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XVI. 

Neue Beispiele fiir den formativen Einfluss 
des Epithels auf das Bindegewebe; Entstehung 
papill~irer Bildungen auf wunden Fl~ichen unter 
dem Einfluss dariiber gewucherten, yon normal 
papillenfiihrender Oberfl~iche stammenden, oder 

papillomatiisen Epithels. 
(Aus dem Privatlaboratorium des Privatdocenten Dr. Hanau in Zfirich.) 

Von A l b e r t  S t e i n e r ,  
meal. pract, aus Zfirich. 

(tIierzu Tar. IX und X.) 

Im Folgenden soil fiber drei F/file berichtet werden, welehe 
zeigen, dass eine granulirende Wundfi~iehe naoh Bedeckung durch 
ein von der Umgebung her fiber sie hiniibergewachsenes, von 
einer papillenffihrenden Oberfi.~che, odor yon einer papilloma- 
tSsen Wucherung herstammendes Epithel offenbar unter dessert 
Einfiuss einen Papillark6rper und selbst Papillome bilden kann. 
Die FSJle bilden somit ein Analogon zu der yon Hanau (papil- 
l~ires Carcinom des Bauehfells nach Implantation eines St/iekehens 
Drfisenmetastase eines papill/~ren Hautkrebses der Ratte) und 
sparer yon Kf i rs te iner  (metastatische Papillomata peritonaei 
nach Cystoma papillare ovarii) festgestellten Entstehung seeun- 
d~rer Papillome auf nicht papillenfiihrenden Fl'/ichen naeh Auf- 
pfropfung eines yon papill~ren Epitheltumoren stammenden Epi- 
thels. Auf ein drittes Analogon (Bildung eines PapillarkSrpers 
durch das Stroma der Sehleimhaut der PaukenhShle naeh patho- 
logischor Epidermoidisirung durch wahrseheinlich nach Trommel- 
feliperforation eingowaehsenes Hautepithel) hat S te inbr i igge  
mit director Bezugnahme auf Hanau  hingowiesen. 

Die beiden ersten F~lle bieten zugleieh ihrer Seltenheit 
wegen ein easuistisches Interesse. 



Vi~.chow's A~-chlv. Bd. 149. Tof. IX .  

Fig. 1. 



Virchow's Archiv. Bd. 149. Taft X. 
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I. P a p i l l o m a t S s e  W u c h e r u n g e n  de r  G l a n s  p e n i s  

m i t U e b e r g a n g i n C a r c i n o m .  C h r o n i s c h e ,  p a r a u r e t h r a l e ,  

i m  C o r p u s  c a v e r n o s u m  p e n i s  g e l e g e n e ,  g a n g f S r m i g e  

A b s e e s s e ,  d u r e h  F i s t e l n  m i t  de r  U r e t h r a ,  m i t  der  O b e r -  

f l ~ c h e  d e s P e n i s s c h a f t e s  d u r e h  d i e H a u t  h i n d u r c h ,  u n d  

d u t c h  d ie  G l a n s  h i n d u r c h  m i t  d e m  P r ~ p u t i a l s a c k  c o m -  

m u n i c i r e n d .  A u s g e d e h n t e ,  e p i t h e l i a l e ,  v e r h o r n e n d e  
A u s k l e i d u n g  d i e s e r  A b s c e s s e  m i t  B i l d u n g  e i n e s  P a -  

p i l l a r k i i r p e r s  u n d p a p i l l ~ r e r W u e h e r u n g e n .  A u s f f i l l u n g  

de r  A b s c e s s h S h l e  m i t  a b g e s e h u p p t e m  E p i t h e l .  

K., Joseph, 55 Jahre alt, Landwirth aus Oberwinterthur. 
Aufnahme am 7. August 1893. Entlassung am 15. September 1893. 
Krankengesch ich te .  Die Krankengeschichte dieses Falles verdanken 

wit der Freundlichkeit des Herrn Dr. F eurer~ Chefarztes der chirurgischeu 
Abtheilung des Cantonspitals St. Gallen. 

Anamnese.  Das Leiden des Pat. soll seit Februar 1893 bestehen. 
Seit damals vermag Pat. nur mit Miihe Wasser zu 15sen; die Vorhaut hat 
er nie vollst~ndig nach hinten ziehen k5nnen, es wurde aber die congenitale 
Phimose nicht operirt, da sie ihm keine weiteren Beschwerden machte. 
Mitte Februar 1893 bemerkte Pat. zuerst eitrigen husfluss aus dem Pr~- 
putialsack, der mit Injectionen behandelt wurde. Dot vordere Theft des 
Penis schwoll allm~hlich an, die Schwellung verbreitete sich naeh hinten 
und wurde trotz verschiedenen Medieinirens immer starker. Pat. ist zum 
9. Mal verheirathet, will hie Gonorrhoe durchgemacht haben. Im Juni wurde 
Pat. yon einem Arzt eine Dorsalincision des Pr~putiums gemacht~ unter 
welchem schon damals eine h5ekerige Geschwulst bemerkbar war. Der 
Dorsalincision schloss sich eine Incision der unteren Seite an. Die Schwellung 
der Glans, die im Monat M~rz begonnen hatte, nahm jodoch zu, zugleich 
die Induration. Auch traten seit der Operation Schmerzen im Penis auf, 
die Inguinaldrfisen begannen zu schwellen. In der Mitte ungefShr des 
linken Corpus ca~ernosum entwickelte sich ein Abscess~ der sieh spontan 
5ffnete ~ und w~hrend frfiher d e r U r i n  aus der normalenOef fnung~ 
wenn schon mfihsam, he rausge las sen  werden konnt% ergoss 
er sich je tz t  aus noch weiteren 2 abnormen  Oeffnungen.  Auf 
Anrathen des Arztes wird Pat., da das gauze Krankheitsbild und das Alter 
des Pat. den Verdacht auf Careinom aufkommen lassen und in jedem Fall 
yon Ineisionen keine Heiluug zu erwarten ist, in das Cantonspital St. Gallen 
aufgenommen. 

Lues wird negirt. 
S ta tus  am 15, August 1893. Wohlgebauter Mann~ m~ssig abgemagert, 

nicht kachektisch aussehend. Puls kr~ftig, langsam, Arterien etwas rigid; 
Temperatur normal. M~ssige diffuse Bronchitis mit wenig tIusten und ohne 
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Auswurf. Am Herzen nichts Besonderes. Appetit gut~ Stuhl regulirt, Ab- 
domen flach, weich, keine Blasendlimpfung, Leberd~impfung nicht vergrSssert, 
auch die Milz nicht. In beiden Leisten die oberen Leistendrfisen geschwollen~ 
rechts bis zu stark KirschgrSsse, links bis zur GrSsse einer kleinen Hasel- 
nuss, verschieblich, yon normaler t taut bedeckt~ dorb~ etwas uneben, nieht 
sehmerzhaft~ an den •fissen keine Oedeme. 

Der Penis bis zum Scrotum bin geschwollen, etwa auf alas Dreifache 
des normalen Volumens, seine Haut diffus infiltrirt, pral]~ indurirt~ bis etwa 
1 cm yon der Wurze]~ wenig empfindlich; am st~irksten ist die Sehwellung 
am Pr~iputium und besenders am Frennlum. Auf beiden Seiten der Glans 
Narben einer Phimosenoperation. Dorsal, we das Pr~iputium gespalten ist, 
eine etwa 3 em ]ange Rinne~ aus welcher derbe, blumenkohlartige~ weiss- 
liche Gewebsmassen hervorwuchern, welche bei Berfihrung schmerzen. 

Die Glans selbst ist nicht zu sehen; d ie  H a u t  des  P e n i s  i n c l u s i v e  
P r i ~ p u t i u m  i s t  an  3 O f t e n  yon F i s t e l n  d u r c h b r o c h e n ,  w e l c h e  
s t a r k  e i t e r n  u n d  aus  d e n e n  s ich  de r  U r i n  e n t l e e r t .  Scrotum und 
Testikel sind normal. Der hinterste Theil der Pars cavernosa und der 
Bulbus ebenfalls normal; die Erkrankung reicht genau his zur Anheftungs- 
stelle des Scrotums. Urinentleerung nicht erheblich vermehrt, fiber die Be- 
schaffenheit des Urins in der Blase kein Urtheil zu gewinnen, da sich ibm 
b e i d e r  Entleerung Eiter aus dem Penis  beimischt. Prostata klein~ per 
rectum nichts Besonderes. Sondirung des obersten Kana]s ffihrt in einen 
im r e c h t s s e i t i g e n  Corp.  c a v e r n o s ,  g e l e g e n e n  A b s c e s s  mit Ent- 
leerung yon stinkendem Eiter. 

D i a g n o s e :  C a r c i n o m a  p e n i s ,  u n b e s t i m m t ,  ob  yon  de r  
G l a n s  o d e r  d e m  P r ~ p u t i u m  a u s g e g a n g e n .  

I n d i c a t i o n :  Exstirpation des erkrankten Theiles mit Einn~hung der 
Urethra in's Perineum und Ausr~umung beider Leisten. 

O p e r a t i o n  am 15. August 1893. Aufgeregte Chloroformnarkose. 
Steinschnittlage, L~ngstrennung des Septum scroti bis auf den Penis, ohne 
ErSffnung der Tunica vaginalis in ganzer Ausdehnung. Darauf kreisfSrmige 
Umschneidung der Wurzet des Penis und nun successives Freipr~pariren 
des Penis yon seiner Yerbindung mit dem Schambogen. Naehdem der Penis 
bis zum hinteren Ansatz des Scrotums freipr~parirt, wird 2 c m v o r  dieser 
Stelle die Urethra incidirt und in sie ein Katheter eingeffihrt. Durch- 
trennung des Penis am Perineum unter digitaler Compression des Stumpfes, 
Durchtrennung der Urethra 2 cm welter vorne, Stillung des Blutes aus den 
Penisgefiissen~ Einn~hung der Urethra mit 5 kreisfSrmig geordneten N~.hten 
in dem hinteren Winkel der Perinealwunde und hernaeh Irrigation der 
ganzen Wundfl~che mit KochsalzlSsung. Vern~ihung der grossen L~ngs- 
incisionswunde. Ein Drain nach rechts seitlich am Perineum, Blutung 
ziemlich betr~chtlicb, besonders aus dem Penisstumpf. Unter gleichzeitiger 
Compression der Perinealgegend Ausr~iumung beider Leisten. Einffihrung 
je eines Drains, grosser Jodoform-Verband und dieser l~sst nut die Harn- 
rShre frei. T-Binde. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 149. Hft. 2. 2 1  
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K r a n k e n g e s c h i c h t e .  
16. August 1893. Pat. 15ste heute 3real ohne Beschwerden Wasser. 

