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Einleitung. 
Das Carcinoma prostat~e des Menschen erschein~ unter dem Gesichts- 

winkel der Phosloh~t~se bekanntlich sehr bemerkenswer~, 1. insofern. 
als sich das Krebsgewebe selbst als reich an saurer Phosphatase erweist 
(Go~oRI) und 2. insofern, als die saure Phoslohatase im Serum der an 
Prostatacarcinom Erkrankten stets sehr erheblich vermehrt  erscheint 
und zwar besonders dann, wenn es sich um Fglle mit  Me~astasen handelt 
(R~.r Angaben fiber die histochemisch nachweisbare Phosphatase in 
der Prostata  des Menschen unter musterha/ten Bedingungen, sei es der 
alkalischen, sei es der sauren, liegen nut  sehr spgrlich im Schrifttum vor. 
ngmlich soweit ich gesehen habe, fiberhaupt nur yon Go~tol~I, und auch 
diese Angaben sind kurz. Sic ]auten: Die alkalische Phosphatase finder 
sich in der Prostata  des Menschen haulotsgchlieh in den Capillarwgnden, 
wenngleich geringe Mengen auch im Drfisenepithel gefunden werden. 
Saure Phosphatase finder sich nur im Drfisenepithel und im Sekret. 
der Lichtung. Die Menge der sauren Phosphatase ist so grol3, dub man 
manchmal mit  dem blol~en Auge eine Reaktion bereits nach 20 rain 
Bebrfitung sieht. ~ b e r  den Phosphatasegehalt  der Prostata  unter krank- 
ha/ten Verhiiltnissen macht  GoMoIr folgende Angaben: Bei der Prostata-  
hypertrophie erscheinen in einigen der erweiterten Drfisen, sowohl die 
abgeplat teten El0ithelzellen wie auch das Sekret in den Lichtungen der 
Driisen aul~erordentlich reich an saurer Phosphatase. Vom Verhalten der 
a]kalischen l~hoslohatase erwghnt er nur, dab die Capillaren positiv sind. 
GoMoRI hal  sich bei den Un{ersuchungen der Prostata  fast nur mit  der 
sauren Phoslahatase beschgftigt. Die yon ihm untersuchten 8 Fglle 
yon Prostatacarcinom waren mit Ausnahme eines Falles bei der Unter- 
suchung auf saure Phoslohatase positiv. Sic zeigten betrgchtliehe Mengen 
saurer Phosphatase sowohl im Primgrtumor wie auch, wenn iiberhaupt 
eine Reaktion vorhanden war, in seinen Metastasen. 

Bemerkenswert erscheint in diesem Zusummenhange die Fests~e]lung GoMol~zS, 
d~l] sich saure Phosphatase auch in den C~rcinomen anderer Organe nachweisen 
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li~i~t, z. B. nicht weniger h~ufig auch in Magencarcinomen, und weiterhin bemerkens- 
weft erscheint im vorliegenden Zusammenhang die Feststellung Go~oRis, dul~ der 
Gehalt des Carcinoms an saurer Phosphatase nicht vom Typus des Curcinoms 
abhi~ngt, insofern als sich z. B. von 4 Pflasterepithelcarcinomen der MundhShle 
2 a]s positiv und 2 ~ls negativ erwiesen. 

Bei don Untersuchungen yon EGER und mir fiber den Phosphatase- 
gehalt der ~at tenleber  und fiber den Einflul~ der Nebenschilddrfisen 
auf die Phosphatasen der Rattennieren haben wir gesehen, wie wichtig 
es ist, bei Untersuchungen fiber den Fermentgehalt  yon Geweben, in 
Befolgung einer allgemeinen Empfehlung F~Y~T~nS, veto nativen Ge- 
frierschnitt, d .h .  Gefrierschnitt unfixierter Gewebe, auszugehen. Die 
Ergebnisse waren am nativen Gefrierschnitt andere a]s an Par~ffin- 
schnitten fixierten Untersuchungsgutes, und wir vertreten den Stand- 
punkt,  dab ganz allgemein f fir die Beantwortung der Frage eines et- 
waigen Fermentgehaltes der Befund am unfixierten Gewebe mai3gebend 
ist. Es war daher fiir reich yon besonderem Interesse die einschl~gigen 
Verhgltnisse an der Prostata  unter Anwendung dos gleichen Unter- 
suchungsganges, don E G ~  und ich bei unseren Untersuchungen fiber 
die Phosphatase der Rattenleber und der t~attenniere angewandt haben, 
zu studieren. 

