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1n der Deutschen Chirurgie, und zwar in seincm Buche
iber «Verletzungen und Krankheiten der minnlichen Harnrghre
und des Denis», giebt Kaufmann seinem Bedauern dariiber
Ausdruck, dass wegen Mangel an genaueren pathologisch-anato-
mischen Untersuchungen die Pathologie der Cavernitis chronica
| noch als ein sehr unklares Capitel betrachtet werden misse.
1\ Er fihrt einige von Johnson, van Buren und Keyes unter
‘ diesem Titel beschriebene Fille an, deren eigentliche Natur
‘ aber wegen der fehlenden anatomischen Untersuchung nicht
| feststeht.
Um nup das Wesen der Erkrankungen, welche unter dem
~ Bilde einer Cavernitis chronica verlaufen, zu ergriinden, scheint
es mir nothig, dass jeder Fall dieser eigenartigen Affection
‘ wenn moglich genau anatomisch untersucht und publicirt werde.
: Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit einem Fall
] dieser Art.
\ 1. Krankengeschichte.
' Apnamnese.

Patient Luigi Dotta, 55 Jahre alt, Schreiner von Airolo, stammt von
einem gesunden Vater ab, dagegen soll die Mutter mit 36 Jahren an
Schwindsucht gestorben sein. Sechs Geschwister leben und sind gesund,
eine Schwester starb an ciner dem Patienten unbekannten Krankheit. Zwei
Solne des Patienten im Alter von 17 und 19 Jahren sind gesund, eine
Tochter starb mit 18 Monaten an Masern oder Scharlach. Die erste Frau
des Patienten war gesund, sie wurde im Juli 1579 von einem stirzenden
Felsblock erschlagen. Im Juli 1880 verheirathete sich Patient zum zweiten
Mal, scine zweite Fraa leidet an einem Tterusfibroid. Im Alter von 40
Jahren machte Patient eine Lungenentzindung durch, sonst war er mie
! krank. Venerische Erkrankungen werden bestimmt in Abrede gestellt;
i seit seiner Verheirathung im Jahre 1566 hat Patient nur mit scinen Frauen
i Umgang gehabt und von denselben seines Wissens sich nie inficirt.




Die ersten Zeichen einer Erkrankung des Gliedes traten schon vor
7 Jalren suf: Anfang des Sommers 1879 wurde Paticnt von seiner Irau
auf etwas Ausfluss ans der ITarnrohre aufmerksam gemacht, der Flecken
in der Wische hinterlassen hatte. Der Ausfluss war wasserhell, steifte
die Wische nur wenig und wurde von ecimem spater consultirten Arzt fir
unschuldig erklart; der Ausfluss horte in der Folge nie ganz auf. Im
Noveiber 1379 konnte Patient eines Morgens, nachdem ex sich am Tage
vorler stark angestrengt und erkiltet hatre, plotzlieh den Urin nicht mehr
laxsen, hekam Schmerzen in der Blasengegend und bemerkte damals zum
arsten Mal eine schr starke Verengerung der dussercn Harnrohrensffnung.
Sofort auf das Glied und die Unterbauchzegend gemachte Ilachssamen-
Kataplasmen bewirkten . lass Patient 2 Stuuden spiater wieder leicht und
oline Schmerzen uriniren konnte mit kriftigem Strahl; der Urin war klar.
Die Verengerung dev Harnrohrendiinung war verschwunden und hiufigerer
Harndrang wie gewohulich trat nicht ein Noch zwei Mal wicderholte
sich der Anfall im Winter 1879/80 in gleicher Weise. Nur das dritte Mal
im Februar 1330 dauerte es etwas langer, bix Urinentleerung moglich war,
auch war der Strahl dinner, weniger kriftig und das Uriniren von bren-
pendem Schmerz begleitet. Eine Schwellung des (liedes war zwar nicht
su bemerken, aber die Harnrohrenofinung blieb etwas verengert, der Urin-
stralil blieb matter, dinner und beim Uriniren waren die nichsten 3—4
Wochen hindureh regelmissig etwas brennende Schmerzen vorhanden.
Dann gingen auf medicamentise Behandlung hin simmtliche Erscheinungen
suriick und Patient will bis zum September vollstindig gesund gewesen
sein, verheirathete sich auch wieder in dieser Zeit.

Ende September 1880, also nach circa scchsmonatlichem Wohlbefinden,
trat wieder plotzliche und absolute Unmoglichkeit ein, den Urin zu lassen.
Die wieder angewandten Kataplasmen batten keinen Erfolg, dic Schmerzen
in der Blase wurden sehr heftig und dem herbeigerufenen Arzt gelang es
nicht, cinen ganz feinen Katheter in die Harnrohre einzufithren. Patient
warde in ein warmes Sitzbad gebracht und nach einigen Stunden kam der
Urin in ziemlich kriftigem Strahle.

Von jetzt an blieb die Urinentleerung behindert, bald mehr, bald we-
niger. Die Verengerung der Harnréhre ging nicht mehr ganz zurick, der
Urinstrahl blieb matter, kiirzer und dinner. Der Arzt gab innerlich Medi-
cinen und machte Kinspritzongen mit einer scharfen brennenden Losung.
Gleiche Anfalle wiederholten sich alle paar Wochen; Patient nahm alsdann
cin Sitzbad und konnte nach einiger Zeit im Bade uriniren.

Tm November 1880 bemerkte Patient zum ersten Mal eine harte Schwel-
lung des vorderen Endes der Harnrohre. Diese Schwellung hatte die Dicke
cines diinnen Bleistiftes, eine Lénge von 3—4 cm und war weder spoutan
noch auf Berihrung schmerzhaft. Sie verschwand in der Folge nicht
wieder, wurde aber auch zunichst nicht grosser, sondern blieb sich mehrere




St

Jahre hindurch vollkommen gleich. Die Behandlung mit Fingpritzungen
und Badern wurde den ganzen Winter 1830/51 hindurch fortgesetzt. Im
Frihling 1881 erhielt Patient von seinem Arzte eine Reihe kurzer Lart-
gummisonden, welche er tiglich einfihren ~ollte; es waren die Nummern
4 bis 12, doch brachte er ex nie @ber No. 8 hinaus. Die Anfille, wie
sie aben dargestellt wurden, blieben nun ans: wenn der Urin nicht kommen
wollte, brauchte DPatint nur eine seiner Bonden etwa 6 ¢ weit einzn-
fithren, und sobald er dieselbe zurickzog, kaw der Urin in keiftigem
Serahle nach, wilirend derselbe bei spontaner FEntleeruny sogleich olme
Bogen matt zn Boden fiel. o blieb der Zustand des Patienten mit ge-
ringer Besserung oder Verschlimmevunge bis October 1831, 1In diesem
Alonat trat innerhalb weniger Tage eine sehr starke, etwas harte und sehr
sehmerzhafte Schwellung des ganzen Gliedes vor dem Scrotum aut.  Der
Durchmesser =oll nach der Beschreibung des Patienten etwa 5 cm betraven
haben, Kin Arzt wurde nicht beigezogen, sondern wieder Ilachssamen-
Kataplasmen anfgelegt. Dir Urine ntleerung war trotz der bedeutenden
Schwellung spontan moglich, weun auch mahsam und schmerzhaft.  Nach
etwa 14 Tagen brach ansche vnend die Geschwulst auf, denn es entleerte
sich aus der Harnrohre eine ziemliche Menge Kiter. Fine solche Ent-
leerung tand noch 2—35mal innerhall zweier Tage statt und zwar gleich-
zeitig mit der Urinentleerung, so dass zuerst Eiter, dann Urin und zum
Selluss wieder etwas Eiter abttoss. Die Schwellung des Glicdes soll hier-
auf vollstindig zuriickgegangen sein, chenso die Schmerzen. Die Urin-
entleerung wurde wieder unbehindert, der Strahl kriftiz, so dass er nicht
mehr unmittelbar zu Boden fiel.  Auch die lingst bestandene Schwellung
am vordercn Theil der Harnribre soll fast vollig verschwunden sein. Pa-
tient glaubte sich ginzlich geheilt nod der Winter 1564/85 war einer der
besten, den er seit seiner Erkrankung gehabt hatte.

Gegen Frithling 1885 aber wurde der Urinstrahl wieder danner, matt
und gleich zn Boden fallend, die Entlecrung mithsam und schmerzhatt,
doch war Patient nicht genéthigt, dic Sonde cinzufihren, was er vorher
immer von Zeit zu Zeit hatte thun mitsxen. Ende Juli und Anfangs August
1895 {rat wieder eine allmiiblich zunehmende harte Anschwellung auf, die
in circa 3 Wochen ihre hochste Hohe evreichte. Sic betraf die Glans penis,
terner die Vorhaut, besonders dic linke Halfte derselben, welche damals mit
cinem angrenzenden Theil der Haut des Penix eine bedentende Gescliwalst
bildete. Dicse letztere war hauptsichlich schmerzhaft, sowohl spontan wie
wuf Druck. Die Urinentleerung war von lebhaftem brennendem Schmerz
begleitet, der Strahl matt zu Boden fallend, doch kam der Urin immer
noch spontan ohne Nachhilfe dev Sonde. Ende August hildete sich olne
Zuthun des Patienten cine kleine Perforation an der untern Seite des Pri-
putium, etwas links vom Frenunlum. Es floss ziemlich viel Eiter ab und
die Priputialgeschwulst wurde kleiner. Die Seeretion dauerte einige Tage,
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dann horte der Biterausfluss auf, dafir spritzte aber nun bei der
Urinentleerung ans der cntstandenen Oeffnung jeweilen cin feiner Strahl
Urin. Voritbergehend hat sich im Oktober 1885 die Oeffnung verstopft,
so dass kein Urin mehr austliessen konnte; es trat daraufhin eine erneute
stirkere Anschwellung der betreffenden Priputialhilfte anf. Ende Oktober
und Anfangs November stinete sich die Fistel wieder und gleichzeitig ent-
standen aunf der Eichel in kwzer Zeit eine Menge kleiner Oetfnungen (10
bis 15), ans welchen zuerst etwas Eiter ausfloss und die in der Folge beim
Uriniren den Harn austreten liessen. Zeitweise verstopfte sich ein Theil
der Ocffnungen, um sich nach einigen Tagen wieder zu étfnen. Ende August
war auch wieder eine harte Anschwellung lings der Harnrohre antgetreten,
die sich zuerst mur ctwa bis zum Ansatz des Serotums crstreckte, sich
seither aber langsam und allmillich weiter nach hinten fortgesetst hat.
Das Orificinm extern. urethrse hatte sich mit der Schwellung der Glans
wieder stark verenet und zugleich begann aach aus der Harprihre von
Zeit zn Zeit troptenweise etwas Eiter auszutliessen.

