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Meinen hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. P. Bruuas.
sage ich flr die Anregung zu dieser Mitteilung und die giitige

Unterstiitzung bei dersclben den verbindlichsten Dauk.

F. Schick.







Sonderabzug aus Beitrige zur klinischen Chirurgie. IX. Band. II. Heft.

Im Anschluss an eine in diesen Beitrfigen (Band IV Heft 2)
von H. Keller verdffentlichte Arbeit aus der Heidelberger chirur-
gischen Klinik des Herrn Prof. Czerny iiber 18 daselbst mit dem
Messer opericrte Peniscarcinome sollen im Nachstehenden aus der
Tibinger chirurgischen Klinik des Herrn Prof. Bruns 28 Fille
dieser Erkrankung mitgeteilt werden, bei denen die Amputation des
Gliedes mit der galvanckaustischen Schneideschlinge ausgefiihrt wor-
den ist.

Es sind ja gegenwirtig ausschliesslich diese zwei Methoden,
welche hei der Penisamputation in Frage kommen: dic blutige Ab-
tragung mit dem Messer und die von Middeldorpff empfohlene,
um die Mitte dieses Jahrhunderts zuerst von Bardeleben ausge-
fiihrte Operation mit der galvanokaustischen Schneideschlinge. Der
Vorteil der letzteren Operation, dass sie sich thatsiichlich ohne einen
Tropfen Blut ausfiihren lisst, liegt auf der Hand und wird auch
von Niemanden in Abrede gestelll. Dagegen sind gegen dieselbe
zu Gunsten der Amputation mit dem Messer einige Bedenken er-
hoben worden, die sich leicht widerlegen lassen.
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Man hat gegen die galvanokaustische Amputation zunichst
geltend gemacht, es lasse sich das gesunde vom erkrankten Gewebe
weniger leicht unterscheiden als bei der Abtragung mit dem Messer,
Allein gerade bei einem fiir die Betastung so leicht zugiinglichen
Organe bietet es gar keine Schwierigkeit, die Grenze des Carcinoms
sicher festzustellen. Den besten Beweis hiefiir liefert nnsere Casuistilk,
welche unter 28 Fillen nur ein einziges Jokales Recidiv aufweist.

Der weitere Vorwurf, dass die galvanokaustische Amputation nicht
sicher gegen Blutung schiitze, ist chenfalls von der Hand zu weisen,
wenn nur die Operation richtig ausgefithvt wird.  Es tritt beim
Durchglithen keine Spur einer Blutung auf, wenn man unter Blut-
leere operiert und nicht zu rasch amputiert. Die Schlinge muss
exakt anliegen und dart nur dunkelrot glithen, so dass sic das Ge-
webe ganz langsam durchtrennt und so der Schorf nicht zu dinn
wird, ferner darf am Penis selbst kein Zug ausgetibt werden. In
der That findet sich in unseren RKrankengeschichten fast immer aus-
driicklich erwihnt, dass die Durchtrennung ,eanz unblutig®, ,ohne
einen Tropfen Blut® vor sich gegangen ist; nur in 3 Fillen, i
denen iibrigens zum Teil das Carcinom hereits auf den Mons Veneris
ithergegriffen hatte, musste tiberhaupt cine Ligatur angelegt werden.

Avnch der Wundheilungsverlauf nach der Operation spricht deut-
lich zu Gunsten der Galvanokaustik: Eine Entziindung des Zellgewebes
und Eitersenkung, wie dieselbe nicht so gar selten nach der Ampu-
tation mit dem Messer zu heobachten ist, tritt hier gar nicht auf,
wie ans der beigegebenen Kasuistik zn ersehen: nicht ein einziges
Mal ist derartiges seit Einfihruvg der Auntisepsis in unseren Fillen
beobachtet worden. Denn da eine vollstindige Heilung per primam
auf keinem Wege zu erreichen und die strenge Anwendung der
Antiseptik unmiglich ist, so kanu es der Wundfliiche nur znm Schatze
gereichen, wenn sie so lange von einem Schorfe bedeckt ist, his sie
sich in eine Granulationsfliche umgewandelt hat.

Bin weiterer nicht zu unterschiitzender Vorzug der Galvanokanstik
ist der, dass der Verlanf der Wundheilung nicht durch Nachblutungen
gestort wird, vorausgesetzt, dass die Gefiisse nicht abnorm erwcitert
sind, oder dass der Schorf withrend der Vernarbung des Stumpfes nicht
durch reflektorische Erektionen gelist wird, wie in unserm 22. IFalle.
Abgeschen von diesem einen Falle ist in unserer Kasuistik kein Fall
von Stérung des Wundheilungsverlaufes durch Nachblutung ver-
zeichnet. Dagegen treten diese Nachblutungen bei der Amputation
mit dem Messer entschieden hiufiger aunf und kanu man dadurch
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gezwungen werden, simtliche Nihte lisen und die ganze Wund-
fliiche wieder zuginglich machen zu miissen, um der Nachblutung
Herr zn werden. In der Czerny'schen Klinik sah man sich deshalb
veranlasst, um Nachblutnngen vorzubeugen, neben der Unterbindung
noch eine hesondere Etagennaht zu verwenden; hiedurch wird die
Dauer der Operation wesentlich verlingert, ohne natiivlich sicheren
Schutz bieten zu kdnnen.

Dic Annahme, dass riicksichtlich der Mortalitit und des
schliesslichen Erfolges diese Opevationsmethode zu wiinschen tibrig
lasse, diirfte, wenigstens was unsere Kasnistik anlangt, ebenfulls
unhegriindet sein, denn abgesehen von den heiden Fillen 1 und 10,
welche noch in die vorantiseptische Zeit fallen, ist nicht ein ein-
ziger Todesfall infolge der Operation zu verzeichnen.

