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Vier driisige Organe sind es, die in einer Beziehung, nimlich in der
Bildung geschwulstihnlicher Wucherungen, die als tber das Zie
hinausschieflende kompensatorische Hyperplasien aufgefaft werden
konnen, Analogien zeigen. Wenigstens ist das bei diesen Organen am
meisten in die Auvgen fallend. Wir meinen die Brustdriise, die Vor-
steherdriise, die Schilddriise und die Leber. Die Leber macht insofern
eine Ausnahme, als wir diese Gebilde bei ihr fiir gewshnlich nur durch
schwere akute Schidigungen hervorgerufen sehen, wéhrend bei den
zuerst aufgefithrten Organen mehr schleichende und dauernd einwir-
kende Reize, seien sie nun innersekretorischer oder infektios-toxischer
Natur, in Betracht kommen.

Die groBte Ahnlichkeit besteht sowohl in physiologischer als auch
in anatomischer Hinsicht zwischen Mamma und Prostata. Beide ge-
héren dem Geschlechtsapparat an und sind durch innersekretorische
Korrelationen eng mit ihnen verkniipft. Auch schon grob anatomisch
zeigen sie Analogien. Beide Organe sind aus mehreren Lappen zusammen-
gesetzt, die alle mit einem eigenen Ausfithrungsgang miinden. Und daB
sie auch pathologisch-histologisch sich entsprechende Bilder zeigen
kénnen, werden wir gleich sehen. Beide lassen nimlich zur Zeit der
, Klimax‘, unter besonderen Umstinden und héufig auch schon friiher,
Umbildungen in ihrem Bau erkennen, die sich sehr dhnein. Die Cysten-
mamma, die frither allgemein als Riickbildungsvorgang aufgefafit
wurde, und von der jetzt bekannt ist, dafl die multiplen Cysten auch
schon im geschlechtsreifen Alter auftreten konnen, nennt Aschoff?
Mastopathia cystica. Er lehnt die alte Bezeichnung Mastitis cystica
ab, da fir ihre Entwicklung defensiv-entziindliche Vorginge keine
Rolle spielen. Er hilt sie fir eine Gewebsmifibildung, die sich unter
bestimmten Bedingungen erst bemerkbar macht. Es ist die von den
Franzosen Maladie de Reclus genannte Krankheit, die auch nach
Askanazy* nicht entzindlicher Natur ist, und die nach seiner Ansicht
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noch kein echtes Gewichs, sondern ein priblastomatdses Stadium,
ausgelost durch einen langsam wirkenden pathologischen Reiz, dar-
stellt und eine Quelle der Blastome und sogar Carcinome bilden kann.
Ganz entsprechende solche Cysten mit der gleichen Bildung und Ge-
staltung von Epithelsprossung kénnen auch in der Prostata ungefahr
vom 40. Jahre an beobachtet werden. Hada® nennt diese und dhnliche
Zustande, wo noch keine abgekapselten Knoten zu sehen sind, im
Gegensatz zur geschwulstartigen, einfache Prostatahypertrophie und
hilt sie fiir eine driisige Hyperplasie mit ausgleichender oder regenera-
tiver Bedeutung. Nur gehen in der Prostata diese (um den Ausdruck
Askanazys bei der Mamma zu gebrauchen) priblastomatosen Stadien
meist bald in richtige Blastome (Adenome, Knoten) titber. Wir méchten
hier nun ndher auf die Verdnderungen an der Prostata eingehen und
nur zuletzt die entsprechenden Vorginge an den anderen erwihnten
Organen kurz streifen.

