X/eC

Ueber die

Amputation des Penis

bei Epithelkrebs.

Inaugural-Dissertation

zar

Erlangung dey Doctorwiirde

in der
Medicin, Chirurgie und Geburtshiilfe
unter dem Prisidium des Herrn Generalstabsarztes Professor
Dr. Ritter v. Nussbaum ‘
der medicinischen Fakultat zu Miinchen
vorgelegt von

Carl Schirmer,l

pract. Arzt aus Karlstadt.

Wiirzburg..
Druck von J. M. Richter’s Buchdruckerei.
1880.



L

T 50 429 881

————

————

Wenn man der Augenheilkunde nachzurithmen pflegt,
dass sie fast allen Disciplinen der medicinischen Wissenschaft,
von den vein theoretischen bis zu den durchaus practischen,
von der Optik und Microscopie bis zur Physiologie und opera-
tiven Technik befriedigende Verwerthung gestattet, so darf
man wohl auch der modernen Chirurgie in gewisser Hinsicht
einen grossen Theil desselben Lobes zauwenden. In der That
greifen z. B. bei der Exstirpation der Gesehwlilste die er-
forderlichen rein theorctischen Kenntnisse, die histologischen
und pathologiseh-histologischen Voraussetzungen so unmittelbar
in die practisch diagnostischen und technisch chirurgischen
Leistungen ein, dass die ‘letzteren wenigstens in einer Voll-
endung, wie sie von der jetzigen Zeit verlangt wird, ohne die
ersteren kaum denkbar sind. Dieses Ineinanderfassen und
Zusammenwirken aller wissenschaftlichen Zweige zn dem
hichsten Ziele des Arztes, dem therapeutischen Resultate, war
es, was ung mit ganz besonderem Intercsse filr die chirurgi-
schen Leistungen bei der Entfernung von Geschwiilsten erfillte
und als iberdies das Spiel des Zufalls unsere erste selbst-
stindige Action der Ausrottung eines bisartigen Pseudoplasmas
zuwandte, uns bewog, gerade diese bescheidene Anfangsleistung
gowohl vom practisch chirurgischen als auch von dem den
pathologischen Process zum Verstindniss bringenden sowie die
Diagnose motivirenden und rechtfertigenden theoretischen patho-
logisch histologischen Standpunkte aus, zum Gegenstande der
nachstehenden Abhandlungen zu machen.

- Es handelte sich damals um ein verhdltnissméssig immer-
hin seltener zur Beobachtung kommendes Pseudoplasma, um
einen Epithelkrebs des Penis, welchem nur noch durch die
Amputation Einhalt geboten werden konnte und wir formuliren
hiernach das Thema der Darlegung, welche wir im Folgenden
vorzubringen uns erlauben mochten, dahin, dass wir den
Epithelkrebs des Penis in operativer und pathologisch histo-
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logischer Richtung auf Grund einer kleinen eigenen Casuistik
und microscopischer Untersuchungen zu erdrtern wiinsehten.

Um mitten in die Sache zu gelangen und mogli
. _ : 2 vglichst
plastisch das Bild der in Rede stehienden %el‘i‘mderung vorzu-

tilren, erscheint es uns als das Zweckmissigste, mit der er- .

wihnten Casuistik zu beginnen und der Reihe nach die uns
zur Disposition stehenden Krankheitsgesehichtén vorzufithren.

Erster Fall.
Eigene Beobachtung.

Anamnese: G. B...., 64 Jahre alt, Bauer, Wittwer
Vater von drei gesunden Kindern, hat angeblich selbst niemals
an ciner erheblichen Krankheit gelitten. Seine Eltern sollen
ebenfalls gesund gewesen und im hohen Alter gestorben sein;
Leiden erblicher Art scheinen in der Familie nicht bestandel,x
zu haben. Syphilitisch inficirt gewesen zu sein, stellt der
Kranke entschieden in Abrede. ‘ ’

Anfangs Februar bemerkte er an der inneren Seite des
Praeputiums ein kleines, kugelrundes Knotchen, welches: er

jedoch nicht sonderlich beachtete. Erst Anfangs April, als er

das h]i)'l'al;eputi.:.léni ni(];ht ?ehé zurlickbringen konnte und durch
reichlichen fibelriechenden Eiterausfluss beldstig 3
reichlichon Wl lastigt wurde, suchte

Status praesens: Patient stellt sich als ein knochen- und
muskelkriftiger Mann dar, von mittlerer Korpergrosse und
etwas fahler Gesichtsfarbe. Weder in den Respirations- noch
in den Circulationsorganen sind durch objective Untersuchungs-
methoden bemerkenswerthe Veriinderungen nachzuweisen, eben-
so verhalten sich das Nervensystem und die Verdanungswerk-
zeuge normal, eine gewisse Appetitlosigkeit abgerechnet. Auch
die Harnwerkzeuge zeigen keine Abnormititen, wie denn bis-
her jederzeit das Uriniren ohme irgend welehe Beschwerde
stattgefunden hat. : ‘

Haut und Genitalien dagegen hoten wichtige Veriinder-
ungen -dar, insoferne die Haut des Penis Sitz einer bereits im
Zevtalle begriffenen Neubildung war. Mit dieser verhielt es
sich bei genauerer Betrachtung folgendermassen : :

Das Praeputium betriichtlich geschwollen, blutreich und
oedematts, verhilllt die glans penis vollstindig und ragt noch
iiber dieselbe fast 2 em, weit hinaus. Die Vorhant tber die
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Eichel zurtickzubringen war unmoglich, -eine vollkommene
Phimosis besteht und zwar sichtlich schon seit Wochen.

Aus der Praeputialoffnung ergiesst sich reichlich ein
tibelriechender ziemlich consistenter, weisslich griiner, einiger-
massen milchihnlicher zersetzter Eiter. Die Sonde zwischen
Glans und Praeputium eingefithit, traf auf der linken Seite
des Gliedes auf hockrige Unebenheiten der inneren Vorhaut-
platte, welchen an der gegentiber liegenden Partie der Glans
ein Defect zu entsprechen schien.

Unter den vorliegenden Umstiinden wurde dem Patienten
angerathen, sorgfiltig die Reinigung des erkrankten Gliedes
durch Ausspritzen mit verdiinnter Carbolsdureldsung vorzu-
nehmen und in moglichst naher Zeit die Operation der Phimose
ausfiihren zu lassen. Patient ging zuniichst in seine Heimath
und kam uns erst wieder im Mai lanfenden Jahres vor Augen,
es zeigte sich, dass inzwisehen die Operation der Phimose und
zwar durch einfache Spaltung des inneren Praeputialblattes
bereits von einem anderen Collegen vorgenommen worden
war, welcher den betreffenden Krankheitsprocess. fiir einen
syphilitischen gehalten hatte. Man tibersah in Folge jener
Operation nunmehr die ganze Zerstérung, welche das gesehwilr-
dhnlich auftretende Pseudoplasma inzwischen angerichtet hatte.

Dié Vorhaut lag als eine gewulstete Masse hinter der
corona glandis und man konnte an der linksseitigen Partie
des inneren Praeputialblattes jetzt eine huckerige, eiterbedeckte
Geschwiirsfliche mit indurirfem Untergrunde bemerken, welche
gich auf ziemliche Tiefe, die Oberfliche der benachbarten
Partie des Glans destruirend, auf die letstere erstreckte. Ziem-
lich die Halfte der Eichel war bereits durch den augenschein-
lich theils pseudoplastischen, theils purulenten Vorgang ver-
nichtet.

Die von jenem Arzte eingeschlagene Therapie, Verband
mit Carbollosung und Aetzen mit Acid. nitric. famans batte
nicht vermocht, den zerstovenden Process zu beschriinken, im
Gegentheil schien letzterer durch' diese Eingriffe zu noch
tieferem Zerfall angetrieben worden zu sein.. Der iible Ge-
ruch des sichtlich zersetzten Eiters liess fast Gangraen be-
firchten, das ganze Glied zeigte sich stark entztindlich ge-
gehwollen und Patient klagte tiber heftige, stechende Schmerzen.’

Da unter den hestehenden Verhdltnissen mit der Opera-
tion bis auf Husserste Nothwendigkeit zugewartet werden sollte,
wurde einstweilen noch eine Bebandlung durch einen Verband
abwechselnd mit Carbollssung und Kali chlorie. angeordnet,
die heftigen Schmeszen wurden durch Morfiuminjectionen ge-
lindert. ,
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alle Lister'schen antiseptischen Massregeln um so gewissenhafter
beobachtet, als uns dieselben durch die vortreffliche kleine
Schrift*) des Herrn Professor v. Nussbaum auf’s Nachhaltigste
in Erinnerung geblieben war.

