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XV. 
Zur Histologie der Prostatahypertrophie. 
(Aus dem pathologischen Institu~ der Universit~ KSnigsberg i. P.). 

Von 

Pr iva tdozen~  Dr. 3/[ a x L i s s a u e r. 

IJierzu 1 Tabelle. 

Seit u Untersuchmagen halten die meisten Autoren die Prostatahypertrophie ffir 
einen Neubildungsprozet]. Dahin spricht sich C o h n h e i m aus, ebenso B i I 1 r o t h ,  K 1 e b s ,  
B i r e h - I - I i r s e h f e l d ,  R i n d f l e i s e h ,  O r t h ,  J o r e s ,  C a s p e r .  Abet unter den 
Ansichten dieser Autoren finden sigh weitgehende Differenzen fiber die Natur der krankhaften 
u W~hrend Virchow die ~ieinmag vertrit~, dal~ es sieh bei der Prostatahypertrophie 
lneistens um eine Adenombfldung handett, eine Ansieh~, der sieh ein groger Teil der Untersueher 
angesohlossen hat, sehen andere, wie beispielsweise 13 i I 1 r o t h ,  in der Prostatahypertrophie 
hauptsachlieh eine ~yom-, beziehungsweise Fibrombildmag. 

Einen ganz anderen S~andpunkt vertri~ C i e e h a n o w s k i. Er gl~ub~ dureh seine Unter- 
suehtmgen festgestellt zu haben, dal] die Prostatahypertrophie fiberhaupt keine Gesehwuls~bildmag 
ist, sondern viehnehr das Produkt einer ehronisehen Entzfindmag. Die VergrSSerung des 0rganes 
ist naeh ibm fast aussehlie$1ich auf die Erweiterung tier Drfisenraume z~trfiekzuffihren. Diese 
Drfisenerweiterungen sollen dadurch zustande kommen, dab sieh in der Umgebmag der Haupt- 
ausf~rmagsgange chroniseh-entzfindliehe Prozesse abspielen; hierdurch soll dann welter eine 
Kompression oder ein Verschlul] der Ausffihrmagsgange herbeigefiihrt werden, woraus dann weiter 
eine Sekretansammhmg und Driisenerweiterung resultiert. 

Eine 13estatigung dieser Ansidaten glaubt R o ~ s c h i 1 d erbracht zu haben, indem er bei 
tier Untersuchmag yon 30 makroskopiseh vSllig normalen Prostat.ae aus einem Lebensalter, welches 
nach dec klinischen Erfahrung mad den bisherigen anatomis~hen Ansehauungen im allgemeinen 
niehts mit der Prostatahypertrophie zu tma hat, in der fiberwiegenden ~[ehrzahl der Falle die yon 
C i e c h a n o w s k i besehriebenen Ver~nderungen beobaehte~ hat. 

L,n Gegensatz hiezu leugnet W i e h m a n n die Rolle, welehe die Drfisenerweiterungen ffir 
die Prostatahypertrophie spielen sollen. Aueh fand er nur selten periglandul~re Infiltrationen als 
Ursaehe dieser Erweiterungen. Nut ffir einen sehr geringen Teil der Falle erkannt W i e h m a n n 
die Ansieh~ C i e e h a n o w s k i s  an. 

R u n g e sieht in der Prostatahypertrophie eine Adenombildung, welehe in drei his~ologiseh 
verschiedenen Typen auftritt. Er unters~heidet ein Adenoma papillace intraeanaliculare, ein Fibre- 
adenoma papillare intraeanalieulare und ein Adenoma tubulare. Die Entzfindung ist naeh R u it g e 
lediglieh sekundar. Ebenso spricht sich T s u n o d a sehr entsehieden gegen die ursaehliehe 
13edeutmag dec entzfindlichen Prozesse bei tier Prostatahypertrophie aus. 

