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Die Aufgaben der plastischen Chirnrgie haben von jeher das
Interesse der Chirurgen in ganz besonderem Malse in Anspruch ge-
nommen: hierfir spricht der Umstand, dass beveits sehr friihzeitig ge-
rade auf diesem Gebiete verhiltnismilsig sehwierige und complicierte
Methoden ausgebildet wurden. Denunoch sind die Erfolge dieser Be-
mithingen durchaus noch nicht in allen Puncten befriedigende zu
nennen; wenn auch in ecinigen Zweigen des weiten Gebiets, so vor
allem bei der Rbinoplastik und den Operationen der Hasenscharte die
nencre und neucste Zeit grosse Fortschritte aufruweisen hat, so bieten
doch andere Aufgaben mit ihren eminenten Schwierigkeiten anch heute
noch den Heilbestrebungen hartnickig Trotz. Die Unzulinglichkeit
unserer. therapeutischen Malsnahmen muss sich in besonders unange-
nehmer Weise geltend machen bei den Verletzungen eines Organ-
systems, bhei denen sich das Interesse am der Wiederherstellung der
physiologisehen M'umetion mit den cosmetischen Riicksichten verbindet
oder diese sogar in den Hiutergrund drimgt. Dies ist in hervor-
ragendem Maflse der Fall bei der Schliessung von Defecten im Bercich
des Urogenitalsystems. Hier sehen wir denn auch, namentlich seif
Dieffenbachs geniale Feder und Hand eine grosse Anzahl moist
bis jetzt noch gangbarer Methoden angegeben hat, die Chirurgen eifrig
bemtiht, helfend einzugreifen. Die Resultate dieser Bestrebungen waren
aber bis jetzt beim minnlichen und weiblichen Geschlecht sehr ver-
schiedene: wihrend dic Behandlung der Urogenitalfisteln des Weibes
infolge der Bemithungen Simons, Bozemanns uud anderer in ein ganz
neues Stadium getreten ist, gilt von den Fisteln im Bereich der minn-
lichen Harnrshre und namentlich denen im vorderen Teile derselben
auch heute noch der Ausspruch Dieffenbachs, den derselbe an die
Spitze der Besprechung seiner Behandlungsmethoden dieser Evkrankun-
gen ) stellt: ,Uberhautete Offuungen im vorderen Teile der Urethra,

1) Ther die Heilung widernatiirlicher Offnungen in dem vorderen Teile der
minnlichen Harnréhre. Zeitschrift f. d. gesammte Medicin, Hamburg 1336, pag. 4.
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sie mogen klein oder gross, alt oder neu sein, gehéren zu den grossten
Seltenheiten. Wer aber sagen mochte, es sei eine Kleinigkeit, ein
Loch der Harnréhre im Gliede durch Atzen mit Hollenstein oder durch
eine blutige Naht zu schliessen, der urteilt wie der Blinde von der
Farbe — oder der hblosse Zufall hat ihn in einem einzigen Ereignisse
der Art begtinstigt. Diese mangelnden Erfolge sind in verschiedenem
begriindet; einmal sind die Schwierigkeiten bei diesen Operationen, wic
weiter unten anzufiithren sein wird, ganz besonders grosse, sodann
aber sind Fille dieser Art — im Gegensatz zn den Blasenfisteln des
Weibes — so selten, dass es nur den wenigsten Chirurgen gelingt,
personlich eine ausgedehntere Erfahrung auf diesem Gebiete zu er-
werben und jeder, wie Czerny meint, ,wieder von vorn zu experimen-
tieren anfangen miisse. Von dem Gedanken geleitet, dass unter die-
sen Umstinden eine moglichst ausgedehnte Casuistik wiinschenswert
sei, ,,damit der Operateur sich wenigstens von den Misserfolgen anderer
neuen Mut helen konne, hat Czerny?) im Jahre 1879 80 Fille von
Penisfisteln zusammengestellt und Katzenellenbogen?) im Jahre
1886 diese Zusammenstellung durch weitere 24 TFille erginzt. Die
Casuistik ist also noch nicht so gross, dass ein weitever Beitrag dawu
iberfliissig erscheinen mbchte: ich ergriff deshalb gerne die Gelegen-
heit, einen von Herrn Dr. F. Cramer in Wiesbaden in dem dortigen
St. Josephs Hospital mit gutem Erfolg operierten Fall einer Penis-
fistel zu verdffentlichen, dessen Operation beizawohnen und den wih-
rend der ganzen Zeit der Behandlung zu beobachten mir durch die
Giite des Herrn Dr. Cramer vergonnt war. An die Mitteilung dieser
Krankengeschichte werde ich dann dicjenige einiger in der Litteratur
der letzten Jahre zerstreut aufgezeichneter und weder bei Czerny noch
bei Katzenellenbogen erwihnter Fiille schliessen, sodass meine Arbeit
eine Art Fortsetzung der dort gegebenen Casuistik bildet; vorher jedoch
mbge der Zweck dieser Arbeit einen kurzen Abriss der Pathologie und
bisher getibten Therapie der Harnrohrenfisteln des Mannes rechtfertigen.

Unter Urinfisteln versteht man abnorme Urin fithrende Hohl-
ginge, die also mit ilrem einen Ende mit irgend ecinem Teile des
Harnsystems, Niere, Harnleiter, Blase, Harnrohre, mit ihrem anderen
Ende entweder mit der Korperoberfiiche oder mit ecinem anderen Hohl-
orgne, Rectum beim Manne, Vagina, Uterus, Rectum beim Weibe, oder

1) Uber Urethroplastik bei narbigen Penisfisteln. Arch. f. klin. Cirurgie.
Bd. XXI. ’

%) Fisteln und Defecte der minnlichen Harnrshre, L-D. Wiirzburg 1886.
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endlich mit der Bauchhohle communicieren miissen. Diese Definition
scheint urg wenigstens die zutreffendste zu sein, da, wie wir weiter
unten schen werden, der Durchtritt von Urin oder wenigstens die Mog-
lichkeit desselben fir die Diagnose von der grossten Bedeutung ist.
Wir halten es daher fir ungerechtfertigt, wie das frither hdufig ge-
schah und es 7. B. noch Wernher!) thut, von vollstandigen und un-
vollstindigen Urinfisteln zu sprechen und die letzteren wieder in un-
vollstindige innere und unvollstindige &ussere zu teilen; Wernher ver-
steht dabei, unter unvollstindigen inneren Fisteln das, was man ge-
wohnlich als Urininfiltration bezeichnet und unter unvollstindigen Hdusse-
ren einfache in die Tiefe gehende Génge in der Néhe der Harnorgaue.
Diese Hinteilung konnte hochstens gerechtfertigh werden durch die
Analogic mit den Analfisteln; es ist dem jedoch entgegenzuhalten,
dass der Durchtritt von Koth fur die Analfisteln durchaus nicht ein
so gewdhnliches und diagnostisch wichtiges Merkmal darstellt, wie fir
die Urinfisteln derjenige des Uring. Wenn wir daher hier die Grenzen
des Begriffs Fisteln enger ziehen wollen, so halten wir es andererseits
aber auch fiir gezwungen, mit Monod?), allein um an der strengen
Definition Verneuils fir die Fisteln im allgemeinen festzuhalten, als
Urinfisteln nur Giénge zu bezeichnen, die mit Epithel oder Epidermis
ausgekleidet und deshalb ,einer Verklebung nicht fihig“ sind, alle
itbrigen Communicationen der Harnwege aber unter dem nichtssagen-
den Namen ,,Continuitdtstrennung* zusammenzufassen. Monod geht auch
selbst im Verlanfe seiner Arbeit aus practischen Griinden von dieser
strengen Rinteilung ab und stellt den oben definierten Fisteln s. str.
dic ibrigen der ,spontanen Heilung zugingigen* als temporire Fisteln
gegenither. Diese Unterabteilung, die in der That namentlich in thera-
peutischer Tinsicht sehr wichtig ist, haben demn auech — wie bei
Tisteln tiberhaupt — fast alle anderen Autoren gemacht, und es ent-
sprechen den Fisteln Monods im strengeren Sinne die lippenformigen,
den temporaren die einfachen Fisteln deutscher Chirurgen. Die Urin-
fisteln werden nun im allgemeinen getrennt und benannt je nach dem
Sitz der inneren oder der #usseren Offnung oder der Verbindung beider
miteinander. Die Urethralfisteln des Mannes, mit denen wir uns
hier speciell beschaftigen, bieten aber immer noch so grosse Verschieden-
heiten nach Ursache, Prognose, Verlauf und Therapie, dass eine wei-

1) Wernher, Handbuch d. gesammten Chirurgie. Giessen.
2) Monod, Artikel: Fistules urinaires in Dictionnaire eneyclopédique. Serie V.
Tom L pag. 417.
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tere Einteilung notig wird. Sie in congenitale und erworbene zu trennen,
scheint uns nicht richtig, da die congenitalen Defecte der Harnrshre,
die man gewohnlich mit dem Namen Epi- und Hypospadie bezeich-
net, meist ganz anderen Ursachen ihre Entstehung verdanken, als
die erworbenen, indem sie namlich auf Hemmungen in der normalen
Entwicklung beruhen. Daneben gibt es dann aber auch angehorene
Offnungen, die auf dieselbe Weise entstanden sind, wie die im postem-
bryonalen Leben erworbenen, nimlich durch Stauung des TUrins hinter
einem Hindernis fir die normale Lntleerung: einer Verengerung, einem
Stein, einer Membran ete. Diese beiden auf so verschiedene Arten
entstandenen Bildungen darf man unserer Meinung nach nicht zusammen-
werfen; wir werden deshalb die ersterwithnte A fection, die, wie angegeben,
gar keine Fistelbildung darstellt, von unscrer Betrachtung ausschliessen,
und glauben dies um so eher thun zu kounen, als auch die Therapie
der typischen Fille von Epi- und Hypospadie durch die bahnbrechen-
den Arbeiten von Thiersch') und die neueren Untersuchungen von
Trendlenburg? und Pagsa vant?) in sichere Balmen gelenkt
ist. — Den sochen erorvterten Griinden folgend, haben denn auch die
meisten Autoren die Urethiralfisteln nicht nach der Y%eit ihror Entstehung,
sondern nach ihrem Sitz unterschieden in Perincal- resp. Scrotal-
fisteln und P enis fisteln, welche Kinteilung sich auns practischen Grin-
den wohl auch am meisten empfichlt. Denn diese beiden Arten Fisteln
bieten grossec Verschiedenheiten sowohl in Bezug auf die gleich weiter
zu erdrternde Aetiologie, als auch in pathologisch- anatomischer und
therapeutischer Hinsicht. Infolge ihrer meist verschiedenen BeschafTen-
heit ordnen sich diese beiden Gruppen auch lcicht der Einteilung
Dittels%) unter: dieser treunt nimlich die Tisteln in Gang- und
Loch-Fisteln, je nachdem dieselben einen mehr oder minder langen
Gang darstellen oder durch einen mehr flichenhaften, in gleichmdissiger
Weise die ganze Dicke der Harnrohvenwand betreffenden Substanzver-
lust gebildet werden. Schon aus der Erwagung, dass die Harnrohre
am Perinaewm viel tiefer liegt als am Penis wird leicht einzuschen
sein, dass die Fisteln des Perinaeums meist mehr gangartig, die der
Pars pendula mehr lochartig gestaltet sein werden.

1) Cher die Entstehungsweise und operative Behandlung  der Epispadie.
Archiv fir Heilkunde 1869, Bd. X. und IV. Chirurgen-Congress.

2) Heilung der Harnblasenectopic durch directe Vercinigung.  Arch, f. klin.
Chir. XXXIV, pag. 621. )

3) Die Blasen-Harnrobrennaht ete. Arch. f. klin. Chir. XXXIV,, pag. 463.

4) Die Stricturen der Harnréhre. Deutsche Chirurgie, Lfg. 49,
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Wenn wir nun zur Aetiologie der Harnrohrenfisteln Gbergehen,
so ist als allgemeiner Gesichtspunct voranszuschicken, dass die Perineal-
fisteln viel mehr entziindlichen, die Penisfisteln haufiger traumafischen
Ursprungs sind.

Betrachten wir von diesen beiden grossen Gruppen zunichst die
traumatischen Ursachen, so muss es auf den ersten Blick gcheinen,
als ob gerade der Penisteil der Harnrohre weniger Verletzungen zu-
gingig sei, da das leicht bewegliche Glied doch den einwirkenden Ge-
walten ausweichen kann. Wir finden denn auch in der That, dass
bei nicht crigiertem Gliede nur selten Verletzungen der Harnrohre, die
zu Fistelbildung fihren, vorkommen. So betreflen Schusswunden
die Urethra im Penisteil relativ selten: ihve Hiufigkeit betragt nach
den statistischen Werken iiber den amerikanischen, deutsch-franzdsischen
und italienischen Krieg nur etwa 0,05—0,07°f, aller und nur etwa
39/, der das Becken betreflenden Verletzungen.!) — Ausser durch Ge-
schosse konnen Quetschungen der Harnrdhre bei erschlafftem Glied
durch die Gewaltwirkung allein nur cintreten in der Weise,
dass der Penis nach oben geschlagen und die Harnrdhre gegen die
Symphyse angedriingt und so lddiert wird. Voillemier?) teilt
cine nach diesem Modus durch cinen Pferdetritt zustandegekommene
Fistelbildung mit. Bei ihm findet sich ausserdem eine hochst merk-
wiirdige Verletzung des erschlafffen Penis verzeichnet, welche da-
dureh zustande kam, dass der Penis beim Zudriicken einer Kom-
modenschublade mit den Knieen mit eingeklemamt wurde. Dieser
Fall erinnert an einen dhnlichen, den Dupuytren?®) beobachtet
hat und den Katzenellenbogen®) mitteilt: Einem Mann, der in
trunkenem Zustand zum Fenster, das pach Art einer Guillotine ein-
gerichtet war, hinaus urinieren wollte, fiel dabei das nur schwach
von der Hand unterstiitzte Fenster anf das Glied herab. Diese
Fille zeigen wohl genfigsam, dass immer ganz besondere Umstinde
susammentreffen missen, um eine Verletzung der Harnrshre in der
Pars pendula herbeizufithren. — 1In typischerer Weise kommt eine
Quetschwunde zustande durch das von Kindern und auch Erwach-
senen so hiufig ansgefithrte Infibulicren des Gliedes mit einem

1) Kaufmann, Verletzungen und Krankheiten der minnlichen Harnrohre und
des Penis. Deutsche Chirurgie, Lief. 50 a, pag. 147.

2) Maladies des voles urinaires, Tom. I, p. 473.

3) Lancette francaise 1833, p. 423.

