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Auf der Konigl. chirurgischen Universitits-Klinik zu
Greifswald kam im Sommer 1891 cine ziemlich seltene Ver-
letzung des Penis zur Beobachtung und Behandlung. Der
Fall wurde mir seciner Seltenheit wegen von Herrn Prof.
Helferich zur Bearbeitung iibergeben.

Zuniichst sei es mir gestattet, die Krankengeschichte
dieses Falles wiederzugeben:

J- Schr., 40 Jahre alt, Arbeiter aus Croslin bei Wol-
gast, will am 24. Juli 1891 mit erigiertem Penis im Dunkeln
gegen eine Stuhllehne gerannt sein. Er fithlte im Penis
einen heftigen Schmerz. Derselbe schwoll an, und da
S. keinen Urin lassen konnte, ging er am nichsten
Morgen zu seinem -Arzte nach Wolgast, der es vergeblich
versuchte, den Katheter einzufithren. Es entleerte sich nur
etwas Blut, kein Harn. Auf den Rat des Arztes begab er
sich sofort am 25. Juli in die hiesige Konigl. Universitiits-
Klinik.

Status praesens am 25. Juli. Patient kriftig, leiden-
den Aussehens, kann sich ungehindert bewegen. Beson-
derer Schmerz nicht vorhanden. Der Penis, dessen Haut
glinzt, ist stark geschwollen, besonders an seinem Ansatz
an der Symphyse, in toto bliulich-schwarz verfirbt. Die
Vorhaut ist iiber die Eichel zuriickgezogen. An der Eichel
ist nichts abnormes. Der Penis ist schlangen- bezw. Sférmig
gekriimmt. Die Cofvexitit ist nach unten gerichtet, die
Hauptkriimmung bezw. -Einknickung dicht hinter der Glans.
An dieser Stelle an der unteren Seite einige Erosionen mit
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blutigem Sekret. Das Scrotum, dessen Haut gerunzelt, ist
vollkommen blauschwarz bis in die Nihe des anus. Die
Haut iiber der Symphyse ist stark hervorgewdlbt, in hand-
breiter Fliche an der Wurzel des Penis blauschwarz ver-
farbt. Hinter der Eichel an der Spitze der Convexitdt ist
der Penis sehr schlaff und diinn, namentlich an der Unter-
diche fithlt er sich weich an und zeigt Fluktuation. Nur
dorsal ist an dieser Stelle etwas grossere Resistenz zu
tithlen. Der Katheter (weicher) fiihrt in falsche Wege.

Noch an demselben Tage wird von dem Sekundir-
arzt Herrn Prof. Heidenhain die Urethrotomia externa aus-
gefiihrt.

In Steinschnittlage: Schnitt iiber den Damm in der
Raphe 6 cm lang, auf das Scrotum iibergehend; liberall
haemorrhagisch infiltriertes Gewebe. Die Fasern des Bulbo-
cavernosus werden gespalten. Die geringe Blutung durch
Unterbindungen fast vollstindig zum Stehen gebracht. Er-
offnung der Urethra, Entleerung der Blase mit Nélaton-
izatheter: hochstens /z Ltr. heller Urin. Verweilkatheter
wird eingelegt und aus der Dammwunde herausgefiibrt.
Scarification des Penis: Entleerung von blutigem Serum.
Die Schwellung nimmt allmihlich ab. Einwickelung des
P’enis in Jodoformgaze. Beckenverband.

26./VIL. Abends 38,3°. Geringe Schmerzen im Penis.
Die Nachblutung ist gering.

27./VIL. Morgens 37,6° Schmerzen im Penis. Verband-
wechsel. Der Penis ist bedeutend abgeschwollen, seine
(yestalt immer noch wie im Anfang Sférmig gekrimmt.
Aus den Scarificationswunden sickert etwas blutige Fliissig-
keit. Scrotum von fast wieder normaler Farbe. Die Blase
wird mit Kochsalzlgsung ausgespiilt. Der Katheter bleibt
liegen. Trockener Verband. Im Gesicht Sklera: Ikterus
von resorbiertem Blute.
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28./VIl. Blasenausspiilung mit Salicylborldsung. Bluti-
ger Urin. Kein Fieber.

29/VIL. Der Katheter steckt zu weit in der Blase. Iir
wird so weit herausgezogen, dass der Abfluss gesichert
ist. Blasenausspiilung mit Salicylborldsung. Allgemein-
befinden des Pat. sehr gut. Noch immer Ikterus. Die
Schwellung des Penis ist zuriickgegangen. Krimmung wie
im Anfang S férmig. Firbung von schwarz-braun in rot-
braun iibergegangen. An der Knickungs- bezw. Kriimmungs-
stelle Fluktuation.

30/VIL. Von Herrn Prof. Helferich wird folgende
Operation gemacht: Narkose; Blutleerc des Penis. Incision
iiber die fluktuierende Stelle an der Unterfliche des Penis
dicht hinter der Glans 4 cmtr lang. Entleerung einer
miissigen Menge jauchig serdser Fliissigkeit. In der Wunde
liegen Blutcoagula. Die Urethra ist dicht hinter der Fossa
navicularis vollstindig quer durchgerissen. Das obere und
untere Ende wird ohne Mihe gefunden. Das Corpus
cavemosum urethrae ist chbenfalls véllig durchtrennt. Das
Corpus cavemosum dextrum penis ist eingerissen; hier
liegen einige Blutcoagula, die entfernt werden. Losung
der Blutleere. Keine arterielle Blutung. Jodoformgaze-
Tamponade der Wundhodhle an der Unterfliche des Penis.
Umwickelung des Penis mit Jodoformgaze. Der Katheter
wird fortgelassen. Die untere missfarbige Wunde der
Dammgegend mit Jodoformgaze bedeckt. Feuchter Ver-
band. Nachmittags Verbandwechsel wegen blutiger Durch-
trinkung und zum Urinieren. Nach Abnahme der Com-
presse uriniert Pat. nicht mehr durch die Dammwunde
sondern durch die Offnung der Urethra an der Ruptur-
stelle. Feuchter Verband. Allgemeinbefinden gut. Kein
Fieber. — Opium.

1/VII. Pat. fithrt ab durch Ricinussl. Befinden gut.

7/VIIL. In Narkose: Excochleation der Granulationen
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an der Peniswunde. Freipriparieren der beiden Stiimpfe
der Urethra, deren Enden angefrischt werden. Darauf
Vernihung derselben mit feinstem Chromgut. Isolierte
Schleimhautnaht, dariiber Naht der Wunde uand dann Haut-
naht. Rechts und links Drain, ebenso im unteren Wund-
winkel. Feuchter Verband. Verweilkatheter in die wieder
erdffnete Wunde am Damm (hier kleine Eiterretention).
Tiglich 2 Durchspiilungen mit Borldsung.

12/VII. Bis jetzt reaktionsloser Wundverlauf. Die
Niihte halten. Urinabfluss ohne Schwieriglkeit.

20/VIIIl. Nihte und Katheter werden entfernt. Urin-
abfluss teils per penem, teils aus der Dammwunde.

27/VIIL. Pat. wird entlassen. An der Dammwunde
fliesst noch wenig Urin ab, die Hauptsache geht per vias
naturales.

Am 29/X1L. 1892 gelang es mir den Patienten, der
sich weigerte, nach Greifswald zu kommen, in seinenr
Heimatsorte zu einer Untersuchung zu bewegen. Pat. der
ganz gesund aussieht, ein starker Potator sein soll, gab
an, dass er kurz nach seiner Entlassung aus der Klinik
noch mehrere Male katheterisiert worden sei; darnach sei
es aber gut gewesen. Der Urin fliesse jetzt in starkem
Strahle ohne Beschwerden heraus. Auch beziiglich der
Erektion sei es wieder so wie frither: keine Krimmung,
kein Schmerz oder Schlaffbleiben eines Teiles des Penis
zeige sich. Die Untersuchung ergab vollig normal ge-
stalteten Penis; an dessen Unterfliche ecine etwa /s cmtr
vom Rande der Glans beginnende bis fast zum Serotum:
reichende, glinzende, weisse, /3 cmtr breite Hautnarbe
mit unregelmissigen Rindern. Etwa 1 cmtr hinter der
Corona glandis ist an der rechten Seite eine etwa erbsen-
grosse, harte, schmerzlose Verdickung des Corpus caver-
nosum penis dextrum, die sich etwas schmiler werdend,
in gerader Richtung quer iiber. die Unterfliche des Penis
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His zum linken Rande des Corpus cavernosum urethrae
fortsetzt. Die Haut ist an dieser Stelle nirgends adhaerent.
Am Perineum dicht hinter dem Scrotum beginnend ist eine
an der Raphe entlang ziehende, glinzende, weisse, schmerz-
lose Narbe, die nur undeutlich zu erkennen ist. Es ist
keine Fistel sichtbar.

In der mir zu Gebote stehenden Litteratur iiber der-
artige Verletzungen fand ich nur 14 Fille*) von Rupturen
des Penis beschrieben. Ich lasse die betreffenden Kranken-
zeschichten teils im Auszuge, teils ausfithrlicher hier folgen:

Porcyanko: Collect. medico-chirurg. Caesar. Academ.
med.-chirurg. Vilnae 1840. (Schmidt's Jahrbiicher 28, pg.
125. 1840.)

