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Kenn man der A~~genlicillciiilcle nacliziiriihmen pflegt, 
dass sie fast allen Disciplineii clcr mcdicinisclien Wissenschaft, 
von den rein theoretisct-ien bis aii den durcliaus practisclien, 
von cler Optilr und Microscopic bis zur Physiologie und opera- 
tiven Technik bcfriedigcnde Verwerthiing gestattet, so darf 
mau \volil auch der niocleruen Ciiircirgic 111 gewisser Hinsicht 
einen grossen Theil desselben Lobes zuwenden. In der Timt 
greifen z. B. bei der Exstirpation der Gescliwfilste die er- 
ibrderliclien rein theoretischen Kenutnisse , clie i~istolo~ischen 
uiid pathologisch-histologiscl~en Vor:iiissetzungen so unmittelbar 
in clie practisch diagnostischen uiid technisch cliirurgischen 
Leistungen ein, dass die 'letzteren weuigsteiis in einer Voll- 
eudiing, wie sie von der jetzigen Zcit verlangt wird, oline die 
crstei.cn Iiauin denlrbar siud. Dieses Ineillanderfassen und 
%;us~rnmeuwirl;en aller wissenscti3fkliclien Zweige zii den] 
höchsteil Zielc des Arztes, dein theri~peii1,isclicn licsultate, war 
ea, was ~11s niit ganz besonderem liitcrcsse ftir die chirurgi- 
schen Lcistungen bei der Entfernung von Geschwülsten erfüllte 
und als Ilberdies das Spiel des Ziifalls iinsere erste selbst- 
sttindige Action der Ausrottung eines bösartigen Pseudoplasiiias 
zuwandte, uns bewog, gerade diese bcsclieidene Anfttiigsleistung 
sowohl vom practisch chirui+glsclien als auch von dem den 
patliologisclien proccss zum Verständniss bringeuden sowie die 
lliagnose motivireuden und rechtfertigenden tlieoretischen patho- 
logisch Iiistologischen Standpunkte aus, zum Gegenstande der 
nachstellenden Abhandlungen zu machen. 

Es handelte sich damals um ein verhältnissm5ssig immer- 
hin seltener zur Beobaclitung kommendes YseudopIasma, uni 
einen Epitlielkrebs des Penis, welchem nur noch durch die 
Amputation Einlialt geboten werden konnte und wir foriniiliren 
hiernach das Theaa der Darlegung, welche wir iin Folgendeii 
vorzubringen uns erlauben möcliteo , dahin, dass wir den 
Epithcllirebs dsa Peliia in opasativsr und pathalugisclz. hiato- 



logischer Richtung auf Grund einer kleinen eigenen Casuistik 
und microscopischer Untersuchuiigen zu erörtern wünschten. 

Um mitten in die Sache zii gelangen iincl inöglichst 
plastiscli das Bild der in Rede stehenden Veriinderung vorzu- 
ftiIii.cn, erscheint es uns als das Zweclrn~ässigste, mit der er- 
wlhnteii Casnistili zu beginnen lind der Reihe nach die uns 
zur I)i*position ~telienden li;rankheitsgescliicIit~~~ vorzufihren. 

Erster Pall. 
E i g e n e  B e o b a c h t u n g ,  

Aiiainiiese : G. B . . . . , 64 Jahre alt, Bauer, Wittwei; 
Vater vor1 drei gesunden I<inderii, hat angeblich selbst niemals 
an eiii er erliehliclien Kranlrlieit gelitten. Seine Eltern sollen 
ebeiiii~lls gesund gewesen und im hohen Alter gestorben sein; 
Leiden erbliclier Art scheinen in der Familie niclit Bestande11 
zu liaben. Syphilitisch inficirt gewesen zu sein, stellt der 
Kranke entscliieden in Abrede. 

Anfaiigs Februar bemerlrte er an der inneren Seite des 
Pmel~utiums ein Itleines , kugelrundes Icnötchen , welches er  
jedoch niclit sonderlich beachtete. Erst Anfangs April, als er * 

das Praeputium nicht mehr zurliclrbringen Ironiite und tlurch 
reichlichen übelriechenden Eiterausfluss belästigt wurde, suchte 
er ärztliche Blilfe. 

Status praesens: Patient stellt sich als ein knochen- und 
muskelkräftiger l\ilaiiri dar, von mittlerer Rüi*pergi.össe lind 
etwas fahler Gesichtsfarbe. Weder in den Respirations- noch 
in den Circiilatioiisorganeii sind durch objective Untersuchungs- 
rnetlioden bemerkenswerthe Veränderungen nachzuweieien, eben- 
so verhalten sich das Nervensystem und die Verdauungswerlr- 
zeuge norinal, eine gewisse Aypetitlosiglteit abgerechnet. Aiicli 
die Hariiwerkzeiige zeigen keine Abnormititen, wie denn bis- 
lier jederzeit das Uriniren ohne irgend welche Beschwerde 
stattgefunden liat. 

Haut und Genitalien dagegen boten wichtige Veränder- 
ungeii dar, insoferne die Haut des Penis Sitz einer bereits im 
Zerfalle begriffenen Neubildung war. Mit dieser verhielt es 
sich bei genauerer Betrachtung folgendermassen: 

Das l'rseputium betriiclitlich gescl~wollei~, blutreich und 
oeclematiis, verliiillt die glans pcnis voll~ttiriilig und ragt liooh 
Uber dieselbe fast 2 cm, weit l~inaiin,~ Die Vorliaut itbar clie 

Eichel zu~ticltziibringen war unmöglich , eine vollkommeiio 
Phimosis bestellt und zwar sichtlich schon seit Wochen. 

Aus der Praeputialöffnung ergiesst sich reichlich ein 
übelriechender ziemlich consistenter, weisslich grliner, einiger- 
rnassen milchiihnlicher zersetzter Eiter. Die Sonde zwischen 
Glans und Praeputium eingefiihrt, traf auf der linken Seitc 
des Gliedes auf höckrige Unebenheiten der inneren Vorhaut- 
platte, welchen an der gegeniiber liegenden Partie der Glans 
ein Defect zu eiltsprechen schien. 

Unter den vorliegenden Umstanden wurde dem Patienten 
angerathen, sorgfältig die lteinigiing des erkrankten Gliedes 
durch Ausspritzen mit verdünnter Carbolsiiureltisung vorzu- 
nehmen und iii mögliclist naher Zeit die Operation der Phimose 
ausflihreii zu lassen. Patient ging zuniichst in seine Heimath 
und kam uns erst wiedor im Mai laufenden Jahres vor Augen, 
es zeigte sich, dass inzwischen die 0l)eration der Phimose und 
zwar durch einfache Spaltung des inneren Praeputialblattes 
bereits von einem anderen Collegen vorgenommen ~rordeii 
war, welcher den betreffeilden I<i.anklieitsprocess. f U i  einen 
syphilitischeii gehalten hatte. Man übersah in Folge jsner 
Operation nunmehr die ganze Zerstöriing, welche das gescliwür- 
tlhnlicli auftretende Pseudoplasma inzwischen angericlitet hatte. 

Die Vofiaiit lag als eine gewulstete Masse hinter der 
corona glandis und man konnte an der liiilrsseitigen Partie 
des iiinereii Praeputialblattes jetzt eine höclrerige, eiterbedeckte 
Geschwiirsfläclie init indnrirtem Untergrunde bemerken, welche 
sich auf zieinliclie Tiefe, die OberAdclie der benachbarten 
Partie des Glaiis destruirend, auf die letatere erstreckte. Ziem- 
lich die Hälfte iler Eichel war bereits durch den aiigcnschein- 
licli theils pseiidoplastisclicil , theils purulenten Vorgang ver- 
iiichtet. 

Die von jenem Arzte eingcsclilagene Therapie, Verband 
mit Carbolliösung und Aetzeii mit Acid. iiitrict. fiimans hatte 
nicht vermocht, den zerstörenden Process zu beschräiilren, im 
Gegentheil schien letzterer durch diese Eingriffe zu nocli 
tieferem Zerfall anget~ieben worden zu sein. Der üble Ge- 
ruch des sichtlich zersetzten Eiters liess fast Gaiigraen be- 
fiircbten, das ganze Glied zeigte sich stark entzlindlich ge- 
sohwollen und Patient klagte über heftige, stechende Schmerzen. 

Da unter den bestehenden Verhältnissen niit der Opera- 
tion bis auf äusserste Notliweiidigkeit zugewaltet werden sollte, 
wurde einstweilen noch eine Beliaildlung duroli einen Verband 
abweohseliid mit Carbollüsiing und Kali cliloric. angeordnet, 
die heftigen Schmerzcii wurde11 darcli Noi.fiuminjectionen Ge- 
lindert. 



Rei dem vo~*genni~nten Verfahren reinigte sieh amP die 
Gaschni~lrsfiäche einigermassen, allein eine wesentliche Aender- 
ung der Sachlage wurde nicht erreicht, der Process nicht in 
seinem langsamen aber sicheren Forkchreiten aufgehalten. 

Dazu kam, dass tiber die Diagnose Zweifel sich ferner- 
bin nicht aufrecht erhalten liessen, denn durch die jetzt mög- 
liche microscopische Untersuchung des den Geschwtirsgrund 
direct bedeckenden Secretes wurden auf's Bestimmteste neben 
zahlreichen Eiterkörperchen die morfologisclien Bestandtlieile 
eines Epithelkrebses erlclnnt, daneben fiel in's Gewioht, dass 
eine doppeltseitige höckerige Schwellung der IngunialdrPsen 
bestand, und wenn man aucli zur Zeit nicht mit Sicherheit zii 
entscheiden vermochte, ob diese Sch<vellung eiuen inflamma- 
torisclien oder bereits specifisch cai.cinomatijsen Cliaratter hatte, 
so trieb doch die Besorgniss, es lröune die letatere wenigstens 
demnfichst sich geltend machen, ebenso zuni Handeln, wie das 
gesamiute Befinden und das kachektische Aussehe11 des Pa- 
tienten. 