41 cop 12
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Faden, Haar oder einem Metallring, welcher Process nach Katzen-
ellenbogen in 25°%; aller bisher beobachteten TFille von Penisfisteln
die Ursache bildete. Es geschicht dies Einschniiren teils zur Krregung
wolliistiger Gefilhle oder aus Spielerei, teils aber wird es auch von
den Knaben selbst oder nachlassigen Pflegerinnen angewandt, um das
Bettpissen zu verhindern. Die Gegenstinde werden meist umgelegt bei
nicht erigiertem Penis und die Faden ete. natirlich zur Errcichung des
Zweckes recht fest angezogen; erfolgt nun durch den Reiz eine Erection,
g0 wird die Umschniirung eine noch festere und es kommt bei diinnen
(Gegenstinden, Bindern, Faden, Haaren zum Einschneiden, bei massiveren
durch Aufhebung des venosen Rickflusses zu Gangrin des peripheren
Teils oder wenigstens der umschnirten Stelle. Dem einschneidenden
Korper drangt sich der durch die Einsehniirung zuriickgehaltene Urin
entgegen und s0 kommt es, meist an der Unterseite des Gliedes,
zur Bildung ciner Fistel. Die Diagnose ist, um dies gleich hier vor-
weg zu nehmen, bei Verletzungen dieser Art wegen der Unzuverlissig-
keit der Anammnese oft nicht leicht, da der Faden ganz in der Tiefe
der Schniirfurche zwischen den oedematésen Rindern verborgen liegt
und sogar, wenn die Kinschniirung einige Tage gedauert hat, die Riinder
fiber der Ligatur wieder verwachsen konnen; alsdann verrit nur ein
feiner circularer Narbenstreifen die Stelle der Einschniivung, und es
stellt die Fistel nicht nwr das auffallendste, sondern bei oberflichlicher
Betrachtung iiberhaupt das einzige Symptom dar. Einen Fall diescr
Art erwidhnt Kaufmann.?) Ist der Gegenstand grosser, so ist die
Diagnose natiirlich leicht; um so schwieriger kann dann aber die Ent-
fernung werden, wenn so massive Gegenstinde verwendet worden sind
wie in den Fiallen von Naudin?) und Hardon?®: bei dem ersteren
handelte es sich um eine dicke eiserne Schraubenmutter, in dem letz-
teren gar um das Rohrstiick einer Feuerspritze. Einen dritten #hn-
lichen Fall veroffentlicht Lyneh,*) der von der Wurzel des Penis
eines 12 jihrigen Knaben einen eisernen Ring von 1, Zoll Dicke durch
Feilen und Meisseln entfernen musste. Tn diesem Falle kam es wegen
der schnellen Entfernung des Ringes mnicht zur Fistelbildung; dass
diese auch bei lingerem Liegenbleiben des umschniirenden Gegenstandes
aushbleibt, ist eine Ausnahme, deren Moglichkeit aber bewiesen wird

1) L c. pag. 216.

2) Gaz. des hopit. 1862, pag. 255. .

3) Kaufmann 1. c. 218.

4) New-York medic. Record XXXIV., pag. 155.
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durch eine Versffentlichung Pamard’s'): dieser entfernte einen Bisen-
ring von 2 ¢m Durchmesser vom Penis eines Mannes, der vom 14. Juli
bis 12. November, ohne Dbesondere Beschwerden zu machen, binter der
Glans um das Glied gelegt hatte. Gewdhnlich sind die Folgen viel
bedenklicher ; hierfiir mochte ich nur noch eine Beobachtung Mosetig’s?)
anfithren, die wohl auch am wirksamsten der Annahme entgegentritt,
dass derartige Verletzungen nur bei Kindern oder jingeren Individuen
beobachtet wiirden. Es handelte sich nimlich hier um einen 82 jihrigen
Mann, bei dem sich der Penis durch einen hinter dem Sulcus eoronarius
gelegenen 15 mm im Durchmesser haltenden Kautschukring eingeschnirt
fand. Bei der Entfernung zeigte sich die Urethra mit ihrem Corpus
cavernosum durchschunitten und es kam nach einigen Tagen rur Gangrin
der Glans. Bs erfolgte Exitus an hypostatischer Pnecumonie. — Ausser
auf die angegebenen Weisen konnen nun endlich Verletzungen bei er-
schlafftem Glied noch eintreten durch den Biss verschiedener Tiere;
dieser Modus ist natiirlich ein ziemlich seltener; immerhin aher haben
Czerny und Katzenellenbogen 5 Fille von Fistelbildungen nach Biss-
wunden aufgefunden. %)

Die Gefihr der Verletzung der Harnrdhre wichst nun aber ge-
waltig, sobald das Glied sich in Krection befindet. Zunichst konnen
dann natirlich ja auch dieselben Gewalten aut es einwirken: so ist
bekannt die von Dieffenbach*) ausfithrlich mitgeteilte Sehussverletzung
des Herrn von Mellin, dem eine Kartatschenkugel, wilirend er im Sehafe
auf dem Verdeck cines Schiffes lag, das erigierte Glied durchbohrte.
7u den Verletzungen dieser Art kommen dann aber als dem erigierten
(lied eigentiimliche die als Fractur und Luxation des Penis be-
zeichneten und meist mit Harnrbhrenzerreissung complicierten Laesionen.
Unter Fractur des Penis versteht man die briske Abknickung des eri-
gierten (ieds entweder durch Stoss wieder einen harten Korper, z. B.
Symphyse der Frau, oder durch unrichtige Bewegungen beim Coitus
oder endlich durch Schlag gegen das Glied. Dass diese Verletzung,
die durch Einrviss der bei der Evection ad maximum gespannten Tunica
albuginea der Schwellkorper zustande kommt und die sofort zu einem
kolossalen Bluterguss in das Gewebe des Penis fithrt, hiufig mit einer
Zerreissung der Harnrohre compliciert sein muss, ist von vornherein

1) Revue de Chirurg. 1883, p. 895.

) Wiener medie. Blitter 1836, p. 14.

3) Loe p. I

4 1 c. p. 43.
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klar; reisst aber die Urethra auch nicht direkt ein, so erfolgt doch
haufig noch spiter der Durchbruch und die Bildung einer Fistel infolge
Gangran des Gliedes oder Vereiterung des Blutergusses. Katzen-
ellenbogen teilt (1. c. p. 13) 5 solche Fille mit, denen ich einen
6. hinzufiigen kann, der durch die schnelle Heilung, trotz heftiger Tr-
scheinungen interessant ist: Pilone?) berichtet von einem 31 jahrigen
Mann, der withrend des Coitus durch Stoss gegen die Symphyse seiner
Frau eine Abknickung des Penis erlitt. Dieser schwoll sofort kolossal
an und es bestand Urinretention. Trotz multipler Incisionen und Ein-
fithrung eines Dauerkatheters stiess sich ein Teil der Vorbaut und der
Eichel gangrianis ab; es bildeten sich Urinabscesse und eine Fistel,
der Kranke bekam einen Schiittelfrost, kounnte aber dennoch nach 30
Tagen geheilt entlassen werden. — Die Fille von Luxation des Penis,
worunter man eine subcutane Verlagernng des Penisschaftes, in das
Serotum oder unter die Bauchhaut ete., versteht, sind viel seltener und
ich will deshalb als Beispiele derselben und ihrer Complication mif
Fistelbildung nur aufmerksam machen auf die Berichte von Nélaton,
Bonnain und Moldenhauer, die Kaufmann¥) genauer mitteilt.

Nachdem wir jetzt in schneller Ubersicht die Verletzungen der
Harorohre, die zu Fistelbildungen in der Pars pendula fithren kinnen,
betrachtet haben, mussen wir unser Augenmerk noch kurz auf einen
Modus der Verletzung richten, der far die Urinfisteln in der Pars
perinealis von der gréssten Wichtigkeit ist. Hier bilden weitaus die
haufigste traumatische Ursache ebenfalls die Quetschwunden, und zwar
diejenigen, die durch einen Riitlingsfall mit gespreizten Beinen
auf einen scharfkantigen Gegenstand, ein Gelinder, eine Stange etc. —
die chute a califourchon franzosischer Autoren — verursacht werden.
TUber die Art, wie hierbei die Verletzung der Harnrohre zustande kommt,
ist viel gestritten worden; das wahrscheinlichste ist, dass der Bulbus
und die Pars membranacea gegen den unteren Rand des Schambogens
oder der Symphyse angepresst wird, wobei es entweder zu ciner totalen
Zermalmung oder zu cinem einfachen Querriss kommt. Meist bleibt
hierbei die Haut unverletzt und die Bildung einer Harnfistel erfolgt
dann erst durch die Zwischenstufe der Urininfiltration und des Urin-
abscesses, wie das weiter unten noch auszufiihren sein wird. Natiirlich
kann derselbe Modus der Verletzung auch eintreten, wenn nicht der

1) Lo Sperimentale 1881, Oct. — nach Refer. in Revue de Chirurgie 1883,
pag. 595.
2 L oeop. 221
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Korper auf einen Gegenstand fallt, sondern bei ruhendem Korper ein
Schlag oder Stoss gegen das Perineum gefithrt wird: meist handelt es
sich dabei um Fusstritte, Stockschlige cte. Nicht ohne Interesse ist
auch das Zustandekommeu dieser Verletzung, wie es Meusel®) be-
obachtet hat, niamlich durch Aufschneppen eines schweren eisernen
‘Wagebalkens gegen den Damm eines mit gespreizten Beinen fiber der
Wage stehenden Arbeiters bei Wegnahme von Gewichten von der Wag-
schale.

Um alle traumatischen Einwirkungen kuiz zu crwihnen, bleiben
uns nur noch Stich- und Schnittverletzungen ubrig. Diese konnen
naturgemifs heide Teile der Harnvdhre gleichmilsig betreffen und lisst
sich dafiir keine Regel aufstellen. Als typische Verletzungen konnte
man héchstens die Querwunden bezeichnen, die bei dem in verbreche-
rischer Absicht oder von Geisteskranken nicht selten versuchten Ab-
schneiden des Penis entstehen. Wenn auch bei diesen Verwundungen
die Gefahr der Fistelbildung gegen die Bedeutnng der momentanen
Blutung zuriicktritt, so bleibt doch hiufig genug eine Fistel zuriiek,
oder es kommt erst spiiter infolge der bei der Vereinigung der Quer-
wunde entstandenen Strictur zur Bildung einer selchen: Belege hierfir
bilden . die Fiille von Salsano und Arlaud.?) Viel seltener fihren
Langswunden zu persisticrenden anormalen Oftnungen, wenn nicht ge-
rade die Harnrolre von vorne an gespalten wird, wie dies Kaufmann
in zwei geradezu unglaublich klingenden Fallen von Masturbanten mit-
teilt.®) Eine mehr zufillige Verletzung der Harnrdhre verdffentlicht
Martin,t) wo ein offenbar ehenfalls zum Zweck der Masturbation
iiber den Penis gesteckter Lampencylinder zerbrach und eine Schnitt-
wunde der Harnrohre verursachte, aus der sich nach sofort versuchter,
aber missglickter Naht eine Urethralfistel entwickelte. — Weit haufiger
als aus diesen zufilligen oder boswilligen Verletzungen resulticren Fisteln
von Wunden, die von der Hand des Chirurgen angelegt wurden. Das
crste therapeutische Erfordernisg bei subcutaner Harnrohrenzerreissung
ist diec Spaltung der Haut, um den Abfluss des Uring zu erméglichen:
die sog. Urethrotomia externa. Wenn sich nun auch aus einer solchen
Wunde, wenn sie wegen frischer traumatischer Ruptur oder um einen
Fremdkorper zu entfernen angelegt worden ist, bei richtiger Behandlung

1) Berlin. k1. Wochenschr. 1888, p. 784.

2} Czerny 1. c., Fall 6 und 67.

8) 1. c. p. 219,

4) Annal. des Maladies des organs gién.-urinaires 1886, p. 109,

|
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wohl nur selten eine Fistel entwickeln wird, so ist das doch relativ

- hiilufig der Fall, wenn die Urethrotomie gemacht wurde, um Urininfil-

tration bei alten Strieturen vorzubeugen. Wenn dann der kinstlich
angelegte Weg fiir den Urin dauernd bequemer zu passieren bleibt als
der durch die verengerte Harnrohre, so kommt es zur Bildung einer
Fistel. Monod?) hat in seiner Dissertation 134 Fille von Urethro-
tomia externa in dieser Richtung untersucht und gefunden, dass Fisteln
bestelien blicben:

linger als 1 bis zu 3 Monaten in . . 7
linger als 3 Monate bis zu 6 Jahren in 6
ohne Zeitangabe in ., . . . . . . 5 Fillen;

also in etwa 139/, der Falle, ein gewiss nicht unbedeutender Procent-
satz, dessen Bedcutung fiir unsere Betrachtung dadurch nicht gemindert
wird, dass bei einigen dieser Fille, bei ginzglicher Undurchgingigkeit
der Strictur, die Bilidung der Fistel ja wohl das erstrebte Ziel gewesen
sein mag. — Fir das seltenere Persistieren ciner Fistel nach Ent-
fernung eines Fremdkérpers mochte ich nur einen Fall von Barde-
leben?) mitteilen, bei welchem der fussere Harnrohrenschnitt gemacht
warde zur Entfernung eines 10 c¢m langen Sticks eines elastischen
Katheters. Die Wunde wurde sogleich wieder geschlossen und zwar,
indem eine Naht die Schleimhaut, eine andere die Haut vereinigte,
Verweilkatheter, Biterung und Fistelbildung. Vom 9. Tage tiglich
2maliges Katheterisieren. Entlassung nach 6 Wochen (ob geheilt? —
nicht mitgeteilt).

Zu allen diesen Schidlichkeiten, die die Harnréhre VvOon aussen
treffen konuen, kommen nun noch eine Anzahl von innen wirkender.
Auch hier sind es wieder zuniichst meist zum Zwecke der Mastur-
bation in die Harnréhre eingefithrte Fremdkorper; diese iiben mecha-
nisch uud namentlich wenn an ihnen Infectionskeime haften, einen
starken Reiz auf die Harnrohrenschleimhaut aus, es kommt zu Ulce-
rationen und die Eiterbildung fiihrt zum Durchbruch der Harnroshre.
Die Fremdkorper alle aufzuzihlen hat keinen Zweck; meist sind es
sehlanke, diinnere Gegenstinde wic Nagel, Drihte, Bleistifte etc. Als
Unicum steht wohl der auch schon bei Katzenellenbogen mitgeteilte
Fall von Poncet?) da, bei dem aus einer Fistel nahe an der Wurzel

1) Ftude clinique sur les indications de l'uréthrotomie externe. Thése de
Paris 1880. p. 142 f.

" %) Charité Annalen 1886, p. 492,

3) Buall. et Mém, de la Société de Chirurgie de Paris. Tom. VIL., pag. 434.
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des Penis ein mit Rubinen besetztes goldenes Kreuz von 35 mm Liange
und 25 mm Breite, sowie 2 goldene Kettchen von 20 und 40 cm Linge
nebst einem Kinderzahn, cinem Knochenstiick und dem Henkel einer
Porzellantasse entfernt wurden. — Als Bewels dafiir, dass sogar recht
gefihrliche Gegenstinde lingere Zeit in der Harnrohre manchmal ohne
Schaden ertragen werden, machte ich eine Beobachtung von O. Gart-
ner jun.') auffihren: dieser entfernte einem 25 jihrigen Theologen 5
eiserne Haften von ziemlicher Dicke und 1 bis 2 em Linge durch die
Urethrotomia externa aus der Pars membranacea und einen Eisendraht
von 4 em Linge durch Binschnitt aus der Harnrohre der Pars pendula.
Diese Fremdkorper hatten mehrere Monate in der Urethra gelegen ohne
zu Fistelbildung Veranlassung zu geben; auch die Extractionswunden
heilten unter Anwendung feuchter Wirme und eines Verweilkatheters
binnen kurzer Zeit. — Zu denselben Folgen wic von aussen eingefithrte
Fremdkorper konuen in die Harnrdhre von der Blase aus cingeschwemmte
oder auch-in der Urethra selbst gebildete Coneremente fithren: Unter
154 von Zeigsl in einer Monographie?) zusammengestellten Fiillen
von Harnréhrensteinen finden sich 29 d. i. 18,89 mit Fisteln com-
pliciert. — Ebenso wie wir aber bei den fusseren Verletzungen die
Hand des Chirurgen als eine nicht seltene Ursache der Fistelbildung
bezeichnen mussten, so milssen wir dies auch bei den von innen wir-
den Schidlichkeiten thun. Namentlich kommen hier in Betracht die
durch unvorsichtiges Catheterisieren herbeigefitlirten falschen Wege;
dieser Unfall wird begiinstigt durch die grosse Briichigkeit der Urethra,
wie sie bei acut entziindlichen Krkrankungen sich bisweilen findet.
Glicklicherweise gibt ein solcher falscher Weg nicht immer zur Fistel-
bildung Veranlassung, da die meist von vorn nach hinten durchbohrte
Harnrohrenwand von dem von hinten herandrangenden Urine auf den
Defect gedriickt und so der Urininfiltration vorgebeugt wird. Der Ca-
theterismug kann aber auch noch in anderer Weise zur Fistelbildung
fiihren, namlich durch Anwendung des Dauerkatheters, der Druck-
gangrin verursachen kann; auf die Vorteile und Nacbteile des Druck-
katheters werden wir unten noch weiter eingehen und es mogen des-
halb hier diese Andeutungen geniigen. — Endlich kann von chirurgi-
schen Eingriffen auch noch die Urethrotomia interna die Ursache zur
Bildung von Fisteln abgeben; ob dies hei dieser Operation hinfiger der
Fall ist als bei dem fusseren Harnrohrenschnitt, dariiber sind die Mei-

1) Zeitschrift fir Deutsche Chirurgie. Bd. 27, pag. 598.

