewebe; ich werde spiter auf ihn zuriickkommen.

Geringe Driisenerweiterungen als schon pathologische Ver-
inderung zu bezeichnen, wie das vielfach in der Literatur
geschieht, halte ich nicht fiir angingig, sind doeh leicht Stok-
kungen und Stauungen des Sekrets und dadurch bedingte geringe
Ausdehnung der Driisenschlduche bei diesem komplizierten
System durchaus physiologisch erklarbar.

Sehen wir doch in mehreren Priparaten, z. B. in denen des
Falles b, corpora amylacea, die Ausfilhrungsginge verlegen,
aunBer ihnen ist kein Grund fiir die hinter denselben eingetretene
Stauung des Tnhalts und nicht unbetrichtliche Erweiterung der
Tubuli wahrzunehmen. Einer Desquamation, sofern sie nicht
auffallende Grade erreicht, ist gewil keine pathologische Be-
deutung beizulegen.

Die fibrigen 16 Fille aber wiesen pathologische Verinde-
rungen auf. In 12, namlich (2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 17, 18, 19,
22, 24) waren die Erweiterungen recht auffallig, achtmal er-
reichten sie den Grad einer starken cystischen Ausdehnung.

Bei solchen Zustinden pflegte der Driiseninhalt stets ein
mehr oder minder pathologischer zu sein. Das desquamierte,
wie auch das wandstindige Epithel erscheint abgeplatteter, die
Kerne erscheinen mit den angewandien Anilinfarben schwach

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 178. Hft. 2. 20
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oder ungefirbt, das Zellplasma zerbrockelt und wird zu einer
klumpigen, kornigen Masse. ) :

Vielfach konnte ich beobachten, wie um solche Zellreste,
die teilweise noch organische Struktur erkennen lieBen, kon-
zentrische Schichten homogener oder leicht gekornter Massen
sich anlegen und so alle Ubergéinge bis zum ausgebildeten
Corpus amylaceum finden. (Vgl. Stilling.*) Solche habe ich in
16 Fallen gefunden, in der kindlichen Prostata waren sie nie,
in den Fillen von Prostatahypertrophie mit einer Ausnahme
immer vorhanden.

Jene amorphen homogenen oder leicht gekornten Klumpen,
die oft in Einzahl einen ganzen Driisenraum ausfiillen, zwischen
denen Ciechanowski alle Ubergéinge zu den echten Amyloiden
fand, habe ich ebenfalls ofters beobachten komnen. Leichte
Andeutungen solcher homogenen Massen waren iibrigens auch
in den kindlichen Prostatae zu finden.

In allen Fallen mit Ausnahme von sechs fanden sich im
Inhalte mehr oder weniger Rundzellen, mononucledire Zellen mit
stark tingiertem Kern, vor, die aber oft so reichlich auftraten,
daB die Erscheinung als iiber den physiologischen Emigra-
tionsprozel hinausgehend bezeichnet werden muBte.

Bedeutungsvoller ist die Beimengung polynucleérer Leuko-
cyten, die in 13 Fillen wahrgenommen werden konnten. Im
Fall 15 war diese Beimengung eine reichliche, es handelte sich
hier um einen desquamativ eitrigen Katarth der Glandulae
prostatic., der aus der gleichzeitig bestehenden Urethritis puru-
lent. hervorgegangen ist. (Vgl. Finger®® S. 279.) Denselben
Vorgang beobachten wir in Fall 7, wenn auch in erheb-
lich abgeschwiichter Weise, ebenfalls ist hier eine Urethritis
der Ausgangspunkt. Awnch ich habe im allgemeinen die Anf-
fassung von Ciechanowski bestitigt gefunden, dall die Inten-
sitdt der Eiterung mit ihrer Ausdehnung gewissermaBen parallel
einhergeht.

In elf Fillen waren dem Inhalt rote Blutkdrperchen bei-
gemengt.

Zusammenfassend mochte ich sagen, daB je ofter und je
grofler die Dilatationen zn Gesicht kamen, desto reichlicher
auch Driiseninhalt vorhanden war und desto mehr entfernte
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sich der im Lumen sich abspielende ProzeB von der einfachen
Desquamation und niherte sich dem desquamativen Katarrh,
doch konnte eine proportionale Zunahme der Leukocyten hierbei
nicht festgestellt werden.

