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r a t u r  d e n S a u e r s t o f f  b e g i e r i g  zu v e r s c h i u c k e n :  Alcap ton  
(Alkali - -  ~ar~vet~,) nannte. Der betreffende Ham br~iunte sich, 
mit Alkalien geschtittelt, ehenfa]ls unter Absorption yon Sauerstoff 
sehr stark. Oas A l c a p t o n  wurde dutch Ffillen mit essigsaurem 
Bleioxyd und Zersetzen des Niederschlages mit Schwefelwasserstoff 
erhalten, indem sich beim Eindampfen eine goldge!be, firnissartige 
Masse bildete. Dieses Alcapton zeigte die Reduction der 8ilber- 
RJsung erst beim Erhitzen, wiihrend es Chromsliure zu Chromoxyd 
reducirte. Letzteres that unser Ham nicht, indem er selbst beim 
Kochen mit Chroms~iure nut eine Br~iunung zeigte, wiihrend er( 
wie wit oben gesehen, SilberliJsung in der K~ilte reducirte. 

Der Harn, welchen B o e d e k e r  untersuchte~ enthielt g~ihrungs- 
f~higen Zucker und das stickstoffhaltige Alcapton, eine bis dahin 
sonst hie beobachtete organische Verbindung, wlihrend u~ser Harn 
frei yon Zucker ist trod nut grenzkatechin, eine wohl charakteri- 
sirte organische stickstofffreie Verbindung enth~ilt. 

XXXI.  

gleinere Mittheilungen. 

1, 

U e b e r  P r i i p u t i a l s t e i a e ,  

Von Dr. F. Wilh. Zahn ,  
erstem A~si.~Lenten am pathologisch-anatomiscllen It~stitu~ zu Stras~,burg i, E,, 

Das immerhin serene Vorkommen steinarfiger Coneretionen im Pr~iputialsack, 
namentlich erwachsener Personen~ lassen die Mittheilung soleher F/ille um so ge- 
rechtfertigter erseheinen, als die wenigen in tier Li/eratur verzeiehneten ktlgaben 

fiber diese Gebilde zum Theft sehr mange]haft sind uncl in ihnen auf deren Ent- 

stehungs- und Bildungsweise kaum Riicksieht gennmmen ist. 
Ein mir vor Kurzem yon einem mir befreundeten Arzt~ Herrn Dr. St~ihler 

zu Bergzabern i. d. Pfalz, zur Untersuehung zugegangener Fall bietet einige so 

interessante Thatsachen~ dass ieh um so weniger anstehe sie mit Zustimmung des 
genannten Herrn zu vertSffent]ichen~ a]s ich t~urz vorher auf das constante Vor- 

kommen y o n  Bildnngen ir~ der pr'apu!ialta,sehg aufmerksam geworden war ,  die mir 
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fiir die Erkl//rung des Zustandekommens solcher Abscheidungen eiuige BerScksich- 
tigung zu verdienen scheinen. 

Berr Dr. S t f i h l e r  ha/re die Freundliehkeit, mir mit den yon ibm entleerten 
Steinen eine kleine Zusammenstel/ung seiner Tagebucnsnolizen zukommen zu I~ssen, 
die ich bier quasi als grankengeschicnte wSrtlien folgen lasse: 

