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Uber die Prostatahypertrophie liegen viel ausgezeichnete und griind-
liche Arbeiten vor, die sich zum Teil auf die Untersuchung eines sehr
groBlen histologischen Materials stiitzen konnen. Es kann daher gewagt
erscheinen, dieReihedieser Untersuchungen um eine weitere zu vermehren.
Den unmittelbaren Anlaf3 dazu gab eine Veréffentlichung von F. Rei-
schawer aus neuester Zeit (Virchows Arch. 2566, 2, Heft), die sich mit
den feineren histologischen Vorgingen bei der Entstehung der Prostata-
hypertrophie beschiftigt und einen von den bisher vertretenen An-
sichten in wesentlichen Punkten abweichenden Standpunkt vertritt,
und die ich, auf Anregung meines Chefs Prof. Dr. §. Oberndorfer, einer
Nachprifung unterziehen sollte. Dabei ergaben sich von selbst einige
Beobachtungen und Feststellungen iiber die Entstehung der Prostata-
hypertrophie iiberhaupt. — Der Ausdruck Prostatahypertrophie (P. H.)
soll in der vorliegenden Arbeit beibehalten werden, ohne dafi damit
iiber die Natur und den histologischen Aufbau dieser Verdnderung
etwas ausgesagt werden soll.

Es sind verschiedene Griinde, die immer wieder die Aufmerksamkeit
auf die Erforschung dieser Erkrankung lenken: Einmal hat das ausge-
pragte Krankheitsbild wegen seiner groBlen Héaufigkeit eine nicht geringe
praktische Bedeutung; gerade die Moglichkeit, das vergréflerte Organ
operativ anzugehen, regt immer von neuem zu einem eingehenden Stu-
dium der topographischen Beziehungen und der physiologischen Bedeu-
tung der krankhaft verdnderten Driise an. Auf der anderen Seite ist
es das Bestreben, endlich zu einer einheitlichen pathologisch-anato-
mischen Auffassung der Vorginge, die der P. H. zugrunde liegen, zu
gelangen.

Es ist merkwiirdig, dafl eine Erkrankung, die, wenigstens in ihren
spateren vollentwickelten Formen, eindeutige und in die Augen sprin-
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gende Bilder bietet, zu so verschiedenen Auffassungen und Deutungen
gefiihrt hat. Auch wenn wir hier nur die rein morphologische Seite des
Problems ins Auge fassen und alle mehr allgemein pathologischen und
biologischen Fragen beiseite lassen, begegnet uns doch eine Fiille von
auseinandergehenden, widersprechenden Auffassungen. Einige von ihnen
kann man heute als iiberwunden bezeichnen; sie sollen hier nur gestreift
werden.

Launots, Guyon und andere franzosische Forscher versuchten die
P. H. aus sklerotischen Verdnderungen der versorgenden Arterien zu
erkliren. Gleichzeitig damit sollte eine starke Vermehrung und Sklero-
gierung des Bindegewebes in der Vorsteherdriise (und dem fibrigen
Harngeschlechtsapparat) auftreten und so eine Vergroferung des Organs
zustande kommen. Wir wissen heute, dafl dieser Erkldrungsversuch
den tatsdchlichen Verhaltnissen bei der P. H. nur sehr wenig gerecht
wird. Ist es schon von vornherein sehr unwahrscheinlich, daf die Ar-
teriosklerose zu einer VergroBerung des betroffenen Organs fiihrt, so
ist es noch schwerer, eine Briicke zu schlagen von den allgemeinen Folgen
der GefaBschadigung zu den ganz umschriebenen typischen Gewebs-
verdnderungen, die die P. H. kennzeichnen. Man kann sich bei dieser
Erklarung auf kein Analogon aus der tibrigen pathologischen Anatomie
stiitzen. In neuerer Zeit suchten Adrion und Loeschke die Lehre von der
Arteriosklerose als Ursache der P. H. zu neuem Leben zu erwecken.

Nach ihren Feststellungen kann man an der Prostata eine Innen- und eine
Auflendriise unterscheiden, die in ihrer Blutversorgung bis zu einem gewissen
Grad unabhingig voneinander sind. Betrifft die Gefiafschiadigung vorziiglich die
Arterien der AuBendriise, so wird eine Stérung im Wachstumsgleichgewicht
zwischen beiden Versorgungsgebieten die Folge sein; die Innendriise wird auf
Kosten der Aulendriise wuchern, diese wird der Atrophie anheimfallen. In der
Innendriise vergréBern -— nicht vermehren — sich sowohl die driisigen wie die
muskuldren Bestandteile, die AuBendriise wird von der wuchernden Innendriise
erdriickt.

Gegeniiber der alten franzosischen Auffagsung bedeutet diese Dar-
stellung einen grofien Fortschritt; denn sie trigt der Tatsache Rechnung,
daB die P. H. nicht eine iiber das ganze Organ gleichmiBig ausgedehnte
Verdanderung ist, sondern nur einen ganz bestimmten um die Harnrohre
gelegenen Bezirk betrifft. Dennoch kann sie das feinere morphologische
Verstindnis fiir die zur P. H. fithrenden Verinderungen nicht wesentlich
férdern.

Entgegen dieser Lehre verteidigte Ciechanowski und nach ihm
mehrere andere Verfasser (Rothschild u. a.) den entziindlichen Ursprung
der P. H.

Sie stellen den Entwicklungsgang so dar, daf sich zunéichst meist unmittelbar
unter dem Driisenepithel entziindliche Bindegewebswucherungen abspielen. Wenn
diese herdférmigen Stromaverianderungen die zentralen Teile der Prostata betreffen,
also in der Umgebung der Hauptausfithrungsginge lokalisiert sind, kann es dadurch
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zu Verengerung und Verschlu} dieser Ausfithrungsginge kommen; das hat An-
sammlung des Driisensekretes und Erweiterung der peripheren Driisenabschnitte
zur Folge. Daneben spielen sich katarrhalische Vorgénge innerhalb der Driise ab:
lebhafte Wucherung, AbstoBung und Zerfall der Epithelien, manchmal auch
eitrige Vorgénge. Die VergroBerung der Vorsteherdriise im ganzen ist also fast
ausschlieBlich auf die Erweiterung der Driisenriiume zu beziehen, eine Neubildung
von Driisenschlduchen findet so gut wie nicht statt. Dem in reichlichen Mengen
neugebildeten Bindegewebe wird nur eine untergeordnete Rolle bei dem Zustande-
kommen der P. H. zuerkannt; eine aktive Teilnahme der glatten Muskulatur wird,
abgesehen von den seltenen Fallen echter Myombildung, tberhaupt in Zweifel
gezogen. Sitzen die entziindlichen bindegewebigen Geriistverdnderungen in den
peripheren Teilen der Driise, also um die Endverzweigungen der Driisenschliuche,
dann wird es durch die Schrumptung des jungen Bindegewebes zu einem Zusammen-
driicken, zu einer Verengerung der Driisenverzweigungen kommen und damit im
ganzen zu einer Atrophie des Organes. Prostatahypertrophie und Prostataatrophie
haben also die gleiche Ursache, sie unterscheiden sich nur durch den verschiedenen
Sitz der urspriinglichen periglanduliren entziindlichen Verinderungen. Als héu-
figste Ursache der Entziindung betrachtet Criechanowski die Gonorrhée.

Diese Lehre vom entziindlichen Ursprung der P. H. ist so oft wider-
legt worden (siehe besonders W. Runge), dall es sich hier eriibrigt, auf
die vielen Schwierigkeiten, denen man bei ihrer genauen Nachpriifung
begegnet, im einzelnen einzugehen. Nimmt man entziindliche Vorginge
als Ursache an, so miiBte man, wenigstens in einem Teil der Falle, diffuse
Veréinderungen groferer Driisenabschnitte finden. Die Bildung von
kleinen Herden, die von vornherein ganz scharf umschrieben und streng
lokalisiert sind, ist damit schwer zu erklaren. Simmonds macht darauf
aufmerksam, daf das Aussehen der Infiltrate gegen eine langdauernde
chronische Entziindung spricht, weil sehr selten eine schwielige Um-
wandlung der Herde vorkommt. Auch findet man die Bindegewebs-
herde, die man unter Umstinden fiir entziindlichen Ursprungs halten
kann, fast nie in der Umgebung der grofieren Ausfithrungsginge, sondern
meist um die kleineren Driisenverzweigungen (7Tsunoda). Neben diesen
mehr morphologischen Griinden wurde gegen die Lehre vom gonor-
rhoischen Ursprung der P. H. eine Reihe allgemein pathologischer und
statistischer Griinde angefithrt. Nach der heute fast allgemein ange-
nommenen Ansicht betrachten wir die allerdings sehr héufigen ent-
ziindlichen Veranderungen in vergréBerten Vorsteherdriisen als selkun-
diire, mit dem Wesen der P. H. nicht unmittelbar zusammenhingende
Erscheinungen und glauben, dafl sich entziindliche Verinderungen
und solche, die zur P. H. fiihren, von ihren ersten Anfingen an scharf
auseinanderhalten lassen.