Dieser acceptirte die ihm von uns vorgeschlagene Am- 
putation cles Penis als den einzigen bei der aiisgedehnteii 
Zerstgriing noch giinstige Aussichten bietenden Eingriff und 
es ~vurde jene Operation an1 9. Mai von Dr. Hihelberger ge- 
meinsam mit uns in der Wohnung des Kranke11 vorgenommen. 

Enter den etwa rnügliclien Operationsweisen hatten wir 
(las Langenbeclt'sche Verfuhren als das den Verhiltnissen am 
meisten entsprechende gewählt. Den Amputationsriclinitt führten 
wir in zwci Zügen aus, deren erster bis beiläufig in die Mitte 
der Corp. cavern. penis drang. Sofort ~vurde mittels einei* 
krummen Nadel ciiie Fadenschlin,ne durch das Septorn gelegt 
nncl an derselben der Stumpf des Weitcreu iixirt, um dic 
Unterbindong cler Arterien sowie das Einfiihren des IOtheters 
mit Sicherlicit vornehmen zu können. Ehe jedoch diese 1et.l- 
teren &fanipulationen in's WerIr gcsctdt wurden, beendeten 
rvir die Olieration durch den zweiten den Rest des miedes 
di~rehtrennrnclen Messenug. Hierauf ~viirde das coq .  cavern. 
urethrae cin wenig hervorgezogen, die untere Wand desselben 
gespalten i~nd die hIucosa mit der äusseren Raut yemällt. 
Nach Unterbindun$ der spritzenden Arterien uud Einführung 
eines elastischen Katheters in die Blase, welche beiden Akte 
sich ohne Schwieriglreit vollziehen liessen , legten rvir n im 
Sclilusse einen Lister'scheii Verband an. 

Der Patient lag horizontal auf einem genügend grossen 
Tische, der Steiss etwas eihöht und an den l'iscbirnd geruckt, 
die Oberschenkel abducirt. In dieser Situation wurde die Chio- 
roformnarcose vorgenommen. Bei der ganzen Operation wurden 

allo Li~ter'schen ~ntiseptisclleii &Iasaregeln um so gemhseuhafte~ 
beobachtet, als uns dieselben durcli die. vortreffliche lcleine 
Schrift*) des Kerrn Professor V. Niissbaum auf's Nachlialtigste 
in ~rinilerung geblieben war. 

Die Operationsmesscr sowie simmtliche bei iler Operation 
angewandteil lnstrumente hatten bis zum Gebrauclie in Carbol- 
Eiäure gelegen lind wihrend der Operation sorgten wir daftlr, 
dass von A~ifang bis zu Ende aus einem Handspray ein reich- 
licher feiner Carbolsäurenebel gegen das Operationsfeld hin 
continiiirlicli uiiterhaltcn wiirde. 

Die Blutung, welche so vielfach ein Gegenstand der 
Besorgaiss, gerade bei dieser Operation an einem so gefäss- 
reichen Theile bei manchen Cliirnrgen war, hielt vorlicgendeii 
Falls nur selir geringe Dimensioiien ein, zmeckmiissiger Druclc 
gegen die Wurzel des Gliedes, von einem Geliülfen a~isgeübt, 
genügte bis ziir Beendigung der Opcration, iiui die Blntiing 
in sehr engen Grenzen zu halten, währeiid sodann die schleuilige 
Unterbindiing der beiden art, dorsal. penis, sowie der beiden 
art. cavernos. uud liicrauf die Application voii in Eiswasser 
~etaiichten Schwämmen die Blutung vollstiindig zum Stehen 
irachte. 

Der Pntient befaiid sicli nach der Operation zufrieden- 
stellcnrl und fühlte sich cliirch die Entfernung des I<rankbeits- 
heerdes siclitlicli erleichtert. 

Tags darauf, am 10. Mai, rvurcle volles Wohlbefiiiclen 
des Patienten lronstntirt, der Ahfluss des Efarns erfolgte ohne 
Schwicrigl~eit ~liircli den Katheter. 

Durch fernere Kranl~enbesuche, bei welchen wir in mög- 
liclist accumtcr Weise den Wechsel des Verbandes besorgten, 
konnten wir ims auch in cler näclisten Zeit von dem fort- 
dauernd befricdigenden Zustande des Patieatcii iiberzeiigen, 
die Eiterung verlief zunächst iii noririaler Art und zii Fieber- 
bewegungen kam es Überhanyt iiiclit, cler lcathetcr Boiliitc 
schon in der zweiten M7oclie entfernt wcrdeii, da der ]<ranke 
freiwillie uud bequem den Urin zu entleeren in1 Stande war. 
So verging die erste Zeit nach der Operation. 

Ani 19. Mai jedocli wurden wir aii dem Iiranken gerufen, 
weil eine beunruhigende Xachblutung eingetreten sei. In der 
That hatte eine solche stattgefunden und zwar, wie es iins 
schien, in Folge vielfaclrer Erectionen, welche sich in der 
letzten Xaclit eingestellt hatten. Da die Blutling inzwischcil 
selbst zum Stillstand gelromineii war, bestand nur die hdicatiou, 
-- 

*:) ,,Dia chii~~'gisulle Klinik ~ L I  aliiiichen iiii J a h e  1875" von Prof. 
Dr. von ~ i i s s l ~ a w ,  Ir. b. Geiiordst~bsai.zt. Sti~ttgart 1875. 
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31ire Wiederkehr durch Entfernung des soeben bezeichneten 
Causalmomeutes zu verhüten; mir verordneten daher die uach- 
stehenden Pillen aus Campher und Opium I 

@P. OP. P U  076 
Camnhor. tiit. 2.4 
~ u c i l a ~ .  gi. arab. q. s. ut f. pil. No. XX.) 
S. Abends 1 Piiie. 

Die Wirkung war eine vortreffliche, es kehrten die Erec- 
tionen nicht mehr zurück und so belästigte uns auch weiter 
keine Blutung. 

Alles verlief des Weiteren auf's Reste und am 13. Juni 
konnte der Kranke aus der Behandlung entlasseii werden. 

An diesem Tage stcllten wir fest, dass die Verilarbung 
der Operationswunde eine vollständige war, der 2-3 Cm. 
lange Stumpf keinerlei Reste oder neiiere Spureii des enti 
Eernten Pseudoplasmas zeigte und der Harn ohne jedcs Hinder- 
niss aus der annäherungsweise runden Urethralmündung ge- 
lassen werden konnte. - Vor wenigen Tagen jedoch er- 
hielten wir brieflich, nachdem uns inzwischen der Operirte 
gänzlich aus den Augen gekommen war, die Nachricht, dass 
ntlch zunächst aufgetretener Verengerung der Harnröhre ein 
unverkennbares Recidiv sich eingestellt habe. Details über 
das Letztere wurden uiis leider noch nicht mitgetheilt. Das 
bei der Operation gewonnene Präparat, etwas über die Hälfte 
des ainputirten Penis, kam zu unserem lebhaften Bedauern uns 
nicht zur Disposition, da der zuerst behandelnde Arzt Anspruch 
darauf geltend machte. Wir können jedoch konstatiren , dass 
vom blossen Auge betrachtet, die Degeneration geradezu voll- 
ständig das Aussehen, welches in unserem zweiten Fall be- 
schrieben wird, hatte, so dass aller Wahi.~clieinlicbkeit nach 
auch die microscopische Beschaffenheit des Pseudoplasmas iu 
beiden Fällen dieselbe war. 

Wir beziehen uns daher auch fiir den ersten Fall, in 
welchem nin v o r  der Operation eine dem patliologischen 
Histologen freilich nicht geniigende diagnostisch-microscopitiohe 
Untersuchung angestellt wurde, auf die eingehende micros- 
copische Aiinlyse des zweiten Falls. 

Durch die Gefälligkeit des Herrn Dr. Urlichs, Assisten- 
ten an der chirurgischen Klinik des Juliushospitals, sind wir 
in die Lage verseht, dem soeben dargelegten Fall einen ähn- 
lichen in jener Klinik beobachteten und noch nicht veröffent- 
lichten anzureihen. 

Zaveit;eir Fall. 
St. , „ 62 Jahre alt ,  trat am 4. October 1878 in das 

Juliusspital ein. 
Anamnese : Patient verheirathet und Vater gesunder 

IGnder, will selbst stets gesund gewesen sein. Seit etwa einem 
halben Jahre bemerkte er am Praeputium einen kleinen all- 
mählig wachsenden Hücker. Schmerzhaft wurde derselbe erst 
in letzter Zeit, als er an Grösse zunahm und zu starker Spann- 
ung führte. 

Status pmesens: Patient ist ziemlich gut genährt, am 
ICörper desselben lässt sicli auch bei geiiauerer Ontersuchuiig 
ausser am Penis nichts abnormes ermitteln. 

Der 13efiind am Penis war folgender : Die Voi'baut ist 
ziemlich lang und lässt sich oline Schwierigkeit zurückstreifen, 
sobald es geschehen ist, zeigt sich eine unebeile Geschwürsfläche, 
von dünn flüssigen, übelriechendem Secretc bedeckt, die innere 
FlHche des Praepütium eiimelimend, aber von derselben in der 
Coronarfurclie aucli auf die Glans übergehend. Die erhebliche 
Ausdchiiunp der Destruction , welche durch dies offenbar mit 
einem pseiidoplastischen Prozessc combinirte Ulcus bereits an- 
gerichtet war, zeigte sicli besonders erst, als am 8. October 
die Vorhaut auf der Dorsalseitc incidirt wurde. 

