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Zur Frage der Prostatahypertrophie. 
Von 

R. Cammeratt. 

Mit 6 Textabbildungen.: 

(Eingegangen am 11. April 1923.) 

~)ber das Wesen der Prostatahypertrophie und aueh fiber viele 
z. T. sehr wesentliehe Einzelheiten der pathologisehen Anatomie der 
Prostata bestehen trotz zahlreieher und umfangreieher Untersuehungen 
und Ver61fentliehungen gerade aus der neuesten Zeit noch immer Mei- 
nungsversehiedenheiten, auI Grund derer wir uns ffir bereehtigt halten, 
die Ergebnisse der im pathologiseh-anatomisehen Insti tut  Stettins, unter 
Zugrundelegung eines sehr umfangreiehen, in Jahren gesammelten und 
~verarbeiteten Materials, angestellten Untersuehungen mitzuteilen und 
zugleich eine kritisehe Wfirdigung der verschiedenen Streitfragen vor- 
zunehmen. 

Die neuzeitliehen Anschauungen fiber das Wesen der Prostatahyper- 
trophie fassen dieselbe teils Ms kompensatorisehe ]-Iypertrophie, tei]s 
Ms eehte Gesehwulst auf. Beide Anschauungen heben die Wiehtig- 
keit besonderer Drtisenabsehnitte ffir die Entstehung der umsehrie- 
benen Knotenbildungen b error,  und wir linden, seitdem t~eliquet und 
Gu@in auf 3 versehiedene Gruppen yon Driisen innerhalb der Prostata 
aufmerksam maehten, die versehiedene ]~edeutung derselben in mehr  
oder weniger deutlieher Weise he,ont.  Besonders klar ffihrte Ribbert 1916 
die Unterteilung der Drtisengruppen der Prostata dutch, und in jfingster 
Zeit haben Horn and Orator auf Grand genauer Untersuehungen uns 
sehr bezeichnende Namen fiir die einzelnen Systeme and Untersysteme 
des glanduli~ren Apparates der Vorsteherdrfise gegeben. (Vgl. Abb. 1.) 
Sie unterseheiden: 

1. Muksse Dri~sen. 
Dies sind die kleinen stiftfSrmigen Einsenkungen der Pars prostatica urethrae, 

die ausgekleidet mit dem vielschiehrigen Epithel der ttamrShre, sich nu r wenig 
in die Tiefe senken, einen deutlichen tubulSsen Bau zeigen und in der Pars caret- 
nosa als Littr~sche Driisen beschrieben sin& Sie ergieBen sich direkt in die Urethra. 
t?ibbert nennt sie kleine akzessorische Driisen. Iversen bezeichnet sie als Urethral- 
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dr~isen, und Lendor[ bewies, d ~  sie im ganzen Verlauf der Harnr6hre zu linden 
sind. 

2. Submuk58e, paraprostatische Dri~sen. 
Diese Bezeichnung fiihren Horn und Orator ein fiir dasjenige Driisensystem, 

von dem aug fast stets die ~Neubildungen ihren Ursprung nehmen. Die hierher ge- 
hSrenden Driisen sind die akzessorischen Lendor/s, periurethrMen Grinenkos, der 
ZentrMkern yon Motz und Perenau, die urethralen Ribbert,~, die Innendriise Adrions. 
Diese I)riisen zeigen einen alveol~ren Bau und sind kaum, besonders in gewucher- 
tern Zust~nde, von den eigentlichen Prostatadriisen zu unterscheiden. Sie zeichnen 
sich aber dutch ihren submukSsen Sitz ~us, der ~hre Abgrenzung yon den echten 
Prostatadrtisen ermSglicht. Ferner ist die Ausdehnung dieser Driisen bei den 
einzelnen gleich~lterigen Individuen eine stark wechselnde im Verh~iltnis zu der 
meist vorh~ndenen Konstunz der eigentlichen Prostatadrt~sen. Die bei den Knoten 
entstehenden Bilder machten eine Unterteilung der paraprostatischen Drtisen 

notwendig, die yon Ribbert erstm~lig durchg~- 
fiihrt und durch Horn und Orator best~itigt 
wurde. Letztere pr~gten fiir die einzelnen Unter- 
gruppen folgende Naraen: 

a) Proximale oder Trigonumgruppe; kS ist 
dies ein meist kleiner Driisenkomplex der im 
Sphinctergebiet gelegenen submukSsen Driisen, 
die yore Sphincter begrenzt werden, zum Teil 
abet auch in den oberen Sphincterschichten 
selbst liegen. 

Abb. 1. Orientierungsschema fiber die b) Mediale oder Colliculusgruppe; von Ribbert 
Driisensysteme der normal. Prostata. mit  Sp. bezeichnet. Diese Driisen liegen zu bei- 
(Nach einem ~bersiehtsbild Sekt. Nr. den Seiten des Caput gMlinaginis, sind den ech- 
340/16, 38 ffahre.) U=Urethra; Sp= ten Prostatadriisen sehr hhnlich, sie bilden 
Sphincter; S=Samenleiter; M=mu- 
kSse Drfisen; C=Col l ieu lusgruppe ,  meist nur wenige Alveolen, jedoch ist ihre Aus- 
T - Tr igonumgruppe,  D = Urethral- dehnung sehr wechselnd. Sie liegen konst~nt in 
daehgruppe der submuk6sen, para- dem weiten Felde der die Urethra umgebenden 
prostatischen Drfisen ; E = eigentliche Muskul~tur, ihre bogenfSrmig nach oben ziehen- 
Prostatadriisen. Das vielschiehtige 

Epithel ist dick gezeichnet, den Ausfiihrungsgs miinden in die zu beiden 
Seiten des Colliculus vorhandenen Buchten. Diese 

Gruppe ist teflweise mit dem frtiher 81s Mittellappen bezeichneten 1)rost~tateil 
identisch. 

c) Distale oder Urethraldachgruppe; yon Ribbert mit 0 bezeichnet. Eine ~uf 
dem Dach der Urethra (ira sog. Vorderl~ppen) liegende Ansammlung yon glandu- 
l~ren Elementen, die in sehr verschieden groBer Anzahl auftreten und ihre Aus- 
fiihrungsg~nge direkt in gerader Richtung ~n die Urethra senden. 

