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Fs liegt nicht, wie aus der Fassung des Themas
hervorgeht, in der Absicht, die Indicationen, welche
die Amputatio penis noéthig machen, der Reihe nach
aufzuziihlen; vielmehr soll es die Aufgabe sein, in
kurzen Ziigen die gebriduchlichsten Operationsmetho-
den zu besprechen und auf die den Erfolgen nach
zweckmiissigste genauer einzugehen.

Die bei der alten Operationstechnik wohlberech-
tigte Scheu vor blutigen Operationen an blutreichen
Theilen bedingte, dass man sich Anfangs auf die un-
blutigen Operationsverfahren bei der Amputatio penis
beschriinkte.

‘Ruysch schlug die Abbindung vor, welche auch
von Heister, Bertrandi,deCourcelles, Henke]l,
Pallucci empfohlen und ausgefiihrt wurde. Awuch
v. Graefe hat dieselbe verrichtet (Biener Diss. de
exstirpatione penis per ligaturam. Lipsiae 1816). Dies
Verfahren ist unbedingt zu verwerfen, schon wegen
der damit nothwendig verbundenen, mehrere Tage an-
dauvernden Schmerzen.
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An die Stelle der Ligatur wurde das Fcrasement
linéaire von Chassaignac gesetzt. Chassaignac
(Operations chirurgicales, Paris 1861—62, Tom. 1I,
p. 845) selbst rithmt besonders an seinem Verfahren,
dass die Blutnng vermieden werde, die Auffindung der
Uretiira keine Schwierigkeiten mache und die Gefahr
vor Phlebitis und langwieriger Hiterung um vieles ge-
ringer sei, als bei anderen Methoden. Die Operation
wurde ausser von ihm seclbst von Th, Boyer und
Laugier gemacht. Vergleicht man aber hicrmit die
Angaben anderer Operateure, so scheiut es doch, als
ob Chassaignac in seinen Lobreden zu weit ge-
gangen sei; denn die Blutung wird keineswegs (Maas,
Scehmidt’s Jabrbuch der in- und auslindischen Me-
dicin. Band 156, S. 68.) durch dies Verfahren vollig
vermicden. Ferner bedarf es noch des Beweises, dass
wirklich die Nachbehandlung wesentlich erleichtert
und verkiirzt werde. Iedenfalls aber ist durch das
Eecrasement die Strictur der neuen Urethralmiindung
nicht zu verhiiten, was Chassaignaec L c. p. 848
sclbst zugesteht,

Z.weckmiissig erschieint nach den Statistiken das im
Jabre 1854 von Middeldorpf angegebene Verfahren,
die Operation mittels der galvanokaustisclien Schneide-
sclilinge zu vollzielen.

Die Operation wird in folgender Weise ausgefithrt:

Tater Chloroformnarkose wird die Dralitschlinge
derartic um den Penis gelegt dass der Schlingen-
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schntirer seitlich zu liegen kommt, damit aber an
dieser Stelle keine Hautbriicke stehen bleibt, wird
zwischen denselben und den Penis ein Charpiebausch
gelegt; darauf erfolgt die genaue Zusammenschniirung
der Schlinge um den von einem Assistenten fixirten
Penis und durch langsames Zusammenschniiren der
mit einem Elemente verbundenen Schlinge wird die
Operation vollendet. Der Brandschorf fillt am Ende
der ersten oder im Anfange der zweiten Woche abh.

Middeldorpf selbst fithrt vor Beginn der Ope-
ration einen Catheter ein und durchschneidet denseclben
sammt dem Penis, liisst ihn aber nach der Operation
mehrere Tage liegen. Von Anderen wird diese Vor-
sicht fiir iiberflissig gehalten und nur darauf aufmerk-
sam gemacht, nicht den Brandschorf beim ersten Uri-
niren abzustossen.

Unter 50 auf diese Weise Operirten sind nach
Zielewicz nur 8 Todesfiille vorgekommen, wofiir als
Grund die Hospitalverhiiltnisse angegeben werden,
wihrend in der Privatpraxis kein Fall missgliickte.

