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Die Veranlassung zu dieser Avrbeit hat mir ein ausgesprochener

Fall von partiellem Prolaps der Harnrohrenschleimhaut gegeben,
den ich in meiner Praxis bei eluem clfjibrigen Midelien von der
Entstehung bis zur Heilung nach erfolgter Operation zu beob-
achten Gelegenheit latte.

Urspriinglich war es meine Absicht, dieses dem weihlichen
Geschlecht ausschliesslich zukommende Leiden in seinem gesammten
bisher in den verschiedenen Lebensaltern beobuchteten Vorkommen
zum Gegenstand meiner Ausftihrungen zu machen.

Zu diesem Zweck hatte ich die tber den Gegenstand exi-
stirende Litteratur, sowecit sie mir aus der Strassburger Univer-
sititshibliothek zur Vertiigung stand, bereits einer genauen Durch-
sicht unterzogen, als mir die Dissertation von Miinzer, »Ueber
Vorfall der Schleimhaut der weiblichen Harnréhre«, Erlangen 1888,
in die Hinde kam.

Darin ist diese Affektion in ihrem allgemeinen Vorkommen
beim weiblichen Geschlecht an der Hand fast simmtlicher #lterer
und neuerer Beohachtungen, die auch mir zu Gebote standen, nach
thren Ursachen und Erscheinungen, nach Diagnose und Therapie
ciner so eingehenden Schilderung wnterworfen, numentlich sind
auch die Fille der ilteren Autoren Solingen, Morgagni,
Hoin, Noé¢l, Burns, Lee w a. in so austiibrlicher und er-
schipfender Weise dargestellt und  historisch-kritisch beleuchtet,
dass ein fhuoliches Unternehmen meinerseits zum grissten Teil nur
in eiuer Wiedevholung hitte bestehen kinnen.
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Um eine solche, soweit dies bei deni gemeinsanien Gegenstand
iiberhaupt moglich ist, zu vermeiden, werde ich mich in dieser
Arbeit darauf beschriinken, die bei Kindern beobachteten Fille
genauer anzufihren, indem ich beziiglich des Gesammtbildes anf
die angefithrte Dissertation zu verweisen mir erlaube.

Der Vorfall der Harnrihrenschleimhaut scheint gerade bei
Kindern Leineswegs zu den auffallenden Seltenheiten zu gehdren,
wie schon Guersant: Sur la hernie de la muqueuse uréthrale &
Pentrée de la vulve, Revne Mdédico-Chirurg. de Paris tome XI
1852, hervorhebt: »Der Vorfall der Harnrdhrenschleimhaut scheint
relativ ziemlieh hiufig bel jungen Individuen vorznkommen und
ist ein kleinen Midchen eigentiimliches Leiden, da kein einziges
Beispiel bei Knaben existirt. Ks vergeht fast kein Jahr, ohne
dass einige Fille im Hopital des Enfants sich vorstellen.«

An anderer Stelle, Notizen tiber chirurgische Péadiatrik, tber-
setzt von Rehn, Erlangen 1869, spricht derselbe Autor seine Ver-
wunderung dariiber aus, dass die chirurgischen und selbst die Spe-
cialwerke iiber die Krankheiten der Harnwege den Vorfall der
Harnréhrenschleimhant kaum oder gar nicht erwihnen, und doch
sei diese Affektion bei kleinen M#dchen nicht so selten. Wihrend
einer 20jihrigen Hospital- und Stadtpraxis hat sie Guersant
etwa 12 bis 15 Male hei Kindern im Alter von 2 bis 12 Jahren
gesehen.

Patron kommt nach den von ihm selbst gemachten Beob-
achtungen und einigen gesammelten Fillen zu dem Resultat, dass
dieses Leiden im Alter von 10 bis 11 Jahven am hiufigsten sei.

Ried gibt an, dass langdauernde Dysurie namentlich hei
jingeren Individuen diesen Vorfall zu bedingen scheine.

Fritsch, Krankheiten der Frauen 1886, betont, dass er bei
jungen Midchen hiufiger vorkomme, als in spiterem Alter.

In Miinzer's Arbeit kommen von 2! angefithrten Fillen auf
das Alter zwischen 6 und 15 Jahren 10 Jille, also nahezu 50
Procent, Diese Zahl wird aber dem wirklichen Verhiltniss noch
keineswegs entsprechen.  Wir ditvfen mit Sicherheit annehmen,
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dass gerade Beobachtungen dieser Art bei Kindern in vielen Fillen
nicht zu specieller Verdffentlichung gelangt sind; so hat Guer-
sant von seinen 12 his 15 Beobachtungen, soviel ich wenigstens
finden konute, nur 3 einer niheren Erwéhnung gewiirdigt.

Dieses immerhin auffallend hiufige Vorkommen der Kr-
krankung bei Kindern hat auch mich veranlasst, mich in den pi-
diatrischen Lehrbiichern nach einer Schilderung dieses Leidens um-
zuschen , ich fand aber die obige Bemerkung Guersant’s auch
heute noch hestitigt; nar in den Vorlesungen tber Kinderkrank-
heiten von Henoch, Berlin 1889, fand ich eine kurze Notiz tiber
2 Fille, die auf sciner Klinik bei Madchen von 7 resp. 10 Jahren
beobachtet wurden. Guersant allein scheint dieser Sache in
seinen Notizen iiber chirurgische Padiatrik ein besonderes Kapitel
gewidmet zu haben.

Der erste, der uns eine Schilderung des Leidens, wenigstens
des pathologisch-anatomischen Befundes bei demselben, gibt, ist
Morgagni, der im Jahr 1750 bei einem 15jdhrigen, schon lange
kachektischen Madchen, das einer Plenritis erlegen zu sein scheint,
einen Vorfall der Harnréhrenschleimhaut bei der Sektion antraf,
Morgagni gibt folgende Beschreibung: »Virguneula annos nata
ad quindecim, corporis habitn jam diu cachectico, graviori denique
morho correpta, extremos hujns, et vitae dies sic in Patavino egit
Nosocomio, ut ex pulmonum inflammatione mori videretur sub
finem A. 1750.

Thorace aperto, hujus quidem hydrops deprehensns est; in pul-
wonibus auntem vix quidguan fuit, quod leve eornm inflammationis
praeberet indicium.,

Tx Ventre genitales potissimum partes detractae sunt. Quarnm
ego structuram cum studiosae Juventuti ostenderem, in ommnibus
fexme secundum naturam se habentem: pauca hacc, quae aliena
essent, animadverti. Ad alterius Falloppianae Tubae extremum fo-
liaceum erat hydatis.

Ex urcthrae osculo corpusculum prominebat rubellum: «uod,
ipsa secundum longitudinem incisa, nibil aliud esse, vidi nisi inti-
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mam ejus tunicam, quae cum supra a subjectis vascnlis sanguine
distentis tota nigricarvet, ima parte se extrorsum invertens, exsta-
bat: quod et in alia de qua ubi de Claudicatione seribam, {Epist.
56 n. 21) memini vidisse, utramque autem cum de Urinae diffi-
cultate agerem (Epist. 42 n. 42) commemorasse, et parvi illius
vitli causam quaesivisse.«

Aus der Harnréhrenmiindung ragte also ein kleiner rétlicher
Korper hervor, der sich als vorgefallene Schleimhaut erwies, die
bereits brandig geworden war,

Ueber eine ctwaige Ursache oder iiber die Symptome, welche
dus Leiden in diesems und in einem zweiten Ialle, den Mor-
gagni bei einer alten decrepiden I'rau, die infolge eines Oberarm-
abscesses gestorben war, ebenfalls als zufilligen Befund bei der
Sektion antraf, zu Lebzeiten gemacht haben konnte, spricht er
sich in folgenden Vermutungen aus: »Sed quid hae, aut illae in-
commiodi in mingendo sustinerent, conjicere quidem; sed pro certo
tamen scire non potui. De causa pariter cur his duabus pars quae-
dam illins membranae ita ex urethrae osculo promineret, non nisi
conjecturac erat locus.  Atque ut ea uti nollent, quae ex saepins
lacessitis per acus capitulum illo osculo, illaque membrana duci
potunisset; restabat altera, a praegressa fmm sse stranguria repetenda.

Nam conatibus ad expellendam urinam vehementioribus meni-
branam illam deorsum urgeri, ¢t ratio indicat, et landata Mulleri
Observatio confirmat.«

Dass heftige und wiederholte Anstrengungen hei erschwerter
Harnentleerang einen Faktor beim Entstehen eines solchen Pro-
lapses ahgeben, vermutet hier Morgagni ganz richtig, wie sich
uleich aus folgendem Beispiel crgibt, das ich dem Recueil pério-
dique de la Bociété de Médecine de Paris entnehme und das von
Sernin beobachtet wurde. (Observation sur la section d'un urdtre
prolongé, communiqude i ]a, socidté médicale de Montpellier, par
M. Sernin pére.)

»Kin etwa 11jihriges Midchen von Narbonne litt seit seinem
Sten Juhre hiufig an Harnbeschwerden, gegen welche die gehriinch-
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lichen Mittel angewendet wurden. lm Miirz des Jahres 1780 hatte
dieses junge Midchen einen heftigen Anfall ihves gewhnlichen
Leidens, nur mit dem Unterschied, dass diesmal eine leichte Blu-
tang dabei erfolgte. Darilber erschreckt, machte sie ihrer Mutter
Mitteilung, die sie beruhigle, indem sie ihr zu verstehen gab, dass
diese Blutung wohl das Fintreten der Periode bedeute. Die leb-
haften Harnbeschwerden dauerten indessen fort und so wandte sich
die Mntter an Sernin. Die Anamnese ergab nur unbestimmte
Anhaltspunkte.

Bei der Inspektion sah Sernin einen cylindrischen, lebhatt
roten, fleischihnlichien, 4 Zoll aus den grossen Schamlippen her-
vorragenden Korper. der im grossen und ganzen und besonders
an seinem unteren Eude die Form einer I'allopia’schen oder Mutter-
trompete hatte. Beim Auseinanderhalten der grossen und kleinen
Sehamlippen, fihrt S. fort, sah ich deutlich, dass diese Geschwulst,
die unmittelbar an der gewdhnlichen Stelle der Harnrdhrenmtin-
dung eutsprang, eine Verlingerung des Urethralkanals war. Tm
mich besser davon zu tiberzeugen, forderte ich die Kranke auf, in
meiner Gegenwart zu uriniren.

In diesemn Augenblick blihte sich die lange Geschwulst anf.
wie wenn man sie mit einem Blasebalg aufgeblasen hiitte. Der
Jarn entwich zur selben Zeit in einem feinen Strahl, der noch
einige Sekunden anhielt, als der Drang schon anfgehdrt hatte, bis
der in dieser Verlingerung enthaltene Urin ausgeleert war. lis
zeigte sich bel dieser Kranken eine Erscheinung. die ju #hnlicher
Weise bei denen vorkommt, welche eine ausserordentlich enge
Phimose haben. Von dem Augenblick an konnte ich nicht zwei-
feln, dass diesc Anomalie eine Verlingerung der Harnrihre war,
deven Ocffnung stark verengt war.

Bin besonderer Umstand, der mich erstaunte, withrend die
Patientin urinirte, war, dass der Urin sofort zu fliessen aufhdrte,
sobald ich Pat. durch meine Fragen abzog, obwohl die vorgefallene
Partie gefiillt blieh. Sie konnte nach Belieben diese anfiillen und
entleeren,
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Pat. sagte mir noch, dass sie, wenn sie manchmal bei Befrie-
digung ihres Harnbediirfnisses von Personen iiberrascht worden sei,
vor denen sie sich genirt habe fortzufahren, durch das Zuriick-
halten des Urins in dieser Verlingerung der Harnrohre sehr hef-
tige Schmerzen empfunden habe, besonders wenn sie in diesem
Zustand mnoch eine Weile gegangen sei. Wahrscheinlich riihrte
die oben erwihnte Blutung von einer starken Reibung der Ge-
schwulst gegen das Hemd her und nicht von dem friihzeitigen
Eintritt der Regel.

Die Verlingerung der Harnréhre hatte also dieselben Fihig-
keiten, wie die Blase: sie blihte sich durch Ansammlung des Harns
auf, ein wirklicher Schlessmuskel, vom Willen der Kranken ab-
hiingig, befand sich an ihrem Ende, besetzt mit kleinen Fransen,
ghnlich dem gefransten Ende einer Muttertrompete,

Die Behandlung eines solchen Naturspiels schien sich zuerst
allein auf das Abschneiden zu beschrinken; aber durfte ich mich
dazn entschliessen, ohne Gefahr zu laufen, dass die Natur in einer
Art von Verkehrung den gewdhnlichen Schliessmuskel der Blase
an das Ende der verlingerten Harnrohre gesetzt haben konnte,
da ja da in Wirklichkeit etwas war, was den Urin znriickhielt ?

Um eine solehe Klippe bel einer an sich einfachen Operation
zu vermeiden, machte ich weitere Beobachtungen. Ich forderte
Pat. von neuem auf, die Verlingerung der Harnrohre anzufiillen,
fihrte dann einen diinnen Katheter durch den #usseren Sphinkter
in den geriumigsten Teil der Verlingerung ein und entleerte
allen Urin, der in diesem Abschnitt enthalten war. Darnach wurde
die Urethra schlaff, welk und pendelte in unbequemer Weise zwi-
schen den Schenkeln.

