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Uber die Prosta~ahypertrolahie liegen viel ausgezeichnete und griind- 
]iche Arbeiten vor, die sich zum Teil auf die Untersuchung eines sehr 
groBen histologischen Materials stfitzen k6nnen. Es kann daher gewagt 
erscheinen, dieReihe dieserUntersuchungen um eine weitere zu vermehren. 
Den unmittelbaren Anlaft dazu gab eine Ver/Sffentlichung yon F.  Rei- 
sctzauer aus neuester Zeit (Virehows Arch. 256, 2. Heft), die sich mit 
den feineren histologischen Vorggngen bei der Entstehung der Prostata- 
hypertrophie besohiiftigt und einen yon den bisher vertretenen An- 
sichten in wesentliehen Punkten abweichenden Standpunkt vertritt, 
und die ich, auf Anregung meines Chefs Prof. Dr. S. Oberndor/er, einer 
Igaohprfifung unterziehen so]lte. Dabei ergaben sich yon selbst einigc 
Beobachtungen und Feststellungen fiber die Entstehung der Prostata- 
hypertrophie f i be rhaup t . -  Der Ausdruck Prostatahypertrophie (P. It.) 
Moll in der vorliegenden Arbeit beibehalten werden, ohne daft damit 
fiber die Natur und den histologischen Aufbau dieser Vergnderung 
etwas ausgesagt werden sell. 

Es sind versehiedene Grfinde, die immer wieder die Aufmerksamkeit 
auf die Erforsehung dieser Erkrankung lenken: Einmal hat das ausge- 
larggte Krankheitsbild wegen seiner groBen I-Iaufigkeit eine nieht geringe 
praktische Bedeutung; gerade die MSglichkeit, das vergr6fterte Organ 
operativ anzugehen, regt immer yon neuem zu einem eingehenden Stu- 
dium der topographischen Beziehungen und der physiologischen Bedeu- 
tung der krankhaft vergnderten Driise an. Auf der anderen Seite ist 
es das Bestreben, endlieh zu einer einheitliohen loathologisch-anato- 
misehen Auffassung der Vorgiinge, die der P .H .  zugrunde liegen, zu 
gelangen. 

Es ist merkwfirdig, daft eine Erkrankung, die, wenigstens in ihren 
sp~teren vollentwickelten Formen, eindeutige und in die Augen sprin- 
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gende Bilder bietet, zu so verschiedenen Auffassungen und Deutungen 
geffihrt hat. Aueh wenn wir bier nut die rein morphologisehe Seite des 
Problems ins Auge fassen und Mle mehr Mlgemein pathologisehen und 
biologisehen Fragen beiseite lassen, begegnet uns doeh eine Ffille yon 
auseinandergehenden, widerspreehenden Auffassungen. Einige yon ihnen 
kann man heute als iiberwunden bezeiehnen; sie sollen hier nur gestreift 
werden. 

Laur, ois, Guyon und andere franz6sische Forseher versuchten die 
Po H. aus sklerotisehen Veranderungen der versorgenden Arterien zu 
erkl/iren. Gleichzeitig damit sollte eine starke Vermehrung und Sklero- 
sierung des Bindegewebes in der Vorsteherdriise (und dem fibrigen 
I-Iarngesehleehtsal0parat ) auftreten und so eine Vergr6Berung des Organs 
zustande kommen. Wit wissen heute, dab dieser Erkl~irungsversueh 
den tats~iehliehen Verhaltnissen bei der P. H. nur sehr wenig gereeht 
wird. Ist  es schon yon vornherein sehr unwahrscheinlich, dab die At- 
teriosklerose zu einer Vergr6Berung des betroffenen Organs fiihrt, so 
ist es noeh sehwerer, eine Briieke zu sehlagen yon den Mlgemeinen Folgen 
der GefaBsch~digung zu den ganz umschriebenen tyloischen Gewebs- 
ver/~nderungen, die die P. H. kennzeiehnen. Man kann sich bei dieser 
Erklarung auf kein Analogon au~ der iibrigen pathologisehen Anatomie 
stiitzen. In  neuerer Zeit suehten Adrion und Loeschl~e die Lehre yon der 
Arteriosklerose als Ursache der P. I-I. zu neuem Leben zu erweeken. 

Nach ihren Feststellungen kann man an der Prostata eine Innen- und eine 
AuBendr~se unterscheiden, die in ihrer Blutversorgung bis zu einem gewissen 
Grad unabh/ingig voneinander sind. Betrifft die Gef/~Bsehadigung vorzfiglieh die 
Arterien der AuBendriise, so wird eine St6rung im Waehstumsgleiehgewieht 
zwischen beiden Versorgungsgebieten die Folge sein; die Innendrfise wird auf 
Kosten der AuBendriise wuehern, diese wird der Atrophie anheimfallen. In der 
Innendriise vergrSBern - -  nicht vermehren - -  sieh sowohl die driisigen wie die 
muskul/tren Bestandteile, die AuBendr/ise wird yon der wuchernden Innendriise 
erdr/iekt. 

Gegenfiber der Mten franz6sisehen Auffassung bedeutet diese Dar- 
stellung einen groBen Fortschritt ; denn sie tragt  der Tatsaehe l%eehnung, 
dab die P. H. nicht eine fiber das ganze Organ gleiehm~Big ausgedehnte 
Veranderung ist, sondern nur einen ganz bestimmten um die I-Iarnr6hre 
gelegenen Bezirk betrifft. Dennoeh kann sie das feinere morphologische 
Verstandnis fiir die zur P. H. ffihrenden Veranderungen nicht wesentlieh 
f6rdern. 

Entgegen dieser Lehre verteidigte Ciechanowski und naeh ibm 
mehrere andere Verfasser (Rothschild u. a.) den entzfindliehen Ursprung 
der P. I-I. 

Sie stellen den Entwicklungsgang so dar, dab sich zun/ichst meist unmittelbar 
unter dem Driisenepithel entziindliche Bindegewebswueherungen abspielen. Wenn 
diese herdf6rmigen Stromaver/~nderungen die zentralen Teile der Prostata betreffen, 
also in der Umgebung der Hauptausfiihrungsg/~nge lokalisiert sind, kann es dadureh 
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zu Verengerung und Verseh]uB dieser Ausfiihrungsggnge kommen; das hat An- 
sammlung des Drfisensekretes lind Erweiterung der peripheren Drtisenabschnitte 
zur Folge. Daneben spielen sich kafarrhalische Vorgi~nge innerhalb der Drfise ab: 
lebhafte Wucherung, Abstogung und Zerfall der Epithelien, manchmal auch 
eitrige Vorggnge. Die Vergr6Berung der Vorsteherdrfise im ganzen ist also fast 
aussehlieBlich auf die Erweiterung der Drfisenr/tume zu beziehen, eine Neubildung 
yon Driisenschlguchen finder so gut wie nicht start. Dem in reichlichen Mengen 
neugebildeten Bindegewebe wird nur eine untergeordnete Rolle bei dem Zustande- 
kommen der P. H. zuerkannt; eine aktive Teilnahme der gl~tten 1Kuskulatur wird, 
abgesehen yon den seltenen F~llen echter Myombildung, tiberhaupt in Zweiiel 
gezogen. Sitzen die entztindlichen bindegewebigen Geriistver~nderungen in den 
peripheren Teilen der Drtise, also um die Endverzweigungen der Driisenschl~uche, 
dunn wird es durch die Schrumpfung des jungen Bindegewebes zu einem Zusammen- 
drficken, zu einer Verengerung der Drfisenverzweigungen 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 periglandul~ren entziindlichen Veranderungen. Als hgu- 
figste Ursache der Entztindung betraehtet Ciechanowski die Gonorrh6e. 

Diese Lehre vom entziindliehen Ursprung der P. H. isf so oft wider- 
legt worden (siehe besonders W. Runge), dab es sich hier erfibrigt, auf 
die vie]en Sehwierigkeiten, denen man bei ihrer genauen Nachpriifung 
begegnet., im einzelnen einzugehen. Nimmt m~n entziindliehe Vorggnge 
als Ursache an, so mtigte man, wenigstens in einem Teil der Fglle, diffuse 
Vergnderungen gr6Berer Driisenabsehnitte finden. Die Bildung yon 
kMnen Herden, die yon vornherein ganz scharf umschrieben und streng 
lok~lisiert sind, ist damit sehwer zu erkl~ren. Simmonds mach~ darauf 
aufmerksam, dab das Aussehen der Infiltrate gegen eine langdauernde 
chronisehe Entziindung sprieht, weil sehr selten eine schwielige Um- 
wandlung der Herde vorkommt. Aueh finder man die Bindegewebs- 
herde, die man unter Umstgnden fiir entziindlichen Ursprungs halten 
kann, fast hie in der Umgebung der gr6Beren Ausfiihrnngsggnge, sondern 
meist um die kleineren Drtisenverzweigungen (Tsunoda). Nebea diesen 
mehr morphologisehen Griinden wurde gegen die Lehre yore gonor- 
rhoischen Ursprung der P. H. eine Reihe allgemein pathologiseher und 
statistischer Grtinde angefiihrt. Nach der heute fast allgemein ange- 
nommenen Ansieht betraehten wir die allerdings sehr h~ufigen ent- 
ztindliehen Vergnderungen in vergr6Berten Vorsteherdriisen a]s sekun- 
dgre, mit dem Wesen der P. H. nieht unmittelbar zusammenhgngende 
Erscheinungen und glauben, dab sieh entziindliehe Vergnderungen 
und solche, die zur P. H. fiihren, yon ihren ersten Anfgngen an seharf 
auseinanderhMten lassen. 

Die groBe Mehrzah] der Forseher steht heute auf dem Standpunkt, 
dab es sich bei der P. H. um eine Gesehwulstbildung oder, wie sieh manche 
vorsichtiger ausdrfieken, um eine geschwulstmgBige Bildung handelf. 
Sehon Virchow gibt in seiner Gesehwulstlehre eine Darstellung in diesem 
Sinne. Wiehtig ist seine Feststellung, d~B es keine diffuse, das ganze 
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Organ befallende P .H .  gibt; es sind vielmehr immer umsehriebene, 
knotenfSrmige geschwulstm~Nge Bildnngen. Er unterscheidet zwei 
Formen, eine, die in die Reihe der Myome gehSrt und eine, die in die Reihe 
der Drfisengeschwfilste zu stellen ist. Er weist darauf hin, dag an sieh 
das Stroma der Prostata augergew6hnlich reichlieh ist und dag daher, 
wenn driisige und interstitielle Bestandteile sich gleichm~gig mit- und 
nebeneinander vermehren, der Eindruck einer fiberwiegenden Zun~hme 
des Zwischengewebes hervorgebracht wird. Nach seiner Ansicht beginnt 
die Erkrankung in der Regel an den drfisigen Bestandteilen und ver- 
binder sieh erst naeh und nach mit einer Zunahme des Geriistes. Eine 
primare Myom- oder Fibrombildung, also eine Neubildung yon Muskel- 
oder Bindegewebe ohne Zusammenhang mit den drtisigen Bestand- 
teilen erkennt er nieht an. 