Endlich konnen wir den vermeintlichen Vorteil der Operation
mit dem Messer, nach welcher Lkeine Verengerung der Harn-
réhrenmiindung anftritt, in demselben Masse fiir die Galvanokaustik
beanspruchen, insofern als anch bei der Operation mit der Glith-
schlinge an die Amputation die Urethroplastik unmittelbar ange-
schlossen werden kann. An dem Stumpfe wird einfach mittelst eines
Scherenschlages die Harnrohre 1 bis 1Yz em weit gespalten und die
Diuder der Schleimhaut durch einige Nihte mit den Wundrandern
der #Husseren Hant vercinigt. Die TResultate dieser Urethroplastik
wostalten sich fiir nnsere Fiille schr giinstig.  Ks musste nur bei
elnem Patienten (1U) zehn Jahre nach der Amputation eine Nach-
operation wegen Striktur gemacht werden. —

Bevor ich nun auf die Resultate der galvanokaustischen Am-
putation in unsern Fillen eingehe, mag es gestattet sein, einige
statistische Angaben iiber das Peniscarcinom aus dem mir zu Ge-
bote stehenden Materiale vorauszuschicken.

In den Journalen der Tiibinger chirargischen Klinik finde ich
auns dem Zeitraum vom Jahre 1857—90 im ganzen 38 Fille von
Peniscarcinom anfgefiihrt. Von diesen wurde ein Patient mit dem
Ecraseur amputiert, zwel verweigerten die Operation, drel waren
inoperabel, vier wurden mit dem Messer und 28 mit der Gliih-
schlinge operiert.

In demselben Zeitraume sind in der Klinik insgesamt 1561 Er-
krankungen an Carcinom zur Beobachtung gekommen. Unter denselben
sind die hiiufigsten die Mammacarcinome mit 873 Fillen (23,9%)
mnd die Lippencarcinome mit 305 Fillen (19,5%). Die Iille von
Peniscarcinom machen 2,4 Prozent der Gesamtzahl aus.
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Sondert man die Erkrankungen beider Gteschlechter, so fallen
auf das weibliche 716 (45,9%0) auf das minnliche 845 Fiille (54,1%).
Bei den Frauen macht das Carcinom der Brustdriise etwas mehr als
die Hilfte der Kiille aus, nimlich 373 (52,1%), bei den Miinnern
entfallt ungefithy der dritte Teil aller Fille auf den Lippenkrebs,
ndmlich 268 Fille (31,7%). Das Carcinom des Penis macht hier
4,5 Prozent der l'ille aus.

Diesc Zahlen stimmen mit den von andern Autoren berechneten
Frequenzziffern des Peniscarcinom gut tberein, die gewthnlich mit
2,56—3 Prozent aller Krebse und 5 Prozent der beim miinnlichen
Geschlecht angegeben werden.

Mit Ricksicht auf das Lebensalter kommen von den 38 Fiillen
von Peniscarcinom je zwel Fille auf das 3. und 4. Decennium, 10
auf auf das 5., 12 auf das 6., 9 auf das 7., 4 auf das 8. und 1
auf das 9. Jahrzehnt, Die grosse Mehrzahl fillt somit auf das Alter
von 40—60 Jahren (22 Fille).

Von unsern 28 galvauokaustisch Operierten war einer 25 Jahre
alt, einer 39 Jahre, 7im Alter von 40—50 Jahren, je acht waren 50—60
und 60—70 Jahre alt, je ein Patient war 71, 77 und 83 Jahre alt.

Beziiglich der Aetiologie des Peniskrebses wird allgemein die
Phimose beschuldigt. Manche Autoren (Roux, Demarquay) be-
rechnen ihr gleichzeitiges Vorkommen zu 70 bis 75%0 der Fiille;
Kaufmann dagegen crhiilt nur 17,7%. Unter den 28 Fillen aus
der hiesigen Klinik, welche an dieser Stelle Berticksichtigung finden,
traf ich die Angabe ciner Ihimose elfmal = 39,3% (9, 10, 11, 12,
13, 18, 20, 21, 22, 26 und 28). Dieselbe war bei drei Patienten
(10, 18, 21) vorher operativ beseitigt worden, jedoch ohne dass da-
durch die Entwickelung eines Carcinoms verhindert worden wiire,
Actiologisch beachtenswert sind ferner vorausgegangene Verletzungen
durch Stoss, Schlag oder Quetschung. FEine solche Angabe fand
sich zweimal (19 und 23), einmal war eine Verletzung durch
ein Rad, das andere mal ein Stoss gegen das Priputinm voraus-
gegangen. Als vereinzelter Fall fand sich einmal (7) Hereditit als
itiologisches Moment angegeben. Die Mehrzahl der Patienten wusste
fiir die Entstehung ihres Leidens keine Ursache anzugeben. In
keinem der Fille wurde vorausgegangene Lues zugestanden; einer
der Kranken (20) hatte eine chronische Gonorrhoe und war wegen
spitzer Condylome in Behandlung gewesen.

Das Peniscarcinom macht im Beginne oft wenig Beschwerden,
etwa Brennen beim Wasserlassen, reissende und bohrende Schmerzen
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und dergl. Dies ist auch der Grund, weshalb die Patienten oft erst
in vorgeriickterem Stadium des Krankheitsprozesses zur Operation
kamen. Sie suchten meist erst Hilfe, wenn die Neubildung durch
rasches Wachstum die Urethra komprimiert und so das Wasser-
lassen erschwert hatte. Dies war bel etwa emem Drittel der Pa-
tienten der hauptsichlichste Grund, weshalb sie sich zur Operation
entschlossen. In cinem Falle (4) kam der Kranke, weil infolge der
papilliren Wucherung des’ Krebses der Urin, statt an seiner nor-
malen Stelle, aus verschiedenen Ritzen und Spalten der Geschwulst
hervorkam. Eine grijssere Anzahl Kranker hatte so lange gewartet,
bis das Carcinom sowohl die Eichel als die Vorhaut in tiefgreifende
Geschwiire verwandelt hatte, wodurch die Betroffenen sich selbst
und ihrer Umgebung wegen der abundanten iibelriechenden Sekre-
tion lastig wurden. Heftige reissende und bohrende Schmerzen, die
hesonders bei Nacht auftraten und den Kranken den Schlaf raubten,
zwangen einige weitere Patienten Hilfé und Befreiung von ihrem
Leiden zu suchen. Endlich veranlasste der plotzlich rasch wachsende
Tumor einige Patienten zur Operation.