Um zu eruiren, ob noch ein 2ter Sphinkter an der gewshn-
lichen Stelle der Blase sei, liess ich dann die Pat. herumgehen,
indem ich sie aufforderte, zu husten, sich stark und wiederholt zu
schneuzen.  Als ich sah, dass sie trotz dieser Anstrengungen den
Urin so zurtickhalten konnte, dass kein Tropfen in die pendelnde
Urethra gelangte, schloss ich mit Sicherheit, dass in der Organi-
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sation der Blase keine Abnormitit vorliege. Ich beendigte schliess-
lich meine Untersuchungen und Proben, indem ich mehrmals den
Kutheter durch den Sphinkter von der Spitze der Urethra bis in
die Blase fiihrte und abwechselnd bald den gerdumigen Teil der
Verlingerung, bald die Blase selbst entleerte, und kam zu der
festen Ueberzeugung , dass bei der Pat. wirklich 2 deutlich ge-
trennte Sphinkteren vorhanden seien, welche sie getrennt oder ge-
meinsam in Thitigkeit zu setzen im Stande war: der eine an dem Ende
der Verlingerung, der andere an der gewdhnlichen Stelle der Blase.

Jetzt zigerte ich nicht mehr, das Abschneiden des hervor-
ragrnden Teils nicht allein als ein ehenso sicheres als mdgliches,
sondern als absolut notwendiges Mittel zu betrachten.

Die Kranke wurde in die Lage gebracht, wie wenn sie ka-
theterisirt wiirde. Bin Gehilfe hielt dic Schamlippen auseinander,
ich ergriff mit der -linken Hand die herabhingende Urethra und
excidirte sie mit cinem leicht gebogenen Bistouri im Niveau des
natirlichen Orts der Harnrohrenmindung. Zwei kleine arterielle
Aeste, die sich in diesem Teil verzweigten, gaben zu einer leichten
Blutung Veranlassung, welche spontan anfhirte, nachdem sie den
gliicklichen Effekt einer lokalen Blutentziehung bewirkt hatte,
welche der geringsten Erscheinung von kntziindong vorbeugte.

Um die Kranke vor den Schmerzen, welche der Urin bei sei-
nem Durchgang durch das Ende der abgeschnittenen Urethra ma-
chen musste, zu bewahren, entleerte ich 5 oder 6 Tage lang die
Blase mit einem elastischen Katheter. Bei dieser Vorsicht und
der Anwendung von Bleiwasseraufschligen war die Pat. am 9.
Tage vollkommen geheilt, ohne weiteren Schmerz, als den durch
die Operation gesetzten, erlitten zn haben.«

In diesem Falle von Sernin sind die pathognomonischen Cha-
raktere des Tumors — cylindrisch, rot, fleischiihnlich, an seinem Ende
durchbohrt — so prignant geschildert, auch ist der Symptomen-
komplex so klar und deutlich beschrieben, dass wir mit Sicherheit
annehmen diirfen, dass es sich um einen Prolaps und zwar einen
totalen Prolaps der Harnrghrenschleimhaut gehandelt hat,
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AussergewShnlich ist nur die auffallende Linge des vorge-
fallenen Teils und das Vorhandensein eines doppelten Schliess-
muskelapparates, dessen getrennte oder gemeinsame Funktionirung
der Willkiir der Pat. unterlag.

Streubel hillt dic Angabe der Linge von 4 Zoll fir iiber-
trieben und unwahrscheinlich, da die weibliche Harnrihre iiber-
haupt nur 1% bis 1% Zoll lang sei und sich beim Vorfall nicht
ums doppelte verlingern kdnue. Indessen findet diese abnorme
Liinge vielleicht ihre watiirliche Erklirang gerade in dem Vor-
handensein der 2 ausdciicklich erwiihnten Schliessmuskeln. Durch
die Ansammlung des Urins in dem vorgefallenen Teil und die da-
durch bedingte Spannung seiner Winde konnte durch Verdéinnung
und Ausdehnung der Schleimhant eine solche Linge des anfiing-
lich jedenfalls kiirzeren Vorfalls allmiihlich zu Stande kommen,
Erfahren wir doch, dass das Midchen schon seit seinem tiinften
Jahre an Harnbeschwerden gelitten Lat, iiber deren Natur freilich
keine nitheren Angahen gemacht sind, wesshall es immerhin Zwei-
felhaft bleiben muss, ob diese Harnbeschwerden die Folge eines
damals sehon bestehenden Vorfalls gewesen sind, oder ob eine
anderweitige Affektion des uropoétischen Systems erst Veranlassung
zur allmithlichen Entstchung des Prolapses gegeben liat.

Da Sernin von einer vollkommenen Heilung nach der
Operation spricht, diirfte die erstere Annahme die wahrschein-
lichere sein.

Nicht weniger ausfithrlich und charakteristisch ist - folgender
von Patron im Jahre 1849 heobachtete Fall, den ich in den
Archives générales de Médécine 1857 finde, Du venversement de
la muqueuse de l'uréthre, par le docteur Joseph Patron, und der
in genauer Uebhersetzung folgendermassen lautet :

»Adela B., 11 Jahre alt, von lymphatischem nervisem Tem-
perament und zartem Korperbau, hatte 4 Jahre lang an einer
erythematSsen Eruption an den grossen Schamlippen gelitten, die
wihrend des Sommers zum Vorschein kam. Dies war ihre einzige
Krankheit, die einigen Bezug auf ihr spiiteres Leiden hiitte haben
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Lonnen. Vor allem hat sie immer vorziiglich den Urin lassen
kénnen, der in cinem starken Strahl entleert wurde.

In den ersten Tagen des Juli 1849 wurde sie mir vorgestellt
wegen Appetitmangels. verbunden mit leichter Ermiidung beim
Treppensteigen, wegen ihres bleichen Aussehens, halonirter Augen,
Abmagerung, belegter Zunge, leichten abendlichen Fiebers. Ich
hezog dicse Erscheinungen auf Wirmer und leitete eine entspre-
chende Behandlung ein. Dic Kranke befand sich darauf viel bes-
ser, als ich am 18, Juli gerufen wurde, sie zu besuchen. Man
sagte mir, dass das Midchen vor 8 Tagen beim Uriniren eine
Geschwulst zwischen den grossen Schamlippen habe erscheinen
sehen, die ohne ihr weh zu thun, sie doch beim Gehen so genire,
dass sic ebwas hinke.

Das Uriniven gehe iibrigens ohne Hinderniss von Statten, und
man hitte sich nicht erschreckt, wenn nicht eine begleitende Blu-
tung, die noch anhielt, Besorguiss crregt hiitte.

Bei der Untersuchung fand icli zwischen den grossen Scham-
lippen, unmittelbar tber dem introitus vaginae, an der Stelle der
Harnrohrenmiindung eine Geschwulst von dunkelroter Farbe, fleisch-

abnlichem Ausseben, mindestens einen Zoll lang, umregelmi

ke
cylindrisch, ein wenig schmiiler an der Basis als an ibrem freien
Ende, die in ihrer Form an einen Mastdarmvorfall erinnerte. Thr
Durchmesser hetrug 6 Tinicn, ihre Oberfliiche war aufgelockert,
mit Blut bedeckt, weich und bei der Bertthrung empfindlich,
beim Versuch der Reduktion schmerzhaft. IThre Basis setzte sich
in den Umfang der Harnrobrenmtindung fort und ihr freies Kude
seigte ein wenig unterhalh des Zenfrums einen queven Spalt, 272
Linien lang und 1 Linie breit. Die Schlcimhaut, welche ihr In-
neres auskleidete, hatte eine dunklere Farbe, als der Korper der
Gteschwulst. DBeim Hervorziehen letzterer war es leicht zu sehen,
dass die Membran, welche ihve Oberfiiche bedeckte, sich an der
Basis einesteils in die Schleimhaut des Vestibuluw’s, andernteils in
dic der vordern Wand der Scheide fortsctzte, and dass es unmog-

lich war, anch nur die feinste Sonde zwischen die Harnrthren-
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miindung und die Basis des hervorragenden Kérpers zu schieben.
Ein Katheter, der durch die angegebene Spalte eingefiihrf
wurde, gelangte ohne Widerstand in die Blase und entleerte den
darin enthaltenen Urin (Waschungen mit Aqu. Goulardi).
Mich an den Fall von Sernin erinnernd, liess ich die Kranke
Tags daranf in meiner Anwesenheit uriniren, was ohne Schmer-
zen oder Schwierigkeit geschah, wobei ich mich iiberzeugen konnte,

dass dieselbe den Urin willktirlich lassen oder zuriickhalten konnte.
Dagegen beobachtete ich hiebei nichts, was der von dem Nar-
bonne’r  Chirurgen angefiihrten Aufblihung glich, ebensowenig
sah ich eine Fortdauer des Harnstrahls nach dem Aufhoren des
Drangs, was wohl in der Verschicdenheit der Liinge der heiden

Geschwiilste seine Ursache haben mag.

Klar tiber die Natur der Evkrankung schlug ich die Excision
vor, die angenommen wurde. Unvorhergesehene Umstinde liessen
mich die Operation bis zum 26. desselben Monats verschieben.

Als ich am 25. ds. Mts. die Patientin wieder sah, hatte die
Geschwulst an Volumen zugenommen, war noch blutig und zeigte
an ihrer Basis an dem Punkt, wo sie in die obere rechte Partic
der Harnr6hrenmiindung tiberging, einen schwiirzlichen Fleck, um-
geben von einem eitrigen Hof.

Das Uriniren machte jetzt etwas Schmerzen und Beschwerden.
Ich betrachtete die Geschwulst als eingeschniirt, mit brandigem
Zerfall bedroht. (Waschungen mit Aqu. Chlori, Chinin innerlich.)

Erst in dieser Zeit zeigte die Kranke ein leichtes Iieber, das
nur einen oder zwei Tage anhielt. Am 26. fithrte ich in die Harn-
réhre einen Metallkatheter ein, machte einen Langsschnitt in den
oberen Teil der Geschwulst und excidirte alles rings wn die Harn-
réhrenmiindung.

Die Blatung war unbedeutend, ein bischen Zunder und ein
leichter Kompressivverband geniigten zu ihrer Stillung.

Den Katheter liess ich 2 Tage liegen. Bei der Entfernung
desselben bemerkte ich, dass ich ein kleines Stiick der Geschwulst
an dem untern Teil der HarnrShrenmiindung hatte sitzen lassen.
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Die Blutung hatte es wihrend der Operation verdeckt, und die
Ungeberdigkeit der Kranken hatte nicht erlaubt, es sogleich weg-
zunehmen.

Von da an kauterisirte ich die Wunde bis zur vollkommenen
Vernarbung. Am 20. Nov. entfernte ich noch das zuriickgeblie-
bene Stiick, wozn es nur eines Scheerenschlags und einiger Be-
sptilungen mit frischem Wasser bedurtte.

Da ich indessen bemerkt hatte, dass der Kanal der Harn-
cohre bei der Kranken entschieden eine viel grossere Weite habe,
als sie diesem Alter eutspricht (die Harnrdhrenmiindung hatte von
oben nach unten in der Richtung ilires grossten Durchmessers eine
Linge von 3 Linien), glaubte ich die Tnnenfliche derselben mit-

telst des geraden Aetzmitteltrigers von Prof. Lallemand kauteri-

siren zu miissen. Dies geschah am 5. Nov.

Nach der Aetzang hatte sie 2 Tage Schmerzen beim Uriniren,
der Urin war mit Blut vermischt. Seitdem aber erfreute sie sich
einer vorziiglichen Gesundheit.«

Noch einen Iall bei einem jungen Midchen von 10—11 Jah-
ven hatte Patron zu sehen Gelegenheit. Anch bei diesem war
die Reposition der vorgefallenen Harnrohrenschleimhaut unmdglich,
die Geschwulst drohte an dem Punkt der Einschniirong, d. h. in
der Gegeud der Harnrohrenmindung, zu gangrinesciren.