Man gewinnt ferner an allen Bildern dieser Erweiterungen
den Eindruck, daf dieselben passiv durch Druck des Inhalts
zustande gekommen sind, sei es, daB physiologisch auftretende
Stauungen, ein groferes Corpus amylaceum, Stauungen bei
endoglanduldren Entziindungsprozessen Veranlassung geben.

Die Frage, wie die Erweiterungen vor .sich gehen, 148t
sich dahin beantworten, daB bei miabiger Erweiterung die
Taschen und Falten der normalen Driisenkonfiguration aus-
gezogen werden, sodaf die ins Cavum vorspringenden Leisten nie-
driger erscheinen, um endlich ganz zu schwinden, bei hoch-
gradigen Dilatationen aber werden auch die Zwischenwinde,
die benachbarte Driisen abgrenzen, verdiinnt, eingerissen und sind
schlieBlich als kleine Leisten oder iiberhaupt nicht mehr sicht-
bar. Solche Zustinde imponieren schon makroskopisch zu-
weilen als Cysten.

Naturgemif konnen solche Vorginge nicht ohne Riick-
wirkung auf das wandstindige Epithel bleiben. Je mehr das
Lumen gedehnt wird, desto mehr flacht sich das Epithel ab,
die cylindrische Form geht in eine kubische, endlich in eine
ganz flache tiber, es kommt zu einer Verwischung der Struktur,
zu einem Ersatz durch die unterliegende zweite Schicht, bis
endlich ein teilweises oder ginzliches Fehlen des Epithelbelages
die Folge ist.

Konnen wir die dargelegten Erweiterungszustinde in einer
Beziehung zur Prostatahypertrophie setzen?

Ciechanowski, der in allen seinen Féllen von Prostata-
hypertrophie eine Erweiterung der Lumina fand, die allerdings
zuweilen nur angedeutet ist, spricht die Auffassung aus, dafB
diese Driisenerweiterung die Hauptrolle fiir dies Zustandekommen
der VergroBerung spiele (vgl. 285/286), ja in den Anfangs-
stadien der Hypertrophie die einzige Ursache bilde. (Vgl. 267.)

Er untersuchte 22 anscheinend normale Prostatae (vgl. 281
bis 282) und fand in fiinf (29, 36, 39, 46,47) derselben Erweite-
rungen, er glaubt es in diesen Fillen mit mehr oder weniger deut-

20*



288

lichen Anfingen von Prostatahypertrophie zu tun zu haben. Auf
die zu solchen Erweiterungen in urséchliche Bezichungen gebrach-
ten Infiltrationen um die Tubuli werde ich spiter eingehen; mir
ist nicht der Grund ersichtlich, warum in diesen Dilatationen die
bauptsichliche Unterlage der VergroBerung der Vorsteherdriise
zn suchen ist und man hier von einem Anfang der Prostata-
hypertrophie sprechen kann. Efwa daher, weil in séimtlichen
Fallen Ciechanowskis, die Prostatahypertrophie betreffen,
eine Erweiterung vorhanden war und diesen Erweiterungen
die fithrende Rolle  zuerkannt wird?

Unter meinem Material befinden sich zwei Prostatae 1 bis
1} jdhriger Kinder (Fall 12 und 23), in denen angedeutete Er-
weiterungen der Lumina zu finden sind; ich erblicke darin den
Beweis, daB Erweiterungen leichteren Grades physiologisch
sind, da der Harnapparat in diesen Fillen sonst durchaus nor-
male Verhilinisse aufwies.

Gewill ist durchaus zuzugeben, daB namentlich grofere
Driisenerweiterungen eine VergroBerung der Vorsteherdriise
herbeifithren konnten, daB dieselben aber hauptsichlich die
Unterlage fiir eine solche abgeben und die verhiltnismiBig
reichlichen Mengen des ,neugebildeten Bindegewebes“ bei dem
pathologischen Wachstum der Prostata eine ,untergeordnete
Rolle“ spielen (s. Ciechanowski S. 285/286), war aus meinen
Praparaten nicht ersichtlich.