Die Iagninaldriisen beviesen sich beiderseits als ge- 
schwellt, so dass auch von dieser Seite her, die durch das 
Aussehen des Gesclimüres sich oline Wciteres aufdringende 
Annahme, es handle sich iirn cinen Epitllelkrebs des Penis, 
wahrscheinlich gemacht wurde. Sicherheit über diesen Punkt 
bot alsdann die mikroscopi~clie Untersuchung, welche den 
Epithelkrebs constatirte. 

Unter vorliegenden UnistSnden blieh die Amputation des 
Penis als einzige IIassregel übrig, von welcher bei der erhcb- 
lichen Ausdelinung des Gescliwiires noch Erfolg erwartet wer- 
den konnte. Durch einen Zirkelschnitt, entfernte man am 
17. October 2 Drittel der pars penduls, nähte die Harnröhre 
an die Cutis und legte dlirch das Septum corp. cavern. tiefe 
Catgutsuiuren. Dic Urinentlecrung ging ohne Hinderniss vor 
sich. Fieber trat weder zu Anfang uooh während der Nach- 
behandlung auf, die Eiterung blieb stets eine überaus mässige. 

Am 4. November konnte der Kranke als geheilt entlassen 
werden. 

Einen Monat später stellte er sich wiederum vor und ' 

man überzeugte sich, daes ein befriedigender Stumpf erreicht, 
die Schwellung der Iuguinaldrüsen geschwunden und das Aus- 
sehen des Operirten ein gesundes war. 



Obschon uns ftiy eiuen dritten Fall, von melchom wir 
ebenfalls duroh die ,danirenswerthe Gefälligkeit des Herrn Dr. 
Urlichs Kenntniss erhielten, nur selir sparsame Notizen vor- 
liegen, wolleii wir diese doch gleichfalls zu veröffentlichen bei 
der lcelteaheit der betreffenden Operation nicht unterlassen: 

Notizent. iiber eiuen dritten Fall. 
G. V, . . . 56 Jahre alt, Bauer, wurde am 28. Januar 

lb79 in das Juliushospital aufgenommen. 
Man konstatirte an dem IJaticnten ein „Uarcinoni dcs 

PenisLL, welches zugleicli liber die Glans und das Praepiitiuili 
fiich erstreckte. 

Die Aniputation des Gliecies ~vurde aiil 1. Febiwar vor- 
genommen und nach derselben sofort die l-lariiröhreiiselileiril- 
haut rnit der äusseren Hnut vernbht. 

Unter starlrer ! phleginonoeser Schwellung des Gliedes 
trat eine profuse Eiterung aiif, welclie die Drainage iiötliig 
machte. Dieselbe hatte guten Erfolg, insoferne die Sch\vellung 
rasch wicli und binnen Kurzein vollständige Heilung zu Stande 
kam. 

Der Kranke koiinte an1 16. Februar entlassen werden. 
lm Anschliisse nameritlich an den zuerst dargelegten 

Fall dieser Casuistik , möcliten wir hier unsere geringen Er- 
fahrungen zii gemisseii Sclili'lssen uud Auseinandersetzungen 4 

in doppelter Richtung verwertheii. 
Einmal neinlicli, liegt uns daran, theils zur Eechtiertigaiig 

der von uns geivälilten Operationsirietliode, theils aus Interesse 
an allgemeinen akiurgisclien Gesirhtspnnkten , die Operatioris- 
rncthoden bci g-escliwür~äli~ilicl aiiftretenclen t-'seudoplasuien am 
Penis zu disciitiren, dann abcr bcabsiclitigen wir auf clen pa- 
thologischen Prozess, zu desscn Beklinpfuiig diese Operations- 
inethoden dienen, namentlicll soweit es gewisse milrroscopische 
Eigenthiimliclikeitcn des Epitliellrrebses betrifft, eincn 13liclr zu 
werfeii. 

Was zuniiclist die Methodcn der Operatioii betrifft, welche 
uus zu Gebote stclieii, sobald es sich um eine psei~clo~~lastiscl~ 

I 

ulcerative Zerfitiirung dcs Penis in erlieblicheni UrnFinge hau- ( 

clelt, so ist es gerade die Ausdehnung dieses Uiiifange., welche 
iiizu dic \'Val11 zwischen verschiedenen operativen DIögliuhkeiten 
treiben läst .  

Die ausgezeichnetsteri Olicrateure Iraiiieii darin überein, 
dass es im Allgemeinen I~ilgeiicle Arten cles operativen Ein- 
schreiten~ bei clen angedcutctcii Kranklieitsvorgängen aru Penis 
gibt : 

Es ist var Altern atiseinniicle~ r;u htlltcn, die m i ~ l r  1 i c h a 
v o 11 s t ä n d i g e Amputation des Gliedes, d, h. : die Absetzung 
desselben in seiner ganzen Dicke, von der sogcaannten p a r -  
t i e 1 l e n Amputation , ~velchc sich daraut beschrtlnkt , die er- 
krarlkten Partien zu entfernen, ohne dass dadurch eine Ver- 
kürzung cles Organs in seinem ganzen Umfange herbeigeführt 
wird. 

Das 1 e t z t e r e Verfahren anlangend, lassen sich über 
dasselbe im Allgemeinen Regeln lraum aufstellen und das Ver- 
fahren häne't giirizlich von den Verhältnissen irn specielleii " V 

l?aslle ab. 
Die Aufgabe bleibt, die kranke Partie zu entfernen , die 

Geschwulst oder das geschwiilstartige Geschwür zu exstirpiren 
und es werden also Schnitte gefiihrt werdeii miiseen, welche 
sich hart an der Grenze des pattialogisch veräudertcii Gewebs- 
gebietes hinziehen. 

Letzteres kann nun allerdings eiiie recht verschiedene 
Ausdchnnng haben und nur der Umstaiid, dass der uns hier 
hauptsiichlich beschäftigende Prozess, der Epittielkrebs in der 
überwiegendeii Mehrzahl aller Falle, scinen Sita an der inneren 
Vorhautsplatte aiifsch15igt7 von hier ans durch die 0oronarfui.che 
auf die Glnns Penis melir ocler weniger tief und weit über- 
greifend, lässt den Atisspriich gerechtfertigt erscheinen, dass 
die sogenannte partielle Ainputation oder richtiger die Exstir- 
pation cancroider Pscndoplasmeii am Penis vielfach niit der 
Operation der Phirnose, d. 11. mit der Abtragung dcr Vorhaut, 
nlit der Circ~~xncision identisch sei. 

Diese Beha~uuptung trifft ::i~er wörtlich genommen in so- 
ferne selten zu, als anssei der erkranlrtcn Vorhautpartie , doch 
immer auch der destruirte Tlieil der Gltliis zu entfernen bleibt. 
Im Grunde lässt sich also, wie gesagt, ftir cleriirtige partielle 
Abtragungeii kleinerer Particii des Gliedes und seiner Ht~ut- 
decken keinc andere Regel geben, als dass alles Icranlre eilt- 
fe~nt ,  und clabci selbstverstäiidlicli iin Gesunden operirt werden 
muss, eine Regel, bei deren Befolgung mall es zuweilen mit 
nur kleinen, hie und da aber auch mit recht ci;liebliclien Sub- 
stanzverlnstea des Glicdes nach der Ope~ation zu thuen haben 
wird. 

Was dagegen die e i g e n t 1 i c h  e Amputation des Penis 
in seiner g a  n z  e n  D i clr e betrifft, so lrann dieselbe, je nach 
der Ausdelinung des zu heilenden I<ranlrheitsvorganges an  so 
~e~schieclenen Stellen in der Lsnge des ganzen Gliedes statt- 
finden, das$: durch die Operation bald nur das vordere Drittel, 
oder noch weniger bald die H8lfte der pars pendula, oder fast 
das ganze Glied verloren geht. 



Mluesgobend ist in dieser Min~iaht wiederum einxig und allein 
die Ausdehnung cles zu entfernenden I<ranlrlieitsheerdes, neben 
dem Grundsatze sicher ini Gesiiiiden zii operiren. Des Weiteren 
unterscheiden sich die Operationsmethoden nur nocli nach der 
Art und Weise, d. h. : nach dem durchtrennenden Medium, 
mittelst welcher die Absetziing des Gliedes an der gewählten 
Stelle vollzogcii wird. Als deii Penis dnrchtronnende Mittel 
können nemlich iii Betracht kommen, die mehr oder minder 
schnell in Wirkung gesetzte abbindende Sclilinge, ebenso die 
galvanocaustische Schlinge, dann das Gliiheisen, der Ecraseur 
oder das Messer. 

Ausser dem letzteren haltcii jedoch die ilbrigen ange- ' 

fiihrten Medien vor der Kritik der in redefitehenden Operation 
und vor der Erfahrung nicht Stand. 

Die grosse Scllmerzhaftigkeit des Abbiiidetis, sowie auch 
das Verfahren mit dem Ecraseur:) die Unsicherheit der Begrenz- 
ung des gangraenoesen Prozesses, wcloher dem Abbinden notli- 
wendigerweise folgen muss, die Schwieriglceit bei den genannten 
Operatioiisweisen eine zweckentsprechende Münduilg der zu- 
sammeiigeclriickten 1:arnröhre z ~ i  erreichen, sind ernste Nacli- 
tlieile, welche den beiden genannten Eingriffeu anhaften, ausser- 
dem aber siiid dieselben desshalb zu verwerfen, weil die ihnen 
zii Grunde liegende Scheu vor gefährlichen Blntungcn siis 
dem gefiissreiclien Organe erfabri~ngsgernäss ganz ungerecht- 
fertigt und die Blutung auch bei der Operation mit dem Messer 
ohne Schwierigkeit zii beherrschen ist. 

