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Die Anschauungen fiber Wesen und Ursachen der Prostatahyper- 
trophie haben sich seit Virchow8 Zeiten mehrfach gewandelt. Die Ent- 
stehung der eigenartigen, anscheinend mit keiner Erkrankung anderer 
Organe in Parallele zu setzenden Ver~nderungen, vor allem abet das 
Wesen des Prozesses ist auch heute noch nicht gekl~rt. Bei der groBen 
praktischen Bedeutung der Erkrankung sind in neuerer Zeit die ana- 
tomischen Untersuchungen auf diesem Gebiet zahlreich geworden, die 
groBe Zahl der einander in wesentlichen Punkten widersprechenden 
Arbeiten best~tigt aber, dab die Hypothese auch heute noch das Feld 
beherrscht. I)ie Genialit~t und Glaubhaftigkeit der Hypothese mag 
mitunter  die Objektivit/~t der Untersucher etwas getrfibt und dazu ge- 
ffihrt haben, dal3 die einander gegenfiberstehenden Theorien der Prostata- 
hypertrophie, die entzfindliche, die arteriesklerotische, die innersekre- 
torische, diejenige, die das Leiden als eine kompensatorische Hyper- 
plasie des Organs auffaBt und schliel~lich die Geschwulstauffassung mehr 
nach- als nebeneinander verfochten wurden und sich jede zu ihrer Zeit 
fast allgemeiner Anerkennung erfreute. Der Kern der Arbeiten der 
letzten Jahre  kann dahin zusammengefM~t werden, dal~ wir aus der 
Ara der t typothesen zu einem ehrliehen, der weiteren wissensehaftliehen 
Forschung zweifellos nfitzlieheren ,,neseio" zurfiekgekehrt sind. So darf 
man wenigstens die Ansiehten der meisten neueren Untersueher werten, 
welche die Frage naeh der Atiologie der Prostatahypertrophie gleieh 
erachten der Frage nach der Atiologie der Gesehwulstbildnng fiberhaupt. 
Von einem Tell der Anh~nger der Gesehwnlsttheorie wird dabei einge- 
r~umt, dab es sieh um eine Art yon Geschwulstbildung handelt, welehe 
nicht allen Gesehwulstdefinitionen gereeht wird. Sie n~hern sieh damit 
wesentlich den Antoren, die wie Simmonds  noch heute an dem Ausdruek 
,,knotige Hyperplasie" festhalten, denn aueh sie wollen dutch diese 
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N a m e n g e b u n g  einen Trennungss t r i ch  ziehen gegeni iber  der  echten  Ge- 
schwulst ,  s ind sich aber  andererse i t s  bewuBt,  dub eine Abg~enzung der  
hochgrad igen  F~l le  der  E r k r a n k u n g  yon  einer  Geschwuls tb i ldung  nur  
gewal ts~m u n d  n ich t  s icher  mSglich ist.  

Wi l l  m a n  zur  E n t s t e h u n g  und  Ursache  der  P r o s t a t a h y p e r t r o p h i e  
(PH) Ste l lung nehmen,  so is t  d ie  Vorausse tzung  die  K e n n t n i s  der  nor-  
ma len  P r o s t a t e  m i t  ihren  sehr  mannigfa l t igen ,  noch ins Bereich des 
Phys io logischen fa l lenden  Var ia t ionen ,  ers t  d a n n  ist  eine sicherc Abgren-  
zung der  no rma len  yon  der  im Sinnc der  P I I  ve r~nder ten  Vors teherdrf ise  
m6glich,  e rs t  d a n n  k a n n  auch der  ers te  Beginn  der  E r k r a n k u n g  sicher  
als soloher gedeu te t  werden,  und  ~u~ dessen E r k e n n u n g  k o m m t  es zur  
B e a n t w o r t u n g  dreier  Grundf ragen  an :  W a n n  zeigen sich die e rs ten  
Anf~nge des Prozesses,  wo zeigen sie sich und  wie sehen sie aus '~. 

Um mir fiber diese Fragen ein Urteil zu versehaHen, habe ich es fiir den 
besten Wcg gehalten, die Vorsteherdriisen samtlicher ira Inst i tut  zur Autopsie 
kommenden Manner und Knaben in laufender l~eihe histologisch zu nntersuchen 
nnd zwar babe ich zun~chst 100 Organe aller Altersklassen untersucht und sparer 
noeh eine l~eihe yon 30 Organen aus dem disponierten Alter, dem 6. bis 8. Lebens- 
jahrzehnt. Bei der H~ufigkeit der Prostatahypertrophie trffft man sehon in einem 
kleineren Material eine groge Zahl bereits pathologiseh ver~nderter Organe. 

Die Organe wurden mit einem marks~iickgrol~en Stiiek der Blasenschleimhaut 
herauspr~pariert, gewogen, naeh Fixierung in Seheiben zerleg~ und zwar in eine 
senkreehte mediane Scheibe der oberen ProstatahMfte, welche im Sehnitt die 
der L~nge nach getroffene Urethra yon der Blase bis zum Beginn des Colliculus 
znr DarsteUung bringt und damit den Blasenhals and den Ausgangspunkt der 
sogenannten Mittellappenhypertrophie im Zusammenhang l~gt mit der eigent- 
lichen Drfise. Die untere Prostatah~lfte wurde in horizontale Seheiben zerlegt 
and die obere in tIalbscheiben, welche auf der medianen Seheibe senkreeht standen. 
Von diesen sind am wichtigsten diejenigen ttorizontMsehnitte, welche in der 
ttShe des Colliculns liegen, weft sie wie kein anderer Schnitt die Anordnnng der 
Drfisen und ihrer in ganzer L~nge getroffenen Ausfiihrungsg~nge zu Gesicht 
bringen. 5 Hauptebenen wurden regelm~Big untersueht. Die Schnitte wurden 
s~mthch nach van Gieson, mit H~matoxylin-Eosin und au~ elastische Fasern mit 
Orcein gef~rbt. 

I ch  m u g  es mi r  versagen,  hier  auf  die A n a t o m i e  der  Dri ise n~her  
e inzugehen,  zuma l  ich vie l fach nu r  bekann te s  wiederholen  wfirde. Nur  
auf  wenige P u n k t e  mOehte ieh hinweisen.  

Wir haben uns daran gew6hnt an der Drfise besondere Lappen und Gruppen 
abzugrenzen und zw~r nach ihrer Lage zur Urethra und zu den Vase deferentia. 
Die Hauptmasse des Drfisenk6rpers bflden die hinter der Urethra ineinander 
fibergehenden sogenannten Seitenlappen. Diese bestehen aus sehr verschieden 
dicht liegenden ver~stelt-tubulSsen and f~cherf6rmig angeordneten Drfisen mit 
einschichtigem niedrigem ZylinderepitheL Die Ausffihrungsg&nge dieser Drfisen 
miinden im Colliculus in die Urethra und sind mit einem vielsehichtigen, dem 
der HarnrShre gleichenden Epithel ausgekleidet. Denjenigen Tell der Drfisen- 
acini, der in dem Raum zwischen oberer Urethra bzw. dem Sphincter internus 
und den zum Colliculus abw~rts ziehenden Samenleitern liegt, hat man als sog. 
Pars intermedia yon der fibrigen Drfise untersehicden. Dieser Tell der Drfise 
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wurde frfiher als der Ausgangspunkt der Mittellappenhypertrophie, des Home- 
schen Lappens angesehen, bis Dittel und vor allem Jores diese Ansieht widerlegten. 
Die Drfisen bilden hier weniger dichte und weniger ver~stelte Sehl~uehe, die fast 
parallel zu den 8amenleiter~ zum Col]ieulus ziehen. 

Interessant ist, dal~ der oberste Tell dieser Drfisen sich durch reiehere 
Entwicklung der Tubuli und eine oft iippige Falten- und Leistenbildung 
der Drfisenwand auszeiehnet. Querschnittsbilder dieser Drfisen zeigen 
vielfach labyrinthartige Zeichnung, die den Quersehnitten der untersten 
Teile der Vasa deferentia ahnelt. Betont wird die (entwicklungsgeschicht. 
liehe?) Sonderstellung dieses oberen Tefles der Pars intermedia (des 
,,Intermediakopfes") noch dadurch, da~ diese Driisen fast stets in ein 
yon dem iibrigen Stroma schon bei makr0skopischer Betrachtung deut- 
lich sich abhebendes, besonders diehtes und parallelfasriges Feld fibro- 
muskul~ren Gewebes eingelagert sind, welches scharf und kreisrund 
begrenzt ist. Dieser Intermediakopf ist als etwas Besonderes nirgends 
verzeichnet, er ist sehr gut yon dem iibrigen Zwischenlappen abzugren- 
zen und gut zu erkennen bei Ribbert (Ziegl. Beitr. 61, Abb. 1, 2 und 3) 
und Jores (Virch. Arch. 135, Abb. 2 und 3). Ieh beschreibe dieses Gebilde 
hauptsachlieh deshalb, weft es gelegentlieh derart in die Augen springt, 
dab man einen hypertrophischen Knoten vor sich zu haben glaubt, ein 
Irr tum, welcher frfiher unterlaufen ist. 

Die Seitenlappeu umgreifen yon hinten her die Urethra, erreichen einander 
symphysenwarts yon der Urethra aber nieht. Betraehtet man Quersehnitte des 
Organs, die dureh die HShe des Collieulus oder noeh welter oben qner zur Urethra 
geleg~ sind, so bleibt~ je welter man aufw~rts kommt, ein um so breiterer drfisen- 
freier Bezirk neben und ventral yon der Urethra. 

Beim Kind sehiebt sich nun gelegentlieh, beim Erwaehsenen mit zunehmendem 
Alter immer seltener werdend, eine meist ganz gut umschriebene Gruppe kleiner 
Drfisen zwischen die ttSrner der Seitenl~ppen (Urethraldaehgruppe, yon JRibbert 
mit 0 bezeiehnet), welehe ihre Ausffihrungsg~nge seitlieh oder direk~ ventral in 
die Urethra sender und dadureh eine Sonderstellung einnimmt. 

Im fibrigen ist das zwischen den Seitenlappen eingesehlossene Feld beim 
Kinde ein fast stets driise~re~er l~ing fibromuskul~ren Gewebes mR einem be- 
sonderen Reichtum an elastisehen Fasern. An der Peripherie dieses Zentralfeldes 
liegen h6chstens einige kleine weniger dieht gelagerte Driisen, die aber als Aus- 
l~ufer der Seitenlappendrfisen aufzufassen sind und keine Sonderstellung ein- 
nehmen. 

Beim Erwaehsenen sind im Gegensatz hierzu, besonders bei ~lteren Individuen, 
zahlreiehe kleinere Driisen mit meist engerem Lumen und niedrigem Epithel 
in dieses Zentralfeld eingeluger~, besonders seitlieh yon dem hufeisen- oder ]ambda- 
fSrmigen Urethralspalt. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dal~ gerade umgekchrt zum Verhalten 
der sogenannten Urethraldachgruppe diese Drfisen mit zunehmendem 
Alter immer zahlreicher gefunden werden. 

Ihre Ausffihrungsg~nge miinden sei~lieh yon denen der Seitenlappen am 
Collieulus oder miinden in die Ausfiihrungsggnge der Seitenlappen elm 
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Erst die Tatsache, dab sie gerade in dem Gebiet lieges, in welchem die 
Knotenbildungen der PH aufzu~reten pflegen, hat die Aufmerksamkeit auf diese 
frtiher wenig beachteten Driisen gelenkt (Tandler und Zu&er~andl) and man h/~lt 
sie ftir den Ausgangspunk~ der PH (Ribbert), wobei die Knotenbildung besonders 
hgufig in stark entwiekelten solehen Feldern einsetzen soil Diese Driisen 
$ragen seither in der Literatur mannigfaehe Bezeiehnungen: Zentralkern (Alba/rran 
und Motz), Collieulusgruppe, Innendrtise (A&'ion und Loeschke), Sp-Feld yon 
Ribbert, periurethrale Driisen , submueSse Driisen (Horn and Orator) usw. Sic 
werden als ,,~kzessorische" den eigentlichen Prostatadrtisen gegeniibergestell~. 