In der Hilfte der von mir untersuchten Félle von Prostata-
hypertrophie (8, 18, 20) gab die vorwaltende Entwicklung des
Stroma vor dem Driisenparenchym, dessen teilweise selbst
starke Erweiterung (8, 18) gegeniiber der Stromamenge nicht
als bedeutungsvoll hervortrat, Veranlassung, hier die fibromus-
culire Form in der Hauptsache anzuerkennen. Die Driisen-
. substanz zeigt sich stellenweis auffallend vermindert, grofie
breite Streifen von kernarmen Bindegewebes- und Muskelfasern
wechseln mit Partien ab, in welchen zahireiche Kernanhiufun-
gen und Mitosen nachweisbar sind.

Demgegeniiber fallt im Fall 9 (s. Taf. VII, Fig. 1) ein Vor-
wiegen der driisigen Substanz auf.

Die Driisenschliuche erscheinen in enormer Vermehrung,
die Driisenréiume, die vielfach enger als gewdhnlich sind, tragen
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ein sehr hohes Cylinderepithel, das keineswegs dem gleich-
zustellen ist, welches man in den nicht solch enorme Vermeh-
rung aufweisenden Driisenpartien sehen kann. Auch die Inter-
stitien erscheinen reduziert. Von einer ,passiven Vergroferung
und Erweiterung der normalen Driisentubuli“, welche Socin?3
fir die adenoide Hypertrophie der Prostata verantwortlich
macht, kann hier nicht die Rede sein. Nach Jores'® erinnert
das die Lomina auskleidende Epithel an den Zustand der
prostatischen Schliuche in nicht mannbarem Alter. Diese
Behauptung finde ich direkt bestitigt in Bildern des Fall 23,
der einen 1fjihrigen Knaben betrifft. Genan dieselbe Ver-
mehrung und Ausgestaltung der Schlduche sind hier in einzelnen
Partien zu finden, das Bild erscheint als physiologischer Wachs-
tumsvorgang ohne weiteres verstandlich.

Die Anfinge dieser Neubildungsprozesse, Sprossungen von
soliden oder mit Lumen versehenen Driisentubuli (,,zapfenartige
Auswilchse“ Jores) einwandsfrei zm Gesicht zu bekommen,
gelang mir nicht, da gerade der schwammartige Aufbau der
Driise bei ihrem Durchschnitt zu mannigfachen Tauschungen
Veranlassung gibt.

Der Einwand, da der oben beschriebene neoplastische
ProzeB den Charakter einer malignen Neubildung in sich tragen
konne, ist allerdings zuzugeben, zumal das Alter des Patienten
ein hohes (85) ist.

Demgegeniiber aber mochte ich hinweisen, dafl sichtbare
sichere Anzeichen einer Malignitit nicht vorhanden, daB quali-
tativ dieselben Wucherungsprozesse bei dem 11jihrigen Knaben
sich nachweisen liefen.

Denselben neoplastischen Vorgang sehen wir ferner in
Fall 11 (21 Jahre alt), bei welchem aber auch eine lebhafte
Vermehrung des Stroma vorhanden ist. Driisenerweiterungen
sind hier kaum zu sehen.

Nur der Fall 7 macht der Erklirung einige Schwierigkeit.

Eine primire Hyperplasie des Driisenparenchyms ist hier
nicht mit Sicherheit anzunehmen, wenn auch naheliegend.
Auch das Stroma gibt keine Anhaltspunkte fiir das Zustande-
kommen der Hypertrophie; die starken cystischen Erweiterungen
der Driisenlumina sind in diesem einen Falle sicher be-
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deutungsvoll, wenn nicht ausschlaggebend als Unterlage der
VergroBerung.

Wenden wir nun unsere Aufmerksamkeit weiteren im
Stroma vorhandenen Verinderungen zu, so bieten sich in 15
Prostatae ganz geringfiigige Herde dar, welche aus uninucleiren,
mit schmalem Protoplasmaleib versehenen Rundzellen mit stark
tingierbarem Kerne bestehen. Meist circumseript geordnet,
waren sie 11mal subepithelial um die peripherischen Driisen-
verdstelungen gelagert, in b Iallen ebenfalls subepithelial um
die Driisenausfithrungsgiinge gelegen; in 9 Fillen sah ich inner-
halb des Stroma perivasculire Anordnungen.