Verband dadurcb bewegt, wird gewechselt. 
18. August 1893. Verbandwechsel, Entfernung s~mmtlicher Drains, 

Wund~erhMtnisse ohne Besonderheiten. Kein Fieber. 
20. August 1893. Reichlicher Stuhl. 
22. August 1893. Aus dem unteren Wundwinkel ergiesst sich fibel- 

riechender Eiter in m~ssiger Menge. S~mmtlicho N~hte werden entfernt. 
Die Scrotalwunde mit Thymol verbunden behandelt, die Inguiualwunden, 
die mit einor kleinen Ausnabme rechts per primam geheilt sind, mit Jodo- 
formgaze und Collodium -Jerbundem Im Scrotum welter keiae betr~ehtliche 
Infiltration. Subjectiv gutes Wohlbefinden. 

30. August 1893. Aus der Scrotalwunde immer noch geringe Eiterung. 
Sonst vollst~ndiges Wohlbefinden. Urinentleerung ohne Hindernisse. Weitere 
Thymolverb~inde. 

9. September 1893. Eiterung nut noch in sehr geringem ~Iaasse. 
Scrotalwunde bis auf geriuge Ausdehnung geheilt; vollst~ndig geheilt die 
beiden Leistenwunden. Pat. steht auf, befindet sich reeht wohl. Schleim- 
haut der Harnr6hre naeh links etwas ectropionirt~ Urinentleerung ohne 
Beschwerden. 

15. September 1893. In beiden Leisten feste Narben~ adherent; auch 
die Knopflochdrainste/len l'~ngst geschlossen, beide ScrotalhMften labienartig 
vereinigt, alles vernarbt. Am Perineum hinter dem Scrotum die eingeniihte 
Mfindung der Urethra, deren Schleimhaut ein wenig prolabirt ist. Pat. 
tritt aus. 

4. Februar 1894. Wie sich eruiren liisst~ arbeitet Pat. seit seiner Rfick- 
kehr wieder in einer Ziegelfabrik; Pat. ist wohlauf~ er urinirt dutch seine 
verkfirzte HarnrShre~ wobei ihn einzig der gezwungene Gebraueh eines Ge- 
fiisses iirgert. Die Operationswund% im hnfang ekzematSs und geschwollen~ 
so dass die NIiindung der neuen UrethralSffnung eiaer Vulva glieh, ist jetzt 
ganz sctJSn. Von Drfisen ist nichts zu ffihlen. 

P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s e h e r  B e r i e h t  yon Dr. Hanau .  
1. Alte operirte Phimose~ Pr~iputium h~ngt als verdiekter~ derber, 

fibrSser Wulst unter der Glans. Glans klein, bis auf eine seitliche und 
obere hintere Pattie mit zerklfifteter, weisslieher~ derber papill~rer Ober- 
fliiehe. Die Papillen � 8 9  mm breit, kolbig, zwischen ihnen weisser Epithel- 
brei. Auf senkrochtem Schnitt hat diese papilI~re NIasse 0~4 cm Dieko; 
Urothra nicht betheiligt. Es zieht sich jedoch yon der Glans der unteren 
Fl~tche dem linkea Corpus cavernos, penis folgend, 3 cm yore hinteren Ende 
der Glans gerechnet~ ein 1�89 cm breiter, spaltfSrmiger Gang in den Penis 
hinein~ de rmi t  weissem Epithe|brei ausgeffillt und ausgekleidet ist. 

Genauere Revision zeigt, dass am hinterea Theile der Glans zwei fiir 
eine gewShnliche Sonde passirbare FistelSffnungen in die Urethra miinden, 
und dass man dutch diese direct yon der Urethra in den spaltfSrmigen 

Fistelgang gelangt. Die Mfindungen dieser Fisteln sehen flach trichter- 
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fSrmig aus und zeigen in ihrem tioferen Theil eine sammetartige OberflScbe. 
Ferner ergiebt slob, dass die Glans yon einom ganzen System yon Fisteln 
durchzogen ist,  welche auf dem Durchsehaitt meist verzerrt, spaltf/irmig, 
1--4 mm breit erscheinen und mit dem grossen Fistelgang nach rfickwiirts 
zusammenh~ingen. Sio mfinden zwischen den papill~rea Escrescenzen ver- 
steckt auf der Oberfi~ehe dor Glans aus. Der Querschnitt des Hauptgangs 
ist halbmondfSrmig, or begleitet die Urethra, entfernt sic[~ abet allmiihtich 
yon ihr, indem or sich zuletzt in zwei immer feiner wordendo Kaniile theilt, 
welche jeder in je einem der Corpora eavernosa penis ausserhalb der Axe 
verlaufend, n~her der unteren, i~usseren Circumferenz noch ein Stfick nach 
aufwgtrts ver]aufon und allm~hlich verschwinden. Auf dor unteren Seite des 
Penis finder sich etwas nach links yon der Mittellinie~ 5 cm hinter dem 
vorderon Endo des Pr~putium und ungef~hr 8.~ hinter der Spitze der Glans 
(am Spiritusprfiparat gemessen), eine FistelSffnung in der iiusseren I:Iaut 
vor; dieselbe ist leicht eingezogen, ffir eine gowShnlicbe Sonde durchg~ngig 
und ffihrt naeh knapp 0,5 em langom Verlauf in den einen Fistelgang im 
Corpus cavernosum penis. Die FistolSffnung ist etwas zackig. Sie wird der 
Schonung des Objectes wegen nicbt aufgeschnitten. Sowoit obne dies die 
Innenfliiche besehen werden kann, ist dieselbe fetzig, nicht papilli~r. Weitere 
Fisteln, wolche auf dor Aussenfl~ehe des Penisschaftes mfiuden, sind am 
Pr~parato nieht zu finden, indess ist der hintersto Theil dos amputirten 
Penis leider nioht aufgehoben worden, well die wahre Bodeutung dos Ob- 
jectos bet der ersten Betrachtung, bet weleher es aueh anatomiseh nur als 
Peniskrebs erschien, noch nieht hervortrat. Eine letzte Fistel endlich, mit 
etwas excoriirter Umgebung, finder sich 5 mm veto Rande des Praputial- 
schurzes links yon der Mittellinie vor, fdr eine gewGhnliche Sonde durch- 
g~ngig und durchsetzt diesen schr~g yon aussen nach innen, auf der Innen- 
fl'~ehe etwa 2 mm veto Rande entfernt mfindend. Nach dem Aufsehneiden 
der Fistel sieht ihre Innenfliiche unregelm~ssig zerkldftet aus; es ist zweifel- 
haft, ob sie drusig ist. In ihrer Mitre geht ein Spalt noch ~ cm in die 
Tiefe und yon diesem aus eine zweite Fistelmfindung, welehe �89 cm nach 
inneu and hiaten auf der [nnenfl~iehr des Pr~putium mdndet. 

Allo diese G~nge (mit Ausnahme der Pr~putiatfistel) sind mit weissem 
Brei ausgefdllt, dor aus Plattenepithel, und zwar meist aus praebtvollen 
Riffelzellen bosteht. Naeh Abspfilung erscheint die gauze /nnenfl~che der 
s~mmtliehen Fisteln (his auf die dot oberen Enden des Hauptgangs, die 
mehr fein zerrissen anssieht) wie sammetartig, d. h. mit einer feinpapill~ren 
Schieht bedeckt, die ein weisses epithelbedeektes Ausseben hat. Aueh die 
�9 on grSberen papillSsen Wueherungen freien Theile der Glans zeigen die- 
selbo sammetartige oder bfirsteniihnliebe Oborfliiche. 

2. Driisen bis kirschgross, welch, succulent, dfinner milehiger Salt 
(nut Lymphzellen). Auf dem Schnitt gleiehmKssig grauliehe Farbe. 

M i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u e h u n g. Die mikrosk opiseh e Untersueh ung 
wurdo an Celloidinschnitten mit Alauncarmin und F['~matoxylinfarbung vor- 
gonommen. 

21" 
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a. Glans.  Die vorl~ufige Untersuchung yon H a n a u  an Celloidin- 
schnitten vorgenommen, ergab Folgendes: 

Die Glans penis zeigt eine exquisite Wucherung des PapillenkSrpers 
mit gleichzeitiger Verdickung des Epitbels, d. b. der oberen Riffelzellen- 
schicht des Rete Malpighi. Diese Verdickung l~isst sich gradatim verfolgen. 
Der Papil]arstock wird fiederspaltig~ bleibt schmal, zeigt reichliche rand- 
zellige Infiltration. Dadurch, dass diese Theilung yon Papillen und Wieder- 
theilung der neugebildeten stattfindet, das Epithel aber an der Oberfl~cbe 
den feineren huswfiehsen des Stromas nut unvollkommen fo]gt~ kommen 
die mehr klSppelartigen Bildungen mit feindrusiger Oberfl~che zu Stande. 
Eine dfinne Hornsehieht bildet die Oberfl~ehe, darunter ein ziemlich breite~ 
unvollkommen verhornte Scbicht. Die Interpapillarspalten sind zum Theil 
sebr tief. I)as Epithel in ihnen zeigt stellenweise eoneentrisehe Schichtnng~ 
besonders wenn flasehenfSrmige Recessus entstehen. Des Bild der Wuche- 
rung weicht n i c h t  w e s e n t l i c h  yon sp i t z en  C o n d y l o m e n  ab. Das 
Gewebe der Glans ist stark rundzellig infiltrirt. Die Rundzellenmassen im 
A)lgemeinen netzfSrmig vertheilt, zum Theil st~rkere Lagerung um Gefiisse. 
Frei yon der Infiltration sind grSssere Muskelzfige. Bei weitem fiberwiegend 
bilden einkernige Rundzellen mit einfachem Kern (Grannlationszellen) die 
Infiltration. Recht wenig Leukocyten im Epitbel. Dieser letzte Umstand 
und die Dicke der unvollkommen verhornten Sehicbt weicben etwas veto 
Typus der gewShnlichen spitzen C0ndylome ab und beweisen einen geringeren 
Grad entziindlicher Exsudation. Es liegt also grSssere Trockenheit der 
]~ildung vor. Es finden sieh ferner in der unter dem PapillarkSrper ge- 
legenen Sehieht stellenweise gut abgesprengte rund]iehe und l~nglicbe 
Epithelnester im Gewebe der Gluns, die aber hie netzfSrmig verbunden 
sind und fiberwiegend schon direct a|s abgesehnittene Auslfiufer tiefer 
Interpapillarspalten imponiren. In der Tiefe der Glans fehlen sie durebweg. 