2) Uber die Steine in der Harnrohre des Mannes. Stuttgart 1883.
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nungen noch geteilt, wie fiberhaupt dber den Wert dieser Operationen
Im Vergleich zu einander. Ich habe keine Angabe tber die Hiufigheit
dieser Complication finden kénnen; Gregmy‘) hat jedoch unter 45
inneren Urethrotomien 5mal nachtolgende Urininfiltration beobachtet
und wir ditrfen wohl nicht sehr fehlgehen, wenn wir eine ctwa gleiche
Hautigkeit auch tiir die Bildung von Fisteln annehmen, da die Bildung
einer, wenn auch nur vombelg:,ehendcn Fistel bei der Urethrotomia
interna, wie Gherhaupt bei allen subcutanen Zerreissungen der Harn-
rohre eben nur durch Vermittlung dieser Urininfiltration und des Ab-
scesses zu Stande kommen kann. Es ist daher hier wohl der Platz
auf’ diesen Process etwas niher cinzugehen: Der durch die verletzte
Stelle austretende Urin durchdringt bei unversehrter Haut und so ver-
hindertem Abfluss das Gewcbe, zersetzt sich in den Maschen desselben
und erregt durch diese Zersetzung Riterung: der Liter bricht nach
aussen durch und die Fistel ist fertig. s kann aber auch ferner die
Fistel zuriickbleiben nach Inecisionen, die auf den Eiterheerd gemacht
werden, oder endlich sich bilden infolge Gangrin einer mehr oder
weniger grossen Hautpartie. — Zwei Krankengeschichten, die G r égory
an der eben citierten Stelle mitteilt, erliutern diese Vorgange in sehr
deutlicher Weise, wir wollen deshalb ein kurzes Except hier tolgen
lassen:

1) Roux: Verengerung der Harnréhre fiir No. 7 Charniore durchgiingig. Da
allmihliche Dilatation nicht glickt: retrograde Urethrotomia interna. Urininfil-
tration; multiple Incisionen; Bildune einer Fistel an der Buasis des Penis, durch
die ein grosser Teil des Urins ansflicast. Bei der Entlassung nach 5 Woehen noch
nicht vollstindige Heilung.

2) Richard: Urethrotomnia interna wegen starker Verengernng. Starke Blu-
tung aus der Harnrishre; Urininfiltration. Serotum und Penis stark angeschwollen;
breite Incisionen. Es stiess sich fast die ganze Haut des Penis und ein orosser
Teil des Scrotums gangrands ab; ausserdem bildete sich an der Wurzel des
Penis cine Fistel von 1em Linge, it der der Kranke, nachdem durch lange Eite-
rung der Hautdefeet endlich vernarbt war, das ITospital verliess. —-

Ob die auf eine dieser Weisen entstandene Fistel zu einer dauern-
den wird, das hangt also namentlich davon ab, ob der Abfluss des Uring
durch dic natiirlichen Wege durch vollstindige Zerreissung oder durch
Verengerung der Harnrghre gehemmt und so der Urin gezwungen ist,
den mneugebildeten Weg weiter zu benutzen, wobhei er durch die he-
stindige Reizung die Umwandlung der urspriinglich einfachen Fistel
in eine Narbenfistel bewirkt. Nur an der Pars pendula geniigen ein-

1) Grégory, de la méthode sanglante dans les retrecissements de 'urithre.
Thése Paris 1879, pag. 258.
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fache, die Harnréhre nicht vollstindig durchtrennende Verletzungen,
auch bei unbehindertem normalen TUrinabfluss zur Bildung einer Dauer-
fistel, da hier infolge der geringen Dicke der Wandung so leicht ,die
aussere Haut sich knopflochartig nach der Schleimhaut zu umschligt.!)

Wir sehen also, dass wenigstens bei vielen traumatischen Iin-
fliissen das Hinzutveten einer Entziindung zur Bildung von Fisteln
notwendig ist. Is konnen nun aber Fisteln auch entstehen durch
eine Anzahl vein entziindlicher Processe wund zwar kommt hier
in erster Linie die acute Urethritis, die Gonorrhoe, in Betracht,
welche auf die verschicdenste Weise zu dieser Complication fithren
kann. Zur Fistelbillung kann es hei dieser Erkrankung kommen
1) im acuten Stedium bei sehr grosser Heftigkeit der Infection
durch Bildung periurethraler Abscesse oder durch Vereiterungen der
Schleimhautfollikel 2), der Cowperschen Driisen?), oder endlich der
Prostata®), 2) und das ist das bei weitem Hiufigere, im chronischen
Stadium infolge der gewohnlichsten Complication der alten Gonnorrhoe,
der Strictur. Hinter einer solchen Strictur staut sich der Urin und
diese Stauung kann bei vollstindiger Undurchgingigkeit der Strictur
so gross werden, dass Ruptur der Urethra eintritt. Soweit kommt es
allerdings gewohnlich picht; jedoch fihrt auch bel permeabeler Ver-
engerung der sich ansammelnde und leicht zersetzende Urin im Verein
mit der mechanischen Dehinung der Urethra fast immer zur Bildung
von Ulcerationen der Schleimhaut, durch die sich der Urin in das
periurethrale Gewebe infiltriert und dann, in der oben heschrichenen
Weise, dic Fistelbildung herbeifihrt. Fine ausgedehnte Statistik iber
die Haufigkeit der Combination von Fisteln mit Stricturen gibt
Thompson als Anhang zu seinem klassischen Werke: Stricture of the
urethra and urinary TFistulae; es finden sich in demselben unter 217
Stricturen 86 Fille als mit Fisteln compliciert angegeben, was einem
Procentsatz von 16,6°/, entspricht: — Die oben erwihnte Vereiterung
der Cowperschen Driisen hat man frither nur der Gonorrhoe zur Last
gelegt; Englisch?) hat jedoch neuerdings darauf aufmerksam ge-
macht, dass die ,Cowperitis“ viel hiufiger ist als man gewdhnlich
annimmt, und dass sie neben der (tonorrhoe hiufig ihren Ursprung
Traumen, namentlich aber auch der Tuberkulose verdankt; wir werden

1) Gulerboek, Eulenburg's Realencyclopaedie, Artikel Harnfistel, Bd. IX,,
pag. 37.

2) Lesser, Lelhrbuch der Geschlechtskrankheiten, pag. 25 f.

8) Ségond, Dict. encyel. Serie V.. Bd. L, Artikel: Fistules urinaires.

1) Uber Fistelu der CO\\'pel'séhell Driisen, Wiener med. Wochenschr. XXXI1V.
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hierauf gelegentlich der Diagnose der Urinfisteln noch einmal zuriick-
‘kommen und es moge daher hier diese kurze Andeutung geniigen.
Die Ableitung der ,Cowperitis® von allgemein tuberkuldser Diathese
legte aher den Giedanken nahe, ob diese letztere auch noch in anderer
Weise zur Bildung von Urinfisteln filhven konne. Tn dieser Beziehung
hat nun zunichst abermals Wngliseh?l) eine Erkrankung bei allge-
mein tuberkulos beanlagten Individuen beobachtet, die er als tuber-
kulbse Periurethritis bezeichnet, und die cr in Analogie setsb
mit den schon lange bekannten tuberkuldsen Tnfiltrationen in der Nihe
des Mastdarms, die dort »u den so hinfigen Analfisteln fihren. Diese
Periurethritis, deren tuberkuloser Charakter ausser duveh die Allgemein-
Diathese dweh fungose Granulationen und Kisebildung documentiert
wird, schliesst sich an entweder an eine tuberkuldse Cowperitis oder
auch an jede anderc Verletzung, Quetsehung. Bluterguss im periure-
thralen Gewebe und fihrt durch Vereiterung zur Fistelbildung. Is
hat dann ferner Kraske?) verschiedene Beobachtungen verdflentlicht
fiber Tuberkulose des Penis, in denen er ebenfalls auf das Vor-
kommen tuberkuliser Infiltrationen im Gewebe der Covpora cavernosa
und der Glans aufmerksam macht. — Neben der Tuberkulose kommt an
Allgemein-Erkrankungen fiir die Bildung von Urethralfisteln noch in
Betracht die Lues. Dass ein syphilitischer Primdraffect, namentlich
wenn er in Gestalt des phagedinischen Schankers auftritt, zu Defecten
der Harnvohre fithren kann, ist von vornlierein klar, wnd es findet sich
unter den Fillen von Czerny und Katzenellenbogen 7mal diese Ursache
angegehen, Weniger bekannt und auch seltencr angegebeu ist das
Zustandekommen von Fisteln infolge Vereiterung tertidir-syphilitischer
Producte, d. h. der CGlummata. Uber das Vorkommen derselben im
Gewebe des Penis hat Ozenne eine Arbeit®) veroffentlicht, in der
sich auch verschiedene Fille von Fistelbildung verzeichnet finden; wir
wollen davon nur cinc Beobachtung mitteilen, die zugleich den Erfolg
der antisyphilitischen Behandlung zeigt.

Johnson (New-York med. Record 1820, Bd. XVII, pag. 228): C. K., 32 Jahre,
Syphilis vor 10 Jahren, bchandelt. Letzter Coitus Jan. 1879, Starker Ausfluss
aus der Harnrshre im October; Bildung einer Infiliration an Unterscite der Glans,

die sich teilweise durch Eiterung abstisst und eine nach der Fossa navicularis

1) Tuberkulése Periurethritis, Wiener med. Blitter 1886, Heft 79,

2) Tuberkulose des Penis: Deutsehe medic. Wochenschr. XIV, pag. 1074;
Wiener med. Presse. XXIX., pag. 1594; Berliner klin. Wochensehrife XXV,
pag. 877,

3) Ozonne, Des gommes de la verge. Revue de Chirargie 1883, pag. 534.




fihrende TWistel zuriicklisst. Unter fortgesetzter antisyphilitischer Behandlung
schliesst sich diese.

Dass ebenso wie diese Processe auch die nach einem Schanker
gariickbleibenden Fisteln der antisyphilitischen Behandlung zugingig
sind, zeigt ein bei Katzenellenbogen (1. ¢. pag. 21) erwihnter Fall
von Zeissl

Ts bleibt mir nun als Ursache der Fistelbildung nur noch das
Carcinom zu erwihnen. Dieses kann ebenfalls in versehicdener
Weise zu dieser Affection Veranlassung geben: einmal als typisches
Peniscarcinom durch Fortsetzung der Geschwulsthildung und Ulceration
auf die Harnréhre oder auch durch vollstindige Behinderung des Urin-
abflusses; dann aber auch als primir von der Harurdhre ausgehendes
Carcinom. Uher die crstere Art der Entstehung finden sich die aus-
fiilnlichsten Angaben hei Demarquay?), der unter 134 statistisch be-
arbeiteten Fillen von Peniscarcinom 17wal, d. i in 12,79, Fisteln
beobachtet hat; der zweite Modus ist, wie das primire Harnrohren-
carcinom iberhaupt, viel seltener, doch findet sich in simmtlichen
5 von Kaufmann?) als verbiirgt verzeichneten Fallen dieser Br-
krankung auch Fistelbildung als nicht unwesentliches Symptom an-
gegeben. Dass alle, secunddr von Prostata, Blase und Rectum auf
die Harnrohre fortgesetzten Carcinome in ihrem Verlauf auch zn
Fistelbildung fithrven kénnen, ist Kklar; es tritt  jedoch diese Com-
plication hier noch mehr als bei den Carcinomen tberhaupt sowohl
in pathologischer als anch in therapeutischer Beziehung gegen die
Grunderkrankung zuriick.

Uber die Symptomatologie und Diagnose der Urethral-
fisteln konnen wir uns nach dieser ausfithrlichen Berficksichtigung der
Aetiologie, in der auch bereits mehvfach hier einschligige Puncte ihre
Erledigung gefunden haben, kirzer fassen, — Das hauptsachlichste
Symptom einer Harnrohrentistel ist, wie schon aus der Definition her-
vorgeht, der Ausfluss von Urin aus der Fistel; je nach der Weite und
Lage der inneren Mimdung kann nur wenig oder die Hauptmenge oder
auch aller Urin durch die Fistel austreten, Die Fisteln konnen sich
einzeln oder in grosser Zahl finden, und zwar sind bis zu 50 Offnungen
beobachtet worden; es entsprechen jedoeh dann den fdusseren Offnungen
nicht ebensoviel innere, diese ist im Gegenteil meist einfach. Die viel-
fachen ausseren Offnungen sind entweder Folgen von multipler Abscess-

1) Maladies chirurgicales du pénis, Paris 1877, pag. 484—97.
2) L e. pag. 155—57.

Lugenbihl, Zur Casuistik der Trethralfisteln des Mannes. 2
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hildung bei Stauung des Urins in dem Fistelgang oder auch, worauf
namentlich Thompson!) aufmerksam macht, zuriickgeblieben von In-
cissionen, die zur Verhitung von Urininfiltrationen gemacht wurden
und nicht geheilt sind. Die dusseren Offnungen der Fisteln finden sich
am Perincum, Secrotum, Schenkeln, Nates ete.; die entfernteste Miin-
dung hat wohl Cruveilhier?) beobachtet, der eine Fistel am unte-
ren Schulterblattwinkel enden sah. Gewohnlich findet der Urinaustritt
ausg den Fisteln nur bei der Miction statt; wenn aber infolge vorher-
gegangener Stauung der Sphincter vesicae insufficient geworden ist, so
kann der Urinabgang bestindig sein und dann eine Verwechslung mit
einer Blasenfistel moglich werden: genaue Sondierung der Fistel und
pamentlich Beobachtung der Stelle, wo eine in den TFistelgang ein-
gefiihrte Sonde den in die Harnrohre eingefiihrten Katheder trifft, muss
Wier den Ausschlag geben. In der Zwischenzeit zwischen dem Urin-
lassen sondern namentlich die einfachen Fisteln eine mehr oder weni-
ger grosse Menge schleimig-eitriger Flissigkeit ab; diese kann sich
bei Gangfisteln in Ausbuchtungen derselben ansammeln und sich hier-
aus durch Druck entleeren lassen. Samenentleerungen durch die Fistel
finden nur statt, wenn dieselbe ziemlich gross ist; ihre unangenehme
Bedeutung wiichst natiitlich, je weiter die Fistel nach hinten gelegen
ist, da dann hei der Cohabitation der Same ausserhalb der Scheide
entleert wird, — Bei kurzem Bestand der Fistel sind dies die wesent-
lichsten Symptome; es kommen dazu nur noch geringe subjective Be-
schwerden, bestehend in einem leichten Brennen der Fistel beim Urin-
lassen. Hat die Affection aber lingere Zeit bestanden, so wird durch
den irriticrenden Einfluss des Urins das umliegende Gewebe in eine
leichte Lntziindung versetzt und es kommt zu einer Art chronischen
Sclerose desselben: so entstehen die calldsen oder indurierten
Tisteln, weleche dann als harte Stringe unter der Haut fihlbar werden.
Diese Callosititen konnen bei weiterer Ausdehnung der Fistelbildung
sich auf grossere Gebiete erstrecken, den ganzen Hodensack und das
Perineum ergreifen und zu unformlicher Missgestaltung desselben
fithren; so erzahlt Roux?®) von einem Falle, bei dem der Hodensack
zur Grosse eines Kindskopfs angeschwollen war, und Monod berichtet
in seiner Dissertation®) von einem Manne, bei dem es zur formlichen
Tumorbildung gekommen war. Eine fiber faustgrosse Geschwulst sass

1) 1 ¢. pag. 272,
2) Dict. encyclop. Sev. V., Tom L, pag. 442,
3) Dict. encyclop. Ser. V., Tom 1., pag. 453.
4} 1. ¢. pag. 97.
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mit einem verschmalerten Stiel, um dessen Basis sich die Mindungen
yon 7 Fisteln gruppierten, hinter der Wurzel des Hodensacks fest; die-
gelbe wurde mit dem Thermocauter abgetragen und stellte sich bei
der Untersuchung als ein elephantiastisches Fibrom heraus. — Zu den
durch diese Verinderungen veranlassten Beschwerden kommt dann bei
lingerem Bestehen der Fistel noch die Excoriation der Haut in der
Umgebung der Fistelmiindung durch den Finfluss des vorbeifliessenden
Urins; diese Excoriationen kiunen so gewaltige Dimensionen annehmen,
dass dadurch allein das Leben des Kranken bedroht oder wenigstens
in schlimmster Weise verbittert wird.