Die groBle Mehrzahl der Forscher steht heute auf dem Standpunkt,
daB es sich bei der P. H. um eine Geschwulstbildung oder, wie sich manche
vorsichtiger ausdriicken, um eine geschwulstmiBige Bildung handelt.
Schon Virchow gibt in seiner Geschwulstlehre eine Darstellung in diesem
Sinne. Wichtig ist seine Feststellung, dall es keine diffuse, das ganze
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Organ befallende P.H. gibt; es sind vielmehr immer umschriebene,
knotenférmige geschwulstmifiige Bildungen. Er unterscheidet zwei
Formen, eine, die in die Reihe der Myome gehort und eine, die in die Reihe
der Driisengeschwiilste zu stellen ist. Er weist darauf hin, dal an sich
das Stroma der Prostata auBergewohnlich reichlich ist und dafl daher,
wenn driisige und interstitielle Bestandteile sich gleichméBig mit- und
nebeneinander vermehren, der Eindruck einer iiberwiegenden Zunahme
des Zwischengewebes hervorgebracht wird. Nach seiner Ansicht beginnt
die Erkrankung in der Regel an den driisigen Bestandteilen und ver-
bindet sich erst nach und nach mit einer Zunahme des Geriistes. Eine
primiire Myom- oder Fibrombildung, also eine Neubildung von Muskel-
oder Bindegewebe ohne Zusammenhang mit den driisigen Bestand-
teilen erkennt er nicht an. "

Wenn sich auch, wie gesagt, heute die meisten Forscher grundsétz-
lich dieser Auffagsung Virchows angeschlossen haben, so bestehen doch
iiber eine Reihe von Einzelheiten noch auffallend viele Unklarheiten.
Vor allem waren es zwei Fragen, die noch gelost werden mufiten: Kin-
mal mubBte festgestellt werden, von welchen Teilen der urspriinglichen
Driise, topographisch betrachtet, die Hypertrophie ihren Ausgang nimmt,.
Hs fillt ja schon bei oberflichlicher Betrachtung von hypertrophischen
Driisen auf, daB sich nicht das ganze Organ an der Verdnderung beteiligt,
sondern daB es mit RegelmifBigkeit ganz bestimmte Bezirke sind, in
denen die ersten Bildungen auftreten, die spiter, in weit fortgeschritte-
nen Fiéllen, allerdings zu einem Umbau des ganzen Organs fithren. Uber
diese Frage, die nicht unmittelbar zu dem Thema der vorliegenden Ar-
beit gehort, besteht heute eine gewisse Einigkeit; wir werden spiter
noch kurz auf sie zurtickkommen.

Eine andere Frage ist die, welche Bedeutung bei den zur Hyper-
trophie fiihrenden Wachstumsvorgingen den driisigen und den Zwi-
schengewebsbestandteilen der Driise ‘zukomme. Es ist verstiindlich,
daB bei einem Organ wie der Vorsteherdriise, wo schon normalerweise
der Anteil des Epithels und des Zwischengewebes den gréfiten Schwan-
kungen unterworfen ist, die Losung dieser Frage gewissen Schwierig-
keiten begegnen wird. Fast alle Beschreiber der P. H. machen auf die
besondere Beteiligung des Zwischengewebes aufmerksam. Aber trotz
dieser allgemein und oft beobachteten Tatsache wird diesem Befund
eine sehr verschiedene Bedeutung beigemessen. Die Auffassung Vir-
chows wurde schon erwahnt; die von ihm geschaffene Unterscheidung
in eine myomatdse und in eine adenomatdse wurde von den meisten
Unterguchern iibernommen. Virchow erkannte, trotz des von ihm auf-
gestellten Begriffes einer myomatésen Form, dem Zwischengewebe nur
eine untergeordnete Rolle zu. Im Gegensatz dazu glaubten Lounois und
Guyon, dall der Anfang der Knotenbildung in das Bindegewebe in der
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Umgebung der Driisen zu verlegen sei. Sie leiteten ja den Vorgang von
einer zunehmenden Sklerosierung der Harngeschlechtsorgane ab, muliten
also dabei das Hauptgewicht auf Vorginge im Bindegewebe legen und
die Drisenverinderungen als sekundér betrachten. Auch Dodeuil (angef.
nach Ciechanowski) verlegte den Beginn in das Bindegewebe : Die Driisen-
riume erfabren eine VergréBerung durch Bildung von embryonalem
Bindegewebe um die &uBeren Wandschichten. Billroth spricht sich
dahin aus, daB bei der P. H. die Vermehrung der Driisen niemals,
die des Bindegewebes und der Muskulatur immer eine Rolle spielt. Eine
Reihe anderer Forscher geht nicht soweit, betont aber doch, dafi der
Beginn, auch der , drisigen® Formen, nicht in das Driisenepithel selbst,
sondern in das subepitheliale Bindegewebe zu verlegen sei (Rindfleisch,
Orth, Socin). Auf der anderen Seite stehen Forscher, die den ersten An-
stofl zur Neubildung vom Driisenepithel selbst ausgehen lassen. Unter
den alteren ist es vor allem Birch-Hirschfeld, der dem Driisenepithel die
fithrende Rolle bei den Neubildungen zuspricht. Er beobachtete Ver-
zweigungen der Tubuli, Neubildung solider Epithelsprossen u. a. Unter
den neuveren nimmt T'sunoda an, das erste Stadium sei eine Adenom-
bildung im eigentlichen Sinne, diese sei dann erst von fibroser oder
fibromuskulirer Neubildung gefolgt. Voigt setzt die P. H. in Parallele
mit der Mastopathia cystica. Er fithrt dafir die Beobachtung an, dal}
man vom 40. Jahr an héufig eine kleincystische Umwandlung der Pro-
statadriisen sehen kénne. Diese Cysten werden durch intracystische
Epithelsprossungen sehr bald mehr oder weniger adenoméahnlich. Sehr
oft finde man an den Driisenepithelien Wucherungserscheinungen, nam-
lich unregelmifBige Formen, iibereinandergeschichtete Teile, zotten-
formige Erhebungen, méanderdhnliche Figuren. Nach diesen Bildern
hétten wir es also mit einem ganz ausschlieBlich vom Xpithel aus-
gehenden Wachstumsvorgang zu tun.

Ebenso aber, wie dariiber grole Unklarheit herrscht, ob der erste
AnstoB zur Neubildung von dem epithelialen oder dem Zwischenteil der
Driise ausgeht, gehen auch, was weniger verstdndlich ist, die Ansich-
ten iiber die Beteiligung der bindegewebigen bzw. der fibromuskuliren
Knoten im Verhéltnis zu den reinen Driisenknoten an der ausgebil-
deten Hypertrophie stark auseinander. Im allgemeinen kann man
sagen, daB die dlteren Untersucher dem fibromuskulfiren Anteil in der
vergréBerten Vorsteherdriise eine gréflere Bedeutung zumessen als die
neueren. Die ersten Beschreiber (angef. nach Virchow) stellten die Ver-
dnderungen am Zwischengewebe ganz in den Vordergrund. Virchow
selbst nimmt eine Mittelstellung ein. Casper hat unter 24 Fillen von
P.H. 19mal eine Form gefunden, die er als Hypertrophia prostatae
myomatosa sive nodosa bezeichnet. Nach seiner Beschreibung be-
stehen die Knoten zum groBen Teil aus fibromuskuldrem Gewebe, immer
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ist aber in ihnen noch etwas Driisensubstanz nachweisbar. Dagegen
hat er Bilder, die fiir eine eigentlich adenoide Hyperplasie sprechen
konnten, in seinem Material nicht gefunden. Die neueren Untersucher
betrachten im allgemeinen die Driisenneubildung als das Wesentliche
beim Zustandekommen der P. H., das Auftreten von Fibromen bzw.
Myofibromen als eine mehr oder minder héufige Nebenerscheinung,
die man als nicht zum Wesen der P. H. gehorig vernachlédssigen kénne.
(Ribbert, Niemeyer, Horn und Orator, Jakoby). Ganz besonders muf
Simmonds gemif seiner Auffassung der P. H. als ein Ersatzversuch
der Nebendriisen fiir die alternde Hauptdriise das Aufschielen von
Fibromen oder iiberhaupt von driisenlosen Knoten als zuféllige, dem
eigentlichen Sinn der Neubildung sogar widersprechende Begleit-
erscheinung betrachten. Ebenso sehen Tandler und Zuckerkandl in der
Neubildung von Driisen die Hauptsache, in den Vorgéingen am Stiitz-
gewebe einen sekundiren Vorgang.

Immerhin bleibt hier etwas ungelst: Denn wenn auch rein myo-
matdse oder fibromatose Formen von P. H. selten sind, so kann man
doch an der Tatsache nicht voriibergehen, dafl man in einer grofien Zahl
von Fiéllen ausgebildeter P.H. neben driisenhaltigen Knoten auch
kleinere Gebilde findet, die nur aus Muskulatur und Bindegewebe be-
stehen. Nach Reischauer machen diese gemischten Formen, wenn man
die aus driisenhaltigen und driisenlosen Knoten aufgebauten Prostata-
vergroBerungen so bezeichnen will, 97% aller Falle von P. H. aus.
Diese Einlagerungen zeigen, wenn man von ihrer Driisenlosigkeit ab-
sieht, doch eine in vielen Beziehungen auffallende und nicht zu iiber-
sehende Ubereinstimmung mit den Driisenknoten: Sie liegen genau im
gleichen Teil der Prostata, in dem auch die driisenhaltigen Knoten
zum Vorschein kommen, ndmlich einmal unmittelbar unter der Blasen-
bzw. Harnréhrenschleimhaut am Blasenhals, vor dem Sphincter, dorsal
von der Harnréhre und dann entlang der Harnrshre in ihrer nahen
Umgebung nach abwirts bis in die Gegend des Colliculus reichend.
Oft kann man beobachten, dafl an symmetrischen Stellen auf der einen
Seite der Harnrohre ein ,,Adenom‘’, auf der anderen Seite ein ,,Fibro-
myom* entstanden ist. Sie scheinen zur gleichen Zeit miteinander auf-
zutreten, man wird also sowohl die Driisenknoten wie die driisenfreien
Neubildungen in Driisen finden, die von Minnern stammen, die iiber
45 oder 50 Jahre alt sind. Der Urethralspalt wird von beiden Formen
der Knoten in genau der gleichen Weise veréndert, ndmlich in Richtung
dorsal-ventral ausgezogen. Das Verhaltnis der neu entstandenen Knoten
zum umgebenden Gewebe bzw. zur Urethra ist also bei beiden Arten
das gleiche. Das Endergebnis ist ganz dasselbe. Auch bei der rein myo-
matdsen Form wird die urspriingliche Driise durch die in ihrem Innern
sich breitmachenden Knollen mehr und mehr nach auBen gedringt,

Virchows Archiv. Bd. 270. 34
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so dal schliefflich die alte Driise nur noch als diinne Kapsel die Neu-
bildung umschlieBt. Der Chirurg kann auch hier, genau wie bei der ade-
nomatésen Form, die Neubildung stumpf aus dieser Kapsel ausschilen.