In eigenartiger Weise ist yon franz~siseher Seite der Versueh gemaeht worden, die Pros~ata- 
hypertrophie in 13eziehmag zur Arteriosklerose zu bringen. L a u n o i s hat zuerst die Ansioht 
geau~ert, dal] arteriosklerotisehe Veranderungen, welehe sieh fiber den ganzen Harnapparat er- 
streeken, die Veranlassung zu einer Hypectrophie tier t'rostata sein kSnnten. An einem grSl~eren 
Material hat sehon Casper die Unhal~barkeit dieser Theorie naehgewiesen; abet aueh aprioristiseh 
ist ein Zusammenhang zwisehen Arteriosklerose und Prostatahypertrophie nieht denkbar. Denn 
es ware Bin Unikum in der Patholo~e, wenn ein Organ auf Einengung oder Versehlul~ der r 
den GefaSe nicht mit Atrophie sondern mi~ Hypertrophie reagierte. 

1) Nach einem au~ der 82. Versammlung deutseher Na~urforseher und Xrzte in KiJnigs. 
berg i. P. gehaltenen Vortrag mit Demonstrationen. 
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SchlieBlich will ioh nooh erw~hnen, dab die Prostatahyper~ophie auch als Produkt einer 
Arbeitshypertrophie der lguskulatur aufgefaB~ worden ist, so yon S t i 11 i ng. 

Im Vordergrunde des Interesses steht jedenfalls die Frage, ob die Prostata- 
hypertrophie als eine echte ~eubildung aufzufassen ist, oder ob wit in ihr, wie 
C i e c h a n o w s k i und R o t s c h i 1 d meinen, das Produkt einer chroni- 
sehen Entztindung zu sehen haben. 

Im folgenden will ieh tiber das Ergebnis meiner nach dieser Riehtung bin 
angestellten Untersuchungen berichten. 

Ich untersuehte die Prostata in 32 Fallen; das Alter der betreffenden In- 
dividuen liegt zwischen 1 und 73 Jahren. In 17 Fi~llen war die Prostata hyper- 
trophiert, in den tibrigen 15 makroskopiseh vSllig normal. 

Eine Untersuchung der normalen Prostata ist notwendig, weft es keine ideale 
histologisehe Grundform der Prostata gibt, auf welche wit die pathologisehen 
Formen beziehen kSnnten. Aul~erdem sollte die Untersuehung der Prostata in 
einem Alter, in welchem VergrSl~erungen nur selten gefunden werden, das heil~t 
zwischen dem 30. und dem 50. Lebensjahre, bezwecken, eventuelle, nur mikro- 
skopische Veranderungen zu finden, welehe als Anfangsstadien der Prostata- 
hypertrophie angesehen werden k(innten. 

In der beigegebenen Tabelle habe ich einen kurzen Uberbliek fiber meine 
F~lle gegeben. In der ersten Rubrik babe ieh neben der Hauptkrankheit und 
Todesursaehe aueh die Prostatahypertrophie verzeichner in den Fallen, in denen 
die Prostata mikroskopisch normal befunden wurde, babe ieh eine diesbeztigliche 
Notiz nieht gemacht. 

Die Pros~ata warde dutch Schni~te, welche senkrech~ zur Achse der HarnrShre gerich~e~ 
waren, zerlegt und makroskopisch genau besichtig~. Besonders warden die Scheiben aus dora 
Niveatt des Samenhtigels zur mikroskopischen Untersuchung eingebet~et; da in dieser Ebene 
die meisten Driisen und Ausfii~mngsg~nge ztt finden sind. Aber auch aus den anderen Ebenen 
warden Schnitte angefertig~, namentlich dan.u, wenn makroskopisch ein besonderer Beftmd ztt 
erheben war. Nach der gewShnlichen Hiirtung im Formalin thud Alkohol warden ParaffinblSGke 
hergesteU~; zur F~rbung warde Hiimatoxylin-Eosin, van G i e s o n sche LSsung und L 5 f f I e r s 
Methylenblau angewendet. Woes notwendig erschien, warden Serienschnit~e hergestellt, 