Eine Urethralfistel zu erkennen, ist nach dem vorhergehend Ge-
sagten im allgemeinen leicht. Gewdhnlich weiss der Kranke selbst,
um was es sich handelt, und bei grosseren Defecten, namentlich im
vorderen Teile der Harnrohre, genigt ein Blick zur Stellung der
exacten Diagnose. Schwieriger wird die Sache schon bei Gangfisteln;
gind diese sehr fein, so kann es schon schwer sein, hei der Unter-
suchung die dussere Fistelofftnung zu finden. Dieffenbach!) em-
pfiehlt in diesem Lalle, die Eichel zuzulalten und durch Driingen
Urin durch die Fistel zu pressen und dabei die Stelle, wo man die-
selbe vermutet, mit einem Leinwandlippehen zu bedecken, durch dessen
Benetzung die Fistel leicht gefunden werde. Voillemier spricht?)
dieser Procedur grogsere diagnostische Bedeutung ab und macht wohl
auch mit Recht darauf aufmerksam, dass dieselbe nicht ungefihrlich
sei, da durch iibermilsiges Pressen die Fistel vergrossert und Urin in
das Gewebe eingetrieben werden konne. Hat man die dussere Fistel-
offoung erkannt, so ist die nachste Aufgabe, den Verlauf und Be-
schaffenheit des ganzen Fistelganges zu erforschen; dies geschieht eben-
falls durch Sondieren, nachdem man notigen Falls nach Dicffen-
bachs?) Angaben die aussere Mundung durch Aufguellenlassen einer
Darmsaite .erweitert hat. Bei multiplen Fistelbildungen wird es aber
oft unmdglich sein, hierdurch ein klares Bild iiber die V erhiiltnisse der
Tistel, namentlich der inneren Mindung, auf die es hauptsiachlich an-
kommt, zu erhalten; in diesem Falle empfiehlt Dieffenbach?) die
Rinfahrung eines an dem cinen Ende mit einem Klumpen Modellir-
wachs versehenen Katheters, um den man, wenn das vordere Ende an
der immeren Fistelmiindung angekommen ist, den Penis fest von allen

1) 1 c. pag. 7.
3) Voillemier et le Dentu, Maladies des voies urinaires. Tom I, pag. 424.
3) 1. c. pag. 7 und 8.

DA
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Seiten zusammendriicken soll, wodurch man einen Abdruck der inne-
ren Pistelmindung erhielte. Genauere Ergebnisse als diese etwas rohe
Methode wird heute wohl schon die langsam, aber sicher immer mehr
sich bahnbrechende Endoscopie der minnlichen Harnrohre liefern und
die Trfolge, die Anthal®) bei der Beobachtung von Stricturen mit-
telst dieses Verfahrens gewonnen hat, lisst ihre Anwendung auch zur
Erkennung von Fisteln geeignet erscheinen.

Bei weitem schwicriger als diese Fragen nach den feineren Ver-
hiltnissen der Fistel, ist oft die dazu noch bedeutungsvollere Frage zu
beantworten, ob eine Fistel, die in der Nahe der Harnorgane liegt,
itherhaupt Bezichungen zu denselben hat. Zunichst kommen hier
differentialdiagnostisch in Betracht dic Analfisteln; bei completen Fisteln
dieser Art wird ja allerdings die einfache Sondierung aufklircn; wenn
man aber mit der Sonde weder in das Rectum noch in die Harnréhre
gelangt, so konnen doeh Schwierigkeiten entstehen. Voillemier?)
macht daher darauf aufmerksam, dass im allgemeinen die Offnungen
der Analfisteln viel grisser und mehr in die Angen fallend sind, als
die Urinfisteln, welcl’ letztere sich gern unter einer Falte oder Runze-
Iung der Haut verbergen; dass ferner die Analfisteln mehr cinen ge-
raden Kanal darstellen und die Richtung nach dem Reetum zu inne-
halten. Die Angabe, die sich an derselben Stelle findet, dass man bei
langerer aufmerksamer Beobachtung den Austritt von Koth oder Gasen
bemerken miisse, trifft fiir den ersten Punct deshalb nicht zu, weil so-
gar bei completen Fisteln der Austritt von Koth sich biufig gar nicht
findet nnd es sich hier doch wohl meist nur wm incomplete dussere
Fisteln handelt; ebenso ist der Austritt von Gasen, wenigstens nach
Monods Meinung?), kein absoluter Beweis fir die Communication
mit dem Rectum. Welche Schwierigkeiten manchmal die Differential-
diagnose machen kann, illustrieven am besten die Falle welche Foubert?)
und Cocteau?) mitteilen; namentlich Ietzterer erzahlt von einem
Kranken, der am Secrotum und der Wurzel des Penis 5—6 Fistel-
mindungen trug, die erst nach langer Zeit von Verneuil als verur-
sacht durch eine syphilitische Strictur des Rectums erkannt wurden. —

1) Specielle chirurg. Patholog. und Therapie der Hamrohre und Blase. Stutt-
gart 1888.

2) 1. c. pag. 425.

8) 1. c. pag. 445.

4y Mém. sur les grands abscess.du fondement. Mém. de lacadémie de
Chirurg. Bd. T.

5 Des Fistules uréthrales ches Thomme. These de Paris 1869, pag. 46.
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Ausser den Analfisteln konuen zu Verwechslungen mit Urinfisteln noch
fiilhren Fisteln, die durch Caries der Beckenknochen veranlasst sind.
Tm allgemeinen wird ja auch hier die einfache Sondierung bereits die
Diagnose sichern, wenn nimlich die in den bei Kunochenfisteln meist
directen und nicht sinudsen Gang eingefiihrte Sonde in der Tiefe den
charakteristischen Widerstand des Knochens findet. Verwechslungen
konnen aber dadurch statthaben, dass ja auch Knochenfragmente zur
Bildung von Harnfisteln Veranlassung geben konnen, woilr sich zahl-
reiche Belege in der Arbeit von Ungerer!) finden; aus dieser letzte-
ren ist auch zu ersehen, dass in der Tiefe von Fisteln sitzende Steine
durch die Sondierung von Knochen nur schwer zu unterscheiden sind.
Tir solche Falle hat man vorgeschlagen durch Injection gefirbter
Flussigkeiten, z. B. von hypermangansaurem Kali, in die Urethra vom
Orificium externum oder in die Tistel von der dusseren Mindung aus
die Diagnose n sichern; mit Recht macht aber unserer Meinung nach
Giterboek?) darauf aufimerksam, dass dieses Mittel in den schwieri-
gen Fallen, d. h. solchen mit engen und complicierten Fistelgiingen,
um die es sich hier nur handeln kann, wohl auch meist versagen
werde und dass es noch dazu nicht eindeutig sei, da auch bei nur
nach aussen durchgebrochenen Fisteln der Cowperschen Driisen die
eingespritzten Flussigkeiten durch die Urethra sich entleeren konnten.
Fir die Diagnose einer Knochenfistel muss daher die Beschaffenheit
der Granulationen und des Anusflusses als am malsgebendsten betrach-
tet werden, der wie bei allen Knochenfisteln sparlich, von grauer Farbe
und geruchlos sein muss. — In differentialdiagnostischer Hinsicht kom-
men nun endlich noch die oben erwihnten Fisteln der Cowperschen
Driisen in Betracht, die gerade wegen des berichteten Verhaltens In-
jectionen gegeniiber besondere Schwierigkeiten machen konnen. Reli-
quet?) hat zuerst erklirt, woher cs kommt, dass diese Fisteln, die der
in die Urethra eingespritzten Flissigkeit den Austritt gestatten, die
also offenbar mit der Harnrohre communicieren, doch keinen Urin
durchlassen: es wird nimlich von dem von hinten andringenden CUrin,
der Ausfihrungsgang der Driise, durch den die Communication statt-
findet, comprimiert, wihrend von vorne her eingespritzte Flassigkeit
in denselben eindvingen kann. Reliquet hat deshalb diesen Fisteln
den Namen: Fistules uréthrales, non urinaires gegeben. Die Annahme,

1) Uber Knochenfragmente als Fremdkorper in den Harmwegen. L-D. Strass-
burg 1881.

2) 1. c. pag. 40.

3) Fistules uréthrales. non urinaires, Gaz. des Hopit. 1884—83.
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dass eine Fistel von der (land. Cowperi ausgehe, wird sich auf die
Anamnese und den Nachweis der geschwollenen Driise mittelst der
combinierten Untersuchung von aussen und vom Rectum her zu stiitzen
haben, wobei jedoch zu berficksichtigen ist, dass nach den Unter-
suchungeu von Englisch bei vorgeriickter Cowperitis 1) die Driise
vollstandig verschwunden sein kann. — Nisteln der T yson’schen
Driisen, die sowohl nach Tripper?) als auch primér, wohl durch Secret-
verhaltung ¥) entstehen konnen, werden wohl nur selten zu Verwechs-
lungen mit Urinfisteln fihren ; hochstens kounte das der Fall sein, wenn
die Fistel nur einen sehr engen Gang darstellt. Genaue Sondierung
und der weitere Verlauf werden aber auch hier die Diagnose sicher-
stellen.

Prognostisch sind die Urethralfisteln immer als eine ernste
Erkrankung aufzufassen; aber auch in Bezug auf die Prognose unter-
scheiden sich sehr wesentlich die Penis- und die Perinealfisteln. Wah-
rend die letzteren, wie wir gleich bei der Therapie sehen werden,
quoad sanitatem completam eine viel gunstigere Prognose geben als
dic Penisfisteln, hesteht dafiiv bei ihnen stets ecine ernste Gefahr fir
den (lesammtorganismus, Namentlich bei verzweigten, sinudsen viel-
fachen Gangfisteln ist immer Gelegenheit zur Urininfiltration und Ab-
scessbildung gegeben, und leichtere, voriibergehende Fieherschwankungen
sind bei derartigen Kranken keine Seltenheit. Wenn es nun auch bei
aufmerksamer Beobachtung und richtiger Therapie wohl immer ge-
lingen wird, einer acuteren Sepsis infolge dieser Processe vorzubeugen,
so wird doch der Organismus durch diese bestindigen kleineren Atta-
quen so geschwicht, dass er schliesslich unterliegt. Der Exitus er-
folgt dann meist durch Vermittlung eines Blasenkatarrhs, zu dessen
Zustandekommen ebenfalls die Perincalfisteln intolge ihrer Lage in der
Nihe der Blasenmiindung viel mehr disponieren als die Penisfisteln.
Bei diesen letzteren besteht dberhaupt kaum eine der angefihrten Ge-
fahren, da sie schon wegen ihrer Kinze und lochartigen Beschaffenheit
meist wenig Gelegenheit zur Infiltration geben, sich aber auch leicht
und bald infolge der Substanzarmut der Harnréhrenwandungen in
Narhenfisteln umwandeln, womit dann alle diese Gefahren ausgeschlos-
sen sind. Dafir bietet aber der Verschluss einer Penisfistel, und
namentlich einer narbigen, eben wegen dieser Substanzarmut und wegen

HLe
2} Lesser, 1. ¢. pag. 24.

3) Cortex, Fistules borgnes du sillon balano-préputial. France médic. 1883,
Bd. L



_ 93 —

der Neigung des Gewehes der Corpera cavernosa zu Rotzindungen,
grosse Schwierigkeiten und wenn wohl auch heute Niemand mehr, wie
das Dieffenbach?) von vielen Wundirzten erziihlt, eine solche Hei-
lung fir unmoglich halt, so gehdren doch auch heute noch ,tber-
hautete Ofinungen im vorderen Teil der Urethra zu den grossten Selten-
heiten.* — Dass fir alle Urinfisteln der Einfluss auf das psychische
Teben des Patienten prognostisch ungiinstig in Betracht kommt, braucht
wohl kaum hervorgehoben xu werden; ist doch allen Krankheiten, die
das (teschlechtsleben afficieren, dieses unheilvolle Moment gemeinsam!
— Als allerdings sehr seltene Complication, die die Prognose triiben
konnte, ware dann noch zu heriicksichtigen die Moglichkeit der carci-
nomatosen Entartung der Fistel. Demarguay?) erwihnt zwei Fille,
bei denen sich Carcinom der Harnrohre nach vorangegangener Fistel
entwickelte; von ganz ihnlichen Fallen berichten Poncet?® und
Guiard?).

Wenden wir uns nun zur Besprechung der Therapie, so missen
wir es uns versagen, auf alle angegebenen, fast unzihlige Operations-
methoden einzugehen; wir werden die ilteren Methoden nur insoweit
in Betracht ziehen, als sich fiir sie Delege in der von Czerny und
Katzenellenbogen micht bericksichtigten Litteratur finden. Da-
gegen wollen wir unser Hauptaugenmerk richten auf eine Anzahl in
den letzten Jabren ausgefiihrter Operationen, in denen versucht wurde,
neuere Erungenschaften der plastischen Chirurgie auch in den Dicnst
der Heilung ven Urethralfisteln zu stellen. Auch hier wollen wir wie-
der die Perineal- und Penisfisteln gesondert besprechen, was sich aus
practischen Grimden wegen der verschiedenen Aufgaben und Schwierig-
keiten, die die Therapie hier findet, sehr empfichlt, obgleich gerade
von den eben erwihnten neueren Methoden verschiedene auf beide Arten
Fisteln anwendbar erscheinen.

Dass Perinealfisteln, wenn sie hinter einer Strictur oder einem
anderen Hindernis far die Harnentleerung entstanden sind, meist von
selbst heilen, wenn dieses Hindernis entfernt wird, dariiber sind die
meisten Autoren einig, und schon Dieffenbach hat ,eine nicht kleine
Anzahl Kranker dieser Art durch Einlegung eines elastischen Katheters

1) 1. c. pag. 4.

2) 1. ¢. pag. 358.

3) Du cancer profond de la verge. Gaz. hébdom. 1831, pag. 282.