Gelegenflieh lassen sieh diese Drtisen dureh ihre Lagerung als ein umsehriebenes 
Feld yon dem tibrigen Drtisenbezirk abgrenzen. In den meisten Fgllen kaml abet 
eine Grenze nieht gezogen werden ohne den VerhMtnissen Gewalt anzutun. Die 
Drtisen unterseheiden sieh histologiseh dureh niehts yon den iibrlgen Prostat~- 
driisen. Selbst t~ibbert gibt zu, dab eine seharfe Abgrenzung yon den le~zteren 
nieht m6glieh ist, und dab das Unterscheidende nur das Geriist ist, in welehem 
die Drtisen liegen, die Gage in dem zentralen die Urethra umgebenden ~Iuskelring. 

Dieser wird heute vielfach als eine l%r~setzung des BlasenschlieBmuskels 
irmerhalb der 1)ros~aga ~ngesproehen und auch als ,,intraprostatiseher Sphincter" 
bezeiehnet. 

Nach meinen Beobachtungen an einer groGen Zahl normaler Organe 
m6chte ich mir diese Bezeichnung nicht zu eigen machen, da sie den 
tatsgehlichen Verh~ltnissen nicht entspricht. Nich~ zentral yon den 
Driisenfeldern der Seitenlappen liegt die t tauptmasse der Muskulatur, 
sondern die Prostatadriisen haben sich bei ihrer Entwicklung in die eigent- 
lithe l%ingmuskulatur der Harnr6hre hineinentwiekelt und diese in 
Biindel aufgesplittert. Das zentrale driisenarme Feld um die Urethra 
verrgt aber sehon im van Gieson-Prgparat dureh seine stark rote Farbe, 
dal3 es den vielgebrauchten Namen Sphincter zu Unrecht trggt;  mikro- 
skopisch iiberwiegen die  Bindegewebsbestandteile und elastisehen Ge- 
flechte fiber die kontraktilen Elemente. Wir finden die einander durchflech- 
tenden Muskelbiindel wie im Sphincter vesicae in zwar zierlicherer An- 
ordnung, in dfinnere Bfindel geteilt und auseinandergedriingt im Bereich 
der Seitenlappendriisen und zwisehen den Seitenlappen dort, we sieh 
ihre Pole ganz symphysenwgrts am meisten nghern, dort, we mitunter 
die Urethraldaehgruppe liegt. Dagegen liegen im zentrMen Feld die 
Muskelfasern einzeln zwisehen den bier viel reiehlieher entwiekelgen 
kollagenen und elastischen Fasern. Es fehlt bier im Gegensatz zur 
Peripherie jede biindelf6rmige Anordnung der Muskelfasern, also ein 
ganz anderes Bild als dasjenige, welches wit als Muskel zu bezeichnen 
pflegen. Aueh der Umstand, dab dieses Gewebe sieh nur einseitig yon 
der tIarnrShre finder und auf der Colliculusseite unterbrochen ist, zeigt, 
dab die Bezeiohnung Sphincter unangebraeht ist. Ich mSchte annehmen, 
dab in der Prostata der wesentliehe Toil der I4arnrShrenringmuskulatur 
aufgebrauch~ ist zum Aufbau des Drfisenk6rpers und dab das vorwiegend 
bindegewebig-elastische periurethrale Gewebe zur Entwieklung funktio- 
nell vollwertiger I)rtisen nicht den Boden abzugeben vermag, es bleibt 
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daher dr~senfrei oder drfisenarm, denn die Funktion des Organs beruht 
ja ~nf der Einlagerung der Drfisen in der Muskulatur. 

Die kleinen zentralen Driisen fehlten in meinera Material in 17~o 
der F'~lle ganz und zwar zuraeist in den 3 ersten Lebensjahrzehnten. 
Abet noeh ira 6. habe ich Organe gefunden, in welchen zentral 
yon den Seitenlappendriisen keinerlei Driisen lagen. 22raal unter 
100 Organen fanden sich einige kleinere Driisen ira zentralen Feld, die 
aber auch als Seitenlappendriisen aufgefaBt werden konnten. Sic dutch 
die NamengebUng yon den iibrigen Prostatadriisen abzuspalten, ware 
keine Willkiir gewesen. 29raal war der Name Colliculusgruppe iiber~ 
haupt diskutierbar, indera die Driisen durch Zahl und Lagerung starker 
hervortraten, in einem Tell dieser F~lle war sog~r eine gewisse herd- 
f0rmige Begrenzung zuzugeben. Bei dem Rest der Organe handelte es 
sich ura beginnende oder ausgesprochene Knotenbi]dungen. Auf die 
Beziehung der Knoten zu den periurethrMen Drfisen wird unten ein- 
gegangen. 

Sehon lange ist bekannt, dug die in der Prostata organartig entwiekelten 
Drfisen aueh auBerhalb der anatomisehen Grenzen dieses Organs zu finden sind, 
wenn aueh in rudiment~trer Form, und zwar entlang der obersten Urethra und 
der BlasenseMeimhaut, ja sogar beim Weibe (Virchow) and aueh bier nieht se]ten 
die fiir die Prostata eharakteristischen Konkrementbildungen enthatten. Diesen 
Drtisen sind die Littre'schen Driisen an der unteren Urethra an die Seite zu stellen. 

Die yon diesen sogenannten suburethrMen Driisen abzutremlenden sogenannten 
urethralen besitzen kein funktionierendes Driisenepithel, sind vielmehr lediglich 
Faltenbildungen oder stiftfSrmige Ausstiilpungen des Urethral- bzw. Blasen- 
epithels. Die v. Brunn'sehen Zellnester der Blasensehleimhaut sind ihnen nahe- 
stehend. 

Die Vermutung, dab die in die Blase hinein sieh entwickelnden Knollen der 
PH yon jenen rudiment~ren Prostatadrfisen am Blas6nhals ihren Ausgang nehmen 
k6nnten, ist yon Dittel und vor Mlem Jores best~tigt worden. Wegen ihrer Lage 
dorsal yore Orifie. int. sind d_iese inkonstanten submuk6sen Drtisen Ms Trigonum- 
gruppe bezeiehnet worden. Da diese Driisen aus dem submukSsen Gewebe ge- 
legentlieh in den Sphincter eindi'ingen, hat sie l~ibbert mit den ,,akzessorischen" 
Driisen innerhMb der Prostata in ParMlele gesetzt. 

Die I-Iauptmasse der Driisen liegt aber aueh hier auBerhalb des 
Sphincters im muskelarmen subrauskSsen Gewebe. Es sind diese Driisen 
nut bei einem Tell der Menschen vorhanden. Ich land sic 24 real bei 
100 Organen, in 13 yon diesen 24 F~llen bestand abet eine PH. Es muB 
aber betont werden, dab die Annahme nieht berechtigt ist, die Organe, 
welehe diese akeessorisehen Driisen enthalten, seien fiir die PH-Ent-  
stehung disponiert. Die Disposition ist dureh das Alter gegeben und nicht 
dutch die Driisen, die letzteren linden sieh nut  ira Alter besonders h~ufig. 

Der Beurteilung tier sehr m~nnigfaltigen und sehr h~ufigen patho- 
logisehen Ver~nderungen der Prostata sgellen sich die auBerordentlichen 
Versehiedenheiten in der normalen Entwieklung des Organs erschwerend 
in den Weg. Schon das Gewieht sehwankt im selben Alter in einem MaBe, 
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wie wit es kaum sonst bei  einem Organ linden auBer bei den iibrigen Ge- 
schlechtsorganen. Das Versehwinden best immter  Driisenbezirke im Alter 
und das Neuauftreten zentralgelegener Driisen in dieser Zeit, zeigen, dab 
das Organ sich nicht in einem t~uhezustand der Entwieklung befindet, 
sondern einen bis ins Alter fortschreitenden Entwieklungsgang dureh- 
maeht ,  also aueh in dieser Beziehung anderen Sexualorganen gleieht. 
Ja, man ist versucht, auch die in best immten Lebensaltern auftretenden 
pr imer  multiplen Tumorbildungen in der Mamma, dem Uterus und der 
Prosta ta  in eine gewisse Parallele zu setzen, wenigstens im Hinblick auf 
die Genese der Prozesse. Ob ein soleher Vergleieh i iberhaupt erSrter- 
bar ist, h~ngt yon der Vorfrage ab. I s t  die P H  eine Gesehwulstbildung ? 

Bevor wir auf diese Frage naher eingehen, miissen wit uns dariiber 
einig sein, was wir unter Prostatahypertrophie  zu verstehen haben. 
Die Diagnose PI-I im pathologiseh-anatomisehen Sinn ist gebunden an 
das Vorhandensein yon knotigen Neubildungen im Zentrum des Organs. 
Eine diffuse Prostatahypertrophie,  yon der Iriiher viel die l~ede war, 
wird entweder vorgetauscht dureh ein entziindlieh verdiektes Organ, in 
den meisten Fallen handelt  es sieh lediglieh um besonders groBe normale 
Organe. Die diffuse Prostatahypertrophie  hat  friiher viel zur Ver- 
wirrung der Begriffe beigetragen, sic war ein Sammelname, wie es die 
Pros ta taa t rophie  noeh heute ist. An einem diffus hypertrophisehen 
Organ wiirde sieh die typisehe Prostatektomie nicht ausfiihren lassen, 
da  ja  kein gewuchertes Zentrum aus einer atrophisehen Sehale heraus- 
zuseh~len ist. Die Erfahrungen bei den Operationen beweisen aber, dag 
die diffuse P I t  nieht vorkommt.  

Bei der knotigen PH handelt es sieh um ein gleiehzeitiges AufsehieBen zahl- 
reicher langsam wachsender kugeliger Wucherungen in den der HarnrShre be- 
nachbarten Teilen der Prostata, in einem Gebiet, welches sich naeh oben etwas 
iiber das Orifieium internum in die Blase fortsetzt und naeh unten den Samen- 
htigel nut wenig iiberschreitet. Die Knoten sind zumeist driisenhaltig und re- 
produzieren dann das Gewcbe des Mutterbodens. Dureh ihre Expansion wird 
die Urethra stets zu einem langen sagittalen Spalt ausgezogen. 

Dieser Befund ist ein Beweis, dab die Knoten pr imer in der allerun- 
mit te lbarsten N~he der Urethra  entstehen mfissen und erst sekund~r naeh 
auBen rfieken. Knoten,  die im eigentlichen Driisenparenehym entsttinden, 
wiirden, wie es z. B. Careinome gelegentlieh tun, die I tarnrShre beiseite 
dr~ngen oder zusammendrtieken, abet  nieht auseinanderziehen. 

Die Gesamtheit der Knoten liegt, die Urethra in sieh einschlieBend, als schar~ 
umgrenztes fremdk6rperartiges Gebilde inmitten der Prostate. Es l~Bt sich diese 
Knollenmasse stumpt herausseh~len. ]:)as eigentliehe Prostatagewebe wird mit 
dem Waehstum der zentralen Wueherung immer mehr zu einer der Atrophic 
verfMlenden schMenf6rmigen Randzone ausgedehnt. Die Knoten entstehen inner- 
hMb der Prostata, haupts~chlich ventral yon der Urethra. Welter oben umgreift 
die Knotenbildung aueh dorsal die Urethra, am Orifieium internum liegen die 
Knoten in der Hauptsaehe dorsal. 
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Die Anordnung der Knoten ist bald eine gleichfSrmige, fast symmetrische, 
bald ganz uncegelmgi~ige mR Bildung yon Knoten und Lappen, welehe im Blase 
und Harr~rShre vorspringen. Durch Abknickung der Urethra oder Ventilbildung 
kSrmen selbst ganz kleine Prostatahypertrophien, welehe noeh nicht zu einer 
GesamtvergrSBerung des Organs geffihrt haben, dureh Erschwerung des Harn- 
abflusses klinische Erseheinungen hervorrufen (zu U1)reeht Prostataatrophie ge- 
nannY), w/~hrend oft iiberm~Big starke Hypertrophien - -  ieh beobachtete eine 
solehe yon 170 g - -  keine klinischea Erseheinungen maehen. 