Mein Untersuchungsgut umfal~t 7 Fii]le yon Prostatahypertrophie 
und 5 Fglle yon Prostatacarcinom des Menschen. Zu Vergleichszwecken 
habe ich die Prostata  des ]-Iundes herangezogen. 

1. Die Yerh~iltnisse bei der Prostatahypertrophie des ~Ienschen. 
Ich schicke voraus, dal~ ich normale Prostatae yore Menschen natur- 

gem~l~ nicht in Form yon Operaten untersuchen konnte, aber in den 
operativ gewonnenen Stricken yon Prostatahypertrophie fanden sich 
zwischen den knotigen Hyperplasien einige an der Wucherung nicht 
offenkundig beteiligte Drrisenfelder. Ich habe Unterschiede zwische~v 
diesen Drrisenfeldern und den drfisigen Hyperplasien in eindrucksvol'er 
Weise jedenfalls nicht gesichtet, so dab ich im Folgenden fiber normales 
und hyperplastisches Epithel unter einem spreche. 

Auf die Untersuchung yon LeichenSffnungsgut liel~ ich reich in 
Anbetracht  der unriberb]ickbaren V0rgange bei der postmortalen Auto- 
lyse im a]lgemeinen nicht ein. Lediglich ein Fall yon Prostatacarcinom 
mit  Metastasen wurde im Seziersaal gewomlen und bearbeitet. 

a) Alkalische Phosphatase. 
Die Phosphatasereaktion wurde 1. an nativen Gefrierschnitten, 

2. an nativen, nachtr~g]ich in Alkohol fixierten Gefrierschnitten und 
3. an Paraffinschnitten alkoholfixierten Materials untersucht (s. Tabelle 1 
und Abb. 1 und 2). 
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Der Unterschied im Ausfall der Reaktion ist grog. Am nativen 
Gefrierschnitt zeigt schon nach kurzer ]3ebrtitung das Epithel zahl- 
reicher Driisenbl/~schen, das Sekret in der Lichtung und die Wandung 
pr/i- und postcapill~rer Gef/il3e eine starke sog. Phosphataseaktivit/ i t ,  
kaum jedoch die Capillaren (Abb. 1 und Tabelle 1). Umgekehrt  zeigen 
am Paraffinschnitt  alkoholfixierten Materia]s gerade die Capillaren eine 

Abb.  1. Menschlichc Pros ta ta ,  yon  e inem Fall  m i t  Pros ta tahypor t rophio .  Reak t ion  auf  
alkalische Phospha tase  a m  na t i ven  Gefrierschnit t .  Zweistiindige Bebrfi tung,  VergrSl]ernng 
] 60fach. S tark  posi t iv  das Epi theI  zahlreicher  Drfisenbl/ischen (1, 1"), die Waacl  pr~- und 

postcapilI/irer Gef/~Be (z. B. bei 2, 2', 2"),  das Sekret  in tier L ich tung  (3, 3'). 

starke sog. Phosphataseaktivit~t,  eine ~uI~erst geringe jedoch das 
Epithel und die Wand pr~- und postcapill~rer GefgSe (Abb. 2). Ich 
verm~g diese Unterschiede nicht zu erkl~ren, jedenfalls nicht mit  einer 

T a b e l l e  1. Prostata des Menschen, von einem Fall  mit  Prostatahypertrophie. 
Alkalische Phos ohatase. 

Epi the l  

Nativer Gefrierschnitt . . . . .  
Nativer, nachtrgglich in Alkoho] 

fixierter Gefrierschnitt . . . 
Paraffinschnitt alkoholfixierten 

Materials . . . . . . . . .  
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:dnderung der sot. Phosphataseaktivit~t.  Ich vermag nur festzustellen, 
dal~ der Ablauf der l~eaktion jeweils abh~ngig yon der Vorbehandlung 
des Materials erseheint. 

Der Umstand,  daft GoMoaI nur an den Capillaren eine positive 
Reaktion auf alkalische Phosphatase sah, h~ingt meines Erachtens eben 
damit  zusammen, da~ er nut  Paraffinschnitte alkoholfixierten Materials 
ausprobte. 

