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stehende Cyanose, die fibrigens in dem Fall yon Chap ore  t (naeh Zentralbl. 
f. klin. Med. 1890) ebenfalls fehlte, in dem sich auch keine Herzger~iusche 
naehweisen liel3en. Auch bei dem Kranken yon Y a l l e i x  waren keinerlei 
Erscheinungen vorhanden. 

Was nnn die Diagnose in unserm Fall anbetrifft, so war dieselbe ant 
Grund der bestehenden Verbreiterung, des systolischen Ger~msches nnd 
der Verst~rkung des zweiten Tones ant Pulmonalstenose gestellt worden. 
Der diagnostische Irrtum lfi!3t sich dutch den Befund bei der Autopsie 
wohl erkl~ren. Die Verbreiterung der Herzgrenze ~aeh rechts wurde na~ur- 
gem~iB auf eine Verbreiterung des rechten Ventrikels bezogen, sie wurde 
aber, wie die Sektion zeigte~ vorget~useht dureh eine starke Dilatation des 
linken Ventrikels, der die normalen Herzgrenzen naeh links und nach reehts 
fibersehritt. Die Bildung des systotisehen Gefiiusches erkt~irt sich dutch 
die bestehende relative Insufficienz der Bieuspidalis, wozu allerdings aueh 
die Defekte in den Sehei4ew~nden das ihrige beigetragen haben werdem 
Die Verst~irkung des zweiten Tones bezieht sich auf den zweiten Aortenton, 
und nieht, wie man annehmen mui]te, auf den zweiten Pufmonalton. Es 
mu]) auch fraglich erscbeinen, ob man bei li~ngerer kliniseher Beobachtung 
in der Diagnosestellung welter gekommen w~re~ in weniger komplizierten 
Ff~]len ist, wie die Arbeit yon S t a r k  zeigt, eine Diagnose der angeborenen 
tterzkrankheitensehr wohl mSglich. (Archly ffir Kinderheilkunde, Bd. 28, S. 201 .) 

Zum Schlnl] erlaube ich mir, Iterrn Geheimrath E b s t e i n  ffir die 
freundtiche Uberlassung des Materials meinen besten Dank auszusprechen. 

2. 

Angeborene (~.) epitheliale Fistel des Scrotum. 
Von 

W a l t h e r  P i n e u s ,  eand. reed. 

Bei der grof~en Seltenheit und geringen Berficksiehtigung, welche die 
Fisteln des Scrotum bisher gefunden haben, sei es gestattet, im folgenden 
einen einzelnen Fall dieser Art mitzuteilen. 

Es handelt sieh um einen 50j~ihrigen Patienten, der fr~her stets gesun4 
gewesen sein will. Seit einem Jahr klagt er fiber Sehmerzon beim Stuhl- 
gang, insbesondere fiber Druckgeffihl beim Niedersetzen~ veto After naeh 
vorn ausstrahlend. Es bildete sich skrotalwiirts veto After eine Fistel- 
5ffnung, die veto Arzt als Mastdarmfistel gedeutet wurde. In letzten Wochen 
Znnahme der Beschwerden, wesbalb sich Patient in die Klinik aufnehmen lfit3L. 

S ta tus .  Kr~ftiger Mann, in gutem Ern~hrungszustand. An innerert 
Organen ist niches krankhaftes nachzuweisen, insbesondere sind keine 
Anhaltspunkte ffir Lues, Gonorrhoe oder Tuberkulose vorhanden. 

Man sieht in der linken Skrotalh~]fte: etwa zwei Finger breit von~ 
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l~'bergang in die Haut des Perineum entfernt, 1 cm links yon der Nittel- 
linie eine FistelSffnung yon LinsengrSi3e, aus der ein kleiner Granulations- 
pfropf hervorragt. Nit der Sonde gelangt man parallel der Mittellinie 6 cm 
weit dutch die Cuffs hindurch in die linke Skrotalhiilffe hinein, und dann 
noch etwa 1,} em welter analwiirts in das subkutane Gewebe des Dammes, 
wo die Fistel anscheinend blind endigt. 3Iaa ffihlt die Fistel als bleistift- 
dicken Strang in der gaut  nirgends mit den tieferen Partien ~,erwaehsen, 
insbesondere 1Mit sich kein Zusammenhang mit der Urethra oder dem 
Rectum naehweisen. 

Operation am 15. Oktober 1902. (Dr. Ka rewsk i . )  Die Fistel wird mit 
den umgebenden Striingen in toto exzidiert, ohne erhebliehe Blutung. In der 
Umgebung werden keine entzfindliehen Prozesse bemerkt und auch jetzt lfiBt 
sich keine Yerbindung mit dem Mastdarm nachweisen. Skrotalw~irts reiebt die 
Fistel bis an das Fettgewebe der Tunica vaginalis communis. Nabt. Heilung. 

Das Pr~parat in toto hat eine L~nge yon S cm, ist bleistiftstark, yon 
fast fiberall gleichem Umfang, auBen mit FetttrSpfchen besetzt. GrSl]ere 
Geffige treten nieht in dasselbe ein. Auf Querschnitten sieht man im 
Centrum einen Fistelgang, dessen Lumen einen wecbselnden Durehmesser 
yon 1--4 mm hat, meist rundlieh, mit blau-roten Granulationen ausgef/illt, 
an anderen Stellen hat der Gang Einbuchtungen, welebe dem Bride des 
Querschnitts der Pars prostatica urethrae ~hneln. Wo der Granulations- 
belag fehlt, scheint die Oberfl~che lediglich yon einer Art Sehleimhaut 
bedeckt zu sein. Das circumfistulSse Gewebe ist untrennbar mit der Fistel 
selbst zusammenhiingend, auf dem Querschnitt weii31icb, aus derben, fast 
kallSsen Bindegewebstriingen gebildet, keinen sonstigen Fistelgang zeigend. 