3. Eigentliche Prostatadriisen. 
Das sind alle die Driisenkomplexe, die man friiher als Seitenlappen, Unter- 

und Hinterlappen bezeichnete. 

Von iiberragender Wichtigkeit /i~r die Entstehung der Hypertrophie sind 
die submul~Ssen Dri~sen. Zundchst die proximale oder Trigonum( Sphincter ) 
gruppe: V o n  ihr  g e h e n  die W u c h e r u n g e n  aus,  die Home ursp r i ing l i ch  

info lge  ih re r  Lage  ~ls H y p e r t r o p h i e  des  Mi t t e l l~ppens  beze i chne te .  

S p g t e r  e r k a n n t e  m a n  (Jores), dab  die z. T. z a p f e n f 6 r m i g  gegen  die Blase  
v o r s p r i n g e n d e  Geschwu l s t  n i ch t  y o n  d e m  sog. M i t t e l l a p p e n  ausgeh t ,  
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sondern dab sic vet dem hinteren 8phincterhMbringe liegt und yon dem 
hier auch normalerweise vorhandenen I)rfisengewebe, also der sub~ 
muk6sen Trigonumgruppe, ihren Ursprung nimmt (Tandler und 
Zuclcerlcandl) (vgl. Abb. 2). Die Beurteilung der hier gelegenen Knoten- 
bildungen war lange Zeit erschwert wegen des Vorkommens yon Knoten 
auch innerhalb des Sphincters. So vertritt z. B. Adrion erst in letzter 
Zeit wieder die Ansicht, daft die Knoten den Sphincter durehbrechen 
und nicht yon vornherein vet dem Sphineter angelegt sind. Bibbert 
erkli~rt das Entstehen yon Knoten aueh in~zerhalb des Sphincters aus 
dem Vorhandensein yon im Ringmuskel selbst gelegenen Epithelkeimen 
der Trigonumgruppe. Falls diese Keime in Wucherung geraten, so 
drgngen sie naeh Ribbert die Sphincterschichten auseinander und kSnnen 
so unter Umsti~nden im Gebiet des sog. Mittellappens selbst erscheinen. 
Aueh an dem mir zur Verffigung stehenden Material (vgl. Zusammen- 
stellung am 8ohlul~ der Arbeit) konnte ich feststellen, daft man bei 
den sieh gegen die Blase vorw61benden Knoten zwei Arten unter~ 
scheiden muir, ni~mlieh erstens die der Trigonumgruppe direkt ent- 
springenden Wueherungen, die den Sphincter eindellen und naeh unten 
verdri~ngen, und zweitens solche, die der Colliculusgruppe angeh6ren 
und den Sphincter naeh obenhin vorwSlben. Beide bieten makro~ 
skopisch das Bild des in die Blase ragenden Ventfllappens. I)as Bild der 
im Sphinctergebiet liegende~ Knoten ist aber nieht immer scharf aus, 
gepri~gt, wenn es sich um die nicht seltene Kombination yon Wuche- 
rungen der Trigonumgruppe mit denen der Collieulusgruppe handelt, 
worauf schon Ribbert (13) an Hand mehrerer Zeichnungen hinwies. Es 
entstehen bei solehen gemeinsamen Wachstumserscheinungen Bilder, 
bei denen eine genaue Feststellung fiber die Art der tierkunft der 
Knoten, selbst nieht mehr an Hand genauer mikroskopiseher Unter- 
suehungen yon Seriensehnitten, m6glieh ist. (Vgl. Abb. 2.) 

I)as Hauptkontingent for die Knotenbildung stellt jedoeh unzweifel- 
haft die Collieulusgruppe Horn und Orator8 oder der Sp-Teil Ribberts. 
Ihm ist gleiehzusetzen die Adrionsche Innendriise, auf die ich unten 
zurfickkomme. Auf die J, hnlichkeit dieser Drfisen mit den r 
Prostatadrfisen wurde bereits oben hingewiesen, ebenso auch auf die 
Unterscheidungsmerkmale. Die Ausdehnung dieser wichtigen para- 
prostatisohen Gruppe ist eine sehr wechselnde. Mitunter besteht sic 
nur aus wenigen Drfisenlumina und ist scharf yon den Seitenlappen 
abgegrenzt, andererseits finder man hi~ufig eine m~chtige Entwicklung 
des I)rfisengewebes. Es geht z, T. in die vor der Urethra gelegenen Be- 
zirke fiber und ist mitunter auch nur undeut]ich yon den 8eitenlappen 
abzugrenzen. Eine groI~e Anzahl der frfiher als Hypertrophic des sog. 
Mittellappens bezeiehneten Bildungen (vgl. oben) gehen yon der Colli- 
culusgruppe aus, und ebenso mul3 man sicher eine Reihe der den Seiten~ 
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lappen zugesehriebenen Bildungen zu ihr rechnen. Erst seitdem man 
in letzter Zeit die Bedeutung dieses Driisensystems fiir die Prostata- 
hypertrophie erkannt hat, finder die Collieulusgruppe die ihr als Haulot- 
ausgangspunkt ~tir die knotigen Wueherungen gebiihrende Beaehtung. 
(Vgl Abb. 3.) 

:Die Wichtigkeit der drit ten und letzten Unterart  der paraprosta- 
tisehen Driisen, der dista]en Horn und Orators oder des O-Tells Ribberts, 
t r i t t  gegeniiber der Trigonumgruppe und der Co]lieulusgruppe zuriick. 

Es sind bisher in der Litera- 
tur  noeh keine ]~5~lle yon 
Knotenbildungen in diesem 
Bezirk besehrieben worden. 
In meinem Material fanden 
sieh zwar 2 derartige Bildun- 
gen (s. unten), jedoeh geh6ren 
Wucherungen hier zweifellos 
zu den Seltenheiten, so dab 
man praktiseh nur vonKnoten- 
bildungen im Sphinetergebiet 
der Urethra und yon solehen 
im Collieulusteil zu spreehen 
hat. (Vgl. Abb. 5.) 

