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Vier drfisige Organe sind es, die in einer Beziehung, ngmlieh in der 
Bildung gesehwulst/s Wueherungen, die als fiber das Zie 
hinaussehieBende komlaensatorisehe ttyperplasien aufgefagt werden 
k6nnen, Analogien zeigen. Wenigstens ist das bei diesen Organen am 
meisten in die Augen fallend. Wit meinen die Brustdrfise, die Vor- 
steherdriise, die Sehilddrfise und die Leber. Die Leber maeht insofern 
eine Ausnahme, als wir diese Gebilde bei ihr ffir gew6hnlieh nur dutch 
sehwere akute Sehgdigungen hervorgerufen sehen, wghrend bei den 
zuerst aufgefiihrten Organen mehr sehleiehende and dauernd einwir- 
kende Reize, seien sie nun innersekretoriseher oder infekti6s-toxiseher 
Natur, in Betraeht kommen. 

Die gr6Bte Ahnliehkeit besteht sowohl in physiologiseher ale aueh 
in anatomiseher Hinsieht zwisehen Mamma and Prostata. Beide ge- 
h6ren dem Gesehleehtsapparat an und sind dutch innersekretorisehe 
Korrelationen eng mit ihnen verknfipft. Aueh sehon grob anatomiseh 
zeigen sie Analogien. ]~eide 0rgane sind aus mehreren Lappen zusammen- 
gesetzt, die Mle mit einem eigenen Ausfiihrungsgang mfinden. Und dab 
sie aueh pathologiseh-histologiseh sieh entsprechende Bilder zeigen 
kOnnen, werden wit gleieh sehen. Beide lassen ngmlich zur Zeit der 
,,Klimax", unter besonderen Umstgnden und hgufig much sehon friiher, 
Umbildungen in ihrem Bau erkennen, die sieh sehr ghneln. Die Cysten- 
mamma, die friiher Mlgemein Ms Riiekbildungsvorgang aufgefagt 
wurde, und yon der jetzt bekannt ist, daft die multiplen Cysten auch 
sehon im gesehleehtsreifen Alter auftreten k6nnen, nennt Aseho//~ 
Mastopathia eystiea. Er lehnt die alte Bezeiehnung Mastitis cystiea 
ab, da ffir ihre Entwieklung defensiv-entzfindliehe Vorggnge keine 
Rolle spielen. Er halt sie ffir eine Gewebsmigbildung, die sieh unter 
bestimmten Bedingungen erst bemerkbar maeht. Es ist die yon den 
Fr~nzosen Maladie de .Reclus genannte Krankheit, die much naeh 
Aslcanazy 4 nieht entzfindlieher Natur ist, und die naeh seiner Ansieht 
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noeh kein eehtes Gew~chs, sondern ein prgblastomatSses Stadium, 
ausgelSst dutch einen langsam ~'irkenden pathologischen geiz, dar- 
stellt und eine Quelle der Blastome und sogar Careinome bilden kann. 
Ganz entspreehende solehe Cysten mit der gleiehen Bildung und Ge- 
staltung yon Epithelsprossung k6nnen aueh in der Prostata ungefghr 
veto 40, Jahre an beobaehtet werden. Hada 5 nennt diese und ghnliehe 
Zustande, we noch keine abgekapselten Knoten zu sehen sind, im 
Gegensatz zur gesehwulstartigen, einfaehe Prostatahypertrophie und 
halt  sie fiir eine drtisige Hyperplasie mit ausgleiehender oder regenera- 
tiver Bedeutung. Nut gehen in der Prostata diese (urn den Ausdruek 
Asl~anazys bei der Mamma zu gebrauehen) prgblastomatSsen Stadien 
meist bald in riehtige Blastome (Adenome, Knoten) fiber. Wit mSehten 
bier nun hither auf die Vergnderungen an der Prostata eingehen und 
nut  zuletzt die entspreehenden Vorgange an den anderen erwiihnten 
Organen kurz streifen. 