Es gibt (auBer dem Carcinom, Fibrom, Myom) zwei Veranderungen
der Prostata, die am haufigsten das anatomische Substrat fiir die kli-
nische Diagnose Harnverhaltung durch Prostataerkrankung bilden.
Die erste, seltenere, zeigt sich in einer Zunahme des Stromas der Driise,
das meist chronisch-entziindlich durchsetzt ist. Auch die muskulédren
Bestandteile sind manchmal vermehrt. An den Driisen sieht man aufler
einer Ofter vorhandenen geringen Vermehrung besonders die Bildung
kleiner Cysten, die eine auffallende Ahnlichkeit mit denen in der Brust-
driise bei der Mastopathia cystica haben und manchmal einen adeno-
matosen Charakter oder in ihrem Innern Epithelsprossungen (Polster-
und Papillenbildung) erkennen lassen. Die Driise selbst ist bei diesen
Verdnderungen nur wenig oder gar nicht vergréBert. Sie lift sich ge-
wohnlich sehr schwer ausschilen, was eben auf die mehr diffusen, zum
Teil chronisch-entziindlichen Vorginge (diffuse Fibrose) zuriickzufiihren
isb. Ob die Rundzellenherde als Resorptionsreaktion oder defensiv-
entziindlich zu deuten sind, sei dahingestellt.

Bei der viel héufigeren zweiten Form, die nach Paull® die Folge
der ersten sein soll, der eigentlichen ,,Hypertrophie”, stehen adenom-
ahnliche Wucherungen des driisigen Anteils oder, nach der jetzt am
meisten herrschenden Ansicht, akzessorischer Driisen im Vordergrund.
Sie dringen durch ihr expansives Wachstum die eigentliche Prostata
in die Peripherie, so daf sie die Knoten wie eine Schale umgibt. Es wird
also die Prostata selbst nicht hypertrophisch. Thre scheinbare Ver-
groBerung ist auf Rechnung der adenomatiésen Wucherungen zu
setzen. Kulenkampff? schlagt fiir diese operativ gut ausschilbaren
Gebilde die Bezeichnung subvesicale Adenome vor. Marquis nennt sie
suburethrale Tumoren; Tsunoda!? hilt den Ausdruck Struma prostatae
fir passend. Aschoff* unterscheidet 3 Gruppen solcher paraprostati-
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scher Driisen, die alle zur Adenombildung fithren kénnen. Loeschked und
Adrion* teilen die Driisen in periurethrale, in Innen- und AuBendriisen
ein. Besonders von den Innendriisen kénnen Adenome ihren Ausgang
nehmen. Aulerdem bestehen nach ihren Untersuchungen noch Be-
ziehungen durch GefdBversorgung und GefiBerkrankung zur Knoten-
bildung. Diese Knoten verursachen also die scheinbare Hypertrophie
der Prostata, und man unterscheidet, je nach der Art des Stromas,
fibroglandulire und fibromuskuldr-glandulire Adenome. Viele Patho-
logen und Chirurgen halten diese fiir richtige Geschwiilste. Simmondst
nimmt an, dafl sie ausgleichende VergroBerungen darstellen, die durch
Wucherungen periurethraler Driisen zustande kommen, die die Funktion
der atrophischen Greisendriise ersetzen sollen. Die Annahme einer
ausgleichenden VergroBerung ist besonders dadurch einleuchtend,
daB wir entsprechende Vorginge an anderen Organen ebenso erklaren
kénnen. Diese Hyperplasien wiirden sich aber nur nicht mehr innerhalb
der Grenzen einer physiologischen Ersatzwucherung bewegen, sondern
einen Ausgleich fiir krankhafte Verdnderungen darstellen, der iiber das
Ziel hinausschieBt und geschwulstéhnlich wird. Es gehért zu ihrer Ent-
stehung eben auch ein pathologischer, entweder innersekretorischer oder
durch Erndhrungsstérung bedingter oder vielleicht auch infektids-
toxischer Reiz; denn bei weitermn nicht in jeder Greisenprostata treten
die Adenome auf, oder aber sie werden wenigstens nicht so grol, daf3
dadurch eine den Harnabflufl behindernde Geschwulst zustande kommt.

Es ist wohl mdglich, daB sie anfangs funktionieren, spiter aber als eine
verfehlte kompensatorische Hyperplasie aufzufassen sind. Es ist ja
auch, da sie eben keine physiologischen, sondern pathologische Re-
generate mit krankhaftem, geschwulstdhnlichem Wachstum vorstellen,
anzunehmen, daB ihre Zellen schnell altern, da8 sie schnell abgewirt-
schaftet haben, und daB durch den weiter bestehenden krankhaften
Reiz wieder neue, jiingere Adenome oder drisige Hyperplasien nach
Hada5, wie wir das ja neben Adenomen oft sehen, entstehen.