Dic Dauer des Leidens betrug in unseren Fiillen 12mal min-
destens 12 Jahre als sie zur Operation kamen; 2mal (F'all 16 und
28) waren 3 Jahre, in Fall 24 4 Jahre, in Fall 1 5 Jahve, in Fall
27 gar 6 Jahve verstrichen.

Bei 25 Patienten finden wir in den Krankengeschichten die
Stelle angegeben, an welcher die carcinomatése Erkrankung be-
gonnen, und zwar war es 16mal die Bichel, welche zuerst ergriffen
wurde, S8mal das Praputium und 1mal Lichel und Vorhaut, In drei
Krankengeschichten (1, 2, 6) fehlen genauvere Angaben. An der Eichel
priisentierte sich das Carcinom Bmal als Verhiirtung, 4mal als , Wilrz-
chen® oder ,Kndtchen®, ebenso oft als Geschwiir und 3mal als
, Verdickung und Anschwellang®. Awm Pritputium trat anfénglich die
Neubildung auf viermal als , Warze oder , Kndtchen®, je einmal als
,Borke*, ,Geschwiir®, ,Verhirtung® und , Geschwulst®.

Zur Zeit der Operation hatte das Carcinom bei 6 Patienten nur
die Clans ergriffen (16, 21, 22, 24, 25, 28), bei dreien waren Glans
und Praputinvm in Mitleidenschaft gezogen (4, 13, 26), bei 16 war
der grisste Teil des Penis erkrankt, und bei zweien (2, 10) war
ausser dem Penis auch das Scrotum mitergriffen. Von Yall 6 fehlt
jede nihere Mitteilung.

Ueber die Prognose des Peniscareinoms ist bekannt, dass die-
selbe im Vergleich mit andern Carcinomen in Beziehung auf Me-
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tastasen und hauptsiichlich auf Generalisation sich giinstiger ge-
staltet. Hs konnen ein paar Jahre, ja unter Umstinden eine ganze
Reihe von Jahren verstreichen, bis der Kranke an der Kachexie zu
Grunde geht. Sekundire Leistendriisenmetastasen lassen oft lingere
Zeit auf sich warten. Zur Generalisation zeigt das Peniscarcinom
keine Neigung, und wenn sie in seltenen Fiillen einmal eintritt (14),
so geschieht dies nicht durch das Peniscarcinom an sich durch di-
rektes Uebergreifen, sondern durch die wetastatisch inficierten
Leistendriisen und zwar auf dem Blntwege, indem das Neoplasma
dic Wandungen der Venen durchwiichst (2, 14) und so in den Blut-
strom gelangt.

Wie bei der Amputation der Extremitittenkrebse oilt aunch die
Prognose bei der Amputation des Peniskrobses als besonders giin-
stig. Dies gilt wenigstens fur den Fall, dass der Kranke zur Ope-
ration kommt, ehe noch die Inguinaldriisen ergriffen sind.  Mit dem
Ergriffensein der Leistendriisen gestaltet sich jedoch die Prognose
wesentlich ungiinstiger, zumal wenn die Driisenmetastasen hereits
so weit fortgeschritten sind, dass auf eine griindliche Kntfernung
derselben mit Sicherheit nicht gerechnet werden kann, Weun nun
auch in einem Falle (23) — und auch in der Litteratur finden sich
derartige Fille angefiihrt — die mikroskopische Untersuchung einer
geschwollenen excidierten Leistendriise kein Carcinom ergah, wenn
auch einige Patienten, bei welchen die geschwollenen Driisen bej
oder nach der Operation nicht excidiert wurden, trotzdens recidivfrei
bliehen (21, 25, 26, 275, so muss doch die Fordernug aufrecht er-
halten werden, dass geschwollene Lymphdriisenpakete unter allen
Umstiinden wéglichst grindlich entfornt werden sollen, Unter un-
sern 28 Patienten waren die Inguinaldriisen zur Zeit der Operation
bei vieren nicht ergrviffen, 12 Kranke hatten beiderseitige und drei
einseitige Driisenmetastasen. Von diesen Driisenmetastasen ist in
den Krankengeschichten nur dreimal (14, 25, 28) ausdriicklich er-
withnt, dass sie wihrend oder nach der Amputation des Penis ex-
stirplert worden sind. Bei den andern Patienten ist hiertibor nichts
bemerkt.

Der Annahme Kaufmann's, als ob beiderseitige Drtisenmets-
stasen bei Ergriffensein des ganzen oder eines grossen Teiles der
Cirkumferenz des Gliedes zu finden seien, nnd dass speziell einseitige
Driisenmetastasen nur hei Carcinomen vorkommen, welche auf eine
Seite des Penis heschriinlks seien, kann ich nach Durchsicht meiner
Kasuistik nicht beipflichten: wenigstens in zweien von den 3 Fillen
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einseitiger Driisenmetastasen (9, 15) war zur Zeit der Operation die
ganze oder der grosste Teil der Cirkumferenz crgriffen.

Betreffs der definitiven Resultate bei diesen 28 mit der
Schneideschlinge operierten Kranken konnte ich iiber 24 derselben
wihere Nachricht erhalten; von den vier dbrigen, und zwar von den
Fiallen 6, 9, 20 und 28 lonnte der jetzige Aufenthaltsort der Pa-
tienten nicht in Brfabrung gebracht werden.