Hiernach schien kein Carcinom, sondern nut eine papillomatSse Wucbe- 
rung vorzuliegen. Um jedoch ganz sieher in~s Klare zu kommen~ und 
namentlich die Natur der tieferen Epitheleinsenkungen feststellen zu kSnnen, 
wurden Serienschnitte angefertigt. Daraus ergab sich als wichtigster Befund~ 
dass eine circumscripte Stelle yon etwa 7 mm Breite und einer Tiefe yon 
der Oberfliiche der Glans an gerechnet yon derselben Ausdehnung, yon 
zweifellos krebsiger Bildung besteht. Die Oberfi~ehe des betreffenden Be- 
zirks, welche sieh im Ganzen vorwSlbt, zeigt nur stumpfere und kfirzere 
papill~re Erhebungen ; bedeekt ist sie yon einer dfinnen Lage yon abgeplattetem~ 
zum Theil vollkommen verhorntem, kernlosem, meist jedoch unvollkommen 
verhorntem, mit platten, sti~rker gef~rbten Kernen versehenem Epitbel, dessen 
Protoplasma sich rothgelb mit hlauncarmin f~.rbt. Auf dasselbe folgt eine 
theils d/innere, theils diekere Schicht yon breitem, grossem Epithel mit 
hellem, bl~sehenfSrmigem Kern, dunkel gef~rbtem KernkSrperchen, blass- 
rothem Protoplasma mit Riffetbildung der ZellrSnder. Zu unterst finden 
sich die basalen Cylinderzellen. Diese Epithelsehicht sitzt auf dem kurzen, 
fiederspaltigen, papiW,'tren Stroma auf, wie es sehon vorher besehrieben ist. 
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Zwischen Papillen dringea jedoch breite Zapfen yon Epithel in die 
Tiefe, nur dureh wenig Stroma getrennt. In denselben finden sich in der 
•itte aus unvollkommen verhorntem Epithel besteheade Sehichtungskugeln, 
des weiteren entsteht ein exquisit alveol~iror Bau, mit breiten Epithel- 
nestern, durch schmales, kernroiehes Stroma getrennt. Die Epithelnester 
h~ngen vielfach zusammen, theils rundlich, theils gestreckt und dana senk- 
recht gestellt. Die letzten Ausl~ufer liegen zweifellos sehon im eaveraSsen 
Gewebe der Glans, in der N~he grSsserer Arterien und Venen. Die aachtr[ig- 
|iehe Besichtiguag derjenigen Stellen, an welchea die erste VergrSsserung 
der Papillen sieh zeigt~ liess ausserdem erkennen, dass zua[iehst eiae Ver- 
dickung der Hornschicht etwa auf's Doppelte statthat, dass zugleieh eine 
Verl~,ingerung der Papillen eintritt, und eine geringe rundzell[ge Infiltration 
des papill~rea Stromas und der subpapill~rea Schicht. Zugleich ist natfir- 
lich auch die Epithelschicht verbreitert, und zwar siad speciell die Epithel- 
reassert und Iaterpapillarspalten verl[ingert and verbreitert, wenn die Pa- 
pillen d~nn und sehmal bleiben. Die Verl[ingerung der Papillen jedoeh ist 
zwe i f e l l o s  nicht naeh der freien Oberfl~che, sondern der Tiefe zu zu 
Stande gekommen~ was sieh ~iusserst leicht daran erkennen liisst, dass die 
unteren Eaden der Interpapillarspalten~ so auch die Basis der Papillen his 
aa's Corpus cavernos, glandis reicht~ somit die ~Iucosa durchsetzt. Geht 
man noch etwas n~iher zur Papillarwucherung~ so sind die Interpapillar- 
spalten und die Papillen doppelt so ]ang wie die normalen und erreichen 
direct das Corpus cavernosum. Daneben siad die Interpapillarspalten noch 
mehr verbreitert, obschon die Papillen schmal geblieben sind, das Epithel 
in ihaen verhornt und geschichtet. Zugleich verschwindet die eigentliche 
Hornschicht der Oberfl~che und macht einer unvollkommea verhornten Platz~ 
die noch deutliche Kerne enth'~lt. An diese Stellen schliessen sich die An- 
fangs beschriebenen~ starker papillomatSsen Wucherungen an, an welche sich 
dann wieder die earcinomatSse Stelle anreiht. 

b. Die Fistelg'~nge wurden in der Art untersucht, dass quere Scheiben 
aus dem Penisschaft an 3 Stellen herausgeschnitte~l wurden, welche die 
Urethra and den einen der Fistelg~nge in sich begriffen. Die eine Scheibe 
enthielt das proximale Ende des Ganges. Es wurden dana ausser zuerst 
fiir die vorl~ufigo Untersuehung yon H a n a u  bereits angefertigten Einzet- 
schnitten der einen Scheibe, continuirliche Serien aus allen dreien ge- 
schnitteu. (Ffir die folgende Besehreibung vergl. Fig. 1.) Die Umgebung 
der Fistelg~nge zeigt eine ~hnliche rundzellige Infitration des Corpus 
cavernos, penis, wie die Glans, die mit der Entfernung yon der Innenfihche 
der G~nge abnimmt. Stellenweise kann sie so stark werden, dass das Bih! 
vollkommeu den Charakter rundzelligen Granulationsgewebes zeigt. Die 
Wand der G~nge selbst besteht zum grossen Theil aus einer ganz haut- 
artigen Schicht: P~pil]arkSrper und geschichtetem, verhornendem PIattea- 
epithel. Der PapillarkSrper ist fast stets stark rundzellig infi[trirt; ia der 
Axe der Papillen kann das Gewebe in erheblicher Breite gaaz granulations- 
artig werden. Die Grenze zwischen Epithel and Biadcgewebe ist roll- 
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kommen line:,ir~ scharf, natilrlich aur da~ wo der Schnitt die Greazfli~che 
senkrecht trifft. Die uuterste Schieht der Epithelzellen ist mehr oder weniger 
cylindrisch, racist sehmal, besonders in der Tiefe der ]ntcrpapillarspalten~ 
indess kommen z.B. an den Seiten der Papillen auch flachere Tumoren 
vor, auf der Kuppe dana h~ufig wieder liingere. Es folgen dann in den 
schmiilerea Interpapillarspalten sehief geschichtete, dana mit Liingsaxe der 
Papillen gleichvorlaufende, lfingere, schmMere, polygonale Zellen, die jedoch 
in den breiteren Intcrpapillarspalten an Breite erheblich gewinnen, hlle 
diese Zellen zeigen das Protoplasma yore Alauncarmin verhiiltnissm~issig 
starker gef~rbt~ natfirlieh viel schwficher als die Kerne and mit dem Breiter- 
werden erblasst die F~rbung des Protoplasma. 

Es zeigen alle deutliche, grosse Kerne, welehe in den tiefsten Schichten 
weir starker gef~irbt and granulirt sind, in den grbsseren, blassen Zellen der 
hbheren Schiehten heller, blasser and blilschenfSrmig werden mit nur st[irker 
gefiirbten Kernkbrperchen. In den basalen Schichten ist der Kern, wenn 
die Zelle schmal eylindrisch ist, yon entsprechender Form; in der Mitte 
der Papillarspalte wird er dann auch breiter; die Contouren aller dieser 
Zellen sind fibera]l sehr deutlich, gewShnlich sind d ie  Zellen durch einen 
hellea Spalt yon einander getrennt. Mit Ausnahme der basalen Cylinder- 
zellen haben die his jetzt besehriebenen deutlieh den Typus yon Riffelzellen. 
Dann kommt im obcrsten Theil der Interpapillarr~ume und auf den Papillen~ 
in letzteren direct auf die eylindrische Basalschicht foigend, eine miiehtige 
Sehicht grosset, polygonaler Zellen, schwaeh rbthlich gef~irbt und locker an 
einander h~ngend, h~ufig durch feinere und grbbere Spalten yon einander 
getrennt~ mit grossem Kern, der vielfaeh nut Kernmembran and kleine 
Kernkbrperehen und hiiufig nur die Ranvier'sehen Halbmonde gef~irbt zeigt. 
Auch diese Zellen zeigen Riffelung. Diese Zellen bilden, wo das Epithel 
dicker ist, die Hauptmasse. Auf sic folgen dann etwas breitere~ horizontale 
Zellen, wieder dichter an einander liegend mit kleineren, nieht sehr sp~r- 
lichen keratohyalinen Kbrnern. Die Kerne sind kleiner~ zum Theil etwas 
starker gef~rbt~ abet nach iihnlichem Typus mit mehr unebenen Contouren. 
Dana kommt noch eine Schicht noeh platterer Zellen~ schon sehr verhornt 
aussehend~ durchsichtig~ an den beiden Enden zugespitzt, flachliegend~ mit 
schmalen~ st~irker gef~rbten, auch flach liegenden Kernen. Die oberste 
Schicht kann yon zwei Lagen verhornter, durchsichtiger, kernloser Zellen 
yon noch platterer Form gebildet werden~ auch behalten sie eine gewisse 
Dicke. Im Lumen liegen 5fters abgelSste Zellmassen der drei obereu 
Schichten in grbsseren Ballen und auch kleineren Gruppen vielfach und 
locker an einander~ und vielfaeh sind Leukocytenkerne wahrzunehmen~ 
welehe auch zwischen Iocke~" sitzenden Elementen des Epithels nieht selten 
angetroffen werden. Fleckweise sind die Leukocytenanhiiufungen stilrker 
and dann in den oberfl~chlichen Epithe]sehichten st~irker als in den tieferen. 
Dieses ist die Struktur des Epithels an den Stellen, woes  am dicksten und 
vollkommensten ausgebiidet ist~ dazwisehen kommen Stellen vor, wo die 
oberen Schichten mehr oder weniger fehlen oder in AhlSsung begriffeu 
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sind und die unteren allein festsitzen, eventuell auch nut die unterste. 
Das letztere kann auf einzelnen Papilten der Fall sein, oder aueh zwischen 
Papillen~ wenn sin welter auseinander stehen. 