Vergleichen wir diese Methode mit der vorigen,
so wird. zu ihrer Empfehlung besonders hervorgehoben,
dass niemals traumatisches Fieber dabei auftrete; was
aber die Blutung anbetrifft, so gchen hieriiber die
Meinungen der verschiedenen Operateure auseinander,
Einige lengnen sie ganz und erwihnen desshalb auch,
dass die galvanokaustische Abtragung einigermassen
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vor Pyiimie schiitze; andere dagegen seben in der-
selben durchaus keinen Schutz vor Blutung.

Mag dem nun sein, wie ihm wolle, so steht fest,
dass sie einen und gerade den grossten Uebelstand
nicht zu vermeiden im Stande ist, nimlich die Ver-
engerung der Urethraldffnung in Folge narbiger Con-
tractur; ja es wird sogar zugestanden, dass bisweilen
eine solclie Strictur in dem Masse aufgetreten sei, dass
selbst fiir die feinsten Sonden der Durchgang unmig-
lich war.

Da also alle unblutigen Abtragungen des Penis
sich als mangelhaft erweisen, so bleibt nur die blutige
Operation.

Diese wurden zwar schon von Celsus besproclien,
in der Art, dass bei Krebs des Penis derselbe abge-
schnitten und die Wunde gebranut werden solle, doch
scheint sie bald wieder verschollen zu sein, bis sic
Doebel (penis curationis historia, Lipsiae 1698)
wieder ausfiihrte.

Von Anfang unseres Jalrhunderts wurden dann
diese Operationen hiufiger, die Verfahren selbst ge-
regelter und Dberiicksiclitigten zuerst vorzugsweise die
Bekimpfung der Blutang, spitter dann die Verhittung
der Strictur der Hurnrbhrenmiindung.

Als erstes besonders gegen nachfolgende Blutuug,
gerichtetes Verfalwen ist dus von C. C. und B. v.
Siebold angegebene zu erwithmen (Thaut, de virgae

virilis statu sano et morboso, cjusdemnque Imprinis
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amputatione,, Wirceburgi 1808). Sie bedienten sich
bei der Amputation des Gliedes zur Sicherung vor
Blutung einer Art von Tourniquet, was oberhalb an-
gelegt waurde. Nach gemachtem Schnitte wurden die
einzelnen Gefisse mit dem Arterienhaken gefasst und
unterbunden.

C. J. M. Langenbeck bediente sich, um die
Unterbindung der (Gefiisse sicher ausfiihren zu kdnnen,
einer Ausa. Sein Schnitt ging nur bis zur Mitte der
corpp. cavern. penis, darauf versichert er sich mittels
einer Fadenschlinge, welche mit einer krummen Nadel
durch das Septum der Schwellkdrper gefithrt worden,
des Stumpfes und vollendete dann erst die Durch-
trennung des Gliedes, um zulezt die blutenden Gefiisse
aufzuhaken und zu unterbinden.

Dasselbe bezweckend, aber weniger empfehlenswerth
ist das Verfahren von Schreger, welcher den Penis
durch wiederholte Schnitte so trennt, dass zuerst die
artt. dorsales, dann die art, des einen, darauf die des
andern corp. cavernosum und zuletzt die artt. des
unteren Theils des Penis unterbunden werden, weil die
Ligaturen in der spaltférmigen Wunde angelegt wer-
den miissen, was stets mit Schwierigkeiten verbunden ist,

Eine wettere Beriicksichtigung verdient aber die
Verhiitung einer Verengerung der Urethralmiindung,
welche bei der frither gebriiuchlichen Amputations-
Methode durch den zweizeitigen Cirkelschnitt jedes
Mal eintrat und bisweilen so hochgradig wurde, dass
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die Patienten den Urin nur tropfenweise zu entleeren
vermochten. )

Dadurch nimlich, dass die Vernarbung der kreis-
formigen Hautwunde und der Oeffnung der durch-
schnittenen Harnrshre sich nicht entsprechen, indem
erstere mehr nach der Mitte des Penisstumpfes hin
liegt, entstcht zwischen dem Ende der Urethra und
der Oeffnung der Hautnarbe ein enger iibernarbter
Canal, der immer Neigung zu weiterer Verengerung
zeigt. Es wurde desshalb von vielen Chirurgen die
Einlegung von Metallrihren oder Bougies empfohlen
und geiibt, was jedoch nur schwer ertragen wird und
nur temporir Hilfe leistet, denn sobald die Einfithrung
weggelassen wird, erneuert sich die Strictur.

