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Seit Oedmansson?), Touton?) und Jadassohn3) die
Blicke darauf hinlenkten, dass es ausser der Gonorrhoe in der
Urethra, der Urethritis gonorrhoica, noch gonorrhoische Krkran-
kungen der praeputialen Dritsenginge, ¥olliculitis praeputialis
gonorrhoica, giebt, seit dieser Zeit ist zur Erklirung der eigen-
artigen Krkrankungen der Vorhaut mehr und mehr das Bediirtuix
nach sovgfiltiger Krforschung der Driigen und  der Recessus des
Praeputinms entstanden. Die Unklarheit und Verschwommenheit.
der Kenntnis dieser Gebilde, welche den genaueren Einblick in die
pathologischen Verhiltnisse versclleierte, war die Ursache davon,
dass man Erkranknngstormen in ein Fach wart oder einzuzwingen
suchte, die jede fiir sich ein eigenes beanspruchen konnten. So
giebt es Fille von praeputialer Gonorrhoe. die wegen der dabei
entstandenen circunseripten Schwellung mit cystenartigen Bildungen
verweehselt wurden und umgekehrt. Diese Cysten mnd cysten-
artigen Bildungen, die in den meisten Fallen schon von Geburt
an bestanden haben, machen heziiglich der Erklarung und Systema-
tisirung den Autoren der neueren Zeit die grossten Schwierigkeiten,
and zwar zum grossen Teile deshalb, weil noch bis in die letzten
Jalire hinein fast jedem der in der Literatur ftberhaupt vereinzelt
dastehenden Fille die nihere mikroskopische Characterisivnuy fehlt.

Da nun ausserdem eine Zusammenstellung  dieser  inter-
essanten (+ebilde bisher nicht existirt, so glanbe ich, dass es keine
{ibertliissige Arbeit sein diirtee, eine sulehe zu lietern, vorher aber
die hicher gehovigen, in letzter veit wieder in den Vordergrnnd
getretenen Fragen nach der Kntwickelung des Praeputiums, der.
Lozistenz und der Art der praeputialen Drviisen auf Grund des in
Aer Literatur vorhandenen Materials nnd eigener Untersuchungen
s beantworten. Dieser Arbeit widme ich mich wm so lieber, als
ich mich durch die (iite des Herrn Prof. Kraske in der Lage
sehe, "einen in die Kategorie der Cysten gehorigen, hochst merk-
wiirdigen Fall“der Literatur einverleiben zu konnen,
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Beziiglich des Praeputinm penis sind in uneuester Zeit
zweierlei Streitfragen aufgeworfen worden: die eine iber die Ent-
wickelung des Praeputiums, die andere iiber die Existenz der
Praeputialdriisen. Beide Fragen stehen in engem Zusammenhang
mit der Erklirung der nachfolgenden Fille, darum will icl sie
hier genauer erdrtern.

Hertwigt) lisst bekanutlich das Praeputium durel einen
Faltungsprozess dev Haut wm den Penis sich bilden. Neuere
Untersuchungen, die v. Diiring3) an menschlichen Embryonen
angestellt hat, haben diesem Forscher ein ganz anderes Resultat
ergeben.  Lr findet, dass sich das Praeputinin zusammen mit der
Glans entwickelt und schildert die weitere Euntstehung des Prae-
putialsackes tolgendermassen: »Es Dildet sich an der Stelle, wo
sich inneres Praeputialblatt und Oberfliche der Glans entwickeln,
zundchxt  cine  solide, glockentormig  eindringende Epithelleiste ;
diese erhalt spiter durch centrale Verbornung wund Austall der
Hornschicht ein Lumen, den Praeputialsack; an der Stelle nun,
wo die Endkante dieser Leiste sich befindet, geschieht dieser
Ausfall nicht immer in einer graden Linie, sondern hin und wieder
unregelmissig — ungefiihr wie bel einer Diite die Verklebung
uicht in einer absolut graden Linie stattzufinden braucht, Daduarch
bilden sich in beiden Fillen Nischen, welche sich beim Penis als
Anhéingsel des grossen Praeputialsackes prisentiven.

Dass das Verhiilinis de facto so ist, beweist die mikros-
kopische Untersuchung. Denn auf allen Liangsschnitten  stellen
sich diese Nischen als im Nivean der Epithelleiste liegend dar;
und je melnr wir auf Querschuitten durch den Penis in die Tiefe
dringen, wmehrt sich die epitheliale Endigung und Verschliessung
des Praeputialsackes, so dass wir zuletzt nor einige wenige, ehen
jenen Nischen entspwchende Liicken sehen. Zuletzt finden wir
rund herum um das Centrum des Penis eine concentriseh zu der
dusseren Haut gelegene, solide Epithelschicht, den bleibenden Rest
der embryonalen Epithelanlage,

Ich muss gestelhen, dass mir die etwas duunkle Darstellung
obiger Ansicht nicht in allen ihren Einzelheiten klar geworden ist,
Aber nach der beigegebenen Abbildung zu urteilen. wiirde ich dax,
was v. Diiring ,Epithelleiste* nennt, eher als eine Verklebung
des Fplt;helb von inneren l)ldeputldlbldtt mit dem von der Glans
bezeichnen. Es macht auf mich fast den Kindruck, als sei der
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Verfasser von vornherein von der einige Seiten weiter auch aus-
gesprochenen Ansicht ansgegangen, dass es im Praeputialsack keine
Driisen gebe.  Daber hilt er die driisigen Einsenkungen des sich
entwickelnden inneren Blattes fiir ,Nischen im Niveau der Kpithel-
leiste®, und auns gleichem Grunde imponiert ihm auch wohl das,
was ein anderer fir zusasmmengeklebte, verhornte, sich abstossende

Spithelien des inneren Blattes und der Glans halten kinnte, als
eine verhornende und ausfallende Schicht innerhalb einer 010(1(811-
formigen Epithelleiste. Wenn ich vorhin von eiper Unklarheit in
der Darstellung sprach, die dem Verstindnis im Wege stelie, so
meinte ich die Ausdriicke: .glockenformige Epithelleiste*
sderen centrale Verhornung~; wenn ich es vichtig auffasse. so ist

damit das Praeputinim selbst — das ich wit dem Mantel eines
abgestupften Kegels vergleichen wiirde - und die verhornende

Epithelschicht des inneren Praeputialblattes geneint,

Vorlianfig also geniigt mir die sehr plausible Hertwi 1gsche
Auffassung, und ich sehe niclit den geringsten (rund, weshalb wir
uns vou derselben abwenden und nach anderen Erklirumgen fiir
die Kntwickelung des Praeputinms suchen sollten. Demgemiiss ist
das innere Praeputialblatt, das bei makroskopischer Betrachtung
woll den Kindruck macht, als bilde es eine T febergangsstufe zwischen
dusserer Haut uud Schleimhaut, ja nicht fiir eine ganz hesonders
construirte Hautpartie zu hdlten sondern nur tir die Fortsetzung
des #dusseren Blattes. Wir miissen demnach in ihr dieselbe Zu-
sanmensetzung, den gleichen Awfban erwarten. Und so ist es auch
in der That. Wir finden nach Gregenbaurs) ausser kleinen Talg-
driisen, die im inneren Blatt und aut der Eichel zerstreut sind,
noch grossere im Sulens coronarius und neben dem Frenulum
miindend, die sogenannten Tyson’schen Driisen. Letztere geben
seit ihrer Entdeckung und Benennung, d. L. seit etwa zwei Jahr-
hunderten zn einer Streitfrage Anlass, mit der die Namen vieler
bedeutender Forscher verkniipft sind.  Die verschiedensten Resul-
tate will man anf diesem kleinen Bezirk erzielt haben: doch wus
der eine sieht, das kann der andere niclt ausfindig machen, und
selbst wenn ciner ausnahmsweise einmal dem Resultat eines anderen
Untersuchers seine Zustimmung erteilt, so thut er es doch nur-
unter irgend einer Einschrinkung. Aber auch in der neueren Zeit
ist die Frage nicht zur Ruhe gekommen und noch heute giebt es
Autoren, welche das Vorhandensein nicht nur der Tyson’schen,
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sondern sogar aller Praeputialdriisen leugnen. In der Annahme,
dass diese wissenschaftlichen Controversen mnicht ohne Interesse
sind, erlaube ich mir dariiber an dieser Stelle, zum Teil der
Henle’ schen?) Darstellung folgend, zu berichten.