Die Operationsmesser sowie simmtliche bei der Operation
angewandten lustrumente hatten bis zum Gebrauche in Carbol-
siure gelegen und wihrend der Operation sorgten wir dafiiy,
dass von Anfang bis zu Ende aus einem Handspray ein reich-
licher feiner Carbolsiinvenehel gegen das Operationsfeld hin
continuirlich unterhalten wurde. .

Die Blutung, welche so vielfach ein- Gegenstand der
Besorgriss, gerade bei dieser Operation an einem $0 gefiiss-
reichen Theile bei manchen Chirurgen war, hielt vorliegenden
Falls nur selr geringe Dimensionen ein, zweckméssiger Druck
gegen die Wurzel des Gliedes, von einem Gehiilfen ausgeiibt,
gentigte bis zur Beendigung der Operation, um die Blutung
in selr engen Grenzen zu halten, wihrend sodann die schleunige
Unterbindung der beiden art. dorsal. penis, sowie der beiden
art, cavernos. und hicrauf die Application von in Eiswasser
getauchten Schwimmen die Blutung vollstindig zum Stehen
brachte. :

Der Patient befand sich nach der Operation zufrieden-
stellend und fiihlte sich durch die Entfernung des Krankheits-

heerdes sichtlich erleichtert.
Tags darauf, am 10. Mai, wurde volles Wohlbefinden

des Patienten konstatirt, der Ahfluss des Harns erfolgte obne

Schwierigkeit durch den Katheter. .
Durch fernere Krankenbesuche, bei welehen wir in mog-

" lichst accurater Weise den Wechsel des Verbandes besorgten,

konnten wir uns aueh in der niichsten Zeit von dem fort-
dauvernd befriedigenden Zustande des Patienten fiberzeugen,
die Eiterung verlief zuniichst in normaler Art und zu Fieher-
bewegungen kam es iberhaupt nicht, der Katheter Lonnte
schon in der zweiten Woche entfernt werden, da der Kranke
freiwillig und bequem den Urin zu entleeren im Stande war.
So verging die erste Zeit nach der Operation.

Am 19. Mai jedoch wurden wir zu dem Kranken gerufen,
weil eine beunrubigende Nachblutung eingetreten sei. In der
That hatte eine solche stattgefunden und zwar, wie es uns
sehien, in Folge vielfacher Erectionen, welche sich in der
letzten Nacht eingestellt hatten. Da die Blutung inzwischen
selbst zum Stillstand gekommen war, bestand nur die Indication,

# . Die chirurgische Klinik zu Miinchen im Jahre 18754 von Prof.
Dr. von Nusshaum, k. b. Generalstabsarzt. Stuttgart 1875.
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ihre Wiederkehr durch Entfernung des soeben bezeichneten
Causalmomentes zu verhiiten; wir verordneten daher die nach-
stehenden Pillen aus Campher und Opium
(Rp. Op. pur 0,6
LCf['a,mriho:.'. trit. 24
ucilag. gi. arab. g. s. ut £ pil. No, .

S. Abe%dsg1 1 Pi]le.q' B N'O XX
. Die Wirkung war eine vortreffliche, es kehrten die Erec-
tionen nicht mehr zuriick und so beldstigte uns auch weiter
keine Blutung.

Alles verlief des Weiteren auf’s Beste und am 13. Juni
konnte der Kranke aus der Behandlung entlassen Werden.Jqu

An diesem Tage stellten wir fest, dass die Vernarbung
der Operationswunde eine vollstindige war, der 2—3 em,
lange Stumpf keinerlei Reste' oder neuere Spuren des ent-
fernten Pseudoplasmas zeigte und der Harn ohne jedes Hinder-
niss aus der anniherungsweise runden Urethralmiindung ge-

!

lassen werden konnte. — Vor wenigen Tagen jedoch er- -

hielten wir brieflich, nachdem uns inzwischen der Operirte
ginzlich aus den Augen gekommen war, die Nachricht, dass
nach zuniichst aufgetretemer Verengerung der Harnrohre ein
unverkennbares Recidiv sich eingestellt habe. Details tiber
das Letztere wurden uns leider noch nicht mitgetheilt. Das
bei der Ogera,tlon gewonnene Priparat, etwas itber die Hiilfte
des amputirten Denis, kam zu unserem lebhaften Bedauern uns
nicht zur Disposition, da der zuerst behandelnde Arzt Anspruch
darauf geltend machte. Wir konnen jedoch konstatiren, dass
vom blossen Auge betrachtet, die Degeneration gemdezﬁ voll-
stdndig das Aussehen, welches in unserem zweiten Fall be-
schﬁelagn wird, hat'te,h soBdasls aller Wahrscheinlichkeit nach
auch die microscopische Beschaffenheit i

beiden Fillen die’sglbe war. des Pooudoplasmas, i

Wir beziehen uns daher auch fir den ersten Fall, in
welchem nur vor der Operation eine dem pathologisében

Histologen freilich nicht genfigende diagnostisch-microscopische -

Untersuchung angestellt wurde, auf die eingehende microg-
copische Analyse des zweiten Falls. gehiende micros

Durch die Gefilligkeit des Herrn Dr. Urlichs, Assisten-
ten an der chirurgischen Klinik des Juliushospitals’, gind wir
in die Lage versetzt, dem soeben dargelegten Fall einen #hn-

lichen in jener Klinik beobachteten und noch micht vertffent-
lichten anzureihen.

Zwveiter Fall.

St. .., 62 Jahre alt, trat am 4. October 1878 in das
Juliusspital ein. .

Anamnese : Patient verheirathet und Vater gesunder
Kinder, will selbst stets gesund gewesen sein. Seit etwa einem
halben Jabre bemerkte er am Praeputium einen kleinen all-
mihlig wachsenden Hicker. Schmerzhaft wurde derselbe erst
in letzter Zeit, als er an Grisse zunahm und zu starker Spann-
ung fiihrte.

Status praesens: Patient ist ziemlich gut gendhrt, am
Korper desselben lisst sich auch bei genauerer Untersuchung
ausser am Penis nichts abnormes ermitteln.

Der Befund am Penis war folgender: Die Vorhaut ist
ziemlich lang und lisst sich ohne Schwierigkeit zuriickstreifen,
sobald es geschehen ist, zeigt sich eine unebene Geschwiirsfléche,
von diinn fliissigen, tibelriechendem Secrete bedeckt, die iunere
Fliche des Praeputium einnehmend, aber von derselben in der
Coronarfurche auch auf die Glans iibergehend. Die erhebliche

* Ausdehnung der Destruction, welche durch dies offenbar mit

einem pseudoplastischen Prozesse combinirte Ulcus bereits an-
gerichtet war, zeigte sich besonders erst, als am 8. October
die Vorhaut auf der Dorsalseite incidirt wurde.

Die Inguinaldriisen bewiesen sich beiderseits als ge-
schwellt, so dass auch von dieser Seite her, die durch das
Aussehen des Geschwiires sich ohne Weiteres aufdringende
Annabme, es handle sich um einen Epithellrebs des Penis,
wahrscheinlich gemacht wurde. Sicherheit tber diesen Punkt
Dot alsdann die mikroscopische Untersuchung, welche den
Epithelkrebs constatirte.

Unter vorliegenden Umstiinden blieb die Amputation des
Penis als einzige Massregel iibrig, von welcher bei der erheb-
lichen Ausdehnung des Geschwiires noch Erfolg erwartet wer-
den konnte. Durch einen Zirkelschnitt, entfernte wan am
17. October 2 Drittel der pars pendula, nihte die Harnrthre
an die Cutis und legte darch das Septum corp. cavern. tiefe
Catgutsuturen. Die Urinentlecrung ging ohne Hinderniss vor
gich. Tieber trat weder zu Anfang noch wihrend der Nach-
behandlung auf, die Eiterung blieb stets eine tiberaus méssige.

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

Einen Monat spiter stellte er sich wiederum vor und
man iberzengte sich, dass ein befriedigender Stumpf erreicht,
die Schwellung der Inguinaldriisen geschwunden und das Aus-
sehen des Operirten ein gesundes war.
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Obgschon ung fir einen dritten Fall, von welchem wir
ebenfalls durch die dankenswerthe Gefilligkeit des Herrn Dr.
Urlichs Kenntniss erhielten, nur sehr sparsame Notizen vor-
liegen, wollen wir diese doch gleichfalls zu versffentlichen. bei
der Seltenheit der betreffenden Operation nicht unterlassen:

Notizen iiber einen dritten Fall.