Es gibt (auBer dem Careinom, Fibrom, Myom) zwei Vergnderungen 
clef Prostata, die am hgufigsten das anatomisehe Substrat fiir die kli- 
nisehe Diagnose t larnverhaltung dutch Prostataerkrankung bilden. 
Die erste, seltenere, zeigt sieh in einer Zunahme des Stromas der Driise, 
das meist ehroniseh-entziindlieh durehsetzt ist. Aueh die muskularen 
Bestandteile sind manehmal vermehrt. An den Driisen sieht man auBer 
einer 6fter vorhandenen geringen Vermehrung besonders die Bildung 
kleiner Cysten, die eine auffallende ~hnliehkeit mit denen in der Brust- 
driise bei der Mastopathia eystiea haben und manehmal einen adeno- 
mat6sen Charakter oder in ihrem Innern Epithelsprossungen (Polster- 
und Papillenbildung) erkennen lassen. Die Driise selbst ist bei diesen 
Vergnderungen nur wenig oder gar nieht vergr68ert. Sie laBt sieh ge- 
w6hnlieh sehr schwer aussehglen, was eben auf die mehr diffusen, zum 
Teil ehroniseh-entziindlichen Vorggnge (diffuse Fibrose) zurflekzuftihren 
ist. Ob die l~undzellenherde als l~esorptionsreaktion oder defensiv- 
entziindlieh zu deafen sind, sei dahingestellt. 

Bei der viel hiiufigeren zweiten Form, die naeh Paul 1~ die Folge 
der ersten sein sell, der eigentliehen ,,Hypertrophie", stehen adenom- 
ahnliche Wueherungen des drtisigen Anteils oder, naeh der jetzt am 
meisten herrsehenden Ansieht, akzessoriseher Driisen im Vordergrund. 
Sie dr~ingen dureh ihr expansives Waehstum die eigentliehe :Prostata 
in die Peripherie, so dag sic die Knoten wie eine Sehale umgibt. Es wird 
also die Prostata selbst nicht hypertrophiseh. Ihre seheinbare Ver- 
gr68erung ist auf Reehnung der adenomatSsen Wueherungen zu 
setzen. Kulenkampf] 7 sehl~gt fiir diese operativ gut aussch~lbaren 
Gebilde die Bezeiehnung subvesieale Adenome vor. Marquis nennt sie 
suburethrale Tumoren; Tsunoda 12 halt den Ausdruck Struma prostatae 
ffir passend. AschoM s unterseheidet 3 Gruppen solcher paraprostati- 
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seher Drfisen, die alle zur Adenombildung fiihren kSnnen. Loeschlce s a n d  

A d r i o n  1 teilen die Driisen in periurethrale, in Innen- und AuBendrfisen 
ein. Besonders yon den Innendrfisen kSnnen Adenome ihren Ausgang 
nehmen. AuBerdem bestehen naeh ihren Untersuchungen noeh Be- 
ziehungen dutch Gefi~Bversorgung und Gef/iBerkrankung zur Knoten- 
bildang. Diese Knoten verursachen also die scheinbare Hypertrophie 
der Prostata, und man unterscheidet, je nach der Art des Stromas, 
fibroglandul~re und fibromuskul/~r-g]andul/~re Adenome. Viele Patho- 
logen und Chirurgen halten diese fiir rieh~ige Gesehwfils~e. S i m m o n d s  11 

nimmt an, dab sie ausgleichende VergrSBerungen darstellen, die dureh 
Wueherungen periurethraler Dr/isen zustande kommen, die die Funktion 
der atrophischen Greisendriise ersetzen sollen. Die Annahme einer 
ausgleichenden VergrSBerung ist besonders dadurch einleuchtend, 
dab wir entsprechende Vorg~inge an anderen Organen ebenso erklgren 
kSnnen. Diese ttyperplasien wfirden sich aber nur nicht mehr innerhalb 
der Grenzen einer physiologisehen Ersatzwueherung bewegen, sondern 
einen Ausgleich ffir krankhafte Vergnderungen darstellen, der fiber das 
Ziel hinaussehiel~t und gesehwulstghnlich wird. Es gehSrt zu ihrer Ent- 
stehung eben auch ein pathologiseher, entweder innersekretorischer oder 
dm'ch Ern/~hrungsstSrung bedingter oder vie]leieht aueh infektiSs- 
toxischer Reiz; denn bei weitem nieh~ in jeder Greisenprostata treten 
die Adenome auf, oder aber sie werden wenigstens nieht so grol], dab 
dadurch eine den HarnabfluB behindernde Gesehwulst zustande kommt. 

Es ist wohl mSglich, dab sie anfangs funktionieren, spgter aber als eine 
verfehlte kompensatorische Hyperplasie aufzufassen sind. Es ist ja 
aueh, da sie eben keine physiologisehen, sondern pathologisehe Re- 
generate mit krankhaftem, geschwulst~hnlichem Wachstum vorstellen, 

anzunehmen, dab ihre Zellen sehnell altern, dal~ sie schnell abgewirt- 
schaftet haben, nnd dab dureh den weiter bestehenden krankhaften 
Reiz ~ieder neue, jiingere Adenome oder driisige Hyperplasien naeh 
H a d a  ~, wie wir das ja neben Adenomen oft sehen, entstehen. 

