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Unter den Neubildungen, welche am Penis vor-
kommen, nimmt, wie Uberhaupt unter den Neubil-
dungen, das Carcinom unbestritten die erste und
wichtigste Stelle ein, nicht nur, weil es am hiufig-
sten von allen Neubildungen am Penis vorkommt,
sondern besonders, weil es immer zu bedeutenden
lokalen Destruktionen fiihrt, weil es die Gefahrfriih-
zeitiger Metastasen in inneren Organen mit sich
bringt und weil es, wenn es zur Behandlung kommt,
immer zu einer eingreifenden und verstimmelnden
Operation Anlass giebt.

Der Krebs des Penis gehort zu den epithelialen
Neubildungen, welche Thiersch 1) in seiner klassischen
Arbeit unter dem Namen Epithelialkrebs zusammen-
gefasst hat.

Was die Hiufigkeit der primiren Entwicklung
des Epithelialkrebses anlangt, so ist es unverkenn-
bar, dass er fiir gewisse Stellen im Kérper eine be-
sondere Vorliebe zeigt. Solche Pridilektionsstellen
sind besonders der Uterus, der Magen, die #ussecre
Haut, und hier besonders wieder die Unterlippe, die

1y Tlieysch: Der Epithelialkrebs, namentlich der Haut, (865,
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Nase, ferner die ménnlichen und weiblichen dusseren
(Geschlechtsorgane; fiberhaupt solche Stellen, wo eine
Epithelart in eine andere iibergeht.

Die verschiedene dussere Beschaffenheit, die ver-
schiedenen Formen, in denen der Epithelkrebs sich
su zeigen pflegt, haben einer grossen Anzahl von
Autoren Veranlassung gegeben, eine Klassifizierung
dieser Formen zu versuchen. Man legte dabei die
verschiedensten Einteilungsmomente zu Grunde, wie
grob-anatomisches Aussehen, mikroskopischen Befund,
Form, Sitz, Ausgangspunkt ete.

Ich will von allen diesen Einteilungen nur die
erwihnen, welche Thiersch in seiner grundlegenden
Arbeit iiber den Epithelkrebs giebt und verweise im
Uebrigen auf diese Arbeit. Thicrsck ') unterscheidet
bei dem Epithelialkrebs der Haut zwei Formen,
ndmlich eine flache und eine tiefgreifende Form.

w,Der flache Epithelialkrebs zeigt immer nur
eine oberflichlich liegende, wenige Millimeter méch-
tige Schicht epithelialer Neubildung, welche auf
dem senkrechten Durchschnitt sich mit einer ziem-
lich ebenen Kontour von dem Stroma scharf absetst;
der tiefgreifende Epithelialkrebs hingegen ldsst eino
solche scharfe Abgrenzung nicht wahrnehmen; seine
epithelialen Massen bilden nicht eine oberflichliche
Schicht, sondern breiten sich in betriichtlicher Tiefe
in Form unregelmissiger Anhaufung aus. Der flache

Yy Thicrsch: Der Epithelialkrebs, p. 5L
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Krebs tritt ferner nach Thierseh auf als flaches Ge-
schwiir mit flachen, wenig verdickten Rindern
(Paget’s Uleus rodens); der tiefgreifende dagegen
bildet Geschwiire von unregelmissiger Form und
immer finden sich, teils im Untergrund, teils in der
Umgecbung harte, konglobierte Knoten von ver-
schiedener Grosse, ™

Bei der mikroskopischen Untersuchung findet

man, dass in einem Stroma von mehr oder weniger
deutlich fibrilliren Bindegewebe Haufen von Zellen
der mannigfachsten Grosse und Gestalt liegen. Am
neisten gleichen diese Haufen, die sogenannten
~Krebskérper®, noch den aecinis traubenférmiger
" Driisen, doch fehlt jede reguldre, typische Driisen-
struktur., Die Krebszellen liegen gewthulich dicht
an eineinander gepresst, indem sie sich nach Art
der Epithelzellen gegenseitig abplatten. Sie bieten
auch sonst meist diec Charaktere eckiger, jedoch poly-
morpher Pflasterepithelzellen; doch giebt es auch
Krebse aus Cylinderzellen bestchend und gerade
diese zeigen eine frappante Aehnlichkeit mit echt
epithelialen Neubildungen.

Ueber dic Herkunft der Epithelzellen beim Car-
cinom sind die verschiedensten Ansichten laut ge-
worden. Virclhow ldsst sie ebenso wie das bindege-
webige Stroma, unabhiingig von praeexistierenden Epi-
thelien, aus Bindég‘ewebszellen entstehen. Zierscle?)

Ly Thicrsch: Der Epithelialkicbs, p. 08 78,
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und Waldeyer V), denen sich jetzt wohl die meisten
Autoren angeschlossen haben, betonen die Abstam-
mung der epithelialen Krebszellen von bereits vor-
handenen Epithelien, withrend das Stroma allerdings
vom Bindegewebe gelicfert wird. Andere Autoren
nehmen einen vermittelnden Standpunkt ein.

Noch weniger entschieden wie die Frage nach
der Herkunft der Krebszellen ist die nach der Aei-
tiologie der Krebses iiberhaupt. Es sind zwar bis
heute in d'eser Hinsicht die mannigfachsten FHypo-
thesen aufeestellt worden, denen meist eine gewisse
Wahrscheinlichkeit innewohnt, und keiner Hypothese
hat es an Vertretern gefehlt, doch eine allgemeine:
Anerkennung hat keine einzige finden konnen.