G. V. ... 56 Jahre alt, Bauer, wurde am 28. Januar
1&79 in das Juliushogpital aufgenommen,

Man konstatirte an dem FPatienten ein ,CUarcinom des
Penis“, welches zugleich tiber die Glans und das Praeputium
sich erstreckte.

Die Amputation des Gliedes wurde am 1. Februar vor-
genommen und nach derselben sofort die Harnrghrensehleim-
baut mit der dusseren Haut verniiht.

Unter starker, phlegmonoeser Schwellung des Gliedes
trat eine profuse Eiterung aunf, welche die Drainage nothig
machte. Dieselbe hatte guten Krfolg, insoferne die Schwellung
rasch wich und binnen Kurzem vollstindige Heilung zu Stande
kam.

Der Kranke konnte am 16. Februar entlassen werden.

Im Anschlusse pamentlich an den zuerst dargelegten
Fall dieser Casuistik, mochten wir hier unsere geringen Iir-
fahrungen zu gewissen Schliissen uud Auseinandersetzungen
in doppelter Richtung verwerthen.

Kinmal nemlich, liegt uns daran, theils zur Reehtfertigung
der von uns gewéhlten Operationsmethode, theils aus Interesse
an allgemeinen akiurgischen Gesichispunkten, die Operations-
methoden bei geschwiirsiihnlich auftretenden Pseudoplasmen am
Penis zu discutiren, dann aber beabsichtigen wir auf den pa-
thologischen Prozess, zu dessen Bekémpfung diese Operations-
methoden dienen, namentlich soweit es gewisse mikroscopische
Eigenthiimlichkeiten des Epithelkrvebses betrifft, einen Blick zu
werfen.

Was zuniichst die Methoden der Operation betrifft, welche
uns zn Gebote stehen, sobald es sich um eine psendoplastisch
nlcerative Zerstorung des Penis in erheblichem Umfange han-
delt, so ist es gerade die Ausdehnung dieses Umfanges, welche
uns die Wahl zwischen verschiedenen operativen Moglichkeiten
treffen ldsst. '

Die aunsgezeichnetsten Operateure kamen darin iiberein,
dass es im Allgemeinen folgende Arten des operativen Ein-
schreitens bei den angedeutcten Krankheitsvorgiingen am Penis
gibt:
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Bs ist vor Allem auseinander zu halten, die wirkliche
vollstindige Amputation des Gliedes, d. h.: die Absetzung
desselben in seiner ganzen Dicke, von der sogenannten par-
tiellen Amputation, welche sich daraut beschriinkt, die er-
krankten Partien zu cntfernen, ohme dass dadurch eine Ver-
kiirzung des Organs in seinem ganzen Umfange herbeigefiihit
wird.

Das letztere Verfahren anlangend, lassen sich- dber
dasselbe im Allgemeinen Regeln kaum aufstellen und das Ver-
fahren héingt ginzlich von den Verbiltnissen im speciellen
Falle ab. ‘ -

Die Aufgabe bleibt, die kranke Partie zu entfetnen, die
Geschwulst oder das geschwulstartige Gesehwiir zu exstirpiren
und es werden also Schnitte gefilbrt werden wmiissen, welche
sich hart an der Grenze des pathalogisch verfinderten Gewebs-
gebietes hinziehen. A

Letzteres kann nun allerdings eine recht verschiedene
Ausdehnung baben und nur der Umstand, dass der uns hier
hauptsiichlich beschiiftigende Prozess, der Epithelkrebs in der
iiberwiegenden Mehrzahl aller Fille, seinen Sitz an der inneren
Vorhautsplatte aufschligt, von hier aus durch die Coronarfurche
auf die’ Glans Penis mebr oder weniger tief und weit tiber-
greifend, ldsst den Ausspruch gerechtfertigt e}'scheipen, dags
die sogenannte partielle Amputation oder richtiger die Exstir-
pation cancroider P'scudoplasmen am Penis vielfach mit der
Operation der Phimose, d. h. mit der Abtragung der Vorhaut,
mit der Circumeision identisch sei.

Diese Behauptung trifft aber wortlich genommen in so-
ferne selten zu, als ausser der erkrankten Vorhautpartie, doch
immer auch der destruirte Theil der Glans zu entfernen bleibt.
Im Grunde lisst sich also, wie gesagt, fiir derartige partielle
Abtragungen kleinerer Particn des Gliedes und seiner Haut-
decken keine andere Regel geben, als dass alles Kranke ent-
fernt, und dabei selbstverstindlich im Gesunden operirt werden
muss, eine Regel, bei deren Befolgung man es zuweilen mit
nur kleinen, hie und da aber auch mit recht erheblichen Sub-
stanzverlusten des Glicdes nach der Operation zu thuen haben
wird. :
Was dagegen die eigentliche Amputation des Penis
in seiner ganzen Dicke betrifft, so kann dieselbe, je nach

“der Ausdelnung des zu heilenden Krankheitsvorganges an so

verschiedenen Stellen in der Linge des ganzen Gliedes statt-
finden, dass darch ¢is Operation bald nur das vordere Drittel,
oder noch weniger bald die Hilfte der pars pendula, oder fast
das ganze Glied verloren geht. o ‘
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. Mussgobend ist in dieser Hingicht wiederum einzig und allein
die Ausdehnung des zu entfernenden Krankheitsheerdes, neben
dem Grundsatze sicher im Gesunden zu operiren. Des Weiteren
untex'scheldeq sich die Operationsmethoden nur noch nach der
Ax:t und Weise, d h.: nach dem durchirennenden Medium
mittelst welcher die Absetzung des Gliedes an der gewﬁhlten’
Stelle vollzogen wird. Als den Penis durchtrennende Mittel
knnen nemlich in Betracht kommen, die mehr oder minder
schnell in Wirkung gesetate abbindende Schlinge, ebenso die
galvanocaustische Schlinge, dann das Glitheisen, der Ecraseur
oder das Messer. ,

Ausger dem letzteren halten'jedoch die tbrigen ange- °

fithrten Medien vor der Kritik der in redestehend rati
und vor der Erfahrung nicht Stand. enden Operation

Die grosse Schmerzhaftigkeit des Abbindens, sowie auch
das Verfahren mit dem Ecraseur,*) die Unsicherheit der Begrenz-
ung c}es gangraenoesen Prozesses, welcher dem Abbinden noth-
wendigerweise folgen muss, die Schwierigkeit bei den genannten
Operationsweisen eine zweckentsprechende Mindung der zu-
sammengedriickten HarnrShre zu erreichen, sind ernste Nach-
theile, welche den beiden genannten Eingriffen anbaften, ausser-
dem aber sind dieselben desshalb zu verwerfen, weil d’ie ihnen
zu Grunde liegende Scheu vor gefidhilichen Blatungen aus
dem geftissreichen Organe erfabrungsgemiiss ganz ungerecht-
fertigt und die Blutung auch bei der Operation mit dem Messer
ohne Schwierigkeit zu beherrschen ist.

Durch die letztere Thatsache sind denn auch die galvano-
caustische Schlinge und das Glitheisen (eventuell in Fo%r?xlve‘;ggs
glithenden Messers applicirt) ohne Weiteres verurtheilt, da auch
diesen Operationsmethoden nichts als die erwiihnte ,Blutunfrs-
furcht zu Grunde liegt, hiernach bedaif aber nur die Am}?u-
fation mittelst des einfachen Messers einer genaueren Besprech-
ung, da auch bei diesem Verfahren insoferne mehrere Wege
in Betracht kommen, als es sich den gemachten Vorschligen zu
Folg.e, bald um einzeitigen, bald wm einen zweizeitigen Zirkel-
{schn;)tt, btaltd urélue_inen Lg{)pﬁnschnitt, bald um die Operation
In abgesetzten Ziigen, endlich in zwei Zig er in ei
einzelnen Zuge hz%nde’,lt. el Ziigen, oder in etnen

*) Fiir den Weraseur war man in der Zoit, w ie Pyaemi
noch. nicht durch das antiseptische Verfahren bekiin,lpftg Ii):lalépcil‘:glell?gacelgéﬁ
halb eingonommen, weil die eigenthiimliche Einknickung wolche die T
intima und media der Gefiisse beim Eeraseur erfihrt wund ,die fetzigo Aus-
dehpung der I. advertitia sehir vor Pyaemie schiitzte, die hei scharfrandie
durchschnittenen Venen viel mehr zu befirchien war. T
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Diese verschiedenen Schnittfihrungsarten bezwecken im
Grunde lediglich .die Moglichkeit durch eine ausreichende
grosse Hautfliche die Wunde vollstindig bedecken zu kounen,
In dieser Hinsicht besteht nemlich (ganz fihnlich wie. bei der
Blutung) eine nicht gentigend begriindete Beftirebtung. Es ist

‘die, dass die allerdings sehr locker und verschiebbar auf dem

betreffenden Organe befestigte Haut, wenn nicht in besonders
vorsichtiger und berechnender Weise mit ihr verfahren werde,

* sich entweder nicht genug, oder zu stark refrahiren michie,

um eine Bedeckung der Wundfliche zu gestatien.

