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Beitrag zur Pathologie der Cavernitis- chronica. 

Von Dr. Ludwig Niehus  in Bern. 

In der Deutschen Chirurgie, und zwar in seinem Buche 
tibet" ,,Verletzungen und Krankheiten der miinnlichen HarnrShre 
und des Penis '~, giebt Kaufmann seinem Bedauern dariiber 
Ausdruck, (lass wegen Mangel an genaueren pathologisch-anato- 
mischen Untersuchungen die Pathologie der Cavernitis chronica 
noch als ein sehr unklares Capitel betrachtet werden mfisse. 
Er ffhrt einige yon Johnson,  van Buren und Keyes  unter 
diesem Titel beschriebene F'~lle an, deren eigentliche Natur aber 
wegen tier fehlenden anatomischen Untersuchung nicht feststeht. 

Um nun das Wesen der Erkrankungen, welehe unter dem 
Bilde einer Cavernitis chronica verlaufen, zu ergrfiuden, scheint 
es mir nSthig, dass jeder Fall dieser eigenartigen Affection wenn 
mSglich genau anatomiseh untersucht uud publicirt werde. 

Die vorliegende Arbeit besch'Mtigt sieh mit einem Fall 
dieser Art. 

I. Krankengesch ich te .  
A n a m n e s e .  

Patient Luigi Dotta, 53 Jahre air, Schreiner you Airolo~ stammt yon 
einem gesunden Vater ab, dagegen soll die Mutter mit 36 Jahren an Schwiud- 
suCht gestorben sein. Sechs Geschwister leben und mind gesund, eine Schwester 
starb an einer dem Patienteu unbekannten Krankheit. Zwei SShne den Pa- 
tienten im Alter yon 17 und 19 Jahren sind gesuad, eine Toehter starb mit 
18 Monaten an Masern oder Scharlach. Die erste Frau den Patientea war 
gesund, sie wurde im Juli 1879 you einem stiirzeuden Felsbtock ersehlagen. 
Im Juli 1880 verheirathete sieh Patient zum zweiten Mal, seine zweite Frau 
leidet an eine,n Uterusfibroid. Im Alter you 40 Jahren machte Patient eine 
Lungenentzfindnng durch, sonst war er nie krank. Venerische Erkrankungen 
werden bestimmt in Abrede gestellt; seit seiner Verheirathuug ira Jahre 1866 
hat Patient nut mit seinen Frauen Umgang gehabt nnd yon denselben seines 
Wissens sich nie inficirt. 

Die  ersten Zeichen einer Erkrankung des Gliedes lraten schon vor 7 
Jahren auf: Anfang des Sommers 1879 wurde Patient yon seiner Frau auf 
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etwas Ausfluss aus der Harnrbhre aufmerksam gemaeht, der FIeeken in der 
W~sehe hinterlassen hatte. Der Ausfluss war wasserhell, steifte die W~sehe 
nm" wenig und wurde yon einem sparer consultirten Arzt ffir nnscbuldig er- 
kl~rt; der Ausfluss hbrte in din" Folge nie ganz auf. Im November 1879 
konnte Patient eines Niorgens, naehdem er sich am Tage vorher stark an- 
gestrengt und er'kNtet butte, plbtzlieb den Urin nieht mehr lassen, bekam 
Sehmerzon in der Blasengegend und bemerkte damals zum ersten ~Ial eine 
sehr starke Verengerung tier 5~usseren Harnrbhrenbffnung. Sofort auf das 
Glied nnd die Unterbauchgegend gemaehte Flaehssamen-Kataplasmen be- 
wirkten, dass Patient 9 Stunden sparer wieder leieht nnd ohne Sehmerzen 
uriniren konnte mit kr~ftigem Strahl; der Urin war Mar. Die Verengerung 
der Harnrbhrenbffaung war versehwunden und h~ufigerer garndrang wie ge- 
wbhnlieh trat nieht ein. Noeh zwei Mal wiederholte sieh der Anfall im 
Winter 1879/80 in gleieher Weise. Nur das dritte }Ial im Februar 1880 
dauerte es etwas 15mger~ bis Urinentleerung mbglieh war, aueh war der 
Strahl dfinner, weniger krb.ftig und das Uriniren yon brennendem Sehmerz 
bogleitet. Eine Sehwetlung dos Gliedes war zwar nieht zu bemerken, abet 
die Harnrbhrenbffnnng blieb etwas verengert, der Urinstrahl blieb matter, 
dfinner und beim Uriniren waren die n~iehsten 3 - - 4  Woehen hindureh regel- 
m~ssig etwas brennende Sehmerzen vorhanden. Dann gingen auf mediea- 
mentbse Behandlung bin sb~mmtliehe Erseheinungen zur/iek und Patient wiIl 
bis zum September vollst~ndig gesund gewesen sein, ~,erheirathete sieh aueh 
wieder in dieser Zeit. 

gnde September 1880, also naeh circa seehsmonatliehem Wohlbefinden, 
trat wieder plbtzliehe und absolute Unmbgliehkeit ein, den Urin zu lassen. 
Die wieder angewandten Kataplasmen batten keinen Erfolg, die Sehmerzen 
in der Blase wurden sehr heftig nnd dem herbeigerufenen Arzt gelang es 
nieht,  einen ganz feinen Katheter in die Harnrbhre eiaznffibren. Patient 
wurde in ein warmes Sitzbad gebraebt and naeh einigen Stunden kam der 
Urin in ziemlieh kr'~ftigem Strahle. 

Von jetzt an blieb die Urinentleerung' behindert, bald mehr, bald weniger. 
Die Verengerung der garnrbhre ging nieht mehr ganz zurfiek, der Urinstrahl 
blieb matter, kfirzer und d/inner. Der Arzt gab innerlieh Medieinen Und 
maehte Einspritzungen mit einer seharfen brennenden Lbsung. Gleiehe An- 
f~lle wiederholten sieh alle paar Woehen; Patient nahm alsdann ein Sitzbad 
und konnte naeb einiger Zeit im Bade uriniren. 

Im November 1880 bemerkte Patient zum ersten Mal eine harte Sehwel- 
lung des vordereu Endes der Harnrbhre. Diese Sehwellung butte die Dieke 
eines dfinnen Bleistiftes, eine Lhnge yon 3 - - 4  em and war weder spontan 
noeh auf Berfihruag sehmerzhaft. Sie versehwand in der Folge nieht wieder, 
wurde abet aueh zun~ichst nieht gr5sser, sondern blieb sieh mehrere Jahre 
hindm'eh vollkommen gleieh. Die Behandlung mit Einspritzungen und B~i- 
dern wurde den ganzen Winter 1880/81 hiadm.eh fortgesetzt. Im Frfihling, 
1881 erhielt Patient yon seinem Arzte eine Reihe kurzer Hartgummisonden, 
welche er tftglieh einffihren sollte; es waren die Nummern 4 bis 12, doeh 



163 

brachte er es nie fiber No. 8 hinaus. Die Anfiille, wie sie obell dargestellt 
wurden, blieben nun aus; wenn der Urin nicht kommen wollte, brauchte 
Patient nur eine seiuer Sonden etwa 6 cm welt einzuffihrcn, und sobald er 
dieselbe zurfickzog~ kam der Urin in kr~ftigem Strahle nacb, w~hrend derselbe 
bei spontaner Entleerung sogleich ohne Bogen matt zll Boden fiel. So blieb 
der Zustand des Patienten mit geringer Besserung oder Verschlimmerung bis 
October I884. In diesem 3Ionat trat innerhalb weniger Tage eine sebr starke, 
etwas harte ulld sehr schmerzhafte Schwellung des ganzen Gliedes vor dem 
Scrotum auf. Der Durchmesser sell nach der Beschreibung des Patienten 
etwa 5 cm bctragen haben. Ein Arzt wurde nicht beigezogen~ sondern wieder 
Flachssamen-Kataplasmen aufgelegt. Die Urinentleerung war trotz der be- 
deutenden Schwellung spoutan mSglieh, wenn aueh mfihsam and schmerzhaft. 
Nach etwa I4 Tagen braeh anscheinend die Geschwulst auf, denn es ent- 
leerte sich aus der HarnrShre eine ziemliche Mengc Eiter. Eine solche Ent- 
leerung fund noch 2--3real innerhalb zweier Tage statt und zwar gleichzeitig 
mit der Urinentleerung, so dass zuerst Eiter, dann Urin uud zum Schluss 
~'ieder etwas Eiter abfioss. Die Sehwellung des Gliedes sell hierauf voll- 
sti~ndig zurfiekgegangen sein, ebenso die Schmerzen. Die Urinentleerung 
wurde wieder unbehindert~ der Strahl kr~ftig, so dass er nicht mehr unmit- 
telbar zu Boden fiel. Auch die liingst bestandene Schwellung am "~orderen 
Theil der l~tarnr5hre soil fast vSllig verschwunden sein. Patient giaubte sich 
g~nzlich gebeilt und der Winter 1884/85 war einer der besten~ den er seit 
seiner Erkrankung gehabt hatte. 

Gegen Fr/ihling 1885 abet wurde der Urinstrahl wieder d(inner, matt 
und gleich zu Boden fallend, die Entleerung miihsam und schmerzhaft, doch 
war Patient nieht gen5thigt, die Sonde einzuffihren, was er vorher immer yon 
Zei~' zu Zeit hatte thnn m/issen. Ende Juli und Anfangs August 1885 trat 
wieder eine allm~hlich zunehmende harte Anschwellung auf, die in circa 3 
Woehen ihre h5chste H5he erreiehte. Sic betraf die Glans penis, ferner die 
Vorhaut~ besonders die linke Hiilfte derselben, weiehe damals mit einem an- 
grenzenden Theil der Haut des Penis eine bedeutende Geschwulst bildete. 
Diese letztere war hauptsikchlich sehmerzhaft, sowohl spontan wie auf Druck. 
Die Urinentleerung war you lebhaftem brennendem Schmerz begleitet, der 
Strahl matt zu Boden fallend, doch kam der Urin immer noch spontan ohne 
Naehhfilfe der Sonde. Ende August bildete sich ohne Zuthnu des Patienten 
eine kleine Perforation an der unteren Seite des Pr~putium, etwas links veto 
Frenulum. Es floss ziemlich viel Eiter ab und die Pr~putialgesehwulst wurde 
kleiner. Die Secretion dauerte einige Tage, dann h6rte der Eiterausfluss auf, 
daffir spritzte aber nun bei der Urinentleerung aus der entstandenen Oeff- 
nung jeweilen ein feiner Strabl Uriu. Vorfibergehend hat sich im October 
1885 die Oeffuung verstopft, so dass kein Urin mehr ausfliessen konnte; es 
trat daraufhin eine erneute st~rkere Anscbwellung der betreffenden Pr~putial- 
h~ilfte auf. Ende October und Anfangs November 5ffnete sich die Fistel 
wieder und gleichzeitig entstanden auf der Eicbel in kurzer Zeit ei~re ]~Ienge 
kleiner Oeffnungen (10- -15) ,  aus welchen zuerst etwas Eiter ansfloss und 
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die in der Folge beim Uriniren den Ham austreten liessen. Zeitweise ver- 
stopfte sieh ein Theil tier Oeffnungen, um sich nach einigen Tagen wieder 
zu 5ffnen. Ende August war auch wieder eine harte Anschwellung 15ngs 
der Harnr5hre aufgetreten~ die sich zuerst nur etwa bis znm Ansatz des Scro- 
tums erstreckte, sieh seither abet langsam und allmiihlich weiter nach hinten 
fortgesetzt hat. Des Orificium extern, urethrae hatte sich mit der Sehwel- 
lung der Glans wieder stark verengt and zugleich begann auch aus der 
Harnrhhre yon Zeit zu Zeit tropfenweise etwas Eiter auszufliessen. 