Vor kurzer Zeit nun haben 
Loeschke und Adrion eine neue 
Theorie yon der Entstehung 
der Prostatahypertrophie ent- 
wiekelt, die, auf anderen ana- 

Abb. 2. Knoten im Sphinctergebiet. (Photogramm, tomisehenVoraussetzungenals 
5fache YergrSl3erung, Sekt. Mr. 149/28. van-Gieson- d e n  eben kurz skizzierten be- 
F~irbung.) T = Knoten tier Trigonumgruppe; Sp = 

Sphincter; C=Knoten  der Collieulusgruppe. ruhend, wohl einer kurzen 
Bespreehung bedarf. Lgschlce 

und Adrion fiihren zungehst als wiehtiges neues Moment die v611ige 
Selbstiindigkeit des zentralen Teiles der Prostata, ihre sog. Innendriise, 
ein. Sie bezeiehnen mit diesem Ausdruek einen Komplex yon Driisen, 
die beiderseits der Urethra liegen und in der HShe des Collieulus seminalis 
in die Urethra einmiinden. Zur Illustration der VerhMtnisse (1) dienen zwei 
Abbildungen (1 u. 2), aus denen jedoeh ebenso deutlieh wie aus dem Text 
hervorgeht, dab Lgschke-Adrion die Collieulusgruppe meinen. Als ein an- 
anderes wesentliehes Moment bezeiehnen Ldschke-Adrion die Versehieden- 
heir des histologisehen Aufbaues des zentralen und peripheren Teils der 
Driisen, insbesondere das Fehlen elastiseher Elemente in letzteren. 

Nun ist zwar zuzugeben, dab der zentrale Prostatateil infolge seiner 
Gage, in der die Urethra umgebenden Muskulatur, sieh durch ein kom- 
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pakteres Aussehen yon den peripheren drtisenreichen Abschnitten unter- 
seheidet, bei der Untersuchung am hiesigen Material land ich j edoeh an den 
normMenProstaten sowohl im peripheren wie im zentrMen Absehnitt eine 
gleichartige Verteilung yon elastischen Fasern und such fibrillgrem 
Bindegewebe in der gesamten Driise. Es wurde aueh zur genauen 
Untersuehung der histologisehen VerhMtnisse am fixierten Pr~parat die 
Aussoh~lung des zentralen Teiles, wie Adrion sie angibt, vorgenommen, 
und beide Teile wurden gesondert untersueht. In keinem Fall lieg sieh 

Abb. 3. Knoten im K6rper der Prostata yon der Colliculusgruppe ausgehend. (M[krophoto- 
gramm, Vergr. 5faeh, tIi~m.-Eosin, 8ekt.-Nr. 583/17.) C=Knoten; U=Urethr~; @=Caput gMlinaginis. 

dabei feststellen, dab die D~fisen des peripheren Anteiles nur dutch 
einige muskulgre Elemente ohne Beteiligung yon elastischen Faaern 
(Adrion) voneinander getrennt waren. Auf die anderen Beweisgriinde 
LSschlees und Adrions komme ioh unten zuriiek. 

Die Auffassung der knotigen Bildungen in  der Prostata selbst ist 
heute, wie eingangs betont, eine zweifaohe; die einen, besonders Ribbert 
und Horn und Orator, sehen sie Ms blastomat6se Wucherungen an und 
bezMohnen sie Ms Adenom% die anderen, besonders Simmond8 und 
LSschke-Adrion, sehen die Wueherungen als vikariierende Bildungen 
an und sprechen yon kompensaforiseher Hyperfrophie. Fiir beide An- 
siehten werden sowohl der histologische Bau der Knoten wie ~uch Griinde 
Mlgemeiner Natur Ms Beweis~ ~ngefiihrt. 
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Was zun~ehst den histologischen Au/bau der Knoten anbetrifft,  so 
ist sowohl das Driisenepithel wie auch das Bindegewebe und musku- 
li~re Inters t i t ium beteiligt, Der An~eil des Epithels iiberwiegt meisten- 
tells, man erh/~lt d~nn ]3ilder, die einen deutlichen Adenomcharakter  
zeigen. Mi~unter, jedoch vie1 seltener, sind fibro-myomat6se und 
rein myomat6se Wucherungen zu beobachten, jedoch ist fast  kon. 
s tant  in den kleinen und mittleren Knoten noeh etwas Drtisengewebe 
naehzuweisen, so daf3 man den Eindruek erhalt, die urspriinglich 
adenomatSse Wueherung habe sich allm~hlieh in ihre drfisenlose Form 
umgewandelt.  

Schon Klebs gl~ubt, dal~ die Fibromyome dureh zugrundegehen der Driisen- 
elemente zustande kommen, wi~hrend Ciechanowsky wegen der schweren Abgrenz- 
barkeit der einzelnen Formen der Hypertrophie mit ihren vielen ~bergangsbildern 
sie grundsgtzlieh nieht voneinander trennen zu k6nnen glanbt. Aueh J~ibbert 
h/~lt die Wahrseheinliehkeit des gleiehartigen Ursprunges aller 3 Xno%nbildungen 
fiir nahe liegend. Simmonds hat eine Drtisenbildung innerhalb der Myome nie 
gesehen, hglt letztere jedoch ftir unwesentlieh zum Verst/~ndnis der lVrostata - 
hypertrophie; praktiseh best~nde nur eine adenomat6so Hypertrophie. Adrion 
faint die Fibromyome als Narben zugrunde gegangener Driisenanteile auf, eine 
Ansieht, die ieh nieht teilen kann, da Adrion sie auf das angebliehe, yon mir 
aber in dieser Form nicht gefundene, Vorhandensein eines Netzwerks elastiseher 
Fasern aufbau~, die nrspriinglich die Driisenlumina umgeben haben und sieh in 
den Fibromyomen als letzte l~este derselben befinden sollen. Er stell~ sieh hiermit 
iibrigens auch in Gegensatz zu Simmonds, der gerade in diesen Gebilden die Arrant 
an elastischen Fasern hervorhebt und angibt, dub sie sieh dadureh in Elgstiea- 
pr~paraten irffolge ihres helleren Tons auf das deutlichste yon ihrer Umgebung 
hervorheben, 

In  den mir zur Verfiigung stehenden fibromyomatSsen Bildungen 
fanden sieh im Zentrum steers einige Driisenlumina. Die myomatdsen 
und /ibromatdsen Knoten sind j edenfalls im Prinzip den rein adenomat5sen 
gleich und nicht als von den adenomatdsen grundverschieden zu trennen, so 
dab die Irfiher stets durchgeftihrte strikte Seheidung der 3 Arten m. E. 
fiberfliissig ist. 

