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kommt, einer Nachpriifung mindestens bediirftig, aber hinsicht-
lich ihres klinischen Teils unhaltbar.

2. Es gibt in der-Prostata — bei Leuten mittleren Alters —
auBier der bekannten Form der Driisensubstanz mit den reich-
lich gefalteten, vielformigen Driisenlumina und mehr oder weniger
reichlicher Zwischensubstanz noch eine besondere, nach dem
adenomatosen Typ sich darstellende Driisenformation: dieselbe
besteht aus grofleren und kleineren Gruppen von, im Quer-
schnitt gesehen, dicht beisammenliegenden, auffallend kleinen,
mehr oder weniger einfach kreisrunden und nicht gefalteten
Driisenlumina von im fibrigen gleicher epithelialer Zusammen-
setzung und gleichem Inhalt, wie die gewdhnliche Driisensub-
substanz, aber so klein, daB in manchen fast gar kein Lumen
erkennbar ist, und ausgezeichnet durch das Zuriicktreten der
zuweilen kaum sichthbaren Zwischensubstanz.

3. Weitere Nachforschungen haben erst festzustellen, ob
es sich um eine urspriingliche Anlage und einen normalen
Befund oder um eine neoplastische pathologische Bildung handelt.
Im letzteren Fall ob und wieweit diese Bildungen histogene-
tisch mit der Prostatahypertrophie etwas zu tun haben, sowie
dariiber, ob diese besonderen Driisenformationen hiufiger als
die gewohnliche Formation der Driisensubstanz der Prostata in
atypischer Wucherung zu entarten die Neigung hat und so ihr
Befund an und fiir sich eine besonders ungiinstige Auffassung
verdient.

XXIX.
Kleinere Mitteilungen.

1.

Bemerkungen zu dem Aufsatz von Dr. P. Wichmann:
Anatomische Untersuchungen iiber die Atiologie
der Prostatahypertrophie.

(Dieses Archiv Bd. 178.)

Von
Dr. Alfred Rothschild, Berlin.

Dr. Wichmann verdffentlichte in diesem Archiv unter Bezugnahme
aunf meine Untersuchungen eine Arbeit iiber die Histogenese der Prostata-
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hypertrophie, deren Ausfilhrungen mich zu einigen Bemerkungen veran-
lassen. Zur Grundlage derselben mehme ich in folgendem die Ubersichts-
liste, welche Wichmann iiber die Fille seiner Arbeit beigab.

Das Wesentliche seiner Untersuchungen betraf die Nachpriifung des
Befundes der entziindlichen Verinderungen und deven Folgen in der
Prostata. Er beniitzte ein an Zahl kleineres Material als ich, das aller-
dings hinsichtlich des Lebensalters umfassender war, insofern es das
erste Kindes- und Jiinglings- neben dem Mannesalter und Greisenalter
betraf. ’

Auf Grund der genannten Ubersichisliste stelle ich von vornherein
fest, daB der Autor unter seinen 25 Fillen 20 mal selbst Rundzellenbefunde
im Zwischengewebe angibt, wobei ich zundchst auf die quantitative und
rdumliche Ausdehnung dieser Befunde noch nicht niher eingehe. Der Autor
hat also in 80 0/0 seiner Fille, allgemein betrachtet, Rundzellenbefunde im
Zwischengewebe aufgenommen. Ich selbst habe Rundzellenherde im
Zwischengewebe in 90 %0 meiner Fille gefunden. In denjenigen 5 Féllen, bei
denen ich annehme, dal der Autor keinen solchen Befund gemacht hat,
beruht diese Annahme hauptsichlich darauf, daf in der Ubersichtsliste
seiner Falle iiberhaupt keine Notiz dariiber zu finden ist. So ist der
Unterschied im Punkte der Rundzellenbefunde zwischen ihm und mir
nicht groB und spricht eher fiir meine Auffasspngen als gegen dieselben.

