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Zur Histologie der Prostatahypertrophie.
(Aus dem pathologischen Institut der Universitit Konigsberg i P.).

Von

Privatdozent Dr. Max Lissauer.
Hierzu 1 Tabelle.

Seit Virchows Untersuchungen halten die meisten Autoren die Prostatahypertrophie fiir
einen NeubildungsprozeB. Dahin spricht sich Cohnheim aus, ebenso Billroth, Klebs,
Birch-Hirschfeld, Rindfleisch, Orth, Jores, Casper. Aber unter den
Ansichten dieser Autoren finden sich weitgehende Differenzen iiber die Natur der krankhaften
Versinderung. Wihrend Virchow die Meinung vertritt, dafl es sich bei der Prostatahypertrophie
meistens um eine Adenombildung handelt, eine Ansicht, der sich ein groBer Teil der Untersucher
angeschlossen hat, sehen andere, wie beispielsweise Billroth, in der Prostatahypertrophie
hauptséchlich eine Myom-, beziehungsweise Fibrombildung.

Einen ganz anderen Standpunks vertritt Ciechanowski. Er glaubt durch seine Unter-
suchungen festgestellt zu haben, dal die Prostatahypertrophie tiberhaupt keine Geschwulsthildung
ist, sondern vielmehr das Produkt einer chronischen Entziindung. Die Vergrofierung des Organes
ist nach ihm fast ausschlieBlich auf die Erweiterung der Driisenriume zuriickzufiihren. Diese
Driisenerweiterungen sollen dadurch zustande kommen, daB sich in der Umgebung der Haupt-
ausfithrungsginge chronisch-entziindliche Prozesse abspielen; hierdurch soll dann weiter eine
Kompression oder ein VerschluB der Ausfithrungsgiinge herbeigefiihrt werden, woraus dann weiter
eine Sekretansammlung und Driisenerweiterung resultiert.

Eine Bestitigung dieser Ansichten glaubt Rotscehild erbracht zu haben, indem er bei
der Untersuchung von 30 makroskopisch villig normalen Prostatae aus einem Lebensalter, welches
nach der klinischen Erfahrung und den bisherigen anatomisehen Ansehauungen im allgemeinen
nichts mit der Prostatahypertrophie zu tun hat, in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille die von
Ciechanowski beschriebenen Verinderungen beobachtet hat.

Im Gegensatz hiezu leugnet Wichmann die Rolle, welche die Driisenerweiterungen fiir
die Prostatahypertrophie spielen sollen. Auch fand er nur selten periglandulire Infiltrationen als
Ursache dieser Erweiterungen. Nur fiir einen sehr geringen Teil der Fille erkannt Wichmann
die Ansicht Ciechanowskis an.

Rung e sieht in der Prostatahypertrophie eine Adenombildung, welche in drei histologisch
verschiedenen Typen auftritt. Er unterscheidet ein Adenoma papillare intracanaliculare, ein Fibro-
adenoma papillare intracanaliculare und ein Adenoma tubulare. Die Entziindung isbnach Runge
lediglich sekundir. Ebenso spricht sich Tsunoda sehr entschieden gegen die ursichliche
Bedeutung der entziindlichen Prozesse bei der Prostatahypertrophie aus.

In eigenartiger Weise ist von franzgsischer Seite der Versuch gemacht worden, die Prostata-
hypertrophie in Beziehung zur Arteriosklerose zu bringen. Launois hat zuerst die Ansicht
geduBert, daB arteriosklerotische Verinderungen, welche sich iiber den ganzen Iarnapparat er-
strecken, die Veranlassung zu einer Hypertrophie der Prostata sein konnten. An einem griferen
Material hat schon Casper die Unhaltharlkeit dieser Theorie nachgewiesen; aber auch aprioristisch
ist ein Zusammenhang zwischen Arteriosklerose und Prostatahypertrophie nisht denkbar. Denn
es wiire ein Unikum in der Pathologie, wenn ein Organ auf Einengung oder VerschluB der crnihren-
den GefiBe nicht mit Atrophie sondern mit Hypertrophie reagierte.