Ein 45jihriger Jude schlief, als er von einer Hochzeit
zuriickkehrte, riicklings im Wagen und wurde plotzlich
durch einen heftigen Schmerz im Penis geweckt. Indem
er nun, um die Schmerzen zu lindern, das erigierte Glied
von der linken Seite auf die rechte legen wollte, fiihlte er
einen dusserst heftigen Schmerz und zugleich ein Geriiusch,
als ob eine hélzerne Rute geknickt wiirde. Die Geschlechts-
teile schwollen ungemein an, unterliefen mit Blut, wurden
zanz schwarzblau und krepitierten bei der Berihrung; die
Rute war in der Mitte wirbelférmig gebogen, unvermdgend
sich aufzurichten und konnte nur vermittels der Hand wieder
serade gerichtet werden. Eine antiphlogistische und zweck-
missige dussere Behandlung heilte das Ubel in 3 Wochen.
Die Kriimmung in der Mitte der Rute verlor sich erst, als

*) Anmerkung. Erwihnt fand ich noch folgende Autoren, die dhn-
‘jche Fialle beschrieben haben sollen, die betreffende Litteratur war mir
aber nicht zuginglich:

Rhazes (Contin 63).

Trye (med. communicat. Vol. Nr. 17).

Dufour, Gazette mdédicale 1834.

Demarquay, Moniteur des sciences 1861 Nr. 41 und 43.




10

sich an der frakturierten Stelle ein dicker und harter,
ringférmiger Callus, wie es nach Knochenbriichen zu sein
pilegt, gebildet hatte. .

Edward Jarvis: American Journal of the med.
Sciences. vol. IV. 1842.

Ein gesunder Mann im Alter von 27 Jahren bemerkte
withrend des Coitus kurz vor der Samenentleerung, dass
sein Penis plétzlich schlaff wurde. Die Ejakulation, fand
trotzdem statt. Der Kranke ging darauf noch etwa s
Stunde umher, wobeci er nur geringe Schmerzen hatte,
jedoch cin Gefthl von Schwere und Vollsein des Gliedes,
welches ihn sehr in Erstaunen serzte. Bald darauf wurde
er drztlich untersucht: Der Penis war durch vendses Blut
stark ausgedehnt, namentlich dorsal und seitlich, ebenso
die linke Seite des Praeputiums. Die Anschwellung umgab
das ganze Glied an sciner Basis, so dass das Volumen des-
sclben grosser war, als im Zustande der Erection. Der
Kranke hatte weder Schmerzen noch Schwierigkeiten beim
Urinlassen. Das Blutextravasat wurde wihrend der nichsten
Stunde noch grésser. Es wurden Incisionen lings der
Dorsalfiiche des Penis gemacht. Die Haemorrhagie er-
neuerte sich nicht. Es wurde eine gecignete dussere Be-
handlung angeordnet. Der lokale Zustand, sowie das
Allgemeinbefinden besserten sich und nach 2 Monaten
wurde der Kranke als geheilt aus der drztlichen Behand-
lung entlassen.

Val. Mott Dublin. med. Presse 1851. Gazette des
hopitaux 1852.

A. B., ein junger Mann aus Berger (New-Jersey) stiess,
als er eines Morgens aufstehen wollte, mit seinem stark
erigierten Penis gegen einen der Bettpfosten. In demselben
Augenblick horte er ein Gerdusch, wie vom Brechen eines
Gegenstandes, und bemerkte, dass unmittelbar darauf das
Glied Husserst schlaff wurde. FEr schloss daraus, dass es




ein Bruch seines Gliedes sei. Bald nachher zeigte sich
eine betrichtliche Blutextravasation in dem Penis, welche
demselben eine schwarze Verfiarbung gab und ihn um das
zwei- bis dreifache vergrdsserte. Die Anschwellung des
Gliedes wurde in den niichsten 24 Stunden bedeutend
grosser. Man verordnete dem DPatienten absolute Ruhe in
Riickenlage und leitete eine antiphlogistische Behandlung
ein. Der Penis wurde itber die Symphyse hinaufgeschlagen
und bestindig mit feuchten Umschligen bedeckt. Dank
dieser Behandlungsweise wurde das Blut allmiiblich resor-
biert und es trat vollige Heilung ohne Funktionsstérungen
beim Coitus ein.

Val. Mott ibid.

B. C., ein junger Arzt von 35 Jahren, unverheiratet,
kam am 13. Mirz 1848 zu Mott und erzihlte ihm folgen-
den Fall. Als er eines Tages aufstand, fand er scinen
Penis im Zustande der Erection. Wihrend er sich eiligst
ankleidete, fasste er mit der Hand an die linke Seite seines
Gliedés und driickte es heftig in die Unterhosen. In diesem
Augenblicke hérte er ein Krachen und batte die Empfindung,
als ob in dem Penis etwas zerrisse. Sein erster Gedanke
war, dass er sich einen Bruch des Penis zugezogen habe,
sumal da ein stechender Schmerz an einer bestimmten Stelle
desselben vorhanden war. Es zeigte sich bald eine koleos-
sale Anschwellung des Penis, welche dessen Umfang ver-
doppelte, ohne die Starrheit zu zeigen, die fiir die Erection
charakteristisch ist. M. sah ihn einige Zeit nachher und konsta-
tierte, dass der Umfang des Gliedes dreimal so gross alsimnor-
malen Zustande war. Er war weich und von dunkelroter Farbe.

Das Blutextravasat reichte bis zum Rande des Praepu-
tiums. Sobald man versuchte, den Penis nach rechts zu
bringen, fithlte der Kranke einen lebhaften Schmerz an
einer Stelle des linken corpus cavernosum, welche ungefihr
s Zoll (englisch) vom Scrotum entfernt war. Die Er-
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klirungen des Kranken und der traurige Anblick des
Gliedes liessen keinen Zweifel an der Fraktur des linken
corpus cavernosum. M. trug dem Arzte auf, ruhig zu liegen,
den Penis iiber die Symphyse hinaufzulegen und Waschungen
nit Kampferspiritus vorzunehmen. Am Abend war das
Glied unmissig vergrossert. Die Schamgegend war stark
geschwollen: die Anschwellung war sogar bis in die linke
Seite des Scrotums gedrungen. M. wandte sich zu folgendem
Alittel: Eine Blase, mit Lisstiicken gefullt, sollte die Nacht
hindurch auf die afficierten Stellen gelegt werden, wihrend
der Penis auf das Abdomen hinaufgelegt war. Der er-
strebte Zweck war, die Resorption des Blutes herbei zu
filhren und die Erection zu verhindern, welche die Blut-
extravasation vermehrt hitte. Eine geringe Erection trat
wihrend der Nacht auch auf; diese verursachte einen leb-
haften Schmerz in der Gegend der verletzten Stelle, doch
wusste sich der Kranke schnell Rat, indem er das Eis er-
neuerte. Am andern Morgen war die Schwellung des
Penis deutlich zurlickgegangen, aber die Ekchymose hatte
sich iiber das Scrotum ausgebreitet. Der Kranke wollte
bei derselben Behandlung bleiben. An den folgenden
Tagen war die Firbung der betroffenen Stellen noch viel
dunkler geworden. Die Haut des Penis begann eine bliu-
liche Farbe anzunehmen. Dem die linke Seite des Gliedes
Letastenden Finger gelang es nicht, den Sitz der Verletzung
zu entdecken. Der junge Arzt war bald im Stande den
Wagen zu besteigen und seine Besuche zu machen. Er
war so vorsichtig, den Penis hochgebunden zu tragen und
ihn von Zeit zu Zeit mit einem in Kampherspiritus getrinkten
Leinwandstiick zu befeuchten. Die Entziindung verminderte
sich so schnell, dass sie am 10. Mai bcinah ginzlich ver-
schwunden war, nur die ekchymotische Verfirbung blieb,
und zwar hauptsichlich am Scrotum. Der Kranke er-
zihlte, dass mit der Iirection jedesmal ein heftiger Schmerz
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verbunden sei, und dass dabei der Penis auf der linken
Seite eine Knickung zeige. Das linke corpus cavernosum
zeigte eine etwa einen (englischen) Zoll lange, betrdcht-
liche Verdickung, die deutlich zu sehen und zu fiihlen war.

Am 5. Juni wurde M. von dem jungen Arzte benach-
richtigt, dass derselbe keine Schmerzen mehr fiihle und
dass der Bluterguss keine Spuren hinterlassen habe. Die
Biegung und die Verdickung haben sich gemissigt. Kurz,
dieses Glied scheint wieder in seinen normalen Zustand
gelangt zu sein.

Parker 1848 (Cami Debat, Thése No. 226. Paris
1885 pag. 61).