Es kommen auch Stellen vor, we nut eine oder zwei Schiehten p ro to -  
plasmatischer, flacher Zellen dem Stroma der Papillen aufsitzen. In dem 
einen Winkel des Gangquerschnittes nimmt die Dicke des Epithels ab, 
redueirt sieh auf eine einfache Scbicht etwa eubiseher Zellen, der Papillar- 
k5rper schwindet und das Stroma bekommt ganz den Charakter des 
Granulationsgewebes. Mehrfaeh finden sich Schichtungskugeln platter, ver- 
hornter~ zum Theil noch kernhaltiger Epithelien an der Oberfl~iche der 
Epithelschicht~ manehmal partiell in weiteren Interpapillarschichten liegend vor. 

Zwisehen den Papillen sind mehr oder minder tiefe Epitheleinsenkun- 
gen vorhanden, die theils schmal~ theils breit sind~ theils naeh der Tiefe zu 
sich verbreitern. Wenn sie breit sind, so kann das unvollkommen verhornte 
Epithel sich in sie hineia erstrecken, eventuell auch schon mehr verhorntes 
Epithel~ eventuell auch hie und da Schichtungskugeln bilden. 

Es dringen jedoch diese Epitheleinsenkungon nie fiber die Basis der 
Papillen vor, sie bilden hie dureh Anastomosen ein Netz, ausser scheinbar 
an Stellen, an welchen der Papil]arkSrper nicht senkrecht, sondern mehr 
parallel zur Innenfl~cbe gesehnitten ist. Eben so wenig kommen wirklich 
isolirte Epithelheerde in der Nachbarschaft des Ganges vet,  und we solche 
scheinbar vorhanden sind, zeigt die Serie, dass es sich nur um durch den 
Schnitt abgetrennte tiefe Einsenkungen handelt. 

Die Papillen wechseln an L~nge; vielfaeh sind sie so lang, dass sie 
die sammetartige Oberfl~che bedingen~ da sic dann frei in den Gang hinein- 
ragen; sie kSnnen dabei yon dickerem oder verhorntem Epithel oder auch 
nur yon dfinnerem~ den tieferen Schiehten entsprechendem Epithel bedeckt 
sein. In den Schichten~ die n'~her dem distalen Ende des Penis geffihrt 
sind, erscheint die ganze Cireumferenz des Ganges mit Epithel ausgekleidet, 
jedoch ist dasselbe an dem einen Ende des halbmondf5rmig gekrfimmten 
Querschnittes, wie schon erw~hnt~ bedeutend niedriger~ eventuell sogar nur 
einschichtig~ und entweder yon den untersten Zellschichten allein~ oder auch 
yon platteren Zellen gebildet. Diese Stelle botrifft jedoch in diesen Schnitten 
nur etwa den 20. Theil des Umfanges. In dieser Gegend ist auch gerade 
die Gangwand yon Granulationsgewebe gebildet, wiihrend an den fibrigen 
dasselbe weit mehr gegeniiber faserigem zuriiektritt. Das Granulations- 
gewebe darunter zeigt ~iele unregelm~ssige~ spaltfSrmige Lfieken~ die wohl 
auf unregelm~issiger Sehrumpfung des Gowebes beim H~rten beruhen dfidten. 

Die Papillen scheinen an dieser Stelle zurfickzutreten~ jedoch ist die 
Stelle mit dora niedrigen EpitheI an dieser Pattie des Ganges so kurz, dass 
sich dariiber kein entscheidendes Urtheil gewinnen li~sst. Geht man weiter 
nach aufw~irts, also gegen die Peniswurzel~ so gewinnt diese Strecke an 
husdehnung, die rein epithelfreie Streeke nimmt etwa ein Drittel der einen 
(naeh aussen eonvexen l]~lfte) dor Cireumferenz des Ganges ein, also ein 
Seehstel des Gesammtumfanges, w~hrond ihr gegenfiber, auf der gegen den 
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Gang zu convexen Seite nut eine 1 < - - ~  so grosse Strecke der Oborfl~iche 
epithelfrei ist. Beide stossen in dem Winkel, den der Gang bildet, zu- 
sammen. Papillen fehlen daselbst vollkommen, das Granulationsgewebe liegt, 
mit Leukoeyten durchsetzt, frei zu Tage. Der Uebergang dieser Stelle zu 
de rmi t  dickerem Epithel bedeckten Oberfl~ehe wird vermittelt durch eiae 
sehr dfinne Lage Epithel, thefts einschichtig, aus platten protoplasmatischen 
Zellen~ theils mehrschichtig, dureh breitere abgeplattete. 

Bei Schnitten n~her der Peniswurzel, in welchen der Gang enger ist, 
~ndert sich das VerhMtniss noch mehr zu Ungunsten des Epithelsi indem 
dasselbe nur auf der naeh aussen convexen Seite vorhanden ist, und zwar 
in dickerer Schicht, genau wie vorher beschrieben, jedoch erscheint der 
grSsste Theil zwar der unvollkommen verhornten oberen Lage nur locker 
aufliegend, vielfach yon unregelm~ssigen Spalten durchsetzt. 

Daselbst findet sich auch ein PapillarkSrper, wenn er auch niedriger 
ist, als der vorher beschriebene~ der zum grSssten Tbeil yon faserigem Ge- 
webe gebildet wird, w~ihrend die rundzellige Infiltration nut mehr die 
Axen der Papillcn trifft und unterhalb derselben sieh auf ein Netzwerk 
reducirt. Auf der gegenfiberliegenden Seite dagegen wird die Wand yon 
naektem Granulationsgewebe gebildet~ die eine unregelm~ssige Grenze zeigt; 
nut die beiden Enden dieser Flilche zeigen noch einen diinnen Epithel- 
fiberzug, wie er in den vorhergehenden Priiparaten beschrieben ist. Indess 
zeigen kleine Ste]len dieser FI~iebe, mit starker VergrSsserung gesehen, kieine 
Fleeken platter aufgelagerter Epithelien, untermischt mit Rundzelien, zum 
Theil auch an der Oberfi~che bedeckt mit Anh'~ufungen solcher. 

Das obere Ende des Ganges zeigt ein sehwaeh gekrfimmtes, nicht mehr 
ganz halbmondfSrmiges Lumen, das jedoeh dureh versehiedene husliiufer 
nach verschiedenen Richtungen hin unregelm~issig wird. Es verenge~t sich 
gegen das proximale Ende des Penis immer mehr, wird dabei unregel- 
m~ssiger, wie zerrissen begrenzt~ erseheint zuletzt aueh in manchen Sehnitten 
in mehrere kleine Sp~ltchen zertheilt, der PapillarkSrper ist gar nicht mehr 
vorhanden, die Wandung wird lediglich yon Granulationsgewebe gebildet 
oder aueh stetlenweise yon feinfaserigem Material; es finden sich ausge- 
dehntere kernlose Stellen~ namentlich am oberen Ende des Ganges~ direct 
um das Lumen herum. 

Ein PapillarkSrper fehlt durehweg. An der Wand aufsitzendes Epithet 
ist nicht wahrzunehmen; dagegen finden sieh mehffach kleinere hnhiiufungen 
grSsserer unverhornter Plattenepithelien oder aueh einzelne Exemplare, so- 
wohl fi'ei im Lumen, als auch der Ganginnenfi~ehe aufiiegend oder in ober- 
fl~chliche Schicht des Granulationsgewebes eingebettet, ohne dass Riesen- 
zellenbildung vorhanden ist. In der Umgebung des Ganges finden sich an 
verschiedenen Stelien, getrennt yon seiner eigenen Wandung, isolirte kieine, 
rundliche Durchsehnitte yon Granulationsgewebe vor~ die in der Mitte 5fters 
zerfallen erscheinen. Die so entstandenen~ mehr oder weniger deutlichen 
Lumina sind yon zerfallenem Gewebe begrenzt; namentlieh sind solche 
tteerde in der N~ihe des oberen Gangendes vorhanden und in ihrem Lumen 
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liegen isolirte, oder  zu kleineren Gruppen formirte, einkernige Rund- 
zellen. 

Es handelt sich offenbar um kleine, makroskopiseh nicht unterscheidbare 
G~nge, welche den Penis in der gleichen Richtung durchsetzen. 

Der Querschnitt der Urethra zeigt auf der einen Seite, welche partiell 
dem Fistelgang zugekehrt ist, eine sehr starke r undzellige Infiltration der 
Schleimhaut, die eine polsterfSrmige VorwSlbung und Verdicknng nach dem 
Lumen zu bedingt, und dem Gewebe ein ganz granulationsartiges Aussehen 
verleiht. Nach aussen zu 15st diese Infiltration sieh aueh in Ausl~iufer 
auf, die mit denen der weiteren Umgebung des Fistelganges confluiren. 