Weitere Angaben iber diesen Fall fehlen, da Patron die
Patientin aus den Augen verlor. »Vielleicht moge durch Morti-
fikation der Basis der vorgefallenen Schleimhaut eine Naturheilung
cingetreten sein.«

An der Hand dieser eigenen Beobachtungen, zu denen  sich
noch ein Fall gesellt, der aber eine 28jihrige Frau betrifft, bel
welcher die Geschwulst leicht reponibel war — eine 2 oder 3mal
wiederholte Aetzung mit Hollenstein nach vorausgegangener Reduk-
tion gentigte zur radikalen Heilnng — und mib Zuhilfenahme
einiger von ilteren Autoren mitgeteilter Fille entwirft Patron
eine eingehende Schilderung des gesammben Krankheitsbildes des
Vorfalls der TMarnrohrenschleimhaunt nach Aetiologie, Symptomen,
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Diagnose und Therapie, glauht aber, dass auch noch andere Ur-
sachen und Brscheinungen méglich seien, als die von ihm ange-
fihrten »insbesondere werde sich das Krankheitshild anders ge-
stalten miissen, wenn die Urethrulschleimhaut, anstatt wie in den
meisten Fillen an der Miindung sich loszulisen, sich in einem von
dieser entlegencren Punlkte, also mehr gegen den Blasenhals hin,
von den unterliegenden Partien lostrennen und dureh die Harn-
réhrenmiindung vorfallen wiirde.  Die letztere wiire dann vorhan-
den und wiirde die Basis der Geschwnlst umgehen.  Xine Sonde
kénnte zwischen diese und den Harnréhrenkanal bis 20 elner ver-
schicdenen Tiefe eindringen and wiirde erst an der Stelle des Um-
schlags der Schleimhaut Widerstand finden. «

Patron selbst kennt also noch  keinen derartigen Fall und
hat sich die aus einer solchen Moglichkeit resultivende Verscliie-
denheit des Befundes nur theoretiseh konstruipt. Dass tibrigens
eine solche Loslssung der Schleimhaut, von einer hiher gelegenen
Stelle der Harnrshre aus, wirklich vorkomme, beweist eine Beob-
achturig von Guersant, die ich spiter anfiihren werde,

In einem »Beitrag zur Pathologie der weihlichen Harnréhre«
im Med. Correspondenzblatt bayer. Aerzte vom 7. Jan. 1843 gib
uns weiterhin Ried eine Beschreibang  des Vorfalls der Harn-
rGhrenschleimhaut, die sich anf 2 von jhm selbst beobachtete '4lje
bei Midchen von 8 hesy. 10 Jabren stiitzt. Ried unterscheidet
cinen partiellen Vorfall, indem nur ein Tejl der Harnrohrenschleim-
haut vorgefallen ist, dieser stelle eine halbmondfsrmige Geschwulst
an der Hurn1‘6hrer16ffnung dar.  Diese partiellen Vorfille sind
weitaus  die hiufigsten , wie auch Streubel angibt, der zwur
solehe Vorfille bei Kindern nicht beobachtet hat, dagegen 5 Bei-
spiele von partiellem Vorfa]] anfibrt, die bei schlaffen vie] go-
brauchten Freudenmiidchen vorkamen, welche an habitucller Blen-
norrhoe der Vagina litten ung eine erweiterte Harnr‘(}hrenmiimlung
sowie hyperiimische Harnréhrenschleimhaut zeigten.  Fine hingu-
getretene Erkiiltung fithrte ip dicsen 3 Tillen wn Urinretention
it Harndrang und veranlasste so den partiellen Vorfall,
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Wird der Vorfall von der Schleimhaut des ganzen Umfangs
der Harnréhrenmiindung gebildet, totaler Vorfall, so stellt er nach
Ried ecinen runden oder ovalen Wulst dar, der in der Mitte ein
vertieftes Loch, die eigentliche Harnrdhrenmiindung zeigt. Beim
particllen wie bei diesem totalen Prolaps hat die Geschwulst eine
lebhaft rote Firbung, die vorgefallene Schleimhaut ist sammtartig
aufgelockert, meist excoriirt, die Berithrung, namentlich Reposi-
tionsversnche verursuchen lebhafte Schmerzen, die Linfihrung des
Katheters dugegen ist weniger schmerzhaft.

Unter den Ursachen, die namentlich bet jiingeren Individuen
den Vorfall der Harnrihrenschieimhaut zu bedingen scheinen, spielen
langdanernde Dysurien eine besondere Rolle. Durch das heftige,
sich inuner wiederholende Dringen tritt anfangs nur eine kleine
Falte der Schleimhaut vor, die sich allmithlich vergrdssert, bis
endlich die Halftc oder der ganze Umfang der Schleimhaut der
Haruréhrenmiindung vorgefullen ist. Die Bildung eines solchen
Vorfalls scheint ziemlich rasch stattzufinden, was vorzugsweise
darin seinen Grund haben mag, dass durch cine Art von Zusammen-
schniirung der [Tarnrshre an der oberen Grenze des Vorfalls das
Zellgewebe des vorgefallenen Teils sich mit Wasser infiltrirt, wo-
durch das freiwillige Zuriicktreten selbst nach dem Aufhoren des
Driingens verhindert wird; wiederholte Anfille treiben neue Schleim-
hantportionen nach, und auf diese Weise wird es erklirlich, wie
in sehr kurzer Zeit der ganze Umfang der HarnrShrenmiindung,
ja die ganze HarnrGhre sich umstiilpen kann.«

Ein fiir die rasche Volumszunahme, die ein solcher Vorfall
in kiirzester Zeit erleiden kann, sehr charakteristisches Beispiel
beobachtete Ried im Jahr 1837 bei einem 10jihrigen, in der
Entwicklung zuriickgebliebenen Midchen, das an skrophuldser
Ophthalmie und impetiginisem Kopfausschlag litt.

»Vor 5 Jahren hatte dasselbe Lingere Zeit an Harnbeschwerden
gelitten, welche sich nach dem Abgang hautithnlicher Gebilde und
Gries wieder verloren haben sollen.  Seit 4 Wochen hatten sich

diese Beschwerden wieder eingestellt. Die Untersuchung zeigte
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die Labia majora klein, dic Labia minora uwnd die Clitoris sehr
entwickelt. Die HarnrShrenmiindung war an ihver unteren Halfte
von einer halbmondfsrmigen, lebhaft gerteten, sammtartigen and
gegen Beriihrung sehr empfindlichen Geschwulst umgeben.  Die-
selbe sass mit schmaler Basis anf, hatte etwa einen halben Zoll
im Durchmesser und bedeckte grosstenteils die kleine Oeffnung
der Scheide. Wenn man die Geschwulst aufhob, zeigte sich der
Eingang in dieselbe normal, von einem halbmondfsrmigen Hymen
verschlossen.

Die Untersuchung derselben, soweit das Eindringen mittelst
des kleinen Fingers moglich war, zeigte die Harnrohre lings ihres
Verlaufs geschwollen und schmerzhaft, aber, ebenso wie bei der
Untersuchung durch den Mastdarm, keine fiihlbare Abnormitit in
der Blase. Doch war die gauze Blasengegend, auch oberhalb der
Symphyse gegen Druck empfindlich. Die Untersuchung mit dem
Katheter, die verhiltnissmissig nicht sehr empfindlich war, liess
in der Blase nichts abnormes entdecken. Die kleine Kranke hatte
fast fortwihrend Husserst heftiges Driingen zum Uriniren, von
Zeit zu Zeit ging unter gesteigerten Schmerzen eine kleine (Quan-
titit Urin ab, der bisweilen durch Blut rétlich gefirbt war oder
coagulirte Blutkltimpchen enthiclt. Letztere schienen bisweilen
die Urinsecretion zu hemmen und noch heftigere, oft konvulsi-
vische Anstrengungen zar Entleerung des Urins hervorzarufen.
Andere Stoffe waren diesmal nicht abgegangen. Patientin war
abgemagert und fieberte Abends etwas.

Bis zum folgenden Tag hatte sich der Vorfall fast um die
Hilfte vergrossert; er umgab jetat die ganze Harnrbhrenmiindung,
ohne jedoch am oberen Teil die Stirke zu haben, wie an der un-
teren Seite der Harnrhre. Er hatte einen Durchmesser von *fs
Zoll (von oben nach unten) und bildete eine wenigstens einen
halben Zoll vorstehende Hervorragung, die an der Basis etwas
eingeschniirt war, '

Bei dem mehrwichentlichen Gebrauch einer Abkochung von
rad. Althaeae und sem. Lini verloren sich die iHarnbeschwerden,
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die Urinentleernng fand in grissseren Zwischenriimen und in reich-
licherer Menge Statt. Der Vorfall verkleinerte sich etwas, die
lebhafte Rote und Schmerzhattigkeit verschwanden nnd die Schleim-
haut verlor infolge des fortwiithrenden Luftkontaktes ihren Cha-
rakter nnd niherte sich dem der fnsseren Haut. Repositionsver-
suche blieben ohne Erfolg, ebenso Ueberschliige mit adstringirenden
Mitteln. Da die Kleine durch die Geschwulst nicht belidstigt wurde,
so unterliess man endlich weitere Versuche.

Im Jahr 1842 starb das Midchen an einer anderweitigen
IKrankheit: ansser dem noch nicht ginzlich gehobenen Vorfall der
Schleimhaut der Harnrdhre fand sich keine Abnormitit in den
(reschlechts- und Harnwerkzeugen.«

Der zweite Fall Ried’s, bei dem es sich um einen totalen
Vorfall gehandelt hat, betrifft ein etwa 8jihriges Midchen, das
ebenfalls seit langer Zeit an Harnbeschwerden litt.

»Bei der Untersuchung zeigte sich unterhalb der Clitoris eine
Dedeutende, 12 Zoll im Durchmesser von oben nach unten hal-
tende und fast einen Zoll vorragende, rundlich ovale Geschwulst,
welche den HKingang der Scheide ginzlich bedeckte.

In der Mitte derselben befand sich eine Vertiefung, durch
welche der Katheter in die Blase gelangte. Die die Geschwulst
bedeckende Haut war bliulichrot, trocken und verdickt, der #us-
seren Haut #hnlich; an der etwas eingeschniirten Basis hatte sie
das Aussehen der Schleimhiute. Wenn man die Geschwulst auf-
hob, zeigten sich der Eingang zur Scheide und das Hymen normal.
— Die Geschwulst wurde von Gunersant fils mit der Coo-
per’schen Scheere an der Basis unter heftigem Schmerz, aber
geringer Blutung abgeschnitten. —

Dies durchschunittene Priiparat zeigte ein %4 Zoll langes Stiick
des Kanals der Urethra; der Ueberzug der Geschwulst bestand ans
verdickter Schleimhaut und der Inhalt ans Zellstoff.

Finige Tage nach der Operation starb das Kind. — Bei der
Sektion fand man Tuberkel in den Lungen und anderen Organen
in grosser Zahl und weit vorgeschrittener Kntwicklning. Die Ope-

2




18

rationswunde war gangriinds, die Schleimhaut der Blase anfge-
lockert, die Muskelhaut verdickt.«

Diese heiden Beobachtungen Ried's betrafen also mit kon-
stitutionellen Nrankheiten, Skrophulose und Tuberkulose, behaf-
tete kranke, elende Kinder, die beide vorher an Harnheschwerden
gelitten hatten. Beide kamen znr Sektion. Wihrend sich bei
dem einen ausser den Residuen des Vorfalls keine Erkrankung des
uropoétischen Systems vorfand, scheint bei dem andern ein chro-
nischer Blasenkatarrh vorhanden gewesen zu sein, der die voraus-
gegangene Dysurie und damit wohl den Prolaps verursacht hatte.

Weitans die reichste (Gelegenheit, Vorfille der Harnréhren-
schleimhaut gerade bei Kindern zu beobachten, hat Guersant
gehabt, der, wie ich schon oben angefiibrt. etwa 12-—-15 Falle
im Lauf von 20 Jahren bhei Kindern von 2 bis 12 Jahren gesehen
hat. Leider scheinen von diesen nur die wenigsten veriffentlicht
worden zu sein, und auch iiber diese sind die Berichte meist kurz
und liickenhaft. So fehlt in dem einen Falle, der ein junges Mid-
chen namens Aulier betraf, das im Jahr 1841 von seiner Mutter
in der Sprechstunde des Hopital des Enfants vorgestellt wurde,
cine Schilderung der Symptome oder des sich darbietenden Status
vollkommen. Wir mtissen uns damit begniigen, dass Guersant
seine Diagnose mit der grissten Priicision stellte.

Die einfachen Mittel, die G. zunichst anwandte, Umschlage
mit Kriiuterabkochungen , adstringirende I'omente, Salzbader und
vor allem kriftige Diiit, da das Kind wihrend einiger Zeit merk-
lich abgemagert war, scheinen ohne Erfolg geblieben zu sein, denn
kurz nachher wurde dieses Kind im Hopital de la Charité von
Velpeau auf operativem Wege durch Excision von seiner Ge-
schwulst befreit und vollkommen hergestellt, wie dies linger als
einen Monat nach der Operation konstatirt wuarde.

Guersant hezichtigt in diesem Fall Velpeau eines dia-
gnostischen Irrtums, indem letzterer den vorhandenen Schleim-
hautvorfall als fungése Exkrescenz der Urethralschleimhaut ge-
dentet habe.
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Bei der erfolgreichen und wohl in beiden Fillen gleichen The-
rapie war dieser Irrtum, wemn er je von Velpeau begangen
winrde, fiiv das Kind wenigstens von keiner Bedentaung.

In einem andern Falle, bei einem Mi#dchen von 13 Jahren,
sollte Malgaigne einen noch viel monstriseren Jrrtum in der
Diagnose begangen und einen Vorfall der Gebirmutter angenom-
men haben. Erst die Anwendung des Isatheters solite ergeben
liaben, dass es sich nur um einen Vorfall der Harnrdhrenschleim-
haut handelte.