,,Am 30. Januar 1867 san ich Patienten~ eincn 52j/ihrigen Bauern tines 
ungef/ihr nine' Stunde yon B. entlegenen kleinen Genirgsdorfes znm ersten Ma!. 
Er nahm damals meine Hiilfe haupts~chlich wegen aIIgemeinen kSrperiichen Unwohl- 
seins~ h/iufigen Frostanf/illen. und ziemlich hochgradigen Athembeschwerden in An- 
sprnch. Die Untersuchung ergab das Vorhandensein eines heftigen, welt vernreiteten 
Broncnialkatarrhs und dann fand sich ferner Empfindlichkeit der Blasengegend bei 
9ruck direct fiber der Symphyse, am Datum and nesonders bei der Untersuchung 
per rectum~ woraus ich auf nine schon ziemlich welt vorangeschrittene Cystitis 
schloss; schliesslich konnte ich noch eine angeborne Phimose constatiren nebst 
einer derartlgen Anffillung des Pr~iputialsackes mit steinigen Concrementen, dass 
-Patient seit langer Zeit nut durch die k/instlichsten i~lanipulationen zu uriniren 
vermochte. Friiher ging derselne mit einem dfinnen Ratheter, sp~iter mit einer 
Str'icknadd in die enge Pr/iputial/iffnung ein and zwischen die Steine hindnrch and 
driingte diese solchermaassen dutch hebelartige Bewe~ungen auseinander, wodureh 
tier Urin dnigermaassen Raum zum hbflass bekam, his ich Patienten damals sah, 
war die eigentliche Praputialiiffnung seit ungefiihr t~  Jahren ver~vachsen~ dagegen 
hatte sich zun/iehst der Raphe dureh Druck einzelner Steine eine grSssere Oeflhung 
gebildet, durch welche sich aueh 2 - - 3  erbsengrosse Steinehen entleert natten und 
wodurch ein besserer H~/rnabfluss ermSg]icht war. Da in dieser Behinderung der 
Harnentleerung mit grSsster Wahrscheinlichkeit die Urssche der Cystitis gesucht 
werden durfte, scnlug ich nine sofortige Operation vor. Jedoch trotz dringenden 
Zuredens liess sich Patient yon der nnbedingten Nothwendigkeit derselben, resp. 
Entleerung des Pr/iputialsackea, nicht fiberzeugen, und da nach Darreicnung einiger 
griisseren Dosen yon Chinln and hnnrdnnng geeigneter Verhaltnngsmaassregeln die 
SehiittelfrSste aussetzten undder Bronchialkatarrb, resp. die Athembescnwerden sich 
minderten, wurde naffirlieh auch tier operationslustige hrzt veransehiedet." 

,,Am 15. Juli desselben Jahres san inn den inzwischen sehr hernntergekom- 
menen Patienten winder. Es waren unterdess winder zwci Steinchen nerahsgeeitert, 
der Harn entleerte sich relativ gut, enthielt aber sear viel Eiter. Die Empfiodlicbkeit 
des Mittelfleisches und des Blasengrundes bei Untersuchung per anum war bedeu- 
tend gesteigert, ebenso war die Nierengegend auf Drunk empfindlich nod es bestand 
anbaltendes, hochgradiges Fieber. Am gieicben Tage entleerte ich dutch Incision 
die in lhren H/inden befindliehen Steine, wovon der grSsste mit der rauhen con- 
vexen Fi~che auf der yon vorn naeh hinten (in der Ricbtung der L~ingsaxe des Penis) 
stark abgeflaehten oder vielmehr uhrglasfSrmig eingelieften Glans aufsass; andere 
Oifformitfiten der Glans waren nieht vorhanden, huffallend war mir dagegen nine 
s/arke Verengernng des vorderen Theiles der Barnrfhre, die sich bis auf circa 3 Cm. 
yon der Miiadung ab erstreckte. Dnrch Incision der Mfindung and Einf~ihren feiner 
Sonden nod Laminariastifte mnsste dieser Theil tier HarnrGhre erweitert werdcn, um 
Katheter mittleren Calibers in die Blase einffihren zu kSnnen. Rffckw~rts yon der 
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erw~ihnten verengerten Stelle war welter kein Hinderniss fiir den Katheter vorhanden. 
Wie vorauszusehen, war der Erfnlg der Operation our mebr ein geringer; die Bla- 
senvereiterung liess sich nicht welter aufhalten, noch gar riickgfingig machen. Etwa 
14 Tage nach der Operation musste wegen Harninfiitratien eine Incision am Datum 
vorgenommen werden. Allmiihlieb trat die Erkrankung der Nieren mehr in den 
Vordergrund, der Kranke wurde hydropisch und starb hnfangs September unter 
uriimischen Erscheinungea. Die Vornahme der Section wurde |eider nicht gestattet. 
Schliesslich h/itte ich nneh anzufiihren, dass Patient yon Ir an an dem zur 
Zeit seines Ablebens sehr atrophisehen rechten Bein g~l~ihmt war nod sich deshalb 
stets der Krfieken bedienen musste. |m Uebrigen war er kr/iftig und stark gebaut 
nod 5 blfihende Kinder, yon denen das j/ingste damals 8 - - 9  Jahre alt war, die 
den Stempel der Legitimitfit im Gesieht tragen~ beweisen, dass ihn sein Uebel 
nicht viel genirte and sich woht erst in den letzten Jahren seines Lebens his zu 
dieser verderbliehen ttShe steigerte." 