Seit dem Herbst 1885 hat Patient anch hiufigen schmerzhaften Harn-
drang, so dass cr alle 1—2 Stunden, Tag und Nacht, uriniren muss;
anch soll der Urin seitdem trithe und die letzten Tropfen gewohnlich blntig
gefarbt sein. Doch glaubt Patient, duss sich im Allgemeinen sein Zustand
seit Dezember 1885 eher etwas gebessert habe. Die Geschwulst der Eichel
habe wenigstens vorn abgenommen; die Haut derselben sei im Anfang
schwarzblau gewesen und habe ctwa seit April 1886 eine bessere Firbung
bekonmen. Aber nach hinten hat die Geschwulst Fortschritte gemacht,
o dass die Furche hinter der Glans sich mehr und mehr abgeflacht hat.
Ebenso haben die Schmerzen nicht ab- sondern constant zugenommen, s0
dass sich Patient bei seiner Aufnahme subjektiv viel schlechter befindet,
als frither, trotz der partiellen Abnahme der Geschwulst. Patient will anch
geit dem Ilerbst 1835 bedentend — etwa um 20 Pfund — abgemagert sein
und verspiirte viel Mudigkeit in den Beinen.

Am 18. Juni 1886 wurde Patient in die Klinik des Herrn Professor
Dr. Kocher in Bern aufgenommen, dessen Gite ich die Ueberlassung der
Krankengeschichte behufs Publikation verdanke.

Status.

Die Untersuchung des Patienten kurze Zeit nach seiner Aufnahme ins
Spital ergab Folgendes:

Der allgemeine Evnihrungszustand ist noch ziemlich gut, das Fett-
polster miissiz entwickelt, die Muskulatur kriftig. Die Wangen sind etwas
eingefallen, mit ektatischen Gefassen versehen. Die sichtbaren Schleimhinte
blass.. Die Zihne fehlen zum Theil, theils sind sie schlecht gepflegt und
carids. Die Schleimhiute des Rachens und weichen Gaumens sind leicht
gerothet und geschwollen, Geschwiire oder Narben nicht vorhanden. Der



Puls zahlt 66 Schlage, ist regelmassig, wenig voll und ziemlich leicht zu
nnterdritcken. Die Respiration 24, regelmissig. Unter dem Unterkiefer und
zu beiden Seiten des Halses finden sich leicht geschwollene Driisen. Auch
die Techte Cubitaldriise ist leicht vevgrossert, die linke nicht. In beiden
Leistengegenden sind viele erbsen- bis haselnussgrosse Driisen zu fithlen,
Die Fiisse sind nicht odematos,

Ueber der rechten Fossa supraclavienlaris und supraspinata ist das
Expirinm etwas verlingert, onst an Lunge nund Ierz nichis Besonderes zn
finden. Leber und Milz sind nicht vergrissert. In der Unterbauchgegend
cinige kleinc pustulise Efflorescenzen.

IInden und Nebenhoden beiderseits, ebenso die Samenstringe unver-
andert. Aneh die Scrotalliant zeigt nichts Abnormes. Der Penis ist von
seiner Wurzel am Mons veneris an sehr “dick. Sein vorderes Ende, die
Glans und die zuniichst duhinter gelegene Partie mit der Vorhaat, zeigen
die stirkste Schwelluny; der grisste Umfang betriigt 17 em. Die Glans
ist allseitig gleichmissig angeschwollen, hat den Durchmesser eines starken
Hithnercies — der Corona glandis entsprechend 4Y» cm — und ist von
derher Consistenz. Ihre Schleimhaut ist bliulichroth, trocken, sprode,
der Cutis alnlich; das Fpithel oben hinten, zu beiden Seiten der Mittel-
linie vor der Corona, abschilfernd. Usberall geht die Schleimhaut itber die
Schwellung hinweg, sie ist in den unteren zwei Dritttheilen uneben, flach-
hockerig, tiberall von zahlreichen Lochern duvchhohit. Ferner finden sich
zu heiden Seiten des Fremnlum, mehr rechts als links, erbsengrosse un-
vegelmiissige Hocker, an deven Spitze zum Theil ebenfalls kleine Locher
mitnden. Der Sulcus glandis ist in den unteren zwei Dritteln statt rinnen-
formig eingezouzen, flachconvex, die Corona «landis nur leicht angedeutet,
geht unmittelbar auf ihn Gber. In seinem oberen Dritttheil bildet der
Sulcus eine flache, wenig vertiefte Rinne. Die Harnréhreniftnung bildet
eine geschlossene Spalte, deren Rinder mur sehr wenig aus einander ge-
zogen werden konnen, aber hart und infiltrirt und in Folge leichter Schwel-
lung prominent sind. Druck anf die Glans ist schmerzhaft und bewirkt
Ausfluss von dickem Eiter aus dem Orificium urethrae externum, sowie
aus der grossen Anzahl von kleinen Lichern, von welchen die Glans sieb-
artig durchléchert ist. Auch das Frenulum praputii ist verdickt nnd derb.
Die Vorhaut ist hauptsichlich in ihrer unteren Halfte, neben dem Frenulum,
derh Sdematos geschwollen. Diese Schwellung nimmt gegen den Ricken
des Gliedes zu allmihlich und gleichmissig ab, so dass sie in der Mittel-
linie der oberen Circumferenz nur noch gering ist. Die Vorhaut ist hinter
die Glans zuriickgezogen, lisst den grossten Theil des Sulcus frei. Unten
kann sie gar nicht nach vorn gebracht werden, oben lisst sie gich ein
wenig iber die Corona glandis hiniiberziehen. In der Furche zu beiden
Seiten des Frenulum sind ebenfalls Licher, denn bei Druck anf die Glans
entleert sich dort zuerst und am meisten Eiter. Auch in der Yorhaut selber




befindet sich in der Mitte ciner flachen erbscngrossen Erhebung der Haut
eine solche Oeffnung, aus der ebenfalls Eiter ausgedriickt werden kann.
Dieselbe befindet sich Jinks neben dem Frenulum am hinteren Ende der
Vorhaut, wo letztere in die Haut des Penis ithergeht.

Von der (lans aus setxt sich eine harte kuollige Verdickung des Corpus
cavernosum urethrie nach hinten fort, allmiiblich abnehmend, um sich am
Dammm unmerklich zu verlicren.

Der Bulbus urethree erscheint weder verdickt noch hart. Die Dicke
des Corpus cavernosum urethrie in der Pars pendula ist etwa die eines
Zimmermannshleistiftes.

Die Corpora cavernosa penis sind nicht verindert.

Das Orificium urethree externum lisst eine Sonde Nr. 1 einige Milli-
meter tiet cindringen.  Die Katheterisirune ist ganz unmivlich. Die Per-
forationséftnungen lassen eine gewohnliche geknipfte Sonde nur 1—2 em
tiet eindringen, in der Tiefe findet dieselbe derben Widerstand.

Die Urinentleerung ist eine sehr mithsine und schmerzhatte. I Anfang
derselben quellen aus einer Unzahl von Perforationen der Glans Urintropfen,
welche derselben Achnlichikeit mit einent Regendouchen-Ansatz verleihen,
spater fliesst der Urin mit sehr geringer Kratt aus dem Orificiun externum
urethrse aus.

Der Urin ist trithe, Lisst nach einigem Stehen viel grauweissen, fetzigen
vizciden Bodenxatz (allen; =eine Reaktion ist sauer. Die mikroskopische
Untersuchung lixst im Satz viel Eiterzellen und einige Plattenepithelien,
keine rothen Blutkérper erkennen. Die oberen Schichten des Urins ent-
halten sozusugen kein Eiweixs, nur ganz minimale Tritbungen treten beim
Kochen auf.

Die Untersuchung per Rectum ergibt eine ziemlich starke Vergrosserung
der rechten Prostatahiilfie, eine geringore der linken, beide =ind von derber
Conxistenz, auf Druck nicht schmerzhatt. Die Samenblasen sind nicht zu
fihlen. Die Temperatur normal.

Diagnosc und Therapie.

In Ricksicht auf das ungewolnte Bild, welches die Glans und die ihr
angrenzenden Partien der Urethra darboten, ein Bild, das durch Annahme
anderer Erkrankungen, wie: Carcinom von der Oberfliche der Glans aus-
gehend, Elephantiasiz und Syphilis, keine genigende Erklivung fand; in
Aubetracht dessen, daxs der Befund ecinem =olchen, wie er durch cine
chronische Entzandung des Schwellkirpers hervorgerufen witrde, am meisten
entsprach ; gestittzt endlich auf die lange Daner der Affection, die mit
zeitweiligen Besserungen und Verschlimmerungen einen Zeitrammn von
7 Jahren umfasste, wnrde die Diagnose auf Cavernitis chronica gestellt.
Auch das Symptomenbild fand durch diese Annahme die leichteste und beste
Frklirung. Zwar wurde namentlich wegen der knolligen, von der Glans
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nach hinten gehenden Verdickungen auch ein von der Schleimhaut der
Urethra ausgehendes Carcinom in Frage gezogen, doch hatte diese Er-
wagung auf die therapeutischen Massnahmen lkeinen wesentlichen Binfluss.
Vorzugsweise hehufs IHerstellung eines ungehinderten Urinabflusses, der den
Symptomen nach sein Haupthinderniss im Bereiche der Glans hatte, wurde
dic Abtragung der Eichel beschlossen. Dabei wurde sogleich die Mog-
lichkeit in Ausxicht genommen, die Amputation noch weiter nach hinten
verlegen zu mitsxen, falls sich wihrend der Operation die Nothwendigkeit
dazn herausstellen wirde.

Zum Beginn der Operation wurde daher zar Sicherstellung der Diagnose
die Spaltupg der Glans vorgenommen.  Dabei zeigte vich, dass das Bild von
dem einex Carcinoms gianzlich verschieden war; das Aussehen der Urcthral-
schleimbaut sehloss ferner den Ausgangspunkt von dicser aux. Das an Stelle
des Corpus cavernosum der Glans getretene Gewebe schien durch sein
gelblich-granes, cinem schr anivmizchen, etwas speckigen Granulationsgewebe
gleichendes Aussehen die Diagnose auf Caverniti= chronica zu rechtfertigen.