Seit Virchows Zeiten untersehied man eine myomatSse und eine adenomatOse 
Form, der Bezelehnung lag die Auffassung der PH als Gesehwulstbildung zu- 
grunde und diese wurde atich in einer Zeit beibehalten, in weleher der Geschwulst- 
charakter der PH ziemlieh allgemein abgelehnb wurde. Virchow versband unter 
diesen beiden Arten nieht eine reine Myom- bzw. Adenombfldung, sondern ein 
Nebeneinander yon beiden, wobei einmal die driisenlosen Knoten vorherrsehten 
und einmal die driisenhaltigen. Uber die H~ufigkeit dieser beiden Arten bestehen 
aber widerspreehende Angaben. 

Man kann bei der Durchsicht des Materials jedoch auf den ersten 
Bliek sagen, dab die Adenome, riehtiger Fibromyoadenome, an Masse 
die drfisenlosen Knoten bei weitem fiberwiegen, wenigstens in den 
meisten ausgesprochenen F~llen yon PH.  Die fortgesehrittenen F~tlle 
mit  vorwiegend oder aussehliel~lich drfisenlosen Knoten sind zweifel]os 
relativ selten. Lissauer land sie under 37 F~llen 2 real, ieh selbst 3 real 
unter 31 F~tllen. Die verh~itnism~f~ig geringe Zahl (absolut genommen 
sind die Falle bei der Haufigkeit  der P I t  recht zahlreich) ist abet  keirL 
Grund, diese Fglle als Ausnahmen yon der Regel unberficksichtigt zu 
lassen, wie das fast  stets gesehehen ist. F fir die Frage naeh dem Wesett 
der P H  sind gerade diese vorwiegend f ibromyomat6sen Formen von alter- 
gr61~ter grundsatzlieher Bedeutung: Ihr  Aufbau unterscheidet sich durch 
nichts von dem der Driisenknoten enthaltenden Formen. Die eigentliche= 
Driise ist zu einer hauptsaehlieh dorsal gelegenen Gewebsschale geworden, 
in welcher als leich~ aussehalbare, die HarnrShre ummauernde Masse 
zahllose grol~e, kleine und kleinste Fibromyome eingelager~ sind. Die  
gr613eren derselben unterscheiden sieh in nichts yon einem Uterus- 
toyota, mit  ihrer kugeligen Form, ihrem Aufbau aus ineinanderversehlun- 
genen Biindeln yon Muskel- und Bindegewebsfasern in innigster Ver- 
fleehtung und mit  der wirbelartigen Anordnung um die sehr reiehlieh 
entwiekelten Gefal~e. Die jfingeren Knoten bestehen aus einem ]ockeren 
Gertist p ro toplasmaarmer  spindeliger Zellen und fallen dureh ihren 
Kernreichtum auf. Die Urethra wird genau wie bei der adenomatSsen 
Form zum Langsspalt  ausgezogen und die Fibromyome finden sieh fiber- 
all doff, wo wir sonst die drfisenhaltigen Knoten anzutreffen gewohnt 
sind vom Colliculus aufwarts bis zum Trigonum tier Blase, sie t r e t en  
hier in genau der gleichen Anordnung auf wie die Knoten  der gew6hn- 
lichen Adenomform der P I t  (Abb. 1 und 2). 

Wie vertragen sich diese Be/unde mit der Au//assung der PH al~ 
kompensatorische Hypertrophie im Sinne yon Simmonds? Es geht woh~ 
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nicht an, auch diese driisenlosen Knoten als Ersatzbildungen /i~r einen 
Aus/all in der Funktion des gealterten Organ8 anzu6ehen. 

Und wie will man zweitens den alczessvrischen Dri~sen irgendeine Be- 
deutung /i~r das Zustandekommen der Knollenbildung zusehreiben, wenn 
dort, wo 8ie liegen, einmal nur Fibroadenome und einmal nur _Fibromyome 
in Mehrzahl entstehen, die ~ich durch nicht8 als durch das Fehlen oder 
Vorhandensein der Dri~sen voneinander unterscheiden und ganz gleieh 
angeordnet sind? 

Es wird der Einw~nd gemacht werden, dM3 die Fibrome oder Fibro- 
myome pr imer  FibIoadeneme waren, deren Drfisen zugrunde gegangen 
sind (Atrophie der Drfisen). ])al~ die Fibromyomentstehung aus Ade- 
nomen mSglich, j a sogar die Rege] ist, ist yon so vielen Autoren behauptet  

O Fibromyome ~ Urethral- 
"~- epithe[ 

.~.. Drilsen 

Abb. :l ~). 

(~) Fib~omyom~ )1 
Drtisen 

D 

Urethral- 
epithel 

Abb. 2. 

worden (Gri]/ith, Alexander, Gouley, Caminiti, Ribbert, Tsunoda, Nie- 
meyer), da~ sich diese Ansieht ziemlich Mlgemeiner Anerkennung er- 
freud, und doch mu~ sie als falsch zurtickgewiesen werden. 

Ich konnte in den vielen hundert  untersuchten Schnitten auch llicht 
einen Knoten linden, den m~n Ms Fibrom oder Myom h~tte bezeichnen 
kSnnen und der nachweisbare Reste atrophierter Drfisen enthalten h~tte, 
gleich, ob es sich um kleine oder grol~e Knoten h~ndelte. Ich freue reich, 
dal~ in einer Arbeit, die w~hrend meiner Untersuchungen in neuester 
Zeit erschien, Jacoby den gleiche n Standpunkt  einnimmt. Ich st imme 
ihm ganz bei, wenn er glaubt, da~ die elastischen t~inge sklerotischer 
Gef~Be ffir Drfiscnreste gehMten wurden. 

1) Als ]~elege sind nach M6glichkeit nur Mikrophotogramme eingeffigt, nur 
Abb. 1 und 2 sind schematische Zeichnungen, weft selbst mit  LupenvergrSl]erung 
keine (}bersichtsbilder, nut Ausschnitte zu bekommen sind. Bei unvergr53erter 
photographischer Wiedergabe wi~re andererseits der Driisengehalt3 nicht zu be- 
Urtei]en gewesen. Die Originalpr/~parate stehen zur Verfiig~ng. 
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DaB die Dri isen der  P r o s t a t a  und  ebenso die der  Adenome durch  
Atrophie ,  oft  als Folge  entz i indl icher  Prozesse,  zugrunde  gehen k6nnen,  
is t  se lbs tvers t~ndl ich ;  sie ve rsehwinden  aber  n ich t  spurlos,  sondern  
h in te r lassen  s tets  eine Narbe .  Solche na rb ig -a t roph i sehe  Drt isenres te  
s ieht  m a n  sehr hiiufig in der  P ros t a t a ,  hi~ufig in kei l f6rmigen Bezirken,  
n~mlich dann,  wenn die A t roph ie  auf ein Drt i senl~ppehen beschr~inkt 

gebl ieben ist.  

Das letzte Stadium der Atrophie ist erreicht, wenn die Lumin~ nach v611igem 
Verlust des Epithe]s zugewachsen sind, verschlossen durch ein parallelfaseriges 
oder konzentrisches hyalines Bindegewebe, dessen ~uBere Lamellen sich stark 

Abb. 8. 

mig Eosin I&rben, w&hrend die irmeren nahezu ungefgrbt bleiben. In dem tt&ma- 
toxylin-E0sinpr~ipara~ einer Prostata heben sieh diese epithellosen Driisenreste 
in dem Rot des fibromuskul~ren Geriistes kaum ab und sind leicht zu iibersehen, 
wenn nieht noch epitheltragende atrophierende Driisen daneben liegen. 

Um so anffallender springen die Drtisennarben im Elasticapr&parat in die 
Augen (Abb. 3). Die mit Eosin sieh niehtf/~rbenden im Bereich des ehemaligen 
Driisenlumens liegenden glasigen Bindegewebslamellen f&rben sich auch hier 
weder mit Oreein nooh mit Xarmin. Es werden daher in der Abbildung, in der 
die Zellkerne nieh~ deutlieh sichtbar sind, Lnmina vorget~useht. Die mit Eosin 
sieh stark I~rbenden auBeren Ringe, der Wand der Driise en~spreehend, deeken sieh 
im Oreeinpraparat mit einem sehr diehten Gespinnst elastischer Fasern, welches 
so dieh~ sein kann, dab es a]s tiefsehwarzer Ring imponiert. Abet noeh in ihren 
Narben erkenn~ man deutlieh die ver~stelt-tubul6sen Driisen der Pros~ta.  

Es  wird  n ieh t  sehwer sein, aueh in  F i b r o a d e n o m e n  gelegent l ieh solehe 
Bi lder  zu f inden,  es wird  sieh aber  s te ts  nur  urn einzelne Stel len in e inem 
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solchen Knoten handeln, um eine Komplikation, die an der Bezeichnung 
Fibroadenom nichts ~ndert. 

Niemals babe ich in Fibromyomen die eben skizzierten Narbenreste 
gefunden, die in ihnen vorkommenden elastisehen Ringe sind anderer 
Art. Abb. 4, die der lYbersicht halber allerdings bei LupenvergrSBerung 
hergestelR ist, s tammt yon einer Elasticafarbung aus einem fortgeschrit- 
tenen Fall rein fibromyomatSser Prostatahypertrophie. In  dem Schnitt 
grenzen 3 Knoten aneinander, zwischen ihnen liegt der Tangentialsclinitt 
eines vierten. W~hrend die schmalen 'noch vorhandenen Zfige des ur- 

Abb. 4. 

sprtinglichen Stromas reich an elastischen Fasern als schwarze l~ahmen 
die Knoten einfassen, sind diese selbst frei yon elastischen Fasern, ~b- 
gesehen yon jenen Gebilden , die eben gelegent]ich fiir Drfisenreste an- 
gesprochen worden sein mSgen, die aber ohne Zweifel Gefgl~wand- 
bestandteile sind, deren Lumen zum Tell durch elastisch-hyperplastisohe 
Wucherungen verschlossen ist. G~nz abgesehen davon, dM~ m~n an den 
verschiedenen Stadien der Entwicklung dieser Bildungen ihre Ent- 
stehung geradezu ablesen kann, schlieBt auch die Art der Verzweigung 
und die Einmiindung der ,,atrophischen Drfisen" in zweifellose blut- 
k6rperfiihrende Gef~Be jeden I r r tum aus. 

Es fehlen aber, wenn sieh die Fibromyome aus Adenomen entwiekeln 
wiirden, nieht nur die Bilder der vSlligen Atrophie, es fehlen vor allem 
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auch Mle Vorstadien des Driisenuntergangs, und diese miissen dann 
h~ufiger zu erwargen sein. 

�9 Wie bereits erw~hnt, sind die vorwiegend oder rein myomatOsen 
Formen der Prostatahypertrophie Verh~ltnism~Big selten/ Anders ist das 
~ber mit demVorkommen der Fibromyome iiberhaupt. Siefinden sieh;wenn 
man sie beachtet, in fast jedem Fall yon Prost~tahypertrophie (97 % ), meis~ 
in groger Zahl. l%ein zahlenmi~gig betmchte~, diirften in der Mehrzahl der 
FMledie Fibromyome iiberwiegen. Jedoclisind die driisenhaltigen Knoten 
in der Regel so viel umfangreieher, dab sie die drfisen]osen stark in den 
Hintergrund driingen (Abb. 17). Doeh k6nnen, wie diese Abbildung 
(x und y) zeigt, die Fibromyome auch erheblichere Gr6Ben erreichen. 

Abb. 5. 

W~hrend Simmonds die Fibromyome nut als eine unwesentliche 
Komplikation der PH aufgef~Bt wissen will, mSehte ieh doch gl~ubenl 
d~13 sio einen wichtigen und charakteristischen Best~ndteil derselben 
bflden. Zu dieser Ansicht wurde ich dutch die Ta*sache gedri~ngt, dM~ 
die Fibromyome nicht regellos zwischen den Adenomen liegen, sondern 
inihrem Verhi~ltnis zu denletzteren bestimmten Gesetzen unterworfen sind. 