Seit dem Herbst 1885 hat Patient auch h~iufigen schmerzhaften Harn- 
drang, so dass er alle 1--2 Stunden, Tag und Nacht, uriniren muss; auch 
sell der Urin seitdem trtibe und die letzten Tropfen gewhhnlieh blutig ge- 
fiirbt sein. Doch glaubt Patient,  dass sich im Allgemeinen sein Zustand s e i t  
December 1885 eher etwas gebessert habe. Die Geschwulst der Eiehel habe 
wenigstens vorn abgenommen; die Haut derselben sei im Anfang schwarz- 
blau gewesen und babe etwa seit April 1886 eine bessere F~rbung bekom- 
men. Abet naeh hinten bat die Geschwulst Fortschritte gemacht, so dass 
die Furche hinter der Glans sieh mehr und mehr abgeflacht hat. Ebenso 
haben die Schmerzen nicht ab-, sondern constant zugenommen, so dass sich 
Patient bei seiner Aufnahme subjeetiv viel sei~leehter befindet, als frfiher, trotz 
der partiellen Abnahme der Geschwulst. Patient will aucb seit dem gerbst 
1885 bedeutend - -  etwa um 20 Pfnnd - -  abgemagert sein und verspfirte 
viel A[fidigkeit in den Beinen. 

Am 18. Juni  lS86 wurde Patient in die Klinik des gerrn Prof. Dr. 
K o c h e r  in Bern aufgenommen, dessen Gtite ich die Ueberlassung der Kran- 
kengeschichte behufs Publication verdanke. 

S t a t u s .  

Die Untersuehung des Patienten kurze Zeit nach seiner Aufnahme in's 
Spital ergab Folgendes: 

Der allgemeine Erniihrungszustaad ist noch ziemlich gut, des Fettpolster 
miissig entwiekelt, die Musculatur kr~ftig. Die Wangen sind etwas einge- 
fallen, mit ektatischen Gefiissen versehen. Die sichtbarea Sehleimh';iute bless. 
Die Z~ihne fehlen zum Theil, theils sind sie schlecht gepflegt und carihs. 
Die Schleimh~iute des Rachens nnd weieheu Gaumeas sind ]eieht gerhthet 
und geschwollen, Geschwtire oder Narben nicht vorhanden. Der Puls z~hlt 
66 SchlSge, ist regelm~ssig, wenig veil und ziemlieh leieht zu unterdKicken. 
Die Respiration 24, regelm~issig. Unter dem Unterkiefer und zu beiden Seiteu 
des ttalses finden sich leieht gesehwollene Drfisen. Auch die reehte Orbital- 
drfise ist leicht vergrSsgert, die linke nicht. In beiden Leistengegenden sind 
viele erbsen- bis haselnussgrosse Drfisen zu f~ihlen. Die Ffisse sind tJicht 
5demaths. 

Ueber der reehten Fosse supraelavicuIaris und supraspinata ist des Ex- 
spirium etwas verl~ngert, sonst an Lunge und Herz nichts Besonderes zu 
fiaden. Leber und Milz sind nieht vergrhssert. In der Unterbauchgegend 
einige kleiae pustulhse Efflorescenzen. 
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Hodeu und Nebenhoden beiderseits~ ebenso die Samenstriin~e unver- 
~mdert. Auch die Serotalhaut zeigt nlehts Abnormes. Der P e n i s  ist yon 
seiner Wurzel am Mons veneris a n  sehr dick. Sein vorderes Ende~ die Glans 
und die zun~tehst dahinter gelegene Partie mit der Vorhaut~ zeigen dis sthrkste 
Schweltung; der grSsste Umfang betr~gt 17 cm. Dis Glans ist allseitig gleieh- 
m~ssig angesehwollen, hat den Durehmesser eines starken Hfihnereies - -  tier 
Corona glandis entsprechend 4�89 cm - -  und ist yon derber Consistenz. Ihre 
Sebleimhaut ist bliiulichroth, trocken, swSd % der Cutis ghnlieh; dasEpithel oben 
hinten, zu beiden Seiten tier Mittellinie vor der Corona, abschilfernd. Ueberall 
gebt die Sehleimhaut fiber die Schwellung hinweg, sie ist in den unteren 
zwei I)ritttheilen uneben, faehhSckerig, fiberall yon zablreichen L5chern dureh- 
bohrt. Ferfier finden sich zu beiden Seiten des Frenulum~ mehr reehts als 
links, erbsengrosse unregelm~issige HSeker, an deren Spitze zum Theil eben- 
falls kleine LScher mfinden. Der Sulcus gtandis ist in den unteren zwei 
Dritteln start rinnenfSrmig eingezogen, flachconvex, die Corona glandis nut 
leicht angedeutet, geht unmittelbar auf ihn fiber. In seinem oberen Dritt- 
theil bildet der Suleus eine flaehe, wenig vertiefte Rinne. Die Flarm'Shren- 
5ffnung bildet eine geschlossene Spalt% deren Rgnder nut  sehr wenig ans 
einander gezogen werden kSnnen, aber hart und infiltrirt und in Folge 
leichter Schwellung prominent sind. Druck. auf die Glans ist sehmerzhaft 
und bewirkt Ausfluss yon diekem Eiter aus dem Orifieium urethrae externum, 
sowie aus der grossen Anzabl yon kleinen LSchern, yon welchen die Glans 
siebartig dureblSchert ist. Auch das Frenulum praeputii ist verdiekt und 
derb. Die Vorhaut ist hauptsi~chlieh in ihrer unteren tl~lfte, rleben dem 
Frenuium: derb 5dematSs geschwollen. Diese Schwellung nimmt gegen den 
Rfieken des Oliedes zu allm~hlich und gleiehm'~ssig ab, so dass sie in der 
Mittellinle der oberen Circumferenz nur noch gering ist. Die Vorhaut ist 
hinter die Glans zurfiekgezogen, [~isst den grSssten Theil des Sulcus frei. 
Unten kann sie gar nieht nach vorn gebraeht werden, oben ]~tsst sie sich 
ein wenig fiber die Coron~ glandis hinfiberziehen. In der Furehe zu beiden 
Seiten des Prenulum sind ebenfalls LScher~ denn bei Druek auf die Glans 
entleert sieh dort zuerst und am meisten Eiter. Auch in derVorhaut selber 
befindet sieh in der Mitre einer flaeheu erbsengrossen Erhebung der Haut 
eine solche Oeffnung, aus tier ebenfalls Eiter ausgedrfickt werden kann. Die- 
selbe hefindet sich links neben dem Frenulum am hinteren Ende der Vor- 
haut, wo letztere in die Haut des Penis fibergeht. 

Von der Glans ans setzt sieh eine harte knollige Verdickung des Corpus 
eavernosum urethrae nach hinten fort, allmiihlieh abnehmend, um sieh am 
Datum unmerklieh zu verlieren. 

Der Bulbus urethrae erseheint weder verdickt no ch hart. Die Dicke des 
Corpus cavernosum urethrae in der Pars pendula ist etwa dis eines Zimmer- 
mannsbleistiftes. 

Die Corpora cavernosa penis sind nicht veri~ndert. 
Das Orifieium urethrae externum l~sst sine Sonde No. I einige Milli- 

meter tief eindringen. Die Katheterisirung ist ganz unmfiglich. Die Perfo= 



166 

rationsSffnungen lassen'eine gewShnliche geknSpfte Sonde nut 1--2 cm tief 
eindringen, in der Tiefe findet dieselbe derben Widerstand. 

Die Urinentleerung ist eine sehr mfihsame and sehmerzhafte, hn Anfang 
derselben quellen aus einer Unzahl yon Perforationen der Glans Urintropfen, 
welche derselbenAehnliehkeit mit einemgegendouehen-Ansatz verleihen. Sp~iter 
fliesst der Urin mit sehr geringer Kraft aus dem Orifieium extern, urethrae aus. 

Der  Urin ist triibe, l~sst naeh einigem Stehen vial grauweissen, fetzigen 
viseiden Bodensatz fallen; seine Reaction ist saner. Die mikroskopische 
Untersuehung l~tsst im Satz viol Eiterzellen and einige Plattenepithelien, 
ketne rothen BlutkSrpor erkonnen. Die oberen Sehiehten des Urins ent- 
balten so zu sagen kein Eiweiss, nut ganz minimale Trfibungen treten beim 
Kochen auf. 

Die Untersuehung per Rectum ergiebt eine ziemtieh starke VergrSsserung 
der reohten Prostatahglfte, eine geringere der linken, beide sind yon derber 
Consistenz, auf Druek nicht schmerzhaft. Die Samenblasen sind nicht zu 
ffihlen. Die Temperatur normal. 

D i a g n o s e  und T h e r a p i e .  

in Rficksicht auf das ungewohnte Bild, welches die Glans und die ihr 
angrenzenden Partien der Urethra darboten, ein 13ild, das darch Annahme 
anderer Erkrankungen, wie: Carcinom yon der Oberfl~iche der Glans aus- 
gehend, Elephantiasis and Syphilis, keine geniigende Erklih'ung land; in 
Anbetraeht dessen, class der Befund einem so]chen, wie er durch eine chro- 
nische Entzfindung des SchwellkSrpers hervorgerufen wfirde, am moisten ent- 
sprach; gestfitzt endlich auf die lange Dauer der Affection, die mit zeitweili- 
gen Besserungen and Versehtimmerungen einen Zeitramn yon 7 Jahren um- 
fasste, wurde die Diagnose auf Cavernitis chroniea gestellt. Auch das Sym- 
ptomenbild fand dutch diese Annahme die leichteste nnd beste Erkl~irung. 
Zwar wurde namentlich wegen der knolligen, yon der Glans nach hintea 
gehenden Verdickungen auch ein yon der Sehleimhaut der Urethra ausgehen- 
des Carcinom in Frage gezogen, doch hatte diese Erw~gung auf die thera- 
peutischen Maassnahmen keinen wesentliehen Einfluss. Vorzugsweise behufs 
Herstellung eines ungehinderten Urinabflusses, der den Symptomen naeh sein 
I:laupthinderniss im Bereiche der Glans hatte, wurde die Abtragung der Eichel 
beschlossen. Dabei wurde sogleieh die MSglichkeit in Aussicht genommen, 
die Amputation noch weiter nach hinten verlegen zu mfissen, falls sich wiih- 
rend der Operation die Nothwendigkeit dazu herausstellen wfirde. 

