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Einleitung.

AWir mibssen alle geistreichen Rpizonnements avfgeben
und uns mit der Erfahrang allein begnigen, wenn wir aufrichtig
und in guater Absicht die Walieheit =uchen wollen, s

Mmdem wir saf die Wahrheiten der Aleem hinweisen,
foedern wir Gold auws grabem Kre, Liclit aus der Finsterniss.™

[(Lebediew, Geschichte der Medicin.)

JAls eine Hereicherung der Chirorgie betrachte ich die
Erfindung newer Methoden und Wiedereinfiihrung einiger alien, Ea
muss auch betont werden, dass viel Unrichtiges erfunden und
viel angeblich Neues den Alten enfnommen ist.s

(Buseh, Allgemeines Journal der medicinizchan
Wissenschaft. Xo. 1. 1812, p. 14=15.

Jeder Chirurg zieht im Laufe seiner Praxis eigene Schliisse
aus seinen Beobachtungen und es erscheint bei ihm dann  das
natiirliche Bestreben, diese durch die Erfahrung gewonnenen Re-
sultate seinen Fachgenossen mitzutheilen. Sehr oft beruhen diese
Schliisse ausschliesslich auf eigenen mehr oder weniger zahlreichen
Beobachtungen. Es giebt jedoch Krankheiten, welche sehr selten
zur Beobachtung gelangen und in diesen Fillen kinnen wir nicht
und haben auch nicht das Recht lediglich aus diesen wenigen
Beobachtungen irgend welche Schliisse zu ziehen; zur Aufklirung
verschiedener, solche Krankheiten betreflender Fragen bleibt als
einzig richtiger Weg nur ein Mittel: eine miglichst grosse Anzahl
von Fillen verschiedener Beobachter aus der Literatur zusammen-
zustellen und sie untereinander und mit den eigenen Beobachtungen
zu vergleichen. Nur dann kann man zu einem mehr oder weniger
richtigen Resultat gelangen.

Zu solechen relativ seltenen Erkrankungen gehoren die trau-
matischen Verletzungen der Harnrihre. Unter 2000 kranken
Minnern, welche withrend der letzien 10 Jahre in der chirirgischen
Baracke Kaiser Alexanders I1I. der Elisabethgemeinde des Rothen

M. A. Wasiliew, Die Traomen der minnlichen Hammrdhoe 1
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Kreuzes in Warschau behandelt wurden, habe ich nur 4 Fille von
iraumatisecher Verletzung der Harnréhre beobachtet. Im Ganzen
habe ich mit derlei Verletzungen nur 10 Mal zu thun gehabt.
Bryant hat unter 1077 Fillen von Erkrankungen des Urogenital-
apparates im Ganzen nur 94 Fille von traumatischen Verletzungen
der Urethra und deren Folgen —— Stricturen — beobachtet.

Es ist deshalb nicht zu verwundern, wenn bei solcher Selten-
heit dieser Leiden erst Anfang des XIX. Jahrhunderts die ersten,
ausschliesslich  die traumatischen Verletzungen der Harnrohre be-
handelnden Arbeiten erschienen sind.  Die erste, diesen Gegenstand
behandelnde Arbeit schrieb Frane im Jahre 1840 unter dem
Titel: ,Observations sur les rétréeissements de Purétre par cause
traumatique et sur leur traitement® aufl Grund von 16 Beobach-
tungen verschiedener Autoren.  Das zweite Werk unter dem Titel
,Des ruptures de urethre* rihrt von Terillon her. Es ist dies
das einzige Werk, in welchem die Traumen der ménnlichen Urethra
ausfithrlich behandelt werden; es sind dieser Arbeit 127 Fille ver-
schiedener Autoren zu Grunde gelegt: ausserdem hat der Verf.
sur Aufklirung des Mechanismus der Verletzungen 253 Versuche
an Leichen angestellt.  Seitdem sind ziemlich viele Arbeiten iber
diesen Gegenstand erschienen, sie stitzen sich jedoch meistens aunl
eine nur geringe Anzahl von Beobachtungen und siellen haupt-
sichlich casuistisches Material dar. In neuester Zeit hat sich mit
diesem Gegenstand Kaufmann ausfihrlicher beschiiftigt, in dessen
Werk . Verletzungen und Krankheiten der méinnlichen Harnrithre
und des Penis®, welches 1886 erschien, die Traumen der Urethra
ziemlich ausfithrlich behandelt sind.  Seine Sehliisse  bernhen anf
einem aus 398 Fillen bestehenden Material: da dieses Werk aber
nicht speciell den uns beschiftigten Gegenstands behandelt, so isi
das vom Verfasser angesammelte Material nicht aufgefithet und
nicht allseitie  bearbeitet. Es bleibt folglich die Terillon’sche
Monographie bis jetzt die beste Arbeit iiber diesen Gegenstand.
Die tibrigen, diesen oder jenen Charakier der Verletzungen der
Urethra betreffenden Arbeiten werde ich in den entsprechenden
Capiteln dieser Arbeit eitiren.

Da  die tranmatischen Verletzungen der Urethra aunf Grond
der vorliegenden Literatur noch nieht geniigend aufgeklirt sind,
habe ich im Anschluss an einige von mir beobachtete Fille -dieser
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seltenen Erkrankung mir die Aufgabe gestellt, diese Frage genaner
zn untersuchen. Zn diesem Zweck habe ich mich bemiht aus der
Literatur eine miglichst grosse Anzahl Fille zu sammeln, weil ich
der Ansicht bin, dass es gelingen wird, auf diesem Wege zu be-
stimmteren und richtizeren Schlussfolgerungen iber die Pathologie
und Therapie dieser Erkrankungz zu gelangen. Um iiber ein
moglichst umfangreiches Material verfigen zu kinnen, habe ich
mich entschlossen aueh die Schilderungen der Beobachtungen der
Alten kennen “zu lernen, denn Beobachtungen, gleichviel ob in
unserem Jahrhundert oder zu Galen’s Zeiten gemacht und  be-
schrieben, werden immer werthvoll und von gleicher Bedeutung fir
die Klirung der Frage bleiben; ausserdem wird duoreh die ge-
schichtliche Untersuchung jeder medicinischen Frage Vieles be-
leuchtet, die Entwickelung und der gegenwirtige Stand einer Frage
aufgeklirt und verstindlich gemacht; ohne die Vergangenheit zu
kennen, kann man auch die Gegenwart nicht ganz verstehen; ich
stimme Littré vellkommen bei, wenn er sagt: il n'est pas de
dévelopement, le plus avancé de la medicine contemporaine, qui
ne se frouve en embryon dans la medecine antérieure®.  In Wirk-
lichkeit befinden sich in der alten Medicin nicht nur die Keime
aller miglichen modernen Fragen, sondern, wie unser bekannter
Chirarg aus dem Anfang dieses Jahrhunderts, Busch, sagt, ,viel
angeblich Neues ist den Alten entlichen®. Diese, zu Anfang dieses
Jahrhunderts ausgesprochenen Worte haben auch am Ende des
Jabrhunderts ihre Bedeutung nicht verloren, denn viele Erfindungen
und Entdeckungen der nenesten Zeit waren schon lange, sebr lange
bekannt und sind nur in Vergessenheit gerathen. Diese Erschei-
nung kann man damit erkliren, dass qui' die Entwickelung der
Medicin - sehr complicirte geschichtliche Umstinde von Einfluss
waren, und deshalb weeliselten Fortschritt und  Rickgang nicht
selten mit einander ab, Vieles wurde unter ungiinstigen Umstiinden
vergessen, um dann, zuweilen nach Verlaaf von vielen Jahrhunderten,
bei Eintritt giinstigerer Verhiiltnisse wieder nen erfunden zu werden,
Solcher Beispiele kann man viele finden. Die Pockenimpfung nnd
der Staarstich waren in den idltesten Zeiten in Indien bekannt?),

I} Petrow, Ueber die Medicin der alten Hindus. Moskowsky Wra-
tschebnyj Journal. 1557,



et O

wie ans Sanskrittexten hervorgeht.  Die indischen Brahminen
impften, indem sie eine Stelle an der Schulter anrieben und darauf
mit Impfstoff getriinkte Baumwolle legten. Die Chinesen impften
seit undenklichen Zeiten, indem sie 3—6jihrigen Kindern ein
Stiickehen feuchten, von einer Impfpustel entnommenen Schorf ins
Nasenloch brachten?). Die FEinfiihrung der Gelissunterbindung
schreiben wir gewohnlich Ambroise Paré zu, weleher im XVI. Jahr-
hundert lebte, wihrend bereits 1000 Jahre vor ihm Antillus,
welcher Ende des III. oder Anfang des IV. Jahrhunderts lebte,
mit der Unterbindung von Arterien vertraut war; auch die Torsion
durchschnittener Arterien zum Zwecke der Blutstillung wurde von
thm angewandt?). Galenus kannte ebenfalls sehon die Unter-
bindung der Arterien; nach den neuesten Untersuchungen von
Anacrnostakis® bediente sich Galenus hierzu der Seide und
sogar des Catguts. Die Amputationsmethode von Gliedmaassen
unter Blutleere mit Hilfe der Schlauchcompression des betreffenden
Gliedes oberhalb des Sehnittes wird allgemein als eine Errungen-
schaft der Neuzeit betrachtet, in Wirklichkeit aber wurde sie schon
von Ambroise Paré angewendet. Sehr interessant ist auch der
Stand der Antiseptik und Asepsis bei den Alten, wie auch deren
Ansichten iiber die Eiterung. Nach A nagnostakis pllegte
Galenus Wunden mit abgekochtem, also sterilisirtem Regenwasser
gu waschen; die Eiterung war nach seiner Ansicht das Resuliat
der Entziindung der Wunden; bei der Eiterung pllegte er sogenannie
austrocknende Mittel (Sgueivorre) anzuwenden und dies waren die-
selben Mittel, welche zur Einbalsamirung von Verstorbenen (@eymre,
regrgsvovee) verwendet wurden, foglich anftiseptische Stoffe.  Ori-
basius hielt das Kuplersulfat fir das beste Mittel zur Erhaltung
der Granulationen'). Der franzdsische Chirurg Henri de Monde-

1) Nikitin, Kurze Uebersicht iiber den Zustand der Medicin zur Zeit
Ekaterina II. 1855.

2) Oeuvres d’Oribase par Bussemaker et Daremberg. 1862, Bd. 1I,
p. D006, ad’. Hepi dorgporopicc. 'Ex wav Aviidiov, & wv §
Loyor. Tuv zevovuiven fopdypudror,

St dE Emiower zewe o oy Gxor ocréor diezpomray gy
corepicer xei Sfar 10 060ty aidre gépre €8 apiob avegido, xei
pecolediGe ta Gropere e Gorepicec xed Gmoqon ot

3) Anagnostakis, La méthoede antiseptique chez les anciens. 1884,

4) Oribasius, 1. c. Bd. 1l p. 721.
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ville, welcher Anfang des XIV. Jahrhunderis lebte, hatte iiber
fiterung, Heilung und Behandlung von Wuanden Aunsichten, welche
den unserigen sehr nahe kommen. Nach Hippokrates bis zu
Mondeville's Zeiten betrachtete man die Eiterung als eine normale,
nahezu physiologische, zur Heilung der Wunden nothwendige Fr-
scheinung und war bei der Behandlung bestrebt, Eiterung hervor-
gurafen. Mondeville hingegen sah in der Eiterung eine unwill-
kommene Erscheinung, eine Complication, und behauptete deshalb,
dass die Wundbehandlung darauf gerichtet sein muss, dem Auf-
treten von Literung vorzubeugen.  Er schlug eine von Theodorie
aus dem Jahre 1260 herstammende Methode der Wundbehandlung
vor; diese bestand darin, die Wunde miglichst wenig zu reizen, nicht
zu sondiren, nicht zu erweitern, nicht aunszuwaschen, sondern nach
sorgliltiger Blutstillung und Entfernung aller Fremdkorper sie mit
warmem Wein zu waschen, trocknen und mit einem aus mit
warmem Wein getrinkten Charpiekissen (plumasseaux) bestehenden
Verband zu verschen. Der Verband wurde selien gewechselt und
wenn auch nicht immer Heilung ohne Eiterung eintrat, so heilten
anch Wunden unier dem ersten Verband ohne Eiterung. Bei der
Betrachtung der Bedingungen, unter welchen es zor Eiterung kommt,
erwihnt Verfasser in erster Reihe den schiidlichen Einfluss der
Luft auf die Wunden (Lister’s Theorie).!) Seine Lehre entspricht
folglich in ithrem Wesen den gegenwiirticen Ansichten. Das Alles
ist in Vergessenheit gerathen und noch viele Jahrhunderte nach
Mondeville wurde die Eiterung bei der Wundheilung als noth-
wendig, sogar nitzlich angesehen, es wurden sogar absichtlich
Mittel angewendet, um Eiterung hervorzurufen. Liinger als 500 Jahre
danerte diese Ansicht und erst in neuesier Zeit mit dem Auftreten
der Lister’schen Lehre wurde der Kampf mit der Eiterung wieder
aufgenommen und die Ansichten und Principien des Mondeville
kamen wieder zur Geltung.

Was die antiseptischen Mittel anbetrifft, so wurden dieselben
nicht nur von den iltesten Aerzten, sondern auch in spiteren
Zeiten in Anwendung genommen; selbst das Sublimat, dessen An-

1) Henry de Mondeville, Chirurgic composée de 1306 a 1320 publiée
par E. Nicaise 1593, p. 305, _or dans toute plaie simple soignée par notre
méthode, nous pouvons éviter toutes les causes de formation du pus® ., . . .
pLa premiére cause est Ialtération causée dans la plaie par Uair . . . @
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wendung zu antiseptischen Zweeken als eine sehr wichtige Er-
rungenschaft der Neunzeit angesehen wird, wurde zu demselben
Zweck bereits im XVIL Jahrhundert von dem franzisischen Chi-
rurgen Charriére angewendet, und zwar bediente er sich dieses
Mittels in Lisung gegen starke Fénlniss und Zersetzungl).

Auch die Lehre von den Mikroben und deren Bedeutung fiir
die Aetiologie der Infectionskrankheiten war schon lange bekannt;
Goiffon, ein italienischer Militdrarzt, schrieb bereits im Jahre
1720, dass man zur Erklirung der Krankheitsursachen die Existenz
wdes petit corps animés®  annehmen miisse®). Goiffon spricht
von diesen kleinen lebenden Wesen mit einer solchen Bestimmi-
heit, dass ihm wie Thévenet richtiz bemerkt, nur das Mikroskop
fehlte, um sie zu sehen.

Aus den angefilhrten Beispielen ersicht man, wie wichtig die
geschichtliche Untersuchung aller medicinischen Fragen ist; ohne
historische Forschung wird keine Untersuchung vollstindig sein und
Vieles, was jetzi vorgeht, wird unverstanden bleiben. Wie im
menschlichen Leben oftmals  dieselben Fehler begangen werden,
weleche man  vermeiden  konnte. wollte man 6fter sich auf dem
zuriickgelegten Weg umsehen, ebenso sehen wir auch in der Medicin
heim Studium  irgend eines Zweizes unserer Wissenschaft oder
irgend einer speciellen Frage, dass nicht nur Irrthiimer vergessen
und  wieder begangen wuorden, sondern dass demselben Schicksal
selbst wichtize Entdeckungen unterlagen, und wenn wir mehr In-
teresse  fiir die Arbeiten unserer Vorfahren hiitten, so wiirden wir
nicht so oft aufs Neue Dinge entdecken, die den Alten schon lange

1) Thévenet, Des pansemenis et de Pantisepsie dans la Chirurgie.
Lyonnaise. 1303, p. a0,

LJoseph de la Charriére, Cest certainement un des premiers chirur-
giens, qui ait fait antisepsie véritable et raisonnée. Il nous dit en effet:

La dissolution d'un gros de Sublimé corrosif ou d’arsenic dans un demi
setier de vin est merveilleuse contre les grands putrefactions. On bien une
once de mercure dans deux onces d’ean forte, additionnée d’ean de vie.*

2) Thevenet, p. 51. _Goiffon (1658—1730). On n’expliquera jamais
avee satisfaction aneun des symptomes, an lien qu’ en supposant des ver-
misseanx, des insects, des petits corps animés, 'on comprendra sans tant de
peine ¢t de difficulté la multiplication de la canse de la peste et de plns sa
résurrection, et son renouvellement aprés plusieurs années d’exstinetion.®



bekannt waren. Es ist ibrigens sehr leicht miglich, dass auch
jetzt noch viele von den neuesten Erfindungen den Alten ent-
pommen werden. Es denkt zwar zweifellos Niemand, dass unsere
moderne Chirurgie bereits die hichste Stufe der Vollkommenheit
erveicht hat, und dass ihr in der Zukunft gar keine Aufgaben mehr
bevorsiehen, aber die rasche Entwickelung der Medicin und Chirurgie
mit deren glinzenden Erfolgen und Entdeckungen wihrend des
letzten Decenniums hat auf die Aerzie derart verblendend eingewirkt
und zu einem so hohen, aul dem gegenwiirtigen Stand der Wissen-
schaft berulienden Selbstbewustsein gefithrt, dass man es jetzl
nicht nur fiir iberflissig hilt, sich mit der gesehichtlichen Forschung
medicinischer Fragen zu beschiftigen, sondern sich oftmals sogar
nichtachtend der alten Medicin gegeniiber verhilt, von der An-
schauung ausgehend, dass diese nichts Belehrendes, nichts Be-
merkenswerthes zu bieten vermag. Man wmuss jedoch im Auge
behalten, dass, wenn wir an die gegenwiirtigen Theorien und Hypo-
thesen glauben, auf welchen jeizt unsere Wissenschaft aufzebaut
ist, so giebt es dennoch, wie Prof. Sacharin?) richtig bemerkt,
keine anch noch so glanbwiirdig, klar, fast als bewiesen erschei-
nende, mit dem modernen Stand der Physiologie und Pathologie im
Einklang befindliche Theorie, gegen die sich keine Emwinde er-
heben liessen.  Sehr interessant sind in dieser Hinsicht die An-
sichten  unserer Mediciner aus dem Anlang dieses Jahrhunderts:
so #. B. vergleicht Lebediew?) die Theorien mit leuchtenden
Meteoren und  Irrlichtern, welehe erscheinen und  wieder ver-
schwinden; Tsechirukowsky3) sagt, dass die alten fortwihrend
durch neue Theorien umgestossen werden, und letztere wieder den
neu aufkommenden Platz machen miissen. Wenn aber die ver-
schiedenen Lehren stets erscheinen und wieder verschwinden, so
bleiben dennoch gewisse Beobachtungen und Thatsachen bestehen,
welche die wichtigste und stets gleiche Bedeutung fir die Medicin ohne
Zeitunterschied behalten. Und dennoch wird das Vergangene aul
Schritt und Tritt ignoviet!

1) Sachariin, Klinitscheskija lekeyi. Bd. I 1593, p. 49 und 30,

2) Lebediew, Istoria mediciny. 1527. p. 15.

) I'schirnkowskij, O pritschinach niesowierschensiwa teoryi medi-
ciny. {Waojenno-medicinskij Journal. Bd. XIL No. 1. 1825 p. 45.
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Ueber die gegenwiirtige Richtung hat sich Reybmayer?!) vor
Kurzem sehr treffend geiussert; die lgnorivung der Vergangenheit,
sagt er, richt sich an den Anhiingern des Cultus der Gegenwart
dadurch, dass deren Namen rasch aus dem Gedichiniss der Zeit-
cenossen verschwinden und ihre Verdienste in Vergessenheit ge-
rathen. Hoffen wir, dass diec kommenden Generationen, vielleicht
auch die gegenwiirtige, diesen Irrthum in kurzer Zeit einsehen und
anfangen werden, die Verdienste unserer Vorfahren von den éltesten
Aeskulapsjingern an zu schiitzen.

Die rein klinische Untersuchung der uns beschiiftigenden Frage
wiire aber eine ecinseitige, denn zur Aufklirung des Charakters
und Mechanismus der Verletzungen der Urethra sind die anato-
mischen Verhiilinisse dieses Organs von grosser Bedeutung, ich
habe es deshalb fir nothwendig gehalten, neben der historischen
und klinischen Untersuchung anch anatomisch die Gegend des Peri-
neums, der Urethra und der Harnblase genau zu studiren und dann
an Leichen Versuche mit kiinstlichen Verletzungen der Harnrihre
anzustellen.  Ferner ist zu einem genauen Verstindniss der Sym-
ptome dieser Krankheiten auch die Kenntniss der Physiologie der
Urethra und Blase nothwendig: in dieser Hinsicht habe ich einer-
seits die in der Literatur vorhandenen Arbeiten und die von den
Physiologen durch Thierversuche ermittelten Resultate, andererseits
die klinischen Beobachtungen pathologischer Fille benutzt.

Die Resultate und Schlisse, zu welehen ich aufl Grund dieser
Untersuchungen gelangt bin, werde ich mich bemiihen, zuerst, vor
dem klinischen Theil der Arbeit hier vorzubringen2).

Literatur.

1) Anagnostakis: La methode antiseptique chez les anciens., 1889,
2) Busch: Nynieschnieje sostojanie Chirargii w inostrannych gosudarstwachi
w Rossii (Wsieobschtschij Journal wratschebnoj nauki. 1812}, — 3) Sacharin:

1) Krajewski, O stosunku medycyny wewnetunej do chirurgii. 1894.