Erstens sind die driisenlosen Knoten im allgemeinen kleiner ~ls die 
driisenhaltigen, sie k6nnen ebens0 grog werden, bleiben aber um so 
kleinerl je mehr driisenhaltige Knoten vorhanden sind, weft sich letztere 
sti~rker auSbreiten. Es spricht ftir die St~rkere Ausbreitung driiseonhMtiger 
Wueherungen, dab man sehr hi~ufig Bilder sieht wie in Abb. 5, we beider: 
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seits vom Urethralspalt an genau entsprechender Stelle ein kleines 
Fibromyom u M  ein viel grSBeres Adenom (p und o) einander gegeniiber- 
liegen. F i i r  ein Sekund~res Uberwiegen der Adenome durch ihr sehnelleres 
Waehstum sprieht aueh die Tafsaehe, dab bei beginnenden Ityper. 
trophien die Fibromyome viel starker in Erseheinung treten als in fort- 
gesehrittenen Stadien. 

Zweitens f~tllt auf, dab die driisenhaltigen und die driisenlosen Neu- 
bildungen nieht bunt dureheinander liegen, sondern gesetzmgBig so 
angeordnet sind, dab die drtisenlosen Knoten urethralw5r~s yon den 
drtisenhaltigen liegen, wie das Abb. 6 sehematiseh darstellt. 

Es ist jedenfalls durehaus nngew6hnlieh, dab bei einer vorwiegend 
adenomatSsen Form der PI t  ein 3~yom peripher yon den Adenomen 
liegt. Selbst die gr6gten Fibromyome liegen immer fast unmit~elbar 
unter der I-Iarnr6hrensehleimhaut (Abb. 17). 

Knoten, die isoliert stark in die Urethra vorspringen und dadureh 
friihzeitig zum meehanisehen ttindernis bei der tIarnentleerung werden, 

O rusenlos haltlg 
Abb. 6, 

in einem Stadium, in welchem die Gesamt- 
vergr6Berung des Organs noeh unerheblieh 
isg, sind besonders h~ufig diese ganz sub. 
mueSs gelegenen Myome, und es ist viel- 
leieht auch so erkl~rlich, daG 2Billroth als 
Chirurg im Gegensatz zu Virchow die Myome 
der Prostata f/it hgnfiger erklgrfe als die 
Adenome. 

Zeichnen wir das Schema in Abb. 6 in 
den Grundril? einer normalen Prosfata hSheren Alters ein, so erkennen 
wir, dab die driisenfreien Knoten vornehmlieh in der an die Urethral- 
schleimhaut unmit~elbar ansehliegenden Gewebszone liegen, welehe auch 
im Alter driisenfrei ist oder nut ganz vereinzelt Drtisen enthglf, wghrend 
die Drtisenknoten in dem Gewebe liegen, in welchem die als Colliculus- 
gruppe bezeiehneten petiurethralen Driisen gelegen sin& 

Ubereinstimmend hiermit kann man aus den histologisehen Bildern 
beginnender I-Iypertrophien immer wieder ablesen, dal3 dort, wo das 
Stroma driisenlos ist, nur Fibrome oder Myome entstehen und dort im 
allgemeinen Adenome, wo aueh neben den Knoten in das Stroma der 
Prostata Driisen eingebettet sind. Aber aueh in dem Gebiet, in welchem 
die akzessorisehen Driisen zu liegen pIlegen, dem als Hauptursprungsort 
der Adenombildung bekannten Gebief der Collieulusgruppe und Trigo. 
numgruppe, kommt es zu aussehlieBlicher Fibromyombildung in den 
F~llen, bei welchen aueh im Alter die akzessorisehen Driisen nieht vor- 
handen sind. DaB diese Drtisen aueh im Alter gelegentlieh fehlen, ist 
bereits erwghnt. So feMten z. B. in dem Prhparat, welches Abb. 2 zu- 
grunde liegt, v611ig die akzessorisehen Driisen (Trigonumgruppe). Das 
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einzige Epithel in dem ganzen Pr~parat ist das der Harnr6hre und das 
der Pars intermedia jenseits des Sphincters, Die hier aufgeschossenen 
Knollcn sind s~mtlich drfisenfrei. 

Ein weiteres Beispiel zeigt Abb. 7. Sie zeigt den Beginn der PH. in 
einem Organ, in welchem wieder die akzessorischen Driisen (diesmal die 
C011icu]usgruppe) fast vollkommen fehlen. Wir sehen an diesem Elastiea- 
PrSqoarat, wie in der Umgebung der Urethra zahlreiche kleinere und groBe 
Knoten aufgesehossen sind und, dab die Knotcn dort driisenhaltig sind, 
wo auch das anschlieBende Stroma Drtisen enth~lt (a und b). Ja, diese 
t~egel gilt sogar fiir den einzelnen Knoten. Betrachten wit den Knoten 
b, welcher in Abb. 10 vergr6Bert wiedergegeben ist, so erkennen wir, 
dub der Teil des Knotens, 
welcher an das aul3erhalb 
liegende Driisenlumen an- 
grenzt, selbst driisenhaltig 
ist, w~hrend der gr6Bere 
tibrige Teil der an das 
drtisenfreie Stroma an- 
sehliegt, keine Drtisen ent- 
h~lt. Ahnliehe Befunde 
finder man h~ufig; es han- 
delt sieh also nieht um ein 
seltenes Zufallsbild, son- 
dern um eine typisehe 
und gesetzm~gige Ersehei- 
h u n g .  

Wenn die Driisen nicht 
den ganzen Knoten dureh- Abb. 7. 
setzen, so f~llt erstens auf, 
dag sie stets nut  am Rande desselben ]iegen. Zweitens sind solche 
Befunde yon partiellem oder sektorenf6rmigem Driisengehalt tiberhaup~ 
nur in j~ingeren, erst im Beginn der Entwieklung stehenden Knoten zu 
erheben. Ein sektorenfOrmiger Drtisengehalt groger Knoten kommt 
nieht vor. 

Diese Tatsachen deuten darauf bin, dub die in jungen Stadien nur 
zum Tell Driisen enthaltenden Knoten yon den Driisen, denen anscheinend 
eine besonders groBe Wachstumsenergie zukommt, sekund~r vOllig 
durchwaehsen werden, wobei gleichzeitig das Vorhandensein der Driisen 
das GrgBenwaehstum des Knotens besehleunigt. Es lassen sieh aueh 
mfihelos die Zwischenglieder dieses Entwicklungsganges aufzeigen, es 
sind dies mittelgroBe Knotenbildungen, die man eher als drtisenhaltige 
Fibromyome bezeichnen m/iBte und noch nicht als Fibroadenom, denn 
das Stroma unterseheidet sich durch nichts yon dem aus einem feinen, 

Virchows Archiv. Bd. 256. 24 
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loekeren Spindelzellgerfist aufgebauten gef~Greiehen Stroma junger 
Fibromyome, und die Drfisen bleiben an dem gr6Geren Teil der Peri- 
pherie ein gutes Stfiek vom Rande des Fibroms entfernt, als wenn die 
Driisenneubildung das Stroma des Knotens noeh nieht ganz ausffillte 
und die Wueherung des Stromas sieh eine gewisse Selbstiindigkeit gegen- 
fiber der Drfisenwueherung bewahrt hiitte. 

Ieh mSehte meine Ansieht dahin zusammenfassen, dab das Au/trete~ 
der Prostatahypertrophie unabh~ingig ist yon dem Vorhandensein be- 
stimmter (ohne stichhaltigen Grund yon dem iibrigen Drfisenk6rper 
abgegrenzter) ,,alczessoriseher" Driisenffruppen. E8 entstehen ~notige 
Neubildungen in dem der Urethra benachbarten Gewebe, bestehend aus 
einem jungen Spindelzellgewebe. Finden sieh am Orte der Entstehuny 
der Wucherungen Dri~sen, so beteiligen sich diese an tier Wueherung und 
bewirken dutch eine gr6Bere Wachstumskraft ein sehr viel st/irkeres 
Wachstum und verleihen den Knoten ganz das Gepr~ge und den Namen 
eines Adenoms. 

Da in der Mehrzahl der l%lle in dem Gebiet, yon welchem die Knoten- 
bildungen ihren Ausgang nehmen, reiehlich Drfisen eingelager~ sind, 
enthalt die Mehrz~hl der neugebildeten Kno~en Driisen. Da die !0eri- 
urethralen Driisen der Prostata mit der Entfernung yon der Urethra 
zahlreieher werden, liegen auGen ziemlich ausschlieglieh Drfisenknoten. 
Drfisenlose t (noten liegen, wenn sie vorkommen, zentml yon den drfisen- 
haltigen. Da bei einem grogen Teil der Kno~en Drfisen in die Wueherung 
einbezogen sind und diese drfisenhaltigen Wucherungen (Fibroadenome) 
dutch ihr s~i~rkeres Waehstum sehlieGlieh ganz das Bild beherrsehen, so 
treten beim vollentwiekelten Prozeg die drfisenfreien Knoten (Fibro- 
myome) in den Hintergrund. Die letzteren dtirfen aber unsere ganz be- 
sondere Beaehtung beanspruehen ffir die Beantwortung der Frage naeh 
dem Wesen der sogenann~en Prostatahypertrophie. 

Fa[3t man den ProzeB in dieser Weise auf, so is~ eine getrennte Be- 
sehreibung der ttistologie der Fibrome und der Adenome nieht gereeht- 
fertig~. Es wird daber im folgenden nut  auf die S~ruktur des Stromas 
im allgemeinen eingegangen, speziell auf die ersten naehweisbaren An- 
f~tnge der Knotenbildung und erst in zweiter Linie auf das Verhalgen der 
I)rfisen. 

Wie im vorangegangenen werde ieh aueh im folgenden die driisenhaltigen 
Neubildungen der Ktirze hMber als l~ibroadenome oder Adenome bezeichnen 
und die driisenlosen als l~ibromyome. Inwieweit diese Bezeichnung berechtigg ist, 
wird am SchluB zu er6rtern sein. 

Sueh~ man die Vorsteherdrfisen aller Mensehen fiber 45--50 Jahre  
naeh denAnfgngen der PI-t. systematiseh dutch, so fgllt auf, dab es tro~z 
der Hi~ufigkeit der Erkrankung verhiil~nismagig schwer f~ll~, eine 
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ummterbrcchene Bilderreihe aller Entwicklungsstadien der Erkrankung 
zu Gesicht zu bekommen. Die Adenome sind auf einmal in grOi3erer Zah! 
und ziemlich ausgesprochener Form da, ohne dab es gel~nge, anch die 
ersten Anf~nge in entsprechender Zahl zu Gesicht zu bekommen, wenig- 
stens solange man nur H~matoxylin-  oder van Gieson-F~rbungen ver- 
wendet. Um so crstaunter ist man, die bisher vermi~ten Bilder mit  
einem Male aufgedeckt zu sehen, sobald man regelma~ig auch auf ela- 
stische Fasern fgrbt. Man kann zwar die jungcn Neubildungsherde 
gelegentlich auch im H~matoxyl inpr~parat  erkennen, gerade abet  die 
eben entstehendcn Wucherungsherde zu erkennen, ist kaum mSglich 
und auch im van Giesonpr~parat sind sie leicht zu tibersehen. Es fehlen 
den jungen Knoten aber die elastischen Fasern, die die Umgebung der 
Urethra, ihr Mutterboden, in besonders reichem MaSe enth~%lt, und da- 
durch heben sich auch die jtingsten Ver~nderungen in klarer Weise ab. 
Man erkennt so z. B., dab Driisen, die bei Hamatoxylin-Eosin-Fgrbung 
scheinbar als lose Gruppe in einem vielleicht etwas kernreicheren wie 
kleinzellig infiltriert aussehenden Stroma liegen, im Orcein-Prgparat 
innerhalb eines clasticafreien, gut umschriebenen, oft kreisrunden Fcldes 
eines j ungen Spindelzellgcwebes licgen, welches parasitenartig im Prostata-  
s t roma liegt. Sie sind also die Dr~iscn tines Fibroadenoms. 

Abb. 8 zeigt das H~matoxyl inprgpara t  eines jungen Knotens,  der 
sich im Elasticgpr~parat  ebenso gut abhob wie die Knoten in Abb. 9 
und 10. Ohne die Markierung in Abb. 8a wird man in dem Bild den 
Knoten kaum abgrenzen kSnncn, zumal wenn, wie bier, eine kleinzellige 
Infi l tration die untere Grenze verdeckt. Doch kann man an dem B~u 
des Ger[istes die Wucherung abgrenzen. Innerhalb des langgefaserten, 
aus parallel angeordneten Bindegewebs- und Muskelzellen bestehenden 
Gewebes tier Prostata  (:D) finder sich ein ova]er, aus kurzen protop]asma- 
armen einander vielfaeh durchflechtenden Spindelzellen bestehender 
Herd (/). Die Zc]len sind um die reich]ich entwiekelten Capillaren in 
charakteristischer Weise wirbe]artig angeordnet. 