Zu diesem Zwecke soll ausser den erwihnten Zirkel-
schnitt, Lappenschnittmethoden etc., noch die Manipulation
dienen, dass 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 hat sich geiibten Operateuren die
Erfabrung ergeben, dass sowohl diese Manipulation als
auch jene kiinstlichen Sehnittfihrungen desshalb tberflissig
sind, weil, wenn man an der Durchneidungsstelle die Haut
weder vor noch rickwérts zieht, stets ausreichend bleibt, um
die Wundfliche zu decken. Man kann daher von dem Lappen-
schnitt, den Zirkelschuitten und der Methode in mehr als zwei
Ztigen zu operiren zweckmissiger Weise vollstindig absehen, .
50 dass als einzige empfehlenswerthe Methode der Penisampu-
tation das Verfahren dureh einen oder zwei Messerziige iibrig
bleibt. Nur zwischen den letzteren beiden Arten des Vorgehens
steht also die Wahl und wenn wir in unserer ersten Kranken-
geschichte berichteten, dass wir die Opervation in zwei ge-
trennten Messerziigen vorzogen, so bestimmten uns dabei die
folgenden Momente, welche sich auch in anderen Fillen zu
Gunsten der in zwei Ztigen zu bewerkstelligenden Operation
werden anfithren lassen.

Die beiden tiblen Ereignisse, welche bei der Amputation
des Gliedes, namentlich gegen die Wurzel hin, auftreten
konnten, sind, da wir auf die Sorge um eine zur Bedeckung
unzureichende Hautfliche, wie bemerkt, kein Gewicht zu legen
brauchen, eine eventuell auftretende, schwer zu stillende Blut-
ung und die sich moglicherweise herausstellende Schwierigkeit,
in die Harmohre einzudringen, resp. sie frei zu legen. Beide
Unannehmlichkeiten kionnten nur dadurch zu Stande kommen,
dass sich vermoge ihrer eigenthiimlichen Gewebsverhéltnisse,
die nahe der Wurzel durchschnittenen Corpor. cavern. plotalich
und stark hinter die Haut des Scrotum zuriickzogen.

Um dies zu verhindern, miisste man also in der Lage
sein, den Stumpf so zu fixiren, dass unter allen Umstiinden
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sofort nach beendigter Operation die blutende Fliche und die
“Harnrdhrenmtindung dem Auge zuginglich bleiben und der
Wunseh in dieser Art verfahren zu konnen, ist es gerade,
welcher die Operation in zwei Messerslige zu theilen, heson-
ders nach Langenbecks Methode, viele Operateure und auch
ung bestimmt hat. . ‘ '

Als zweckmiissigsten Iixationspunct withlte man dabei
das aus derben Fasern bestehende Septum, welches durch eine
Fadenschlinge kriiftig und dauerhaft angezogen werden kann
was durch einen, bis in dasselbe und zugleich bis in die Mitte
des Gliedes dringenden Schnift sich erreichen ldsst. Auf diese
Weise zerlegt sich die gesammte Operation von selbst in zwei
Messerziigen, zwisehen denen jene Durchstechung des Septum
stattfindet, so dass nach volliger Absetzung des Gliedes ein
Zuriickschltipfen der Corp. cavern., und der dadurch herbeige-
tihrte Nachtheil (Unauffindbarkeit der Harmréhre und der
blutenden Gefiisse) nicht mehr eintreten kann,

Ganz besonders hat man bei der Operation des Penis-
krebses stets sein Augenmerk daranf gerichtet, radical zu ope-
riven, weil es bei diesem durch seine eigenthiimliche Struktur
abgegrenzten Organ sehr leicht (im Gegensatze zu Krebsope-
rationen anderer Organe) gelingt.

Unter den von Leroy d’Etiolles gefundenen Radicalheil-
ungen des Krebses sind die Penis-Krebse hervorragend. I
existiren sehr viele' Krankheitsgeschichten, dass 12—16—20
und ins .‘36 Jahre keine Recidive kam.

n dieser Hinsicht nimmt der Penis die erst i
die weibliche Brust die letzte. erste Stelle eln,

Als besonders schon im End-Resultate miochte noch .eine
neue Amputatationsmethode anzufithren sein, wo die Amputations-
fliche mit einem Lappen gedeckt wird, wie der amputirte
Femur bei Brung'scher - Amputationsart. Zu diesem Lappen
wird der Urethra entsprechend ein Loch eingestochen und an
dasselbe die Urethralgchleimhaut mit Silberndithen hinbefestiot.
Dei Beobachtung der antisept. Cantelen ist Alles in wenig%n
Tagen geheilt.

_ Hiernach glanben wir unser im ersten Falle befolgtes

Verfahren um so mehr gerechtfertigt, als dasselbe in ganz

gleicher Art auch an anderer Stelle, nemlich bei den beiden

~anderen Patienten, uber welche wir berichteten, eingebalten

worden ist.

Schliegslich mag bemerkt sein, dass die partielle oder
totz}le Amputation des Penis, natiitlich nicht allein bei dem
Epithelkrebs, sondern eventuell auch bei anderen hyper- oder
psendoplastischen Processen am Gliede 2 B, bel Markschwamm
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des Penis, Flephantiasis der Haut desselben ete. in Frage
kommen kann. '

Die pathologisch-histologischen Verhilltnisse des am Penis
auftretenden Epithelkrebses genauer zn betrachten, hatten wir
namentlich in unserem zweiten Falle Gelegenheit.

Das betreffende Priiparat zwar nicht mit Chromlosung
resp. doppelt Chromsaur. Kali behandelt, aber in gutem Alco-
hol Hegend, sorgfiltig aufgehoben, wurde uns durch die grosse
Gefilligkeit des Herrn Dr. Baumiller, dessen Privateigenthum
dasselbe war, vollstandig zur Disposition gestelit, so dass wir
es in jeder Richtung untersuchen durften. Bei unserer mikros-
kopischen Arbeit. erfreuten wir uns der Rathsehlige des Herrn
Dr. Bohmer, welchem wir fiir sein freundliches Entgegen-
kommen bei dieser und mancher anderen wissenschaftlichen
Gelegenheit hier unseren besten Dank abstatten.

Um nun zunsichst die an dem amputirten Penisstiicke
vom blossen Auge bemerkbaren Verinderungen zu schildern,
so mass der durch die Amputation entfernte Theil des Penis
von der Amputationsfliche bis zur Miindung der Urethra b em.,
von dieser Linge kam die Hilfte auf die Eichel von der
Spitze bis zum sulcus retroglandularis, an der oberen Fliche
des Priiparates sicht man insbesondere auf einen sagittal in
der Mitte durch das Ganze gelegten Schnitt das Pracputium
in einem spitzwinkeligem Wulste sich 1%, em. hoch erhebend,
50 dass sein inneres Blatt bis auf die Glans von vorne her
tibersehen werden kann. An dem hoehsten Punkte des ge-
wulsteten Praeputinm schliigt sich das dussere Blatt desselben
in das innere um und gerade an dieser Stelle scheidet sich
auch das normale Gewebe von dem pathologisch verdnderten.
Wie man sich nemlich leicht tiberzeugt, ist das Hugsere Blatt
der Vorhaut, obwohl es vielfache hiockrige Unebenheiten und
Einziehungen zeigt und tiberhaupt eine ziemlich volumindse
Masse darstellt, wenigstens bis auf erhebliche Tiefe von jenem
pseudoplastischen Processe vollig verschont, die Oberfliche
dieses Blaites erscheint nicht excoriirt, sondern mit etwas ver-
dickter Epidermis bedeckt, die Cutis ist anf dem senkrechten
Durchschnitte weiss und saftlos, das subcutane Gewebe erweist
sich als weich und sehr verschiebbar. '

Die gesammte Wulstung, die Hocker und Eingezogen-
beiten der #usseren praeputialen Platte kommen also auf
Rechnung eines im Leben bestandenen Oedems, sowie der
Schrumpfung durch die Einwirkung absoluten Alkohols.