Man hat dalier nach dem Vorgange von Ricord
eine der Harnrshrendfnung entsprechende, excentrisclie
Miindung im Penisstumpfe dadurch zu erbalten ge-
sucht, dass man die Schleimhaut der Harnréhre durch
je 2 bis 3 Niithe mit dem oberen und unteren Haut-
rande vereinigte. '

Dieses Verfahren wurde von meinem hochverehr-
ten Lehrer, dem Geheimen Hofrathe, Professor Dr.
Ried in nachfolgender Weise modificirt:

Nachdem der Kranke chloroformirt worden, fixirt
und comprimirt ein Assistent den soweit als moglich
hervorgezogenen Penis an der Wurzel, wihrend der
Operateur das vordere Ende mit der linken Hand
fasst und mit einem Scalpell an der zu operirenden
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Stelle einen grossen oberen und einen kleivern untern
Lappen bildet; darauf wird die Haut zuriickpriparirt
und an der Umschlagsstelle der Haut die Durchtren-
nung der obern Hiilfte der corpora cavernosa penis
vorgenommen; nun fithrt der Operateur einen scharfen
Haken oder eine Ansa durch das Septum der corpora
cavernosa penis und durchschneidet erst dann die
untere Hilfte der corpora cavernosa’ und die uretlira.

Die Blutung wird entweder durch directe Unter-
bindung oder Umstechung der Gefisse gestillt.

Die Vereinigung der Wunde wird folgendermassen
ausgefiihrt:

Jeder der beiden Hautlappen wird durch je drei
feine Seidenniihte an die Harnrhrenschleimhaut be-
festigt, die iibrig Dbleibenden seitlichen Partien der
Hautlappen durch zwei etwas stiirkere Niithte miteinander
vereinigt. .

Auf den Ampututionsstumpf werden Eiscompressen
oder auch nur ein Oellippchen gelegt, nach jedem

Urinlassen die Wunde mit lauwarmem Wasser ab-
gespiilt.



Krankengeschichten.

A N

H. Friecdrich €0 Jahr, Posamentier,
wurde am 11. Juli 1870 in die chirurgische Klinik aufgenommen.
Er erkrankte in seinem 16. Jalwe an Typhus und leidet scit
einer Reihe von Jahren an rhcumatischen Schmerzen in ecinzelnen
Gelenken und Muskeln. An den Gelenken sind Veranderungen
irgend welcher Art nicht wahrzunchmen.

Vor acht Jahren entwickelte sich ohne bekannte Veran-
lassung an der Riickfliche der corona glandis cine hahnenkamm-
artige Wucherung, die von einem Arzt umstoclien and abgebun-
den wurde. Vor 3/, Jahren bildete sich links an der inneren
Platte des Pracputiom eine ganz analoge hahnenkammartige
Excescenz. Pat. machte anfianglich Bleiwasser-Umschlige, spiiter
Injection von Cupr. sulf. zwischen glans und Praeputium ; in
letzter Zeit wurden die Wucherungen, die rasch iiber Praeputium
und Eicheloberfliche sichh ausdehnten, mit Cupr. sulf. in Sub-
stanz Dbehandelt. I’at. hatte verhiltnissmissig wenig Schmerz;
die Sccretion war letzthin eine sehr reichliche, jauchige. Iinc
Infection irgend welcher Art wird in Abrede gestellt. Pat. ist
Vater von 7 gesunden Kindern.

Pat. zeigt mittelgrosse Statur, Gesichtsfarbe bliliend, Unter-
“hautbindegewebe scehr fettreich. — Hemd in der Scrotalgegend
durch jauchige tbelriechende Flissigkeit verunrcinigt.
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Dic vom Pracputium bedeckte glans penis unformlich auf-
getrieben. Beim Versuch die Vorhaut zuriickzuzichen, kommen
an der Innenfliche derselben Llumenkohlartige, reichliches Secerct
liefernde Massen zum Vorschein. — Aeuseres Blatt der Vorhaut
nirgends perforirt, zeigt eine blaurothe Firbung wund scheckigen
Glanz. — KEbcenso aber in geringerem Grade, zeigt sich die Haut
des Schafts gefarbt. — Die corpora spongiosa fiilklen sich nicht
volumindser, wolil aber deutlich derber und infiltrirt an, beson-
ders in den vorderen Abschnitten.