Durch die letztere Tliatsache sind denn auch die galvailo- 
caustische Schlinge und das Gliilieisen (eventuell in Form eines 
glülienden Messers applicirt) ohne Weiteres vei.iirtlieilt, da auch 
diesen Operationsmethoden nichts als die erwähnte. Blutungs- 
furclit zu Grunde liegt, Iiiernacli bedaif aber nur clie Ampu- 
tation mittelst des einfachen fiIessers einer genaueren Besprech- 
ung, da auch bei diesen1 Verfahren insofernc mehrere Wege 
in Betracht kommen, als es sich den gemachten Vorschlägen zu 
Folge, bald um einzeitigen, bald um eineil zweizeitigen Zirlcel- 
schnitt, bald um einen Lzippenschnitt, bald um die Operation 
in abgesetzten Zügen, endlich in zwei Zügen, oder in einein 
einzelnen Zuge liandelt. 
-- 

:.) Für deii Ecm'seui. war man i n  der Zoit, wo mau die Pgaeiiiie 
noch nicht duroli das autisel~tisolio Verfahren bolciiiiilifte, in Sl~italeu dess- 
halb eingenomnien, weil clie eijisntliiiililicha J3inkuiolcuiig, welche clic T. 
intiuia und media dor (fefisse beiin .Euraseui. erfiil~rt uud die fetzige Alls- 
dehnung der I. advartitia  dir ror Pynt!inie schützte, die bei soliaiqfr,uidig 
durchschnittenen Venen viel iilelir zu bufiirchten mai.. 

Diese verschiedenen ~clini'ttftihrun~sarten bezwecken im 
Grunde lediglich die Rfögliclikeit durch eine ausreichende 
grosse Eautfläche die Wunde vollstiindig bedeclceri zu können. 
In dieser Hinsicht besteht nenilich (ganz Mlinlioli wie bei der 
Blutt~ng) eine nicht geiiügenct begriindete Befliircbtung. Es ist 
die, dass die allerdings sehr locker und verscliiebbar auf dem 
betreffenden Oi-gane befestigte Baut, wenn nicht in besonders 
vorsichtiger und bereclinender Weise niit ihr verfahren werde, 
sich entweder nicht genug, oder zu starlr retrahiren möchte, 
iirn eine Bedeclrung der WundflSiclie zu gestatten. 

Zu diesem Zweclre soll ausser den erwiihnten Zirkel- 
schnitt, Lsppenschniltmetlioden etc., noch die Manipulation 
dienen, daes bei der Amputation nahe der Eichel, die Haut 
nach der Wurzel des Penis hin, bei der Amputation an 
der Wurzel dagegen die Haut nach der Eichel hin an- 
gezogen wird, Indessen liat sich gcübten Operateuren die 
ErBhrung ergeben, dass sowohl diese Manipulation als 
aucli jene lrtinstliclien Sclinittftihriingen desshalb tiberfltissig 
sind, weil, wenn man aii der Durchneidungsstelle die Hairt 
weder vor noch rückwärts zieht, stets ausreicliend blcibt, uni 
die Wundfliiche zu cleclcen. Nan lraiin datier von dem Lappen- 
schnitt, den Zirlrelschriitten und der Methode in mehr als zwei 
Ztigcn zu operiren zmecicmässiger Weise vollständig absehen, 
so dass als eiiixige empfehleuswerthe Methode der Penisampii- 
btioti das Verfahren durch einen oder zwei &Iesserziige übrig 
bleibt. Nur zwisclien den letzteren beiden Arten des Vorgehens 
stellt also die Wahl und wenn wir in uuserer ersten Kranken- 
geschichte berichteten, dass mir die Operation in zwei ge- 
trennten Messerziigen vorzogen, so bestimmten uns dabei die 
folgenden Momente, welche sich aucli in anderen Flllen zu 
Gunsten der in zwei Zügen zu bewerkatelligendeu Operation 
werden anführen lassen. 

Die beiden tiblen Ereignisse, welche bei der Amputation 
des Gliedes, namentlicli gegen die Wurzel hin, auftreten 
könnten, sind, da wir auf die Sorge uiii eine zur Bedeclrung 
unzureichende BautflSiche, wie bemerkt, kein Gewicht zu legen 
brauchen, eine eventuell auftretende, schwer zu stillende Blut- 
ung und die sich möglicherweise herausstellende Schwierigkeit, 
in die Harnröhre einzudringen, resp. sie frei zu legen. Beide 
Unannehmlichlreiten könnten nur dadurch zu Stande kommen, 
dass sich vermöge ihrer ejgenthtimlichen Gewebsverhältnisse, 
die nahe der Wurzel durclisclinittenen Corpor. cavern. plötzlich 
und s t a h  hintcr die Haut des Scroturn zurückzögen. 

Um dies ZU verhindern, musste inan also in der Lage 
kictiil, den Stumpf no zu fixiren, duns unter allen Umstsnden 



sofort nach beendigter Operation die blutende P l~c l i e  und die 
Harnröhrenmündung dem Auge zugänglich bleiben und der 
Wunsch in dieser Art vcrfaliren zu können, ist es gerade, 
welcher die Operatioii in zwei Messerziigc zu theilen, beson- 
ders nach Langenbecks Methode, viele Operateiire und auch 
uns bestimmt hat. 

Als zweckmiissigsten Fiuationspunct wählte man dabei 
das aus derben Fasern bestehende Septum, welches durch eine 
Fadenschlinge krliftig iind dauerhaft lngezogcii werden Bann, 
was durch einen, bis in dasselbe und zugleich bis in die Mitte 
des Gliedes dringenden Sclinitt sich erreichen Insst. Aiif diese 
Weise zerlegt sicli die gcsanlmte Operation von selbst in zwei 
niIesserzügen, zwischen denen jene Duschstechung des Septurn 
stattfindet, so dass nacll völliger Absetzung des 'Gliedes ein 
Zurückschliipfen der Corp. cavcrn. und der dadurch herbeige- 
führte Naclitheil (UiiaiifjFiiic1bai.Lceit der Harnröhre lind der 
blutenden Gefiissc) nicht mclir eintreten kann. 

Glanz besoiiclers liat nwlz bei der Operztion des Penis- 
krebses stets sein Aiigenmerlr daraiif gerichtet, radicnl .zu ope- 
riren, weil es bei diesem durcli seine eigentliümliche Struktur 
abgegrenzten Organ sehr leicht (im Gegensatze zu Rrel~sope- 
rationen anderer Organe) gelingt. 

Unter dcii von Leroy d'Etiollcs gefiindenen Radicalheil- 
ungen des ISrebses sind die Penis-Krebse hervorragend. Es 
existircn sehr viele Krankheitsgescliichten, dass 12-16-20 
und bis 36 Jahre keine llecidive kram. 

In dieser Hinsiclit nimmt der Penis die erste Stelle ein, 
die weibliche Brust die letzte. 

Als besonders schön im End-Resultate möchte noch eine 
neae Ampiitatationsmethode anzuführen sein, wo die Amputations- 
flache mit einein Lappen gedeckt wird, wie dcr ampntirte 
Femur bei Bruils'sclier Ampiitationsart. Zu diesem Lappen 
wird der Urethra entsprechend ein Locli eingestochen und aii 
dasselbe clie Urethralschleimhaut mit Silberniithen hinbefestigt. 
Bei Beobachtung der antisept. Cautelen ist A l l ~ s  in wenigen 
Tagen geheilt. 

Hiernach glauben wir unser im ersten Falle befolgtes 
Verfahren tim so mehr gerechtfertigt, als dasselbe in ganz, 
gleicher Art aucli an acderer Stelle, ne~iilich bei den bciden 
anderen Patienten , über welche wir berichteten, eingehalten 
worden ist. 

Scl~liesslich mag bemerkt sein, dass die partielle oder 
totale Amputation des Penis, natürlich nicht allein bei dem 
Epitholkrebs, sonderu eventuell such bei anderen hyper- oder 
gseindopln~tisotien Frocensan am Gliado z, B. bei hfarksoh~~amw 

des Penis, Elephantiasis der ~ a u t '  desselben etc. in Frage 
komiiien Iraail. 

Die patliologisc1~-histologischeil VerliliSitltnisse des am Penis, 
auftretenden Epithelkrebses geuauer zu betraclitcii, hatten wir 
namentlich in unserem zweiten Falle Gelegenheit. 

' Das betreffende Präparat zwar nicht mit Chromlösung 
resp. doppelt Chromsniir. I.ali beliandelt, aber in gutem Alco- 
hol liegend, sorgfiiltig aiifgehoben, wiirde iiiis clurch die grosse 
Gefiilliglreit des IIerrii Dr. Bs~itnüller, desseii Privatcigeiithuru 
dasscllie war, vollständig zur I)ispositioii gestellt, so dass wir 
es in jeder Richtung untersuchen clilrften. Bei unserer mikros- 
l<opisclien Arbeit erfreuteh mir uns der Rathscliläge des I-lerrn 
Dr. Bölimer , welchexn wir für sein freiindliclies Eutgegeii- 
kommen bei dieser lind nmnchcr anderen misseuschaftl~chen 
Gelegenheit hier unseren besten Daak abstatten. . 

Um nun ziiiiüchst die an dein amputii'teu. Penisstüclce 
vom blossen Auge bemerkbaren VerSinderungen zii schildern, 
so mass der dnrch die Amputatioiz entfernte Theil des Penis 
von der Aniputationsfliiche bis zur DiIüuduiig der Urethra 5 Cm., 
von dieser Lange Ban1 die Hälfte auf die Eichel von der 
Spitze bis ziim sulcus retroglandiilaris, an der oberen Fläche 
des Praparates sieht man insbesondere auf einen stigittal in 
cler RIitIe clureli das Ganze gelegten Schnitt das Pracputiiini 
in einem spitzwinkeligem ViTulste sich 11/, cm. hoch erliebend, 
so dass sein inneres Blatt bis auf die Glans von voriie her 
tibersehen werden lranu. An (lern höchsten Punkte des ge- 
mulsteten Praeputiam schlägt sich das äussere Blatt desselben 
in das innere um und gerade an dieser Stelle scheidet sich 
auch das normale Gewebe von dem patliologiscli veränderten. 
Wie man sich nenilich leicht tiberxeugt, ist das änssere Blatt 
der Vorhaut, obwohl es vielfache liückrige Unebeulieiten und 
Einzieliuiigen zeigt und überhaulit eine ziemlich voluminöse 
Nasse darstellt, wenigstens biu auf ei*liebliche Tiefe von jenem 
pseudoplastisclien Processe völlig verschont, die Oberflticlie 
dieses Blattes erscheint niclit cxcoriiit, sondern mit etwas ver- 
dickter Epidermis bedeckt, die Cutie ist auf dem seukrechten 
Durchschnitte weiss und saftlos, das snbcntane Gewebe erweist 
sieh als weich und sehr verschiebbar. 