2y Der Inhalt dieser Einleitung bildet den Gegenstand einer Festrede,
welche ich im Jahre 1898 in der Aula der Kaiserl. Universitit zu Warschau
rehalten habe.






(‘apitel 1.

Geschichte der Entwickelung. der Frage von den
Traumen und Verengerungen der Urethra.

Do menzehliche Geigt hat 2eine Tage der Kraft oo
ider Schwiiche, der Erfolge ned der Niederlagen.s
(Fablo ckKij: “’;r::!iml na istoriu 1'|lir|:r';ii, W
jenno-medicinskij Jonrnal. XII. Ko, 2. p. 233)

Traumen der Urethra. Die ersten Hinweise auf die Ver-
letzungen der Urethra finden wir bei Galenus (130 p. Chr. n.),
welcher von schweren Verletzungen des Perineums spricht, die von
I'rinverhaliung begleitet waren; er erklirt diese Erscheinung mit
Entziimdung und, um diese nicht zu verschlimmern, rith er, in diesen
Fiilllen keine Katheter einzafithren, sondern warmes Wasser (wahr-
scheinlich warme Compressen) anzuwenden und mit Butter wihrend
der nichsten drei Stunden einzureiben; dann soll der Kranke nach
seiner Anweisung harnen und zu gleicher Zeit einen Druck auf
die Blase ausiiben'). An einer anderen Stelle sagt er, dass bei
Traumen infolge von Sturz ohne Lision der Wirbelsiiule starke
Blutung ans der Blase und dann Incontinenz auftritt®).

Bei Galenus finden wir den ersten in der Literatur registrirten
casuistischen Fall von Verletzung der Urethra, welchen wir weiter
noch erwillmen werden.

Bei den alten Autoren vor Galenus, und zwar bei Hippo-
krates, Celsus, Aretaeus und Heliodorus haben wir gar
keine Hinweise aufl die Verletzungen der Urethra gefunden. Are-

1) Vol. VIII, TFedyvov mepi wav memwordarwy wmmy fifilior A.
p. 1—14.

2} Ibidem, p. 4=,
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taeus (80 Jahrve n. Chr. Geb.) erwiithnt ibrigens nur die nach dem
Perinealschnitt bei Blasensteinen verbleibenden Fisteln: es ist dies
der erste von den ‘alten Auforen, welcher bei Harnverhaltung in-
folge von Blasensteinen den Steinschnitt zu machen riith, wenn die
Einfithrung eines Katheters nicht gelingt?).

Nach Galenus Zeiten finden wir unbestimmte Hinweise auf
Harnverhaltung infolge von Verletzungen bei Avicenna (978 bis
1036), welcher an einer Stelle eine Hirnlision als Ursache dieser
Erscheinung angiebt ), an emer anderen Stelle spricht er ganz un-
bestimmt von einem Trauma?®).

Bestimmiere Angaben iiber die Bedeutung der Traumen bei
den Storungen der Harnentleerung finden wir bei den Autoren des
NIV, und XVL Jahrhunderts, und zwar bei Valesco de Taranta
und bei Ambroise Paré.

lirsterer sagt, dass die Strangurie nach Traumen des Peri-
neams anftritt, was er mit dem Anftreten von Entzindung und
Abseessbhildung erklirvt; er spricht auch von Traumen in der Gegend
des os sacrum und von Verrenkungen der Wirbelsiule als Ur-
sachen der Harnverhaltung*). Paré fibrt die Himaturie und
Harnverhaltung als Folgen von Wunden und Contusionen an?).

Sehliesslicli finden wir bei Fabricius Hildanus (1560 bis
1634) die Beschreibung eines Falles von Harnverbaltung infolge
eines Traumas durch Sturz. Der Harn wurde wmittelst Katheter
entleert, die Katheterisirung war schwer, besonders am Blasenhals
befand sich e Hinderniss; am 17, lagr- fing der Kranke an,
selbst zu harnen, wobei sich aus der Blase viel Eiter entleerie®).

1) Arvetaci Cappodicis libri septem. 1763. p. 175.

2) Avicennae arabum medicorum principis canon medicinae 1595,
p. 889, . De Difficultate urinae et ejus retentione . . ., %

3) Ibldmu, p. 888, ,Et fortasse est causa in ea frigus, aut calor de
foris, aut percussio, aut retentio urinae plurimae . . . ¢

4) Valesco de Taranta. De medendis omnibus, cum internis, tum
externis humani corporis affectibus 1399, p. 473, 479, ,De stranguria.”
~LCaussae primitivae possunt esse icins et percussio in perinaeon, unde sub-
sequitur inflammatio et abscessus: ictus etiam ecirea 08 sacrum, et cassus,
a quibus vertebrae dorsales luxantur, urinam supprimere possunt . . . .“

o) Les oeuvres d'Ambroise Paré. 1685, p. 398, ,De urine san-
glante et purulente.*

6) Fabricius Hildanus, Centuria IlI, Obs., LXVL 1611. p. 284,
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Augenscheinlich handelte es sich in diesem Fall um eine YVerletzung
der Harnrohre mit  Abscesshildung, jedoch kann man sich auf
Grund der Beschreibung kein klares Bild von dem Charakier der
Verletzung machen.

Bei den Autoren des XVIIL und des grossten Theils des
XVIIL. Jahrhunderts, besonders in der ersten Hilfte des letzieren,
finden wir gar keine Hinweise auf traumatische Lisionen der Harn-
rihre. Barbeite (1672), Charriére (1690), Saviard (1702),
Dionis (1672—1718), Laurentius Heister (1683—1758), Boh-
nins (1700), René Jaques croissant de GGarangeot (1688 bis
1759), Chabert (1724), Col de Vilars (1749), Le Dran (1742),
La Faye (1782), Sharp (1741) und Andere erwihnen die trau-
matischen Verletzungen der Urethra mit keinem Wort,

In der zweiten Hilfte des XVIIL Jahrhunderts fingen diese
Verletzungen jedoeh schon an, die Aufmerksamkeit der Chirurgen
aul sich zu lenken; wir finden sogar die Beschreibung des ersten
Falles von Harnrihrenstrictur traumatischen Ursprungs gerade bei
Darvan (1750)%). Uebrigens scheint Daran nicht gewusst zu
haben, dass Verengerungen traumatischen Ursprungs sein kinnen;
im Anflang seines Werkes sagt er bei der Aufzihlung der Ursachen
der Verengerungen kein Wort von Traumen; deshalb misst er bei
der Citirung des erwihnten Falles dem voraufgegangenen Trauma
keine Bedeutung bei und  bemiihi sich, die Entstehung der Ver-
engerung  durch eine Gonorrhoe zu erklirven, indem er anfihrt,
dass der Patient frither an Gonorrhoe gelitten hat, jedoch in so
unbedeutender Weise, dass er diese Krankheit gar nicht beachtet
hatte.

In dieselbe Zeit fillt auch der bekannte Fall von Verguin

wAttamen anno 1599 mense januario, miles quidam ex praesidiis castri Cerpen,
36 anmorum aetatis circiter, corpore robusto et optima temperatura praeditus,
cum ab alto decem circeter cubitorum non sine lumborum contusione in terram
decidiscet, eadem die retentio sequuta est,adeo ad ne guttam guidem excernere

posset . . . Sequanti die (am 17, Tage) cum denuo bis semicupio usus fuisset
sponte et absque catheteris usu, non saltem urinam, verum etiam materiam
adeo purulentam atque foctidam reddidit . .. ..... Abscessum hune, vir

clarissime, in vesica ipsa fuisse, tam certum est ut nihil certins, cathetere
enim obstaculum circa orificium vesicae manifeste persentiebatur.*

1) Daran: Observations chirurgicales sur les maladies de uorétre.
1750. P. I Obs. XXXVIIL, p. 18.
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(1757).Y) Man kann wohl behaupten, dass dies seit Galenus der
erste genauer beschriebene Fall einer trawmatischen Verletzung der
Harnrohre ist.  Der Fall ist auch dadurech noch bemerkenswerth,
dass Verguin bei der Unmiglichkeit, den Katheter durch die
Urethra einzufithren, die hintere Katheterisation (Catheterisment
rétrograde] anwandte, welche eine Erfindung der neuesten Zeit
darstellt, denn nach Verguin wurde sie nur noch von Hunter
im Jahre 1786 bei Stricturen angewendet und dann vergessen.

Der erste Autor aus dem vergangenen Jahrhundert, welcher
den traumatischen Verletzungen der Harnrdhre eine grissere Auf-
merksamkeit zuwandte, war Pierre Jos. Desault (1744—1795);
er war der erste, welcher den Zusammenhang zwischen franma-
tischen Verletzungen der Urethra und der daraus resultirenden
Entwickelung organischer Verengerungen erkannte. Desault fiihrt
drei ausfihrliche Krankengeschichten von Trauwmen der Urethra an
und unterscheidet zwischen Stricturen, welehe nach Gonorrhoe und
solchen, die durch Traumen entstehen®).

Obgleich Desault Ende des vorigen Jahrhunderts die Bedeu-
tung dargelegt hat, welche den Traumen des Perineums bei der
Harnverhaltung und Stricturenbildung zukommt, so wurde dennoch
diese  wichtige Anschauung noch lange nicht Allgemeingut der
Aerzte; Desault’s Zeitgenosse, der bekannte Chirarg John Hunter,
erwihnt die Traumen der Urethra auch nicht mit einem Wort. Die
meisten Autoren aus dem Anfang des XIX. Jahrhunderts, wie
Everard Home (1795—1822), Szymkiewicz (1806), Willibald
Schmidt (1806), Czekierski (1818), Ducamp (1822), Kleine
(1825) erwihnen auch noch nichts von den Traumen der Urethra,
wiihrend Andere schon anfangen, ihre Aufmerksamkeit diesem Leiden
auzawenden, Henricus Callisen (1804) behauptet, dass eine
Contusio perinei die Ursache von Ischurie werden kann®). Nauche?)

—_——

1) Stilling, Die rationelle Behandlung der Harnrihrenstricturen,
1570, Bd. L p. 2082399,

2) Pierre Jos. Desault: Oeuvres chirorgicales par Xav. Bichat.
1515, Bd. 101, IS13. Retention d’urine par les tumeurs des parois de 'uritre.

3) Henricus Callisen, DPrincipa systematis Chirurgicae hodiernae,
1804, p. 250,

4) Nauche, Nouvelles recherches sur la rétention d’urine. 1303. p. 4
und 29.
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sieht die Traumen des Perinenms als Ursachen der entzindlichen
oder spastischen Verengerung der Harnrihre an; den Zusammen-
hang zwischen Trauma und organischer Strictur kennt er nicht, was
aus der von ihm angeliihrien Krankengeschichte hervorgeht, in
welcher ein Trauma wahrscheinlich die Ursache der Verengerung
war; der Verfasser misst ithm jedoch keine Bedeutung hei Sechliess-
lich sprechen Yacca Berlinghieri (1802)), Kleemann (1810)2),
Busch (1814)%), Bover (1818—1824)%), Lallemand (18235)%),
Koehler (183079, Charles Bell (1825)7) Verletzungen wund
Wunden der Urethra als Ursachen von Stricturen an.

(harles Bell beschreibt einen Fall von Verletzuong der Harn-
vohre u. A, awch hei Beckenfractur. Boyer kennt diese Ver-
letzungen ebenfalls, wie auch die Verletzungen in Folge von Com-
pression des Gliedes durch Ringe: ausserdem  beschreibt er einen
Fall von Schnittwunde der Urethra. Lisfranc (1821)% hilt fir
die hiufigste Ursache von Verletzungen der Urethra Fall auf das
Perineum rittlings mit gespreizten Beinen und auch ihm sind Ver-
letzungen der Urethra bei Beckenlracturen bekannt.

Schliesslich im Jahre 1840 erschien diber diesen Gegenstand
die erste specielle Arbeit von Frane, in welcher auch die Fille
von Desault und die meisten Fille avs Lallemand’s Praxis
aufgenommen worden sind.

In der russischen Literatur finden wir die Beschreibung des
ersten  Falles  von  traumatischer Verletzung der Harnriéhre in
itschij Journal medicinskoj nauki® im Jahre 1812, Es
ist dies eine ans dem Deutschen iiberseizte Arbeit von Mursinna.

Resumiren wir das von den traumatischen Verletzungen der
Urethra Gesagte, so sehen wir, dass Galenus der erste war, wel-,

n'\'\'ﬁi{:uhs::

1) Vacea Berlinghieri, Trattato sopra: ristringimenti eel l'uretra.
1802, p. 196,
2) Kleemann, De curandis urethrae stricturis chron. 1810. p. 3.
3) Busch, Rukowodstwe k prepodawaniju chirurgii. 1514, p. 421.
4) Boyer, Traité des maladies chirurgicales 1818 —1824, Bd. IX. p. 195,
Bd. HI, p. 156. Bd. X, p. S0
2) Lallemand, Ueber Verengerungen der Harnrihre. 1825, p. 115.
G) Koehler, Des rétrécissements de Purétre et de lear traitement. 1530,
7) Charles Bell, Trakiat chirargiczny o chorobach pecherza, kanalu
urynowego, prostaty i kiszki odchodowej, 1525, p. 111.
5) Lisfrane, Ueber Verengerungen der Harnriihre. 1524, 5. 43,
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cher von denselben ziemlich bestimmte Vorstellung hatte, besonders
von deren Beziehungen zuar Harnverhaltung, zom Auftreten von
Blut im Harn uw. s. w. Dann fing man erst im XIV. Jahrhundert
(Valesco de Taranta) und im XVI Jahrhundert (Ambroise
Paré) auf’s Neue wieder an, sich mit diesem Gegenstand zu be-
schiiftigen. Schliesslich erscheinen erst seit der zweiten Hillte des
XVILL Jahrhunderts (Verguin) genauere Mittheilungen iber diese
Leiden in der Literatur und am Ende des vorigen Jahrhunderts
kennt man (Desault) bereits deren Beziechungen zu den consecu-
tiven organischen Verengerungen. Ein detaillirteres Studium und
Verarbeitung dieses Gegenstandes greift erst in der zweiten Hilfte
unseres Siculums Platz.

Ansichten der iiltesten Autoren iber das Wesen und die
Behandlung  der  Harnréhrenverengerung. Bei  Weitem  aus-
filhrlichere Kenntnisse finden wir in der alten Literatur von den
Stricturen der Urethra, und da traumatische Verengerungen in enger
Beziehung zu den Traumen stehen, so wollen wir jetzt, um Wieder-
holungen zu vermeiden, die Geschichte der Lehre von den Stric-
turen niher in’s Auge fassen. Manche Autoren (Koehler) 1) be-
haupten, dass die Stricturen den alten Arzten nicht bekannt waren.
Dieser Ansicht kann man keineswegs beipflichten: ich glaube, dass
einige Verfasser theilweise deshalb zu dieser Ansicht gelangt sind,
weil bei den alten Autoren ungenaue und irrefiihrende anatomische
Termini vorkommen; so z. B. wird die Urethra nicht selten mit
solchen Namen, wie Collum vesicae, rodypioc e zcrsme. Urinac
meatus, Urinae iter, Fistula urinaria, odgqdee u. A. belegt.

Bei soleher verschiedenartizer Benennung eines und desselben
Urgans kann man leicht in einen Irrthum verfallen und den Text
missverstehen.  Sodann erschien, wie wir weiter sehen werden, die
Pathologie der Verengerungen lange Zeit hindurch weit entfernt
von der Wirklichkeit, meist wurden die Stricturen mit dem Aul-
treten von fleischigen Auswiichsen in der Urethra (Fungositas,
Carnositas, erdacgzmmc) erklirt.

Viele Autoren behaupten, dass die Verengerungen sogar schon
dem Hippokrates (430 v. Chr.) bekannt waren; dies ist nichi
ganz richtiz, denn seine Worte, dass sich in der Urethra zuweilen

1y Koehler, 1. e. 5. 5.
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Knotchen (¢@ipe) bilden, welche in Eiterung iibergehen und dass
nach Entfernung des Eiters Heilung1) eintritt, kann wman wohl
kaum als Beschreibung der Stricturen ansehen., Celsus (5 Jahre
n. Chr.)2), Aretaeus (80 Jahre n. Chr.)3) sprechen zwar von
Stirungen der Urinentleerung, von Stricturen erwiihnen sie aber
nichis.

Die erste ganz bestimmte Beschreibung organischer Harn-
rohrenstricturen finden wir bei Heliodorus (80 Jahre n. Chr.) ).
[ir beschreibt dieses Leiden und die von ihm angewandie Behand-
lung wie folgt: ,Verengerungen treten nach Exuleerationen auf in
Folge fleischiger Auswiichse; diese Verengerungen nehmen jedoch
nicht die ganze Linge der Harnrihre ein, sondern kommen nur an
einigen Stellen vor; die Strictur kann entweder nur ecinen Theil des
Lumens der Harnrihre verengern, oder das ganze Lumen durch
den fleischigen Auswuchs verlegen. Ist der Canal nur theilweise
verlegt, so kann der Kranke nur mit Mihe und tropfenweise den
Harn entleeren, ist der Canal ginzlich verschlossen, so triit voll-
stindige Urinverhaltung ein.  Dieser Fleischwulst muss entiernt
werden, man bewirkt dies durch Einfihrung eines langen und diinnen,
am Ende scharfen Instruments, mit welchem der Wulst durch-
stochen und dann  durch rotirende Bewegungen nach allen Rich-
tungen hin zersehnitten wird; sodann drickt man den Auswuchs
mit sen Fingern aus der Urethra heraus; gelingt dies nicht, so
vigt er aus der Harnrihre hervor und kann leicht mit einer Pin-
cette entfernt werden. Nach dieser Operation muss der Canal
wihrend der nachsten Tage durch Einfilhrung eines aus Papyrus
hergestellten Katheters in erweitertem Zustande erhalten werden.
Dieser Katheter muss im Innern ein Rohrechen aus Zink oder
aus Kupfer oder eine Feder aus dem Fligel eines Vogels ent-
halten.  Der eingefiihrte Katheter wird mittels einer Binde an das
tilied befestigt und verbleibt in  der Harnrihre bis zum dritien
Tag, so dass der Kranke wiihirend dieser Zeit den Harn durch den

1) " Agooiouor 1V, 532, " Oxoicoiay iy 1 uﬂgﬂ{j‘eﬁ of Dpiee qrsT,
wortéor, ey oevroc xel fxpeyivroc Avaig.

2) Celsus, Traité de la médecine traduction par M. des Estangs. 1550,
Lib, VIL

3) Aretaens, L. c. p. N,
4) Oeunvres d'Oribase, L. ¢. Tome IV, p. 472—474.



Katheter entleert. Am dritte Tage wird der Verband abgenommen
und Honig in die Harnrihre eingetriufelt und, wenn nithig, wird
der Canal nochmals erweitert. An diesem Tage wird ein Metall-
katheter eingefiihrt, damit die Harorihre wihrend der Wundheilung
sich nicht auf’s Neue verengern kann®.

Heliodorus erklirte also die organischen Verengerungen der
Harnrihre mit dem Auwftreten von fleischizen Auswiichsen —
ovoocozmaic — in  derselben; diese Ansicht herrschie, wie wir
weiter unten sehen werden, fast bis zum Anfang des XIX. Jahr-
hunderts.

Aus der hier mitgetheilten Schilderung geht hervor, dass
Heliodorus wvon den Verengerungen verschiedenen Grades eine
bestimmte Vorstellung hatte; seine Behandlungsweise bestand in
der Anwendung der inneren Urethrotomie mit nachfolgender Er-
weiterung des Canals durch Einfihrung eines eigenartizen Kathe-
ters, fwwwgoror genannt; diese Benennung rihrt von dem Zeit-
wort Lfaew* (ich driicke) her, woduarch der Autor andeuten wollte,
dass dieses Instrument einen Druek ansiiben, die Rolle unserer
Bougies spielen soll: Heliodorus wusste, dass die Verengerung
ohne Anwendung dieser Mittel sich erneuern kann.

Heliodorus machie anch die dussere Urethrotomie bei Harn-
verhaltung in Folge harter Geschwiilste (gzigowpe) am Damm in
der Nachbarschaft des Serotums; dieses Sklerom schildert er als
eine lleischige, callose, nicht scharl begrenzte (diffuse) Geschwulst,
welche hirter ist als die Steatome und serophulisen Geschwiilste !,
An einer anderen Stelle spricht er den Peritonealfisteln, welche er
aulzuschneiden und, wenn callose Massen vorhanden sind, 2n ex-
stirpiren riith?). Galenus (130 n. Chr.) heschiiftigt sich eingehend
mit den Ursachen der Harnverhaltung:; wenn wir eine ausgedehnte
Blase finden, sagt er, so kann die Harnverhaliung entweder von
einer Blasenlilhmung oder von einer Unwegsamkeit der Harnrihre
abhiingen; letzteres kann wieder von einer grossen, den Harnrdhren-
anfang verlegenden Geschwulst der Harnblase, abhiingen; diese
(reschwulst kann entziindlicher Natur sein, oder ein Carcinom,
oder Abscess, oder irgend etwas anderes; ausserdem kann die

1) Ibid. p. 13—15.
2y Ibid. Tome 11, p. 630.