Diagnose: Carcinoma penis.

Der Versuch den Pat. zu narkotisiren muss aufgegeben wer-
den, da Pat. alsbald in cine abunorme Aunfregung gerith. — Die
Vorhaut wird auf ciner Hohlsonde median in ganzer Ausdehnung
gespalten.  Es zeigt sich jetzt, dass die ganze innere Dlatte der
Vorhaut und der grosste Theil der glans, hauptsiichlich corona
und collum, mit jener oben erwihnten blumenkol:lartigen Masse
tiberwuchert sind. Der vordere noch freie Theil der Eichel it
auffallend comprimirt. Der Versuch dieselben mit der Cooper’schen
Scheere abzutragen wird aufgegeben, als es sich klar erweist,
dass auch dic corpora spongiosa an der Neuwbildung participiren
und derb infiltrivt sind. Um die Grenze der Neubildung nach
hinten zu finden wird die Haut lings des dorsumn penis gespalten
und die Schwelliérper freigelegt. Am  hintern Viertheile ctwa
hort die Infiltration avf. An dieser Stelle wird amputiit.

Der Assistent umfasst und comprimirt die moglichst stark
hervorgezogene Wurzel des penis, der Opcerateur die glans. Zu-
nichst wird aus der Dorsalbaut des penis ein grosserer rund-
licher Lappen gebildet und ein eben solcher kleinerer aus der
Haut der unteren Seite, dann wird an den Umschlageseiten von
der Riuckenfliche des Gliedes her cin Schuitt gefalut, bis die

Scheidewand zwischen den bLeiden corporibus spongiosis deutlich



sichtbar; durch das septum wird eine starke doppelte Faden-
schlinge hindurchgefithrt und dann der untere Theil des penis
vollends durchschnitten. Die Blutung wird rasch durch Unter-
bindung gestillt; art. dorsales penis und die Artt. der Schwell-
kiérper werden umstochen. Hierauf wird die abgeloste Haut demn
Stumpf entsprechend zugeschnitten und mittels je zweier seitlich
angelegter Suturen an dic Harnréhre befestigt. An der Riicken-
fliche des Stumpfes wird dic gespaltenc Haut durch 2 Suturen
vereinigt. Ligaturen und Fadenschlingen werden durch Hett-
pflaster am Abdomen befestigt. Ueber den Stumpf wird ecin
Oellippchen applicirt und daritber Eis. Pat. hefindet sich nach
der Operation relativ wohl.

Die Nachbehandlung fiir unser Thema ohne Bedcutung, da
ohne Complication. Ueber den Verlauf eines rel. spit aufee-
tretenen Recidivs ist nichts genaueres bekannt.

L. Gottlieb, 42 Jahr, Victualienhindler,

wurde am 5. December 1871 aufgenommen. Pat. hat vor dem
Ausbruche seciner gegenwirtigen Krankheit an einer, seiner Be,
schreibung nach, ziemlich hochgradigen Phimose gelitten. Infolge
des Bestechens derselben traten oftmals schinerzhafte Eichelent-
ziinduugen auf, besonders nach dem Coitus, den der Kranke bis
Anfang dicses Jahres regelmiissig mit seiner Frau ausiibte. Vor
acht Jahren bestand ausserdem ein Tripper, der bald geheilt
sein soll. '

Im Mai ds. Js. bemerkte Pat. durch die enge Oefinung
seines Praeputiums hindurch ein klecines rothes Knotchen auf der
Spitze der Eichel, das etwas schmerzhaft war, beim Urinlassen
aber nieht hinderte. Vorher war keine Schmerzhaftigkeit da-
gewesen. Am schmerzhaftesten war das Kndtchen nach dem
Coitus, so dass Pat. denselben bald unterlassen musste, obwohl
im Anfang scines Leidens der Geschlechtstrieb eher tiber das
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normale gesteigert war. Die Neubildung vergrosserte sich ziem-
lich rasch, driangte sich mach vorn durch die Praeputial-Ocffnung
heraus und griff in Form warziger KExcrescenzen auf die Vorhaut
selbst Gber. Pat. weiss nicht wmit Bestimmtheit anzugeben, ob
das Praeput. dadurch zuriickgedriingt wurde, glaubt vielmehr,
dasselbe sei an der Spitze durch die krankhafte Wucherung mit
der ILtichel verlothet und an melreren anderen Stellen von der-
sclben durchbrochen worden, so namentlich, entsprechend der
Corona glandis, wo die Knétchenbildung in besonders excessiver
Weisse vor sich ging. Seit 2—3 Monaten erlosch der Geschlechts-
trieb fast ganz, so dass seit dieser Zeit keine Ercctionen da-
gewesen sind, Die Urinentlecrung blieb unbeeinflusst. Ebenso
das allgemcine Befinden des Kranken, dessen Appetit, Stuhlgang,
Schlaf normal gebliecben sind.