Dass Verwechslungen mit anderweitigen Tumoren oder Affek-
tionen in dieser Gegend vorgekommen sind, nimmt schon Streubel
an, wenn er uns sagt: »Gewiss sind auch den ilteren Chirurgen
Schleimbautvorfille der Urethra zu Gesicht gekommen, sie haben
sie aber nicht richtig gedeutet und mit ihren riitselhaften Karun-
keln und Polypen zusammengeworfen.«

Dass gerade eine Verwechslung mit Vorfall der Gebir-
mutter anf den ersten Anblick und bei nngenauer Untersuchung
nidglich ist, beweist ein Iall aus neuerer Zeit. den Hudson ver-
Hffentlicht hat, der allerdings kein Midechen, sondern eine verhei-
ratete Fran von 30 Jahren betraf. »Hudson fand bei der Un-
tersuchung eine runde Geschwulst, mit einer Oeffoung in der Mitte,
die gerade so aussah, wie die Portio vaginalis des prolabirten
Uterus, und dafiir hielt er sie auch antiinglich. Bei der Digitalex-
ploration fand sich aber der wirkliche Muttermund an seiner nor-
malen Stelle, und durch Einfiihrung eines Katheters in die Oeff-
nung des Tumors wurde dann die Diagnose auf Prolaps der Harn-
rohrenschleimhant gestellt.« Bei einer verheirateten Frau, die schon
geboren hatte, ist ein solcher anfinglicher Irrtum schon eher denk-
bar, als bei einem 13jihrigen Midchen. Ob in diesem Alter Ge-
birmuttervorfille iiberhaupt schon beobachtet worden sind, ist mir
nicht bekannt. Veit, Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. Bd. II, be-
schreibt einen Vorfall des Uterus bei einem 14jihrigen kypho-
tischen Midchen, bei dem der Prolaps durch #nssere Veranlassung

entstanden war,
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Nither liegen jedenfalls Verwechselungen mit Neubildungen der
Urethra, die gerade in der weiblichen Harnrihre und vorzugsweise
in deren unterem Kndstiick hren Sitz haben wnd in allen Lebens-
altern vorkommen, sich sogar schon angeboren jund hei kleinen
Médchen finden.

Wiihrend diese Neubildungen friiher alle in ejner Bezeichnung
zusammengefasst und von John Hunter caranculue, von Boi-
vin-Duges cellulo-vaskulive Tumoren, von Velpeau und Schii-
tzenberger Urethralpolypen, von Kiwisch tungése Excrescenzen
genannt wurden, teilt Winckel dieselben nach der Verschieden-
heit ihres anatomischen Baues in verschiedene Gruppen, die aller-
dings das Gemeinsame haben, dass sic fast ausnahwslos von der
Schleimhaut der Harnréhre ihren Ausgang nehmen. Wineckel
unterscheidet demmach:

Condylome, bei denen unter Zuriicktreten der Gefissentwiclk-
lung vorwiegend der Papillarkérper beteiligt ist.

ferner Retentionscysten, Myxoadenome, Schleimhautpolypen,
bei denen das Driisensystem erkrankt resp. vergrissert ist,

Fibrome und Sarkome wit vorwiegender Beteiligung des Binde-
gewebes,

Angiome, Varices, Phlebectasicen der Urethra, also Tumoren,
die der Erkranknung der Gefiisse ihre Entstehung verdanken,

vaskulire Tumoren und Polypen, wenn die Papillen und Ge-
fiisse zusammen den wesentlichsten Teil der Neubildung ansmachen,

endlich die vom Epithel ausgehenden Geschwulstformen, Epi-
theliome und Carcinome.

Von diesen Neubildungen diirften hei Kindern, abgesehen von
den Condylomen, die Retentionscysten, die sich sogar schon beim
Fotus im 6.—7. Monat fanden, dann Fibrome, die indessen im
ganzen sehr selten seien und als die wichtigsten die vaskuliren
Tumoren oder Polypen in Betracht kommen.

In differentiell diagnostischer Beziehung kimnte noch ein im
ganzen Husscrst seltenes Vorkommmiss in Frage kommen, dus aher
im Kindesalter doch hiinfiger heohachtet worden zn sein scheint.,
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als in spitteren Lebensjahren, die sog. xoeyste, Cystoptosis, die
Ausstiilpung der Blase durch die Harnrshre, Inversio vesicae wuri-
navize eam prolapsu, sei es dass bei dieser Umstiilpung alle Bla-
senhitute heteiligt sind, was nach Burns und Streubel entschieden
das hiufigere sein soll, oder nur die Schleimhaut der Blase allein,
von weleh' letzterem Vorkommniss ich in den Mémoires de I'Aca-
demie Royal de Chirargie tome IT pag. 32 folgendes von Noél
beobachtete Beispiel angetiihrt finde:

sNoél worde zu einem kleinen Miidchen geruten, das seit
mehreren Tagen an Harnverhaltung litt, begleitet von hiutigen
Konvulsionen. Er war sehr iiberrascht. am Eingang der Vagina
eine Geschwulst zn finden von der Grilsse eines kleinen Hiihnerei's,
die wie eine Tasche ans der Harnréhrenmiindung hervorragte und
deren sehr diune Winde in ihrer Hohle eine klare Flissigkeit
hemerken liessen. Die Kranke. die schon in extremis war, starb
einige Stunden spiiter. Bei der Sektion tand No&l. dass die Harn-
leiter bis zum Umfang des Dickdarms eines Erwuachsenen erweitert
waren und dass die Geschwulst am Kingang der Vagina ecine
Tasche war, die wirklich Urin enthielt.«

Zur Erklirung dieses ausserordentlichen Befunds ninnnt Noél
an, dass die Harnleiter, in denen infolge ciner Obstruktion an der
Einmiindung in die Blase der Urin zuriickgehalten wurde, sich
von der Schleimhaut losgelist haben und den Urin zwischen diese
nnd die Muskelhaut haben treten lassen. Indem den Harnleitern
nach geschehener Trennung dieser Membranen fortwithrend der in
den Nieren gebildete Urin zugefiihrt wurde, musste dic Blasen-
schleimbant nach und nach in die Harnrdhre getrieben werden,
sich einstiilpen nnd schliesslich ausserhalh derselben die hesagte
Tasche bilden.

Mit einer solchen Inversio vesicae per urethram kinnte am
ehesten noch die besondere Form von Prolaps der Harurthrenschleim-
haut, die Winckel vingférmige Einstiilpung mit Vorfall nennt,
Aehnlichkeit haben. Doch wird die Unterscheidung auch in einem
solchen Fall bei Beriicksichtigung der Lage des Lumens der Har-
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rohre, das beim Vorfall der Harnvdlirenschleimhaut meist im Cen-
trum oder nach oben von der Geschwulst sich befindet, withrend
es bei der Inversio vesicae per urethram rings um dieselbe mit einer
Sonde nachzuweisen sein wiirde, nicht schwer zu machen seiu.
Entdeckt man, was bisweilen nachweisbar sei, an der vorgefallenen
Geschwulst die Miindungen der Ureteren, so wiire die Diagnose
eimer Exocyste klar gestellt. Ausserdem zeigte die ausgetretenc
Blasenwand meist einen dickeren Stiel, der zugleich fester war, als
dies bei der Ein- und Ausstiilpung der kurzen Harurihrenschleim-
haut mdglich ist, wo man eine Stielbildung kaum nachzuweisen
vermag (Winckel).

Eine Verwechslung mit einer Geschwulst, die durch ein tie-
feres Herabtreten des Tuberculum vaginae vorgetiuscht werden
kann, kommt bei Kindern nicht in Betracht, da sich diese Er-
scheinung nur bei Schwangeren oder Frauen, die geboren haben,
findet. Eher wiire noch des Vorkommens von Bildnngsanomalien
an der dusseren Milndung der weiblichen Harnrshre za gedenken,
die vorzugsweise die beiden seitlichen Schleimhautfalten, welche
normaler Weise die Harnrihrenmiindung bilden, betreffen, nnd von
denen Kiwisch uns eine néhere Beschreibung gegeben hat. Er
sagt; »diese Falten kénnen in einzelnen seltenen Fillen zu dicken,
lappigen, hahnenkammihnlichen Verlingernngen entarten, wobei
sich ihre Textur im wesentlichen unveriindert, nur etwas derber
und rigider zeigt und deren Farbe von jener der normalen Schleini-
haut nicht abweicht. Die Urethralmiindung aber wird im Ver-
hiltniss zur Grisse dieser Wucherungen mehr oder weniger in die
Linge gezerrt und Kiwisch sah sie in derartig exquisiten Fillen
gegen einen Zoll lang. In gleicher Art wie diese Lippen der Harn-
rohrenmiindung zur Wucherung geneigt sind, so ist es auch deren
néchste Umgehung, und es gehirt nicht wu den Seltenheiten, dass
verschiedenartig gestaltete, oft betréichtlich grosse Schleimhaut-
verlingerungen sowohl aus dey Urethralmiindung hervorragen, als
in deren dusserer Umgebung emporkeimen und sich bald als schmale
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sungenfirmige, leistenformige, oder mit breiter Basis aufsitzende
hiiglige Schleimhautausstiilpungen darstellen.«

Kiwisch hat diese Bildungsanomalien immer bei Individuen,
die an einfach katarrhalischer oder specifischer DBlennorrhoe der
Vagina und Urethra litten, angetroffen. Die durch sie bedingten
subjektiven Erscheinungen waren meist gering, und wo solche mit
brennendem Schmerz heim Harnlassen, Harndrang, wiederholt auf-
tretender Ischurie deutlicher hervortraten, vorzugsweise der blen-
norrhoischen Reizung der Harnrohve zuzuschreiben. Die Bertih-
rung dieser Excrescenzen ist gar nicht oder mur wenig schmerz-
hatt, die Oberfliche glatt, zur Blntung nicht geneigt, die einmal
entwickelte Affektion blieb meist stationir, ohne weitere wesent-
liche Verinderung zu erleiden.

Streubel gibt von diesen Bildungsanomalien eine ihnliche
Darstellung , betont aber deren hiufigeres isolirtes Vorkommen
ohne Zusammenhang mit Blennorrhoe der Vagina und Urethra,
obwoll er deren gleichzeitiges Bestehen auch heobachtet hat. Ueber
die Geringfiigigkeit der durch sie verursachten Beschwerden stimmt
er mit Niwisch uberein.

Diese Bildungsanomalien haben also mit dem Vorfall der Harn-
vohrenschleimbiaut besonders nach Farbe und Textur entschieden
etwas gemeinsames, unterscheiden sich aber wesentlich nach Form
wnd Konsistenz.  Anch die subjektiven Beschwerden scheinen bei
letzterem durchschunittlich grosser zn sein: so fehlen bei jenen
Bildungsanomalien die Schmerzen fast stets, sofern sie nicht durch
eine gleichzeitig bestehende blennorrhoische Affektion bedingt sind,
wihrend beim Vorfall der Harnréhrenschleimhant oft schon die
blosse Beriihrang der Geschwulst recht emptindlich ist.  Auch mit
Bezug auf die Blutungen besteht eine Differenz, da jene Anoma-
lien zu solchen nicht geneigt sind, withvend wir sie fast in allen
I"allen des wirklichen Prolapses erwiihnt finden. Dass hiebei anch
Ausnahmen vorkommen, werden spitere Fille zeigen; so habe ich in
dem von mir selbst heobachteten Fall nie etwas von einer Blutung

gesehen, noch wurde eine solche vou der Kranken selbst angeoeben,
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Eme weitere Beobachtung Guersant’s ist folgeude: Kin
10jahriges schwiichliches elendes mageres MiAdchen wurde ihm
wegen eines Vorfalls der Harnréhrenschleimhaut zugefiihrt.  Die
Krankheit bestand nach Aussage der Mutter seit 12 Tagen. Nach
verschiedenen fruchtlosen Behandlungsversuchen excidirte Guer-
sant den Tumor mit der krammen Scheere.  Die Blutung war
unbedentend.  Aber die Kranke, die sich schon im Zustand fort-
geschrittener Phthise befand, verfiel in einen advnamischen Zustand
und unterlag 14 Tage nach der Operation den Fortschritten ihrer
Lungenaffektion.

Bei der Autopsie wurde an der Blase, ausser einer leichten
Injektion am Blasenhals, nichts hesonderes gefunden. Die Harn-
r6hre, die auf’s sorgfiltigste untersucht wurde, war in jhrer ganzen
Ausdehnung frei. Allein, wihrend ihr hinteres Drittel mit Schleim-
haut ausgekleidet war, waren ihre 2 vorderen Drittel derselben
beraubt und zwar so, dass das 7 Zellgewehe unmittelbar bloss dalag.
Die Rinder der erhaltenen Schleimhaut waren vollstindig abge-
grenzt und ihre Schnittfiiche erschien vollkommen scharf, wie das
aus der Wirkung eines schneidenden Instrumentes resultirt.

Da es augenscheinlich ist, dass die Scheere auf einen so tiefen
Punkt nicht hatte wirken kinnen, da der Schnitt ausschliesslich
durch die aus der Harnréhre hervorragende Geschwulst gefiihrt
worden war, nimmt Guersant eine Art anfsteigender Beweguug
der Schleimhaut nach der Operation an, ein Gleiten von unten
nach oben, eine Art spontaner Aaruckzlehung.

Diese Erklirung des merkwiirdigen Sektionsbefundes, dass die
Schleimhaut sich wrspriinglich am untersten Drittel befunden, nach
der Operation sich aber spontan wieder nach hinten zuriickgezogen
hitte, hilt Minzer fiir falsch, indem er der Ansicht Winckels
tber diesen Fall heipflichtet, der hier keinen gewdhnlichen Vorfall
annimmt, sondern eine Kinstiilpung der Schleimhaut in das Lumen
der Harnvdhre mit Vorfall sinversio cum prolapsu mucosae ure-
thrae«, also ein Vorkommniss, wie es sich Patron theoretisch
konstruirt hatte,
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Als Demerkenswerten Umstand fiihvt Guersaunt hei dieser
Gelegenheit an, dass der Prolaps der Harnrshrenschleimhaut den
Ausfluss des Urins vollkommen freilasse, auch gans im Anfang
keine besonderen Symptome mache, erst in der Folge contstehe
Brennen, Rétung, Leukorrhoe, manchmal Blatungen;; Erscheinungen.
die sich leicht durch die Reize. denen der Tumor in Folge von
Reibung ausgesetzt ist, durch konsekutive Anschwellung und Ul-
ceration erkliren lassen.