Auch in der Urethra (b Félle) bestanden derartige subepi-
theliale, mehr oder minder circumseripte Rundzellenherde, denen
einmal (Fall 21) sehr sparliche Leukocyten sich beigesellten; nur
der Fall @ war durch eine mit lebhafter Desquamation, Leukocyten-
und Rundzelleninfiltration einhergehende Urethritis kompliziert.

Damit bin ich auf den Begriff Infiltration gelangt, eine
Benennung, die nur durch eine gewisse Ansdehnung und Inten-
sitit des zugrunde liegenden Prozesses gerechtfertigt erscheint.

Jedenfalls war eine solche Beurteilung fiir die in Rede
stehenden Herde nicht anwendbar, es handelte sich um ein
ganz geringfiigig ausgedehntes spirliches Auftreten einiger Zell-
korper, wie es physiologisch ohne weiteres erklarlich ist.

Hochstens konnte man bei dem Befund in der Prostata
des einjihrigen Knaben (Fall 25, periglandulire Lokalisation)
und im Fall 3 (perivasculire Anordnung) von einer leichten
Infiltration sprechen. Eine Einengung, Versteifung der Tubuli,
eine Schwichung der Muskulatur, eine Kompression derselben
und Behinderung des Sekretabflusses mit nachfolgender passiver
Erweiterung der stromaufwirts gelegenen Driisenabschnitte —
diese von Ciechanowski und Rotschild mit Infiltraten ete.
in urgichliche Beziehung gebrachten Wirkungen sind hier ganz
undenkbar. Die also in sieben Fillen neben diesen geringfiigigen
Verénderungen bestehenden Driisenerweiterungen kénnen unmog-
lich durch diese begriindet werden:

Die hierher gehorigen drei Prostatahypertrophien (8, 9, 18)
sind bereits oben auf andere Vorginge, als aunf die in ihnen
enthaltenen glanduldren Dilatationen zuriickgefiihrt.
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Ofters hatte ich freilich Gelegenheit, Herde zu sehen, bei
welchen eine starke Kernansammlung um Driisenendigungen
und Ausfithrungsgéinge zunichst den Eindruck einer ,Infiltra-
tion“ hervorrief.

Bei genauerem Einstellen der einzelnen, vielfach als epi-
theloide Zellen imponierenden Korper aber zeigte sich, daB die
Kerne zum groBten Teil wandstindigen Epithelzellen ange-
horten, deren Protoplasmaleib undeutlich geworden war, die
Rundzellenbeimengung erwies sich als sehr spérlich.

Eine derartige Pseudoinfiltration ist in Fig. 2, Taf. VIII, darge-
stellt; sie hat sich um Lings- und Querschnitte von Tubuli etabliert.

Solche Bilder entstehen dadurch, daB manche Schnitte
immer mehr und mehr von der Wand der Gaénge und End-
veristelungen treffen und so ein vielgeschichtetes wandstandiges
Epithel event. als Kernansammlung in das Gesichtsfeld tritt,
obschon ja die Wandung der Lumina aus einem einschichtigen,
miBig hohen Cylinderepithel mit darunterliegender flacher
Ersatzzellenschicht gebildet wird, Bei diinnen wie dicken
Schnitten ist das zu sehen, bei letzteren kommt noch die
Tauschung hinzu, daB man mehrere Zellschichten iibereinander
sehen kann und hieraus Mehrschichtigkeit annimmt. Wuche-
rungsprozesse und Zapfenbildungen des Epithels konnten eben-
falls dureh solche Trugbilder vorgetiuscht werden.

Echte Infiltrationen habe ich nur in finf Féllen nach-
weisen konnen. Hier waren stirkere, zuweilen mit Leukocyten
untermischte Rundzellenansammlungen zu sehen, da, wo die
Ausdehnung solcher Herde, die Anzahl der Zellen sehr gering
war, gab die Aneinanderdringung der Zellkdrper denselben
das Gepriige der Infiltration.