Bei der mikroskopischen Betrachtung der normalen Prostata ist zunachst 
das au6erordentlich schwankende Verhaltnis zwischen den drtisigen und dem 
fibro-muskularen Anteil beaehtenswert. W a 1 d e y e r - J o e s s e 1 unterseheiden 
sehon am normalen Organe zwischen der glandularen und der muskulSsen Pro- 
stata. Naeh W a 1 k e r betr~gt die Drtisensubstanz durchschnittlich ~/G des ganzen 
Organes. Abet aueh in den einze]nen Lebensaltern schwankt die histologische 
Struktur nicht unbetracht!ich, indem bei sehr jugendlichen und bei alten ~enschen 
das Bindegevcebe in gri}l~erer Menge vorhanden ist. 

Viele Autoren sprechen aueh dann schon yon einer pathologischen Erschei- 
nung, wenn die Drfisensehlauche in mal~igem Grade dflatiert sind. Dal~ eine Dila- 
tation der Drfisensehlauche innerhalb gewisser Grenzen physiologiseh ist, scheint 
mir dadurch erwiesen, dal~ sie bereits in sehr jugendlichem Alter zur Beobaehtung 
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kommt. Unter meinen Fallen finden sich Vorsteherdrtisen von Kindern ira Alter 
yon I b i s  5 Jahren. Ieh land eine angedeutete Drtisenerweiterung in 3 Fallen, in 
Fall 24 war die Dilatation sogar eine recht ausgesprochene. Aueh W i c h m a n n 
macht auf diesen Punkt aufmerksam und erwiihnt die Prostata yon einem 1 und 
einem 1 ~  jahrigen Kinde, bei denen die Driisenlumina erweitert gefunden wurden. 

Welter besteht eine gewisse Schwierigkeit darin, zu unterscheiden, wann 
wir yon einer Infiltration im pathologischen Sinne spreehen mtissen. Sehon 
W a 1 k e r hat bei seinen Studieu tiber die Anatomie und Physiologie der Pro- 
stata darauf hingewiesen, da] die Prostata auch adenoides Gewebe enthalt. Ieh 
land Ansammlungen von Rundzellen bereits bei Vorsteherdrtisen, welehe yon in 
sehr jugendliehem Alter stehenden Kindern stammten, so in Fail 16. Abet aueh 
in spiiterem Alter, bei ~i~nnern yon 25 und 34 Jahren (Fall 20 und 21) liegt kein 
Grund vor, die spi~rliehen Rundzel]enherde ira Stroma ftir pathologisch zu halten. 
Diese Herde sind klein, sie liegen entweder periglanduli~r oder isoliert im Stroma. 

~hn]ieh liegen die Verhiiltnisse bei kleinen Rundzellenherden, welche sich 
um die Urethra prostatica finden. ~ach K 5 11 i k e r finden sieh auch bier nor- 
malerweise in der subepithelialen Schleimhautschichten vereinzelte, rundliehe, 
zellige KnStehen, auch Leukozyten finden sich bier in geringer Zahl. Diese finden 
sieh auch nach W a 1 k e r im Stroma der Prostata verstreut. 

Unter Bertieksiehtigung des eben Gesagten halte ieh yon meinen Fallen 13 
ftir v611ig normal. Es sind dies die Fi~lle 4, 8, 9, 10, 12, 13, 16, 18, 20, 21, 
22, 24, 25. Auger Corpora amylaeea, geringer, bin und wieder auftretender 
Drtisenerweiterung, mfi~iger Desquamation des Epithels einzelner Drtisen und 
sehr spi~rlicher, zirkurnskripter Rundzellenherde konute ieh keinen besonderen 
Befund erheben. 

