Ein seltener Fall von sarkomatoser Degeneration des Corpus cavrnosum
penis ... / vorgelegt von A. Tripke.

Contributors

Tripke, A.
Bayerische Julius-Maximilians-Universitat Wurzburg.

Publication/Creation
Wirzburg : H. Sturtz, 1897.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/rcwcheza

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

[28

BINSSELTENER FALL

RKONATOSER DEGENERATION
GORPUS CAVERNOSUM PENIS

INAUGURAL-DISSERTATION

VERFASST UND I

HOHEN MEDIZINISCHEN FAKULTAT

L BAYR. JULIUS-MAXIMILIANS-UNIVERSITAT WURZBURG

ERLANGUNG DER DOCTORWURDE

IN DER

VORGELEGT vON

A. TRIPKE

AUS BRESLAL.

. WURZBURG.

KGL. UNIVERSITATSDRUCKEREI VON H. STURTZ.
1897.






]
11 .01 1.,EN
| L1 |
1 1= L | | :
y | d
B 3 5 - - _— - - - - - _— -







Uﬂterzieht man die am eigentlichen Penis d. h. von der
Stelle an, wo die corpora cavernosa penis sich der Harnrohre
anlegen, vorkommenden Neubildungen einer nitheren Betrach-
tung, sicht aber von der Urethra selbst und ihrem corpus
cavernosum dabel giinzlich ab, so sind vor allem zwei grosse
Gruppen zu differenzieren; die eine Gruppe von diesen Neu-
bildungen hat die den Penis bedeckende Haut, die andere
eben die corpora cavernosa penis zum Mutterboden. Zu den
teren Neubildungen zihlen nach Kaufmann, Deutsche
Chirurgie Lief. 50, a — die Elephantiasis, das Atherom der
Penishaut, die Keratosen des Penis, ferner das iiberhaupt nur

einmal zur Beobachtung gekommene Papillom des Penis und

Ansicht mit ihm und behaupten sogar, dass in den meisten
Fiillen von Penis-Carcinom die corpora cavernosa mit ergriffen
piirden; Kaufmann erklivt dagegen die hierbei so hiiufig
gefundenen Verdinderungen in den corpora cavernosa damit,
ss er sie ,rein mechanisch durch den Druck der Neubildung
stande kommen lisst® und hichstens nur soviel einriumt,
dass er sagt: ,,wenn auch schliesslich die Albuginea der Schwell-
- von der Neubildung durchwachsen wird, so scheint
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das Eindringen der Krebszellen in die Schwellkorper selbst
noch immerhin selten genug stattzufinden®.

Was die Hiufigkeit dieser Neuobildungen anbetrifit, so
sind Elephantiasis, die Atherome und Keratosen des Penis
zwar immerhin seltnere aber nicht gerade vereinzelt dastehende
Erscheinungen; das Papillom ist wie erwiihnt iiberhaupt nur
einmal heobachtet, wiihrend das Carcinom des Penis nach
Kaufmann eine ziemlich hiufige Neubildung ist, dere
Frequenz 5,52°% siimtlicher Krebse des méinnlichen Geschlech
betriigt.

Was die andere Gruppe der am Penis vorkommende
und also nur von den corpora cavernosa ausgehenden Neu
bildungen betrifit, so sagt Kaufmann in dem erwiihnte
Werke daritber: ,,Das Sarkom ist die einzig primiire, iber
haupt aber die hiinfigste Neubildung der Schwellkirper
Ihr Vorkommen ist ein fiusserst seltenes: aber sie sind de
halb vielleicht ebenso interessant, wie selten.

Ein solcher Fall von primiirer Neubildung im corpu
cavernosum, der mir durch die Giite des Herrn Privatdozente
Dr. Borst iiberlassen wurde und von mir eingehender studi
und ausgearbeitet worden ist, betrifft einen 16" jihrige
Knaben, der in dem hiesigen pathologischen Institut vor Linger
Zeit zur Sektion kam. Das mir vorliegende Spirituspriipara
besteht aus einzelnen Stiicken, nach deren miglichst genau
Zusammenselzung sich ein solider, nur wenig hickriger, ziem
- lich derber Tumor von eiférmiger Gestalt und iiber Hithnerei:
grosse prisentiert. Der Tumor selbst geht augenscheinli
von dem Ursprung der corpora cavernosa aus und setzt sich
sich allmiihlich verschmiilernd, in eimer Ausdehnung von 5
nach vorn fort, indem er hierbei die beiden Seitenfliichen u
den Riicken des Penis so vollkommen umgiebt, dass hier zu
niichst noch nichts von einem eigentlichen Penis zu erkenn