Die mir yon lterrn Dr. S t ~ h l e r  /ibergebenen Steine, 14 an der Zahl~ hubert 
zusammen ein Troekengewicht van 28~5 Gr. und ein Gesammtvolumen yon nahehin 
21 Com. Der gr6sste derselben ist fast voltkommen eif6rmig, 29 Mm. long, 26 Mm. 
breit nod 22 Mm. dick; er wiegt ]2,5 Gr. nod hat einen Rauminhalt yon 9 C(~m. 
Seine eine flfilfte ist glatt, die andere rauh nod diese ist es, die der abgeflachten 
Spitze der Eichel aufsass. Die kleineren Steine, yon welehen der kleinste noch 
immerhin KirschkerngrSsse bat, sind theils rundlich, thei]s pol~,edrisch; an letzteren 
sind .die Kanten und Ecken abgestumpft und ihre Schlifffl~ichen rauh oder glatt, 
bei einigen wie polirt. Siimmtliehe Steine zeigen sowohl an der Ober- wie auf 
der Durchsehnittsfl~iehe eine fast rein weisse Farbe. huf dem Durehseh~itt ergiebt 
sich ferner, dass central eioe Art yon rundlichem Kern vorhanden ist, der z. B. 
bei dem grSssten Stein sieh dutch eine rSthliche Farbe yon der peripher davon 
gelegenen Substanz abhebt, und bei anderen sich durch eine geringere Consistenz 
auszeichnet und obwohl mindestens stecknadelkopfgross doch keine Spur yon Schich- 
tung darbietet, wiihrend das Uebrige in exquisit eoncentrischen Schichten durum 
abgelagert ist. Ferner ergiebt noch die mikroskopisehe Untersuchung der verschie- 
denen Partien, dass das Centrum sich namentlich hinsichllich des Gehaltes an 
morphologisehen Bestandtheilen anders verhiilt als die peripher davon gelegenen 
Schichten; indem in ersterem sehr viele verhornte Epithetien vorhanden sind, die 
sich in letzteren nicht oder nur /iusserst spiirlich verfinden. 

Einen Bruchtheil eines der kleineren Steine babe icb zur Vornahme einer 
qualitiv chemisehen Untersuchung benutzt. Diese wurde im lnstitut des Herrn Prof. 
H o p p e - S e y l e r ,  dem ich fiir diese gfitige Erlaubniss meinen herzlichsten Dank 
sage, angestellt; ebenso danke ieh dessert I. hssistenten, Herrn Or. B a u m an n,  fiir 
die freundliche Controlirung meiner Befunde. Es ergab sich hierbei, dass das be- 
treffende Stiick der Hauptsuche nacb aus harnsauren hlkalien, phosphorsaurem 
Kalk und phosphorsaurer hmmoniakmagnesia bestand, w/ihrend kohlensaurer, oxal- 
saurer nnd schwefelsanrer Kalk nur in Spuren, freie ltarnsiture, Xanthin und Clcstin 
gar nicht darin nachzuweisen waren; dagegen restirte nocb eine geringe Menge yon 
nnli;slichen organischen Bestandtbeilen, die deutliche Xanthoproteinreaetion gaben 
~an~ bei denen sich durch alas Mil~roskop noeh wohl erkeanbare verhornte Epithellea 
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nachweisen liessen. ~ Eine quantitativ ehemisehe Analyse sehien mir um so we- 
niger geboten, als sehon dnreh dio mikroehemische Analyse eine versehiedene Zu- 
~ammensetzuog der versehiedenen Sehiehten darzuthun war. 