1) Nach einem auf der 82. Versammlung deutscher Naturforscher und Arste in Kinigs-
berg i. P. gehaltenen Vortrag mit Demonstrationen.
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Schlieflich will ich noch erwihnen, daB die Prostatahypertrophie auch als Produkt einer
Arbeitshypertrophie der Muskulatur aufgefaBt worden ist, so von Stilling.

Im Vordergrunde des Interesses steht jedenfalls die Frage, ob die Prostata-
hypertrophie als eine echte Neubildung aufzufassen ist, oder ob wir in ihr, wie
Ciechanowski und Rotsehild meinen, das Produkt einer chroni-
schen Entziindung zu sehen haben.

Im folgenden will ich iiber das Ergebnis meiner nach dieser Richtung hin
angestellten Untersuchungen berichten.

Ich untersuchte die Prostata in 32 Fillen; das Alter der betreffenden In-
dividuen liegt zwischen 1 und 73 Jahren. In 17 Fillen war die Prostata hyper-
trophiert, in den fibrigen 15 makroskopiseh véllig normal.

Hine Untersuchung der normalen Prostata ist notwendig, weil es keine ideale
histologische Grundform der Prostata gibt, auf welche wir die pathologischen
Formen beziehen konnten. - AuBerdem sollte die Untersuchung der Prostata in
einem Alter, in welchem VergréBerungen nur selten gefunden werden, das heiBt
zwischen dem 30. und dem 50. Lebensjahre, bezwecken, eventuelle, nur mikro-
skopische Verinderungen zu finden, welche als Anfangsstadien der Prostata-
hypertrophie angesehen werden konnten.

In der beigegebenen Tabelle habe ich einen kurzen Uberblick tiber meine
Falle gegeben. In der ersten Rubrik habe ich neben der Hauptkrankheit und
Todesursache auch die Prostatahypertrophie verzeichnet, in den Féllen, in denen
die Prostata mikroskopisch normal befunden wurde, habe ich eine diesbeziigliche
Notiz nicht gemacht.

Die Prostata wurde durch Schnitte, welche senkrecht zur Achse der Harnrshre gerichtet
waren, zerlegh und makroskopisch genau besichtigt. Besonders wurden die Scheiben aus dem
Niveau des Samenhiigels zur mikroskopischen Untersuchung eingebettet; da in dieser Ebene
die meisten Driisen und Ausfijhrungsgiinge zu finden sind. Aber auch aus den anderen Ebenen
wurden Schnitte angefertigt, namentlich dann, wenn makrogkopisch ein besonderer Befund zu
erheben war. Nach der gewthnlichen Hirtung im Formalin und Alkohol wurden Paraffinblocke
hergestellt; zur Firbung wurde Himatoxylin-Eosin, van Giesonsche Losung und Lo fflers
Methylenblau angewendet. Wo es notwendig erschion, wurden Serienschnitte hergestellt.

Bei der mikroskopischen Betrachtung der normalen Prostata ist zunichst
das auBerordentlich schwankende Verhaltnis zwischen den driisigen und dem
fibro-muskuldren Anteil beachtenswert. Waldeyer-Joessel unterscheiden
sechon am normalen Organe zwischen der glanduliren und der muskulosen Pro-
stata. Nach W alker betrigt die Driisensubstanz durchschnittlich °/, des ganzen
Organes. Aber auch in den einzelnen Lebensaltern schwankt die histologische
Struktur nicht unbetréchtlich, indem bei sehr jugendlichen und bei alten Menschen
das Bindegewebe in groBerer Menge vorhanden ist.

Viele Autoren sprechen auch dann schon von einer pathologischen Erschei-
nung, wenn die Driisenschliuche in méBigem Grade dilatiert sind. DaB eine Dila-
tation der Driisenschliiuche innerhalb gewisser Grenzen physiologisch ist, seheint
mir dadurch erwiesen, daf sie bereits in sehr jugendlichem Alter zur Beobachtung



222

kommt. Unter meinen Fillen finden sich Vorsteherdriisen von Kindern im Alter
von 1 bis 5 Jahren. Ich fand eine angedeutete Driisenerweiterung in 3 Féallen, in
Fall 24 war die Dilatation sogar eine recht ausgesprochene. Auch Wichmann
macht auf diesen Punkt aufmerksam und erwihnt die Prostata von einem 1 und
einem 11 jéhrigen Kinde, bei denen die Driisenlumina erweitert gefunden wurden.