M. A Wasiliew, Die Travmen der mAnnlichen Harnrihre, .

b
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Durchgingigkeit der Harnrohre durch die Gegenwart eines fleischigen
Auswuehses nach Exulceration in der Urethra, oder eines Steines,
oder eines Blutgerinnsels u. s. w. bedingt sein!).

Es waren folglich dem Galenus auch die organischen Ver-
engerungen der Harnrohre bekannt. Als Behandlung wendete er
die gewaltsame Einfihrung von Kathetern an, in der Annahme,
dass dadurch die fleischigen Auswuchse zerrissen werden, deren
Stiickchen dann mit dem Blute und mit dem Harn herausheférdert
werden?). Bei Urethralfisteln pllegt er die callisen Massen zn ex-
stirpiren®).

Es haben folglich die Anschauungen des Heliodorus und
GGalenus viel Aehnlichkeit mit den gegenwiirtiz iblichen Behand-
lungsweisen; die gewalisame Dehnung der verengten Urethra ist
erst vor nicht allzn langer Zeit anfgegeben worden, die idussere
und innere Urethrotomie, die Exstirpation von callisen Massen
bei Verengerungen und bei Fisteln wird auch jetzt noch aus-
geiibt.  Wir wollen nun sehen, was von Heliodorus und Ga-
lenus bis zu unserer Zeit vorgegangen ist.

Einfluss der Ansichten iiber die venerischen Krank-
heiten auf das Wesen der Lehre von den Harnrdhren-
verengerungen, Obwohl die organischen Verengerungen schon
den alten Autoren bekannt waren, so waren dennoch deren Ur-
sachen ihnen lange Zeit hindurch nicht bekannt; wir haben ge-
schen, dass ' die Beziehungen derselben zu den Traumen der
Urethra erst am Ende des XVIII. Jahrhunderts bekannt ge-
worden sind.  Viel f{rither lernte man den Zusammenhang der
Stricturen  mit  der Gonorrhoe kennen und zwar zur Zeit,
als sich im XVI. Jahrhundert die venerischen Krankheiten in
Europa verbreiteten.  Die Ansichten iiber das Wesen der vene-
rischen Krankheiten waren seit dem XVI. Jahrhundert verschiedenen
Schwankungen unterworfen, was sich auch in der Behandlung dieser
Leiden, also aoch in der Behandlung der Stricturen bemerkbar
machte. Es sei hier bemerkt, dass das Wort Gonorrhoe auch von
den alten Autoren vor dem XVI. Jahrhundert, welche von veneri-

l. e. Vol. VIIL. 7, 8.
. e. VILL, 12, 13.
e XIN_ 787,

1)
2)

i
LN



= I8 =

schen Krankheiten nichis erwiihnen, schon gebraucht wurde; unter
diesem Namen verstanden sie eine Krankheit, welche in spontanem
Samenabgang bestand. So hat diese Krankheit, ebenso wie Ga-
lenus und andere Autoren, noch Valesco de Taranta, welcher
Ende des XIV. und Anfang des XV. Jahrhunderts gelebt hat, auf-
oefasst; er bediente sich des Wortes ,Gomorrhea® und behauptet,
dass diese Krankheit in Folge von Erkiltung oder in Folge eines
Traumas?!) aufltritt. Wahrscheinlich war diese Gonorrhoe der alten
Autoren aus der Zeit vor dem XVI. Jahrhundert nichis anderes als
gewihnliche Urethritiden. Tarnowski®) behauptet positiv, dass
die Gonorrhoe sehr lange bekannt war, dass sie schon dem indi-
schen Arzt Surruta, dem chinesischen Arzt Nusi-King, welcher
700 Jahre v. Chr. lebte, den arabischen Aerzten u. s. w. be-
kannt war.

Im XVI. Jahrhundert spricht Amatus Lusitanus (1540 bis
1560) ebenfalls von der Gonorrhoe im Sinne von Spermatorhoe?),
er schreibt ihr jedoch schon eine Bedeutung in der Aetiologie der
Stricturen zu, wie aus der Krankengeschichte eines syphilitisch
inficirten und zugleich an Gonorrhoe leidenden Minehs hervor-
geht); ausserdem erhellt dies aus seiner Aufzihlung der Ursachen
der Gonorrhoe, zu welchen er hiunfigen geschlechtlichen Verkehr,
den Missbrauch geistiger Getrinke und iibermissige Erndhrung bei
geschlechtlicher Zuriickhaltung und Krampf der Samenblischen?)
rechnet. Jedenfalls fing man im XVI. Jahrhundert schon an, eine

1) Valesco de Taranta, 1. ¢, 496, ,De gomorrhea”. ,,Gomorrhea est

involuntaria seminis excretio, cole nequaquam erecto . ., . Caussae antem im-
becillitatis vetentricis facultatis sunt . . . sessio super rem frigidam, ictus et
contusio®.

2) Tarnowski, Pereloj. 1870. p. H—20.

3) Amatus Lusitanus, Centauriae tertia et quarta. 1563. p. 421.
»Cum jamdiu gonorrhaeam, hoe est seminis profluvium pateretur . . %

4) Ibid. p. 571. ,,unde hunc in morbum Gallicum lapsum esse depre-
hendi et eo magis, quia gonorrhaeam patiebatur.*

5) Ibid. p. 576. ,,Novisti autem gonorrhacam tribus modis fieri, aut
imbecillitate vasorum seminalium, quae plerumgue eis qui multum coeunt,
evenit, aut collusione benignorum recrementorum quae raro evenit, nisi eis,
qui Cerei et Baccho indulgent et cum Venere nullum commercium habent:
tertio, ob vasorum seminalium convulsionem, ut epilepticis evenire
diximust,



'rethritis infectifser von einer solchen nicht infectivser Herkunft
zu unterscheiden.

Ambroise Paré (1536—1564), ein Zeitgenosse von Amatus
Lusitanus, unterscheidet zwischen der Gonorrhoe der alten Autoren
als besonderer Krankheit, und der Urethritis, welche er ,chaude
pisse* nennt, wobei er die Infection als Ursache der Erkrankung
angiebt ).

Dann hat sich allmihlich die Lehre eingebiivgert, dass es zwei
Arten von Tripper giebt: einen syphilitischen, welchem der Morbus
gallicus folgl, und einen nicht syphilitischer Natur; es erschien
eine neue, von Fallopius eingefihrte Benennung ,gonorrhea
eallica®, aber in der Folge wurde allen Urethritiden syphilitischer
Charakter beigemessen. Ueberall war sowohl unter den Aerzten
als auch beim Publieum die Identitit von Gonorrhoe, Schanker
und Syphilis verbreitet. Hrst am Ende des XVIII. Jahrhunderts
fing man an, zu behaupten, dass Syphilis und Gonorrhoe nichts
miteinander zu thun haben und von zwei verschiedenen Giften er-
zeugt werden. Trotzdem hat sich die Lehre von der Identitit
dieser beiden Krankheiten lange erhalten und selbst im XIX. Jahr-
hundert hat man sich nicht leicht entschlossen, sie fallen zu lassen.
Tarnowski erzihlt, dass er noch einen jungen Mann an einer
chronischen Hydrargyrose zu bebandeln Gelegenheit hatte, welcher
niemals syphilitisch inficirt, aber wibrend einer Zeit von zwei
Jahren dreimal an Blenorrhoe erkrankt und jedesmal mit Queck-
silber behandelt worden war?).

Diese Verinderungen in den Anschanungen iber die vene-
rischen Leiden mussten natiirlich auch anf die Therapie der Strie-
turen in verschiedenen Zeiten einen Einfluss ausiiben, und das ver-
anlasste mich, diese Frage etwas ausfiahrlicher zu behandeln.

Nach dieser Abschweifunz vom Thema will ich mich wieder
der Schilderung der Entwickelungsgeschichte der Lehre von den
Verengerungen der Urethra zuwenden.

1) Ambroise Paré, 1. c. p. 434. ,La chaude pisse vient de trois
causes: a sgaveir de trop grande repletion, de trop grande inanition, et de
contamwion.

2) Tarnowski, L. c. p. 11.
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Aunsichten iiber die pathologisch-anatomischen Verinderungen
in der Urethra bei Stricturen derselben von den iltesten bis zu
unseren Zeiten.

Nach Heliodorus und Galenus bis zum Anfang des
NVI. Jahrhunderts wurden die organischen Verengerungen meist
durch die Gegenwart von fleischigen Auswiichsen in der Urethra
erkliirt, welchen eine Exuleeration vorausgegangen war; keiner von
den vielen Autoren jedoch erklirte, wodurch diese Krankheit her-
vorgerufen wird. [Rhases (850—923)1), Avieenna (978—1056)=),
Abulecasis?), Valesco de Tarantat).] Diese Auswiichse wurden
carnositas, fungositas, carunculae, verruca, excrescentia u. s. w. ge-
nannt. Andere Autoren dieser Ipoche, wie Caelius Aurelianus
(230 n. Chr.), Alexander Trallianus (526—605) und Paulus
von Aegypten (630) sprechen zwar von Storungen der Harn-
entleerung, allein nach ihren Beschreibungen bleibt es zweifelbaft,
ob sie von den organischen Stricturen vinen Begriff hatten.

Man kann im Alleemeinen sagen, dass Heliodorus und
Galenus von allen alten Autoren die besten Vorstellungen iiber
dieses Leiden hatten, nach ihnen wurden die Kenntnisse immer ge-
ringer, besonders die Therapie machte keine Fortschritie. Die von
Heliodorus im ersten Jabhrhundert angewandte innere Urethro-
tomie, die Exstirpation calloser Massen verschwanden ganz aus dem
Gebrauch, die gewaltsame Dilatation wurde seit Galenus eben-
falls von Niemand mehr ausgefithrt; der Katheterismus wurde zwar
weiter geiibt, es wurde aber vorgeschlagen, in therapeutischer Ab-
sicht Flissighkeiten zu injiciren, Avicenna rieth sogar, die Urethra
durch den Katheter zu durchblasen. Es verblieb nur noch die An-
wendung  der dusseren Urethrotomie (Oribasius, Rhases), aber
meist bestand die Behandlung in der Anwendung von Compressen,
Salben und verschiedenen inneren Mitteln. Rhases glaubte fest
an die Moglichkeit, Stricturen mit diuretischen Mitteln zur Heilung
zu bringen.

1) Leon Jachinii empor in nonum Rhazis ad Almansorem. 1379
pag. Had.

2) Avicenna, l. . p. 338,

3) Abuleasis, La chirargie 1561, p. 146.

4) Valesco de Taranta, L . p. 473479,
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Erst seit dem XVI. Jahrhundert fingt man an, sich mit den
Stricturen eingehender zu beschiftigen. Die Ansichten des Helio-
dorus und des Galenus iiber das Wesen der Krankheit erhalten
sich, besonders die Behauptung, dass die Stricturen in Folge von
fleischigen Auswiichsen entstehen, allein man fingt bereits an, die
Krankheit mit Gonorrhoe in Zusammenhang zu bringen.

Amatus Lusinatus (1540—1560) behauptet, dass die
fleischigen Auswiichse in der Urethra nach lange andauernder und
mit Exulceration einhergehender Gonorrhoe auftretent'). Dieselbe
Meinung spricht auch Ambroise Paré (1536—1564) aus, welcher
diese Auswiichse mit wuchernden Granulationen (une chaire super-
flué) auf dusserlichen Uleera vergleicht; diese Auswiichse werden
mit der Zeit hart und callés infolge von Narbenbildung?).

Laurentius Heister (1683-—1758)%) bespricht ausfiihrlich die
Entstehungsursachen der Stricturen und ecitirt die Ansichten von
Dionis und Brunner4), welche die Existenz von fleischigen Aus-
wiichsen iu Abrede stellen und die Stricturen dureh Narbenbildung
erkliren; er citirt ferner Arnold und Petit, welche auch die
Narbenbildung nicht gelten lassen und die Verengerungen als Au-
schwellung der Corpora cavernosa ansprechen (ab urethrae sub-
stantia cavernosa seu spongiosa tumefacta); schliesslich giebt er
zu, dass alle aufgezihlien und von den verschiedenen Autoren an-
genommenen Ursachen mitwirken konnen, quia unins mali plures
possint causae. Barbette (1672), René Jacques croissant
de Garangeot (1688—1759), Daran (1726—1780), Col de
Vilars (1749). Le Dran (1742) und viele anderen Autoren aus
dem XVII. und XVIIL Jahrhundert erkliirten die organischen Ver-
engerungen der Urethra ausschliesslich mit dem Auftreten von
fleischigen Auswiichsen.

Aber schon am Ende des XVII. und im XVIII. Jahrhundert
erhoben sich Stimmen gegen dicse Lehre; Dionis (1672—1718)

1) Amatus Lusitanus, L e. p. 421,

2) Ambroise Paré, L. c. p. 436,

3) Laurentii Heisteri Institutiones Chirurgiae 1739. Bd. IL. p. 885
his 856,

4) Stilling, . ¢. Bd. [. p. 286. — Brunner hat bei der Section von
zwei Leichen keine Fleischauswiichse als Stricturenursache, sondern ,.callosa
duritas** gefunden.



fing als FErster an, die Existenz dieser fleischigen Auswiichse zu
bezweifeln und erklirte den pathologischen Process als Narben-
bildung nach Wunden bei Gonorrhoet). Saviarvd (1656—1702)2)
and La Fave (1782) theilen auch die Ansicht Dionis. La Fave
sagt in seinen Bemerkungen zu dem Dionis’schen Werk, dass er
hei Sectionen von Leichen solcher Leute, welche an Verengerungen
der Urethra gelitten hatten, niemals fleischige Auswiichse ge-
schen hat 3).

John Hunter (1751—1793) hat schliesslich Ende des vorigen
Jahrhunderts der Lehre von den fleischigen Auswiichsen als all-
cemeiner und hiufigster Ursache von Stricturen ein Ende gemacht;
die Ansicht einer so autoritativen Personlichkeit war von grossem
Einfluss anf die Zeitgenossen und auf die folgenden Generationen.
Er hat, auf zahlreiche Sectionen gestitzt, bewiesen, dass die
fleischizen Auswiichse bei Strieturen sehr selten vorkommen und
dass sie, wenn sie sich bei alten Stricturen vorfinden, nicht deren
Ursache, sondern Folge sind; er widerlegte die Ansicht, dass der
eitrige Ausfluss bei Gonorrhoe von Exuleerationen in der Urethra
herrithre und hat bewiesen, dass wir es bei der Gonorrhoe nur mit
einer Entziindung der Schleimhaut ohne Exuleeration zu thun
haben#. Die Stricturen erklirte er durch die Gewebsverinderungen
der Wandungen der Urethra infolge der Entzindung, die consecu-
tiven Verdnderungen treten hinter den Stricturen auf. Ausserdem
schrieb er bei der Bildung von Stricturen eine grosse Bedeutung
dem Muskelkrampf zu, welcher nach seiner Meinung meist beim
Beginn der Krankheit erscheint und dann immer Gfter wiederkehrt,
bis er schliesslich constant bleibt, und dann entwickelt sich die
organische Verengerung. Die Hunter’sche Lehre hat zwar viele
Anhiinger gefunden, aber trotz der auch noch von anderen Chirurgen

1) Dionis, Cours d’opération de Chirurgie, revue, augmentée par
M. George de la Faye. 1765, p. 272,

2) Saviard, Nouvean Recueil d’observations chirurgicales. 1711,
p. 317—318. Observ. LXXIIL

3) Dionis, L e. p. 273,

4) John Huanter, Oeuvres complétes. 1843, Tome I, p. 301, 354,
,sMais comme je n’ai jamais vu d’uleéres dans le canal de 'urétre, si ce n'est
comme consequence d'un rétrécissement, et gue je ne crois point gue la
gonorrhée ordinaire s'accompagne d’ulcération je ne puis admettre cette
doctrine. *
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(Dionis, Saviard, La Faye) erbrachten Beweise hielten noch
viele nicht nur am Ende des XVIIL, sondern auch noch im XIX.
Jahrhundert an den alien Ansichten fest. Desault (1744—1795)
elaubte noch an das Auftreten von Wunden bei Gonorrhoe und
behauptete, dass infolge von Vernarbung Stringe (brides) ent-
stehen, welche Stricturen bedingen; zugleich konnte er sich nicht
entschliessen, die ,fungosités® als Ursache von Stricturen zu
leugnen, obgleich er zogiebt, sie niemals gesehen zu haben und
sich auf Morgagni beruft, welcher sie bei Sectionen gesehen hat).
Im XIX. Jahrhundert, besonders in dessen erster Hilfte, nahmen
die Einen verschiedene Ursachen fir die Entstehung der Stricturen
an [Nauche (1804), Henricus Callisen (1804)], Andere schricben
die grissie Bedeutung dem Muskelspasmus zu [Everard Home
(1800), Whately (1801), Luxmoore (1809), Dorsey (1813)],
eine driite Gruppe von Autoren sah nach wie vor die fleischigen
Auswiichse als Ursache der Stricturen an [Vaceca Berlinghieri
(1804), Szymkiewiez (1806), Kleemann (1810), Kleine (1823),
Koehler (1830), Leroy d’Etiolles (1845), Schinberg (1857),
Orlowski (186%9;]. Noch andere Autoren fihrten eine Eintheilung
der Stricturen in spastische, vom Muskelspasmus abhingige, und
in organische ein, ohne jedoch die Existenz der fleischigen Aus-
wiichse ganz in Abrede zu stellen [Boyer (1824), Lisfranc (1824),
(Guthrie (1834), Stafford (1836), Béniqué (1838), Nelaton
(1844)]. Zugleich wollen im Anfang des XIX. Jahrhunderts viele
Autoren das Auftreten von Auswiichsen bei Verengerungen nicht
anerkennen; manche von ihner stellen sie sogar ginzlich in Ab-
rede. Die Hunter’sche Ansicht, dass die fleischigen Auswiichse
(wahrscheinlich Granulationen) eine Folgeerscheinung der Stricturen
darstellen und nicht die Ursache, fingt an, immer mehr Anhinger
zu finden und wird immer hiufiger durch Untersuchungen bestitigt
[Ducamp (1823)]2).

Mitte unseres Jahrhunderts wurde festgestellt, dass sich in der
Urethra  polypise Wucherungen bilden konnen, welche jedoch fiir
gewihnlich keine Erscheinungen von Verengerungen machen. Einen

1) Desault, L c. Bd, I, p. 185—189, 270.
2) Ducamp, Traité de rétentions d'urine cansées par le rétrécissement
de 'urétre. 1823, p. 39.



solchen Fall fihrt Ivanchich (1846) an und beschreibt ein im
pathologisch-anatomischen Museum im Allgemeinen Krankenhause
zu Wien unter No. 4619 aufbewahrtes Priiparat?). In diesen beiden
seltenen Fillen sassen die Polypen auf der ganzen Linge der
Urethra: ein dicker Katheter konnte, wie aus dem Seectionsprotocoll
hervorgeht, bequem die Urethra passiren, es lag also eine Strietur
nicht vor. Civiale (1858)2) citirt einen Fall, bei welchem er bei
der Section die Pars membranacea mit Granulationen angefiilli
fand und erwihnt drei dhnliche im Museum Guy aufbewahrie
Priiparate. Thompson (1881)%) hilt diese Erkrankung fiir eine
dusserst seltene und nimmt auf Grund seiner Beobachtungen an,
dass sie in manchen Fillen Storungen in der Harnentleerung ver-
ursachen kann. Er erwihnt einige in der Literatur bekannt ge-
machie PFille von Polypen in der Harnrihre und besehreibt dann
ein im Museum Gruy unter No. 2411 aulbewahrtes sehr interessantes
Priparat; bei diesem Fall waren bei Lebzeiten alle Anzeichen
einer Strictur vorhanden, und bei der Section fand man in der
Urethra einen 18 mm langen Polypen. In einem anderen Fall
bestanden die Beschwerden nur im hiofigen Uriniren.  Solche
Polypen kommen am hiufigsten im vorderen und im Prostatatheil
der Urethra vor. In neuerer Zeit haben Griinfeld und Rosen-
thal) Fille von Pelypen in der Urethra beschrieben. Einen
interessanten Fall theilt auch Kaufmann3) (1886) mit: bei all-
gemeiner Tuberkulose des Urogenitalapparats wurden in der Urethra
viele Polypen gefunden, welche bei Lebzeiten gar keine Erschei-
nungen von Stricturen machten.

Aus dem Gesagten geht also hervor, dass von Heliodorus
Zeiten bis zum Anfang des XIX. Jahrhunderts die Lehre von den
fleischigen Auswichsen bei der Erklirung der Entstehungsursachen
der Stricturen vorherrschte. Am Ende des XVIL Jahrhunderts
fingen Dionis und Saviard an, diese Lehre zu bekimpfen und

1) Ivanchich, Die organische Verengerung der Harnréhre und ihre
vollkommenste Behandlung. 1546, p. 83—9.

2) Civiale, Maladies de Puretre. 1558, p. ™.

3) Thompson, Maladies des voies urinaires. 1881, p. 325—330.

4) Rosenthal, Ueber einen Fall von zahlreichen Polypen der Harn-
rihre (Berl. klin. Wochenschr. 15834, No. 23).