Wenn sieh auch, wie gesagt, heute die meisten Forscher grundsatz- 
lieh dieser Auffassung Virchows angeschlossen haben, so bestehen doeh 
fiber eine Reihe yon Einzelheiten noch auffallend viele Unklarheiten. 
Vor allem warenes zwei Fragen, die noch gelSst werden mugten: Ein- 
real mu{3te festgestellt werden, yon welehen Teilen der ursprfing]ichen 
Drfise, topographisch betraehtet, die Itypertrophie ihren Ausgang nimmt. 
Es fallt ja schon bei oberflachlieher Betrachtung yon hypertrophischen 
Drfisen auf, dab sich nieht das ganze Organ an der Veranderung beteiligt, 
sondern dab es mit RegelmaNgkeit ganz bestimmte Bezirke sind, in 
denen die ersten Bildungen auftreten, die sparer, in welt fortgeschritte- 
hen Fallen, allerdings zu einem Umbau des ganzen Organs fiihren. ]Jber 
diese Frage, die nieht unmittelbar zu dem Thema der vorliegenden Ar- 
belt geh5rt, besteht heute eine gewisse Einigkeit; wir werden sparer 
noch kurz auf sie zurfickkommen. 

Eine andere Frage ist die, we]che Bedeutung bei den zur I-Iyper- 
trophie fiihrenden Wachstumsvorgangen den driisigen nnd den Zwi- 
schengewebsbestandteilen der Driise zukomme. Es ist verstandlieh, 
dab bei einem Organ wie der Vorsteherdriise, wo schon normalerweise 
der Anteil des Epithels und des Zwischengewebes den gr6Gten Schwan- 
kungen unterworfen ist, die LSsung dieser Frage gewissen Schwierig- 
keiten begegnen wird. Fast alle Besehreiber der P. K. maehen auf die 
besondere Beteiligung des Zwisehengewebes aufmerksam. Aber trotz 
dieser Mlgemein und oft beobaehteten Tatsaehe wird diesem Befund 
eine sehr versehiedene Bedeutung beigemessen. Die Auffassung Vir- 
chows wurde sehon erwahnt; die yon ihm gesehaffene Unterseheidung 
in eine myomat6se und in eine adenomat6se wurde yon den meisten 
Untersuehern iibernommen. Virchow erkannte, trotz des yon ihm auL 
gestellten Begriffes einer myomat6sen Form, dem Zwisehengewebe nut 
eine untergeordnete t~olle zu. Im Gegensatz dazu glaubten Lounois nnd 
Guyon, dab 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 8klerosierung der Itarngeschlechtsorgane ab, mugten 
also dabei das Hauptgewicht  auf Vorggnge im Bindegewebe legen und 
die Drfisenvergnderungen als sekundgr betrachten. Auch Dodeuil (angel. 
naeh Ciechanowslci) verlegte den Beginn in das Bindegewebe : Die Dr/isen- 
rgume erfahren eine Vergr6Berung dutch Bildung yon embryonalem 
Bindegewebe um die gul~eren Wandsohichten. Billroth spricht sich 
dahin aus, dab bei der P. H. die Vermehrung der Driisen niemals, 
die des t~indegewebes und der Muskulatur immer eine Rolle spielt. Eine 
t~eihe anderer  Forscher geht nicht soweit, betont aber doch, dab der 
Beginn, such der ,,driisigen" Formen, nicht in das Dr/isenepithel selbst, 
sondern in das subepi~heliale Bindegewebe zu verlegen sei (Rind/leiseh, 
Orth, Socin). Auf der anderen Seite stehen Forscher, die den ersten An- 
stoB zur Neubildung yore Driisenepithel selbst ausgehen lassen. Unter  
den glteren ist es vor allem Bireh-Hirach/eld, der dem Driisenepithel die 
ftihrende Rolle bei den Neubildungen zuspricht; Er baobachteta Vat- 
zweigungan der Tubuli, Neubildung sotider Epithelsprossen u. a. Unter  
dan neueren n immt  !Fsunoda an, das arsta Stadium sai sine Adenom- 
bildung im eigentlichen 8inne, diese sei dann erst von fibr6ser oder 
fibromuskulgrar Naubildnng gefolgt, goigt setzt die P. H. in Parallale 
mit  der Mastopathia cystica. Er  fiihrt daffir die Beobachtung an, daf~ 
man yore 40. Jahr  an hgufig eine kleincystische Umwandlung dar Pro- 
statadriisen sahan k6nne. Diese Cystan warden durch intracystisaha 
Epithalsprossungan sehr bald mehr odar weniger adenomghnlich. Sehr 
oft finds man an dan Drtisenepithelian Wueherungsarscheinungen, ngm- 
lich unragalmggiga Formen, iibereinandargeschichtata Teile, zott.en- 
f6rmige Erhabungen, mganderghnlicha Figuran. Nach diesen Bildern 
hgtten wir es also mit  ainam ganz ausschliaglich yore Epithel aus- 
gehenden Wachstumsvorgang zu tun. 

Ebenso aber, wie dartibar groBe Unklarheit  herrseht, ob der ersta 
AnstoB zur Neubildung yon dem epithelialen oder dem Zwisehenteil der 
Driise ausgeht, gehen such, was weniger verstgndlich ist, die Ansieh- 
ten fiber die Beteiligung dar bindegewebigen bzw. der fibromuskulgren 
Knoten im Verhgltnis zu den rainen Driisenknoten an der ausgebil- 
deten t typertrophie stark ausainander. I m  allgemeinen kann man  
sagen, dab die glteran Untersuoher dem fibromuskuliiren Anteil in der 
vergr6Berten Vorsteherdrfise eine gr6Bere Bedeutung zumessen als die 
neueren. Die ersten Beschreiber (angel. naeh Virehow) stellten die Ver- 
gnderungen am Zwisehengewabe ganz in dan Vordergrund. Virchow 
selbst n immt eine Mittelstallung ain. Casper hat  unter 24 Fiillen yon 
P . H .  19real eine Form gefunden, die er als I-Iypertrophia prostatae 
myomatosa  sive nodosa bezeiehnat. Naeh seiner Besahreibung be- 
stehen die Knoten zum groBen Tell aus fibromuskuliirem Gewebe, immer 
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ist aber in ihnen noch etwas Drfisensubstanz nachweisbar. Dagegen 
hat  er Bilder, die fiir eine eigentlieh adenoide Hyperplasie spreehen 
k6nnten, in seinem Material nicht gefunden, Die neueren Untersucher 
betrachten im allgemeinen die Drtisenneubildung als das WesenLliche 
beim Zustandekommen der P . H . ,  das Auftreten yon Fibromen bzw. 
My0fibromen als eine mehr oder minder h~iufige Nebenerscheinung, 
die man a]s nicht zum Wesen der P. H. geh6rig vernachlassigen k6nne. 
(Ribbert, iYiemeyer, Horn und Orator, Jakoby). Ganz besonders mug 
Simmonds gemaB seiner Auffassung der P . H .  als ein Ersatzversueh 
der Nebendrfisen ffir die alternde Hauptdrtise das AufschieBen yon 
Fibromen oder iiberhaupt veil drfisenlosen Knoten als zufs dem 
eigentlichen Sinn der Neubildung sogar widerspreehende Begleit- 
erseheinung betraehten. Ebenso sehenTandler und Zuckerkandl in der 
Neubildung yon Dr/isen die t Iauptsache,  in den Vorg~ngen am Stiitz- 
gewebe einen sekund~iren Vorgang. 

Immerhin  bleibt hier etwas unge]6st: Denn wenn auch rein myo- 
mat6se oder fibromat6se Formen yon P. H. selten sind, so kann  man 
doeh an der Tatsache nicht vortibergehen, da~ man  in einer grogen Zahl 
yon Fallen ausgebildeter P . H .  neben drtisenhaltigen Knoten auch 
kleinere Gebilde findet, die nur aus Muskulatur und ]~indegewebe be- 
stehen. Nach Reischauer maehen diese gemischten Formen, wenn man 
die aus drtisenhaltigen und drtisenlosen Knoten aufgebauten Prostata-  
vergr6Berungen so bezeichnen will, 97% aller Fs yon P . H .  aus. 
Diese Einlagerungen zeigen, wenn man yon ihrer Drtisenlosigkeit ab- 
sieht, doch ehle in vielen Beziehungen auffallende und nieht zu tiber- 
sehende Obereinstimmung mit  den Drtisenknoten: Sie liegen genau im 
gleichen Teil der Prostata,  in dem auch die driisenhaltigen Knoten 
zum Vorschein kommen, ns einma] unmittelbar  unter der B]asen- 
bzw, I-Iarnr6hrenschleimhaut am Blasenhals, vor dem Sphincter, dorsal 
yon der Harnr6hre und dann entlang der I-Iarnr6hre in ihrer nahen 
Umgebung nach abwarts bis in die Gegend des Collieulus reichend. 
Oft kann man beobachten, dab an symmetrischen Stellen auf der einen 
Seite der HarnrShre ein ,,Adenom", auf der anderen Seite ein ,,Fibro- 
m y o m "  entstanden ist. Sie scheinen zur gleichen Zeit miteinander auf- 
zutreten, man wird also sowohl die Driisenknoten wie die drtisenfreien 
Neubildungen in Driisen finden, die von M~nnern stammen, die tiber 
45 oder 50 Jahre  alt sind. Der Urethralspalt  wird yon beiden Formen 
der Knoten in genau der gleichen Weise ver/indert, namlich in Richtung 
dorsal-ventral ausgezogen. ])as 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- 
mat6sen Form wird die ursprfingliche Drtise durch die in ihrem Innern  
sich breitmaehenden Knollen mehr und mehr nach auBen gedrs 

u Archly. Bd. 270. 38 
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so dab sch]ieglich die alte Drtise nur noch als diinne Kapsel die Neu- 
bildung umschlieBt. Der CMrurg kann such hier, genau wie bei der ade- 
nomat6sen Form, die Neubildung stumpf aus dieser Kapsel ausschalen. 