Ganz verlassen ist heute wohl die alte, mit
humoralpathologischen Anschauungen zusammen-
hingende Auffassung, als sei die lokale Krebsent-
wickelung cin Ausdruck fiir eine Allgemeinerkran-
kung des Korpers, die sog. krebsige Diathese.

Thiersch sieht als Ursache fiir die Krebsent wicke-
lung eine ,Stsrung des histogenetischen Gleich-
gewichts zwischen Epithel und Stroma zu Ungunsten
des Stromas® an.

Auf einem #hnlichen Standpunkt steht Boll®),
wenn er die Entwicklung des Krebses auf ,den
1y Vollmann: Samwang klin. Vortrige Nr. 33,

2) Boll: Das Prinzip des Wachsthums L876.




wieder ausgebrochenen Grenzkrieg® zwischen Binde-
gewebe und Epithel zurickfihrt.

Waldeyer ¥y spricht in seinem Vortrag Gber den
Krebs die Vermutung aus, dass .chronisch entziind-
liche Processe lokaler Art, namentlich wiederholte
Reizungen endlich zu einer carcinomischen Degene-
ration uiberleiten“ konnen.

In neuester Zeit ist Colinhein 2) mit der Behaup-
tung aufgetreten, dass nicht nur die Carcinome,
sondern iiberhaupt alle Geschwiilste ihrer ersten An-
lage nach auf eine Storung in der embryonalen kEnt-
wicklung zuritckzufithren seien.

Keine dieser Hypothesen hat, wieschon gesagt,die
allgemeine Anerkennung finden kinnen. So sind wir
also in Beziehiung auf die Ergriindung der Aetiologie des
Carcinoms noch immer nicht im Klaren und sind
wvorliufig ®) unserer FErkenntnis nur eine Reihe
wahrscheinlich minderwertiger und eccessorischer
Faktoren zugiinglich. deren Bedeutung im Sinne von
Gelegenheitsursachen wolhl eine grosse sein mag,
namentlich da, wo mchrere dersclben zusammen-
treffen (Alter, Geschlecht, Hereditit, locale Prae-
disposition ete.) die aber immer noch nicht das
grosse Riithsel losen, warum es gerade zur Geschwulst-
entwickelung kommt.

1y Volkorn : Sammlung klin, Vert. No. 33, p. 195,

2y Cofinheimi: Vorlesungeu tiher allgem. Pathologie, 622 GOI.

3y Tolemons : Sammhing klin, Vertvige, No, 257 p. 2164
) g Qe
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Dass solche Hilfsursachen, wenn sie auch fiir die
Ergrindung der Aetiologie des Krebses keinen
hoheren Wert haben, dennoch nicht von der Hand
zu weisen sind, lehrt die klinische Erfahrung hin-
reichend. '

Qo sehen wir hiufig Carcinome entstehen, aus
an sich harmlosen Tumoren, Warzen, Adenomen,
Polypen, Atheromen, pigmentierten AMuttermilern ete.
Ebenso hiufig entwickelt es sich auf Stellen mit
.entziindlicher Texturverinderung traumatischen Ur-
sprungs”, wie Lupus-, Erfrierungs-, Verbrennungs-
narben, Decubital- und andere Geschwiire, Fisteln,
Excoriationen, Quetschungen ete.

Nach Sinuneringty und  Thierseh ®)  soll das
Pferfenrauchen die Entstehung des Lippenkrebses
begiinstigen, wobei entweder dem langdauernden
Druck der Pfeifenspitze oder dem in kleine Risse der
Lippenschleimhaut eindringenden Tabakssafte die
Schuld beizumessen wire.

Fiihrer 3) vermutet als hdufige Ursache die oft
wiederkehrenden Lisionen beim Rasicren der Unter-
lippe. Zungen- und Zahnfleischkrebs sah man ent-
stehen auf langdauernde Reizung durch scharfkantige
Zihne oder Wurzeln. Das Entstehen des Mammacar-

1) Tliersch: Der Epithelialkiebs, p 180,
2) Jhiersch: Dy Epithelialkvels, p. 192,
3y ibidem p. 193.
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cinomes wird in vielen Féllen auf mechanische In-
sulte oder Entzindungen (Mastitis) zuriickgefithrt

In England hat man auf das hiaufige Vorkommen
des Scrotalkrebses bei Kaminfegern aufmerksam ge-
macht und hier sowohl wie bei dem Krebs der
Paraffin- und Theerarbeiter ist es wahrscheinlich der
fortdauernde Reiz, den dic unvollstindigen Verbren-
nungsproducte der Kohle auf die Haut ausiiben.

Was speciell den Peniskrebs anlangt, so ist man
jetzt wohl dariiber einig, dass die Phimose ein nicht
zu unterschiitzendes, priidisponierendes Moment des
Peniscarcinoms bildet.