e mhA T

ist.  Erst jetzt geht die Geschwulstmasse, allmiihlich sich
immer mehr verjiingend, nur auf das dorsum des Penis iiber,
um seine beiden Seitenflichen in demselben Masse zu ver-
ilassen, s0 dass nun erst der Penis als solcher deutlich er-
f!kennbar ist. Auf die untere Seite des Penis d. h. unterhalb
‘der Harnrdhre, erstreckt sich — wie auch spiiter bei Be-
schreibung der Durchsehnitte durch die Geschwulst gezeigt
‘werden wird — der Tumor nicht. Auf dem dorsum penis
:arstmc:kt sich dann die Geschwulstmasse noch in einer Aus-
dehnmung von 5 ¢m, und misst man nun von der Spitze des
Penis auf seiner dorsalen Seite die Entfernung bis zum Ende
der Geschwulst, so erhiilt man nur 23 em, wiihrend die auf
der ventralen Seite in gleicher Weise vorgenommene Messung
6 cm ergicht.

| Der freie als Penis selbst erkennbare Teil ist infolge
des Druckes auf die corpora cavernosa und die Gefiisse in
:\:t}inen derben, glatten, eylindrischen Strang verwandelt. Der
etzte Teil der nur das dorsum penis einnehmenden Geschwulst
ist gegen diesen selbst leicht verschieblich.

Bei einem Durchschnitt durch den Tumor, ungefiihr 1 em
von seinem Ausgangspunkt entfernt, sieht man unten fast
genau in der Mitte die dusserst verschmiilerte Harnréhren-
ung und ither ihr in einer Hohenansdehnung von 4 em und
einer Breite von 3 em einen schmutzig gelb aussehenden, von
zahlreichen meist quer oder im Bogen verlaufenden, teils

sowie ein stirkerer die ganze Geschwulstmasse umgebender
Bindegewebsmantel fallen sofort in die Augen.

Bei einem zweiten weiter nach vorn und nur 2 em vor
m Ende der Geschwulst gemachten Querschnitt zeigt sich
gefiihr folgendes Bild: Die Schmittfliche bildet nahezu eine
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genaue Ellipse bei einer Hohe von 3'z em und einer Breite
von 2 em. An dem einen, dem unteren Pol der Ellipse liegt
fast genan in der Mitte wiederum die stark komprimierte und
nur fiir eine feine Sonde durchgingige Harnréhrendffnung.
Uber ihr, durch miissig starke Bindegewebssepten sowohl von
einander als auch von der Harnrdhre selbst getrennt, liegen
die beiden corpora cavernosa penis. Wiihrend aber das rechte
corpus cavernosum bedeutend vergrissert erscheint und in
querer Stellung fast ausschliesslich den Raum unterhalb der
Harnrdhre einnimmt, ist das linke fast giinzlich zur Seite
gedringt, verschmillert und auf die eine Kante gestellt, so
dass sein Liingsdurchmesser nach der Harnréhre hin gerichtet
ist. Makroskopisch liisst sich eine pathologische Veriinderung
der corpora cavernosa nicht feststellen,

Uber beiden corpora cavernosa durch einen miichtigen
Bindegewebszug getrennt, der einzelne kurze Ausliufer ent-
sendet, liegt bis hinauf zum anderen Pol des elliptischen
Bildes reichend ein graugelb aussehender Korper von homogener,
feinporiser Beschaffenheit, der von einzelnen dusserst zarte
und feinen Bindegewebsziigen durchzogen und von eine
schmalen Bindegewebsmantel umgeben ist. Seine Ausdehnu
betriigt hier in der Hohe 2%z e¢m, in der Breite 2 em.