Wenn wir diese Knoten nach der jetzt meist angenommenen Ansicht
als von periurethralen Driisen ausgehend ansehen, die nach Simmonds!!
entwicklungsgeschichtlich der Prostata sehr nahestehen, so kénnen wir
sie gewissermaBen als ausgleichende Wucherungen von Ersatzorganen
auffassen. Vor allem die Knoten, die dicht um die Urethra herum ge-
lagert sind und von hieraus exzentrisch die eigentliche Prostata ver-
dréingend wachsen, sind vorwiegend als solche von periurethralen oder
akzessorischen Driisen ausgehende Adenome zu deuten. Sehr wahr-
scheinlich ist das wohl auch bei der adenomatésen Vergroferung des
Mittellappens, worauf ja besonders Jores® hingewiesen hat.

Vom rein histologischen Standpunkt ist eine Entstehung aus der
Prostata selbst nicht angehérenden Driisen zu vermuten, wenn die Ade-
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nome gleich von vornherein gut begrenzt sind und ein rein bindegewebi-
ges Stroma besitzen, also die fibroglandulire Form zeigen. Allerdings
scheinen diese reinen Fibroadenome im ganzen seltener zu sein als die mit
fibromuskuldrem Stroma (fibromuskulir-glandulire Form).

Bei diesen letzteren, die in ihrem Stroma auch reichlich Muskel-
fasern aufweisen, ist eine andere Entwicklung als aus akzessorischen
Driisen wahrscheinlich. Die glatten Muskelfasern machen ja auch schon
mehr oder weniger einen wesentlichen Bestandteil der normalen Pro-
stata aus. Und wir fragen uns, wie sollen diese in Adenome hinein
gelangen, die gar nicht zur eigentlichen Prostata gehoren, sondern von
anderen Driisen ibren Ausgang nehmen? Diese Adenome miissen ja
bei ihrem Vordringen gegen die Prostata, da sie expansiv wachsen,
sowohl Driisen wir fibromuskulidres Stroma verdringen und, da sie sich
nur aus sich selbst heraus vergréfern, ihr eigenes fibroses Stroma be-
sitzen. Anders wiire es, wenn sie infiltrierend wie ein Carcinom in die
Prostata einbrechen wiirden. Dann wiirde man zwischen den adenoma-
tésen (carcinomatisen) Wucherungen auch Muskelfasern liegen sehen.
Die Méglichkeit, dal es sich bei den fibromuskuléren Adenomen um ein
Auswachsen von gleichzeitig mit Anlagen muskuliren Gewebes ver-
sprengten Driisenkeimen wie bei den Adenomyomen und der Adeno-
myosis rectovaginalis beim weiblichen Geschlecht handelt, kommt
kaum in Betracht. Man miiBte dann an Reste des Miillerschen Ganges
denken, wobei es merkwiirdig wére, daB sie nur in der Prostata zu diesen
Adenomyomen heranwachsen wiirden. ‘