Weiter besteht eine gewisse Schwierigkeit darin, zu unterscheiden, wann
wir von einer Infiltration im pathologischen Sinne sprechen miissen. Schon
Walker hat bei seinen Studien iiber die Anatomie und Physiologie der Pro-
stata darauf hingewiesen, daf} die Prostata auch adenoides Gewebe enthélt. Ich
fand Ansammlungen von Rundzellen bereits bei Vorsteherdriisen, welche von in
sehr jugendlichem Alter stehenden Kindern stammten, so in Fall 16. Aber auch
in spaterem Alter, bei Ménnern von 25 und 34 Jahren (Fall 20 und 21) liegt kein
Grund vor, die spérlichen Rundzellenherde im Stroma fiir pathologisch zu halten.
Diese Herde sind klein, sie liegen entweder periglandulidr oder isoliert im Stroma.

Ahnlich liegen die Verhiltnisse bei kleinen Rundzellenherden, welche sich
um die Urethra prostatica finden. Nach K 611liker finden sich auch hier nor-
malerweise in der subepithelialen Schleimhautschichten vereinzelte, rundliche,
zellige Knotehen, auch Leukozyten finden sich hier in geringer Zahl. Diese finden
sich auch nach Walker im Stroma der Prostata verstrent.

Unter Beriicksichtigung des eben Gesagten halte ich von meinen Féllen 13
fir vollig normal. Es sind dies die Fille 4, 8, 9, 10, 12, 13, 16, 18, 20, 21,
22, 24, 25. AuBer Corpora amylacea, geringer, hin und wieder auftretender
Driisenerweiterung, méBiger Desquamation des Epithels einzelner Driisen und
sehr sparlicher, zirkumskripter Rundzellenherde konnte ich keinen besonderen
Befund erheben.

In zwei von den Fillen, bei denen die Prostata makroskopisch nicht patho-
logisch veréindert war, fanden sich mikroskopisch Verédnderungen, welche als patho-
logisch angeschen werden miissen. Es sind dies die Félle 3 und 6. Zun#chst finden
sich die Driisenrsiume erheblich erweitert, stellenweise so stark, daB die Bildung
Kleiner, zystischer Réume die Folge ist. Das Epithel ist dann deutlich abgeplattet,
stellenweise hat es seine Firbbarkeit eingebiiBt. Die Desquamation des Epithels
ist an anderen Stellen sehr erheblich; im Driiseninhalt finden sich Lymphozyten
und Leukozyten in maBiger Menge.

In diesen Féallen handelt es sich offenbar um Entziindungsvorginge, und
zwar hauptséichlich mit endoglandulirer Lokalisation. Die Verdnderungen im
Stroma sind demgegeniiber recht unerheblich. Uber den Ursprung der Entziin-
dung kann ich nichts aussagen, inshesondere gelang es mir nicht, Gonokokken
nachzuweisen. Die Erweiterung der Driisen ist hier offenbar bedingt durch die
Stagnation des Inhaltes. Es lift sich nachweisen, daf die Falten, welche als
zottenartige Erhebungen der Wand in das Lumen vorspringen, abgeflacht sind,
um schlieBlich ganz zu verschwinden. Ebenso ist die Abflachung des Epithels
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zuriickzufithren auf die passive, durch den Druck des Inhaltes herbeigefiihrte
Dehnung der Wand.