Ein von einer frischen Schnittfliche hergestelltes Strich
priparat zeigt bei starker Vergrisserung teils runde Zellen
teils Zellen mit Ausliiufern; beide Arten zeichnen sich dure
einen ziemlich deutlichen Protoplasmahof und einen gut er
kennbaren Kern aus; die Zellen mit Ausliiufern sind se
reichlich vorhanden. Oft lassen sich im mikroskopischen Bil
ganze Geschwulstkirper isoliert beobachten, an denen dan
die einzelnen Zellen in ganz epithelihnlicher Anordnung, ohn
irgendwelche Zwischensubstanz zu Komplexen vereinigt sind
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; Fs wurden nun von zwel verschiedenen Stellen des

Tumors Stiicken heransgeschnitten, und zwar eines, welches
weiter nach vorn gelegen und neben der Geschwulst die

Urethra mit threm corpus cavernosum und die beiden corpora
eavernosa penis enthielt, und ein anderes weiter nach riiek-
wiirts gelegenes, in welchem die beiden corpora cavernosa
_rlipenia total in der Geschwulstbildung aufgegangen waren und
Enm‘ das corpus cavernosum urethrae allein annidhernd intakt
sich priisentierte. Das erstere von diesen beiden Stiicken
wurde in Paraffin gebettet und je eine Anzahl Mikrotom-
Schnitte der Firbung mit Haematoxilin-Eosin, nach Gieson
und mit Pikro-Carmin unterworfen, das andere wurde mit
ﬁelluidin behandelt und je eine Anzahl von Schnitten den-
selben drei verschiedenen Firbungsmethoden wie das Paraffin-
fj;ri:i,parat unterzogen.
5 Betrachtet man nun die von dem Celloidin-Priiparat her-
gtammenden Schnitte zuerst mit Lupenvergrisserung, so tritt
;i'mniichst oberhalb der Urethra ein starkes bindegewebiges,
n der Mittellinie etwas nach rechts verschobenes Septum
ervor, welches bereits bei dieser Vergrosserung von Ge-
whlstheerden zum Teil durchsetzt erscheint, und dieses
)eptum ist wohl unbedingt als der zwischen den beiden corpora
vernosa penis gelegene Bindegewebszug anzusehen. Auf
er einen Seite dieses Septums nun — also an Stelle des
ginen (rechten) corpus cavernosum penis — befindet sich eine
imfangreiche Geschwulst, deren Bau bei der Lupenvergrisserung
sehr wohl einem verzerrten Bilde des ehemaligen, jetzt infolge
ler Geschwulsthildung ziemlich hochgradig veriinderten Gewebes
s corpus cavernosum penis entspricht: wenn man sich niim-
ich die Blutriiume eines normalen corpus cavernosum durch-

weitert vorstellt und sich diese Riume statt mit Blut grossten-
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teils mit dicht gedriingten Zellmassen erfiillt denkt, so be-
kommt man leicht emme Vorstelling von dem Bilde, das sich
in unserm Ialle darbietet. KEin weiterhin zierlich verlaufendes
Septensystem grenzt die allenthalben mit Geschwulstzellen er-
filllten Riiume von einander ab. An einer Stelle jedoch findet
sich ein Conglomerat von miichtigen, mit roten Blutkirperchen
strotzend gefiillten Hohlriinmen.

Auf der andern Seite des vorhin erwiibnten derben
Septums, also der Gegend des anderen (linken) corpus caver
nosum entsprechend, findet sich ein Kirper, dessen kolossale
Blutgefiissgehalt ebenfalls sofort auffillt; von dem mit Haema
toxilin sich intensiv fiirbenden Geschwulstheerden ist indess
in demselben wenigstens bei dieser Vergrisserung nichts zi
sehen.

Nehmen wir die von dem mit Paraffin behandelten Stii
herrithrenden Priiparate zur Hand#*), so ist insofern ein Unte
schied zn verzeichnen, als die beiden corpora cavernosa penis
mit ihrem Septum hier deuntlich zu sehen sind; das eine von
ihnen ist jedoch bedeutend grisser und iibt infolgedessen, wie
schon bei der makroskopischen Beschreibung erwiihnt ist, einens
seitlichen Druck auf das andere aus. Die Vergriosserung diese;
einen corpus cavernosum penis ist durch eine Ausfiillung des
grissten Teils seiner Blutriume mit Geschwulstmassen bedingt

Uber beiden corpora cavernosa penis nun liegt, wie eben
falls bei der makroskopischen Beschreibung erwiihnt, wied o
durch ein Septum getrennt eine miichtige Geschwulstmasse
offenbar der am weitesten wventralwiirts vorgeschobene Tei
des Tumors. Wiihrend aber die mehr dorsal gelegenen Teil
der Hauptgeschwulstmasse, wie erwiihnt, den Bau des normales
corpus cavernosum penis, wenn auch nur in einem Zerrbild

*) Fig. L.
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rkennen liessen, tritt an diesem ventral gelegenen Teil der-
Iben ein weniger charakteristischer Bau hervor; hier handelt
sich um ein ziemlich zartes reticulum von Bindegewebe,

n dessen Maschen die Geschwulstzellen liegen.