Mittelgrosser, gut gendbhrter, gesund aussehender Mann,
Rechtseitiger, kleiner und leicht reponibler dusserer Leistenbruch,
scit 3 Jabren bestehend. Am 1. Unterschenkel vielfache Vari-
cosititen. Innere Organe gesund.

Die vordere Hiilfte des penis, namlich die Eiche! und der
daran grenzende Theil in der Liilige von 2—3 Ctm. ist von einer
warzig hockerigen blumenkohlartigen Wucherung eingenommen,
deren Oberfliche fast durchweg granulirt. Die papillenférmigen
Granulationen sind mit dianngelbem Biter bedeckt und bluten
leiclit bei Berithrung. Nur die Oberfliche der Eichel zeigt an
einer kleinen Stelle noch den normalen Hauttiberzug,  Nach
hinten, resp, oben zu bildet die Ncubildung cinen ziemlich regel-
massigen Granulationswall oder Kranz, der das Glied etwa so
wie eine paraphimotische Vorhaut umgreift. Das orif. urcthrae
zeigt sich an normaler Stelle zwischen den Granulationen als
einc ca. 1 Ctm. lange Spalte. Urinentleerung normal. Der frei
geblicbene Theil des penis bis zur Wurzel misst ca, 1%Y: Zoll,
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haut weit éiber die Eichel nach vorn gezogen, am unteren Rande
der Vorbaut Lefindet sich cine mit unregelmiissig zackigen Riin-
dern verschene Ulceration; eine dhnliche und mit weit in die
Tiefe gehenden Rissen versechene Ulceration befindet sich auf der
linken Seite der Pracputial-Geschwulst; die eigentliche Geschwulst
ist ziemlich hart, unregelmissig, hockerig. Die Lymphdriisen
beider Leistenbeugen kaum geschwollen zu fithlen.

Diagnose: Carcinoma penis.

Die in diesem Falle nur allein Heilung bringende Amputation
des penis wird am 23. Juli ausgefihrt. Es wird aus der Haut
der oberen Hilfte des penis cin grosser Lappen — ein etwas
kleincrer aus der Haut der unteren Partic des penis gebildet,
die Haut zuriick priparirt und die Corpora cavernosa penis an
der Basis des Hautlippchens durchschnitten, hicrauf eine Schlinge
durch das septum der corpora cav. penis gefilhrt und erst dann
auch das corp. cav. urcthrae durchschnitten. Sodann wurden
5 Arterien unterbunden, und nachdem die Blutung vollstindig
stand, wurde die Wunde folgendermassen vereinigt. Deide Hauat-
lappen wurden durch je 3 feine Secidendihte an die Harnrdhren,
schleimhaut geniiht, dic seitlichen Particn der Lappen wurden
durch je 2 ctwas starkere Nahte unter cinander vereinigt.

Die Durchschneidung der corp. cavernosa wurde ungefihr in
deren Mitte gemacht.

Auf den Penisstumpf wurden constant Eiscompressen applicirt.

Der Kranke befindet sich nach der Operation wohl und kann
ohne Schmerzen im Strahl Urin lassen.