Abb. 2. Mensehliche Prostata, yon einem Fall mit Prostatahypertrophio. Reaktion auf 
alkalisehe Phosphatase am Paraffinsehnitt alkoholfixierten Materials. Sechsstiindige 

Bebr i i t ung ,  VergrSl~erung 160fach .  S t a r k  pos i t i v  die W a n d  tier Capi l ia ren .  

Ein besonderes Verhalten der Hellen Zellen der Prostata  (Pa~TL, 
FEu war nicht festzustellen. 

Es versteht sich, dab durch diesen Befund die Besonderheit des Helle-Zellen- 
Systems der Prostata, die dureh histochemische Untersuchungen anderer Art 
(FE~:a~Ea) eindeutig erwiesen ist, nicht in Frage gestellt wird. 

b) Saure Phosphatase. 
Am nativen Gefrierschnitt l~gt sich die geak t ion  auf saure Phos- 

phatase nicht durchfiihren, da sich auch ganz kurz bebriitete Schnitte 
beim Einbringen in Amoniumsulfid mit  dichtest i iegenden schwarzen 
KSrnchen nach Art eines Niederschlages bedecken. Native, nachtriiglich 
in Aceton fixierte Gefrierschnitte sowie Paraffinschnitte acetonfixierten 
Materials zeigen eine positive l~eaktion am Epithel und am freien 
Sekret nur mit  dem Unterschiede, dab letztere bei kurzer gleichbleibender 
Bebrfitnng weseatlieh schw~icher ist und sieh gegebenenfalls nut  auf 
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die Innenzone beschrinkt.  In Flachschnitten dieser Art fallt wieder- 
holt eine deutliche Sehwarzung der Kittsubstanz zwisehen den Epithel- 
zellen auf (s. Abb. 3). Bei 1/~ngerer Bebriitung der Paraffinschnitte 
kommt es auch in ihnen zu totaler Schwirzung des Epithels und des 
Sekretes (s. Tabelle 2). 

Ein besonderes Verhalten des IIelle-Zellen-Systems der Prostata war 
nicht festzustellen (s. oben) (Abb. 3 und Tabelle 2). 

Abb. 3. Menschliche Prostata,  yon eincm Fall mit  Prostatahypertrophie.  Reaktioil  aut 
saure Phosphatase am Paraffinschnitt  acetonfixierten 5{aterials. Zweistiindige Bebriitung, 

VergrSl3erung 390fach. Stark positiv das Epithel, das Sekret i~i der Lichtung. 

Tabel le  2. Prostata des Menschen, yon einem ~all  von Prostatahypertrophie. 
Saure Phos 9hatase. 

N a t i v e r ,  n a c h t r i g l i e h  in  Ace ton  f ix ie r t e r  
Gef r i e r schn i t t  (berei ts  bei  k u r z e r  Bebrt i-  
tungsze i t )  . . . . . . . . . . . . .  

P a r a f f i n s c h n i t t  a ee ton f ix i e r t en  Mate r ia l s  
(ers t  n a c h  l angere r  Bebr i i tungsze i t )  . . 

EpitheI I Sekret in der 
Lichtung 

§  + -~+  
I 

+ + +  I + + +  

Geff~i3e 

2. Die Verhiiltnisse beim Prostatacarcinom des Menschen. 
Die Prostatacarcinome, die ich auf ihre Phosph~taseaktivit~t unter- 

suehte, wurden in 4 F~llen als Operate und zwar als elektroresezierte 
sog. Sp/~ne bzw. in einem Falle (Carcinoma prostatae mit Lebermeta- 
stasen) im Seziersaal gewonnen. 
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a) Alkalische Phosphatase. 
Die sog. Phosphataseaktivi t~t  wurde an zwei operierten und einem 

sezierten Fall 1. am nativen, nachtr~glich im Alkohol fixierten Gefrier- 
schni~t und 2. an Paraffinsehnitten Mkoholfixierter Stiicke untersueht. 

])as Carcinomgewebe erwies sieh stets als negativ, was wohl besonders 
zu betonen ist in Anbetracht  der positiven Phosphatasereaktion, welche 
das Epithel der normalen sowie der hypertrophischen Prosta ta  bei dem 
yon mir angewandten Untersuehungsverfahren (nativer Gefrierschnitt 
und nachtrgglich in Alkohol fixierter Gefrierschnitt) zeigt. 