In zwei yon den Fallen, bei denen die Prostata makroskopiseh nicht patho- 
logiseh veriindert war, fanden sieh mikroskopisch Veranderungen, welehe als patho- 
logisch angesehen werden miissen. Es sind dies die Falle 3 und 6. Zunachst finden 
sieh die Driisenri~ume erheblich erweitert, stellenweise so stark, da~ die Bildung 
kleiner, zystischer Riiume die Folge ist. Das Epithel ist dann deutlich abgeplattet, 
stellenweise hat es seine Fi~rbbarkeit eingebti~t. Die Desquamation des Epithels 
ist an anderen Stellen sehr erheblieh; im Drtisenilthalt finden sieh Lymphozyten 
und Leukozyten in mal]iger Menge. 

In diesen Fallen handelt es sich offenbar um Entztindungsvorgi~nge, und 
zwar hauptsaehlieh mit endoglanduliirer Lokalisation. Die Veranderungen im 
Stroma sind demgegentiber reeht unerheblieh. ~ber den Ursprung der Entztin- 
dung kann ich niehts aussagen, insbesondere gelang es mir nicht, Gonokokken 
naehzuweisen. Die Erweiterung tier Drtisen ist bier offenbar bedingt durch die 
Stagnation des Inhaltes. Es last sieh nachweisen, da6 die Falten, welehe als 
zottenartige Erhebungen der Wand in das Lumen vorspringen, abgeflacht sind, 
um sehliel31ieh ganz zu versehwinden. Ebenso ist die Abflaehung des Epithets 
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zurfiekzufiihren auf die passive, durch den Druck des Inhaltes herbeigeft~hrte 
Dehnung der Wand. 

Bei der Betrachtung der histologisehen Struktur meiner Falle yon Prostata- 
hypertrophie fallt zunachst auf, da~in der iiberwiegenden Mehrzahl das drtisige 
Gewebe in den Organen fiberwiegt. Nur in 2 Fallen (Fall 7 und 15) zeigte sich, 
da~ die in allen Teilen der Prostata verstreuten Knoten typische Myome, be- 
ziehungsweise Fibromyome sind. In einem Falle (Fall 28) fanden sich ebenfalls 
fibromyomatSse Knoten neben anderen, welche aus Drtisensubstanz bestehen. 
So scheint mir die Untersuehung meines ~ateriales zunachst zu zeigen, dal~, wie 
schon V i r c h o w im Gegensatz zu B i 11 r o t h betonte, die myomatSse, be- 
ziehungsweise fibromyomatSse Form der Prostatahypertrophie eine selten vor- 
kommende Erkrankung der Prostata ist. Hiermit stimmen auch die Unter- 
suchungsresultate Runges tiberein, welcher unter 22 Fallen yon Prostatahyper- 
trophie nicht einen einzigen Fall finden konnte, weleher als myomatSse Form 
gedeutet werden mul~te. Aneh T s u n o d a bezeiehnet die fibromyomatSse Form 
der Prostatahypertrophie als seltener im Gegensatz zu den glandul~en Formen. 

Weiter zeigt sich, da] das Driisengewebe der hypertrophischen Prostata 
gegeniiber dem des nieht vergrSSerten Organes dutch eine gewisse Unregelmal~ig- 
keit der Konfiguration auffallt. Wenn auch schon im normalen Organ die Drtisen 
keine vSllige Regelm~l~igkeit besonders in I-Iinsieht auf das Lumen erkennen 
lassen, herrseht andererseits eine ziemlich gleiehma6ige Anordnung der Drtisen 
vor. I r a  Gegensatz hierzu zeigt die hypertrophische Prostata eine bedeutend 
starkere Regellosigkeit, bei weleher auch die oft aut~erst starke zystisehe Erweiter- 
ung der Dfiisen augenfallig ist. 