Und in der That bildet ja die Phimose ein
Moment fortwihrender Reizung fiir den Penis, nicht
nur mechanischer, wie namentlich beim Coitus, sondern
besonders chemischer Reizung. Denn, da die Vorhaut
nicht iber die glans zuriickgestreift werden kann,
so ist eine vollkommene Reinigung des Penis also
unméglich. Es kommt demnach zu ciner Retention
von Sekretionsprodukten innerhalb des Priputial-
sackes, die dann zusammen mit eingedrungenem
Harn der Zersetzung anheimfallen.

7Zu der Thatsache, dass man so hilufig bei Penis-
carcinom eine angcborene Phimose findet, stimmt
auch die Beobachtung, dass der Peniskrebs bei Juden
(berhaupt seltener vorkommt.

Lcider ldsst sich bis jetzt eine genauere Statistik
iber das Vorkommen des Carcinoms nach Phimose
noch nicht aufstellen, da die Angaben der Autoren




in Betreff der Aetiologie sechr mangelhaft sind und
wo auf die Aetiologie Riieksicht genommen, meist
Phimose als Ursache angefithrt wird.

Unter den von Thierscl?, operirten Fillen fand
sich nur einmal angegebene Phimose. In?) einer
englischen Statistik, die 35 Fille umfasst, ist 4 mal
Phimose als actiologischer Moment erwihnt, doch ist
bei dieser Statistik wenig Riicksicht auf die Anam-
nesen genommen worden. Einmal soll sich das Car-
cinom aus einem syphilitischen Ulcus, ein anderes
Mal aus einer alten Narbe entwickelt haben.

Demarquay?®) hat 184 Fille von Carcinomen des
Penis zusammengestellt, - Beztiglich der Ursachen
geht auch aus dieser Zusammenstellung hervor, dass
congenitale Phimose unter denselben in erster Linie
steht: denn unter 59 Fillen, mit Angaben der cau-
salen Verhiiltnisse, ist 42 Mal Phimose als Ursache
angefiihrt.

Unter 26 Féllen, die ich selbst in der Litteratur
gefunden habe, waren 14 mal Angaben beziiglich
actiologischen Moments gemacht und zwar war 8
mal Phimose angegeben, je cinmal abnorm lange
Vorhaut, angeborene Velencruno des Priputialsackes,
Vorhaut idematés und phimotisch. Zweimal war
nach Trauma zunichst eine Verwachsung des prae-

1) Thiersch: Der BEpithechalkrebhs. p. 278,

% Med. Times and Gaz. oct., 1859

%) Maladies chirurg. dupenis.
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putiums mit der glans eingetreten. Ein Patient
fithrt als Ursache fir sein Leiden einen Fall auf den
Rand eines Bootes an, also wohl eine Quetschung.

Aus diesen Zahlen geht, wenn sie auch auf ab-
solute Zuverlissigkeit keinen Anspruch machen
kénnen, doch zur Geniige dic hohe Bedeutung der
Phimose fiir die Entstehung des Peniskrebses hervor.

Was den Ausgangspunkt des Peniskrebses an-
langt, sind glans und praeputium die bevorzugten
Stellen. Unter den 8 Fillen von Thiersch ging der
Krebs aus: 4mal von der glans, 3mal vom prae-
putium, 1mal von beiden. Unter 13 Fillen, iber
die ich in der Litteratur diesbeziigliche Angaben
fand: 5mal von der glans, 4mal vom praeputium,
4 mal von beiden.

Selten geht die primiire Entwickelung des Car-
cinoms vom Epithel der Harnrohre, diesogar in den
meisten Fillen ziemlich lang frei bleibt, oder von
der Prostats aus. Thiersch’) erwihnt einen solchen
Fall, ein anderer hicrher gehorender ist von
Schustler®) angefilthrt. In den von Denarquey angoe-

der Urethralwand ausging. =
Die Dauer des Leidens bis zur resp. Operation i RO“\YQV
schwankt nach Demarquay |60 Fille] zwischen -

1y Thiersch p. 282.

2) Wiener med. Wochenschrift Nr. 5. . 6.




6 Monaten und 20 Jahven, nach Thiersch 18 Falle]
zwischen '/;—3 Jahren. Verfasser fand nur zwei-
mal Angaben iiber die Dauer der Krankheit. Ein-
mal bestand dieselbe 17 Monate, ein anderes Mal
12 Jahre.

Was das Alter des Patienten anbelangt, so ge-
hart der Peniskrebs, wie tiberhaupt der Krebs, dem
hoheren Alter an, ein Umstand, der fiiv die Frage
der Amputation sehr ins Gewicht fillt.

Teh will hier die Daten anfithren, die ich an-
gegeben finde 1) iiber die Falle von Thicisch, 2) iiber
die von Demarquay, 3) iber die der oben erwihnten
englischen Statistik. Danach waren in einem Alter

von I iI IIT
20—30 Jahren — 9 1
30-—40 1 14 4
40—30 - 2 18 8
50—60 2 23 4
60—70 - 3 23 5
T0--80 -  — 10 1.

Die Behandlung des Peniskrebses bestehit, wenn
man an einer so zu sagen prophylaktischen Behand-
lung, die in einer Phimosenoperation bestchen wiirde,
absieht, einzig und allein in der Entfernung der
Neubildung, oder mit anderen Worten in der am-
putatio penis.