Meist in eircumseripter Anordnung, waren solche Infiltra-
tionen in allen Teilen der Driise teils subepithelial und tiefer
um Endigungen und Ginge der Driisen, teils frei, teils peri-
vaseulir im Stroma gelegen.

In den Figg. 3, 4,5 (Taf. VIII) sind die Abbildungen der
am starksten ausgeprigten Prozesse vorhanden.

Die erste Abbildung entstammt der Prostata des Falles 15,
in welchem bereits makroskopisch eine Komplikation mit Ure-
thritis vorlag.
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Zahlreiche Rundzellen, stark mit polymorphen Leukocyten
untermischt, umgeben hier die Ausfithrungsginge, an einigen
Stellen deren Wandung durchbrechend und sich so dem Inhalt
des Lumens beimischend, der aus desquamiertem nekrotischen
Epithel, kérnigen Massen, Eiterkirperchen, Rundzellen, roten
Blutkérperchen besteht. Bei aa erscheint das Lumen verengt
und ist hier eine durch das Infilirat hervorgerufene Kompres-
sion des Ganges und Stagnation des Inhalts und endlich die
konsekutive passive Erweiterung, welche in unserem Bilde den
peripherischen Abschnitt des Ganges betrifft, wohl verstandlich.
Weiterhin erblicken wir bei b ein Infiltrat, hinter welchem der
zugehorige Driisenabschnitt cystisch erweitert erscheint.

Ahnliche Infiltrationen weist die zugehorige Harnrohre
auf, eine derselben ist in der Fossa navicularis (Fig. 4, Taf. VIII)
lokalisiert.

Eine derartige, um einen Driisenausfithrungsgang der Pars
bulbosa befindliche Infiltration zeigt Fig. b, Fall 4.

Neben dem mehr diffusen, sich zu seiten des Ganges hin-
ziehenden Entziindungsprozef fillt ein konzentrisch vorge-
schobener Wall auf, der aus Rundzellen und Leukocyten zu-
sammengesetzt ist und in welchem wir den Beginn einer Demar-
quation erblicken konnen.

Geben diese Zeichnungen mehr Zeugnis akuterer Prozesse,
so ist in den Fallen 7, 11, 22 ein chronisch entziindlicher
Charakter vorherrschend, denn die Leukoeyten treten zuriick,
spindelformige Zellen mit linglichem Kern mischen sich bei
und das Bindegewebe zeigt zuweilen leicht fibrose Verdichtungen.

AuBer in dem Fall 22, der nur perivasculidre Verinderun-
gen zeigt, haben wir es mit Entziindungsprozessen zu tun, die
die oben genannten von Ciechanowski und Rotschild ange-
fithrten Folgezustinde wohl herbeizufithren imstande sind.

Wie steht es nun mit dem Vorhandensein von Driisen-
erweiterungen in diesen vier Fillen?

Zwei boten starke, stellenweise cystische Dilatationen (der
vierte und siebente); in den tibrigen zwei war die Erweiterung ganz
geringfiigig und bedeutungslos (11, 15), so dab wir sie in der
obigen Rubrik fiir Erweiterungszustinde der Driisen gar nicht
mitgerechnet finden. In Fall 7 und 11 bestand Prostatahyper-
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trophie, welcher beim letzteren Falle eine neoplastische Wuche-
rung, im Fall 7 aber die vorhandenen cystischen Erweiterungen
als Unterlage dienen.

Fassen wir die vorstehenden Ergebnisse zusammen, so
ergibt sich:

1. In simtlichen 25 Prostatae konnte nur bei 5 eine echte
Infiltration konstatiert werden, die 4mal periglandulir, 1mal
perivasculidr war.

2. In den 4 Fallen mit periglandulirer Infiltration konnen
die gleichzeitig bestehenden Driisenerweiterungen infolge des
Auftretens dieser entziindlichen Prozesse erklirt werden.

3. Die weitaus grofite Anzahl der Fille von Driisenerwei-
terung konnen hinsichtlich des Zustandekommens dieser Dila-
tationen durch derartige entziindliche Prozesse mnicht erklirt
werden.

(In den oben erwihnien 12 Fiallen mit auffallender Er-
weiterung konnten nur 2mal Infiltrationsherde zur Erklirung
herangezogen werden.)