Schon die mannigfalticen Namen (Glandulae s. Cryptae
praeputiales s. odoriferae s. Tysonianae s. Littrii), die man diesen
Driisen beigelegt hat, geben einen Vorgeschmack von der teilweise
auch hierdurch entstandenen Verwirrung. Das Werk des alten
Anatomen Tyson selbst, der seinen Namen fiir diese Driisen her-
gegeben hat und auf dessen eigene Beschreibung der doch wahr-
scheinlich von ihm aufeefundenen Gebilde es am meisten ankéme,
ist nirgends ausfindig zu machen. Wir miissen uns mit der fliich-
tigen Mitteilang begniigen, die uns Cowpers) davon macht.
Bevor wir aber in der Geschichte der Streitfrage weiter gehen,
wollen wir doch sehen, was den Aulass gegeben hat, nach Driisen
hier zu suchen und weshalb auf demselben kleinen Gebiet keiner
die Erfahrungen des anderen bestitigen konnte. Den Anlass zu
dieser Jagd nach den Praeputialdriisen gab das Smegma praeputii.
Man konnte sich nicht erkliren, dass diese anfangs flitssige. schnell
eine dickere, talgartige Consistenz amiehmende Masse, die allmillig
zu Blittchen eintrocknet, ja steinartig evharten kaunn, dass dieses
Smegma etwa nur die von Tett durchfeuchtete, dhge\clulfelte
Epidermis der Glans und der iuneven Platte des Praeputinms®
sein sollte, wie Henle und auch Hyrel?) es schildern. Denn
woher sollte dieses durchfeuchtende Fett stammen nnd woher der
eigentiimliche Geruch? Niclits war natiirlicher, als dass man nach
driisigen Producenten des Smeguia tabndete, nud in der That fand
man  solche.  Wahrscheinlich war der erste, der sie aunsfindig
machte, Tyson, und nach dieseun hat Cowpev sie dann benannt.
Nun aber Kommt die Verw icklg, an der vielleicht die Fliichtigkeit
der Cowper'schen Mitteilong, die das Anfangsglied der Contro-
versenrcibe bildet. schuld ist. Wo sind die Tyson’ schen Driisen?
Meinte Tyson die an der inneren Praeputialtliclie namentlich in
der Nihe der Spitze des Praeputiums zu findenden Driisen oder
meinte er die beiden besonders stark entwickelten Driisen am
Trenulum praeputii, wie es die meisten Lehrbiicher schildern oder
drittens — und das erscheint mir am unwahrscheinlichsten -—
sollte Henle's Annahme richtig sein, dass er die iiber die Hant-
oberfliche emporragenden, an der Leiche durch ihre weisse Farbe



ausgezeichneten Papillarreihen der Corona glandis und des Prae-
putiums mit Driisen verwechselt hat? Dies muss dahingestellt
bleiben; immerhin giebt Henle selbst zu, dass Tyson’s Driisen
die innere Platte des Praeputimms einmehmen, Ebenso erwihnt
Duverney10) ausdriicklich neben den Papillen der Corona glandis,
die hier eigentlich wenig oder nichts zur Sache thun, Haufen
traubiger Driisen an der inneren Platte des Praeputiums. Doch
ist sein Befund kein beweiskriftiger, denn er spricht nur von den
verschiedenen Siugetieren, bei demen er seine Untersuchungen
angestellt habe, und man kann seiner Arbeit nicht mit Sicherheit
entnehmen, ob er beim Menschen dasselbe gefunden oder nur nach
Analogie vorausgesetzt habe. Zwei andere Forscher, Desnouestl)
und Littré!2) haben reihenweise Driisen an der Corona glandis
gesehen. In der Beurteilung ihrer Beobachtungen verhiilt sich
Henle, glaube ich, nicht objectiv genug. Littré’s Beschreibung
will er auf die Zwischenriume]zwischen den Papillen der Corona
glandis beziehen, obgleich Littré genau angiebt, dass jeder der
cylindrischen, 1/, mm langen und auf diese Stelle beschriankten
Korper an seiner Spitze eine Oeffnung trigt, aus welcher sich eine
dicke, weissliche, fadenziehende Materie hervordriicken ldsst. Ja
Littré hebt sogar,hervor, dassjes keinestalls Papillen_sind, viel-
Jeicht um im vorauns etwaigen Einwiirfen zu begegnen oder auch
die schon gemachten zuriickzuweisen. Desnoues beschreibt zwei
Driisenreibhen an der Corona, Soll er nun wirklich, wie Henle
behauptet, zwischen den secundiren Papillenreihen 'die im Tode
geloste Epidermis als weisse, fadenziehende Masse hervorgepresst
haben? Mir scheint die bestimmte Angabe Desnoues, von der
doppelten Driisenreihe durch Henle nieht entkriftet zu sein. Wir
sehen also, dass anch Littré nnd Desnoues an der Corona glandis
Driisen konstatirten. Ferner miissen Morgagnii®) und Hallertt)
wohl ihre guten Griinde gehabt_haben,*;wenn sie sich Littré an-
schlossen, obwohl sie weder die,Oeffnungen noch den ausdriickbaren
Inhalt infolge eigener Untersuchungen bestitigen konnten. Die
"y son’schen Driisen sind jedenfalls nicht immer gleichJgut ent-
wickelt, vielleicht mogen sie manchmal sogar sehr]verkiimmert
sein. Ks existirt eben keine Zusammenstellung einer Anzahl von
Untersuchungen, aus der man entnehmen kionnte, in wie viel Fillen
deutlich erkennbare Driisen vorhanden waren und wie sich dann
jedes Mal ihre Zahl verhielt.
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Da alle obigen Auntorititen an der inneren Platte des
Pracputiums und an der Corona glandis Driisen fanden, so wurde
diese Angabe seitdem von sémtlichen TLehrbiichern aufgenommen —
und nicht mit Unvecht, wie alle Nachuntersnchungen bewiesen.
So verlegt Burkhartt®) die Praepntialdriisen, von denen er ge-
sehen hat, dass sie sich in 3. -4 Lacinien teilen, an den Hals der
Glans. Valentin®), der als einer von den KErsten ant mikros-
kopischen Durchschnitten eine Priifung der Littré schen Driisen
vornahm, zog zwar den Schluss, dass sie keine gewihnlichen Talg-
driisen seien und weiterer Aufklirung bediivften.  Weshalb aber
G Simon!Ty, der ndichstdem sich damit beschiftigte und die
Littré schen Driisen tilv zusammengesetzte Nervenpapillen erklirte,
nach Henle’s Meinung Reeht hat, dafiir fithrt dieser keine Griinde
at. Is wiire cbenso gut mielich, daxs Littré dieselben Driisen
der Glans und vorzugsweise der Corona glandis meint. die Simon
ansserdem als wirklich sacktirmige, driisige Korper mit weissen,
fettigem Inhalt erwibmt, Gleichzeitig verotfentlichte . Krause®)
seine Mitteilungen iiber bestindig vorkommende, traubentérmige
Driisen der inneren Platte des Praeputiwms; Angaben. ie ihre
Bestétigung von  sdmtlichen neueren Lehrbitchern (A rnold 19),
Kolliker2oy, Gegenbanrst) erhielten,

Wolhl zu Dbemerken ist Hyrtl s21) Angabe. Vou den
flaschienformig gestalteten Driisen der Corona glandis, die er eben-
falls gesehen. miindet je eine zur Seite des Frenulums mit einer
konischen Tasche, deren ohnehin weiter Eingang durch Anbiunfung
ihres Sekrets auf 3 mm. Dwrchmesser ausgedehnt werden kann.
Henle's Ansicht, dass diese Taschen Buchten seien, die zwischen
parallelen, von der Corona glandis zum Praeputium ausgespannten
Falten und dem Frenulum entstiinden, diirfte, meine ich, durch
eine weiter unten angefithrte Beobachtung widerlegt werden.

Aus der ganzen Henle’schen Auffassung der Geschichte
ieser Controversen geht hervor, dass er die acindsen Driisen an
der inneren Praputialplatte anerkennt, dass er aber die Driisen an
der Corona glandis, die er als eigentliche Tyson-Littré sche
Driisen anfzofassen scheint. nieht gelten lassen mochte. In neunerer
Zeit nun ist die Drisenfrage in ein ganz cigenartiges Stadium ge-
treten, Finger und Bergonzini sowie Valenti??) sprechen
sich dahin aus, dass .jene an der Glans und der inneren Praepu-
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_tialfliche als Driisen und an dem Sulcus coronarius wnter dem
Namen der T yson’schen Driisen bekannten histologischen Formen
nichts anderes, als Kinstiilpungen des Fpithels sind.