Die gesammte Wulstung , die Höclm und Eingezogezi- 
heiteu. der äusscren liraeputialen Platte lromlnen also auf 
Kechnung eines ini Leben bestandenen Oedeuis , sowie der 
Schruinpfung clurcli die Einwirkung absoluten Alkohols. 

Die innere Platte der Vorhaut n~arkirt sich durch rehbraune 
Farbe selir bestimmt gegeniiber der weisslichsn $iusseren iind 
ni;tu 1mnn liiodiiroli arn sagitttll~ii 8oliuitto ai-if's Ganrtueato dn# 



innere Blatt, zunächst bis in die Coroilarfurclie uild von hier 
aus bis auf wenigstens % der Eichel verfolgen, mit deren 
Gewebe es ganz untrennbar verbundeii ist, obwohl seine Farbe 
es bis nahe zur vorderen Partie der Eichel hiil erkennen lässt. . 
Auf dieser ganzen Strecke, von der Umschlagstelle in's äussere 
Blatt, bis zur Spitze der Glans ist das innere Blatt entschieden I 

verdickt, geschwellt, so dass es durchschnittlich '1, Cm., stellen- 
weise auch clarüber, irn scnlrrechten Durchschnitte misst. Da- 
bei zeigt es sich von ' zien~lieli consistentem , gleiclimässigen 
Gefüge, dessen Structur vom blossen Auge durchaus nicht be- 
urtheilt werden karin. Dagegen bemerkt man sogleich, dass 
sowohl die Partie des inneren Blattes von der Uinschlagstelle 
bis in die Coroiiarfurche, als auch der Theil, welcher sich bis 
auf die Mitte der Glans zielit, eine vüllig exulcerirte, ganz 
unebene, mit zottigen Röckern, zwischen welchen Furchcn slch 
hinziehen und wallartig aufgeworfenen Rändern versehener 
Oberi%aclie Iiat. Diese stellt gerade das grosse pseudoplastisclie 
Geschwür dar, clessentwegen die Operation unternommen wurde 
und es ist also ersichtlich, dass dies Ulcus ausscliliesslich an 
der oberen Hälfte des inneren Yracputialblattes sowie in con- 
tinuo an der hinteren Hälfte der oberen Glansflache sitiiirt 
war. Die Glsns hatte dabei trotz cler Verdiclrung des innern 
Praeputialblattes erltebliclie tiefe Substanzverluste, wenigstens 
nach hinten zu erlitten, welche freilich gerade das verdickte 
Prneputialblatt betrafen. 

Neubildung und Substanzverlust gehen ja bei derartigen 
pseudoplastisch ulcerativen Processen immer paralell. 

Ueber die Consistenz der erkranlrren Paitien liess sich 
nach der erliilrtcnden Wirkung des Alcohols nicht wohl ein 
Urtheil fällen. Durch die fascia penis, mindestens bis gegen 
dic Eichel hin, gescliützt zeigen sich vom blossem Auge so- 
wohl das Gewebe der corp. cavern. penis, als auch die tiefer 
gelegenen Antbeile der Glans von normalem Verhalten, 

Eine gcnauerc Einsicht in die Verbreitung der stattge- 
Labten Degeneration geminnt man erst durch das Mikroscop, . 

Schon bei s c h W a C h e r  Vergrösserung gewinnt man auf 
senkrechten und zwar sowohl sagittalen als frontalen Schnitten 
durch die Stelle. der Dorsalpartie des inneren Vorhautblattes, 
sowie seiner Fortsetziing auf die hinteren % der Eichel, ein 
Uebersichtsbild von dem vorliegenden pseudoplastiscli - ulcera- 
tiven Vorgange. 

Vor Allem constatirt man das  olls ständige Fehlen der 
normalen Structul. der inneren Vorhautplatte, welche bekannt* 
lich ein bereits ziemlich schleim~autalicUos Ansehen issoferne 
bat, als ein gesahichtetes Epithel. aua siexnlioh ~voioheu pfiaater- 

zelten bestellend, iiber eine nur ziemlich dtinne Bindegewebs- 
grundlage auugebreitet ist; Haarbälge in dieselben und direct 
mundende eigeiitliclie Talgdrüsen, ebenso Schweissdriisen kom- 
men in seiner inneren Platte nicht vor, wohl aber an gewiesen 
St~l len  die sogenannten glandulae I'ysonianae , welche als 
etwas modificirte und wohl jedenfalls auch bei der lierstellung 
des Smcgirias betlieiligte Talgclrtiseu anzuerkennen sind, Von 
allen dicsen Gewebsantlieilcii , welche sich zu vergegea- 
wärtigcii aiis genetisclien liticlcsichteii rriaii auch bei den 
1):1tl1ologisch-liistologisolien Uiitcrsucliuiigc~i an diesur Stelle 
\'cranlrwsuiig Iiat, beriierkt rilali also keine Spur; vielmehr 
11.ii.d der gesamuite seiikreclite Scliiiitt von seiner freieii Ober- 
fliictie bis iii die Tiefe lcdiglich durch pathologisches Gewebe 
ausgefüllt. ln  demselben sclicideii sich sofort auch schon bei 
70 fablicr Vergrösserung zwei voii eiiiaiider verschiedene Ge- 
websautheile, deren einer aus zusarninenhäugenden cylintIi*i- 
sclien , straiigtthnliclien , lreuleilartigen und allerlei Bhnlich 
wuiiderliche bl!!ormen bildentlen Figuren besteht, welche bauiii- 
nrtig verzweigt auastomosiren oder ctoch in irgend einer Weise 
mit einander verbuiiden, im Allgemeinen sus der Tiefe gegen 
die Oberfläclie hin aufzusteigen aclieinen oder auch umgekehrt 
von der Oberfläc4e in die 'l'iefe gcdruiigen sein mögen. 

Der andere Bauptgewebsantlieil des Pseudoplasinas be- 
stblit aus einer nicht gerade sparsainen Stützsnbshne, in welcher 
juiie sichtlich niir weiche Figuren dadurch iliren Halt finden, 
cliisa sie sicli in eutsprecliend geforinte Lücken der StUtzaub? 
sttliie eiiibetten. 

Mit der Untersuchung bösartiger Neubildungen auch nur 
einigermasseu vertraut, wird man iii deii beschriebenen beiden 
Gewebsarteii sehr bald die ziis~immenliäiigenden Zelliigureii 
eines Oarcinoms, anderseits das Stisoina desselben erkennen. 

Selbstverständlich wird man auch Stellen findeii, an  
welchen . isolirte Zellencylinder oder lreulenförmige Bellen- 
anliäufungen, kurz Zellennester mitten iin Stroma inseltOrmig 
liegen, daraus jedoch nur den Soliluss ziehen, dass ein solches 
Nest keineswegs in Wirklichkeit isolirt wdr, sondern dass 
lediglich die Sclinittfiihrung und Richtung den Ziisarnrneiiliarig 
des Zellennestes mit den übrigen Zellenanhäufungen durch- 
trennte und hiedurch eine scheinbare Isolirung des LetLtereii 
zuwege brachte, ein ebenfalls fUr die genetische Auffassung 
beachtenswerther Umstand. 

Wir bedienten uns bei unserer Untersuchung der Hae- 
matoxilinalauntinction, nach deren Einwirlrung das Schnittchen 
abgespiilt, entwässert, rnit eiuern ätherischen Oele durchsichtig 
ge'iiiucht urid~scliliesslich in ~~astixchloroform liegend, betwulitet 
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und aufgehoben viirden Bei diesem verfahren treten nament- 
-1ich die Kerne aller Gewebsarteii mit solcher Accuratcsae her- 
vor, dass man bei einiger Uebung auch bei s C h w a C h e r  
'Vergrüsserung schon aus den betreil'enden verschieden grossen 
und geformten violetten Punkten und Ytinlrtchen, sowie aus 
,ihrer Distanz die Anwesenheiten gewisser Zellenarten diagnos- 
ticiren, Icann. 

Und so können wir dem vorhin Bemerkten hinziifiigen, 
dass wir auch über die Qualität der in den zusammenhiingen- 
den Zellenfiguren enthaltenen Zellen mit System IV Ocular 3 

:Hartnack ein Urtheil dahin gewinnen konnten, dass dies.e 
Zellen grosse, platte, den Epidermiszellen ähnliche, . jedenfalls 
mit lteclit als epithelioid zu bezeiclinende Gebilde siiid, selbst 
ihren grosscii oft ovalen, oft runden Kern, an welcliem die 
Farbe insbcsondere haftete, vermochten wir zu erkennen. - Weiter aber markirten sich auch schon für die schwache 
'Vergröüserung in den Stromaziigeu als violette Punlrte zahl- . 
reiclic , zclligc Gebilde, welche eine Art Infiltration des 
Stronias zu Stande brachten, neben ihnen tauchten im Stroma 
spiudliclie, gefärbte Zellen auf und endlich liessen sich die 
zum Thcil gefüllt gebliebenen Blutgefässc als durchaus an  
das Stroma gebunden und die Krebszellfiguren vollständig ver- 
meidend, namentlich gegen die Oberfläche hin, bemerken. 
Was die Lctztere angeht, welche vorliegenden Falles als 
offene Wundfläche im Geschwtire lag, so reichten die Krebs- 
xellfiguren bis unmittelbar in die Wunde, in welche soniit die 
ziemlich loclrer haftenden, grossen epithcliocleri Zelleii der 
Nester direkt ausgeschüttet werden konnten. Andererseits 
schoben sich Stromaziige bis zur Ueriiliruag mit der atmo- 
sphiirischen Luft vor, so dass von diesen l'artien aus die sie 
infiltrirenden ruiidlicheii Zellgebilde ebenfalls dem Secret des 
Ulcus beigemischt werden mussten, von einer deckenden, ge- 
schichteten Epithellage, welche norm&lcr Weise die betreeende 
Partie hätte überziehen sollcn, konnte, wie gesagt, auch die 
geringste Spur nicht mehr bemerkt werden. 