Zum Beginn der Operation win'de daher zur Sicherstellung der Diagnose 
die Spaltung der Glans vorgenommen. Dabei zeigte sieh, dass das Bild yon 
dem eines Carcinoms giinzlieh verschieden war; das Aussehen der Urethra]- 
sehleimhaut sehloss ferner deu Ausgangspunkt yon dieser aus. Das an 
Stelle des Corpus cavernosum der Glans getretene Gewebe schien durch sein 
gelblich-graues, einem sehr aniimisehen, etwas speckigen Granulations- 
gewebe gleichendes Aussehen die Diagnose auf CasTernitis ehronica zu recht- 
fertigen. 



1B7 

In Folge dieses Befundes wurde die Amputation hinter der Glans mit 
dem glfihenden Paqnelin~sehen Messer ausgeffihrt. 

Das Priiparat wurde dem hiesigen pathologisehen Institut fiberwiesen, 
dessen Director~ Herr Prof. Or. L a n g h a n s  mir dasselbe gfitigst zur weiteren 
Untersuchung fiberliess. 

II. P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

M a k r o s k o p i s e h e r  Befund.  

Die amputirten Theile bestehen aus der Glans, dem Pr~iputium~ das 
zurfiekgezogen ist und einem angrenzenden Theile des Penis yon etwa l cm 
L~nge. Der grSsste Durchmesser der Glans betri~gt am geh~rteten Pr~parat 
etwas vet der Corona 4 cm. Ihre Form ist ziemlich normal~ abgesehen yon 
einem Verstrichenseiu des 8ulcus. Sic hat eine sehr derbe feste Cons~stenz 
und im Ganzen glatte Oberfl~ehe, die abet mit ziemlieh zahlreichen~ kleinen, 
ganz flaehen, rundliehen Erhabenheiten versehen ist, in deren Mitre sieh 
kleine Vertiefungen finden. Die W~tnde der letzteren haben nach Erhgrtung 
in Spiritus eine starke~ eigenthficalich braungelbeFarbe, w~hrend im iibrigen 
Theil die blasse weissgelblieho Farbe des Spirituspr~parates sich findet. Die 
Erhabenheiten stehea in ziemlich gleichmi~ssig grossen gegenseitigen gb- 
st~nden yon etwa 0,5 cm, bier and da nach vorn hin etwas dichter. 

An der Corona glandis, an der Umschlagsstelle des Pr~iputium, findet 
sich r Gruppe kleiner~ fast kegelfSrmiger Auswfichse~ etwa 3 mm hoch nnd 
an der Basis 2--3 mm dick; dir haben an ihrer Spitze, wie an der Basis 
kleine grubenfSrmige Vertiefilngen. 

Das Gewebe erscheint auf der Schnittfli~che graugelb~ stark transparent~ 
yon eigenthfimlich faserig lappiger Zeiehnung. Die Fasern sind weisslich~ die 
kleinen runden~ etwas prominenten Lappen graugelb, transparent~ die ganze 
Zeiehnung in Farbe and Anordnung sehr der Schnittfiiiche eines Uterusfibroid 
~hnlich. Die weissliehen Fasern gehen, seitlich scharf begrenzt~ stellenweise 
in die verdickte Albuginea fiber. Ferner sieht man zahlreiche schmale 
Spalien in ziemlieh regelmiissiger Entfernung, bier und da sich ver~stelnd, 
etwas an die Hohlr~ume des eavernSsen Gewebes erinnernd, jedoeh dutch 
ungleich breitere Septa getrennt; denn ihre Entfernungen yon einander be- 
tragen 2--3, selbst 4 rum. Fast his an die Operationsfl'~che setzt sieh dieses 
feste Gewebe fort; blutreiches cavernSses Gewebr ist am frisehen Priiparat 
nicht sichtbar. 

Yon der Schnittfliiche Ifisst sich eta wenig Salt abstreifen, der ieicht 
triib ist und mikroskopiseh weisse BlntkSrper zeigt, daneben einzelne grosse 
epithetiale Elemente, sogar eine Zelle ganz ~on ether Blase eingenommen, 
welche letztere 10--15 LymphkSrper enthglt. 

Die Schleimhaut der Urethra ist in unregelmfissigen derben Lgngsleisten 
emporgehoben, l~isst aber sonst keine Ver~nderungen erkennen. 

Das Prgparat wurde in Alkohol gehiirtet, Stfieke davon in Celloidin und 
in Paraffin eingebettet und mit dem Mikrotom gesehnitten. Die mikrosk0- 
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ioische Unlersuchung wurde zunP~chst an Schnilten vorgenommen, die mit 
Boraxearmin und Hgmatoxylin gef~rbt waren. 

M i k r o s k o p i s e h e r  Befund .  

Wiihrend an der normalen Glans die Papillen gegenfiber der gpitbel- 
sehieht, besonders abet gegen/iber den interpapillS.ren epithelialen Einsen- 
kungen in den Vordergrund treten, hat sieh dieses Verh'altniss an dem vor- 
liegenden Priiparate gerade umgekehrt gestaltet: die Lage t ier  gesebichteten 
Epitbelien ist bedeutend verdiekt, die Papillen entweder sehr niedrig, nut 
noeh dureh flaehe bogenfSrmige Ausbuehtungen tier Epithelsehieht ange- 
deutet, oder aueh sie sind sehr hoeh~ aber ungemein versehm~ilert, und in 
diesen 10"~illen sind besonders die interpapilliiren Epithelzapfen yon bedeutender 
Breite. Doeh hierbei hat es nieht sein Bewenden, man sieht hin und wieder 
Grnppen yon 2 - - 3 - - 4  soleher interpapilliirer Zapfen etwas welter in die 
Tiefe gel)on , bier mit einander in Verbindung treten und so ein Netzwerk 
darstellen, in dessen Massen sieh gefS~ssf/ihrendes Bindegewebe findet. Es 
sind dieses Bilder, die sehr an Sehriigsehnitte du~h die Epidermis erinnern, 
bei welehen aueh oft mit der Oberfl~ehe zusammenhiingende, netzfSrmig an- 
geordnete Epithelzellstr~inge sich finden, in deren gasehen die Sehriigsehnitte 
yon Papillen siehtbar sind und in die aueh ~on unten und den Seiten noeh 
Papillen eindringen. 

Oft verbindet sieh eine gleiehe knzahl yon interpapill~iren Epithelein- 
senkungen zu einem dicken soliden Gebilde, das in einer Breite yon etwa 
0,5 mm his za 15 mm weit in die Tiefe geht und entweder unten stumpf 
endigt, oder an seinem Ende eine Andeutung beginnender Verzweigung dar- 
bietet. In der Mehrzahl der Sehnitte findet man auch Epithelzapfen, die his 
zu 1 mm breit und nicbt aus der Vereinigung mehrerer interpapilliirer Zell- 
wueherungen hervorgegangen zu sein scheinen, sondern sie sind in ihren 
oberon zwei Dritteln vollsffindig compact und nur an ihrem unteren Theil 
dringen yon der Albuginea ans papillenartige Forts~tze in sie ein. Auch 
diese Ze]leinsenkungen erreichen eine L~nge yon 1--1~5 ram. Alle diese tiefer 
dringenden Zapfen zeigen immer dieselbe Anordnung der Zellen, wie es bei 
der normalen Epidermis der Fall ist: nach oben, bezw. im [nnern tier Zell- 
str~inge grosse saftreiehe~ polyedrische Epithelzellen, b-egrenzt naeh unten, 
bezw. aussen yon einer Lage yon cylindrisehen Zellen. 

In den epithelialen Zelleinseukungen trifft re'an ziemlich hfiufig, in dem 
fibrigen Oberflf~chenepithel der Glans nur in mS~ssiger Zahl Wanderzellen an, 
deren Kerne meist ein sehr unregelmiissiges verzerrtes Aussehen haben. 

An der Albuginea maehen sieh an versehiedenen Gegenden der Glans 
verschiedene VerhNtnisse geltend. Im Ganzmt ist dieselbe in einer miichti- 
geren Sehicht vorhanden wie normal, sie hat eine Dicke von 3 -  4 ram. Ihre 
fibrillate Zeichnung tritt sehr deuttich hervor nnd die lting]iehen blS.sehen- 
fSrmigen Kerne zwischen den Fibrillen und diesen gIeicbgeriebtet sind in 
bedeutend grSsserer Zahl vorhanden wie in tier Norm. Aueh die Gef~sse 
sind ziemlich zahlreich und etwas erweitert~ sie zeichnen sicb dutch eine 
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dieke faserige Adventi[ia aus, die arm ist an l~inglichen Kernen. Daneben 
ist eine Infiltration mit einkernigen L~mphkSrpern vorhanden, die jedoch 
elne sebr ungleiehm~ssige ist. Kleine tteerde dieht gelagerter Leukocyten 
sind in unregelm~ssiger Weise in der Albuginea vertheilt. Die lleerde sind 
zum Theil rnndlieh uud gerade in diesen ]agern die Z~llen oft so dicht, dass 
des Bild an einen kleinen Abscess or[nnert. Aueh in Zfigen treten sie auf 
und diese sehliessen sieh dann moist an die Gefiisse an; da wo eln Gefiiss 
im Quersehnitt getroffen ist, nmgiebt die Infiltration dasselbe hS.ufig ringfSrmig. 

Am auffallendsten jedoeh ist eine Infiltration~ welehe sieh in den oberon 
Sehiehten der Albnginea findet und zwar da, wo sieh die interpapillftren 
Epithelzapfen etwas weiter in die Tiefe erstreeken. Sie umgiebt die unteren 
Enden dersetben, sitzt diesen fast hutfSrmig auf und ist um so stiirker, je 
tiefer die Zellstriinge heruntergehen. 

Im Uebrigen ist die Albuginea ~irmer an Rundzellen, entbehrt dieselben 
jedoeh nirgends vollstiindig, ~zielmehr findet sieh in allen ihren Sehiehten eine 
geringe, abet gleiehmiissige Infiltration. Immerbin ist der Gegensatz zu dem 
fibrigen Gewebe ein ganz bedeutender; gegen des ausserordentlieh stark in- 
fi!trirte und deshalb sehr dunkel gefiirbte unterllogende Gewebe der eigent- 
lichen Glans setzt sieh die wenig infiltrirte Albuginea als ganz hellos, wie 
normal erscheinendes Gewebe sehon makroskopiseh sehr seharf ab. 

Die Papillen, in deren Spitze sich nieht selten klelne Gruppen roth- 
brenner, gelblieher und griinlieher Pigmentk6rnehen finden, sind gleiehfalls 
zellreieher wie normal, sowohl an langen Bindegewebs-, wie an Rundzellen; 
namentlieh gilt dieses yon solchen, die in der Naehbarsehaft yon 15,ngeren 
Epithelzapfen liegen, doeh ist die Infiltration nut" selten sti~rker, wie in dem 
grSsseren zellenih'meren Theile der Atbuginea. 

So ist der Befund an der grSsseren vorderen Hftlfte der Glans. In den 
hinteren Partien besehrfmkt sieh die Infiltration nieht auf kleinere tleerde 
nnd Ziige in verhiiltnissm~ssig zellarmem Bindegewebe, sondern bier tritt 
das letztere ebe,- in den l:tintergrund; an LymphkSrpern reiehere Partien der 
Atbnginea wiegea v o r u n d  grenzen sieh nieht seharf yon der tiefer sieh fin- 
den Infiltration ab. 