Zwischen den eben geschilderten Geschwulstmassen und
en corpora cavernosa penis liegt die etwas verschobene
teria dorsalis penis, vollstindig thrombosiert und von Ge-
chwulstmassen umwachsen und neben ihr die stark kompri-

erte Vene.

Bei Anwendung stirkerer Vergrisserung®*) und an leicht
usgeschiittelten Priiparaten, bei denen die in dem Alveolen-
ystem heherbergt gewesenen Geschwulstzellen grisstenteils
sgefallen sind, sieht man nun an den Septen adhiirent,
ufeinander geschichtete Zellkirper mit grossen rundlichen und
ndlich -ovalen Kernen und einem recht reichlichen Proto-
lasma; es sind sehr vollsaftige, fast epithelihnliche Gebilde,
le sich aber gern unter gegenseitiger Abplattnng aneinander
en und dadurch eine mehr gestreckte Form annehmen; der
estalt nach sind die Zellen trotz ihrer Vollsaftigkeit iiber-
upt als wesentlich platte Gebilde anzusprechen.

Auch werden feine Ausliufer an den Zellen bemerkt,
shesondere sind diese deutlich ausgepriigt an den nach dem

mdegewebigen Stroma zugekehrten Polen: hier verjiingt sich

Zellleib immer mehr big zu einem zarten Fortsatz, der
c¢h dem Verlauf des bindegewebigen Bilkchens, dem die
ellen aufsitzen, anschliesst. An ausgeschiittellen Priiparaten
tzen so die Geschwulstzellen wie mit Stielen ihrer Unterlage
f und dokumentieren dadurch ihre engere Zugehorigkeit
bindegewebigen Stroma,

*) Fig. 1I.
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Das Stroma selbst zeigt hie und da ebenfalls patho-
logische Veriinderungen: es sind niimlich nicht nur Herde
kleinzelliger Infiltration in demselben zu finden, sondern es.
kommt auch nicht selten zu einer Verbreiterung der binde-
gewebigen Septen des Tumors, welche auf einer Art oedema-
toser Aufquellung beruht, einer Umwandlung in eine dem
Schleimgewebe iihnliche Masse: die Fasern des Bindegewebes

sind hier — wohl durch Hiissige Einlagerungen — auseinander-

wedriingt, wobei sich reichlich sternformige Zellen mit Aus-
liufern finden: also eine myxomatise Degeneration des Stromas:
verbindet sich mit der geschwulstmiissigen Entartung. Sehr
hilnfig finden sich im Cenfrum griésserer Geschwulstriinme:
Erweichungsherde zelligen Materials, auch Blut wund Derivate”
desselben.  In den Septen verlaufen da, we sie stiirker sind,
erwelterte Blutgefisse.

Nach dem Vorausgegangenen handelt es sich also u
eine von dem rechten corpus cavernus penis ausgegangene.
sarkomatise Geschwulst von hauptsichlich alveolirem Bau,
die von den hinteren Partieen dessclben entsprungen ist und
sich weiter nach vorn teils in den corpora cavernosa selbst,
teils in dem lockeren subcutanen Bindegewebe oberhalb der-
selben verbreitet hat und daselbst nach Perforation der Hau r
zum Yorschein gekommen ist. '

Der ganzen histologischen Struktur der Geschwulst na
und der besonderen Beschaffenheit der ihren Hauptbestand-;
teil bildenden zelligen Elemente diwcfte wohl als der Ausgangs-



[von Blutmassen eingenommen ist. ks wiire demnach der
| Tumor den endothelialen Geschwiilsten beizurechnen.