4) Guiard, Transformation en ¢pithelioma & marxche rapide de trajets fistu-
leux comsécutifs a un rétréeissement de Puréthre. Annal. des malad. des organs
gén. urin. 1883. Aug.
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dem er vorziigliche Erfolge gesehen hat. Bs ist ja auch nicht zu
leugnen, dass diesem, dessen Anwendung wohl die niichst haufigst an-
gewandte Methode darstellt, keiner der eben aufgefihrten Nachteile
anhaftet; aber abgesehen von der Unbequemlichkeit dieses Verfahrens,
wird es doch selbst bei vorsichtigster Ausfiihrung des Katheterismus,
selbst wenn der Patient, wie Thompson ihn dies lehrt und wie es auch
unstreitig am besten ist, sich selbst katheterisiert, dennoch nicht zu ver-
meiden sein, dags durch die Linfihrung des Instruments und die dadurch
bewirkte Ausdehnung des Canals Adhiisionen zerrissen, Granulationen
yerstort werden. Diesem Ubelstand steht wieder als Vorteil des Ver-
weilkatheters gegeniiber, dass dieser, wenn auch in geringem Grade,
Verengerungen vorbeugt; man wird deshalb sich nicht ein fiir alle Mal
tir die eine oder amdere Methode entscheiden konnen, sondern auch

hier individualisieren miissen, Wichtig ist natirlich — namentlich
fiir den Verweilkatheter — die richtige Anwendung: es muss ein még-

lichst wenig reizendes, also méglichst weiches Instrument benutzt wer-
den; dieses darf nur so weit cingefiihrt werden, dass der Urinabfluss
gerade ermdglicht ist, dass also der Schnabel des Katheters im Blasen-
hals liegt und es dart nieht zu lange unuuterbrochen liegen bleiben.')
Sehr zweckmilfsig erscheint die Art der Belestigung, die Pilz?*) als
in Dittels Klinik iblich mitteilte: Der Katheter wird durch eine vom
Orificitum externum durchgestochene Nadel am weiter Hineinrutschen,
durch einen lings bergelegten Heftpflasterstreifen amn Herausrutschen
gehindert. Heftpflasterstreifen werden auch circulir um das Glied ge-
legt, wodurch Erectionen vermieden werden sollen.

Diesen unblutigen Methoden der Urinabhaltung stehen nun blutige
gegeniiber, von denen die &lteste wohl die Anlegung einer Oeffnung
in der Harnrohre hinter der Fistel, gewdhnlich am Perineum,
ist. Auf diesen Gedanken mag man gekommen sein durch die Be-
obachtung, dass cine im vorderen Teile der Harnrobre gelegene Fistel
heilte, wenn man eine weiter hinten gelegene Fistel zur Ableitung des
Urins benutzte, wie dies zuerst von Sdgalas, danm von Nélaton,
Arlaut und Ricord geschah (Czerny 1. ¢ No. 65, 48, 67, 73).
Wihrend dies letztere Verfahren mnatiirlich sehr empfehlenswert ist, ist
die Anlage einer Boutonniére denn doch ein gewagtes Unternehmen;
es ist namlich 1. diese Operation an sich gar nicht ungefihrlich; 2. wird

1) Anthal L ¢. pag. 110. .

2) Fixierung und Anwendung des Verweilkatheters. Centralbl. f. Chirurg.
XVIIL, Heft 16.
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dadurch gar nicht sicher aller Urin von der Fistel abgehalten, wie bei
(zerny die Falle von Ricord, Goyrand und Schinzinger (No. 22,
62, 84) beweisen und 3. ist es kein ganz seltenes Ereigniss, dass aus
der Tneisionswunde eine neue Fistel hervorgeht, wie wir dies schon bei
der Aetiologie hervorgehioben haben. Dennoch lisst sich iber diese
Methode noch kein abschliessendes Urteil fillen, da sic auch in der
neuesten Zeit wieder mit Erfolg (s. unten: Mikulicz) apgewandt
worden ist. — In verzweifelten Fiillen hat man sodann schon friher
den Blasenstich zur Abhaltung des Urins empfohlen'); diese Ope-
ration konnte aber naturgemiiss erst mehr Anhiinger gewinnen, nach-
dem dieselbe namentlich infolge der Einfihrung der Antisepsis und
genauerer Kenntniss der anatomischen Verhaltnisse zu einer ungefahr-
licheren geworden war. Wir meinen hiermit hauptsichlich die Punctio
suprapubica, da die Punction der Blase vom Rectum oder Perinaeum
aus, obgleich mehrmals?) emplohlen, doch ihrer Gefahr wegen unseres
Wissens nar selten und mit sehr mifsigem Iirfolg angewandt worden
ist¥).  Zwar haben wir auch far die wegen Tisteln ausgefithrte Punctio
suprapubica nur eine Andeutung finden kbnnen — Tillaux') erwihnt
einen jungen Mann, der sich 20 mal die Blase punctieren liess, in
der Hoffnung, hierdurch eine Urethralfistel zum Verschluss zu bringen;
ob mit oder ohne Erfolg ist nicht angegeben — aber Tillaux (an der
eben citirten Stelle), Dittel?) und Kaufmann sprechen sich so warm
tiir dicse Punction aus, und dieselbe ist in dér neueren Zeit so oft ohne
die geringsten bedenkliclien Folgen, namentlich seit man durch
Petersen’s Methode leicht den Hochstand der Blase herbeifiihren
kann, ausgefiibrt worden, dass anzunehmen ist, dieselbe werde sich
auch bei der Fistelbehandlung in der nichsten Zeit immer mehr einen
Platz erobern. Denn wenn woll auch nicht alle Chirurgen so weit
gehen werden, wie J. M. Bell, ) der die Blaseupunction tberhaupt als
die einzig anzuwendende Methode hinstellt und diescibe etwa alle
8 Stunden wihrend mindestens 10 Tagen mit Aspiration austiihren
will, so ist die Punctio suprapubica doch sicher schon jetat der Bou-

tonnitre vorzuziehen, da man mit ihr — bei als gleich angenommener
Gefahr — wenigstens sicher den Zweck, keinen Urin durch die Urethra

1) Ségalas, Lettre a Mr. Diefenbach sur un uréthroplastie, Paris, 1890, pag 48.
2) Lane, on the treatment of the antescrotal fistula. Brit. mwed. Journ. 1372, Aug.
3) Anger, Bull. et, Mém. de la Société de Chirurg. 3888, pag. 861; s. auch
unten: Weyr pag. 42.

4) Bull. et. Mém. de la Société de Chirurg. 1884, pag 902 (Discussion).

5) 1. ¢. pag. 21.

6) Bull. et. Mém de la Société de Chirurg. 1888, pag. 857.
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zu lassen, erreicht. Um dies noch sicherer zu verhiiten, hat man neuer-
dings auch versucht, von der Blagsenwnnde aus eine permanente Aspi-
ration der Blase einzurichten; diese Methode wird natirlich nur in
ganz bestimmten Fallen zulassig und moglich sein, und wir wollen
deshalb auf dieselbe nicht niher eingehen, sondern nur einen Fall mit-
theilen, der ihre Bedingungen und Anwendung deutlich illustrirt:

Defontaine (Uréthrotomie externc avec cathéterisme retrograde pour fistules
anciennes de l'uréthre. Bull. et. Mém. de la Soc. de Chir. 1888. Rapport par
Ferrier pag. 854.)

R. G. 141y Jahrc alt. Chute a califourchon Aug. 1883. Zahreiche Perineal-
fisteln, durch die aller Urin floss. Urethrotomia externa sans conducteur 18. L. 88.
Da das hintere Ende der Harnrihve nicht aufgefunden wurde: Scetio alta, Cathe-
terismus posterior. Einlegung eines durch Blase und Harnrshre durchgefiithrten
und an der Bauchwnnde befestigten Verweilkatheters, nachdem das in der Harn-
rohre den Katheter comprimicrende Narbengewebe in breiter Ausdehnung gespalten
war, Diese Sonde blieb liegen bis zum 17. August, wo sich die Urethra stark ge-
reizt zeigte. Fs wurde dann eine Kautschuksonde, die an ihrem vorderen Ende
von zahlreichen Léchern durchbohrt war, von der Bauchwunde aus nur bis in den
Blasenhals cingefithrt, wihrend das andere Ende bis in ein am Bett aufgestelltes
Gefiiss reichte. Diese Sonde blieh bis zum 17. Februar d. h. einen Monat (??)
liegen. Nachdem sich dic Bauch- und Perinealwunde schon beinahe ganz geschlossen
hatte. wurde dev Apparat entfernt, dic Wunden schlossen sich darauf bald Fanz
und das Urinlassen ging wormal von statten, —

In der Discussion {iber diesen — iibrigens in Bezug auf die Zeit-
angabe sehr ungenau berichteten — Fall erwihnen Terrier, Tillaux
und Anger, dass auch sie bereits verschiedene Falle nach dieser Me-
thode behandelt hiitten.

Wie schon obenr bemerkt, heilen viele Perinealfisteln allein durch
die vorber beschriebenen Mafsnahmen ; hiufig jedoch miissen dieselben
auch noch durch auf die Fistel selbst gerichtete Kingriffe unterstiitzt
werden.

Bin sehr einfaches Verfahren hat in dieser Richtung Diday)
angegeben, welches ihm zum Erfolg verholfen haben soll, nachdem alle
anderen Versuche missgliickt waren: er liess den Patienten jedesmal,
bevor er urinierte und einige Minuten nuch - der Miction, einen mit
Luft gefiillten Gummiballon fest gegen das Perineum andriicken, wo-
durch er in 15 Tagen vollstindige Heilung der Fistel erzielte. Trotz
der grossen Tinfachheit dieser Procedur hat sie doch keine Nachahmer
gefunden; auch wird diese Anwendung von Druck auf die Tistel
wohl nur fiir eine beschrinkte Anzahl von Fillen passend sein, Meist

1) Bull. et Mém. de la Société de Chirurg. 1835 pag. 45.
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werden energischere chirurgische FRingriffe nothig sein, die entweder
in Reizung der Fistelwiinde, um dadurch Verwachsungen herbeizufithren,
oder in ausgiebiger Spaltung der Fisteln, um dadurch frische und ge-
sunde Wunden hervorzubringen, oder in der dirceten Vereinigung der
Fisteln, oder endlich in einer Combination aller dieser Verfuhren be-
stehen konnen.

Die Reizung des Fistelgewebes durch Aetzmittel ete. 1st wohl
das #lteste und auch am meisten angewandte Verfahren. Die Aetz-
mittel diirfen natiirlich weniger zerstorend, als vieimehr zur Granu-
lationshildung anregend wirken. Diefenbach wandte concentrierte
Cantharidentinctur an, die er mit feinem Pinsel durch drehende Be-
wegungen desselben in der Fistel auftrug. Neuerdings ist diese Me-
thode wohl mehr verdringt darch die metallischen Actzmittel, vor-
nehmlich das Argentum nitricum; namentlidh Thompson?®) empfichlt
dies letztere auf’s wirmste. Ausserdem wird in neuerer Zeit vielfach
die Gliihhitze angewandt, nachdem deren Application durch die Er-
findung des Thermocauters erleichtert worden ist. Durch die Aetzung
allein eine Fistel zu schliessen gliickt nur in den seltensten Fillen;
dagegen wird, wie Czerny bemerkt,?) die Aetzung als Nehenoperation
bei fast allen Fisteln erwihnt. —— Fir die Anwendung der Aetzung
ist es wichtig, zu beriicksichtigen, dass hiufig die dussere Miindung
der Fisteln enger ist als die innere und ausserdem leichter vernarbt;
es ist deshalb ratsam, die Aussere Miindung entweder mit dem Messer
oder ebenfalls durch Aetzen zn erweitern. — Mit der Anwendung der
Aetzmittel concurriert die Spaltung der Fisteln; diese wird namentlich
angebracht sein bei sehr engen und in der Tiefe der Giewebe liegenden
Fistelgingen; auch fiir sie ist es wichtig, dass sic ausgiebig genug
ausgefiihrt wird, die ganze Tiefe der Fistel umfasst und der Wunde
womdglich Trichterform verleiht. Ist zur Behandlung einer Strictur
eine #ussere Spaltung derselben néthig. so kann diese Operation in der
Weise ausgeftihrt werden, dass die Incision auch zugleich die Fistel-
kanale eroffnet. Haben dic Fisteln zn ausgedehnteren Callosititen ge-
fiihrt, so ist das Aussehneiden des gesammten Gewebes mit den Fistel-
gangen, wic es Jobert empfohlen hat, indiciert; da diese Operation
neuerdings gleichzeitig mit Excision der meist verursachenden Strictur
combiniert worden ist, werden wir weiter unten noch davauf zuriick-
kommen. — Die einfache Vereinigung durch die Naht ist bei Perineal-

1) 1 e pag. 275,
2) 1, ¢. pag. 40.
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-
fisteln selten versueht worden; sie wiirde sich hdchstens empfchlen bei
lippenformigen Fisteln, die aber, aus oben erwihuteu Griinden am
Damme schr selten sind; in einem solchen I'alle hat Roser (Katzen-
ellenhogen No. 15) die directe Vercinigung mit Glick ausgefihrt, —
Man hat nun diese verschiedenen Methoden auch mit einander com-
biniert, und namentlich franzisische Chirurgen, Bonnet?) und andere,
haben nach ausgiebiger Spaltung energische Aetzungen mit dem Ferrum
candens vorgenommen; Bonnet will damit gute Resultate erzielt haben,
doch bemerkt Voillemier?) wohl mit Reeht, dass das Verfahren,
welches grosse Substanzverluste schaffe, nicht ungefihrlich sei; es hat
deshalb nicht viel Anbiinger gefunden. Noch weniger glicklich war
die Verbindung der Aetzung mit der Naht, die Dieffenbach haufig
versucht, mit der er aher nur einen Erfolg®) errungen hat. — Diesen
cinfacheren Kingriffen stehen zur Behandlung der Fisteln die eigent-
lich plastischen Operationen gegeniiber; diese werden jedoeh bei
Defecten in der Harnrobre am Perineunt nur sclten nitig, nimlich
nur hei sehr ausgebreiteten Substanzverlusten, die gewdhnlich nach Harn-
infiltration dureh Gangrin veranlasst werden und dann meist auch die
Umgebung, die Haut des Scrotums, der Innenfliche der Schenkel ete.
in Mitleidenschaft ziehen. Fur die hierbei auszufithrenden Plastiken
lasst sich keine Regel aufstellen; es handelt sich meisst um sebr
complicierte Operationen und wir wollen deshalb nur auf die bei
Katzenellenbogen mitgeteilten Fille von Rosenberger, 'Earl
und Jobert aufmerksam machen (1. ¢ No. 17. 18, 19). Tn diesen
3 Fillen war der Erfolg ein glucklicher; wir kénnen denselben einen
4. Fall mit ungliicklichem Ausgang gegeniiberstellen.

Delorme (Bull. gén. de Therapeutique, Fevr. 1891): Urinfistel (wo?) nach
Fall a califourchon 1872. Die darnach zurtickgebliebene Strictur schon mehrfach
durch Electrolyse, Urethrotomia in- und externa, Divulsion ete. behandelt. Plastische
Operation am 30. Mirz 1889 mittelst eines rechtwinkligen Lappens, Zur Urin-
abhaltung Anlage einer Boutonniére; demnoch wurde der Tappen gangrinds und
stiess sich ab.