24. Juli. Der Penisstumpf ist etwas geschwollen und ge-
rothet. Die Applikation der Eisumschlige wird fortgesetzt. Nach-
blutung ist nicht eingetreten. Urinentleeruug geht im Strahl von
Statten. ’
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27. Juli. Die Nihte der linken Seite des oberen Lappens
haben durchgeschnitten und die Wunde klafft ziemlich bedcutend ;
zur Vereinigung der Wunde werden Collodialstreifen angelegt,
die Eiterung ist bereits eingeleitet und gut. '

29. Juli. Auch die Nahte der rechten Seite des oberen
Léppens haben durchgeschnitten, und es muss auch hier die
Vereinigung der Wundrinder durch Collodialstreifen zu erreichen
versucht werden. Von den Ligaturen hat sich nur eine auf der
rechten Seite gelost. Die ansa ist am 28. Morgens entfernt wor-
den. Die Réthe und Schwellung des penis ist verschwunden.
Dic untere Partie der Harnréhrenschleimhaut bereits mit dem
unteren Lappen vereinigt. Allgemeinbefinden des Kranken un-
getriibt.

Der Collodialverband muss einen Tag um den andern er-
neuert werden. Von den Ligaturen sind zwei noch nicht gefallen.
'Die Entleerung des Urins geht im Strahl und ohne jede Schmerzens-
empfindung vor sich. Im Penisstumpfe fihlt man cine ziemlich
derbe Infiltration die mehr den Eindruck einer malignen macht
und vielleicht schon den Beginn eines Recidivs bildet. Lymph-
driisen der Schenkelbeugen nicht geschwollen. Das Aussehen
des Kranken das eines Gesunden.

10. Aug. Heute sind die beiden lezten Ligaturen gefallen;
die Wundflache zwischen dem oberen Hautlappen und dem obern
Theil der Schleimhaut vernarbt allmihlig und der Kranke wird
auf Wunsch am 12. August entlassen. Die schon vor mehreren
Tagen deutlich fuhlbare Infiltration der beiden corpora cavernosa
ist noch deutlicher geworden.

R A A S

Bei Keinem von den in dieser Weise Operirten
ist eine Verengung der Urecthraléffnung eingetreten
ohne dass Catheter bei und nach der Operation oder
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wiederhottes Binfiilhren von Bougies angewendet worden
wire Ausserdem ist ein grosser Vorzug dieses Ver-
fahrens der, dass wenn die Naht zwischen der Schleim-
haut der Urethra und der iusseren Haut sorgtiiltig
angelegt ist, der Kranke nicht ecinmal beim ersten
Harnlassen iiber Schmerzen klagt. ' '

Bardeleben giebt ein anderes Verfahren zur
Verhiitung der Verengung der HarnrShrenmiindung
an, indem er nach vollzogener Amputation die untere
Wand der hervorgezogenen Urethra 1 bis 11/, Ctm.
spaltet und sowohl die eigentliche Oeffnung als auch
diesen Spalt mit der Haut umsiumt.

Es diirfte aber dieses Verfahren -die Verengung
nicht vollig beseitigen, wenn nicht am hinteren Ende

des Spalte ein Hautlippchen in den Spalt einge-.

heilt wird.

Ausser diesen Verfaliren ist noch das von Chever
(City Hospital of Boston) zu erwihnen: Wenn der
Kranke chloroformirt ist, wird ein Stiick Leinenbinde

fest um die Wurzel des Penis gebunden, die Haut.

etwas zuriickgezogen, dann ein schmales Messer durch
den Penis gestossen genau zwischen den caverndsen
Korpern des Penis und der Urethra. Das Messer wird
parallel der Liingsaxe des Penis etwa 1 Ctm. nach
der glans penis zugefiihrt und dann gerade nach unten,
quer durch die spongiosa der Urethra gezogen. So-
dann wird das Messer wieder in die urspriingliche In-
cisionsstelle eingesetzt und die corpora cavernosa penis
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gerade nach oben durchschnitten. Auf diese Weise
wird also ein iiber die Schnittfliche der corpora caver-
nosa des Penis hervorragender Stumpf gebildet, welcher
die Urethra enthilt. Die Urethra bleibt demnach
etwas linger als der die corpora cavernosa enthaltende
Theil des Stumpfes. Die Urethra wird mittels der
Scheere an vier Stellen eingeschnitten, die Blutung
nach Entfernung des Bindestreifens gestillt und end-
lich die Léppchen der Urethralwand mit der Haut
verniht. Auf diese Weise wird der ganze Stumpf mit
Haut bedeckt und die Urethralofinung offen erhalten.
— Ich halte dieses Verfahren [iir unzweckmissig, jeden-
falls in keiner Bezichung dem oben beschriebenen
vorzuziehen.