In Folge dieses Befundes wurde die Amputation linter der Gluns mit
dem glithenden Paquelin’schen Meswer ansgefithrt.

Das Priiparat wurde dem hiexigen pathologischen Institut Gberwiesen,
dessen Direktor, Ilerr Professor Dr. Langhans, mir dasselbe giitigst zur
weiteren Untersuchung tiberlicss.

II. Pathologisch-anatomische Untersuchung.
Makroskopischer Befund.

Die amputirten Theile bestchen aus der (Hlans, dem Praputium, das
zuriickgezogen ist, und einem angrenzenden Theile des Penis von etwa
1 ¢m Linge. Der grisste Durchmesser der Glans betrigt am gehirteten
Praparat etwas vor der Corona 4 cm. Ihre Iorm ist ziemlich normal, ab-
gesehen von einem Verstrichensein des Sulcus. Sie hat eine sehr derbe
feste Consistenz und im Ganzen glatte Oberfliche, die aber mit ziemlich
zahlreichen, kleinen, ganz flachen, rundlichen Erhabenheiten versehen ist,
in deren Mitte sich kleine Vertiefungen finden. Die Wande der letzteren
haben nach Erhirtung in Spiritus eine starke, eigenthumlich braungelbe
Farbe, wahrend im ibrigen Theil die blasse, weissgelbliche Farbe des
Spirituspriiparates sich findet. Ddie Iirhabenheiten stehen in ziemlich gleich-
missig prossen gegenseitigen Abstiinden von etwa 0,5 cm, hier und da nach
vorn hin etwas dichter.

An der Corona glandis, an der Umschlagstelle des Praputium, findet
sich eine Gruppe kleiner, fast kegelformicer Auswiichse, etwa 3 mm hoch
und an der Basxis 2—3 mm dick; diese haben an ihrer Spitze, wie an der
Basis, kieine grubentérmige Vertiefungen.

Das Gewebu erscheint auf der Schnitttlache sraugelb, stark transparent,




von eigenthiumlich faserig lappiger Zeichnung, Dic Fasern sind weisslich,
die kleinen runden, etwas prominenten Lappen graugell, transparent, die
ganze Zeichnung in Iarbe und Anordnung sehr der Schnittfliiche eines
Uterustibroid idhnlich. Die weisslichen I'asern gehen, seitlich scharf be-
grenzt, stellenweise in die verdickte Albuginea iiber. Ferner sicht man
zahlreiche schmale Spalten in ziemlich regelmiissiger Intfernung, hier und
da wich verfistelnd, etwax an die lohhriume des cavernizen Gewebes er-
innernd, jedoch durch ungleich breitere Nepta getrennt; denn ihre Knt-
fernungen za einander hetragen 2—3, <elb=t 4 mun. Iaxt bhis an die Ope-
rationstliiche wetzt sich dieses feste Gewebe fort: blutreiches cavernises
Gewebe ist aun frischen Priparat nicht sichthar.

Von der Schanittilivche lisst siclt ein wenig Saft abstreifen, der leicht
trih it und mikroskopi<ch weisse Blutkorper zeigt, danchen cinzelie grosse
epitheliale lilemente, sogar ecine Zelle ganz von ciner Blase cingenommen,
welche letztere 10—15 Lyvmphkorper enthalt.

Die Schleimhaut der Urethra ist in unregelmissigen derben Lings-
leisten cmporgehoben, lisst aber =onst keine Verinderungen erkennecn.

Das Priparat warde in Alliohol gehirtet, Stiicke davon in Celloidin
und in Paraflin eingebettet und  mit  dem Mikvotom geschnitten.  Die
mikroskopische Untersuchung wurde zunichst an Schnitten vorgenommen,
dic mit Boraxcarmin und Hamatoxylin gefirbt waren.

Mikvroskopischer Befund.

Wihrend un der normalen Glans die Papillen gegeniiber der Epithel-
schicht, besonders aber gegenitber den interpapilliven epitlielialen Ein-
senkungen in den Vordergrund treten, hat xich dieses Verhiiltnizs an dem
vorliegenden Pripavate gerade umgekehrt gestaltet : die Lage der geschich-
teten Fpithelien ixt bedcutend verdickt, die Papillen entweder schr niedrig
nur noch durch flache, bogenférmige Aushuchtungen der Epithelschicht
angedeutet, oder auch sie sind «ehr hoch, aber ungemein verschmilert,
und in diesen Fillen <ind hesonders die interpapilliren Epithelzapfen von
bedeutender Breite. Doch hierbei hat ¢s nicht scin Bewenden, man sieht
hin und wieder Gruppen vou 2-—3-—4 solcher interpapilliver Zapfen etwas
weitey in die Tiefe gehen, hier mit einander in Verbindung treten und so
ein Netzwerk darstellen, in dessen Maschen sich gefissfahrendes Binde-
gewebe findet. Ls sind dieses Bilder, die schr an Schrigschnitte durch die
Ipidermis erinnern, bei welchen auch oft mit der Oberfliiche zusammen-
hiingende, netzformig angeordnete Kpithelzellstringe sich finden, in deren
Maschen die Schriigschnitte von Papillen sichtbar sind und in die auch
von unten und den Sciten moch Papillen eindringen.

Oft verbindet sich eine gleiche Anzahl von interpapilliren Epithel-
einsenkungen zu einem dicken soliden Gebilde, das in einer Breite von
étwa 0,6 mm bis zu 1,5 mm weit in die Tiefe geht und entweder unten




stumpt endigt, oder an seinem Ende cine Andeutung beginnender Ver-
zweigung darbietet. In der Mehrzahl der Schnitte findet man auch Epithel-
zapfen, die bis zu 1 mm breit und nicht aus der Vereinigung mehrever inter-
papillirer Zellwncherungen hervorgegangen zu sein scheinen, sondern sic
gind in ihren oberen zwei Dritteln vollstindig compact und nur an ihrem
unteren Theil dringen von der Albuginea aus papillenartige Fortsitze in
sie ein. Auch diese Zelleinsenkungen erreichen eine Linge von 1—1.5 mm.
Alle diese tiefer dringenden Zapfen zcigen immer dieselbe Anoydnung der
Zellen, wie es bei der normalen Epidermis der Fall ist: nach oben, besw.
im Innern der Zellstriinge grosse saftreiche, polyedrische Iipithelzellen,
hegrenzl nach unten, hesw. aussen von einer Lage von eylindrischen Zellen.

In den epithelialen Zelleinsenkongen triflt man ziemlich hitutig, in dem
ithrigen Obertlichenepithel der Glans nur in massiger Zahl Wanderzellen
an, deven Kerne neist ein sehr anregelmiissiges vevzerrtes Aussehen huben.

An der Albuginea machen sich an verschiedenen Gezenden der Glans
verschiedene Verhiltnisse geltend. Im Ganzen ist dieselbe in eipner mich-
tigeren Schicht vorhanden wie normal, sie hat cine Dicke von 3—1 mm.
Thre flibrillire Zeichnnng tritt sebr deutlich hervor und die Linglichen,
blischentirmigen Kerne zwischen den Fibrillen und diesen gleichgerichtet
sind in bLedeutend grosserer Zahl vorhanden wie in der Norm. Auch die
Gefisse sind ziemlich zahlreich nnd etwas erweitert, sic zeichnen sich dureh
eine dicke faserige Adventitia aus, die arm ist an linglichen Kernen. Da-
neben ist eine Infiltration mit einkernigen Lymphkirpern vorhanden, die
jedoch cine sehr ungleichmissige ist. Kleine Herde dicht gelagerter Leu-
kocyten sind in uwnregelmiissiger Weise in der Albuginca vertheilt. Die
Herde sind zum Theil rundlich und gerade in diesen lagern die Zellen oft
so dicht, dass das Bild an einen kleinen Abscess erinnert. Auch in Zigen
treten sie auf und diese schliessen sich dann meist an die Gefisse ang
da wo ein Gefdss im Querschnitt getroften ist, umgibt die Infiltration das-
selbe hiufig ringférmig.

Am auffallendsten jedoch ist eine Infiltration, welehe sich in den oberen
Sehichten der Albuginea findet und zwar da, wo sich die interpapilliren
Epithelzapfen etwas weiter in die Tiefe crstrecken. Sie umgibt die unteren
Enden derselben, sitzt dicsen fast hutformig auf und ist um so stirker, je
tiefor die Zellstringe heruntergehen.

Im Uebrigen ist dic Albuginea drmer an Rundzellen, entbehrt dieselben
jedoch nirgends vollstindie, vielmehr findet sich in allen iliren Schichten
eine geringe, aber gleichmassige Infiltration. Immerhin ist der Gegensatz
zu dem iibrigen Gewcbe ein ganz bedeutender; gegen das ausserordentlich
stark infiltrirte und deshalb sehr dunkel gefarbte unterlicgende Gewebe
der eigentlichen Glans setzt sich die wenig infiltrirte Albuginea uls ganz
helles, wie normal ecrscheinendes Gewebe schon makroskopisch sehr
scharf ab.
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Die Papillen, in deren Spitze sich nicht selten kleine Gruppen roth-
brauner, gelblicher und griinlicher Pigmentkérnchen finden, sind gleichfalls
zellreicher wie normal, sowohl an Jangen Bindegewebs-, wie an Rundzellen;
namentlich gilt dieses von solchen, die in der Nachbarschaft von liingeren
Epithelzapfen liegen, doch ist dic Infiltration nur selten stirker, wie in
dem grisseren zellenirmeren Theile der Albuginea.

So ist der Befund an der grosseren vorderen Hilfte der Glans. In den
hinteren Partien besclniinkt sich die Intiltration nicht auf kleinere Herde
und Ziige in verhiltnissmiissig zellarmem Bindegewebe, sondern hier tritt
das letztere eher in den Hintergrund; an Lymphkorpern reichere Partien
der Albuginea wiegen vor und grenzen sich nicht <charf von der tiefer
sich findenden Infiltration ab.