Bei der Betrachtung der histologischen Struktur meiner Fille von Prostata-
hypertrophie fallt zuniichst auf, daB in der iiberwiegenden Mehrzahl das driisige
Gewebe in den Organen iiberwiegt. Nur in 2 Féllen (Fall 7 und 15) zeigte sich,
daB die in allen Teilen der Prostata verstreuten Knoten typische Myome, be-
ziehungsweise Fibromyome sind. In einem Falle (Fall 28) fanden sich ebenfalls
fibromyomatése Knoten neben anderen, welche aus Driisensubstanz bestehen.
So scheint mir die Untersuchung meines Materiales zunéchst zu zeigen, daB, wie
schon Virchow im Gegensatz zu Billroth betonte, die myomatose, be-
ziehungsweise fibromyomatose Form der Prostatahypertrophie eine selten vor-
kommende Erkrankung der Prostata ist. Hiermit stimmen auch die Unter-
suchungsresultate Runges iiberein, welcher unter 22 Fillen von Prostatahyper-
trophie nicht einen einzigen Fall finden konnte, welcher als myomattse Form
gedeutet werden mubite. Auch Tsunoda bezeichnet die fibromyomatose Form
der Prostatahypertrophie als seltener im Gegensatz zu den glanduliren Formen.

Weiter zeigt sich, dall das Driisengewebe der hypertrophischen Prostata
gegeniiber dem des nicht vergroBerten Organes durch eine gewisse UnregelmiBig-
keit der Konfiguration auffilit. Wenn auch schon im normalen Organ die Driisen
keine vollige Regelméfigkeit besonders in Hinsicht auf das Lumen erkennen
lassen, herrscht andererseits eine ziemlich gleichméBige Anordnung der Driisen

" Im Gegensatz hierzu zeigt die hypertrophische Prostata eine bedeutend
starkere Regellosigkeit, bei welcher auch die oft &uBerst starke zystische Erweiter-
ung der Driisen augenfillig ist.

Es macht eigentlich schon bei oberflchlicher Betrachtung der mikroskopischen
Schnitte den Eindruek, als ob das Driisengewebe hyperplastisch ist. Die nihere
Untersuchung bringt hierfiir, wie ich glaube, die Bestitigung. Zunichst fallt auf,
daB das subepitheliale Gewebe in den hypertrophischen Vorsteherdriisen Ver-
anderungen zeigt. In der normalen, vollentwickelten Prostata sind die Driisen
von einer zerlich angeordneten Muskelschicht umgeben; im hypertrophischen
Organ dagegen finden sich um die Driisen herum h#ufig sehr breite Ringe von
Bindegewebe, welches in seinem Kernreichtum teilweise sehr verschieden ist.
Die Muskulatur ist verdringt, sie findet sich nur noch in Resten oder ist ganz
verschwunden.

Die Driisen sind teilweise sehr erheblich erweitert. Es laBt sich leicht nach-
weisen, daB durch Konfluenz benachbarter und erweiterter Driisen groBere Zysten
entstehen. Die papilliren Excrescenzen, welche hiufig in das Lumen der Driisen-
schlduche hineinragen, sind vollig verstrichen. Das Epithel ist teilweise stark
abgeplattet.

Fir die Ektasie sind offenbar verschiedene Griinde maBgebend. Zun#ichst
handelt es sich sicher einmal um einen rein passiven Vorgang, indem die Sekret-
stauung die Ausdehnung der Hohlrdume bewirkt. So nimmt auch G 6bel eine
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starke Konkrementbildung und Verstopfung der Ausfihrungsginge an; diese
finden sich in der Tat hiufig so angefiillt, mit Konkrementen und Sekret, daB
G o bels Ansicht, der sich auch Run g e anschlieBt, glaubhaft erscheinen muB.
Nun ist es auffallend, wie verschieden sich das Epithel in diesen erweiterten Driisen
verhalt. Einmal ist es, wie schon erwiihnt, auBerordentlich stark abgeplattet;
andererseits finden sich aber auch hiufig sehr stark erweiterte Driisenschlduche,
deren Epithel niedrig-zylindrisch oder kubisch ist, und zwar besteht zwischen
der Abflachung, beziehungsweise dem normalen Verhalten des Epithels einer-
seits, und der Stirke der Driisenerweiterung andererseits durchaus kein ent-
sprechendes Verhiltnis. Denn man findet einmal méBig erweiterte Driisen, deren
Epithel stark abgeflacht ist, andererseits sehr stark ektasierte Driisen, deren
Epithel kubisch oder zylindrisch ist, trotzdem die Hobhlraume erheblich viele
Konkremente und Sekret enthalten.