Nun macht aber der Autor einen Unterschied zwischen sog. physio-
logischen Rundzellenansammlungen und pathologisechen. Zunéichst betone
ich demgegeniiber, dafl es sich in meinen Fallen bei allen Organen um
nicht ,geringfiigige, sondern sehr prignante Ansammlungen von uni-
nucledren oder multinucledren Rundzellen gehandelt hat. Der Autor seinet-
seits fand — wie er im Text seiner Ausfiihrungen angibt — in 15 Féllen
ganz geringfiigige Herde, welche aus uninuecledren, mit schmalem Proto-
plasmaleib versehenen Rundzellen mit stark tingierbaren Kernen bestehen.
Meist ecircumscript angeordnet, waren sie I1lmal subepithelial um die
peripherischen Driisenveristelungen gelagert, in 5 Féllen ebenfalls sub-
epithelial um die Driisenausfithrungsginge gelegen, in 9 Fallen sah ich
innerhalb des Stroma perivasculdre Anordnungen®. " Der Autor fahrt fort:
»Damit bin ich auf den Begriff Infiltration gelangt, — eine Benennung, die
nur durch eine gewisse Ausdehnung und Intensitit des zugrunde liegen-
den Prozesses gerechtfertigt erscheint. Jedenfalls war eine solche Be-
urteilung fiir die in Rede stehenden Herde nicht anwendbar, es handelte
sich nm ein ganz geringfiigig ausgedehntes, spirliches Auftreten einiger
Zellkérper, wie es physiologisch ohne weiteres erklirlich ist. Eine Ein-
engung, Versteifung der Tubuli, eine Schwichung der Muskulatur, eine
Kompression derselben und Behinderung des Sekretabflusses mit nach-
folgender passiver Krweiterung der stromaufwérts gelegenen Driisen-
abschnitte — diese von Ciechanowski und Rothschild mit Infiltration
usw. in ursichliche Beziehungen gebrachten Wirkungen — sind hier ganz
undenkbar.“ '
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Neben diese Ausfiihrungen des Autors stelle ich seine Angaben iiber
sein technisches Vorgehen: ,Die aus der Prostata gewonnenen Schnitte
werden durch das Niveau des Samenhiigels, senkrecht zur Harnrthren-
achse, gelegt, da die Ausfihrungsginge der Protasta mit ibren tubultsen
Verdstelungen in der Richtung der Strahlen einer Halbkugel verlaufen,
deren Zentrum ungefdhr 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. Nichts-
destoweniger wurden auch durch die iibrigen Partien der Prostata, nament-
lich durch auffillige Prominenzen usw., Schnitte gelegt.“

Mithin hat also der Autor in seinen Fillen nicht das gesamte Organ
durchsucht, sondern an denjenigen Partien nur gewissermafBen. Stich-
proben gemacht, welche nicht im Niveau des Samenhiigels lagen. Dazu
bemerke ich, da8 ich bei meinen Untersuchungen da und dort auch ein-
mal nur geringfiigige Herde von Rundzellen im Zwischengewebé meiner
Organe fand, aber gerade diese Befunde mich dann veranlaSten, das be-
treffende Prostata-Organ vollstindig zu durchsuchen. Immer gelang es
mir, itgendwo im Organ dann auch stirkere Verinderungen zu finden.
Sowohl Ciechanowski wie ich haben angegeben, daf derartige Herde
von Entziindungsprodukten zuweilen ganz peripher liegen und im Zentral-
teil nichts daraunf hinweist. Hs ist eben in solchen Fillen unbedingt nétig,
das ganze Organ zu durchschneiden, ehe man iiber dasselbe ein Urteil
abgeben kann. :

Drer Autor arbeitet seinerseits mit dem Begriff der Infiltration. Ich
selbst hatte geflissentlich, wm nicht hierher gehdrige Fragen anzuschneiden,
nur von Rundzellenansammlungen im Zwischengewebe gesprochen, verstehe
aber darunter nur pathologische Befunde.

Ich komme nun zu den Verdnderungen der Driisensubstanz. W. be-
tont (S. 285), daB er in 9 Fillen normale Verhiltnisse angetroffen habe.
Es erscheint mir wichtig, dazu zu bemerken, daB zu diesen 9 Fillen die
4 Kinder von 1—1% Jahren gehdren, welche unter den 25 untersuchten
Fillen des Autors vorhanden sind. In den iibrigen 16 Fillen hat der
Autor pathologische Verinderungen der Driisensubstanz festgestellt. In
18 Fillen fand er Eiter im Inhalt der Driisen. In 12 fand er Erweiterung
der Driisenlumina, 8mal bis zu dem Grad einer stark cystischen Ausdehnung.