Diese Tatsaehen sind Grund genug, um zu versuchen, die t/ild/mg 
der drtisenfreien und der driisenha]tigen Knoten auf einem gemeinsamen 
Weg zu erkl~ren oder jedenfalls bei der Frage nach dem Wesen der P. H. 
das Auftreten dieser drtisenfreien Gebilde nicht zu fibersehen. Von 
dem Erklarungsversuch Ciechanowskis, der diese Bindegewebsherde in 
der Umgebung der tIarnrShre als Narben ansah, wollen wir absehen. 
Dagegen bedarf eine andere Deutung des Wesens tier driisenfreien Neu- 
bildungen noch einer kurzen Erw~hnung: Von vielen Forschern wird 
angenommen, dab sie aus driisenhaltigen Knoten entstehen dutch Atro- 
phie und Zugrundegehen der drtisigen Bestandteile. Socin betont, dab 
es, wenn man nur griindlich genug sucht, auch in den derbsten und an- 
scheinend homogensten Myomen gelingt, Uberreste der eingesehlossenen 
Tubili zu finden. Nach dieser Auffassung bestehen die Knoten also 
immer aus den 3 die Prost~ta zusammensetzenden Bestandteilen, Drfi- 
sen, Muskulatur und Bindegewebe, nur bekommen die fibromuskul/~ren 
Teile dadurch das Ubergewicht, dab sieh die drfisigen in einem Zustand 
mehr oder minder weit fortgeschrittener Atrophie befinden. Manchmal 
linden sich als einzige I)berreste der Driisen nur noeh einzelne Anh~u- 
fungen fettig oder k6rnig zerfMlener EPithelzellen. Ahnlieh sprieht 
~lores davon, dab sich aus den Gew~chsen mit glandulEren Bestandteilen 
rein myomatSse dureh Atrophie der drfisigen Teile entwiekeln kSnnen. 
GriJjith geht noeh welter, indem er yon 2 Stadien der Hypertrophie 
sprieht, einem ersten driisigen und einem zweiten daraus hervorgehenden 
bindegewebigen. In  dieser Mlgemein geltenden Form wird das sehon yon 
Jores als sieher unriehtig zuriiekgewiesen. Dieser gibt fiir manehe FMle 
die Bildung yon Knoten zu, die yon vornherein eine geringe Anlage 
der driisigen Bestandteile und eine starke Entwieklung der junge n 
-Spindelzellgewebe zeigen. Besonders in den noch wenig entwiekelten 
Mittellappenhypertrophien kSnne man solehe Formen finden. Die Ent-  
stehung yon Myomen sei aber immer an das Vorhandensein yon Drtisen 
gebunden, einmal, weil man immer atrophisehe Driisen in den Myomen 
finde und dann, well sieh der fibro-muskulEr hypertrophische Mittel- 
lappen in seinen Beziehungen zur Umgebung genau so verhalte, wie der, 
bei dem die Neubitdung einwandfrei yon Drtisen ausgehe. Naeh Tsunoda 
kann die Hypertrophie wie ein Fibromyom aussehen, wenn die Driisen 
aus den Neubildungen versehwunden sind. D e n k t  man sieh die zur 
HyperSrophie fiihrenden Vorg~tnge beginnend mit einer Wucherung 
besonders des peritubul~iren Gewebes, so kann man sieh vorstellen, dab 
unter Umst~inden das Driisenepithel von den ringsum wuehernden 
Bindegewebsmassen erdriiekt wird (Rung@ Man finder in solehen Fiillen 
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alle Uberg~nge yore hohen zylindrisehen Epithel fiber das kubisehe 
und ganz flaehe zu kaum mehr erkennbaren rings vom Bindegewebe 
eingesehlossenen Epithelresten. Aueh Adrion besehreibt die im Bereieh 
der Innendrfise hgufig zu beobaehtenden , ,Fibromyome".  Naeh seiner 
Ansieht handelt es sieh dabei um niehts anderes Ms um frfihere Drfisen- 
bezirke, in denen, infolge der arteriosklerotisehen Seh~digung, die Drfi- 
sen vSllig zugrunde gegangen und verSdet sind; an ihre Stelle ist ein 
junges Bindegewebe getreten, das histologiseh yon eigentliehen Fibromen 
nieht zu unterseheiden ist. Er  weist auf die in diesen I-Ierden immer zu 
beobaehtenden elastisehen Ringe hin: Es sind die elastisehen Fasern, 
die ursprfinglieh die I)rfisen umsponnen haben und die jetzt  a!lein yon 
dem einstigen Drfisenaufbau erhalten geblieben sind. 

In  neuerer Zeit ist man gegen die Beobaehtungen, die das Irfihere 
Vorhandensein yon Drfisen in den fibr6sen oder myomat6sen Knoten 
so sieher zu beweisen sehienen, etwas skeptiseh geworden. Jakoby zeigte, 
dab die Ringe elastiseher Fasern aueh die 1Jberreste sklerotiseher Ge- 
f/~f~e sein k6nnen. Wollte man also das Entstehen yon Fibromyomen aus 
ursprfinglieh drfisenhaltigen Knoten nieht anerkennen, so muBte man, 
wie es sehon frfiher Ribbert und jfingst Jacoby getan haben, ffir viele, 
wenn nieht die meisten Fglle yon P. H. neben der Neubildung der I)rfi- 
sen bzw. des  zu den Drfisen geh6rigen Stfitzgewebes aueh ein yon den 
Drfisen unabhgngiges selbstgndiges Waehstum des bindegewebigen und 
bindegewebig-muSkul6sen Geriistes annehmen. 

Einen grunds~tzlieh neuen Weg in der Auflassung des Verh~ltnisses 
und der zeitlichen Entwieklung yon drfisenfreien und drfisenhaltigel~_ 
Knoten  in der vergr61~erten Vorsteherdrfise besehreitet nun Reischauer: 
Er  stellt die Bildung der Iibromuskul/iren, also der drtisenfreienKnoten, 
die man bisher als Nebensaehe aufgefal~t hat, in den Mittelpunkt seines 
Erkl/irungsversuehes. Die Grfinde daffir sieht er in folgenden Tatsaehen: 
Genau so wenig wie Jakoby konnte er in den drfisenlosen Knoten Gebilde 
auffinden, die man mit  Sicherheit Ms atrophische Drfisen anspreehen 
konnte;  auch er h/ilt das, was man oft daffir gehalten hat, ffir die Uber/  
reste sk]erotischer Gef/~ge. Nachdem, wie gesagt, die gemisehten, aus 
drfisenhaltigen und drtisenfreien Knoten bestehenden Formen yon P. H. 
weitaus die h/iufigsten sind, mfiBte es oft gelingen, neben den Bildern der 
vollst/indigen Drfisenatrophie, aueh Mle Vorstadien des Drfisenunter- 
gangs zu sehen. Das ist tats/~ch]ieh nieht der Wall. Weitere Grfinde sind 
die folgenden: In  beginnenden F/s t reten die driisenfreien Knoten 
mehr in Erscheinung als in vo]l entwickelten. Die drfisenfreien Knoten 
hubert eine ganz best immte Lage, sie ]iegen immer zentral, urethral- 
w/irts yon den drtisenhaltigen, also in der unmittelbaren Umgebung der 
HarnrOhre, in einem Gebiet, das normMerweise driisenfrei oder wenig. 
stens sehr  drfise~arm ist; die Drfisenknoten dagegen ]iege/l dar t ,  wo 

34* 
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schon normalerweise Driiseu liegen, ob man diese nun zu den akzessori- 
schen oder zu den Prostatadriisen im engeren Sinn z~hlt, ist vorl~ufig 
gleieh. Mit anderen Worten: In drfisenhaltiger Umgebung linden wir 
drfisenhaltige, in drfisenfreier Umgebung driisenfreie Knotem Aueh 
am einzelnen Knoten k6nnen wir oft eine ~hnlielae Erseheinung beob- 
aehten : Wo er augen an Drtisenliehtungen anst613t, ist er selbst driisen- 
haltig, wo nieht, bleibt er drtisenfrei. Diese nur teilweise vorhandene 
Durehwaehsung mit Drfisen kommt nur bei jungen, noeh in Entwieklung 
begriffenen Knoten vor, bei grogen Knoten kann man sie nie beobaehten. 

Auf Grund dieser Beobaehtungen glaubt Reischauer nun, ein 
ltiekenloses Bild der Entstehung der typisehen Adenom- und Fibrom- 
knoten bei der P. I-I. zeiehnen zu kSnnen. Die ersten Anf~nge sind 
am leiehtesten im Elastieaprgparat zu sehen. Mit Hilfe dieser F/ir- 
bung wird man in vielen Drfisen glterer Mgnner unsehwer in der 
n~heren Umgebung der Harnr6hre - -  wit wollen sie mit Reischauer als 
Harnr6hrenmantel b e z e i e h n e n -  kleinere, zungehsg unseharf begrenzte 
tterdehen erkennen, die sieh, da sie frei yon elastisehen Fasern sind, 
deutlieh als hellere Teile yon der Umgebung abheben. Bei st~rkerer 
Vergr6Berung erweisen sieh diese ]!lezirke als Herde eines jungen Spindel- 
zellgewebes; die Zellen sind in eharakteristiseher Weise wirbelartig 
um die zahlreiehen kleinen Gef~ge angeordnet. Zungehst wird der 
Mutterboden nieht verdr~ngt, sondern in Btindeln und Inseln einge- 
sehlossen. Die I-Ierde entwiekeln sieh dann gesehwulstm~Big zu seharI 
abgegrenzten kleinen Myofibromen. Diese Myofibromknoten iiben einen 
Waehstumsreiz auf die unmittelbar angrenzenden Drtisenepithelien aus, 
falls sie eben in einem Gebiet entstehen, wo sie mit Drfisen in umnittel- 
bare Beziehung treten k6nnen. Diese Drfisen beginnen dann, Sprossen 
und Epithelsehl/~uehe in das Fibromyom vorzutreiben, bis der Knoten 
sehlieglieh vSllig yon Drfisen durehwaehsen ist; aus dem Myofibrom 
ist nun ein Adenomyofibrom geworden. Den yon Drfisen durehwaeh- 
senen Knoten wohn~ eine viel grSl3ere Waehstumsenergie inne als den 
drfisenfreien, es werden also in spgteren Stadien die ,,Adenome" ganz 
das Bild beherrsehen, wghrend die kleinen, bei oberflgehlieher Betraeh- 
tung ganz in den Hintergrund tretenden Myofibrome immer in den 
Raum zwisehen Driisenknoten und Harnr6hre zu liegen kommen, eine 
Lage, die sieh ohne weiteres aus dieser Entstehungsweise ergibt. Eine 
getrennte Betmehtung yon adenomatSser und myomatSser bzw. fibro- 
mat6ser Hypertrophie f~llt naeh dieser Auffassung nattirlieh weg. 