Die innere Platte der Vorbaut markirt sich durch rebbraune
Farbe sehr bestimmt gegentiber der weisslichen #usseren und

man kann liedurch am sagitallen Sehnitte auf's Genaueste day
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innere Blatt, zunfichst bis in die Coronarfurche und von hier
aus bis auf wenigstens 25 der Eichel verfolgen, mit deren
Gewebe es ganz untrennbar verbunden ist, obwohl seine Farbe
es bis nahe zur vorderen Partie der Eichel hin erkennen liisst.
Auf dieser ganzen Strecke, von der Umschlagstelle in’s dussere
Blatt, bis zur Spitze der Glans ist das innere Blatt entschieden
verdickt, geschwellt, so dass es durchschnittlich Y, em., stellen-
weise auch dariiber, im senkrechten Durchschnitte misst. Da-
bei zeigt es sich von ziemlich consistentem, gleichmissigen
Gefiige, dessen Structur vom blossen Auge durchaus nicht be-
urtheilt werden kann. Dagegen bemerkt man sogleich, dass
sowohl die Partie des inneren Blattes von der Umschlagstelle
bis in die Coronarfurche, als auch der Theil, welcher sich bis
auf die Mitté der Glans zieht, eine villig exulcerirte, ganz
unebene, mit zottigen Hickern, zwischen welchen Furchen sich
hinziehen und wallartig aufgeworfenen Rindern versehener
Oberfliche hat. Diese stellt gerade das grosse pseudoplastische
Geschwiir dar, dessentwegen die Operation unternommen wurde
und es ist also ersichtlich, dass dies Uleus ausschliesslich an
der oberen Hilfte des inneren Pracputialblattes sowie in con-
tinuo an der hinteren Halfte der oberen Glansfiiche situirt
war. Die Glans hatte dabei trotz der Verdickung des innern
Praeputialblattes erhebliche tiefe Substanzverluste, wenigstens
nach hinten zu erlitten, welche freilich gerade das verdiekte
Praeputialblatt betrafen. : :

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

Ueber die Consistenz der erkrankrven Partien liess sich
pach der erbiirtenden Wirkung des Alcohols nicht wohl ein
Urtheil fallen. Durch die fascia penis, mindestens bis gegen
die Eichel hin, geschiitzt zeigen sich vom blossem Auge so-
wohl das Gewebe der corp, cavern. penis, als auch die tiefer
gelegenen Antheile der Glans von normalem Verhalten,

Eine genauere Einsicht in die Verbreitung der stattge-

Labten Degeneration gewinnt man erst durch das Mikroscop. -

Schon bei sehwacher Vergrosserung gewinnt man auf
senkrechten und zwar sowohl sagittalen als frontalen Schnitten
durch dig Stelle- der Dorsalpartie des inneren Vorhautblattes,
sowie seiner Fortsetzung auf die hinteren %, der Eichel, ein
Uebersichtsbild von dem vorliegenden psendoplastisch - ulcera-
tiven Vorgange.

Vor Allem constatiitt man das vollstindige Fehlen der
normalen Structur der inneren Vorhautplatte, welche bekannt-
lich ein bereits ziemlich sehleimbautihnliches Ansehen insoferne
bat, als ein geschichietes Epithel aus ziemlich weichen PHlaster-
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zellen bestehend, iiber eine nur ziemlich diinne Bindegewebs-
grundlage ausgebreitet ist; Haarbilge in dieselben und direct
miindende eigentliche Talgdriisen, ebenso Schweissdriisen kom-
men in seiner inneren Platte nicht vor, wohl aber an gewissen
Stollen die sogenannten glandulae Tysonianae, welche als
etwas modificirte und wohl jedenfalls auch bei der Herstellung
des Smegmas betheiligte Talgdriisen anzuerkennen sind. Von
allen diesen Gewebsantheilen, welche sich zun vergegen-
wirtigen aus genetischen Riicksichten man auch bei den
pathologisch-histologischen Untersuchuugen an  dieser Stelle
Veranlassung hat, bemerkt man also Kkeine Spur; vielmehr
wird der gesammte seukrechte Schnitt von seiner freien Ober-
fliche bis in die Tiefe lediglich durch pathologisches Gewebe
ausgefillt. In demselben scheiden sich sofort auch schon bei
70 tacher Vergrosserung zwei von einander verschiedene Ge- .
websantheile, deren einer aus zusammenhiingenden cylindri-
schen, strangihnlichen, keulenartigen und allerlei #hnlich
wuonderliche Iormen bildenden Figuren besteht, welche baum-
artig verzweigt anastomosiren odér doch in irgend einer Weise
mit einander verbunden, im Allgemeinen aus der Tiefe gegen
die’ Oberfliiche hin aufzusteigen scheinen oder auch umgekehrt
von der Oberfliche in die Tiefe gedrungen sein mogen.
' Der andere Hauptgewebsantheil des Pseudoplasmas be-
stéht aus einer nicht gerade sparsamen Stiitzsubstanz, in welcher
jene sichtlich nur weiche Figuren dadurch ihren Halt finden,

“dass sie sich in eutsprechend geformte Liicken der Stiitzsub?

stanz einbetten. ,

Mit der Untersuchung busartiger Neubildungen auch nur
einigermassen vertraut, wird man in den beschriebenen beiden
Gewebsarten sehr bald die zusammenhéingenden Zellfiguren
eines Carcinoms, anderseits das Stroma desselben erkennen.

Selbstverstéindlich wird man auch Stellen finden, an
welchen isolirte Zellencylinder oder keulenformige Zellen-
anhdufungen, kurz Zellennester mitten im Stroma inselférmig
liegen, daraus jedoch nur dem Schluss ziehen, dass ein solches

Nest keineswegs in Wirklichkeit isolirt war, sondern dass

lediglich die Schnittfihrung und Richtung den Zusammenhang
des Zellennestes mit den #brigen Zellenanhdufungen durch-
trennte und hiedurch eine scheinbare Isolirung des Letiteren
zuwege brachte, ein ebenfalls fir die genetische Auffassung -
beachtenswerther Umstand. o

Wir bedienten uns bei unserer Untersuchung der Hae-
matoxilinalauntinetion, nach deren Einwirkung das Schnittchen
abgespiilt, entwiissert, mit einem #therischen Oele durchsichtig
gemacht und sehliesslich in Mastixeliloroforin liegend, befrachtet

&
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und aufgehoben wurden. Bei diesem Verfahren treten nament-
‘lich die Kerne aller Gewebsarten mit-solcher Accuratesse her-
vor, ‘dass man bei einiger Uebung auch bei schwacher
“Vergrosserung schon aus den betreffenden verschieden grossen
und geformten violetten Punkten und Piinktchen, sowie aus
dhrer Distanz die Anwesenheiten gewisser Zellenarten diagnos-
‘ticiren_ kann. '

Und so konnen wir dem vorhin Bemerkten hinzufiigen,
‘dass wir auch tiber die Qualitit der in den zusammenhiingen-
den Zellenfiguren enthaltenen Zellen mit System IV Ocular 3
‘Hartnack ein Urtheil dahin gewinnen konnten, dass diese
Zellen grosse, platte, den Epidermiszellen Zbnliche, jedenfalls
mit Recht. als epithelioid zu bezeichnende Gebilde sind, selbst
ihren grossen oft ovalen, oft runden Kern, an welchem die
Farbe insbesondeire haftete, vermochten wir zn erkennen.

Weitcr aber markirten sich auch schon fiir die schwache

‘Vergrosserung in den Stromazligen als violette Punkte zahl- .

reiche, zellige Gebilde, welche eine Art Infiltration des
‘Stromas zu Stande brachten, neben ibnen tauchten im Stroma
spindliche, gefiirbte Zellen auf und endlich liessen sich die
zum Theil gefiillt gebliebenen Blutgefiisse. als durchaus an
das Stroma gebunden und die Krebszellfiguren vollstindig ver-
meidend, namentlich gegen die Oberfliche hin, bemerken.
Was die Letztere angeht, welche vorliegenden Falles als
offene Wundfliche im Geschwiire lag, so reichten die Krebs-
zellfiguren bis unmittelbar in die Wunde, in welche somit die
ziemlich locker haftenden, grossen epithelioden Zellen der
Nester direkt aunsgeschiittet werden konnten. Andererseits
schoben sich 'Stromaztige bis zur Beriibrung mit der atmo-
sphéirischen Luft vor, so dass von diesen Partien aus die sie
infiltrirenden rusidlichen Zellgebilde ebenfalls dem Seeret des
Ulcus beigemischt werden massten, von einer deckenden, ge-
schichteten Epithellage, welche normaler Weise die betreffende
Partie hiitte iiberziehen sollen, konnte, wie gesagt, auch die
geringste Spur nicht mehr bemerkt werden.