Das Corpus eavernosum der Glans nehmlich kann man nieht mehr er- 
kennen~ von den normaler Weise vorhandenen ttohlrS~umen ist fast keine 
Spur mehr zu finden und an Stelle des SehwellkSrpers ist ein vollst~ndig 
eompaetes Gewebe getreten. Nur an ether Stelle liegen noeh ?. (Iruppen yon 
kleinen Oeffnnngen, die man als Reste des Corpus eavernosum auffassen 
kann. Die Gruppen sind 15~nglieb, haben etwa 1,5 m m i m  grSssten Dureb- 
messer. Die Oeffnungen, etwa ein Dutzend an Zahl, sind rundlieh, zum 
Theil gebogen und haben bis zu 0,5 mm Durehmesser. Sie liegen in ziem- 
lieb zellreiehem Bindegewebe, haben keine besondere Wand, sondern nut ein 
einfaehes Endothel als Auskleidung. 

Des zunfiehst am moisten anffal]ende an dem Gewebe der Glans ist eine 
ausserordentlieh starke Infiltration mit LymphkSrpern. Die Infiltration betrifft 
jedoeh das vorhandene Gewebe nicht gleiehm~ssig, sondern wird dutch zell- 
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grmere und daher hellere Zfige faserigen Bindegewebes yon ge, inger Breite 
in grSssese und kleinere Felder yon unregelm~ssiger Gestalt abgetheilt. Im 
Centrum eines Theiles derselben finden sich grSssere und kleinere Mengen von 
typisehem Grannlationsgewebe zum Theil mit Riesenzellen; bei anderen, und 
zwar bei der Mehrzahl der grSsseren, ist dasselbe yon grossen epithelialea 
Zellnestern eingenommen, und im Centrum gerade des umfangreichsten 
treten fast regelmgssig grosse klaflende Spa]ten auf. Diese tteerde erreichen 
zum Theil eine ganz bedeutende GrSsse, sie haben 3 - - 4 - 6  mm Durch- 
messer. 

Das Bemer[(enswertheste an diesem Gewehe, das die Glans in ihrer 
ganzen Dieke durchsetzt, sind die erw~hnten gsossen epithelialen Zdlnester. 
Des Leser wird hies zunachst an Krebs denken; indessen weieht das' Bild 
yon dem des gewShnlichen Carcinoms welt ab. W~hrend bei dem letzteren 
die Zelinester in tier Regel yon einer GrSsse sind, dass sie erst bei Anwen- 
dun S einer VergrSsserung deutlich siehtbar werden, kSnnen sie hies schon 
mit blossem Auge leicht erkannt werden. Sie sind yon ~usserst unregel- 
m~issiger, weehselnder Gestalt. Runde Formen sind sehr selten, l~nglieh- 
runde sieht man hin und wieder, die meisten sind spindelfSrmig nnd stern- 
fSrmig und stark verzweigt, namentlieh die letzteren wiegen vor. Manehe 
sieht man auf einem Schnitt in einer L~ngenausdehnung yon 5 ram, w~hrend 
sie eine Breite yon 1,5 mm erreiehen. An ihren Enden, oder wo die stern- 
fSrmigen Nester sich in feine Spitzen ausziehen, sehliessen sich ganz sehmale 
Zellstrfinge an, die erst bei 10Ofaeher VergrSsserung sich deutlich verfolgen 
lassen. Benachbarte Zellnester hgmgen dureh sie zusammen und bilden auf 
diese Weise eia Netzwerk mit sehr weiten Naschen, denn tier Durchmesser 
derselben betr~gt sehr h~nfig 3--4 ram. Hie und da sieht man yon dem um- 
gebenden Stroma papillen~hnliehe Fortsgtze in diese Nester hereingehen oder 
auch die Quer- und Sehriigschnitte der Papillen in des Peripherie des Nester 
als kleine runde und l~ngliche Felder yon Bindegewebe. 

Die Zellen, aus welchen diese Nester gebildet werden, sind sehr gross, 
polyedriseh, an den grSsseren Feldern h~ufig im Centrum yon lgnglieher, ja 
sogar spindelfSrmiger Gestalt, mit grossem, bl~sehenfSrmigem, meist im 0en- 
trum ein grosses KernkSrperehen haltendem Kern. Rifle und Staeheln sind 
an den meisten sehr deutlieh, nament]ieh an den mehr in die L~nge ge- 
streckten Zellen sind sie sehr lang und dem entspreehend aueh die Lymph- 
r~ume zwischen ihnen sehr welt. Nach tier Peripherie der Zellnester zu 
pflegen die Zellen eine mehr eeklge Form anzunehmen, dicker und protoplasma- 
reicher zu werden, wie die des Rete Nalplghii des ttaut, und sehliesslieh grenzen 
die Nester durch eine Lage l~mglicher Zellen, die senkrecht zum Rande des 
Zellnestes geste]lt sind, dieses gegen alas angrenzende Gewebe ab. Diese 
letzteren Zellen haben oft deutIich C~qiuderform, dunkles k6rniges Protoplasma 
und etwas kleinere dunklere~ abet noeh deutllch blgschenfSrmige Kerne, sind 
hihlfig abet auch spindelfSrmig und senken dann ihr peripherisehes Ende in 
das angrenzende Gewebe ein. Vielfaeh wird jedoeh die "~usserste Peripherie 
der Epithellzdllnester yon abgeplatteten Zellen gebildet und gesade die 5,usser- 
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sten, wel~e die Grenzschicbt bilden, sind am st~rksten abgeplattet and der 
Grenzlinie zwischen Epithel und Stroma parallel augeordnet. 

Dieses Verh~ltniss sieht man sehr schSn an don Zellnestern yon rund- 
licher Form. Bei diesen sind die inneren Zellen gross, rundlich-eckig, Proto- 
plasma and Kern hell; nach der Periphcrie bin werden sic dann schmaler 
und  dunkler, nohmen Halbmond- und welter Sichelform an und licgen schliess- 
lieh wie Zwiebelschalen an einander. 

Auch da, wo sich die Folder yon EpithelzelIen verschm~lern, ziemlich 
spitze Ecken bilden odor Ausl~ufer aussenden, ver~ndern die Zetlon in auf- 
f~illiger Weise ihr Aussehen. Nach dieson Ecken und Ausl~ufern bin werden 
sie allm~ihlich kleiner, ihr Protoplasma dunkler; der Zellleib verschm~lert sich, 
dot Kern wird gleichfalls l~nger, dunkler und d~inner and der Ausl~ufer 
gleicbt fast einem Strang yon l~tngliehen Bindegewebszollen, dot mit einem 
anderon yon einem benachbarten Zellnest abstammenden zusammenstSsst 
odor naoh l~tngerem odor kfirzerem Verlauf ohne vollst~ndig scharfe Grenze 
in dem fibrigen Gewebe sieh verliert. 

Bemerkenswerth ist noch eine ziemlioh gleiehm~ssige Vertheilung you 
moist mehrkernigen Leukocyten in der Mehrzahl der epithelialen Zoltnester. 
Dieselben sind oft so zahh'eich vorhanden, class auf den ersten Blick die 
grossen blassen Kerne dot Epitholzellen fibersehon werden kSnnen odor dooh 
sehr in den Hintergrund treten. Die moisten dieser Loukoeyten liegen in 
den intercelluliiren Saftl~icken und nehmen vielfach, der Form and Enge der 
Passage sich anpassend, eine sehr lange, schmale odor auch verzweigte Ge- 
stalt an. Wie im frisch abgestreiften Saft, finden sieh auch im Schnitt 
sehr h~.ufig in den Epithelzellnestern Zellen, die eine kleinero odor grSssere 
Vacuole mit einem oder mehrei'en EiterkSrperohen als Inhalt besitzen. 

Die Epithelzellnester sind zum gr5ssten Theil nicht vollst~ndig solid, 
sondern haben im Innern HShlen,Jdie manchmal leer sind und dann aus- 
sehen, als wenn ein Theil der Ze~len ausgefallen were. Diose I-IShlen, welche 
identisch sind mit den schon makroskopisch sichtbaren und a m  frischen 
Pr~parat beschriebenen Spalten, ahmen im Ganzen die Gestalt der Zellen- 
nester nach; sic sind rundlich bei rundon Nestern, l~nglich worm die Nester 
in die L~nge gestreckt sind, ja bei sternfSrmigen odor verzweigten folgen sic 
zum Theil deren Verzweigungen. Sie bilden bei vielon den grSsseren Theil 
der Zellnester und haben dann nut noch eine schmale Schicht yon Epi- 
thelzellen als Begrenzung, ja an bosohr~nkten Stellen ist auch diese noch 
unterbrochen und das zellreiche Stroma, in dem die Zellnester sich finden, 
bildet hier den Rand der HShle. Bei manchen ist die HShle nut  noeh an 
ganz kleinen P~andpartien yon Resten yon Epithollagen begrenzt, d~r grSssto 
Umfang wird yon kleinzellig infiltrirtem Gewebe gebildet. 

Die grosson HShlen haben somit auch zum Theil ann~hornd Dimonsionen 
wie die Epithelzellnestor; man findet solche yon 5 m m i m  grSssteu Durch- 
messer und manchmal bis 1 mm Breite. Kleinere g5hlen sind in dot Regel 
noch yon einer m~chtigeren Sehicht yon Epithelzellen umgeben. Viele ttShlen 
sind nicht leer, sondern zoigen eine gauze odor theilwoise Ausffillung mit 
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dichten Massen yon mehrkernigen Leukocyten~ zwischen denen sich auch 
noch sp&rliehe Epithelzellen linden k5nnen. 

Wenn sehon die noch in der Albuginea endigenden verliingerten inter- 
papill~ren Epithelzapfen an ihrem unteren Ende yon einer Zone dieh~er In- 
filtration mit Leukocylen umgeben sind, so is, dieses bei den beschriebenen 
epithelialen Zellnestern noeh in viel hSherem Maasse der Fall. An diese 
grenzt znniichst ein Gewebe, das so dieht mit LymphkSrpern infiltrirt ist~ 
dass man eine weitere Structur a~ demselben nicht mehr erkennen kann. 
Es sind aucb bier einkernige Leukocyten, nur selten findet man mebrkernige 
zwischen denselben. In wechselnder Anzahl, bald hiiufig bald selten an ver- 
schiedenen Stellen der gleiehen Felde," und noch mehr bei Vergleichung ver- 
schiedener Felder, finden sicb in diesen lnfiltrationsheerden Gef~sse, die das 
Lumen einer Capillare, auch etwas mehr oder etwas weniger haben, abet 
mit dicker fasriger Adventitia versehen sind. Mit der Entfernung yon dem 
Epithelzellnest nimmt die Dichtigkeit der Infiltration etwas ab, eine fasrige 
Grundsubstanz wird stellenweise dentlich nnd schliesslieh .tritt ein verh~lt- 
nissmiissig zellarmes Bindegewebe hervor, das nut  wenig infiltrirt ist, and 
scheidet das gauze Feld yon einem benachbarten Heerde. Indessen ist damit 
die Infiltration des Stromas mit LymphkSrpern noeh nieht abgesehlossen, 
sie erstreckt sieh auch noch aufStellen, we keine Epithelzellnester sich finden. 
Ieh komme darauf znrfiek. 