Dieser Ansichit schliesst sich v. Diiring?) ebenfalls an,
Mit obigen Forschern im Verein negiert er die Fxistenz der von
allen oben genannten Autorititen konstatirten Driisen, sei es nun,
dass man sie Praeputial- oder Tyson’sche Driisen nennt. wund stellt
folgende Behauptung aut: .Es giebt keine Driisen des Praeputial-
sackes und das Smegma besteht lediglich aus abgestossenen Epi-
thelien, Fin Beweis dafiir, dass an der Glans wenigstens sicher
keine Driisen vorhanden sind. ist, dass da. wo der Praeputialsack
f-hlt, i. e, bei den Cirenmeidirten Smegma iiberhanpt nicht zu be-
obachten ist.«

Diexem  Beweise michte ich folgendes entgegenhalten,
Sollte sich das Fehlen des Smegmas in diesen Fillen nicht ebenso
natiirlich damit ervkldren lassen. dass das Snmegma bei den Cirenm-
cidirten sogleich nach der Production darch das Reiben der Kleider
abgestreift wird, wihrend bei erhaltenem Praeputium  der nicht,
schenernde Praeputialsack die fortgesetzte Driisensecretion wnd
Vermelrung des Smegmas schiitzt?  Anel ist zn beweisen. dass dje
durch FEindickung und Verhirtung des Smegmas  sich hildenden
Praeputialsteine nur aus abgestossenen Epithelien bestehen, Nielit
minder fehlt eine Faklidrung fiir den Ursprung des eigentiimlichen
Gernchs des Smegmas,

Als weitere Beariindung seiner Ausicht fiibrt v. Diivin I3
- Wir milssten sonst eine zweite Reihe epithelialer Finstiil-
pungen finden, wie sie z B. da zu sehen sind. wo sich am Lidrande
die spiiteven Meibom ‘schen Driisen hilden.®  Aber es ist ja gar
keine zweite Reile nitig, schon die erste geniigt znr Frklirung
der Driisenentwicklung. nnd das ist die Reilie der oben erwiilmten
~Nischen®,

Obgleich ich also der v. Diiring "schen Autfagsung meine
Zustimmung versagen muss, so halte ieh es dennoclt fiiv notwendig,
die Einteilung vorzufiihren. die er an den von ihm gefundenen,
epithelialen Einstiilpungen vornimmt, wegen der hinzngefiigten
makroskopischen und mikroskopisclhen Jegriindung.  Er unter-
scheidet drei Arten:

1) .Finden wir zu heiden Seiten des Frenulum fast kon-
stant. schon makroskopisch sichthar, manchmal sich auf den
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zwigchen Frenulum und Orificium urethrae befindlichen Teil der
Corona glandis [soll ‘wohl heissen ,Glans*?  Der Verf.] vorla-
gernde Gritbchen, die (meist 1—2 auf jeder Seite) das Aussehen
von Driisenausfiihrungsgiingen haben. Diese schon von Hyrtl
erwihnten Griibchen haben eine Tiefe bis zu 3 mm und eine Weite,
dass sie das Finfiihren einer feinen Sonde gestatten.* v, Diiring
giebt ihnen den Namen (ysternen deg Frenulums und der an-
grenzenden Partieen der Glans®.

Diese ,Cysternen des Frenulums-, die Hyrtl21) flaschen-
tormige Driisen nennt, halte auch ich fiir Dritsen und bedaore, dass
der Autor fir seine von Hy rt1 abweichende Ansicht keine Griinde
anfithrt.  Fs sind konstante Driisentaschen, die in die Kategorie
der Driisen der Corona glandix unterzuobringen sind. Bisweilen
konnen sie sich durch Secretansanimlung erweiterh  und nach
Ausfall oder Entfernung des verdickten Smegmas Krypten vortituschen,

2) .An der Inenfliche des Praeputinms sehen wir schon
mit bLlossen Augen Gruppen hantkorngrosser, gelblicher, zu etwa
linsengrossen Haufen gruppirter Grebilde. welche beim Ausspannen
des Praeputimms hiigelig iiber die glatte Fliche des inneren Blattes
vorspringen. Thre Anzahl ist ebenso wechselnd, wie ihr Sitz, doch
finde ich sie meist in einer mittleren Region des inneren Blattes
in der Nihe der Frenulmm-Anheftung. Sie scheinen bei einzelnen
Individuen ginzlich zn fehlen, bei anderen sehr reiclilich vorhanden
su sein und werden von dngstlichen Patienten gelegentlich anderer
Genitalaffectionen oft fiir abnorme Bildungen genommen.

Mikroskopisch sehen wir, dass es sieh lediglich um Epithel-
einstiilpungen handelt: das Epithel senkt sich ohne jede driisenartige
Veranderung in diese Gebilde hinein, ihr Inhalt besteht ebentalls
nur aus abgestossenen Epithelien. Sie entsprechen den im ersten
Ahschnitt erwihnten, lediglich zur Oberflichenvermehrung angelegten
Filtelungen des inneren Praeputialblattes. Diese (Gebilde haben
noch am ersten Aelnlichkeit mit Driisen.* Er nennt sie ,gruppirte

" Divertikel des Praeputinms®.

Obige Divertikel michte ich fiir identisch halten mit den
Zwischenriumen, gewissermassen den Thitlern, zwischen den von
Henl e7) beschriehenen grosseren Papillen, die selten von der Glans
auf die dem Frenulum und der Corona benachbarten Gegenden
des inneren Praeputialblattes iibergehen und einen continuirlichen



Ring bilden oder eruppenweise beisammen stehen; letztere Eigen-
schaft stimmt auch sehr gut mit der Bezeichnung .gruppirte
Divertikel® ilberein. —

3) ,Von ganz anderer Herkunft sind nun drittens die von
einigen Forschern ganz speciell als ,Glandulae Tysonii“ bezeich-
neten, im Suleus coronaving zu findenden Gebilde.“ Fussend anf
seiner oben hesprochenen, entwicklungsgeschichtlichen Theorie
beschreibt er in folgendem ihre Bildung.

.Die gesammte Kpithelleiste, welche der Bildung des
Praeputialsackes ortlich und zeitlich voraufgeht, endet also dicht
hinter der Kichel in einer graden Linie, dagegen geschieht der
Ansfall der Hornschicht nnvegelmissig, und die Stellen des tieferen
Ansfalls stellen nachher jene Nischien dar, die wir als ziemlich
bedeutungslose Fortsetzung des grossen Praeputialsackes auffassen
miissen.  Diese Gebilde wollen wir als _Appendices des grossen
Praeputialsackes® bezeichnen.”

Auch diese Abteilung kamn ich nicht zugebeu, abgesehen
selbst von der Entwicklungstheorie und von den Beobachtungen
der oben erwilmten Autoren (besonders Hyrtl), die alle fiir die
Tixistenz der Driisen im Sulcus coronarius eintreten, und zwar aut
Grund folgenden Gedankenganges. Wic neuere, spiter unten an-
gefilhrte Forschungen deutlich lehren, wird das Smegma praeputii
von den Vorhautdriisen producirt. Nun habe ich bei einem nicht
ganz regelrecht Circumcidirten jedes Mal, wenn die Sduberung
des Penis einige Tage unterblieben war, in den als kleine Haut-
recessig zil beiden Seiten des Frenulums stehen gebliebenen Resten
des Praeputinms geringe Mengen von Smegina gefunden; folglich
miissen an dieser Stelle die Smegma bereitenden, sog. Tyson’schen
Driisen vorhanden sein. Ob daneben in manchen Iillen einzelne
.Appendices des grossen Praeputialsackes® existiren, kanm ich
nicht entscheiden. Da ich auf den eben erwilmten Fall schon
friiher mehrmals hingewiesen habe, so will ich ilm hier etwas
genauer beschreiben.

Von Jugend auf hatte der Betreffende zn beiden Seiten
des Fremnlnms Einbuchtungen bemerkt, aus deuen er manchmal
nur wit grosser Miihe, ja nur mit Hilfe von Stecknadelkopfen ete.
hanfkorngrosse Talgklimpehen von eigentiimlichem Geruch ent-
fernen konnte. Im August vorigen Jahres bekam der in Rede
stehende junge Mann eine Urethritis (chronische Gonorrhoe?);
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23 Tage vor dem Ausbruch derselben empfand er an der Corona
¢landis ein listiges Jucken und bemerkte Rotung und spirliche,
klebrige Secretion. Voi dem Arzt, den der Patient um Rat fragte,
wurde eine Balanoposthitis constatirt, die auf Anwendung von
gegengepressten, in den Recessus leicht haftenden Wattebitnschehen,
getriinkt mit basisch-essigsaurer Thonerde-Lisung, innerhalb zweier
Tage zuriickging.