Direkt infolge der Operation, und zwar an Pyiimie, starben zwei
Patienten (1 und 10), doch gehdren diese beiden Todesfille noch in
die vorantiseptische Zeitperiode (1857 und 1874).

Vou den andern Operierten, iiber deren weitere Schicksale wir
unterrichtet sind, starben zwei (8 und 18) bald nach der Operation.
Der eine erlag einer akuten Krankheit, withrend der andeve einen
Monat nach der Entlassung an Altersschwiche starb.

Von den iibrigen Kranken sind 13 Operierte, also 54,2% voll-
stindig reeidivirel geblieben. Hievon blichen ¢ Amputierte 3 Jahre
oder linger recidivfrei, resp. starben an anderweitigen Krankheiten
(Fall 3, 4, 5, 7, 13, 16, 21, 22 und 23). Unter diesen sind bei
Fall 5 zwanzig Jahre, bei 13 und 16 2wilf Jahre, bei 3 und 4
siehen Jahre seit der Operation verstrichen. Die Falle 7, 21, 22
and 23 waren drei Jahre recidivirei. Bei den letzten 4 Fillen (24,
25, 26 und 27) sind seit der Operation hochstens 2 Jahre verflossen.

Fall 8. Operiert 3. XI. 63, Gestorben 22 X1I. 70 infolge eines F'uss-
leidens, Recidivirei.

Fall 4. Opeviert 13. V. 65. Gestorben 1871 an einer Lungenent-
ziindung. Recidivirei.

Fall 5. Opeviert 27. IV. 69, Lebt jetat noch und ist recidivirei.

Fall 7. Operievt 14, XL 71. Gestorhen 8. XL 74 an Brustwasscr-
sucht. Recidivirel.

Fall 18, Operiert 13. II. 77. Lebi jetut noch frei von Recidiv,

Fall 16. Operiert 15. XIL 77. Lebt noch und ist ganz gesund.

Fall 21, Operiert 24. XI. 86. Tebt und ist scither stets gesund.
Recidivirei.

Tall 22. Operiert 19. IV, 87, Lebt und ist recidivfrei, (Wurde am
30. 11I. 89 wegen eines Lippencarcinoms operiert.)

Tall 23. Operiert 18. X, 87. Lebt undist vollstindig frei von Recidiv.

Fall 24, Operiert 27. I1X. 88. Ist villig recidivirel.

Tall 25. Operviert 2. III. 89. Tst ganz gesund. Kein Recidiv.

Tall 26. Operiert 26. 1V. 90. Ist vollstiindig gesund. Kein Recidiv.

Fall 27. Operiert 10. VIT, 90. lst vollstindig gesund. Kein Recidiv.

Diesen dauernd Geheilten steht ein einziger Operierter gegen-
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iiber (Fall 5), der von einem lokalen Recidiv am Stumpfe be-
fallen wurde und demselben nach 1Y4 Jahren erlag,

Die tibrigen 6 Operierten erlagen den Carcinommnictastasen in
den Inguinaldriisen, welche zum Teil zur Zeit der Amputation des
Gliedes schon weit vorgeschritten und in frijherer Zeit nicht it~
entfernt worden sind. Sie tiberlebten die Operation 3—22 Monate.

Fall 2. Operiert 1. X. 63. Gestorben 30. XIL 64 an einem Ge-
schwiir im Unterleib.

Fall 11. Operiert 15. I. 76. Gestorben Nov. 77. Fiisse und Hiifte
schwollen an, es bildeten sich dotvt Geschwiilste, welche auflrachen.

Fall 12. Operiert 21, II. 76. Gestorben III. 77. Im August 1876
bildeten sich Geschwiire am Bauch.

Fall 14. Operiert 29. X. 77. Gestorben 16, I. 68. Das Leiden er-
griff die inneren Teile des Unterleibes,

Fall 17, Operiert 20, II. 78. Gestorben 15. T. 79. Bald nach der
Operation entstanden funf Geschwire am Unterleib, welche eiterten und
vom Arzt gedffnet wurden.

Fall 19. Operiert 14. XI. 82, Gestorben 13. V. 83. Die Krankheit
stellte sich unter grossen Schmerzen wieder esin am Unterleib,

Die definitiven Resultate lassen sich dahin zusammenfassen,
dass von 20 Operierten, die lingere Zeit nach der Operation am
Leben blieben, 13 (54,2%) danernd geheilt sind, wihrend nur einer von
lokalem Recidiv befallen wurde. Diese Ergebnisse werden sicherlich
durch kein anderes Amputationsverfahren verbessert, Dagegen weist
die relativ grosse Zahl von 6 Operierten, die an krebsiger Ent-
artung der Leistendriisen zu Grunde gingen, darauf hin, dass selbst
bei noch so geringer Schwellung der Leistendriisen die Entfernung
derselben zur Regel gemacht werden soll,

Anhang. Krankengeschichten .

1. Ch. Biirk, 53 Jahre alt, bemerkte vor 5 Jahren, dass der Urin-
strahl immer dinner wurde, bis er auf die Dicke eines Stecknadelkopfes
herabgesunken war. Der Penis ist in einen kurzen volumindsen Stumpf
umgewandelt, der Umfang des Gliedes an der Wurze] betriigt 19 cm, am
vorderen Ende 6 ¢m. Die harte Anschwellung, die nach hinten zu von
etwas weicheren Stellen unterbrochen wird, kann an der Wurzel des
Gliedes bei der Betastung abgegrenszt werden. Driisen der Leistengegend
sind nicht geschwollen,

1) Die Fille 1—17 wurden bereits im Jalre 1878 von A. Jaeger in
einer Inaug.-Dissert. veriffentlicht. Dio Nachfrage nach dem Gesundheitszu.
stand der Patienten erfolgte fiir die Fiille 1—21 im April 1889, fir die iib-
rigen 7 Fille im Nov. 1890,
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12. X{I. p7. Galvanokaustische Amputation. Die Haut des Mons
veneris und des Scrotum werden mit dem Galvanokauter durchschnitten
und dann der Penis an seiner Wurzel rasch durchtrennt. Es spritzen
einige Arterien am Mons veneris, sowie eine Art. prof. pen., sie werden
teils unterbunden, teils stehen sie auf Berithrung mit dem Galvanokauter,
24. XII. 57 Tod an Pyimie.