In seiner Monographie iiber die Verletzungen und Krank-
(heiten der Harnrihre und des Penis (Deutsche Chirurgie Lief. a,
Seite 295—300, 1886) giebt €. Kaufmann eine Zusammen-
istellung der bis dahin bekannten Fille von Geschwulstbildung
ldes corpus cavernosum penis und liefert eine Casuistik von
li'!- Fillen, wovon 8 primidre und 2 metastatische Sarkome

lund 3 metastatische Carcinome sind. Sieht man von den
metastatischen Tumoren des Penis iiberhaupt ab, so findet
sich in der Lifteratur ausser den eben von Kaufmann er-
wiihnten Fillen nur noch einmal ein von Georg Fischer
in der Zeitschrift fiir Deutsche Chirurgie 1887, Seite 3135 be-
schriebener Fall von primiirem Sarkom des Penis. Unterwirft
man jedoch diese neun Fiille einer genaueren Betrachtung, so
fkann ein grosser Teil von ihnen einer strengeren Kritik gegen-
iber als eigentliche Tumoren des PPenis nicht standhalten, und
les muss zum wenigstens hischst zweitelhaft erscheinen, ob die
meist nur kurz berichteten Fille wirklich primiére Sarkome
der corpora cavernosa penis gewesen sind,

Bei dem ersten in dem erwiihnten Werke von C. Kauf-
mann beschrichenen Falle handelt es sich um eine bel einem
6 jiihrigen Manne von Markus Beck operierte Penisge-
schwulst. Vor 20 Jahren war eine Neubildung an der Vor-
haut entstanden, die langsam wuchs und nach 9 Jahren durch
ircumcision entfernt wurde, In dieser Operationsnarbe ent-
stand  die jetztige Geschwulst. Die mikroskopische Unter-
suchung ergab ein Fibrosarkom, das von den corpora caver-
osa ausgegangen sein soll. Indem Kaufmann im Anschluss
hieran die Meinung von Klebs iiber diesen Fall, dass es sich
m einen umschriebenen fibromatosen Tumor der Vorhaut ge-



handelt hiitte, welcher spiiter sarkomatiis geworden wiire,
also sekundiir auf die Schwellkorper iibergegriffen hiitte, her-
vorhebt, fiigt er selbst noch hinzu, dass er ,bei der knappen
Krankengeschichte keinerlei Kritik wage®.

Die Angaben iiber 5 weitere Fille von primiirem Sarkom
der corpora cavernosa penis entnimmt C. Kaufmann einem
Vortrag von Battle in der pathologischen Gesellschaft in London.
Zwei von diesen Fillen, je einer von Gross und T. Holmes,
werden ohne nithere Berichtigung in diesem Vortrag nur ge-
nannt und Kaufmann fiigt von dem T. Holmes'schen Falle
selbst hinzu, dass es sich um ein aus Spindelzellen bestehendes
Melanosarkom handelte, welches im Bereich der Harnrthren-
schleimhaut entstanden war und die Eichel zerstort hatte.
Von einem weiteren von Golding Bird beobachten Falle von
melanotischem Spindelzellensarkom wird in dem Vortrag nur
gesagt: ,Am Penis 2 Knoten, einer von dunkler Farbe, einem
Schanker iihnlich: der Patient genas von der Amputatio penis
und ist auch seither gesund geblieben.® Nachdem Battle noch
kurz erwiihnt hat, dass auch Seymour Sharkey ein Sarkom
der corpora cavernosa penis geschen haben will, berichtet er 4
am Schluss eines Vortrags iiber einen Fall eigener Beobachtung,
Es handelt sich um einen 60 jihrigen Patienten, dessen Penis
vor der Symphyse amputiert wurde wegen einer schmerzlos
gewachsenen, dunkel gefiirbten in letzter Zeit leicht Blutungen - 3
veranlassenden Neubildung des peripheren Penisteiles. Derweich-
elastische Tumor hatte eine unebene, pilzformige Oberfliche
und war ulceriert; die Eichel verschwunden, die St-ruktur-
der Schwellkorper schien erhalten. Histologisch bestand der
Tumor grisstenteils aus Rundzellen, die stellenweisse alveo- |

lire Anordnung zeigten.
Kaufmann iussert sich iiber diese 5 von Battle er-
wiilimten Fille bezeichnenderweise folgendermassen:



»Da bestimmte Angaben iiber die Genese der Neubildung
nicht gemacht werden, so ist jeder Versuch, diese Fiille in
Beziehung mit anderen Beobachtungen zu bringen, als unsicher
| zn betrachten. Wenn ich sie mit dem primiren Schwellkirper-
sarkom vereinige, so geschicht es, weil primiire Sarkome am
| Penis bis jetzt nur in den Schwellkdrpern nachgewiesen sind*.