Dieser Umstand scheint mir darauf hinzuweisen, dab auch das Epithel an der
geschwulstméfigen Wucherung Anteil nimmt. B orst nimmt fiir die Adenome
an, daf das Bindegewebe dem Epithel folgt und Henke ist der Ansicht, daf
man auf die Adenome den Begriff des fibro-epithelialen Tumors, anwenden konnte.
Natiirlich kann auch das gut ausgebildete Epithel in einem neugebildeten, zysti-
schen Hohlraum durch Sekretansammlung und den Binnendruck schlieflich ab-
geflacht werden. Das Verhalten des Epithels wie des subepithelial gelegenen
Bindegewebes scheint mir fiir eine Adenom-, beziehungsweise Zystadenom-
bildung zu sprechen; stirkere Entwicklung des Zwischengewebes fithrt dann zur
Bildung der fibro-adenomatosen Form der Prostatahypertrophie.

Was nun die Anfinge dieser Neubildungsprozesse betrifft, so wird von den
meisten Autoren angegeben, daf sie nicht aufzufinden waren. Dagegen beschreibt
Jores neugebildete Driisenschliuche, zapfenartige Auswiichse, die den Ein-
druck von soliden Epithelzapfen machen; es zeigte sich jedoch, daf immer
ein wenn auch enges Lumen vorhanden war. Auch T's un o d a beschreibt als An-
fangsstadien eine Epithelneubildung der Driisen, mit einer sich anschlieBenden
Vermehrung, Veristelung und Umgestaltung der Driisen, sowie mit. einer An-
derung der Anordnung und des Typus mit mangelbafter Formation der Aus-
fiithrungsgéinge. In einem Falle konnte ich anscheinend solide Zellinseln beobach-
ten, welche einen sehr kleinen Herd innerhalb erweiterter Driisenschlduche bil-
deten, Die Zotten sind sehr regelméBig, von kubischer oder niedrig-zylindrischer
Gestalt; sie sind, wie auf Serienschnitten festzustellen ist, um ein duBerst feines
Lumen angeordnet. Die Zellhaufen sind von einer zarten Bindegewebsmembran
umschlossen. Ich halte es fiir sicher, daB es sich hier um neugebildete Driisen-
schliuche handelt; es 148t sich aber nicht mit Sicherheit angeben, ob hier nicht
ein beginnendes Karzinom vorliegt.

‘Wir kommen nun zu der angeblichen Bedeutung der im Stroma lokalisierten
Entzindungsherde; gerade ihnen wird von Ciechanowski und Rot-
schild eine groBe, ja ausschlieBliche Bedeutung fiir die Entstehung der Pro-
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statahypertrophie zugeschrieben. Zunachst muf ich feststellen, dall die Ent-
ziindungsherde in meinen Fillen in der iiberwiegenden Mehrzahl recht sparlich
waren, Ofter aber auch fast vollig fehlten. Aber auch in den Féllen, in denen sich
starkere Anzeichen von Entziindung im Stroma nachweisen lieBen, gelang es
mir nicht, einen ursichlichen Zusammenhang mit der Prostatahypertrophie nach-
zuweisen, Die Sparlichkeit der Entziindungsherde wird auch von den letzten
Untersuchern, von Runge und Tsunoda, hervorgechoben. Tsunoda
fand in seinem Material nur eine kleine, herdweise auftretende Lymphzellen-
infiltration im Zwischengewebe; in Runges Fillen waren die Entziindungs-
herde ,,in weitaus den meisten Féllen nur uBerst spirlich vorhanden*. Runge
weist auch mit Recht auf die Angabe hin, welche sich in der Arbeit von Cie -
chanowski findet, da man oft viele Priparate von den verschiedensten
Abschnitten der Prostata durchmustern miisse, um einen entziindlichen Herd
zu entdecken.

Besonderen Wert legen die Vertreter der Entziindungstheorie auf die Lo-
kalisation der entziindlichen Herde. Durch ihr periglandulires und ihr um die
Hauptausfithrungsginge lokalisiertes Auftreten soll eine Kompression, be-
ziehungsweise ein volliger VerschluB derselben herbeigefiihrt werden; eine Er-
weiterung der Driisen soll dann zu einer Hypertrophie der Prostata fihren. Nun
sind in meinen Fallen die Entziindungsherde allerdings oft periglandulir zu finden;
auch fand sich in diesen Herden oft eine Neigung zu narbiger Umwandlung, was
sich durch das Auftreten von Fibroblasten dokumentierte. Niemals aber konnte
ich eine Strikturierung der Driisen oder ihrer Ausfithrungsginge nachweisen.