2. L. Schied, 25 Jahre alt. Carcinoma Penis et scroti 1. X. 63. Gal-
vanokaustische Amputation. Bine genaue Krankengeschichte dieses Falles
ist leider nicht vorhanden. Mai 1864 Driisenrecidiv, welchem Patient De-
zember 64 erlag,

3. J. Bader, 54 Jahre alt, bemerkte im Sept, 62 eine kleine Borke
an der Vorhaut von der Grisse eines Fingernagels; April 63 Cireumcisio
praeputii, Fiinf Wochen nachlier warfen sich die Rinder der Vorhaut
anf, es bildeten sich wieder drei Borkenm, die sich rasch vergrisserten.
Wasserlassen erschwert, Harnstrahl sehr diinn. Am vorderen Teile des
Penis befindet sich eine unebene, hickerige, stellenweise papillire Ge-
schwulst, welche beinahe den ganzen Penis ‘umgibt und nur die vorderste
Spitze der Eichel frei lisst. Die Geschwulst erstreckt sich von der Harn-
rohrenmiindung an ca. 6.cm nach viickwirts. Umfang des Gliedes 14 em,
— 3. XI. 63. Galvanokaust. Ampui. Ganz geringe Blutung. Keine
Reaktion. — 22, XII. 70 gestorben an einem Fussleiden. Recidivirei.

4, H. Mauaver, 50 Jahre alt, bemerkte im Februar 64 brennende
Schmerzen beim Wasserlassen an der Harmrohrenmiindung. Vor einem
halben Jahre zeigte sich ein stecknadelkopfgrosses hickeriges Knitchen
dicht hinter der Miindung der Harnrdhre. Aus der sehr engen Vorhaut-
dtfnung dringt sich eine lappige, haselnussgrosse Masse hervor. Die fiussere
Haut geht vechis direkt auf die Geschwulst tiber, links ist sie zerkliiftet.
Die Geschwulst fiihlt sich in der Tiefe hart an, sie sitzt der Eichel pilz-
fsrmig auf. — 18. V. 63. Galvanokaust. Amputation ungefihy an der
Wurzel der Eichel. Keine Spur von Blutung. Glatte Heilung.

5. J. Hauser, 44 Jahre alt, leidet seit etwa 1%, Jahren an Harnbe-
schwerden. Die Eichel hat die Grisse eines kleinen Hithnerels, ist ober-
thiichlich geschwiirig. Die Harnrthrenmtindung ist in der Mitte der Ge-
schwulst ganz verdickt. Nach vorne ist das Priputium mit der Glans ver-
wachsen. — 27. IV, 69. Galvanokaust. Amputation eines 3 Zoll langen Stiickes
des Penis. Eine Art. dors. pen., welche spritat, wird unterbunden; sehr
geringe parenchymattse Blutung, die auf Andriicken von Watte steht.
Glatte Heilung. — Nachtrag: BEs ist kein Reeidiv eingetreten. Der Ope-
rierte lebt jetzt noch.

6. J. Stork, 57 Jahre alt. Carcinoma penis. 29, ITL. 71 Galvanokaust.
Amputation. 14. VIII. Patient kommt mit einem Recidiv wieder in die
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Klinik, wird aber als nicht operierbar wieder entlassen. Kine Kranken-
geschichte ist nicht vorhanden. Keine weitere Nachricht.

7. G. Krtimer, 65 Jahre alt. Die Mutter des Pat. starb an Brust-
krebs. Pat. bemerkte vor etwa zwei Jahren seitlich von der Harnrdhren-
miindung einen kleinen, haselnussgrossen Knoten, welcher sich seither bis
zam Umfang eines Eies vergrvisserte. Der Penis ist keulenférmig ange-
schwollen etwa in der Linge von 10 cm. Nach der Spitze zu liegt seit-
lich ein schmutziges, kraterformiges, halbguldengrosses Geschwiir, in dessen
Grunde man die mit einem schmutzigen Ueberzuge versehene Eichel er-
kennt. Ausserdem sind auf dem Riicken des Penis noch mehrere bis
thalergrosse, unregelmissige, unterminierte Geschwiire. Grosste Cireum-
ferenz des Penis 17 em. Die Geschwulst setst sich gegen die hintersten
Teile des Penis scharf ab. — 14, XI. 71. Galvanokaust. Amputation.
Abtragung olme einen Tropfen Blut. Reaktion gering, — Okt. 74 ge-
storben an Brustwassersucht, recidivfrei.

8. A. Schenk, 83 Jahre alt, bemerkte seit /. Jahr Anschwellung der
Eichel und Vorhaut, dabei brennende Schmerzen, Wasserstrahl diinner,
Wasserlassen crschwert. Umfang des (liedes 13 cm. Die Eichel erscheint
unregelmissig verbreitert, Vorhant starr und hart. Der Penis ist in einer
Linge von 7 em hart und knotig anzufiihlen. Gegen den Mons veneris
lisst sich das Kranke genau abgrenzen. — 14. XI. 71, Galvanokaustische
Amputation ohne Verlust eines Tropfen Blutes. Gar keine Reaktion,
Heilung. — Nachtrag: Pat. bald nach seiner Entlassung gestorben.