Bei einer kurzen Beschreibung des histologisehen Baues der Adenome 
weist Ribbert folgendermal3en auf die verschiedenartige Zusammen- 
setzung der Knoten bin: ,,Die einen haben weite vielfaeh gewundene, 
ausgebuehtete, verzweigte Kani~le; die anderen vorwiegend rundliehe 
und enge Alveolen, die dann gerne gruppen- und li~ppchenweise an- 
geordnet sind; die andern wieder stark dilatierte, kleincystisehe, er- 
weiterte Ri~ume, noeh andere sind sehr regelmi~13ig aus tubulSsen, gleich- 
mi~13ig breiten, quer und li~ngs getroffenen Drfisen aufgebaut. Innerhalb 
desselben Adenoms kSnnen die ]Bilder weehseln." Horn und Orator 
sehildern die Wueherung als meistenteils yon tubulo-alveol~rem Cha- 
rakter, bei denen das cysto-papilliire stellenweise rein eystisehe Waehs- 
turn besonders hervortri t t ,  was aber der Norm gegeniiber nur einen 
quant i ta t iven Unterschied ausmache, da sieh i~hnliehe Bilder ja auch 
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in der Drtise yon Erwachsenen finden. Horn und Orator beschreiben bei 
den Meineren Adenomen den Mangel an elastischen Fasern, der sich auch 
am hiesigen Material, wie ausdriicklich hervorgehoben sei, sehr deutlich 
zeigte. Es setzten sich die grofien mal~roskopisch sichtbaren Knoten im 
mikroskopischen Bild aus einer Reihe yon lcleineren Knoten zusammen, 
die in wechselnder Anzahl Dr~senlumina enthielten, zwischen denen sich 
nur wenig Muslcel/asern und Bindegewebe ohne ]ede Beteiligung yon 
etastischen Fasern be/and. Diese kleinen Knoten nun waren umhiillt von 
einer Lage elastiseher Fasern; ein Komplex yon mehreren so umgrenzten 
kleinen Knoten wurde in seiner Gesamtheit einge/afit yon einer konzen- 
trischen Schicht yon elastisehen Fasern (vgl. Abb. 6). A m  deutlichsten war 
das gesehilderte Bild bei den]enigen Formen, die den gr6[3ten Teil der para- 
prostatischen Colliculusgruppe er/a[3t hatten. Bei Anwesenheit mehrerer 
kleiner Adenomlcnoten, die noch lceinerlei kontinuierlichen Zusammenhang 
hatten, /and sich die grofle, aus elastischen Fasern bestehende Umgrenzung 
noch nieht. 

Diese Umgrenzung ist sicher der yon Adrion gesehenen Sehale der 
Innendriisenknoten gleich zu setzen, mit  dem Unterschied, dal3 die 
Schale nicht aus Muskulatur, wie Adrion behauptet ,  sondern haupt-  
s~ehlich aus elastischen l~asern besteht. Bsi Adrion werden die Ver- 
hMtnisse noch besondcrs unklar durch die Verquickung zweier getrennter 
Gcdankeng~nge. Wahrend er 1) (S. 193 untcn bis 19r oben) die Um- 
grenzung der kleinen Knoten als Widerstandsprodukt der Muskulatur 
durch Volumenzunatlme erkl~rt, kommt  er in dem n~chsten Absehnitt  
zu folgendem Schlul~: ,,Nun ist es auch verst~ndlich, dal~ aus einem 
derartig pr~formierten Lager, gleichsam dem aus Muskelfasern beste- 
henden Bett  die hypertrophisehe Innendrtise sich leicht heraussehglen 
l~gt." Das prgformierte (die Kapsel  des Chirurgen) ist doeh aber in 
diesem FM1 weiter nichts als der komprimierte ~uBere Teil  der Prostata  
und nicht eine aus hypertrophierter  Muskulatur entstandene Schale. Es 
erscheint, aueh nicht verst~ndlich, warum die Muskulatur auf die sie 
verdrgngende Wueherung mit  ,,Hypertrolohie" antworten so!lte. 

Horn und Orator kommen auf Grund yon Serienuntersuehungen zu folgenden 
Schliissen: 

1. Es gibt Knoten, die rein als Adenome anzusprechen sind. (Abgekapselte 
Ausfiihrungsgangs- und nervenlose Drfisenwucherung mit eigenem Gef~Bstiel.) 

2. Es wurden aueh solehe mit einem Ausfiihrungsgang beobaehtet. 
3. Finden sich umsehriebene nieht abgekapselte Wucherungen ohne spezifisehe 

Gef~Bversorgung~ aber ohne naehweisbaren Ausfiihrungsgang. 
4. Finder man begirmende Dr~senwueherung, die baupts~chlich ausvermehrten 

Driisen, ohne die fiir 1 3 kennzeiehnenden Eigentiimliehkeiten besteht. 
5. Die versehiedenen Formen (1--4) kommen oft in derselben Driise vor. 
6. Seltener sind Knoten yon fibromyomat6sem Bau, die abet in der gleiehen 

Mannigfaltigkeit wie 1--~ auftreten. 
Virchows Archly. Bd. 215. 
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Ribbert spricht kurz von Adenomen, betont aber auch, dab dieselben rich haup~- 
s/~ehlich bilden, wenn sine in normMen Grenzen bleibende Hyperplasie der be- 
treffenden Drt~senbezirke vorliegt (vgl. oben 4). 

Am hiesigen Material war ebenfalls neben dem sehon gesehilderten 
Untersehied in bezug auf die elastisehen Fasern in dem jungen Knoten 
die besondere Blutversorgung auffgllig; es/and 8ich niimlich (vgl. Abb. 4) 
in der normalen Driise, im Gegensalz zu Ldsch]ce-Adrion, sine reichliche 
Anastomosenbildung innerhalb aller Tells der Prostata, wiihrend /iir die 
Knoten sine eigene Blutversorgung an In]elctionspriiparaten nachweisbar 
war. Eine deutliehe Differenzierung in sezernierendes Parenehym und 
ausfiihrende Gi~nge vermigte ich meistenteils. Wo sis angedeutet war, 
fehlte jedoch die Zusammenfassung des sezernierenden Parenehyms zu 
Li~ppehenbildungen. Meines Eraehtens handelt es sich also bei den Knoten 
um echte Geschwiilste, und ich mSehte 8ie gleich Ribbert als Adenome an- 
sprechen. 

a) b) 
Abb. 4. Injektionspr~parate Berliner Blau. l%rmale Gr6i~e. a) Normale Prostata (Sekt.-Nr. 180/~). 

b) Adenome der Colliculusgruppe (Sek~.-Nr. 158/23). 