Diese Amputation muss, wenn es auch das Be-
streben des Operateurs sein soll, so viel als méglich




zu erhalten, dennoch so ausgiebig gemacht werden,
dass man mit Sicherheit annehmen kann, os sei
alles Krankhafte entfernt. Auch ev. geschwollene
Lymphdriisen in der Inguinalbeuge sind zu ent-
fernen, wenn auch diese Schwellung durchaus nicht
immer auf krebsige Entartung schliessen lisst.

Die jetzt allgemein gebriuchliche Operations-
methode, der aueh Thiersck®) den Vorzug giebt, ist
die Amputation mit dem Messer. Tch will auf die
verschiedenen Arten derselben nicht eingehen, da sie
alle im Grossen und Ganzen mit der in der unten
folgenden Krankengeschichte niher beschriebenen
Operation iibereinstimmen.

Dice friher gebriuchlichen Operationsmethoden,
das Abbinden, die Kautherisation, die Entfernung
mit dem Ekraseur oder der galvanokaustischen
Schlinge sind heut allgemein verlassen, da sie dic
Vorziige, die man ihnen anfangs zuschrieb, in der
That nicht besassen oder aber wirkliche Vorteile zu
tener erkauft wurden durch grosse Nachteile.

Das Abbinden solite Schmerz und Blatung ver-
meiden, aber es ist schmerzhafter als die Anwendung
des Messers und dann bedeutend langwieriger. kben-
so schmerzhaft nud langwierig ist die Kautherisation
von Bonnet mit Wicner Atzpaste oder Zinkchlortr.
(In einem Fall Dauer 12 Tage). Bonnet?) wandie

1) 77. Der Epithdialkrebs p., 288.
2) Archiv der Heilkunde p.. 570
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daher glithende Messer an; doch sind auch die Vor-
zlige dieser Methode zweifeihaft, da in einem Fall
nach Philipeaus 56 Messer, in einem anderen sogar
17 appliziert werden mussten. Abnlich ist es mit
dem von Chassaignae eingefiihrten Ecrasement. Denn
erstens verhindert es die Blutungen nicht ganz sicher
und dann hat gerade bej dieser Methode die Harn-
rohre die grésste Tendenz zar Verengerung. Dieser
letztere Umstand fiillt auch fiir die Anwendung der
Gliihsehlinge ins Gewicht, wenn dieselbe auch, ge-
schickt angewendet, jede Blutung vermeiden lisst,
Ferner soll nach Weiss?) gerade hier die Gefahr der
pydmischen Infektion am grossten sein,

Weit wichtiger als die Blutstillung und Schmerz-
losigkeit, die durch diese Methode mehr oder weniger
erzielt werden sollen, und die man heute duarch voll-
endete Technik und durch dje Narkose besser er-
reicht, erscheint die Erzielung einer genigend weiten
Harnréhrenmiindung. Die erwihnten Methoden haben
alle den Fehler, dass bei ihnen eine mehr oder we-
niger bedeutende Tendenz zur narbigen Verengerung
der Harnréhre vorhanden ist, Am besten wird diese
spiter narbige Structur durch Messeroperation ver-
mieden, namentlich, wenn nach erfolgter Ablatio
penis der untere Rand der Harnréhre gespalten und
nun die Schleimhaut mit der dusseren Haut des
Penis durch einige Nihte vereinigt wird. Selbst-

1) Wiener med. Wochensehrift XXIL, p., 16—18 1872,
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verstindlich werden dabei die besien Resultate er-
zielt, wenn jede Eiterung und Granulationsbildung
vermieden wird, wenn die Heilung per primam
intentionem von statten geht.

Nun ist es aber unmoglich, den regelrechten
antiseptischen Oecclusivverband am Penisstumpf an-
zubringen und es mussten daher die Wunden offen
behandelt werden. Die Heilung fand dann so statt,
dass die Granulationen des Hautrandes sich mit
denen der Schwellkdrperwundfliche verbinden und
wihrend der Benarbung der Hautrand immer mechr
gegen die Harnrohrenoffnung eingezogen wird. Eine
80 gebildete Harnrohrenéffnung hat nattivlich die
Tendenz zur Verengerung. Man suchte dann die dro-
hende Verengerung durch Bougieren zu bekdmpfen
oder man spaltete nachtriglich die Harnrdhre an

der unteren Peripherie und vereinigte die Schleim-
haut mit der dusseren Haut durch einige Nihte.

Die directe Vereinigung der ganzen W unde,
sowohl der Schwellkirper als der Haut, muss aber
von vornherein der Bildung einer Stenose am sicher- |
sten vorbeugen, vorausgesetzt, dass bei absclut ent-
ziindungslosem Wundverlauf eine primire Vereini-
gung der Wundlinie zu Stande kommt. Aus dem
Unvermogen aber, diese Wunden aseptisch zn halten,
ergab sich auch friher von selbst das Verbot der
Naht,.