An der Peripherie dieser Wueherung ]iegt eine l~nggestreckte Driise mit 
einem Tell ihrer Wand noeh an das urspriingliehe Strom~ angrenzend. Das niedrige 
kernreiehe Epithel setzt sich in einige engere naeh dem Inneren des Fibroms 
geriehtete Aussttilpungen des Driisenlumens fort, we]che mehrfach im Sehnitt 
getroffen sin& Die Liehtungen dieser Ausstiilpungen werden mit der Entfernung 
yon der Randdriise schnell kleiner, zuletzt sind sic nut noch kurze Epithelzgpfen 
ohne Lumen zu linden. Das Bild d~rf man als Beispiel der beginnenden Driisen- 
ansbreitung in einem jungen Fibromyom auffassen, wobei dieselbe wieder yon der 
Peripherie des Knotens ihren Ausgang nimmt. 

Noch jiingere Stadien des Prozesses sind tiberhaupt nur in Elastica- 
lor~paraten a]s solche anzusprechen. In  Abb. 7, einem mit  Orcein ge- 
fgrbten Schnitt, sieht man  neben ciner ganzen Zahl mehr oder weniger 
seharf begrenzte~ elasticafreier Herdc 3 grSl~ere, stark sich abhebende 

24* 
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Xno ten  a, b und c, deren grunds~tzl icheVerwandtschaft  nnd Zugeh6rigkeit  
zum selben Prozel~ m an  auf den ers~en Blick wird zugeben miissen. Der 
gr61~te dieser Kno ten  a (in Abb.  9 stgrker vergrSl~ert) liegt neben einem 
kleinen Drfisenherd und  ist selbst v611ig yon  Driisen durchsetzt .  

Abb. 8. 
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Und zwar hat  man nach Anordnung und GrS~e der im Schnitt getroffenen 
Driisenlumina den Eindruck, da~ yon der Stelle x aus, an welcher allein Drtisen 
im angrenzenden vorgebfldeten Geriist zu iinden sind (y ist ein Gelatin), die Drtisen- 
wucherung innerhalb des Knotens ihren Ausgang genommen hat  und sich yon 
hier innerhMb des Knotens (e~wa ira Gegenuhrzeigersinne der Schnittebene) aus- 
gebreitet hat. 

Vger sollte nicht  diesen Xno ten  als eine ganz typische Erscheinungs- 
form der PH. ,  als F ibroadenom auffassen und  wer wollte ferner den 
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Geschwulstcharakter dieses kreisrunden, fremdk6rperartig in das Organ 
eingelagerten Gebildes bestreiten? Was aber ffir diesen Knoten zu- 
zugeben ist, darf ffiglieh aueh ffir die Knoten b u n d  c behauptet  werden, 
die sich yon dem eben betrachteten durch nichts als durch den geringeren 
oder fehlenden Drfisengehalt unterseheiden (Abb. 10 bei st~rkerer Ver- 
gr61]erung), Der gr6Bere, teilweise driisenhMtige Knoten b ist ziemlich 
seharf begrenzt und yon ganz homogener Struktur. Der kleinere driisen- 
lose Knoten c ist dagegen weniger scharf begrenzt, das  capillardurch- 

Abb. 9. 

setzte Spindelzellengewebe dringt allseitig eine kurze Strecke zwischen 
das in Biindel zerteilte pr~existente Gewebe ein. Inseln des urspriing- 
lichen Gerfistes sind in der Randzone eingesehlossen. Die Spindelze]len 
sind noch feiner, kiirzer und enger gewebt Ms bei den grSBeren Knoten. 

Das Mlerfriiheste Stadium der Neubildung kann man erst Ms solches 
ansprechen, wenn man, wie w i r e s  soeben getan haben, die Knoten- 
bildung riickw~rts zu immer kleineren Gebilden verfolgt. Dann ist es 
abet auch mOglieh, den kleinen Herd d in Abb: 10 als den ersten fiber- 
haupt  nachweisbaren Beginn des Prozesses anzusprechen (kein Tangen- 
tiMschnitt!). Man sieht noch ganz unbegrenzt mit ten im elastischen 
Gewebe des UrethrMmantels eine, man m0chte sagen, nebelartige, inter. 
stitielle Wueherung vom fibromatOsen Gewebe sich breit machen, den 
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M u t t e r b o d e n  aber  zun~chst  n ieht  verdr~ingend, sondern  in Bi indeln  und  
Inse ln  zwisehen sieh lassend.  Den  N i t t e l p u n k t  b i lde t  wieder  eine junge  
lgngsgetroffene Capillare.  

Die  Abb .  7 demons t r i e r t  also an  den  I t e r d e n  d, c, b, a in l i iekenloser  

Weise  die En t s t ehungsgesch ieh te  der  P r o s t a t a h y p e r t r o p h i e .  Bei  Ver- 
wendung  der  Elas t iea-F~trbung f inder  m a n  unsehwer  ~ihnliehe FMle. 

Nur die Elastieaf/irbung offenbar~ die Anf/~nge der Prostatahypertrophie, im 
I-I~matoxylinsehni~t halt man tIerde wie c und d infolge ihres Kernreiehtmns 
h6chstens fiir eine lokale kleinzellige Infiltration. 

Die Zellen der ganz jungen Kno~en sind nieh~ als muskul6se and binde- 
gewebige Gebilde zu unterseheiden, aueh nieht mit der van Giesonfarbe, da sieh ihr 

Abb. 10. 

sehr sp~trliches Protoplasma entweder nur ganz schwach oder in einer Mischfarbe 
farbt. Auch die Zellkerne lassen keine sichere Entscheidung treffen. Mit dem 
Gr6genwachstum der Neubildungen und ihrer scl//~rferen Begrenzung, wachsen 
sich ihre Zellen unter Zunahme des Protoplasmas und seiner F~rbbarkeit immer 
mehr zu langen Fasern aus, die sieh gleichzei~ig gegen d~s Giesongemisch immer 
deutlicher verschieden verhal~en. 

Die Inse ln  und  B/ indel  des lor~existenten Gewebes, zwischen welehe 
die erste Anlage  der  Neub i ldung  noeh hineingrei f t ,  s ind in den  gr6geren,  
scharf  abgegrenz ten  K n o t e n  meis t  n ich t  mehr  nachzuweisen.  Sie werden  
infolge der  re in  expans iven  Waehs tumsene rg i e  des Spindelzel lgewebes 
i m m e r  d i inner  ausgezogen und  nach  dem R a n d  gedr~ngt  und  er- 
scheinen sehl iegl ich nu t  noch als kleine Unregelm~igigkei ten der  Randzone .  
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Abb. 11 zeigt, Wie auch in einem 5ereits ganz gut abgegrenzten 
jungen Fibromyom noch Str~hnen des ~ufgesplitterten Mutterbodens 
enthalten sind, es lassen sich der~rtige Bilder abet nut in verh~ltnism~gig 
jungen Knoten antreffen. Bei g~nz unvoreingenommener Betrach- 
tung dicses Brides ohne Beriicksichtigung dessen, woraus sich ein solches 
Gebilde cntwickelt und was welter daraus entsteht, wird man an gewisse 
Fehlbildungen erinnert, die wir aus anderen Org~ncn kennen. Solche 
Befunde haben eine grunds~tzliche Ahnlichkeit mit Hamartomen, bei- 
spielsweise den sogenannten Markfibromen der Niere. Bei diesen kleinen 
Nierenfibromcn zieht oft noch ein Tell der Elemente des Mutterbodens, 
in diesem Fulle Harnkan~lchen, weir ausein~ndergdr~ngt durch das kreis- 
rund abgegrenzte Fi- 
bromgcwebe hindurch, 
welches ~uch in seiner 
Struktur dem Spindel- 
zellgewebe junger Fi~ 
bromyome ~hnlich und 
auch am Rande nicht 
gegen das Nierengewebe 
abgek~pselt ist, sondern 
zwischen die angrenzen- 
den Tubuli etwas ein- 
dringt. 

Aus dieser Ahnlichkeit 
irgendwelche Schltisse zu 
ziehen fiir die Entstehungs- 
weise der PH. darf m~n 
nicht~ wagen, ohne sich ~uis 
Gebiet derHypothese zu be- 
geben. Diese Fr~ge bedarf Abb. 11. 
nochweitererUntersuehung. - . . . . . .  
]~ei den oft geh~uft vorkommendenMarkfibromen der Niere hand elf es sieh im Gegen- 
satz zu dem in Abb. 11 gezeigten Gebilde, um abgesehlossene nicht mehr wachsende 
Veri~nderungen. Es ist aber bekannt, dab auf dem Boden yon Fehlern in der geweb- 
lichen Zusammensetzung einer K6rperstelle nicht nur diese, bald zum AbschluB 
ihres Gr6Benwachstums ge]~ngenden geschwulst~hnlichen GewebsmiBbildungen 
entstehen, sondern auch eehte Geschwtilste (Hamartoblastome). 

W~hrend in Abb. 7 die Knotenbildung noch verhi~ltnismi~Ng sphrlich 
ist und die einzelnenWucherungen, wie aus ihren erheblichenGr(~Benunter- 
schieden hervorgeht, mehr nach- als nebeneinander auftreten, ist in den 
F~llen, in welche die Knoten yon vornherein f~st gleichzeitig und in 
groBer Zahl dicht nebeneinander auftreten, der Befund besonders ~uf- 
f~llig. Abb. 12 zeigt eine scheinbar normale Prostata naeh van Gieson 

gefi~rbt. Man sieht das periurethrMe Gewebe und reehts und links die 
medialsten Driisenacini der Seitenlappen. Dieselben sind wie die ganze 
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iibrige Driise reich entwickelt, jedenfalls kann yon Atrophie keine l%ede 
sein. In  der Mitre liegt das kreisf6rmige, drfisenarme Feld, in welchem 
in diesem Falle einige ,,akzessorische" Drtisen liegen. Es fgllt aber auf, 
dab bereits eine Ausziehung des Urethralspaltes nach der Symphyse 
zu (im Bilde naeh oben) begonnen hat. 

Fgrben wir deshMb anf elastische Fasern (Abb. 13), so finden wir dieUr- 
sache dieser UrethrMausziehung aufgedeckt in einer Unmenge zumeist noch 
ganz unscharf begrenzter Wueherungsherde yon Spindelzellgewebe, wie 
Mr  sic bereits kennengelernt haben. Sic liegen dicht nebeneinander, oft 
so dicht, dab sic mit  einem Teil ihres Umfanges ineinander tibergehen. 

Abb. Ig. 

I)ieses Ineinanderaberfliegen dicht nebeneinander entstehender Wuehe-  
rungen ist h~ufig; es entstehen so walzenf6rmige oder unregelm~gig be- 
grenzte Knotenbildungen, deren Entstehung aus mehreren Waehstums- 
zentren sich dann oft noch dutch Ziige elastiseher Fasern oder Muskel- 
fasern an der Grenz,~tel]e verr~it. 

Wenn an der Umgebung bereits gut abgekapselter Fibromyome dieht an- 
liegend oft perlsehnurartig kleine neue Wucherungen aufschieBen und, wenn sie 
dieht liegen, zu zwiebelsehalenartigen Bildnngen zusammenfliegen tAbb. 5 ~und 
17), so bedeutet das abet keine Einsehrgnkung der l%ststellung, dab die einmM ange- 
legten I~Ierde rein ans sieh herauswaehsen. Es handelt sieh nieht um eine Infek~ion 
der Naehbarsehaft dureh das groge Fibromyom oder Adenom, sondern nm ein 
Nebeneinander prim/it nieht zusammenhgngender jttngerer und/~lterer Fibrome. Das 
letztere ist durch seine Ausdehnung erst sekund/tr mit den iibrigen in Beriihrung 
gekommen. (Vergleiehe hiermit die wegen der Analogien lehrreiehe Diskussion 
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zwischen _Meyer und Ruge, vor der Ges. f. Geburtshilfe und Gyngk01ogie zu Berlin 
1907, fiber die tIistogenese der Myomatosis uteri.) 