In neuerer Zeit hat man nun Mcthoden zu finden gesucht, die zu-
gleich mit der Heilung der Fistel eine solche der Strietur erstrebten,
und zwar hat man, von dem Gedanken ausgehend, dass alle Spal-
tungen und Dilatationen der Strictur doch immer nur zu einer voriiber-
gehenden Besserung fihrten, versucht, die ganze stricturierte Partie

1) Philipeaux, Traité pratique de la cautér. pag. 523,
2) L. c. pag. 435.
3 L c. pag. 11 (Fall No. § in Tabelle bei Czerny).
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zugleich mit den Fisteln und ihrvem Callus zu entfernen und durch die
Vereinigung der beiden Tnden des Kanals eine continuierlich von ge-
sunder Schleimhaut ansgekleidete Urethra ohne Verengerung zu schaffen.
Nachdem schon Kénig, Ricdel, Heusner') die Resection einer
einfachen, nicht mit Fisteln complicierten Strictur in verschiedenen
Fillen mit gliicklichem Erfolg vorgenommen hatte, exeidierte Wolf-
ler?) in einem Fall von traumatischer Harnrshrenfistel das strictuicerte
Stiick der Urethra und vereinigte die Enden durch circulir angelegte
Nithte, wobei genau wie bei einer Darmresection vorge-
gangen und im ganzen etwa 30 Schleimbaut- und periurethrale Nihte
gelegt wurden. Heilung erfolgte per primam bis auf eine stecknadel-
kopfgrosse Fistel, aus der sich Anfangs einige Tropfen Harn entleerten.
— Da wir auf die Besprechung der Harnrdhremmaht unten noch weiter
bei Besprechung unseres Falles eingehen werden, kbnnen wir uns hier
iiber diesc Wolflersche Methode wohl kurz fassen. Jedenfalls ist die-
selbe eine sehr ratiomelle, sie erscheint aber doch wohl nur bei nicht
zu ausgedehnten Stricturen miglich; denn selbst wenn man, wie Walfler
dies einmal gethan hat, die nach der Hxcision zu weit (5 cm) aus-
einander stehenden Harnrohrenenden durch keilférmige Excissionen aus
dem Penis einander nihert, so wird dies Verfahren doch auch einmal
einc Grenze finden. KEs ist deshalb freudig zu begriissen, dass ganz
neuerdings die Methode der Transplantation auch auf dicsem Ge-
biete Anklang gefunden hat. Waolfler?®) hat zunichst selbst durch
Schleimbautiibertragungen den durch Resection der Urethra geschaffe-
nen Verlust zu decken versucht; wir werden seine Methode und Er-
folge am besten klar machen kénnen, wenn wir die hier einschligigen
Falle im Auszug mitteilen:

1) Michael Z., 52 J. alt, aufgencmmnen 20. XIL 88. Seit 3 Jahren infolge
Strictur mit michtiger Callusbildung mehrere Fisteln am Perineum. Strictur
vollkommen undurchgingig. 20. XJI. Urcthrotomia externa. Die Harnrdhre mit
den Fisteln und dem umgebenden Callus, im Ganzen ein Stiick von der Grosse einer
Faust excidiert. Die Harnrohre fehlt in einer Ausdehnung von 4 em. DBehnfs An-
ndherung der beiden Enden werden im Januar, Februar, Midrz mehrfach keilformige
Excisionen des Granulationsgewebes und zum 'Teil der Schwellkirper des DPenis
gemacht; dadurch Anndherung bis auf 2 ¢m. Die ersten Transplantationsversuche
mit Kaninchen- und Vaginalschleimhaut missgliicken. Dann werden Schleimhaut-
stiicke von einem prolabirlen Uterus itbertragen, die von demselben durch flache

1) Berliner klinische Wochenschrift XXIV.

2) XVI. Chirurgenkongress. (Centralbl. f. Chir. XIV.)

3) Archiv f. klin. Chirurg. Bd. 87. Uber den Wert und die Technik ven
Schleimhautiibertragungen.
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asirmesserschnitte gewonnen werden. Es wird damit die ganze Hihle austapeziert,
dieselbe dann wit Jodoformgaze, die auf der der Schleimhaut zugewandten Seite
dick mit Vaselin besirichen ist, ausgefilllt. Verweilkatheter. Die Schleimhaut
haftete. Da die Fistel sich stark ecinzog, wird auf die Rédnder nochmals Schleim-
haut in derselben Weise transplantiert und dadurch erreicht, dass nur noch ein
schmaler Spalt von 1,8 cmn Linge zuriickblieb. Pat. starb am 15. II. an doppel-
seitiger Nephritis. In der Harnrohre zeigte sich die transplanierte Schleimhaut
bei makroskopischer Betrachtung gar nicht von der normalen verschieden und con-
tinuierlich in diesclbe dibergehend. Es bestand nur noch eine kleine Fisteldffnung.

2. Jacob L., aufgenommen 2. V. 87. Strictur nach Sturz aunf Leiter 1869,
2 Fisteln am Perineum, eine an der Wurzel des Penis, c¢inc am DPoupartschen
Band. Aller Crin entleert sich durch die Fisteln. 13. V. Resection der strictuier-
ten Partie mit den Fisteln und dem Callus. Einfihrung eines Nélaton-Catheters
dureh die Harnrohre, Am 26, V. wird die ganze Wundfliche mit in der oben be-
schriebenen Weise gewonnener Schleimhaut bedeekt.  Liegenlassen des Katheters,
Diese Transplantation wurde, da sich die Fistelviinder stark cinzogen, noeh zweimal anf
die Wundriinder wiederholt.  Entlassung 5. X. it noch einer kleinen Fistel, ans
der wenig Harn abfliesst.  Harnrdhre fiir 20 Charritre bequem durchgiingig, Nach
einem Jahre noch derselbe Zastand; der sehr zufriedene Patient verweigert jeden
weiteren Eingriff

Es sind also mit diesem Verfahren schen recht erfreuliche Resul-
tate erzielt worden, und wenn auch Wolfler selbst mit Recht davor
warnt, allzu ibertriebene Hoffnungen auf diese Methode zu setzen, da
sie ja nicht den am meisten zu firchtenden Narbenzug des peri-
urethralen Gewehes heseitigen konne, so ist doch zu hoften, dass auf
diesem Wege weiter fortgeschritten werden wird. Kin hochst geist-
reiches Verfahren, das in dhnlicher Weise grossere Defecte durch einen
zusammenhingenden Schleimhautlappen zu decken versucht, hat
kiivzlich Meusel angegeben?!) und in folgendem Falle mit Erfolg an-
gewandt:

Karl Volkmar, 8 Jabre alt, Rittlingsfull auf Treppengelinder aus betricht-
licher Hohe. TUrinretention; Schwellung am Damm. Nach 2 Tagen Incision. Die
Harnrshre findet sich in einer Ausdebnung von 2 cem vollstindig zerschmettert.
Unter Anwendung eines Verweilkatheters heilt die Wunde; der Knabe mit norma-
ler Urinentleerung entlassen. Nach einigen Wochen Bildung einer vollstindig
undurchdringlichen Strictur. Urcthrotomia externa und voriibergehende Erweite-
rung durch Katheterisieren. TUrethrotomiewunde schloss sich nicht ganz und bald
entleerte sich aus derselben aller Urin, Am 15. Mai Operation: Das ganze stric-
turierte Stiick der Harnrdhre wurde excidiert in etwa 21/s ¢cm Linge, und da sich
eine Anndherung der beiden Enden zur Naht als unméglich erwies, wurde das
innnere Blatt der Vorhaut, nachdem es durch 2 Schnitte dicht um die Eichel
und an der Umschlagsstelle zur Haut, sowie durvch 2 Tingsschnitte parallel dem

1) Heilung einer ausgedehnten Harmrohrenzerreissung durch (berpflanzung
des inneren Vorhautblatts. Berliner kl. Wochenschr, 1888, pag. 784,
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Frenulum frei gemacht worden war, abpripariert und so ein Lappen von etwa
5c¢m Linge und 21/3 om Breite gewonnen. Dieser Lappen wurde mit je 4 Catgut-
fiden an dem centralen und peripheren Ende der Harnrdhre in der Weise befestigt,
dass Wundfliche auf Wundfliche lag und die Epithelfidche des Vorhautlappens
glatt in die Schleimhautflichen der beiden Harnréhrenenden iiberging. Da sich
der Lappen der Wundfliche nicht recht anschmiegen wollte, wurde ein Guimini-
katheter eingelegt, der ihn an die Wundfliche andriickte. Dieser blieb 8 Tage
liegen; der Lappen wuchs in ganzer Ausdehnung an. Die Hautwunde heilte lang-
sam zu und war Mitte Juni fast ganz geschlossen. Die neugebildete Kanal zeigte
nur noch an der Unterseite einem schmalen, nicht ganz 1em langen Spalt aus
dem sich wenig Ilarn entscerte. Die Harnrohre wics keine Verengerung auf.

Meusel sicht die Vorteile seines Verfahrens, das auch Barden-
heuer in einem Falle angewandt haben soll, 1) in der Enthehrlichkeit
der Vorhant, wihrend ein Verlust von 10 qem Schleimhaut aus einer
anderen Stelle dort einen grossen Defect schafft, 2) darin, dass das
Material von demsclben Kranken stammt und immer bei der Hand ist,
3) dass es in Bezug auf die Ernihrung nicht so anspruchsvoll ist, wie
z. B. die Sehleimhaut des Mundes oder des Uterns und 4) dass es an
die Berithrung mit dem Urin gewthnt ist. Namentlich der letztere
Punct scheint uns in der That einen wesentlichen Vorteil darzustellen
und ihm verdankt vielleicht hauptsiichlich Meusel seinen gtinstigen
Erfolg. Leider habe ich weitere Bemerkungen tiber das Verfahren,
sowie iber die Operation von Bardenheuer nicht auffinden kénnen,

Dic Grinde, warum die Therapie der Penisfisteln, zu der wir uns
nun wenden, so grosse Schwierigkeiten findet und im Vergleich zu den
Perinealfisteln so wenig Erfolge aufruweisen hat, haben wir schon mehr-
mals erwiahnt und branchen dalier hier nicht nochmals darauf einzn-
gehen. Um die Erfolge der Dehandlung besser wiirdigen zu kdnnen,
miissen wir aber darauf aufmerksam machen, dass auch Spontanheil-
ungen bei Penisfisteln, allerdings sehr selten, beobachtet worden sind.
Czerny teilt7, Katzenellenbogen 3 solche Fille mit, wir konnen
denselben wohl “folgenden Fall anreihen, bei dem, wenn auch nicht
vollstindige Heilung, sodoch selir wesentliche Besserung ohne jeden
Eingriff eintrat:

Bardeleben. (Charité Annalen 1889, pag. 552.) 6 jihr. Knabe, der sich den
Penis hinter der Eichel mit cinem Faden umschniirt hatte. Der Faden lag iiber
14 Tage. Es bildete sich eine grosse Fistel an der Unterseite des Glieds, aus der
sich saimmtlicher Urin entleerte. Bei der Aufnahime worde der Faden durchschnitten
und entfernt; die Schwellung verlor sich darauf innerhalb einigen Tagen und als
der Knabe nach 4 Wochen auf Wunsch entlassen wurde, entleerten sich nur noch
wenige Tropfen Urin durch die sehr verkleinerte Fistel,

Lugenbahl, Zur Casuistik der Urethralfisteln des Muaunes. 3




— 84 —

Der Betrachtung der eigentlichen Therapie der Penisfisteln ist
dann vorauszuschicken, dass im allgemeinen hier die mehr indirecten
Mafsnahmen der Urinabhaltung und Stricturheseitigung weniger in den
Vordergrund treten, als die auf den Verschluss der Fistel direct hin-
zielenden Eingriffe. Von diesen letzteren kommen als cinfachere Me-
thoden auch fiir die Penisfisteln zundchst die oben hesprochenen Ope-
rationen der Aetzung und Auskratzung in Betracht; nur mit dem
Unterschied, dass diese Mafsregeln fiir sich allein hier meist keinen
Erfolg haben., Dieffenbach gliickte?) nach vieler Mihe die Heilung
durch Aetzung in einem Falle nach 3 monatlicher Behandlung, wihrend
bei mehreren anderen die Fistel, selbst wenn sie sich geschlossen hatte,
bald beim Coitus oder Pressen beim Urinlassen wieder aufbrach. Meist
machen daher die Penisfisteln compliciertere Operationen, bestehend in
einer besonderen Nahtfihrung oder in Deckung des Defects durch
Lappenbildung notwendig; Czerny fasst wohl mit Recht diese beiden
Methoden unter dem Namen ,Urcthroplastik zusammen, da sich eine
scharfe Grenze, wie auch wir weiter unten sehen werden, zwischen
beiden nicht ziehen lisst. Von der Naht sind alle moglichen Modi-
fieationen angewandt worden; bekannt ist namentlich die sog. Schniir-
naht Dieffenbachs, die auch jetzt wohl noch in geeigneten Fallen d. h.
bei kleinen Fisteln mit weicher, nicht narbiger Umgcbung Anwendung
verdient. Dieffenbach empfiehlt dann weiterhin sehr die um-
schlungene Naht mit und ohne vorhergehender Aetzung der Fistel.
Trotzdem er selbst mit dieser letzteren, sowie aueli mit der Knopfnaht
ziemliche Erfolge erzielt hat, hat sich doch die Naht gegen die eigent-
lich plastischen Operationen, wenigstens bei einigermalsen grosseren
Defecten, mnicht behaupten kinnen, und wir finden in den Krankenbe-
richten weit hiufiger die Heilung durch Plastik angestrebt, als durch
die Naht, namentlich seitdem durch Thiersch die schon von N élaton
unternommene Plastik mittelst gedoppelter Lappen einen neuen Auf-
schwung genommen hatte. Bei aufmerksamer Durchsicht der Litteratur
der letsten Zeit kann es uns aber nicht entgehen, dass offenbar die
Plastik durch Lappenbildung neuerdings auch bei grosseren Defecten
wieder mehr und mehr durch die Naht verdringt wird. Mag es¢ nun
sein, dass die Erfolge der Antisepsis auch auf diesem, ihr bis jetat
unzuginglichsten Gebiete diese Veriinderung hervorgebracht haben, in-
dem sie eine schnellere und sicherere Vereinigung der Gewebe ermoglichen,
oder mag sich die Ansicht, der Verschluss eines Defects durch directe

1) L ¢, pag. 11, 2. Absatz. (No. 8 bei Czerny in der Tabelle.)




Vereinigung der Harnrohrenenden sei der naturgemilse Weg, mehr
Bahn gebrochen haben, sicher ist, dass viele Autoren jetzt die Naht
auch bei grisseren Defecten als das zundchst einzuschlagende Verfahren
- betrachten; am entschiedensten spricht sich in dieser Richtung wohl
Verneuil aus, der in der Discusion diber einen von Robert operierten
Fall von Penisfistel nach Umschniirung bemerkt,') dass er nie eine
Trethroplastik mit Lappenbildung gemacht habe; denn ,l'uréthroplastie
3 plusieurs lambeaux déchoue en géndral“. Diese Bevorzugung der
Naht war erst moglich, nachdem man angefangen hatte, die Urethra
selbst und fiir sich zn vernghen, Da auch bei unserem Patienten die
Operation in dieser Weise von Herrn Dr. Cramer ausgefiihrt wurde,
will ich nun den Operations- und Krankheitsverlauf hier mitteilen und
dann an diesen Bericht einige Bemerkungen iiber die (eschichte und
Anwendung der Harnrdhrennaht anschliessen.

Joseph P., 11 Jahre alt, wurde am 12. November 1890 in das St Joseph-
Spital gebracht wegen einer starken Schwellung des Penis, heftigen Schmerzen
in demselben und bestindigem Urinabfluss. Die Anamnese ergab, dass dem Jungen
vor 8 Wochen — ob von ihm selbst oder einem anderen, war nicht zu ermitteln
— eine Sehnur fest um das Glied gebunden worden war, wahrscheinlich um
Enuresis nocturna, an welcher er leidet, zu verhiiten, Es fand sich jetzt, etwa in
der Mitte zwischen Eichel und Ansatz des Sevotums eine tief einschneidende cirenldre
Turche, aus der nur noch die beiden Enden des Fadens heraussahen; die Haut in
dieser Furche ist wund und eitert. Der Urin triiufelt fortwithrend unwillkiirlich
durch eine Fistel in der Tiefe der Schniirfurche an der Unterseite des Gliedes ab.
Der vor der umschniirten Stelle gelegene Teil des Gliedes und namentlich die Vor-
haut, ist sehr stark geschwollen und oedematis.