Das Corpus cavernosum der (lans niunlich kann man nicht wchr cr-
kennen, von den normaler Weise vorhandenen Hohlriumen ist fast keine
Spur mehr zu finden und an Stelle des Schwellkirpers ist ein vollstindig
compactes Gewcbe getreten. Nur an einer Stelle liegen noch zwei Gruppen
von kleinen Oetfnungen, dic man alx Reste des Corpus cavernosum auffassen
kann. Die Gruppen sind linglich, haben etwa 1,5 mm im grossten Durch-
messer. Dic Oetfnungen, etwa ein Dutzend an Zahl, sind rundlich, zum
Theil gebogen und haben bis zu 0,5 mm Durchmesser. Sie liegen in
viemlich zellreichem Bindezewebe, haben keine besondere Wand, sondern
nur ein einfaches Endothel als Auskleidung.

Das zuniichst am meisten Auftallende an dem Gewebe der Glans izt
eine ausserordentlich starke Infiltration mit Lymphkorpern. Die Infiltration
betrifit jedoch das vorhandene Gewebe nicht gleichmisxig, sondern wird
durch zellirmere und daher hellere Ziige faserigen Bindegewebes von ge-
ringer Breite in grissere und kleinere Felder von unregelmiissiger Gestalt
abgetheilt. Im Centrum eines Theiles derselben finden sich grissere nnd
kleinere Mengen von typischem Granulationsgewebe zum Theil mit Riesen-
zellen; bei anderen, und zwar bei der Mchrzah! der grosseren, ist dasselbe
von grossen epitheclialen Zellnestern eingenommen, und im Centrum gerade
der umfangreichsten treten fast regelmissig grosse klaffende Spalten aut.
Diese Ilerde erreichen zum Theil eine gans bedeuntende Grosse, sie haben
$-—4—6 mm Durchmesscr.

Das Bemerkenswertheste an diesem Gewebe, das die Glans in ihrer
ganzen Dicke durchsetzt, sind die erwithnten grossen cpithelialen Zellnester.
Der Leser wird hier zuniichst an Krebs denken; indessen weicht das Bild
von dem des gewdhnlichen Carcinoms weit ab. Wiahrend bei dem letzteren
die Zellnester in der Regel von einer Grosse sind, dass sie erst bei An-
wendung einer Vergrdsserung deutlich sichtbar werden, kénnen sie hier
schon mit blossem Aunge leicht erkannt werden. Sie sind von fusserst un-
regelmissiger, wechselnder Gestalt. Runde Formen sind sehr selten, langlich-
runde sieht man hin und wieder, die meisten sind spindelfirmig und stern-
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formig und stark verzweigt, namentlich die letzteren wiegen vor. Manche
gieht man anf einem Schnitt in einer Lingenausdehnung von 5 mm, wilrend
sie eine Breite von 1,5 mm errcichen. An ihren Enden, oder wo die stern-
formigen Nester sich in feine Spitzen ausziehen, schliessen sich ganz schmale
Zellstringe an, die crst bel 100facher Vergrosserung sich deutlich verfolzen
lassen. Benachbarte Zellnester hiingen durch sie zusammen und bilden
aut diesc Weise cin Netzwerk mit sehr weiten Maschen, denn der Durch-
messer derselben betriigt sehr hintig 3—4 nnn. Hie und da sieht man von
dem wmgebenden Stroma papilleniihnliche Fortsitze in diecse Nester her-
eingehen oder auch die Quer- und Schriigschnitte der DPapillen in der
Peripherie der Nester als kleine runde und lingliche Felder von Binde-
gewebe.

Die Zellen, aus welchen dicse Nester gebildet werden, sind sehr gross,
polyedrisch, an den grasseren Feldern hiufig im Centrum von linglicher,
Jja sogar spindelfirmiger (restalt, mit grossem, blischenfdrnigem, meist im
Centram ein grosses Kernkorperchen haltendem Kern. Rifte nnd Stacheln
sind an den meisten sehr deutlich, namentlich an den mehr in die Linge
gestreckten Zellen sind sie sebr lang und dem entsprechend auch die Lyniph-
rinme zwischen ihnen sehr weit. Nuch der Peripherie der Zellnester zn
pflegen die Zellen cine wel eckige Form anzunchmen, dicker uud proto-
plasmareicher zu werden, wie die des Rete Malpighii der Haut, und schiliess-
lich grenzen die Nester durch eine Lage linglicher Zellen, die senkrecht
zum Rande des Zellnestes gestellt sind, dieses gegen das angrenzende Ge-
webe ab. Diese letzteren Zellen haben oft deutlich Cylinderform, dunkles
korniges Protoplasma und etwas kleinere dunklere, aber noch deutlich
blaschenformige Kerne, sind hiufig aber auch spindelfirmig und senken
dann ihr peripherisches Kude in das angrenzende Gewcbe ein. Vielfach
wird jedoch die dusserste Peripherie der Epithelzellnester von abgeplatteten
Zellen gebildet und gerade die iussersten, welche die Grenzschicht hilden,
sind am starksten abgeplattet und der Grenzlinie zwischen Epithel und
Stroma parallel angeordnet.

Dieses Verhiiltniss sieht man sehr schon an den Zellnestern von rund-
licher Form. Bei diesen sind die inneren Zellen gross, rundlich-eckig,
Protoplasma und Kern hell; nach der Peripherie hin werden sie dann
schmaler und dunkler, nehmen Halbmond- und weiter Sichelform an und
liegen schliesslich wie Zwiebelschalen an einander.

Auch da, wo sich die Felder von Epithelzellen verschmilern, ziemlich
spitze Kcken bilden oder Ansliufer aussenden, veriindern die Zellen in
auffilliger Weise ihr Ausseben. Nach diesen Ecken und Ausliufern hin
werden sie allmiablich kleiner, ihr Protoplasma dunkler; der Zellleib ver-
schmalert sich, der Kern wird gleichfalls linger, dunkler und ditnner und
der Ausliufer gleicht fast einem Strang von linglichen Bindegewebszellen,
der wit einem anderen von einem benachbarten Zecllnest abstammenden
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zusammenstisst oder nach lingerem oder kiirzerem Verlauf ohne vollstindig
scharfe Grenze in dem itbrigen Gewche sich verliert.

Bemerkenswerth ist noch eine ziemlich gleichmassige Vertheilung von
meist mehrkernigen Leukocyten in der Mehrzahl der epithelialen Zellnester.
Dieselben sind oft so zahlreich vorbanden, dass auf den ersten Blick die
grossen blassen Kerne der Kpithelzellen ithersehen werden kinnen oder
doch schr in den Hintergrund treten. Die meisten dieser Lenkocyten liegen
in den intercellularen Safthicken und nehmen vieltach, der Form und Enge
der Passage sich anpassend, eine sehr lange, schmale oder auch verzweigte
(Gestall an. Wie im friseh abgestreiften Saft, tinden sich auch im Schnitt
sehr hiiufig in den Fpithelzellnestern Zellen, die eine kleinere oder grisscre
Vacuole mit einem oder mehreren Fiterkorperchen als Inhalt besitzen.

Die Epithelzellnester sind zum grossten Theil nicht vollstiindiz solid,
sondern haben im Innern Hohlen, die manchnal leer sind und dann aus-
sehen, als wenn ein Theil dev Zellen ausgefallen wire. Diese 1lahlen,
welche identisch <ind mit den schon maskroskopisch sichtbaren unud
trischen Priiparat beschrichenen Spalten, alien im Gunzen die fGestalt der
Zellennester nacli; sie sind rundlich bei vunden Nestern, linglich weun die
Nester in die Linge gestreckt sind, ja bei sterntormigen oder verzweigten
folgen sie zum Theil deren Verzweigungen. Sie bilden hei vielen den
griosseren Theil der Zelluester wnd haben dann nur noch eine schmale
Schicht von Epithelzellen als Begrenzung, ja an beschrinkten Stellen ist
auch diese noch unterbrochen und das zellvciche Stroma, in dem die Zell-
pester sich finden, bildet hier den Rand der TIshle. Bei manchen ist die
Héhle nur noch an ganz kleinen Randpartien von Resten von EpithcHagen
begrenzt, der wrisste Umfang wird von kleinzellig infiltrirtem Gewebe
gabildet.

Die grossen Hohlen haben somit auch zum Theil annahernd Dimen-
sionen wie die Epithelzelluester; man findet solche von 5 mm im grossten
Durchmesser und manchmal bis 1 mm Breite. Kleinere TTohlen sind in der
Itege] noch von einer michtigeren Schicht von Epithelzellen umgeben. Viele
Hihlen sind nicht leer, sondern zeigen eine ganze oder theilweise Aus-
fillung mit dichten Massen von mehrkernigen Leukocyten, zwischen denen
sich auch noch spéaviiche Epithelzellen linden kiénnen.

Wenn schon dic noch in der Albuginea endigenden verlingerten inter-
papilliren Epithelzapten an ihrem unteren Ende von einer Zone dichter
Infiltration mit Leukocyten umgeben sind, xo ist dieses bei den beschriebenen
epithelinlen Zellnestern noch in viel hoherem Masse der Fall. An diese
grenzt zunichst ein Gewebe, das so dicht mit Lymphkorpern infiltvirt ist,
dass man eine weitere Structur an demselben nicht mehr erkennen kann.
Is sind auch hier einkernige Leukocyten, nar selten findet man mehr-
icernige zwischen denselben. In wechselnder Anzahl, bald hiufig bald selten
an verschiedenen Stellen der gleichen Felder und noch mehr bei Ver-



gleichung verschiedener Felder, finden sich in dicsen Infiltvationsherden
Gefasse, die das Lumen einer Capillare, auch etwas mehr oder ctwas
weniger haben, aber mit dicker fasriger Adventitia versehen sind. Mit der
Kntfernung von dem Epithelzelloest nimmt die Dichtigkeit der Infittration
etwas ab, eine fasrige Grandsubstanz wird stellenweise deutlich nod seliliess:
lich tritt ein verhilltnissmissig zellarmes Bindegewebe hervor, das nur wenig
infiltrirt ist, und scheidet das ganze IFeld von einem henachbarten Horde,
Indessen ist damit die Infiliration des Strowas mit Lympitkdrpern noch
nicht abgeschlossen, sic erstreckt sich auch noch anf Stellen, wo keine
Epithelzellnester sich finden. Yeh komme daranf zurick.