Diese Tatsachen sind Grund genug, um zu versuchen, die Bildung
der driisenfreien und der driisenhaltigen Knoten auf einem gemeinsamen
Weg zu erkléiren oder jedenfalls bei der Frage nach dem Wesen der P. H.
das Auftreten dieser driisenfreien Gebilde nicht zu tibersehen. Von
dem Erklarungsversuch Ciechanowskis, der diese Bindegewebsherde in
der Umgebung der Harnrdhre als Narben ansah, wollen wir absehen.
Dagegen bedarf eine andere Deutung des Wesens der driisenfreien Neu-
bildungen noch einer kurzen Erwahnung: Von vielen Forschern wird
angenommen, daf} sie aus driisenhaltigen Knoten entstehen durch Atro-
phie und Zugrundegehen der driisigen Bestandteile. Socin betont, daB
o8, wenn man nur griindlich genug sucht, auch in den derbsten und an-
scheinend homogensten Myomen gelingt, Uberreste der eingeschlossenen
Tubili zu finden. Nach dieser Auffassung bestehen die Knoten also
immer aus den 3 die Prostata zusammensetzenden Bestandteilen, Drii-
sen, Muskulatur und Bindegewebe, nur bekommen die fibromuskuléren
Teile dadurch das Ubergewicht, dafl sich die driisigen in einem Zustand
mehr oder minder weit fortgeschrittener Atrophie befinden. Manchmal
finden sich als einzige Uberreste der Driisen nur noch einzelne Anhéu-
fungen fettig oder kornig zerfallener Epithelzellen. Ahnlich spricht
Jores davon, daB sich aus den Gewichsen mit glanduldren Bestandteilen
rein myomatdse durch Atrophie der driisigen Teile entwickeln kénnen.
Griffith geht noch weiter, indem er von 2 Stadien der Hypertrophie
spricht, einem ersten driisigen und einem zweiten daraus hervorgehenden
bindegewebigen. In dieser allgemein geltenden Form wird dasschon von
Jores als sicher unrichtig zuriickgewiesen. Dieser gibt fiir manche Falle
die Bildung von Knoten zu, die von vornherein eine geringe Anlage
der driisigen Bestandteile und eine starke Entwicklung der jungen
Spindelzellgewebe zeigen. Besonders in den noch wenig entwickelten
Mittellappenhypertrophien kénne man solche Formen finden. Die Ent-
stehung von Myomen sei aber immer an das Vorhandensein von Driisen
gebunden, einmal, weil man immer atrophische Driisen in den Myomen
finde und dann, weil sich der fibro-muskuldr hypertrophische Mittel-
lappen in seinen Beziehungen zur Umgebung genau so verhalte, wie der,
bei dem die Neubildung einwandfrei von Driisen ausgehe. Nach Tsunoda
kann die Hypertrophie wie ein Fibromyom aussehen, wenn die Driisen
aus den Neubildungen verschwunden -sind. -Denkt man sich die zur
Hypertrophie fithrenden Vorgiinge beginnend mit einer Wucherung
besonders des peritubuléren Gewebes, so kann man sich vorstellen, dafl
unter Umstinden das Driisenepithel von den ringsum wuchernden
Bindegewebsmassen erdriickt wird (Runge). Man findet in solchen Fallen



Prostatahypertrophie. Hh21

alle Ubergiinge vom hohen zylindrischen Epithel iiber das kubische
und ganz flache zu kaum mehr erkennbaren rings vom Bindegewebe
eingeschlossenen Hpithelresten. Auch Adrion beschreibt die im Bereich
der Innendriise haufig zu beobachtenden , Fibromyome®. Nach seiner
Ansicht handelt es sich dabei um nichts anderes als um frihere Driisen-
bezirke, in denen, infolge der arteriosklerotischen Schidigung, die Drii-
sen vollig zugrunde gegangen und verddet sind; an ihre Stelle ist ein
junges Bindegewebe getreten, das histologisch von eigentlichen Fibromen
nicht zu unterscheiden ist. Er weist auf die in diesen Herden immer zu
beobachtenden elastischen Ringe hin: Es sind die elastischen Fasern,
die urspriinglich die Driisen umsponnen haben und die jetzt allein von
dem einstigen Driisenaufbau erhalten geblieben sind.

In neuerer Zeit ist man gegen die Beobachtungen, die das frithere
Vorhandensein von Driisen in den fibrésen oder myomatésen Knoten
so sicher zu beweisen schienen, etwas skeptisch geworden. Jakoby zeigte,
daB die Ringe elastischer Fagern auch die Uberreste sklerotischer Ge-
faBe sein konnen. Wollte man also das Entstehen von Fibromyomen aus
urspriinglich driisenhaltigen Knoten nicht anerkennen, so muflite man,
‘wie es schon frither Ribbert und jiingst Jacoby getan haben, fir viele,
wenn nicht die meisten Fille von P. H. neben der Neubildung der Drii-
sen bzw. des zu den Driisen gehorigen Stiitzgewebes auch ein von den
Driisen unabhéngiges selbstdndiges Wachstum des bindegewebigen und
bindegewebig-muskulosen Geriistes annehmen.

Einen grundsétzlich neuen Weg in der Auffassung des Verhidltnisses
und der zeitlichen Entwicklung von driisenfreien und driisenhaltigen
Knoten in der vergroBerten Vorsteherdriise beschreitet nun Reischauer:
Er stellt die Bildung der fibromuskuliren, also der driisenfreien Knoten,
die man bisher als Nebensache aufgefafit hat, in den Mittelpunkt seines
Erklarungsversuches. Die Griinde dafiir sieht er in folgenden Tatsachen:
Genau so wenig wie Jakoby konnte er in den driisenlosen Knoten Gebilde
auffinden, -die man mit Sicherheit als atrophische Driisen ansprechen
konnte; auch er hilt das, was man oft dafiir gehalten hat, fir die Uber:
reste sklerotischer GefdBe. Nachdem, wie gesagt, die gemischten, aus
driisenhaltigen und driisenfreien Knoten bestehenden Formen von P. H.
weitaus die haufigsten sind, miiite es oft gelingen, neben den Bildern der
vollstandigen Driisenatrophie, auch alle Vorstadien des Driisenunter-
gangs zu sehen. Das ist tatsichlich nicht der Fall. Weitere Griinde sind
die folgenden: In beginnenden Fallen treten die driisenfreien Knoten
mehr in Erscheinung als in voll entwickelten. Die driisenfreien Knoten
haben eine ganz bestimmte Lage, sie liegen immer zentral, urethral-
warts von den driisenhaltigen, also in der unmittelbaren Umgebung der
Harnrohre, in einem Gebiet, das normalerweise driisenfrei oder wenig-
stens sehr driisenarm ist; die Driisenknoten dagegen liegen dort, wo
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gchon normalerweise Driisen liegen, ob man diese nun zu den akzessori-
schen oder zu den Prostatadriisen im engeren Sinn zéhlt, ist vorlaufig
gleich. Mit anderen Worten: In driisenhaltiger Umgebung finden wir
driisenhaltige, in driisenfreier Umgebung driisenfreie Knoten. Auch
am einzelnen Knoten konnen wir oft eine dhnliche Erscheinung beob-
achten: Wo er auBlen an Driisenlichtungen anst6ft, ist er selbst driisen-
haltig, wo nicht, bleibt er driisenfrei. Diese nur teilweise vorhandene
Durchwachsung mit Driisen kommt nur bei jungen, noch in Entwicklung
begriffenen Knoten vor, bei grofien Knoten kann man sie nie beobachten.
Auf Grund dieser Beobachtungen glaubt Reischauer nun, ein
liickenloses Bild der Entstehung der typischen Adenom- und Fibrom-
knoten bei der P. H. zeichnen zu kénnen. Die ersten Anfinge sind
am leichtesten im Elasticapriparat zu sehen. Mit Hilfe dieser Fér-
bung wird man in vielen Driisen &lterer Ménner unschwer in der
naheren Umgebung der Harnrthre — wir wollen sie mit Reischauer als
Harnréhrenmantel bezeichnen — kleinere, zunéchst unscharf begrenzte
Herdchen erkennen, die sich, da sie frei von elastischen Fasern sind,
deutlich als hellere Teile von der Umgebung abheben. Bei stérkerer
Vergroferung erweisen sich diese Bezirke als Herde eines jungen Spindel-
zellgewebes; die Zellen sind in charakteristischer Weise wirbelartig
um die zahlreichen kleinen Gefifie angeordnet. Zunichst wird der
Mutterboden nicht verdringt, sondern in Biindeln und Inseln einge-
schlossen. Die Herde entwickeln sich dann geschwulstmafBig zu scharf
abgegrenzten kleinen Myofibromen. Diese Myofibromknoten iiben einen
Wachstumsreiz auf die unmittelbar angrenzenden Driisenepithelien aus,
falls sie eben in einem Gebiet entstehen, wo sie mit Driisen in unmittel-
bare Beziehung treten konnen. Diese Driisen beginnen dann, Sprossen
und Epithelschlauche in das Fibromyom vorzutreiben, bis der Knoten
schlieBlich vollig von Driisen durchwachsen ist; aus dem Myofibrom
ist nun ein Adenomyofibrom geworden. Den von Driisen durchwach-
senen Knoten wohnt eine viel groflere Wachstumsenergie inne als den
driisenfreien, es werden also in spéteren Stadien die ,,Adenome™ ganz
das Bild beherrschen, wihrend die kleinen, bei oberflichlicher Betrach-
tung ganz in den Hintergrund tretenden Myofibrome immer in den
Raum zwischen Driisenknoten und Harnrshre zu liegen kommen, eine
Lage, die sich ohne weiteres aus dieser Entstehungsweise ergibt. Eine
getrennte Betrachtung von adenomatdser und myomatdser bzw. fibro-
matéser Hypertrophie fallt nach dieser Auffassung natiirlich weg.
Um mir itber diese Fragen ein Urteil bilden zu kénnen, habe ich
wihrend einiger Monate die bei den Sektionen anfallenden Vorsteher-
driisen innerhalb bestimmter Altersgrenzen untersucht. Da es sich vor
allem um Feststellungen tiber die ersten Anfinge oder doch iiber die
frithen Entwicklungsstadien der Erkrankung handelte, kamen vor allem
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die Driisen von Ménnern zwischen 45 und 60 Jahren in Betracht, doch
wurden auch einige Driisen von jiingeren und #lteren Minnern unter-
sucht. Uber die Altersverteilung des Materials gibt nachstehende Auf-
stellung einen Uberblick:

40—45 4550 50—35 B55—60 60—65 65—70 T0—75 T56—80
4 8 7 8 5 5 2 2

Von vornherein ausgeschlossen wurden alle Driisen, die stark knollig
vergroflert waren. Die ausgebildete P. H. ist ja so oft und eingehend
histologisch untersucht worden, da von der Untersuchung derartiger
Organe nicht viel zu erwarten war. Ebenso wurden Driisen, die schon
makroskopisch als krebsig verandert zu erkennen waren, nicht mit ein-
bezogen. Die Organe wurden in Formalin gehértet und im allgemeinen
in 6—10 Scheiben zerlegt, die senkrecht zur Richtung der Harnrdhre
lagen. Diese Schnittebene gibt die beste topographische Ubersicht
itber die Lage der Verdnderungen zur Urethra. Einige Organe wurden
auch in Scheiben zerlegt, die parallel zur Verlaufsebene.der Harnrdhre
lagen. Diese Schnittfithrung hat den Vorteil, dall sie das Gebiet der
Nebendriisen am Blasenhals, also dem Gebiet, von dem der hyper-
trophische , Mittellappen™ seinen Ausgang nimmt, in iibersichtlichem
Zusammenhang mit dem iibrigen Organ lalt. Von allen Scheiben
wurden Gefrierschnitte angefertigt und mit Hématoxylin-Eosin ge-
farbt, iiberall, wo irgendwelche Besonderheiten sich zeigten, auch nach
v. Gieson und auf elastische Fasern. Von einzelnen Scheiben wurden
Reihenschnitte angefertigt.

Bei der Altersauswahl des Materials und der groflen Haufigkeit der
P. H. in hoherem Alter war zu erwarten, daB man in einer verhaltnis-
miBig groBen Zahl von Driisen Verdnderungen finden wiirde, die zu
einer beginnenden Hypertrophie in Beziehung stehen kdénnten. Be-
sonderes Augenmerk wurde dem Verhalten des Zwischengewebes zu-
gewendet. Esfanden sich denn auch, bei genauer Durchsicht, in erstaun-
lich vielen Fillen Bezirke und Herde, an denen das Zwischengewebe
Besonderheiten zeigte. Meist waren es ziemlich diffuse, zwischen das
urspriingliche Muskelbindegewebe hineingreifende Herdchen, die sich
durch ihren groBeren Kernreichtum mehr oder minder deutlich von der
Umgebung abhoben. Betrachtet man diese Bezirke bei stérkerer Ver-
groflerung, so fallen zundchst die sehr reichlich entwickelten Gefidlie
auf. Um diese sind die meist etwas blal} gefarbten Spindelzellen in eigen-
artiger wirbelférmiger oder konzentrischer Stellung geschichtet, zwischen
diesen Gefafiwirbeln liegen die Zellen in parallelen und durchflochtenen
Ziigen. Die Zellkerne sind meist spitz zulaufend, dazwischen hin und
wieder auch etwas groBere, die an den Enden abgestumpft sind. Auf
eine Unterscheidung dieser Zellen mit Hilfe der Farbung nach v. Glieson



524 W. GraBBmann:

kann hier, wo es sich noch um ganz junge undifferenzierte Mesenchym-
zellen handelt, kein groBles Gewicht gelegt werden, doch erscheinen
die Herdchen im allgemeinen etwas rétlicher als die Umgebung. An den
GetfiBlen selbst ist in diesen jungen Knoten nichts besonderes zu beob-
achten, in éalteren Knoten sind die Wandungen der kleinsten Gefifie
oft stark verdickt. Fiir einen entziindlichen Ursprung dieser mesen-
chymalen Wucherungsmittelpunkte fehlen alle Anhaltspunkte; insbe-

Abb. 1. Weigerts Elastica-Firbung. Unscharf begrenzte, fleckformige Aufhellungen in der
Umgebung der Harnréhre. 63 Jahre. S. 734/27. Obj. Zeiss Planar ¥ 1:3,5; Balg 76 cm.

sondere erweckt die groBe Gleichférmigkeit der Zellen und das Fehlen
von Rundzellen nicht den Eindruck einer entztindlichen Bildung, sondern
den eines geschwulstm#Bigen Wachstums. Elastische Fasern fehlen inner-
halb der Herdchen so gut wie véllig. Eine besondere Abgrenzung
gegeniiber der Umgebung ist in diesem ersten Stadium nicht zu er-
kennen.

Uber die Lage dieser Bildungen innerhalb der Prostata ist folgendes
zu sagen: Auf Querschnitten findet man sie vom Blasenboden an der
Harnrdhre nach abwirts folgend bis etwas iiber die Einmiindungsstellen
der Duct. ejaculatorii hinaus, und zwar so, daf} sie im ersten, blasenwarts
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gelegenen Stiick der Urethra mehr an deren Boden liegen; im peri-
pheren Stiick zu beiden Seiten; sie bevorzugen hier die Stelle, wo der
Harnrohrenspalt, um den Colliculus zwischen sich zu fassen, in stumpfem
Winkel nach aufien ausbiegt. Die meisten Knoten — auch bei weiter
entwickelten Hypertrophien — trifft man héufig auf Schnitten an, die
die Einmiindungsstellen der Duct. ejaculatorii gerade schneiden. Die
Herde liegen meist in der engsten Umgebung der Harnrohre. Betrachten
wir diese nahe Umgebung naher, so kénnen wir feststellen, dal
die Urethra seitlich und ventral von einer ziemlich derben Gewebs-
masse umfallt wird, die sich bei mikroskopischer Untersuchung aus
reichlich glatter Muskulatur aufgebaut erweist; die schmalen parallel
laufenden . Biindel sind zwischen reichlich vorhandene Bindegewebs-
ziige eingelagert. Von dorsal her miinden die Samenkanilchen und die
Ausfiihrungsginge der meisten Prostatadriisen in die Harnrohre, so daB
hier von einem -zusammenhingenden Gewebsring kaum gesprochen
werden kann. Die elastischen Fasern sind in der Umgebung der Urethra
auffallend entwickelt, viel mehr als in der iibrigen Driise. Man hat die-
ses Gebiet als Zentralfeld bezeichnet (Reischauer). Bei Kindern ist es
meist rein fibromuskulér, spater finden sich in ihm mebr oder minder
ausgedehnt entwickelte Driisen. Diese Driisen sind von zweierlei Her-
kunft: Einmal sind es kurze, meist nicht verzweigte Schleimdriisen,
die von innen, also von der Seite der Harnrchre her, in dieses Gebiet
eingelagert sind, und zweitens ist es eine Driisengruppe, die anatomisch
dem Seitenlappen zugehért und von hinten aufien in dieses Gebiet
einragt. Auf ihre besondere Bedeutung bei der Enfstehung der P. H.
werden wir spiter noch zurlickkommen. Auflerdem liegt in dem ven-
tralen Teil des Mittelfeldes noch eine sehr verschieden ausgebildete
Driisengruppe, die Urethraldachgruppe; dem Gebiet dieser Driisen
kommt nach iibereinstimmendem Urteil beim Zustandekommen der
P. H. keine Bedeutung zu.

Neben diesen eben beschriebenen ziemlich uncharakteristischen
Wucherungsbezirken wird man in den gleichen Driisen oder in solchen
von #lteren Mannern haufig unschwer Gebilde antreffen, die man wohl
mit Bestimmtheit  als eine weitere Entwicklungsstufe auffassen darf,
Wieder sind es sehr kernreiche, aus Spindelzellen bestehende Bezirke;,
in denen die reichlich entwickelten GeféaBe auffallen; um diese sind die
Zellen in Wirbeln und Kreisen angeordnet. Die Reste des urspriinglichen
Gewebes sind jetzt aus den schon ganz geschwulstmiBig anmutenden
Gebilden verschwunden, dagegen hat sich rings um sie durch die Ver-
dringung des Mutterbodens eine scharfe Begrenzung gebildet. Im
Flasticapraparat hebt sich dieses kleine Myofibrom — so diirfen wir die
Bildung jetzt bezeichnen — als ein gegen die Umgebung scharf abge-
setzter hellerer Bezirk deutlich ab.



526 W. GraBmann :

In den Abb. 1 und 2 ist die Entwicklung von diffusen fleckférmigen
Aufhellungen zu den scharf begrenzten, fremdkérperartig im Urethral-
mantel liegenden Gebilden gut zu erkennen. Ebenso kann man in
Abb. 3 oberhalb von dem spéter zu erwihnenden driisigen Gebilden
zahlreiche, ziemlich diffuse kleine Flecken erkennen, die wegen ihres
groBeren Kernreichtums im Bild als dunklere Stellen erscheinen. Sie
unterbrechen deutlich die sonst gleichméfig aus Muskulatur und Binde-
gewebe aufgebaute Harnrshrenumgebung und zeichnen sich durch einen
auffallenden Reichtum an kleinsten Gefdfien aus. Ein etwas spiteres

Abb. 2, Weigerts Elastica-Farbung. Der gleiche Fall wie Abb. 1; scharf begrenztes, zellreiches
Myofibrom mit vielen Gefadfien. Gegen die Umgebung hebt es sich durch seinen Mangel an elastischen
TFasern deutlich ab. Obj. Zeiss 5, Okul. 2; Balg 49 cm.

Stadium wird etwa Abb.4 zeigen. Bei der stdrkeren VergréBerung
tritt die charakteristische konzentrische Anordnung der Spindelzellen
um die Gefdfle und die an einzelnen Stellen schon deutliche Abgrenzung
gegen die Umgebung hervor. Doch hat man den Eindruck, dafi die
wuchernden Zellen zunéchst in den Spalten und Zwischenrdumen des
Mutterbodens wachsen und erst mit gréBerer Ausdehnung und zuneh-
mender Dichte des Herdes die Reste des urspriinglichen Gewebes ganz
erdriicken oder zur Seite schieben.