Die 2 iibrigen von Kaufmann in seiner Monographie
erwiihnten Fiille von Schwellkiirpersarkom will ich vorliiufig
ausser Acht lassen, und mich erst kurz zu dem als Melan-
sarkom des Penis bezeichneten und in der Deutschen Zeit-
schrift fiir Chirurgie von Georg Fischer niher beschriebenem
Falle wenden.

Es handelt sich um einen durch Amputation einem
53 jiithrigen Arbeiter entnommenen Penis; an der Urethral-
dffnung, auf der Eichel, hinter der corona und an der unteren
Fliiche des Penis vom Frenulum bis zur Mitte des Gliedes
lbefanden sich blauschwarze Verfirbungen, verschieden an
Gestalt und Grosse.  Auf dem Riicken des Penis fithlte man
lin der Mitte einen in der Lingsrichtung dicht unter der Haut
tverlaufenden, hiirtlichen Strang.

Was die mikroskopische -von Professor Orth an dem
in sagittaler Richtung der Liinge nach in der Mitte durch-
schnittenen Penis vorgenommene Untersuchung betrifft, so
seien als wesentlichste Punkte folgende hervorgehoben: ,,Die
Oberfliche der Harnrohre von dem orificilum externnm aus in
etwa 5 em Ausdehnung war in eine schwarze Geschwulst-
masse verwandelt. Dieselbe trat in den hinteren Abschnitten
des ergriffenen Teils nur in einzelnen Flecken und Streifen
auf und sefzte sich bis an die Schnittfliche der Harnrohre
fort, wiihrend sie im vorderen Teil eine gleichmiissige, die
ganze Circumferenz einnehmende Masse darstellte. Nur an
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der linken Seite war dieselbe unterbrochen von einer promi-
nierenden, den Umfang etwa eines Fiinfpfennigstiickes be=
sitzenden, anscheinend papilliiren Geschwulst. Wie schon von
aussen erkennbar war, zeigten sich in dem subkutanen Gewebe,
besonders der unteren Seite zahlreiche melanotische Geschwulsi=
knitehen ,grisstenteils von wenigen Millimeter Durchmesse :
welche nur an den Durchschnitten der Schwellkiorper fast
vollstiindig fehlten. Diese ganze Verteilung und Anordnung
der Geschwulstmasse scheint auf die Harnrihre als Ausgangs-
punkt hinzuweisen*,

Auf diesen Befund hin schreibt nun Fischer selbst
zwei Seiten spiiter: ,Streng genommen wiirde man es in
diesem Falle mit einem primiiren Melanosarkom der Harnréhre
zu thun haben, wobei die Neubildung sekundiir auf den Penis
itbergegriffen hat®.

Nach dem im vorhergehenden Gesagten sind also die 5
Battle und der von Markus Beck und der von Fischer
angefithrte Fall als primire Sarkome des Penis teils direkf

Penistumoren, die bis jetzt absichtlich von mir iibergangen$
worden sind.  Aber auch von diesen ist nur der eine genau u
pricis beschrieben und so klar und deutlich in seinem Befund,
dass er zweifellos als echtes primiires Sarkom des Penis d.
ausgehend von den corpora cavernosa selbst angesehen werder
muss, wilhrend der andere Fall nur mehr andentungsweise
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rwihnt wird. Und wenn ich ihn doch mit zur Litteratur der
enisgeschwiilste rechne, so geschieht dies, weil ihn C. Kauf-
ann in jener seiner Monographie bei der Rubrik: Neu-
dung der corpora cavernosa anstandslos als solche aner-
ennt.*)

Dieser letzte von Kiéhler beobachtete Fall betrifft einen
i1 jiihrigen frither gesunden Patienten, der vor 9 Jahren
inen Stoss gegen das Scrotum erlitt. Vor 4 Monaten kon-
atierte er in der Gegend des hinteren Teils des Serotums eine
aselnussgrosse Verhirtung, welche ihm ziehende Schmerzen
reitete, zugleich machte im das Urinlassen Schwierigkeiten
id rief Brennen in der Harnrdhre hervor. — Bel der Auf-
lahme bestand das Scrotum gleichsam aus 3 Teilen, in den
leiden seitlichen lagen die normalen Hoden, den mittleren
lite ein kindskopfgrosser, harter, hokeriger Tumor aus, der
on normaler Haut bedeckt, nicht druckempfindlich und wenig
Eitlich beweglich war. Leistendriisen beiderseitig vergrissert. —
ie nach Excission des Tumors vorgenommene histologische
Intersuchung ergab ein Rundzellensarkom, ,,wobei die Penis-
hwellkirper als Ausgangspunkt deutlich erkammt wurden®;
leider fehlt eben in Kaufmanns Bericht ein niiherer
nikroskopischer Befund. —