b Centrum anderer, aber nar einer Minderzahl der Tufiltrationsherde
findet sich statt der Epithelzellnester ein Gewebe, das ich schon weiter
oben it dewm Namen Granulationsgewebe bezeichnet habe: denn es erinnert
vielfiueh durch seine Zellformen und deren Anordnung an die infectiosen
Granulationsgeschwiilste. Dasselbe tritt dureh sein blasseres Ausschen als
helleres Centrum in einem Infiltrationsherde lervor, ist von rundlicher
Gestalt uml hat bix zu 0,5 mm Durchmesser. Es besteht in der Ianpi-
sache aus epithelioiden Zellen, deren blischenformize Kerne gnt sichtbar
sind, withrend die Zellgrenzen neben dem sehr blassen Protoplasma nicht
hervortreten: auch werden dieselben oft durch cine ziemlich stavke Infil-
tration mit meist mehrkernigen Leukocyten verd Die Kerne sind nicht
von gleicher Grosge, die meisten nur sehr wenig grosser als cinfache Kerne
weisser Blutkdrper, andere grésser, bis doppelt so gross, und dann ge-
wihnlich von ovaler Form; die Kernsubstanz ist blass. Zwischeu diesen
Zellen, im Allgemeinen mehr in den mirtleren Parvtien eines solchen rund-
lichen Herdes, aber nicht gerade immer im Centrum, finden sich hintig
Riesenzellen, oft in mehreren Exemplaven, die ausserordentlich denen
gleichen, welche in Tnberkeln vorzukommen pflegen. Sic haben ein helles
feinkdiniges Protoplasma und zahlreiche grosse ovale Dlischenformige
Kerne, die wandstandig nnd radiir angeorduet oder an einem Pol der Zelle
angehinft sind. Sie sind in cinigen Schnitten um eine rundliche Hohle an-
geordner, dic sich im Centrum eines solchen rundlichen Granulationsherdes
findet und einen Durchmes=er von etwa 0,1 mm hat. Der Rand der Hohle
st nnregelmiissig gestaltet, von epithelioiden Zellen gebildet, die zum Theil
in dieselbe vorspringen. Die Riesenzellen treten ziemlich dicht an diesen
Rand heran. Zwischen den epithelioiden Zellen findet sich eine ziemlich
starke Infiltration mit mehrkernigen Leukocyten, die nach der Peripherie
hin allmihlich durch eine solche von einkernigen ervetzt wird. In der
letzteren sind, wie dieses in der Nachbarschatt der Epithelzellnester dbu-
lich der Fall ist, zahlreiche Gefisslumina sichtbar, wie jene, meist etwas
weiter als Capillaren, mit dicker faseriger Wand versehen,

Bei anderen ibnlichen Herden tehlt die Hilile im Centrum, auch sind
die Ricsenzellen nicht immer in mehreren Fxemplaren, bei den grisseren
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jedoch haufig vorhunden, wahrend sie bei den kleineren meist fehlen. Ks
kommien aber auch Herde vor aus epithelioiden Zellen und Riesenzellen
gebildet, wo keine Infiltration mit mehrkernigen, sondern nur eine solche
mit einkernigen Leulkocyten vorhanden ist, und dann finden =ich auch schon
im Centrum in der Nihe der Riesenzellen kleinkalibrige Gefisse mit dicker
faseriger Wand. DBei denen, die keine centrale Hohle und keine Riesen-
zellen enthalten, ist dic TInfiltration mit mehrkernigen Leukocyten schr
gering; nar mdssig zahlreiche einkernige finden sich, und mit scharfer
Grenze sctzt sich weist dieses Lellere Gewebe gegen die umgebende starke
Intiltration ab.

Die Felder kleinzelliger Iuliltration obne Epithelzellnester nnid ohme
Granulationsgewebe tin Innern treten an Zahl and Grisse cegenither den
beschrichenen in den Hintergrand. Dieselben werden von dicht gelagerten
cinkerniven Leunkoeyten gebildet, zwischen denen sich sehr selten ein mehr-
kerniges dindet, S
neben und zwischen den grosseren vorhand n und enthalten nur selten ein
mittelgrosses dickwandiges Gefiss im Inneren. Zwar kommen anch in
seltencn Kallen in ihnen kleine spaltformige Hohlen ohne Inhalt und von
ziemlich unregelniissiger Begrenzung vor, doch zeigt das Gewebe., welches
die Rander hildet, dieselbe gleichmiissige Infiltration mit cinkernizen Leuko-
cvten, wie an der Peripherie des Ierdes; es treten keine mehrkernigen
Lymphkdarper in nemnenswerther Zahl anf, so dass nicht eiterige Kin-
schmelzung des Gewebes, sondern Artefacte vorzulicgen scheinen.

Die cinzelnen, so verschicdemirtigen Herde Ileinzelliger Intiltration
sind durch Ziige faserigen Gewebes, untermischt mit Bindeln glatter Muskel-
fasern, von einander getrennt, das im Verhiltniss zu jemen kernarm und
hell erscheint. Doch ist dasselbe im Vergleich mit dem normalen Gewebe
der Glans ebenfails von bemerkenswerthem Kernreichthum. Die langen
blischentormigen Kerne zwischen den Bindegewebsfibvillen sind vermehrt
und auch eiukernige Leukocyten sind in ziemlich gleichmassigen Abstinden
in missiger Zahl vorhanden. Stellenweise ovdnen sich diese in langen
Reihen an, von demen Dbisweilen 2-—3 neben cinander liegen, und zwar
uamentlich zwischen Ziigen glatter Muskeltasern, wenn solche noch zwischen
oder an Stelle des Bindegewebes auftanchen und zur Abgrenzung dev ein-
zelnen Infiltrationsherde von cinander beitrugen. Die Fasern der Binde-
gewebszige licgen auch, abgeschen von den durch die Infiltration aus ein-
ander gedvingten, oft nicht unmittelbar an einander, sondern haben spalt-
formige oder rundliche Liicken zwischen sich, in denen etwa 2—+4 Lymph-
kirper Platz tinden. Sie enthalten aber oft keine oder nur ein solches
und «ind im Uebrigen leer, haben auch wohl nur etwas lockere feinkirnige
Masse als Inhualt. Sie besitzen keine Auskleidung von Endothel, sind also
als mechanisch dureh den Urin hervorgebracht anzusehen, der sich seinen
Weyg durch das Gewebe der Glaws nach der Oberfliche hin gebahnt hat.

o

s sind in Form von unregelmis<igen Feldern und Zuagen
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Wir haben also als hauptsichlichste und interessanteste
Verdnderung gefunden: grosse Infiltrationsherde mit umfang-
reichen Epithelzellnestern im Innern, welche meist schon makro-
skopisch gut sichtbar sind und in Form von Ziigen das Gewebe
der Glans durchzichen. TIhre bedeutende Grosse, ihre scharfe
Begrenzung, der fast vollstindige Mangel der caverndsen Riaume
legen dic Annahme nahe. dass ¢s sich um Ausfallung der
Blutrdume des Schweilkirpers handic, und fihren weiter zu
der Erwigung, ob nicht eine Wucherung der Endothelien in
den letzteren stattgefunden, dic Zellnester also einen endo-
thelialen Ursprung haben.  Doch genanere Butrachtung der
Zellnester thut dar, dass die Form derselben schr selten der-
jenigen cntspricht, welche man bei Ausfilllung von cavernisen
Blutriumen crwarten misste, nur ganz vereinzelt finden sich
runde oder langlichrunde, von gebogenen gar nicht zu reden ;
die grosste Mchrzahl hat vielmehr eine so unregelmiissige Ge-
staltung, dass der Versuch unméglich ist, dieselben auch nur
anndhernd dem System von caverndsen Blutrdumen anpassen
zu wollen. Besonders dic langen schmalen Ausliufer, welche
von den meisten Zellnestern ausgehen, sind mit dieser Annaline
nicht gut in Einklang zu bringen. Auch wiire wohl anzunehmen,
dass das Wachsthum ein rascheres gewesen sein wiirde, wenn
die Ausbreitung aut solchem tberaus gitnstigem, durch das
Hohlsystem priformirtem Wege stattgefunden hitte.

Fir eine Abstammung von den Endothelien der ecavernésen
Blatriume ist noch weniger ein Anhaltspuukt vorhanden. FForm
und Anordnung der Zellen werden sofort auch den leisesten
Zweifel beseitigen, da diese jhre Natur als Abkéommlinge ge-
schichteter Epithelien klar stellt.

Es kann also nur noch betreffs ihres Ursprungs die Frage
aufgeworfen werden: Stammen sie von den geschichteten ¥pi-

“thelien des in der Glans verlaufenden Theils der Urethra oder

stammen sie von denen der Oberfliche der Glans ab?

Ich muss von vornherein hemerken, dass hier in meinen
Beobachtungen eine Lucke sich befindet; es betrifft dieses das
Verhaltniss der epithelialen Zellnester zum Epithel der Urethra.

2
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Manches weist darauf hin, dass sie mit dem letzteren in Zu-
sammenhang gestanden haben kinnen. Wihrend des Lebens
wurde, wie sicher constatirt ist, aus den kleinen Oeffnungen
ler Glans das Abfliessen des Harnes bemerkt. Der Harn floss
also offenbar durch die Spalten, welche sich in den epithelialen
Zellnestern befinden, hinduvch, und es konnen die letzteren
mit. dem Lumen der Urethra communicirt haben; cbenso kann
an den Communicationsstellen aueh das Epithel der Urethra
mit den epithelinlen Zellnestern in Zusammenhang gewesen
sein. Leider wurde aber die Schleimbaut der Urethra beit der
ersten mikroskopischen Untersuchung aus Unkenntniss der
eben erwithnten Verhiiltnisse nicht geniigend beachtet. Indessen
ist hervorzuheben, dass direct bei der Operation die Urcthra
gespalten wurde. Man fand die Schleimhaut in derben uun-
regelmiissigen Lingsleisten emporgehoben, grossere Qeffnunuen
aber wurden an derselben nicht bemerkt. Vielleicht, dass auch
liese Communicationen nicht an dem Theil der Urethra inner-
halb der Glans, sondern weiter hinten zu suchen waren, es
konnen hiertiber nur Vermuthungen aufgestellt werden.
Dagegen ldsst sich mit aller Sicherheit nachweisen, dass
die erwahnten epithelialen Zellnester mit dem Obertlichen-
epithel der Glans zusammenhangen und zwar an den Stellen,
die schon makroskopisch als kleinc rundliche flache KErhaben-
heiten an der Glans auftraten. Hier senken sich grosse Gruppen
vou 8 —i2 interpapilliren Epithelzapfen von wechselnder Breite
tiefer in das Gewebe der Albuginea ein und trcten schon in
dieser durch breite seitliche Aeste unter einander in Ver-
bindung. Sie bilden so Lingliche und runde Maschen, die durch
kernrviches Bindegewebe ausgefallt werden and an Quer- und
Schragschuitte durch Papillen erinnern. Von den oben be-
schriebenen kirzeren Zapfen von dhnlichem Ausschen, dic noch
in der Albuginea endigen, unterscheiden sie sich ausser durch
ihre grosserc Lange noch durch ilir seltenes Vorkommen und
schliessen dadurch aueh einen gegenseitigen Zusamimcenhang
aus. Denn wihrend von jenen in jedem Schnitt mehrere zu
tinden sind mit der stetigen Infiltrationszone um dic unteren



Enden, treten dicse, cntsprechend den weiten Abstinden der
rundlichen Erhabenheiten an der Oberfliche der Glans nicht
in allen Schnitten hervor. Sodann fehlt bei den kiirzeren in
allen Fillen cine Hoéhlenbildung, wihrend bei den lingeren
vielfach im Innern eine kanalartige Hohle aunftritt, die entweder
leer oder von mehrkernigen Leukocyten ausgefillt ist.