Um mir fiber diese Fragen ein Urteil bilden zu k6nnen, babe ieh 
wghrend einiger Monate die bei den Sek~ionen anf~llenden Vorsteher- 
drfisen innerhalb bestimmter Altersgrenzen untersueht. Da es sieh vor 
allem um Feststellungen fiber die ersten Anf~nge oder doeh fiber die 
frfihert Entwieklungsstadien der Erkrankung handelte, kamen vor Mlem 
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die Drfisen yon M/innern zwischen 45 und 60 Jahren in ]3etracht, doeh 
wurden aueh einige Driisen yon jfingeren und ~lteren M~nnern unter- 
sueht. Uber die Altersverteilung des Materials gibt nachstehende Auf- 
stellung einen ~berbliek: 

~ o - 4 s  4 5 - 5 0  5 0 - 5 5  5 5 - s o  6 o - 6 s  6 s - ~ o  r  7 s - s o  

4 8 7 8 5 5 2 2 

Von vornherein ausgeschlossen wurden alle Drfisen, die stark kno]lig 
vergrSBert waren. Die ausgebildete P. H. ist ja so oft und eingehend 
histologisch untersucht worden, dab yon der Untersuchung derartiger 
Organe nicht viel zu erwarten war. Ebenso wurden Drfisen, die schon 
makroskopisch Ms krebsig ver~ndert zu erkennen waren, nicht mit ein- 
bezogen. Die Organe wurden in Formalin gehs and im allgemeinen 
in 6--10 Scheiben zerlegt~ die senkrecht zur l%ichtung der t tarnrShre 
lagen. Diese Schnittebene gibt die beste topographische ~bersicht  
fiber die Lage der Ver~nderungen zur Urethra. :Einige Organe warden 
auch in  Scheiben zerlegt, die parallel zur Ver]aufsebene.der HarnrShre 

lagen.  Diese Schnittffihrung hat  den Vorteil, dal~ sie das Gebiet der 
Nebendrfisen am ]~lasenha]s~ also dem Gebiet, yon dem der hyper- 
trophische ,Mittel lappen" seinen Ausgang nimmt, in fibersichtlichem 
Zusammenhang mit dem fibrigen Organ l~Bt. Von allen Scheiben 
warden Gefriersehnitte angefertigt and mit t t~matoxylin-Eosin ge- 
f~rbt, fiberall, we irgendwelche Besonderheiten sich zeigten, auch nach 
v. Gieson and auf elastische Fasern. Von einze]nen Scheiben wurden 
l%eihenschnitte angefertigt. 

Bei der Altersauswahl des Materials and der groBen tt~ufigkeit der 
P. H. in hSherem Alter war zu erwarten, da~ man in einer verh~ltnis- 
m~Big groBen Zahl yon Drfisen Ver~nderungen linden wfirde, die Zu 
einer beginnenden t typertrophie in Beziehung stehen kSnnten. Be- 
sonderes Augenmerk wurde dem Verhalten des Zwischengewebes zu- 
gewendet. Es fanden sich denn auch, bei genauer Durchsieht, in erstaun- 
lich vielen F~llen Bezirke and Herde, an denen das Zwischengewebe 
Besonderheiten ze~gte. Meist waren es ziemlich diffuse, zwisehen das 
ursprfingliche Muskelbindegewebe hineingreifende tterdchen, die sich 
durch ihren grSBeren Kernreichtum mehr oder minder deutlich yon der 
Umgebung abhoben. Betrachtet  man diese Bezirke bei st~rkerer Ver- 
grSBerung, so fallen zun~chst die sehr reichlich entwiekelten Gef~Be 
auL Um diese sind die meist etwas blab gef~rbten Spindelzellen in eigen- 
artiger wirbelfSrmiger oder konzentrischer Stellung geschichtet, zwischen 
diesen Gef~l~wirbeln liegen die Zellen in parallelen und durchflochtenen 
Zfigen. Die Zellkerne sind meist spitz zulaufend, dazwischen hin and 
wieder auch etwas grSBere, die an den Enden abgestumpft sind. Auf 
eine Unterscheidung dieser Zellen mit Hilfe der F~rbung nach v. Gieson 
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kann hier, w o e s  sich noch um ganz junge undifferenzierte Mssenehym- 
zellen handelt, kein grolBes Gewieht gelegt werden, doch erseheinen 
die Herdehen im allgemeinen etwas r6tlicher Ms die Umgebung. An den 
GefgBen selbst isg in diesen jungen Knoten niehts besonderes zu beob- 
aehten, in /~lteren Knoten And die Wandungen der kleinsten Gefgge 
oft s tark verdiekt. Fiir einen entziindliehen Ursprung dieser mesen- 
ehymalen Wueherungsmittelpunkte fehlen alle AnhMtspunkte; insbe- 

Abb. 1. Weigerts El~stica-Fiirbung. Unscharf begrenzte, fleckfSrmige Aufheilungcn in der 
Umgcbung der ]tarnrShre. 63 Jahre. S. 734/27. Obj. Zeiss Planar ]P 1:3,5; ]Ba]g 76 cm. 

sondere erweckb die groBe Gleiehf6rmigkeit der Zellen und das Fehlen 
yon Rundzellen nicht den Eindruck einer entziindlichen Bildung~ sondern 
den sines geschwulstmggigen Waehstums. Elastischs Fgsern fehlen inner- 
hMb der Herdchen so gut wie v611ig. Eine besondere Abgrenzung 
gegeniiber der Umgebung ist in diesem srsten Stadium nieht zu er- 
kennen. 

(Tber die Lage dieser Bildungen innerhMb der Prostata  ist folgendes 
zu sagen: Auf Querschnitten finder man sie vom Blasenboden an der 
HarnrShre nach ~bwgrts fo]gend his etwas fiber die Einmiindungsstellen 
der Duct. ejaculatorii hinaus, und zwar so, dMB sis im ersten, blasenw~irts 
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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 
garnrShrenspalt ,  um den CoUiculus zwischen sieh zu fassen, in stumpfem 
Winkel nach au6en ausbiegt. Die meisten K n o t e n -  auch bei welter 
entwiekelten H y p e r t r o p h i e n -  trifft man h~ufig auf Schnitten an, die 
die Einmiindungsstellen der Duct. ejaculatorii gerade sehneiden. Die 
Herde liegen meist in der engsten Umgebung der HarnrShre. Betrachten 
wir diese nahe Umgebung n~her, so k6nnen wir feststellen, dag 
die Urethra seitlieh u n d  ventral yon einer ziemlich derben Gewebs- 
masse umfal~t wird, die sich bei mikroskopischer Untersuchung aus 
reiehlieh glatter Muskulatur aufgebaut erweist; die schmalen parallel 
laufenden Btindel sind zwischen reiehlieh vorhandene Bindegewebs- 
ziige eingelagert. Von dorsal her miinden die Samenkan~lehen und die 
Ausfiihrungsg~nge der meisten Prostatadriisen in die I-IarnrShre, so dag 
hier yon einem zusammenh~ngenden Gewebsring kaum gesproehen 
werden kann. Die elastischen Fasern sind in der Umgebung der Urethra 
auffallend entwickelt, viel mehr als in der iibrigen Drtise. Man hat die- 
ses Gebiet als Zentralfeld bezeiehnet (Reischauer). Bei Kindern ist es 
meist rein fibromuskulgr, sp~ter linden sieh in ihm mehr oder minder 
ausgedehnt entwiekelte Driisen. Diese Driisen sind von zweierlei Her- 
kunft:  Einmal sind es kurze, meist nicht verzweigte Schleimdrtisen, 
die yon innen, also yon der Seitc der Harnr6hre her, in dieses Gebiet 
eingelagert sind, und zweitens ist es eine Driisengruppe, die anatomiseh 
dem Seitenlappen zugeh6rt und yon hinten au6en in dieses Gebiet 
einragt. Auf ihre besondere Bedeutung bei der Entstehung der P. H. 
werden wit sparer noeh zuriickkommen. Aul3erdem liegt in dem ven- 
traien Teil des Mittelfeldes noch eine sehr verschieden ausgebildete 
Driisengruppe, die Urethraldachgruppe; dem Gebiet dieser Drtisen 
kommt nach iibereinstimmendem Urteil beim Zustandekommen der 
P. H. keine Bedeutung zu. 

Ncben diesen eben beschriebenen ziemlich uncharakteristisehen 
Wueherungsbezirken wird man in den gleiehen Driisen oder in solehen 
yon ~lteren M~nnern h~ufig unschwer Gebilde antreffen, die man wohl 
mit Bes t immthe i t  als eine weitere Entwicklungsstufe auffassen darf. 
Wieder sind es sehr kernreiehe, aus Spindelze!len bestehende Bezirke', 
in denen die reichlich entwiekelten Gef~l~e auffallen; um diese sind die 
Zellen in Wirbeln und Kreisen angeordnet. Die Reste des urspriingliehen 
Gewcbes sind jetzt  aus den schon ganz geschwu]stm~tBig anmutenden 
Gebilden verschwunden, dagegen hat sich rings um sic durch die Ver- 
dr~ngung des Mutterbodens eine scharfe Begrenzung gebildet. Im 
Elasticapr~parat hebt sich dieses Meine Myofibrom - -  so diirfen wit die 
Bildung jetzt  b e z e i e h n e n -  als ein gegen die Umgebung scharf abge- 
setzter hellerer Bezirk deutlich ab. 
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In  den Abb. 1 und 2 ist die Entwieklung yon diffusen fleekf6rmigen 
Aufhellungen zu den seharf begrenzten, fremdkSrperartig im Urethral- 
mantel  liegenden Gebilden gut zu erkennen. Ebenso kann man in 
Abb. 3 oberhalb yon dem spgter zu erwiihnenden drfisigen Gebilden 
zahlreiehe, ziemlieh diffuse kleine Fleeken erkennen, die wegen ihres 
gr6Beren Kernreiehtums im Bild als dunklere Stellen erseheinen. Sie 
unterbreehen deu~lieh die sonst gleiehmgBig aus Muskulatur und Binde- 
gewebe aufgebaute I-Iarnr6hrenumgebung und zeiehnen sieh dureh einen 
auffMlenden ge ieh tum an kleinsten Gef~gen aus. Ein etwas spgteres 

Abb. 2. Weigerts Elastica-Fi~rbung. Der gleiche Fall wie Abb. 1; scharf begrenztes, zellreiches 
~Iyofibrom mi~ vielen Gef~Ben. Gegen die Umgebung hebt es sich durch seinen Mangel an elas~ischen 

~Fasern deutlich ab. Obj. Zeiss 5, Okul. 2; Balg 49 cm. 

Stadium wird etwa Abb. 4 zeigen. Bei der stgrkeren Vergr6Berung 
britt die eharakteristisehe konzentrische Anordnung der Spindelzellen 
um die Gefgl3e und die an einzelnen Stellen sehon deutliehe Abgrenzung 
gegen die Umgebung hervor. Doch hat  man den Eindruek, daB die 
wuehernden Zellen zungchst in den Spalten und Zwisehenrgumen des 
Mutterbodens waehsen nnd erst mit  gr613erer Ausdehnung und zuneh- 
mender Diehte des Herdes die Reste des urspriingliehen Gewebes ganz 
erdrfieken oder zur Seite sehieben. 

]3esondere Erwghnung verdient noeh der Befund bei einem 48jgh- 
rigen Mann : 
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Makroskopiseh hat te  eine Andeutung des Zustandes bestanden, den man als 
Hypertrophie des Mitte!lappens zu bezeiehnen pflegt, Milcroskopiseh land sich, 
dub die VergrSBerung dieser Gegend aussehlieBlieh durch eine ganz diffuse Wuche- 
rung eines jungen mesenehymalen Gewebes bewirkt war; die ganze Wueherungs- 
zone war sehr gef~greieh; Driisen. waren hier an den ~VachsLumsvorg~ingen an- 
seheinend nieht beteiligt (Abb. 5). 