In dem Jodoform-, speciell Jodoformgazeverband
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haben wir nun ein Mittel auch die Wunden des
Penis vollig aseptisch zur Heilung zu bringen, ohne
dass ein Occlusivverband nétig ist. s ist also gar
kein Grund vorhanden, weshalb wir den frischen
Penisstumpf heute nicht grade wie jeden anderen
Amputationsstumpf behandeln sollten. Man sorge
durch Anlegung von Etagenniihten fiir eine moy-
lichst genaue Aneinanderlagerung der Wundfiichen,
und mit Hiilfe des Jodoformverbandes halte man die
Infection der Wunde von aussen ab, durch metho-
dischen Katheterismus resp. Einlegen eines Verweil-
katheters wihrend der ersten Tage beuge man der
Infiltration des Urins in das Gewebe der “Wunde
vor, dann wird eine wirkliche primiire Vereinigung
der gesammten Wunde nicht ausbleiben,

Gerade wie in der Wundheilung durch prima
intentio nach regelrecht ausgefiihrter Absetzung eines
Lxtremititenabschnittes das beste Mittel gegen die
Schrumpfung der Weichteile und die dadurch be-
dingte Prominenz des Knochenstumpfes gefunden
ist, so muss auch die Schrumpfung der Gewebe und
die durch diese allein verursachte Stenose der Harn-
rohrenmiindung vermieden werden kénnen.

Von diesen Gesichtspunkten geleitet hat Herr
Dr. Libler seit dem Jahre 1880 in einer Reihe von
Fallen die Penisamputation ausgefithrt und die Nach-
behandlung der Wunde geleitet.

Der Umstand, dass bis auf den heutigen Tag



noch immer die oben geschilderte Heilung der Wunde
auf dem Wege der Granulationsbildung empfohlen
wird — selbst der neueste Schriftsteller iiber die
Verletzungen und Krankheiten des Penis?) . Kouf-
amann kennt nur diese — veranlasst mich die Krank-

heits- und Operationsgeschichte des zuletzt operierten
Patienten, den ich selbst mit untersuchen konnte,
zu verdffentlichen. Die fbrigen Fille wurden in
durchaus analoger Weise zur Heilung geftihrt. Der
nachstehende Fall ist allerdings in einer Beziehung
nicht abgeschlossen.

Aus zu erwihnenden Griinden wurde namlich
die Exstirpation der erkrankten Inguinaldriisen nicht
in einer Sitzung mit der Amputation des Penis vor-
genommen, und es hat der Kranke, der sich bis auf
den heutigen Tag sehr wohl befindet, die Lntfer-
nung der Driisen, dic selbstverstindlich, wie bei
jedem andern Carcinom, so auch hier absolut not-
wendiz ist, grade wegen seines guten Allzomein-
befindens leider bisher abgelehnt. Dieser Unistand
ist jedoch fiir die vorlicgende Publikation des falles
von keiner Bedeutung, da dieselbe nur die Verdande-
rung in der Methodik und Technik der Amputation
des Penis selbst hervorheben will

Anamnsasz.
Ferd. M. aus Greifswald, 56 Jahre alt, giebt an,

1y ¢, Kaufmann, Verletzungen wwnl Krankheiten der wmiiun-
lichen Marnrvhre und des Penis.  Deutsche Chirwrgie, Tief. 50 A,
Stuttgart 1885,
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dass er als Kind niemals krank gewesen sei. Wih-
rend seiner Militirzeit hat er Gelenkrheumatismus
durchgemacht. Ferner musste er sich wahrend
dieser Zeit einer Operation unterziehen, die ihn von
einer Paraphymose befreite. 1L giebt ferner an, dass
er 2mal am anus Geschwiire gehabt habe, die von
Professor Hueter resp. Togt operiert wurden. Ferner
hatte er Geschwiire an der Wange und an der Stirn
gehabt, von letzteren sind noch die Narben vorhan-
den. Diese letzteren Geschwiire sind nach einem
Bestande von nur wenigen Tagen und ohne An-
wendung antiluetischer Mittel geheilt. Eine speci-
fische Infection wird geleugnet. 1/ hat wihrend
seiner ganzen Lebenszeit an einer nicht gerade sehr
starken Phimose gelitten. Dieselbe hinderte ihn
weder beim Urinieren noch beim Coitus; doch liess
sich das praeputium nicht iiber die glans zuriick-
streifen. Vor ungefithr 2 Jahren stellte sich an der
linken unteren Parthic der glans penis eine Schmerz-
haftigkeit auf Druck ein, die allmihlig bedeutender
wurde. Das praeputium verdickte sich und es bil-
dete sich an der Stelle, wo die Schmerzen haupt-
sichlich ihren Sitz hitten, eine harte Geschwulst
aus. Die Schmerzen nahmen immer mehr an Heftig-
keit zu und traten auch spontan auf. Zugleich
empfand M. Schmerzen im linken Hoden und in der
linken Inguinalbeuge. /. war wihrend dieser Zeit
in Behandlung, und wurden ihm Waschungen ver-
ordnet aus



Acid. salieyl

Borax ce 4,0
Aq. dest. 200.

Vor circa 8 Wochen bildete sich am préputium
ein Abcess, der die Grosse einer Haselnuss erreichte.
Aus demselben entleerte sich eine geringe Menge
rahmigen Eiters, wihrend sonst aus der Priputial-
6ffnung kein Eiter herausgetropfelt ist. Lrst vor
circa 14 Tagen bemerkte M., dass sich auf Druck
eine geringe Menge Eiters aus dem Priputialsack
entleerte, welcher rahmige Consistenz und durch-
aus keinen widerlichen, auf jauchige Zersetzung hin-
deutenden Geruch hatte, wie er beim Zerfall krebsar-
tiger Masse fast immer vorhanden ist. Bemerkens-
wert erscheint mir, dass 3. withrend der ganzen
Zeit an Beschwerden beim Urinlassen nicht gelitten
hat, cin Zeichen dafiir, dass dic Harnrbhre selbst in
die Neubildung noch nicht einbezogen ist. Wegen
der heftigen, immer mehr zunehmenden Schmerzen
entschloss sich der Kranke endlich zur Operation,
die dann am 12. Mirz 1887 durch Herrn Dr. Libker
ausgefithrt wurde und bei der Verfasser assisticren
durfte.