Im Centrum anderer, abet nur einer Minderzahl de,' Infiltrationsheerde 
findet sich statt der gpithelzellnester ein Gewebe, das ich sehon weiter oben 
mit dem Namen Oranulationsgewebe bezeiehnet habe; denn es erinnert 
vielfach durch seine Zellformen und deren Anordnung an die infectiSseu 
Grannlationsgeschwiilste. DasseIbe tritt dutch sein blasseres Aussehen als 
helleres Centrum in einem Infiltrationsheerde hervor, is, yon rnndlieher 
Gestalt und hat bis zu 0,5 mm Durchmesser. Es besteht in der Haupt- 
saehe aus epithelioiden Zellen, deren bliischenfSrmige Kerne gut siehtbar 
sind, w~hrend die Zellgrenzen neben dem sehr blassen Protoplasma nicht 
hervortreten; auch wet'den dieselben oft dutch eine zimnlich starke Infiltration 
mit meist mehrkernigen Leukocyten verdeckt. Die Kerne sind nicht yon 

gleieher GrSss% die meisten nur sehr wenig grSsser, als einfaehe Kerne 
weisser BlutkSrper~ andere grgsser, bis doppelt so gross, and dana gewShn- 
lich yea ovaler Form; die Kernsubstanz ist blass. Zwischen diesen Zellen, 
im Allgemeinea mehr in den mittleren Partien eines solchen rundliehen 
Heerdes, abet nieht gerade immer ira Centrum, linden sieh h~ufig Riesen- 
zellen, oft in mehreren Exemplaren, die ausserordentlich denen gleiehen, 
welche it~ Tnberkeln vorzukommen pflegen. Sie haben ein helles feinkSr- 
niges Protoplasma and zahh'eiche grosse ovule bliischenfSrmige Kerne, die 
wandst~indig und radi~r angeordnet oder an einem P o l d e r  Zelle angehauft 
sin& Sie sind in einigen Sehnitten um eine rnndliehe HShle angeordnet, 
die sieh im Centrum eines solehen rundlichen Grannlationsheerdes findet und 
einen Durehmesser yon etwa 0,1 ,t~m hat. Der Rand der HShle ist unregel- 
mgssig gestaltet, yon epithelioiden Zetlen gebildet, die zum Theil in dieselbe 
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vorspringen. Die Riesenzellen treten zlemlich dleht an diesen Rand heran. 
Zwisehen den epithelioiden Zellen findet sich eine ziemlich starke Infiltration 
mit mehrkernigen Leukocyten, die naeh der Peripherie hin allm~thlich durch 
eine solche yon einkernigen ersetzt wird. In der letzteren sind, wie dieses 
in der ~achbarschaft der Epithelzellnester ~hnlich der Fall ist, zahlreiche 
Gefhsslumina siehtbar ~ wie jen% moist etwas welter als Capillaren, mit dicker 
faseriger Wand versehen. 

Bei anderen ~hnlichen Heerden fehlt die Hhhle im Centrum~ auch sind 
die Riesenzellen nicht immer in mehreren Exemplarea, bei den grhsseren 
jedoeh hiiufig vorhanden, wiihrend sie bei den kleineren moist fehlen. Es 
kommen a b e t  auch Heerde vor aus epithelioiden Zellen und RiesenzelIen 
gebildet, wo keine Infiltration mit mehrkernigen~ sondern uur eine solche 
mit einkernigen Leukoeyten vorhanden ist~ und dan~ finden sieh auch schon 
im Centrum in der N~he der Riesenzellen kleinkalibrige Gef~isse mit dicker 
faseriger Wand. Bei denen~ die keine centrale Hhhle und keine Rieseuzellen 
enthalten~ ist die Infiltration mit mehrkernigen Leukocyten sehr gering; nur 
m~ssig zahlreiche einkernige finden sich~ and mit scharfer Grenze setzt sieh 
meist dieses hellere Gewebe gegen die umgebende starke Infiltration ab. 

Die Folder kleinzelliger Infiltration ohne Epithelzellnester und ohno 
Granulationsgewebe im Innern treten an Zahl und Grhsse gegenhber den 
beschriebenen in den Hintergrund. Dieselben werden yon dicht gelagerten 
einkernigen Leukocyten gebildet, zwischen denen sieh sehr selten ein mehr- 
kerniges findet. Sic sind in Form yon unregelm~tssigen Feldern und Zfigen 
neben und zwischen den grhsseren vorhanden and enthalten nur selte~ ein 
mittelgrosses dickwandiges Gef~ss im Inneren. Zwar kommen auch in selte- 
hen F~llen in ihnen kleine spaltfhrmige Hhhlen ohne Inhalt and yon ziem- 
lich unregelmiissiger Begrenzung vor, doeh zeigt das Gewebe~ welches die 
Ri~nder bildet, dieselbe gleichm~ssige Infiltration mit einkernigen Leukoeyten 7 
wie an deE" Peripherie des Heerdes; es tre~en keine mehrkernigen Lymph- 
khrper in nennenswerther Zah] auf, so dass nieht eiterige Einschmetzung des 
Gewebes, sondern Artefacte ~orzuliegen scheinen. 

Die einzelnen~ so vers(!hiedenartigen Heerde kleinzelliger Infiltration sind 
dutch Z fige faserigen Gewebes, untermischt mit Biindeln glatter Muskelfasern~ 
yon einander getrennt~ das im Verh~ltniss zu jenen kernarm und hell er- 
seheint. Doch ist dasselbe im Vergleich mit dem normalen Gewebe der 
Glans ebenfalls ~on bemerkenswerthem Kernreiehthum. Die langen b}~schen- 
fhrmigen Kerne zwischen den Bindegewebsfibrillen siml vermehrt und auch 
einkernige Leukocyten sind in ziemlich gleichmi~ssigen Abst~nden "in miissi- 
geE" Zahl vorhanden. Stellenweise ordnen sich diese in Iangen Reihen an, 
yon denen bisweilen 2--3 neben einander liegen, und zwar namentIieh 
zwischen Ziigen glatter Muskelfasern, wenn solche noch zwischen ode," an 
Stetle des Bindegewebes anftauchen und zur Abgrenzung der einzelnen In- 
filtrationsheerde yon einander beitragen. Die Fasern der Bindegewebsziige 
liegen a,ch, ~bgesehen yon den durch die Infiltration ans einander ~edriingten, 
oft nicht unmittelbar an einander~ sondern haben spaltfhrmige odor rund~ 
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liche Lfieken zwisehen sieh, in denen etwa 2-4~ LymphkSrper Platz f~nden. 
Sie enthalten abet oft keine oder nur ein solches und sind im Uebrigen leer, 
haben auch wohl nur etwas lockere feink6rnige Masse als Inhalt. Sie besitzen 
keine Auskleidung yon Endothel, sind also als meehanisch dutch den Urin 
hervorgebracht anzusehen, de,' sich seinen Weg dutch des Gewebe tier Glans 
nach der Oberfl~che hin gebahat hat. 

Wir haben also als haupts~chlichste und interessanteste 
Ver~nderung gefunden: grosse Infiltrationsheerde mit umfang- 
reiehen Epithelzellnestern im Innern, welche meist schon makro- 
skopisch gut siehtbar sind und in Form yon Zfigen das Gewebe 
de~r Glans durchziehen. Ihre bedeutende GrSsse, ihre seharfe 
Begrenzung, der fast vollstS~ndige Mangel der cavernSsen P~ume 
legen die Annahme nahe, dass es sich um Ausfilllung der Blut- 
r~ume des SchwellkSrpers handle, und ffihren weiter zu der Er- 
w~igung, ob nicht eine Wucherung tier Endothelien in den letz- 
teren stattgefunden, die Zellnester also einen endothelialen Ur- 
sprung haben. Doch genauere Betrachtung der Zellnester thut 
dar, dass die Form derselben sehr selten derjenigen entsprieht, 
welche man bei Ausf[illung yon cavernSsen Blutr~umen erwarten 
miisste, nut ganz vereinzelt finden sich runde oder 1Knglich runde, 
yon gebogenen gar nicht zu reden; die grSsste Mehrzahl hat, 
vielmehr eine so unregelm~ssige Gestaltung, dass der Versueh 
unmSglich ist, dieselben auch nur ann~hernd dem System von 
cavernSsen Blutr~umen anpassen zu wollen. Besonders die langen 
sehmalen Ausliiufer, welche yon den meisten Zellnestern ausgehen, 
sind mit dieser Annahme nicht gut in Einklang zu bringen. 
Aueh w~re wohl anzunehmen, dass des Wachsthum ein raseheres 
gewesen sein w/irde, wenn die Ausbreitung auf solchem fiber- 
aus giinstigem, dureh des Hohlsystem pr/fformirtem Wege statt- 
gefunden h.~tte. 

Ffir eine Abstammung yon den Endothelien der cavernSsen 
Blutr~ume ist noeh weniger ein Anhaltspunkt vorhanden. Form 
und Anordnung der Zellen werden sofort aueh den leisesten 
Zweifel beseitigen, da diese ihre Natur als AbkSmmlinge ge- 
sehiehteter Epithelien klar stellt. 

Es kann also nut noch betreffs ihres Ursprungs die Frage 
aufgeworfen werden: Stammen sie yon den geschichteten Epi- 
thelien des in der Glans verlaufenden Theils der Urethra oder 
stammeu sie yon denen der Oberfl/iche der Glans ab? 
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Ich muss yon vornherein be.nerken, dass bier in .neinen 
Beobachtungen eine Lficke sich befindet; es betrifft dieses das 
Verh~ltniss der epithelialen Zellnester zum Epithel der Urethra. 
Manches weist daranf hin, dass sie *nit de.n letz~eren in Zu- 
sa.nmenhang gestanden haben k~nnen. W/ihrend des Lebens 
wurde, wie sicher constatirt ist, aus den kleinen Oeffnungen der 
Glans das Abfliessen des Harnes bemerkt. Der Ham floss also 
offenbar durch die Spalten, welehe sich in den epithelialen Zell- 
nestern befinden, hindurch, und es khnnen die letzteren mit de.n 
Lumen der Urethra co.nmunicirt haben; ebenso kann an den 
Communieationsstellen aueh das Epithel der Urethra ,nit den 
epithelialen Zellnestern in Zusam.nenhang gewesen sein. Leider 
wurde abet die Schleimhaut der Urethra bei tier ersten mikro- 
skopischen Untersuchung aus Unkenntniss der eben erwi~hnten 
Verh'attnisse nicht genfigend beachtet. Indessen is, hervorzn- 
heben, class direct bei der Operation die Urethra gespalten wurde. 
Man land die Schlei.nhaut in derben unregel.n/issigen L/ingsleisten 
e.nporgehoben, gr5ssere Oeffnungen aber wurden an derselben 
nicht bemerkt. Vielleicht, dass auch diese Co.n.nunicationen 
nicht an de.n Theil der Urethra innerhalb der Glans, sondern 
welter hinten zu suchen waren, es khnnen hierfiber nur Ver- 
.nuthungen aufgestell~ werden. 