5) Kaufmann, L e p. 153—154.



die Stricturen durch Bildung von Narbengewebe zu erkliren; diese
Ansicht verbreitete sich aber nur langsam und wurde allgemeiner
unter den Aerzten erst gegen Ende des XVIIL Jahrhunderts, Dank
der Autoritit Hunter’s, obgleich auch noch in der ersten Hilfte
des XIX. Jahrhunderts Viele die alte Ansicht von den fleischigen
Auswiichsen beibehalten hatten.  Zugleich wurden auch noch an-
dere Ansichten ausgesprochen, wenn auch seltener, so z. B. wurden
die Stricturen als durch Muskelspasmus, durch varikise Venen-
schwelling (Nauche), durch Ansammlung von Lymphcoagulis
u. s. w. bedingt erklirt.

Zugleich hat sich in unserem Jahrhundert gezeigt, dass die
alte Lehre von den fleischigen Auswiichsen doch nicht unbegriindet
ist; es hat sich nimlich gezeigt, dass erstens in der Urethra
Polypen sich entwickeln konnen, welche zuweilen die Ursache fiir
Stirungen der Harnentleerung abgeben, ebenso wie narbige Ver-
engerungen, und zweitens, dass Granulationen bei alten Verenge-
rungen hinter denselben auftreten konnen. Hiehst wahrseheinlich
war die Lehre von den fleischigen Auswiichsen bei den alten
Autoren kein Phantasieproduet, sondern das Resultat von Beob-
achtungen bei Sectionen, welche bei der Einbalsamirung gemacht
wurden. Galenus?) behauptet, dass die alten Aerzte beim Bal-
samiren Vieles zu lernen pllegten. Gleichviel, ob es nun Harn-
rohrenpolypen oder Granulationen waren — jedenfalls konnten sie
sowohl das eine, als auch das andere bei der Section finden und
veralleemeinerten dann diesen Befund auf alle Fille von Stricturen.

Geschichte der Behandlung der Stricturen vem XV bis
zum XIX. Jahrhundert. Die iber das Wesen der Stricturen im
XVL, AVIL und XVII. Jahrhundert herrschenden Ansichten spie-
selten sich in der Behandlungsweise dieses Leidens wieder. Die
Aerzte waren bestrebt, die fleischigen Auswiichse zu entflernen,
und zwar mit durch Katheter eingefilhrten caustischen Mitteln;
natiirlich erzielte man dadurch unbewnsst eine allmihliche, mit-
unter, bei Einfihrong von metallischen Kathetern, auch eine ge-
waltsame Erweiterung.  Wer der Erfinder der Bougies war und
wer zuerst aufl den Gedanken kam, die Stricturen aul diese Weise
zu behandeln, ist nicht bekannt.  Die ersten Hinweise in dieser Be-

-

1) Galenusg, L ec. lib, XIV, p. 675.
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ziehung finden wir bei Amatus Lusitanus, welcher sagt, dass
er diese Behandlungsmethode von seinem Lehrer, dem Spanier
Aldereto aus Salamanca erlernt habe: er bediente sich auch zur
Feststellung der Diagnose der Bougies.

Ambroise Paré (1536—1564), Alfonso Ferro (1552) und
Diaz (1557) haben zuerst die innere Urethrotomie angewandt;
Ambroise Paré bediente sich zur Behandlung der Stricturen
ausserdem auch noch des Emplastr. de Vigo ewm mercurio, der
Wachsbougies, der gewaltsamen Erweiterung und, wenn alles das
nicht half, der inneren Urethrotomie, welche er mit einem beson-
deren gebogenen Katheter mit Mandrin ausfithrte; an dessen Spitze
befand sich ein Knopf mit schneidender Fliche; der Mandrin wurde
durch die Strictur hindurcheefithrt und dann die verengerte Stelle
in der Richtung von hinten nach vorne aufgeschlitzt; die Nach-
behandlung bestand in der Einfithrung von Bougies. Mit demselben
Mandrin, an dessen Ende er caustische Substanzen befestigte, itzte
Paré auch die ,Carnosités®*') Ferro wendete ebenfalls die
Aetzung an und durchbohrte die Verengerungen mit einem Stilet
mit scharfer Spitze. Der spanische Chirurg Diaz fihrte bis zur
verengerten Stelle ein Instrument in Gestalt eines gebogenen Ka-
theters in die Urethra ein, mit welchem er dann mittelst eines im
Katheter verborgenen Stilets die Verengerung durchstiess; diese
Operation fihrte er nur in den dussersten Fillen aus, in welchen
alle anderen Mittel erfolglos geblieben waren; er hielt dieselbe fiir
eefihrlich und machte sie deshalb stets langsam und mit grosser
Vorsicht?). Aber weder Ambroise Paré, noch Ferro oder
Diaz fiihrten nach der inneren Urethrotomie einen Dauerkatheter
(& demeure) ein, wie es Heliodorus machte; es war folglich die
innere Urethrotomie im XVI. Jahrhundert noch lange nicht zu
solcher Vollkommenheit gediehen, wie im ersien Jahrhundert. Im
XVIL. Jahrhundert ist die innere Urethrotomie wicder in Vergessen-
heit gerathen. Die Behandlung bestand nur in der Einfiihrang von
Bougies und Causticis.

Manche Chirurgen (Colot, Wiesemann, Tolet, Dionis)

1) Ambroise Paré, L. ¢. p. 438.
2) Stilling: Die rationelle Behandlung der Harnrohrenstricturen. 1370,
Bd. I, 5. 274.



machten zuweilen die iussere Urethrotomie, aber auch diese Ope-
ration hat sich nichi eingebiirgert. Als der Chirurg Turquet de
Mayerne im Jahre 1603 die innere Urethrotomie mit Erfolg beim
franzisischen Konig Heinrich IV, maehte, erklirte ihn zur Strafe
dafiir die medicinische Facultdt zu Paris durch Beschluss vom
5. December 1603 fiir unehrlich und machte bekannt, dass jeder
Arzt, welcher mit ihm consultiren wiirde, aller Privilegien ent-
kleidet und aus der Liste der Aerzte gestrichen werden wiirde.
Dieses gransame Decret ist fir die Chirurgie jener Zeit so charak-
teristisch, dass ich es hier im Wortlant mittheile: Collegium
medicorum in Academia Parisiensi legitime congregatum, audita
renuntiatione censorum, quibus demandata erat provincia exami-
nandi Apologiam, sub nomine Mayernii Torquetii editam, ipsam
unanimi consensu damnat, tamquam famosum libellum, mendacibus
conditiis et impudentibus calumniis refertum, quae non nisi ab
homine imperito impudente, temulento et furioso proficisei potuerunt.
Ipsum  Turquetum  indignum  judicat qui qui usquam Medicinam
faciat, propter temeritatem, impudentiam, et verae Medicinae
ignorantiam. Omnes vero medicos, qui ubique gentium et locorum
medicinam exercent, hortantur, ut ipsum Torquetum, similiagque
hominum et opinionum portenta, a se suisque finibus arceant, et
in Hippoeratis et Galeni doctrina constanter permaneant. Sed et
prohibet, ne quis ex hoe Medicorum Parisiensinm Ordine cum
Torqueto eiusque similibus medica consilia ineat. Qui secus fecerit,
Scholae ornamentis, honoribus, emolumentis, et Academiae privi-
legiis privabitur, et de Medicorum Regentium numero expungetur.
Datum Lutetiae, in Scholis superioribus die quinta Decemb. Anno
Salutis 1603. G. Heron, Decanus.* (Stilling, 1 e Bd. 1,
pag- 278.)

Ende des XVII. Jahrhunderts rathen einige Chirurgen (Bar-
bette), in schwierigen Fiillen die innere Urethrotomie zu machen,
wahrscheinlich haben sie sie aber selbst nicht ausgefithrt. Andere
(Dionis) lehnten diese Operation wie auch die gewaltsame Dehnung
vollkommen ab; Dionis behauptet, dass man von dieser nach der
Methode von Ambroise Paré und anderen Autoren gemachten
Operation keine guten Erfolge erwarten kann!). In Fillen von

1) Dionis: 1. e¢., pag. 273.
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Unwegsamkeit der Strictur rieth er, die Punetion der Blase am
Perinenm zu machen und dann eine silberne Caniile einzufithren
und sie daselbst fir immer zu belassen.

Am Ende des XVII. und haupisichlich Anfangs des XVIIL Jahr-
hunderts erhoben sich Stimmen gegen die Anwendung von Causticis
bei der Behandlung der Siricturen. Saviard (1656-—1702) hilt
diese Behandlungsmethode fir schidlich und behauptet, dass nach
diesen Aetzungen Harnverhaltung anftreten kann; er schildert einen
Fall, in welchem er nach einer Aetzung genithigt war die dussere
Urethrotomie zu machen). LEbenso werden die Aetzungen von
Allies (1720—1750) und von Desault (1744—1795) verworfen.
Aber trotzdem erschienen in demselben Jahrhundert eifrige Ver-
theidiger dieser Behandlungsmethode und man kann wehl sagen,
dass diese Methode zu jener Zeit die verbreitetste war. Zur
Aetzung fing man damals zuerst an den Hollenstein zu verwenden
(Ronecalli 1720). Daran behandelte wihrend seiner 50 jihrigen
Praxis die Stricturen mit aus caustischen Mitteln hergestellten
Bougies, Die Bestandtheile seiner Bougies hielt er geheim und
behauptete, keine Aetzmittel anzowenden; spiiter, als er reich ge-
worden war, gab er seine Behandlungsinethode bekannt und dann
stellte sich herans. dass in seinen Boungies doch Aetzmittel ent-
halten waren.

Laurentius Heister (1683—1758) und John Hunter
(1786) waren grosse Anhiinger der Aetzmethode. Heister be-
handelte die Stricturen auch mittelst Bougies, machte die fdussere
Urethrotomie bei  undurchgingigen Stricturen oder die  Blasen-
punction am Perineam  oder iber der Symphyse?). Bei der Be-
sehreibung  der versehiedenen Behandlungsmethoden der Perineal-
fisteln (Aetzung mit Hollenstein u. A.) rieth er, sic zugleich mit
den callosen Massen auszoschneiden und die Wunde dureh die Naht
zu schliessen; dann fiithrte er einen Dauerkatheter ein, um den
Harn von der Wunde fernzubalten®. Die Ausschneidung der

1) Saviard, L. c. Obs. LXXIY, pag. 324—332.

2) Heister, Bd. I, 8. 888, 1005—-1012.

3) Heister, Bd. II, pag. 1013—1015. De fistula perinei. ,Nonnunquam
felicius fistulae senescunt, ubi excisio eo, quod intus induruit, cruentae val-

neris orae sutura quadam convenienti, hoc est, unico pluribusve vinculis lineis,
pro re nata, injectis graviter consiringuntur . . . . Quandoque etiam opus esi
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callisen Massen fiihrte auch Le Dran (1731) aus, ohne jedoch
zu nihent). Desault machte zwar die dussere Urethromie, pflegte
jedoch die callisen Massen nicht zu entfernen, er hielt dies sogar.
fiir schiidlich2); die Urethrotomia externa hielt er fir cine gefihr-
liche und fast erfolglose Operation®). Diese Abneigung Desault’s
zn operativen Fingriffen wird durch den Umstand theilweise er-
klirt, dass er nach dem Zeugniss Bichat’s und wie aus den von
ihm selbst angefithrten Krankengeschichten hervorgeht, grosse
Uebung und Geschicklichkeit in der Einfiihrung von Bougies dureh
die verengten Stellen besass. Desault war 10 Jahre Chirurg am
Hatel Dien und hat wihrend dieser ganzen Zeit nur ein einziges Mal
die Blasenpunction ausgefiihrt, obgleich wihrend dieser Zeit viele
Kranke mit Harnverhaltung verschiedenen Ursprungs in seiner Be-
handlung gewesen waren; er hielt also aueh den Blasenstich fir
eine fast iberflissige Operation.

Es lebten in diesem Jahrhundert auch Chirurgen, welche auch
die innere Urethrotomie, wenn auch selten, machten, wie z. B.
Vigurie (1790), Montagnon (1776), Chopart (1791). Charp
(1741) rihmte die gewaltsame Dehnung. Col de Vilars (1749)
und John Hunter machten die édussere Urethrotomie. Letzterer
schlug vor, in schwierigen Fillen selbst den Blasenstich zu machen,
wobei er es vorzog, den Stich iber der Symphyse aunszufithren,
von der Urethrotomia interna aber erwihnt er nichts.

Die interessanteste lrfindung dieses Jahrhunderts auf dem
Gebiete der DBehandlung von schwierigen Stricturen ist die hintere
Katheterisirang, catheterisement retrograde*. John Hunter giebt
diese Methode fiir solche Fille an, in denen es unmiglich ist,
mit einem Katheter durch die Urethra hindurchzukommen#).

ut, durante curatione, catheter cavas in vesica et urethra contineatur, guo
omnis urina per hane effluat eaque sic a vulnere, cujus glutinationem magno-
pere impedit, avertator.

1) Le Dran, Observations de Chirurgie 1731, pag. 176.

2) Desault, 1. c¢. Bd. 111, pag. 313.

3) Desault, 1. c. pag. 245—246.

4) John Hunter, Bd. II, pag. 384. _Lors qu'on pratique I’opération
qui nous oceupe pour une rétention d’urine causée par un réirécissement de
I'urétre on pourrait introduire une sonde par la vessie dans le canal jusqu’aun
rétrécissement. Si Pon faisait pénétrer alors une canule droite dans Iurétre
par son orifice externe, les deux instruments se trouveraient presque en contact,



S

Chopart behauptet, dass diese ldee nicht von Hunter, sondern
vom Touloner Chirurgen Verguin herstammt, was wir schon frither
erwihnt hatten.

Es wurden also im XVIIIL. Jahrhundert verschiedene DBehand-
lungsmethoden der Verengerungen angewendet; hauptsichlich aber
kamen in Betracht Aetzungen, Frweiteruug mittelst Bougies, Blasen-
stich und die dussere Urethrotomic (boutonniére). Einerseits hatte
die Aetzmethode viele Anhiinger, andererseits wurde eine so ratio-
nelle Behandlung, wie die schon von Galenus vorgeschlagene
Entfernung der callisein Massen eingefliihrt; dies im  Verein mit
der Erfindung des hinteren Katheterismus stellt einen grossen Fort-
schritt in der Behandlung der Stricturen im XVIII. Jahrhun-
dert dar.

Es muss bemerkt werden, dass die bereits im AVI. Jahrhun-
dert aufeenommenen und unter dem FEinfluss der Hunter’schen
Lehre weiter ecingebiirgerten Ansichten iber die Identitit des
venerischen Giftes bei Gonorrhoe und bei Syphilis auch auf die
Behandlung der Stricturen von Einfinss  waren, indem man nichi
selten die antisyphilitische Mercurialbehandlung in  Anwendung
nahm; Manche wendeten auch Diuretica an; oft kamen allgemeine
Blutentzichungen im Laufe der Krankheit, den damals herrschen-
den Ansichten entsprechend zur Anwendung; so z. B. bestand da-
mals die Vorbereitung zu einer Operation nicht selten in  einer
Venaesection.

Ansichten iber das Wesen der Strieturen im XIX. Jahr-
hundert. Die Aufgabe, welche ich mir bei dieser Arbeit gestellt
habe, gestatiet es mir nicht, auf die in unserem Jahrhundert sehr
reichhaltize Literatur dieses Gegenstandes ausfihrlich einzugehen,
da uns dies von unserem Thema zu weit abfiilhren wiirde; ich
werde mich deshalb bemiihen, nur in den wichtigsten Zigen die
wechselnden Ansichten iiber das Wesen dieses Leidens und dessen
Behandlung bis zum gegenwiirticen Stand derselben zu schildern.

Vor allen Dingen wurde in unserem Jahrhundert die normale

n'ayant que le rétrécissement entre eux. Un stylet, introduit par cette canule
serail dirigé jusque dans le bout de la sonde placée dans la vessie, on pourrait
ensuite faire passer, soit une bougie, soit une sonde.*
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Anatomie der Harnrohre und der benachbarten Theile genau stu-
dirt. Charles Bell (1811) hat gezeigt, dass nur der hintere
Theil der Urethra von Muskeln umgeben ist; es ist dies der erste
Autor, welcher die Muskulator des Perineums genau untersucht
und beschrieben hat; dann erst folzten die Untersuchungen von
Wilson (1821), Guthrie (1830), Henle (1862) v. s. w. Wilson
und Lisfrane (1824) nahmen die Existenz einer Muskelsehicht im
submucisen, spongiosen Theil der Harnrhre an, und Hancock
(1852) behauptet, dass das Corpus spongiosum gleichsam von
einem doppelten, aus organischen Muoskelfasern bestehenden Cylinder
umgeben ist.  Diese, spiiter von Henle widerlegte Ansicht war
von grossem Finfluss aufl die Erklirung der Entstehung der Strie-
turen, da hierin die Hunter’sche Ansicht iiber die spasmodischen
Verengerungen, welehe sich in der Folge in organische umwandeln
kiinmen, ihre anatomische Unterlage gefunden hat. Den Muskel-
krampf als Entstehungsursache der Stricturen haben im XIX. Jahr-
hundert viele Chirurgen anerkannt: Dorsey (1813), Wilson (1821),
Lisfranc (1824), Stafford (1828), Nauche (1803), Everard
Home (1795—1822), Kleemann (1810), Nelaton (1859), Gross
(1851), Razewietajew (1855) u. A.

Von Guthrie (1830) wurden anch spasmodische Verenge-
rungen anerkannt, er erklérte sie jedoch durch die Annahme einer
elastischen Schicht unter der Sehleimhaut des spongitsen Theils
der Harnrihre.

Der erste, welcher die spasmodischen Verengerungen vor der
P. membranacea wnicht anerkennen wollte, war bereits im Jahre
1811 Charles Bell, und zwar aufl Grund anatomischer Unter-
suchungen und Versuche; ihm folgte dann Mercier (1839) und
andere.

In unserem Jahrhundert wurde das Augenmerk hauptsiichlich
auf die Verinderungen gerichtet, welche in der Wandung der
Urethra nach Entziindungen entstehen und diese Veriinderungen
warden als wesentliche, die Verengerungen bedingende anerkannt;
allmihlich gelangte man 2u dem Sehlusse, dass die Gonorrhoe und
Traumen die Hauptursachen der Stricturen sind, da durch diese
narbige Verinderungen in der Wandung der Urethra gesetzt werden,
die. Wandung biisst ihre Elasticitit ein, worauf schon Charles
Bell hingewiesen hat. Die einen Autoren erklirten die Verenge-
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rungen mit Verinderungen nur in der Schleimhaut [Whately
(1801), Civiale (1823)], Andere durch Verinderungen ausschliess-
lich im Corp. spongios. (Gaujot, 1860), eine dritte Gruppe nahm
Veriinderungen sowohl in der Schleimhaut, als auch im Corp.
spongiosum an (Charles Bell, Ducamp, 1822, Lallemand,
1825, Stafford 1828, Segalas 1828, Guthrie 1830, Mercier
1839, Thompson 1858, Voillemier 1855, Schuh 1856, Szym-
kiewicz 1806, Kleemann 1818, Vacca Berlinghieri 1802 und
Andere. Reybard (1853) betrachtete das Narbengewebe als ein
neugebildetes.

Da von verschiedenen Chirurgen neben dem Muskelspasmus
und der Entziindung, sowie den der Entziindung folgenden Ver-
inderungen auch noch andere Entstehungsursachen der Strieturen
angenommen wurden, so war die Eintheilung der Siricturen eine
sehr verschiedenartige; bei der Eintheilung wurde oft auch die Ge-
stalt und das Aussehen der Narbe mit in Betracht gezogen. So
z. B. unterschied Leroy d'Etiolles 9 Arten von Verengerungen:

1. inflammatoires,
2. fongeux,
3. valvulaires en rutidiques comprenant les plis, valvules,
brides et rugosités,
fibreux, répondant aux callosités,
turgescents et éreciiles,
uleérés,
viégétants, repondant aux carnosiiés,
variquensx,
. cartilaginenx.

Im Allgemeinen aber fing man an, die Strieturen in 1. spas-
modische, 2. entziindliche und 3. organische einzutheilen.

(regenwiirtic erkennen wir Stirangen in der Harnentleerung
infolge von Muskelspasmus in der Pars membranacea urethrae an,
hervorgerufen durch Entzindung, Trauvmen u. s. w., unter dem
Namen Stricturen verstehen wir aber nur organische Veriinde-
rungen.

Ll
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Geschichte der Behandlung der Stricturen im XIX. Jahr-
hundert. Im XIX. Jahrhundert hat sich hauptsichlich die locale

Behandlung der Stricturen eingebiirgert, und diese hat verschiedene
M. A. Wasiliew, Die Tranmen der minnlichen Harnrihre. o
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Modificationen und Verbesserungen erfahren: 1. Aetzungen, 2. Dila-
tation und 3. operative Dehandlung.

Die Cauterisation wurde lange Zeit hindurch hauptsichlich
mittelst Hollensiein und Kali causticum ausgefiihrt (Callisen
1804, Jacob Villier 1806, Willibald Schmidt 1806, Klee-
mann 1810, Busch 1814, Czekierski 1818, Ducamp 1822,
Astley Cooper 1822, Charles Bell 1825, Lisfrane 1824,
Frane 1840, Ivanchich, 1846, Nélaton 1844, Revbord 1855,
Vidal de Cassis 1831, Razewietow 1835, Sedillot 1835,
(iinther 1860, Borbe 1869, Voillemier 1868 u. A.