Operation.

Nach Einleitung einer tiefen Narkose wurde
zuniichst, um cine Blutleere herbeizufithren, ein
diinner Gummischlauch um die Wurzel des Penis
und des Serotum gelegt und fest zugeschniirt.  Es
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zeigte sich nun bei der Untersuchung, dass das
praputium die glans Penis vollstandig bedeckt
Das prinutium scheint ddematss geschwollen; bei
der Palpation fithlt man unterhalb der glans, vom
praputium vollstindig bedeckt und mit diesem ver-
wachsen, eine ziemlich resistente (zeschwulst, deren
Breite ungefahr der der glans entspricht, und die
sich etwa 3 ¢cm breit nach hinten erstreckt.  Auf
Druck entleert sich aus dem Priputialsack eine ge-
ringe Menge Eiters, der keine Spur von jauchigem
Charakter zeigt. Da also die harte Geschwulst am
Penis auf Carcinom schliessen liess, die Beschaffen-
heit des Eiters aber mehr auf cine Balanitis hin-
deutete, so wurde zunéchst, um die Diagnose ganz
sicher zu stellen, das praputium am Riicken des
Penis durch einen Scheerenschnitt getrennt. Es
zeigte sich nun folgendes Bild: Das Priputium hingt
vorhangartig an der glans penis herab. Das innere
Blatt des priputiums ist bedeutend verdickt, von
weisser oder weisslichgrauer Farbe. An mehreren
Stellen und zwar hauptsichlich an der corona glan-
dis ist das innere Blatt mit der glans penis ver-
wachsen. Unter der glans zeigt sich eine Wuche-
rung, auf der dieselbe wie auf einem Polster ruht,
Zugleich ist dio glans durch die betr. Neubildung
zugleich aus ihrer normalen Lage etwas verdringt,
und zwar in der Weise, dass sie um ihre Langs-
achse rotiert erscheint. Das frenulum ist durch die
Neubildung vollstindig zur Seite gedrangt, so dass



es an der rechten Seite zu inserieren scheint, ohne
jedoch in die Neubildung cinbegriffen zu sein. Die
glans lisst sich von ihrer Unterlage fast vollstiindig
abheben, ein Zeichen dafiir, dass die Neubildung
noch nicht die glans in grésserer Ausdehnung er-
griffen hat. In der Tiefe jedoch auf der linken
Seite ist die Neubildung bereits auf die glans penis
tibergegangen. Die Oberfliiche der Geschwulst selbst
ist von  unregelmissiger, hockeriger Beschaffenheit,
von gelblich ritlicher Farbe und sieht einem Gra-
nulationsgewebe nicht unihnlich. Die Lympfdriisen
in der Inguinalbeuge sind von harter Konsistenz
und etwas vergrossert.

Nachdem so die Diagnose sich auf Carcinom als
unbedingt sicher erwiesen hatte, wurde zur ampu-
tatio penis geschritten.

Zunichst wurde die Haut des Penis durch einen
Zirkelschnitt rings herum durchtrennt; dann, um
das Zuriickweichen des Stumpfes zu verhiiten, eine
Fadenschlinge durch die corpora cavernosa gelegt
cireca 2 cm hinter der beabsichtigten Durchschnitts-
stelle. Hierauf wurden durch Schnitte die corpora
cavernosa durchtrennt, wobei nur eine Arterie, und
zwar die art. pen prof. dextr. spritzte. Sie wurde
unterbunden und hierauf die corp. cav. vollstindig
durchtrennt, ebenso die urethra. Der Schnitt fillt
circa 2 em hinter den hinteren fithlbaren Rand der
Geschwulstmasse.

Nachdem so der vordere Theil des Penis mit der
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Geschwulst entfernt war, wurde die Harnrshre in
einer Linge von ca. 1'% em nach unten gespalten
und dann die Narkose beendet, Die Blutung, die
nach Lésung des Schlauches erfolgte, war nicht be-
deutend; es mussten allerdings noch einige Unter-
bindungen gemacht werden, doch stand dann die
Blutung, als die Wundfliche ca 10 Minuten mit
einem Wattebausch comprimiert war.