Es liegt daher die Annahme nahe, dafl die Knoten mit fibromusku-
larem Stroma aus dem eigentlichen Driisengewebe der Prostata ent-
stehen, daf sich das Epithel eines Driisensickchens besonders heraus-
differenziert und nach und nach ein ganzes Drisenldppchen gewisser-
malen zum Adenom umwandelt, metaplasiert konnte man sagen. Das
ist ein ganz entsprechender Vorgang, wie ihn zuerst Michaud® bei der
Adenombildung in der Schilddriise beobachtet hat. Die Knoten ent-
stehen also aus der Kontinuitit des Drusenepithels heraus, dieses
ersetzend, und machen in der Umwandlung normaler Driisenschlauche
erst dann halt, wenn die bindegewebige Grenze eines Lippchens er-
reicht ist, die zur Kapsel des Adenoms wird. Dann wachsen sie nur noch
aus sich heraus, das normale Prostatagewebe zusammendriickend.
Es ist ganz klar, daf unter diesen Umstédnden das fibromuskulére Stroma
eines Driisenlédppchens in die Geschwulstbildung mit einbezogen wird,
und es ist auch moglich, daB sich die Muskelfasern unter dem Reiz
des wuchernden Epithels noch vermehren. Die Amnsichten iiber den
Ausgangspunkt der Hypertrophien sind ja noch recht geteilt und so
zahlreich, dafl hier nicht auf eine jede eingegangen werden kann. Wir
wollen noch darauf hinweisen, daB bereits Vos!3, dessen Arbeit uns
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leider nicht zugénglich war, die Moglichkeit des Ausgangs der Adenome
vom Epithel einiger Austfithrungsgiinge der Seitenlappen erwog. Aufler-
dem haben wir auf dem Umwege tiber die rein histologische Betrachtung
eine Anniherung an die Ansichten von Adrion' und besonders von
Hada?, der den Ausgang der geschwulstartigen Hypertrophie aus der
oben erwihnten driisigen Hyperplasie (einfache Prostatahypertrophie)
annehmen mochte.

Wenn man alternde Prostatadriisen etwa vom 40. Jahre an unter-
sncht, sieht man 6fters, wie schon eingangs erwihnt wurde, die Um-
wandlung von Driisen in kleine cystische Gebilde, in denen hiufig
Epithelwucherungen zu sehen sind. Es sind Gebilde, die eine ganz auf-
fallende Ahnlichkeit mit der Mastopathia cystica haben, wie das ja auch
Paulld beschrieben und abgebildet hat. Diese Cysten werden durch
intracystische Epithelsprossung sehr bald mehr oder weniger adenom-
shnlich, oder es besteht gleich von vornherein ein mehr adenoméahnlicher
Bau oder die einfache driisige Hyperplasgie. Schliefilich kénnen sich auch
die verschiedenen Bilder und Uberginge solcher in derselben Prostata
gleichzeitig finden. Sehr oft aber zeigen die Epithelien Wucherungs-
erscheinungen, unregelmiBige Formen, schichten sich tibereinander,
bilden solide zottenihnliche Erhebungen oder zeigen méianderahnliche
Figuren. Das sind die prablastomatésen Stadien Askanazys bei der
Mamma. Und dasselbe sehen wir hier bei der Prostata, nur daB hier die
Wucherungsvorginge in den umgewandelten Driisen meist so weit gehen,
bis ein ganzes Driisenléippchen von ihnen ausgefillt und dadarch zum
begrenzten Adenom gemacht worden ist, wobei das fibromuskulére
Stroma des Lappchens benutzt wurde. In der Mamma cystica sieht man
oft Cystchen und kleine Adenome verschiedenen Alters, d. h. solche mit
nur geringer, andere mit stirkerer Wucherung der Epithelien, neben-
einander. An manchen Stellen dringen diese in das Geriist ein und
~ werden in ihrem Verhalten immer atypischer. Das sind dann wirkliche
pricarcinomatdse oder besser schon carcinomatése Zustinde, ein
Vorgang, der sich in der Cystenmamma bekanntermafen sehr hiufig
herausbildet. Auch in der Prostata kann dasselbe beobachtet werden.
Fiir den Chirurgen ist hier, worauf besonders Kulenkampff’ hinwies,
auffallend, daB es Carcinome gibt, die, wie das ja ganz natiirlich ist,
nicht ausschilbar sind, wihrend manchmal glatt ausschilbare Knoten
erst durch die histologische Diagnose als Krebs festgestellt werden.
Das kommt wohl daher, daBl in Knoten Krebse entstehen konnen, die,
solange sie die Kapsel des Adenoms nicht durchsetzt haben, mit diesem
glatt ausschilbar sind, wihrend die zuerst erwéhnten Carcinome von
der eigentlichen Prostata ausgehen und so, besonders wenn diese im
Alter durch Knotenbildung an den Rand gedringt ist, nattrlich von
da aus schuell die Umgebung durchwuchern.
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Nach unserer Ansicht sind also, nochmals kurz zusammengefalt,
vom rein histologischen Standpunkt aus die Adenome oder kompen-
satorischen Hyperplasien der Prostata zweierlei Ursprungs:

1. Die Adenome mit rein fibrosem Stroma sind, besonders wenn sie
um die Harnréhre herumliegen, meist auch der sogenannte Mittel-
lappen, von periurethralen oder akzessorischen Driisen, nicht von der
Prostata selbst, ausgegangen (subvesicale Adenome Kulenkampffs).