Diese Aetzungen wurden entweder mittelst Bougies ausgefiihrt,
welche dtzende Substanzen enthielten, oder es wurden besondere
Instrumente (porte caustique) erfunden, an deren Ende eine itzende
Substanz befestigt war.

Gegen diese Art von Aetzungen wurde von Boyer (1818 bis
1824), Stafford (1836), Guthrie (1830), Mercier (1839),
u. A. Widersprach erhoben, theilweise wurden sie von diesen
Autoren giinzlich verworfen.

Berton (1839) hat die Aetzung der Stricturen mit glihendem
Platinsehwamm vorgeschlagen, diese Methode fand aber keinen
Beifall. Lerov d'Etiolles {(1852) hat die galvanocaustische Aus-
rottung der Stricturen vorgeschlagen und zu diesem Zweck einen
speciellen Galvanocauter aus Platina econstruirt; dasselbe wurde
auch vor Orlowski (1869) vorgeschlagen.

Zur Vernichtung von Stricturen wurde im Jahre 1841 von
Kriisellt) in St. Petersburg die Elektrolyse vorgeschlagen, welche
auch von Mallez und Tripier (1867), von Neumann (1868)
w. A. in Anwendung genommen wurde.

Fine Erweiterung der Stricturen wurde auch schon bei den
Aetzungen erzielt, als noch Bougies mit dtzenden Substanzen an-
cewendet wurden; ausserdem aber wurde auch die Dilatation als
specielle Behandlungsmethode ausgeiibt und diese durch verschiedene
Mittel erzielt; es wurden elastische, Wachs-, metallische und andere
Bougies benutzt. Die Erweiterung wurde entweder allmiilig be-
wirkt und die eingefiihrten Bougies nur kurze Zeit, 2—20 Minuten
in der Urethra belassen, oder auch es wurden Dauerkatheter eingelegt.

1) Hamonie, Traité des rétrécissements de D'urétre. 1593, pag. 617.



Ausserdem wurde auch die briiske Zerstorung von Stricturen
in einer Sitzung mittelst eigens zun  diesem Zweck erfundener In-
strumente ausgefiihrt (Leroy d’Etiolles, Holt u. A.).

Schliesslich bestand die operative Behandlung anch in der
Anwendung der Urethrotomie, und zwar der inneren und der
dusseren. In unserem Jahrhundert hat man sich besonders viel
mit der Verbesserung der inneren Urethrotomie befasst, es wurden
zu diesem Zweck unzihlige und verschiedenartige Instrumente con-
struirt.  Alle diese Urethrotome zeigten eigentlich zwei Typen: die
einen waren so gebaut, dass sie die Strictur von vorne nach hinten
durchsehnitten (Urethrotomia anterograda), wiihrend die anderen
in entgegengesetzter Rihhtung  wirkten (Urethrotomia retrograda).
Das vollkommensie Instrument ist das im Jahre 1855 von
Maisonneuve construirte, welches in beiden Richtungen, von
vorn nach hinten, und von hinten nach vorn schneidet. Die
geniale Erfindung von Maisonneuve hat alle anderen Instru-
mente verdringt und ist auch jetzt noch in der ganzen Welt in
Gebranch, weil bis jetzt noch- Niemand ein besseres Instrument
angegeben hat.

Die dussere Urethrotomie stand im XIX. Jahrhundert stets im
Hintergrunde und ist erst in letzter Zeit in den Vordergrund ge-
treten und zwar wendet man sie zur Radicaloperation, besonders
der traumatischen Stricturen, hauptsiichlich zur Resection der ver-
engten Lrethra an.

Bei Impermeabilitit der Strictur und Harnverhaltung wurde
meist der Blasenstich an verschiedenen Stellen: im Hypogastrium,
am Perineum und Rectum ausgefihrt.

Zugleich wurde in diesem Jahrhundert die am Ende des vorigen
Jahrhunderts von Hunter aufrecht erhaltene Verguin’sche ldee
des hinteren Katheterismus weiter verfolgt. (Charles Bell,
Fine, 1810, Souberbieille, 1813, Voillemier, 1868 u. A.)

Der hintere Katheterismus wird auch jetst noch angewendet,
er unterscheidet sich jedoch von der friheren Methode nur inso-
fern, als man friher bestrebt war, ihn durch eine in die Blase
bei Blasenstich eingefithrte Canille zu machen, wiihrend wir ihn
jetzt mit Hilfe der Seetio alta avsfithren.

Der gewaltsame Katheterismus (Catheterisme foredé)  war
frither ziemlich verbreitet, ist aber jetzt ginzlich verlassen.

g%
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Geschiehte der Entwickelung der Lehrve von den Stricturen
in Russland. Die ersten Hinweise auf Beschwerden bei der Harn-
entleerung  finden wir in Domostroj, wie aus folgender Stelle
hervorgeht: ,Von den bisen Geistern entstehen Qualen, Fiulniss
des Korpers, Reissen in den Knochen, Wassersucht und Geschwulst
in allen Lenden, Verschluss beider Oeffnungen und Steine in den
Lenden u. s. w.“1).

Durch einen  Apothekerbefehl vom Jahre 1669 wurde dem
Wojewoden von Jakutsk aufgegeben, medicinische Krduter in Si-
birien zu sammeln; unter anderen wurde eine Pflanze, genannt
JKolun*  gesammelt, welche bei Harnverhaltung niitzlich sein
sollte 2).

In den Notizen russischer (nicht aus dem Ausland eingewan-
derter) Aerzte finden wir den Hinweis auf einen Fall von Stich-
wunde der dusseren Geschlechtstheile: ,mit einem Speer dic ge-
heimen Lenden durchstochen® @).

Genauere Mittheilungen iiber die Beschwerden bei Harnent-
leerung aus dilteren Zeiten finden »wir in der russischen Literatur
bei Kuprianow?) und zwar in dessen Schilderung der Krankheit
Peters des Grossen. -

., Peter der Grosse — sagt der Autor — wurde in seinen
jungen Jahren seit 1685 infolge von Schreck von Nervenanfillen
befallen, welche sich durch Verbiegung des Halses nach links und
durch Muskelbewegungen im Gesicht (Convulsionen) dusserten. Im
Jahre 1722, wiihrend des persischen Feldzuges, stellien sich bei
ihm in Astrachan zum ersten Mal Anfillle von Harnverhaltung ein;
diese Anfille wurden schlimmer im Winter 1723 (Stranguria). Im
Sommer 1724 nahm die Krankheit entziindlichen Charakter
(ischuria) an. Den Monarchen behandelte Dr. Laurentius
Blumentrost und Leibchirurgus Paulson; zur Consultation wurde

1" Germann: Wratschebny) byt do-petrowskej Rusi. Charkow, 1891,
pag. o7,

2) Sagoskin, Wratschi i wratschebnoje djelo w starinnoj Rossii. 18491,
kasan.. p. 49.

3) Smiejew, Tschienia po wratschebnoj istorii Rossii. St. Petersburg.
1896, p. 241.

4) Kuprianow, Istorin mediciny Rossii w Tsarstwowanii Petra Weli-
kawo, ]HT‘# P 15—16.
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ausserdem Dr. Nicolaus Bidloo aus Moskau herbeicitict.  Der
Operateur Wilhelm Horn (ein Englinder) katheterisirte den
Kranken. Im September besserte sich der Zustand des Kaisers
und liess die Hoffnung auf Genesung zu. Der Kaiser hielt sich
fir gesund, unternahm ohne Einwilligung des Hofchirurgen Paul-
son eine Seereise nach Schliisselburg und ‘dann nach Sisterbeck
und landete in Lachta (ein Dorfl am Finnisechen Meerbusen). Ein
aus Kronstadt kommendes, mit Soldaten und Matrosen bemanntes
Boot kenterte. Der Kaiser sprang aus seiner Schaluppe und
rettete, bis zum Giirtel im Wasser stehend, mehr als 20 Mann
das Leben. Aber diese menschenfreundliche Handlung in der
kalten Jahreszeit brachte dem grossen Monarchen den Tod. Nach
seiner Rickkehr nach Petersburg stellte sich eine heftige Erkiltung
ein und wihrend dieser Krankheit verschlimmerten sich die An-
fille.

Am 6. Januar 1725 wohnte er bei starkem Frostwetter einer
Feierlichkeit bei und erkiiltete sich wieder, so dass sein Zustand
am 16. Januar hoffnungslos wurde. Leibmedicus Blumentrost
wandte sich mit der Bitte um Rath an zwei beriihmte europiische
Aerzte: Hermann Boerhave in Leyden und Ernst Stahl in
Berlin, welchen er den Zustand des Kaisers ausfihrlich schilderte.
Ausserdem beriel Dr. Blumentrost alle in Petersburg anwesen-
den Aerzte zu einer Consultation, aber trotz alledem verstarb der
grosse Monarch am 28. Janoar. Boerhave wollie eine Antwort
niederschreiben, erhielt aber in derselben Nacht die Nachricht vom
Tode des Tsaren; Dr. Stahl kam zwar nach Petersburg, fand
aber den Kaiser nicht mehr lebend vor.

Bei der Section fand sich eine Verhirtung im DBlasenhals
(eolla vesicae) und Brand. Hichst wahrscheinlich erfolgte der
Tod dureh Entziindung der Harnblase, welche infolge von Urin-
verhaltung in Gangrin ibergegangen war (Urodialysis).*

Die ersten medicinischen Kenntnisse kamen nach Russland
hei dessen Uebertritt zum Christenthum, als das Land mit Byzanz
in nithere Bezichungen trat. Hauptsichlich wurde Medicin in den
Klostern getricben, ebhenso wie sie sich damals auch in Westearopa
in den Hiinden der Geistlichkeit befand. Die ersten Aerzte in
Russland waren deshalb wahrscheinlich Griechen, spiter gab es
auch arabische und iiberhaupt Aerzte aus siid-Ostlichen Lindern;
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withrend der Regierung von Wladimir Monomach war in Kiew
ein armenischer Arzt, und im Lande Tschernicow ein gewisser
Peter aus Syrien sehr berithmt.

Im XIIL. und XIV. Jabrhundert, wihrend der Herrschaft der
Tataren, trat in der Entwickelung der medicinischen Wissenschalft
ein Stillstand ein und konnte erst nach Niederwerfung des tatari-
schen Jochs unter Johann IIL im XV. Jahrhundert eine weitere
intwickelung vor sich gehen. Zu dieser Zeit erscheinen in Russ-
land fremde Aerzte, Griechen, Deutsche und Juden.

Im XVI. Jahrhundert, als Russland iiber Archangelsk in
commercielle Bezichungen mit England trat, erschienen in Russ-
land englische Aerzte. Am Ende des XVI. Jahrhunderts erschien
bei Johann dem Grausamen der Arzt Robert Jacob wmit einer
elinzenden Empfehlung von der Kinigin Elisabeth; seit dieser Zeit
fing man an, von den nach Russland eingewanderten Aerzten Em-
pfehlungsschreiben zu verlangen, was zur Folge hatte, dass meist
nur wissenschafltlich gebildete Aerzte ins Land kamen. Dies
danerte auch noch im XVII. Jahrhundert. Die fremden Aerzte
blieben gern in Russland, weil ihre Position in Russland damals
eine sehr angenchme war.

Inde des XVII. Jahrhunderts erscheint auf der Bildfliche der
erste russische Arzt, Posnikow.

Peter der Grosse hegte den Wunsch, russische Aerzie im
Lande zu haben, er schickie deshalb zwei junge russische Edel-
leute, zuerst Posnikow und dann Wolkow nach Italien, aber die
ersten russischen Aerzte hatten kein Glick: Posnikow war ge-
zwungen, meist im Auvslande zu leben und wurde dort mit ver-
schiedenen diplomatischen Auftrigen betraut, wihrend Wolkow
dem lrrsinn verfiel.  Ausserdem sind noch zwei russische Chirurgen
aus jener Zeit bekannt geworden: Peter Robkiejew und Danilo
Lebediew?) Peter der Grosse war selbst in der Medicin und
Chirurgie bewandert, er liebte es nicht nur Operationen beizu-
wohnen, sondern er fithrte auch eigenhiindig solche aus: er machte
Finschnitte, Venaesectionen, verband Wunden, extrahirte Zihne,
machte die Punctio abdominis bei Wassersucht u. s. w. Er be-

1) Richter, Geschichte der Medicin in Russland. 2. Theil. 1815,
pag. 423.
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schiiftigte sich auch mit Anatomie und machte Sectionen, Stets
hatte er ein chirurgisches Besteck bei sich?).

Im XVIII. Jahrhundert gab es in Russland bereits mehrere
eingeborene Aerzte: Schtschepin, Protasiew (bekannter Ana-
tom), dann die Professoren der Moskauer Universitit Weniami-
now, Sibirskij und Andere®).

Ende des vorigen Jahrhunderts wurde bereits die erste medi-
cinische Zeitschrift ,,St. Petershurgskija Wratschebnyja Wiedomosti
1792% gecriindet, allein diese Zeitschrift hielt sich nur ein Jahr,
sodass von einer russischen medicinischen Literatur eigentlich erst
seit Anfang unseres Jahrhunderts die Rede sein kann.,

Die erste Schilderung der Stricturen und deren Behandlung
finden wir in einem Werk von Jacob Villier (1806)%). In dem
Capitel ,,Ueber die Behandlung der Zusammenziehungen und
Fisteln der Harnrihre® sagt er Folgendes: , Die Zusammen-
ziehungen der Harnrihre, welche durch Einfilhrung von Kathetern
leicht erkannt werden und welche oftmals die Ursache von Fisteln
an dieser Stelle abgeben, konnen auf dreierlei Art vernichiet
werden:

1. durch mit Hillenstein versehenen Bougies,
2. durch Schnitt,
3. durch Stich.

Der Schnitt wird besonders in den Fiillen angewendet, in
welchen die Verengerung eine lingere Strecke einnimmt oder wenn
mit ihr eine Fistel verbunden ist, deren Mindung sich stets hinter
der verengten Stelle befindet. Man macht den Einschnitt mit
einem Pott’schen Bistouri auf einer Hohlsonde lings der verengten
Stelle; ist eine Fistel vorhanden, so wird die Oefinung derselben
nach hinten zu erweitert, man schneidet dann Alles, was verhiirtet
und veriindert ist, fort und spaltet auch die verengte Stelle, so
dass wir es dann mit einer gewihnlichen reinen Wunde zu thun
haben, welche nach allgemeinen Regeln behandelt wird.*

1) Kuprianow, L, ¢, p. 8. — Dschunkowskij, Kratkoje obosrenie
wratschebnaj nauki w Rossii s drewnich do nynieschnich wremion (Wsieobsch-
tschij Journal wratschebnoj nauki No, 11, p. 3. 1311). :

2) Jacob Villier, Kratkoje nastawlenie waschniejschich chirurgitsches-
kich operaeij. 1806, p. 61—63.

3) L e p. 45—47.
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Villier hatte also eine ganz richtige Ansicht iiber die Strie-
turen und deren Behandlung; er entfernte sogar die callésen
Massen.

Ueber den Stich sagt er Folgendes: ,,Der Stich kann mittelst
eines gewohnlichen, langen Troicarts ausgefiihri werden und wird
nur dann gemacht, wenn die verengte Stelle so lang ist, dass sie
durch Aetzung nicht ausgerottet werden kann, und so eng, dass
man einen Katheter nicht durchfiihren kann.

Den Blasenstich riith er, durch das Rectum, am Perineum
und iber der Symphyse zu machen?).

(venauere Mittheilungen iiber die Verengerungen der Harnrihre
finden wir bei Busech (1814). Seine Definition der Strietur ist
folgende: ,,Dieser verinderte Zustand der Hiute besteht entweder
a) in einer so grossen Geschwulst und Verhiirtung der Hiute, dass
dadurch der Canal verengt wird. Dies nennt man eine Verenge-
rung der Harnrohre (Strictura urethrae), b) es bilden sich weiche
Auswiichse (Carunculae urethrae), oder ¢) schmale Membranen, ge-
nannt Binder (Frenulae, fr. brides).** Als entfernte Ursache dieses
Leidens betrachtet Verf. die Gonorrhoe, zuweilen Ulcera in der
Harnréhre, tbermissigen geschlechtlichen Genuss, Wunden und
Contusionen der Urethra. ;

Bei der Behandlung bedient er sich zuweilen innerer und
dusserer  ,dissolventia*, besonders der Quecksilberpriiparate.
Sodann  spricht er von Einspritzungen von Flissigkeiten in die
Urethra (nach Chopart und Bell), von der Briinninghaunsen-
schen Methode, welche darin besteht, dass man die Urethra vor
der verengerten Stelle zusammendrickt und aul diese Weise eine
Erweiterung durch den Druck der Harnmenge erstvebt; von den
Hunter'schen und Homé'schen Aetzungen, als bestes Mittel aber
bezeichnet er die | lingere Zeit fortgesetzie Benutzung von Ka-
thetern oder Bougies, Darmsaiten u. s. w.*2).

Der dusseren Urethrotomie giebt er den Vorzug vor der inne-
ren, obgleich er auch diese ausfihrt; er sagt: ,wenn . .. . das
Hiutehen sich unweit des Kopfes der Harnrihre gebildet hat, wo-

1) L e p. 45—47.
2) Busch, Rukowodstwo k |}1'|}pudmva:nin chirurgii, 1514, Th. II.
p. 418421,



von man sich durch Sondirung iberzengen kann, so . . . . kann
man unter Benutzung einer diinnen dreikantigen Nadel den Durch-
stich versuchen . .. . Dei einem {fleischigen oder weit nach

hinten gelegenen Hindernis hingt mitunter der Erfolg des Durch-
stichs von der genauen Richtung des Instruments ab. Am aus-
sichtsvollsten ist die sogenannte hiutige Spaltung (i la boutonnicre),
d. h. die Oeffnung des hiutigen Theils der Harnréhre und die
nachfolgende Einlegung eines Rihrchens in die Blase. Durch die
im Canal gemachte dussere Oeflnung kann man die verwachsene
Stelle mit Héllenstein dtzen, oder, wie Einige rathen, eine Rihre
durch die natiirliche, eine zweite durch die kiinstlich hergestellte
Oeffnung so einfithren, dass sie sich gegeniiberstehen, sodann mit
einer aus einer Rihre in die andere hiniibergehenden Nadel den
Stich ausfithren, ein nicht zu dinnes Riéhrehen einfihren, die
Rihren herausnehmen und die Behandlung fortsetzen wie bei einer
Verengerung des Canals®?),

In Fillen von impermeabler Strictur empfichlt Busch den
Blasenstich und giebt dem Stich iiber der Symphyse den Vorzug?).

In den ,,Sapiski po tschasti wratschebnyeh nauk® fir das
Jahr 1847 finden wir in den Berichten aus der chirurgischen Klinik
des Prof. Salomon die Schilderung eines Falles von Strictur, bei
welchem die  dussere  Urethrotomie in Anwendung  genommen
worden ist.

Zu derselben Zeit erscheinen in unserer Literater viele iiber-
setzte Arbeiten auslindischer Autoren, z. B. im ,Wojenno-Medi-
cinskij Journal* aus dem Jahre 1832 finden wir Referate iiber
eine Arbeit von Bartels jiber die verschicdenen Formen von
Stricturen der minnlichen Harnrdhre* und iiber eine andere von
Tauchon iber die Schwierigkeiten beim Katheterisiren und iber
falsche Wege“. In derselben Zeitschrift, Jahrgang 1845, befindet
sich ein Referat einer Arbeit von Mercier, ,Anatomische, patho-
logische und therapeutische Untersuchungen iiber die Stricturen der
Harnrihre® u. A.

Raszvetoff (1855) betrachtet Entziindungen und Traumen
als Ursachen der Stricturen und riumt den Traumen viel Platz ein.

" 1) Busch, Theil 1II, p. 245—248,
2) Busch, Theil III, p. 245—248.



—

Er erklirt die Bildung von Strieturen nach Traumen durch
das Auftreten einer Narbe, welche die Neigung hat, sich zu-
sammenzuziehen, nicht aber sich zu dehnent); ferner behaunptet er,
dass Querwunden der Urethra die Neigung haben, zu Stricturen zu
fithren, wihrend die Lingswunden diese Neigung nicht haben.

Er beschreibt die Behandlung der Verengerungen mitielst
Dehnung, Kauterisation, innerer und dusserer Urethrotomie. Auf
(Grund seiner Beobachtungen in der Moskauer Klinik von Ino-
semzew lobt er sehr die Behandlung vermittelst Dehnung.

Seit den 50. Jahren erscheinen bei uns viele Arbeiten iiber
die Krankheiten der Urethra, besonders iiber die Verengerungen.
[Rehberg?), Schoenberg®), Heifeldert), Petrow?), Ziegler®),
Klin%, Skrobotow®), Solomka?), Sauscinskij!®), Poraj-
Koschitz!), Bieltzow!?), Kadatzkij'®) u. A.

1) Raszvetoff, De urethrae stricturis quae organicae appellantur.
1855, p. 16—17.

2) Rehberg, De Urethrotomia perineali, 1854.

3) Schoenberg, De urethrae stricturis organicis easque sanandi diffi-
cultatibus, 1857,

4) Heifelder, O loschnych motschewych putiach. Wojenno-medi-
cinskij Journal. 1856,

2) Petrow, O organitscheskich suoscheniach motschewowo kanala.
Wajenno-medic. Journal. 1862,

6) Ziegler, Nieskolko slow o suscheniach motscheispuskatelnawo ka-
nala i o letschenii bolschei tschasti onych postojannym galvanitscheskim
tokom. Moskowskaja Medicinskaja Gazeta. 1860, No. 13 und 14.