Vorliegender Fall hat mit den frfiher yon hnderen verfffentliehten das gemein- 
sam, class aueh hier elne angeborne Phimo~e mit sehr verengter Prfputiatfffoung 
vorhanden war, die wohl ein ~itiologisehes t~loment abgab, aber er unterseheidet 
sich yon jenen, meistens sehon sehr frfih operirten, dureh seinen ungemein langea 
Bestand. Hierdureh ist er abet auch um so interessanter, da aus der hnamnese 
mit sebr grosser Sieherheit hervorgeht, dass trotz der Hoehgradigkeit des Uebels~ 
welche sehliesslieh Ursacbe des ungliieklieben kusganges ward~ die Funetionsf~hig- 
keit des Gliedes nieht wesentlieh beeintr~iehtigt war. 

Betraehten wir die Praputialeoneretionen im hllgemeinen, so mfissen wir die- 
selben ihrer Natar naeh in zwei Categorien trennen, einmal in solehe, bei welehen 
es sich um wirkliehe Steine handelt~ $teine wie die obigen naeh Form und Be- 
sehaffenbeit gleieh den fibrigen in den Harnwegen vorkommenden und wie diesedureh 
hbseheidungen bedingt~ und dann in einfaehe lnernstationen eingediekten Srnegmas. 

Ein Fall letzterer Art ist ebenfa]ls in hiesiger Sammlong vorhanden. Derse]be 
stammt yon einem 65j~ihrigen Pfriindner, den ich im vorigen Sommer seeirte. Bei 
demselben bestand eine erworbene Phimosis, bedingt durch partielle Verwaehsungen 
der Vorhaut mit der Eiehel. Zwisehen diesen Verwaehsungen waren noeh vier his 
zur Corona glandis reiehende Tasehen vorhanden und in zweien derselben, zu beiden 
Seiten des Frenulums gelegenen mit sehr eager M/indung fanden sieh steinartige 
Coneretionen, die aber bei der hufbewahrung in hlkohol eine mehr brfekliehe, 
mfrtelartige Besehaffenheit annahmen. Die mikroskopisehe Untersuehung dieser 
Massen erga'b, dass sie aus Epithelien, CholeStearin und Kalk bestehen; letzterer 
konnte sehr leieht in Form yon Gypskrystallen naehgewiesen werden. Eine Sehieh- 
tung, ~ihntieh der oben erwahnter Steine, ist daran durehaus nieht wahrzunehmen, 
obwohl der eine derselben urspr/inglieh fiber erbsengross war, und naeh meinem 
Daffirhalteu handelt es sieh hierbei lediglieh our um eine Kalkimpr~ignation reten- 
tirten und eingediekten Smegmas. 

Wenn uns nun die Erkl~rung der Bildungsweise dleser Massen durehaus keine 
Sehwierigkeiten darbietet, fehlen uns ffir die Entstehungsweise der Pr~iputialsteine 
erster Categorie jegliehe positive hnhaltspunkte. In den grfsseren l-landb~ehern der 
patbologisehen hnatomie und der Chirurgie finden sieh die Annahmen verzeiehnet, 
dass sie nm eingediektes Smegma und Sehleim entstehen sollen 1), odor aber class 
aus den fibrigen Harnwegen gekommener Harngries den Kern daffir abgebe~). 

Letzterer Ansieht gegen(iber mfehte ieh besonders die Thatsaehe bervorheben 
und betonen, dass die eigentliehen Pr~iputialsteine bei Kindern nod zwar in deren 
ersten Lebensjahren beobaehtet werden. Viol mehr Richtiges hat die andere An- 
nahme, wonaeh eingediektes Smegma den Kern ffir die im Pr~iputialsaek sedimen- 
tirenden Harnbestandtheilo abgeben soil, obwohl aueh sie naeh meiner Ansieht einiger 
Beriehtigungen bedarf. 