Diese, vom Obcrflichenepithel ausgehenden Zcllzapfen,
welche eine Breite von 1 mun erreichen, durchsetzen die Albu-
ginea, deren Gewcbe in der Niithe derselben eine stirkere In-
filtration mit einkernigen Lymphkorpern aufweist, dringen in
das tiefere Gewebe vor und gehen hier in die beschriebenen
grossen Zellnester iiber. Bei vielen ist die anstossende Albu-
ginea in ihrem grosscren oberen Theil nicht stirker infiltrirt,
als dieses in weiterer Entfernung von dem Zapfen der Lall
ist, und erst in den ticfsten Schichten derselben oder heim
Eintritt in das cigentliche Gewcbe der Glans tritt stiarkere
Infiltration auf.

Finige dieser Strange beginnen schon in den tieferen
Schichten der Albuginea sich zu grossen Zellnestern auszu-
breiten, deren grésster Durchmesser meist senkrecht zu der
Richtung des Stranges liegt. Und gerade in diese, die auch,
wie die ticfer gelegenen, mit einer dichten, aber schmileren
Infiltrationszone umgeben sind, kann man sehr zahlreiche
papillendhnliche Fortsiitze des angrenzenden Gewebes von
oben, von unten und von den Seiten her eindringen sehen ;
namentlich von unten her ist dieses sehr hidufig der Fall. Auch
centrale Hohlenbildungen werden bei dicsen oberfiiichlicher ge-
legenen vielfach beobachtet, und zwar Hohlen, die an Grosse
gegen die tiefer gelegenen nicht zuriickstehen,

Die Héhlen innerhalb der Zellnester setzen sich in die
der zugehorigen Zellstriinge fort, die grosseren, indem sie sich
nach der Oberfliche hin verjingen; sie miinden schliesslich
in der Mitte der flachen Erhabenheiten auf der Glans aus,
entsprechend den Gruben, welche schon makroskopisch an
diesen auffielen und aus denen sich vor der Operation Eiter
und Urin entleerte.
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Wenn man eine der kogelformigen Erhabeunheiicn, die
sich in einer kleinen Gruppe an der Umschlagsstelle des Preae-
putium befinden, auf der Schuittfliche betrachtet, so hat sic
das Aussehen eines colossalen papillenartigen Fortsatzes, den
das Gewebe der Glans nach oben hin aussendot. Er besteht
der Hauptsache nach aus Bindegewebe, das continuirlich von
dem tiefer licgenden Gewebe in den Kegel ubergeht.

Eine Abgrenzung der Albuginea, wic au den vorderen
Particn der Glans, ist hier hinten nicht woglich; einige Binde-
gewcbsbiindel scheinen schon unterhally des Niveaus derselben
aufzutauchen und lassen sich bis in die hochsten Partien des
Kegels vertolgen, andere verfiechten sich in der nmannichfaltigsten
Weise. Diese Bindegewebszitge sind drmer an langen blischen-
formigen Kernen wie die Albuginea der Glans an den Stellen,
wo sie hervortritt, aber ziemlich reich an einkernigen Leuko-
cyten, die in Reihen und Gruppen aultreten.

Auf dic Oberfliche des Kegels schligt sich die Epithel-
bekleidung der Glans an dessen Basis um und ttherzieht den-
selben vollstindig. Diese epitheliale Bekleidung des Kegels
zeigt ein den ibrigen Theilen der Glans analogcs Verhalten :
Verdickung der Epithellage im Allgemcinen, Verlingerung von
interpapilliren Zapfen und stirkere Infiltration des Gewebes
an deren unteren Enden. Da, wo sich makroskopisch Oeff-
nungen an den Erhabenheiten zeigten, an der Spitze wie an
der Basis, nchmen Epithelzapfen ihren Ursprung, die bis zu
1 mm Breite haben. Sie sind mit einem centralen Kanal ver-
sehen, dringen in das tiefere Gewebe der Glans ein und ver-
halten sich dort, wie die oben hesehriebenen.

Um festzustellen, ob die Erkrankung der Glans auf die
Invasion, bezw. Gegenwart von pflanzlichen Mikroorganismen
zurtickzufiihren sei, wurden Schnitte des Tumors nach den
verschiedensten Methoden gefarbt, die eine Tingirung der
eventuell vorhandenen Bakterien versprachen, doch wurde
diese Arbeit nicht mit Erfolg gekront. Die Anwendung von
Gentianaviolett, Methylenblau und Fuchsin, die Gram’sche,




-~

die Gram-Weigert’'sche Methode und die Farbung auf
Tuberkelbacillen waren vergeblich, keine derselben hatte ein
giinstiges Resultat.

Doch traten bei dieser Gelegenheit in dem Tumor andere
Gebilde hervor, deren Beschreibung wegen ihrer besonderen
Eigenthiimlichkeit einiges Interesse beanspruchen konnte.

Zuniichst fallen bei der Fiarbung mit Gentianaviolett ziemlich zahl-
reiche Mastzellen (nach Ehrlich) auf. Der Kern ist nur an wenigen als
beller leck zu sehen, die meisten scheinen solide Hiiufchen von stark
gefirbten feinen Kornern zu bilden. Sie finden sich aberall im Binde-
gewebe, sowohl der Albuginea wie der ticferen Schichten, um so zahl-
reicher, je kernreicher das Gewebe, am hiufigsten in der Nihe der klein-
zelligen Infiltrationsherde ; selten liegen sie inmerhalb solcher Ierde und
hochstens in den peripherischen Partien derselben sind sie noch sichtbar.
In den epithelialen und epitheloiden Zellgruppen fehlen sie vollstindig.

Ein dhnliches Verlialten, wie diese Mastzellen, sowohl was dic Zahl
anbetriflt wie auch in topographischer Beziehung, zeigt cin anderer Be-
standtheil des Tumors, der sich durch scine Selisamkeit besonders aus-
zeichnet.

Fast iberall ndmlich, wo noch faserige Partien mit missiger Infiltratio
in der Glans vorhanden sind, werden durch Farbung mit Gentianaviolett
kleine runde Korperchen tingirt, die fast sammtlich bei Auf- und Nieder-
schrauben des Tubus Kugelform zeigen, nur selten haben sie einen kleinen
flachen Vorsprung. Sie finden sich nur sehr selten in einzeln liegenden
Exemplaren, etwas hiufiger zn zweien und dreien, in der Mehrzahl jedoch
in Gruppen von 6-—10 Individuen. Oft liegen sie noch zahlreicher bei
einander und Gruppen von 25—30 sind keine Scltenheit. Die einzeln
liegenden haben meist die bedeutendste Grosse, sie konnen weisse Blut-
korper itbertrefien und haben nicht selten 0,012 mm Durchmesser. Wenn
die Gruppen klein sind, iibertrifft eine oder xwei dic Genossen oft um ein
Bedeutendes, die grosseren haben dann einen Durchmesser von 0,006 bis
0,012 mm, withrend die tbrigen nur 0,002—4 mm messen. Tst die Anzahl
eines Haufchens grisser, so sind die Kugeln in der Regel klein und an-
niliernd gleich gross, und zwar gewéhnlich um =0 kleiner, je zahlreicher
sie sind. Da, wo etwa 20—30 zusammen liegen, bleiben sie meist in den
Grenzen von 0,001—0,008—+ mm Durchmesser.

Die Gruppen sind von unregelmissiver Form, oft rundlich, und liegen
in Spalten und Licken des Gewebes, dic durch Auseinanderweichen seiner
Fasern bedingt sind. Da auch meist in ibrer nichsten Nachbarschaft In-
filtration mit Lymphkdrpern vorhanden ist, =o schieben sich auch wohl
noch [eiber von solchen Zellen zwischen die einzelnen Kugeln etwas ein.
doch ist nirgends eine Andentung vorhanden, dass in Bezug auf die (renese
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eine Beziehung der Lymphkérper zu den Kugeln bestindo. Vielmehr haben
die Kugeln ausnahmslos ein vollstindig homogenes Aussehen, sie sind ganz
gleichmassig gefirbt und lejnerlei Kernoe oder Koérner sind in denselben
zu entdecken. Wenn sic nicht zn stark gefirbt sind, Lleibt an der Peri-
pherie ein lomogener, glasheller, glinzender Saum ungefirbt, der bei den
Kugeln mittlerer Grosse, 0,0045—0,007 mm Durchniesser, am deutlichsten
und breitesten crscheint, er erreicht bei diesen eine Breite von €,001 mm
und ist gegen das gefirbte Innere der Kugel ziemlicl schart abgesctzt.
Bei den Ideineren Kogeln ist dieser Ring meist weniger dentlich, bei den
grosseren in der Regel nur schr schmal oder ginzlich unsichtbar, ja sogar
das Umgekelrte kommt vor, duss <icl uimlich die Ieripherie stiirker
tirbt, withrend das Centram heller bleibt.,

Wie mit Gentianaviolett, so werden die Kugeln auch nacl der Gram-
schen Methode zwin Fiirben der Bakterien gut wetiirbt, noch intensiver bei
Anwendung der durch Weigert angegebenen Moditication der Gram’schen
Firbung (Entfirbung mit Anilin). In Schnitten, die mit Boraxearmin (Knt-
farbung mit verdinnter Salzsiiure) oder Himatoxylin wefiirbt sind, treten
sie nicht deutlich Lervor, da sic diese I'arbstoffe nicht aunehimen.  Sje
fallen in solchen Schnitten nur durch einen gewissen Glanz auf, namentlicl
wenn man in nicht zu stark lichtbrechenden Medien untersucht, und er-
innern dadurch sehr an Amyloid. Sie sind vollstindig liomogen wie dieses,
doch leicht durch Anwendnng von Jodlosung von solchem zu unterscheiden,
denn sie nehmen nicht, wie dasx Amyloid, cinen dunkelbraunen Irarbenton
an, sondern werden, wie das iibrige Gewebe, nur lcicht gelb oetirbt.