Es macht eigentlich schon bei oberflachlicher Betrachtung der mikroskopischen 
Sehnitte den Eindruek, als ob das Drtisengewebe hyperplastiseh ist. Die nahere 
Untersuehung bringt hierfiir, wie ieh glaube, die Best~tigung. Zun~chst fallt auf, 
da] das subepitheliale Gewebe in den hypertrophisehen Vorsteherdrtisen Ver- 
anderungen zeigt. In der normalen, vollentwickelten Prostata sind die Drtisen 
yon einer zierlieh angeordneten Muskelsehicht umgeben; im hypertrophischen 
Organ dagegen finden sieh um die Dr~isen herum h~ufig sehr breite Ringe yon 
Bindegewebe, welches in seinem Kernreichtum teilweise sehr verschieden ist. 
Die Muskulatur ist verdi'~ngt, sie findet sieh nur noch in Resten oder ist ganz 
verschwunden. 

Die Drtisen sind teilweise sehr erheblieh erweitert. Es lal~t sieh leicht nach- 
weisen, da6 dutch Konfluenz benaehbarter und erweiterter Drtisen grSl~ere Zysten 
entstehen. Die papill~ren Excrescenzen, welche haufig in das Lumen der Drt~sen- 
sehlauche hineinragen, sind vSllig verstriehen. Das Epithel ist teilweise stark 
abgeplattet. 

Ffir die Ektasie sind offenbar verschiedene Gfiinde ma~gebend. Zunachst 
handelt es sich sieher einmal um einen rein passiven Vorgang, indem die Sekret- 
stauung die Ausdehnung der Hohlr~ume be~drkt. So nimmt aueh G 5 b e 1 eine 
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starke Konkrementbildung und Verstopfung der Ausfiihrungsgange an; diese 
finden sich in der Tat hi~ufig so angefiillt, mit Konkrementen und Sekret, da~ 
G 6 b e 1 s Ansieht, der sieh auch R u n g e ansehliefit, glaubhaft erseheinen mu6. 
Nun ist es auffallend, wie verschieden sich das Epithel in diesen erweiterten Drtisea 
verh~lt. Einmal ist es, wie Schon erwahnt, aul~erordentlieh stark abgeplattet; 
andererseits finden sieh aber aueh haufig sehr stark erweiterte Drtisenschliiuche, 
derea Epithel niedrig-zylindriseh oder kubiseh ist, und zwar besteht zwisehen 
der Abflachung, beziehungsweise dem normalen u des Epithels einer- 
seits, und der St~rke der Drtisenerweiterung andererseits durchaus kein ent- 
spreehendes Verhi~ltnis. Denn man findet einmal mlil~ig erweiterte Driisen, deren 
Epithel stark abgeflaeht ist, andererseits sehr stark ektasierte Drtisen, deren 
Epithel kubiseh oder zylindrisch ist, trotzdem die Hohlr~ume erheblich viele 
Koakremente und Sekret enthalten. 

Dieser Umstand scheint mir darauf hinzuweisen, dal~ aueh das Epithel an der 
geschwulstma~igen Wueherung Anteil nimmt. B o r s t nimmt ftir die Adenome 
an, dal~ das Bindegewebe dem Epithel folgt und H e n k e ist der Ansicht, da~ 
man auf die Adenome den Begriff des fibro-epithelialen Tumors, anwenden kSnnte. 
Nattirheh kann auch das gut ausgebildete Epithel in einem neugebildeten, zysti- 
schen Hohlraum dutch Sekretansammlung und den Binnendruck schliei~lich ab- 
geflacht werden. Das Verhalten des Epithels wie des subepithelial gelegenen 
Bindegewebes scheint mir ftir eine Adenom-, beziehungsweise Zystadenom- 
bildung zu sprechen; stiirkere Entwicklung des Zwischengewebes fiihrt dann zur 
Bildung der fibro-adenomatSsen Form der l~rostatahypertrophie. 