Wenn wir diese Knoten nach der jetzt meist angenommenen Ansieht 
als yon periurethralen Drfisen ausgehend ansehen, die nach Si~nmonds 11 

entwieklungsgeschieht]ieh der Prostata sehr nahestehen, so k6nnen wir 
sie gewissermal~en als ausgleiehende Wueherungen yon Ersatzorganen 
auffassen. Vor allem die Knoten, die dicht um die Urethra herum ge- 
lagert sind und yon hieraus exzentriseh die eigentliche Prostata ver- 
dr&ngend waehsen, sind vorwiegend als solehe yon periurethralen oder 
akzessorischen Drfisen ausgehende Adenome zu deuten. Sehr wahr- 
scheinlieh ist das wohl aueh bei der adenomatSsen Vergr58erung des 
Mittellalopens , worauf ja besonders Jores 6 hingewiesen hat. 

Vom rein bistologisehen Standpunkt ist eine Entstehung aus der 
Prostata selbst nieht angehOrenden Drtisen zu vermuten, wenn die Ade- 
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nome gleich yon vornherein gut begrenzt sind und ein rain bindegewebi- 
gas Stroma besitzen, also die fibroglandul~re Form zeigen. Allerdings 
seheinen diese reinenFibroadenome im ganzen seltener zu sein als die mit 
fibromuskul/~rem Stroma (fibromuskul~r-glandul~re Form). 

Bei diesen letzteren, die in ihrem Stroma aueh reiehlieh Muskel- 
fasern aufweisen, i s t  eine andere Entwieklung als aus akzessorisehen 
Drfisen wahrseheinlich. Die glatten Muskelfasern machen ja auch sehon 
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 gehSren, sondern yon 
anderen Driisen ihren Ausgang nehmen ? Diese Adenome mfissen ja 
bei ihrem Vordringen gegen die Prostata, da sic expansiv wachsen, 
sowohl Driisen wir fibromuskul/~res Stroma verdr/~ngen und, da sie sich 
nur aus sieh selbst heraus vergrSBern, ihr eigenes fibrSses Stroma be- 
sitzen. Anders w/s as, wenn sie infiltrierend wie ein Carcinom in die 
Prostata einbrechen wiirden. Dann wfirde man zwisehen den adenoma- 
tSsen (careinomatSsen) Wucherungen aueh Muskelfasern liegen sehen. 
Die MSgliehkeit, dab as sieh bei dan fibromuskul/iren Adenomen um ein 
Answaehsen yon gleiehzeitig mit Anlagen muskul/~ren Gewebes ver- 
sprengten Driisenkeimen wie bei den Adenomyomen und der Adeno- 
myosis rectovaginalis beim weib[iehen Geschlecht handelt, kommt 
kaum in Betracht. Man mfiBte dann an Reste des Mfillerschen Ganges 
denken, wobei as merkwfirdig w/~re, dab sie nur in der Prostata zu diesen 
Adenomyomen heranwaehsen wfirden. 

Es liegt daher die Annahme nahe, dab die Knoten mit fibromusku- 
1/~rem Stroma aus dem eigentlichen Drfisengewebe der Prostata ent- 
stehen, dab sieh das Epithel eines Drfisens/~ckehens besonders heraus- 
differenziert und naeh nnd naeh ein ganzes Drfisenl~ppchen gew~sser- 
maBen zum Adenom umwandel~, metap]asiert kSnn$e man sagen. Das 
ist ein ganz entsprechender Vorgang, wie ihn zuerst M i c h a u d  9 bei der 
Adenombildung in der Schilddrfise beobaehtet hat. Die Knoten ent- 
stehen also aus der Kontinuit/~t des Drfisenepithels heraus, dieses 
ersetzend, und machen in der Umwandlung normaler Driisensehl/~uche 
erst dann halt, wenn die bindegewebige Grenze eines L/~ppehens er- 
reicht ist, die zur Kapsel des Adenoms wird. Dann waehsen sic nur noah 
aus sieh heraus, das normale Prostatagewebe zusammendrfickend. 
Es ist ganz klar, dal3 unter diesen Umst/s das fibromuskuls Stroma 
eines Dr/isenl/ippehens in die Geschwulstbildung mit einbezogen wird, 
und as is~ auch mSglich, dab sich die Muskelfasern unter dem Reiz 
des wuchernden Epithels noch vermehren. Die Ansiehten fiber den 
Ausgangspunkt der Hypertrophien sind ja noch reeht geteilt und so 
zahlreieh, dab hier nieht auf eine jade eingegangen werden kann. Wir 
wollen noch darauf hinweisen, dab bereits FoB 13, desse~ Arbei~ uns 
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leider nicht zug~tnglich w~r, die M6glichkeit des Ausgangs der Adenome 
veto Epithel einiger Ausfiihrungsggnge der Seitenlappen erwog. Auger- 
dem haben wir auf dem Umwege tiber die rein histologisehe Betraehtung 
eine Ann&herung an die Ansiehten yon Adrion 1 und besonders yon 
I tada s, der den Ausgang der gesehwulstartigen Hypertrophie aus der 
oben erwghnten driisigen Hyperplasie (einfache Prostatahypertrophie) 
annehmen m6ehte. 