Der Befund war folgender: Zu beiden Seiten des Frennlums
ging von demselben je ein drejeckiges Hautlappelien auns, dessen
ca. 7 nnn breite Basis ins Frenolom diberging, dessen 5 mm lange
zweite Seite mit dem unteren Rande dex Sulcus covonaring in
Verbindung stand, wiihrend die drvitte den freien Rand hildete.
Dieses delmbare Lippchen liess sich ein  gutes Stiiek  iiber die
untere Kliche des Praeputinms ziehen, Nalim man es bei Seite,
o sah man in eine Tasche neben dem Frenulum, in deren Grund
zwei stecknadelkopfgrosse Oeffinmgen sieh befanden, die eine vor
der anderen befindlich. Jede less sich beguem sondiren und einige
Zeit naclh Ablauf des Eicheltrippers konmte man auch die erwilhnten
Talgklinnpchen in den Oeffnungen  stecken sehen, die sich mit
einiger Mithe heranspressen liessen, ’

Diesen Befund halte ich fiiv einen mnumstisstichen Beweis
fiir die Existenz der T ysou’scelien Driisen auch ohne anatomisch-
mikroskopische Begriindung. Andererseits lialte ich ihu auch inso-
fern  fiter  intevessant, als wir davaus wobhl nicht wit Unrecht
schliessen  dirfen, dass in diesen Driisengiingen sich leicht eine
praeputiale Gonorrhoe etabliren kann, wenngleich mein Fall keine
ganz sichiere Stiitze bietet. da der Arzt ans Mangel eines zur
Bacillenforschung geniigenden Mikroskopes die Untersuchung des
Secrets der Recessus wie der Urethra anf Gonococeen nmterlassen
musste. Hier neben dem Frenulum, meine ich, ist der Ort, wo sich
die von Huwmonic2) <o benaunte und beschriebene Folliculite des
glandules de la couronne ou balanofolliculite lokalisirt. Ob man
nicht anch den Fall von praeputialer Gonorrhoe, den Touton?2)
beschreibt, und einige Fiillle von Jadassohn?) und Oedmansson?)
hierher zn rechunen hat, das lasse ich dahingestellt. da es nicht
zn meinem Thema gehort, —

Ueber die Driisen und das Smegmit des Praeputialsackes
verbreitet helles Licht eine Arbeit von Graff2t), dessen Resultate
Wiedersheim?) in seinem Lehrbuch der vergleichenden Anatomie
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der Wirbeltiere bestiitigend wiedergiebt. Graff opponirt sowohl
der Hyrtl-Henle'schen Ansicht, dass das Smegma nur von Fett
durchfenchitete, abgeschilferte Epidermis der (lans und der inneren
Platte des Praeputinms sei, als auch der von den Lehrbiichern
verbreiteten Meinung, es sei nur ein Secret der Driisen der Corona
olandis und zwar thut er dies anf Grund seiner sorghiltigen Unter-
sunchungen der Praeputialdriisen verschiedener Singetiere, ganz
hesonders  des Menschen,  Zum Belege und besseren Verstiindnis
seinet Behauptone fiigt er iibersichtliche Illustrationen bei.  Das
Krgebnis seiner [Forschungen ist  ungefihr folgendes: Acinise
Tyson-Littré sche Driisen sind in der (Hans iiberhaupt nicht
vorhanden. Wohl aber findef er an der inneren Praeputialseite
Diviisen.  Néamlich:

.Die von mir untersnchten Praeputien weisen alle auf der
inmeren Platte in der unmittelbarsten Nihe des Orificii sowohl
aciniose als aueh tubulise Driisen nacli.  Die ersteren sind Haar-
halgdriisen nnd zwar der Art. dass das Haar ein Anhangsgebilde
des michtig entwickelten Dritsenoveganes ist. Die Absonderung
des Secretes der acinisen Driisen erfolgt beim schlaffen Penis und
zwar mechaniseh, indem das Hirchen der Driise wmit der dnsseren
Fliche der (lans in Beriihrnng tritt und die Aunsscheidung des
Necrets begiinstigt, (7)

Die tubnlisen (Kn#uel-) Driwen finden sich ebenfalls in
Gemeinschaft mit den acindsen (gegen Krey und Henle) vor.
Das Secret der letzteren ist fettiger Natur, es vermengt sich mit
dem Necret der tubuldsen Driisen (hier Nchweissdritsen), welches
alkalisch reagirt und dax Fett einseitt. Die dadurch entstandene
Masse nimmt eine milehige Farbe an und ist diinnflitssig ; nach
Ausdiinstnng des wisserigen Inhalts wird sie aber hirter und
endlich sogar ganz fest.

Fiir diese meine Annahme spricht noch der Umstand, dass
die Pracputialdriisen beim Pferde am miichtigsten entwickelt sind,
und eben Dbei dieser Tierart entwickelt sich das Smegma sehr
miichtig, oft dervart, dass sich ans der urspriinglich dimnfliissigen
Masse spiter ein havter Ballen, der Praeputialstein. bildet.

An simtlichen von mir untersnchten Praeputien unterscheide
ich die acinosen und tnbuldsen Dricen. deren Vorhandensein ich
hiemit constative.®
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Na eine detaillirte Beschreibung des Baues der beiden
Driisenarten  des Pracputinms in keinem Lelrbuch sieh findet, so
will ieh das, was in der vergleichend-anatomischen Darstellung
Graff's auf die Praeputialdriisen beim Menschen Bezug hat, aus
dem Ganzen herausschilen und hier mit des Verfassers eigenen
Worten wiedergeben.

,Das Corium und vornehmlich die Kpidermis des Prae-
putinms stellt im Vergleich zu der iibrigen Haut eine diinne Schicht
dar. Das Corium triigt in der nach der Kpidermis gekehrten Seite
seir kleine Papillen in Form unregelmiissleg halbkreisrunder oder
abgeflachter Hiigel von verschiedener Hohe,

Die acindsen Driisen auf der inneren Platte am Orificium,
die das Material zur Bildung des Smegma liefern, sind im Ver-
gleich zu den #dlnlichen Driisen ant der iibrigen Korperhaut niher
der Epidermisschicht gelegen. Tie Acini sind ellipsoid, umgeben
den Haarbalg rings heram und communiciren mit einander. Thre
Ausfithrungsgiinge miinden in den Haarbalg hinein, welcher ein
gemeinschaftlicher Ableiter des Seerets ist. Die Zellen sind polye-
drisch, seitlich abgeplattet, mit deutlich concentrisch gelegenen
Kernen. Dax Kpithel kann man deutlich als  zweischichtie er-
kenuen und das Lumen ist infolge der seitlichen Abplattung der
Zellen verhiiltnisniiissig gross.

Auf der dnsseren Platte sind die acinisen Driisen Haarbalg-
driisen von sehr winziger Grosse. Die kleinen Hiirehen sind sowohl
anf der inneren als aunf der dusseren Platte von gleichen Dimen-
sionen; die Driisenlippchien der #Husseren Platte sind, abgesehen
von ilrer geringeren Zahl, sowohl der Linge als auch der Breite
nach, nur 1/, der Grosse der Husseren.

Die Form der Aecini ist die eines kurzen Schlauches, der
Bau der Driisen beweist den Charakter der Talgdriisen.

Die tubnlosen Driisen, deren Vorhandensein an der inneren
Platte des Praeputii bisher bestritten wurde, finden sich in Gemein-
schaft mit den oben erwihuten Orificialdriisen. Threm Bau nach
dhneln sie den sonstigen tubulisen Driwsen der Haut. Nur in einer
Hinsicht weiclien sie von ihnen ab. Wihrend die tubunldsen Driisen
der behaarten Haut in ihren secernirenden Schlinchen mit glatten
Muskelfasern versehen sind, fehlen diese den tubuldsen Praeputial-
driisen génzlich. Nach dem Zweck, welchen die Muskelfasern
iiberhaupt zu verrichten haben. wiirden sie hier auch iiberfliissig



erscheinen, wenn wir sie als die activen Urheber der Kutleerung
des Driisensecrets annehmen. Das Praeputium steht in wechseluden
Spannungsverhiltnissen, deshalb erfolgt ohne weiteres eine perio-
dische Contraction der Driisenschlinche nnd hieraus die Kntleerung
des Secrets. (?)

Die secernirenden Schliuche sind stark geknauelt. lhigen-
tiimlich abweichend jedoch ist die Lage dieser Driisen von der
Lage derselben anf der itbrigen Haut. Wéhrend sie in der letzteren
ihrer Linge nach zu der obersten Hautschicht mehr oder weniger
senkrecht gestellt sind. tindet man sie im Praeputium vewdhnlich
varallel mit jener. Die Ursache hiezu wiinde darin zu sichen sein,
dass das Praeputinm in seinen Spanmungsverhiltnissen die Driisen
flach dritckt und sie zwingt, sich seitwirts auszubreiten.

Das Kpithel dieser Drisen ist ¢inschichtig und von cubischen
Zellen mit deutlichen Kernew. Ihr Ansfithimngsgang gelangt nach
3—4 geschlingelten Biegungen ftrei nach der Hautoberfliiche in
der dusseren Platte miinden sie manchmal. doch sehr selten, auch
in den Haarbalg ein.”

I ganzen und grossen, d. h. abgesehen von der A1t der
Absondernng des Segmas, die ich mir nicht in gleicher Weise wie
Graff denken kaun. kann ich anf Grund eigener Serienschuitte
durch das Praeputinm die obigen Ansichten bekriftigen und
schliesse wiich ihnen an.  Zum Schlusse des ersten Teiles meiner
Arbeit angelangt, stelle ich aly das  Kndresultat vorstehender
Controversen folgendes auf:

1. Am inneren Blatte des Praeputinms giebt es acindse
Talgdriisen und tubulise Schweissdriisen; aus den Secreten beider
Driisen entsteht das Smegma praeputii. Ebenso wird Smegima
producirt von den Driisen am Suleus coronarins, besonders von den
7z beiden Seiten des Frennlums gelegenen.