Simmonds erkli~rte nun 1918 die paraprostatisehen Drtisen folgen- 
dermal3en: Es rind akzessorisehe Prostatadriisen, denen normalerweise 
keine Bedeutung zukommt, die erst bei zunehmendem Sehwund der 
Prostata vikariierend eintreten, mi~ehtig waehsen und das Bild der knol- 
ligen Hypertrophie des Organs veranlassen. Simmonds ftihrt die kom- 
pensatorisehen Bildungen auf eine senile bzw. pr~tsenile Atrophie der 
Prostata zuriiek. Ihm en~gegnen Horn und Orator, dab die naehweis- 
baren Atrophieerseheinungen an den Driisen rich in den Grenzen halten, 
die dutch die normale Altersinvolution des gesamten I-Iarn- und Ge- 
sehleehtsapparates gegeben rind und die in gleieher Weiss such bei 
den nieht hypertrophisehen Altersprostaten zu linden rind. 

Ieh kann die Ansieht yon Horn und Orator auf Grund des mir zur 
Verfiigung stehenden 1Katerials nur best~ttigen. In  6 F~tllen land ieh bei 
M~nnern im 6. bis 8. Dezennium eine Altersatrophie des Organs, ohne dag 
tiberhaupt nur eine Andeutung yon vermehrtem Waehstum innerhalb der 
paraprostatisehen Driise zu linden war. Horn und Orator betonen, dag 
eine deutliehe sti~rkere Atrophie des Organs stets als Drueksehhdigung 
aufgefaBt werden muB. Aueh diese Ansieht kann ich auf Grund meines 
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Materials nur bestat igcn.  Grenzbilder zwisehen Altersatrophie und 
Druckschadigung konnte ich nieht beobachten, ira Gegenteil land ich 
mitunter, dab besonders bei beginnenden Knotenbildungen yon einer 
Atrophie des eigentliehen Drfisengewebes fiberhaupt nicht die Rede 
sein konnte, sondern dab das Drfisengewebe sich morphologisch noeh 
als durehaus intakt erwies, Horn und Orator gehen sogar noah weiter 
und behaupten, dai3 sich selbst bei ausgebildeter Prostatahypertrophie 
das periphere Drfisengewebe noeh unverandert erhalten kann. In meinem 
Material land sieh stats eine mehr oder weniger ausgepr~gte Kom- 
pression der ~ul3eren Prostatateile bei den ausgelor~gten Fallen. 

Simmonds Grundgedanke ffir die Annahme eines kompensatorisehen 
Waehstums der akzessorischen Driisen, ist die Annahme einer primhren 
Atrophie des eigentlichen Drfisengewebes und der damit verbundenen 
Abnahme der inneren Sekretion der Priostata, der eine noah erha]tene 
Funktion des Hodens entgegenwirken und einen Reiz auf die Prostata 
ausfiben sell. Die Fo]ge dieser Hormonwirkungen des tIodens ist das Ent- 
stet!en von Ersatzbildungen, die den Ausfall an Sekretion deeken sollen 
und sich zu umsehriebenen Drfisenhyperplasien entwickeln. Warum es 
bei einer kom]?ensatorisehen Hypertrophie nur zu umsehriebenen Bil- 
dungen in einzelnen Driisenteilen und nicht zu einer wirkliehen Hyper- 
plasie kommt, erscheint mir nicht recht verst~ndlich. Bei Biedl findet 
sieh folgender Gedankengang fiber die innersekretorisehen Momenta bei 
der Prostatahypertrophie angefiihrt: Beim alternden Menschen setzt sich 
die imaersekretorisehe T~tigkeit des ttodens in einer Weise fort, die der 
gul3eren Sekretabsonderang und der Altersinvolution des Geschleehts- 
apparates nicht mehr entspricht ; wenn man also ttormonwirkungen der 
Leydigschen Zetlen annimmt, so ist as zur Rfickbildung der vergrSl3erten 
Prostata notwendig, dag die vollkommene Aussehaltung der Hoden und 
nicht allein die Unterdriiekung ihrer gul~eren Sekretion stattfindet. Die 
yon Wilms und Posner mit Erfo]g vorgenommene RSntgenkastration 
sell die P~ichtigkeit dieser Ansieht beweisen. Horn und Orator 7) ffihren 
abet 2 instruktive F~lle gegen diese Ansicht an. Es stehen auch die ver- 
schiedenen organotherapeutischen Versuehe untereinander und im Ver- 
ein mi~ den Ergebnissen der verlassenen sexuellen Operationen zu sehr 
im Widersprueh, um ein absehlieBendes Urteil fiber die Wirksamkeit der 
inkretorisehen Faktoren zu erm6gliehen. Die gesamten innerselcreto- 
rischen Wechselwirlcungen rind iiberhaupt noch zu wenig eindeutig, um sie 
unter Beriictcsichtigung der oben kurz slcizzierten histologischen Verh~ilt- 
nisse ]iir eine Au]]assung der Prostatahypertrophie als ]compensatorischer 
Bildung zu verwerten. 