Ist erst einmal nach der Amputation des Penis
nach der alten Methode eine Verengung der Harn-
rohrenmiindung entstanden, so lisst sie sich nur durch
ein der Stomatoplastik nachgebildetes, analoges Ver-
fahren beseitigen, wofiir als Beispiel folgender auf der
hiesigen chirargischen Abtheilung beobachtete und
behandelte Fall dienen méoge:

Der 25jahrige Fleischergesclle Joh. Oswald, hatte im Jahre 1852,
einen rechtsseitigen Bubo, welcher nach Einreibung von grauer
Salbe wieder verschwand., Bald darauf schwoll die Eichel an
und es entstand cine 19 Wochen anhaltende Phimose. Die An-
schwellung der Eichel setzte sich noch auf den Penis und das
Scrotum fort.

Da eine ortliche Behandlung olme Erfolg blieb, wandte sich
Pat, an Prof. Zeiss in Dresden, der wegen schon beginnender
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Gangrfin der Penisspitze, .denselben im Herbst 1852 ungefihr in
der Mitte, nach der alten Cirkel-Methode, amputirte. Die Wunde
heilte in 3—4 Wochen; bald aber verkleinerte sich auch die in
der Mitte der Narhe liegende Urethralmiindung bedeutend - und
konnte nur durch unausgcesetztes Einfithren von DBougies oder
Cathetern offen gehalten werden. 6 Monate nach der Entlassung
war aber die Oeffnung so klein, wie eine Stecknadelspitze, der
Urin drang aus derselben im feinsten Strahle scnkrecht von
unten in die Hohe und Pat. musste beim Uriniren so pressen,
dass ein prolapsus recti entstand. In Folge der Urinretention
durch nur unvollkommene Entleerung der Blase bildete sich ein
Blasencatarrh und spiter trat Incontincnz ein. Pat. wurde nun
wicderholt 20 Wochen vom Professor Z eiss behandelt, welcher
versuchte durch Einsteclien cines spitzen Instrumentes und Ein-
legen eines Katheters eine Ocffnung  lierzustellen; ausserdem
machte er verschiedene Einschnitte aber alles war vergebens.
Auch cine in einem Leipziger Krankenhause gemachte Operation
bliecb ohne Erfolg.

Als Pat. am 2. Fcbruar 1854 hiér aufgenommen wurde, be-
fand sich die Mundung der Harnrghre in ciner Grube in der
Mitte der Amputationsfliiche, kaum so stark wie eine Stecknadel,
und Pat. musste beim ‘Utriniren dusserst heftig pressen; nur mit
Miihe war eine fecine Metallsonde einzufiihren.

Der Geh. Hofrath Ricd schritt desshalb am 26. Febr. zur Bil-
dung ecines orificii urcthrae. Nachdem die bestehende Oeffnung
‘durch Einfiihren ven Bougies und eines Dilatators so erweitert
war, dass eine diinne Iolilsonde eingefitbrt werden konnte, wurde
- die Dbestchende Mindung nach unten durch zwei divergirende
Schnitte und ebenso gerade nach oben 3—4'“ tief gespalten,
wodurch man 8 Litppchen erhielt. Unter denselben und um die-
sclben wurde alles Narbengewebe sorgfiltig excidirt, was an
einigen Stellen, wo dassclbe in die Ticfe ging, vie]l Mithe machte.

e
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Sodann wurden die so gewonnenen Haut- und ‘Schleimbautlappchen
durch blutige Nahte mit einander vereinigt, wodurch zwei scit-
liche deutlich lippenformige Lippchen mit einer verticalen zwischen
denselben liegenden Spaltdffnung entstanden. )

Die Heilung ging gut und rasch vor sich. Namentlich war
die Vereinigung der Haut- und Schleimhautlippchen vollstandig ge
langen. Trotzdem trat, weil in den Winkeln die Heilung durch
Eiterung erfolgte, eine allmahliche Verengung cin, welche jedoch
nur mit geringen Beschwerden verbunden war.

Es worde dalier am 2. April folgende Nachoperation gemacht,
YVon beiden Winkeln der Uretbralmindung aus wurden je zwel
in einem spitzen Winkel auseinandergehende etwa 8¢ lange
Sthuitte gefuhrt und dann die Spitzen dieser Lippchen in den
Spalt der Urethra mittels ciner Nath eingeniht. Man bezweckte
damit ecine Erweiterung der Miindung. Der Erfolyg rechtfertigte
diese Voraussetzung vollstindig.