Ein junger Mann, gebiirtig aus Canton, holte sich bei
Parker Rat. Seit 8 Monaten verheiratet, hatte er gleich
in der ersten Nacht beim Coitus, nach einer heftigen An-
strengung einen starken Schmerz im Penis gespiirt. Seit
der Zeit war die Erection des Penis auf einen halben Zoll,

von der Wurzel aus gerechnet, beschrinkt, Das Ende * iy
hing- schlaff herab. Bei der Untersuchung fand P. elne'm':;‘. S

stark ausgesprochenen Spalt quer durch das Corpus cq-

vernosum, ungefihr 1/» Zoll vor der Symphyse. Daselbsst\y w-j

war eine Fraktur, dle den Penis in zwei Teile teilte. Ver-
such einer Heilung wurde nicht gemacht.

Parker. Brit. med. Journ. May 16 (Schmidt's Jahr-
biicher 1868. 140. Band).

1. Verfasser sah ecinen Kranken, nachdem 2 Tage zu-
vor wihrend oder bald nach dem Coitus heftige Blutung
aus der Urethra aufgetreten war. Es quoll nur noch wenig
Blut aus der Harnréhre, der Penis war hart und geschwollen
und zeigte an einer Stelle eine deutliche harte grosse Ge-
schwulst, welche unzweifelhaft der Sitz der Ruptur war.
Der Pat. wurde zu Bett gebracht, ein gewdhnlich grosser
Katheter in die Blase eingelegt und der Penis mit einer
nasskalten Bandage umwickelr, so dass etwas Druck aus-
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geiibt wurde. Nach 3 Tagen wurde der Katheter wicder
herausgezogen. Die Blutung stand, an Stelle der Ruptur
war eine deutlich umschriebene Geschwulst zuriickgeblieben.
In der Folge liess sich nur mit Miihe ein Katheter No. 6
einbringen, weil sich eine Striktur gebildet hatte, die ver-
mautlich durch die Contractur der Narbe verursacht wurde,
welche beim Heilen der zerrissenen Harnréhre entstanden
war.

2, Parker sah in einem Falle das Glied enorm ange-
schwollen und schmerzhaft. Bei einem Versuche, es ge-
waltsam zu biegen, zerrissen auf einmal Corpora cavernosa
und Urethra, aus welcher letzterer Blut ausstromte. An
der Aussensecite zeigte sich an einer Stelle ein harter
Knoten. P. brachte den Katheter in die Blase, legte cinen
feuchten Verband um den Penis, komprimierte und liess
den Pat. das Bett hiiten, worauf Heilung erfolgte, aber
auch cine Striktur eintrat, welche spiter die Incision not-
wendig machte.

Boinet, Gazette des hopitaux 1832.

Ein 42 Jahre alter, kriftig gebauter Mann, der 5 bis
6 Mal Tripper und vor 10 Jahren einen Schanker gehabt
hatte und mit Quecksilber behandelt war, fithlte plotzlich
bei einer kriftigen Anstrengung wihrend des Coitus einen
ziemlich lebhaften Schmerz im Penis. Die Ejaculation kam
zustande, ohne dass Blut ausfloss. Es zeigten sich sogleich
keine weiteren Erscheinungen, am anderen Tage aber merkte
der Pat., dass der P’enis umfangreicher war und dass ein
Teil des Praeputiums geschwollen und mit Blut infiltriert
war. Das Urinlassen war normal, kein Schmerz im Penis.
Acht Tage spiiter fithlte er auf der rechten Seite des
Gliedes, ungefihr in der Mitte desselben, eine Art Ver-
hirtung. Als er 14 Tage spiter den Coitus ausiiben wollte,
war es unmoglich, weil der Penis im Zustande der Erection
auf ganz eigentiimliche Art gebogen war. Er war auf
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der rechten Seite fast im rechten Winkel knieférmig ge-
krimmt. Dies trat seit dieser Zeit bei der Erection des
Penis stets auf. Die Erection ist auf das linke Corpus
cavernosum und den untern Teil des rechten beschrinkt.
Wenn der Penis nicht erigiert ist, fihlt man im rechten
Corpus cavernosum eine kleine, in transversaler Richtung
lingliche Verhirtung, die von weicher Consistenz, bei Be-
rithrung nicht schmerzhaft, ziemlich scharf begrenzt ist. Bei
Beginn der Erection macht der Penis zuerst cine Krimmung
nach vorn, dann nach der rechten Seite. Da wo die In-
duration sitzt, tritt dabei ein ziemlich heftiges Reissen auf.
Wiihrend der Lrection befindet sich die Verhdrtung unge-
fihr 1 cm hinter der Basis der Glans, dort ist auch die
Kriummung des Penis. Die Harnréhre ist vollig frei durch-
gingig. Das Urinlassen und die Ejaculation gehen in nor-
maler Weise vor sich.

Huguier Société de chirurgie, avril 1853.

Der 37 Jahre alte, verheiratete Reitknecht G., von
kriftigem Ko6rperbau wurde am 26. Mirz 1853 nach Beaujon
gebracht. Tags zuvor hatte seine Fraun, die wihrend des
Coitus auf ihm lag, durch eine falsche Bewegung mit dem
Perineum und den Oberschenkeln gegen seinen vollig eri-
gierten Penis gestossen. Er fiihlte in demselben Augen-
blicke einen sehr heftigen Schmerz. Das Glied nahm bald
eine roétlich-blaue Verfirbung an. Es floss zugleich eine
betrichtliche Menge Blut aus der Harnréhre. Bald darauf
bemerkte der Patient auch, dass er nicht urinieren konnte.
Der Arzt versuchte zu katheterisieren, aber vergeblich.
Am Tage nach der Verletzung wurde er zu H. gebracht.

26/III.  Der Penis zeigt einen betrichtlichen Bluterguss;
seine schwarze Farbe ldsst an Gangrin denken. Er ist in
seiner Form veridndert und dusserst schlaff. Das Praepu-
tium ist oedematds, besonders an seinem unteren Ende.
Das Scrotum und ganze Perineum sind bliulich verfirbt
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and oedematds. Die Beriihruug des Perineums und der
regio hypogastrica ist sehr schmerzhaft. Puls 120 Schliage
in der Minute; heftiges Fieber. Der Pat. ist sehr erregt,
kann nicht schlafen, vollig appetitlos. Die Zunge briunlich.

Die Urinfiltration fithrt zur Gangrin der Haut des
Penis, des Scrotums und des Perineums. Gangrindse Haut-
fetzen 18sen sich in der regio inguinalis, hypogastrica und
sliaca ab. Die Blase ist durch Urin stark ausgedehnt, unct
da es unmdglich ist, sie durch Katheter zu entleeren, ist
der Arzt gezwungen, die Punktion derselben vorzunehmen.
Endlich trat der exitus letalis ein.

Die Autopsie ergab, dass die Ruptur der Urethra in
der pars bulbosa geschehen war. Die Schleimhautender
waren 2 cm auseinander. In einer I.inge von 2 Zoll war
in der Harnrohre eine gewundene Hohle, die mit schwirz-
lichem, mit Harn untermischten Blute gefiille war. Als
diese Héhle durch Wasser von dem Blute etwas gereinigt
war, zeigten sich an der obern Wand derselben zwei De-
pressionen, die durch Substanzverlust des Corpus cavers
nosum entstanden waren.

Dittel, Wiener med. Blitter 1885 No. 2.

F. W. 3o Jahre alt, Schlossergehiilfe, stiess angeblich
vier Tage vor seinem Eintritt in das Spital (8. Juli 1883)
wihrend des Coitus mit erigiertem Penis gegen die Sym-
physe seiner Frau. Sofort verspiirte er heftige Schmerzen
im ganzen Gliede. Pat. konnte urinieren, versplrte jedoch
dabei an einer bestimmten Stelle nach dem Uriniern bren-
nende Schmerzen. Am nichsten Tage war der Penis in
toto etwas angeschwollen, die Harnentleerung recht mith-
sam. Ein herbeigerufener Arzt verordnete Umschlige mit
Aqu. Goulardi. Da trotzdem die Schwellung des Gliedes
smmer zunahm, die Harnbeschwerden sich steigerten, suchte
Pat. Hilfe im Spital.

Stat., praes. Kriftiger Mann mit gesunden inneret
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Organen. Seit ungefihr 30- Stunden Harnretention. Die
Blase stark ausgedehnt. Der Penis stark angeschwollen,
am Perineum, ungefihr dem Bulbus urethral entsprechend,
eine auf Druck sehr schmerzhafte Stelle. Beim Versuche
einen Nélatonkatheter in die Blase einzufithren, gelangt die
Spitze desselben am Perineum in eine kleine Héhle und
kann erst dann weiter in die Blase gefithrt werden, wenn
der Penis stark geneigt wird. Der Harn ist nicht weiter
verindert. Verweilkatheter. Am nichsten Tage war der
Penis stidrker geschwollen, an einzelnen Stellen blaurot
verfirbt. Das Scrotum auf das Doppelte seines Volumens
vergréssert, an ihm gleichfalls missfarbige Flecke.

11/VIL. Incision des Gliedes in der Penis-Scrotalfalte,
es entleert sich eine eitrige und spéter einc urinds riechende
Fliussigkeit: Gypstheer. Trotzdem Zunahme der Harnin-
fikkration. Die Schwellung des Scrotums enorm, stellen-
weise Gangrin der Scrotalhaut.