Die Adrion-Ldschkesche Deutung der Hypertrophie basiert zun~chst 
aueh auf der vermeintlichen primhren Atrophie der eigentliehen Prostata- 
drfisen, baut sieh aber auf einer neuen anatomisehen Grundlage anti 

3* 
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L6schke-Adrion nehmen n/~mlich sine zweifache Gefi~Bversorgung ftir die 
Prosta ta  an, die eine f/ix den zentralen um die Urethra gelegenen Anteil, 
den sie Innendrfise bezeichnen, der jedoch (vgl. oben) der Colliculusgruppe 
entspricht, und die anderef~r denperipherenTeil,  die eigentlichen Prostata-  
dr/isen. Adrion 1) sehreibt nun einmal seiner Innendrtise eine eigene arte- 
rielle Blutversorgung zu mit  zahlreichen Anastomosen nach der Aul3enH~/ise 
hin, w~hrend er einen Abschnitt  spgter sagt, gr613ere Anastomosen 
zwischen Innen- nnd AuBendriisen kgmen nie vor. Ohne auf diesen 
Widerspruch naher einzugehen, mSchte ich betonen, daft ich eine ge- 
trennte Versorgung /iir Innen- und Aufiendriise, wie Adrion sis /iir be- 
sondem wichtig hiilt, iiberhaupt nieht /and; es ist mir auch nicht ge- 
lungen, in des Literatur  sine ahnliche Angabe zu linden. So macht  
z. B. Henle 6) fiir die Versorgung der Prostata  die Arteriae vesicales infe- 
riores, die hgmorrhoidales mediae und pudendae internae verantwort-  
lich, w~hrend Eberth4) die Arteriae vesicales inferiores und die h~tmor- 
rhoidales medias zusammen mit  den Ductus ejaculatorii eintreten l~Bt, 
we sie sich unter zahlreiehen Anastomosen im Verlauf desselben welter 
in der Prostata  verzweigen. Auch ich /and eine reichliche Anastomosen- 
bildung der Arterien bereits sot ihrem Eintritt in die Prostata, am deut- 
lichsten zwischen den vesicales und den hiimorrhoidales medias. 

Ich fiihrte zur Klarstellung der GefagverhMtnisse fiber 20 Injektionen in 
situ an der Leiche aus. Da es mir nicht gelang, tiberhaupt eine Arteri~ presto- 
tics nach Adrion festzustellen, machte ich stets Injektionen yon der hypo- 
gastrica ~us. lch spfilte zun/~chs~ under gleichbleibenden Druck das Gef~tB mit 
Ngtrium nitrosum ~us und injizierte dann Berliner ]31~u. Die Ergebnisse waren 
eindeutig. 

Von einer Besserstellung sines der beiden Driisenteile Adrion8 babe ich 
nichts bemerkt. Die beiden FrontMschnitte in der Abb. 4 zeigen die 
injizierten GefgBe einer normalen (a) und einer adenomatSsen (b) 
Prostata.  Man sieht bei der normalen Prostata  die gleiehmgBige Ver- 
teilung von Gefgl3en im Zentrum wie in der Peripherie; die injizierten 
Gefitl3e treten in den Abbildungen dureh ihre dunkle TSnung aus ihrer 
Umgebung hervor und verlaufen strahlenf6rmig vom Colliculus in die 
Peripherie. Anders bei der adenomat6sen Prostata,  hier findet sieb 
eine Arrant an Blutgefal3en in den Adenomen seibst, such sehen wir 
keine Anastomosen mit  ihrer gef~13reichen Umgebung, weft die Knoten 
als echte Gesehwfilste sine eigene Blutversorgung mit  endarteriellen 
Gefgl3en haben, wie Horn und Orator an Hand  yon Serienschnitten nach- 
gewiesen haben. Adrion sieht also gewissermal3en die GefaBverteflung 
in den Adenomen als urs~chliehes Moment der Knotenbildung an, w~h- 
rend sie doch in Wirkliehkeit als sekundgre Wirkung derselben aufzu- 
fassen ist. Weiterhin erseheint Adrion die Lehre der Abstammung 
der Knotenbildung aus den akzessorisehen Prostatadriisen und gleieh- 
zeitig ihr blastomatSser Charakter noeh dadnreh unwahrseheinlieh, dab 
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er bei den Wueherungen fast konstant Ausffihrungsg~nge vorfand. Man 
darf aber nich~ aul3er aoht lassen, dab je naoh dem weehselnden Alter der 
Knoten zum Teil noch Ausfiihrungsg~nge vorhanden sein k6nnen. Ieh 
glaube aueh, dab Adrion bier mitunter eine Verweehselung der G~nge 
der submuk6scn Drfisen mit dell mukSsen I)rfisen, dere~ scharfe Tren- 
hung er ja fiberhaupt nieht exakt durchfiihrt, unterlaufen ist; eine Vet- 
wechselung, die ja infolge des gleichen Baues (vielschiehtiges Epithel) 
sehr naheliegend ist. 

Adrion verfieht weiterhin zur Erkl~trung seiner Auffassung eine 
Besserstellung seiner ]nnendriise in der Blutversorgung., An meinem 
Material zeigt sich sehr h~iu/ig gerade bei Knotenbildungen ein sta'rkeres 
Vorhandensein yon Ge[difien im Aufienteil gegeni~ber dem InnenteiL 
Ausgehend yon der getrennten Blutversorgung beider Drfisenteile 
nimmt Adrion nun eine h~ufigere Ver~nderung in den Aul3endriisen- 
art,rien dutch Arterioslclerose an. Dadurch sollen Ern~hrungsstSrungen 
des Aul3entefls mit ansehlieltender Atrophie und folgender kompen- 
satoriseher Hypertrophie seines Innenteils bedingt sein. Es erseheint 
mir hier ebenfalls wiedec unverst~ndlieh, warum dann gerade seharf 
umrissene Knoten an Stelle einer allgemeinen Hypertrophie entstehen, 
insbesondere da ieh reich der Adrionschen Auffassung der normalen 
morphologischen Struktur der Driise nieht ansehliel3en kann. 

Abgesehen aber davon, d~ft ein ganz isolierter Ast fiir die Aul3endrtise 
iiberhaupt nicht besteht, land ieh bei normalen wie hypertrophischen 
Driisen die Arterioslderose wechselnd v0rhanden: Teilweise waren bei 
normalen Prostaten ausgesprochene arteriosklerotische Prozesse innerhalb 
s~mtlicher Driisenge]di[de vorhanden. Andererseits /and ich in verschiedenen 
FCillen st(irlcster Knotenbildung ein Fehlen yon Ge/dl3verdnderungen in 
Ubereinstimmung mit Ciechanowsky. 