Es wurde nun zunichst in Chlovoformnarkose der Faden durchschnitten und
herausgezogen, Dann wurden Bleiwasserumschlige verordnet. Da unter dieser
Behandlung aber die Schwellung namentlich der Vorhant nur sehr langsam zuritek-
ging und dadurch die Entleerung des Urins auf dem natirlichen Wege bebindert
erschien, wurde am 25. November die Vorhaut wie bei der Phimosenoperation ge-
spalten, Darauf nahm zuniichst Rotung und Schwellung noch zw und die ange-
legten Néhte schnitten teilweise durch; unter dem linger fortgesctzten Gebrauche
von Bleiwasser- und Kamillenumschligen und nach zeitweiliger Umlegung ciner
Gummibinde um den Penis, verlor sich aber dann allmihlich das Oedem und die
Schwellung und die tiefe, von dem Faden geschnittenc Rinne glich sich aus. Zu-
gleich verschwand allmiihlich die Incontinenz.

Nachdem die Teile so einigermafsen wieder ihr mormales Aussehen bekommen
hatten, zeigte sich dass an der Unterseite des Gliedes eine sich trichterfirmig
vertiefende Ocffnung von ctwa 12 mm Linge nnd 8 mm Breite bestand, in deren
Bereich die Harnrbhre bis auf eine kaum 1mm breite Schicimhautbriicke an der
oberen Wand giinzlich zerstdrt war, und an deren Rand die &ussere IHaut un-

1) Mém. et Bull. de la Soc. de Chir. Tom. X, 1884, pag 898.
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mittelbar in dic Harnréhrenschleimhaut therging. Es lag also cine volltsindig

lippenformige Harnrohrenfistel vor, aus welcher sich fast aller Urin entleerte.

Zum Verschluss dieser Fistel wurden am 2. Mirz in der Chloroformnarkose
zunichst die Rinder angefrischt, dann die Haut der Fliche noch in ziemlich weiter
Umgebung der Tistel abgcehoben,  Sodann wurden die beiden Enden der Harnrshre
ringsherum soweit frei priipariert, dass sie sich bequem zusammenbringen liessen. Die
Réander der Harnrthre wurden dann durch eine Catgut- und im brigen feinste Sciden-
nihte, die mit den von Madelung fiir die Darmnaht angcgebenen sog. Perlnadeln
(No. 12) angelegt wurden, in der Woise der Querce nach vereinigt, dass nur die
Submucosa aunf beiden Seiten durchstochen wurde. Darither wurde dann die Haut
durch einfache Knopfnihte von dickerer Seide ebenfalls der Quere nach, sodass
also die Niahte parallel der Achse des Penis lagen, vereinigt. Es wurde etwas Jodo-
form aufgepudert und Collodium-Watteverband angelagt. Der Trin wurde am
ersten Tage durch mehrmaliges Katheterisieren entleert, wobei dic Harnrohre fiir
Katheter 5 (engl.) leicht durchgiingig war. Da bei dem unruhigen und unge-
zogenen Jungen das Katheterisiren schr schwierig war, wurde thm vom zweiten
Tage an gestattet zu urinicren, was anch ohne Schwierigkeit und Schmerzen mbg-
lich war.

5. IIL fing die Wunde an, etwas stirker ZU recernieren; einer der Fiden
stiess sich ab. Abends leichte Temperatursteigerung (39,2) bei subjectivem Wohl-
befinden. )

6. ITII. Es entleert sich etwas Urin aus der Wunde, die mit Pulvis salicyl. e.
Taleo eingepudert wird. Temp. Morgens 389, Abends 38,5.

7. III. Die Hautniihte werden entfernt. Der Defect ist bis auf eine kleine
Stelle, wo sich der cine Faden abgestossen hat, geschlossen, aus der zuriickge-
blicbenen, etwa fir eine ditnne Stricknadel durchgingigen Fistel entleert sich nur
wenig Urin.  Umschlige von Vinum camphoratum.  Die Fistel schloss sich im Ver-
lauf der nichsten Wochen noch weiter, sodass sie nur noch etwa stecknadelkopf-
gross war. Am 28 IIl. und 2. 1V, wurden dic Rinder mit dem TLapis geitzt,
aber ohne wesentlichen Erfolg. 12.1V. wurden dann mit einem glihenden Draht
die Rinder der Fistel touchiert, Alsdann wurden von der ganz unférmigen, als
etwa 4 cm langer Lappen herabhiingenden Vorhaut ca. 2 em mit der Scheere ab-
getragen. Der von der Phimosenoperation herrithrende Spalt der Vorhaut, welcher
in Folge der Unfsrmlichkeit der Teile und der Unruhe des Knaben bei dor Ope-
ration nicht in der Mittelinie, sondern auf der linken Seite gemacht worden war
und auch ganz bis an die Corona glandis reichte, wurde dann angefrischt und im
Bereich des inneren Blattes durch submucise Suturen verniht, wihrend es nicht
mdglich war, das dussere Dlatt vollstindig zu vereinigen, da die Spannung dabei
zu gross wurde. Die Cirenmeisionswunde wurde dann chenfalls verniiht und darauf
ein Jodoformwatte-Collodium-Verband angelegt,

Die Wunde eiterte und es schnitten infolge dessen dic Nihte, welche das
innere Blatt bei dieser Posthioplastik vercinigt hatten, teilweise durch. 8o bildete
sich ein Defect von Linsengrésse in der Vorhaut. Dieses T.och wurde am 22. IV.
nach Anfrischung der Rinder verniht und heilte per primam.

Im Verlauf des Monat Mai schloss sich dic zuriickgeblicbene Fiste]l nach
mehrmaliger Aetzung mittelst glithenden Drahtes vollstindig. An der verletzten
Stelle hatte sich jedoch eine geringe Verengerung der Harnrohre gebildet, zn
deren Beseitigung eine Bougierkur begounen wurde.
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Entlassung Anfang Juni, mit vollstindig geschlossener Fistel und dem Rath,
noch weiter zu bougieren.

Ts ist also bei unserem Patienten als wesentlicher Teil der Ope-
ration eine Vereinigung der Harnrdhre durch eine submucise Naht
ausgefiihrt, und dadurch der Verschluss des Defects erreicht worden.
Der Wert dieser Ausfihrung der Naht liegt unseres Erachtens in
zweierlel Bedingungen begriindet: einmal wird durch die submucdse
Durchfihrung der Naht der Faden vor Infiltration mit dem
Urin geschiitzt, so dass EKinheilung des Fadens und Vereinigung per
primam erfolgen kann; sodann aber wird durch die Anlegung der
Nadeln wie bei der Lembert’schen Darmnaht eine Einstilpung der
Schleimhaut hervorgebracht in der Weise, dass die beiden Enden der
Harnrohre mit zwei diinnen Leisten ihrer submucosen Fliche in Be-
rihrung kommen; es wird hierdurch die Verklebung erleichtert und
so abermals der Infiltration des Urins in das Gewebe vorgebeugt.
Der Anfangs nicht vollkommene Erfolg, das Zuriickbleiben der kleinen
Fistel in unserem Falle kann unserer Meinung nach auf zweierlei Weise
erklart werden. Intweder ist ein Faden doch durch die ganze Dicke
der Schleimhaut durchgedrungen, dadurch mit dem Urin in Berihrung
gekommen und so am Einheilen verhindert worden; es kann aber auch
der eine Faden, der auseiterte und so die vollkommene Vereinigung
storte, nicht ganz aseptisch gewesen sein. Fiir diese letztere Annahme
spricht der Umstand, dass es gerade der einzige aus Verschen im An-
fang der Operation verwandte Catgutfaden war, der nicht hielt, — und
dieser Catgut, wie sich bel einer spiteren Operation zeigte, nicht ganz
zuverlissig war, — wihrend die, wie beabsichtigt angewandten Seide-
faden reizlos blieben. Dass die kleine zuriickgeblicbene Fistel sich
nur schwer schloss, ist nicht sebr zu verwundern, da verschiedene
Autoren darauf aufmerksam machen, dass gerade die letzten feinen,
oft nur noch wenige Tropfen Urin entleerenden Fistelchen der Behand-
lung hartnickig trotzen.

Fiir die oben erwihnfe Moglichkeit, dass das Durchdringen eines
Fadens bis in das Lumen der Harnrohre die vollkommene Heilung
storen konne, spricht ein #Husserst pragnanter Fall, den Verneuil?)
verdffentlicht hat und den ich wegen der nahen Beziehungen zu unserer -
Operation hier mitteilen will:

L. P., 40 Jahre alt. Seit 1883 nach einem weichen Schanker am Frenulum
Fistel an der Unterseite des Glieds von 8—9 mm Lédnge und 5 min Breite. An-

1) Bull. et Mém. de la Soc. de Chir. Paris, Bd. X, 1884 pag. 899.
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frischung der Fistelriinder ther ciner Cautschnk-Sonde in einer Breite von 51m;
Vereinigung durch 6 mit ciner Darmnadel angelegte Draltnihte, die snbeutan an-

- gelegt werden, bis auf eine, die trotz aller Aufmerksamkeit bis in das Lumen
=1 ’ H

durchdringt. Verweilkatheter. Verband durch eine kleine zwischen das Priputium
und die Naht eingelegte Compresse. Der Urin enthielt viel Urate. Die Vereinigung
erfolgte vollstindig bis auf eine Stelle, die dem Einstich der in das Lumen durch-
gedrungenen Naht entsprach, Hier blich eine kleine Fistel bestchen und in der Tiefe
derselben zeigte sich eine kleine Verhdrtung, bis nach etwa 4 Wochen der Kranke
selbst mit einer Stecknadel aus der Fistel ein kleines Steinchen herausbohrte, dem
noch verschiedene andere folgten, die sich alle als aus Uraten zusammengesetzt
erwicsen. Die Fistel war trotz verschiedener Aetzungen mit Hollenstein nach
einem halben Jahre noch nicht geschlossen.

Binen dritten, dem unsrigen sehr ahnlichen Fall hut Mikulicz
nach einer ganz #hnlichen Methode, aber mit glicklicherem Lrfolg
operiert:

Qorski: (Wiener medic. Wochenschrift 1856, Narbige Penisfistel infolge von
Umschniirung  des Glieds) 12 jihr. Knabe, seit 4. Lebensjahre Fistel durch Um-
schniirang dicht hinter Glans. Richel hingt nur noch durch diinnen Stiel mit
Peniskérper zusammen, die Harnrohre ganz durchtrennt, die Enden durch Retraction
/2 em weit von einander entfernt und verengt.  Mikulicz legte zuniichst Fistel im
hinteren Abschnitt der Pars cavernosa urethrac an. 9 Tage spiter wurden die
heiden Lumina der Harnrohre angefrischt und durch 5 feine Silberdrihte in querer
Richtung vereinigt, indem die ganze Dicke der Wandung mit Ausnahme der
Havrnréhrenschleimhbhaut in die Naht gefasst wurde. Es wurde dann das
eine, mit Jodoformgaze umwickelte Fnde eines haarnadelfsrmig gebogenen Silber-
drahts in die Harnrohre ein Stick weit hinter die vernihte Stelle eingefihrt,
wilhrend das andere Ende an dem Penis mit Heftpflasterstreifen befestigt wurde,
Prima intentio! Auch die kiinstlich angelegte Fistel heilte bald und mnach
6 wochentlicher Behandlung wurde Patient vollstindig geheilt entlassen,

.Die 3 soeben mitgetheilten mit mehr oder weniger grossem Er-
folg mittelst der submucosen Naht opericrten Fille berechtigten uns
wohl auf die Entstehung dieser Naht mit einigen Worten einzugehen.
Der erste, der die Naht der Harnréhre selbst unternahm, war
wiederum Dieffenbach,l) der einen Defect hinter der Eichel dadurch
zu schliessen versuchte, dass er zunichst die Schleimhaut fir sich ver-
einigte und darither einen Hautlappen von der Unterseite des Glieds
verpflanzte. Der Erfolg blieb ans und wenn auch Dieffenbach nach
dieser Methode nach einer anderen Angabe?) 3 Kranke vollstindig ge-
heilt haben will, so faud sie doch keine Nachahmer. Dagegen ent-
wickelten sich, fussend auf den Evfahrungen, welche man mit den
Briickenlappen Dieffenbaclis und der Plastique par dedoublement

5 L e. pag. 33 (bei Czerny No. 52,
) Operative Chirurgie. Bd. I, 8. 533.
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des surfaces Nélatons gewonnen hatte, eine Anzahl Nahtverfahren,
welche die Absicht verfolgten, moglichst viel Substanz Gber dem Defect
zur Vercinigung zu bringen. So wandte Weinlechner die Simon-
sche Doppelnaht (Czerny 1 ¢ No. 30 und 31), Bruns und andere
(No. 36) die Balken- oder Zapfennaht, Delore seine Suture i dtages
(No. 69) an. Alle diese Methoden bereiteten die doppelte directe Ver-
einigung der Schleimhaut und der Haut dariiber durch ihre verschie-
denen {ibereinandergeschichteten Lagen von Nahten vor; sie hatten es
aber alle versawmt, durch directe Vereinigung der Urethra selbst die
Continuitit des Lumens derselben wieder herzustellen. Wie dies in
neuerer Zeit bei den Perinealfisteln versucht worden ist, haben wir
dort mitgeteilt, und dabei anch zugleich hervorgehoben, dass die an-
gegebenen Methoden wohl auch auf die Penisfisteln anzuwenden wiren.
Das Verfahren der Naht der Harnrihre nach Excision ven Stricturen
wurde nach den Angaben von Haegler!) zuerst ziemlich ¢leichzeitig
von Moliere?) und Konig? empfohlen. Beide fihrten es in mehreren
Fallen von Stricturen meist traumatischen Ursprungs mit und ohne
Fisteln im perincalen Teile der Harnrohre mit gutem Iirfolg aus, ebenso
Socin') 3mal, Poncet?) 9mal. Bei einigen anderen Yersuchen,
wie z B. Bardelebens® und eines Anonymus’) waren die Er-
folge mafsiger — Die directe Vereinigung der Harnrdhre bei einer
Penisfistel wurde, soweit wir schen konnten, zum ersten Male an-
gefithrt in folgendem Falle:

Brand. (Beinahe vollstindige Abbindung des Penis.  Aerztliches Intelligens-
blatt 1878, pag. 435.) Umschnirung des Penis zwischen vorderem und mittleren
Drittel, mit eincin Faden, um DBettpissen vorzubeugen. Der Penis bis auf eine
3 mm breite, kanm 1 mm dicke Bricke der oberen Harnrthrenwand abgetrennt.
die Harnrohre klaffend, die beiden Wundfidichen mit gelbem Belag belegt. Ein-
legen eines elastischen Katheters, annithernde Vercinigung, Carbolumschlige. Nach
Reinigung der Geschwiirsfisiche allscitige Vereinigung durch Nihte, die jedoch aus-
rissen; ebenso ein zweites Mal. Am 18. Tage nach der Verletzung wurde dann

1) Zur Behandlung der Harnrohrenverletzung und ihrer Folgen. Deutsche
Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. XXIX, pag. 277.

2) Parizot, de I'excision des rétrécissements calleux de I'nérthre suivie de Réunion
immédiate. Thése de Lyon 1884.

3) Stricker, Ucber traumatische Stricturen und deren Bebandlung. Deutsche
Zeitschrift f. Chirurgie. DBd. XVI.

4) Hacgler, 1. e. pag. 298,

%) Haegler, 1. ¢ pag. 306.

6) Charité Annalen 1889, pag. 556.