15/VIL.  Spaltung des Scrotums lings der ganzen
Raphe. Man erhilt nun eine genaue Ubersicht der zuge-
fiigten Verletzung. Die Urethra erscheint im bulbésen
Teile vollkommen quer durchtrennt. Die beiden Riss-
enden, welche ungefihr /s cm weit klaffen, erscheinen
vollkommen glatt. Vereinigung der beiden Rissenden durch
Nihte. Die letzteren halten jedoch nicht, man siehit den
Verweilkatheter ungefihr 1 cm weit blos liegen. Die
Wunde der Urethra und des Scrotums granuliert unter
dem Jodoformverbande gut.

Am 1. Aug. wird die Urethralwunde durch 3 Sekundér-
nihte quer vereinigt. Diec Wundwinkel heilen aneinander,
in der Mitte bleibt eine Fistel zuriick. Die letztere ver-
kleinert sich, heilt aber nicht vollkommen. Mit derselben
wird Pat. im Dezember 1883 auf Verlangen entlassen.
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Rosenberger, Archiv fiir klinische Chirurgie 1383.
Band XXXIL pg. 834-

Ein junger, ganz gesunder Mann von 26 Jahren, der
nach seiner Angabe niemals geschlechtlich erkrankt war
und auch gar keine Spuren solcher Erkrankungen an sich
trug, hatte am 28. Mai vorigen Jahres, gerade 7 Wochen
nach seiner Verheirathung, als er eben im Begriff war,
den Coitus auszufithren, das Ungliick, seinen erigierten
Penis durch einen heftigen Stoss gegen die Symphyse
seiner Frau an der Wurzel abzuknicken. Unmittelbar dar-
nach will derselbe gar keine Schmerzen gespiirt haben,
doch soll das Glied sofort geschwollen sein. Infolge der
Schmerzlosigkeit sah sich der Mann auch in den folgenden
Tagen nicht veranlasst, einen Arzt zu konsultieren, bis
vom 4. zum 5. Tage Schmerzen auftraten und die Schwel-
lung so zunahm, dass Urinretention eintrat und der Katheter
angelegt werden musste. Die Schwellung nahm rasch mehr
und mehr zu, hauptsichlich am Scrotum, verbreitete sich
aber auch auf die beiden Oberschenkel und gegen den
Unterleib, so dass vom 10. Tage an das Katherisieren un-
mdglich wurde und der behandelnde Arzt sich veranlasst
sah, eine tiefe Incision in das oedematdse und mit Harn
infiltrierte Scrotum gegen das Perineum zu machen, aus
der sich dann der Urin von selbst entleerte. Unter heftigem
Fieber und Schiittelfrdsten ging das Scrotum in Gangrin
iiber, die sich sogar weit auf den rechten Oberschenkel
hin fortsetzte. In diesem Stadium soll der Zustand des
Pat. ein fusserst trostloser und gefihrlicher gewesen sein,
der auch dadurch noch nicht gebessert wurde, als durch
eine profuse Eiterung, die sich im Unterhautzellgewebe
fast bis zum Knie beiderseits und nach oben bis zum Nabel
erstreckte, die Abstossung der gangrindsen Partieen be-
gann. Erst nachdem dies geschehen war, trat wieder einige
Besserung ein, indem das Fieber nachliess und die ge-




19

sunkenen Krifte des Patienten sich wieder zu heben an-
fingen.

Als R. den Patienten zum ersten Male sah, waren die

gangrinésen Partien vollstindig entfernt, frische Granulationen

bedeckten die ganze Fliche und an den Rindern war die
Vernarbung bereits im Gange. Das Scrotum war mit Aus-
nahme eines schmalen Streifens linkerseits vollstindig ver-
loren gegangen, die beiden Hoden lagen deshalb frej zu
Tage und waren mit Granulationen bedeckt. Der rechte
hatte sich nach oben gegen den Husseren Leistenring ge-
lagert und war véllig unbedeckt, wihrend der linke an
seiner normalen Stelle lag und von dem Reste des erhalten
gebliebenen Scrotums teilweise noch bedeckt war. Die
Harnrdhre zeigte sich auf 3 cm Linge fast vollstindig zer-
stort und nur von der oberen Wand war noch ein schmaler
Streifen Schleimhaut erhalten geblieben. Der Urin lief des-
halb vollstindig aus der centralen Offnung der Urethra in
Defekte ab. Ausserdem war oberhalb des Penis, gerade
tiber der Symphyse noch eine eiternde Fistel. Wie von
den Wundrindern der Haut, so war auch von dem erhalten
gebliebenen Schleimhautstreifen der Urethra die Vernarbung
fortgeschritten. Die Erectionsfihigkeit des Penis war er-
halten geblieben und Patient wiinschte soweit geheilt zu
werden, dass der Urin wieder nach vorn durch den Penis
fliessen kénnte. Dies konate nur durch Plastik geschehen.
Da aus dem rechten Oberschenkel ein grosserer Lappen
wegen der dort vorhandenen Granulationsfliche nicht zu
nehmen war, so wurden mehrere Lappen zu verschiedenen
Zeiten und von verschiedenen Seiten gebildet. Zunichst
wurde am 12. Juli vom rechten Oberschenkei aus ein
Lappen gebildet und gerade iiber den Harnréhrendefekt
nach oben geschlagen, nachdem vorher noch die Narbe,
welche sich um den schmalen stehen gebliebenen Schleim-
hautstreifen der Urethra gebildet hatte, umschnitten und
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‘lospripariert war und die so gebildeten kleinen seitlichen
Lippchen aufgehoben und so mit dem gebildeten Ober-
schenkellappen verniht worden waren, dass die Wundflichen
aufeinander zu liegen kamen. Auf diese Weise war eine
weite Rohre gebildet, deren innere Oberfliche tber %/3 mit
Epithel bezogen war. Der Lappen heilte an und es wurde
der zweite Lappen am 30. Juli vom linken Oberschenkel
im Zusammenhange mit dem stehen gebliebenen Scrotal-
streifen excidiert und nach innen umgeschlagen. Als auch
dieser angeheilt war, wurde der dritte Lappen rechts ober-
halb und parallel der Inguinalfalte entnommen, nach unten
umgeschlagen und mit den auderen vereinigt. Nach mehr-
fachen Stérungen der Heilung durch Erectionen des Penis
floss, nachdem am 14. Oktober die Nihte entfernt waren,
der simtliche Urin zum ersten Male wieder durch den
Penis ab. Nachdem noch mehrfach kleine Fisteln in den
Narben aufgetreten waren, die durch Entfernung der aus
denselben herauswachsenden Haare bald wieder heilten,
wurde Patient entlassen mit der Weisung, von Zeit zu
Zeit den Katheter anzulegen, wozu er sich bereits die nitige
Ubung angeeignet hatte. Nach 3 Monaten waren die Narber
beweglich und weich geworden, so dass die Hoden unter
ihren Bedeckungen so frei hin. und hergeschoben werden
konnten, wie in einem normalen Hodensack.

Fontan (Cami Debat, Thése Nr. 226. 1883. pag. 32).
E. L., ein 48 Jahre alter Soldat will niemals an Tripper
und Lues erkrankt sein. Als er in der Nacht vom 14.
zum 15. Januar halb eingeschlafen war, bekam er eine
Erection des Penis. Er driickte heftig mit der Hand auf
die Dorsalfliche des Penis, welcher nachgab. Sogleick
fithlte er einen heftigen Schmerz, dem bald ganz von selbst
¥rschlaffung des Gliedes folgte. Erschreckt sprang er aus
dem Bette und versicherte sich, dass er Urin lassen konnte
er konnte dies ohne Miithe und mit starkem Strahle. Ir
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bekam dabei einen Ohnmachtsanfall, weniger infolge zu
grosser Schmerzen, als vielmehr infolge des Schrecks.
Einige Minuten spiter sah er, dass sich an der Wurzel der
Penis eine Anschwellung bildete, die bis in die untere
Schamgegend ging. Der hinzugezogene Arzt fand den
Pat. in Riickenlage. Die Anschwellung umgab das Glied
an der Wurzel, weniger ausgesprochen an der dorsalen
als an der unteren Fliche. Sie reichte bis iiber das
Scrotum hinab, so dass der Vereinigungswinkel zwischen
diesem und dem Perineum so angeschwollen war, dass es
aussah, als sei dort ein dritter Testikel. Die Vorhaut be-
deckte die Glans ganz und gar. Die Haut bot keine grosse
Verinderung in der Farbe: sie war blass und hatte eine
weinartige Verfirbung. Die Schwellung an der Wurzel
des Penis hatte schon eine gewisse Hirte. Es wurde an-
geordnet: Horizontale Ruhelage, Compressen, Hochlagerung
des Scrotums und Penis, milde Diit, Einliufe.