2 Ferner findet man auf der Glans in der Nilhe vom
Suleus coronarius ein oder zwei Reihen grosserer Papillen, welche
durch die Epidermis schimmern oder sie kornig vorwdlben.




Wir gelangen nunmebhr zum zweiten 'Teil unserer Arbeit,
zu der Zusammenstellung und Besprechung der Cysten und cysten-
artigen Bildungen am Praeputinm.

Vorerst will ich hier einer Bildung Erwihnung thun, die
zwar uichts Pathologisches an sich hat, jedoch sehr leicht zur
Verwechslung mit pathologischen Formationen Anlass geben kann.
Fast regelmissig findet man bei Neugeborenen minnlichen (zeschlechts
zwischen dem inneren Blatt des Praeputiuns und der Glans in der
Nihe dex Sulcus coronavins weissglinzeude, prominirende, bis
Hantkorn grosse Knbtchen oder Kiigelchen, die leicht austallen
und dann eine Vertiefung in der Epidermis hinterlassen; vielleicht
sind diese Vertiefungen identisch mit den Krypten v. Ditring =»).
De Kigelchen xind analog den Ipithelperlen in der Mundhohle
uneugeborener Kinder und entstehen (nach Kpsteiné) dadurch.
dass bel der innigen Beviibrung der epithelialen Flichen Kpithel-
haufen zisammenkleben. Eine dhinliche Ansicht finssert Schweigger-
Neidel®?), der sie ebenfalls tiiv Epidermiskugeln ansieht, Dagegen
halt Bokaiz?) sie fiir eiugekeilte Talgklitmpehen,  Man darf sie
ja nicht mit degenerirten Talgdritsen verwechseln. was auf den
ersten Blick leicht moglich ist.

Eine andere interessante Abnormitdt am Praeputinm sind
Lymphgefiasserweiterungen, die nur in wenigen, ausserordentlich
seltenen Killen dort bemerkt worden sind; vielleicht sclireibt sich
die Seltenheit der Beobachtung daher, dass bisher zu wenig daraut
geachtet worden ist, Nur bei zwei Autoren fand ich Angabeu
dariiber, bei Bean und bei Oedmansson. Beau hat eine solche
varicose Erweiterung der Lymphgetiisse an der Vorhaut im ganzen
dreimal beobachtet, doch nirgends sonst in der Literatur Bewmer-
kungen iiber dlinliche Vorkommuisse gefunden. Seine ans den drel
Fillen gewonnenen Erfahrungen sind folgende :

Der lymphatische Varix der Vorhaut befand sich immier
unter der inneren Platte, nahe dem Frenulum, und zwar seitlich
davon; nur darch vollstandiges Zuriickstreiten der Vorhiaut bekam
man ihm zn Gesicht. Dio dnrchscheinenden Gefiisserweiterungen
waren strangformig, 1-—2 em lang nnd 1. -3 mm Dhreit. fiihlten
sich hart an -— ein Unterscheidungsmerkmal vom venisen Varix —-
und widerstanden dem Druck, ohue sich zu verkleinern. Was
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ilre Lage anbetrifft, so zogen sie vom Frenulum zum Dorsum,
hatten am ersteren eine kolbige Anschwellung, an letzterem ver-
liefen sie allmiliz im Gewebe. TIu der Mitte des Stranges tand
sich meist eine abgeschniirte Stelle, entsprechend einer Lymph-
gefissklappe; das konnte Beau dadurch beweisen, dass er einmal
das dem Frenulmm zugekchrte, ein ander Mal das dorsale Ende
des Varvix anstach. Die entleerte Flissigheit erwies wsich als
wiisserig, klar und farblos, und stellte sich drei Tage nach der
Kntleerung schon wieder in dem Strange ein. Beau schreibt die
Iintstehung des Varix dem heftigen Reiben und der iiberméssigen
Anstrengung beim Coitux zu. Das diirfte aber wohl nur eine
(felegenheitsursache sein. den Hauptgrund bildet woll der Maugel
an Tonus in dem Gewebe der Lymphgetisswand., Dass wir es
aber in diesen drei Fallen wirklich mit Varvicen an Lymphgetissen
und nicht etwa mit Krypten, deren Eingang obliterirt ist, zu thun
haben. dasg wird durch den klaren, farblosen Inhalt uud die so
selmell nach der Kntleerung wieder eintretende Ansammlung doch
nicht so ganz unzweideutig bewiesen. Das einzig lutscheidende
witre ein mikrvoskopischer Befund gewesen, und der fehit.

Nodanu miissen auch die sieben von Oedmanssont) er-
wihnten Cysten hier angefiillivt werden, die er gelegentlich einer
Abhandlmg iiber die Urethritis externa und die Folliculitis prae-
putialis nebenbei bespricht. Mit Berutung aut die obigen Beau’schen
Fille wnd auf Klebs 30) Referat daviiber erzihlt er, dass er in
den Jahren 1878 85 allein sieben alnliche ¥ille von Liymplicysten
am Praeputinm beobachtet habe. Da die in Rede stehende Ver-
pffentlichung Oedmansson’s in der deutschen Literatur sich nur
als kurzes Referat vorfindet, zom Vergleich aber oft herangezogen
ist, =0 halte ich cs fiir angebracht, sie hier moglichst wortgetren
wiederzugeben. (Herrn Dr. Jacobsen. Fredriksstad, der mich bei
der Uebersetzung aufs freundlichste unterstiitzt hat, sage ich an
dieser Stelle weinen hesten Dank.)

.In allen dicsen Fallen bestelen die Cysten von Geburt
an in Krbsen- bis Bohnengrosse. Sie sind etwas platt und haben
eine bald mehr, bald weniger unregelmissige Begrenzung. Dax
eine Mal ist ihre Oberfliiche glatt, ein ander Mal sind darauf eine
oder ein paar kleine Vertiefungen zu finden; die Ursache hiervon
ist walwscheinlich eine unregelmiissige Verteilung der elastischen
Elemente in der Wand oder vielleicht auch eine urspriingliche
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Teilung der Hohle (NB. durch eine Klappe des Lymphgefisses?).
Die Cysten sind mehr oder weniger durchscheinend, je nach ihrer
Filllung und Spannung. Sie haben ihren Platz unmittelbar an der
Raphe und zwar gelen sie iiber dieselbe auch auf die andere
Hiltte des Penis iiber. Immer liegen sie frei und beweglich im
subcutanen Bindegewebe. In einem der [fdlle fand sich die Eigen-
tiimlichkeit, dass die Cyste sich mit zwei kurzen, feinen Géngen
offnete, mit je einem auf einer Seite von der Raphe.

In einem anderen Falle wurde die Cyste donrch Punktion
entleert. Der Inhalt war eine diinnfliissige. grauweisse, milchige,
tiir das Grefiihl klebrige Flitssighkeit. Unter dem Mikroskop zeigte
sich eine helle, kirnige Masse, die sich dureh Zusatz von Kssig-
sinre bedeutend aufklirte. Ausserdem sah man Zellen vou unregel-
missiger Forw. rund and oval, von denen nur einige wenige
vollstandig erhalten waren und uneben grossen Kernen einzelne
Fettkiigelchen in sich bargen.  Die Cyste filllte sich  ieilweise
wieder an, und der Patient kam cinige Monate spiter wieder ins
Krankenhaus. Es wurde der Versach gemacht, die Cyste operativ
herauszuschiilen, allein sie barst und ein Teil der Hinterwand
blieb zuriick. In dem diesmaligen Inhalt waren wieder Zellen
von einander sehr unihnlicher Form. Die Wand war ausgekleidet
mit einem mehrschichtigen Kpithel ans deutlichen, etwas knrzen
Cylinderzetlen wmit grossen, blischenformigen Kernen. und bestand
an und fiir sich aus einem reichlichen Netz von elastischen Fasern
und Capillargefiissen. .

In dem ersterwihnten Falle, wo die Cyste durch zwei
Oettnungen mit der Anssenwelt in Verbindung stand, hatte der
Patient schon lange die Anschwelluing beobachtet: doch erst vor
zwei Jahven hatte der Ausfluss begounen, sich  bemerklich zu
machen., Zur Zeit, als der Patient sich vorstellte und den &Hrzt-
lichen Rat ecinholte. war er dureh cetwas Rothe und Empfindlich-
keit, die an der Stelle der Cyste aufgetreten waren. dazn veranlasst
worden. Als ihm wun die kleine Geschwulst exstirpirt werden
sollte, versprach er wiederzukommen. blieb aber fort.