Im 24, Band des Archivs fir experimentelle Pathologie
und Pharmakologie S. 122 und 123 beschreibt Sachs eigen-
thitmliche runde Gebilde, dic mit der von Heidenhain an-
gegebenen Hzcma,toxylin—Kali-bich1‘0micum-b‘z‘irbung tiefschwarz
gefirbt wurden. Sachs fand diese vereinzelt im Bindegewebe
normaler Migen, in grosser Anzahl in solehen, die pathologische
Veranderungen zeigten, und zwar namentlich in den oberen
Schichten der Schleimhaut, in Spalten und Liicken des Ge-
wehes.  Er beschreibt sie wie folgt:  «Sie sind gewdhnlich
kugelrund, doch sitzen ilinen gern kleine Buckel auf. Ihr Vo-
lumen wechselt, gewohnlich entspricht es dem einer mittel-
grossen Belegzelle, doch sind sie manches Mal vicl grosser,
dann wieder viel kleiner und rothen Blutkirpern an Grosse
vergleichbar. Oft liegen zahlreiche kleine Schollen so zusammen
gruppirt, dass das Ganze wie cine dicht behangene Traube




aussicht. Ungefarbt erscheinen sie mattglinzend, aus vollig
homogener Substanz bestehend, in deren Innerem oft kleine
Vacuolen, Kanilehon und Spalten zu erkenncn sind, ferner
Kernc und Zellfragmente, die wahrscheinlich von cingewan-
derten Leukocyten herrithren. »

Da ich nach der Beschreibung von Sachs vermuthen
musste, dhnliche oder gleiche Gebilde vor mir zu haben, so
farbte ich auch nach der Methode von Heidenhain unid
erhiclt dabei die gleiche tiefschwarze Férbung der kugligen
Gebilde, wic Sachs. Weniger Ucbercinstimmung mit den
Farbungsresultaten von Sachs zeigten diejenigen, welehe ich
bei Prifung der Kugeln auf Hyalin nach v, Recklinghausen
erhielt. Wahrend Sachs seine Schollen mit Fuchsin, Fosin,
Carmin und Hamatoxylin-Alaun gut firben kounte, celang mir
dieses nur mit IFuchsin. Bei Anwendung von Alauncarmin
und Eosin blieben die Kugeln ungefirbt, ebenso bei Borax-
carmin und Hazmatoxylin-Alaun, was ich schon frither erwihnt
habe. '

IIl. Wesen der Krkrankung.

Wenn auch das makroskopische Aussehen der Glans so-
wohl von aussen wie auf der Schnittflache in nichts an das
Vorhandensein cpithelialer Zellwucherungen erinnerte, so stellt
doch dic mikroskopische Untersuchung den Charakter des
Tumors im Wesentlichen als den einer epithelialen Neubildung
ausscr Frage, und zwar als einer solchen, die ihren Ausgangs-
punkt von den geschichteten Oberflichenepithelien der Glans
nimmt. Man konnte allerdings annehmen, dass die Tyson’schen
Driisen den Ausgangspunkt bildeten; cs wiren dann die in
der Albuginea verlaufenden, verhaltnissmissig schmalen Zell-
striinge als die veriinderten Ausfithrungsginge anzusehen,
welche die durch bedeutendere Wucherung der Drisenepithe-
lien entstandenen grossen tieferen Zcllnester mit dem Ober-
flichencpithel verbanden. Es ist mir zwar an den normalen
und pathologischen Glandes, die ich auf das Vorhandensein
von Talgdriisen untersuchte, nicht mioglich gewesen, deren
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nachzuweisen, die eine dhnliche Verbreitung darbéten, wie die
Zellstrange und Zellnester. Doch sagt Kolliker in seinem
« Handbuch der Goewebelehre » S, 148, dass die Tyson’schen
Drusen sehr unbestindig seien und bald in hichst geringer
Anzahl (2-—10), bald in grosser Menge, selbst zu Hunderten
sich finden. Demnach kinnten diese als Ausgangspunkt wohi
in Betracht gezogen werden,

Die Verinderungen, welche sich an dem Epitheliberzuge
neben diesen tiefgehenden Zellstringen finden, weisen jedoch
wehr darauf hin, dass wir es mit einer vom Deckepithel der
Glans ausgehenden epithelialen Infiltration zu thun haben.
Kine Verdickung der Epithelschicht gegen dic Norm ist auf
der ganzen Glans vorhanden und bald mehr bald weniger tief
in die Albuginea eindringende Gruppen von interpapilliren
Zapfen, die in ziemlich reichlicher Zahl sich finden, stellen
die Ueberginge dar zn denen, welche die Albuginea durch-
brechen und sich in dem tieferen Gewebe zu umfangreichen
Zellnestern ausbreiten. Die Albuginea besteht aus einem festen
derben Gewebe, dessen geringer Reichthum an Gefissen nur
eine missige Ernihrung bedingt, die ihrerseits nicht den giin-
stigsten Einfluss auf die Ausbreitung der Zellstringe innerhalb
derselben haben konnte. Solcher Zellstringe, welche sich noch
innerhalb der Albuginea zu grosseren Nestern gestalten, sind
deshalb nur wenige vorhanden, Erst wenn sie den Widerstand
der derben Albuginea tiberwunden haben und in das besser
erndhrte eigentliche Gewebe der Glans vorgedrungen sind,
entfalten sic ein Uppigeres Wachsthum und erhalten sie eine
grosscre Ausdehnung. Meine Zweifel an der Annahme, dass
sie dabei die cavernésen Blutriume benutzt haben konnten,
habe ich schon weiter ohen begriindet,

Neben dem Hauptmomente, das den vornehmsten Charakter
des Tumors klar legt, namlich dem Zusammenhang der Ze]l-
nester it dem Oberflichenepithel, sind auch die librigen Er-
fordernisse vorhanden, welche die Annahme eines Epithelioms
stitzen : die Form wund Anordnung der Zellen. Denn die
grossen polymorphen Zellen mit blaschenformigen Kernen und
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lang gezihnten Rindern, die mehr cylindrischen Zollen,
welche den Saum der Zellhaufen bilden, vervollstindigen den
Beweis.

Schon oben habe ich hervorgchoben, dass dabei nicht an
ein gewdhnliches Cancroid gedacht werden darf; mit einem
solchen hat die epithclinle Infiltration nichts gemein in ihrer
Vertheilung, wenn auch die Abstammung der Zellnester die
gleiche ist. Bereits makroskopisch zwang dic Form des Tu-
mors, der vollstindige Mangel jeglicher papillirer Wucherungen,
die beim Carcinoma penis so hiufig sind, ferner der Mangel
irgend welcher Uleeration, dic so frith an dem Carcinom auf-
zutreten pilegt, von der Annahme eines solchen abzusehen.
Ich habe weiter erwihnt, dass dic Grosse der Zellnester den
Befunden bei den hiufig zur Untersuchung kommenden Can-
croiden nicht entspricht. So umfangreiche Zellnester, die
mchrere Millimeter Durchmesser erreichen, pflegt man bei
Cancroiden nicht anzutreffen, ganz abuesehen von den fast
regelmissig darin sich findenden centralen Hohlen, denen einc
cigene, noch weiter zu erirternde Bedeutung zukommt. Viel-
leichi wirde zwar im weiteren Verlauf das Bild betreffs der
Grosse der Zellnester einem gewshnlichen Canecroid dhnlicher
geworden sein, denn, wie erwihnt, zeigen viele der grossen
epithelialen Nester das beginnende Eindringen von Stroma an
ihrer Peripherie, und in spiteren Stadien wiren vielleicht an
Stelle dieser grossen epithelialen Felder solche von klein al-
veoldrem, etwas mehr krebsiahnlichem Bau zu finden gewesen.
In der jetzt vorhandenen Grosse und Form pflegen sic beim
Cancroid jedoch nicht vorzukommen. Sodann werden auch so
seltene und zugleich in so grossen Abstinden von einander
befindliche Verbindungen mit der Oberfliche, wie in unserem
Fall, bei jenen nicht beobachtet. Bei cinem Cancroid wiirde
die Epithelwucherung an einer umschriebenen, mehr oder
weniger grossen Partie der Glans begonnen und von da sich
weiter ausgebreitet haben, so wie beim Driisenkrebs ein Theil
einer Driise, einc Driise oder cine Gruppe benachbarter Driisen
in Wucherung zu gerathen und so den Ausgangspunkt zu bilden
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pflegt. Hier dagegen muss ein fast gleichzeitiger Beginn an
fast gleichmissig vertheilten Stellen der Oberfliche der Glans
angenommen werden mit in dhnlicher Weise localisirten Nach-
schitben, — als welche ich die weniger tief gehenden, noch
in der Albuginea endigenden Epithelzapfen, die auch ziemlich
gleichmiissig auf der ganzen Glans vertheilt sind, in Anspruch
nehme, — eine Entstehungs- und Wachsthumsweise, die wohl
auf einc besondere, von den gewdhnlichen Krebsen abweichende
Natur des Tumors hindeuten dirfte. In dieser Annahme be-
stirken auch dic weiteren Befunde.