Wibrend in dieser Art die Oberfliche des pseudoplasti-

schen Geschwirs beide Hauptantheile der vorliegenden Neu-
bildung, Stroma und Nester epitheldhnlicher Zellen in hochster
Entwicklung und gleichzeitig exulcerativen Zerfall zeigte,
fanden sich am entgegengesetzten aus der Tiefe entnommenen
Schnittrande zwar auch jene beiden Antheile meist noch reich-
lich vertreten, so jedoch, dass sich bereits zwischen sie Nester
in der Tiefe vorhandenen normalen Gewebes einschoben.
Ebenso wurde an vielen. dieser Zelleylinder in der
Mitte eine eigenthilmlich concentrische Anordnnng der aunf der
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Kante . stehenden plattentihnlichen Zellen klar. Man hatte
vollkommen das Bild einer von oben halb getffneten Knospe,
in welcher zahlreiche, einander anliegende auf der Kante
stehende Blitter, concentrisch geordnet, zu bemerken sind.

Bekanntlich ist dies jemer Befund, welcher in so aus-
gezeichnetem Masse gerade den Hautkrebs, soferne er in
frither gebriiuehlichem Sinne ein Epithelkrebs ist, charakterisirt
und von den Franzosen mit dem terminus technicus ,globes
épidermiques“ bezeichnet zu werden pflegt. In der That
handelt es sich um miichtige Kugeln, durchweg aus den in
beschriebener Weise = einander anliegenden epidermiséhnlichen,
richtiger gesagt epithelartigen grossen Zellen bestehend.

* Wihrend diese knospeniihnlichen, geschichteten Epithel-
massen  durchschnittlich aus noch intacten, mit Kernen ver-.
sehenen Zellen constituirt werden, tritt an anderen solchen
grossen Kugeln eine regressive Metamorphose, der Verhornungs-
prozess auf; es verlieren sich dann bei verminderter Trans-
parenz die scharfen Grenzen zwischen den am meisten in der
Mitte gelegenen Zellen der Knospe und withrend gleichzeitig
die Kerne undeutlich erscheinen, ist das Resultat ein durch
concentrische Linien (den emporstehenden Kanten) gezeichneter
Haufe hornschuppenihnlicher, gleichwohl anscheinend einiger-
massen confluirender Epidermoidalzellen.

Etwas hiufiger als dieser Verhornungsvorgang,
den wir nur im Centrum vereinzelter Zellencylinder zu con-
statiren im Stande waren, zeigt sich vorliegenden Falles ein
anderer regressiver Process, nemlich die colloide Degene-
ration. . ,

Dieselbe befillt ebenfalls jene centralen Epidermisknospen
und zwar wicderum zuerst die mittelste Partie derselben, hier
aber findet eine entschiedene Zunahme der Transparenz bei
gleichzeitigem Zusammenfliessen mehrerer und vieler Zellen
zu einer durchsichtigen kernlosen Masse statt, in welcher sich
scl;iliesslich die ganze concentrisch geschichtete Epidermiskugel
auflost. .

Vortrefflich ist dieser Vorgang in Thiersch’s klassischem
Werke®) iiber den Epithelkrebs abgebildet. :

Namentlich etwas tiefer in die” Glans hinein gefithrte .
Schnitte bringen schon in grosserer Ausdebnung das unfer
der inneren Vorhauiplatte gelagerte caverntse Gewebe neben
den Geschwulstantheilen zur Anschauung. Die feineren Struc-
turverhiltnisse der uns beschiiftigenden Geschwulst wurden

. *} Dor Epithelialkrebs namentlich der Haut. Eine anatomisch-kli-
nische Untersuchung von Dr, Carl Thiersch, Leipzig 1865. (Tafel V.)
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mit starker Vergrosserung (Hartnack System IX Ocular 3)

‘verfolgt.

Man tiberzeugt sich, die Zelleylinder musternd, von der
Zusammensetzung derselben durch tiberaus grosse, platte, rund-
liche' Zellen mit enormen, grossentheils ovalen, theils runden
Kernen, in welchen sich ein Kernkorperchen oder auch zwei
und mehrere vorfinden. Die Anordnung dieser grossen Zellen
innerhalb der Cylinder oder der anderen beschriebenen Figuren
ist eine typische und regelmissige, im Allgemeinen auch ent-
schieden eine concentrische, namentlich gegen das Centrum
hin herrscht die concentrische Schichtung auffallend vor, so

dass, wenn man einen ganzen senkrecht aufsteigenden Krebs- .

zellencylinder sich aus concentrisch um einander geschichteten
Zellenplatten, welche mit der einen Kante abwiirts, mit der

-anderen aufwiirts gerichtet sind, aufgebaut denkt, ein Quer-

schnitt durch den Cylinder offenbar jeme knospenartige, aus
geschichteten Platten bestehende kugeldbnliche Figur ergeben
wiirde, welche wir oben als Epidermiskugel beschrieben haben,
andere solche Kugeln wiirden als Querschnitte von Seiteniisten
eines Zelleylinders zu interpretiren sein. :

In der That haben wir die soeben ausgesprochene An-
sicht, sowohl tiber den Bau der Zelloylinder als iiber die Auf-
fassung der Epidermiskugeln als Querschnitte jener Cylinder
nach griindliclier Durchmusterung unserer Priparate gewonnen.

‘Was das Stroma betrifft, so tritt bei stiirkeren Systemen
in denselben zunichst die Infiltration mit Rundzellen scharf
hervor, die bekannte kleinzellige Infiltration, welche als Re-
actionserscheinung in Folge des Eindringens der Krebscylinder
‘auf das interstitielle Gewebe gedeutet’ werden mag.

Die Rundzellen lassen sich von Eiterkorperchen, weissen
‘Blutzellen ete. nicht unterscheiden und diirfen als durch Reis-
ung ausgewandert betrachtet werden, iiberdies fallen im Stroma

die tberaus grossen spindelférmigen Bindegewebskorperchen

auf, welche namentlich an der Grenze der Krebscylinder moch
besonders vergrossert erscheinen und sich den Contouren dieser
Cylinder anpassen.

Uebergangsformen der Bin&egewebskﬁrperchen fanden

- wir weder zu den Krebszellen noch zu den Rundzellen des

Stromas und da es sich also allein um eine Vergrosserung der

‘Bindegewebselemente bandelt, ohne dass einc Proliferation

darauf folgte, so wird die Anschwellung jener spindlichen
Elemente gleichfalls einfach auf Rechnung einer Gewebsreizung
zu getzen sein,

Die Gefisse des Stromas, tiberwiegend capilliren und
vengsen Charakters, boten wenig Rigenthiimliches dar und
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waren im Ganzen itherhaupt nur sparsam vorhanden, .aueh an
den Arterfen des Pseudoplasmas konnten wir vorliegenden
Falles nicht die von Thiersch genauer beschriebenen und Atlas
Tafel X abgehildeten Verinderungen bemerken, welche be-
kanntlich auf eine Verdickung sowohl der Intima als deér
Media und Adventitia hinauskommt. ‘ . )

Dagegen konnen wir tiber eine andere bei gewissen
microscopischen Verfahren hervortretende Eigenthiimlichkeit
des vorliegenden Epithelkrebses berichten, welche uns von
nicht geringem Interesse zu sein scheint und unseres Wissens
bisher in der Literatur sich noch nicht evwihnt findet.

- Durch Dr. Boehmer darauf autmerksam gemacht, dass
die centralen Partien der Krebszellenstringe im Hautkrebs
nach seinen Erfahrungen nicht nur die Tinctionen besonders
kriftig anrehmen, sondern anch mit Jod behandelt eine spe-
cifisch jodrothe Firbung darbicten, ohne jedoch mit Jod-
schwefelsiure blane Reaction zu zeigen, imbibirten wir Schnitte
unseres Priiparates mit Jodglycerin und fanden, dass die weiter
nach Inunen gelegenen Partien der Krebszellenstringe fast
durchweg ein ganz exquisites feuriges Jodroth zeigten, withrend
das Stroma, die Husseren Zellmassen der Cylinder und andere
Oylinder #iberhaupt die gewohnliche gelbgriinliche Férbung
der Gewebe darboten. Nawentlich schon jodroth firbten sich
die concentrisch geschichteten Epidermiskugeln, zumal weiter
gegen die Mitte hin, aber auch im Lingsschnitte getroffene
Zelleylinder liessen ganze Strecken lang mit Ausnahwe der
peripherisch gelegenen Zellen ein deutliches Jodroth erkennen,
g0 dass es aussah, als lige ein jodrother Propf im Innern der
Cylinder. Dieselben Stellen, welche sich als jodroth markirten,
zeigen ohne Jodbehandlung cine gewisse Transparenz, eine
Eigenschaft, welche sie also mit der amyloiden Substanz ge-
meinsam hitten, wihrend die Jodreaction der letzteren kaum
intensiver ist, als die unserer Krebscylinder. /