Lin anderer Patient erwalnte, dass einmal seine Ge-
schwulst an Grosse zugenommen habe und empfindlich geworden
sei. Sonst hat die Cyste in keinem von den 7 Fillen irgend
welehe Unannehmlichkeiten bereitet.  Nur in einem Falle, den
Ucdmanssohn hier nicht mitrechnet, weil er ihn nicht selbst

.
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behandelt hat, der ihm aber der Schilderung nach in dieselbe
Kategorie zu gehdren scheint, soll die Cyste viel zu schaffen ge-
macht haben. Da dieser Fall durch den Sitz der Lymphangitis
ungewshnlich ist, so moge er hier wiedergegeben werden:

Anamunese: Beim Coitus barst eine , Blase* an der Vor-
haut, die von Kind aut bestanden hatte, und es bildete sich
ein Geeschwilr, das sich zum Beginn gutartig anliess. Nach einiger
Zeit entstand an der Unterseite des Penis eine Anschwellung, und
im Anschluss daran entwickelteu sich nach und nach dort mehrere
Geschwiire, Zufillig sah der Patient im Krankenhaus eine Vor-
hautcyste und erkliirte sogleich, seine . Blase® habe dieser voll-
kommen ithnlich gesehen.

Status: An der unteren Fliche des Penis befindet sich
ein erbsengrosses Gesehwiir it unferminivten Réndern. Von hier
ans zieht sich ein strangformiger, bleistiftdicker, ungleicher Gang
ins subcutane Bindegewebe und zwar geht er lings der Raphe hin
nach dem Rerotum. Von dort setzt sich die Anschwelling nach
dem Perinewm fort. An zwei Stellen diber dem Strang ist die
Haut perforivt, und Pus dringt hervor. . An einer dritten ist Flue-
tuation zu constativen. Am Serotum  stehen  vier eiternde Ge-
schwiire in einer Rethe.

Mit, dem aus dem Strange hervorquellenden Eiter wurden
Tnoculationsversuche gemacht, deren Resultat ein negatives war.

Dieser Fall gab zu der Frage Veranlassung, ob vielleicht
die Cystenbildung Folge sei eines abnormen Verlaunts der Lymph-
gefiinse am Penis und am Scrotum.,

No weit Oedmansson. Schade, dass er aut die zuletzt
aufgeworfene Frage keine hestimmte Antwort gefinden hat. Kbenso
bedauerlich ist es, dass sein Bericht an manchen Stellen uns nicht
die wiinschenswerten Details giebt. Die in dem cinen Falle durch
Punktion entleerte Fliissigkeit hilt Oedmansson angenscheinlich
fir Lymphe; ich kann mich diesem TUrteil nicht anschliessen.
Lymphe an dieser Stelle ist nieht granweiss, milchig. wie jene
Fliissigkeit, sondern ein farbloses, dem Plasma sanguinis dhnliches
Flaidum mit vielen ronden Lymphkorperchen, die in dem mikros-
kopischen Befund nicht sonderlich erwidbnt wevden. Hichstens
miisste man annehmen, die Flissigkeit sei friiber wirkliche Liymphe
gewesen und habe erst im Laufe der Zeit derartige Verdnderungen
erlitten; ein Vorfall. der den Cysteninhalt nicht allzu selten trifft
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(Virchow3!), Aber selbst dann kinnte man einwenden, dass sich
ja die weisse Cystenfliissigkeit in kiirzester Frist bei gleicher
Beschaftenheit erneuert habe. Auch stiért es mich, dass die operativ
entfernte Cystenwand Cylinderepithelien trug, withrend die Lymph-
gefiisse mit platten, unregehniissig gestalteten Zellen ansgekleidet.
zu sein pHegen. Sollten anch diese eine Metamorphose crlitten
haben? — Was den letzten Fall anbetritft., so kann man sich auch
daraus kein sicheres Urteil bilden, nnd die fint anderen Fille, die
Oedmansson kennt, sind erst recht nicht genaner beselirieben,
Wenn ich mich somit nicht fiir Oedmansson’s Urteil entscheiden
konnte, g0 habe ich doeh geelaubt, seine Mitteilung hier wieder-
ceben zu wiissen, weil or <elbst die sieben Cysten mit, Bestimmtheit,
fiir Lympheysten erkliivt und sie demmach schon der Vollstindigkeit
wegen den Beau’schen Filllen hinzuzafiigen wiiven,

Zu diesen hier anfecfithrten Fillen von Cysten am Prae-
putimmn  haben  wir nocl, wie schon am Fingang dieser Avheit
bemerkt. einen iiberaus seltsamen FFall hinzuzutiigen.

Am 10. Juli d. 7. wurde der 1 Jahr alte Landwirtssohn
Johannes Vogel von seinen Kltern nach der Freiburger chirmr-
gischen Klinik gebracht, Dort wurde iiber sein Leiden folgendes
Protokoll abgefasst: :

Anamnese: Die Eltern dex Kindes bemerkten bald nach
dessen Geburt an der Vorhaut eine nicht ganz stecknadelkopferosse
Geschwulst, die allmidlig grisser wurde. Wie dieselbe entstanden
ist, kiinnen sicli die Kltern nieht erkldren.

Status praesens: Der kleine Patient zeigt einen ver-
hiltnismissig krittigen Korperbau und normale Entwicklung. Das
Praeputinm ist mit der (lans dnreh epitheliale Verklelngen ver-
bunden, die sich jedoch leicht trennen lassen. Das zwischen Glans
und Praeputium angehiufte Smegma wird entfernt, An der Spitze
des Praeputinms im (iebiete der hinteren Circumferenz desselben,
findet sich eine Kirschkern grosse glatte, durchscheinende Gesehwulst
von prall-elastischer Spannung. Der Tumor. an welchem Fluctuation
zu constatiren ist, lisst sich unter der Hant leicht verschieben.

Diagnose: Cyvste am Praeputium.

Therapie: Am 11./VIL. 1890 Operation. Der radicalen
Heilung wegen wurde die Ausschilung der Cyste beschlossen und
ohue Narkose ausgefiihrt, Die kleine Tncisionswunde wurde donrch
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eine Naht geschlossen und der Knabe noch am selbigen Tage in
poliklinische, bald zu Ende gefithrte Behandlung entlassen. Al
Orvdination erhielt er Bleiwasserumschlige, —-

Sogleich nach der Ausschiillung wurde die Gescinwulst daveh
einen Schnitt evotfnet.  Sie erwies sich als eine Cyste mit hellem,
gelblichem Inhalt von schleimiger Beschaffenheit, in welchem die
sofortige mikroskopische Untersuchung von festen Bestandteilen
nur grosse, etwas abgeplattete Kpithelien nachweisen konnte.  Eine
Aehnlichkeit mit Lymphe liatte die Flissigkeit keineswees; deun
sie war gelblich gefiirbt wnd die charvakteristischen runden Lymph-
zellen fehlten.

Die etwa 11/,---2 mm dicke Wand der Cyste war iberall
durchscheinend und gleichmiissig; nirgends liess sich eine verdickte
Stelle walimelinen; die innere I'liche war glatt.  Sogleich nach
der Entleerung des Tnhalts wuwrde die Cystenwand soretiltiy auf
Filtrivpapier ausgebreitet nnd befestigt, sodann in Sublimat fixier
und in Aleohol nachgehiirtei.  Hieraut erfolgte die Kinbettung in
Celloidin  wil  die  Anfertigung der Schuitte.  Dieselben  waren
(,01 0,02 mm dick und wnrden serienweise den verschiedensten
Gegenden der Wand entnommen.  Bei der mikroskopischien Unter-
suchung der teils mit Haematoxylin, teils mit Pikrocarmin getirbten
Schnitte ergal sieh folgendes, einheitliches Bild:

Die den Pracputialblittern zugekehrte Aussenseite, das
Subgtrat der Wand, besteht ans einem ziemlich weitinaschigen
lockeren, fibrilliren Bindegewebe mit zahlreichen Gefissen. Dieses
Stroma  wuchert wmit  dicht aneinander geveiliten papillenartigen
ixerescenzen nach der Innenfliche zuj; unter den Papillen sind
anch dentliche Secundirpapillen zun unterscheiden. Dass wir es
hier mit Papillen und nicht etwa mit Binsenkuongen des Epithels
zu thun haben, dafiiv spricht erstens die Versorgung einer jeden
Erhebung durch ein besonderes Gefissstimmechen, zweitens dienen
zur Begrimdung wmeiner Aunsicht die hie und da zun findenden
secnndiiren Hilgel, die Secundirpapillen. Die efissstinunchen
sind auf den Schuitten stellenweise im Lingsschnitt, anderswo im
schrigen oder Querschnitt getroffen. Ausgekleidet ist die Innen-
fliiche mit einem meist zweischichtigen Cylinderepithel, an den
wenigen Stellen it einer Schicht sind die Zellen etwas kurz
oder ein wenig abgeplattet.




Treten wir an die Deutung dieses sonderbaren Gebilies
heran, so sehen wir uns vergebens nach in allen Stiicken passender
Gleichnissen um. Da wir sicher eine ('yste vor uns haben, s«
wollen wir an der Hand des Ziegler’schen Lehlrbuches alle ir
Betracht kommenden Arten von Cysten sowie die Dermoide ins
Auge fassen und sie differential-diagnostisch mustern.