Besondere Erwidhnung verdient noch der Befund bei einem 48jih-
rigen Mann:
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Makroskopisch hatte eine Andeutung des Zustandes bestanden, den man als
Hypertrophie des Mittellappens zu bezeichnen pflegt, Mikroskopisch fand sich,
daB die Vergroflerung dieser Gegend ausschlieBlich durch eine ganz diffuse Wuche-
rung eines jungen mesenchymalen Gewebes bewirkt war; die ganze Wucherungs-
zone war sehr gefafireich; Driisen waren hier an den Wachstumsvorgingen an-
scheinend nicht beteiligt (Abb. 5).

Abb. 3. Neben der Harnblase (rechts) erkennt man unschart begrenzte, zell- und gefiBreiche Bezirke,
die als dunklere Flecken den sonst lockeren Urethralmantel unterbrechen (ungefshr in der Mitte
des Bildes). Hamatoxylin-Eosin., 56 Jahre. S, 812/27. Obj. Zeiss Planar F 1:3,5; Balg 70 cm.

Erst weiter nach abwirts, nach dem Colliculus zu, 16ste sich die diffuse Zell-
vermehrung in einzelne kleine, fibromartige Gebilde auf. Hier waren auch die
Driisen in einer sehr charakteristischen Weise am Wachstum beteiligt.

Es fanden sich namlich an verschiedenen Stellen Bilder, wie sie Abb. 6
wiedergibt.

Der Grundstock dieses Knotens ist der gleiche, wie etwa in Abb. 3, junges,
kernreiches Muskel- und Bindegewebe, die Zellen sind in Ziigen und Wirbeln an-
geordnet. Doch liegen jetzt, im Gegensatze zu den fritheren Bildern, auch Driisen
innerhalb des Knotens. Besonders charakteristisch ist das Driisengebilde, das am
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Abb. 4. Zellreicher Herd; Anordnung der Spindelzellen um die Gefale. Himatoxylin-Eosin.
48 Jahre, S. 539/28. ODbj. Zeiss 5, Okul. 4; Balg 88 cm.

Abb. 5. Diffuse Bindegewebswucherung unter der Schleimhaut des Blasenhalses (,,Mittellappen-
hypertrophie*). Fall wie Abb. 4. Obj. Zeiss Planar F 1:7,5; Balg 72 cm.
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Jinken oberen Rand des zellreichen Gebietes liegt. Es zeigt einen ungefihr im
Verlauf des Knotenrandes ziehenden, fast glatten und ungegliederten - UmriB;
gegen das Knoteninnere dagegen ragen zahlreiche baum- und fingerformige Sprossen
und -Ausstiilpungen vor. Ebenso zeigt das Epithel auffallende Unterschiede:
Wahrend an der auBeren Seite ein ganz flaches Epithel liegt, werden die vor-
getriebenen Driisenschliuche von einem hohen, kubischen, manchmal auch mehr-
reihigen Epithel mit stark sich firbenden Kernen ausgekleidet. Auch die ganz
im Innern des Knotens liegenden Driisenschlauche. zeigen eine &hnliche Epithel-
auskleidung, ihr Lumen ist durchwegs eng.

Es war nicht schwer, in einer Reihe von Driisen Bilder wie das eben
beschriebene zu finden (Abb. 7).

Abb. 6. Einwachsen von Driisen in junges Muskel-Bindegewcbe. Das Vordringen der Driisen erfolgt
von dort, wo der Muskel-Bindegewebsherd an schon vorhandene Driisenlichtungen anstdfit (links
oben). Himatoxylin-Eosin. Fall wie Abb. 4 und 5. Obj. Zeiss 5, Okul. 4; Balg 65 cm.

Ich glaube, man darf mit Reischauer aus den erhobenen Befunden
den SchluBl ziehen, dafl es sich hierbei um ein Einwachsen von
Driisen in bereits, ziemlich fertig gebildete Myofibromknoten handelt.
Jedenfalls konnte ich, auch in Ubereinstimmung mit Reischauer und
Jakoby, nie Bilder beobachten, die mit Sicherheit auf einen Untergang
driisiger Gebilde innerhalb von kernreichen Myofibromen hétten schlie-
Ben lassen. Die Vorgange des Epithelzerfalls und Untergangs sind ja
sonst beim Studium der P. H. leicht zu beobachten. So wird es immer,
bei weiter fortgeschrittener Knotenbildung, in der zur Kapsel geworde-
nen urspriinglichen Driise zur Atrophie der epithelialen Bestandteile
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kommen. Man findet dann den Driisenbau zerrissen, kleine Nester
atrophischer Epithelzellen liegen mitten im Stroma. Manchmal er-
innern auch nur noch Corpora amylacea, die ohne erkennbaren Epithel-
saum frei im Zwischengewebe zu liegen scheinen, daran, da hier ur-
spriinglich Driisen vorhanden gewesen sein miissen. Auch wo es nicht
zur Bildung einer ,, Kapsel” kommt, kann man in den peripheren Teilen
der Driise Zeichen von Atrophie des Epithels nicht selten beobachten.
Aber, wie gesagt, derartige Bilder fand ich bei den in der Harnrohren-
umgebung liegenden Knoten nicht.

Abb. 7. Wucherndes Muskel-Bindegewebe; Einwachsen der Driisen vom Rande her. Himatoxylin=
Eosin. Obj. Zeiss 5, Okul. 4; Balg 75 cm.

Die am Rande der Myofibromknoten liegenden Driisenrdiume haben
meist eine wohl sicher von der Zusammenpressung durch den wachsenden
Knoten hervorgebrachte sichelférmige- Gestalt. Sonst weisen sie keine
sie von andern unterscheidende besondere morphologische Eigenschaften
auf. Man mufl daher wohl annehmen, daB das wuchernde Zwischen-
gewebe zu einem bestimmten Zeitpunkt auf die, wenn man so sagen
will, zufallig in seine engste Nachbarschaft geratenen Driisenepithelien
einen Reiz zum Vortreiben epithelialer Sprossen und Schlduche ausiibt.

Hat das Einwachsen der Driisen in die interstitiellen Knoten einmal
eingesetzt, so wird bald der ganze Knoten von Driisen durchwachsen
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sein. Man findet nie grolle Knoten, die zum Teil von Driisen durchsetzt,
zum Teil noch rein zwischengewebig sind. Daraus folgt, nach der bisher
entwickelten Auffassung, daf erstens das Einwachsen der Driisen von
aullen her immer bei kleinen jungen Knoten vor sich geht, und zweitens,
daB das Wachstum der Driisen innerhalb der Knoten erst Halt macht,
wenn der ganze Knoten von Driisen durchwachsen, erfiillt ist. AuBer-
dem muB man mit Reischauer die Annahme treffen, dafl den Knoten,
sobald sie mit Driisen durchwachsen sind, eine viel gréflere Wachstums-
kraft innewohnt, als im driisenlosen Zustand ; ohne diese Annahme kann
man die Tatsache nicht erklaren, dafl in den ausgebildeten Hypertro-
phien-die driisenhaltigen Knoten die driisenlosen in weitaus den meisten
Fallen um vieles iiberwiegen, daB die driisenlosen sogar héufig zusammen-
gedriickt oder auseinandergezogen am Rand der Driisenknoten liegen.
Im ganzen kann ich die Feststellung Retschauers bestétigen, dafi die
driisenfreien Knoten in der Mitte, harnréhrenwirts von den driisenhal-
tigen liegen, wenn man auch nicht ganz selten Ausnahmen von dieser
Regel beobachten kann.

Die bisher beschriebenen Bilder lassen sich mit den Befunden Res-
schauers sehr gut in Einklang bringen und scheinen seine Auffassung
vom Wesen der P. H. zu bestiatigen. Wenn ich das Wesentliche
daran noch einmal hervorheben darf, so besteht es darin, daf3 sich die
ersten morphologischen Anzeichen des geschwulstméBigen Wachstums
im Zwischengewebe zeigen, ohne daff es moglich wire, irgendwie regel-
méalige primédre Beziehungen zwischen dem geschwulstméBig entarteten
Zwischengewebe und den Driisen herzustellen. Die Driisen beteiligen
sich erst sekundér. Weil die zwischengewebigen Geschwulstbildungen
meistens in enger rdumlicher Beziehung zu den Driisen stehen, erfolgt
diese Beteiligung so oft und meist schon in frithen Entwicklungsstadien.
Diese ganz neuartige Auffasssung der P. H. hat den groBen Vorzug,
dal sie die grofBle Vielgestaltigkeit der Erscheinungen bei der P.H.
auf gemeinsamer Grundlage erklirt. Dennoch begegnet die Annahme
dieser Auffassung einigen groBien Schwierigkeiten, auf die ich im folgenden
hinweisen will. Bei den geringen Kenntnissen, die wir von der Ab-
hiingigkeit zwischen Epithel und Zwischengewebe tiberhaupt haben, ist
es schwer, sich zuverldssige, den tatsichlichen Verhiltnissen einiger-
maBen entsprechende Vorstellungen solcher Vorginge zu bilden. Aber
es ist von vornherein sehr iiberraschend, daB bei einem Wachstumsvor-
gang, der schlieflich eben doch in weitaus den meisten Fallen auf eine
Vermehrung der Driisen hinausliuft, der Vorgang ganz unabhingig
von den Driisen beginnen und ihre Beteiligung nur eine sekundire Er-
scheinung, eine, allerdings hiufige, Komplikation (Reischauer) sein sollte.
Viel naheliegender ist es jedenfalls, auch bei der geschwulstméBigen,
wachsenden Driise den engen inneren Zusammenhang zwischen Epithel
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und Zwischengewebe anzunehmen, der uns bei der normalen selbst-
verstidndlich erscheint. Im folgenden glaube ich einige Befunde zeigen
zu kénnen, aus denen hervorgeht, dal die von Reischauer angenommene
Entstehungsweise jedenfalls nicht fiir alle Fille zutrifft. Die Beobach-
tung histologischer Bilder scheint doch darauf hinzudeuten, daf die
Beteiligung der Driisen von Anfang an eine aktive ist und daf8 die An-
fainge der Knotenbildung in engem Zusammenhang mit den Driisen
selbst stehen. Dieser Zusammenhang darf nicht nur als ein ortlicher
aufgefalit werden, sondern als ein funktioneller und somit als unmittel-
bar zum Wesen der P. H. gehérig.