4. Den Driisenerweiterungen kommt nur in einem Falle
(Fall 7) eine hauptsiichliche Bedeutung fiir das Zustandekommen
der Vergroferung der Vorsteherdriise zu.

Stellen wir die Ergebnisse Ciechanowskis und Rot-
schilds mit den eigenen zusammen, so ergeben sich periglandu-
lire, chronisch entziindliche Prozesse in der Prostata:

Fille von anscheinend
Prostata hypertrophica normale Prostata
Ciechanowski immer vorhanden, in 22 Fallen Hmal,
100 p.e: 22,7 p.c.
Rotschild in 7 bei der Sektion als H.{ in 80 Fillen 27mal,
taxierten Fallen 90 p.c.
immer vorhanden
100 p.c.
Eigene Untersuchg. in 6 Fillen 2mal, in 19 Fallen keinmal
33,3 p.c.

Der Ausgangspunkt der in meinen Untersuchungen sich
-darbietenden chronischen und akuten Entziindungsprozesse der
Prostata ist zwanglos von einer Urethritis herzuleiten, die in
allen vier Fallen periglandularer Infiltration deutlich in Pars
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prostatica und bulbocavernosa nachgewiesen werden konnte.
Wie wichtig zu diesem Zwecke die genaue mikroskopische
Untersuchung ist, ergibt sich aus der Tatsache, daf unter unse-
ren finf mikroskopiseh nachgewiesenen Urethritiden nur eine
makroskopiseh diagnostiziert werden konnte (Fall 15).

Gonokokkennachweis gelang niemals.

Die besehriebenen Herde haben durchweg Identitéit mit den
von Finger?® beschriebenen chronisch entzimdlichen Prozessen,
wenn wir von den Féllen 15 und 4 absehen, wo teilweise ein
akuter Charakter zu Tage trat.

Finger? fand in 120 verschiedenen Leichenuntersuchun-
gen: chronisch entziindliche Prozesse der Harnrohre 31mal,
also 26,8 p.c. gegentiber 12,5 p.c. in meinem Material.

Chronisch entziindliche Prozesse der hinteren Harnrshre
in 11 Fallen = 9,2 p. ¢. gegen 83 p. ¢. in meinen Unter-
suchungen,

Chronisch entziindliche periglandulire Infiltrate der Pro-
stata in 2 Fallen = 1,7 p. c. gegeniiber 8 p. c.

Finger traf also diese periglandulidren Infiltrate noch viel
seltener an als ich, dessen diesbeziigliche Ergebnisse schon in
erheblichem Widerspruch zu den Resultaten Ciecha-
nowskis und Rotschilds stehen.

Ich komme zu folgenden Schliissen meiner Untersuchungen:

1. Die in hypertrophischen und nieht-hyperirophischen
Vorsteherdriisen in iiberwiegender Mehrzahl vorhandenen Driisen-
erweiterungen geben fiir das Zustandekommen der Prostata-
vergréferung sc. Hypertrophie nur ausnahmsweise eine Unter-
lage ab.

2. Als Ursache fiir das Zustandekommen dieser Erweiterung
sind nur selten periglandulire Infiltrationen aufzufinden.

3. Fir das Zustandekommen dieser Infiltrate sind Urethri-
tiden von grofiter Bedeutung.

Herrn Professor von Hansemann, der mir das Material
bereitwilligst zur Verfiigung stellte und mich in liebenswiirdiger
Weise unterstiitzte, spreche ich hiermit meinen verbindlichsten
Dank aus.
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Uber Angiome und sarkomattse Angiome
der Milz,
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hygienischen Instituts in Posen.)
Von
Dr. med. Theile,

Assistenzarzt an der Provinzialirrenanstalt Owinsk, fritherem Assistenten
an der Chirurgischen Abteilung des stidtischen Krankenhauses in Posen.

(Hierzu Tafel IX.)

Primére Tumoren der Milz sind sehr selten. Am hiufigsten

sind noch, wenn wir von den Lymphomen und Liymphosarkomen,

di

e jetzt meist nach dem Vorgange von Lubarsch, Paltauf
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