Vergleichen wir unsere Cyste it den (nach Z 1egler) ZU
den Teratomen gehorigen suobcutanen Dermoiden, wie sie dicht
unter der Haut am Proc. mastoidens und anderswo beobachtet
worden sind, so miissten wir den Nachweis fiihren, dass dic
Cystenwand den gleichen Ban hat wie das idnssere oder innere
Praeputialblatt; das konnen wir aher nicht. Nirgends finden sicl
Talgdriisen oder Schweissdriisen, nirgends die feinen, oben beschrie.
benen Hérchen. - (Gehen wir nunmelr die Reihe der Cyster
durch, so miissen wir vorerst gleich die Erweichungsecysten vor
der Liste streichen. demn lLier ist von Krweichung keine Rede
ein Blutextravasat kann man mit ziemlicher Sicherheit ausschliessen
Die hinfigste Cystenart ist die der Retentionscysten; je nach ihve
Auskleidung  kann man sie einteilen in  Retentionscysten mit
Kndothel- und in solche mit Epithelbelag an der Inmenwand. Di¢
ersteren bilden sich aus Lymphspalten und Lympheefissen, wem
der Abfluss der Lywmple darch Absehniirung von Teilen dieser
Hohlvinme gelhindert ist.  Hier kdmen also Bildungen wie die
Beau’schen Lympheysten zum Vereleich. Jedoch damit stimin
weder der durchaus nicht lympheiilmliche Inhalt noch das zwei.
schichtige Cylinderepithel iiberein.

Ferner kommen Retentionscysten mit Hpithelauskleidang
in Betracht; sie centstehen durch Secretansammlung in Dritsen oder
Dritsengiingen oder in praxistirenden fotalen Kanilen, wenn an
irgend einer Stelle der Aunsfiibrungsgang verlegt und dahinter necl
secernirendes Parenchym vorhanden ist resp. durch cystische Ent-
artung der Kaniile.

Dass wir es mit keiner Driisenretentionscyvste zn thun
haben, beweisen folgende Griinde: 1) der Inhalt; Talgdriisencysten
der dusseren Hant enthalten keinen Schleim, sondern eine griitzeartig
weisse oder grauweisse Masse. 2) Die Papillen der Wand, die
hochstens eine pathologische Wucherung darstellen miissten, 3) Die
doppelte Epithelschicht, wihrend bei acinisen sowoll alx auch bei
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-eine Naht geschlossen und der Knabe noch am selbigén Tage in
poliklinische, bald zu Ende gefithrte Behandlung entlassen. Als
Ordination erhiclt er Bleiwasserumschlige. —

Sogleich nach der Ausschiilung wurde die Geschwulst dareh
einen Schnitt erdffuet.  Sie erwiex sich als eine Cyste mit hellem,
gelblichem Inhalt von schleimiger Beschaffenheit, in welchem die
sofortige mikroskopische Untersuchung von festen Bestandteilen
nur grosse, etwas abgeplattete Kpithelien nachweisen konnte.  Eine
Aehnlichkeit mit Lymphe hatte die Flissigkeit keineswegs: denn
sie war gelblich gefivbt. und die charaktervistischen randen Lymph-
zellen fehlten.

Die etwa 117,- 2 mm dicke Wand der Cyste war iiberall
durchscheinend und gleichmissig; nirgends liess sich eine verdickte
Stelle walirnehmen; die innere ['liche war glatt.  Segleich nach
der Fntleerung des Inhalts wade die Cystenwand sorgtiiltiz auf
Filtrirpapicr ausgebreitet, und befestigt, sodann in Sublimat, fixiert
und in Aleohol nachgehiivtet.  Hiervant erfolgte die Kinbettung in
Celloidin  und  die Anferticung der Schnitte.  Iieselben  waren
0.01—0.02 mm dick und wurden serienweise den verschiedensten
(Gegenden der Wand entnomnien.  Bei der mikroskopischen Unter-
sunehung der teils mit Haematoxylin, teils mit Pikrocarmin gefiirbten
Schnitte ergab sich folgeudes, einheitliches Bild:

Die den Praeputialblittern zugekehrte Aunssenseite, das
Substrat der Wand, Dbesteht aus einem ziemlich weitmaschigen
loekeren, - fibrilliven Bindegewebe mit zahlreichen Gefissen, Tlieses
Stroma  wuchert mit  dicht aneinander gerveihten papillenartigen
Execrescenzen nach der Innenfliche zu; unter den Papillen sind
auch deutliche Secundirpapillen zu unterscheiden. Dass wir es
hier mit Papillen und nicht etwa mit Kingenkungen. des Fpithels
zu thun haben, dafiir spricht erstens die Versorgung einer jeden
Erhebung durch ein besonderes Gefdssstimmchen, zweitens dienen
zur Begriindung meiner Ansicht die hie und da zu findenden
secundiiren Hiigel, die Secundirpapillen. Die Gefiissstimmehen
sind auf den Schnitten stellenweise im Liingsschnitt, anderswo i
schrigen oder Querschnitt getroffen. Ausgekleidet ist die Innen-
fliiche mit einem meist zweischichtigen Cylinderepithel, an den
wenigen Stellen mit einer Schicht sind die Zellen etwas kurz
oder ein wenig abgeplattet.
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Treten wir an die Deutung dieses sonderbaren Gebildes
heran, so sehen wir uns vergebens nach in allen Stiicken passenden
(Heichnissen mm. Da wir sicher eine Cyste vor uns haben, so0
wollen wir an der Hand des Ziegler’schen Lehrbuches alle in
Betracht kommenden Arten von Cysten sowie die Dermoide ins
Auge fassen und sie differential-diagnostisch mustern.

Vergleichen wir unsere Cyste mit den (nach Zi egler) Al
den Teratomen gehdrigen sunbcutanen Dermoiden, wie sie dicht
unter der Haut am Proc. mastoideus und anderswo beobachtet
worden sind, so missten wir den Nachweis fiihren, dass die
Cystenwand den gleichen Bau hat wie das dussere oder innere
Praeputialblatt; das kimnen wir aber nicht. Nirgends finden sich
Talgdriisen oder Schweissdriisen, nirgends die feinen, oben beschrie-
benen Hirchen: - Gehen wir nunmehr die Reihe der Cysten
durch, so miissen wir vorerst gleich die Erweichungscysten von
der Liste streichen. denn hier ist von Frweichung keine Rede,
ein Blutextravasat kann man mit ziemlicher Sicherheit ansschliessen.
Die hiunfigste Cystenarvt ist die der Retentionscysten: je nach ihver
Auskleitung  kann man sie eiuteilen in TRetentionscysten mit
Fudothel- und in solehe mit Epithelbelag an der Inmenwand. Die
ersteren hilden sich ans Loymphspalten und Lympheefissen, wenn
der Abfluss der Tymphe durch Abschnirung von Teilen dieser
Hohlvitume gehindert ist,  Hier kiimen also Bildangen wie die
Beau’ schen Lympheysten zum Vergleich. Jedoch damit stimmt,
weder der durchaus nicht Iympheihnliche Inhalt noch das zwei-
sehichtige Cylinderepithel tiberein.

Ferner kommen Retentionscysten mit Epithelauskleidung
in Betracht: sie entstehen durch Secretansammlung in Driisen oder
Driisengiingen oder in praxistivenden fitalen Kandlen, wenn an
irgend einer Stelle der Ausfilhrungsgang verlegt und dahinter noch
secernirendes Parenchym vorhanden ist resp. durch cystische Ent-
artung der Kanile.

Dass wir es mit keiner Driisenretentionscyste zu thun
haben, beweisen folgende Griinde: 1) der Inhalt; Talgdrisencysten
der susseren Haut enthalten keinen Schleim, sondern eine griitzeartig
weisse oder granweisse Masse. 2) Die Papillen der Wand, die
hischstens eine pathologische Wucherung darstellen miissten. 3) Die
doppelte Epithelschicht, wihrend bei acinisen sowoll als auch bei




eine Naht geschlossen und der Knabe noch am selbigen Tage in
poliklinische, bald zun Fnde gefiihrte Behandling entlassen.  Als
Ordination erhielt er Bleiwasserumschlige. —-

Sogleieh naeh der Ausschilung wurde die Geschnwvulst durch
einen Schnitt ervffnet, Sie erwies sich als eine Cyste mit hellem,
gelblichem Inhalt von schleimiger Beschaffenheit, in welehem die
sofortige mikroskopisclie Untersuchung von festen Bestandteilen
nar grosse, etwas ahgeplattete Epithelien nachweisen konnte,  Kine
Aehnlichkeit mit Lymplie hatte die Plissigkeit Keineswegs; denn
sie war gelblich gefiult und die charakteristischen runden Lymph-
zellen fehlten.