7) Klin, O sposobach chirurgitscheskawo letschenia niekotorych
swischischej motscheispuskatelnawo kanala u muschtschin. Moskowskaja medi-
cinskaja Gazeta. 1560, No, 25, 27,

Klin, Nieskolko samietschanij oterapewtitscheskom snatschenii wnutren-
nawo sietschenia motscheispusketelnawo kanala (Urethrotomia interna) po
spozobu Maisonneuva, Moskowsk., Med. Gazeta. 1869, No. 10,

8) Skrobotow, O snatschenii naruschnoj uretrotomii pri letschenii
organitscheskich  suscheniij motschewawo kanala. Med. Wiestnik. 1869,
No. 19, 20

Skrobotow, Wnurtrennaja uretrotomia i jeja snatschenie w terapii orga-
nitscheskich striktur. 15868,

9) Solomka, Slutschaj trawmatitscheskawo saderschania motschi,
Prokol motschewawo pusyria. Mosk. Med. Gazeta. 1870, No. 12,

10) Sauscinskij, Snatschenie uretrotomii pri letschenii mosolistych
siriktur motscheispuskatielnawo kanala. Medicinskij Wiestnik, 1871, No.49u. 52,

11) Poraj-Koschitz, Interesnyj slutschaj operacyi suschenia motscheis-
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[ch werde hier die anfgezithlten Arbeiten natirlich nicht niiher
besprechen, weil wir noch Gelegenheit haben werden, sie in den
verschiedenen Capiteln iber die Traumen der Urethra kennen zu
lernen.

Aus den Arbeiten von Villi¢, Busech, Rastzwietow geht
hervor, dass die Stricturen der Urethra den russischen Chirurgen
in der ersten Hilfte dieses Jahrhunderts sehr wohl bekannt waren
und dass deren Ansichten iiber das Wesen der Krankheit und
deren Behandlung sich von den damals iberall herrschenden An-
sichten durchaus nicht unterschicden. Unter dem Einfluss der
Thitigkeit einer ganzen Reihe russischer Chirurgen, wie Bassow,
Inosemtzew, Bujalski, Pirogow, Karawajew u. A. entstand
die russische Litteratur, welcher die Wissenschalt viele Arbeiten
und Entdeckungen zu verdanken hat:; zugleich wurde auch das
Problem von den Stricturen der Urethra allseitig behandelt ebenso
wie in andern Lindern.

Einige Worte iiber die Ursachen der Sehwankungen in
der Entwickelung der Chirurgie. Aus dem Gesagten geht her-
vor, dass die Behandlung der Stricturen zur Zeit Heliodorus und
GGalenus, d. h. im [. und II. Jahrhundert, hoch entwickelt war;
dann wurde sie fast ginzlich vergessen und beginnt erst im
XVL Jahrhundert sich wieder zu entwickeln, ohne jedoch die Hihe
zu erreichen, auf welcher sie in den ersten Jahrhunderien unserer
Zeitrechnung stand.

Im XVIL. Jahrhundert tritt wieder ein Riickschritt ein und
erst im XVILL. Jahrhundert hebt sich die Chirurgie wieder und
dieser Fortschritt dauvert in unserem Jahrhundert fort.

Wie sind diese Schwankungen zu erkliren? Sie stehen in
engen Beziehungen zu dem Schicksal der Chirurgie iberhaupt, denn
in der Entwickelung der Chirurgie beobachtet man dasselbe und
swar durch dieselben Ursachen bedingt; ich kann mich aunf die

puskatelnawo kanala. Moskowskaja Medicinskaja Gazeta. 1876, No. 14, 15
und 16,

12) Bieltzow, Materialy k patologii i terapii organitscheskich suschenij
uretry. 15881,

13) Kadatzkij, Nusehno 1i wwadit kateter nieposredstwenno poslie
wnuirenniej uretrotomii? Wojenno-Medicinskij Journal, 1873,



i, S

Aufzihlung dieser Ursachen nicht ausfiihrlich einlassen, denn dies
wiirde mich zu weit fihren; ich will mich deshalb nur auf einige
Momente beschrinken.

Kurz nach dem Untergang des Romischen Reichs fiel die
Medicin in BEuropa hauptsichlich in die Hinde der Mdnche, welche
in der Medicin ein miichtiges Mittel zur Stirkung ihres Einflusses
auf die ungebildeten Massen erkannt haben. Dann wurde von ver-
schiedenen Conzilen (zu Montpellier 1162, Tours 1180, Paris 1215)
auf Grund des Satzes ,BEcclesia abhorret a sanguine® den Minchen
streng verboten, sich mit der Ausiibung der Chirurgie zu befassen.
Infolgedessen mussten die Mdnche es aufgeben, sich mit der
Chirurgie zu befassen und uberliessen die Ausiibung chirurgischer
Operationen ihren Gehilfen (Fratres tonsores); zugleich fing Jeder-
mann an, sich mit der Chirurgie zn befassen, wer nur die Lust
dazu hatte und auf diese Weise kam sie in die Hinde meist ganz
ungebildeter Leute und verschiedener Charlatane. Im XIV. Jahr-
hundert kam es so weit, dass Jeder, wer in eine medicinische
Schule eintrat, sich eidlich verpflichten musste, niemals Chirurgie
ausitben zu wollen. Nur eine Schule, die Schule von Salerno,
welche Ende des IX. Jahrhunderts ins Leben getreten war,
hielt fest an den Traditionen des Hippokrates und anderer alter
Aerzte, aber zuletzt musste auch diese sich vor dem michtigen
Einfluss des Papstes beugen und sich von der Chirurgie lossagen.
Dieser Schule entstammt auch der berithmie Chirurg Mondeville,
welcher sich im Anfang des XIV. Jahrhunderts durch seine Kennt-
nisse von der in der Medicin herrschenden Unwissenheit glinzend
abhob. Seine Lehren konnten sich jedoch ebenfalls nicht lange
erhalten und wurden nach etwa 50 Jahren vergessen und verlassen.
Es ist sehr bedauerlich, dass Mondeville sein Werk nicht zum
Abschluss bringen konnte; in seiner Chirurgie fehlt leider der uns
hier am meisten interessirende, die Krankheiten der Blase und der
Harnrishre betreffende Theil. Mondeville konnte vor seinem Tode
nur die Inhaltsangabe dieses Capitels niederschreiben, aber schon
aus dieser ersiecht man, iiber wie grosse Kenntnisse er auch auf
diesem Sondergebiete der Chirurgie verfigte.

Die Araber konnten die Chirurgie wahrscheinlich unter dem
Einfluss der Lehren des Korans nicht fordern, welcher jedes freie
Denken, Leicheniffnungen ete. untersagt. Und dennoch sind die
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Verdienste der arabischen Medicin schon in der einen Hinsicht
gross, dass sie viele Wahrheiten der alten Medicin, sowohl der
eriechischen als der indischen, aufrecht erhalfen und auf die Nach-
kommen iibertragen haben. Nach dem Sturz der Macht der Cha-
lifen und mnach der Vertreibung der Mauren aus Spanien im
XIIL. Jahrhundert fiel anch die arabische Medicin.

Es herrsehten folglich bis zum XVI. Jahrhundert Bedingungen,
welche der Entwickelung der Chirurgie nicht giinstig waren.
Ausser den angefiihrten Ursachen herrschten auch noch andere.

Im XVI. Jahrhundert, wihrend der Wiedergeburt der Kiinste
und Wissenschaften, fing aoch die Chirurgie an, sich wieder zu
entwickeln. Fiir die Entwickelung der Chirurgie des Urogenital-
systems war auch die Verbreitung der venerischen Leiden in Europa
um diese Zeit von Bedentung.

In diesem Jahrhundert wurde die innere Urethrotomie bei
Stricturen wieder erfunden, aber Ambroise Paré z. B. legte nach
der Operation noch keinen Dauerkatheter ein, wie dies schon
Heliodorus machte.

Die grossen Entdeckungen auf dem Gebiete der Anatomie und
Physiologie im XVII. Jahrhundert stehen im Widerspruch zu den
unbedentenden Fortschritten in der Chirurgie.

Haeser erklirt diese Erscheinung mit der allgemeinen Vor-
liche jener Zeit fiir theorvetische Studien, dureh welche die Haupt-
aufgaben der Medicin und der Chirurgie in den Hintergrund ge-
dringt worden sind?). Auf dem Gebiete der Naturwissenschaften
erscheint in diesem Jahrhundert eine neue Schule der sogenannten
latrochemiker, als deren Grinder Deleboe Silvius (1614—1672)
gilt, welcher bestrebt war, die gesammte Medicin ausschliesslich in
der Anatomie, Physiologic und Chemie zu begrinden. Da er auf
Grund der damals bekannten Thatsachen aus dem Gebiete dieser
Wissenschaften nicht Alles erkliren konnte, so sahen sich Silvius
und seine Anhiinger gendthigt, verschiedene Theorien und Hypo-
thesen aufzustellen, welche ebenfalls aul den Naturwissenschalien
basirten. Nachdem die Medicin auf solchen Boden gestellt war,
liessen sich die Aerzte von der neuen Richtung hinreissen und
fingen an, die alte Medicin zu verachten, in der Annahme, dass

1) Haeser, Geschichte der Medicin. Bd. I, 5. 636.
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Alles, was dieselbe lehrte, unvichtig sei, weil es meist auf der
Empyrie allein beruhte. Silvius lisst keine von den Autorititen
der alten Medicin mehr gelten und erwihnt in seinen Werken
keinen wvon ihnen. Dasselbe sehen wir bei dem latrochemiker
Willis (1677). Ls haben also die Aerzte dieses Jahrhunderts sich
von den durch langjihrige Erfahrungen gewonnenen Wahlrheiten
abgewendet und wandten sich kithnen Theorien und -auf Kennt-
nissen aus dem Gebiete der Naturwissenschaft gestiitzten Hypo-
thesen zu; welchen Vortheil die Medicin daven hatte und inwie-
weit dies im XVIL Jahrhundert miglich war, ersieht man daraus,
dass wir selbst jetzt, bei dem hohen Entwickelungszustande der
Naturwissenschaften, noch nicht Alles mit denselben begriinden,
und Vieles, was empirisch und oftmals rein zufilliz gefunden
worden ist, nicht erkliren kénnen.

Man muss Sachariin zustimmen, welcher, obne die den
Werth mancher von unseren therapeutischen Maassnahmen erkliiren-
den oder beweisenden Theorien anzuerkennen, behauptet, dass
soleche Theorien bei dem gegenwiirtigen Zustand der Physiologie
und Pathologie noch unmioglich sind'); um so weniger waren sie
moglich bei dem Zustand der Physiologie und Pathologie des
XVIL. Jahrhunderts; sie mussten deshalb zu Irrthiimern fiihren, in-
dem sie die Medicin von der Wahrheit immer weiter entfernten;
bei einer solchen Richtung musste auch die Hauptaufgabe der
Medicin — die Behandlung der Kranken — immer mehr in den
Hintergrund zuriickgedringt werden. Sehr treffend wird in dieser
Hinsicht das XVII. Jahrhundert von Daremberg charakterisirt,
welcher diesen Zeitabschnitt als die Periode einer idiotischen Re-
action und kihner, aber leerer Theorien ohne wissenschaftliche
Grundlage bezeichnet?); indem sie sich mit anatomischen und
physiologischen Uniersuchungen beschiftigten, haben zwar viele
von den damaligen Aerzten Vieles zum Fortschritt dieser Wissen-

1) Sachariin: Klinitscheskija lektsii, Heft I, 1883. Ueber Blutent-
ziehungen,

2) Daremberg, Résumé de Histoire de la Medecine durant les XV et
XVI siteles; programme du cours pour I'année 1867—1868 (XVIL siéele),
p. 29: histoire médicale du XVIIe se trouverail partagée entre une réaction
idiote et des théories plus ou moins hardies et ingenienses, mais toutes vaines,
paree qu’elles sont exclusives et sans fondements scientifiques.*t
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schaften beigetragen, jedoch hirten sie zugleich auf, Aerzie im
eigentlichen Sinne zu sein oder sie waren es nur in sehr geringem
Grade: Andere wieder, welche die alten Ansichten iiber die Be-
handlung von Kranken wieder zu Ehren bringen wollten, waren
mit der neuen Anatomie und Physiologie gar nicht bekannt. Nur
dank dem Auftreten solcher Aerzte wie Sydenham (1624-—1689),
welcher die Behandlung der Kranken als Hauptaufgabe der Medicin
betrachtete und zu Gunsten der Rickkehr auf den realen Boden
Hippokratischer Ansichten wirkte, ist die Medicin nicht ganz
auf den falschen Weg theoretischer Erwigungen gedringt worden.
Die spiteren Generationen haben die Verdienste von Syden-
ham anerkannt; die Historiker nennen ihn den englischen Hippo-
krates; ,quelle gloire pour une nation d’avoir produit en un
méme sicele Sydenham et Harvey!® raft Daremberg?) aus.
s ist nicht zu verwundern, dass eine solche Richtung in der
Medicin auch aul die Chirurgie einen gewissen Einfluss ausiiben
musste; dazu kommen noeh andere, ihrer Entwickelung ungiinstige
Momente hinzu, z. B. die Streitigkeiten der medicinischen Faecultit
von Paris mit den Chirurgen; sie lebte von den Erinnerungen aus
dem XVI. Jahrhundert, betrat allmiliz den regressiven Weg und
fing erst nach Ablauf dieses ,physiologischen Jahrhunderts®, wie
Haeser?) sagt, im XVIIL Jahrhundert wieder an, sich zu heben.
Es waren also im XVII, Jahrhundert Silvius, Willis,
Baglivi und andere Forscher aus der iatrochemischen und iatro-
physischen Schule erfolglos bestrebt, die Medicin anf dem Boden
der Naturwissenschaften aufzubauen. Ein Gegner dieser neuen
Richtung war Sydenham, welcher sich bemiihte, die Medicin aunf
den Gesichtspunkt des Hippokrates zuriickzufithren. Dies ist
sein grosses Verdienst, andererseits aber ging er wieder zu weit,
indem er die Bedeutung der Naturwissenschaften unterschiitzte.
Anfangs des XVIIL. Jahrhunderts trat zuerst Boerhave
(1668—1738), von dem Gesichtspunkte ausgehend, dass die Medicin
zugleich Wissenschaft und Kunst sein muss, mit dem DBestreben
auf, die Hippokratischen Lehren mit der physiologischen Medi-
ein in Einklang zu bringen. Erst durch Boerhave und seine

1) Daremberg, L. c. p. 29,
2) Haeser, L. ¢. p. 637.
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Anhiinger kam die Medicin und die Chirurgie auf den richtigen
Weg und entwickelte sich unaufhorlich im Laufe des XVIII. und
XIX. Jahrhunderts, allerdings auch nicht ganz ohne Schwankungen.
Im XVIII. bestand noch eine scharfe Grenze zwischen der Medicin
und Chirurgie, was aufl die Entwickelung beider Wissenschaften
keinen giinstigen Einfluss hatte.

Anfang des XIX. Jahrhunderts erfolgte die Verschmelzung
der Medicin mit der Chirurgie, und das war von giinstigem
Einfluss.

In den 40er Jahren unseres Jahrhunderts wiederholte sich in
der Entwickelung der Medicin etwas Aehnliches wie im XVIIL
Jahrhundert. Ziemssen stellt dies sehr schin dar in seinem Auf-
satz ,Wissenschaft und Praxis in den letzten 50 Jahren. 1890.%
Ziemssen nannte diese Epoche die Aera der naturwissenschaft-
lichen Richtung, welche in hohem Grade zu einem therapeutischen
Nihilismus fithrte. Die Medicin wurde als Wissenschaft, nicht aber
als Kunst erklirt, An Stelle der Empyrie sollte die wissenschaft-
liche Therapie treten. _Die am Krankenbett gewonnene Erfahrung
ist triigerisch, solange der natiirliche Verlauf der Krankheiten und
die Wirkung der heilenden Kraft der Natur nicht genau erforscht
sind.  Nur die Natur allein ist im Stande zu heilen, das ist das
hiichste Princip der practischen Medicin® sagt Dietl. Alles, was
man vom naturwissenschaltlichen Standpunkt nicht im Stande war, zu
erkliren, wurde nicht anerkannt und abgelehnt; die meisten Arznei-
mittel wurden verworfen und in dieser Hinsicht erklirte sich die
Medicin fir machtlos, nur die Natur allein konnte nach dieser An-
schauung heilen.

Aber bald folgte die Enttiuschung. Ausserdem erhoben sich
segen diese Richtung Ménner wie Virchow u. A. Virchow be-
hauptete ebenso wie Boerhave im XVIIL Jahrhundert, dass der
Arzt sich sowohl von der Physiologic wie auch von der thera-
peutischen Empyrie leiten lassen muss, dass die Therapie sich mit
der pathologischen Physiologie verbinden und auf diesem Wege
von der Empyrie allmilig zu einer Wissenschaft erheben muss, als
welche man  sie vorliufig noch nicht betrachten kann u. s. w.
Ziemssen). Aber diese in der ersten Hiilfte unseres Jahrhun-
derts aufgetretene Richtung konnte auf die Chirurgie keinen schiid-
lichen Einfluss ausiiben, der therapeutische Nihilismus hat die
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Chirurgie im Gegentheil sogar im giinstigen Sinne beeinflusst, in-
dem neben der heilenden Kraft der Natur anch die rein locale,
anf das erkrankte Organ direct gerichtete Behandlung, d. h. haopi-
sichlich die chirurgische Behandlung, anerkannt wurde. Die zu
jener Zeit gerade erfolgie Erfindung der Narkose hat auch viel
zur Entwickelung der Chirurgie beigetragen.
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(Capitel 1L

Einige Bemerkungen iiber die Anatomie und
Physiologie der miinnlichen Harnrohre.

. Deenrsum et dispositionem fascine, quarcangue ca
est, ehirnrgis notatu dignum esse puto, dummods &d natarsm
maorborum explicandam vel nd operationsm  rite institoendam
inserviat.

(Pirogow: Anitome Topographica, Fase. 111, B,

pag. 30

lch habe zwar nicht die Absicht, speciell die Anatomie der
Urethra hier zu schildern, kann es jedoch nicht unterlassen, auf
einige anatomische Dinge hinzuweisen, welche von Bedentung sind
fiir das Verstindniss des Mechanismus der Traumen der Urethra
und des weiteren Verlaufs derselben. 1In dieser Hinsicht nehmen
die Fascien des Beckens und des Perineums, die Bezichungen der-
selben zur Urethra und zu den benachbarten Organen, und sodann
der Bau der Urethra selbst die erste Stelle ein.

Ich werde mich bemiihen, alle unseren Gegenstand betreffen-
den Dinge hauptsichlich auf Grund meiner eigenen Untersuchungen
und dann auf Grund der in der Literatur vorhandenen Angaben
zu schildern.

Die anatomisehe Eintheilong der minnlichen Urethra.
Vom anatomischen Standpunkte wird die Urethra in drei Ab-
schnitte eingetheilt: P. spongiosa, membranacea und prostatica,
welche sich untereinander durch die Structur der Canalwandungen
unterscheiden, und wenn sie auch eine gemeinschaftliche Schleim-
haut haben, so ist die Struetur auch dieser ebenfalls verschieden in
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den verschiedenen Theilen der Urethra. Ieh beginne mit  der
Schilderung des Baues der Urethra.

Die Schleimhaut und die Driisen der Urethra. Die
Schleimhaut der Harnréhre ist in ihrer ganzen Ausdehnung mif
mehrschichtigem Epithel ausgekleidet und reich an elastischen
Fasern, besonders in der Pars membranacea; ausserdem enthilt
sie. Driisen.  Auf Grand meiner Untersuchungen?) habe ich mich
iiberzeugt, dass die in der Literatur als Littré’sche bekannten
Driisen sich nur in der P. spongiosa vorfinden, und zwar von der
Fossa navicularis bis zur Pars membranacea; in dem zwischen der
Fossa navicularis und dem Orificium uwrethrae externum befind-
lichen Abschnitt sind gar keine Drisen vorhanden: diese Driisen
liegen in der vorderen, den Corpora cavernosa penis zugewendeten
Wand der Urethra und kommen nur in seltenen Fillen in der
hinteren Wand vor; bei der mikroskopischen Untersuchung der
Urethra von mehr als 20 Subjecten habe ich diese Drisen nur
einmal in der hinteren Wand der Urethra beobachiet. Unter der
Valvula fossae navicularis mindet die erste und grisste in der
Mittellinie der vorderen Wand der Urethra befindliche Driise mit
einem langen, der Axe der Harnrihre parallelen Aunsfihrungsgang;
in derselben Mittellinie liegen auch die folgenden Driisen, deren
Ausfihrungsginge sich von der Axenrichtung der Urethra allmiilig
abwenden und mit ihr in demselben Maasse, in welchem sie sich
dem Bulbus nihern, immer grissere Winkel bilden; infolgedessen
werden die Ausfiihrongsgiinge immer kirzer. An den Seiten der
vorderen Wand der Urethra befinden sich ebenfalls Driisen, welche
aber kleiner sind, als die ersteren. Alle diese Driisen liegen
zwischen den Trabekeln des Corpus spongiosum urethrae und
manche von ihnen erreichen fast die Peripherie desselben; sie be-
stehen aus einem Ausliithrungsgang, welcher sich im Corpus spon-
siosum verzweigt und aus Acini, welche mit einem Epithel aus-
gekleidet sind, wie es gewdhnlich in Schleimdrisen gefunden wird;
der Kern liegt auf der Basis der Zelle und lisst sich mit Pikro-

I) M. A. Wasiliew: Ueber den histologischen Bau der Driisen der
dusseren Urogenitalorgane beim Menschen und bei Thieren., (Russisch).
Arbeiten aus dem medicinischen Laboratorium  der Kaiserl. Universiiit zu
Warschau. 1880,
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karmin intensiv  firben, ebenso wie der benachbarte Theil des
Protoplasmas, wiihrend das iibrige Protoplasma fast gar nicht
Farbe aufnimmt; mit  Anilinfarben Lisst sich hingegen die ganze
Zelle Girben. Die  Ausfiihrungsginge sind mit mehrsehichtigem
Epithel ausgekleidet, dessen unterste Schicht kubisch ist, die iibrigen
Schichten besichen aus polygonalem Epithel; die Ausfihrungsgiinge
miinden gewihnlich in  Vertiefungen (Lacunae Morgagni), welche
mit demselben Epithel ausgekleidet sind, wie die Schleimhant der
Harnrihre, d. h. vermehrt um die oberste Schicht Cylinder-
epithel.