Die Abb. 13 bietet Gelegenheit, auf das Verhalten der Drtisen bei der 
Entstehung der PH. n~her einzugehen. In  Abb. 7 waren yon den allent- 
halben aufsehieBenden Wueherungen nur die beiden grSgten driisen- 
haltig. Als Erkl~rung fiir dieses abweichende Verhalten yon dem fort- 
gesehrittener Hypertrophien wurde das Feh]en der akzessorisehen 
Driisen angefiihrt. In Abb. 13 sind die akzessorisehen Driisen aber deut- 
]ieh vorhanden, sie liegen mitten in dem Entstehungsgebiet der jungen 
Fibrome, nehmen abet selbst an der Wueherung noeh in keiner fiihrenden 

Al~b. lg. 

Weise tei l ,eine Neubildung yon Driisen ist nur an ganz wenigen Stellen 
naehzuweisen, ausgehend yon Driisenliehtungen, die vereinzelt innerhalb 
oder am Rande soleher kleiner Fibrome liegen. Und doeh sind diese 
Knoten spgter zu einem grogen Tell v611ig yon Driisen durehwachsen; 
aus ihnen entstehen die grogen Fibroadenome. Denn dab Abb. 13 nieht 
einfaeh als beginnender Fall rein fibromyomat6ser PH. bezeichnet werden 
darf, dag vielmehr aueh die typisehe, vorwiegend adenomat6se Form der 
PH. sieh aus den gleiehen Anf~ngen entwiekelt, beweist die Tatsaehe, 
daB, wenn man iiberhaupt beginnende Fglle vonPH,  zu Gesicht bekommt, 
reine Fibromyome entweder vorwiegend oder aussehlieglich anzutreffen 
sind, wi~hrend beim vollentwiekelten Prozel3 die Fibroadenome in 90~ 
der F~lle v611ig vorherrsehen. 
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Das zwingt zu dem Sehluft, daft die Driisen nieht immer yon vorn- 
heroin an der Neubildung siehtbar ~eilnehmen und dab eine sekund~re 
Ausbreitung yon Driisen in einem Fibromyom vorkommt.  Nattirlich 
ist es ausgesehlossen, daft in einem drtisenlosen Fibromyom epitheliale 
Elemente zu waehsen anfangen. Liegt aber an der Stelle, an der die 
Spindelzellwueherung erst in der Nachbarsehaft  sieh verlierend und sieh 
dann mehr und mehr abgrenzend auftritt ,  ein Driisensch]aueh, so er- 
leidet or dasselbe Sehicksal, wie die iibrigen am Rande inselartig ein- 
gesehlossenen Teile dos Mutterbodens; er wird dureh das expansive 
Waehstum des Wueherungszentrums mehr zu Einsehliissen der P e r t  
pherie, zu einer Driise, die etwas in das Fibrom hineinragt, aber nieht 
inmitten desselben liegt. I)iese Verdr~ngung der Driise in die Randzone 
ist der Grund, warum die Driisensehl~uehe in einem teilweise driisenhal- 
tigen Knoten East stets in der Randzone gefunden werden. Sie seheinen 
sieh yon bier in den Knoten hinein zentripetal vorzuschieben, wenn die 
Driise sieh an der Wueherung zu beteiligen begonnen hat  (Abb. 1, 5 x, 
8, ]0, 15). 

Ftir die Beteiligung der Drtisen gibt as 2 M6gliehkeiten. Entweder 
gibt der uns unbekannte Reiz, der die Mesenchymkeime des Prostata-  
stromas in Wucherung versetzt, gleiehzeitig aneh den epithelialen Ab- 
kOmmlingen des Sinus nrogenitalis den Wachstumsantrieb,  wobei zu- 
n~ehst die mesenehymalen Gebilde die st~irkere Waehs~umsenergie 
haben und die Driisen erst allm~hlieh und sekund~r die Oberhand ge- 
winnen. So wiirde as sieh erkl~ren, daft die Drtisen erst beseitegedritngt, 
sekund~r im Fibromyom sich ausbreiten. Man kann sieh den Vorgang 
aber aueh so erklaren, daft das wuehernde Spindelzellgewebe einen t~eiz 
auf die Dr/isen ausiibt, an welehen odor um die herum es sieh entwiekelt 
hat. Die Driisen fangen auf den Reiz des angrenzenden Fibroms an, 
Sprossen in das Fibromgewebe hineinzutreiben und breiten sieh sehlieg- 
lieh in dam ganzen Knoten aus. Sind die Driisen einmal in Wueherung 
versetzt, so iiben sie ihrerseits dureh ihr Bestreben, sieh innerhalb der 
Grenzen des Fibroms immer starker zu vermehren, einen Reiz auf das 
Stroma der Gesehwulst aus. 

Welehe yon diesen Ansehauungen das riehtige trifft, ist dutch mor- 
phologisehe Untersuehungen kaum zu entseheiden. Da die Frage 
vom allgemein-pathologisehen Gesiehtspunkt wiehtig ist, mSehte ieh 
kurz darauf eingehen, warum mir diese zweite MSgliehkeit immerhin 
diskutierb~r erseheint. Ein solehes Verhgltnis der Driise znm l~ibrom 
widersprieht nieht dem Gesehwulsteharakter desselben, die Driise ist 
yon dam Fibrom nieht , ,angesteekt" worden. Wit kennen vom intra- 
eanalieulhren Fibrom der Mamma, einer Neubildung, an deren Ge- 
sehwulsteigensehaft niemand zweifelt, ein iihnliehes Abh~ingigkeits- 
verh~ltnis; aueh bier steht im Vordergrunde die Fibrombildung, sie 
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erdriiekt aber nieht die Drtisen, sondern indem es sieh in dieselben hinein- 
entwiekelt, iibt sie gleiehzeitig einen t~eiz auf sie aus, sieh aktiv an der 
Neubildung zu beteiligen und Spalten zwisehen die Fibrome vorzutreiben. 
Wir sehen aueh nieht selten in Fibroadenomen der Prost~ta, besonders 
in jungen, ]3ilder intraglandulgrer Fibromknospenbildung, die an das 
intraeanalieul~re Mammafibrom erinnern (Abb. 14). 

Was mieh aber vor allem zu der Annahme eines Einflusses des Fi- 
broms auf die ])riisen dr~ngt, ist die Tatsaehe, dab eine an ein junges 
l~ibrom angrenzende Driise nur immer in dem Absehnitt ihrer Wandung 

Abb. 14. 

Sprossen oder papill~re Wueherungen ihres Epithels zeigt, welcher mit 
den j ungen Spindelzellen unmittelbare Beriihrung hat, w~ihrend die gegen- 
iiberliegende Wand desselben Driisenlumens, die dem urspriingliehen 
Prostatastroma anliegt, diese Sprossenbildung niemals zeigt (Abb. 15). 
Obwohl meiner Ansieht naeh an diesem Schnitt das sekundgre aktive 
Einwaehsen der Driisen in das Fibrom yon einem an der Grenze liegenden 
pr~existenten Driisenlumen aus einwandfrei abzulesen ist, so bin ieh 
doeh auf den Einwand gefaBt, dag meine Driisensprossen nut  zwisehen 
dem kolbig vordringenden Fibromyom stehengebliebene Driisenzipfel 
seien, die mehr und mehr erdrilekt warden, sieh jedenfalls ganz passiv 
verhielten. Dieser Einwand ist nieht bereehtigt: 
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Zuweilen werden Drfisen des Mutterbodens dureh die Expansion 
einseitig an sie angrenzender Neubildungen zu langen, die Knoten um- 
ziehenden Drtisen ausgezogen, ghnlich der Ansziehung der Urethra 
dureh die Knollenmasse im ganzen (1% in Abb. 5). Abb. 16 zeigt eine 
solehe ,,Randspaltendrfise eines jungen Fibroadenoms. Sie unter- 
seheidet sieh dureh ihr weites Lumen, ihr flaehes fast restlos ins Lumen 
abgestoBenes Epithel sofort yon den Wueherdr/isen des Fibroadenoms 
mit dem sch6nen hohen, nicht abgestol~enen Zylinderepithel. Auf der 
einen Seite begrenzt die Driise unmittelbar das an seinem Elastikareich- 
turn kenntliehe Geriist der Prostata (unten), auf der anderen Seite un- 
mittelbar das homogene Spindelzellgewebe des jungen Fibroadenoms. 

Die Drfisenwand ist gegen- 
fiber den Drfisen des Adenoms 
mit ihrer reichen Papillen- 
bildung vollkommen glatt 
und gradlinig. Man sieht nun, 
wie doff, wo das fibromat6se 
Gewebe des Xnotens an- 

grenzt, diese seheinbar epi- 
thellose Drfise ganz unver- 
mittelt  senkrecht zur Wand 
Sprossen in die sieh vollkom- 
men neutral verhaltende Ge- 
schwu]st hineintreibt, welehe 
ein dichtes, zylindrisehes, 
nicht sich abstoBendes Epi- 
thel tragen. Diesen Befund 

Abb. 10. vermag ieh nur als ein sekun- 
d~res aktives Einwachsen 

yon Drfisen in das Fibromgewebe zu deuten. Da sich aueh hier wieder 
die Sprossenbildung auf den Teil der Driise beschrgnkt, der mit dem 
wuchernden fibromat6sen Gewebe unmittelbare Berfihrung hat, so 
glaube ich an einen lgeiz des Fibroms auf die Drfise, der diese zur 
Sprossenbildung veranlaBt. 

Es bleibt nun noch fibrig, kurz auf die weitere Entwieklung der ein- 
mal drfisenhaltigen Knoten einzugehen. Es ist bereits betont, dab die 
Driisenentwieklung in den Fibromyomen, wenn sie einmal eingesetzt 
hat, schnell den ganzen Knoten bis an seine Grenzen durehw~ehst. Ein 
partie]ler Drfisengehalt gr6Berer Knoten kommt nicht vor, sektoren- 
f6rmige Ausbreitung der Drfisen finder sich nur an Knoten, welche erst 
im Beginn der Entwicklung stehen als Tdbergang. Es genfigt bei der 
weiteren Entwicklung der PH,  dab einige wenige der vielen Fibro- 
myome Drfisen enthalten, um doeh als Endergebnis die vorwiegend ade- 
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nomatSse Hypertrophie entstehen zu lassen wegen des betrgehtlieh 
st~rkeren Waehstums der driisenhaltigen Knoten. Die Abb. 17 zeigt, 
wie in einem fortgesehrittenen Fall yon PH. die wenigen Fibroadenome 
ganz das Bild beherrschen und die (der Regel gemgB) zentral yon ihen 
gelegenen Fibromyome fast erdriieken, t rotzdem diese vim zahlreieher 
sind. 

Bel der Art  der Entstehung der Fibroadenome stehen die Adenom- 
dri~sen anfangs sieher mit  den Drtisen der Umgebung in Verbindung, 
eine Tats~ch% die sehon Ribbert auf Grund seiner Untersuehungen als 

Abb. 16. 

mOglich hingestellt hat,  wenn dies aueh seiner Ansieht naeh nieht recht 
vereinbar war mit  der yon ihm vertretenen Auffassung der PH. als Ge- 
schwulstbildung. Mit der Ausdehnung der Fibroadenome geht der 
Zusammenhang aber praktisch verloren. 

Eingangs wurde gesagt, die Vorbedingung zur Beantwortung der 
Frage naeh dem Wesen der PH.  sei die Verfolgung der Histogenese in 
ihren Einzelheiten bis zu den ersten naehweisbaren Anf~ngen. Fragen 
wit  uns nun, als was wit  die Krankhei t  aufzufassen haben. 