Abb. 3. ~Xeben der Harnblase (rechts) erkennt man unscharf begrenzte, zell- und gef~l~re]che Bezirke, 
die als dunklere Flecken den sonst lockeren UrethrMmantel unterbrechen (ungef~hr in der Mitre 
des Bildes). ~t~m~toxylin-Eosin. 56 Jahre, S, 812/27. Obj, Zeiss Planar ~ 1:3,5; Balg 70 cm. 

Erst  weiter naeh abw~rts, naeh dem Collieulus zu, 16ste sieh die diffuse Zell- 
vermehrung in einzelne kleine, fibromartige Gebilde auf. Hier waren aueh die 
Drfisen in einer sehr charakteristischen Weise am Waehstum beteiligt. 

Es fanden sieh n~mlich an verschiedenen Stellen Bilder, wie sie Abb. 6 
wiedergibt. 

Der Grundstock dieses Knotens ist der gleiehe, wie etwa in Abb. 3, junges, 
kernreiehes MusI~eI- und Bindegewebe, die Zellen sind in Ziigen und Wirbeln an- 
geordnet. Doch liegen jetzt, im Gegensatze zu den friiheren Bildern, aueh Driisen 
innerhalb des Knotens. Besonders eharakteristiseh ist das Drtisengebilde, das am 
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Abb. 4. Zellreicher Herd ;  A n o r d m m g  der Spindelzellen u m  die Gef~Be. H[imatoxyl in-Eosin .  
48 Jahre .  S. 539/28. Obj. Zeiss 5, OkuI. 4; :]Balg 88 cm. 

Abb. 5, Diffuse Bindegewebswucherung unter  der Sehle imhaut  des Blasenhalscs (, ,Mittellappen- 
hyper t rophic") .  Fal l  wie Abb. 4. Obj. Zeiss P lanar  F 1:7,5;  Ba]g 72 cm. 
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]inken oberen Rand des zellreichen Gebietes liegt. Es zeigt einen ungefi~hr im 
Verlauf des Knotenrandes ziehenden, fast glatten und ungegliederten Umrig;  
gegen das Knoteninnere dagegen ragen zahlreiche baum- und fingerf6rmige Sprossen 
und Ausstiilpungen vor. Ebenso zeigt das Epithel auffallende Untersehiede: 
W/~hrend an der ~uBeren Seite ein ganz flaehes EpitheI liegt, werden die vor- 
getriebenen Drtisensehl~uche yon einem hohen, kubischen, manchmM aueh mehr- 
reihigen Epithel mit stark sich fi~rbenden Kernen ausgekleidet. Aueh die ganz 
im Innern des Knotens ]iegenden Drfisensehl~uehe zeigen eine ~hnliche Epighel- 
auskleidung, ihr Lumen ist durehwegs eng. 

Es war n icht  schwer, in  einer Reihe yon Driisen Bilder wie das eben 

beschriebene zu f inden (Abb. 7). 

Abb. 6. Einwachsen yon Driisen in junges 5~uskel-Bindegewcbe. Das Vordringen der Drfisen erfolgt 
yon dort, wo tier ~uskel-Bindegewebshe~4an schon vorhandene Driisenlichtungen anstSfit (links 

oben), tt~matoxylin-Eosin. Fall wie Abb. 4 und 5. Obj. Zeiss 5, Okul. 4; Balg 65 cm. 

Ich glaube, m a n  darf mi t  Reischauer aus den  crhobenen Befunden 
den Sch]uI~ ziehen,  dab es sich hierbei um ein Einwachsen  yon  
Drfisen in  bere i t s  ziemlich fertig gebildete Myof ibromknoten  handel t .  
Jedenfalls  konnte  ich, auch in  Ubere ins t immung  mi t  Reischauer und  
Jakoby, nie Bilder beobachten,  d ie  mi t  Sicherheit auf e inen Unte rgang  
driisiger Gebilde innerha lb  yon  kernreichen Myofibromen h~t ten  schlie- 
Ben ]assen. Die Vorg~nge des Epithe]zerfalls u n d  Untergangs  sind ja 
~onst  be im S tud ium der P. I t .  leicht zu beobachten.  So wird es immer,  
bei welter fortgeschri t tener  Kno tenb i ldung ,  in  der zur K~psel geworde- 
nen  urspri ingl ichen Drfise zur Atrophie der epi thel ialen Bestandtei le  
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kommen. Man finder dann den Driisenbau zerrissen, kleine Nester 
atrophiseher Epithelzellen liegen mit ten im Stroma. ManehmM er- 
innern auch nur noeh Corpora amylaeea, die ohne erkennbaren Epithel- 
saum frei im Zwisehengewebe zu liegen seheinen, daran, dab hier ur- 
spriinglieh Drtisen vorhanden gewesen sein miissen. Aueh w o e s  nieht 
zur Bildung einer , ,Kapsel" kommt,  kann man in den peripheren Teilen 
der Driise Zeiehen yon Atrophie des Epithels nieht selten beobaehten. 
Abet, wie gesagt, derartige Bilder fand ieh bei den in der I-Iarnr6hren- 
umgebung liegenden Knoten nieht. 

Abb. 7. Wueherndes  3Iuskel-Bindegewebe;  E inwaehsen  der Dri isen u  t~ande her. t Igma~oxyl in-  
Eosin.  Obj.  Zeiss 5, OkM. ~; Balg  75 em. 

Die am Rande der Myofibromknoten liegenden Driisenrgume haben 
meist eine wohl sieher yon der Zusammenpressung dutch den waehsenden 
Knoten hervorgebraehte siehelf6rmige Gestalt. Sonst weisen sie keine 
sie von andern unterseheidende besondere morphologisehe Eigenschaften 
auf. Man muB daher wohl annehmen, dab das wuehernde Zwisohen- 
gewebe zu einem best immten Zeitpunkt  auf die, wenn man so sagen 
will, zufgllig in seine engste Naehbarsehaft  geratenen Drfisenepithelien 
einen Reiz zum Vortreiben epithelialer Sprossen und Sehl~iuehe ausiibt. 

I-Iat das Einwaehsen der Driisen in die interstitiellen Knoten  einmal 
eingesetzt, so wird bald der ganze Knoten yon Driisen durehwaehsen 
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sein. Man findet nie groBe Knoten, die zum Teil von Driisen durchsetzt, 
zum Tell noch rein zwisehengewebig sind. Daraus folgt, naeb der bisher 
entwicke]ten Auffassung, dab erstens das Einwachsen der Drtisen yon 
auBen her immer bei kleinen jungen Knoten vor sich geht, und zweitens, 
dab das Wachstum der Driisen innerhalb der Knoten erst Halt  machti 
wenn der ganze Knoten yon Drtisen durchwachsen, erffillt ist. AuBer- 
dam muB man mit Reischauer die Annahme treffen, dab den Knoten, 
sobald sie mit Driisen durchwaehsen sind, eine viel gr6Bere Waehstums- 
kraft  innewohnt, als im driisenlosen Zustand ; ohne diese Annahme kann 
man die Tatsache nicht erkl~ren, daB in den ausgebildeten Hypertro- 
phien die driisenhaltigen Knoten die drtisenlosen in weitaus den meisten 
Fallen um vieles iiberwiegen, daft die driisenlosen sogar hgufig zusammen- 
gedrfickt oder auseinandergezogen am Rand der Driisenknoten liegen. 
Im ganzen kann ich die Festste]lung Reischauers bestgtigen, dab die 
driisenfreien Knoten in der Mitte, harnrShrenwgrts yon den drfisenhal- 
tigen liegen, warm man auch night ganz selten Ausnahmen yon dieser 
Regel beobaehten kann. 

Die bisher besehriebenen Bilder ]assert sich mit den Befunden Rei- 
schauers sehr gut in Einklang bringen und seheinen seine Auffassung 
vom Wesen der P. H. zu bestgtigen. Wenn ieh das Wesentliche 
daran noeh einmal hervorheben darI, so besteht es darin, dab sieh die 
ersten morphologischen Anzeiehen des geschwulstm~6igen Wachstums 
im Zwisehengewebe zeigen, ohne dab es m6glieh w~re, irgendwie regel- 
mgBige primgre Beziehungen zwisehen dam geschwulstmgBig entarteten 
Zwischengewebe und den Driisen herzustellen. Die Driisen beteiligen 
sich erst sekund~r. Weil die zwisehengewebigen Geschwulstbildungen 
meistens in enger riiumlieher Beziehung zu den Driisen stehen, erfolgt  
diese Beteiligung so oft und moist schon in friihen Entwicklungsstadiem 
Diese ganz neuartige Auffasssung der P . H .  hat den groBen Vorzug, 
daB sie die groBe Vielgestaltigkeit der Erscheimmgen bei der P . H .  
auf gemeinsamer Grundlage erklgrt. Dennoch begegnet die Annahme 
dieser Auffassung einigen groBen Schwierigkeiten, auf die ich ira folgenden 
hinweisen will. Bei den geringen Kenntnissen, die wir yon der Ab- 
h~ngigkeit zwischen Epithel und Zwischengewebe iiberhaupt haben, ist 
es sehwer, sich zuverl~ssige, den tatsgehlichen Verhgltnissen einiger- 
maBen entsprechende Vorstellungen solcher Vorggnge zu bilden, Aber 
es ist yon vornherein sehr iiberrasehend, dab bei einem Waehstumsvor- 
gang, der schlieBlich eben doch in weitaus den meisten F~l]en auf eine 
Vermehrung der Drtisen hinausliiuft, der Vorgang ganz unabh/~ngig 
yon den Drtisen beginnen und ihre Beteiligung nur eine sekund~re Er- 
seheinung, eine, allerdings h/~ufige, KomplikatJon (Reischauer) sein sollte. 
Viel naheliegender ist es jedenfalls, aueh bei der gesehwulstm/iBigen, 
wachsendeil Driise den engen inneren Zusammenhang zwischen Epithel 
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und Zwischengewebe anzunehmen, der uns bei tier normalen selbst- 
verst~ndlieh erseheint. I m  folgenden glaube ich einige Befunde zeigen 
zu k6nnen, aus denen hervorgeht, dab die yon Reischauer angenommene 
Entstehungsweise jedenfalls nieht ftir Mle Fglle zutrifft. Die Beobach- 
tung histologischer Bilder seheint doch darauf hinzudeuten, dag die 
Beteiligung der Drfisen yon Anfang an eine aktive ist und dal3 die An- 
f/~nge der Knotenbildung in engem Zusammenhang mit  den Driisen 
selbst stehen. Dieser Zusammenhang darf nicht nut  als ein 6rtlieher 
aufgefagt werden, sondern als ein funktioneller und somit als unmittel- 
bar zum Wesen der P. H. geh6rig. 