20/l Es ist nichts stérendes dazwischen gekommen,
Der Kranke hat guten Appetit, verdaut gut, schlift besser.
Stuhlgang regelmissig. Das Urinieren geht leicht und fast
ohne Schmerrzen vor sich, Gegen die Vorschrift, das Bett
zu hiiten, steht der Pat. gleich am ersten Tage auf und
geht am folgenden Tage umher. Die Schwellung des
Praeputiums hat trotzdem abgenommen. Die ganze Haut
des Penis hat eine gleichmissige schwirzliche Firbung be-
kommen, welche sich bis iiber die ganze hintere und untere
Partie des Scrotums erstreckt. KEs ist eine Ekchymose
vorhanden, die das Unterhautzellgewebe fast des ganzen
Scrotums und Penis einnimmt. Die Eichel zeigt keine
Farbenverinderung. Es ist keine Entzéindung, kein Abscess,
keine Urininfiltration bemerkbar.

30/l Der Kranke hat keine Schmerzen mehr. Die
Schwellung bleibt noch hart und ganz circumscript. Sie
schmerzt bei Druck auf dieselbe, ebenso im Augenblicke
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der Erection und Ejacelation. Bei der Erection lisst sich
der Schmerz mit grosserer Genauigkeit lokalisieren. Er
befindet sich an der linken Seite des Gliedes da, wo jetzt
eine Geschwulst sitzt, die die Form einer Kastanie hat.
Der Pat. behauptet, dass der Penis bei der Erection nicht
mehr dieselbe Linge bekomme, wie vorher.

3/ll. Der Tumor behilt seine Gestalt, Consistenz und
Lage, aber sein Volumen verringert sich. Obwohl der-
selbe eine ziemlich grosse Beweglichkeit hat, fithit man,
dass derselbe an der unteren Fliche des Penis fest haftet.
Die Ekchymose des Scrotums ist verschwunden, die der
Haut des Penis noch nicht.

Cami Debat. Contribution  I'étude des fractures de
la verge simples ou compliquées. Paris 1885. These
Nr. 226 pag.

Joseph B. 4o Jahre alt, Tagelohner in Laon, sonst
vollig gesund, war drei Monate verheiratet, als er am 20.
Juni 1866 den Unfall erlitt. Er hatte bisher nur einmatl
einen leichten Tripper gehabt, den er sich 2 Jahre zuvor
zuzog und der nach 3 ‘Wochen nach Einnehmen von
diuretischen Mitteln schwand. Diese Affektion hatte keine
nennenswerte Verinderungen der Harnréhre zuriickgelasen.
Als der junge Gatte an dem genannten Tage sich an-
schickte, den Coitus zu vollziehen, stiess er mit der Eichel
gegen die rechte Glutaealgegend der Frau uud vernahm
ein Geriusch, als ob etwas risse, dem ein sehr heftiger
Schmerz im Penis folgte. Dieser wurde sofort schlaff.
Der Kranke fithlte ein dringendes Bediirfniss zu urinieren,
konnte aber weder dies noch Stuhlgang entleeren. Das
Glied schwoll sofort in einer {ibermdssigen Weise der-
artig an, dasz der Penis in einem Zeitraume von 6 Stunden
die Grosse der Faust und das Scrotum den Umfang des
Kopfes hatte. Compressen mit frischem Wasser wurden
die ganze Nacht hindurch angewandt. Die ersten 24
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Stunden vergingen, ohne dass Allgemeinerscheinungen auf-
traten. Kein Fieber. Die Schmerzen beschrinkten sich
nur auf die Genitalien. Die Verletzung ereignete sich am
Freitag Abend und erst Sonntag Nachmittag 3 Uhr wurde
der Arzt gerufen. Zu dieser Zeit hatte das Scrotum eine
dunkle Firbung, nicht ein Tropfen Urin war seit der Ver-
letzung herausgekoommen. Der Arzt verordnete prolongierte
Sitzbdder, um das Urinieren zu beférdern. Am folgenden
Tage war Fieber und Appetitlosigkeit vorhanden. Der
Leib war infolge der starken Fiillung der Blase sehr aus-
gedehnt. Nach anfangs vergeblichen Versuchen, die 3—4
Stunden dauerten, gliickte es dem Arzte einen Metallkatheter
einzufithren. Einige Klumpeu geronnenen Blutes kamen
mit dem ersten Urinstrahl heraus, Der Urin war klar und
reichlich. Der Katheter blieb bis zum folgenden Tage
liegen. Am Abend dieses Tages wurden breite Incisionen
auf dem Penis und dem Scrotus gemacht. Diese bewirkten,
dass sich eine grosse Menge dunklen Blutes entleerte.
Darauf feuchter Verband. Von dieser Zeit an merkte der
Kranke, dass das Glied eine starks Neigung hatte, sich
rechts zu biegen, hauptsiichlich, wenn es in halber Erection
war, ein Zustand, der ziemlich hidufig war. Bald kam eine
reichliche Eiterung dazu. Die Geschlechtsteile waren ganz
schwarz, und es verbreitete sich von ihnen ein stark
foetider Geruch. Heftiges Fieber trat auf. Die Fieber-
delirien dauerten 8 Tage. Hiergegen wurde Chinin und
Extract. cort. Chin. verordnet.

Gegen den 10. Tag 18sten sich grosse brandige Haut-
fetzen. Es trat eine vollige Entbléssung des Penis und
des rechten Testikels ein. Der linke Hoden war noch fast
ganzlich mit gesunder Haut bedeckt. Nach Abstossung:
der Hautfetzen hob sich der Gesundheitszustand immer
mehr. Seitdem begniigte man sich mit dem einfachen Ver-
bande mit Wachssalbe und Chaspil. Wihrend der 20 .auf
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den Unfall folgenden Tage wandte der Arzt, ausser der
bereits erwihnten Fiirsorge, tiglich noch einmal den weichen
Katheter an, welcher 6 bis 7 Stunden liegon blieb. (Der
Katheter wurde schlecht vertragen: es trat heftige Cystitis
und Urethritis ein, so dass der Gebrauch desselben aus-
gesetzt werden musste). Der Arzt besuchte den Kranken
nur in langen Zwischenriumen, da derselbe sich ausser
Gefahr zu befinden schien. Es wurde nichts versucht, um
das Verschwinden der Fistel herbeizufiihren, noch um die
Ausdehnung der Serotalwunde zu verhindern. So kam es
zu mangelhafter Narbenbildung, an deren Folgen der Pat.
noch lange zu tragen hatte. Der Verletzte hiitete 3 Monate
das Bett, infolge dessen sich am Sacrum Decubitus bildete.
Wihrend dieser Zeit traten keine vollstindigen Erectionen
auf. Das Glied schwoll an, ohne steif zu sein, und war
nach der rechten Seite zu gedreht. Sechs Wochen nach
der vollendeten Vernarbung, also ungefihr gegen Ende
des Monats Oktober, versuchte B. von neuem den Coitus.
Die Erection war scheinbar vollkommen, die Immissio penis
ziemlich leicht. Die Ejaculation kam ziemlich schnell und
war ganz ebenso, wie vor der Verletzung. Die Gegenwart
der Fistel verhinderte nicht, dass die Spermatozoen zu
ihrem Ziele gelangten und der Mann Vater von 3 Kindern
wurde.

Eine spitere Untersuchung des B. ergab an einigen
Stellen der rechten Seite des Gliedes Narbengewebe. Es
zeigte sich ferner eine mangelhafte Narbenbildung zwischen
der Haut per regio hypogastrica und der in der Nachbar-
scyaft der Peniswurzel. Es ist also eine Art Briicke ge-
bildet, welche dazu beitrigt, dass das Glied hochgehalten
wird und nach rects abweicht. Die Fistel sitat ungefir 5
em von der Harnréhrendffnung im Zustande der Schlaff-
heit des Penis. Der Untersuchte uriniert ohne Unterschied
durch die Fistel, wenn er eine leichte Drehung mit dem
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Penis ausfithrt, oder durch die Harnréhre. Im letzten Falle
aber kommen einige Tropfen Urin durch die Fistel. Die
Hoden sind frei beweglich unter der Haut des Hoden-
sackes, welcher nur an der rechten Seite in der Aus-
dehnung eines 5-Frankstiickes narbig ist.

Cami Debat, ibid pag. 44.

L. P, 29 Jahre alt, Steuerbeamter, kam am zo. Jan.
1885 in das Krankenhaus zu Lion. Pat, ein kriftiger
junger Mann, hatte nie an einer venerischen Krankheit ge-
litten. Als er am 12. Januar den Coitus im Sitzen aus-
fihiren wollte, stiess er hierbei mit dem erigierten Penis
gegen den linken Hinterbacken der Frau. Er (fiihlte
in demselben Augenblicke einen sehr heftigen Schmerz,
welcher von dem Gefiih], als ob etwas reisse, begleitet
war. Der stirkste Schmerz entsprach einer Stelle an der
linken Seite, ungefihr in gleicher Entfernung von der
Eichel und der Basis des Gliedes. Der Schmerz ging bald
voriiber und der Coitus konnte einige Zeit nachher beendet
werden. An den folgenden Tagen bemerkte Pat. nichts
Abnormes an seinen Geschlechtsteilen. Als er aber am
16. Jan. von neuem den Beischlaf vollziehen wollte, machte
er die Beobachtung, dass dem Penis die frithere Steifheit
fehle und dass infolge der Biegung desselben nach links
die Immission schwierig war. Die Ejaculation kam trotz-
dem zu Stande, aber erst nach einer ziemlich langen Zeit.
Am folgenden Morgen konstatierte Pat. an der linken Seite
des Penis, ungefihr 3 em von der Eichel entfernt, eine
Aunschwellung, die, wie er sagte, einem Wespenstiche glich.
Daselbst fiihite er einen brennenden Schmerz.