Um diese Verhaltnisse darlegen zu kénnen, miissen wir kurz auf die
anatomischen Verhéltnisse der hier in Betracht kommenden Driisen
eingehen. Uber das Ursprungsgebiet der sog. Mittellappenhypertrophie
besteht seit den Untersuchungen von Dittel, Jores und Aschoff Uberein-
stimmung. Es ist dies eine Gruppe submuké&ser Driisen, die am Blasen-
boden zwischen Schleimhaut und Sphincter liegt, besonders auf der
dorsalen Seite der Harnréhre, also entsprechend dem Trigonum vesicae;
doch kommen auch ventral ganz entsprechende Driisen vor. Bei ver-
schiedenen Individuen sind sie sehr verschieden ausgebildet, oft senken
sie sich, wenig veréstelt, in die Muskulatur des Sphincters ein. Jores
hat sie als akzessorische Driisen des Blasenbodens bezeichnet, Motz-
Alberan als subcervikale Driisen, Horn-Orator alg Trigonumgruppe.
Am besten nennt man sie vielleicht nach Jakoby Collumgruppe. Aus
der anatomischen Lage vor dem Sphincter folgt ohne weiteres, dafl alle
Knotenbildungen in diesem Gebiet eine Verdringung des Sphincters
nach unten und hinten zur Folge haben werden, falls nicht, was bei
der tiefen Lage der Driisen auch méglich ist, die Muskulatur durch die
wachsenden Knoten tberhaupt zerrissen und zerstért werden wird.

Der Ausgangspunkt der sog. Seitenlappenhypertrophie ist nicht so
klar. Doch scheint es, dafl in den letzten Jahren, trotz der noch sehr
auseinanderweichenden Namengebung, auch hieriiber eine gewisse
Ubereinstimmung erreicht wurde. Betrachtet man einen Querschnitt
durch die Prostata, etwa in der Hohe des Colliculus, so zeigt sich un-
mittelbar seitlich von der dorsal liegenden Strecke des Harnrohrenspaltes,
zentral von den Seitenlappendriisen, eine Driisengruppe, die sich oft
durch die engeren Blutdichtungen von den weiter nach auBlen gelegenen
Driisen der Seitenlappen unterscheidet. In manchen Féllen schiebt sich
auch ein Muskelbindegewebsstreifen von mehr oder minder betriachtlicher
Breite zwischen diese Driisen und den eigentlichen Seitenlappen ein
(Abb. 8 und 9).

In andern Féllen kann jede deutliche Begrenzung fehlen, so dal
diese zentrale Driisengruppe ununterbrochen in dic Seitenlappen iiber-
geht (Abb. 10). Wie sich an Reihenschnitten leicht-zeigen liBt, verhalten
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sich die Ausfiithrungsginge verschieden: Entweder die Driisen miinden
mit eigenen Ausfithrungsgingen in die Furche, die zwischen Collicullus
und seitlicher Urethralwand liegt, in die Harnrohre, oder sie haben mit
den iibrigen Seitenlappendriisen einen gemeinsamen Ausfiihrungsgang,
der dann am Colliculus oder auch in der Colliculusfurche ausmiindet.
Ribbert, der als erster die Gruppe beschrieben hat, hat schon darauf

Abb. 8. Die urethralen Prostatadriisen sind durch einen Muskel-Bindegewebsring von
der iibrigen Driise getrennt. Sie liegen in zellreichem Bindegewebe. 56 Jahre.

8, 812/27. Hamatoxylin-Eosin. Obj. Zeiss Planar F 1:7,5; Balg 96 cm.
hingewiesen, dali es wegen des gemeinsamen Ausfiilhrungsganges nicht
berechtigt ist, diese Driisen als akzessorische im anatomischen Sinn
von den iibrigen Seitenlappendriisen abzugrenzen. Der Unterschied
liegt nur in dem Geriist, in das die Driisen eingebettet sind: Sie liegen
in dem die Harnrdhre unmittelbar umgebenden fibromuskuliren Man-
tel, der sich von dem meist viel lockerer gefiigten Geriist der tbrigen
Driise dentlich abhebt.
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Abb. 9. Gebiet der urethralen Prostatadriisen mit ihren Ausfiihrungsgingen. Rechts Urethralspalt.
54 Jahre. 8. 887/27. Hamatoxylin-Eosin. Obj. Zeiss Planar F 1:3,5; Balg 85 cm.

Abb. 10. Die urethralen Driisen lassen sich hier von der iibrigen Driise nicht trennen. 45 Jahre.
8. 60/28. Hamatoxylin-Eosin. Obj. Zeiss Planar F 1:7,5; Balg 61 cm,
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Seit den Untersuchungen von Albaran- Motz betrachten wohl die
meisten Forscher dieses Driisengebiet als den Ausgangspunkt der zur
Seitenlappenhypertrophie fithrenden Knollenbildung. Die Bezeichnungen
sind sehr wechselnd: Albaran-Motz nennen sie zentrale oder peri-
urethrale Driisen, Lendorf akzessorische Driisen der Pars prostatica, Horn-
Orator submukése Driisen, insbesondere ihre Colliculusgruppe, Jacoby
urethrale Driisen, Reischauer Driisen des Zentralfelds. In den Abbil-
dungen bei Ribbert wird sie als Sp-Gruppe bezeichnet; er faBt sie mit
den im eigentlichen Sinn akzessori-
schen Driisen am Blasenboden unter
der Benennung urethrale Driisen zu-
sammen. Auch die Innendriise von
Loschke-Adrion deckt sich ungefahr
mit diesen Begriffen. Am besten eignet
sich wohl die Bezeichnung urethrale
Prostatadriisen und Colliculusgruppe
fir die dem Colliculus gegentiber-
liegenden, besonders in Betracht kom-
menden urethralen Driisen.

Da man den Urethralmantel bei
Kindern und jungen Leuten driisen-
frei, bei dlteren Individuen meist von
Driisen durchsetzt findet, besonders
in seinem ventralen Teil (Ribbert, Rei-
schauer), mull man annehmen, daf}
sich erst in hoéherem Lebensalter
Driisen von den Ausfilhrungsgingen
an der Colliculusfurche her in dieses
Gebiet vorschieben. KEs war nahe- Abb. 11. Kernreiches, subepitheliales Binde-
]jegend’ diege Waehstumsvorgé,nge, gewebe um einzelne "Driisenschl'aucl'le.

. . .. . 61 Jahre. 8.840/27. Hiamatoxylin-Eosin.
die sich ja in genau dem gleichen Obj. Zeiss 5, Okul. 4; Balg 81 cm.
Gebiet wie die Knotenbildung ab-
spielen, mit der Hypertrophie in Zusammenhang zu bringen (Ribbert).

Auf Ubersichtsbildern durch Driisen von Minnern in hherem Alter
hat man oft den Eindruck, daf die engen Driisenschlingen, die zunfichst
der Harnréhre liegen, also den urethralen Prostatadriisen angehoren,
in einem besonders dichten Zwischengewebe liegen. Bei genauerer Be-
trachtung zeigt an diesen Stellen das unmittelbar um die Driisen liegende
Zwischengewebe oft ein Verhalten, wie man es sonst in den peripheren
Teilen der Driise niemals findet. Bei ruhenden Driisen liegt niamlich
um die Driisenschlduche eine der Form der Driisenverzweigungen sehr
regelmifBlig angepaBte Muskelschicht, und man hat zunichst den Ein-
druck, daB das Epithel unmittelbar an die Muskulatur grenzt. Bei ge-

Virchows Archiv. Bd. 270, 35




536 W. GraBmann:

nauerer Betrachtung erkennt man allerdings, da3 zwischen Muskulatur
und Epithel noch ein ganz diinner Bindegewebssaum liegt, der elastische
Fasern enthilt. Hier findet man aber ganz andere Bilder. Zunéchst
beobachtet man eine Zellvermehrung des Gertists um einzelne ab-
getrennt liegende Driisenschliuchchen (Abb. 11 und 12).

Auch eine kleine Driisengruppe kann diese Umwandlung des sub-
epithelialen Bindegewebssaums in ein junges Spindelzellgewebe zeigen
(Abb. 13).

Abb. 12. Diesclbe Driise wie in Abb. 10 bei starkerer VergroBerung. ¢ = Bindegewebswucherung
um einzelne, nahe der Harnrohre gelegene Driisenschliuche. Himatoxylin-Eosin. Obj. Zeiss Apo-
chromat 16 mm, Okul. 4; Balg 73 cm.

Spiter kommt es zur Bildung eines richtigen kompakten Zellmantels,
der sich in mehrer enkonzentrisch gelagerten Schichten um eine Driisen-
lichtung oder eine Gruppe von solchen herumlegt (Abb. 14).

Von diesen ersten Anfangen fithren flieBende Ubergéinge zu grofieren,
aber im Grunde genau so gebauten Bildungen, die, schon ganz den Ein-
druck einer geschwulstm#Bigen Bildung erweckend, im umgebenden
Gewebe liegen (Abb. 15).

Fiarbt man die jiingsten Stadien nach v. Gieson, so erscheinen die um
die Driisen liegenden Mintel deutlich rot. Sie sind frei von elastischen
Fasern. Man wird also wohl nicht fehl gehen mit der Annahme, dal
der. Vorgang vom subepithelialen Bindegewebe ausgeht, das bei seiner
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Abb. 18, Bindegewebsvermehrung um eine kleine Driisengruppe. 52 Jahre. 8. 867/27.
Himatoxylin-Eosin. Obj. Zeiss 5, Okul. 4; Balg 86 cm.

Abb. 14. Umwandlung des subepithelialen Bindegewebes in einen kompakten, die Endverzweigungen
der Driisen umfassenden Zellmantel. 67 Jahre. Reihenschnitt, Himatoxylin-Eosin. Obj. Zeiss 5,
Okul. 8; Balg 80 cm.