Um diese Verh~ltnisse darlegen zu k6nnen, mtissen wir kurz anf die 
anatomisehen Verh/tltnisse der hier in Betraeht  kommenden Driisen 
eingehen. Uber das Ursprungsgebiet der sog. 5Iit tellappenhypertrophie 
besteht seit den Untersuehungen yon Dittel, Jore8 und Ascholf Uberein- 
stimmung. Es ist dies eine Gruppe submukSser Drtisen, die am Blasen- 
boden zwischen Schleimhaut und Sphincter liegt, besonders auf der 
dorsalen Seite der Harnr6hre, also entsprechend dem Trigonum vesicae; 
doeh kommen aueh ventral  ganz entspreehende DriXsen vor. Bei ver- 
schiedenen Individuen sind sic sehr versehieden ausgebildet, oft senken 
sic sieh, wenig ver~istelt, in die Muskulatur des Sphincters ein. Jores 
hat  sic als akzessorisehe Dr/isen des Blasenbodens bezeiehnet, Motz- 
Alberan als subcervikale Driisen, Horn-Orator als Trigonumgruppe.  
Am besten nennt man sic vielleicht naeh Jalcoby Collumgruppe. Aus 
der anatomischen Lage vor dem Sphincter folgt ohne weiteres, dab alle 
Knotenbildungen in diesem Gebiet eine Verdr/~ngung des Sphincters 
naeh unten nnd hinten zur f'olge haben werden, falls nicht, was bei 
der tiefen Lage der Driisen auch m6glieh ist, die Muskulatur dutch die 
waehsenden Knoten iiberhaupt zerrissen und zerst6rt werden wird. 

Der Ausgangspunkt der sog. Seitenlappenhypertrophie ist nieht so 
klar. Doch seheint es, dal~ in den letzten Jahren, trotz der noch sehr 
auseinanderweichenden Namengebung, auch hieriiber eine gewisse 
Ubereinstimmung erreicht wurde. Betrachtet  man einen Querschnitt 
dureh die Prostata,  etwa in der H6he des Colliculus, so zeigt sieh un- 
mittelbar seitlieh yon der dorsal liegenden Strecke des I-Iarnr6hrenspa]tes, 
zentral yon den Seitenlappendriisen, eine Driisengruppe, die sieh oft  
dutch die engeren ~Blutdich~ungen yon den welter naeh aul3en gelegenen 
Driisen der Seitenlappen unterscheidet. In  manehen FMlen sehiebt sieh 
aueh ein Muskelbindegewebsstreifen yon mehr oder minder betr~chtlicher 
Breite zwischen diese Driisen und den eigentliehen Seitenlappen ein 
(Abb. 8 und 9). 

In  andern F/~llen .kann jede deutliche Begrenzung Iehlen, so daft 
diese zentrale Driisengruppe ununterbroehen in die Seitenlappen iiber- 
geht (Abb. 10). Wie sieh an I~eihenschnitten !eiehtzeigen l~igt, verhalten 
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sich die Ausffihrungsg~nge verschieden: Entweder die Driisen miinden 
mit eigenen Ausftihrungsgi~ngen in die Furche, die zwischen Collicullus 
und seitlicher Urethralwand ]iegt, 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 urethraIen Prostatadriisen sind dutch einen 5fuskel-Bindegewebsring Yon 
der iibrige~ Drtise getrennt. Sie liegen in zellreichem Bindegeweb e. 56 Jahre. 

S, 812/27. tI~matoxylin-Eosim Obj. Zeiss l~ F 1:7,5; Balg 96 cm. 

hingewiesen, dal3 es wegen des gemeinsamen Ausfiihrungsg~nges nicht 
berechtigt ist, ,diese Drfisen als akzessorische im ~natomischen Sinn 
yon den fibrigen Seitenlappendrfisen ~bzugrenzen. Der Unterschied 
liegt nur in dem Geriist, in das die Driisen eingebettet sind: Sie liegen 
in dem die ttarnrBhre nnmittelb~r umgebenden fibromuskul~ren Man- 
tel, der sich yon dem meist viel lockerer geffigten Gertist der fibrigen 
Driise deu~lich abhebt. 
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Abb. 9. Gebiet der urethralen Prostatadriisen mit  ihren Ausfffhrungsg~ingen, ]~,echts Urethralspalt. 
54 5ahre. S. 887/27, lt~matoxylin-Eosin. Obj. Zeiss Planar F 1:3,5; Balg 85 cm. 

i b b .  10. Die m'etlu'alen Dr/isen lassen sich hier yon der tibrigen Drtise nicht trennen. 45 gahre, 
S, 60/28. ]~matoxylin-Eosin,  Obj. Zeiss Planar F 1:7,5; Balg 61 era. 
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Seit den Untersuchungen yon Albaran-Motz betraehten wohl die 
meisten Forscher dieses Driisengebiet Ms den Ausgangspunkt der zur 
Seitenlappenhypertrophie fiihrenden Knollenbildung. Die Bezeichnungen 
sind sehr wechselnd: Albaran-Motz nennen sie zentrMe oder peri- 
urethrale Driisen, Lendor] akzessorische Driisen derPars  lorostatica, Horn- 
Orator submuk6se D~iisen, insbesondere ihre Colliculusgruppe, Jacoby 
urethrMe Driisen, Reischauer Driisen des ZentrMfelds. In  den Abbil- 
dungen bei Ribbert wird sie Ms Sp-Gruppe bezeichnet; er fM~t sie mit  
den im eigentliehen Sinn akzessori- 
sehen Drfisen am Blasenboden unter 
der Benennung urethrMe Driisen zu- 
sammen. Auch die Innendrtise yon 
Lgschlce-Adrion deckt sich ungef~hr 
mi t  diesen Begriffen. Am besten eignet 
sich wohl die Bezeiehnung urethrMe 
Prostatadrtisen und Collieulusgruppe 
fiir die dem Collieulus gegeniiber- 
liegenden, besonders in Betraeht  kom- 
menden urethrMen Driisen. 

Da man den UrethIMmantel  bei 
Kindern und jungen Leuten driisen- 
frei, bei glteren Individuen meist yon 
Drtiseu durehsetzt finder, besonders 
in seinem ventrMen Teil (Ribbert, Rei- 
schauer), muB man annehmen, dab 
sieh erst in hSherem LebensMter 
Driisen yon den Ausfiihrungsggngen 
an der Coflieulusfurehe her in dieses 

Gebiet vorsehieben. Es war nahe- Abb. 11. Kernreiches, subepithelialesBinde- 

liegend, diese Wachstumsvorggnge, gewebe um einzelne Dr~isenschl~uche. 

die sich ja in  genau dem gleiehen 615Mlre. 8.840/27. Kamatoxylin-Eosin. 
Obj. Zeiss 5, Okul. 4; 33Mg 81 cm. 

Gebiet wie die Knotenbildung ab- 
spie]en, mi t  der t Iypertrophie  in Zusammenhang zu bringen (Ribbert). 

Auf Ubersichtsbildern durch Driisen yon 3/[gnnern in h6herem Alter 
hat  man oft den Eindruek, dab die engen Driisenschlingen, die zun/~ehst 
der Harnr6hre liegen, also den urethrMen Prostatadriisen angeh6ren, 
in einem besonders diehten Zwisehengewebe ]iegen. ]~ei genauerer Be- 
t rachtung zeigt an diesen Stellen das unmit telbar  um die Driisen liegende 
Zwisehengewebe oft ein VerhMten, wie man es sonst in den peril0heren 
Teilen der Drfise niemMs finder. Bei ruhenden Driisen liegt ngmlieh 
um die Driisenschlguehe eine d e r  Form der Driisenverzweigungen sehr 
regelm~Big angepM3te Muskelsehieht, und man hat  zun~chst den Ein- 
druek, dab das Epithel unmit telbar  an die Muskulatur grenzt. Bei ge- 

u Archly. Bd. 270. 35 
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nauerer Betrachtung erkennt man allerdings, dab zwischen Muskulatur 
und Epithel noch ein ganz diinner Bindegewebssaum liegt, der elastisehe 
Fasern enth~lt. Hier findet man abet ganz andere Bilder. Zun/iehst 
beobachtet man eine Zellvermehrung des Geriists um einzelne ab~ 
getrennt liegende Driisensehlguehehen (Abb. l I  und 12). 

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

Abb. 12. Dieselbe Driise wie in Abb. 10 bei st~rkerer Yergr6gerung. a -- Bindegewebswueherung 
u m  einzelne, nahe der t Ia rnr5bre  gelegene 1)rtisensehl~iuche. t t~imatoxylin-Eosin. Obj. Zeiss Apo~ 

ehromat  16 ram, Okul. ~; Balg 73 em. 

S10gter kommt es zur Bildung eines richtigen kompakten Zellmantels, 
der sieh in mehrer enkonzentriseh gelagerten Sehichten um eine Dr~sen- 
liehtung oder eine Gruppe yon solchen herumlegt (Abb. 14). 

Von diesen ersten Anfgngen fiihren fliel~ende 1Jberg~nge zu grbBeren, 
abet im Grunde genau so gebauten Bildnngen, die, sohon ganz den Ein- 
druek einer gesehwulstmggigen Bildung erweckend, im umgebenden 
Gewebe liegen (Abb. 15). 

Fgrbt  man die jiingsten Stadien nach v. Gieson, so erseheine~l die um 
die Driisen liegenden Mgntel deutlieh rot. Sie sind frei yon elastischen 
Fasern. Man wird also wohI nicht fehl gehen mit der Annahme, dab 
def. Vorgang yore subepithelialen Bindegewebe ausgeht, das bei seiner 
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AbD. 13. Bindegewebsvermehrung um eine kIeine Drfisengruppe. 52 Jahre. 8. 867/27. 
]:i~m~'coxylin-Eosin. Obj. Zeiss 5, Oku]. 4; ]3alg 86 cm. 

Abb. 14. Umwandhmg des subepitheliMen Bindegewebes in einen kompakten, die Endverzweigungen 
der Drfisen umfassenden Zellmantel. 67 Jahre. l~eihenschnitt, :g&m~toxylin-Eosin. Obj. Zeiss 5, 

Okul. 8; ]~ lg  80 cm. 

35* 
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Wueherung die Muskulatur naeh augen abdrgngt. Da sieh in den etwas 
gr6Beren Knoten regelmgBig auch Muskelzellen linden, mul~ sparer 
auch die Muskulatur an dem Waehstum beteiligt sein. Es bleibe dahin- 
gesfellt, ob sieh aus dem peritubuls Gewebe auch Muskelzellen 
differenzieren k6nnen oder ob zurfickgebliebene Reste des nieht vSllig 
verdr~ngten Muskelgewebes sparer aktiv an der Knotenbildung teil- 
nehmen. Runge glaubt, da[~ vielleieht in dieser funktionellen AblSsung 
des Epithels yon der Muskulatur der Grund dafiir zu erblicken sei, 
dM~ es in den neugebildeten Drfisen so oft zu Sekretstauung und damit  

Abb. 15. Aus der gleichen nrfise wie Abb. 14. l%eihenschnitt. Adenofibromartige Umwandlung 
einer kleinen Drtisengruppe. ]~matoxylin-Eosin. Obj. Zeiss A!oochrom~t 16 ram, Okul. 4; Balg 44 cm. 

zu Erweiterungen kommt.  0b  mit  dieser etwas mechanischen Erkl~- 
rung der Kern getroffen ist, ist nieht sicher. Es ist mSglich, dM~ die 
beschriebenen Bilder iibereinstimmen mit  den Befunden, auf die, aller- 
dings yon ganz anderen Voraussetzungen ausgehend, schon die alte 
franzSsische Schule besonderen Wert  gelegt hat. So land Guyon sehr 
haufig in den I)riisen yon alton Mannern neugebildetes Bindegewebe 
konzentrisch um die Driisenl~ppchen; er nannte diese Bildungen 
Fibroma glandulare. Launois sah in allen Vorsteherdriisen yon M~nnern 
aber 50 Jahren kleine, meist eif6rmige Herdchen, die mikroskopisch 
aus zentrM liegenden, rundlichen, l~tnglich-verzogenen oder baumart ig  
verzweigten Drtisen bestanden, die yon konzentrisch verlaufenen Ztigen 
diehten Bindegewebes nmgeben waren. Er  brachte diese ,,sclerose ann- 
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laire" in n~he Beziehung zur Entstehung der Knoten in der Prostata. 
Auch spgtere Beschreiber (Rind/leisch, Socin-Burckhardt, Runge u. a.) 
sehen in dieser fibromuskularen Zunahme des peritubulgren Geriists 
die ersten Anf~inge der Knotenbildung. 