Am 18./L erreichte die Schwellung die linke Seite des
Scrotums, welches eine schwarze Firbung erhielt.

19./I. Die Schwellung und Ekchymose haben sich
iber das ganze Scrotum ausgedehnt. Es hat sich etwas
Fieber gezeigt. Die Schmerzen waren stark.
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20./1. Der Eiter, von dunkler Farbe, brach sich durch
die Haut des Scrotums Bahn und sickerte so reichlich
heraus, dass, wie der Kranke sagte, ein Handtuch in we-
niger als 2 Stunden vollig beschmutzt war.

21./I. Tag der Aufrahme ins Krankenhaus. Pat. hat
starke ikterische Verfirbung. Das Gesicht ist eingefallen,
die Augen sind triibe. Temp. (Achselhdhle) 39,8. 116
Pulsschlige in der Minute. Pat. klagt iiber Kopfschmerzen,
die Zunge ist trocken, die Zihne schwarz. Leichte Schiittel-
froste, Stimme verindert, hiutige Schluckbewegungen,
Schmerzen im Hals. Pat. phantasiert manchmal wie im
Anfall eines typhoiden Fiebers. Die Haut des Penis zer-
£3llt schon in Fetzen, ebenso die des Scrotums, desseu
Umfang gleich dem eines Kindskopfes ist. Diese Teile
verbreiten einen gangriindsen Geruch. Die linke Seite des
Abdomens ist auf Druck schmerzhaft, und man kann da-
selbst breite rote Streifen feststellen, welche von der Wurzel
des Plenis ausgehend, sich bis zum linken Hypochondrium
erstrecken. Es wird 1,0 Chinin und 6fters ein Trank mit
Cognac und Extract cort. Chin, verabreicht. Hiufige lau-
warme Waschungen. Bouillon, Milch, guter Wein, Kaffce
und Cognac.

22./1. Die Eiterung am Hodensack ist geringer und
weniger stinkend. Das Allgemeinbefinden ist ebenso wie
Tags zuvor. Temp. iiber 39,0, Puls klein, sehr frequent.
Pat. sehr erregt. Die Urinuntersuchung ergab weder Zucker
noch Eiweiss. Es werden einige Epithelialtrimmer und
phosphorsaure Ammoniak-Magnesia gefunden.

24/1.  Grosse Fetzen brandiger Haut werden abgelost,
so dass die Hoden vollig isoliert von einander zu Tage
treten, nur bedeckt von der hypertrophierten Tunica vagi-
nalis. Pat. bekommt salinisches Abfiihrmittel.

26/1. Die Haut der linksseitigen Abdominalwand hat
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eine teigige Beschaffenheit. Druck bringt eine Art wie
Plitschern hervor, wodurch die Gegenwart von Eiter an-
gezeigt ist. Wenn man den Pat. aufsitzen lisst, fliesst eine
Meuge schwarzen, stinkenden Eiters heraus und zwar ebenso
unter der losgeldsten Haut der Peniswurzel, wie lings des
linken Samenstranges. Es wurde nun eiligst in folgender
Weise eingeschritten. Nachdem die Ausdehnung der Los-
16sung der Haut genau festgestellt ist, wird ein Drain unter
die Haut der Peniswurzel geschoben, nachdem auf der
linken Seite eine Gegendffnung gemacht ist. Es wird dar-
auf eine Borsiurelésung durch das Drain gespiilt, wodurch
eine Menge Eiter herauskommt, der mit gangrindsen Zell-
gewebsfetzen vermischt ist.

29/l.  Pat. nimmt ein Sitzbad, nach dem er sich gut
befindet.  Ausspiilungen und antiseptische Waschungen
werden beibehalten. Temp. 37,5. Puls noch immer 100.
Aufregung und Schlaflosigkeit sind vollig verschwunden.
Pat. bekommt wieder Appetit und vertrigt schon eine
ziemlich kriftige Erndbrung. Der Eiter, weniger reichlich,
hat nicht mehr den schlechten Geruch, wie anfangs.

30/l. Nach der gewdhnlichen reinigenden Ausspritzung
wird mit folgender I.6sung eine Einspritzung unter die
Abdominalhaut gemacht:

Kali jodat. 20,0.
Tinct. Jodi 300,0.
Aqu. dest. 680,0.

Das Chinin wird ausgesetzt.

3/Il. Die Oberfliche des Penis und der Hoden beginnt
sich mit Granulationen und einem feinen Hiutchen zu be-
decken.

16, I, Die Krifte des Pat. sind teilweise wiederge-
kehrt. Die linke Seite des Abdomens und die Genitalien
sind fast gar nicht mehr schmerzhaft. Pat. hat heute einen
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kleinen Spaziergang gemacht, wihrend die verletzten Teile
mit einem wattierten Suspensorium gehalten wurden.

20/Il. Temp. gestern Abend plétzlich 38,5. Die Bauch-
haut hatte nicht die gewohnliche Geschmeidigkeit und war
auf Druck empfindlich. Abfiihrmittel, Wechsel des Drains,
mehrere Ausspiilungen mit Borsiurelésung beseitigen diese
Complicationen schnell.

24/1I.  Aus dem Drain kommt nur noch wenig Eiter.
Der Zustand des Penis ist sehr befriedigend, weniger der
der Testikel. Hier ist die Eiterung noch reichlich und die
Granulationen bluten bei der geringsten Berithrung.

Es wird nun eine plastische Operation gemacht. Zu-
nichst wird der kleine noch vorhandene Hautstreifen von
den Testikeln, an die er fest adhaerent ist, ahgel6st, dar-
auf werden die Rinder der noch vorhandenen Hautlappen
angefrischt und diese mit einander verniht. Darauf Salben-
verband, Watte, Suspensorium. Abends ist die Tempera-
tur um /3 Grad erhoht.

26./II. Im Verbande nur wenige Tropfen Eiter. Es
zeigt sich etwas Schwellung des Gewebes.

6./IIl.  Vereinigung per primam intentionem ist er-
reicht. Pat. hat eine vollkommene Erection. Der Penis
war ebenso straff wieder. Er war leicht nach links abge-
bogen. Der Knickungswinkel entsprach der Stelle, wo die
Schwellung begonnen hatte. Die Ejaculation war ebenso
wie frither.

20./I. Die Heilung ist normal fortgeschritten und
jetzt eine vollige. Die Hoden haben bereits eine gewisse
Beweglichkeit unter der Haut.

1/IV. Pat. hat das Krankenhaus verlassen und ist im
Stande, seine Beschiiftigung wieder aufzunehmen. Aan der
Frakturstelle am linken Corpus cavernosum penis, ungefihr
3 cm hinter der Corona glandis, ist ein harter Wulst zu
konstatieren. Die Funktionen des Gliedes sind erhalten
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geblieben, nur die Immissio penis ist infolge der Kriim-
mung, welche derselbe wihrend der Erection macht,
schwieriger geworden.

Derartige Verletzungen, wie sie die eben wiederge-
gebenen Krankengeschichten schildern, hat man schon seit
lingerer Zeit ,Frakturen des Penis® genannt, obwohl
eine derartige Benennung einer Kontinuititstrennung  der
Corpora cavernosa eine Ungenauigkeit ist, da sie eigentlich
das Vorhandensein eines festen Korpers, eines Knochens,
voraussetzt. Wenn indessen der Penis im Zustande der
Erection sich bLefindet, hat er gewisse Eigenschaften von
Knochengewebe und die Verletzungen desselben gleichen
dann in vielen Beziehungen den Knochenbriichen.