Ein 3. Fall Guersant's betrifft ebenfalls ein 10jahriges
Midchen, Bei diesem bestand aber dic Geschwulst schon seit 4
Jahren und es waren zu wiederholten Malen Blntungen aufgetre-
ten. Auch bei der Operation, die einfach im Abschneiden mit der
Cooper’schen Scheere bestand, trat eine heftigere Blutung em,
die mit Liquor ferri nicht gestillt werden konnte. FErst durch
Auflegen eciner Lishlase auf die Reg. hypogastr. und die Vulva
gelang es ihrer Herr zu werden.

Eine von Ingerslev in der Hosp. Tid. 1881 mitgeteiite ge-
nane Beobachtung entnehme ich der Dissertation Miuzer’s.

»Kin 10jahriges Midchen hatte im Scherz ein Taschentuch
in den Mund geschoben. darnach kam ihm das Lacheu an. das
aber wegen des Knebels im Munde nicht zum Aushruch kommen
konnte; dabel hatte es die Empfindung, als wenn zwischen den
Beinen etwas entzweiginge, und in den Geschlechtsteilen fand sich
eine rote Blase. Harndrang tvat hinfig anf, aher die Harnent-
leerung war etwas erschwert und mitunter hestanden Schmerzen
in der Genitalgegend. Bei der Untersuchung fand sich eine rot-
blane wurstfirmige Geschwulst von der Dicke eines Zeigefingers
und ungefihr einen Centimeter lang, an ihrer Basis etwas emge-
schniirt und mit einem breiteren freien Knde, in dessen Mitte sich
eine Oeffnung mit gefalteten Rindern secigte: dicht an der Ge-
schwulst befand sich der Introitus vaginae und an ihr die Clitoris,
so dass man leicht die vorgefallene Harnrihrensehleimhaut erkennen
konnte. Versuche, die Geschwulst zu reponiren. erregten heftigen
Nchmerz.
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Nach Auflegen einer Hishlase war am niichsten Tage der Zu-
stand ganz anveraindert, nur die Harnentleerung war weniger hiufig
und ohne Beschwerde moglich. Die Kranke, die sich ungeberdig
benahm, wurde chloroformirt und die Reposition mit Leichtigkeit
hewerkstelligt, aber sofort darnach trat der hinterste Teil des Vor-
falles wieder heraus, eine schneppenférmige Protuberanz bildend,
und liess sich auf keine Weise zuriickhalten. Nach einigen Tagen
hatte sich der Vorfall wieder vollstindig hergestellt. Vor einer
neuven Reposition, wozu wieder chloroformirt werden musste, wurde
die vorgefallene Schleimhaut erst mit Tanninldsung gewaschen,
nnd nach der Reposition ein mit Tanninlésung getrinkter Watte-
tampon in die Vulva eingelegt.

Der Vorfall bildete sich aber trotzdem allmiihlich wieder und
hatte bald seine frithere Grisse erveicht. Nach einer abermaligen
Reposition wurde ein durch eine Korkscheibe geschobener weicher
Katheter in die Harmihre eingetiihrt und mit Bandern befestigt;
da aber der Apparat nicht geniigend festsass, bildete sich der
Vorfall immer wieder. Endlich wurde 1am 31. Oktober nach 10
Tage langem Bestehen des Vorfalls) die vorgefallene Schleimhaut
abgeschnitten; 2 Ligaturfiden wurden kreuzweise von vorn nach
hinten und von einer Seite zur andern durchgefiihrt, so dass Ein-
stiche und Ausstiche in die Schleimhaut der Vulva flelen, deren
Grenze von dem Vorfalle leicht an der Tarbe kenntlich war. Darauf
wurde der Vorfall mit einer Klemmpincette gefasst und zwischen
dieser und den Ligaturen abgeschnitten, die dann vorgezogen und
abgeschnitten wurden, wodurch gleich 4 Suburen gebildet wurden;
die hinterste aber riss aus, als man den IKnoten kniipfen wollte:
schliesslich wurde ein weicher Katheter eingelegt. Awm 3. Nov.
wurde der Katheter, am 7. wurden die Suturen entfernt, es be-
stand noch etwas Geschwulst am Rande des Orific, urethrae, aber
kein Vortall.

Am 9. Nov. schien wieder Neigung zu einem neuen Vorfall
vorhanden zu sein, ohne dass er aber zu Stande kam. Es ent-
wickelte sich mnter l'ichererscheinungen ein Scharlachexanthem,
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aber ohne Angina und ohue scarlatingsen Zungenbelag und ohne
dass Scharlach in der Umgegend vorkam.

Wie sich spiter herausstellte, war das Exanthem eine Folge
der Kinreibung des Riickens mit cinem Volksmittel gegen Wilrmer
(OL hyoscyami); es verschwand am 17. Nov. vollstiindig, gleich-
zeitig hatte sich aber auch der Vorfall gebildet, nur nicht in so
hohem Grade wie frijher.

Am 21. Nov. wnrde von neuem die Abschueidung vorge-
nommen , diesmal aber chne Suturen: es wurde ein weicher Ka-
theter eingelegt; da er aber durch Erbrechen hald aus der Urethra
herausgedriingt wurde, wieler weggelassen. Nach 10 Tagen war
die Schnittwunde geheilt und alles in gutem Zustande; um das
Orificium urethrae fand sich eine kleine ringformige Geschwulst,
die seitdem unveriindert blieb, ohne zu stéren. Der Vorfall hat
sich spiiter nicht wieder eingestellt.«

Dieser Fall unterscheidet sich von anderen durch das plotz-
liche Entstehen des Vorfalls, das gewisy auf die erhohte Druck-
steigerung im Abdomen infolge der angestrengten Aktion der Bauch-
presse bei dem unterdriickten Lachen zu bezichen ist. Ob vorher
eine irkrankung des uropodtischen Systems hei diesem Midchen
bestanden hat, die cine Schlaftfheit des subminkdsen Gewebes hiitte
bedingen konnen oder eine sonstige Konstitutionsanomalie, wie sie
zu solchen Vorfillen pridisponirt, erfahren wir nicht.

[Tervorzuheben ist auch noch die Leichtigkeit, mit der die
Reduoktion des Vorfalls allerdings nur in Chloroformnarkose mehr-
fach gelang, aber auch die Hartnickigkeit, mit welcher derselbe
sich immer wieder bildete, sodass mchrfache Operationen bis zur
definitiven Heilung nitig wurden. Dies lisst darauf schliessen,
dass hier eine abnorme Mrweiterung des Lumens der Harnvdhre
hestanden hat. Vielleicht hiitte cine energische Anwendung des
Hollensteinstifts nach der Reposition in diesem Falle auch zum
Ziel gefiihrt und die Operation crspart.

So hat Patron in einem Falle, der eine 28jihrige Frau be-

traf, wo die Geschwulst chenfalls leicht reponibel war, durch 2
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oder Bmalige Aetzung mit Hollenstein nach der Reposition  eine
radikale Heilung erzielt wnd Colombat | Traité complet des ma-
ladies des femmes I. Paris 1843) befreite eine Fran von demselben
Uebel, indem er die ganze Linge des Kanals mittelst einer kon-
centrirten Hollensteinlisung kauterisirte, die er durch einen kleinen
an einer Sonde befestigten Schwamm einbrachte.

Courty (Traité Pratique des Maladies de I'utérus et de ses
anuexes, Paris 1866) gelang in einem dhnlichen Falle dje Heilung
erst, indem er eine cirkulire Excision der vorgefallenen Schleim-
haut machte und alle 8 Tage 3 Wochen lang, jedesmal wiihrend
3 oder 4 Sekunden einen Arg. nitr.-stift in den Kanal der Harn-
réhre einfithrte.

Ein weiterer Fall, der in der gvniikologischen Klinik zu Ir-
langen zur Beobachtung kum, ist von Miinzer in seiner Disser-
tation und von Simon in der Minchener medizinischen Wochen-
schrift 1887 N. 37 mitgeteilt.

»Anfangs Juni 1887 wurde in die Fravenklinik ey Ojithriges
Midchen gebracht, dessen Mutter angab. dass das Kind im Mai
an Keuchhusten gelitten und desswegen in der medizinischen Klinik
behandelt worden wire. Seit 2 bis 8 Wochen klage das Midchen
tiher Schinerzen im rechten Oberschenkel, deven Ursache die Mutter
auf einen leichten Stoss oder Fall zuriickfiihrte vnd desshalb gleich-
giltig dartiber hinwegsah. Seit 5 Tagen aber will die Mutter be-
merkt haben, dass das Kind fortwihrend aus den Geschlechtsteilen
Blut verliere, »geradeso wie ein erwachsenes Frauenzimmer withe
rend der Regel.« Auf niheres Befragen erfuhr man auch, dass
das Kind stets an erschwertem Stuhlgang gelitten habe.

Andere anamuestische Angaben sind nicht zu erhalten; vor
allen Dingen sollen auch nicht Harnbeschwerden irgend welcher
Art jemals vorhanden gewesen sein.

Die Untersuchung ergab nun folgenden Befund: Das Mid-
chen sieht wohlgeniihrt, durchaus nicht schwichlich aus. Bei der
Besichtiging der Geuitalien fallt nach dem Auseinanderhalten der
grossen Labien ein roter, fleischiger blutig tingirter , etwa wall-
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nussgrosser Wulst anf. der unterhalb der Clitoris gelegen, die
Harnrdhrenmiindung uvnd den Scheldencingang verdeckt. Bei Be-
rithrung ist diese Geschwulst, von der etwas Blut absickert, recht
schmerzhaft. Bei niherer Untersuchung nach Einfithrang einer
Sonde in die Scheide. deren normal gebautes Hymen sich halh-
mondfornig spannt, sieht man, dass der vote Walst {iber dem Tu-
bereulum vaginae an der Harnrihrenmiindung festgeheftet ist und
dieselbe vollstindig verdeckt, so dass es nahe lag. anzunehmen,
dass die (feschwulst nicht der Scheide angehérte. Vollanf hestii-
tigt wurde diese Vermutung, als sich wihrend der Untersuchung
ganz plétzlich mitten aus dem Tumor ein Strahl Urin entleerte.
wodurch das Autfinden der Harurdhrenmiindung erleichtert wurde.
Sie zeigte sich als eine quere Spalte am Hussern Ende des Tuwmor
etwas nach unten von der Mitte zu.

Es wird die Diagnose auf partiellen Vorfall der Harnréhren-
schleimhant gestellt; inshesondere liegen die linke seitliche und
die untere Wand in ihrer grdsseren Ansdehnung vor, zum gerin-
veren Teile dagegen die rechte seitliche, nnd noch weniger die
obere Wand.

LEin Versuch, den Tumor zu reponiren, zeigte, dass derselbe
irreponibel war und es wurde, da bel der leisesten Berithrung Bln-
tung eintrat, von forcirten Repositionsversuchen Abstand genom-
men und gleich die chirurgische Behandlung ins Auge gefasst, die
in der Amputation des vorgefallenen Schleimhautstiickes bestehen
musste.  Zn diesem Zwecke wurde das Midchen chloroformirt,
ein Katheter durch die nnterhalb der Mitte der Geschwulst be-
findliche Oeftnung eingefithrt und rings um dieselbe die Schleim-
hant mit dem Messer abhgetragen. Sodann wurde der Wundsanm
der Schleimhaut durch feinste, eng nebeneinander stehende Cat-
gutnithte an den Wundsanm der Harnrdhrenmiindung angeheftet.

Hs bedurfte im ganzen 15 Sutaren. Die Blutung

g, die an und fiir

sich recht unbedentend war, warde damit endgiltig gestillt, Auf
die Wundfiiche kam Jodoformpulver.

Die Hetlung erfolgte vasch und ganz reaktionslos, so duss
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nach 8 Tagen die Niihte entfernt wuorden wnd das Kind schon
uach ldtigiger Behandlung als vollkommen geheilt entlassen wer-
den konnte.«

Auch in diesem I'all scheint die wiederholte starke Anstrengung
der Bauchpresse, wie sie Jahre lang durch die vorhandene hart-
nickige Obstipation nnd schliesslich vielleicht noch in gesteiger-
tem Masse durch den Keuchhusten hedingt war, von Kinfluss auf
das Zustandekommen des Vorfalls gewesen zu sein.

Diese Beobachtung betrifft zum erstenmal ein Midchen , von
dem aunsdriicklich betont ist, dass es wohlgeniihrt, durchaus nicht
schwiichlich gewesen sei.

Die Erfahrung, dass vollkommen gesunde, kraftige Midchen
ausnahmsweise auch einmal von einem solchen Vorfall betroffen
werden kinnen, habe ich in dem von mir selbst heohachteten, fol-
genden Falle in exquisiter Weise bestitigt gefunden :

Am 5. Okt. 1889 konsultirte mich Frau D. von K. wegen
ihrer 11jahrigen Tochter Eva, die gestern Abend beim Uriniren
ither Schmerzen geklagt habe. Beim sofortigen Nachforschen iiber
deren Ursache habe die Mutter zwischen den Schamlippen des
Kindes eine rote Geschwulst bemerkt, Dieser Umstand fihre sie
ZQ mir.