Was nun die Betei]igung der Driisen selbst betrifft, so wurde sie yon 
vielen ~lteren Forschern so aufgefaBt, dab die DriisenrShren durch das 
rings um sie wuchernde Bindegewebe gedehnt und gestreckt wtirden. 

Abb. 16. l~eihensehnitt aus dem gleiehell Knoten wie Abb. 8. Die ganz 10eripher gelegenen, engsten 
Drtisenseh]i~uche sind yon einem soliden Mantel eines jungen, sehr zelh'eiehen :Bindegewebes ein- 

gehiillt, t~[itmatoxylin-Eosin. Obj. Zeiss Apochromat 16 ram, Okul. 4; ]~alg 61 era. 

Diese Auffassung erscheint uns heute zu mechanisch. Die Tatsache, 
d~B gerade das peritubul~re Geriist diese ganz kennzeichnende Wuche- 
rung zeigt, berechtigt doch zu der Vorstellung, dab es sich um einen 
Waehstnmsvorgang handelt, der yon vornherein sich auf Epithel und 
subepitheli~les Gerfist bezieht; nut tritt zun~ichst die Vermehrung des 
subepitheliMen Bindegewebes deutlich in Erscheinung, wghrend sieh 
fiir eine krankhafte Wucherung des Epithels keine morphologischen 
Anhaltspunkte linden. An etwas gr6Beren Knoten gewinnt man den 
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sicheren Eindruck, dag die Dr/isenrgume nicht nut  passiv gedehnt wer- 
den, sondern dab die Driisensehl~tuche, immer yon jungem gewucherten 
Stroma umgeben, akt iv in vielen Windungen und Verzweigungen in 
die Lgnge waehsen. Man darf daher bei der P. It .  wohl yon einer Adeno- 
fibrom- bzw. einer Adenomyofibrombildung im gewShnliehen patholo- 
gisch-anatomisehen Sinn sprechen. 

A b b .  17. a = Q u e r s c h n i t t  d u r c h  d ie  l=Ia rnrShre ;  b = M y o f i b r o m ;  c - -  B i n d e g e w e b s v e r m e h r u n g  u m  
die  ] ~ n d v e r z w e i g u n g e n  u r e t h r a l e r  Dr i i s en .  ] ~ f i m a t o x y l i n - E o s i n .  Obj .  Ze i ss  l~ Ianar  ~ 1 : 3 ,5 ;  ~ a l g  70  cm.  

Der Unterschied zur Auffassung Reischauers liegt darin, dab wir nictlt 
glauben, dab im allgemeinen die Driisen erst nachtr~glich in die zu- 
n~chst unabh~ngig yon ihnen entstandenen Myofibrome eindringen. Viel- 
mehr stehen Drtisen- und Epithelwucherung von Anfang an in engster 
Beziehung. Abb. 8 zeigt einen typischen jungen Knoten in der Gegend 
der IIarnr6hrendriisen mit  Vorwiegen des Gerfists. Untersueht man mit- 
tels Reihenschnitten die peripheren Schichten dieses Knotens (Abb. 16), 
so finder man hier die am weitesten vorgetriebenen engsten Driisen- 
schl~uche, zum Tell auch noch solide Epithelsprossen. Jedes dieser 
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driisigen Gebilde ist yon dem offenbar eng dazugeh6rigen wuehernden 
Stroma einges/iumt. Auch die Begrenzung des Knotens nach auGen 
(rechts unten), die in der Form yon den wuchernden Drtisen bestimmt 
wird, sprieht dafiir, dab nicht driisenfreies Zwischengewebe wuchert, son- 
dern daft die jungen Driisen inmitten des gewucherten peritubul/iren 
Geriists, von ihm geschtttzt, in das mngebende Gewebe vorzudringen 
und es zu verdrgngen suehen. 

Meist bildet sich die Bindegewebsvermehrung um die endstgndigen 
Drfisensehl~uche der urethralen Drttsen, yon hier geht also die Adeno- 

Abb. 18. Gleiche Drfise wieAbb. 17, l~eihenschnitt, a =  Querschnitt duI"ch diettarnrShre; b - - v o m  
Ausfiihrungsgang aus wachsen m'ethrale nrtisen in ein Lager sehr zel]reichen Zwischengewebes ein. 
ttechts: AdeaomknoSen (Tangentialschnitt). ]t~matoxylin-Eosin. Obj. Zeiss 5, Okul. 2; Balg 63cm. 

fibrombildung aus. In Abb. 17 erkennt man, wie ein sehr zellreiches 
Gewebe den endstgndigen Driisensehlguehen gleiehsam wie eine I-Iaube 
aufsitzt. 

Eine ghnliehe Bildung zeigt Abb. 18 (links). Aueh hier ergeben 
Reihensehnitte, daG es sieh bei den innerhalb des zwisehengewebigen 
Wueherungsmittelpunkts gelegenen Drfisen um die Endverzweigungen 
der Driisengruppe handelt, deren Ausfiihrungsgang sich auf dem Bild 
bis zur Urethra verfolgen lgBt. Das rechtsgelegene drttsige Gebilde 
is~ ein Tangentialsehnitt dutch ein grSBeres Adenom. Gerade diese un- 
mittelbar nebeneinandergelegenen Gebilde k6nnen die Entwicklung 
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der Knoten in der Prostata ansehaulieh vorftihren. Ahnliehe Bilder 
zeigen Abb. 3 und 9. In  beiden ist die Beziehung der entstehenden 
Adenofibrome zu den in der Colliculusfurehe ausm/indenden Aus- 
ftihrungsggngen gut zu erkennen. Aueh die kleinen Knoten in Abb. 19 
diirften hierher gehSren. 

Abb.  19. Kleine Adenof ibrome im  Gebiet  der  m'e thrMen Drtisen. 61 5M~re. 
S. 840/27, t I~imatoxylin-Eosin.  Obj. Zeiss P l a n a r  F 1:8,5;  ]~alg 81 era. 

a = Quersehn i t t  du t ch  die I t a rn r6hre .  

Vielleicht kSnnen wir aueh in dem Driisenwaohstum, wie es Abb. 20 
zeigt, Vorstadien der Adenofibrombildung sehen. Die am weitesten 
gegen vorne und naeh dem Sphincter zu gewaehsenen urethralen Driisen 
haben sieh mit einem diehten, zellreiehen, abet etwas diffus verbrei- 
teten InteIsti t ium umgeben. 

JedenfMls, ~glaube ieh, zeigen diese Befunde, dab die Beteiligung 
der Driisen beim Zustandekommen der P. I-I. doeh nicht nut eine zu- 
f/~llige ist. Es handelt sieh vielmehr dabei um die geschwulstm~3ige 
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Umwandlung der endstgndigen Teile bestimmter urethraler Prostata- 
drtisen, die sieh unter Bildung eines reiehliehen peritubulgren Geriists 
in die Umgebung, meist in den fibromuskulgren HarnrShrenmantel aus- 
breiten. MankanndieseEntwieklung derKnofen vielleiehf in eine gewisse 
ParMlele setzen mit der normalen physiologisehen Entwieklung der 
Driise. Beim Embryo liegen die sp~rliehen Drfisen, aueh solide Epithel: 
zapfen, in reiehlieh entwiekelfem 3/[uskelbindegewebe, spgter gewinnen 
die Driisen mehr und mehr das Ubergewieht fiber das Zwisehengewebe. 
Auf einigen Abbildungen kann man neben den Adenofibromen aueh 

Abb. 20. a = Schleimh~ut der Ure thra ;  b = gefggreiches ]Kyofibrom; c = ]3indegewebsm~ntel um 
die am weitesten nach vor~ gelegenen Verzweigungml urethraler  Driisen. 63 Jahre.  8. 734/27. 

t I~matoxyl in-Eosin .  Obj. Zeiss l~lanar ~ 1:3,5;  Balg 75 era. 

drfisenfreie Bildungen beobachten. So liegen in Abb. 3 fiber der gewu- 
cherten Drfisengruppe vide kleine, ziemlich dilfuse Bindegewebsherde. 
In Abb. 17 und 20 erkennt man schon seharf ~bgegrenzte gefgl~reiohe 
Myofibrome. Nach der d~rgelegten Entstehung der Adenofibrome 
kommt ihnen im Mlgemeinen nicht die grebe Bedeutung zu: die ihnen 
Reischauer beimiBt. Sie werden yon den mit und neben ihnen ent- 
stehenden, veto peritubulgren Bindegewebe und den Drfisen ausgehen- 
den Wueherungen an Gr6ge b~ld fibertroffen und in den Hintergrund 
gedrgngt. Ein spgteres Einw~ohsen yon Driisen stellt naeh meinem 
M~teriM doch die Ausnahme d~r. Meistens bleiben sie daher bei ausge- 
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bildeten t typertrophien als driisenfreie kleinere Gebilde erhalten, wiih- 
rend die yon vornherein aus den Driisen bzw. dem um sie gelegenen 
Zwisohengewebe ents~andenen Knoten das Bild beherrsehen. 

Wir haben bisher nur yon Knoten gesproehen, die seitlieh yon der 
t IarnrShre entstehen. 0b  fiir die sogenannte Mittellappenhyper~rophie 
die gleiehen Ansehauungen gelten, kann ioh naeh meinem Material nicht 

Abb. 21. Adenomartiges Wachstum der Drfisen der Collumgruppe (,,Mittellappenhypertrophie"). 
66 Yahre. S. 39/28. ] tamatoxylin-Eosin.  Obj. Zeiss Planar  1:3,5; Balg 79 em. 

entscheiden. Da Wucherungen in den Driisen seitlich der Harnr6hre 
und solche in den Nebendriisen am Blasenboden, also Seitenlappen- 
und Mittellappenhypertrophi% sehr of~ vereinigt vorkommen, darf 
m~n ~nnehmen, dab die Ver~tnderungen auf ~hnlicher Grundlage 
sich entwickeln. Ein F~ll von ganz beginnender Mittellappenhyper- 
trophie, der sich in meinem Material land, zeigte allerdings das Bild 
einer wirklichen Adenombildung, ohne besondere Beteiligung des Zwi- 
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schengewebes (Abb. 21). Doeh diirfte dies auch hier eine Ausnahme sein. 
Unter  den beginnenden Seitenlappenhypertrophien war kein einziger 
FM1, bei dem siehere Anzeiehen darauf hingewiesen hgtten, dab das 
pathologisehe Waehstum primgr vom Epithel ausgegangen ware. 