Dagegen l~isst sich *nit aller Sieherheit nachweisen , dass die 
erw/ihnten epithelialen Zellnester mit de.n Oberfl/ichenepithel der 
Glans zusa.n.nenh/ingen und zwar an den Stellen, die schon 
.nakroskopisch als kleine rundliche tlache grhabenheiten an tier 
Gla, ns auftraten. Hie," senken sich grosse Gruppen yon 8--12 
interpapilliiren Epithelzapfen yon weehselnder Breite tiefer in das 
Gewebe der Albuginea ein und treten sehon in dieser durch 
breite seitliehe Aeste unter einander in Verbindung. Sie bilden 
so lgngliche und runde Maschen, die dutch kernreiches Binde- 
gewebe ausgeffillt werden und an Qner- und Sehr@sehnitte dutch 
Papillen erinnern. Von den oben besehriebenen kfirzeren Zapfen yon 
�9 ahnliche.n Aussehen, die noch in der Albuginea endigen, unter- 
scheiden sie sieh ausser durch ihre  grhssere Liinge noch durch 
ihr seltenes Vorko.n.nen und schliessen dadureh auch einen 
gegenseitigen Zusa.nmenhang aus. Denn w/ihrend yon jenen in 
jedem Schnitt .nehrere zu finden sitld mit tier stetigen Infittra- 
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tionszone um die unteren Eaden, treten diese, entsprechend den 
weiten Abst~nden der rundlichen Erhabenheiten an der Ober- 
fl~.che der Glans nicht in allen Schnitten hervor. Sodann fehlt 
bei den kfirzeren in allen t;~llen eine HShlenbildung, w~ihrend 
bei den l~ngeren vielfaeh im Innern eine kanalartige H5hle auf- 
tritt, die entweder leer oder yon mehrkernigen Leukocyten aus- 
geffillt ist. 

Diese, vom Oberfl~chenepithel ausgehenden Zellzapfen, welche 
eine Breite yon l mm erreichen, durehsetzen die Albuginea, 
deren Gewebe in der ~ h e  derselben eine st~rkere Infiltratiotl 
mit einkernigen LymphkSrpern aufweist, dringen in das tiefere 
Gewebe vor und gehen hier in die beschriebenen grossen Zell- 
nester 5ber. Bei vielen ist die anstossende Albuginea in ihrem 
grSsseren oberen Theil nicht starker infiltrirt, als dieses in wei- 
terer Entfernung yon dem Zapfen der Fall ist, und erst in den 
tiefsten Schichten derselben oder beim Eintritt in das eigentliche 
Gewebe der Glans tritt st~rkere [nfiltt'ation auf. 

Einige dieser Strange begiunen schon in den tieferen Sehich- 
ten der Albugine~ sich zu grossen Zellnestern auszubreite~, 
deren grSsster Durchmesser meist senkrecht zu der Richttmg des 
Stranges liegt. Und gerade in diese, die aueh, wie die tiefer 
gelegenen, mit einer dichten, aber sehm~leren infiltrationszone 
umgeben sind, kann man sehr zahlreiche Papil|en-iihnliche Fort- 
s~itze des angrenzenden Gewebes yon oben, yon unten und yon 
den Seiten her eindringen sehen; namentlich yon unten her ist 
dieses sehr h~ufig der Fall. Auch eentrale HShlenbildungen 
werden bei diesen oberfi~chlicher gelegenen vielfach beobachtet, 
und zwar HShlen, die an GrSsse gegen die tiefer gelegenen nicht 
zuriickstehen. 

Die HShlen iuner!mlb der Zellnester setzen sieh in die der 
zugehSrigen'Zei~striinge f6rt,~ die grSsseren, indem sic sich naeh 
der Oberfi/iehe hin verjiingen; sie mfinden schliesslieh 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. 

Wenn man eine der kegelfSrmigen Erhabenheiten, die sieh 
in einer kleinen Gruppe an der Umsehlagsstelle des Praeputinm 
befi~l(ten, auf der Schnittfi~iche betrachtet, so hat sie das Aus- 
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sehen eines colossalen papillenartigen Fortsatzes, den das Gewebe 
der Glans nach oben hin aussendet. Er besteht der Hauptsache 
nach aus Bindegewebe, das continuirlich yon dem tiefer liegenden 
Gewebe in den Kegel iibergcht. 

Eine Abgrenzung der Albuginea, wie an den vorderen Par- 
tien der Glans, ist hier hinten nicht mSglich; einige Binde- 
gewebsbfindel scheinen schon unterhalb des Niveaus derselben 
aufzutauchen und lassen sich bis in die htichsten Partien des 
Kegels verfolgen, andere verfiechten sich in tier mannichfaltigsten 
Weise. Diese B indegewebszfige sind itrmer an langen bl~ischen- 
fSrmigen Ke, rncn wie die Albuginea der Glans an den Stcllen, wo 
sic hervortritt, abet ziemlich reich an einkernigen Leukocyten, 
die in Reihen und Gruppen auftreten. 

Auf die Oberit~iche des Kegels schlS~gt sich die Epithel- 
bckleidung tier Glans an dessen Basis um und iiberzieht den- 
selben vollst~indig. Diese epitheliale Bekleidung des Kegels zeigt 
ein den fibrigen Theilen der Glans analoges Verhalten: Ver- 
dickung der Epithellage ira Allgemeinen, Verl~ngerung von inter- 
papill~ren Zapfen und st~irkere Infiltration des Gewebes an deren 
unteren Enden. Da, wo sich makroskopisch Oeffnungen an den 
Erhabenheiten zeigten~ an der Spitze wie an der Basis, nehmen 
Epithelzapfen ihren Ursprung, die bis zu 1ram Breite haben. 
Sie sind mit einem centralen Kanal versehen, dringen in das 
tiefere Gewebe der Glans ein und verhalten sich dort, wie die 
oben beschriebenen. 

Um festzustellen, ob die Erkrankung der Glans auf die In- 
vasion, bezw. Gegenwart yon pflanzlichen Mikroorganismen zuriick- 
zuffihren sei, wurden Schnitte des Tumors nach den verschicden- 
sten Methoden gef~rbt, die eine Tingirung der eventuell vorhan- 
denen Bakterien versprachen, doch wurde diese Arbeit nicht mit 
Erfolg gekrSnt. Die Anwendung von Gentianaviolett, Methylen- 
blau und Fuchsin, die Gram'sche~ die Gram-Weigert~sche 
Mcthode und die F~rbung auf Tnberkelbacillen waren vergeblich, 
keine derselben hatte ein giinstiges Resultat. 

Doch traten bei dieser Gelegenheit in dera Tumor andere 
Gebilde hervor, deren Beschreibung wegen ihrer besonderen Eigen- 
thfiralichkeit einiges Interesse beanspruchen kSnnte. 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 118. Hit. 1. 1 2  
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Zunilehst fallen bei der Fiirbung mit Gentianavielett ziemlieh zahlreieho 
Mastzelten (naeh E h r l i e h )  auf. Der Kern ist nut an wenigen als heller 
Fleek zu sehen, die moisten seheinen solide Hiiufehen voti stark gef~rbten 
feinen KSrnern zu bilden. Sie finden sieh fiberall im Bindegewebe, sowohl 
der Albuginea wie der tieferen Sehiehten, um so zahlreieher, je kernreieher 
das Gewebe, am h[mfigsteti in der N~he der kleinzelligen Infiltrationsheerde; 
selten liegen sle innerhalb soleher Heerde utid h5ehstens in den peripheri- 
seheii Partien derselben sind sie noeh siehtbar. In don epithelialen und 
epitheloiden Zellgruppen fehlen sie vollsttindig. 

gin ~thnliehes Verhalten, wie diese Mastzellen, sowohl was die Zahl an- 
betrifft wie aueh in topographiseher Beziehung, zeigt ein anderer Bestand- 
theil des Tumors, der sieh dutch seine Seltsamkeit besonders auszeichnet. 

Fast / iberal l  nehmlieh, we noeh faserige Partien mit mS, ssiger Infiltration 
i n  der Glans vorhanden sind, werden dureh Fiirbutig mit Gentianaviolett 
kleine ruiide KSrperehen tingirt~ die fast  s~mmtlieh bei Auf- und Nieder- 
sehrauben des Tubus Kugelform zeigen, nur selt'en habeii sie einen kleinen 
flaehen gorsprung. Sie finden sich nur sehr selten in einzeln liegenden 
Exemplaren, etwas hfmfiger zti zweien rind dreien, in der Mehzahl jedoeh in 
Gruppen ~on 6--10Individuen Oft liegen sie noch zahlreicher bei eiiiander 
und Gruppen yon 25--30 sind keine Seltenheit. Die einzeln liegenden ha- 
ben meist die bedeutendste Gr5sse, sie kSnneti weisse BlutkSrper fibertreffen 
and haben nieht selten 0,012 mm Dm'ehmesser. Wenn die Gruppen klein 
sind, fibertrifft eine oder zwei die Genosseti oft tim ein Bedeutendes, die 
grSsseren habeti dann einen Durchmesser yon 0,006--0~012 ram, wghrend die 
fibrigen nm" 0,002--4 mm messen. Ist die Anzahl eines H~ufehens grSsser, 
so sind die Kugetn in der Regel klein und anniihernd gleich gross, rind 
zwar gewShIllieh um so kleiner, je zahlreicher sie sind. Da, we etwa 20--30 
zusammeti liegen, bleiben sie meist in den Greiizen yon 0,001--0~003--4 mm 
Durehmesser. 

Die Gruppen sind voti unregelm{issiger Form, oft rundlieh, und liegeti 
in Spalten und Lfieken des Gewebes, die dutch Auseinanderweiehen seiner 
Fase~n bedingt sind. Da aueh moist in ihrer niiehsteii Naehbarsehaft In- 
filtration mit LymphkSrpern vorhanden ist, so schieben sieh aueh wohl noeh 
Leiber yon soleheii Zellen zwisehen die eitizelnen Kugeln etwas ein, doeh 
ist nirgends eiiie Andeutung vorhandeti, class in Bezug auf die Genese eine 
Beziehung der LymphkSrper zu den Kugeln bestii,nde. Vielmehr haben die 
Kugelu ausnahmslos eiti vollst~indig homogenes Aussehen, sie sind ganz 
gleiehmiissig gefgrbt and keinerlei Kerne odor KSrner sind in detiselben zu 
eutdeeken. Wenti sie nieht zu stark gef~rbt sind, bleibt an der Peripherie eiti 
homogener~ glasheller, gliinzender Sauna ungef~rbt, tier bei den Kugeln mitt- 
terer GrSsse~ 0,0045--0,007 Durehmesser, am deutliehsten und breitesten er- 
seheint, er erreieht bei diesen eine Breite yon 0,001 m m u n d  ist gegen das 
gef~irbte Innere der Kugel ziemlieh seharf abgesetzt. Bei den kleineren Ku- 
geln ist dieser Ring moist weniger deutlieh, bei den grSsseren in der Regel 
nut sehr schmal odor gfmzlieh unsiehtbar, ja sogar das Umgekehrte kommt 
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vor, dass sich nehmlich die Peripherie stfirker f~ebt, wiihrend das Ceutrum 
heller bleibt. 