Abb. 4. P ro s t a t aca r c inom des Menschen. R e a k t i o n  auf  sa.ure Phospha ta se  am na t iven ,  
nacht r~gl ich  ace tonf ix ie r ten  Gefrierschnit t .  E ins t i ind ige  Bebr i i tung,  Ver~rSBerung 170fach. 

S ta rk  pos i t iv  die Geschwulstzel len.  

b) Saure Phosphatase. 
Die Reaktion auf saure Phosphatase wurde an zwei operierten und 

einem sezierten Fall 1. an nativen Gefrierschnitten mit  anschlieBender 
Acetonfixierung und 2. an Paraffinschnitten acetonfixierter Stiicke an- 
gestellt. ])as Carcinomgewebe erwies sich in allen Fgllen sis positiv, 
zum Teil schon nach kfirzester Bebrfitung (10 min) und in hohem Grade, 
zum Teil nur als schwach positiv (s. Abb. 4). 

3. Vergleichende Untersuchungen an der Prostata des Hundes. 
Ich habe reich bei meinen Untersuchungen am Menschen ~m groI]en 

und g~nzen auf operativ gewonnenes Material beschrgnkt, es war, wie 
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oben dargelegt, auch zu Aussagen fiber das Verhalten normalen Pro. 
statagewebes geeignet, da sieh zwischen den krankhaften XYucherungs- 
erscheinungen immer auch mehr minder normale Felder ergaben. Gleich- 
wohl habe ich zum Vergleich meine Untersuchungen auch auf die Pro- 
stata des Hundes ausgedehnt. Insgesamt wurde die Reaktion auf alka- 
lische Phosphatase in 3 F~llen und auf saure Phosphatase in 2 Fiillen 
ausgeprobt mit dem Ergebnis, dab sich am normalen Prostatagewebe 
des I-[nndes grundsgtzlieh die gMchen Befunde zeigten, wie wir sie 
ffir das normale Prostatagewebe des Menschen geschildert haben. 

Zusammen/assung. 
1. Das normale Epithel der Glandula prostatica erscheint (und ebenso 

das Epithel der hypertrophischen Prostata) im nativen Gefrierschnitt 
reich an alkalischer Phosphatase, ebenso die Wand pri~- und postcapil- 
1/irer Gefgge, nicht jedoch die Wand der Capillaren. In Paraffinschnitten 
alkoholfixierten Materials erscheint das Epithel negativ, ebenso die 
Wand pr~- und postcapfll~rer Gefgge, hoch positiv hingegen die Wand 
der Capillaren. Nach den im Schrifttum herrschenden Vorstellungen 
mfiBte man annehmen, dag die Alkoholbehandlung (A]koholfixation) 
die Phosphataseaktivitgt des Epithels sowie der Wandung pr/i- und 
posteapill/~rer Gef/iBe hemmt und die Phosphataseaktivitiit in der Wand 
der Capillaren, die im nativen Gefrierschnitt gar nieht vorhanden ist, 
enorm steigert. Diese VorstelIung befriedigt nicht. 

2. Die Angabe GolgoRIs fiber einen hohen Gehalt des Prostata- 
epithels an saurer Phosphatase best/~tigt sich. 

3. Beim Carcinoma prostatae ist die l~eaktion auf alkalische Phos- 
phatase am Geschwulstgewebe negativ, auch in nativen Gefrierschnitten. 

4. Die Angaben GoMo~Is fiber einen hohen Gehalt an saurer Phos- 
phatase des Geschwulstgewebes beim Carcinoma prostatae best~tigen 
sich. In Anbetracht des Reichtums aueh anderer Carcinome an saurer 
Phosphatase genfigt der positive Befund am Gesehwulstgewebe des 
Carcinoma prostatae nicht, um den hohen Gehalt des Serums un saurer 
Phosphatase beim Carcinoma prostatae zu erkliiren. Ein Zusammen- 
hang mit der Ansiedlung des Krebsgewebes in Lymphdrfisen und im 
Knochen erscheint mSglich. 

5. Histochemische Untersuchungen fiber den Fermentgehalt yon 
Geweben mfissen yon nativen Gefrierschnitten ausgehen (Fv, YRTER). 
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