Nehmen wir als gew6hnliehe Entstehung der Adenofibromknoten 
den oben besehriebenen, fiir seltenere Fglle aueh den yon Reischauer 
gekennzeiehneten Weg an, so ist ohne weiteres klar, dab die gesehwulst- 
mgGig neugebildeten Drtisen zungehst mit  einem hinreiehenden Aus- 
fiihrungsgang an das iibrige Driisensystem angesehlossen sind. 

Sieher sprechen gilder wie Abb. 17 und 18 doeh sehr entsehieden 
gegen die Auffassung Tietzes, der annimmt,  dab sieh die Driisenknoten 
aus versprengten, ttir sieh im Gewebe liegenden Epithelzellnestern ent- 
wiekeln. Ni t  zunehmendem Gr6Benwaehstum wird die Verbindung 
der Knoten mit  den Ausftihrungsg~ngen immer unzureichender; das liegt 
ja  im Wesen des geschwulstm~Bigen Drtisenwachstums an sieh. Aueh 
erfahren die Ausfiihrungsg/~nge oft eine Zusammenpressung dureh be- 
naehbarte  Knoten. In  diesen Verhgltnissen ist jedenfMls mit  t in Grund 
fiir die oft zu beobaehtende Erweiterung der Driisenliehtungen innerhMb 
der Knoten zu erblicken. Fiir eine sehr geringe Verbindung der Ade- 
nomknoten mi t  den Ausfiihrungsg~ngen und einen gewissen Absehlug 
gegen das iibrige Gewebe sprieht aueh ein Fall, den Simmonds mitteil t :  
Bei bestehender Samenblasen- und Nebenhodentuberkulose fanden sich 
die knolligen Hyperplasien ganz yon Tuberkulose frei, w~hrend das ur- 
spriingliehe Gewebe yon tuberkul6sen Einlagerungen durehsetzt war. 
Ahnlieh konnte ieh beobachten, dab in Driisen, die bei bestehender 
Cystitis s tark entztindlieh durehsetzt waren, die Knoten eine wesentlich 
geringere Durehset;zung zeigten als die Umgebung. 

Das untersuehte Material ist nieht grog genug, um eine zuverlgssige 
Vorstellung yon dem zeitliehen Ablauf der Umbildungen zu geben, die 
zur P. H. fiihren. Uber das friiheste Alter, in dem P. H. zu beobaehten 
ist, gehen die Ansiehten versehiedener Untersueher auseinander. So 
n immt  Guyon (angel. naeh Jakoby) an, dab P. H. unter 55 Jahren so gut 
wie nieht vorkomme. Jakoby und Simmonds setzen als untere Grenze 
das 50. Lebensjahr. Chiari besehreibt einen Fall yon typiseher ,,Mittel- 
lappenhypertrophie" bei einem 44j~hrigen Mann. Ciechanowski Iindet 
viele F~lle, die kaum das 4~5. Jahr  iibersehritten haben. Der jiingste 
yon ihm mitgeteilte Fall yon P. H. ist 40 Jahre Mr. Wenn wir die An- 
f~nge der Knotenbildung in Zusammenhang bringen mit  dem Einwaehsen 
urethraler Drtisen in das vorher drtisenfreie Gebiet um die Harnr6hre,  
so ist es wahrseheinlieh, dab zu einem gewissen Zeitpunkt  an vielen 
Stellen St6rungen auftreten, die zu dem gesehwulstmggigen Umbau 
der Driisen fiihren k6nnen. Es paBt dies zu der yon vielen Untersuehern 
vertretenen Vorstellung, dab die zur P. H. fiihrenden Vorggnge an vielen 
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Stellen um das 50. Lebensjahr herum sehlagartig einsetzen. Ob es deshalb 
bereehtigt ist, bier yon einer klimakterisehen Erseheinung des Mannes 
zu sweehen , bleibe dahingestellt. Jedenfalls sprieht gegen diese Auf- 
fassung, daG es morphologiseh nieht gelingt, einen Zusammenhang zwi- 
sehen dem Zustand der Keimdriisen und der P. I-I. naehzuweisen. Auch 
der Versueh, die P. I-I. in unmittelbare ParMlele mit der Myombildung 
des Uterus zu setzen, ist wohl sieher verfehlt. Sehon Virchow hat da- 
rauf hingewiesen, daG es nieht m6glieh ist, einen Zusammenhang der 
Knoten mit dem Utrieulus maseulinus aufzudeeken. Trotz maneher 
Xhnliehkeiten ist also eine l]bereinstimmung dieser beiden Neubildungen 
abzulehnen. 

Neben der besehriebenen tyloisehen P. It. mit ihrer eindeutigen 
Lokalisation in der ngehsten Umgebung der I-Iarnr6hre und ihrer geweb- 
lichen Zusammensetzung, die die normale I)riise sehr genau naehahmt, 
kommen in der Vorsteherdriise, wie in jedem drtisigen Organ, aueh an- 
dere Gesehwulstbildungen vor, die irgendwo in der ])rfise aus den 
eloithelialen oder zwisehengewebigen Bestandteilen entstehen. Nieht gar 
zu selten finder man in den peripheren Teilen der Prostata in gr613erer 
Entfernung yon der tIarnr6hre kleine Adenome oder Fibrome ; reine Myom- 
bildung seheint selten zu sein (Ciechanowslci). Eine grol3e Bedeutung 
kommt diesen Gebilden im allgemeinen nieht zu. Sie werden abet, 
wenn dutch eine gleichzeitige t typertrophie die periphere ])riise in eine 
Sehale umgewandelt wird, in diese Sehale zu liegen kommen. Werden 
die im Innern entstandenen Knollen operativ ausgesch/~lt, so kann yon 
diesen im K6rper zuriickgebliebenen Gesehwiilsten eine nenerliehe 
Vergr6Berung des Driisenrestes ausgehen. 

Erwghnen m6ehte ieh noch, dab sieh unter den 42 untersuehten 
Driisen 7 fanden, in denen das Epithel atypische Wucherung zeigte. 
Tells handelte es sieh um das Einwaehsen solider Epithelzapfen zwisehen 
die Muskelbtindel an ganz umsehriebener Stelle, teils um ausgedehnte, 
meist adenomat6s, manehmal aueh solid wachsende Careinome. In 
3 Fgllen fanden sieh Hypertrophie nnd Carcinom zusammen, doeh so, 
daG sich in der Umgebung der Harnr6hre die eharakteristisehen knolligen 
Einlagerungen entwiekelt hatten, w~thrend an einer anderen Stelle der 
Driise, meist in den Angenbezirken, das Epithel in atypisehes Waehstum 
geraten war. Man hatte den Eindruok yon ganz unabhgngig vonein- 
ander verlaufenden Vorggngen. Jedenfalls bestgtigen diese Befunde 
die iiberraschend grol3e Hgufigkeit derartiger atypiseher Epithelwuehe- 
rungen, die verlaufen, ohne die Driise naeh auGen bin zu ver~tndern 
oder sieh klinisch bemerkbar zu maehen. Sie stehen in Ubereinstimmung 
mit den Befunden Iriiherer Untersueher. Runge beschreibt als Adenom~ 
tubulare eine nicht seltene Form der Epithelwueherung, die groBe Zell- 
vielgestaltigkeit und durehdringendes Wachstnm zeigt; sie ist vom Car- 
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c inom schwer abzugrenzen.  Tietze f and  in 7 yon 31 hype r t roph i sehen  
Drfisen h ierher  geh6rige Bi lder ;  ~ltere Un te r suche r  geben an, bis 25% 

Carc inome in hype r t roph i schen  Drfisen gefunden zu haben.  E ine  neuere 
Un te r suchung  yon  Neller und  Neubiirger aus unserem I n s t i t u t  ergab,  
d a b  sich in  25 % der  yon  M~nnern  fiber 60 J a h r e n  s t a m m e n d e n  Drfisen 
a typ i sehe  Ep i the lwuehe rungen  naehweisen  lassen.  

Zusammen]assung. 

Fassen  wir  unsere  Ergebnisse  zusammen ,  so k6nnen  wir  sagen:  
Bei  der  P r o s t a t a h y p e r t r o p h i e  h a n d e l t  es sieh u m  eine umsehr iebene ,  

in  der  U m g e b u n g  der  H a r n r 6 h r e  en t s t ehende  Geschwuls tb i ldung.  
Sie geht  aus vom per i tubu l~ren  Gerfist  der  u re th ra l en  P r o s t a t a -  

drf isen sei t l ich der  U r e t h r a  und  der  Nebendr i i sen  a m  Blasenboden ;  
de r  W u c h e r u n g  des subepi the l ia len  Bindegewebes  f01gt eine ak t i ve  
Aussprossung  der  Drfisenschl~uche,  so dab  es zur  Bi ldung  yon  F ib ro -  
a d e n o m e n  k o m m t .  

I n  manchen  F~]len k a n n  es zum naeht r~gl ichen  E inwaehsen  yon  
Drfisen in f i b romyomar t i ge  Bi ldungen  kommen ,  die zun~chst  ohne Zu- 
s a m m e n h a n g  mi t  den Drfisen en t s t anden  waren ;  doch t r e t en  im ganzen  
diese Vorg~nge gegeniiber  den  yon  vornhere in  an  den  Drfisen u n d  dem 
zugeh6r igen Gerfist  sich absp ie lenden  in den H in t e rg rund .  

Zeichen yon  At roph ie  drfisiger Bes tand te i l e  k6nnen  in den drfisen- 
I re ien  K n o t e n  n ieh t  beobach te t  werden.  

Au l fa l l end  h~ufig f inder  m a n  in Dri isen ~l terer  M~nner  a typ i sche  
Ep i the lwucherungen ,  die sich n ich t  sicher gegen K r e b s  abgrenzen  
lassen,  und  ausgebi lde te  Krebse ,  ohne dal~ die Drfisen naeh  auBen 
h in  in  dieser R i c h t u n g  Ver~nderungen  zeigen. 

Ff i r  die Anregung  zu dieser  A r b e i t  und  die ihr  en tgegengebraeh te  
A u f m e r k s a m k e i t  m6chte  ich mi r  e r lauben,  auch  an  dieser  Stelle me inem 
hochve reh r t en  Lehrer ,  H e r r n  Professor  Dr.  Sieg]ried Oberndor/er, 
meinen  bes ten  D a n k  auszusprechen.  
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