Bei meinen nitheren Nachfragen, ob sie sich eine Veranlassung
fiir die Entstehung der Geschwulst denken konne, gibt die Mutter
an, ihre Tochter habe ihr gestern geholfen, recht schwere Korhe
mit Kartoffeln auf einen Wagen zu heben, doch habe sie wihrend
dieser Arbeit an dem Kinde nichts auffilliges bemerkt. Erst am
Abend, als das Kind vor dem Zubettgehen uriniren wollte, hahe
es Gber Brennen und schmerzhaften Druck in den Genitalien geklagt,
und habe dann die Mutter bei deren Besichtigung die Geschwulst be-
merkt. Dieselben Angaben macht das recht verstindige Kind, ver-
sichert namentlich auf meine diesbeziiglichen Fragen, nie vorher
irgend etwas besonderes an dieser Stelle wahrgenommen zu haben,
namentlich habe es auch nie vorher irgend welche Schmerzen oder

Beschwerden heim Uriniren gehabt.  Es weiss sich auch noelt
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genan zu crinnern, dass es nach dem Aufladen der Korbe am Nach-
mittag den Harn nicht mehr lassen musste, bis znm Abend, wo
es zum ersteninal Schmerzen bei dieser Verrichtung emptunden habe.

Ueber etwaige frithere Erkrankungen des Midchens befragt,
gibt die Mutter an, dasselbe sei als kriftig entwickeltes Kind
zur Welt gekommen, sei in den crsten 2 Jahren nie krank ge-
wesen, im 3. habe es einmal 8 oder 14 Tage lang nicht mehr
stehen oder gehen kiunen, doch sei dieses Leiden auf drztliche
Verordnung rasch und vollkommen verschwunden. Von da ab sei
das Kind immer gesund geblieben, abgesehen von hiafigen Mandel-
entziindungen, insbesondere habe auch sie nie irgend welche Be-
schwerden oder Storungen in der Harventleerung bemerkt, der
Stuhlgang sei immer normal gewesen, Von iiblen Angewohnheiten
{Onanie) will sic nie etwas bei dem Kinde gesehen haben.

Status praesens. Das Kind. das ich seit Juhren kenne,
da ich es mehrfach wegen lakundrer Anginen zu hehandeln hatte,
ohne bel diesen Gelegenheiten je anf eine Stérung des uropoéti-
schen Systems hingelenkt worden zu scin, ist ein seinem Alter ent-
sprechend entwickeltes kriftiges Midchen von gesimdem Aussehen.

Keine Spuren fritherer [thachitis oder von Skrophulose; Brnst-
organe normal; Abdomen, Blasengegend bei Druck nirgends em-
pfindlich.

Bei Inspektion der Genitalien fallt ein leichtes Klaffen der
Labia majora auf. Aus der Rima pudendi sieht man bogenformig
ca. 1 em weit von vorn nach hinten verlaufend einen rétlichen
Wulst 2—3 mm  weit hervorragen. Beim Auseinanderhalten der
grossen Labien zeigte sich diese Prominenz als das Segment ecines
Tuniors, der unterhalb der Clitorts zwischen den kleinen Labien
im Vestibulum vaginae sass uwnd das Hymen nnd ‘Ostinm vaginae
verdeckte, Derselbe hatte etwa die Grosse einer kleinen Kirsche,
eine konische Form, an seinem freien ringférmigen wulstigen Iinde
hreiter als an der Basis, die im Niveau der Harnréhrenmiindung
zu entspringen bezw. sich in dieselbe fortzusetzen schien. Die

Gleschwulst liess sich his zu dieser Stelle dentlich umgreiten.
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Die Farbe derselben war frischem Munskelfleisch dhnlich, von
| ebwas  tieferen Rot, als die mehr blassrotliche Schleimhant der
; Umgebung, die Oberfliiche way feuchtschimmernd, leicht gefaltet,
nicht blutig, djo Beriihrung miissig empfindlich, stiirkerer Druck
recht schmerzhnfﬁ, die Konsistensz der Geschwulst war weich, Gang
in ihrer Migte bemerkte ich beiy Auselnanderziehen der Falten
eine trichterf()rmige Kinziehung . die sich beim Kinfiihren eines
clastischen Katheteys als elne in gdie Harnréhre fiihrende Oeffnung
erwies.  Hielej entleerte sich normaler  heller [7yip. Usher die
Natur des Tamors konnte also bei dem ongen Zusammenhang mit
dem Kanal dey Harnréhre kein Zweifel mehr sein und stellte ich
nach dem  gangen Aussehen upd Verhalten der Geschwulst die
Diagnose eines partiellen ringfﬁrmigen Prolapses der Urethral-
schleimhant.

i
|
;
i

Bei dem plétzlichen Entstehen des Tumors war in diesem
Falle an eine gey ohen in diﬁ'erential—diagnostischer Hinsicht er-
wilinten Neubildungen  oder Bildungsanomalien absolut nicht 7y
denken, Irgend welchen Zusammenhang mit der Scheide hatte ich
schon vor Kinfihren des elastischen Katheters in dio trichterfsr-
mige Oeffnuny dey Geschwulst durch Kinfiihyen einer Uterussonde
i dieselbe, wobej das halbmondfﬁrmige Hywmen und das durel, den
Tumor verdeckte enge Ostinm der Vagina deutlich sichtbar wup-
den, ansgeschlossen, Da die von mir gemachten Repositionsver-
suche erfolglos blieben nnd fiiy die Patientin geh, schmerzhaft
waren, stand ich bei den iy Ganzen geringen Beschwerden, na-
wentlich ging Ja das Harnlassen fast ungehindert von Statten, vop
einer energischeren Therapie vorerst al, und verordnete puy Blei-
wusserfomentationen, denen ich spiter Eim'eibungeu mit Zinksalbe
folgen liess,

Frst in Juni 1890 hekam jch das Midchen wieder zu Gresicht,
das mir erzihlte, quss die anfinglichen geringen Beschwerden heim
Uriniren nach kurzem Gebrauch, meiner Verordnungen tast vollkom-
men verschwanden seien yng dass sie his vor einigen Tagen vop
der Geschwulst iy wenig Unannehnilichkeit gehabt habe.  Jpet
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seit kurzem habe sich ein eitriger Ausfluss und Brennen in den
Genitalien eingestellt.

Die lokale Inspektion ergab ganz denselben Status, ja der
Tumor schien sich cher ein wenig verkleinert zu haben, wenig-
stens war das Klaffen der grossen Labien und die zwischen den-
selben frither sichtbare bogenférmige Prominenz nicht mehr wahr-
zunehmen, und erst beim Auseinanderhalten der grossen Labien
prasentirte sich der Tuwmor in der fritheren Gestalt. Exkoria-
tionen, Ulcerationen an der Oberfliche, dic man bel so langem
Bestand wohl hitte erwarten dirfen, fehlten. Dagegen bestand
lebhafte Eiterung.

Trotz dieses relativ giinstigen Verlaufs, des Stationiirbleibens
des Tumors war die Mntter mit der von mir jetzt vorgeschlagenen
operativen Entfernung desselben einverstanden.

Dieselbe wurde von Herrn Dr. Ledderhose, Privatdocenten
fiir Chirurgie in Strassburg, der die von mir gestellte Diagnose
vollkommen bestitigte , unter meiner Assistenz folgendermassen

ausgefiihrt:
Patientin wurde chloroformirt, — auch jetzt gelang eine
nochmals versuchte Reposition des Tumors nicht — nach Desinfi-

cirung der Genitalien wurde ein Katheter in die Blase eingetithrt und
im Niveau der Harnrihrenmiindung das vorgefallene Schleimhaut-
stiick mit dem Bistouri ringsum abgetragen. s erfolgte eine an
sich unbedeutende parenchymatise Blutung, die aber insofern
fiir den weiteren Verlanf der Operation stérend war, als bei
mangelnder weiterer Assistenz das Operationsfeld stets mit Blut
sich bedeckte und die Vereinigung der Wundsfiume der Schleim-
haut und der Harnrdhrenmiindung dadurch erschwerte.  Die-
selbe geschah durch 5 Caigutligaturen, worauf die Blutung voll-
kommen sistirte. Zwischen die Labien wurde zunichst ein Sa-
licylwattetampon gelegt, spiter wurden Aunfschlige mit essigsaurer
Thonerde angewendet, unter denen sich die Heilung fast vollkom-
men reaktionslos binnen 10 Tagen vollzog. Nur einmal, am 2ten
Tage war Harnverhaltung eingetreten, die die Anwendung des

3
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Katheters nétig machte. Von den Catgutfiden entfernte ich nur
2, die iibrigen waren spurlos verschwunden.

Das abgeschnittene Schleimhautstiick war ca. s em lang, von
cylindrischer Gestalt, in seiner ganzen Linge central kanalisirt.
Trgend welche Zeichen eines Recidiv's sind his heute nicht zn kon-
statiren und geht das Hamnlassen in normaler Weise ohne jeg-
liche Beschwerden von Statten.

Herr Dr. Ledderhose hatte die Giite, mir einen Bericht
tiber den Befund der mikroskopischen Untersuchung des excidirten
Schleimhautstiicks zu schicken, wofiir ich ihwm auch an dieser Stelle
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen mir erlaube. Er schreibt:
»Die exstirpirte kleine Geschwulst war tiber 1 em breit und Y2 cm
lang; die Operationsschnittfliiche an ihrer Buasis hatte einen Durch-
messer von 'z em. In der Mitte der letzteren befand sich eine
Oeffnung — die Fortsetznng der Harnrdhre darstellend —, welche
In einen sich zu einem breiten Trichter nach aussen erweiternden
Kanal tiberging. Die Wand dieses Trichters, sowie die Hussere
Fliche der eschwulst war lebhaft rot gefirbt und machte den
EKidruck einer Schleimhaut.

Die mikroskopischen Priparate wurden durch Lings- und
Querschnitte der Geschwulst gewonnen.

Die Hauptmasse des Gewebes besteht aus derbem Bindegewebe
mit reichlichen elastischen Fasern und sehr zahlreichen, besonders
arteriellen Gefiissen. Tm allgemeinen haben die Bindegewehsstringe
und Gefisse einen von der Operationsschuittfliche nach der Ober-
fiiche der Geschwulst hin radiir gerichteten Verlauf. Die Ober-
fliche der Geschwulst, sowie die Wand des trichterformigen cen-
tralen Kanales ist mit mehrschichbigem (his 10schichtigem) kubi-
schem Kpithel bekleidet. Sehr zahlreich gehen von demselben
epitheliale, meist mit zahlveichen seitlichen Ausliufern versehene
Zapfen, bis in die tieferen Schichten des submukssen Gewebes sich
erstreckend, aus.

Bei einzelnen dieser Epithelzapfen hat man nach dem Cha-
rakter der sie bhildenden Zellen den lindruck, dass dieselben durch
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eine Wucherung des oberfliichlichen Epithels bediugt sind; die
tiberwiegende Mehrzahl muss jedoch von den Schleimhantdriisen
abgeleitet werden. Die Zapfen, sowie ihre seitlichen Ausldufer
hesitzen niimlich meistens ein centrales Lumen und thre Wan-
dungen sind mit mehrschichtigem (bis zu 10 und mehr Schichten)
liohem Cylindevepithel ausgekleidet. Becherzellen finden sich im
allgemeinen nur vereinzelt, dagegen sind einige wenige Stellen
vorhanden, wo tiefer gelegene Ausbuchtungen der epithelialen
Dritsenkaniile ganz cirkumskript sehr reichlich Becherzellen in
threr Wand tragen. '

Die Miindungen der Driisen sind meist trichterformig erwei-
tert. An einer Reihe von Zapfen ist ein centrales Lumen nicht
nachweisbar.

Um die Driisenschlinche herum ist nur vereinzelt eine geringe
Rundzelleninfiltration zu finden. Dagegen ist an der am meisten
nach aussen vorragenden Partie der Geschwulst, wo auf niedrigen
Papillen eine dicke kubische Zellenschicht lagert, sehr reichliche
Rundzelleninfiltration des Gewebes zu konstatiren; hier sind auch
neben der auffallenden Verzweigung der Driisenschlanche nach der
Tiefe zu einige kurze, mit mchrschichtigem Cylindercpithel ausge-
kleidete unverzweigte Schliuche, — wohl unverinderte Driisen —
vorhanden, Glatte Muskelfasern lassen sich nur vereinzelt in Grup-
pen in dem Geschwulstgewebe nachweisen. An den sehr veich-
lichen arteriellen Gefiissen der Geschwulst fillt durchgehends die
verdickte Wandung und die schr ansgesprochene Schlingelung auf;
durch letztere bekommen einzelne Arterien einen korkzieherartigen
Verlauf.