Als der Patient ziemlich aus der Narkose erwacht
war, wurde zur Anlegung der Nihte geschritten.
Zunichst wurde die Schleimhaut der Harnréhre mit
der dusseren Haut der Penis vernaht, alsdann wurden
durch tiefgreifende Nihte die beiden Wundflichen
der corpora cavernosa aufeinandergeniht. Dieses
Vernihen der beiden Corp. cav. penis verfolgt einmal
den Zweck der schnelleren und vollkommneren Blut-
stillung, andrerseits soll dadurch ein abgerundeter,
gleichmiissiger Stumpf erzielt werden,

Ueber diesen Stumpf wurde nun die dussere
Haut durch zwei Nihte mit Seidenfiden vereinigt
und zwar so, dass am unteren Ende der von oben
nach unten verlaufenden Vereinigungslinie ein klsinor
Winkel frei bleibt, durch den die Wundsekrete freien
Abfluss hiitten. Der Stumpf des Penis wurde nun,
nachdem auch die Fadenschlinge entfernt war, mit
Jodoformgaze bedeckt. Von einer sofortigen IRxstir-
pation der geschwollenen Lymphdriisen wurde vor
der Hand abgesehen, da der Kranke ambulatorisch
behandelt werdén musste und daher einer villig
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aseptischen Heilung der Wunden in der Inguinal-
gegend sicherer zu erwarten war, wenn die Wunde
am Penis bereits vollig vernarbt war und die Ent-
leerung des Urins frei von statten ging. Die an
sich absolut nothwendig erscheinende Exstirpation
der Driisen wurde daher auf einc zweite Sitzung
verschoben.  Demargnaz will tiberhaupt die Penis-
wunde erst heilen lassen und dann die Driisen ent-
fernt wissen und . Kuitfmann bemerkt dazu: ,Dieser
Rat verdient vielleicht Beachtung {iir voraussichtlich
sehreingreifende Driisenoperationen, zumal die Leisten-
wunde dann strenge antiseptisch behandelt werden
kann, wihrend die Wundbehandlung bei gleichzeitiger
Peniswunde doch etwas von ihrer Sicherheit einbiisst.”

Im Allgemeinen wird man aber in allen den-
jenigen Fillen, in denen der Wundverlauf leicht zu
controliren ist, und dies trift ja in erster Linie fur
die Krankenhausbchandlung zu, der gleichzeitigen
Ausfiihrung beider Operationen, schon allein wegen
der Vermeidung der zweimaligen Narkose, den Vor-
zug geben missen, nur dart die Sicherheit der Anti-
septis nicht darunter leiden.

Am 15., also 4 Tage nach der Operation wurden
die Nadeln entfernt. Die Wundrinder waren voll-
stindig vereinigt, die Wunde durchaus rein. Der
Patient befindet sich im Allgemeinen wohl. Die
Nachbehandlung wihrend dieser Zeit bestand darin,
dass in den ersten Tagen der Urin mittelst Katheters
entleert wurde, wobei der Patient nur ein geringes




Brennen an der Wunde versplirte. Darauf wurde die
Wunde gereinigt nund der Stumpf wiederum mit
Jodoformgaze bedeckt. Ausser geringen Erectionen,
die von Blutungen gefolgt waren, und die auf Eis-
wasserbehandlung verschwanden, verlief die Heilung

ohne weiteren Zwischenfall.

Der Befund an dem gewonnenen Priiparat, wel-
ches Herr Prof. Dr. Grawits mir zur Untersuchung
zu lberlassen die Giite hatte, war folgender:

Was zunichst den mikroskopischen Befund an-
langt, so zeigte es sich, nachdem durch einen Schnitt
nach unten Harnrshre und Geschwulst durchschnitten
waren, dass die eigentliche Geschwulst die Grosse
einer Wallnuss hat. Die Schnittfliche zeigt eine
gelblich weisse Farbe, die Fliche ist kéornig. In
der Mitte findet sich ein Spalt mit unregelméssiger
Wandung, der sich in die Tiefe verfolgen ldsst und
unter der glans penis auf der oberen Fliche der Neu-
bildung miindet. Beim Durchschneiden hat sich
aus diesem Kanal Eiter entleert. Die weitere Unter-
suchung ergiebt, dass das Carcinom mit dem Pri-
putium verwachgen ist, ebenso auf die hintere Partie
der glans ibergegangen ist. Auch gegen die Harn-
réhre ist das Carcinom vorgedrungen und hat das
corp. cav. urethrae bis dicht an die eigentliche Wand
der urethra infiltriert, doch ist die Harnréhrenwand
noch vollstindig frei, ein Befund, der auch mit dem
oben erwihnten Symptom ibereinstimmt, dass der
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Patient wahrend der ganzen Krankheitszeit keine
Beschwerden beim Urinieren gehabt hat.

Unter dem Mikroskope sieht man bei den ver-
schiedenen Pripavaten, dass die Hauptmasse der
(Greschwulst besteht aus den fiir Kankioid der Haut
so charakteristischen Epithelzapfen und Epithel-
perlen und aus einzelnen polymorphen Zellen, so-
wie dazwischen Krebsstroma.

Hinter diesem eigentlichen Geschwulstherde zeigt
sich makroskopisch ein zweiter pathologischer Herd
von weicher Consistenz und gelber Farbe. Derselbe
hat eine Linge von 2, einec Breite von /2 em. Bel
der mikroskopischen Untersuchung ergiebt sich, dass
dieser pathologische Herd zum grossten Teil aus
Rundzellen besteht, die zum Teil eine kornige Ein-
lagerung zeigen. Daneben finden sich reichliche,
sog. Kornehenzellen und, aus dem Zerfall solcher
hervorgegangen, einzelne Kérnchen, dazwischen
reichliche elastische Fasern.

Es ist somit diese pathologisch verdinderte Stelle
als ein noch nicht ganz in Eiterung iibergegangener
Entziindungsherd anzusehen.