Wie mit Geu~ziavaviolett, so werden die Kugeln auch nach der Gram'-  
schen Methode zum Fiieben der Bakterien gut gefaebt~ noch intenslver bei 
Anwendung dee durch W ei g e r t angegebenen ]~Iodification dee G ra m~schen 
F[irbung (Entfilrbung mit hnilin). In Schnitteia, die mit Boraxearmin (Eat: 
fZ, irbung mit verdfinnter Sa]zs~ture) oder H~matoxylin gefiirbt sind, treten sie 
nieht deutlieh hervor, da sic diese ~'arbstoffe niel~t annehmen. Sie fallen in 
solehen Schnitten nut dutch einen gewissen Glanz auf~ namentlich wenn 
man in nieht zu stark ]iehtbreehendea Medien untersueht~ und erinnern da- 
dutch sehr an Amyloid. Sie sind vo]lst~ndig homogen wie dieses, doch 
leicht durch Anwendung yon JodlSsnng yon solchem z u unterscheiden, dean 
sie nehmen nieht, wie das Am~loid, einen dunkelbraunen Farbenton an, son- 
dern werden, wie das fibeige Gewebe, nur leicht gelb gefiirbt. 

Im 24. Band des Archivs f(ir experimentelle Pathologie 
und Phavmakologie S. 122 und 123 beschreibt S a c h s  eigen- 
thfimliche runde Gebildei die mit  der yon H e i d e n h a i n  ange- 
gebenen Haema toxy l in -Ka l i -b i ch romicum-F~rbung  tiefschwarz 
geSirbt wul'den. S a c h s  land diese vereinzelt im Bindegewebe 
normaler M~gen, in grosset Anzahl in solchen, die patho- 
]ogische VerSnderungen zeigten, und zwar namentlich in den 
oberen Schichten der Sch]eimhaut, in Spalten und Lfieken des 
Gewebes. Er beschreibt sie wie folgt: ,,Sie sind gewShnlieh 
kugelrund, doch sitzen ihnen gem kleine Buekel auf. ]hr Vo- 
lumen wechselt, gewShnlieh entspricht es dem einer mittelgrossen 
Belegzelle, doch sind sie manehes Mal viel grSsser, dann wieder 
viei kleiner und rothen BlutkSrpern an GrSsse vergleiehbar. Of t  
liegen zahlreiche kleine Schollen so zusammen gruppirt, dass 
das Ganze wie eine dicht behangene Traube aussieht. Ungefi~rht 
erseheinen sie mattglS~nzend, aus vSllig homogener Substanz b e -  
stehend, in deren Innerem oft kleine Vaeuolen, KanS~lchen und 
Spalten zu erkennen sind, ferner Kerne und Zellfragmente, die 
wahrscheinlich yon eingewanderten Leukocyten herrfihr~en." 

Da ich nach der Beschreibung yon S a c h s  vermuthen musste, 
�9 ~hnliche oder gleiche Gebilde vor mir zu haben, so fSzbte ich 
auch nach der Methode yon H e i d e n h a i n  und erhielt dabei die 
gleiche tiefschwarze F/irbung der kugligen Gebilde, wie Sachs .  
Weniger Uebereinstimmung mit  den  F'~rbungsresultaten von 
S a c h s  zeigten diejenigen, welehe ich bei Prfifung der Kugeln 
auf Hyalin nach v. R e c k l i n g h a u s e n  erhielt. W/ihrend S a c h s  

12" 
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Seine Schollen mit Fuchsin, Eosin, Carmin und Haematoxylin- 
Alaun gut f'~rben konnte, gelang mir dieses nur mit Fucbsin. 
Bei Anwendung von Alauncarmin und Eosin bliebeu die Kugelu 
ungefS~rbt, ebenso bei Boraxcarmin und Haematoxylinalaun, was 
ich schon fi'fiher erwi~hnt babe. 

III. Wesen der Erkrankung. 

Wenn auch das makroskopische Aussehen der Glans sowohl 
yon aussen wie auf der Schnittfliiche in nichts an das Vorhan- 
densein epithelialer Zellwueherungen erinnerte, so ste]lt doch die 
mikroskopische Untersuchung den Charakter des Tumors im 
Wesentlichen als den einer epithelialen Neubildung ausser Frage, 
und zwar als einer solchen, d{e ihren Ausgangspunkt von den 
geschichteten Oberfl~chenepithelien der Glans nimmt. Man 
kSnnte allerdings annehmen, dass die Tyson'schen Dr~isen den 
Ausgangspunkt bildeten; es w~iren dann die in der Albnginea 
verlaufenden, verhi~ltnissm~issig schmalen Zellstr~nge als die ver- 
iinderten Ausffihrungsgs anzusehen, we]che die dutch bedeu- 
tendere Wucherung der Drfisenepithelien entstandenen grossen 
tieferen Zellnester mit dem Oberfli~ehenepithel verb~inden. Es 
ist mir zwar an den normalen und pathologischen Glandes, die 
ich auf das Vorhandensein von Talgdrfisen untet'suchte, nicht 
mSglich gewesen, deren nachzuweisen, die eine ~hnliche Ver- 
breitung darbSten, wie die Zellstr~nge und Zellnester. Doch 
sagt KSll iker  in seinem ,,Handbuch der Gewebelehre '~ S. 148, 
class die Tyson'schen Drfisen sehr unbests seien und bald 
iu hSchst geringer Anzahl (2--10), bald in grosser Menge, selbst 
zu hunderten sich fs Demnach kSnnten diese als Ausgangs- 
punkt wohl in Betraeht gezogen werden. 

Die Ver~nderungen, welehe sich an dem Epithelfiberzuge 
neben di~sen tiefgehenden Zellstr~ingen linden, weisen jedoeh 
mehr darauf bin, dass wi res  mit einer vom Deekepithel der 
Glans ausgehenden epithelialen Infiltration zu thun haben. Eine 
Verdiekung der Epithelsehieht gegen die Norm ist auf der ganzen 
Glans vorhanden and bald mehr bald weniger tier in die Albu- 
ginea eindringende Gruppen von interpapill~iren Zapfen, die in 
ziemlich reichlicher Zahl sich finden, stellen die Ueberg~inge dar 
zu denen, welche die Albuginea durehbreehen and sich in dem 
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tieferen Gewebe zu umfangre!chen Zellnestern ausbreiten. Die 
Albuginea besteht aus einem festen derben Gewebe, dessen ge- 
ringer Reichthum an Gefi~ssen nur ~ine m~ssige Ern~hrung be- 
dingt, die ihrerseits nicht den gfinstigsten Einfluss auf die Aus- 
breitung der Zellstr~nge innerhalb derselben haben konnte. Soleher 
Zellstr~nge, welehe sich noch innerhalb der Albuginea zu grSsseren 
Nestern gestalten, sind desha]b nur wenige vorhanden. Erst 
wenn sie den Widerstand der derben Albnginea iiberwunden 
haben und in das besser ern~thrte eigentliche Gewebe der Glans 
vorgedrungen sind, entfalten sie ein fippigeres Wachsthum und er- 
halten sie eine grSssere Ausdehnung. Meine Zweifel an  der An- 
nahme, dass sie dabei die cavernSsen Blutdtume benutzt haben 
kSnnten, habe ich schon welter oben begriindet. 

Neben dem Hauptmomente, das den vornehmsten Charakter 
des Tumors klar legt, nehmlich dem Zusammenhang der Zellnester 
mit dem Oberflgchenepithel, sind auch die fibrigen Erfordernisse 
vorhanden, welche die Annahme eines Epitheliums stfitzen: die 
Form und Anordnung der Zellen. Denn die grossen po]ymorphen 
Zellen mit bli~schenfSrmigen Kernen und lang gez~hnten R~ndern, 
die mehr cylindrisehen Zellen, welche den 8aum der Zellhaufen 
bilden, vervollst~i.ndigen den Beweis. 

Schon oben habe ich hervorgehoben, dass dabei nicht an 
ein gewShnliches Cancroid gedaeht werden daft; mit einem 
solchen hat die epitheliale Infiltration nichts gemein in ihrer 
Vertheilung, wenn aueh die Abstammung der Zellnester die 
gleiche ist. Bereits makroskopisch zwang die Form des Tumors, 
der vollst~indige Mangel jeglicher papill~irer Wucherungen, die 
beim Carcinoma penis so haufig sind, ferner der Mangel irgend 
welcher Ulceration, die so frfih an dem Carcinom aufzutreten 
pfiegt, yon der Annahme eines solchen abzusehen. Ich habe 
weiter erws dass die GrSsse der Ze!lnester den Befunden 
bei den h'~ufig zur Untersuchung kommenden Caneroiden nicht 
entsprieht. So umfangreiche Zellnester, die mehrere Millimeter 
Durehmesser erreiehen, pfiegt man bei Cancroiden nicht anzu- 
treffen, ganz abgesehen yon den fast regelm~ssig darin sich fin- 
denden centralen HShlen, denen eine eigene, noch weiter zu er- 
5rternde Bedeutung zukommt. Vielleicht wiirde zwar ira wei- 
teren Verlauf das Bild betreffs der GrSsse der Zellnester einem 
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gew6hlichen Cancroid ghnlieher geworden sein, denn, wie erw/s 
zeigen viele der grossen epithelialen Nester das beginnende Ein- 
dringen yon Stroma an ihre/" Peripherie, und in sp/~teren Stadien 
w/iren vielleicht an Stelle dieser grossen epithelialen Felder 
solche yon klein alveol/irem, etwas mehr krebs~hnlichem Bau zu 
finden gewesen. In der jetzt vorhandenen GrSsse und Form 
pflegen sie beim Cancroid jedoch nicht vorzukommen. Sodann 
werden auch so seltene und zugleich in so grossen Abst/inden 
yon einander befindliche Verbindungen mit der Oberfl//ehe, wie 
in unserem'Fall, bei jenen nicht beobaehtet. Bei einem Can- 
eroid wfirde die Epithelwucherung an einer umsehriebenen, mehr 
oder weniger grossen Partie der Glans begonnen und yon da 
sieh weiter ausgebreitet haben, so wie beim Drtisenkrebs ein 
Theil einer Drfise, eine Drfise oder eine Gruppe benachbarter 
Drfisen in Wucherung zu gerathen und so den Ausgangspunkt 
zu bilden pflegt. Hier dagegen muss ein fast gleichzeitiger Be- 
ginn an fast gleichm/~ssig vertheilten Stellen der Oberfl/~che der 
Glans angenommen werden mit in /~hnlicher Weise localisirten 
Nachschfiben, - -  als welche ich die weniger fief gehenden, noch 
in der Albuginea endigenden Epithelzapfen, die auch ziemlich 
gleichm/issig auf der ganzen Glans vertheilt sind, in Anspruch 
n e h m e , -  eine Entstehungs- und Wachsthumsweise, die wohl 
auf eine hesondere, yon den gewShnlichen Krebsen abweichende 
Natur des Tumors hindeuten dfirfte. In dieser Annahme be- 
st~rken auch die weiteren Befunde. 