Die nach Adrion unter umgekehrten Verh~ltnissen wie bei der Innen- 
drfisenhypertrophie entstehende A~tflendri~senhypertrophie, kann ieh 
nicht in die Gruppe der Hypertrophie im engeren Sinne reehnen; ist doeh 
nach Simmond8 ebenso wie nach Ribbert das eharakteristisehe ffir die 
Prostatahypertrophie nicht eine Vergr5Berung des ganzen Organs, 
sondern die umsehriebene Knotenbildung in demselben, ganz gleieh, ob 
das Gesamtvolumen dabei zunimmt oder gar wie Simmonds mehrere 
F~lle beobaehtete, abgenommen hat. Das was Adrion 1) uns in seiner 
Abb. 8 als Hypertrophie der Aul~endrfise vorstellt, ist iiberhaupt keine 
Hypertr0phie, sondern eine einfaehe Ektasie der zahlreiehen eigentliehen 
Prostatadriisen, die kliniseh Erseheinungen iiberhaupt nicht hervorruft. 
Zur Erh~rtung dieser Ansieht mSgen zwei F~lle des hiesigen Mate- 
rials dienen: So hatte bei einem 62 j ~hrigen Mann (Sekt.-Nr. 266/16) eine 
allgemein vergr61~erte Prostata mit einem Gewieht yon 50,5 g w~hrend 
des Lebens iiberhaupt keine Erseheinungen hervorgerufen, w~thrend 
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andererseits bei einem 71j/~hrigen (Sekt.-Nr. 257/10) eine Prostata von 
19 g durch einen kleinen Knoten in der Collieulusgruppe schwere St6- 
rungen verursacht hatte. D~mit soll iibrigens nicht geleugnet werdei~, 
dab wie Ribbert und Horn-Orator betonen, ausnahmsweise auch Teile der 
eigentliehen Prostatadrfise Wuoherungen erfahren k6nnen. Diese Wuche- 
rungen sind dann aber im Aufbau den Knoten der paraprostatischen 
Dr/isen gleich und bilden nicht ein,,schwammiges loses 1Netzwerk nicht nur 
vergrSBerter, sondern noch vermehrter Drfisen, die sich diffus fiber 
den ganzen Aul3enlappen verteilen (Adrion)." Meiner Ansicht naeh iiben 
die arteriosklerotischen Prozesse einen Ein/Iu/3 au/ die Knotenbildungen 

Abb. 5, Knoten  im Urethraldach.  (Mikrophotogramm, Haem.-Eosin. Vergr. 5fach. Sekt.-Nr. 263/16.) 
D =Knoten  ; U = Ure th ra ;  C = Colliculusgruppe. 

iiberhaupt nicht aus, sic Bind unter Beriicksiehtigung der Blutversorgung 
/iir eine kompensatorische Deutung der Hypertrophie nicht zu verwerten. 

Nachdem ieh im Vorhergegangenen schon teilweise auf mein Mate- 
rial, besonders die histologisehe Struktur, eingegangen bin, so erfibrigt 
sich bei einem kurzen LTberbliek fiber dasselbe eine genaue Besohreibung, 
die doeh niehts wesentlich Neues mehr zutage fSrdern kSnnte. Die beiden 
FMle yon Knoten in der distalen Gruppe der paraprostatischen Driisen 
m6ehte ieh j edoah etwas ausffihrlieher behandeln, da ieh Ver6ffent- 
]ichungen darfiber bisher noch nieht gefunden babe (vgl. Abb. 5). Die 
Fi~lle liegen 6 Jahre auseinander. Sekt.-Nr. 263/16 und 478/22. 

Der erste Fall betrai  einen 57ji~hrigen Mann. Die Prostat~ wog 21 g, 
ihr Sagittaldurehmesser betrug 4, ihr Dorsoventraldurehmesser 2,7 cm. 
Makroskoloiseh fielen im Bereieh des Colliculus zwei Knoten yon Klein- 
erbsengr6Be auf, wi~hrend auf dem Dach der Urethra fiber dem Colli- 



Zur Frage der Prostatahypertrophie. 39 

culus eine ~hnliche Bildung sich bemerkbar maehte. Mikroskopisch 
zeigt der Knoten eine zweifache Struktur, teils ist der Typ der eehten 
Prostatadriisen fast vollsthndig gewahrt und das Epithel deutlich er- 
halten, teils sind die Drfisenlumina erweitert, die Driisenepithelien 
~trophiseh und flach, wi~hrend sieh im Innern der Lumina Zellfrag- 
mente, Sekret und vereinzelte Corpora amylacea linden. Der bindege- 
webige Anteil ist kernreich, muskul~re Elemente treten ihm gegeniiber 
stark zuriiek. Im Interstit ium linden sieh Anhgufungen yon Rundzellen. 

Der zweite Fall betraf einen 67jghrigen Mann (Sekt.-Nr. 478/22). 
Die Prostata wog I9,5 g, Sagittaldurehmesser 3,5, Dorsoventraldureh- 

Abb.6. Knoten im Urethraldach in st~rkerer VergrSgerung (50lath). 
Mikrophotogramm, EIasticaf/lrbung, Sektions-Nr. 478/22. 

messer 2,5 cm. Makroskopisch war die Wueherung etwa yon gleicher 
GrSge wie oben. Sie war jedoch nicht mit einem Knoten in einem andern 
Drtisenteil kombiniert. Histologisch zeigten die Drtisen im Knoten 
meist alveolgren Bau und gut erhaltenes Epithel, sie waren yon nor- 
malen echten Prostatadr/isen kaum zu unterscheiden. Andererseits 
finder man mehrere Dr/isenlumina konfluiert zu weiten cystischen Hohl- 
rgumen mit niedrigem Epithel. Die Drtisenschlguche sind leer. Bei 
beiden Dr/isenformen tr i t t  im Interstit ium der bindegewebige Anteil 
der Muskulatur gegenfiber zurtiek, ohne sieh jedoeh einer der beiden 
Drtisenarten besonders anzuschlie[~en. Es finder sich etwa,s Blur und 
vial Rundzellen im Interstitium. 