~) F 6 r s t e r ,  Handbueh der patholog, hnatomie. Bd. 1I. S. 373, 
3) Vidal  (de Cassis)~ Trait~ de pathol, externe. Vol. V. p. 261. 
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Das Smegma der Neugebornen~ denn auf dieses Lehensalter mfissen wir bei 
nnseren Untersuchungen fiber die Steinbildung bei angeborner Phimosis zuriick- 
geben~ hat nicht die gleiche Qualitiit wie das Smegma der Erwachsenen, ja es ist 
rnir fiberhaupt fraglich, ob man die beiden Binge mit dam gleichen Namen be- 
zeiehnen soil. Beim Fftus nnd Neugebornen finden sich nehmlieh so lange und 
so welt Verklebung der Vorhaut und Eichel besteht, in der dieselben verbindenden 
Epithellage mehr oder weniger zahlreiche und grosse Epithelperlen. Dieselben finden 
sich fiber die ganze Oberfliiche der Eiehel verbreitet~ vornehmtich aber zu beiden 
Seiten des Frefiulum und in der Furche hinter tier Corona glandis, wo sic die 
Grundlage zu den grossen~ weissen perhnutterartigen~ oft ringffrmigen Klumpen 
hilden~ die bei Phimosisoperationen als Smegma aufgefasst und entfernt werden; 
die am den letzlgenannten Stellen vorhandene gr~issere Dicke der Epithelschicht ist 
der Grnnci zu der bier reichlicheren Perlbildung. Diese Perlen scheinen in der 
Weise za entstehen> dass die sonst schfnen polyedrisehen Epithelzellen sich um 
andere grSssere und rundliche oder um hyaline Kugeln concentrisch lagern~ dutch 
den Wachsthutnsdruck abplatten und verl~ornen, lndem peripherisch sich immer 
neue Zelllagen anschliessen und dem Verhornungsprozess anheimfallen~ kiinnen 

d i e  Perlen eine betrachtliche Grfsse erreichen, Abplattung nnd Yerhornung der 
ihnen zun~chst gelegenen basalen Cylinderepithelschicht und selbst Vertiefungen 
in der Cutis der. Vorh~tut und Eichel bewirken. Zumeist finden sic sich n/ichst 
dem Prliputium, seltener zwischen je zwei Papillen tier Glans. Eine seharfe 
Grenze zwisehen diesen Perlen und ihrer Umgebung ist nicht festzustellen~ son- 
dern ihnen schliessen sich mehr oder weniger abgeplattete Zellen an, die all- 
m/ihlich in normal geformte, abet noch weithin in concentrisehen Reihen gelagerte 
iibergehen. Die schfnsten, weil noch sehr kleinen Perlen, finden sigh beim 
7--8monatliehen Fftus nnd ich glaube, class es zum Stndium der Entwicklung 
derselben kanm ein geeigneteres Object giebt) als die Penis solcher Fften. Der 
erste Fall, den ich beobachtete und durch welchen aueh meine Aufmerksamkeit auf 
diese Bildungen gelenkt wurde, betraf einen 2~-jiibrigen Knaben, bei dem ich nach 
dem Lfsen des noch verklebten Pr/iputiums eine grosse Anzahl exquisit gut aus- 
gebildeter, grosser Epithelperlen vorfand, Die seitherige Untersuchung einer grfs- 
seren hnzahl yon Fften und Neugebornen beiderlei Geschlechts ergab mir~ dass 
dieser Befund ein regelmiissiger ist. Begreiflicherweise hiingt das Vorkommen yon 
tier Bauer der epithelialen Verklebung ab, so finden sich dieselben z.  B. beim Weib 
oft noch im 80. Lebensjahre am tier Clitoris vor. 