9. G. Gauch, 32 Jahre alt, bemerkte zuerst vor 1% Jahren an der
unteren [liche des Gliedes in der Nihe des Orifie. ext, urethrae eine ver-
hivtete Partie von etwa halber Bohnengriosse. Das Urinieren war sehr
schmerzhaft. Vor t: Jahr trat aunch auf der oberven Fliche der Eichel
ein Knttchen auf, das ulcerierte und eine Perforation in die Harnrthre
herbeifiihrte. Die vorderen zwei Drittel des Penis werden von einer Neu-
bildung eingenommen, dic teilweise in geschwlirigem Zerfall begriffen ist.
Beinahe die ganze Eichel ist zerstort. Umfang des Gliedes 13 em, In-
guinaldriisen links geschwollen. — 17. X, 73. Galvanokaust. Awputation
I'/: em hinter der tithlbaren Grenze der Neubildung. Eine geringe Blu-
tung durch den Galvanokauter gestilli. — Weitere Nachrichten tiber den
Kranken fehlen. :

10. Ch. Beyerlen, 46 Jahre alt. Phimosis congenita, im 21. Lebens-
jahre operiert. Vor 10 Monaten habe er an der Vorhaut zuerst eine
wayrzenartige Bildung gesehen, welche schliesslich die ganze Vorhaut ein-
genommen habe; vor 2 Jahr sei die Hirte und der geschwiirige Zerfall
auch auf die Eichel tibergegangen. Die Pars pendula des Penis ist von
der dreifachen Dicke. Die Induvation erstreckt sich moch weiter auf die
Wurzel des Gliedes. Vorhaut ulceriert, mitten in derselben sieht mwan in
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der Tiefe dic geschwiiriy zerfallene Kichel, Leistendriisen beiderseits
angeschwollen, — 17, I 74, Gulvanokaust. Amputation. Die Scrotalhaut
wird nach vorne entlang der unteren Seite des Penis durchtrennt, so-
dann an der Basis dieses Schuittes der Penis abgetragen. — 25. T. 74
Tod an Pyimie, .

11. A. Tott, 48 Jahre alt, Phimotiker, hbemerkte vor eincm Jabre
snerst ein Dickerwerden der (Glans und eine Verhiirtung der Umgebung
der Harnrohrenmtindung, Daselbst bildete sich ein (leschwiir, das auf
Vorhaut und Eichel tibergritf. Umfang des Gliedes 16 em; sein vorderes
Ende in ein krater{Srmiges Geschwiir mit unregelmiissigen, hickerigen,
derben Rindern verwandelt. Rechis und links geschwollene Lymphdiiisen.
— 15. 1. 76. Galvanckaust. Amputation. Unterhalb der Wurzel des
(Hiedes wird das Serotum durchstossen und dann durchgegliiht, sodann
der Penis hinter der Erkrankung abgetragen, Line Art. dors. pen. wird
unterbunden. Geringe Reaktion. Heilung.

12, J. Junger, 64 Jahre alt. Phimosis congenita. Vor Y: Jahr be-
merkte Pat. ein etwa erbsengrosses Knitchen rechts an der Tichel, das
allmiblich wuchs und die Vorbgut Letridchtlich ausdehnte. Wasserlassen
erschiwvert. Am vorderen Ende des Penis eine kleinapfelgrosse, spindel-
formige, derbhockerige Geschwulst mit scharfer Abgrenzung nach hinten.,
Grosster Umfang 12Y: e, Bin etwa 8 cn langes Stitck des Penis hinten

ist frei. TLeistendriizen beiderseits geschwollen. — 21, IL 76. Galvano-
kaust. Amputation. Vollstindig wunblutige Abtragung hinter der Ge-
schwulst. Keine Reaktion. Heilung, — I 77 gestorben an Driisen-
recidiv.

13. J. Rebmann, 46 Jahre alt. Phimose. Vor einem Jahr bemerkte
Patient an der rechten Seite der Eichel eine erbsengrosse Anschwellung.
Heit 4 Wochen entleert sich Hiter aus der Vorhautwimdung, Die Bichel
ist von unvegelmissiger Uberfliche, stellenwelse deutlich induriert. —
13, JI. 77. Galvanokaust. Amputation binter der Corona glandis. Kein
Tropfen Blut. Geringe Reaktion. Heilung. — Nachtrag: Pat. lebt jetzt
noch und ist frel von jedem Revidiv.

11. 8. Hartimann, 57 Jabire alt. Seit *s Juhren DBeschwerden beim
Wasserlassen. Vor 'z Jahv zeigte sich links hinter der Hichel eine bohnen-
grosse, ulcerierte, verdickte Tliache. Das Priputium ist an der oberen
Umschlagsfalte verdickt und ulceriert, ebenso die obere sichibare Partie
der Hichel. Die Verbirtung zieht sich L Stamme des Penis 7 v weit
nach hinten fast bis zum Lnde des Schaftes. In der linken Leistengegend
eine nussgrosse Dritse. — 29, X, 77. Galvanokaust. Amputation des Penis
hinter der carcincmatizen Entartung. Exstirpation der geschwollenen
Leistendriise mit dem Messer, Keine Reaktion. Heilung. — 18. 1. 78 ge-
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storben an Entkriftung. Das Leiden hatte die »inneren Teile des Unter-
leibs ergriffen<.