Es handelt sieh also in beiden Fgllen urn Bildungen, die durchaus 
keinen abweiehenden Befund yon den Wueherungen der tibrigen para- 
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prostatisehen Driisen darstellen; Ausffihrungsggnge waren beide Male 
nieht naehzuweisen. Die Gewiehte liegen fiber dem yon Simmonds an- 
gegebenen Normalgewieht, aber noeh unter dem Durehsehnittsgewicht. 
Wghrend des Lebens hatte der Xnoten im zweiten Fall Miktionsst6run- 
gen mit schweren sekundgren Erseheinungen yon seiten der Blase her- 
vorgerufen, wghrend beim ersten Fall sieh weder klinisehe noeh ana- 
tomiscbe Kriterien ftir eine StSrung der normalen Funktion der Blase 
zeigten. Schwaehe arteriosklerotisehe Ver~tnderungen waren in beiden 
Prostaten sowohl im peripheren wie im zentralen Absehnitt gleiehmgBig 
nachzuweisen. Die Armut an elastisehen Fasern im Innern der Knoten 
t ra t  zusammen mit der konzentrisehen Schiehtung elastiseher Fasern 
um sie herum reeht deutlieh im Fall 2 zutage. Auf der Abb. 6, die ein 
Mikrophotogramm des Falles darstellt, t r i t t  diese elastisehe Grenzschieht 
dutch ihre dunkle F~rbung deutlieh und klar hervor. 

Anl~131ich eines Uberblickes fiber die Entwicklung der distalen Gruppe 
der paraprostatisehen Drfisen in den verschiedenen Lebensaltern behauptet  
Ribbert, dab in der kindliehen Drfise dieser Bezirk viel stgrker ent- 
wiekelt sei als beim Erwaehsenen, weil er ngmlieh nicht mit dem Waehs- 
turn der iibrigen Teile der Prostata Sehritt hglt. Ieh kann diesen Befund 
an Hand meines Materials nieht bestgtigen. Die Entwieklung der Driisen 
ist hier ebenso wie in den anderen submuk6sen eine weehselnde. Aueh 
im sp~teren Alter finder sich eine starke Drfisenentwieklung und ebenso 
ein fast vSlliges Fehlen bei jungen Individuen. 

Das Vorkommen yon Knoten iiberhaupt ist in meinem Material 
folgendes: Von 80 Fi~llen yon Knotenbildungen entfielen auf das Alter 
VOW: 

die 

30 40 Jahren 8%, 
40--50 ,, 17 %, 
50--60 ,, 23 %, 
6 0 - - 7 0  ,, 2 7 %  
7 o - - 8 o  ,, 19 %, 
tiber 80 Jahre 6o/0 . 

Von den beobaehteten Knotenbildungen waren zuriiekzufiihren auf 

Colliculusgrnppe 75,8 o/o, 
Trigonumgruppe 22 %, 
Urethraldachgruppe 2,2%. 

Kombinationsformen von Wucherungen der Colliculus- und Tri- 
gonumgruppe waren in 18% vorhanden, Knoten in der Trigonumgruppe 
traten in 4,2% allein auf. In der distalen Gruppe war in 0,9~o ein Knoten 
allein vorhanden. Wueherungen aus Teilen der mukSsen und der echten 
Prostatadriisen kamen nicht zur Beobachtung. In  20% traten myo- 
fibromatSse Knoten auf, die jedoch stets einige Lumina enthielten. 
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geine Fibromyome wurden nieht beobachtet. Die Knotenbildungen 
waren kompliziert durch gleichm~i3ig innerha]b s~mtlieher Driisen- 
gef~Be auftretende arterio-sklerotisehe Prozesse in 60%. Keine Arterio- 
sklerose der Gef~Be trotz Knotenbildung war in 40 ~o vorhanden. Deut- 
liche Arteriosklerose der ProstatagefaBe ohne Andeutung yon Knoten: 
bildungen in der Driise land sieh in 19,5%. Eine ans Extreme gren- 
zende Vergr6Berung beobachtete ich einmal. Die Prostata wog 180 g, 
Sagittaldurchmesser 11,5, Dorsoventraldurchmesser 9 cm. (Sekt.-Nr. 
454/22.) Die Prostata war in ihrem Innern ganz yon Knoten durchsetzt, 
untereinander wechselte der Aufbau der versehiedenen Knoten best~ndig. 

SchlieBlich m6ehte ieh noeh kurz auf die Namengebung bei der 
Prostatahypertrophie eingehen. Selten wohl sind in der Pathologie so 
viel versehiedene Bezeiehnungen fiir denselben Begriff vorhanden wie 
gerade bier. Ftir den Kliniker wird der Name Prostatahypertrophie ja 
wohl immer bestehen bleiben, aber z. B. mtiBte doch die sog. Mittel- 
lappenhypertrophie aus dem Wortsehatz der Klinik verschwinden. 
Hypertrophie im Sphinctergebiet nach _l~ibberts Vorsehlag ist ebenso 
bezeiehnend. An Stel]e yon Seiten]appenhypertrophie sollte der Kliniker 
yon Hypertrophie im KSrper der Prostata spreehen. Die distalen Knoten 
kSnnen wir ihrer Seltenheit wegen unberficksichtigt weglassen, Ftir den 
Anatomen empfiehlt sich die Drfiseneinteilung Horn und Orators in: 

1. mukSse, 
2. submukSse (paraprostatisehe), 

a) Trigonum, Sphincter oder proximale 
b) Collieulus oder mediale 
e) Urethraldach oder distale 

3. echte 

Gruppe Prostata- 
der driisen. 

Wenn man nun weiterhin fiir die Knoten die Bezeiehnung Adenome 
einfiihrt, denn um solche handelt es sich m. E., so ergeben sich aueh fiir 
den Pathologen Mare und bezeichnende Titulaturen ffir die Knoten in 
den einzelnen Gebieten der Prostata, wobei man auch ohne die bisherige 
irreftihrende rein topographische Lappeneinteilung auskommt. 

Zusammengefal~t w~re also zu sagen: 
Ftir die Einteilung der Drtisensysteme in der Prostata sind die Be- 

zeichnungen Horn und Orators zu wahlen. Eine Teilung in Innen- und 
Aul~endriise nach dem Vorseh]ag yon L6schke und Adrion ist abzulehnen. 

:Die Knotenbildungen in der Prostata entwickeln sich aus den sub- 
mukSsen, paraprostatischen D~tisen; sie sind Adel~ome yon bisher un- 
bekannter Atiologie. 

Die innersekretorischen Weehselwirkungen zwisehen ttoden und 
Prostata sind nieht geniigend gekl~rt, um unter Beriicksichtigung des 
hi stologischen Aufbaues der Knoten ffir eine Deutung der sog. Hyper- 
t rophie als kompensatorischer Vorgang verwertet zu werden; ebenso 
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