Innerhalb von zwei Monaten bekam der Patient ein
eeidiv in der Wunde und zugleich erschienen multiple Meta-
asen am ganzen Korper, so dass der Tod rasch durch Er-
opfung erfolgte. Die nach der Sektion vorgenommene

*} Anmerkung: FEin in den Centralblitiern fiir Pathologie und
athologische Anatomie (Bd. VI. 8. 332) von H. Claude beobachteter
id von ihm als Enchondrom des corpus cavernosum penis bezeichneter
entbehri dort so géinzlich jeder niheren Erliuterung, dass ich ihn
der Vollstindigkeit halber anfiihren will. Dies sind die 3 Fille von
enistumoren, die ich in der Litteratur auffinden konnte.
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mikroskopische Untersuchung der Recidivgeschwulst erwies
wiedernm ein Rundzellensarkom.

Der andere iinsserst genau besonders auf die mikro-
skopische Untersuchung beschriebene Fall riihrt von Maurer |
her und hat in bezug auf den von mir beobachteten Fall in=
soferne das grisste Interesse, als abgesehen von einiger Ahn:
lichkeit im makroskopischen Befund, der histologische Bau un'
das mikroskopische Bild dieser von Maurer als Angiosarkom ':'
bezeichneten Geschwulst fast genau mit dem mikroskopischend
Befund meines Falles iihereinstimmt, zum wenigsten frapante]
Ahnlichkeit zeigt; es sei mir deshalb gestattet, ihn etwas ge=f
nauer zu referieren*). |

Im April 1882 wurde ein 50 Jahre alter Tagléhner
sehr herabgekommenem Zustande in die konigliche chimrgisch_
Universitiitsklinik gebracht. Er gab an, seit 3 Monaten krank
zu sein, namentlich an (Geschwiilsten in beiden Inguinal=§
Gegenden zu leiden, welche bereits vor lingerer Zeit incidie :
worden seien. Von einer Erkrankung des Penis war ih_'
selbst nichts bewusst geworden, doch ergab die Untersuchun
dass derselbe geschwollen, wie in halber Erektion befindlich,
und von dusserster Derbheit und Hirte, wie aus Holz be

leicht prominente schr derbe, zum Teil mit der Cutis zu-j
sammenhiingende Knoten. Unter fortdauerndem Kriftever )
erfolgte etwa 4 Wochen nach der Aufnahme des Kranken der Todd

Die Sektion ergab, abgesehen von einem umfinglichen
Abeess in der rechten Fossa iliaca, keine bemerkenswerte

*) Max Maurer, Diss. Halle 1883 (8. 10—13).
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Feriinderungen der inneren Organe. Die Schwellkorper des
enis und der Urethra waren werdickt von fast gleichmiissiger
irte und fielen bei der Incision nicht zusammen, auch ent-
verte  sich von  der Schnittfliiche kein Blut. Als Ursache
ieses eigentiimlichen Verhaltens liess sich schon mit blossem
fuge cine fast gleichmiissig starke Erfiillung der cavernisen
iume des Penis mit einer gelblich-weissen, opaken, resistenten
lasse erkennen, welche trotz mehrfacher Incisionen sich nicht
s den Hohlriiumen entleerte und der Schnittfliche ein anii-
nsches, von der fleckig roten Farbe der normalen corpora
avernosa sich sehr unterscheidendes Aussehen gab. Dabei
schien die Struktur des Penis im Ubrigen unveriindert,
amentlich war auch seine Catis von normaler Beschaffenheit
nd diberall leicht verschieblich.

Am Querschnitt der in Alkohol erhiirteten Priparate
r corpora cavernosa sieht man schon makroskopisch ein
alkenwerk von gelblich glinzenden Ziigen, dessen Maschen
on einer opaken, etwas dunkleren Substanz angefiillt sind,
telche die Carminfiirbung viel intensiver aufnimmt als die
tere. Die mikroskopische Untersuchung der zuniichst aus
en corpora cavernosa penis im Querschnitt entnommen, mit

Haunkarmin gefiirbten Priparate zeigh folgenden Befund:

~ Das den glinzenden Partieen entsprechende, aus musku-
: sen, elastischen und bindegewebigen Ziigen bestehende Stroma
It unveriindert und zeigt nur hie und da eine Kkleinzellige
ifiltration, die jedoch nirgends eine erhebliche Dimmension
nimmt.