In verdiinnte Schwefelsiure gebracht, zeigte dagegen
das jodroth gefirbte Sttickehen keine Spur von Blan und auch
nach lingerem Verweilen in der Séure keine sonderliche Ver-
inderung. Nicht besser erging es bei den Badern in ver-
dinnter Salzsiure und verdinnter Salpetersiure, welche beiden
letzteren Siuren nach Boehmer eine ebense energische. blaqe
Farbe an jodirten amyloiden Priiparaten hervorrufen, wie die
Schwefelsiure. :

Begierig zu sehen, ob das neuerdings an Stelle des Jod
bei amyloider Degeneration durch Heschl*) empfohlene Me-

* Wiener medicinische Wochenschrift 1875 Nro. 32 ,,Ueber die
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tylanilin, von dessen vorztiglicher Wirkung wir uns bei amy-
loider Entartung besonders der Nieren tiberzeugten, die an
~unserem- Priiparate jodroth werdenden Stellen durch die
charakteristische rothviolette Reaction hervorheben werde,
legten " wir Schnittchen unseres Epithelkrebses in Glyeerin,
welehen einige Tropfen der Leonhardischen Tinte (Metylalinin)
zugesetzt war. Allein auch nach 18stiindigem Verweilen in
dieser Flussigkeit erfolgte keineswegs jene rothviolette Farbung,
welche fiir amyloid degenerirte Gewebe charakteristisch ist,
woll abér waren die sonst roth werdenden centralen Partien
der Zelleylinder fast ginzlich ungefirbt geblicben, htchstens
mit einem hellgranen Teint versehen, wihrend alles brige
Gewebe, namentlich auch die peripherischen Zellenlagen der
Krebscylinder, ein intensives Blau zeigte.

‘Allerdings baben wir auch an entschieden amyloid ent-
arteter Milz die Metylanilin-Reaction scheitern sehen, so dass
wir die Jod und namentlich die Jodschwefelsiure-Reaction als
fir entschieden zuverlissiger znr Entdeckung jener Substanz
halten. Wenn also dahin gestellt bleiben muss, ob das Misslingen
der Metylanilinreaction vorliegenden Falles eine nicht amyloide
Natur der betreffenden Partien oder ob es die unzureichende
Fahigkeit des Anilinpriparates Amyloid- Degeneration unter
allen Unmstinden aufzuweisen, bedeutet, so ist Goch jedenfalls
auch duarch die Leonbardische Tinte eine ganz verschiedene
chemische -Beschaffenheit der centraleren Zellenmassen in den
Krebscylindern von den peripherischen und von dem Stroma
constatirt. Waren jene centralen Partien nicht amyloider Natur,
so wiirde festgestellt sein, dass ein vorztigliches Jodroth auch
an anderen Substanzen als an amyloiden entstehen kinne.

Unter allen Umstinden aber hat sowohl anf das Zustande-
kommen des Jodroth als auf das Nichtgefirbtwerden durch
Metylanilin die mehr hornige, epidermisiibnliche Beschaffenheit
der centralen Zellenmassen einen wesentlichen' Einfluss und
diese beginnende Verhornung ist es jedenfalls auch, welche
die betreffenden Gebilde zugleich etwas transparenter und hie-
durch wie iberbaupt in chemischer Hinsicht den amyloiden

Substanzen einigermassen #hnlich macht. Endlich gewann man

auch anis der Anilinreaction durch die Farbenunterschiede
zwischen peripherischen und centraler gelegenen Zellen der
Krebscylinder ~abermals die Ueberzeugung, dags jene die
jtingeren, (daber auch die neuen Sprossen der Cylindertreib-
enden) diese aber die #lteren Zellenlagen waren.

amyloide Degeneration der Leber von Heschl“, Sitzungsh. d. k Academie
d, Wissenschaften, Bd, LXXIV. IIL Abth, Oct-Heff. Jahrg 1876.
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. Es wiirde uns tibrig bleiben, iber die Genese des .vor-

‘liegenden ulcerativen Pseudoplasmas, wenn miglich Auskunft
zu ertheilen, dies ist allerdings kaum moglich, ohne mit einigen

Worten die hinsichtlich der Genese des Carcinoms und Epithe-
lialkrebses, sowie des Verbiltnisses zwischen diesen beiden
Neubildangsformen schwebenden Streitfragen zu bertihren.

Durch den sparsam uns zugemessenen Raum zur Kiirze
gezwungen, missen wir uns in dieser Hinsicht auf folgende
Bemerkungen beschriinken. '

In frithever Zeit, die Untersuchungen Virchow’s noch
miteingerechnet, also im Grunde bis zum Erscheinen des oben
citirten Werkes von Thiersch, hielt man das Carcinom und den
Epithelkrebs (letzteren auch wohl als Cancroid oder kurzweg
als Hautkrebs bezeichnet,) als zwei ganz verschiedene Ge-
schwulstformen scharf auseinander. \

Die Griinde, welche fiir diese Trennung angegeben wur-

den, waren im Laufe der Zeit verschieden. ) .

Einige sprachen nur den Zellen des Cancroids, nicht
aber demen des Carcinoms epitheliale Natur zu, andere be-
baupteten, nur das Canecroid bilde ein eigenthtmliches neues,
alveolir angeordnetes Stroma. )

Die meisten aber accentuirten die genetische Verschieden-
heit beider Geschwulstformen, d. h. sie leiteten zwar die Zellen
des Cancroids (homolog) von den in den betreffenden Organen
praeexistirenden Epithelien ab, liessen aber die Zellen des Car-
cinoms (heterolog) aus den Zellen des Bindegewebes entstehen.
Durch Thiersch’s mehrfach citirtes Werk und die in demsclben
Sinne gehaltenen Arbeiten Waldeyer's wurde alsdann eine Zeit-
lang die wesentliche Identitit des Carcinoms und Oancroids
von genetischer Seite her zum Dogma erhoben.

Denn nachdem man die epithealiale Natur der: Zellen
beider Geschwulstarten und ebenso auch die Neubildung des
Stromas in beiden bereits allgemein hatte zugeben milssen,
blieb fiir Thierseh inshesondere der Beweis zu fuhrqn, dags
auch genetisch, insofern kein Unterschied zwischen beiden ge-
nannten Pgeudoplasmen existire, als die ‘Zellen beider von
DPracexistenten Epithelien der erkrankten Organe herzuleiten
seien. Wir miissen es uns versagen, auf dp geistrige Art
und Weise, in welcher hiezu von Thiersch die Entwicklungs-
geschichte herangezogen wurde, niiher einzugehen. '

Indessen, nachdem der erste Eindruck dieser imponiren-
den wissenschaftlichen Deduction voriber war, stellien sich
auch bald die Differenzen zwischen den Autoren wieder ein.
Und gerade die Genese ist es, welehe noch heute als Streit-
punkt gilt, nachdem sowohl die epitheliale Natur der Qarcinom-~
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und Cancroidzellen sowie die Neubildung des Stromasg hei den
Geschwiilsten allgomein anerkannt und somit zugegeben ist,
dass der Bau des Carcinoms und Cancroids nur in unwesent-
lichen Formverschiedenleiten differire.

Aber die genelischen Fragen haben in einer hier nicht
niher auszufithrenden Weise eine andere Formulirung gewonnen

und es handelt sich weit weniger darum, noch die wesentliche

Identitiit jener beiden Geschiwulstarten anzufechien, als um den
gleich sehr auf das Carcinom wie auf das Caneroid angewandten
Zweifel, ob die epithelioiden Zellen eines krebsiihnlichen Pseundo-
plasmas aus praeexistenten Epithelien oder Bindegewebszellen
hervorgehen. ‘ ‘

Indem wir diese Streitfrage, soweit sie speziell am Car-
cinom durchgefihrt wurde, auf sich beruhen lassen, konstatiren
wir hinsichtlich des uns hier besonders interessirenden Epithel-
rebges, dass im Allgemeinen 3 Parteien der Autoren unter-
schieden werden konnen, von denen die einen mit Thiersch
und Waldeyer jene pathologisch vorgefundenen epithelioiden
Zellen von praeexistenten Ipitheliallagen (und zwar entweder
von Flichenepithelien oder von epithelialen Antheilen acces-
sorischer Driisen etc.), die anderen mit Virchow und Forster
von proliferirenden Bindegewebszellen ableiten, wihrend die
dritten mit Rindfleiseh und Klebs die Mittelstellung einnehmen
zu behaupten, der Prozess beginne zwar mit einer Wucherung
praeexistenter Epithelien, erreiche aber nuor dadurch seine
Hohe, dass spiterhin eine Art Infection auch der Bindegewebs-
zellen stattfinde, welche sich nun gleichfally durch Wucherung
an der Production epithelialer Zellen wesentlich betheiligten.