) De la suture de denx bouts aprés avivement dans les solutions de con-
tinuite de l'urcthre. Guz. des Hopit 1886, pag. 170.
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in Narcose nach sorgfiltiger Anfrischung der teilweise vernarbten Fliichen zunichsy
die Harnrshre fiir sich mit Catgut, dann dariber das tbrige Gewebe aneinander
genéht. Verweilkatheter. Infolge sorgfaltiger Pflege, wihrend diese vorher mangel-
haft gewesen war, heilte der grisste Teil der Corpora cavernosa penis zusammen,
nur die Harnrshrenwunde blich offen, Am 29. Tage Vereinigung des noch fehlenden
Teils am Penis durch Anfrischung und eine Naht, am 34. Tage der abermals an-
gefrischten Harnrshrenwunde iiber moglichst dickem silbernen Katheter durch
3 Drahtniihte, denen am 38, Tage noch eine 4. zugefigt wurde, da eine kleine
Stelle klaffte. Hierdurch wurde die Verheilung bis auf eine kleine Oeffnung,
welche fiir eine Sonde durchgingig war und durch die nur wenige Tropfen Urin
austraten, crzielt, Entlassung auf Wunsch, —

Wir finden dann die Harnrshrennaht in den von Katzenellen-
bogen mitgeteilten Krankengeschichten angewandt von Aschenborn
und Langenbeck (L. c. No. 9, 10) und endlich in folgendem Tall
von Bois, dessen Beschreibung allerdings nicht ganz klav ist.

Bois (Traumatisme grave du bénis chez un enfant; restauration tardive du
canal de l'urdthre complétement divis, Progres médical XTIV 1888, pag. 42.)
Knabe von 7 Jahren. 8. U, Starke Schwellung und Oedem des Penis und der Vorhaut;
Fistel an Unterseite des Glieds in Schniirfurche. Lisung und Entfernung des
Fadens; kithle Bider des Denis. Nachdem das Ocdem allmiihlich zuriickgegangen,
- zeigh sich die Harnrohre vollkommen durchtrennt und die Enden narbig zurtick-
gezogen.  Operation nach 7 Monaten: Chloroformnarkose. Kinfiihrung eines ela-
stischen Katheters durch Orificimn externnm bis zur Fistel und von da nach der
Bluse. Breite Anfrischung  der Wundrinder, Jjedoch nicht der TlarnrGhrenenden
»aus Furcht vor einer spiteren Verengerung®, Vereinigung durch 7—8 Silber-
drithte, die in der Weise parallel der Lingsachse des Penis angelegt werden, dass
dic Nadel von innen her 2--3mm von einem Rand der Fistel entfernt eingestochen,
unter dem Grund der Fistel durchgefithrt und 2—3 mm vom andern Rand ent-
fernt wieder ausgestochen wird. Knotung der Fiden nach dem Lumen za. Es
findet auf der ganzen Naht prima intentio statt, mit Ausnahme zweier kleiner
Fisteln an den beiden Enden der Naht. Diese schlicssen sich aber bald nach der
Entfernung des Verweilkathers von selbst.

Bei allen diesen Operationen wurde, wie wir sehen, die Schleim-
haut in die Naht mit aufgenommen, ebenso wie dies meist bei der
Vereinigung der Harnrdhre nach Excision von Stricturen geschah.
Molitére hatte zwar schon die submucsse Naht vorgeschlagen und
Haegler dieselbe ebenfalls auf Grund von Tierexperimenten emptohlen ;
ausgefithrt haben sie sie aber beide nicht. Wir finden dann die ersten
Angaben, dass die Schleimhaut von der Naht nicht mitgefasst wurde,
bei Clutton?) und die oben mitgeteilten 3 Fille zeigen, dass dieses
Verfahren sich in der neuesten Zeit mehr eingeblirgert hat. Als Vor-
teile dieser Ausfihrung der Naht wollen wir nur noch einmal kurz er-

1) The Lancet, 8. Dec. 1883 (bei Katzenellenbogen No, 14).

e
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withnen, dass durch dicselbe dem Eindringen von Urin in die Naht
am besten vorgebeugt und dass durch den nochmaligen Verschluss der
Haut tber der Schleimhaut der Defect durch eine doppelte Substanz-
lage verschlossen wird. Sebr zweckméfsig erscheint, um noch mehr
Gewebe iber dem Defect zur Vereinigung zm bringen und zugleich die
schnelle und sichere Verheilung der Haut zu begimstigen, die Com-
bination der Harnrohrennaht mit der Plattennaht, wie
diese von Kronlein?) -mit hestem Krfolg angewandt worden ist.

Ten Uebergang von diesen Versuchen, durch Naht cine Fistel zn
schliesen, zu den eigentlich plastischen Operationen bildet, um, wie be-
absiehtigt, nur die in der neueren Zeit angewandten Verfahren zu be-
riicksichtigen, eine Methode, durch die von Jacobson in folgenden
Fallen die Heilung erreicht wurde:

1) Hypospadie der Pars glandaria et cavernosa urethrac.
(Langenbeck’s Archiv f. klinische Chivargie. BA. XXXIIT., pag. 758) 2cm lange
Rinne an Unterfliche der Glans. Der Richtung dieser Rinne entsprechend wird
an der Dorsalfliche ein TLingsschnitt dureh die ganze Dicke der Hant gemacht
und diese darauf in Form von 2 seitlichen Falten dber die defecte Stelle geschoben
bis sich dic beiden Falten in der Mitte berithren. Diese Hautfalten werden dann
durch an ihrer Basis durchgestochene provisorische Nihte fixiert, an ihrem freien
Rande oberflachlich, d. h. nicht durch die ganze Dicke der Haut hindurch, ange-
frischt und durch cine Anzahl tiefer, die beiden Blitter der Hautfalten durch-
stechender und einige oberflichliche Nihte vereinigt; welch' letzterc nur dnreh
die #ussere Epidermoidalfliche dringen, wihrend ihr erster Ausstich und zweiter
Einstichspunkt sich genau in der Mitte der angefrischten einander berithrenden
Kanten befindet. — Erfolg durch Ervectionen gestort; es blich nur der vordere
Teil zugleich mit der Husseren Offnung der Harprohre in einer Lénge von 1,5 ecm
evhalten. Dahinter bildet sich ein Defect in Form eines querliegenden Ovals, an
dessen Rindern die Schleimhaut sich merklich ausstilpte. Diese Schleimhant wurde
bei ciner 2. Operation abpripariert, ihre Rander in transversaler Richtung an
einander geniht, und dariiber die Haut nach vorn gezogen und an den angefrisch-
ten Rand der Corova glandis angeniht, nachdem sie durch einen hinter dem Defect
gemachten Querschnitt entspannt und britckenartig frei priparicrt war. Infolge
von Erectionen missglickte auch diese Operation. —

2) Fistel in Mitte der Pars pendula. Die Operation wurde auf die-
selbe Weise wie die erste im verhergehenden Falle gemacht: die Wundrénder
hafteten sehr gut aufeinander, als am 4. Tage ecine Erection sie auseinander riss.
Die Wunde wurde von neuemn verniiht, brach nochmals auf, worauf noch cine
Operation, und nachdem die Fistel durch diese zu ciner capilliren geworden war,
einige Cauterisationen mit Schwefelsiure natig waren, welche die Wunde znm
vollstandigen Verschluss brachten.

1) Archiv f. klin. Chirugie. 1884, Bd. XXX., pag. 459. (Katzenellenbogen
No. 15.)
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Jacobson hatte dieses Verfahren, das schon Nélaton zur Ope-~
ration der Epispadie angegeben und Sédillot bei einer Harnrhren-
fistel angewandt haben soll, zuerst beim Verschluss einer Bronchial-
fistel erprobt und auch dort gute Erfolge erzielt. Kr empfiehlt es aufs
Warmste an Stelle der Plastique par doublure, da durch dasselbe die
Urininfiltration sicherer vermieden werde, und das Verfahren {itberhaupt
viel einfacher sei; es wird sich aber bei Penisfisteln doch wohl nur
in einer beschriankten Anzahl Fille anwenden lassen, da hier wohl nur
selten in der Umgebung der Fistel so viel leicht bewegliche Haut zur
Verfiigung steht.

Wie schon im Beginn hervorgehoben, tritt gegeniiber den oben
angegebenen melir oder minder complicierten Nahtverfahren die eigent-
lickie Plastik durch- Lappenbildung sehr zurick: es wird dies
wohl deutlich dadurch illustriert, dass wir bei ziemlich genauer Durch-
sicht der uns zu Gebote stehenden neueren Litteratur nur einige Fille
von eigentlicher Plastik auffinden konnten:

Rinne (Cher die operative Behandlung der Harnrohrendefecte an der Pars
pendula penis. L-D. von Alcxander Ceppa, Greifswald 1885). 27 jihriger Gold-
arbeiter, der schon seit frithester Kindheit an Harnbeschwerden gelitten hat. Nach-
dem schon mehrere Perinealabscesse und Fisteln frither kiirzere oder lingere Zeit
bestanden hatten und teils mit, teils ohne Behandlung wieder zum Verschluss ge-
kommen waren, bildete sich im Anfang des Jahres 1885 nach einem Abscess, der
incidiert wurde, an der Unterseitc des Penis ein Defiect in der Harnréhre von
ca. 4 e Linge aus, welcher lippenformig gestaltot war. Operation am 10. Juli
nach der Thiersch'schen Methode: Es wurden lings des Defocts 2 rechteckige
Lappen gebildet, von denen die Basis des einen lings der Penisrinne, die des
anderen an der Seite des Penis lag und von denen der erstere so umgeschlagen
wurde, dass seine Epidermisfliche nach dem Lumen zusah, withrend der zweite
Gber den ersteren so heriibergezogen wurde, dass die Wundflichen beider auf-
einderlagen. Die Wundrinder wurden durch 6 Nihte vereinigt, Heftpflasterstreifen
um- und cin Verband angelegt. Verweilkatheter. Heilung per primam mit Hinter-
lassung eines stecknadeldinnen Gangs am hinteren Ende des Defects, der sich auch
bald durch Atzen mit Arg. nitr. und Cantharidentinctur, sowie durch Heftpfaster-
compression schloss. Harnrshre fir Bougic No. 8 engl. durchgiingig. Entlassung
am 26. Juli.

Weyr (On urinary fistula in the antescrotal region. New-York medical
Record, XIIIL, pag. 286). Eduard F. B., 22 J. alt. Vor 2 Jahven Gonorrhoe, bei
der sich eine Perinealfistel bildete. Diese wurde geheilt, brach aber bei einer neuen
Tripper-Tufection wieder auf; zugleich Dbildete sich ein periurethraler Abscess in
der Pars pendula, der incidiert wurde, Aus der Incisionswunde entwickelte sich
eine Fistel. Nachdem verschicdene Heilversuche: Spaltung der bestchenden Strie-
turen, TUrinableitung durch die Perinealfistel, Actzung mit Arg. nitr., Schniirnaht
und einfache Naht keinen Erfolg gehabt hatten, wurde endlich die 2 Zoll hinter
dem Orificium liegende Penisfistel durch die von TLiangenbeck angegebene, von
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Szymanowski zuerst ansgefihric Operation zu schliessen versucht. Es wurde
ein gerader Einschnitt auf der linken Seite der Fistel gemacht, «ler sie nach bei-
den Seiten win etwa 3/4 Zoll dberragte, cin zweiter 34 Zoll vom rechten Rande der
Fistel entfernt, der mit dem ersten an den Enden zusammenstiess, Von belden
Sehnitten aus wurde die Haut nach links hin unterminiert und von der zwischen
beiden Schnitten liegenden Stelle dic Epidermis entfernt. Durch 2 feine Sciden-
nihte wurde dann der von der Epidermis entblosste Lappen umgedreht und sein
rechter Rand unter den rechten Rand des linken Lappens gezogen; hier wurden
dic Nihte durch die Haut gestochen und aussen geknipft. Die Rinder
der beiden Incisionen wurden danm durch feine Seidennihte zur Berihrung ge-
bracht. Die Wunde heilte in der Tiefe per primam, sonst per granulationem; der
Durchfluss von Urin durch den vorderen Teil der Urethra wurde wilhrend dieser
Zeit durch cinen quer tiber das Perineum, dicht hinter dem Scrotum ziemlich fest
gespannten und an einer Bandage am Leib befestigten Gummischlauch verhindert.
Line schr kleine zuriickgeblichenc Fistel schloss sich mnach 5 Wochen. — Nach
cinem Monat wurde dann auch dic Perinealfistel in dhulicher Weise geschlossen,
wobei zur Urinabhaltung eine Reectalpunction der Blase vorgenommen wurde. —
Dieselbe Methode sollen auch S. B. Ward in Albany und Me. Burney in
St. Luke's Hospital 3mal mit Erfulg angewandt haben.

Ausser in dieser Berichten haben wir eine plastische Operation zur
Verschliessung einer Penisfistel nur noch angegeben, aber nicht niher
beschrieben gefunden in folgenden Fillen:

Bardeleben (Charité-Annalen 1889, pag. 532). 22 jihr. Kellner; Epispadie
hinter Glans durch Uleus phagaed. entstanden. Verschluss durch Plastik; voll-
kommene Heilung.

Settegast (Bericht auns Krankenhaus Bethanien. Archiv f. klio. Chirurgie.
Bd. XXIV. pag. 636). TFall auf Damm. Ruptur der Urethra. Urininfiltration.
Urethrotomia externa. Bildung verschiedcner Fisteln am Damm und ciner kleinen
Penististe], die plastisch geschlossen wird.

Beabsichtigt wurde eine plastische Deckung eines grossen, durch
Umschniirung  entstandenen Defects von etwa Hem Linge mittelst ge-
doppelter Lappen von Le Dentu'), doch war eine Angabe, ob die
Operation wirklich so ausgefihrt wurde, nicht zu finden.

Zum Schlusse der Arbeit mogen hier einige Fille ihren Platz finden,
in denen die Beseitigung einer Penisfistel in einer Weise bewerkstelligt
wurde, dass man eigentlich nicht von einer Heilung reden kanu; es
wurde nimlich 2mal die Fistel mit dem Orifieum externum urethrae
verbunden, einmal sogar zwr Amputation des Penis geschritten,

Bardeleben (Chavité-Annalen 1888, p. 552). 1) 38 jihr. Maun, vor 8 Mona-
ten Uleus phagead., seit 6 Monaten Urinfistel am Frenulwm, ans welcher sich fast
aller Harn entleert. Anf ciner bis in die Pars eavernosa eingefihrten dicken

1) Des Fistules péniennes.  Guz. méd. de Pavis 1885, pag. 243.




— 44 —

Metallsonde wurde die Fistel mit dem Pacquelin bis zum Orif. externum gespalten.
Verweilkatheter. - Entlassung nach 5 Tagen.

2) 41jihr. Mann. Seit 2 Monaten infolge von Lues Fistel an der Glans,
1ecm von der Urethra entfernt. Glans etwas gerithet; neben der Fistel eine ein-
gezogene Narbe. Die zwischen der Fistel und dem Orific. externum liegende Haut-
briicke wurde auf der Hohlsonde mit dem Pacquelin gespalten. Heilung reactions-
los, aber erst nach 3 Monaten.

Socin (Jabresberichte der Baseler chirurgischen Abtheilung 1874, pag. 37).
J. Vencenz kommt wegen Schmerzen und Brennen beim Harnen in Behandlung.
Penis fehlt total; Harnrohrenmiindung trichterformig eingezogen, dadurch Strictur
am Orificium externum. Anamnese ergibt, dass Pat., der nie eine Spur von Bart
gehabt, dessen einer Hode fehlt, wihrend der andere im Leistenkanal liegt, stets
ein schr kleines (lied gehabt habe; wegen Schrocrzen, Urindrang und Incontinenz
sei er katheterisirt worden und infolge zu lange Liegenlassens des Katheters haben
sich 2 Fisteln an Wurzel des Penis gebildet. Darauf sei der Penis amputiert
worden.
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