Was nun die Anfi~nge dieser 1Neubildungsprozesse betrifft, so wird yon den 
meisten Autoren angegeben, daft sie nicht aufzufinden waren. Dagegen beschreibt 
J o r e s neugebildete Drtisensehl~uehe, zapfenartige Auswtiehse, die den Ein- 
druck von soliden Epithelzapfen machen; es zeigte sieh jedoeh, da~ immer 
ein wenn aueh enges Lumen vorhanden war. Auch T s u n o d a besehreibt als An- 
fangsstadien eine Epithelneubildung der Drtisen, mit einer sich ansehliel~enden 
Vermehrung, Veri~stelung und Umgestaltung der Drtistn, sowie mi t  einer ~n- 
derung der Anordnung und des Typus mit mangelhafter Formation der Aus~. 
fiihrungsgiinge. In einem Falle konnte ieh anseheinend solide Zellinseln beobach- 
ten, welche einen sehr kleinen Herd innerhalb erweiterter Drtisenschliiuehe bil- 
deten. Die Zotten sind sehr rege]miil~ig, yon kubischer oder niedrig-zylindriseher 
Gestalt; sie sind, wie auf Serienschnitten festzustellen ist, um ein aul~erst feines 
Lumen angeordnet. Die Zellhaufen sind yon einer zarten Bindegewebsmembran 
umsehlossen. Ieh halte es ffir sieher, dal~ es sieh bier um neugebildete Driisen- 
schlauche handelt; es liifit sieh aber nieht mit Sieherheit angeben, ob bier nicht 
eia beginaendes Karzinom voriiegt. 

Wit kommen nun zu der angebliehen Bedeutung der im Stroma lokalisierten 
Entztindungsherde; gerade ihnen wh'd yon C i e e h a n o w s k i und R o t - 
s c h i l d eine grol~e, ja aussehlie~liehe Bedeutung fiir die Entstehung der Pro- 
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statahypertrophie zugeschrieben. Zunachst mui~ ich feststellen, dal3 die Ent- 
ztindungsherde in meinen Fallen in der tiberwiegenden Mehrzahl reeht spiixlich 
waren, 5fter abet auch fast vSllig fehlten. Aber auch in den Fallen, in denen sich 
starkere Anzeichen yon Entztindung im Stroma naehweisen liel~en, gelang es 
mir nicht, einen ursachlichen Zusammenhang mit der Prostatahypertrophie nach- 
zuweisen. Die Sparlichkeit der Entzfindungsherde wird auch yon den letzten 
Untersuchern, von R u n g e und T s u n o d a,  hervorgehoben. T s u n o d a 
land in seinem Material nur eine kleine, herdweise auftretende Lymphzellen- 
infiltration im Zwischengewebe; in R u n g e s Fallen waren die Entztindungs- 
horde ,,in weitaus den meisten Fallen nut aul~erst sparlich vorhanden". R u n g e 
weist auch mit Recht auf die Angabe bin, welche sich in der Arbeit yon C i e -  
c h a n o w s k i finder, dal~ man oft viele Praparate yon den verschiedensten 
Abschnitten der Prostata durchmustern miisse, um einen entztindlichen Herd 
za entdecken. 

Besonderen Wert legen die Vertreter der Entziindungstheorie auf die Lo- 
kalisation der entziindlichen Herde. Dutch ihr periglandulares und ihr um die 
Hauptausfiihrungsgange lokalisiertes Auftreten soil eine Kompression, be- 
ziehungsweise ein vSlliger Verschlu6 derselben herbeigefiihrt werden; eine Er- 
weiterung der Drtisen soll dann zu einer Hypertrophie der Prostata fiihren. ~un 
sind in meinen Fallen die Entztindungsherde allerdings oft periglandular zu finden; 
auch land sich in diesen Iterden oft eine Neigung zu narbiger Umwandlung, was 
sieh dutch das Auftreten yon Fibroblasten dokumentierte. ~iemals aber konnte 
ich eine Strikturierung der Drtisen oder ihrer Ausfiihrungsgange nachweisen. 