Ist es micht auffallend, daf unter diesen seinen 16 Fillen, wenn
man die Fille in seiner Ubersichtsliste genau priift, gerade auch seine
" 6 Fille von Prostatahypertrophie enthalten sind? Auf diese Fille von
Prostatahypertrophie werde ich weiter unten noch zu sprechen kommen.
Und ist es nicht auffallend, daB der Autor in 15 Fillen, wie oben zitiert
ist, auch Herde von Rundzellenansammlung, wenn auch zum Teil gering-
fiigige, gefunden hatte, also ziemlich in derselben Zahl, und daB es sich
dabei in' der Mehrzahl nm dieselben Fille handelt? Liegt es da nicht
nahe — der Autor beriihrt das mit keinem Wort —, an eine Beziehung
dieser Befunde zueinander zu denken?
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Aber weder Ciechanowski noch ich hatten ja behauptet, daB
unbedingt wo das eine vorhanden ist, das andere dann vorhanden sein
mufB. Es handelt sich eben um graduelle Unterschiede eines entziind-
lichen Prozesses, und schon Finger hatte angegeben, daf die glandulédren
Verdnderungen auch allein ohne periglanduléire vorkommen. .

Ich komme nun zu den Ausfithrungen des Autors iiber die Beziehung
der Driisenerweiterung zur Bildung der VergréBerung der Prostata. Da
mubB ich zunichst darauf hinweisen, daB im Text seiner Ausfithrungen der
Autor bei zwei bestimmten Fillen (11. und 15. 8. 292) besonders betont,
wie geringfiigiz da die Erweiterungen der Driisenlumina gewesen seien.
Er will gerade damit besonders begriinden, daB keine #tiologischen Be-
ziehungen zwischen stdrkeren, interstitiellen Rundzellenansammlungen,
Driisenerweiterungen und Prostatahypertrophie bestinden. Wie aber seine
Ubersichtsliste erweist, handelt es sich bei diesen 2 Fillen gar nicht um
Prostatahypertrophie, Fall 11 ist ein 21jahriger junger Mann und Fall 15
ein 40jahriger Mann, letzterer ein Fall von purulenter Cystitis und
Prostatitis. Alsc beweisen diese Fille gar nichts, was den Standpunkt des
Autors befestigen konnte. Trotzdem aber heifit es merkwiirdigerweise
im Text seiner Ausfithrungen weiter: ,im Fall 11 bestand Prostatahyper-
trophie“. Hier ist doch ein Widerspruch oder ein Irrtum des Autors
vorliegend.

Im weiteren geht der Autor hinsichtlich der Frage der Beziehungen

. der Driisenerweiterung zur Bildung der Prostatahypertrophie von seinen
6 Fiallen von Prostatahypertrophie aus.- Er leugnet diese Beziehung in
3 Fallen und sagt dazu: ,In der Hilfte der von mir untersuchten Falle
von Prostatahypertrophie (8, 18, 20) gab die vorwaltende Entwicklung des
Stroma vor dem Driisenparenchym, dessen teilweise selbst starke Er-
weiterung (8, 18) gegeniiber der Stromamenge nicht als bedeutungsvoll
hervortrat, Veranlassung, hier die fibromuskulire Form in der Hauptsache
anzuerkennen.“ Der Autor beschreibt stellenweise auffallende Verminde-
rung der Driisensubstanz und groBe breite Streifen von kernarmen Binde-
gewebsfasern. Er bleibt den Beweis schuldig, daB es sich hier nicht um
eine Bindegewebsbildung handelt, wie sie besonders Ciechanow ski prizise
und ausfiihrlich gerade als SchluBiprozeB der entziindlichen Vorginge dar-
stellt, mit. Zugrundegehen von Driisensubstanz.l) Aber auBerdem notiert
W. ja, wie oben schon bemerkt ist, selbst in seiner Liste: Bei Fall 8 stark
cystische Erweiterung der Mehrzahl der Driisen, dhnlich bei Fall 18 (teil-
weise stark cystische Erweiterung); auBerdem auch bei Fall 22 alle Uber-
ginge bis zur starken cystischen Erweiterung. Und bei Fall 7 sagt der
Autor direkt selbst, wenn auch in subjektiver Schitzung, daf die stark