Die mikroskopfsche Untersuchung ergibt, dab es sich an den Stellen~ 
wo die innere Auskleidung makroskopisch intakt war, am einen Gang 
handelt, dessen Wand mit einer breiten Lage geschichteten Pflasterepithels 
ausgekleidet ist; die tiefste Schicht wird durch eine Lage hoher c~lindrischer 
Zellen gebildet, darauf folgen 8--10 Lagen Pflasterepithel, welches sieh 
nach dem Lumen der Fistel zu allmahlich abflaeht. Die dicht am Lumen 
gelegenen Zellen zeigen deutlich glanzende KSrnehen, welche als keratohya!in 
zu deuten sind. Wiederholt erstreckt sich das Epithel papillenartig in die Tiefe. 

Auf die Epithelschicht folgt eine breite Lage eines mit kleinen Rund- 
zellen dicht infiltrierten Gewebes, an welehem besonders der grofle Reichtum 
an erweiterten KaPillargeff~Ben anffMlt. 

Naeh einer ziemlich scharfen Abgrenzung dieser Parfie folgt in weiterer 
Umgebung der Fiste! straffes Bindegewebe, in dessen ]lfaschen sich zahl- 
reiche, in den versehiedensten Richtungen sieh kreuzende 3Iuskelfasera der 
Tunica dartos finden. Vereinzelt bemerkt man auch Yater P a c i n i s c h e  
KSrperchen. Auch mikroskopiseh ist ein Zusammenhang mit der gugeren 
Haut nirgends naehweisbar. E s  handelt sich also um einen blind endenden 

Fis te lgang der linken Skrotalhi~lfte. 
Am Scrotum sind Fisteln fiberhaup~ "~ul3erst selten beobachtet worden, 

"r Archly f. pathoL Anat. Bd. 173. tile. 2. 26 
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so selten, dab selbst Koenig und Kirmisson sie n[cht erw~hnen. Freilieh 
mu~ man yon den hier in Frage kommenden Fisteln diejenigen trennen, 
die: sich als Folgezust~nde entztindlicher Prozesse in den tiefer gelegenen 
Gewebspartien ausbilden, oder solehe, die in Cysten ~erschiedener Art ffihren. 
So sind Fisteln beschrieben worden, welche in vereiterte Dermoidcysten f/ihrten. 

Einen Fall, der dem besehriebenen ,!Sllig gleicht~ habe ieh, soweit ieh 
die Literatur /ibersehen konnte~ nieht finden kSnnen. Zwar sind ~hnliche 
Fisteln besehrieben worden, die sich jedoch in wesentlichen Punkten yon 
unserem.Fall unterseheiden. E n g l i s c h  1) teilt eiae Beobachtung mit, ~'o 
drei Fistelg~Lnge in einer Reihe inn Mittelfleiseh lagen. Als charakteristisch 
sell die Lage in der Medianebene gelten; aber gerade dieses Charakteristi- 
cure weist unser Fall nieht auf; denn die linsengrofle Offnung lag 1 can 
links yon der ~[ittellinie und die Fistel erstreckte sich ihrer ganzen Aus- 
dehnung parallel derselben und yon ihr enffernt. 

Als _~tiologie f~r die Bildung yon Fistelg~mgen in tier Gegend des 
Skrotum werden chronisch entz/indlicbe Prozesse, die in ni~herer oder 
weiterer Entfernung yon tier Urethra spielen, angegeben. Aber hierf/ir 
hat sich weder anamnestisch, noch - -  und alas ist yon grSl]erem Weft f/it 
die B e u r t e i l u n g -  anatomisch eine Unterlage geftmden, so dab dieses 
Moment als ausgesehlossen gelten dart. 

Die Auskleidung des Fistelganges mit-Epithel ]eitet aueh auf einen 
anderen Punkt, der mehr Wahrseheinliehkeit ffir sich hat und an anderen 
KSrperstellen zahlreiche Parallelen zeigt, ni~mlieh die Entstehung der Fistel 
aus einem Tell ~uBerer l:[aut, we]chef sieh in embryonaler Zeit abgeschn/irt 
hat. Aus derartigen Uberbleibseln embryonaler Zeit entwickeln sich in 
tier Regel Dermoidcysten mit allen Attributen der ~.nl~eren gaut. Von 
diesen hat sich in und an der Fistel nichts gefunden. 

Es sei bezfigtieh unserer Fistel darauf hingewiesen, dab man beijungen 
mensehlichen Embryonen zwischen dem Oenitalwulst und der Genitalfalte 
eine Einsenkung tlndet (vergl. K eib el :  Archly f/it" Anatomie 1896, Tat. IV, 
Fig. 10), die -r ffir die Erkl~rung abgesehnfirter Epithelreste yon 
Bedeutung ist. Da wit jedoeh einen exakten Zusammenhang mit dieser 
Einsenkung nieht beweisen kSnnen, m/issen wit auf eine 'vollkommene Er- 
kl~rung ~'erziehten. 

Zum Sehlul~ erffi]le ich gem die angenehme Pflieht, Herrn Dr. Ka-  
r e w s k i fzir die freundliche Uberlassung des Materials und Herrn Dr. U n g e r 
ffir seine Anregung und Unterstfitzung meinen verbindIichsten Dank aus- 
zusprechen. 

1) j .  E n g l i s e h ,  lJ'ber C:Fsten, Yisteln und Abscesse in der Raphe der 
~iul]eren GenitalienJ Naehtrag zum Protokoll tier Sitzung der k. k. 
Gesellschaft der _~rzte in Wien, ~om 24. Mat 1901. 