Während in dieser Art die Oberfl~che des p~eudoplasti- 
schen Geschmtirs beide Hauptanthcile der vorliegendeii Neii- 
bildung, Stroma und Nester epithelähnliclier Zellen in höchster 
Entwiclrlung und gleichzeitig exlilcerativen Zerfall zeigte, 
fanden sich am entgegengeaetaten aus der Tiefe entnommenen 

W Scbnittrande zwar auch jene beiden Antlieile meist riocll reicli- 
lieh vertreten, so jedoch, dass sich bereits zwischen sie Nester 
in der Tiefc vorhandenen normalen Gewebes einschoben. 

Ebenso wurde aii vielen. dieser Zellcylinder iii der 
&litte eine eigentliüirilich concentrische Anordnung der auf dar 

Kante . stehenden plattea%hnlichen Zellen ltlar. Man hatte 
vollkonimen das Bild eiiier von oben halb geöffneten Knospe, 
in welcher zahlreiche, einander anliegende auf der Rniite 
stehende Blätter, concentrisch geordnet, zu,bemerlren sind. 

Bekanntlioh ist dies jener Befund, welcber in so aua- 
gezeiclinetem Masse gerade den Hautkrebs, soferne er in 
früher gebräu~hlicl~em Sinne ein Epithelkrebs ist, charakterisirt 
und von den Franzosen mit dem terminus teclinicus ,globes 
&piderwiquesu bezeichnet zu werdeii pflegt. In der That 
handelt es sich um miichtige Kugeln, durchweg aus den in 
beschriebener Weise einander anliegeaden epidermisäbnlichen, 
richtiger gesagt epithelart.igen grossen Zelleii bestehend. 

C Wiihrend diese knospenähnlichen, geschichteten Epithel- 
massen durclisclinittlich aus noch inhcten, mit Kernen ver- 
sehenen Zelleii constitiiirt werden, tritt a.n andcren solchen 
grossen Kugeln eine regressive Metamorpliose, der Verhornungs- 
Prozess auf; es verlieren sich dann bei verminderter Trans- 
ljarenz die scharfeii Grenzen zwischen den am meisten in der 
llitte gelegenen Zellen der Icnospe und rviihreiid gleiclizeitig 
dic Kerne uiideutlich erscheinen, ist das Resultat ein durch 
coiicentrische Linien (den emporstehenden Kanten) gezeichneter 
Haufe 1iornscliuppen~hnlic11e< gleiclirvohl ansch&nind einiger- 
maseen confluirender Enidermoidalzelleii. 

Etwas häiifiger kls dieser V e r h o r n i i u g s v o r g a n g ,  
den wir nur irn Uentrum vereiuzelter Zellei~cyliuder zu con- 
statiren im Standc waren, zeigt sich vorliegendeii Falles ein 
aiidcrer regressiver Process, iiemlich die C o 11 o i d e D e g e n e- 
r a t i o n .  

Dieselbe befällt ebeiifalls jene centrltlen Epidermislrnospen 
uiicl zwar wicclerntn zuerst die mittelste Partie derselben, hier 
aber findet eine entscliicdei~e Zunahme der Transparenz bei 
gleiclizeitigem Zusammenfliesseii mchrcrer und vieler Zellen 
zu einer durchsichtigen keruloseri Masse statt, in welcher sich 
schliesslich die ganze conceiitrisch gescliichtete Epidermiskugel 
auflöst. 

Vortrefflich ist dieser Vorgang in Thiersch's klassischem 
Werke'+) über den Epithellrrebs abgebildet. 

Eamentlich etwas tiefer in die Glans liincin geführte 
Schnitte bringen schon in grösserer Ausdehnung das unter 
der inneren Vorhautp1:~tte gelagerte cavernöse Gewebe neben 
deii Geschwulstanttieileii zur Anschauung. Die feineren Struc- 
turvcrhältnisse der uns beschiiftigenden Geschwulst wiirilen 

3 Dor EpitlieliaUrrel)~ naiiiciitlicli dor Baut. Ehe anatomiscli-kli- 
nhclio 'Unto~sucliun~ von Dr. C a 1  Tliiei.soli, Loipzig 1565. (Tafel V.) 



mit sta,r.er V ~ r g  rösg or iing (Bartiiaclc 8ystom IX ,Ocular 3) 
verfolgt. 

Mzln tiberzeugt sich, die Zellcylinder musternd, von der 
Zusammensehung derselben durch überaus grosse, platte, rund- 
liche' Zellen mit enorqien, grossentlieils ovalen, theils runden 
Kernen, in ~velehen sich ein Kernkörperchen oder auch zwei 
und mehrere voi.finden. Die Anordnung dieser grossen Zellen 
innerhalb der Cylinder oder der anderen beschriebenen Figuren 
ist eine typische uiid regelmässige, im Allgemeinen aucli ent- 
schieden eine concentrische, namentlich gegen das Centrum 
hin herwcht die concentrische Schichtung auffallend vor, so 
dass, wenn man einen ganzen senkrecht aufsteigenden Krebs- 
zellen~ylinde~ sich aus concentrisch um einander gescliichteten 
Zellenplatten, welche mit der einen Kante abwiirts, mit der 
anderen aufwärts gerichtet sind, aufgebaut denlct, eiii Qiier- 
schnitt durch den Cylinder offenbar jene kiiospeiiartige, aus 
geschichteten Platten bestehcnde kugelähnliche Figur ergeben 
mlirde, welclie wir oben als Epiderrniskugel beschrieben haben, 
andere solche Kugeln würden als Que~schnitte von Seitenästen 
eines Zellcylinders zu interpretiren sein. 

In der That liaben wir die soeben aiisgesprochene An- 
sicht, sowohl tiber dcn Bau der Xellcylinder als über die Auf- 
fassung der Epidermiskugeln als Querschnitte jencr Cylinder 
nach grtiiidliclier Diirchmustcrung unserer Präparate gewonnen. 

Was das Stroma betrifff;, so tritt bei stärkeren Systeme11 
in denselben zunächst die Infiltration mit liundxellcii scharf 
licrvor, die belrnnnte kleiiizellige Infiltration, welche als Re- 
~ctionsersr.lieinui~g in Folgc des Eindringcns der Krebscylincler 
auf das interstitielle Gewebe gedeutet' werden mag. 

Die Rundaellen lassen sich von Eilerkörperchen, weissen 
Blutzellen etc. nicht unterscheidun uud dUrfen als durch Reie- 
ung ausgewandert betrachtet werden, überdies fallen im Stroma 
die tiberatis grossen spindclförrnigen Bindegewebslrörperchenll 
auf, ~velchc i~amentlicli an der Grenze der Krebscylinder noch 
besouders vergrössert erscheinen und sich deii Contoiiren dieser 
Cylinder anpassen. 

Ucbergangsformen der Bindegewebskörperchen fanden 
wir weder zii den Krebszelleii noch zu den ltuiidzellen des 
Stromas iind da es sich also allein um eine Vergrösserung der 
Bindegewebselemente handelt, ohne dass eine Proliferation 
darauf folgte, so wird die Anschwellung jener spiiidlichen 
Elemente gleichfalls einfach auf Rechnung einer Gemebsreizung 
zu setzen sein. 

Dio Gefässe des Stropas, iiberwiegend capillären und 
venösen Charakters, boten wenig EigenthUmliches dar und 

tvzlre~l ,irn Ganzoii t\berl~aulit nur. sparsam vorliandou, airoh an 
clen Arterien des Psendoplasmns konnten wir vorliegenden 
Falles nicht die von Thierscli geiiauer beschriebeneu und Atlaa 
Tafel X abgebildeten Veränderungen bemerken , welclie be- 
l~anntlich auf eine Verdiclrung sowohl der Intima als dar 
lfedia und Aclveutitia hinauslrornrnt. 

Dagegen können wir tiber eine andere bei gernisseil 
microscopisclien TTeifaliren hervortretende Eigenthtimlichkeit 
des vorliegenilen Epitlielkrebses berichten, welche uns voll 
nicht geringein Tnteressc zu sei11 scheint und cnseres Wisseils 
bisher in der Literatur sich iiocli nicht erwähnt findet. 

Durch Dr. Boehmer daiauf autinerksani gemacht, dass 
die centralen Partien der Krebszelleustränge im Hautkrebs 
riach seinen Esfahrlingen nicht liur die Tinctioiieii besonders 
kräftig ailrehmen, sondcrn ancli mit Jod behandelt eine spe- 
cifisch jodrotlie I-Sirbung darbieteil, oline jedoch mit Jod- 
scliwefelsäure blaue Reaction zu zeigen, inibibirten wir Schnitte 
unseres Pitiparates mit Jodgiy.cerin uiid fanden, dass die weitcr 
nach Innen gelegenen l'art~en der l<rebszellenstränge fast 
durchweg ein ganz exquisites feurjges Jodroth zeigten, während 
das Stroma, die iiusscreu Zeliniasseii der Cylinder und aiidcrc 
Cylinder überliaiipt die ge~~-ölinliahe gclbgrllilliche Färbung 
der Gewebe darboten. XiinientIich sc,höii joclroth firbten sich 
die concentrisch geschibhtcten Ii.pidcrrriiskugeln, zumal weiter 
gegen die 8l;itte hin, aber auch iiil Längsschnitte getroffene 
Zellcylinder liesseii ganze Streckeil lang mit Ausiialime der 
peripherisch gelegcileu Zellen ein deutliches Jodroth erkennen, 
SO daßs es aussah, als läge ein jodrother Propf im Innern der 
Cylinder. Die~elben Stelleil, n.eIt*lio sich als jodroth markirtcn, 
zeigen ohne Jodbeliandlung eine gewisse Transparenz, cine 
Eigenschaft, welclie sie :~iöo mit der aniyloideii Substanz ge- 
meinsam hät,ten, yj;lircnd die Jodreaction der letzteren $&um 
intensiver ist, als die unserer Krebscylinder. 