Wie in der Regel die vermittelnden Meinungen, hat
auch die soeben angefiihrte eine grosse Zahl von Anhiingern
gewonnen und sie’ weiss sich auch dadurch noch besonders
zu empfehlen, dass mach ihr der Unterschied zwischen gut-
artigen und bosartigen epithelialen Neubildungen deshalb keine
Sehwierigkeit mehr bereite, weil jene wie das Epitheliom,
Adenom ete. in homologer Weise von praeexistenten Epithelien,
diese wie das Carcinom und Cancroid in heterologer Art durch
Mitbetheiligung proliferirender Bindegewebs-Korperchen zu

~ Stande kommt. :

, Es kaon nicht unsere Aufgabe sein, an dieser Stelle
gegentber so schwierigen, von ausgezeichneten Forschern in
ganz verschiedener Weise beantworteten Fragen eine eigene,
allgemeine Giltigkeit beanspruchende Meinung aufstellen zu
“wollen, vielmehr finden wir uns lediglich darauf hingewiesen,
festznstellen, ob aus der von ums vorgenommenen genauen
Untersuchung der Priiparate des zweiten Falles sieh Linsichtlich
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der Genese Befunde gewinnen und beibringen lassen, welche
fir die eine oder fiir die andere der soeben skizzirten Mein-
ungen sprechen diivften. :

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

_ Hauptstichlich erscheint es von Interesse festzustellen, ob
vorliegenden Falles nachweisbar ist, dass die Krebszellfiguren
aus einem praeexistirenden Epithel hervorgegangen sind.

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

Epitheliale Lagen, welche als praeexistirend hier in Be-
tracht kimen, sind nur das Flichenepithel und die epithelialen
Zellen der etwa eingelagerten Tysonischen Driisen. Denn es
wurde bemerkt, dass der Sitz der Krankheit das innere Blatt
des Priputium war und an diesem sind andere Epithelien, als
die soeben genannten, nicht zu treffen. Aber auch die Tysoni-
schen Driisen konnen wir aus zwei Griinden mit Sicherheit
streichen, denn einmal handelte es sich um die dorsale Seite
des Gliedes, an welcher jene Driisen auf der Glans inconstant
und im inneren Préputialblatt entweder gar nicht oder doch
viel sparsamer vorhanden sind, als in der Nihe 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 verdinderter Tysonigcher Driisen
zu konstatiren. ‘ :

Somit bleibt ‘nur das Flichenepithel, d. h. jenes ge-
schichtete Plattenepithel, welches den Ueberzug des inneren
Blattes am Priputinm und Glans bildet, als etwa zu -be-
schuldigender Ausgangspunkt fiir die Entstehung der Krebs-
zellfiguren tibrig. Nun ist jedoch das vorliegende Priparaf,

80 ausgezeichnet an demselben die vollendete Structur des

Epithelkrebses sich studiren ldsst, tberbaupt nur wenig ge-
eignet zu genetischen Untersuchungen, denn diese sind wesent-
lich bedingt durch das Vorhandensein von Uebergangsformen
zwischen normalen und daraus entstandenen pathologischen
Gebilden.

In ungerem Falle indessen war von dem Muitergewebe
des Epithelkrebses der inneren Vorhautplatte wegen des bereits
vorgeschrittenen Krankheitsprozesses iiberhaupt nichts Normales
mehr vorhanden, sondern Alles bereits in cancroidem Gewebe
und Uleerationen itbergegangen. .

Von einem direktem Verfolgen des Uebergangs von dem
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geschichteten, normalen Plattenepithel der Oberfliche in die
Krebscylinder konnte also nicht mehr die Rede sein.

Wenn also von dieser wichtigsten Seite her sich nicht
der Beweis fiihren liess, dass das geschichtete Plattenepithel
der Oberfliche durch Hineintreiben von zelligen Sprossen in
das Bindegewebe Veranlassung des krebsigen Prozesses wurde,
90 liess sich hochstens auf zwei anderen Punkten ein solcher
Zusammenhang der Dinge einigermassen wahrscheinlich machen.

Falls nemlich der Epithelkrebs in der eben angedeuteten
Art entstanden wire, miissten doch die zelligen Figuren des-
selben ein Ansehen haben, aus welchem sich schliessen liesse,
dass die von der Oberfliche in die Tiefe gedrungenen, nicht
umgekehrt aus der Tiefe zur Oberfliche emporgewachsen
wiiren. Allein nicht einmal das Eindringen von Aussen nach
Innen liess sich aus der Gestalt jener Figuren wahrscheinlich
machen, denn viele derselben reichten keineswegs bis an die
Oberfliche, sondern endeten ein gutes Stiick unter derselben,
z. B. in der Form einer Keule. Ueberdies war aber auch
die Gestalt vieler dieser Krebsfiguren entschieden so beschaffen,
dass man glauben musste, ihre Wurzel lige in der Tiefe,
nicht in der Oberfliche, indem z B. aus einer starken hori-
Zontalen Lage epidermoidaler Zellen in der Tiefe ein feiner
Stiel aufschogs, welcher gegen die Oberfliche 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 Oberfliche wuchernd, deuten kinnen.

Allerdings haben diese Befunde keine absolute Beweis-
kraft, denn einmal kann die Schnittfihrung Bilder ausser Zu-
sammenhang bringen, welche in natura einen solchen hatten,
ferner aber kann die Zellenlage, aus welcher etwas zur Ober-
fliche emporwichst, an einer anderen Stelle von der Ober-
fiiche in die Tiefe getriecben worden sein.

Unter solechen Umstinden ist es wissenschaftlich einzu-
gestehen, dass die Situation uns nicht berechtigt, vorliegenden
Falls das Fldchenepithel als Muttergewebe der Krehszelleylinder
hinzustellen.

Genetisch wiirde also unser Fall dahin zu charakterisiren
sein, dass sich der betreffende Befund gleich gut durch die
Anpahme einer Wucherung praeexistenter Epithelien von der
Oberfliche her und die Voraussetzung einer Proliferation der
Bindegewebszellen von der Tiefe aus erkliren lisst, ohne dass

. s moglich wire, einen direkten Beweis fiir die eine oder
andere Ansicht zu filbren.
. Ldge ibrigens die Sache nicht in vielen Fillen von
Epithelkrebs in der Art, wie wir es soeben aussprachen, so
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wiirde ohne Zweifel der Streit tber die Genese der krebsigen
Geschwiilste zwischen den Parteien lingst entschieden sein.

_ Fragt, von den schon etwas weitgehenden Details zu
seinen Bedtrfnissen zuriickkehrend, der Praktiker, ob denn
bei der Fortdauer und Unentschiedenheit des genetischen
Streites in der Krebsfrage der Epithelkrebs einstweilen als
selbststindige in der Diagnostik zu verwerthende Krankheits-
form forthestehen solle oder nicht, so wiirden wir diese Frage
ohne Weiteres bejahen. Nicht aus genetischen Griinden,
sondern aus rein praktischen anatomischen und chirurgischen
Erwigungen muss die Species Epithelkrebs zur Zeit durchaus
nicht vollig mit dem Carcinom vermischt, sondern als selbst-
stdndige Gattung des letzteren aufrecht erhalten bleiben. Hie-
zu berechtigen ganz positive anatomische Eigenthiimlichkeiten,
charakteristisch genug, um dem Epithelkrebs einen eigenen
Platz zu wahren.

Es sind dies, mit wenigen Worten gesagt, abgesehen

von dem makroskopischen Aussehen, die fast ghnzlich epi-.
theliale oder epidermoidale Beschaffenheit seiner besonders
grossen, hiufig ganz platten Zellen in den Nestevn, die con-
centrische Lagerung derselben, welche so hiufig, zumal in der
Haut, zur Bildung der beschriebenen Epidermoidulkugeln fiihut,
endlich die entschiedene Tendenz der. centraleren Zellen zur
Verhornung.
. Und wenn dies Alles ganz besonders von dem uns hier
interessirenden Plattenepithelkrebs der Haut gilt, so hat es
dqch auch, was hier nicht niher aufgeftihrt werden kann,
mit geringen Modificationen Giltigkeit fiir die Cylinderzellen-
epithelkrebse und die Cancroide der echten Schleimhéute
tiberhaupt.
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