Hinten und oben vom Bulbus urethrae liegen in der Tiefe
des M. transversus perinei profundus zwei runde oder flachovale
Cowper’sche Driisen, deren Ausfithrungsginge durch das Corpus
spongiosum bulbi hindurchgehen und in die Urethra minden; zu-
weilen ist ein Theil der Drisenlippchen, indem sie den Aus-
fiithrungsgang nmgeben, in der Gegend des Corpus spongiosum ge-
legen: dies lisst sich dadurch erkliren, dass diese Zellen, wie die
nenesten Untersnchungen von Mueller?) gezeigt haben, wiihrend
ihrer embryonalen Entwickelung zuerst ganz in dem spongidsen
tiewebe des Bulbus liegen und erst spéter sich von ihm trennen.
Die histologische Structur der Cowper’schen Driisen ist dieselbe
wie die der Littré schen.

An der Eichel konnte ich niemals irgend welche Drisen
finden und ich glaube, dass die sogenannten Glandulae Tysoni
car nicht existiven.  Zu derselben Ansicht sind in der letzten Zeit
auf Grund ihrer Untersuchungen auch Stieda und Sprunck?)
gekommen.

In der Pars membranacea urethrae heschreiben verschiedene
Autoren Schleimdriisen; die ersten Hinweise in dieser Hinsicht
finden wir bei Littré, weleher im Jahre 1700 eine grosse, die
canze Pars membranacea umgebende Driise beschrieben hat.  Wahr-
scheinlich hat er den diesen Theil der Urethra nmgebenden Muskel
als eine driisige Bildung angesprochen; diese Vermuthung haben
1) Mueller: Ueber die Entwickelungsgeschichte und feinere Anatomie
der Bartholini'schen und Cowper’schen Driisen des Menschen, Archiv fiir
mikroskop. Anatomie. Bd., XXXIX.

2) Stieda: Ueber die vermeintlichen Tyson'schen Driisen. Centralblatt
fiir die gesammie wissenschaftl, Anatomie. 1897. Juni.
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bereits Charles Bell (1813) und Jorjavay (1856) ausgesprochen ;
aber diese Autoren, ebenso wie auch andere, beschreiben nmmer
Schleimdriisen in diesem Theil der Urethra, obgleich Robin und
Cadiat (1874) sagen, dass sie nur ausnahmsweise vorkommen;
[enle (1873) hat sie hier niemals gesehen und leugnet ihre
Existenz. In den von mir uniersuchten Fillen habe ich in der
Pars membranacea urethrae ebenfalls niemals Driisen gefunden
und bin der Ansicht, dass als Driisen von verschiedenen Autoren
irrthiimlicher Weise spaltformige Vertiefungen angesprochen werden,
welche sich in diesem Theil der Schleimhaut befinden und welche
mit demselben mehrschichtigen Epithel avsgekleidet sind, wie die
Driisen, ohne aber sonst irgendwie Aehnlichkeit mit den Driisen
zu haben.

Schleimdriisen in der Pars membranacea urethrae fand ich
nur beim Meerschweinchen.

In die Pars prostatica urethrae miinden ausser den Aus-
fithrungsgiingen der Vorsteherdriise auch noch andere kleine Driisen
(accessorische, prostatische Driisen, Henle), welche ihrer Structur
nach mit der Prostata und wmit zwei Drisen Achnlichkeit haben,
welehe ich in der weiblichen Urethra gefunden und im Jahre 1550
beschriecben habel) als Endigungen der wiihrend des uterinen
l.ebens obliterirten Wolff'schen Giinge und Reste der aus diesen
nicht entwickelten Prostaia und miinnlichen Samenblischen. So-
wohl die Ausfithrungsgiinge als auch die Drisenlippchen sind mit
einer Schicht Cylinderepithel ausgekleidet, unter welchem sich eine
Schicht flacherer Zellen befindet; die Epithelialzellen firben sich
intensiv mit Pikrokarmin, sowohl der Kern als auch der abrige
Theil der Zelle. In den Wandungen der Vesicula prostatica be-
finden sich mit demselben mehrschichtigen Epithel wie die Winde
der Vesicula ausgekleidete rihrenfirmige Vertiefungen, welche von
verschiedenen Auntoren als Driisen beschrieben werden: nach meiner
Ansicht sind das nur Vertiefungen, gehildet durch die Falten der
die Vesicula prostatica auskleidenden Schleimhant.

1) Wasiliew, L c.

Diese Driisen der weiblichen Urethra hat in demselben Jahre Skene in
Amerika entdeckt und beschrieben. Amerikan journal of obstetrics and de-
seases of Women and Children. Vol, XIII. 1880.
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In der Schleimhaut des Trigonum Lieutaudii wie iiberhaupt
in der Schleimhant der Blase konnte ich niemals Drisen nach-
welsen,

Struetur der Wandungen der Urethra. Wir haben schon
vesagt, dass die Wandungen der Urethra nicht die gleiche Struetur
in den verschiedenen Abschnitten aufweisen; im spongitsen Theil
bestehen sie aus Schleimhaut, eaverntsem Gewebe und Albuginea.
Im breiten Theil, im Bulbus, ist das cavernise Gewebe zuerst in
zwei Theile getheilt dorch eine diimne Schicht ringformiger glatter
Muskelfasern, welche die unter der Sechleimhaut der Urethra
liegende Schicht caverndsen Gewebes umgeben; aber bald ver-
schwindet dieses Muskellager; weiter besteht das Muskelgewebe
des spongiisen Theils der Urethra nur noch aus glatten Fasern,
welche sich in den Zwischenbalken des Schwellkérpers befinden;
aufl Grund unserer Untersuchungen haben wir uns iiberzeugt, dass
das Corpus cavernosum urethrae sich von demselben Gewebe des
Corp. cavern. penis nur dadurch unterscheidet, dass es viel weniger
Muskelfasern enthilt, dafir aber an elastischen Fasern viel
reicher ist.

Die Wiinde der Pars membranacea urethrae sind iiberhaupt
diinn, sie bhesiehen ans der Schleimbaut, einer cavernosen und
einer Muskelschicht.  Die Muskelschicht besteht aus glatten longi-
tudinalen und dann ringférmigen Fasern — M. sphineter urethrae
internus, welcher sich in der Pars bulbosa urethrae in Gestalt der
beschrichenen, die Urethra umgebenden Fasern fortsetzt.

Ausserdem ist der membranise Theil der Urethra von einem
quergestreiften Muskel, dem M. sphineter urethrae externus seu
[ffl]ll}ll'f‘ﬁ_"il"!l' lI.I'U“IT.'IL! Illll.:fﬂhﬂll,

Die Pars prostatica urethrae verliuft in der Prostata in
schriiger Richtung von deren Basis zur Spitze und ist von dieser
Driise hauptsichlich hinten und seitwirts umgeben. Die Prostata
besteht ebenfalls aus glatten und quergestreiften Muskelfasern; die
Beziehungen dieses Theils der Urethra zu den aus glatten und
quergestreiften  Fasern bestehenden Muskeln, nimlich zu den
Mm. sphincter vesicae internus et externus, hat Henle in einer
ﬁi'l'll'HIiLli:'S['!']l_';ll }':L']l:lnm]];: :-i{:hl' Sﬂhﬁll (]Elr‘g{::ﬁt{f”l. (Fig. 1}- Dﬂl'



quergestreifte Muskel nimmt in Gestalt von Ringlasern die vordere
Hilfte der Prostata ein und findet sich in Gestalt einer circuliren
Schicht an der Spitze der Driise — M. sphincter prostaticus ex-
ternus (Tschaussow) — welche sich in den M. sphineter urethrae
externus fortsetzt; diesen Muskel habe ieh beim Hund besonders
deutlich ansgebildet vorgefunden.

Fig. 1.

Sve Sphiveter vesicae externus, Svi Sphineter vesiene internuz, Pr Prostata.

Die Faseien des Perineum und des Beekens,  Im Gebiete
des membranisen Theils der Urethra befindet sich ein  Muskel,
welchen Wilson (1812), Charles Bell (1813), Guthrie (1834
u. A. beschrieben haben. Die einen Autoren behandeln ihn als
einen Muskel, die anderen als aus zwei Muskeln zusammengesetzt,
M. sphincter urethrae externus und M. transversus perinei profun-
dus. Der M. sphincter urethrae externus befindet sich  vorne,
hinten und seitlich von der Urethra, entspringt von der umgeben-
den Fascie und endigt in dem Septum perincale; der M. frans-
versus perinel profundus  hinten und unten vom Sphincter, ent-
springt. vom aunfsteigenden Ast des Sitzbeins und dem absteigenden
Ast des Schambeins und endigt am Septum perineale und an der
hinteren Peripherie des Bulbus urethrae; in der Substanz desselben
befinden sich die Glandulae Cooperi. — Die Muskeln des Dammes
sind bei Greisen gewihnlich sehwach ausgepriigt.

Die Fascien des Dammes werden wir im Anschluss an die
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Fascie des Beckens beirachien, da sie in Wirklichkeit wesentlich
ein Ganzes darstellen.

Die Fascie des Beckens nimmt ihren Ursprung an den Knochen
des kleinen Beckens mit fiinf Zacken vom Kreuzbein, und zwar
in den Zwischenriumen der Foramina sacralia anteriora, weiter von
der Spina und dem Tuber ischii, von dem aufsteigenden Sitzbein-
ast und dem absteigenden Schambeinast und von der Peripherie
des Anfangs des M. obturator internus. Vom Knochen an theilt
sich die Fascie in Lamellen, welche als Ueberzug und Scheide fiir
die Muskeln, Nerven, Gefisse und Beckenorgane dienen. An
manchen Stellen, an welchen die einzelnen Blitter der Fascie zu-
sammentreffen, erscheint letztere verdickt, z. B. Arcus tendineus.
Im Allzemeinen aber stellt die Beckenfascie eine ganze, ununter-
brochene Bildung dar und steht in unmittelbarem Zusammenhang
mit den Fascien des Perineums; entfernt man die Mm. glutaei und
nimmt den M. pyriformis heraus, so sehen wir eine gespannte
Membran, welehe nach ihrem Abgang vom Kreuzbein sowohl fir
den M. pyriformis, wie auch fiir die Nerven und Gefisse die
Scheiden liefert; trennen wir das Lig. sacro-tuberosum und Lig.
sacro-spinosum, so finden wir die Fortsetzung der Fascie, welche
den M. ischio-coceygeus bedeckt; wenn wir auch diese Decke
offnen und den Muskel entfernen, so sehen wir, dass dieser eine
vollstindige Scheide von  derselben, vom Kreuzbein kommenden
[Fascie erhiilt; indem sie sich weiter nach vorn fortsetzt, bildet die
Fascie eine Scheide fiir den Levator ani, so dass das untere Blatt
den Boden der Fossa ischio-rectalis auskleidet, das obere Blatt
hingegen bedeckt diesen Muskel vom hinteren Rande bis zum vor-
deren an der Synchondrosis pubis. Vom dusseren Rande des
Muskels geht die Fascie auf die obere Hiilfte des M. obturator in=
ternus iiber, bedecki diese und befestigi sich lings des horizon-
talen Astes des Schambeins. Nach unten sich fortsetzend, bildet
dieses Dlatt zugleich den dusseren und unteren Theil der Scheide
des M. levator ani und irdigt hier den Namen Leshalt’s Processus
externus fasciae pelvis. Vom Rande des mit dem Blasenboden
benachbarten M. levator ani sendet die Fascie am Arcus tendineus
zwei Blitter aus; das eine liegt einerseits zwischen der Prostata
und Blase und dem Rectum andererseits — Fascia recto-vesicalis
Tyrelli, Processus medius fasciae pelvis Leshafti. Trennt und



entfernt man den vorderen Theil des M. levator ani von der Seite
des Beckens, so finden wir ein Blatt der Fascie, welches sich von
dem inneren Rande des absteigenden Schambeinastes und des aul-
steigenden Sitzbeinastes ausdehnt, gegen die Prostata richtet und
seitheh  von dieser und  der Pars membranacea urethrae lieg

Lig. ischio-prostaticum Muelleri, Processus internus fasciae pelvis
Leshaflti; durch dieses Blatt schimmern in der Gegend der
Prostata die dicken Stiimme des vendsen Gellechts hindurch (Labi-
rynthus venos. Santorini, Plexus venosus pudendo-vesicalis).

An der Fascie des Perinacums unterscheidet man zwei Blitter:
Fascia perinei inferior und media. Nachdem die Fascia perinei
inferior Scheiden fiir den M. transversus perinei superficialis,
M. ischio-cavernosus und M. bulbo-cavernosus, wie auch fir die
oberflichlichen Gefisse und Nerven des Perinaeums gebildet hat,
verbindet sie sich nach hinten mit der das Cavam ischio-rectale
auskleidenden Fascie, d. h. mit dem Proe. externus fasciae pelvis
Leshafti, welcher den unteren Ueherzug des Levator ani dar-
stellt und setzt sich nach vorn in die Fascia penis fort und ver-
schmilzt mit dieser.

Zur Untersuchung der Fascia perinei media, der Beziehungen
derselben zu der Fascia pelvis und zur Urethra habe ich immer
den Damm zusammen mit der Prostata; Blase und Rectum aus
dem Becken herausgeschnitten, indem ich beiderseits den R. hori-
zontalis oss. pub. und oss. ischii an der Stelle des Tub. ileo-pubicum
durchsiigte.  An einem solchen Priparat lassen sich, nachdem das
Perineum wegpriiparict und das Rectum mit dem Anus entfernt
sind, die Fascien und deren Beziechungen zu den Organen sehr
gut studiren,

Die Fascia perinei inferior verbindet sich am hinteren Rande
des M. transversus superficialis auch mit der Fascia perinei media,
welche mit ihrem dusseren Rande vom Ramus descendens ossis
pubis und Ram. ascendens ossis pubis entspringt, sodann sich
zwischen die Crura corporis cavernosi penis und Bulbus lagert; am
Rande der Crura und des Bulbus spaltet sie sich in zwei Theile
und verschmilzt mit der Albuginea der Crura und des Bulbus; sie
verliuft iiber der oberen vorderen Fliche des Bulbus, sodass der
letztere gleichsam angeklebt erscheint an der unteren und hinteren
Fliche des die Faseia media darstelienden Blattes und befindet
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sich mit seinem grissten Theil unter diesem; der obere vordere
Theil ist mit einem Dritiel in einen von der Fascia media gebil-
deten Rahmen gleichsam eingespannt.  Nach hinten und oben zu
verschmilzt die Fascia media mit dem Ligam. ischio-prostaticum
Muelleri und weiter mit der Fascia rectovesicalis Tyrelli.

Oeffnet man die Fascia media unten von der Seite des Peri-
neums, so kommen die queren Fasern des M. transversus perinei
profundi zum Vorschein und durch diese schimmern die Art. bul-
bosae und die Glandulae Cooperi durch.

Driicken wir mit dem Finger auf den vorderen Theil des
Dammes unter dem Arcus pubis in der Richtung auf letzteren zu,
so fithlen wir sowohl beim lebenden, als auch beim todten
Menschen mehr oder weniger deuntlich einen quer gestreckten
Strang, welcher der Verschmelzungsstelle des hinteren Randes der
Fascia media mit der Fascia inferior, Lig. ischio-prostaticum
Muelleri und Fascia recto-vesicalis Tyrelli enisprechen wird;
trennt  man an der Leiche allmilig die einzelnen Blitter der
Fascien an ihrer Verschmelzungsstelle, so wird die Spannung der
Fascia media immer mehr abnehmen und sie wird beim Betasten
weniger bemerkbar werden.

Auf diese Weise bildet sich durch die Verschmelzung der
Blitter der Beckenfascien mit denen des Perineums die sogenannte
Capsula pelvio-prostatica Retzii; ihre Winde bestehen:

1. die vordere aus den Ligg. pubo-vesicalia seu pubo-
prostatica;

2. die hintere aus der Fascia recto-vesicalis Tyrelli;

3. die untere aus der Fascia perinei media;

4. die seitliche aus den Lig, ischio-prostatica Muelleri.

In diesem Sack befinden sich folgende Organe: Prostata, Pars
membranacea urethrae, Glandulae Cooperi, M. transversus perinei
profundus und M. sphincter urethrae, Arteriae bulbosae und die
Venengeflechie, von welchen weiter unten die Rede sein wird.
Nach oben und vorn gehen die Wiinde des Sackes in die die
Blase umkleidende Fascie iiber, hinten umgeben sie die Samen-
blischen und gehen in die Fascie der Blase iiber. Nach vorn und
unten, unter dem Arcus pubis, hinter dem Rande des sogenannten
Lig. transversum Henle, welches bereits Charles Bell 1813 er-
wihnt, verliuft die Pars membranacea urethrae und geht zum
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Bulbus. Charles Bell hal die Meinung ausgesprochen, dass die
>ars membranacea urethrae nicht das Lig. triangulare durchsticht,
sondern unter dem oben erwiihnten festen Band verliuft, welches
unter dem Arcus pubis ausgespannt ist. Aber die Durchbohrung
des Lig. triangulare durch die Pars membranacea urethrae ist in
unserem Jahrhundert von den meisten Anatomen und Chirurgen
als Thatsache anerkannt worden. Erst in neuester Zeit haben sich
Zuckerkandl und Tschavnssow gegen diese Ansicht ausge-
sprochen. Meine Untersuchungen haben mich zu der Ueberzeugung
vefilhrt, dass das Lig. triangulare an der Uecbergangsstelle der
Pars membranacea urethrae in die Pars bulbosa mit der Pars
membranacea verschmilzt,

Bemerkt sei noch, dass der hintere uniere Theil der Wand
der Capsula Retzii im Gebiete der Pars membranacea urethrae
sich sehr schwer abpripariven lisst, und zwar deshalb, weil dieser
Theil einerseits mit der tielen Muskelschichi, andererseits mit dem
Rectum in enge Verbindung tritt, wobei die Venen des Rectum
sich hier mit den in der Gegend des Bulbus und der Pars mem-
branacea urethrae liegenden Venenplexus verbinden,

Spatium  praevesieale und Sehenkelfaseien.  Bei mit
Lisionen des membrandsen Theils der Urethra complicirten Becken-
fracturen hat das vor der Blase befindliche Cavum praeperitoneale
Retzii oder richtiger das Spatium praevesicale ecine grosse De-
deutung.

Im Jahre 1836 hat Retzins eine besondere Hihle unter dem
Namen Cavum praeperitoneale beschrieben, deren Bedeutung in der
Aufnahme der gefilllten ausgedehnten Blase bestand. Die Unter-
suchungen von Taranietzkij, Wwedenskij u. A. haben gezeigt,
dass in dieser Gegend normaliter keine Hohle im eigentlichen Sinne
des Wortes vorhanden ist; wenn sich hier auch eine wirkliche
Héhle bildet, so ist es eben eine pathologische Erscheinung bei
Eiterung, bei Harninfiltration und Blutextravasat, als Folge eines
pathologischen Zustandes. Im normalen Zusrande hat hier noch
Niemand eine Hohle gesehen.

Diese (egend zeichnet sich aber doch durch einige anato-
mische Eigenthiimlichkeiten aus, welche fir das Zustandekommen



L

und den Yerlauf pathologischer Processe an dieser Sielle eine Er-
klirung geben und deshalb muss ich etwas linger bei diesem
Gegenstand verweilen, welchen in letzter Zeit Wwedenskij in
einer schinen Arbeit . Topographischer Umriss des weiblichen
Dammes, der Harnblase und des die Blase umgebenden Zell-
gewebes, 1893% (russisch) nach verschiedenen Richtungen hin auf-
eeklirt hat.  Die Untersuchungen von Wwedenskij basiren
hauptsiichlich auf Injectionen von gefirbter Gelatinemasse in diesen
Raum.