Am 1. Mai befand sich in der Mitte der Amputationsfliiche,
welche von Narben durchzogen ist, eine blinde Grube, der Rest
der in Leipzig gemachten, Jjetzt verddeten Mindung. ’

Die gegenwirtige Miindung 'liegt niher dem unteren Rande,
ist spaltformig, mit Schleimhaut ausgckleidet und hat das Lumen
eincs starken Strohalms. Die bestchenden Kreuznarben rithren
von der letzten Operation und haben die bis Jetzt andauernde
Erweiterung durch die erfolgte Zuriickziehung der Winkel
zwischen je zwei Schnitten bewirkt. :

Der Rest des Penis ist ungefibr 2/ lang, nnd die Umgebung
der Urethralmﬁndu‘ng wolbt sich etwas hervor. Der Catheter lisst
sich ohne alle Miihe cinfithren. Pat. urinirt ohne alle Beschwerde
in einem ecine gute Federspule starken Strahle, dabei tropfeln
gewdhnlich einige Trop.fen nach unten. Pas Rectum tritt nichit
mehr hervor. Nur kann Pat. den Urin micht lange halten; doch
ist die frither bestandene Incontinenz vollstindig gehoben.

In diesem Zustande wird Pat. am 12. Mai entlassen.
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Bine neue Schwierigkeit entsteht, wenn der Penis
an der Basis oder selbst noch weiter riickwiirts am-
putirt werden muss, um dem Kranken das Uriniren
im Stehen zu erleichtern und die Bildung von Ex-
coriationen und Geschwiiren durch das Abfliessen des
Urins am scrotum herab zu verhindern.

Die iilteren Chirurgen empfahlen in solchen Fiillen
Rinnen oder Cylinder an die Harnréhrenmiindung an-
zulegen, um die Benetzung des scrotum durch den Urin
zu verhiiten und dies Geschift im Stelien abmachen
zu lassen. Soist in der oben erwiihnten Dissertation ein
von Tha ut empfohlener, vorn schrig abgeschnittener,
Cylinder abgebildet.

1) Delpech in Montpelliér machte im Jahre
1832 folgende Operation: Er spaltete, nach-
dem er den Penis an der Wurzel entfernt
hatte, das scrotum von vorn nach hinten,
und vereinigte die beiden Hiilften desselben
in der Weise, dass jeder Hode in eciner be-
sonderen Tasche eingeschlossen war; in der
Tiefe der Spalte zwischen beiden miindete
nun die Harnréhre. Pat. konnte, wenn er
die Hilften des scrotum auscinander zog,
mit directern Strahl, also auch im Freien
uriniren, ohne sich niederkauern zu miissen.

Dieses Verfahren ist in Frankreich unter
dem Namen: Procédé de Montpelliér bekannt.

2) Thiersch (1874) machte eine Amputation
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des Penis im Niveau des Schambeins. Dann
wurde von der Wunde aus lings der Raphe
des scrotums ein Lingsschnitt bis ins Peri-
neum gefiihrt, das scrotum somit in zwei
Hiilften getheilt. Durch allmihliges Vertiefen
dieses Schnittes wurde die Harnrbhre frei-
gelegt und sodann das vordere Ende der-
selben etwa 2 Ctm, weit von der Schamfuge
abgeldst. Endlich wurde zwischen den hin-
tern Winkeln der scrotal-Wunde und dem
anus etwa 4 Otm. vor letzterem ein Liings-
schnitt durch die Haut des Perineum gefiihrt
und durch diese Oeffnung die frei priiparirte
urethra durchgesteckt und mit ihren Rindern
an die Rinder der Hautéffnung angeniiht.
Die scrotal- und penis-Wunde wurde durch
Catgutnihte geschlossen.
Pat. kann, wenn er das scrotum hebt, stehend
und im Strahle uriniren,
Cabadé (1876) legte in einem Falle, wo
selbst noch der DBulbus urethrae (durch
den écraseur —) mit entfernt werden musste,
die Harnréhrendffnung in der Pars mem-
branosa an.