I Ganzen stellt also die Geschwulst eine Hyperplasie der
Urethralschleimhant mit vorwiegender Beteiligung der Drilsen dar.
Ausser den adenomartigen Wucherangen der Driisen liegt Wuche-
rung des Oberflichenepithels, streckenweise auch der Papillen und
Vergrosserung der Gefiisse vor. Die an den oberfliichlichsten Par-
tien vorhandene starke Rundzelleninfiltration ist wohl auf dussere int-
zariickzufiibren.<

3*

ziimlungsreize — es hestand lebhafte Eiterung
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Die hier geschilderten Verhiiltnisse stellen also einen durelh-
aus chronischen Zustand dar, von dem ich annehme, dass sich der-
selbe in dem wrspriinglich heim Entstelon des Vorfalls wohl nor-
malen Schleimhautgewebe in der langen Zeit seines Bestehens vom
Okt. 89 bis Juni 90 allmihlich entwickelt hat, wobei die fiusseren
mechanischen und chemisclen Reize, denen das vorgefallene Schleim-
hautstiick ausgesetzt war, die Ursache zn den jetzt wahrnehm-
baren Veriinderungen, der Hypertrophie und Hyperplasie abgaben.

Wir haben in meiner Beobachtung und zwar bei einem ganz
gesunden Midchen, wieder als einzige Ursache. die in Znsammen-
hang wit dem hier wie im Ingerslev'schen Falle ganz plitzlich
entstandenen Vorfall za bringen wiire, eine verstirkte Aktion der
Bauchpresse, wie sie beim Heben der schweren Lasten stattgefunden
haben konnte, Recht merkwiirdig ist allevdings , dass das Mid-
chen von dem Vorfall withrend seines BEntstehens absolat nichts
hemerkt haben will und erst gelegentlich cinige Stunden spitter
beim Uriniren darauf aufmerksam wurde,

Wie aussergewdhnliche und wiederholte Anstrengungen dor
Bauchpresse , die durch heftige Hustenanfille hei Keuchhusten
und Bronchitiden oder durch hartnickige Verstopfang und Stohi-
drang bedingt sein kinnen, tiberhaupt zu Prolapsen von 2¢hleim-
hautkuniilen bei Kindern leicht Veraulassuug geben kinnen, zeigt
uns das Zostandekommen des Anus- oder Rectalprolapses, den man
hei der Seltenheit seines Vorkommens im spiteren Alter fast als
eine Specialitit der Kinder betrachten kann, nur hegegnen wir
diesem am hiufigsten in den ersten 3 Lebensjahren, withrend oy
Prolaps der Harnrshrenschleimbant besonders das Alter zwischen
6 und 15 Jahren zu betreffen scheint. Uchrigens heweist die An-
gabe Guersant’s auch dessen Vorkommen im frihesten Kindes-
alter.

Gerade mit Bezug anf die Actiologie besteht eine weitere deyt-
liche Analogie zwischen heiden Leiden noch insofern, alg vorzugs-
weise schwiichliche . schlechtgeniihrte, blutarme, an Skrophulose
oder Tuberkulose leidende Kinder davon betroffen werden.  Auch
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langdauernde Dysurien, wie sie sich im Gefolge von Nieren- und
Blasenstelnen, von katarrhalischen Zustinden der Blase und Marn-
réhre einstellen, sind als gemeinsame #tiologische Faktoren anzu-
fithren; ist es doch bekannt, dass der DProlapsus ani hiufig bei
Kindern beobuchtet wird, die an Blasensteinen leiden, ja es ist
derselbe unter Umstiinden als ein nicht zu unterschitzendes Symptom
der Lithiasis vesicalis zu betrachten (Henoch).

Die subjektiven Symptome, die der Vorfall der Harnrdhren-
schleimhant im Gefolge hat, =ind, wie sich aus den angefiihrten
Beispielen ergibt, maunigfaltiy und in ihrer Intensitit verschieden:
im Ganzen sind sie meist gering, woher es auch kommt, dass manch-
mal erst eine dazutretende Blutung aus den Genitalien zu einev
lokalen Untersuchung anffordert. In andern Fillen sind aber wirk-
liche Haynbeschwerden vorhanden, sei es dass dieselben nur in
cinem hitufigeren Harndrang, leichtem Brennen beimi Uriniren
hestehen oder wie in dem einen Falle von Ried zu idusserst hef-
tigen Schmerzen sich steigern.  Ein ahsolutes Hinderniss fir die
Harnentleerung scheint aber durch den Prolaps in keinem Falle
gegeben zu sein.  Die Geschwulst selbst ist meist nur bei Beriih-
rung empfindlich oder het Repositionsversuchen schmerzhaft.

Wird ein soleher Vorfall sich selbst tiberlassen, so kaun er
lingere Zeit stationir bleiben vnd nur geringfiigige oder selbst
gar keine Buschwerden machen. Hine sehr rasche Vergrosserung,
wic in dem Falle von Ried, wo die anfiingliche Geschwulst binnen
24 Stunden fast um die Hilfte sich vergrissert hatte, ist selten.
Hinfiger beobachtet man eine allmihliche, aber stetige Vergris-
serung, bel der dann auch anderweitige Verfinderungen des Tu-
mors eintreten, die Guersant schildert:

»Bs stellt sich eine anfiinglich sers-blatige, spiter eiterige
Absonderung anf der Geschwulstfliiche ein, es kommt zu ober-
flichlichen Gewebsnekrosen, die Schleimhant der Umgebung nimmt
an dem entziindlichen Prozess Teil, es kommt zu Blennorrhoen
und das Kind leidet die unertriglichsten Schmerzen heim Harn-

lassen, withrend der Vorfall selbst mehr und mehr an Grdsse zunimmt,
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Dass mit der Zeit die vorgefallene Partie, namentlich bei
Einschntirung an der Basis mehr weniger vollstindig gangriines-
ciren kann, heweisen verschiedene Beobachtungen. Diese destrui-
renden Veriinderungen sind aber keineswegs konstant, die Ober-
fliche kann auch infolge des Luftkontakts allmiihlich den Sclileim-
hautcharakter verlieren, verschrumpfen, trocken nnd derb, der #us-
seren Haut #hnlich werden oder eine glatte sehnenartige Struktur
annehmen (Ried wnd Streubel).

In solchen Fiillen scheinen keine weiteren erheblichen  Be-
schwerden zu hestehen.

Eine spontane Zuriickziehung eines solchen Vorfalls hat H oin,
Issai sur des Hernies rares et peu connues p. 343, bei einem
2ojiihrigen Midchen beobachtet. »Dasselbe litt hiinfie an Harn-
verhaltimg: infolge gewaltsamer Anstrengungen heim Harnlassen
war die Schleimhaut des Blasenhalses durch die fussere Miindung
der Harnrdhre vorgefallen. Sie hildete eine lingliche Geschwulst
ungefiihr von dem Umfang wnd der Gestalt des 3, Gliedes des klei-
nen Fingers, blieh mehrere Tage unveriindert und ging dann spon-
tan wieder zuriick.«

Einen #hnlichen Vorfall hatte Solingen im Jahr 1676 hei
einer Frau, die mchrmals geboren hatte, schon hehandelt,

»Dieselbe hatte von ihrem Manne Schlige anf den Unterleib
erhalten; unter erschwertem Abgang des Kotes und Harns war
die Schleinthaut des Blasenhalses durch die Harnrohre in der Linge
des kleinen Fingers hervorgetreten und bildete eine hecherfirmige,
zwischen den grossen Schamlippen sichtbare Geschwulst, die in
ihrer Mitte eine Oeffnung besass, Mit Hilfe einer weichen Sonde
gelang die Reposition; ein passender Verband verhinderte das \Wie-
dereintreten des Vorfalls.«

Obwohl in diesen beiden Fillen von Vorfall der Schleimhaut
des Blasenhalses die Rede ist, nimmt Patron fir den Fall Hoin's
nur eine Varietit von den gewdhnlichen Urethralschleimhautyvor-
tillen an, indem niimlich der Vorfall allein die hinterc Partie dor
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Urethra betrifft, wihrend an der vorderen die Schleimhaut nor-
mal gelagert ist.

Patron glaubt sich zu dieser Annahme berechtigt, »da zu
jener Zeit unter Blasenhals die ganze Urethra verstanden worden
sei, wie die Scheide fiir die Chirurgen dieser Zeit der Hals der
Grebdrmutter war.«

Diese Auffassung Patron’s lisst Mtinzer auch fiir den
Solingen’schen Fall gelten. — Bei Kindern scheint eine spon-
tane Zuriickziehung eines Vorfalls der Harnrihrenschleimhant nicht
vorzukommen.

Guersant macht beziiglich der Folgen dieses Leidens noch
darauf aufmerksam, »dass es auch durch das mit thm verbundene
Brenven und Jucken zar Onanie Veranlassung geben kdnnte.«

Aundererseits kdnnte auch vorausgegangene Masturbation, Ein-
fithrung fremder Kovper in die Harnrthre, dadurch bedingte Hr-
weiterung derselben zu einem Vorfall ihrer Schleimhaut dispo-
niren. Diese Krweiterungen der Harnrthre spielen bei dem Zu-
standekommen des Vorfalls bei Kindern naturgemiiss nicht die
grosse Rolle, die ihnen im spiteren Alter, besonders bel Franen,
die hiufig geboren und dadurch Krschlaffung der Genitalien er-
worben haben, oder bei solchen, die eine Dilatation der Harnréhre
durch Ausiibung des Coitus auf diesem widernatiirlichen Wege
bei Atresia vaginae erlitten haben, zukommt. Solche Fiille, wo
der Penis oder fremde Kérper die Krweiterung der Harnriohre be-
wirkten, sind keineswegs selten und von Winckel in grdsserer
Anzahl aufgefiihrt,

Scanzoni beobachtete bei einem jungen chlorotischen Mid-
chen, das monatelang tiglich mehrmals behufs Masturbation ein
beiliufig 3 Linien dickes Wachskerzchen in die Urethra einge-
schoben hatte, eine solche Erweiterung derselben, dass man das
ganze erste (Glied des kleinen Fingers in die Urethra einschieben
konnte, und die Madame Lachapelle untersuchte nach Duges’
Mitteilung, Traité des malad, de I'ntérus p. 272, einst eine Puella
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publica mit so weiter Harnrishre, dass der Zeigefinger bequem his
in die Harnblase eingefithrt werden konnte.«

Was die Therapie der Vorfalle der Harnrghrenschleimhant
betrifft, so wiire zuniichst prophylaktisch gegen eine solche etwa
vorhandene Hm’nrGhrenerweiterung einzuschreiten,

Scanzoni hut adstringivende und tonisirende Einspritaungen
und Sitzbider, Scarifikationen der Sehleimhaut, Applikation ciner
Tannin- oder Ergotinsalbe teils an die Wand der Vagina, teils in
die Urethra selbst. fliichtige Kauterisationen mit Arg. nitr. an-
gewendet. In seinem oben angefiihrten Falle fiilirten Injektionen
von Cupr. sulf. zu fast vollkommener Beseitigung des Leidens,
withrend es allen andern aufgefiihrten Mitteln hartniickig widerstand.

Steht man dem fertigen Vorfall gegenliber, so ist die elnzu-
schlagende Therapie wesentlich davon abhiingig, ob sich der Vor-
fall reponiven liisst oder nicht, was iibrigens der grossen Schmers-
haftigkeit wegen sehr hiutig erst nach einem Versuch in Chloro-
formnarkose endgiltig zu entscheiden sein wird, Im ersteren Falie
wird dann die nichste Aufgabe sein, das dem Vorfall zu Grunde
liegende Leiden zn beseitigen. Sind bereits FExkoriationen an der
Geschwulst vorhanden, so wiren zuniichst diese vor der Reposition
in bekannter Weise zur Heilung zu bringen. Scanzoni empfiehlt
die Vornahme der Reposition mittelst eines in die Harnblase ein-
geschobenen Katheters, den man, um dem Wiedereintreten  des
Vorfalls vorzubeugen, lingere Zeit liegen lassen solle.

In der iiberwiegenden Mehvzahl der Iille ist aber, wie wir
gesehen haben, die Reposition tberhaupt nicht moglich oder der
Vorfall tritt immer wieder auf's neue ein, und fiir solche kommt
die chivurgische Behandlung allein in Betracht, die in allen Fillen
gute Resultate gngeben za haben scheint. Dieselbe hesteht in der
Ligatur des vorgefallenen Sticks auf einem eingefithrten Katheter
oder in der Zerstdrung desselben mittelst des Glitheisens, eine Me-
thode, die Guersant nach seiner Angabe mit Vorliebe und immer
mit Krfolg angewendet hat; jetzt wiirde man sich mit Vorteil
hiezu des Paquelin‘schen Thermokauters hedienen,
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Henoch erzielte in den 2 von ihm angefiihrten Fillen durch
Kauterisation (womit, ist nicht angegeben) der gewulsteten und
prolabierten Urethralschleimhant nach einigen Wochen Heilung.

Die einfachste und sicherste Methode ist unstreitig die Kx-
cision des Tumors mit der Scheere oder dem Messer. Die Ligatur,
die tiberdies sehr schmerzhaft sein muss, nnd die Kauterisation
fithren viel langsamer zum Ziel.