Was die Entstehung dieser Verletzungen anbelangt,
so sind sie eben nur méglich, wenn der Penis in Erection
ist, weil er nur dann die Starrheit und Zerbrechlichkeit
besitzt, die zu ihrem Zustandekommen notwendig ist. Dazu
kommt, dass im erschlafften Zustande des Penis die Fascie
desselben eine bedéutende Resistenz hat, wihrend sie bei
der Erection allseitig gespannt und dadurch sehr verdiinnt
wird. Nach Henle ist sie im schlaffen Zustande 2 mm, bei
der Erection aber nur o,25 mm dick. Die Fascie ist aber
das einzige Gewebe am Penis, welches einen gewissen
Widerstand zu bieten vermag, die Septa des caverndsen
Gewebes und die Haut geben keine nennenswerte Resistenz.
Es ist daher, wenn der Penis erigiert ist, eine Zerreissung
der Fascie sehr leicht méglich. Da also die Verletzung
nur stattfindet, wenn der Penis in Erection ist, so ist es
auch leicht erklirlich, dass dieselbe sich am hiufigsten beim
Coitus ercignet, sei es nun, dass dabei der Penis durch
eine seitliche Bewegung des Kérpers abgekaickt wird, oder
dass er gegen irgend einen Kérperteil der Frau stésst und
umknickt, oder dass die Frau mit ihrem ganzen Kérper-
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gewicht auf den Penis driickt und so die Fraktur verur-
sacht. Natiirlich kann die Verletzung auch ausserhalb des
Coitus zustande kommen: durch Stossen des Penis gegen
einen festen Gegenstand, wie in unserem Falle, oder durch
Drehung und direkte Knickung desselben mit der Hand.
Unter den obigen 15 Fillen sind ¢ Fille bei denen die
Verletzung wiahrend des Coitus stattfand, bei 2 kam
durch Stossen des Penis gegen einen harten Korper die
Fraktur zustande und bei zwei Fillen wurde der Penis mit
der Hand abgeknickt. Dass die Verletzung meist bei
jlingeren I.euten vorkommt, nimmt auch kein Wunder, da
bei diesen die glinstigen Gelegenheiten zur Entstehung viel
hiufiger vorhanden sind, als bei ilteren. Von den 15 Ver-
letzten waren 4 unter 30 Jahr alt, 4 zwischen 30 und 40
Jahren, 3 zwischen 40 und 50; 2 werden als junge Leute
bezeichnet und bei zweien ist das Alter nicht angegeben.
Demarquay glaubt, dass irgend welche Verinderungen des
Penis, z. B. Sklerose, Calcificationen etc. zur Fraktur
praedisponieren. Das ist aber nicht der Fall, denn in keinem
der beschriebenen Fille ist etwas davon vorhanden ge-
wesen. Auch kann man picht annehmen, dass Tripper,
Schanker oder Lues das Entstehen der Fraktur beginstigen.
In den meisten der beschriebenen Fille ist keine derartige
Erkrankung dagewesen, und wo eine solche vorausgegangen
war (in 3 Fillen), ist sie ohne Folgen schon lingst geheilt
gewesen, Der Sitz der Verletzung ist ein verschiedener,
ebenso oft dicht hinter der Glans, wie in der Mitte und an
der Wurzel des Penis. Keine Stelle des Penis ist Praedi-
lektionssitz.

Als erstes Symptom der Verletzung wird von den
meisten Verletzten angegeben, dass sie das Gefiihl haben,
als ob etwas im Penis serbreche oder zerreisse. Der Penis,
der eben noch erigiert war, wird sofort schlaff. Ereignet
sich der Fall beim Coitus, so kann, wenn €35 kurz vor der
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Ejaculation ist, diese noch erfolgen, und zwar ohne
Schmerzen und Beschwerden. Meist treten sofort nach
der Verletzung Schmerzen auf, die jedoch &fters sehr ge-
ring sind, oft wahrscheinlich durch den Shock anfinglich
vollig verdeckt und erst spiter fiihlbar werden. Sie sind
zunichst an der frakturierten Stelle, verbreiten sich aber
bald iber den ganzen Penis. Dann schwillt der Penis an.
Zunichst bildet sich meistens an dem verletzten Punkte
eine kleine Geschwulst, entstanden durch das aus der ge-
rissenen Albuginea hindurchgetretene Blut. Man fiihlt hier
Fluctuation und hiufig auch Fibrincrepitation. Pulsation
ist nicht vorhanden. Die Schwellung nimmt allmihlig zu,
schliesslich schwillt das ganze Glied an. Die Haut wird
oedematds, bekommt durch das in das hier sehr lockere
Unterhautzellgewebe ausgetretene Blut eine schwarzblaue
Firbung. Die Schwellung und Ekchymose verbreitet sich
nun iber Scrotum, Perineum, iiber die Symphyse nach
oben noch ctwas iiber die Bauchdecken. Leicht erklirlich
ist, dass durch den Druck, den das massenhaft im Gewebe
befindliche Blut auf die Urethra ausiibt, Urinretention ein-
treten kann. Diese geht jedoch, sobald die Schwellung
nachldsst, bald voriiber. FEin ferneres, aber erst spiter
bemerkbares Symptom ist die Neigung des Penis, sich nach
der verletzten Seite hin zu biegen. Diese Deviation kommt
besonders deutlich bei der Erection zum Vorschein.

In den seltensten Fillen von Fractura penis, die in
drztliche Behandlung kommen, wird es sich nur um eine
Ruptur eines oder beider Corpora cavernosa penis handeln,
oft ist auch die Harnréhre mitverletzt. Von den 15 Fillen
ist bei 8 die Harnrdhre verletzt, bei 6 nicht. Bei einem
ist es nicht zu ersehen. Die Zerreissung der Harnréhre ist
die hiufigste Complication der Penisfractur und kann die-
selbe zu einem unangenehmen Ausgang fithren. Durch die
Intaktheit der dusseren Haut und der Harnréhrenschleimhaut
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bleibt der subcutane Charakter der Verletzung gewahrt;
wird aber letztere, sei es ganz oder nur teilweise, zerrissen,
so ist dadurch eine Eingangspforte fiir Infektionsstoffe ge-
geben. Die dussere Haut bleibt fast stets unverletzt, Das
erste Symptom der HarnrShrenzerreissung ist Austritt von
Blut aus der Harnrohre. Ferner treten brennende Schmerzen
und Stérungen beim Urinlassen auf. Entweder der Urin
kommt nur in diinnem Strahle, anfangs mit Blut vermischt,
oder es ist iiberhaupt unmdglich zu urinieren. Letzteres
tritt ein, wenn die Harnrohre ginzlich zerrissen und die
beiden Enden weit auseinander stehen oder wenn eine
grossere Blutung und Coagulation des Blutes in der Urethra
dem Harn ein bedeutendes Hindernis entgegensetzen. Urin-
retention kann aber auch, wie schon frither erwihnt ist,
nur eine Folge des starken Druckes auf die Harnréhre
durch die Blutansammlung in der Nachbarschaft sein.
Was den Verlauf und Ausgang der Verletzung be-
trifft, so ist zu unterscheiden, ob die Harnrdhre mit ver-
letzt war oder nicht. Ist sie nicht zerrissen, so bleibt die
Verletzung eine subcutane und der Bluterguss geht ge-
wohnlich  allmihlig durch Resorption zuriick. Es kann
so zur volligen Restitutio ad integrum kommen. An der
Stelle der Fraktur bleibt allerdings oft noch fiir lingere
Zeit oder fiir immer eine fluktuierende Geschwulst, ein
Haematom, zuriick, die natiirlich bei der Immissio penis
ein unangenehmes Hindernis bildet. Hiufig geht auch diese
zuriick, aber es bleibt eine ringférmige, verdickte Narbe
in dem Corpus cavernosum zuriick, die sehr oft Veran-
lassung zu Kriimmungen des Penis bei der Erection und
zu unvollkommener Erection giebt. Ist nur ein Corpus
cavernosum fracturiert, so wird das unverletzte vollstindig
erigiert, von dem verletzten bleibt aber der peripher von
der Fracturstelle geclegene Teil schlaft, infolge der durch
die Narbe gehinderten Blutcirculation. Die Folge davon




ist, dass an dieser Stelle der Penis durch das Ubergewicht
des steifen Corpus cavernosum und durch den Narbenzug
eine Knickung nach der vorletsten Seite hin macht. Sind
beide Corpora cavernosa gebrochen, so ist das Steifwerden
des peripheren Frakturendes ganz oder in geringem Grade
verhindert.

Bei unverletzter Harnréhre kann es auch einmal vor-
kommen, dass durch zu hohen Druck des Blutextravasats
die Blutcirculation der Haut so gestdrt wird, dass Gangrin
eintritt oder dass durch irgend eine andere Stelle Infection
stattfindet.

Bei verletzter Harnréhre ist der Verlauf ein anderer
und viel schwererer. Es konnen von der Schleimhaut-
wunde der Harnréhre aus sehr leicht Infectionskeime ein-
treten, die allerdings meist durch den Versuch zu kathe-
terisieren mit dem Katheter eingeschleppt werden, oft aber
auch durch das Blut, das in dem vorderen Teile der
Urethra ist, eindringen kdénnen. Das ganze Gewebe, in
dem der Bluterguss sitzt, wird dann entziindet und gangrinds.
Ist Urinretention vorhanden, so wird die Blase stark ge-
spannt. Der Urin gelangt durch die Wunde der Harnréhre
in das Gewebe, infiltriert dasselbe ebenso wie das Blut,
dringt in dem lockeren Unterhautzellgewebe am Penis und
Scrotum immer weiter bis zum Damm und oben bis auf
das Abdomen. Wenn auch der Urin an und fiir sich
aseptisch ist, so wird er doch sehr leicht inficiert und zer-
setzt sich sehr schnell. Die Urinfiltration der Gewebe
wirkt zunichst Druck erhdhend, und die durch die Ver-
letzung selbst bereits bedingten Circulationsstérungen werden
dadurch bedeutend gesteigert. Die Folge ist ausgedehnte
Nekrose der befallenen Teile. Der Urin zersetzt sich nun
und erzeugt Produkte, die noch weiter stérend auf das
Gewebe einwirken. Die Haut schwillt noch mehr an, sie
wolbt sich vor, wird heiss, schmerzt bei Berithrung. Es




tritt Frost auf, diec Temperatur steigt, der Puls wird
frequent. Das Ocdem nimmt zu, die Haut hat ecine ery-
sipelartige Rote, schliesslich wird alles grangriings, miss-
farbig. Serdse Blasen treten auf, aus denen eine urinds
riechende Jauche heraussickert. Die Haut zerfillt véllig
in Fetzen. Iindlich kann es zu pyiimischen Prozessen und
zur septischen Allgemeininfektion kommen, oder die gangri-
ndsen Hauptfetzen I6sen sich ab und es tritt unter geeig-
neter Behandlung schliesslich Granulation und Narbenbil-
dung ein.