3b*
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Wucherung die Muskulatur nach aullen abdréngt. Da sich in den etwas
groferen Knoten regelmillic auch Muskelzellen finden, muf} spater
auch die Muskulatur an dem Wachstum beteiligt sein. Es bleibe dahin-
gestellt, ob sich aus dem peritubuliren Gewebe auch Muskelzellen
differenzieren kénnen oder ob zuriickgebliebene Reste des nicht vollig
verdrangten Muskelgewebes spéter aktiv an der Knotenbildung teil-
nehmen. Runge glaubt, daf} vielleicht in dieser funktionellen Ablésung
des Epithels von der Muskulatur der Grund dafiir zu erblicken sei,
da8 es in den neugebildeten Driisen so oft zu Sekretstanung und damit

ADbb. 15. Aus der gleichen Driise wie Abb. 14. Reihenschnitt. Adenofibromartige Umwandlung
einer kKleinen Driisengruppe. Himatoxylin-Eosin. Obj. Zeiss Apochromat 16 mm, Okul. 4; Balg 44 cm.

zu Erweiterungen kommt. Ob mit dieser etwas mechanischen Erklé-
rung der Kern getroffen ist, ist nicht sicher. Es ist mdglich, dafl die
beschriebenen Bilder iibereinstimmen mit den Befunden, auf die, aller-
dings von ganz anderen Voraussetzungen ausgehend, schon die alte
franzésische Schule besonderen Wert gelegt hat. So fand Guyon sehr
haufig in den Driisen von alten Ménnern neugebildetes Bindegewebe
konzentrisch um die Driisenldppchen; er nannte diese Bildungen
Fibroma glandulare. Launois sah in allen Vorsteherdriisen von Mannern
iber 50 Jahren kleine, meist eiférmige Herdchen, die mikroskopisch
aus zentral Liegenden, rundlichen, linglich-verzogenen oder baumartig
verzweigten Driisen bestanden, die von konzentrisch verlaufenen Ziigen
dichten Bindegewebes umgeben waren. Er brachte diese ,,sclerose anu-
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laire* in nahe Beziehung zur Entstehung der Knoten in der Prostata.
Auch spitere Beschreiber (Rindfleisch, Socin- Burckhardt, RBunge u. a.)
sehen in dieser fibromuskuliren Zunahme des peritubuldren Geriists
die ersten Anféinge der Knotenbildung.

Was nun die Beteiligung der Driisen selbst betrifft, so wurde sie von
vielen dlteren Forschern so aufgefafit, daB die Driisenréhren durch das
rings um sie wuchernde Bindegewebe gedehnt und gestreckt wiirden.

Abb. 16. Reihenschnitt aus dem gleichen Knoten wie Abb. 8. Die ganz peripher gelegenen, engsten
Driisenschliuche sind von einem soliden Mantel eines jungen, sehr zellreichen Bindegewebes ein-
gehiillt. H#matoxylin-Eosin. Obj. Zeiss Apochromat 16 mm, Okul. 4; Balg 61 cm.

Diese Auffassung erscheint uns heute zu mechanisch. Die Tatsache,
daB gerade das peritubulire Geriist diese ganz kennzeichnende Wuche-
rung zeigt, berechtigt doch zu der Vorstellung, daB es sich um einen
Wachstumsvorgang handelt, der von vornherein sich auf Epithel und
subepitheliales Geriist bezieht; nur tritt zunichst die Vermehrung des
subepithelialen Bindegewebes deutlich in Erscheinung, wihrend sich
fiir eine krankhafte Wucherung des Epithels keine morphologischen
Anhaltspunkte finden. An etwas gréBleren Knoten gewinnt man den
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sicheren Kindruck, daf die Driisenrdume nicht nur passiv gedehnt wer-
den, sondern dafi die Driisenschlduche, immer von jungem gewucherten
Stroma umgeben, aktiv in vielen Windungen und Verzweigungen in
die Lange wachsen. Man darf daher bei der P. H. wohl von einer Adeno-
fibrom- bzw. einer Adenomyofibrombildung im gewoéhnlichen patholo-
gisch-anatomischen Sinn sprechen.

Abb. 17. @ = Querschnitt durch die Harnréhre; b = Myofibrom; ¢ = Bindegewebsvermehrung um
die Endverzweigungen urethraler Driisen. Hamatoxylin-Eosin. Obj. Zeiss Planar F 1:3,5; Balg 70 cm.

Der Unterschied zur Auffassung Reischauers liegt darin, dafl wir nicht
glauben, daB im allgemeinen die Driisen erst nachtriglich in die zu-
néchst unabhéingig von ihnen entstandenen Myofibrome eindringen. Viel-
mehr stehen Driisen- und Epithelwucherung von Anfang an in engster
Beziehung. Abb. 8 zeigt einen typischen jungen Knoten in der Gegend
der Harnrohrendriisen mit Vorwiegen des Geriists. Untersucht man mit-
tels Reihenschnitten die peripheren Schichten dieses Knotens (Abb. 16),
so findet man hier die am weitesten vorgetriebenen engsten Driisen-
schlduche, zum Teil auch noch solide Epithelsprossen. Jedes dieser
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driisigen Gehilde ist von dem offenbar eng dazugehérigen wuchernden
Stroma eingesiumt. Auch die Begrenzung des Xnotens nach auBen
(rechts unten), die in der Form von den wuchernden Driisen bestimm®
wird, spricht dafiir, da nicht driisenfreies Zwischengewebe wuchert, son-
dern daB die jungen Driisen inmitten des gewucherten peritubuliren
Geriists, von ihm geschiitzt, in das umgebende Gewebe vorzudringen
und es zu verdringen suchen.

Meist bildet sich die Bindegewebsvermehrung um die endsténdigen
Driisenschliuche der urethralen Driisen, von hier geht also die Adeno-

Abb. 18. Gleiche Driise wie Abb, 17, Reihenschnitt. & = Querschnitt durch die Harnrbhre; b = vom
Ausfithrungsgang aus wachsen urethrale Driisen in ein Lager sehr zellreichen Zwischengewebes ein.
Rechts: Adenomknoten (Tangentialschnitt). Hamatoxylin-Eosin. Obj. Zeiss 5, Okul. 2; Balg 63 cin.

fibrombildung aus. In Abb. 17 erkennt man, wie ein sehr zellreiches
Gewebe den endstéindigen Driisenschliuchen gleichsam wie eine Haube
aufsitzt.

Eine #hnliche Bildung zeigt Abb. 18 (links). Auch hier ergeben
Reihenschnitte, daf es sich bei den innerhalb des zwischengewebigen
Wucherungsmittelpunkts gelegenen Driisen um die Endverzweigungen
der Driisengruppe handelt, deren Ausfiihrungsgang sich auf dem Bild
bis zur Urethra verfolgen l48t. Das rechtsgelegene driisige Gebilde
ist ein Tangentialschnitt durch ein groBeres Adenom. Gerade diese un-
mittelbar nebeneinandergelegenen Gebilde koénnen die Entwicklung
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der Knoten in der Prostata anschaulich vorfithren. Ahnliche Bilder
zeigen Abb.3 und 9. In beiden ist die Beziehung der entstehenden
Adenofibrome zu den in der Colliculusfurche ausmiindenden Aus-
fithrungsgéingen gut zu erkennen. Auch die kleinen Knoten in Abb. 19
diirften hierher gehdren.

Abb. 19. Kleine Adenofibrome im Gebiet der urethralen Driisen. 61 Jahre.
8. 840/27. Hamatoxylin-Eosin. Obj. Zeiss Planar F 1:8,5; Balg 81 cm.
@ = Querschnitt durch die HMarnrshre.

Vielleicht kénnen wir auch in dem Driisenwachstum, wie es Abb.20
zeigh, Vorstadien der Adenofibrombildung sehen. Die am weitesten
gegen vorne und nach dem Sphincter zu gewachsenen urethralen Driisen
haben sich mit einem dichten, zellreichen, aber etwas diffus verbrei-
teten Interstitium umgeben.

Jedenfalls, glaube ich, zeigen diese Befunde, dafl die Beteiligung
der Driisen beim Zustandekommen der P. H. doch nicht nur eine zu-
fallige ist. Es handelt sich vielmehr dabei um die geschwulstméfige



Prostatahypertrophie. 543

Umwandlung der endstindigen Teile bestimmter urethraler Prostata-
driisen, die sich unter Bildung eines reichlichen peritubuliiren Geriists
in die Umgebung, meist in den fibromuskuldren Harnrohrenmantel aus-
breiten. Mankann diese Entwicklung der Knoten vielleicht in eine gewisse
Parallele setzen mit der normalen physiologischen Entwicklung der
Driise. Beim Embryo liegen die spérlichen Driisen, auch solide Epithel-
zapfen, in reichlich entwickeltem Muskelbindegewebe, spiter gewinnen
die Driisen mehr und mehr das Ubergewicht iiber das Zwischengewebe.
Auf einigen Abbildungen kann man neben den Adenofibromen auch

Abb. 20. ¢ = Schleimhaut der Urethra; & = gefaBreiches Myofibrom; ¢ = Bindegewebsméantel um
die am weitesten nach vorn gelegenen Verzweigungen urethraler Driisen. 63 Jahre. 8. 734/27.
Hiamatoxylin-Hosin. Obj. Zeiss Planar F 1:8,5; Balg 75 cm.

driisenfreie Bildungen beobachten. So liegen in Abb. 3 tiber der gewu-
cherten Driisengruppe viele kleine, ziemlich diffuse Bindegewebsherde.
In Abb. 17 und 20 erkennt man schon scharf abgegrenzte gefdfireiche
Myofibrome. Nach der dargelegten Entstehung der Adenofibrome
kommt ihnen im allgemeinen nicht die grofle Bedeutung zu, die ihnen
Reischauer beimifit. Sie werden von den mit und neben ihnen ent-
stehenden, vom peritubuliren Bindegewebe und den Driisen ausgehen-
den Wucherungen an Gréfle bald iibertroffen und in den Hintergrund
gedrangt. Kin spédteres Einwachsen von Driisen stellt nach meinem
Material doch die Ausnahme dar. Meistens bleiben sie daher bei ausge-
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bildeten Hypertrophien als driisenfreie kleinere Gebilde erhalten, wih-
rend die von vornherein aus den Driisen bzw. dem um sie gelegenen
Zwischengewebe entstandenen Knoten das Bild beherrschen.