Sie folgen noch zum Theil starker den Drfisen. Sonst besteht nur eine 
geringere Infiltration der Schleimhaut, stellenweise fehlt das Epithe]. An 
einer grSsseren Stelle ist das Gewebe der Schleimhaut kernlos, mit Aus- 
nahme der Papillarkerne und eingewanderter Leukocytenkerne. 

c. Das Prilputium zeigt das Bild entzfindlicher Elephantiasis. 
Querschnitte durch die das Pr':iputium durchsetzende Fistel und Um- 

gebung zeigen das Gewebe in der N~ihe der Fistel diffus stark entzfindlich 
infiltrirt, entfernter davon mit allmiihlicher Abnahme, wesentlich nur in der 
Umgebung der Blutgefiisse. Das Lumen der Fistel erscheint hSchst unregel- 
mlissig und stark ein- und ansgebuehtet begrenzt. Es ist weder im Lumen, 
das hSchstens Eiter enthiilt, noch auf der Innenfl~iche der Eistel Epithel zu 
sehen. Ihre Wand wird yon gewShnlichem, rundzelligem Granulations- 
gewebe gebildet, welches gegen das Lumen, also gegen die freie Oberfl~iche 
hin, die schSnsten WSrzchenformationen zeigt und dadurch auch seinerseits 
zur Unregelm~issigkeit des Fistelraumes beitr'~gt. 

Dagegen findet sieh, und zwar erst im mikroskopischen Pr~parat, noch 
das Durchschnittsbild einer ~iel kleineren, mit Epithel ausgekleideten Fistel 
vor, deren Verlauf jedoeh mangels Serienschnitten durch diesen Theil unseres 
Objects nieht im Einzelnen verfolgt werden kann. Das Lumen derse[ben 
erscheint im Ganzen platt, spaltfSrmig, aber zugleich in Folge zahlreicber, 
kleinerer husli~ufer verzweigt, zwischen welchen die Wand leistenf5rmig in's 
Lumen vorspringt. Das Stroma ist zellreiches, junges Bindegewebe ohne 
irgend welchen PapillarkSrper. Das Epithel ist in seinem kleineren Theil 
(etwa ~) des Umfanges nekrotisch. Sonst ist es durchschnittlich recht d/inn 
und besteht aus l, 2 bis hSchstens 4 Zelllagen, welehe dann meistens die 
Form der untersten Lage des Rete Ma[pighi zeigon, seltener platt sind. 
Dagegen liegt abgelSstes, plattes, blasskerniges, unvollkommen verhorntes 
Epithel reichlieh im Lumen, selten sitzt solches noch auf dem lebenden. 

d. Die Inguinaldr/isen erwiesen sieh, an vielen Sehnitteu untersueht, 
frei yon Carcinom und nur entz/indlieh hyperplastiscb. 

E p i k r i s e .  Die vorliiufige Diagnose ,  welche H a n a u  auf  

Grund  seiner ersten U n t e r s u c h u n g  dem Chirurgen gegeben hatte,  
l au te te :  
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P a p i l l a r w u c h e r u n g e n  der Glans,  sp i tzen  Condy- 
lomen ~ihnlich. Ausgedehn te  Ur in f i s t e lb i ldung  mit 
Einwachsen des Epi the l s ,  welches der  ganzen Abscess-  
hShle einen dermoiden  Charakter  verleiht .  Die Be- 
ziehung zu der sog. nu t  k l in i sch  cha ra k t e r i s i r t en  Ca- 
vern i t i s  chronica ,  yon weleher  nur e in  Fal l  (Niehus)  
anatomisch u n t e r s u c h t  is t ,  b le ib t  abzuwarten.  

Die genauer ausgeffihrte, sp'~tere Bearbeitung hat diese 
Diagnose best~tigt, mit dem einen Unterschiede, dass wir nach 
liingerem Schwanken uns auf Grund yon Serienschnitten doch 
noch dahin entschieden haben, an einem kleinen Theil der ver- 
~nderten Glans die Bildung eines Carcinoms in friihem Stadium 
anzunehmen. In Bezug auf die Deutung des wesentlichen Pro- 
zesses hat aber diese Complication keinen Einfiuss. 

Die Hauptsache, um welehe es sich handelt, ist die papillo- 
matSse Entartung der Glans, die Bildung eines paraurethralen 
fistulSsen Abscesses, welcher zwischen den Papillomen der Glans 
in den Pr~putialsack und ausserdem auf dem Sehaft des Penis 
durch die ~iussere Haut nauh aussen ffihrte, mit verhornendem~ 
geschichtetem Plattenepithel ausgekleidet war und desseu Innen- 
fi'~che unter dem Epithel einen deutlichen PapillarkSrper besass. 
Die Papillen desselben waren so gross, dass sie makroskopisch 
schon der Innenfi~che des Ganges ein biirstenartiges Aussehen 
verliehen. Durch Abschuppung und Maceration des Epithels 
war es zur Ausffillung des fistulSsen Abscesses mit Epithelbrei 
gekommen, und diese Masse hatte am frischen Durchschnitt des 
Objectes makroskopisch zuerst das Bi!d eines erweichten, das 
Corpus cavernosum durchsetzenden Carcinoms vorget~uscht. 

Dieser Befund ist so zu deuten, dass das Epithel der pa- 
pillomatSs ver'~nderten Eicheloberfi~ehe in den Abscess yon der 
Glans aus hineingewuchert, und die Innenfi~iche des Abscesses fiber- 
zogen hat. Dass fiberhaupt eine solche Einwanderung stattgefun- 
den, bedarf keiner Er5rterung; denn eine andere Ableitung des 
Epithels ist nach unseren heutigen Anschauungen nicht mSglich, 
und dass eine solche Ueberkleidung yon Wund- und Granula- 
tionsfiiichen eines Abscesses oder einer anderen, mit einer epi- 
thelialen Oberfi~che in u stehenden Wundhiihle oft 
genug vorkommt, ist bekanntlich durch Carl Fr ied l~nder  zu- 
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erst festgestellt worden. Dass in unserem Fall, speciell yon der 
Glans aus, dieses Einwachsen des Epithels stattgefunden, geht 
aus dem Nachweise mit grSsster Wahrseheinliehkeit hervor, dass 
in dem der Wurzel des Penis nigher gelegenen Ende des Ab- 
scesses das Epithel noch fehlte. Die histologischen Bilder 
sprechen auch welt mehr fiir eine mangelnde Epithelbildung im 
proximalen Theil des Ganges als fiir einen secund~ren Unter- 
gang des EpitheIs daselbst. 

Hiermit tritt unser Fall im Allgemeinen in eine Gruppe 
mit den verschiedenen, yon Fr ied l~nder  beschriebenen Bei- 
spielen und mit sparer gefundenen Analoga, wie mit der epider- 
moidalen Auskleidung alter Sequesterh~ihlen, mit derjenigen der 
PaukenhShle bei Perforation des Trommelfelles uud anderen. 
Insbesondere aber stimmt er mit dem yon Niehus unter Lang- 
hans genau bearbeiteten Falle yon Cavernitis chronica fiberein, 
in we]ehem gleichfalls der Harn durch die fisteldurchsetzte 
Eichel wie dutch eine Brause entleert wurde, und bei welchem 
die anatomische Untersuchung die Glans als yon vielen epithe- 
lialen Str~ngen durchsetzt naehwies. Diese Stri~nge zeigten viel- 
fach Lumina und waren somit zum grossen Theil das mikrosko- 
pisehe Bild epithelial ausgekleideter Fisteln (vgl. Niehus  
S. 171 und 175). 

Objectiv aber wieh unser Fall yon dem yon Niehus be- 
schriebenen insofern ab, als er wenige, grSssere Fisteln zeigte, 
w'~hrend der Niehus'sche sehr zahlreiahe, kleine aufwies; dann 
aber namentlich darin, dass im Niehus'schen die Fisteln nur 
einfach mit Epithel bekleidet, aber frei yon Papillen waren. In 
Bezug auf Erkl~rung der Pathogenese kSnnen wit jedoch mit der 
Niehus'schen Arbeit durchaus nicht einig gehen, da dieser 
Autor die in das Stroma eindringende Epithelwueherung fiir das 
Prim~ire hMt, und die zur Stenose des Orificium externum 
urethrae geffihrt babe. Der gestaute Urin habe sieh alsdann 
fistulSs seinen Weg durch die Epithelstr~nge hindurch zur Ober- 
fi~iche der Glans gebahnt. Wit halten auch fiir Niehus '  Fall 
die Urinfistelbildung fiir i~lter als die epitheliale Wucherung, 
welche unserer Ansieht nach in die Fisteln hinein erfolgt ist. 

Das Interessanteste aber in unserem Falle ist, dass sich die 
Innenfi~ehe der fistulSsen Abseesse nieht bless mit Epithel fiber- 
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zog, sondern class sie in noch weit hfherem Grade hautartig 
wurde: sie b i ldete  aush einen PapillarkSrper, ja sogar 
zum Theil einen recht hohen. 

Wie wir uns diesen Vorgang deuten, und welche n~ichst- 
folgenden Schliisse wir aus ihm ziehen zu mtissen glauben, das 
sei erst naeh Bespreehung eines weiteren, ~hnliehen Falles dar- 
gelegt, welcher gleichsam das iibertriebene Bild des so eben 
besproshenen darstellt. 

II. Ausgedehnte  spitze Condylome des Scrotums 
und Perineums. C u t a n e a n d s u b c u t a n e F i s t e l b i l d u n g e n  
,con einem Punkte  der eondylomat f sen  tlaut daselbst  
zum anderen verlaufend mit eben solehen Papil lomen 
ausgekleidet .  Ausfi i l lung des Lumens d ieser  Fistelu 
mit abgesehupptem Epithel.  

Z., Fr., 57 Jahre alt. 
K r a n k e n g e s c h i c h t e .  Die Krankengeschichte~ welche wir der 

Freundlichkeit des Herrn Dr. O. K a p p e l e r ,  damaligem Director des thur- 
gauischen Cantonspitals in Mfinsterlingen verdanken, ist leider sehr unvoll- 
sffmdig, da aus dem Patienten, einem verkommenen, halb blfdsinnigen 
Si~ufer, nicht viel herauszubringen war. Die Affection besteht seit 2 Jahren. 
Das Scrotum habe stark geniisst. Zuerst seien kleine Knftehen vor- 
handen gewesen, welche allm~hlich gewachsen seien. Gonorrhoe wurde ge- 
leugnet. 