Die etwa 11,—2 wmm dicke Wand der Cyste war iiberail
durchscheinend mnd gleichmiissig; nirgends liess sich eine verdickte
Stelle walinelmen: die innere Fliiche wie glatt.  Sogleich naeh
der Entleerung des Inhalts wurde die Cystenwand sorefiltig and
Filtrivpapier ansgebreitet und Defestigt, sodanu in Sublimat fixiert
und in Aleohol nachgehiivtet.  Hierauf erfolgte die FKinbetfung in
Celloidin wl  die  Aufertigung der Schnitte.  Dieselben  waren
0,01--0.02 mm dick und wurden serienweise den verschiedensten
Gegenden der Wand entnommen.  Bei der mikroskopischen Unter-
suchung der teils mit Haematoxylin, teils mit Pikrocarmin getirbten
Nehnitte ergab sich tolgendes, einheitliches Bild:

Die den Praeputialbliittern zugekehrte Aussenseite, das
Substrat der Wand, Desteht aus einem ziemlich weitmaschigen
lockeren, fibrilliiren Bindegewebe mit zahlreichen Gefiissen.  Dieses
Stroma wuchert mit  dicht aneinander gereiliten papillenartigen
Fxevescenzen nach der Innenfliiche zu; unter den Papillen sind
anch deutliche Secundiirpapillen zu unterscheiden. Dass wir oes
hier mit Papillen und nicht etwa mit Einsenkungen des Epithels
z0 thun haben, dafiir spricht erstens die Versorgung einer jeden
Erhebung durch ein besonderes Gefiissstiinmehen, zweitens dienen
st Begriindung meiner Ansicht die hie wnd da zu findenden
secundiren Hiigel, die Secundiirpapillen. Die Gefdssstimmehen
sind anf den Schnitten stellenweise im Léngsschnitt, anderswo im
schrigen oder Querschnitt getroffen. Ausgekleidet ist die lunen-
fliche mit einem meist zweischichtigen Cylinderepithel, an den
wenigen Stellen mit einer Schicht sind die Zellen efwas kurz
oder ein wenig abgeplatiet,
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Treten wir an die Deuntung dieses sonderbaren Gebildes
heran, so sehen wir uns vergebens nach in allen Stiicken passenden
Gleichnissen nm. Da wir sicher eine Cyste vor uns haben, so
wollen wir an der Hand des Ziegler’schen Lehrbuches alle in
Betracht kommenden Arten von Cysten sowie die Dermoide ins
Auge fassen und sie differential-diagnostisch mmnstern.

Vergleichen wir unsere Cyste mit den (nach Ziegler) zu
den Teratomen gehorigen subcutanen Dermoiden, wie sie dicht
unter der Haut am Proc. mastoideus und anderswo beobachtet
worden sind, so miissten wir den Nachweis fithren, dass die
Cystenwand den gleichen Bau hat wie das dussere oder innere
Praeputialblatt; das kinnen wir aber nicht. Nirgends finden sich
Palgdriisen oder Schweissdriisen, nivgends die feinen, oben beschrie-
benen Harchen. - t+ehen wir nunmelr die Reihe der Cysten
durch, so miissen wir vorerst gleich die Frweichungscysten von

“der Liste streichen. demun hier ist von Frweichung keine Rede,
ein Blutextravasat kann man mit ziemlicher Sicherheit ansschliessen,
Die hitufigste Cystenarvt ist die der Retentionscysten: je nach ihrer
Auskleidung  kann man  sie  einteilen in  Retentionseysten mit
Tndothel- und in solehe mit Epithelbelag an der Innenwand, Die
ersteren bilden sich ans Lymphspalten und Livmphgefissen, wenn
der Abfluss der Tymphe darch Abschmirung von Teilen dieser
Hohlriinme gehindert ist.  Hier kitmen also Bildungen wie die
Beau schen Lympheysten zum Vergleich. Jedoch damit stimmt
weder der durchaus nicht lympheiihnliche Inhalt noch das zwei-
schichtige Cylinderepithel iiberein.

Ferner kommen Retentionscysten mit Fpithelauskleidung
in Betracht; sie entstehen durch Secretansammlung in Driisen oder
Dritsengiingen oder in praxistirenden fotalen Kanilen, wenn an
irgend einer Stelle der Aunsfiihrungsgang verlegt winl dahinter noch
secernirendes Parenchym vorhanden ist resp. durch cystische Ent-
artung der Kanile.

Dass wir es mit keiner Driisenretentionscyste zn thun
haben, beweisen folgende Giriinde: 1) der Inhalt; Talgdriisencysten
der fusseren Haut enthalten keinen Schleim, nondern eine griitzeartig
weisse oder granweisse Masse. 2) Die Papillen der Wand, die
hichstens eine pathologische Wucherung darstellen miissten. 3) Die
doppelte Epithelschicht, wihrend bel acindsen sownhl als auch bet
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tubulosen Driisen die Wand nur eine Epithelschicht tragt. 4) fehlt
die - eigeutiimliche Beschaffenheit des Protoplasmas, die fiir die -
Driisenepithelien charakteristisch ist.

Ausser den Driisen kommen am inneren Praeputialblatt
noch Driisengiinge oder Krypten vor, von denen unsere Cyste ihwren
Ausgang hiitte nehmen konnen, Das wiire am ersten noch moglich,
aber sicher ist die Existenz der Krypten in der (tegend der Prae-
putialspitze noch nicht. Man kann sich woll vorstellen, dass die
epithelialen Verklebungen des Praeputinms wmit der Glans sowie
die vorgefundene Anhitufung des Smegmas eine Stauung des Secrets
im oberfliichlichsten Teil des Driisenganges bewirkte, so dass sich
ein tiefer gelegencr Teil des Ganges zor Uyste abschniiven kinnte.
Wolier aber die papillive Wuoeherung der Wand? —— Von Driisen-
gingen werden in dieser Gegend nmr die der Urethritis externa
als Sitz dienenden Giimge erwilmt, deren Oeffhung neben  dem
Orificiin extermmn urethrae zu finden ist; sie wurden von Jadas-
sohnss) fiir abnorm  verlagerte Mitndungen  der  Tittrveé schen
Dritsen gehalten, die normal mit ibrem Ansfillrongsgang in der
Urethra. auterior endigen, wilivend 1o éj ars#2) sic tlic ascessovischie
iKanile der Urethra., BRuglisch ) fiiv Penisfisteln erklart. Jeden-
talls geht darvaus hervor, dass diese Gebilde fiiv uns ohne Belang
sind, denn sie gehiren der Glans penis, nicht dem Praeputinm an;
nur wm uichts. was meine Frage irgendwie streift, ausser Acht zu
lassen, tiithre ich sie hier auw.

Auch aus fotalen Kaniilen und Spalten konnen sich Cysten
entwickeln. Aber vergebens durchisuchte ich die diesbeziigliche
Literatur nach einer benntzbaven Angabe, die eine Stiitze dafiiv
hiitte liefern kimnen, dass hier sich solclhe Gebilde mitunter finden.
In der ndmlichen Absicht, dergleichen oder einen fotalen Papillen-
keim selbst ausfindig zu wachen, fertigte ich vom Praeputinm
eines Fotus Schnittserien an (Fdrbung in Haematoxylin und Pikro-
carmin), die alle Gegenden von der Spitze bis zum Sulcus coro-
narvius in ihrem Bau dbersichtlich vorfilhrten. Auf allen diesen
Querschnitten kounte ich keine Spur eines fotalen Kanales oder
Keimes entdecken. —

Nebenbei muss ich bemerken, dass der von Oedmanns-
son etwas ausfithrlicher, doch noch nicht ausfihilich genug, be-
schriebene Fall, der gleichfalls Cylinderepithel und schleimigen
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Inhalt autweist, wegen dieser frappanten Aehnlichkeit zum Ver-
gleich auffordern wiirde, wenn uns nicht die Liicken in der mi-
kroskopischen Beschreibung daran hinderten. —

Da somit alle anderen Erklirungsversuche scheitern, so
bleibt nur noch die Annahme iibrig, dass es sich hier um eine Cyste
sui generis handelt, deren Entstehung ich mir ungefihr so denke:
ein in der Fotalperiode hierher versprengter Keim miisste cystisch
entartet sein und die Wand der so geschaffenen COyste eine Wuche-
rung der im Keime enthaltenen Papillen erfahren haben. Wegen
seiner Almlichkeit mit einer gewissen Bildung am Ovarium mbchte
ich ihm vorliufig, Lis dass eine dnrchans geniigende Erkldrung
gefunden wird, den gleichlautenden Namen: Cystoma papilliferum
praeputii geben.  Wenn ich somit auch die Aetiologie meines Falles
nicht abschliessend klarzulegen im Stande bin, so halte ich doch
die Mittheilung dieses Falles fiir wichtie und habe daher die Ver-
dffentlichung itbernommen,.
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Zum Schluss will ich nicht versdumen, meinem hochver-
ehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Kraske fiir die treundliche Ueber-
lassung des Matevials und ihm, sowie dem Herrn Prof. Dr. Wie-
dersheim fir die liebeuswiirdige Unterstiitzung wilrend der
Anfertigung "meiner Arbeit Dbestens zu danken.  Aus gleichem
Grunde gebithrt Herrn Dr. Goldmann, dem Assistenten der
chirurg. Klinik, mein verbindlichster Dank.
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