Wir haben bisher nur von Knoten gesprochen, die seitlich von der
Harnrohre entstehen. Ob fiir die sogenannte Mittellappenhypertrophie
die gleichen Anschauungen gelten, kann ich nach meinem Material nicht

Abb. 21. Adenomartiges Wachstum der Driisen der Collumgruppe (,,Mittellappenhypertrophie®).
66 Jahre. S.39/28. Hamatoxylin-Eosin, Obj. Zeiss Planar 1:3,5; Balg 79 cm.

entscheiden. Da Wucherungen in den Driisen seitlich der Harnréhre
und soleche in den Nebendriisen am Blasenboden, also Seitenlappen-
und Mittellappenhypertrophie, sehr oft vereinigt vorkommen, darf
man annehmen, daB die Verinderungen auf ahnlicher Grundlage
sich entwickeln. Ein Fall von ganz beginnender Mittellappenhyper-
trophie, der sich in meinem Material fand, zeigte allerdings das Bild
ciner wirklichen Adenombildung, ohne besondere Beteiligung des Zwi-
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schengewebes (Abb. 21). Doch diirfte dies auch hier eine Ausnahme sein.
Unter den beginnenden Seitenlappenhypertrophien war kein einziger
Fall, bei dem sichere Anzeichen darauf hingewiesen hitten, dal das
pathologische Wachstum primér vom Epithel ausgegangen wire.

Nehmen wir als gewdhnliche Entstehung der Adenofibromknoten
den oben beschriebenen, fiir seltenere Fille auch den von Reischauer
gekennzeichneten Weg an, so ist ohne weiteres klar, daf die geschwulst-
miiBig neugebildeten Driisen zunéchst mit einem hinreichenden Aus-
fiithrungsgang an das iibrige Driisensystem angeschlossen sind.

Sicher sprechen Bilder wie Abb. 17 und 18 doch sehr entschieden
gegen die Auffassung Tielzes, der annimmt, dafl sich die Driisenknoten
aus versprengten, fiir sich im Gewebe liegenden Epithelzellnestern ent-
wickeln. Mit zunehmendem GréBenwachstum wird die Verbindung
der Knoten mit den Ausfiihrungsgéngen immer unzureichender ; das liegt
ja im Wesen des geschwulstmaBigen Driisenwachstums an sich. Auch
erfahren die Ausfithrungsginge oft eine Zusammenpressung durch be-
nachbarte Knoten. In diesen Verhiltnissen ist jedenfalls mit ein Grund
fiir die oft zu beobachtende Erweiterung der Driisenlichtungen innerhalb
der Knoten zu erblicken. Fiir eine sehr geringe Verbindung der Ade-
nomknoten mit den Ausfithrungsgingen und einen gewissen Abschlufl
gegen das iibrige Gewebe spricht auch ein Fall, den Simmonds mitteilt:
Bel bestehender Samenblasen- und Nebenhodentuberkulose fanden sich
die knolligen Hyperplasien ganz von Tuberkulose frei, wihrend das ur-
springliche Gewebe von tuberkuldsen Einlagerungen durchsetzt war.
Ahnlich konnte ich beobachten, daB in Driisen, die bei bestehender
Cystitis stark entziindlich durchsetzt waren, die Knoten eine wesentlich
geringere Durchsetzung zeigten als die Umgebung.

Das untersuchte Material ist nicht grofy genug, um eine zuverldssige
Vorstellung von dem zeitlichen Ablauf der Umbildungen zu geben, die
zur P. H. fithren. Uber das fritheste Alter, in dem P. H. zu beobachten
ist, gehen die Ansichten verschiedener Untersucher auseinander. So
nimmt Guyon (angef. nach Jakoby) an, dall P. H. unter 55 Jahren so gut
wie nicht vorkomme. Jakoby und Simmonds setzen als untere Grenze
das 50. Lebensjahr. Chiari beschreibt einen Fall von typischer , Mittel-
lappenhypertrophie®* bei einem 44jidhrigen Mann. Ciechanowsk: findet
viele Fille, die kaum das 45. Jahr tiberschritten haben. Der jiingste
von ihm mitgeteilte Fall von P. H. ist 40 Jahre alt. Wenn wir die An-
fange der Knotenbildung in Zusammenhang bringen mit dem Einwachsen
urethraler Driisen in das vorher driisenfreie Gebiet um die Harnrohre,
so ist es wahrscheinlich, daf zu einem gewissen Zeitpunkt an vielen
Stellen Storungen auftreten, die zu dem geschwulstméfiigen Umbau
der Driisen fithren kénnen. Es paBt dies zu der von vielen Untersuchern
vertretenen Vorstellung, dall die zur P. H. fithrenden Vorginge an vielen
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Stellen um das 50. Lebensjahr herum schlagartig einsetzen. Ob es deshalb
berechtigt ist, hier von einer klimakterischen Erscheinung des Mannes
zu sprechen, bleibe dahingestellt. Jedenfalls spricht gegen diese Auf-
fassung, daB es morphologisch nicht gelingt, einen Zusammenhang zwi-
schen dem Zustand der Keimdriisen und der P. H. nachzuweisen. Auch
der Versuch, die P. H. in unmittelbare Parallele mit der Myombildung
des Uterus zu setzen, ist wohl sicher verfehlt. Schon Virchow hat da-
rauf hingewiesen, daf8 es nicht mdoglich ist, einen Zusammenhang der
Knoten mit dem Utriculus masculinus aufzudecken. Trotz mancher
Ahnlichkeiten ist also eine Ubereinstimmung dieser beiden Neubildungen
abzulehnen.

Neben der beschriebenen typischen P.H. mit ihrer eindeutigen
Lokalisation in der nachsten Umgebung der Harnréhre und ihrer geweb-
lichen Zusammensetzung, die die normale Driise sehr genau nachahmt,
kommen in der Vorsteherdriise, wie in jedem driisigen Organ, auch an-
dere Geschwulstbildungen vor, die irgendwo in der Driise aus den
epithelialen oder zwischengewebigen Bestandteilen entstehen. Nicht gar
zu selten findet man in den peripheren Teilen der Prostata in gréBerer
Entfernung von der Harnréhre kleine Adenome oder Fibrome ; reine Myom-
bildung scheint selten zu sein (Ciechanowsk:). Eine groBe Bedeutung
kommt diesen Gebilden im allgemeinen nicht zu. Sie werden aber,
wenn durch eine gleichzeitige Hypertrophie die periphere Driise in eine
Schale umgewandelt wird, in diese Schale zu liegen kommen. Werden
die im Innern entstandenen Knollen operativ ausgeschilt, so kann von
diesen im Korper zuriickgebliebenen Geschwiilsten eine neuerliche
VergroBerung des Driisenrestes ausgehen.

Erwidhnen mochte ich noch, daB sich unter den 42 untersuchten
Driisen 7 fanden, in denen das Epithel atypische Wucherung zeigte.
Teils handelte es sich um das Einwachsen solider Epithelzapfen zwischen
die Muskelbiindel an ganz umschriebener Stelle, teils um ausgedehnte,
meist adenomatés, manchmal auch solid wachsende Carcinome. In
3 Féllen fanden sich Hypertrophie und Carcinom zusammen, doch so,
daB sich in der Umgebung der Harnrohre die charakteristischen knolligen
Einlagerungen entwickelt hatten, wihrend an einer anderen Stelle der
Driise, meist in den AuBenbezirken, das Epithel in atypisches Wachstum
geraten war. Man hatte den Eindruck von ganz unabhingig vonein-
ander verlaufenden Vorgingen. Jedenfalls bestiitigen diese Befunde
die iiberraschend grofie Haufigkeit derartiger atypischer Epithelwuche-
rungen, die verlaufen, ohne die Driise nach auBen hin zu verdndern
oder sich klinisch bemerkbar zu machen. Sie stehen in Ubereinstimmung
mit den Befunden fritherer Untersucher. Runge beschreibt als Adenoma
tubulare eine nicht seltene Form der Epithelwucherung, die groBe Zell-
vielgestaltigkeit und durchdringendes Wachstum zeigt; sie ist vom Car-
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einom schwer abzugrenzen. Tiefze fand in 7 von 31 hypertrophischen
Driisen hierher gehérige Bilder; &ltere Untersucher geben an, bis 25%
Carcinome in hypertrophischen Driisen gefunden zu haben. Eine neuere
Untersuchung von Neller und Neubiirger aus unserem Institut ergab,
daB sich in 25% der von Minnern iiber 60 Jahren stammenden Driisen
atypische Epithelwucherungen nachweisen lassen.

Zusammenfassung.

Fassen wir unsere Ergebnisse zusammen, so kénnen wir sagen:

Bei der Prostatahypertrophie handelt es sich um eine umschriebene,
in der Umgebung der Harnrohre entstehende Geschwulstbildung.

Sie geht aus vom peritubuliren Geriist der urethralen Prostata-
driisen seitlich der Urethra und der Nebendriisen am Blasenboden
der Wucherung ‘des subepithelialen Bindegewebes folgt eine aktive
Aussprossung der Driisenschléuche, so dal es zur Bildung von Fibro-
adenomen kommt.

In manchen Fallen kann es zum nachtriglichen Einwachsen von
Driisen in fibromyomartige Bildungen kommen, die zundchst ohne Zu-
sammenhang mit den Driisen entstanden waren; doch treten im ganzen
diese Vorgidnge gegeniiber den von vornherein an den Driisen und dem
zugehorigen Geriist sich abspielenden in den Hintergrund.

Zeichen von Atrophie driisiger Bestandteile kénnen in den driisen-
freien Knoten nicht beobachtet werden.

Auffallend hiufig findet man in Driisen &lterer Ménner atypische
Epithelwucherungen, die sich wnicht sicher gegen Krebs abgrenzen
lagsen, und ausgebildete Krebse, ohne dall die Driisen nach auflen
hin in dieser Richtung Verdnderungen zeigen.

Fir die Anregung zu dieser Arbeit und die ihr entgegengebrachte
Aufmerksamkeit mochte ich mir erlauben, auch an dieser Stelle meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Siegfried Oberndorfer,
meinen besten Dank auszusprechen.
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