Die ganze erkrankte ttautpartie des Scrotums und des Perineums wurde 
herausgeschnitten und [I a n a u  zur Untersuchung fibersandt (Journal 144. 93), 

B e s e h r e i b u n g  des  g p i r i t u s - P r ~ p a r a t s .  Das Hautstfiek ist un- 
gef~hr yon elliptischer Form, es hat eine ungefahre L~nge yon 11�89 em und 
eine Breite yon 6�89 cm; auf einer Seite ist etwa an �88 des Umfangs ein 
5--8 mm breiter gautsaum vorhanden, welcher theils eine glatte , theils eine 
sammetartige Oberflgche zeigt, letztere da, wo kleine Epidermisdefecte sind. 
Sonst gehen die gleieh zu beschreibenden Wucherungen, welche die ganze 
Oberfliiche des ttautstfickes einnehmen, bis an den Exstirpationsrand oder 
h~ngen bis zu maximal 2 cm Breite noeh fiber denselben nach aussen fiber. 
Der oben erw~hnte Hautstreifen befindet sich an der einen L[ingsseite des 
Pr~parats, yon deren Mitte bis zum Ende reichend. Es werdeu fibrigens 
bei genauerem Suchen noch ein Paar 1--2 cm lange und bis 8 mm breite 
ttautstreifen gefunden, die noch relativ gesunde, mitexstirpirte tIautpartien 
darstellen. Die Oberfl~iche des ganzen Stfickes ist eingenommen yon einer 
drfisig papilliiren Wucherung, welche im Ganzen eine flach% beetartige 
Masse darstellt, yon etwa 7--9 mm Dicke. Die Oberfltiehe dieser Masse er- 
innert sehr an die eines Blumenkoh|s~ indem sie aus grfberen, sich gegen- 
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seitig, mit husnahme der Raadpartien der ganzen Masse, stumpf polygonal 
gegen einander abplattender Massen zusammengesetzt ist~ welche durch eia 
Netzwerk tier eingeschnittener Spalten yon einandec getrennt sind. In den 
Randpartie~ des Priiparates wird diese Trennung mehrfaeh eine unvoll- 
st~indige; diesc einzelnen Componenten, deren Querdurchmesser in der Mitte 
des Pr~iparates etwa zwischen 5~ 10 bis hSchstens 15 mm schwankt, w~hrend 
am Rand bis g und sogar 3�89 cm breite, allerdings unvollkommen einge- 
schnittene Massen vorkommen, zeigen vielfach eine schm~lere Basis, mit der 
sie aufsitzen. Die in der Mitre gelegenen zeigen uns im Ganzen eine mehr 
flachgewSlbte Oberfl~che~ w~hrend die am Rand sicb mehr der Polster- und 
Wulstform n~hern; jedoch ist ihre Oberflache nirgends glatt~ sondem 
exquisit drusig~ indem eine Masse yon secund~iren Erhebungen auf diesen 
gr5sseren aufsitzt. Diese secund~ren Erhebungen sind im Allgemeinen in 
der Mitre des Pr~parates grSsser, kleinkolbig~ bis 3 mm dick, nach dem 
Rand zu im Allgemeinen feiner, so dass eine feinwarzige Oberflache zu 
Stande kommt. Indess wechse]t dieses Verhalten sehr. Diese secund~ren 
Wucherungcn stchen dicht gedr~ingt und zeigen eine mcrkliche Verdickung 
gegen die Spitze hin. Zog man am frischen Pr~parat die grSsseren 
Wueherungen auseinander~ so waren die Spalten ausgef(illt [nit einem 
weissen Brei, welcher mlkroskopiseh aus den schSnsten Plattenepithelien 
und Riffelzellen bestand. Nachdem derselbe ausgespfilt, erkennt man, dass 

d i e  feineren, warzigen Wuchcrungen bach der Tiefe zu immer viol feiner 
wetdend, sich in die Spalten fortsctzen und dieselben vollst~indig auskleiden. 

Auch die oben beschriebenen kleinen ,gesunden" Hauts~,ume zeigen 
eine feinst papill'~re Beschaffenheit~ sind jedoeh scbarf abgegrelxzt gegen die 
benaehbarten~ grSberen Wucherungen. 

Auf dam senkrechten Durehschnitt crscheint die Haut, auf der die 
Wueherungen sitzen, exclusive der Wueherungen, 2--5 mm dick, aus ihr 
erhebt sich immer ein breiter, bindegcwebiger Grundstock, den grossen 
Prominenzen entsprechend; yon deren Oberfl:,iche sttahlen mehr odor weniger 
radiiir die erw~hnten Wucherungen aus. Betrachtet man die untere Fl~che 
des Pr'~parates, so fallen erstens eine halbmondfSrmigc 4 cm lange und 
ctwa 1,2 cm breite Stelle auf, sowie eine 1 cm lange und 7 mm breite~ die 
vollkommen bfirstenartig erscheinen, dutch feint, sehr dicht aufsitzende 
Wueherungen yon 1--3 mm L~nge, w~hrend sonst fiberall die Wundfl'~chen 
des abgelSsten Hautstfickes vorliegen. Zieht man an dieser grSsseren Stelle 
die Wucherungen auseinander, so kann man sehen, dass 3 der Spalten 
zwischen denselben auf dieser grSsseren, insul~ten, papillenbedeckten Stelle 
ausmiindcn. Am Rande derselben sitzt auch ein halb abgelSster Lappen 
yon 3 cm L~nge, 1�89 Breito und nicht ganz 1 cm Dieke, der nur an einer 
schmalen Seite Wundfl~che zeigt~ sonst ganz yon Papillen bedeckt ist, der- 
selbe l~sst sich gut auf die erwiihnte, insulate, papillenffihrende Stelle mit 
seiner papillcnffihrenden Seite klappen. 

Mithin stellt dieser Fleck eine flache HShle dar, welche unter der Haut 
gelegen dutch mehrere dot erw~hnten Spalten mit der Aussenwelt communi- 
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cirt und an ihrer ganzen Innenflllehe mit papillaren Wueherungen aus- 
gekleidet war. Dieselbe lag 8 mm yon dem einen seitenrand des Prllparates 
entfernt. Die kleinere Stelle lag in (ter Mitte. Auf einem senkreehten 
Durehschnitt dureh die Spitze des ganzen Objects wurde ein Spaltraum er- 
5ffnet, weleher parallel der Oberfl~iehe 5 em lang dureh die Dicke des Pr~i- 
parates zog, n~her de r  unteren Wundfl~tehe gelegen. Derselbe war am 
frisehen Pr~parat mit der gleiehen, weissbreiigen ~Iasse ausgeffillt, wie sie 
sehon oben erw~hnt wurde, so dass man seine Wandung nicht genauer 
sehen konnte. Dieses Bild konnte auf den ersten Blick, da ja a u e h  die 
Spalten zwisehen den gr5sseren Wueherungen yon der gleichen Masse er- 
ffillt waren, zu der Tiiusehung Anlass geben, als l~ige ein papil]~ires, in der 
Tiefe in Erweichung begriffenes Careinom vor. Naeh Ausspfilung des 13reies 
jedoeh zeigt sieh der erw~hnte Spaltraum gleiehfalls mit feineren und 
grSberen papill~iren Wueherungert ausgekleidet. An seinen beiden Enden 
eommunieirt el" aueh mit Spalten zwisehen den groben Wucherungen, ebenso 
durch einen seitlieben Ausliiufer in seiner Mitre; zugleich wird er an dieser 
Stelle breiter und welter bis �89 em breit und einige Millimeter dick, wi~hrend 
er in seiner Mitre jetzt am Alkoholpr~parat so sehmat ist~ dass die Papillar- 
wueherungen einander ber~ihren. Er stellt somit eine der Oberflache der 
Haut parallel verlaufende Fistelbildung dar, die theils eutan, theils subcutan 
vcrliiuft und dutch drei Oeffnungen mit der l~lautoberflSehe in Verbindung 
steht. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  e rgab  f o l g e n d e s  R e s u l t a t :  
Es wird zuerst eine kurze Serie eines S t f i e k e h e n s  der  S e r o t a l -  

h a u t  mi t  auf  i h r e r  Oberfl~iehe s i t z e n d e n  P a p i l l o m e n  geschnitten. 
Es erweisen sich dieselben als Bildungen absolut genau veto Bau der ge- 
wShnlichen spitzen Condylome, so dass auf eine genauore Besehreibung 
derselben verzichtet werden kann. Ausdrfieklieh sei abet doeh noch hervor- 
gehobon, dass nieht der leiseste Anhaltspunkt ffir die Annahme eines 
papilliiren Carcinoms vorliegt~ insbesondere, dass nirgends eine Ver- 
l~ngerung der Interpapillarspalten und somit aueh der Papillen naeh der 
Tiefe zu sieh erweisen lasst. Das eine sei endlieh nut noeh betont, dass 
ein Theil der papill~iren Neubildung und zwar speeiell kfirzere Wueherungen, 
welehe yon benaehbarten, grSsseren bedeckt sind, und noeh die tieferen 
Lagen der sonst bekanntlieh sehr dicken Epithelsehieht in versehiedener~ 
zum Theil reeht geringer ~tchtigkeit auf dem dfinnen, fiederspaltigen Stroma 
festsitzend zeigen. Es finden sieh aber alsdann reiehlieho Zellen der oberen 
Sehiehten abgelSst und isolirt als Epithelbrei zwischen diesen ibrer Epithel- 
deeke zum Theil verlustigen Exereseenzen vor, welche natfirlieh aueb viel 
sehlanker und feitter verzweigt erscheinen als die mit noch total erhaltenem 
Epithel. Es handelt sieh hierbei offenbar um niehts hnderes als um eine 
Maceration, bewirkt dureh die Ueberdeekung der kleineren Condylome dutch 
ihre grSsseren, fiber sic hinfibergebogenen Naehbarn. Dass die unter den 
Papillomen befindliche Haut in ihrer oberen Sehieht in die Axe (den Stiel) 
gr5sserer Condylomgruppen hineingezerrt erseheinen kana~ braueht wohl 
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nieht besonders hervorgehoben zu werden, ist solches doch eine bekannte 
Erscheinung bei allen m6glichen sich herauszerrenden Gescbwfi]sten eines 
fl~iehenhaften Organs. Dasselbe gilt yon einer geringen rundkernigen In- 
iiltration um die Blutgef~sse der oberen Sehicht des Cerium. 