15. A. Geiselhard, 51 Jahre alt. Seit 1> Jahren auf der inneren
Lamelle der Vorhaut eine linsengrosse Verhiirtung, die auf den Penis
tibergriff und in ein Geschwiir iberging das in letzter Zeit die Harnrohre
perforierte. Die linke Hiilfte des Suleus retroglandularis, resp. die be-
deckende Vorhaut sind Sitz eines tiefen Geschwiirs mit unregelmiissigen,
zerfressenen Rindern, hinter der Eichel vertieft es sich bis in die Harn-
rohre. In der Fliche breitet es sich auch anf die rechic Seite des Pri-
putium aus, so dass dasselbe nur in der Mitte die normale Bedeckung
hat. Im Stamme des Penis erstreckt sich die Verhiirtung 6,5 em nach
binten. Grosste Cirkumferenz 19 em. Leistendriisen rechts bis Bohnen-
grisse geschwollen. — 12. XTI, 77. Galvanokaust. Amputation. Der Penis
wird am Stamme mit einem kleinen Gummischlauch umbunden und pe-
ripher von diesem durchgegliiht. Eine geringe Blutung aus den Corp.
cavern. wird mit Baumwolletampons gestillt. Keine Reaktion. Heilung.
— 1L 79. Gestorben an Recidiv, das sich Lald nach der Operation wieder
eingestellt hatte,

16. L. Epple, 52 Jahre alt, bemerkte vor etwa drvei Jahren an der
Eichel eine linsengrosse verdickte Stelle. Vor 1. Jahr bildeten sich Wiirz-
chen um die Wucherung. Von dieser wurde die Harmdhre allmiblich
komprimiert, so dass jetzt der Urin nur tropfenweise abgeht. Die I[ndu-
ration hat sich tiber die ganze Bichel verbreitet. Leistendriisen trei, —
15. XII. 97, Galvanokaust. Abtragung 1 em hinter der Eichel. Kine
spritzende Art. dors. pen. wird mit Catgut unterbunden. Keine Reaktion.
Heilung. — Nachtrag: Pat. lebt jetzt noch und ist ganz gesund. Vor 2
Jahren niusste er wegen Verengerung der Harnrthrenmiindung operiert
werden.

17. F. Knbrzer, 69 Jahre alt, bemerkte vor einem Jahr an der Vor-
haut 6—8 linsen- bis erbsengrosse hervorragende, derbe Knitchen, die
vor ![» Jahr aufbrachen. Die Verdickung und Verschwirung wuchs, so
dags seit 2 Monaten die Vorhaut ringsum verdickt und ulceriert ist.
Etwa das vordere Vierteil des Schaftes ist verdickt, auf der Oberfliche
uleeriert. — 20. TI, 78. Galvanokaust. Amputation. Kein Tropfen Blut,
Keine Reaktion. Heilung., — 15. I. 79, Gestorben an Driisenrecidiv,

18. C. Biirkle, 77 Jahre alt. Phimose, vor 9 Jahren operiert. Vor
e Jabr bemerkte Pat. eine Verdickung der Eichel an der obern dussern
Seite, welche allmihlich wuchs und sich auf den ganzen vorderen Teil
des Penis ausbreitete. Urinieren erschwert. Der Penis stellt sinen dicken
Kolben von derber Konsistenz dar, der sich nach hinten zu verjiingt;
grosste Cirkumferenz 15 em. An Stelle des Orific. praeput. sitzt ein
5 Marksttick grosses Geschwiir, welches gleichmiissig Eichel und Vorhaut
einnimmt, Die Anschwellung des Penis erstreckt sich bis ein Fingerbreit

F
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vor die Symphyse. Rechts und links mandelgrosse Leistendriisen. — 10.
V. 82. Galvanokaust. Abtragung dicht vor der Symphyse. Heilung. —
Nachtrag: Pat. starb 1 Monat nachher recidivfrei an Altersschwiiche,

19. Ch. Haag, 65 Jahre alt. Vor etwa 2 Jahren verletzte sich Pat,
vorn am Penis durch einen Stoss. Nach einiger Zeitr bemerkte er vorne
am Glied eine Anschwellung, die allmithlich sich vergrisserte und eit-
riges, stinkendes Sekret lieferte. Das vordere Ende der Pars pendula
penis ist kolbig verdickt, die Anschwellung unregelmiissig hockerig, derb,
hart, geht bis 3 Fingerbreit vor die Symphyse. Aus der Priputialsttnung
fliesst ditnnes jauchiges Sekret. Inguinaldriisen beiderseits erbsengross
geschwollen. — 14. XI. 82, Galvanokaust. Abtragung zwei Fingerbreit
vor der Symphyse. Kein Tropfen Blut. Heilung. — 13. V. 83. Gestorben
an Leistendriisenrecidiv.

20. J. Schiteb, 49 Jahre alt. Phimose. Vor mehreren Jahren Tripper,
der nie vollstindig geheilt wurde, sowie spitze Condylome. Die Wuche-
rung entwickelte sich angeblich vor ca, 2 Jahren. Blumenkohlartige, 3 em
lange, 1,6 cm breite, gut 1 em hohe papillomiatise Wucherung am Iri-
putinm, an der Umschlagstelle auf die Corona glandis iibergehend.
Leistendriisen wenig geschwollen. *— 23, II. 84. Galvanokaust., Abtragung
eines 4 cm langen Stiickes. Kein Tropfen Blut. (Ganz geringe Nach-
blutung. Heilung. — Nachtrag: Weitere Nachrichten fehlen.

21. R. Wallun, 39 Jahre alt. Phimosis, operiert. Vor 12 Jahren
bemerkte Pat. an der Eichel ein kleines Geschwiir, das allmihlich weiter
griff. Etwa zwel Drittel der ganzen Peripherie der Eichel von einer dif-
fusen, grobwarzigen Neubildung eingenommen, die sich hart anfilhlt und
in das Gewebe der Glans selbst eindringt. An einer Stelle tiberschreitet
sie noch einige mm den Sulcus retroglandularis. Inguinaldriisen beider-
seits infiltriert. — 24. XI. 86. Galvanokaust. Amputation des Penis
hinter der Corona glandis. Keine Reaktion. Heilung, — Nachtrag: Pat,
lebt recidivfrel, ist stets gesund.