1) Ciechanowski sagt ausdriicklich, daB kleinzelllige Infiltration
neben Bindegewebsherden bestehen kénne und leugnet auch ‘nicht
eine gewisse Arbeitshypertrophie der Prostatamuskulatur (vgl. S.270
und 8. 279 in seiner Arbeit ,Mitteil. aus den Grenzgebieten der Med.
u. Chirurg.® VII 1901).
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cystische Erweiterung sicher bedeutungsvoll, wenn nicht ausschlaggebend
als Unterlage der-VergroBerung sei. Bei Fall 20 fehlt iiber diesen Punkt
der Driisenerweiterung in der Ubersichtsliste jede Notiz.

Das_wiren also 5 von des Autors 6 Fillen von Prostatahypertrophie.
Was den letzten, 6. Fall betrifft, so ist derselbe allerdings sehr interessant,
aber auch hier fehlt leider die Sicherheit, ob der Autor die ganze Driise
durchsucht hat. Ich verweise hinsichtlich dieses Falles auf meine dem-
nachst an dieser Stelle erscheinende Arbeit. )

Die oben bezeichneten 5 Fille von Prostatahypertrophie sind also zu-
sammen nicht ein Beweis gegen Ciechanowskis und meine Feststellungen,
vielmehr sprechen sie eher fiir nnsere Ansichten.

Im iibrigen meine ich, daB zur Verteidigung eines die Ausfiihrungen
Ciechanowskis ablehnenden Standpunktes — von meinen Untersuchun-
gen hier ganz abgesechen — ein umfassenderes und im einzelnen durch
Serienschnitte griindlich durchsuchtes Material ntig ist.

Die wesentliche Ursache, die ganz bestimmte Lokalisation der ent-
ziindlichen Rundzellenherde an grofien Driisengingen und ihre Wirkungen
an den stromaufwérts hinter denselben gelegenen Driisengingen im ein-
zelnen Fall festzustellen, ist nicht immer moglich, sicherlich zumeist nicht
ohne Serienschnitte. Aber es existieren durch Ciechanowski prizise
Befunde, welche den Zusammenhang dieser Verinderungen demonstrieren.
Da im wesentlichen die Zufilligkeit der Lokalisation hier von Bedeutung
ist, so ergibt sich daraus von selbst,” daB nicht in allen Fillen, wo ent-
ziindliche Verinderungen der Prostata vorhanden sind, spiter eine Prostata-
hypertrophie sich entwickelt. Das stimmt ja auch-mit den bekannten statisti-
schen Angaben von Thompson tiber die Haufigkeit der Prostatahypertrophie.

Was die iibrigen Bemerkungen des Autors iiber .Pseudoinfiltration
betrifft und iiber das genaue Einstellen des mikroskopischen Bildes, so
findet er die Warnungen vor falschen Deutungen schon in der Publikation
von Ciechanowski und in meiner eigenen. Mehrjihriges Arbeiten mit
dem Material, geniigende Vorsicht und genfigend diinne Schnitte (der
Autor gibt nirgends die Dicke seiner Schnitte an) lehren solche Dinge
von selbst vermeiden.

2.
Uber die Verinderungen der kleinen Arterien bei
Nierenerkrankungen.
Erwiderung an Prof. Dr. L. Jores.

Von
Dr. Ulrich Friedemann.

In seinem Werk iiber ,Wesen und Entwicklung der Arteriosklerose®!)
unterzieht Jores meine Arbeit ,Uber die Veridnderungen der kleinen
1y Wiesbaden.1903. J. F. Bergmann.
Virchows Archiv £ pathol. Anat. Bd.180. Hit. 3. 37