Serienschnitte durch 2Stellen der W a n d u n g  der  m i t  pap i l l~ i ren  
W u c h e r u n g e n  a u s g e k l e i d e t e n  F i s t e lg~ inge  (Fig. 2) zeigen zu 
~iusserst eine aus faserigem Bindegewebe mit mittelreichlichen~ schmalen~ 
langen Kernen bestehende Sebicht, welche im Bau genau mit dem der 
Serotalhaut exclusive Tunica dartos fibereinstimmt. Die zahlreichen Blut- 
gef~sse sind you Anh~iufungen einfacher, dicht ge]agerter, runder Kerne 
umgeben. Auf diesem Gewebe liegt direct unter den papilliiren Wucbernn- 
gen cine durchschnittlich 0~08--0~32 mm dicke Schieht, welche entweder 
aus locker gewebtem und durch sebr zahlreiche Capi]laren fast siebariig 
durchbrochenem Bindegewebe besteht~ oder auch aus rundzelligem, granula- 
tionsartigem; zum Theil ist sic auch kern- und gef~issreich zugleicb, huf  
kleinere Streeken kann sie auf ein Minimum berabgehen. Auf dieser Schicht 
sitzen alsdann die papill~iren Bildungen. Die Fliicbe zwischen ihnen ist 
mit einem gesehicbteten Epithel yon 0~016--0~08 mm Dicke fiberzogen, wel- 
ches im Allgemeinen den Charakter der untersten Lagen des Rete ~Ialpighi 
zeigt. An manehen Stellen sind die Zellen cylindriscb~ an anderen plait, 
an anderen bilden cylindrische die unterste Schicht und es folgen mehr 
rundliche, breitere. Eine Hornschicht fehlt stets. Die Papillarbildungen sind 
lung, schmal, rund~ zottenhaft, zum Theil verzweigt. Ihr Stroma ist schr 
kernreich und es iassen sich in ibm weite~ d/innwandige Capillaren erkennen, 
je nachdem natfirlieh der Schnitt die Zotten getroffen hat. Ueberzogen sind 
diese Zotten gleichfalls wieder you einem Epitbel wie das so eben be- 
schriebene, nut dass es oft auf die a]leruntersten Schichten redueirt ist~ an 
aaderen Stellen sind die obereu Sehiehten schon platt oder breit. Zwiscben 
den Zotten liegen jedoeh als Reste des in der makroskopischen Beschreibung 
angegebenen Epithelbreies abgelSste, isolirte, platte Epithelien yon unregel- 
miissig polygonaler Form. Nie fiberzieht fibrigens die festsitzende Epitbel- 
schicht mehrere Zotten, bezw. Theilungen yon Zotten gemeinsam, so (lass sic - -  
wie bei intaeten spitzen Condylomen - -  die Unebenheit der Oberfliiche aus- 
gleicht. Das Bild entspricht somit auch dem des spitzeu Condyloms, jedoch 
demjenigen, wie wir es schon an den kleinen Wucherungen der freien 
Scrotaloberflache beschriebeu haben~ welche yon den grSsseren fiberdeekt, 
durch Maceration ihren Epithelfiberzug bis auf die unteren Lagen ein- 
gebfisst haben. 

Epikr ise .  In diesem Falle haben wit also eine hoch- 
.gradigo und ausgebr~itete Bildung spitzer Condylome, verbunden 
mit aus unbekannten Ursachen entstandenen, die Haut flach 
durchsetzenden, cutanea und subcutanen Fisteln, deren Mfin- 
dungen uad deren Kangle innerhalb des papillomatSsen Gebietes 
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liegen. Diese Fisteln selbst sind nicht nur mit Hautepithel 
ausgekleidet, sondern es haben sich in denselben, yon ihrer 
Innenfi~che ausgehend~ gleichfalls die gleichen papillomatSsen 
Wucherungen entwickelt. Wit sagen die gleichen, wenn auch 
eine gewisse Abweichung im Bau derselben yon dem Bau des 
typischen, spitzen Condyloms besteht, insofern als der fieder- 
spaliige, bindegewebige Grundstock der einzelnen Excrescenzen 
nicht yon einer gemeinsamen, fiir das Condylom in bekannter 
Weise charakteristisch gebauten Epithelschicht bedeckt ist, 
sondern nur mit einer dfinneren Lage, welche den unteren 
Schichten derselben entspricht. Dieselbe fiberzieht alsdann auch 
die Theilungen des bindegewebigen Grundstocks getrennt. Dieses 
Verhalten bedingt indess keinen principiellen Unterschied, weil 
sich zeigen liess, dass es nur Folge einer Epithelmaceration und 
Epithelabliisung ist, wie sie sich auch an den kleineren Condy- 
lomen der freien Hautfi~che da zeigte, wo dieselben yon den 
benachbarten, grSsseren iiberdeckt waren. Folglich besteht 
zwischen den Condylomen der Fisteln und denen der freien 
Hautoberfi~iche kein Unterschied. Auch hier war, wie im vorigen 
Fall, das Lumen der pathologisch epidermoidal ausgekleideten 
Fisteln mit abgeschupptem Epithelbrei ausgeffillt. 

Nach Absohluss meiner Arbeit hatte Hanau noch Gelegen- 
heir, einen dritten Fall zu beobachten, welcher principiell hier- 
her gehSrt, dem ersten jedoch niiher steht als dem zweiten. 

III. h u s g e d e h n t e  al te per indale ,  pa r a r ec t a l e  und 
scrotale ,  hSchst wahrsche in l i ch  tuberculSse F i s t e l b i l -  
dungen. Epi the l ia le  Auskle idung tier Fistelg~nge mit  
Bi ldung eines Pap i l l a rkSrpers  unter  dem die Fis te ln  
ausk le idenden  Epithel.  

L ,  Jakob, 53 Jahrr alt, Schuster. 
9. April 1896. Eintritt in die chirurgische Abtheilung des Cantonspital s 

St. Gallen. 
Krankengeschich~te .  Dieselhe verdanken wit Herrn Dr. Feurer .  

Anamnestisch ist yon Tuberculose nichts bekannt; Pat. will bis auf vor- 
liegende Affection immer gesund gewesen sein. Vor 15 Jahren bekam Pat. 
auf der linken Glutealgegend einen Carfunkel, der "~om Arzt incidirt~ noch 
15 Wochen eiterte. Spfiter keinerlei bezfigliche Erscheinungen mehr. Im 
November 1894 bemerkte Pat. links und reehts yon der Perineal- und 
inneren Glutealgegend je eine schmerzhafte~ Anfangs harte VorwSIbung~ die 
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im Laufe einiger Wochen EigrSsse erreichte und dann spontan aufbrach, 
worauf sich viel Eiter entleerte. Ganz allmiihlich breitete sich die Affection 
fl~chenhaft aus untcr immer neuen Abscess- und Fistelbildungen mit be- 
st~ndiger Eiterung. Die Schmerzhaftigkeit wecbselte und liess jeweilen Bach 
dem Aufbruch neuer Abscesse Bach. Es wurde Salbe aufgestrichen. Pat. 
giebt an~ niemals anhaltende Diarrhoe, Bauch- und Mastdarmschmerzen, 
noch Stuhl gehabt zu haben. Auch sei hie Blur im Stuhl beobachtet worden. 
Pat. will mit Landwirthscbaft wenig zu tbun gehabt haben, insbesondere 
nichts mit Getreidebau. Bei der Belagerung yon Ga~ta erbielt Pat. in 
neapolitanischen Diensten einen oberfl~chlichen Bajonnettstich in die linke 
Seite und einen Streifschuss in die linke Hand. Von jener Zeit stammen 
auch im Gesicht eingeheilte PulverkSrner. 

2. Mai 1896. Operat ion.  Fisteln unter Sondenffihrung gespalten. 
Abtragung der unterminirten Haut. Galvanocaustische Spaltung der 
2 Fistulae reeti. Einreiben v0n Jodoformpulver auf die Wundfi~ehe des 
Scrotums. 

Die gespaltenen Fisteln bokleiden sich mit Epitbe] und vernarben, zu- 
letzt dis rectalen. 

Kl in ische  Diagnose. Serp ig inSse  U n t e r m i n i r u n g  tier Haut 
des Dammes, des Scrotums dutch Fistelgg~nge, F i s t u l a e  scroti .  
Die F i s t e l n  s ind auch pa ra rec ta l  (~ussere  eini lugige F i s t e ln ) .  
Tubereu lose?  

Pathologisch-anatomischer Bericht yon Hanau. Journal 76. 96. Stficke 
der unterminirten Haut erha]ten. 

Die abgetragenen Stficke zeigen, soweit sie aueh Innenfl~che der Fisteln 
besitzen, diese letztere weiss und abgegl~ittet oder [nit Leisten versehen, 
aber zwischen diesen dann abgegl~ttet. Die glatte Oberfl~che ist gl~nzend~ 
schwach perlmutterartig. Folglieh liegt eine verhornende~ epitheliale Aus- 
kleidung der Fisteln vor. Die Schnittfliiche des Gewebes ist theils derb~ 
weisslicb, tbeils sind aueb weicbere, br~unlich-rothe Stellen vorhanden. 