Die den caverntsen Riiumen entsprechenden Massen bilden
der Peripherie dimne langgestreckie, mit der tunica al-
ginea etwa concentrisch verlanfende Schliuche, die nach
or Mitte zu immer breiter, unregelmiissiger werden und
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vielfach mit untereinander kommunizierenden Ausliufern und
Sprossen besetzt sind. Diese Ridume sind nun mit weniger
Ausnahmen — und hei diesen sind sie wohl wiithrend der
Priparation herausgefallen — dicht mit Zellmassen ausgefiillt.
Die Zellen selbst sind rund oder spindelig oder seltner auch

—

eylindrisch und liegen dann der Peripherie des betreffe
den Raumes als ein regelmiissiges Stratum auf (alse
hier der villig gleiche Befund, wie in dem oben von mir be-
schriebenen Falle!). Die Form und Grisse der Kerne hieten
keine wesentlichen Verschiedenheiten dar und erscheinen meish

rund oder oval. Doch nichf alle Riume sind gleichmissigh

mit solchen Massen ausgefiillt, sondern es finden sich im#
Centrum und besonders nach der Mitte der corpora cavernosg
zu kirnige mit Fettkiigelchen durchmengte Massen, die beif
genanerer Betrachtung mit Sicherheit einen Degenerations=#
und Verfettungsprozess der Zellmassen erkennen lassen.

Im Bereich des Bulbus und der Fichel lisst sich diel
Entstehung der Geschwulst aus den Endothelien der cavernisen
Riume direkt nachweisen, indem hier ofters ein unregel
miissiger, caverniser Raum zum Teil mit Geschwulstmassed
zum Teil in allmilichem Ubergange mit wohlerhaltenen rotenf
Blutkérperchen angefiillt ist; in der Nachbarschaftt diesesg
Raumes liegen einige kleinere, deren Inhalt nur aus ro ¥l
Blutkorperchen besteht. g o

Nachdem Maurer dann noch das von diesem Befund)
der corpora cavernosa penis ziemlich stark differierende Bildf
besonders in dem corpus cavernosum urethrae eingehend ge:
schildert hat und zu dem Schluss gekommen ist, dass di
Stellen die zuletzt erkrankten sind und die in ihnen vorge:

5
fundenen Veriinderungen meist auf Wachstumsdruck zuriick:
.;,_-j'

gefithrt werden miissen, fihrt er Seite 17 seiner Dissertatic
folgendermassen fort:

b
¥
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~Wenn wir also iiber die Histogenese dieser Geschwulst
um im Zweifel sein kiilnnen, so wiire es doch noch interessant
wissen, von welcher Stelle des Penis sie ihren Ausgang
fnommen hat.  Die Anamnese bietet hierfiie keine Anhalts-
immkte, Patient hat ja nicht einmal etwas von einer Er-
ankung seines Penis gewusst.  Jedenfalls kinnen wir an-
thmen, dass die Partien, in denen schon eine starke fettige
sgeneration eingetreten ist, die iltesten sind, und diese
gen vor allem in den tieferen Teilen der corpora cavernosa
nis. Diese Teile zeichnen sich schon durch eine etwas
ringere Hirte ans vor solchen, in denen noch keine Degene-
tionsprozesse aufgetreten sind.  Noch weicher sind Bulbus
ethrae und glans, welche ich, wie ich oben angefiihrt habe,
r die zuletzt erkrankten Stellen halte. Hiernach wiirden
le hirtesten Partien dem Alter nach in der Mitte liegen®, —

Schliesslich michte ich auf einen kiirzlich im patho-
gischen Institut zu Wilrzburg zur Beobachtung gekommenen
I von Geschwulstbildung im Bereich der unteren Nasen-
uschel hinweisen, der demniichst ebenfalls zur Verdffent-
thung kommen soll und bei dem gleichfalls — und in noch
arerer Weise als in meinem Fall — der Mutterboden der
eschwulst in der endothelialen Wandbekleidung der caver-
isen Riume der Muschelschleimhaut nachgewiesen werden
mnte; ich michte daher nicht verfehlen auf das analoge
erhalten dieser beiden auf cavernisem Boden gewachsenen
moren aufmerksam zu machen.