2. Die Adenome mit fibromuskulirem Stroma sind aus der Konti-
nuitit des Epithels der Prostatadriisen entstanden. Als ein Vorstadium
kann man die driisige Hyperplasie oder die prablastomatose Cysten-
bildung ansehen.

3. Die Fibrome und Fibromyome der Prostata sind wohl Geschwiilste;
anzunehmen ist aber auch hier, daB ihr Wachstum zuerst durch einen
besonderen (innersekretorischen) Reiz ausgelést worden ist, dhnlich
wie man das bei den Uterusmyomen vermutet.

Bei der Entstehung einer Hyperplasie aus der Kontinuitit liegt auch
die Annahme eines unmittelbar auf die Driise einwirkenden Reizes
und einer Kompensationsbestrebung noch naher, als wenn der Ausgang
von akzessorischenDriisen oder embryonal versprengten Geschwulstkeimen
angenommen wiirde. Das trifft ibrigens auch fiir die Schilddriise zu.

Und da wir gerade bei dieser sind, liegt es nahe, einige Worte iiber die
Bezeichnung Struma und Prostatahypertrophie zu verlieren. Am
passendsten fir die nur scheinbare, in Wirklichkeit durch Knotenbildung
hervorgerufene, Hypertrophie der Prostata erscheint der von T'sunodal?
vorgeschlagene Name Struma prostatae. Auch Tsunoda unterscheidet
unter anderem nach Art des Stromas zwischen Struma prostatae fibro-
glandularis und fibromyoglandularis. Struma bedeutet ja urspriinglich,
wie Virchow in seinen Vorlesungen tiber die krankhaften Geschwiilste II,
Seite 559 schreibt, einen Aufbau, eine Konstruktion von Bildungen.
Spater ist dieser Name vorwiegend auf Schwellungen am Hals und noch
spater auf die Schilddriise allein bezogen worden. Wir sprechen aber
auch heute noch von Struma suprarenalis, lipomatodes aberrata renis,
pituitaria usw. Gemeint sind damit Anschwellungen der betreffenden
Organe, die durch Knotenbildungen in ihnen zustande kommen. Wenn
man also von Struma prostatae spricht, weil man gleich, daBl es sich
um eine Prostata handelt, die durch Adenome, gleichviel welchen Aus-
gangs, vergrofert ist, entsprechend zur Schilddriise, wo es ja nun wieder,
was vielleicht der urspriinglichen Bedeutung des Wortes Struma nach
nicht ganz richtig ist, eine Struma diffusa ohne Knoten gibt. Eine
ebenso treffende, aber mehr rein anatomische Bezeichnung ist der von
Kulenkampff' gewahlte Ausdruck subvesicales Adenom.

Was nun die kompensatorische Hyperplasie in den anderen Organen
anlangt, so wurde die Mamma bereits vergleichsweise besprochen. Hier
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kommt es meist blof zur Cystenbildung mit Epithelsprossung chne Aus-
wachsen zu richtigen Adenomen, wenn man nicht schon jede kleine Cyste
mit Polster- oder Papillenbildung als Adenom fir sich auffassen will,
Es bestehen aber, wie auch Askanazy* wieder hervorhebt, zwischen der
Cystenmamma und den Fibroadenomen Beziehungen und Kombina-
tionen. Im Innern einer Cystenmamma kann man einen Knoten eines
papilliren (intrakanalikuliren) Fibroadenoms finden, oder aber es sind
in der Umgebung eines solchen die Gebilde einer Cystenmamma zu
sehen. Etwas Entsprechendes haben wir auch bei der Prostata: Ade-
nome und in ihrer Umgebung Cystchen oder die einfache Hyperplasie.
Hinzufiigen mochten wir noch, dafi in Fibroadenomen der Mamma oft
typische Cysten wie bei Reclusscher Krankheit, manchmal mit begin-
nendem infiltrierenden Wachstum zu sehen sind. Dasselbe gilt fir die
Prostataknoten.