Wenn man alternde Prostatadriisen etwa veto 40. J~hre an unter- 
sucht, sieht man 6fters, wie schon eingangs erw~hnt wurde, die Um- 
wandlung yon Drtisen in kleine cystische Gebilde, in denen h&ufig 
Epithelwucherungen zu sehen sin& Es sind Gebilde, die eine ganz auf- 
fallende Xhnliehkeit mit der 1Vfastopathia cystica haben, wie das ja aueh 
Paul TM besehrieben nnd abgebildet hat. Diese Cysten werden durch 
intrgeystische Epithelsprossung sehr bald mehr odor weniger adenom- 
~hnlich, odor es besteht gMch yon vornherein ein mehr adenom~hnlicher 
Bau odor die einfache driisige Hyperplasie. Schlieglieh k6nnen sieh aueh 
die versehiedenen Bilder und Uberg&nge solcher in derselben Prostat~ 
gleiehzeitig finden. Sehr oft aber zeigen die Epithelien Wueherungs- 
erscheinungen, unregelmgf~ige Formen, schiehten sich iibereinander, 
bilden solide zottenK'hnliehe Erhebungen odor zeigen mSgnder~hnliohe 
Figuren. Das sind die prgblastomat6sen St~dien As/sanazys bei der 
Mamma. Und dasselbe sehen wir hier bei der Prostata, nur dab hier die 
Wueherungsvorggnge in den umgewandelten Driisen meist so welt gehen, 
bis ein ganzes Driisenlgppchen yon ihnen ausgefi~llt und dadurch zum 
begrenzten Adenom gemaeht worden ist, wobei das fibromuskulgre 
Strom~ des L~ppchens benutzt wurde. In der Mamma cystica sieht man 
oft Cystehen und kMne Adenome verschiedenen Alters, d. h. solche mit 
nur geringer, andere mit stgrkerer Wuoherung der Epithelien, neben- 
einander. An manchen Stellen dringen diese in das Gertist ein und 
werden in ihrem Verhalten immer atypiseher. Das sind dann wirkliche 
pr~eareinomat6se odor besser schon eareinomatSse Zustgnde, ein 
Vorgang, der sich in der Cystenmamma bekanntermaBen sehr hgufig 
her~usbildet. Aueh in der Prostata kann dasselbe beobachtet werden. 
Fiir den Chirurgen ist hior, worattf besonders Kulenkampf f  v hinwies, 
auffallend, dag es Carcinome gibt, die, wie das ia ganz nattirlich ist, 
nicht uusseh~lbar sind, wghrend manchmal glatt aussch~lb~re Knoten 
erst dnrch die histologische Diagnose uls Krebs festgestelit werden. 
Das kommt wohl daher, dub in Knoten Krebse entstehen k6nnen, die, 
solange sie die Kapsel des Adenoms nieht dul'Chsetzt haben, mit diesem 
glatt ausschglbar sind, w//hrend die zuerst erw/ihnten Careinome yon 
der eigentliehen Prostata ausgehen nnd so, besonders wenn diese im 
Alter dureh Knotenbildung an den Rand gedrgngt ist, natiirlich yon 
da aus sehnell die Umgebung durehwnchenL 
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Naeh unserer Ansieht sind also, noehmals kurz zusammengefM~t, 
veto rein histologischen Standpunkt aus die Adenome oder kompen- 
satorischen l-Iyperp]asien der l~rostata zweierlei Urslorungs: 

i. Die Adenome mit rein fibrSsem Stroma sind, besonders wenn sie 
um die HarnrOhre herumliegen, meist aueh der sogenannte Mittel- 
lappen, yon periurethralen oder akzessorischen Drfisen, nieht yon der 
Prostata selbst, ausgegangen (subvesicMe Adenome Kulenkamp//s). 