Es ist auch wiederholt darauf aufmerksam gemacht worden, dal3 ehronische 
Entztindungsvorgange haufiger zu einer Atrophie fiihren mtil~ten. Auch von 
klinischen Gesichtspunkten aus ist eine entziindliche, speziell gonorrhoische Ge- 
nese der Prostatahypertrophie abgelehnt worden. So weist C a s p e r ,  gelegent- 
lich der Diskussion zu dem Vortrage R o t s c h i 1 d s (Berl. klin. Wschr. 1909, 
S. 1181 ft.), darau~ hin, dal~ viele Patienten, welehe niemals Gonorrhoe hatten, 
doch eine Prostatahypertrophie bekommen, umgekehrt gibt es vide Mensehea 
mit Gonorrhoe, die keine Prostatahypertrophie bekommen. Welter betont C a s - 
p e r 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 Falle, bei welchen der ~ittellappen hypertrophiert 
war, crgab sich bei 2 yon ihnen (Fall 7 und Fall 30), da~ es sich um eine Adenom- 
bildung handelte. Der dritte Fall (Fall 32) zeigte ein histologisches Bfld, welches 
schon yon J o r e s bcobachtet worden ist. Er macht namlich darauf aufmerk- 
sam, dal~ namentlich bei der tIypertrophie des Mittellappens die Driisensehlauehe 
gering und nur wenig erweitert sind. Sie stehen weir auseinander und das sie um- 
gebende Stroma ist reichlich entwickelt. 

Virchows Arehiv f. paiho!. Anat. Bd. 204, Hft. 2. 15 
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Ieh babe reich also nieht  yon einem ursachliehen Zusammenhang yon Pro-  

s tatahypertrophie und  Entz t indung fiberzeugen kSnnen, sondern babe vielmehr 

die Ansicht gewonnen, dal3 die Entz~indung als sekundares Ereignis aufzufassen 

ist. Diese Auffassung wird auch yon T s u n o d a und  R u n g e vertreten. R u n g e 

weist darauf hill, dal~ standig Gelegenheit zu einer Sekundarinfektion vorhanden 

ist. ~ i ch t  n u t  werden viele Prostat iker  katheterisiert,  sondern auch normaler-  

weise ist die Urethra  nicht  frei yon Bakterien. W i c h m a n n legt besonderen 

Wert  auf das Vorhandensein einer Urethritis der Pars prostatica, welche er un te r  

seinen Fal len 5 real beobaehten konnte, hueh  ich konnte  diesen Befund einige 

Male erheben, in den Fal len in der Mehrzahl aber fehlten entzfindliche Veran- 

derungen der Pars prostatiea vfllig. So mfchte  ich de~n, ebensowenig wie T s u n o d a ,  

der Urethrit is eine wesentliche Bedeutung ffir das Zustandekommen entzfindlieher. 

t terde in der hypertrophischen Pros ta ta  beimessen. Auch mir  ist der Gonokokken- 

naehweis, wie sehon erwahnt,  niemals gelungen. 

Es war meine Absicht, in dieser Arbeit  besonders die Frage zu untersuehen, 

ob und  eventuell  in  weleher Weise Entzfindungsvorgange bei der Prosta tahyper-  

trophie eine Rolle spielen. Ich bin  in ~Jbereinstimmung mi t  anderen Untersuehern 

zu dem Resul tat  gekommen, da$ die Prostatahypertrophie eine eehte ~eubf l -  

dung isr es ist mir  nicht  gelungen, mieh yon der Riehtigkeit der yon C i e e h a - 

n o w s k i und  R o t s e h i 1 d vertretenen Entzfindungstheorie zu fiberzeugen. 

Da  wit  n u n  in der Prostatahypertrophie eine Tumorbi ldung sehen mfissen, 

wird die Frage naeh ihrer Xtiologie meiner Ansieht naeh solange ungelOst bleiben, 

bis wit fiber die Atiologie der Gesehwfilste f iberhaupt etwas Sieheres wissen. 

L i t e r a t u r .  
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