Auch die Knoten in der Schilddriise kann man als ausgleichende
Hyperplasien auffassen, wenn man von folgender Voraussetzung aus-
geht; die Schilddriise in einer Kropfgegend reagiert auf die unbekannte
Kropfschidlichkeit (vielleicht durch erhghte Beanspruchung ihrer ,,ent-
giftenden Funktion) zunichst durch eine diffuse Hyperplasie, eine ge-
wissermaflen noch physiologische Regenerationsbestrebung. Diese er-
schopft sich aber bald durch die dauernd einwirkende Schidigung, und es
bilden sich dann eben, meistensschonin der Geschlechtsreifezeit, die Kropf-
knoten, die zunichst einen parenchymatésen Bau zeigen und ebenfalls
schnell altern, bald kolloid werden und schlieflich alle méglichen riick-
ldufigen Verinderungen bis zu Verddung durchmachen. Dali diese
Adenome hier ebenfalls aus der Kontinuitit des Drusenepithels ent-
stehen, wurde bereits erwihnt. Es finden sich fast stets Knoten ver-
schiedenen Alters, was wohl darauf zuriickzufithren ist, da8 fiir die ab-
gewirtschafteten kompensatorischen Hyperplasien wieder neue, jiingere
eintreten. Auch diese Ausgleichsbildungen in der Schilddriise schie8en,
da sie durch einen pathologischen Reiz hervorgerufen sind, iiber das
Ziel hinaus und werden oft verfehlt.

In einer kropifreien Gegend, wo keine Kropfschadlichkeit besteht,
kommt es erst sehr spat, im Alter, wenn die physiologische Alters-
atrophie eingetreten ist, zur Knotenbildung, ganz entsprechend den
Knoten in der Greisenprostata. Eine Vergroferung der Schilddriise be-
steht dabei nur selten, da der krankhafte Reiz hier nicht so stark ist
oder fehlt.

Weitere entsprechende  Erscheinungen einer ausgleichenden
Hyperplasie, die geschwulstdhnlich ist, haben wir, wenn auch mit viel
schnellerem Ablauf, in der Leber bei der akuten gelben Atrophie, be-
sonders bei dem sog. subchronischen Stadium derselben. Diese Gebilde
sehen ebenfalls wie richtige Adenome aus. Dal} sie noch keine Kapsel
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haben (was man gewchnlich als Unterschied zu dem wirklichen Adenom
anfithrt) liegt daran, daB sie eben noch ganz jung sind. Auch fiir diese
regenerativen Bestrebungen in (lestalt von Adenomen miissen wir
einen bestimmten Reiz annehmen; denn wir sehen ja fir gewdhnlich
andere Formen von Regeneration in der Leber. Auch hier handelt es
sich um den Versuch einer, wenn es zum Tode kommt, miBgliickten,
wenn es zur Ausheilung durch knotige Cirrhose kommt, gegliickten,
iiber das Ziel hinausschieBenden Kompensation. Ubrigens kénnen auch
in einer atrophischen Lebercirrhose noch solche Adenome auftreten,
deren Deutung, ob Geschwulst, ob geschwulstihnliche kompensato-
rische Hyperplasie, nicht immer sicher ist.

Unter bestimmten Bedingungen, und durch besondere uns noch
unbekannte Reize, kénnen diese Ausgleichsbildungen sowohl in der
Schilddriise, wie in der Leber, als auch in der Prostata und in der Mamma,
zur Entstehung méchtiger Adenome, ja sogar bosartiger Gewéchse
Anlafl geben.

Auffallend ist bei den Carcinomen dieser Organe mit Ausnahme der
Leber, wo das nur in seltenen Fiéllen beschrieben ist, ihre Vorliebe, im
Knochensystem Metastasen zu bilden.
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