2. Die Adenome mit fibromuskuliirem Stroma sind aus der Konti- 
nuit~it des Epithels der Prostatadrfisen entstanden. Als ein Vorstadium 
kann man die drfisige Hyperplasie oder die pr~iblastomat6se Cysten- 
bildung ansehen. 

3. Die Fibrome und Fibromyome der Prostata sind wohl Gesehwfilste; 
anzunehmen ist aber auch hier, dab ihr Wachstum zuerst durch einen 
besonderen (innersekretorischen) Reiz ausgelSst worden ist, ~ihnlich 
wie man das bei den Uterusmyomen vermutet. 

Bei der Entstehung einer Hyperplasie aus der Kontinuit~t liegt aueh 
die Annahme eines unmittelbar auf die Drfise einwirkenden Reizes 
nnd einer Kompensationsbestrebung noeh n~iher, Ms wenn der Ausgang 
yon akzessorisehenDrfisen oder embryonal versprengtenGesehwulstkeimen 
angenommen wfirde. Das trifft fibrigens aueh ffir die Sehilddrfise zu. 

Und da wir gerade bei dieser sind, liegt es nahe, einige Worte fiber die 
Bezeichnung Struma und Prostatahypertrophie zu verlieren. Am 
passendsten ifir die nur scheinbare, in Wirkliehkeit dutch Knotenbildung 
hervorgerufene, Hypertrophie der Prostata erseheint der yon Tsunoda 1~ 
vorgesehlagene Name Struma prostatae. Aueh Tsunoda unterscheidet 
unter anderem naeh Art des Stromas zwisehen Struma prostatae fibro- 
glandularis und fibromyoglandularis. Struma bedeutet ja urspriingIich, 
wie Virchow in seinen Vorlesungen fiber die krankhaften Gesehwfilste II,  
Seite 559 sehreibt, einen Aufbau, eine Konstruktion yon Bildungen. 
Sparer ist dieser Name vorwiegend auf Schwellungen am Hals und noeh 
spiiter auf die Sehilddrfise allein bezogen worden. Wir spreehen aber 
aueh heute noch yon Struma suprarenalis, lipomatodes aberrata renis, 
pituitaria usw. Gemeint sind damit Anschwellungen der betreffenden 
Organe, die durch Knotenbildungen in ihnen zustande kommen. Wenn 
man also yon Struma prostatae spricht, weil~ man gleieh, dMl es sieh 
um eine Prostata handelt, die dureh Adenome, gleiehviel welchen Aus- 
gangs, vergr61~ert ist, entspreehend zur Sehilddrfise, woes ja nun wieder, 
was vielleieht der urspriinglichen Bedeutung des Wortes Struma naeh 
nicht ganz richtig ist, eine Struma diffusa ohne Knoten gibt. Eine 
ebenso treffende, aber mehr rein anatomische Bezeiehnung ist der yon 
Kulen]~amp/fl gew~hlte Ausdruck subvesicales Adenom. 

Was nun die kompensatorische Hyperplasie in den anderen Organen 
anlangt, so wurde die Mamma bereits vergleiehsweise besprochen. Hier 
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kommt es meist blog zur Cystenbildung mit Epitheisprossung ohne Aus- 
wachsen zu riehtigen Adenomen, wenn man nieht schon jede kleine Cyste 
mit Polster- oder Papillenbildung als Adenom Iiir sieh auffassen will. 
Es bestehen aber, wie aueh Aslcanazy~ wieder hervorhebt, zwisehen der 
Cystenmamma und den Fibroadenomen Beziehungen und Kombin~- 
tionen. Im Innern einer Cystenmamma kann man einen Knoten eines 
papillaren (intrakanalikularen) Fibroadenoms finden, oder aber es sind 
in der Umgebung eines solchen die Gebilde einer Cystenmamma zu 
sehen. Etwas Entspreehendes haben wir aueh bei der Prostata: Ade- 
nome und in ihrer Umgebung Cystchen oder die einfache Hyperplasie. 
Hinzufiigen mSehten wir noch, dab in Fibroadenomen der Mamma oft 
typische Cysten wie bei Reclusscher Krankheit ,  manchma] mit begin- 
nendem infiltrierenden Waehstum zu sehen sind. Dasselbe gilt ffir die 
Prostataknoten. 