Es ist auch wiederholt darauf aufmerksam gemacht worden, daB chronische
Entziindungsvorgiinge héiufiger zu einer Atrophie fithren miiften. Auch von
Kklinisechen Gesichtspunkten aus ist eine entziindliche, speziell gonorrhoische Ge-
nese der Prostatahypertrophie abgelehnt worden. So weist Casper, gelegent-
lich der Diskussion zu dem Vortrage Rotsehilds (Berl klin. Wschr. 1909,
S. 1181 ff.), darauf hin, daB viele Patienten, welche niemals Gonorrhoe hatten,
doch eine Prostatahypertrophie bekommen, umgekehrt gibt es viele Menschen
mit Gonorrhoe, die keine Prostatahypertrophie bekommen. Weiter betont Cas -
per die auffallenden klinischen Unterscheidungsmerkmale der Prostatitis einer-
seits, und der Prostatahypertrophie andererseits; wahrend bei ersterer nur aus-
nahmsweise Retentionserscheinungen auftreten, sind sie bei der Prostatahyper-
trophie typisch.

In denjenigen meiner Fille, bei welchen der Mittellappen hypertrophiert
war, ergab sich bei 2 von ihnen (Fall 7 und Fall 30), daB es sich um eine Adenom-
bildung handelte. Der dritte Fall (Fall 32) zeigte ein histologisches Bild, welches
schon von Jores beobachtet worden ist. Er macht namlich daranf aufmerk-
sam, daB namentlich bei der Hypertrophie des Mittellappens die Driisenschléiuche
gering und nur wenig erweitert sind. Sie stehen weit auseinander und das sie um-
gebende Stroma ist reichlich entwickelt. o

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd, 204. Hft. 2. 15
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Teh habe mich also nicht von einem ursichlichen Zusammenhang von Pro-
statahypertrophie und Entziindung iiberzeugen konnen, sondern habe vielmehr
die Ansicht gewonnen, daB die Entzimdung als sekundires Ereignis aufzufassen
ist. Diese Auffassung wird anch von Tsunodaund Rung e vertreten. Runge
weist darauf hin, daf stindig Gelegenheit zu einer Sekundirinfektion vorhanden
ist. Nicht nur werden viele Prostatiker katheterisiert, sondern auch normaler-
weise ist die Urethra nicht frei von Bakterien. Wichmann legt besonderen
Wert auf das Vorhandensein einer Urethritis der Pars prostatica, welche er unter
seinen Fillen 5 mal beobachten konnte. Auch ich konnte diesen Befund einige
Male erheben, in den Fillen in der Mehrzahl aber fehlten entziindliche Verin-
dernngen der Pars prostatica vollig. Somdochte ich denn, ebensowenig wie Tsunoda,
der Urethritis eine wesentliche Bedeutung fiir das Zustandekommen entziindlicher.
Herde in der hypertrophischen Prostata beimessen. Auch mir ist der Gonokokken-
nachweis, wie schon erwihnt, niemals gelungen.

Es war meine Absicht, in dieser Arbeit besonders die Frage zu untersuchen,
ob und eventuell in welcher Weise Entziindungsvorgéinge bei der Prostatahyper-
trophie eine Rolle spielen. Ich bin in Ubereinstimmung mit anderen Untersuchern
zu dem Resultat gekommen, daf die Prostatahypertrophie eine echte Neubil-.
dung ist; es ist mir nicht gelungen, mich von der Richtigkeit der von Ciecha -
nowski und Rotsehild vertretenen Entziindungstheorie zu iiberzeugen.

Da wir nun in der Prostatahypertrophie eine Tumorbildung sehen miissen,
wird die Frage nach ihrer Atiologie meiner Ansicht nach solange ungelost bleiben,
bis wir iiber die Atiologie der Geschwiilste iiberhaupt etwas Sicheres wissen.
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