DaB die Entziindung nicht die l~olle bei der Entstehung der PI-I. spielt, die 
ihr Ms erster einer ganzen Reihe yon Forschern Ciechanowskl zuschrieb, welcher 
die zentral gelegenen Fibromyome kuum begreiflicherweise ftir Narbenherde hielt, 
ist so oft und mit guten Griindei1 abgelehnt worden, dab es nieht n6tig ist, anf 
diese M6gliehkeit einzugehen. In Betracht zu ziehen ist die Entzfindung abet aueh 
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als AnstoB zur Bildung gesehwulstm/iSiger Wueherungen. Aber aueh hiergegen 
spriehg erstens die Bcsehr/inkung der Knollenbildung auf eng umsehriebene ganz 
bestimmte Teile der Prosta~a, zweitens die Tatsaehe,dafl die PH. ve t  dem 50. Lebens- 
jahr eine Seltenheit ist und sparer mit  geradezu beispielloser I-Igufigkei~ auftri t t  
und drittens das Fehlen von En~ziindungserseheinungen in einer nieh~ geringen 
Zahl yon Prostatahypertrophien. 

Die als Ursache fiir die PH.von franz6sischen Forsehern inAnsprueh genommene 
Arteriosklerose wurde sehon lange abgelehn~. Neuerdings versuehen Adrion und 
Loeschke sic zu neuen Ehren zu erheben. Sie vertreten eine ge~renn~e Gef~B- 
versorgung der Teile des Organs, ~on welehen die Wueherungen anszugeben pflegen. 
Die Beeintr/~ehtigung der Blutversorgung des iibrigen Organs soll dann zum 
ansgMehenden Waehstum des Innen~eils fiihren. Es handelt sich abet in 

Abb, 17. 

ar~eriosklero~iseh ver/~nder~en Organen nieht um eine st/irkere sondern um eine 
verminderte Blutversorgung der sogenannten Innendriise, die, weim Loeschke 
und Adfion reeh~ haben, nut  nieht so stark verminderg is~, wie die des eigent- 
lichen Drtisenk6rpers, so dab eine I-Iyperplasie der Innendriise dnrchaus un- 
vers$/~ndlieh w/~re, und wenn sic vork/ime, warum /tuBerte sie sich dann nicht 
durch eine diffuse GrOGenzunahme der Innendrtise, sondern in einer ganz umsehrie- 
bench multiplen Knotenbildung, wobei ein Teil der Knoten noeh nieht einmal 
Driisen enth~tlt. Augerdem beweisen die wenigen F/~lle yon Prostatahypertrophie, 
bei denen die Arteriosklerose fehlt, mehr als die vielen, bei denen sie vorhanden ist. 

Es lag nieht nut  im Zuge der Zei~, dal~ aueh die innere Sekre~ion als atio- 
logiseher Faktor in Betraeht gezogen warde, exloerimentelle Un*ersuehungen an 
Mensch und Tier und die sehr ausgesproehene Altersdisposi$ion schienen einen 
EinfluB der Keimdriisen anf das Entstehen der PI-I. wahrseheinlieh zu maehen. 
Von einer Seite hag man einen l~eiz der Sexualhormone auf das alternde Organ 
angenommen, auf der anderen einen Ausfall wachsLumshemmender ttodenfunktio- 
hen fiir die Ursache gehalten und aus beiden einander widersprechenden Ansiehten 
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therapeutisehe Folgerungen gezogen, fiber deren Erfolge es jetzt wieder ganz still 
geworden ist. So sieher ein EinfluB der Xeimdrtisen auf das sich entwickelnde Organ 
vor der Gesehlechtsreife ist, der Einflug auf die vollentwickelte Prostata ist eine 
noch unbewiesene Itypothese geblieben. Offen bleiben muB die Frage, ob nieht 
der EinfluB der Keimdriise als l~eiz zur Gesehwulstbildung bei gegebener Dis- 
position (Hamartien) in Betracht kommt. Wie wir wissen, sind auch ffir die Uterus. 
myome yon einer groBen Zahl yon Forsehern Zusammenh~tnge zwisehen Keim- 
drfisenfunktion (Khmakterium) und Myomwachstum behauptet worden. 

Simmonds glaubt, dab bei der PH. der noch gut funktionierende Hoden auf 
das bereits senil atrophisehe Organ einen Wachstumsreiz ausfibe, weleher kom- 
pensatorische knotige Hyperplasien aus18st, auf deren Boden Adenome entstehen 
kOnnen. Er hat gezeig~, dab das Durehschnittsgewicht des normalen Organs 
(ausschlieBlich aller Prostatahypertrophien) bis zum 6. Jahrzehnt ansteigt und 
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dann wieder abf~llt. Aueh naeh meinen Wggungen trifft dies zu. Ieh mOehte 
Simmonds abet nieht folgen, wenn er weitgehende Sehlfisse ffir die Ursaehe der 
Pit. daraus zieht. Die Tabelle veransehaulieht die Verteilung meines MateriMs 
auf die verschiedenen Lebensalter und die H~ufigkdt der PH. innerhalb der Jahres- 
klassen. Der frfiheste Fall betraf das 49. Lebensjahr. Zwisehen 50 und 60 Jahren 
land ich bereits in 41%, im 60. bis 70. Lebensjahr in 73% der [F~lle Prostata- 
hypertrophie. Nach dem 70. Jahr ist ein Fehlen der PIt. eine seltene Ausnahme, 
s~mtliehe meiner Tabelle zugrunde liegenden Organe dieses Alters wiesen ent- 
weder typisehe Prostatahypertrophien auf oder Careinome (3 real), yon letzteren 
hatte keines ktiniseheErseheinungen gemaeht. 

Mit meinen Zahlen fiber die tt/~ufigkeit der PH. befinde ich reich im Widersprueh 
mit derMehrzahl der glteren Untersueher, well die Diagnose dort nut auf Grund des 
makroskopisehen Sehnittfi~ehenbefundes gestellt wurde. Die H~ufigkeit der PH. 
liigt sieh abet nut dutch histologisehe Untersuehmlg beurteilen. Andere Verfasser 
(Axel, Iversen, Launois) n~hern sieh stark meinen Zahlen und ieh befinde mieh 
aueh in diesem Punkte in Ubereinstimmung mit Jacoby, weleher in neuerer Zeit 
zwisehen dem 50. und 70. Lebensjahr 83% I-Iypertrophien nnd 3% Careinome 
fand, Werte, die infolge yon Mitberfieksiehtigung yon Operationsmaterial noeh 
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etwas h6her sind als die meinigen, reich aber jederdalls in der Ansicht best/irken, 
dab man der Abnahme des Normalgewichts im Alter keinen grogen Weft ifir die 
_~tiologiefrage beimessen darf. In der Zeit zwischen dem 50. ~nd 60. Lebensjahr, 
in welcher das Normalgewicht nach Simmonds noch nicht abf~llt, sondern noch 
ansteigt, linden Sich bereits in fiber 40% der F~ille die charakteristischen Knoten- 
bildungen in der Prostata. Kann man unter diesen Umst~nden welter ar~ eine 
iorim~re Atrophie mit nacMolgender knotiger Ersatzwucherung g]auben ? Und nach 
dem 60. Lebensjahr macht sich nach Simmonds' Zahlen erst die Atrolohie im 
Normalgewieh~ geltend, in dieser Zeit finder~ sich abet in 85~o der Organe bereits 
die 1Knotenbildungen, ein absinkendes Normalgewieht aus den iibrigen 15% 
der Organe errechnet, diirfte keine allzu grol~e Bedeutung haben. Auch his~o- 
logisch fehlt in vielen Fallen begirmender PH. jede Atrophie der Drtise, ein deut- 
licher ParalMismus zwischea Atrophie der Drfisen und Auftreten der Knoten- 
bildungen l/~g~ sich jedenfalls auch histologisch nicht Ieststellen. 

Die l~rage, ob wir in der Prostatahypertrophie eine Gew~ichs- 
bildung vor uns haben, wird heute yon der ~ehrzahl  der Forscher bej aht. 
Auf Grund der Histogenese der Neubildungen m6chte ich reich ihnen 
anschliel~en. Ob die Bezeichnung ,,knotige" oder ,,geschwulstige Hyper-  
plasie" berechtigt ist, braucht nicht mehr er6rtert zu werden, nachdem 
wir gesehen haben, dab die groBen, driisenha]tigen Knoten zwar mit  dem 
Mutterboden groBe Ahn]ichkeit haben, dab aber die Anfange des Pro- 
zesses nicht in einer elnfachen umschriebenen 1Vfassenzunahme des reifen 
Organgewebes bestehen, sondern aus jungen Wucherungen bisher un- 
sichtbarer Keime hervorgehen yon unbestreitbar autonomem Charakter. 
Aus der Ahnlichkoit der Fibroadenome mi t  dem Mutterboden darf 
h6chstens geschlossen werden, dab es sich um eine homologe Geschwulst- 
bildung yon weitgehender Gewebsreife handelt, es darf aber nicht  der 
Geschwulstcharakter fiberhaupt bestri t ten werden. Auch die Wuehe- 
rungen iiberm~13ig groger Prostatahyper~rophien, in deren Zurechnung 
zu den Geschwulstbildungen sich heute wohl alle Autoren einig sind, 
zeigen in ihren Einzelheiten die gleichen Ankl~nge an die S~ruktur des 
Mut~erbodens. 

I m  fibrigen ist ein Streiten um diese Bezeiehnungen unwesentlich, 
weil meiner Ansieh~ naeh in dem Namen ,,knotige Hyperplasie" ein ge- 
wisser innerer Widerspruch liegt und das Prgdika~ ,,knotig" nur bedeutet,  
dal3 man diese I-Iyperplasie nieht sieher yon der Gesehwulstbildung ab. 
zugrenzen vermag. 

Als eine Stiitze der Gesehwulstauffassung mSchte ieh aueh das Vor- 
kommen yon t~fiekf~llen naeh Operatiot~ der PI-I. ansehen. Wenn aus 
kleinen zurfiekgelassenen l~esten neue Gew/~ehse heranwaehsen, die er- 
hebliehe Gr6ge ertangen, so best~tigt das den Gesehwulsteharakter, 

Ni t  meiner Ansieht, dal3 es sich bei der P t I .  um eine Gewi~ehs- 
bildung handelt, vertr~gt es sieh sehr wohl, dab die allerjiingsten Stadien 
der Fibromyome eine seharfe Abgrenzung yon der Umgebung ver- 
missen lassen, denn die Abkapsehng  ist immer erst die Folge einer 
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Ausdehnung der Geschwulst und stellt sich erst mit dem Waehstum der- 
selben ein. Sehr bald, noeh ehe eine siehtbare Zuzammenfassung der Um- 
gebung oder Sehalenbildung auftritt,  grenzen sieh die jungen Fibro- 
myome oder Adenome mit oft mathematisch-e]iptischer oder kreis- 
f6rmiger Grenzlinie yon der Naehbarsehaft ab (Abb. 9 und 10). Nut 
die einheitlich zusammengesetzte und rein aus sieh heraus waehsende 
Gesehwulst kann so waehsen. 

Mit dem Geschwulsteharakter vertr~gt sieh aber auch unbedenklieh 
meine Ansicht fiber die sekund/~re Rolle der Drfisen beim Aufbau der 
Neubildu~gen. D e r  Befund in Abb. 16 darf nicht etwa so gedeutet werden, 
dab das Fibrom dutch eine Art Kontaktinfektion Drfisen der Naehbar- 
sehaft sekund~r in Wueherung versetzt, wie fiberhaupt jedes apposi- 
tionelle Wachstum auszusehlieBen ist. Eine Fernwirkung gibt es nieht. 
Der l~eiz zur Wueherung, weleher die Gesehwulstbildung ausgelSst hat, 
wirkt welter, er wird aber nur innerhalb der Gesehwulst selbst ausgefibt. 
Und wenn eine Drfise oder ein Stfiek Driisenwand in den Wucherungs- 
herd hineinragt, dadureh dab sie r~umlieh in die Gesehwulstbildung 
bei ihrer Eutstehung einbezogen wurde, so unter]iegt sie innerhalb des 
Tumors aneh dem Reiz zur Wueherung. Ob das Waehstum der Drfisen 
selbst ein autonomes ist, kann nieht sioher beantwortet werden, autonom 
ist abet das Wachstum der Spindelzellgesehwulst. 