Was den Erfolg der Operation anlangt, so kann
ich erwihnen, dass jetzt nach 3 Monaten ein Recidiv
nicht zu bemerken ist. DBeziiglich der Recidive iiber-
haupt kann man sagen, dass bei keinem Carcinom
die Operation einen so ginstigen Erfolg hat, wie ge-
rade beim Penisecarcinom.
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Unter den von Thiersch ') angefiihrten S Fillen
Wwar einer noch ein halbes Jahr bis zu seinem aug
anderen Ursachen erfolgten Tode recidivirei, ein ap-
derer 4, ein dritter 6, ein vierter sogar 17 Jahre.
Freilich hatte in keinem dieser Fille eine Exstir-
pation der Inguinaldriisen gemacht werden brauchen.
Bowrguet fiihrt 3 Fille all, wo nach 3, 4 und 41,
Jahren nach dep Operation Recidive noch nicht ein-
getreten waren. Eiper der Operirten hatte sich sogar
12 Jahr nach der Operation verheiratet. Demarques 2)
berichtet, dass in einzelnen Fillen die Operierten 6,
10, 14 ja 20 Jahre spdter irgend einer Krankheit er-
lagen, ohne ein Recidiv bekommen zu haben. Pithq )
weist 2 Fille nach. wo die Operierten noch 9 resp.
11 Jahren recidivfrei waren. Bei eineni im Johanniter-
Krankenhause zy Zillchow operierten Patienten ist
jetzt nach  zwej Jahren ein  Recidiv nicht zu
constatieren.

~Zwei Umstinde sind es, meint Tl rscl) ), die
zur Erklirung dieses glinstigen Ergebnisses nach
Amputatio penis in Folge von Careinom angefithrt
werden kénnen: einmal dass die Keimstitte deg
Krebses ciner scharf ahgegrenzten anatomischen
Region angehért ung dann, dass durch Amputatio

L Thiersch: Dey Epithelialkrehs, pg. 287,

21 e

3) Handbuch der allgem. u, spee. Clirargie vop Pittz und
Billroth 111, 2, 1. 8. Lict., §. 39.

4 Th.: Der Epithelialkrebs p 283.
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penis nicht blosssimmtliche Krebskeime, sondern eben
die ganze Region entfernt werden kann.“

Auch die Mortalitdt nach der Amputatio penis
ist im Allgemeinen eine giinstige. Unter 50 von
Zidewicz?) gesammelten Fillen gingen allerdings 8
Patienten [16%] an Pyimie zu Grunde und Ressel®)
verlor von 33 Operierten 5 [15%0] ebenfalls an
Pydmie; doch muss man in Betracht ziehen, dass
diese Resultate in einer Zeit gewonuen sind, in der
von Antisepsis noch nicht die Rede war. Aus einer
englischen Statistik aus dem Jahre 1859 ergiebt
sich, dass von 35 Operierten kein einziger an
pyamischer Infektion zu Grunde ging und es ist mit
Sicherheit zu erwarten, dass dieses Resultat in
unserer aseptischen Zeit sich nicht verschlechtern
wird.

Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine an-
genehme Pflicht, Herrn Dr. Lidker fiir die Freund-
lichkeit und Liebenswiirdigkeit, mit der er mir das
Thema und das notwendige Material zur Verfligung

stellte, an dieser Stelle meinen wérmsten Dank aus-
zusprechen.

- R

1y Langenbesks Arvchiv fir klin, Chirargic VII p. 590,
2) Archiv der Heilkunde XVIIT 571.
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Lecbenslauf,

Eyust Félindrich, Sohn des Kaufraaumns Karl Fiiindrick und
seiner Ehefran TWilkelmine geb, Petzold. evang, Konfession, wurde
geboren am 24. Nov. 1861 zn Fistenwalde, Kreis Tebus, Prov.
Brandenburg. Tr besuchte dic hihere Biirgerschule und gpiiter das
Gymnasium zu Fitrstenwalde, welches er Michaelis 1881 mit dem
Zeugnis der Reife verliess. um sich dem Studinm der Medizin zu
widmen.

Er hezog zuniichst die Universitit Cereifswald. ging dann nach
Freiburg in Baden und kehrte im Winter 1889 nach Greifswald
zurilek.

Ini Winter ]883 8% diente er in Greifswald beim Pummerschen
Jigerhataillon Nr. 2 als Einjihrig-Freiwilliger und bestand am 11.
Mirz 1884 das tentamen physicam.  Nachdem er noch je 1 Se-
mester in Miinchen und Berlin, ferner 3 Semester in Greifswalid
studiert hatte, nnterzog er sich jm Winter 1836 der medizinischen
Staatspritfung und crlangte am 12, Mirz 1887 die Approbation als
prakt. Arat.

Am 22, Mirz bestand er das Examen rigorosum.

Wilirend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen, Curse
mnd Kliniken folgender Herren Protessoren nnd Dozenten

Arndt, Balo, Baer, Beuwmer, .J. Budge, 4. Budye, Feilitzseh.
Gerstaecker, Grawitz, Gwrohé, ITickerniann. Helferich, ITildelyand,
Krabler, Kupffer, Landnis, Limpricht, Aosler, Peiper, Pernice,
Preuschen, Rinne, Se amer, Schaulz, Smmer, Striibing, Vogt. TWer-
burg, Wiedersheim, TWinckel, VVolff, Ziemssen.
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