N6ben den Epithelzellnestern und meist in n/~chster N/~he 
derselben finden sich Heerde yon Granulationsgewebe, die grosse 
Mengen yon LymphkSrpern aufweisen, und deutliehe Riesenzellen 
mit peripherischen Kernen; in manchen sind die Riesenzellen zahl- 
reich, in anderen sp/irlieh, in kleineren fehlend. In Bezug auf 
die Genese dieser Heerde seheint das wahrseheinlichste zu seini 
dass entweder die grossen epithelialen Zellnester in ihrer Eigen- 
schaft als Fremdk/~rper die Ursache zn ihrer Bildnng sind, oder 
dass der Urin, welcher bei ganzem oder theilweisem Abschluss 
der UrethralSffnung das Gewebe der Glans infiltrirte, dutch seine 
Gegenwart chemisch oder mechanisch reizend die Granulationen 
hervorrief+ wie ich aueh den grSsseren Theil der kleinzelligen 
Infiltration, die namentlich die n/~chste Umgebung tier Epithel- 
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zellnester in so reichlichem Grade einnimmt, auf dessert Rech- 
nung setzen mSchte. Dass auch der Reiz der Zellnester mit 
in Frage kommt, beweist die kleinzellige Infiltration, die sich in 
der Nachbarschaft der meisten carcinomatSsen Neubildungen 
nachweisen l/~sst, doch wohl nicht h/~ufig so reichlich wie hier. 

Auf Gegenwart yon Bakterien sind die Ver~uderungen nicht 
zuriickzufiihren, da die Untersuchung auf solche vermittelst der 
verschiedensten FKrbemethoden stets negativ ausfiet. ImpS, bezw. 
Zfchtungsversuche k0nnten nicht mehr angestellt werden. Es 
bleibt also nut die Annahme fibrig, dass einerseits die epitheliaien 
Einlagerungen~ andererseits die Durehtriinkung der Gewebe mit 
Urin den Reiz erzeugten, der sowohl Bildung yon Granulations- 
gewebe, wie Infiltration mit Rundzellen bedingte. 

Auffallend ist noch der Befund yon so ungemein zahlreiehen 
Ehrlich'schen Mastzellen und den eigenthiimliehen homogenen 
Kugeln. Ieh f/ihre beide so unmittelbar neben, bezw. mit ein- 
ander an, weil as mir seheint, als wenn sie zu den Verande- 
rungen, welche das sie enthaltende Gewebe aufweist, oder doeh 
zu dem Reizzustand, in welehem sieh dasselbe befindet, in dem 
gleichen oder einem //hnliehen Verh~ltniss stehen. Dass die 
Eh rlieh'  sehen Mastzellen in normalem Bindegewebe vorkommen, 
ist bekannt, doeh ist darin die Zahl nut eine geringe. Eine 
bemerkenswerthe Vermehrung im Verlaufe yon aeuten Entziin- 
dungen habe ich nieht eonstatiren kSnnen, auch ist mir nicht 
bekannt, dass dieses yon anderer Seite geschehen wi~re. Um so 
auffallender ist es, dass bei dem vorliegenden Fall, wo seit 
7 Jahren entziindliehe geize in weehselnder Intensit~t vorhanden 
gewesen sind, die Mastzellen in so zahlreiehen Exemplaren sieh" 
constatiren lassen. 

Auch die homogenen Kugeln, welche in so grosser Anzahi, 
meist in Gruppen und yon weehselnder GrSsse in dem Tumor 
Sieh finden, habe ieh in Schnitten yon der normalen Glans, zwa'~ 
nur in wenigen Exemplaren, einzeln oder in Gruppen von 2--3, 
abet doch Sicher naehweisen kSnnen. Dass hier eine Vermehrung 
unter dem Einflusse der Entzfindung stattgefunden hat; m~ichte 
ich, wie yon den Mastzellen, annehmen und mGchte, wie bei diesen, 
auf die lange Dauer ein besonderes Gewieht legen. Ihr Vor- 
kommen im normalen Gewebe sehliesst wohl die Annahme aus, 



184 

dass ihre Vermehrung zu der Entz~ndung in urs~,chlichem Zu- 
sammenhange stehe, im Gegentheil scheinen andere Reize, welche 
chronisch aufdie Gewebe einwirken, einen Einfiuss auf ihre Ver- 
mehrung zu haben. 

Es findet die Annahme einer Vermehrung yon, norma]er 
Weise in den Geweben vorhandenen Gebilden eine Stfitze in 
dem, was Sachs  fiber das Vorkommen yon gleichen oder doch 
sehr nahe verwandten in der Magenschleimhaut sagt. Wie schon 
erw~hn"~, hat Sachs im ,,Archly ffir experimentelle Pathologie ~ 
Bd. 24, Beschreibung und Abbildang yon hyalinen Kugeln, bezw. 
Schollen gegeben, deren Fundort sowohl die normale, wie die 
pathologisch ver~inderte Magenschleimhaut war. Auch er con- 
statirt, class sie im normalen Magen nut vereinze]t vorkommen, 
hingegen unter pathologischen Verhgltnissen in sehr grosser Zahl 
auftreten. 

Kuge]n g]eichen Aussehens und gleichen Verhaltens gegen 
Reagentien haben Cornil und Alvarez  beim Rhinosclerom ge- 
funden, nur nicht frei in Gewebsliicken und Spalten, sondern 
gruppenweise in grossen Zellen eingeschlossen; sie besehreiben 
dieselben in einem Aufsatz fiber das Rhinosclerom in don Archives 
do Physiologie yon Brown-Sdquard und Charcot.  1885. 
2 S~m. III. 8~r. Tom. 6 p. 24 und 25. Sie ziehen eine ,,hyaline 
Degeneration ~ des Protoplasma in Betracht unter dem directen 
Einfiuss der Rhinosclerombaeillen, ffigen aber doch hinzu, class 
das seltene Vorkommen der Baeillen in der n'~ehsten Nghe, bezw. 
in den betroffenen Zellen und das differente Verhalten der Kugeln 
und der Baeillen zu I~eagentien nicht vie] Wahrscheinlichkeit 
daffir zuliesse. Es ist also auch bier wohl der chronische Reiz- 
zustand des Gewebes als das wahrscheinlichste causale Moment 
f/Jr das zahlreiche Auftreten der Kugeln in Anspruch zu nehmen. 

Ueber die Substanz, aus welcher die Kugeln gebildet sind 
und die yon Sachs sowohl, wie yon Cornil und A]varez als 
IIyalin (nach v. Reckl inghausen)  angesprochen wird, kann ieh 
mica nieht welter auslassen; die meinigen geben durch ihre 
Reactionen absolut keinen Anhaltspunkt ffir Annahme yon Amyloid, 
doch auch keinen solchen f/it Hyalin, so dass ich diese Frage 
noch often lassen muss. 

Es bleibt mir noch fibrig, die Wege zu erkliiren, die sowoh! 
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der Urin wie der Eiter gewiihlt haben, um aus so zahlreichen 
Oeffnungen auf der Oberfl~iche der Glans zum Vorschein kommen 
zu kSnnen, wie dieses am Patienten constatirt ist. Eine directe 
Communication der Epithelze]lnester mit der Schleimhaut der 
Urethra konnte nicht nachgewiesen werden, desgleiehen auch 
nieht eine solche yon deren HShlen mit dem Lumen der Urethra. 
Vorhanden muss dieselbe gewesen sein, wenn auch nur indirect. 
Oh innerhalb der Glans, ob hinter derselben, ist nicht mehr zu 
entscheiden, doch muss der Urin Eingangspforten in das Ge- 

webe der Glans gefunden haben; er hat dieses durchsetzt, ist bis 
an die epithelialen Zellnester vor- und in sie eingedrungen und 
dnrch dieselben hindm'ch nach aussen gelangt. Die yon mir 
verfolgten Oeffnungen auf der Oberfiiiehe der Glans ffihren s~mmt- 
lich in HShlen, die das Innere yon Epithelzellstriingen einnehmen 
and die zum Theil noch Eiterzellen in grSsserer oder geringerer 
Zahl enthalten. Es muss also sowohl Urin wie Eiter auf dem 
Wege der Ernghrungsfiiissigkeit, d. h. durch die intercellul/iren 
Saftlficken zwischen den Epithelzellen, deren grosse Breite ich 
auch hervorgehoben habe, his in das Inhere der Zellnester vor- 
gedrungen sein. Fiir den Urin ist dieses nicht mehr nachzu- 
weisen, doch kann f/Jr die EiterkSrper die Richtigkeit dieser An- 
nahme keinem Zweifel unterliegen. Denn .wirklich sind am 
mikroskopischen Pr/iparat unz/ihlige EiterkSrperchen zwischen den 
Epithelzel!en siehtbar, yon denen viele, dem Wege sich anpassend, 
eine langgestreckte Form angenommen haben, also augenschein- 
lioh auf der Wanderung nach dem Lumen begriffen sind. 

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

Ieh kann die Resultate meiner Untersuehung in Folgendem 
kurz zusammenfassen: 

1. Die unter dem Bilde einer Cavernitis chronica verlaufende 
Erkrankung der Urethra, ist im Wesentlichen als eine epithe- 
liale Neubildung eigener Art aufzufassen, indem an ziemlich 
gleichm/~ssig vertheilten Partien der Oberfl/iche yon dan geschich- 
teten Epithelien der Glans epitheliale Zellstr~nge ausgehen, die 
sich zu ausserordentlich grossen, umfangreichen Zellnestern aus- 
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breiten, welehe, dureh schmale Ausl/iufer untereinander zusammen- 
Mngend, alas Gewebe der Glans durchsetzen. 

2. Von einem gewShnliehen Cancroid nnterscheidet sieh die 
Neubildung dutch gntstehung, Verlauf und Symptome, dutch 
das makroskopisehe Verhalten, durch die GrSsse und topogra- 
phischen Verh~ltnisse der Epithelzellnester. 

3. Schou friihzeitig verursaehte die Neubildung eine Ver- 
engerung, sparer Verschluss des Orifieium urethrae. Der Urin 
bahnte sieh Wege his in das Innere der Epithelzellnester, welehe 
HOhlen aufweisen, und entleerte sieh dutch zahlreiehe Fisteln 
naeh aussen, die den Stellen entspreehen, an welehen die Epi- 
thelzellnester mit dem Oberflgehenepithel zusammenhiingen, und 
die in die HShlen tier Zetlnester sieh fortsetzen. 

4. An Stelto des (]orpus eavernosum glandis finden sieh 
loekeres Bindegewe.be und Biindel glatter Muskelfasern mit 
diffuser und heerdweiser Infiltration, namentlieh in der N/~he tier 
Epithelzellnester. Ferner sind Heerde von Granulationsgewebe 
mit mehrkernigen Riesenzellen vorhanden. 

5. In dem faserigen Bindegewebe finden sieh zahlreiehe 
Mastzellen (naeh Ehrlieh) und zahlreiehe meist gruppenweise 
zusammenliegende eigenthiimtiehe homogene Kugeln. 

Zum Sehlusse sei es mir gestattet, Herrn Prof. Dr. Lung- 
hans fiir die giitige Ueberlassung des Materials und fiir die be- 
reitwillige Unterstiitzung, die er mir bei dieser Arbeit hat zu 
Theil werden lassen, sowie tlerrn Prof. Dr. Koeher fiir die 
Ueberlassnng tier Krankengesehiehte meinen besten Dank aus- 
zuspreehen. 