Dic Diagnose ist leicht. Schon aus der Art der Ent-
stehung der Verletzung kann man schliessen. Dann geben
die ersten Symptome nach der Verletzung: das Gefiihl
des Brechens, das plétzliche Schlaffwerden, die baldige
Anschwellung und Firbung des Gliedes, ferner die spitere
obnorme Beweglichkeit an der Frakturstelle wie bei einer
Poendarthrose, die dann event. auftrctende Knickung des
Penis geniigenden Aufschluss, Differenticll kommt die Zer-
reissung der Vena dorsalis in Frage. Schwellung und
Ekchymose ist hierbei auch, aber die Anamnese, die De-
formitit des Penis, das eventuelle Fiithlen einer Liicke an
der Frakturstelle, dic abnorme Beweglichkeit bei einer
Fraktur machen die Unterscheidung leicht. Krleichtert
ist die Diagnose, wenn die Harnréhre auch verletzt ist.
Dies ist aus den Anzeichen: Blutung aus dem orificium
externum, Schmerz beim Urinieren, gestdrtes, bisweilen
ginzlich gehindertes Urinlassen unschwer zu erkennen. Iis
muss aber genau darauf geachtet werden, ob die Urethra
mit verletzt ist.

Die Prognose quoad functionem ist verschieden. Ist
die Harnréhre unverletzt, so kann leicht Restitutio ad in-
tegrum eintreten. s kann aber, wie schon oben bei Be-
sprechung iiber den Verlauf der Verletzung gesagt ist, ein
Himatom an der Fracturstelle zuriickbleiben, das die Im-
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missio penis verhindert,  Auch die schon frither erwihnte
Knickung des Penis kann schr hinderlich werden. Wenn
beide Corpora cavernosa gebrochen sind, beschrinkt sich
die Erection nachher meist nur auf das centrale Ende, und
wenn nicht die Frakturstelle sehr peripher liegt, ist die
irection und der Coitus unmdglich geworden, der periphere
Teil hdngt dann schlaff herunter. Ist die HararShre ver-
letzt, so kdnnen, falls durch geeignete Behandlung Heilung
eintritt, dic eben genannten Folgen natiirlich auch eintreten,
ausserdem werden aber hilufig auch noch Strikturen der
Harnréhre zurtickbleiben, die durch den Narbenzug bedingt
sind.  Tritt Infection oder Urininfiltration cin, so wird die
Prognose sehr ungiinstig, dann kommt nicht nur die Funktion,
sondern das Leben in Frage. Ls tritt dann ausgebreitete
Gangriin auf, die entweder durch Allgemeininfection, Kriifie-
verfall etc. zum exitus fiihrt, oder falls sie zur Heilung
Lkommt, ausgedchnte Narben hinterliisst, die noch orissere
Funktionsstérungen fiir den ganzen Kérper verursachen
oder zu ciner plastischen Operation zwingen.

Die Therapie hat sich auch wieder darnach zu richten,
ob die Hararéhre zerrissen ist oder uicht. Ist sic unver-
letzt, dann geniigen einfach: Ruhelage des Patienten, Hoch-
lagerung des Penis und des Scrotums, feuchte Verbinde
mit schwach antiseptischen Mitteln, alles, um die Resorption
des Blutes zu beférdern.  Ist die Ekchymose und Schwellung
schr stark, so kénnen kleine Incisionen in die Haut gemacht
werden, die das Gewebe entlasten. Dann muss aber mit
grosster Vorsicht auf einen vollig aseptischen Verschluss
des verletzten Teiles gehalten werden. Ist dic Ekchymosc
zuriickgegangen, Heilung cingetreten und ein Haematom
zuriickgeblieben, so kann dies gespalten, dic Wunde aus-
tamponicrt und durch Granulieren zur Heilung gebracht
werden.

Ist die Diagnose auf Harnrdhrenzerreissung  gestellt




worden, so kommt es darauf an, ob Harnretention eintritt.
Ist die Urethra nur teilweise zerstdrt, so dass der Harn
(event. durch den Katheter) abfliessen kann, so erfordert
das keine anderweitige Behandlung, so lange nicht Anzeichen
von beginnender Infektion oder Urininfiltration vorhanden
sind. Sind diese da, so muss sofort eine Lingsincision an
der Unterfliche des Penis an der Frakturstelle gemacht
werden, die verletzte Stelle von allen Blutcoagulis etc. ge-
reinigt, darauf das centrale Urethralende aufgesucht und
nun der Urin durch die Wunde hindurch geleitet werden,
Ist die Urethra ganz durchgerissen und Urinretention vor-
handen, so muss die Incision an der Rupturstelle und das
Aufsuchen des centralen Harnréhrenendes sofort vorge-
nommen werden. Spéter muss dann versucht werden, die
beiden Schleimhiute durch Naht zu vereinigen und die
Incisionswunde zu schliessen. Gelingt dies nicht, so ldsst
man die Wunde sich durch Granulation schliessen, so dass
dann schliesslich der Urin wieder per vias naturales gehen
kann. Durch Narbenzug von der Hautwunde aus wird
dann auch eine gréssere Strikturbildung verhindert. Wie
gute Resultate die rechtzeitige Incision an der Frakturstelle
und die Vereinigung der beiden Schleimhautenden bringen
kann, zeigt unser Fall, bei dem die Harnréhre ginzlich
quer durchgerissen war und ohne Strikturen geheilt
ist, auf das Deutlichste. Die Incision ist jedenfalls immer
bei Urinretention sofort zu machen und nicht die Punktion
der Blase, die doch nicht das Hinderniss beseitigt. Diese
darf nur dann vorgenommen werden, wenn es sich darum
handelt, die Blase sehr schnell entleeren zu miissen.

Ist Urininfiltration und Gangrin der Haut eingetreten,
so muss antiseptisch vorgegangen und die Loslésung der
gangrindsen Stiicke beschleunigt werden. Spiiter, wenn
die Stellen gut granulieren, .ist dann eine plastische Ope-




ration wie in den Fillen von Rosenberger und Cami-
Debach am Platze. —

Zum Schlusse erlaube ich mir meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Prof, Dr. Helferich fiir die freundliche Uber-
weisung der Arbeit und die giitige Unterstiitzung bei der
Anfertigung derselben meinen herzlichsten Dank zu sagen.
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Lebenslauf.

Ich, Tudwig Max Emil Moritz Hugo Mende wurde am 6. April
1865 als Sohn des Gutspichters Otte Mende und sciner Ehefrau Friederike
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das Gymnasium zu Lauban von Ostern 1878 bis Ostern 1883, von da an
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Zeugnis der Reife verliess, um mich in CGreifswald dem Studium der
Medizin 21 widmen.  Hicer genligte ich  im  Wintersemester 1887 /88
meiner Dienstpilicht mit der Waffe bei dem 5. Pomm. Inf-Regt. Nr. 429
beendete am 3. Mirg 1892 mein medizinisches Staatsexamen und bestand
am 7. Marz 1892 das Examen rigorosum.  Vom 1. Juni bis zam 1. Dez-
182 diente ich als Einjahrig-Freiwilliger Arzt bei dem 4. Niedersehlesischen
Infanterie-Regiment Nr. 51 in Brieg.

Wihrend meiner Studicnzeit hérte ich «lie Vorlesungen, Kliniken und
Curse folgender Herren Professoren und Dazenten: Arndr, Beumer, J. Budge,
Grawitz, Heidenhain, Helferich, Hoffmann, Holtz, Krabler, Landois, Lochker
Loeffler, Limpricht, Mosler, Peiper, Pernice, v. Preuschen, Rinne, Schirmer,
Schmitz, Schulz, Solger, Sonmmer, Stritbing.

Als Volontir war ich thitig an der medizinischen Klinik bei Herrn
Gceheimrat Prof. Dr. Mosler, an der medizinischen Poliklinik Dei Herrn
Prof. Dr. Peiper, an der chirurgischen Klinik bei Herrn Prof. Dy, Hel-
ferich und an der Augenklinik bei Herrn Geheimrat Prof. Ir. Schirmer.

Allen diesen 'meinen Jhochverchrten Herren {Lehrern spreche ich an
dieser Stelle meinen herzlichsten Dank aus.
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Thesen.
I

Bei totaler Zerreissung der Harnrdhre ist stets mog-
lichst frithzeitig die Incision an der rupturierten Stelle zu
machen, um Urininfiltration zu vermeiden.

I

An allen Orten, wo es sich thun Iisst, sind Volks-
bider einzurichten.

111,

Die Hasenschartenoperation soll in méglichst frithem
Alter vorgenommen werden.
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