~I i k r o sk o p i s e h bestiitigt sich zuniichst die epidermoidale Auskleidung 
der Fisteln. Das verhornte Epithel sitzt zum Theil auf einem deutliehen, 
nur unregelm~ssig und ungieich ausgepr~gten PapillarkSrper. Das binde- 
gewebige Stroma ist theils mehr dickfaserig, mit rundzelligen Heerden yon 
runder und verzweigter Form, theils besteht es aus Granulationsgewebe, 
meist mit ~ielen Gef~ssen. Viele Blutpigmentanhiiufungen. An wenigen 
Stellen Nester oder einzelne Exemplare yon typischen Langhans'ehen Riesen- 
zellen, wie bei Lupus. FremdkSrper nieht gesehen, aueh kein K~se. 

E p i k r i s e :  Die Fisteln haben, wie der histologisehe Be- 

fund zeigt~ mit  grSsster Wahrseheinlichkeit  Tubereulose als Ur- 

sache. Daf/ir spricht das histologische Bild der nestweise und 

vereinzelt vorkommenden, typischen Langhans'schen Riesen- 
zellen. Allerdings fehlt eine Verk~isung und es fehlen typisehe 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 149. Hft. 2. ~ 
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KnStehen. Dagegen gelang aueh nieht der Naohweis yon Fremd- 
kSrpern. Tuberkelbacillen wurden allerdings nioht gesueht. 
Indess kommt es fiir unseren Zweek nioht auf die absolut 
sichere Beantwortung tier Frage naeh Tubereulose an. 

Fiir uns ist wiehtig, dass die Fisteln epidermoidal ausge- 
kleidet waren und dass sieh auch hier, wie in unserem ersten 
Fall, ein PapillarkSrper unter diesem Epithel gebildet hatte. 

Sch lussbe t rach tung .  

Unsere drei F/file haben gemeinsam nieht bless, dass sie 
neue Beispiele fiir die seit F r iedlKn d e r bekannte epitheliale 
Auskleidung ulcerSser Hohlr~ume abgeben, sondern dass es auf 
der  BinnenflKehe dieser  Hohlr~ume unter  dem einge- 
wucher ten ,  sie a u s k l e i d e n d e n  Epi the i  zur  Bildung eines 
Pap i l l a rkSrpers  gekommen ist.  DiesletzteFactumscheint 
nun bisher nieht bekannt gewesen zu sein. 

Es unterscheiden sich unsere F~lle unter einander zun~ehst 
aber wiederum darin, dass in Fall II[ es bei der Bildung eines 
in das Epithel einfach eingesenkten PapillarkSrpers ~hnlieh der 
normalen Papillarbildung der Cutis blieb, w~hrend in Fall I, 
wenn auch nicht hoehgradige Hyperplasie der Papillen in dem 
Grade statthatte, dass die Innenfii~che des Ganges ein sammet- 
artiges Aussehen bekam und in Fall II diese Hyperplasie sogar 
den Grad wirklicher Papillome im Lumen der Fisteln erreichte. 

In anderer Hinsicht sind die drei F.~lle abet auch wieder 
ungleieh, insofern als in Fall I und II das Epithel einer papillo- 
matSsen F1Kche die Matrix des Fistelepithels war, in Fall III 
dagegen das normale Hautepithel. 

Aus dem yon uns festgestellten, bisher unbekannten that- 
si~ehlichen Ergebniss folgt: Dass durch den E in f luss  des 
dariiber gewueher ten  Epi the ls  eine b indegeweb i ge ,  d.h. 
g r anu l a t i onsgeweb ige  Sch ich t  zur B i ldung  eines Pa- 
p i l larki i rpers ,  even tue l l  sogar  e ines  hyperp las t i sehen ,  
j a  sogar eines pap i l lomatSsen  ve ran la s s t  worden ist. 

Dieser Schluss ist zwingend, weil es bisher niemals gesehen 
worden ist, dass ohne eine solehe Epitheliiberkleidung eine 
Bindegewebesehicht einen PapillarkSrper gebildet hat i dann 
auch, weft speeiell in unserem Fall I einzig und allein die 
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epithelbedeckte Strecke dieser Sehieht aueh die papillenffih- 
rende war. 

Mag man sieh nun vorstellen, dass es erst zur Bildung 
einer einfachen Epitheldecke gekommen ist und dann zur Papillar- 
bildung, da doch die Papillarbildung sich sofort tier epithelialen 
Auskleidung ansehloss, so ~indert dies doch absolut niehts an 
diesor Sehlussfolgerung. 

Aus dieser  folgt aber wiederum,  dass dem Epi thel  
ein fo rmat iver  Einfluss auf das biologiseh t iefer  
s tehende  Bindegewebe zukommt,  ein Satz, welchem so- 
wohl fiir die ganze normale  En twieke lungs lehre ,  wie fiir 
die En t s tehung  der e p i t h e l i a l e n  Gesehwfilste eine 
grunds~tz l iehe  uad sehr w e i t g r e i f e n d e  Bedeu tung  zu- 
kommt.  

Die Frage, ob bei aus Epithel und Bindegewebe zusammen- 
gesetzten Bildungen das Epithel eine ffihrende Rolle spielt und 
das mesoblastische Gewebe eine secundi~re oder umgekehrt, oder 
ob beide Componenten die gleiche Rolle spielen, ist begreiflieher- 
weise eine alte. 

Wir finden, dass schon Leydig dieselbe berficksichtigt, 
Thie rsch  sic bereits borfihrt~ dass sic sChon Klebs aufwirft. 
Anspi tz  ist wohl der erste gewesen, welcher sieh ffir patholo- 
gische Papillarbildungen strict zu Gunsten des Epithels ent- 
seheidet. In gleiehem Sinne ~iussern sich Langhans  in Bezug 
auf die Krebsbildung und mit Berficksichtigung der friiher fest- 
gestellten normalen und pathologiseh-anatomischen Thatsachen 
insbesondere dann Hanau,  sp~iter Langhans '  Sehiiler Kiir- 
s t e iner  und neuerdings Unna. Aueh yon anderer Seite, wie 
yon Eberth,  liegen Aeusserungen im g]eichen Sinne vor. 

Fiir die Carcinombildung ist diese Ansieht yon den meisten 
seit Th ie rsch  angenommen, ffir die Entstehung der Papillome 
ist dagegen umgekehrt, vielleicht yon der Majorit~t, an der An- 
sieht yon der primKren Wueherung der Papillen festgehalten 
worden, wenn sieh aneh neuerdings (Hanau,  Eber th ,  Kiir- 
s te iner ,  Saxer )  ein Umschwung gezeigt hat. 

In der neuesten Zeit ist dagegen Ribber t  fiir eine fiihrende 
Rolle des mesoblastischen Gewebes bei Papillomen~ wie bei carcino- 
matSsen, wie bei papillomatSsen Neubildungen eingetreten. Es 

22* 
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liegt nicht im Rahmen dieser Arbeit, 
Allgemeinheit einzugehen. 

auf diese Fragr in ihrer 
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in Zfirich ausgcffihrten Photographien wiedergegeben. 

Fig. 1. Querschnitt des fistulSsen, mit Epithel und PapillarkSrper ausgeklei- 
deten, paraurethralen Abscesses im Corpus cavernosum des Falles I. 
a Lumen des Abscesses, b in demselben liegende freie Massen ab- 
geschuppten Epithels. r und d festsitzendes, den Abscess auskleiden- 
des geschichtetes Plattenepithel und zwar e oberflKehliche and mitt- 
lere Schieht desselben, d tiefere, auch die Interpapillarspalten aus- 
kleidende, f PapillarkSrper unter dem Epithel der Abscesswand zum 
Tbeil dicht rundkernig infiltrirt (granulationsgewebeartig). g naeb 
aussen veto PapillarkSrper gelegenes, racist auch dicht rundkernig 
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infiltrirtes (granulationsartiges) Gewebe. h weitere Umgebung zum 
Theil sehon mehr fibrSs. 
Verticalschnitt durch die Wand eines mit papillomatgs-zottigen 
Wueherungen ausgekleideten Fistelganges dot Scroto-perinealhaut 
in Fall II. a Cerium, um die klaffenden Blutgefilsse ein dfinner 
Mantel rundkerniger Infiltration. b die zottig papillSsen, zum Theil 
verzweigten, dfinnen Wueherungen. e dureh den Schnitt abgetrennte, 
in versehiedener Richtung getroffene Theile soleher. Das Epithel 
ist nur als dunkler Saum an den zottigen Wucherungen und auf 
der Oberfl~che des Cerium gegen das Lumen der Fistel hin zu er- 
kennen. Unter dem das Cerium fiberziehenden Epithel ist eine 
st~irker rundkernige Sehicht zu sehen. Bei d ist das Epithel ver- 
Ioren gegangen. 

XVII. 

Entwickelung eines primiiren Carcinoms 
in einer tuberculiisen Caverne. 

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut zu Heidelberg.) 

Von Dr. E r n s t  S c h w a l b e ,  
z . Z .  I I .  h s s i s t e n t e n  am Anatom.  I n s t i t u t  zn  S t r a s s b u r g  i.  E .  

(Mit 1 Abbildung im Text.) 

Das primgre Lungencareinom ist im Verhifltniss zu der 
HKufigkeit der Carcinome fiberhaupt jedenfalls eine nicht sehr 
oft zu beobachtende Erscheinung. P K s s l e r  ~) kommt aufGrund  
des Breslauer Materials zu dem Sehluss, dass ,das  prim~ire 
Lungeneareinom 1,83 pCt. aller Careinome ausmacht".  Er fiihrt 
ferner 70 in der Literatur besehriebene Fi~lle und vier eigene auf. 

Ein Befund jedoeh, wie ich ihn kfirzlieh zu erheben Gelegen- 
heir hatte, eine solehe eigene Localisation des prim~ren Carei- 
hems ist exeessiv selten. Ich land nehmlieh ein Carcinom in der 
Wand einer tubereuliisen Caverne. Bis jetzt sind meines Wissens 
erst drei FKlle und zwar ziemlich kurz, einer ven F r i e d l K n d e r  ~) 

~) Ueber das primiire Carcinom der Lunge. Dieses Archiv. Bd. 145. 
~) Cancroid in einer Lungencaverne. Fortschritte der Med. 1885. S. 307. 