In vercliinnte Scliwcfclsiiiirc gebracht, zeigte dagegen 
das jodrotli gebrbte Stüclrcllen keine Spur von Blau und auoh 
uach Iäiigerem Verweilen in der Säure keine sonderliche Ver- 
änderung, Nicht besser erging es bei den Bädern iu. rer- 
dtinntcr S:~lzsäure und verdünnter Salpetersäure, welche beidcn 
letzteren Säuren nach Boehiner eine ebenso energische blaue 
Farbe an jodirten amyloiden Präparaten hervorrufen, wie die 
SchwefelsKurc. 

Begierig zu sehen, ob das iieuerdiilg~ an Stelle des Jod 
bei amyloider Dcgenei.atioii durch :lieschl~) empfohlene Ric- 

") Vienei. inodicinisollo Wocheiisch'ift L575 Nro. 32 ,,Uellail die 



tylaniliu, von deesen vorxtigliclier Wirkung wir uns bei m y -  
loider Entnrtiing besonders dcr Niereii tiberzeugten, die an 
unserem Präparate jodroth werdenden Stelleii durch die 
charakteristische rothviolette Reaction hervorheben rnel.de, 
legten ' wir Schnittchen unseres Epithellrrebses in Glycerin, 
welchen einige Tropfen der Leonhardischen Tinte (Metylalinin) 
zugesetzt war. Allein auch nach 18 stündigem Verweilen iii 
dieser FlYlssigkeit erfolgte lreineswegs jene rothviolette FBrbiing, 
welche ftir amyloid degenerirte Gewebe charalrteristiscli ist, 
wohl aber waren die sonst roth werdenden centraleii Paittieii 
der Zellcylinder fast gZinzlich ungefärbt geblieben, höchstens 
mit einem 1iellgra.uen Teint versehen, währcnd alle8 übrige 
Gewebe, namentlich auch die peripherischen Zclleiilagen der 
Krebscylinder, ein intensives Blau zeigte. 

Allerdings haben wir aiicli an entscliicdeii amyloid ent- 
arteter Milz die Metylanilin-Reaction scheitern sehen, so dass 
wir die Jod und namentlich die Jodschwefelsäure-Reaction als 
für entschieden zuverlässigeil zur Entdeckung jencr Substaiiz 
halten. Wenn also dahin gestellt bleiben muss, ob das Ivlisslingen 
der Metylaailinreaction vorliegenden Falles eine niclit amyloide 
Xatiir der betreffenden Partien oder ob es die unzureicheiide 
Fähigkeit des Anilinpräparates Amyloid- Degeneration uiiter 
alleri Uniständen aufzuweisen, bedeutet, so ist 6och jedenfhlls 
auch durch die Leonharclische Tinte eine ganz verschiedene 
chemische Bescliaffcnlieit der centraleren Zellenmassen in den 
ICrebscylindern von den peripherischen und von dcm Stroma 
constatirt. Wären jene centralen Partien niclit amyloider Natui*, 
so würde festgestellt sein, dass ein vorzügliches, Jodroth auch 
an andereii Substanzen als an amyloideii entstehen könne. 

Unter allen Umstäiiden aber liat sowohl aixf das Zustande- 
kommen des Jodroth als auf das Eiclitgcfiirbtwerden durcli 
Metylanilin die mehr hornige, epiclermis~l~nliclie Bescliaffciiheit 
der centralen Zellenmassen einen wesentlichen Einfluss und 
diese beginnende Verhornuiig ist es jedeiifalls aucli, welclie 
die betreffenden Gebilde zugleich etwas transparenter und hie- 
durch wie iiberhaupt iu chemischer Hinsicht den ailiyloiden 
Substanzen einigermassen ähnlicli inaclit. Endlich gewann inan 
auch aus der Aniliiireactioii durch die Parbenunterscbicde 
zwischen peripherisclien und centraler gelegene11 Zellen der 
ICrebscyliuder abermals die Ueberzeugung , dass jene die 
jüngeren, (claher auch die neuen Sprossen der Cyliiidertreib- 
bnden) diese aber dic äIteiDeii Zellenlagen waren. 

amyloide Degenoratioii der Lcber ~ o i i  Hesc1ilLL. Sitziiiigsb. d. k. Acade~nio 
d. lVisseiisch,lSleii. Bd. LUIXiir. III. Abth. 0ct.-Heft. Jahrg, 1876. 

. Es wtirde uns übrig bleiben, tiber die Genese des vor- 
'liegeiideii ulcerativcn Pseiicloplasmas , wenn möglich Auskunft 
zu ertheilen, dies ist allerdings liauni möglich, ohne mit einigen 
Worten die Iiinsichtlicli der Genesc des Carcinoins iiiid Epitlie- 
lialkrebses, sowie des Verhältnisses zwischen diesen beiden 
Neubildungsformen scli~vebcndeii Streitfragen zu bertiliren. 

Durch den sparsam uns zugeinessencii Haum zur Etirze 
gezwungen, inussen wir uns in dieser Hinsiolit auf folgende 
Bemerlrungeii bescliränlren. 

' In frlilierer Zeit, die Untersuchungen Vircliom's noch 
miteingerechnet, also im Gruricle bis zum Erscheinen des oben 
citirtcn Werlres von Thiersch, Iiielt inan das Carciiiom und den 
Epithellrrebs (letzteren auch molil als Cancroid ocler kurzweg 
als Hautkrebs bezeichnet,) als zwei ganz verschiedene Qe- 
schwulstformen scharf auseinander. 

Die Gründe, welche fdr diese Trennung angegeben wur- 
den, waren im Laufe der Zeit verschieden. 

Eiiiige spracheii nur deii Zellen des Cancroids, nicht 
aber denen des Carcinoms epitheliale Natur zu, andere be- 
haupteten , nur das Cancroid bilde eiu eigentlitimliches nenes, 
alveolär angeordnetes Stroma. 

Die meisten aber acccntuirten die genetische Verscliieden- 
lieit beider Geschwiilstformen, d. h. sie lciteten zwar die Zellen 
des Cancroids (homolog) von den in deii betreffenden Org,znen 
p,I'aeesisfirendeii Epithelien ab, licssen aber die Zellen des Cur- 
cinoiris (heterolog) aus den Zellen des Bindegewebes entstelieii. 
Durch Thjersch's mehrfach citirtes Werk und die in deinsclben 
Sinne gehaltenen Arbeiten V:ildeyer1s wiirde alsdanii eine Zeit- 
Iaiig die weseiltliche Identität des Carcinoms und Cancroids 
von genetischer Seite her zum Dogma erhoben. . 

Denn nachdem man die epithealiale Xatur der Zellen 
beidcr Gescliwu]stai.ten und ebenso aucli die Neubildung des 
Stromas in beiden bereits allgemein hatte zugeben mtisßen, 
blieb ftir Tliiersch insbesondere der Be~veis ZU fdhren', dass 
auch genetisch, insofern kein Uiiterschied zwischen beiden ge- 
nannten Pseudopla~men esistire, als die Zellen beider von 
pl'aeexistenten Epithelien der erkraiiliten Organe herz~leiten 
seien. Wir mussen e~ uns versagen, auf die geistrige Art 
und Weise, in welcher hiezu von Thierscli die Entwicklungs- 
geschichte herangezogeil wurde, iiHher einzugehen. 

Indessen, nachdem der erste Eindruclr dieser imponil'en- 
den ~i~sens~liaf t l ichei l  Deduction vorüber war, stellten sich 
aiich bald die Differeiizen zwischen den Autoren wieder ein. 
Ond gerade die Genese ist es, rvelche noch heute als Streit- 
Punkt gilt, nachdem f~omohl die epitheliale Natur der Caroinom- 



und Cancroidzelleii sowie dic Neubildung des Strouins bei den 
Gesch.cvülsten allgemein anerkannt iind somit zugegeben ist, 
dass der Bau des Carcinoms iind Cancroids nur in iinwesent- 
liehen Formverschiedeiilieiten differire. 

Aber die gcnelisclien Fragen habeu in einer hier nicht 
näher auszufillireiiden Weise eine andere Foriniiliruiig gemouneii 
und es handelt sicli weit weniger daruni, riocii die wesentliehe 
Identitiit jener beidcn Gescli\vnlrjtarten anziifeclilea, als um den 
gleich sehr auf das Carcinoni wie auf das Canoroid ange\vaiidten 
Zweifel, ob dic epithelioideii Zellen eines krebsiihiilicliei~ l'seudo- 
plasrrias aus praecxistcnten Epithelieii oder Bindcgcweliszelleii 
licrvorgehen. 

lndem wir diese Streitfrage, soweit sie spezioll am Gar- 
cinom durchgefdhrt wurde, aiif sich beruhen lassen, lronstatiren 
wir hinsichtlich dcs uns hier besonders interessirenclen Epithel- 
kiqebses, dass im Allgcnieincii 3 Parteien der Autoren unter- 
schieden werden können, von denen die einen mit Thierscli 
und Walcleyer jciie patliologiscli vorgefundenen epitlielioideil 
Zellen voll praeexisteriten J3pitlicliallagen (und zwar entweder 
von Flächenepithelien oder voll epithelialen Antheilen acces- 
sorischer Drüsen etc.), die anderen mit Virchom und Förster 
von proliferirenden Bindegewebszellcn ableiten, während die 
dritten mit Rindfleiscli und l<lcbs tlic Mittelstellung einnelimeii 
zu behaupten, der Prozcss beginne z\var mit eiricr Wiiclicrung 
praeexistenter Epithelien, erreiche aber nur dadiircli seiiie 
Höhe, dass yäterliiii eine Art Infcction auch der Eindege~vebs- 
zellen stattfinde, welche sich niiii gleichfalls durcli Wucherung 
an der Production epithelialer Zellen wesentlich betheiligten. 