Eine besondere physiologische Bedeutung mSchte ich ffir meinen Theil diesen 
Epitbelperlen ebensowenig zuschreiben als den gleiehartigen Bildungen am harten 
Gaumen und nliehst tier Alveolarfurche der Nengebornen. Deshalb kann ich such 
der Ansieht S c h w e i g g e r - S e i d e l ' s )  tier dieselben am Penis yon Knal~en zuerst 
untersuchte und beschrieb nnd ihnen eine nieht unbedeutende Rotle bei der Vnr- 
hautlfsung zutheilt r)) nicht beipflichten~ besonders da ich niemals das Vorhanden, 
sein einer Htihle um solche Perlen~ wie tier genannte hutor sic beschreibt und 
abbildet (s. 1. c. Tar. V. Fig. ?.)~ habe auffinden kfnnen~ obwohl ieh viele Obieete 

1) Dieses Archly Bd. XXXVII. S. 2!9~ 
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darnoch durchsuchte; sodann scheint mir aueh der gewShnliche Befund an tier 

Clitoris nicht sehr ffir seine Ansicht zu sprechen. 

Dagegen glaube ich, dass diesr Epithclperlen anter gfinstigen Bedingungen, wie 

Harnverhaltung durch angeborne Phimose mit sehr veree, gter PriiputialSffmmg, zur 
Bildung pathologischer Produete, nehmlich der in Frage stehenden Pr/iputialsteine 
Veranlassung gebeu kSnncn. Es ist mir dies um so wahrscheinlicher, aIs ich ge- 
funden habe, dass solche Epithelperlen mit Ham, der tiiglich ein- his zweimal ge- 
wechselt wird, zusammengebracht and im Brfitofen aufbewahrt, sich nicht etwa auf- 

bltittern oder sonstwie zu Grunde geben, sondern Abscheidungen aus dem Horn 

darauf s ta t t  finden. Letzteres ist nun nicht gerade etwas Wunderbares, d a e s  eine 
bekannte Thatsache ist, dass FremdkSrper in Harnwegen sich sehr leicht mit Harn- 

salzen incrustiren, aber die Perlen des Priiputialsackes verllalten sich gewissermaassen 
ouch wie FremdkSrper, und in dem im Pr~iputialsack zuriickgehaltenen Harn findet 
Zersetzung statt, w'ie ich aus dem Vorhandensein zohlreicher todter Bakterien in 
obigen Steinen schliesse. 

Van dem ersteren Fail babe ich die Kerne mehrerer Steine auf sotche Epithel- 
perlen untersucht. Hierbei hat sich denn auch ein ungemein grosset Gehalt dieser 
Partie an verhornten Epithelien constatiren lassen~ ohne dass jedoch zweifellose Perlen 
hfitten nachgewiesefi werden kSnnen. Dieser einigermaassen negative Bcfund d(irfte 

jedoch bei der langen Dauer des Falles gegen obige Annahme nieht allzu schwer 
in's Gewicht fallen. Es w/ire abet nichtsdestoweniger immerhin erwfinscht, dass 

gelegenflich jiingere Steinchen auf die Beschaffenheit des Kerns untcrsucht und dass 
namentlich auch bei Phimosisoperotionen. die darnach entfernten Perlen-auf ihre 

Beschaffenheit in Betracht gezogen wfirden, besonders wenn bei stark verengter 
Pr~iputial6ffnung bereits LSsung der Vorhaut besteht. 

, 

Tabelle iiber alle in Rostock im Jahre 1874 geschlachteten und 
aul' Trichinen untersuehten Sehweine. 

Von P e t r i .  

1874. lm Yon Privaten. Zusammen. Tricbinische 
Schlachthause. Schweine. 

539 1 Januar . . . . .  
Febroar . . . .  
M/irz . . . . .  
April . . . . .  
Mai . . . . .  
Juni . . . . .  
Juli . . . . .  
August . . . .  
September 
October . . . .  
November . , , 
December . . . .  

Totalsummen 

526 
643 
454 
434 
330 
333 
412 
483 
599 
661 
tiff5 

6013 

171 
122 

37 
8 
3 
5 
2 

6 
7 

2i  
92 

240 

713 

700 
648 
680 
4fi2 
437 
335 
334 
418 
490 
620 
752 
855 

6731 
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