Ohne Chloroformnarkose wird man bhesonders bei Kindern,
wenn man nicht iiber geniigende Assistenz verfiigt, nicht auskom-
men kdnnen,

Guersant heschreibt den Verlauf der Operation bei Kindern
tolgendermassen :

»Man setzt das Kind anf den Bettrand, ldsst die Schenkel
beugen wnd abduciven, die Schamlippen auseinanderhalten und
die Geschwulst entsprechend zu Gesicht bringen.  Dann wird letz-
tere mittelst einer durchgezogenen Fadenschlinge oder auch mit einem
Haken gefasst, hervorgezogen und duhinter mit einem Scheeren-
schnitt (Cooper’sche Scheerej abgetragen.«

Winckel gibt dem Messer den Vorzug, weil man mit der
Scheere leicht ungleich schneiden kinme. Hr fithrt einen dicken
Metallkatheter in die Blase ein, lisst ihn durch einen Assistenten
fixiren, setzt alsdann ein scharfes Hikchen auf jeder Seite nuach
innen dicht am Katheter in den Tumor ein, um eine zu starke
Retraktion der Schleimhant zu vermeiden und lost nun von anssen
nach innen, also vom Rande der Harnréhrenmiindung, und von
unten nach oben im Kreise die Schleimhaut mit dem Bistouri ab,
um sie dann in der dem Vorfall entsprechenden Linge ehenfalls
ringférmig von unten nach oben)gegen den Katheter zu durch-
schneiden. Den Wundsaum der Schleimhaut heftet er mit cinigen
Silberligaturen an den Wundsaum des Orificium externum an. Nach
5—7 Tagen werden diese Nithte entfernt. -—— Jedenfalls ist eine
exakte Naht anch das beste Blutstillungsmittel , obwohl die Blu-
tung fast in allen Fillen als unbedeutend angegeben ist. Nur in

einemn Kalle, den Ncanzoni operirt hat und der eine 72jihrige Frau
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betraf, ist eine sehr heftige Blutung erwihnt, die die Anwendung
des Glitheisens notig machte, und auch Guersant hat in dem
oben angefithrten Falle eine solche Erfahrung gemacht.

Zur Vermeidung jeglicher Blutung kénnte man auch nach
dem Rath Winckel's ein katheterdickes hilzernes Stibchen in
die Harnréhre einfiihren und gegen dieses den Prolaps mit der
galvanokaustischen Schlinge abtragen,

Zur Richtigstelling einer Eingangs dieser Arbeit von mir
gemachten Bemerkung fithre ich noch an, dass ich in der neuesten
Auflage des Lehrhuchs der Kinderkrankheiten von Vogel-Biedert
1890 in dem Abschnitt iiber Krankheiten der weiblichen Genitalien
den Vorfall der Harnréhrenschleimhaut betrettend folgende An-
merkung gefunden habe :

»Ein Vorfall der Harnrshrenschleimhaut tritt mfolge katar-
thalischer Avflockerung der Vulva, manchmal aber auch ohue sie,
als rotliche Geschwulst, in deren Mitte der Katheter in die Blase
dringt, bei schwichlichen und skrophultsen Midchen gewdhulich
von 8 bis 15, aber auch schon von 1 Jahr zwischen den Scham-
lippen hervor. Der Urinabgang ist dadurch mehr oder weniger
gehindert. “Abtragung durch Galvanokaustik oder mit der Scheere
nach vorheriger Anlage von Nihten bringt Heilung.«

Ausser dem von mir mitgeteilten Falle von Ingerslev 1881
sind da noch 2 Beobachtungen von Olivarius 1883 und von
Heinricius 1888 erwihnt, die mir aber leider nicht im Original zn
Gebote stehen ; dagegen fithre ich noch 3 weitere Fille an, die F.
Benicke in Berlin in den letzten Jahren beobachtet hat und fiber
die er in einem in der Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynii-
kologie zu Berlin gehaltenen Vortrag »Vorfall der HarnrShren-
schleimhaut bei jungen Midchen« {derselbe findet sich in der Zeit-
schrift fir Geburtshilfe und Gyniikologie XIX. Bd. 2. Ileft p. 301)
berichtet ;

»Der erste Ifall hetraf ein l1jihriges Madchen, welches am
17. April 1888 in meine Sprechstunde gebracht wurde. Das Kind
sah blass ans, war von schwichlicher Konstitution, fiir sein Alter
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klein. Die Mutter wollte von mir tiber die Natur von Blutab-
gingen aus den Geschlechtsteilen Aufklirung haben. Ohne we-
sentliche Beschwerden waren seit einiger Zeit, besonders nach lin-
gerem Laufen Blutungen unregelmiissiger Art bei dem Midchen
eingetreten.  Schmerzen beim Urinlassen, haunfiger Drang dazu
wurden nie geklagh, schleimiger oder eitriger Ausfluss aus der
Scheide war nicht vorhanden.

Die Besichtigung der Genitalien ergab ecinen an der Harn-
rohrenmiindung sitzenden dunkelroten, bei Berithrang leicht blu-
tenden, weichen, gut bohnengrossen Wulst, der hesonders links
md unten aus der Urethralmiindung hervorragte. Da wegen des
Striubens des Kindes eine genauere Untersnchung nicht méglich
war, verordnete ich zunichst ausser ruhiger Lage Umschlige einer
Tanninldsung. Ich glaubte zunfichst, eine Neubildung vor mir zu
haben. Da in den nichsten Tagen die Geschwulst sich nicht ver-
kleinerte, die Blutungen fortdauerten, nahm ich am 26. April eine
Untersuchung in der Chlovoformnarkose vor, mit der Absicht, die
blutende Geschwulst auf irgend eine Art zu beseitigen. Es zeigte
sich jetzt, dass die Geschwulst aus der prolabirten Schleimhaut
der Harnrdhre bestand. In der Mitte der Geschwulst ging der
Katheter in die normal weite Urethra hinein. Mehr als die rechte
war dic linke Wand prolabirt.  Da es sich um einen relativ
kleinen Prolaps handelte, betupite ich die Geschwulst mit feinen
Glitheisen, liess nachher Bleiwasserumschlige machen und hatte
die Freude, nach kuizer Zeit das Madchen villig hergestellt zn
sehen. Nur an den ersten beiden Tagen war missiges Brennen
beim Urinlassen vorhanden gewesen. Ein Recidiv ist nicht ein-
getreten.

Im 2ten Falle handelte es sich um die 10jahrige Margarcethe
Sch., ein fiir sein Alter kriiftig entwickcltes, gesundes Midchen,
Ohne dass vorher tiber Beschwerden beim Urinlassen geklagt war,
traten am 27, Aogust 1888 plotzlich Blutungen aus den (reni-
talien auf, sodass ein Arzt am Abend hinzugerufen wurde. Der-
selbe fand als Quelle der Blutung eine rote Geschwulst an den
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Geschlechtxteil‘n verordnete Hluwzlssumnsc]nltn* und veranlasste,
dass ich die Patientin am 29. Aungust sah,

Zwischen Clitoris und Scheldencmoanu lag ein dunkelroter,
klein wallnussgrosser, hei Beriihrung leicht blatender, nicht be-
sonders schmerzhafter, weicher W ulst. Derselbe stellte einen hohlen
Oylinder dar, welcher in die Urethra fithete. Die letztere war
stark erweitert, sodass man den kleinen Finger bequem einfiihren
konnte.  Wir hatten also cinen stemlich bedeutenden Vorfall der
Hurnrshrenschleimhant vor nns,  Kine Ursache fiir die starke Fp-
weiternng der Harnmiéhre kounte nicht gefunden werden: die Mut-
ter, welche anscheinend das Kind geunau beobuchtete, stellte Ma-
sturbation mit Sicherheit ; 1 Abrede.

Am nichsten Tage reponirfe ich in der Chloroformnarkose
leicht die vorgefallene Schleimhaut. jedoch bei dem weringsten
Driingen trat sie wieder heraus. Ieh wollte, bevor ich dazu schritt,
die Schleimhaut abzutragen. znniichst sinen Versuch maclhen, die
Harnvshre zn verengern, in der Hoffunug, dass die repouterte
Schleimhaut sich zurlickbilden und zuviickbleiben wiirde,  Ohne
vorher anznfrischen | legte ich etwa an der (rrenze des unteren
Drittels der Llethmlnmndunu einen Catgutfaden quer durch ung
knotete denselben. Joetst blieb der Vorfall gut zuriick. In den
niichsten Tagen wurde noch der untere Teil der Urethra mit 20,
Ili’jllenstemlosung tonchirt, und es frat villige Heilung ein. Big
Jetzt ist der Zustand ein ganz normaler.

Nicht ganz so einfach gelang die Heilung in dem Sten |7 alle,
ks betraf derselbe die 10jihrige Lunise M., ein ziemlicl aniimisches,
schwiichliches , nervises Kind. Ende August 1589 stellten sich
hel demse]ben Blutungen aus den Genitalien ein, ohne dass he-
sondere Beschwerden voraufgegangen waren.

Der Hausarszt fand als Ursache der Bl Intung eine etwa hasel-
nussgrosse rote weiche Geschwulst anssen an den Genitalien, (ie
in ihm den Verducht ciner malignen Neubildung  erweckts,  1ig
wurden lingere Zeit adstringirende Uinschlige gemacht , auch
einigemale sehr schinershafte Aetzungen mit Arg. nitr, vorgenommen,
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Als nach etwa 6 Wochen der Zustand sich nicht getindert hatte,
wurde mir die kleine Patientin am 5. Oktober vorgestellt. Bei
der wegen der grossen Empfindlichkeit sogleich in Narkose vor-
genommenen Untersuchuang fand sich unterhalb der Clitoris in der
Gegend der Harmr$hvenmiindang ein roter Wulst, der nach unten
in die Scheide hineinragte. TFasste man den Wulst mit einer
Kornzange, so konnte man sein unteres Ende aus der Scheide her-
ausziehen und sah nun c¢inen 2 cm langen roten, leicht blutenden,
polypenartigen Kérper vor sich. Bei genauerer Untersuchung stellte
dieser Kirper einen Schlauch dar, wnten mit einer Oeffnung, durch
welche man den Katheter in die normal weite Urethra einfiihren
konnte., Auch hier handelte es sich also nicht um eine Neubil-
dung, sondern um die in ziemlich grosser Ausdehnung prolabirte
Schleimhiaut der Harnréhre.

Ich versuchte nun zunichst, die Schleimhaut zu reponiren,
doch alle Versuche waren vergeblich. Da die Hauptanfgabe war,
dem recht heruntergekommenen Kinde weitere Blutverluste zu er-
sparen, so schritt ich zn der Entfernung der vorgefallenen Schleim-
haut. Ich schnitt sie bei der nrspriinglichen Harnrshrenmiindung
cirkulir mit dem Messer ab und vereinigte die zuriickbleibende
Schleimhant der Urethra mit der Umgebung der Oeffnung dureh
G feine Catgutnihte, wodurch die Blutung gestillt warde, streute
Jodoform auf und verband mit Sublimatwatte, Am 1. aud 2.
Tage nach der Operation musste der Urin mit dem Katheter ent-
leert werden, am Abend des 3. Tages wurde spontan ohne Schuier-
zen Urin gelassen, der bis zum 4. Tage ctwas blutig gefiirbt war,
dabei aber stets absolutes Wohlbefinden. Der Heilungsvorgang
war normal, der Vorfall vollstindig beseitigt.«

In der an den Vortrag tiber diese 3 Fiille sich anschlicssenden
Diskussion teilt Karl Ruge noch einen Fall mit, den er bei einem
7—8jiihrigen Miidchen beobachtet hat und der anscheinend das-
selbe klinische Bild und Amnssehen bot, wie der letztgeschilderte
von Benicke. Bei der microscopischen Untersnchung der in

diesern Falle einfach abgeschuittenen Gesclhiwulst stellte sich heraus,
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dass dieselbe im wesentlichen aus sehr stark ausgedehuten , dicht
nebeneinander liegenden Gefiissen bestand, weshalb Ruge statt
von einem Vorfall dey Harnréhrenschleimhaat von einer durch
starkerweiterte Gefsse hervorgerufenen Anschwellung — (-
fassgeschwulst — sprechen méchte. Djese Tumoren, die in Jjedem
Alter vorkommen kdnnen, seien von den 80g. Fungositaten der
Urethra zu trennen.

Ausser der in der Arbeit selbst angefithrten Titteratur be-
ziehen sich anf die behandelte Erkrankung noch :

Morgagni: De sedibus et causis morhorum 1779, Tom. M1 epist, 50,
56 u. 70, Tom. II, epist. 42,

Boyer: Handbuch der Chirurgie, tibersetzt, von Textor, Bd. 9,

Lee Thomas Saffora: Von den Geschwiilsten dey Gebiirmutter und
der tibrigen weiblichen Geschlechtsteile. Uebersetat Berlin 1847

Séguin: Bibliothéque Médicale tome 63, 182(, pag. 86.

Meissner: Frauenzimmerkrankheiten I Bd. 1. Abtei. p. 317,

Schiitzenberger: Gazette Médicale de Strashourg 1844, Conside.
vations sur une forme spéciale dexcroissances charnues ef, vasculaires du
canal de I'urdthre de 1 femme.

Kiwisch: Prager Vierteljahrsschrifs 3. Jahrg. 1846. 3, Ba. Beitrag
zur Pathologie der weihl. Urethra,

Streubel: Prager Vierteljahrsschrift 41, 1854  Zur Pathologie der
weibl. Harnrghre,

Scanzoni: Die Krankheiten der weiblichen Briiste und Harnwerk-
zeuge. Prag 1859,

Basler: Aerstliche Mitteilungen aus Baden. Jahrg. 27, 1873, Nr. 20
u. 21. Ein Vorfall der Urethralschleimhant beim Weibe.

Lawson Tait: The Lancet 30. Oct, 1875, Saccular Dilatation of the
urethra; Removal, Cure.

Skene Alex.: Diseases of the bladder and urethrs In women.
New-York 1878,
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