Auch die Knoten in der Schilddrfise kann man als ausgleichende 
Hyperplasien auffassen, wenn man yon folgender Vor~ussetzung aus- 
geht; die Schilddriise in einer Kropfgegend reagiert auf die unbekannte 
Kropfseh~idliehkeit (vielleicht durch erhShte Beanspruchung ihrer ,,ent- 
giftenden" Funktion) zunachst durch eine diffuse Hyperplasie, eine ge- 
wissermaI~en noeh physiologische Regenerationsbestrebung. Diese er- 
sehSpft sich abet bald dureh die dauernd einwirkende Sch~digung, und es 
bilden sieh dann eben, meistens schonin der Gesehlechtsreifezeit, dis Kropf- 
knoten, die zunachst einen parenehymat6sen Bau zeigen und ebenfalls 
sehnell altern, bald ko]loid werden und sehlieBlich alle m6gliehen riiek- 
laufigen Vergnderungen bis zu VerSdung durchmachen. DaB diese 
Adenome bier ebenfalls aus der Kontinuitat  des Driisenepithels ent- 
stehen, wurde bereits erwghnt. Es finden sieh fast stets Knoten ver- 
schiedenen Alters, was wohl darauf zuriiekzufiihren ist, dal~ ffir die ab- 
gewirtschafteten kompensatorisehen ttyperplasien wieder neue, jfingere 
eintreten. Aueh diese Ausgleichsbildungen in der Schilddrfise schie~en, 
da sie durch einen pathologisehen Reiz hervorgerufen sind, fiber das 
Ziel hinaus und werden oft verfehlt. 

In einer kropffreien Gegend, we keine Kropfschadlichkeit besteht,. 
kommt es erst sehr spat, im Alter, wenn die physiologisehe Alters- 
~trophie eingetreten ist, zur Knotenbildung, g~nz entsprechend den 
Knoten in der Greisenprostata. Eine Vergr613erung der Sehilddrfise be- 
steht dabei nur selten, da der krankhafte I~eiz hier nieht so stark ist. 
oder fehlt. 

Weitere entspreehende Erscheinungen einer ausgleiehenden 
Hyperplasie, die gesehwulstahnlich ist, haben wit, wenn aueh mit viel 
sehnellerem Ablauf, in der Leber bei der akuten gelben Atrophie, be- 
senders bei dem sog. subehronisehen Stadium derselben. Diese Gebilde 
sehen ebenfulls wie richtige Adenome aus. DaB sie noeh keine Kapse]: 



(Jber die sogenannte Prostatahypertrophie. 317 

haben  (was man  gewShnlich als Unterschied zu dem wirklichen Adenom 

anffihrt) liegt daran,  dag sie eben noeh ganz j ung  sind. Auch fiir diese 
regenera t iven Best rebungen in  Gestal t  yon  Adenomen  mfissen wir 
e inen bes t immten  Reiz a n n e h m e n ;  denn  wir sehen ja fiir gewShnlieh 
andere Fo rmen  yon  Regenerat ion in der Leber. Auch bier hande l t  es 
sich um den Versuch einer, wenn  es zum Tode kommt ,  miBgliickten, 
wenn  es zur Aushei lung durch knotige Cirrhose kommt ,  geglfickten, 
fiber das Ziel hinaussehieBenden Kompensa t ion .  ~br igens  k6nnen  aueh 
in  einer atrophischen Lebercirrhose noeh solche Adenome auft re ten,  
deren Deutung,  ob Geschwu]st, ob geschwulst/ihnliche kompensato-  
rische I typerplasie ,  n ieht  immer  sieher ist. 

Un t e r  bes t immten  Bedingungen,  und  dutch  besondere uns  noch 
u n b e k a n n t e  Reize, ki~nnen diese Ausgleichsbi ldungen sowohl in  der 
Sehilddrfise, wie in  der Leber, als aueh in  der Pros ta ta  und  in  der Mamma 
zur E n t s t e h u n g  m~ehtiger  Adenome,  ja  sogar bSsartiger Gewgehse 
Anla{~ geben. 

Auffal lend ist bei den Careinomen dieser Organe mi t  Ausnahme der 
Leber, wo das nur  in sel tenen Fgl len beschrieben ist, ihre Vorliebe, im 
Knoehensys tem Metastasen zu bflden. 
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