Der l~eiz auf die Drfise kann z. B. demjenigen ghnlieh sein, den das 
osteoplastisehe Careinom auf das Knoehengewebe ausfibt, in welehem es 
sieh ausbreitet und weleher iiberall dort, we das Epithel wuehert, tumor- 
artige Knoehenbildung hervorruft.  Ribbert denkt wohl an etwas ghn- 
liehes, wenn er beim intraeanalikulgren Fibrom der Mamma das Fibrom 
far den eigentliehen gesehwulstbildner hglt, wghrend das Epithel nut  
,,mitwuehert". Aueh das Fehlen eigentlieher Adenome, rein g!andu- 
lgrer Tumoren, bei der Prostatahypertrophie wghrend sie solitgr und 
auBerhalb der Ursprungsorte der PIt .  gelegentlieh vorkommen, sprieht 
daffir, dab die Drfisenwueherung an das Vorhandensein eines fibromyo- 
matOsen gerfistes gebnnden ist. K~me der Driisenneubildung irgend- 
eine selbstgndige Riehtung gebende Bedeutung zu, so miigte man er- 
warren, dab in den Knoten die Drfisen sieh zentrifugal ausbreiteten, 
man finder abet viel hgufiger ein zentripetales Waehstum yon der 
Peripherie aus, ferner mfiBte man fordern, dab wenigstens in jungen 
Stadien der Knotenbildung sieh die Fibromentwieklung an die Drfisen- 
ausbreitung anlehnte, und dab entspreehend dem lgppehenf6rmigen 
Geriist der wnchernden Driise aueh die Fibromausbreitnng wenigstens 
anfg.nglieh eine mehr lappige ist mit unregelm~Biger Grenzlinie, etwa so, 
w.ie beim perieanalicul~ren Fibrom der Mamma. Tats~chlieh sind aber 
die Drfisen der Fibroadenome in ein yon vornherein kreisrund abgegrenz- 
tes Feld yon Fibromgewebe eingelagert. 

Virchows Archiv, Bd. 256. 25 
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Diese ~Iomente mSgen dartun, dab man auch dann berechtigt ist, 
die Prostatahypertrophie den Geschwtilsten zuzureehnen; wenn man dem 
epithelialen Element nur eine unselbst~ndige t~olle bei der Bildung der 
Knoten zuerkennt. Stellt man sieh aber auf den Standpunkt,  dab es 
sich yon vornherein um eine gleichartige Wucherung yon Driise und 
fibromyomatSsem Gewebe handelt, so ist der Geschwulsteharakter erst 
recht unzweifelhaft. Es handelt sieh dann um eine fibroepitheliale 
Geschwulstbildung, bei welcher zungchst die Wueherung der nicht- 
epithelialen Bestandteile iiberwiegt und die Driisenneubildung erst all- 
mghlich starker in Erseheinung tritt ,  dann aber mehr und mehr iiberwiegt. 

Wie unberechtigt es ist, bei der PH. noch an der Bezeiehnung Hyper- 
plasie festzuhalten, zeigt ein Vergleich mit der Myomatosis uteri, deren 
Gesehwulsteharakter yon niemand bezweifelt wird. Geht man auf die 
ersten Anf~nge der Uterusmyome zuriick (Ruge), so findet man aueh bier 
massenhafte, zwischen den Biindeln der Uterusmuskulatur auftretende, 
erst unscharf begrenzte Ansehwellungen, die dann grSger werdend, 
sich immer sehgrfer abgrenzen; anfangs sind sie mehr walzenfSrmig-, 
spgter seharf abgesetzt und kreisrund; dureh den Druck auf die Urn- 
gebung entsteht eine lamell6s geschichtete Kapsel aus den Elementen 
der Naehbarsehaft. Auch bier kSnnen junge, nebeneinanderliegende 
Wucherungen, solange sie noeh nicht seharf begrenzt sind, miteinander 
verschmelzen. Die leichte Ausseh~lbarkeit der groBen Knoten ist aueh 
bei Uterusmyom eharakteristisch. Die primer multiplen Knotenbildun- 
gen entstehen im Uterus wie in der Prostata in Organen, die den zeitlich 
sehr versehiedenen Impulsen der Keimdriisen besonders stark unter- 
worfen sind; bei beiden Erkrankungen finden wit eine auffallend scharf 
begrenzte Altersdisposition, die vielleicht in einem EinfluB der Keim- 
driisen begriindet ist. Beide Erkrankungen betreffen das disponierte 
Alter mit einer beispielslosen H~ufigkeit. Bei beiden Erkrankungen ent- 
stehen die Knoten nichf an beliebiger Stelle der Organe, bei der Prostata 
im UrethrMmantel, beim Uterus ganz vorwiegend an der tI interwand 
des Korpus, in geringerem MaBe den Seitenkanten. Neben driisenlosen 
Myomen kommen auch im Uterus driisenhaltige vor, ngmlieh dort, wo 
der Mutterboden epitheliale Einschliisse enth~lt, in den Seitenkanten 
und den Tubenwinkeln (Wolffseher Gang). Vor allem ist es aber aueh 
gar nieht mOglieh, das ausgebildete Fibromyom einer Prostatahyper- 
trophie v0n dem eines myomatOsen Uterus zu unterseheiden. Ein 
Uterusmyom ist genau so eine Reproduktion seines Mutterbodens in 
Knotenform wie ein Fibroadenom der Prostatahypertrophie. Warum 
spreehen wit dann nicht aueh yon einer knotigen Hyperplasie des Uterus ? 
Solange man daher an der Gesehwulsteigensehaft des Uterusmyoms 
festh~lt, sollte man meiner Ansieht naeh aueh die Prostatahypertrophie 
a!s Geschwulst auffassen. 
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In der Zurechnung der Prostatahypertrophie zu den Geschwfilsten 
w~re ich mit der Mehrzahl der neueren Autoren einig, wenn nicht yon 
einem Tell yon ihnen die Einschr~nkung gemacht wfirde, die P H  gehSre 
zwar zu den Gesehwfilsten, sie sei aber keine ,,echte Geschwu]st", son- 
dern eine ,,geschwulstm~[~ige Bildung". Es wird hier ein neuer, bisher 
nicht fiblicher Begriff gepr~gt, anscheinend ein Mittelding darstellend 
zwischen Geschwulst und Hyperplasie, jedenfalls eine nicht im e n t -  
ferntesten definierte oder zu definierende patho]ogische Erscheinungs- 
form, ein Tummelplatz ffir die Phantasie des einzelnen. Es wird der 
einheitliche Geschwulstbegriff zerteilt in Geschwfilste 1. und 2. Klasse 
und die sogenannte Prostatahypertrophie in die 2. Klasse der Geschwulst- 
bildung versetzt. Mit welehem P~eht ? Wenn f fir den Untersueher Zwei- 
fel an dem Geschwulsteharakter bestehen, so h a r e  ieh es ffir riehtiger, 
die Frage, ob es sich um eine Geschwulst handelt, vorerst offenzulassen, 
als die Grenzen bisher grunds~tzlieh gesehiedener pathologiseher Prozesse 
ohne triRigen Grund einzureil~en oder zu verwhssern. Was nun die 
Namengebung betrifR, so steht wohl ifir die meisten auBer Zweifel, dal~ 
die Bezeichnung Prostatahypertrophie einer veralteten Ansehauung 
fiber das Wesen des Prozesses seinen Ursprung verdankt und nieht mehr 
zeitgem~l~ ist. In Analogie zu den Uterusmyomen w~re es am richtigsten, 
yon einer ,,Adenomyomatose der Prostata" zu spreehen. Solange die 
Ansichten fiber das Wesen des Prozesses noch so divergieren wie heute, 
ist eine Diskussion fiber die Namengebung aber am besten zurfick- 
zustellen, und es w~re aueh ein wenig Erfolg versprechendes Beginnen, 
gegen die Mteingebiirgerte Bezeichnung angehen zu wollen, mit weleher 
der K]iniker nur einmal ein bestimmtes Symptomenbild verknfipft. 

Dem Pathologen bleibt daher vorerst nieht sanderes fibrig, als seine 
ver~nderte Auffassung des Prozesses dadurch zum Ausdruek zu bringen, 
dab er nur yon einer ,,sogenannten Prostatahypertrophie" spricht. 

Zusammen/assung. 
Etwa zwischen dem 50. und 70. Lebensjahr treten fast gesetzm~l~ig 

in der Prostata geschwulstm~l~ige knotige Neubildungen auf. 
Nur in einem Teil der F~lle t r i t t  hierdurch eine deutliehe Vergr6l~e- 

rung des Organs auf, und in einem noch geringeren Tell bedingt die 
Knotenbildung klinische Erscheinungen dureh Beeintr~ehtigung des 
Harnabflusses. 

Der Prozel~ beginnt mit dem muRiplen herdf6rmigen Aufsehiel~en 
eines jungen Spindelzellgewebes im submuk6sen Gewebe des Blasen- 
halters und der Pars prostatiea urethrae. Diese Herde wachsen expansiv 
und ganz geschwulstm~l~ig zu scharf begrenzten Knoten heran. 

Liegen dort, wo die Wucherungen entstehen, epotheliale Elemente, 
so beteiligen sie sieh an der Wueherung. Es entstehen Fibroadenome. 

25* 
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Entstehen die Neubildungen in driisenloser Umgebung (so z. B. be i  
l~ehlen der sogenannten akzessorischen Driisen), so sind aueh die Knoten 
drtisenfrei (es entstehen Fibrome oder Fibromyome). 

Die Fibromyome sind yon vornherein dr/isenlos, und sind nieht aus 
primer drfisenhMtigen Knoten durch Untergang der Driisen entstanden. 

Da in dem Gebiet, in dem die Neubildungen zu entstehen pflegen, 
zumeist im Alter reiehlich Driisen eingestreut sind, ist ein erheblicher 
Tell der Knoten driisenhaltig. Da die driisenhMtigen Knoten st~trker 
wachsen als die driisenlosen, beherrsehen in den meisten F~llen yon aus- 
gesproehener Prostatahypertrophie die Fibroadenome so v6]lig das Bild, 
dM3 die Fibromyome nur wenig in Erscheinung treten. Letztere werden 
deshalb in ihrer Bedeutung untersehgtzt. 

Die fibromyomatSsen Knotenbildungen sind das wesentliche und 
charakteristisehe der Prostatahypertrophie, die Beteiligung der Drtisen 
ist weehselnd, abh~ngig yon der zuf~lligen Entwicklung in dem be- 
treffenden Organ und stel]t nur eine, allerdings sehr h~ufige, Kompli- 
kation dar. 

Junge, bereits fertig angelegte Fibromyome k6nnen yon Driisen, 
die in ihrer Peripherie eingesehlossen sind und welche sich an der Ge- 
schwulstbildung erst naehtr~glieh sichtbar betei]igen, sekundi~r vSllig 
und gleiehm~13ig durehdrungen und so zu Fibroadenomen werden. 

In den erst zum Teil drfisenhaltigen Knoten ]iegen die Drtisen regel- 
mgBig ganz am lgande, spielten die Driisen eine fiihrende l%olle bei der 
Gesehwulstbildung, so mtigten sich dig Knoten im Zentrum der Knoten 
haulots~ehlieh linden. 

An jungen Knoten l~gt sieh ein Zusammenhang der peripher ge- 
legenen Driisen mit denen des umgebenden Geriistes leieht naehweisen. 
Dieser Zusammenhang geht mit der Ausbreitung der Gesehwulst verloren. 

Die Fibromyome liegen fast gesetzm~igig zentral (urethralwgrts) yon 
den Fibroadenomen. 

Das Fibrom iibt entweder nur einen fortlaufenden Reiz zum Mit- 
wuehern auf die Drtisen aus, mit welehen es Beriihrung hat, oder die 
Driisen sind autonom an der Wucherung beteiligt und haben nur im 
Anfang eine geringere "Waehstumsenergie, so dab die Wueherung des 
nieht epithelialen Teiles in jungen Stadien vorwiegt. 

Da die Entstehung der Prostatahypertrophie erfolgt, gleiehgiiltig, 
ob die sogenannten akzessorischen Driisen vorhanden sind oder nicht, 
kSnnen letztere auch nieht den Ausgangspunkt der Knotenbildungen 
sein. Die Abgrenzung dieser Driisen ist auch anatomiseh nicht be- 
reehtigt. 

Es handelt  sich bei der Prostatahypertrophie um eine Geschwulst- 
bildung. 
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