Neben den Epithelzellnestern und meist in nichster Nihe
derselben finden sich Herde von Granulationsgewebe, dic grosse
Menger von Lymphkorpern aufweisen, und deutliche Riesen-
zellen mit peripherischen Kerncn; in manchen sind die Riesen-
zellen zahlreich, in anderen spiirlich, in kleineren fehlend. In
Bezug auf die Gencse dieser Herde scheint das Wahrschein-
lichste zu sein, dass entweder die grossen epithelialen Zell-
nester in ihrer Eigenschaft als Fremdkorper die Ursache zu
ihrer Bildung sind, oder dass der Urin, welcher bei ganzem
oder theilweisem Abschluss der Urethraloffnung das Gewebe
der Glans infiltrirte, durch seine Gegenwart chemisch oder
mechanisch reizend die Granulationen hervorrief, wie ich auch
den grisseren Theil der kleinzelligen Infiltration, die nament-
lich die nichste Umgebung der Epithelzellnester in so reich-
lichem Grade einnimmt, auf dessen Rechnung setzen mochte.
Dass auch der Reiz der Zellnester mit in Frage kommt, be-
weist die kleinzellige Infilteation, die sich in der Nachbarschatt
der meisten carcinomatosen Neubildungen nachweisen lasst,
doch wohl nicht hiufig so reichlich wie hier.

Auf Gegenwart von Bakterien sind die Veranderungen
nicht zurtickzufithren, da die Untersuchung auf solche ver-
mittelst der verschiedensten Farbemethoden stets negativ aus-
fiel. Impf-, bezw. Ziichtungsversuche konnten nicht mehr an-
gestellt werden. Es bleibt also nur die Annahme ibrig, dass
cinerseits die epithelialen Einlagerungen, andererseits die
Durchtrankung der Gewebe mit Urin den Reiz erzeugten, der
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sowohl Bildung von Granulationsgewebe, wie Infiltration mit
Rundzellen bedingte.

Auffallend ist noch der Befund von so ungemein zahlreichen
Ehrlich’schen Mastzellen und den eigenthiimlichen homo-
genen Kugeln. Ich fuhre beide so unmittelbar neben, bezw.
mit einander an, weil es mir scheint, als wenn sie zu den
Verinderungen, welche das sie enthaltende Gewebe aufweist,
oder doch zu dem Reizzustand, in welchem sich dasselbe be-
findet, in dem glcichen oder einem d#hnlichen Verhéltniss
stehen. Dass die Ehrlich’schen Mastzellen in normalem
Bindegewebe vorkommen, ist bekannt, doch ist darin die Zahl
nur cine geringe. Eine bemerkenswerthe Vermehrung im Ver-
laufe von acuten Entziindungen habe ich nicht constatiren
konnen, auch ist mir nicht bekannt, dass dieses von anderer
Seite geschehen wire. Um so auffallender ist es, dass bei
dem vorliegenden Fall, wo seit 7 Jahren entztindliche Reize
in wechselnder Intensitit vorhanden gewesen sind, die Mast-
zellen in so zahlreichen BExemplaren sich constatiren lasseun.

Auch die homogenen Kugeln, welche in so grosser Anzahl,
meist in Gruppen und von wechselnder Grosse in dem Tumor
sich finden, habe ich in Schnitten von der normalen Glans,
zwar nur in wenigen Exemplaren, einzeln oder in Gruppen
von 2—3, aber doch sicher nachweisen konnen. Dass hier
eine Vermehrung unter dem Einflusse der Entziindung statt-
gefunden hat, machte ich, wie von den Mastzellen, annehmen
und mochte, wie bei diesen, auf die lange Dauer ein beson-
deres Gewicht legen. Ihr Vorkommen im normalen Gewebe
gchliesst wohl die Avpnahme aus, dass ihre Vermehrung zu
der Entziindung in ursidichlichem Zusammenhange stehe, im
Gegentheil scheinen andere Reize, welche chronisch auf die
Gewebe einwirken, ecinen Einfluss auf ihre Vermehrung zu
haben.

Es findet die Annahme einer Vermehrung von, normaler
Weise in den Geweben vorhandenen Gebilden eine Stitze in
dem, was Sachs tber das Vorkommen von gleichen oder doch
sehr nahe verwandten in der Magenschieimhaut sagt. Wie
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schon erwihnt, hat Sachs im «Archiv fur experimentelle Pa-
thologic » Bd. 24, Beschireibung und Abbildung von hyalinen
Kugeln, bezw. Schollen gegeben, deren Fundort sowohl die
normale, wie die pathologisch verinderte Magenschleimhaut
war. Auch er constatirt, dass sie im normalen Magen nur
vereinzelt vorkommen, hingegen unter pathologischen Verhalt-
nissen in sehr grosser Zahl auftreten.

Kugeln gleichen Aussehens und gleichen Verhaltens gegen
Reagentien haben Cornil und Alvarcz beim Rhinosclerom
gefunden, nur nicht frei in Gewebslicken und Spalten, sondern
gruppenweise in grossen Zellen cingeschlossen ; sie beschreiben
dieselben in einem Aufsatz tber das Rhinosclerom in den Ar-
chives de Physiologic von Lrow n-Séquard und Charcot.
1885. 2. 8ém. III. Sér. Tom. 6 P. 24 und 25. Sie ziehen
eine <hyaline Degenerations des Protoplasma in Betracht unter
dem directen Einfluss der Rhinosclerombacillen, fiigen aber
doch hinzu, dass das seltene Vorkommen dor Bacillen in der
nichsten Nihe, bezw. in den betroffenen Zellen und das diffe-
rente Verhalten der Kugeln und der Bacillen zu Reagentien
nicht viel Wahrscheinlichkeit dafir zuliesse. Es ist also auch
hier wohl der chronische Reizzustand des Gewebes als das
wahrscheinlichste causale Moment fiir das zahlreiche Auftreten
der Kugeln in Anspruch zu nehmen.

Ueber die Substanz, aus welcher die Kugeln gebildet sind
und die von Sachs sowohl, wic von Cornil und Alvarez
als Hyalin (nach v. Recklinghausen) angesprochen wird
kann ich mich nicht weiter auslassen; die meinigen gchen
durch ihre Reactionen absolat keinen Anhaltspunkt fiir An-
nahme von Amyloid, doch auch keinen solchen fir Hyalin, so
dass ich diese Frage moch offen lassen muss.

Es bleibt mir noch ubrig, die Wege zu erkliaren, die so-
wohl der Urin wie der Eiter gewshlt haben, um aus so zahl-
reichen Oeffnungen auf der Oberflache der Glans zum Vorschein
kommen zu konnen, wie diesos am DPatienten constatirt ist.
Eine directe Communication der Epithelzellnester mit der
Schleimhaut der Urethra konnte nicht nachgewicsen werden,
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desgleichen auch nicht eine solche von deren Hohlen mit dem
Lumen der Urethra. Vorhanden muss dieselbe gewesen sein,
wenn auch nur indirect. Ob innerhalb der Glans, ob hinter
derselben, ist nicht mehr zu entscheiden, doch muss der Urin
Eingangspforten in das Gewebe der Glans gefunden haben;
er hat dieses «durchsetzt, ist bis an die epithelialen Zellnester
vor- und in sie ecingedrungen und durch dieselben hindurch
nach aussen gelangt. Die von mir verfolgten Oeffnungen auf
der Oberfliche der Glans fihren simmtlich in Hohlen, die das
Innere von Epithellzellstringen cionchmen und die zum Theil
noch Eiterzellen in grossercr oder geringerer Zahl enthalten.
Es muss also sowohl Urin wic Eiter auf dem Wege der Er-
nithrungsfliissigkeit, d. h. durch die intercellularen Saftlicken
zwischen den Epithelzellen, deren grosse Breite ich auch her-
vorgehoben habe, bis in das Innere der Zellnester vorgedrungen
sein. Tur den Urin ist dieses nicht mehr nachzuweisen, doch
kann fur die Eiterkérper die Richtigkeit dieser Annahme
keinem Zweifel unterliegen. Denn wirklich sind am mikro-
skopischen Priparat unzihlige Eiterkorperchen zwischen den
Epithelzellen sichtbar, von denen viele, dem Wege sich an-
passend, einc langgestreckte Form angenommen haben, also
augenscheinlich auf der Wanderung nach dem Lumen be-
griffen sind.

An manchen waren sie sogar so zahlreich vorhanden, dass
sehr genaue Betrachtung néthig war, um das Epithelzelinest
nicht vor den auf der Wanderung begriffenen Eiterzellen zu
tibersehen.

Ich kann die Resultate meiner Untersuchung in Folgendem
kurz zusammenfassen:

1. Die unter dem Bilde einer Cavernitis chronica ver-
laufende Erkrankung der Urethra ist im Wesentlichen als
eine epitheliale Neubildung eigener Art aufzufassen, indem
an ziemlich gleichmissig vertheilten Partien der QOberfliche
von den geschichteten Epithelien der Glans epitheliale Zell-
stringe ausgchen, die sich zu ausserordentlich grossen, um-
fangreichcn Zellnestern ausbreiten, welche, durch schmale
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Ausléufer unter einander zusammenhingend, das Gewebe der
Glans durchsetzen.

2. Von einem gewohnlichen Caneroid unterscheidet sich
die Neubildung durch Entstchung, Verlauf und Symptome,
durch das makroskopische Verhalten, durch dic Grosse und
topographischen Verhiltnisse der Fpithclzellnester.

3. Schon frithzeitig verursachte die Neubildung eine
Verengerung, spiiter Verschluss des Orificium urethrze. Der
Urin bahnte sich Wege bis in das Innere der Epithelzellnester,
welche [Iohlen aufweisen, und entleerte sich durch zahlreiche
Fisteln nach aussen, die den Stellen entsprechen, an welchen
dic Epithelzellnester mit dem Oberflichenepithel zusammen-
hingen, und die in die Hohlen der Zellnester sich fortsetzen.

4. An Stelle des Corpus cavernosum glandis finden sich
lockeres Bindegewebe und Bindel glatter Muskelfasern mit
diffuser und herdweiser Infiltration, namentlich in der Nihe
der Epithelzellnester. Ferner sind Herde von Granulations-
gewebe mit mehrkernigen Riesenzellen vorhanden.

5. In dem faserigen Bindegewebe finden sich zahlreiche
Mastzellen (nach Ehrlich) und zahlreiche meist gruppen-
weise zusammenliegende eigenthtimliche homogence Kugeln,
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Zum Schlusse sel es mir gestattet, Herrn Prof. Dr. Lang-
hans fur die gitige Ueberlassung des Materials und fir die
bereitwillige Unterstittzung, die er mir bei dieser Arbeit hat
zu Theil werden lassen, sowic Herrn Prof. Dr. Kocher fur
die Ucberlassung der Krankengeschichte meinen besten Dank
auszusprechen.
