Wie in der 12egel die vermittelnden Meinungen, hat 
auch die soeben angefiilirtc eine grossc Zahl von Anliäiigern 
gewonnen lind sie weiss sich aucli dadixrch noch besonders 
zu empfehlen, dass nach ilir der Unterschied zwischen gut- 
artigen und bösartigeil epithelialen Neubildungen deshalb keine 
Schwierigkeit mehr bereite, weil jene wie das Epitlieliom, 
Adenom etc. in homologer Weise von praeexistenten Epithelieii, 
diese wie das Carcinom uiid Cancroid in heterologer Art durch 
Mitbetheiligung proliferirender Bindcgemebs-Körperchen zu 
Staude lrommt. 
. Es kann nicht unsere Aufgabe sein, an dicscr Stello 

gegenüber so schwierigen, von aiisgezeicliaeten Forschern in 
g n z  verschiedener Weise beantworteten Fragen eine eigene, 
nllgemeinc Clültiglceit beanspruchende Meinung aufstelleii zu 
wollen, vielmchr finden wir uns lediglich darauf liirigewiesen, 
festzustellen, ob aus der von uns vorgenommeiicn gcnaueii 
Untersuchung der Prliparate des zcvcitcn Falcs sich liiusichtlicli 

der Genese Befunde gewinnen und beibringen lassen, welche 
für die eine oder für die andere der soeben skizzii-ten Mein- 
ungen sprechen dürften. 

Fassen wir unsere Aufgabe, die Genese jenes Falles zu 
besprechen, in diesem Sinne, so hätten wir etwa das Folgende 
anzuführen : 

Hauptsächlich erscheint es von Interesse festzustellen, ob 
vorliegenden Falles nachweisbar ist, dass die Erebszellfiguren 
aus einem praeeuistirenden Epithel hervorgegangen sind. 

Erst nachdem diese Frage mit ja oder nein beantwortet 
ist, wird sich Stellung zu den vorhin entwickelteu Parteimein- 
ungen nehmen lassen. 

Epitheliale Lagen, welche als praeexistirend hier in Re- 
I tracht kämen, sind nur das Flächenepithel und die epithelialen 
I Zellen der etwa eingelagerten Tysonischen Drüsen. Denn es 
I wurde bemerkt, dass der Sitz der Krankheit das innere Blatt 

des Präputium war und an diesem sind andere Epithelien, als 
die soeben genannten, nicht zu treffen. Aber auch die Tysoni- 
sehen Drüsen können wir aus zwei Gründen mit Sicherheit 
streichen, denn einmal handelte es sich um die dorsale Seite 
des Gliedes, an welcher jene Drüsen auf der Glans inconstant 
und im inneren Präputialblatt entweder gar nicht oder doch 
viel sparsamer vorhanden sind, als in der Nähe des Frenulum. 
Dazu kommt, dass wir in unserem Falle positiv ausser Stande 
waren, an den genannten Stellen der Dorsalseite das Vorhanden- 
sein normaler oder pathologisch veränderter Tysonischer Drüsen 
ZU konstatiren. 

Somit bleibt nur das Flächenepithel, d. h. jenes ge- 
, schichtete Plattenepithel, welches den Ueberzug des inneren 

Blattes am Präputium und Glans bildet, als etwa zu be- 
i schuldigender Ausgangspunkt für die Entstehung der Krebs- 

zellfiguren librig. Nun ist jedoch das vorliegende Präparat, 
SO ausgezeichnet an demselben die vollendete Structur des 
Epithelkrebses sich studiren lässt, liberhaupt nur wenig ge- ' eignet zp genetischen Untersuchungen, denn diese sind wesent- 
lich bedingt durch das Vorhandensein von Uebergangsfosmen 
zwischen normalen und daraus entstandenen pathologischen 

' Gebilden. 
I In unserem Falle indessen war von dem Muttergewebe 
1 des Epithelkrebses der inneren Vorhautplatte wegen des bereits 

vorgeschrittenen Krankheitsprozesses überhaupt nichts Normales 
mehr vorhanden, sondern Alles bereits in cancroidem Gewebe 
und Ulcerationen übergegangen. 

Von einem direktem Verfolgen des Uebergangs von dem 



geschichteten, normalen Plattenepitliel der Oberfkiche in die 
Xsebscylinder konnte also nicht mehr die Rede sein. 

Wenn also von dieser wichtigsten Seite her sich nicht 
der Beweis führen liess, dass das geschichtete Plattenepithel 
der Oberfläche durch Hineintreiben von zelligen Sprosscn in 
das Bindegewebe Veranlassung des lwebsigen Prozesses wurde, 
so liess sich höchstens auf zwei anderen Punkten ein solcher 
Zusammenhang der Dinge einigermassen wahrscheinlich machen. 

Falls nemlich der Epithcllwebs in der eben aiigedeuteten 
Art entstanden wäre, müssten doch die zelligen Figuren des- 
selben ein Ansehen haben, aus welchem sich schliessen liesse, 
dass die von der OberflSiche in die Tiefe gedrungenen, nicht 
umgekehrt aus der Tiefe zur Oberfläche emporgewachsen 
wlren. Allein nicht einmal das Eindringen von ,4ussen nach 
Innen liess sich aus der Gestalt jener Figuren wahrscheinlich 
machen, denn viele derselben reichten keineswegs bis an die 
Oberfläche, sondern endeten ein gutes Stück unter derselben, 
z. B. in der Form einer Keule. Ueberdies war aber auch 
die Gestalt vieler dieser Krebsfiguren entschieden so beecbaffeil, 
dass man glnubeu musste, ihre Wurzel lage in der Tiefe, 
nicht in der Oberfiäche, indem z. B. aus einer stasken hori- 
zontalen Lage epidermoidaler Zellen in der Tiefe ein feiner 
Stiel aufschoss, welcher gegen die OberflSiche zu, diese ent- 
weder erreichend oder auch nicht, in Form einer Keule sein 
Ende fand. Eine solche Figur wird Niemand anders als aus 
der Tiefe zur Oberfläche wuchernd, deuten können. 

Allerdings haben diese Befunde keine absolute Beweis- 
kmft, denn einmal kann die Schnittfülirung Bilder aussei Zu- 
sammenhang bringen, welche in natura einen solchen hatten, 
ferner aber kann die Zellenlage, aus welcher etwas zur Ober- 
-8äche emporwächst, an einer anderen Stelle von der Ober- 
flache in die Tiefe getrieben worden sein. 

Unter solchen Umstanden ist es wissenschaftlich einzu- 
gestehen, dass die Situation uns nicht berechtigt, vorliegenden 
Falls das Fliachenepithel als Muttergewebe der Krebszellcylinder 
hinzustellen. 

Genetisch würde also unser Fall dahin zu charakterisiren 
sein, dass sich der betreffende Befund gleich gut durch die 
Annahnie einer Wucherung praeexistenter Epithelien von der 
Oberfläche her und die Voraussetzung einer Proliferation der 
Bindegewebszellen von der Tiefe aus erklgren lässt, ohne dass 
es möglich wäre, einen direkten Beweis fiir die eine oder 

' andere Ansicht zu führen. 
Läge übrigens die Sache nicht in vielen Fällen von 

Epithelkrebs in der Art, wie wir es soeben aussprachen, so 

wurde ohne Zweifel der Streit über die Genese der krebsigen 
Gescliwülste zwischen den Parteien rangst entschieden sein. 

Fragt, von den schon etwas weitgehenden Details zu 
seinen Bedürfnissen zurückkehrend, der Praktiker, ob denn 
bei der Fortdauer und Unentschiedenheit des genetischen ' 

Streites in der Krebsfrage der Epithelkrebs einstweilen als 
selbstständige in der Diagnostik zu verwerthende Ksankheits- 
form fortbestehen solle oder nicht, so würden wir diese F'rage 
ohne Weiteres bejahen. Nicht aus genetischen Gründen, 
sondern aus rein praktischen anatomischen lind chirurgischen 
Erwägungen muss die Species Epithelkrebs zur Zeit durchaus 
nicht völlig mit dem Carcinom vermischt, sondern als selbst- 
ständige Gattung des letzteren aufreolit eshalten bleiben. Hie- 
ZU berechtigen ganz positive anatomisclie Eigenthiimlichlceiten, 
charakteristisch genug, um dem Epithelkrebs einen eigenen 
Platz zu wahren. 

Es sind dies, mit wenigen Worten gesagt, abgesehen 
von dem makroskopischen Aussehen, die fast glnzlich epi- , 
theliale oder epidermoidale Beschaffenheit seiner besonders 
grossen, häufig ganz platten Zellen in den Nestsn, die con- 
centsische Lagerung derselben, welche so hlufig, zumal in der 
Haut, zur Bildung der beschriebenen Epidermoidalkuneln führt, 
endlich die entschiedene Tendenz der. cenfralereii Zellen zur 
Verhornung. 

Und wenn dies Alles ganz besonders von dem uns hier 
interessirenden Plattenepithelkrebs der Haut gilt, so hat es 
doch auch, was hier nicht niiher aufgeführt werden kann, 
mit geringen Modificatioilen Gültigkeit für die Cylinderzellen- 
epithellcrebse und die Cancraide der echten Schleimhäute 
übeshaupt. 
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