22, L. Coblenz, 68 Jahre alt. Phimose. Seit 2 Jahren warzige Aus-
wiichse an der Eichel. Am linken Umfange derselben markstiickgrosse,
grobpapillire Wucherung, die sich als Verdickung und Verhirtung noch
etwa 1 cm iiber die Corona fortsetzt, auf der rechten Seitenhilfte 5—0
hauthornartige Prominenzen. Inguinaldriisen nicht geschwollen. — 19.
IV, 87, Galvanokaust, Abtragung 2 cm hinter der Corona glandis. Infolge
einer EKrektion leichte Nachblutung., Keine Reaktion. Heilung. — Nach-
trag: Pat. vollig recidivirei. Am 30. ITI, 89 in der Klinik wegen Lippen-
carcinom operiert.

23, J. Held, 49 Jahre alt. Vor einem Jahr Stoss gegen die vor-
dersten Teile des Priiputium. Aus der Wunde sei ein hartes Kndpfchen
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und von da auf den Schaft des Penis ibergegriffen habe. Rechts und
links in der Inguinalgegend bohnengrosse Drtisen. Die Bichiel hal ohen
das geschwiirig zerfallene Priputium durchbrochen nnd wird nun ring-
formig von dem Geschwiir winfasst, Das Geschwiir reicht 1/ Querfinger
breit auf den Schaft des Penis nnd hat scharf abgesetzic zackige Rinder,
die hart infiltriert sind, — 18. X. 87. Galvanokaust. Abtragung ungefilir
in der Mitte des Penix. Keine Spur von Rlutung. Exstivpation ciner Driise
(mikvoskopische Untersnchung ergaly kein Cavcinom). Geringe Reuktion.
Heilung, — Nachtrag: Pat. lebt noch und ist vollstiindig recidivfrei.

24. M. Kiek, 57 Jahre alt. Vor 4 Jahren erbsengrosse Geschwiirs-
fliche uuf der Riickenfliche der Richel, Seit 1 Jahr sel das Geschwiir
stirker gewachsen. Die ganze Bichel ist wm das Doppelie vergrossert, in
eim blumenkohlartiges, leicht blutendes Gescliwiir umgewandelt. Die Urethra
mitindet etwa » em nach vorne von der Copona. Die Infiltration ist anf
die Glans beschriinkt. Keine Drifsenmetastasen, — 27, TX, 88, Galvano-
kaust. Abtragung 1 e hinter der Corona glandiz. Keine Blutung, Keine
Reaktion. Heilung. — Nachtrag: Pat. ist vollie recidivirei.

=1

25. J. Marquart, 70 Jahre alt. Vor % Jahren an der Mundung der

Harnrihre ein Geschwiir, da

sert. haben soll. An Stelle
der Bichel ein tiber hilhnereigrosser ulcerierter Tumor, der papillire
Wuchernng zeigt. Etwa die vordere Iiltte dox Penis ist in dem Tumor
autgegangen, Leichte Dritzenschwellung  auf heiden Inguinalseiten. —
2. I1T. 89. Galvanokaust. Abtragung 1 em linter dem Tamor., Kejn
Tropfen Blut, Excizsion zweier Driisen. Keine teaktion. Heilung, —
Nachirag: Pat. ist vollstindiy wicder hergestellt, erfrent sich des hesten
Wohlsei

26. J. Schultes, 71 Jahre alt. Phimoxis congenita. Pat, hemerkte
seit 2'» Monaten die Butstehung eier Geschwulet an der Mindung der
Eichel, welche seither stets wuchse, Keine Beschwerden. Am vorderen
Teil des Penis eine wallnussa

sich rasch verg

se, hickerige, blumenkohlartige Geschwulst,
welche am vordersten oheren Teile der Vorhauk sitzt, Der Tumor samt
der Vorhaut ist etwas ve schieblich, aber in der Mitte mit der Richel
verwachsen. Tn beiden Inguinalgegenden  geschwollene Dificen. — 926,
TV, 90. Galvanokaust, Amputation 1 em iiber der Greuze des Carcinoms,
Nach Losung des Esmarel'schen Schlauches kein Tropfen Blat. Urethro-
plastik, Keine Reaktion. Heilung, — Nachtrag: Pat. ist vollstiindig ge-
sund und recidivfrei.

27. F. Bauer, 61 Jahre alt. Seit § Jahven Verbiirtnng am Penis, die
langsam gewachsen. Keine Beschwerden beim Urinieren. Papillive Wu-
cherung an der Corona glandis, welche fast bis zur Mitte der Eichel reicht
und sich civkulir um die Corona erstreclkt. Hinter der Glans ist der
Schaft des Penis 2 em weit hart mfiltriert, nur der untere Teil des Penis,
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die Urethra und Umgebung sind frei. Ingninaldriisen beiderseits infiltriert.
— 10. VIIL 90. Galvanokaust. Abtragung 1 cra hinter dem Tumor. Kein
Tropten Blut. Urethroplastik. Aufpadern von Jodoform. Keine Reaktion,
Heilung, — Nachtrag: Pat. gesund. Kein Recidiv.

=

28. J. Benz, 63 Jahve alt. Vor einem Jahre vorne, in der Eichel eine
kleine Verhiirtung, welche allniihlich gewachsen sel. Hochgradige Thi-
mose. Leichte Schwellung und Rotung des Priputium. Bei Druck ent-
leert, sich aus der engen Oeffnung des Vorhautsackes stinkende, trithe
Fliissigkeit. Man fiiblt unter der Haut einen dentlichen, derben Tumor
an der hinteren Seite der Eichel. Die Infiltration ist auf die Lichel be-
schriinkt. Der Twmor ist ziemlich flach, etwa fingerdick. Rechts zwei
haselnussgrosse, leicht verschiebliche, geschwollene Leistendviisen. links
nur ganz kleine Driisen, — 26. VIl 90, Galvanokaust, Abtragung finger-
breit von der Kichel. Kein Tropfen Blut. Urethroplastik. Jodoformein-
reibung. Exstirpation der Inguinaldriisen. Keine Reaktion, Heilung.
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