In der Regio hypogastrica finden wir vor allen Dingen die
vordere Bauchwand mit den in ihr eingelagerten und von beson-
deren Muskelscheiden umhiillten Mm. recti abdominis, welche von
ginander duorch die Linea alba getrennt sind. Im normalen Zu-
stande liegen diese Muskeln der vorderen und hinteren Wand ihrer
Muskelscheiden fest an; im  unteren Theil der hinteren Winde,
welche gebildet werden von der Fascia transversalis, befindet sich
zwischen letzterer und den Muskeln etwas lockeres Bindegewebe:
in pathologischen Fillen konnen sich hier Hohlen bilden und zwar
das Spatium seu cavam praemuscolare und retromuseculare.

Zwischen der vorderen Wand der Blase, Symphyse und Faseia
transversa befindet sich ein mit lockerem Zellgewebe ausgefiillter
Raum — Cavum praevesicale.

Vom Nabel verliuff zusammen mit dem Peritonenm ein
diinnes Blatt  der Fascie (Wwedenskij's Lamina praevesicalis,
Fascia propria Velpean) zur vorderen oberen Peripherie der
Blase ; dieses Blait befestigt sich an die Blase; sodann wird es
immer lockerer, verliuft an der vorderen Fliche der Blase und
verschmilzt mit der Fascia pelvis.

Das Cavum praevesicale ist also oben von der mit der Faseia
transversa verschmolzenen Lamina praevesicalis, seitlich von dem-
selben Blatte eiwas nach aussen von der Verlaufsstelle der Nabel-
gefisse und der Art. epigastrica, und unien von der Stelle be-
erenzt, an welcher die Lamina praevesicalis in den visceralen Theil
der Fascia pelvis iibergeht. Die seitlichen Blitter sind sehr
schwach und in Folge dessen konnte die Gelatinemasse in den
Versuchen Wwedenskij’s zoweilen aus dem Cavam praevesicale
am Bindegewebe entlane auf die Fascia iliaca und selbst bis in
die Gegend der Nieren gelangen,
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Oberhalb des Cavam praevesicale befindet sich ein zweites,
kleineres Gebiet, und zwar zwischen der Lamina praevesicalis und
dem mit dem mittleren und den seitlichen Bindern der Blase fest
verwachsenen Peritoneum — es ist das das Cavum praeperitoneale.
Dieses enthilt ebenfalls etwas lockeres Zelleewebe, Bei der Gela-
tineinjection in das Cayum praevesicale gelangt die Flissighkeit in
Folge der geringen Festigkeit der Lamina praevesicalis (Wwe-
denskij) auch in das Cavam praeperitoneale.

Die Hihle des Beckens verbindet sich wmit dem Schenkel
durch den Canalis cruralis, an dessen Bildung die Fascia trans-
versalis ebenfalls betheiligt ist.

Die Faseia transversalis bedeckt den M. transvers., dessen
Aponeurose, M. quadratus lumborum und verbindet sich mit der
Fascia iliaca und dem Lig. Poupartii: unterhalb der Linea Dou-
olasii  bedeckt sie die hintere Fliche des M. reetus abdominis,
unter dem Lig. Pouparti tritt sie mit den Vasa iliaca externa und
mit dem Lig. Gimbernati in Verbindung; durch den Beckenkanal
sendet sie den Processus vaginalis fasciae transversalis in den
Hodensack, indem sic eine Scheide fiir den Hoden und Samen-
strang bildet — Tunica vaginalis communis seu Faseia infundibuli-
formis. Hinter der Fascia transversalis liegi das Bauchfell.

Der Schenkelkanal ist bekanntlich ein dreieckiger, prismati-
scher Zwischenraum, welcher im oberen inneren Theil der Schenkel-
beuge liegt. Seine aponeurotischen Wandungen bilden eine un-
mittelbare Fortsetzung des Schenkelringes oder der oberen Oeflnung
des Canals, welcher unten in die aponeurotische Scheide der
Schenkelgefisse zwischen den Mm. Vastus internus und Adductor
longus iibergeht; als unteres Inde des Schenkelkanals pllegt man
die Stelle zu betrachten, wo die Vena saphena interna in die Vena
femoralis miindet; es sind folglich beide Enden des Kanals ge-
schlossen: das obere durch das Septum crorale, das untere durch
dic Fascia cribriformis; duveh diese beiden Blitter gehen die
Lymphgefisse hindurch.

Nach Trennung des Bauchfells von der vorderen Bauchwand
finden wir die Lamina praevesicalis Wwedenskij’s seu Fascia
propria Velpeau, welche an der Durchtrittsstelle der Gefisse
unter den Schenkelbogen mit der Faseia transversalis fest ver-
bunden ist; die Gefisse treten in den durch die Fascia fransver-
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salis und lata gebildeten Schenkelring und ansserdem sind sie oben
und vorn von der Fascia propria Velpeau bedeckt; es ist somit
das Septum erurale ein Theil der Fascia propria (Swiascheninow).

Die Fascia iliaca bedeckt den Heo-psoas, ist fest verwachsen
mit der Linea arcuata, mit dem Tub. ileo-pectincum und mit der
vorderen Fliche des Becken-Schenkelgelenks.  Sie  verliuft zu-
sammen mit dem Muskel unter dem Lig. Pouparti und ist hier
mit ihrer vorderen Oberfliche meist fest verbunden mit dem Lig.
Pouparti, mit Ausnahme desjenigen Theils, welcher unter dem
Namen Lig. ileo-pectineum bekannt ist.

Innen vom Tub. ileo-pectineum vom Os pubis entspringt die
Fascia ileo-pectinea, welche den M. peetineus bedeckt; mit ihe
vereinigh sich die Fascia iliaca in der Gegend des Tubere. ileo-
pectineum.

Die Faseia lata nimmt ihren Ursprung am Lig. Pouparti,
Crista iliaca, Os sacrum, R. ascendens os. ischii und Ram. descen-
dens os. pubis; sie umgiebt den Sehenkel und giebt die Scheiden
fir die Schenkelmuskeln ab. Unter dem Lig. Pouparti fritt die
Vena saphena interna in die Vena femoralis ein und hier befindet
sich die Inecisura faleiformis und die sogenannte Fascia cribrosa.

Von der Fascia lata gehen am Schenkel zwei feste Scheide-
winde ab: Septum intermusculare externum und internum. Das
Septum externum verliuft zwischen dem M. vastus externus und
den Beugemuskeln, befestigt sich an das Labium externum lineae
asperae; das Septum internum  liegt zwischen dem M. vastus in-
ternus und den Adductoren und befestigt sich an das Labiom in-
ternum lineae asperae, es bildet auch die Scheide fiir die Schenkel-
gefiisse.

Arterien. Die Harnrihre erhilt ihre Arterien hauptsiichlich
von der Art. pudenda, welche von der Art. hypogastrica an nach
hinten und unten vor der Art. glutaca inferior in der von der
Faseia pelvis gebildeten Scheide verliuft; im Becken giebt sie
nicht selten die Art. haemorrhoidalis interna ab und verlisst das
Becken am unteren Rande des M. pyriformis durch das Foramen
ischiadienm majus, biegt sich um die Spina ischii, vor welcher sie
den Processus descendens fasciae pelvis externus Leshafti durch-
bohrt und verliuft an der iusseren Wand der Fossa ischio-rectalis;



im hinteren Theil dieser Hohle giebt sie die Art. haemorchoidalis
externa, und im vorderen Theil die Art. perincalis und die Art.
penis ab; letztere giebt am dusseren Rande des M. transversus
perin. profund. und am Ram. ascendens oss. ischii die Arvt. bul-

Fig. 2.

3y der natiirliehon Grisse. Hintere Flighe dor Prostata; die Fasein roeto-vesiealis Tyrelli ist an

ihrer Yereinigungestelle mit der Fascia media und Lig. ischie-prostaticum Milleri aufgesehnitton

und nach oben umgeschlagen. — Der M. sphincter urethrae externos ist entfernt. pr= Prostata,

pobi. v, = Parg membranaces urethrae; gl e, = Glandulas Cooperii; F.oroe.T. == Faséin recto-vosi-

calis Tyrelli; Lip. M. = Lig. ischio-prostaticam Milleri; Fp.w. = Faseia perinei media; a.p. =
Arteriae prostatieae; a.b. = Arteriae bulbosae.

bosa, noch hiher die Art. urethralis ab und theilt sich schliesslich
bei den Crura corp. cavern. penis in die Arteriae profundae et
dorsales penis.

Die Art. bulbosa (zaweilen zwel) verliuft in der Substanz des

M. A Wasiliew, IMe Traumen der minnlichen Harnrihre, 5
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M. transversus perin. profundus und giebt Zweige zu den Glan-
dulae Cooperi und zur Pars membranacea urethrae ab. Die
Prostata empfiingt ihre Arterien aus dem bestiindigen, von der
Art. haemorrhoidalis interna abgehenden Zweig, welchen man mit
Recht Art. prostatica nennen kann; beide Arf. prostaticae anasto-
mosiren miteinander an der hinteren Fliche der Prostata und geben
auch Zweige fir die I'ars membranacea urethrae ab (Fig. 2). Im
Corpus eavernos. urethrae verlaufen die artericllen Hauptstimme
im unteren und hinferen Theil des Sehwellkorpers.

Fs kommen aber bei den Art. pudendae Abweichungen vor,
welehe darin bestehen, dass die abnorme Arterie entweder in
einem gemeinsamen Ast mit einer anderen Arterie oder allein von
der Art. hypogasirica entspringt und an der Seitenfliche der Harn-
blase in dem subperitonealen lockeren Bindegewebe verliuft; in-
dem sie seitlich von derselben unter der Beckenfascie verliunft, hat
sic nach aussen den M. levator ani und vorn ein diinnes Blatt der
Fascie, welche die Fortsetzung der oberen Decke des M. levator
ani aul die Seitenfliche der Blase bildet. An dieser Stelle ver-
liuft diec Arierie zwischen Venenstimmen (Plexus pudendo-vesi-
calis); an der Basis der Prostata tritt die Arterie in die bekannt-
lich seitlich durch den inneren Ausliufer der Fascia pelvis und
vorne von den Lig. pubo-vesicalia gebildete Kapsel der Prostata;
In dieser Kapsel verliuft die Arterie gerade an der Vereinigungs-
stelle der seitlichen Wand der Kapsel mit der vorderen, d. h. am
vorderen Rande der Seitenfliche der Prostata und zwischen den
Venenstimmechen.  Im membrangsen Theil nimmt die noch immer
in der Kapsel verlaufende Arterie die Richtung nach aussen und
hinten; an dieser Stelle befindet sich die Arterie am absteigenden
Zweig des Schambeins, folglich an der vorderen Befestigungsstelle
des inneren Blattes der Fascia pelvis, durchbohrt diesen und er-
scheint in der tiefen Schicht des vorderen Perineums vor dem
M. transversus perinei profundus oberhalb der Fascia perinei
media.

Hier nimmt die abnorm verlaufende Arterie denselben Weg
wie die normale und verbindet sich mit letzterer dureh eine mehr
oder weniger entwickelte Anastomose (Fig. 3).

Von den 106 miinnlichen Becken, welche ich mnach dieser
Richtung untersucht habe, fand sich bei 15 ein solcher abweichen-
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der Verlauf, und zwar in 4 Fillen auf beiden Seiten, in 7 Fallen
rechts und in 4 Fillen links.

Yenen. Die erste Beschreibung der Venen der Harnblase und
der Urethra hat Santorini, Professor der Anatomie in Venedig,

Tig. 3.

Rechter vorderer Theil des Beokens. Ein Theil der Pars descend. oss. pub. und der Pars ageend.
085, ischii ist ginzlich entfernt; hinten sind entfernt: ein Theil des Oz pubis, oss. isehii ond
oss, ilei: der M. obturator extern. ist ganz entfernt. daon cin Theil dez Gnszseren Blattes der
Seheide des M. levator ani, ein grosser Theil des M. levator ani, ein Theil des inneren Blaties
der Scheide des Levator ani wnd in der Tiefe ist die Prostata mit den Goefissen sichthar.
pod.o.p. = Pars deseendens oss. pubis; this = Tuober isehii; pr = Prostata: m = Parz mem-
branweea urethrae; & = Bulbus wethras; u = Urethra: copd = Corp. eav. penis dexte,: g =
M. levator ami: 1. Aeuzseres Blatt der Seheide des M. levator ani (Progessns descondens externus
Leszhalti); 2. Inneres Blatt der Seheide dez M. levator ani (Processus descendens internus Les-
halti): upe = Anormaler Stamm; art. pid.; wo = Anastomose zwizchen dem abnormen wnd
dem  normal verlanfenden Stamm: adp = Art. dorzalis penis; app = Ari. profunda penis:
nu = Art. urethralis; ab = Art. bulbosa: edp = Vena dorsalis penis: re — Plexns prostatiens:
np = Nervos pudendus; avno Art., Yena et Nervos obturator.

in seinem Werke ,Observationes Anatomicae® geliefert, welches im
Jahre 1673 erschien und dem russischen Kaiser Peter dem Grossen
gewidmet ist. Santorini beschreibt sehr awsfihrlich und genau
das in der Gegend der Harnblase und Prostata befindliche vendse

he



68 —

(ieflechi.  Den hinter der Symphyse, zwischen dieser und der Blase
befindlichen Theil des Geflechts nennt er Lacus oder Torcular oder
Labyrinthus. Die Bezeichnung ,Labyrinthus Santorini“ ist bis auf
den heutigen Tag geblieben. Den iibrigen Theil des Venengeflechts
nannte er in Anbetracht der dusserst feinen Winde der einzelnen
Venen ,Sinus*; er fand auch bereits Klappen in diesem Venenge-
flecht, was von anderen Forschern in neuester Zeit (Sappey,
Langer) bestitigt worden ist. In dem das Geflecht bildenden
Sinus unterscheidet er drei Abschnitte: einen unteren, einen mitt-
leren und einen oberen. Der am deutlichsten ausgepriigie und aus
mehreren dicken Stimmen bestehende obere Sinus befindet sich
an den Seiten der Prostata, der mittlere an der vorderen Fliche
der Blase, der untere bildet nach Santorini’s Beschreibung den
innerhalb des Lig. ischio-prostaticum verlaufenden Theil und das
Geflecht in der Gegend der Pars membranacea urethrae. Der
miitlere  Abschnitt des vendsen Geflechts dient ausserdem als
Anastomose, welehe an der vorderen Fliche der Blase die seitlich
der Prostata befindlichen oberen Abschnitie der Sinus verbindet.
Im Allzemeinen aber liefert Santorini eine sehr ausfiihrliche
Beschreibung Y. Santorini’s Terminologie wurde verschiedentlich
modificirt.  Ausser der Santorini’schen sind iiber diesen Gegen-
stand Arbeiten von Kobelt, Lenhossek, Zuckerkandl,
Tschaussow u. A. erschienen. Lenhossek hat vorgeschlagen,
die Sinus superiores Santorini ,Cornua®, und die Sinus inferiores
,Cingulus venosus prostatico-urethralis® zu nennen; es wurden noch
viele andere Termini eingefiihrt, meist zur Bezeichnung des ganzen
Venenplexus, wie Plexus venosus pudendalis, prostatico-vesicalis
und Andere, mit deren Aufzihlung wir uns nieht aufhalten wollen;
wir wollen nur dieses Geflecht aul Grund unserer eigenen Unter-
suchungen beschreiben.

1) Santorini, Obs. Anatom. pag. 194—197,  Hos omnes igitur sinus,
in tres ordines divido: inferiorem scilicet, medium, ac superiorem. Inferior
sinuum ordo ab Lacus, seu Labyrinthi lateribus atque ad ima descendendo,
juxta inferius Pectinis crus demittitur. Medius vero est, qui quasi in arcus
modum inflexus, altero ernrum ad inferiora, altera ad superiora provehitur.
Superior tandem, qui prope vel priorem, vel lateralem Prostatae faciem est, in
superiora contendit. Tres ut plurimum inferiores sinus sunt. ete,
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Gute injicirte Priparate der Venen zu bekommen ist iiber-
haupt schwer, und mitunter hiingt dies vom Zufall ab: einmal
fillen sich bei der Injection nach einer und derselben Methode die
einen, ein anderes Mal andere Venen.

Ich habe die verschiedenen Injectionsmethoden versucht und
die besten Resultate bei der Anwendung einer kalten, nicht sehr
koncentrivten Teichmann’schen Masse erhalten. A schwierigsten
lassen sich gute Injectionspriparate von den an der hinteren Fliche
der Prostata und besonders in der Gegend der Pars membranacea
urethrae befindlichen Venen erzielen.

Wie schwer es ist, die Venen dieser Gegend zu injiciren, be-
weist folgende Aecusserung des beriihmten Anatoms Hyrtl: | Pripa-
rate der Santorinischen vendsen Plexus gehiren zu den Selten-
heiten anatomischer Museen“1). Bei meinen Untersuchungen habe
ich mich iberzeugt, dass man eine gute Injection nur erlangen
kann, indem man die Teichmann’sche Fliussigheit durch die
V. dorsalis penis nach vorheriger Unterbindung der V. cava in-
ferior und der Vv. iliacae externae injicirt; oder man muss nach
Ausschneiden des Beckens durch die V. dorsalis penis und durch
einen anderen Stamm der seitlich der Prostata liegenden oberen
Sinus und durch die V. pudenda interna injiciren. Eine solche In-
jection ist zwar sehr umstindlich, man muss immerfort durch-
schnittene Venen mit himostatischen Pincetten ergreifen und unter-
binden, aber man kann daliiv jedenfalls eine vollkommene In-
jection des in der Gegend des membranisen Theils der Urethra
und zwar hinter und unter dieser gelegenen Geflechts erreichen.
Weniger Erfole hatte ich bei der Verwendung warmer Injections-
stoffe, u. A. Gelatinemassen, welche ich ebenfalls durch die Vena
haemorrhoidalis interna einspritzte, wobei ich aul deren Anasto-
mosen mit den venisen Geflechten der Blase und der Prostata
rechnete. Ich habe an mehr als 20 Leichen die Venen mit ver-
schiedenen Massen injicirt und nur in zwei Fillen eine vollkommene
Injection der Venen der genannten Gegend erzielt, wihrend es oft-
mals vorkam, dass sich nur die Venen an der hinteren Fliche der
Prostata injiciren liessen, nicht aber die in der Gegend der Pars

1) Lenhossek, pag. 1.



membranacea ureihrae; es kam aunch umgekehrt vor, wenn aunch
seltener.

Auf Grund dieser Untersuchungen kam ich zu folgendem
Resultai:

Die Venen der Urethra entsprechen im Allgemeinen den Ar-
terien und wie die Arterien aus der Art. hypogastrica entspringen,
so ergiessen die Venen ihr Blut sebliesslich in die V. hypogastrica.
Sie zeichmen sich jedoch durch eine grosse Menge enger Geflechte
ans, welche Plexus Santorini, Plexus pudendo-vesicalis u. s. w.
genannt werden.  Ausserdem gehen sie  Anastomosen mit den
Vv. obturatoria und haemorrhoidales ein; durch die V. haemorrhoidalis
interna verbinden sie sich mit dem Pfortadersystem.

Uns interessiren hauptsiichlich die Geflechte in der Gegend der
Prostata und des membranisen Theils der Urethra, welche in
engen Beziehungen zueinander stehen; wir miissen uns deshalb mit
thnen eingehender beschiftigen.

Vorerst sei bemerkt, dass dieses ganze Geflecht hauptsichlich
in der Capsula pelvio-prostatica oder in deren Wandungen ge-
legen ist.

Ber unserer Beschreibung werden wir an dem von Santorini
eingefithrten Namen Sinus® festhalten, denn diese Bezeichnung ist
sehr passend, da die Wandungen dieser meist dicken Venen meist
dinn sind, in der Substanz der [lesten Blitter der Fascien liegen
oder von diesen bedeckt sind; das giebt auch Lenhossek zu; es
sei bemerkt, dass diese Venen reich sind an Klappen, dadurch
wird es auch erklirlich, warum sie sich so schwer injiciren
lassen.

Die oberen Sinus verbinden sich mit der Vena pudenda interna
durch einen weiten, in der Substanz des Lig. ischio-prostaticum
verlaufenden Sinus; ausserdem verbinden sich die rechien mit der
linken an der vorderen Fliche der Harnblase und der Prostata
durch die mittleren Sinus. Unter und gleich hinter dem Scham-
bogen, zwischen dem Lig. pubo-prostaticum bemerkt man Ver-
tiefungen, in welchen Venen durchsehimmern — es ist dies nach
Santorini’s!) Beschreibung und Zeichnung der Lacus oder Torecu-

1) Santorini, pag. 194, ,Abhoe igitur, sive Lacu, sive Torculari, seu

Labyrintho tot vasorum propagines exoriuntur, quot omnino persequi, vix fuit
unguam animus. *



lar oder Labyrinthus, welchen Santorini als das Centram des
ganzen venisen Gellechts betrachiete.

Fig. 4.

2, der normalen Grizse, YVenen. Hintere Fliche der Prostata und der Gegend der Pars mem-

branacea urethrac. Die Fascia recto-vesiealis Tyrelli ist ginzlich entfernt, zusammen mit der

obarflichlichen Schieht der an der hinteren Fliche der Prostata gelegonen Yenen:; auf der Pro-

stata ist die tiefe Schicht ihres venlizen Geflechts abgelildet. pr = Prostata; rs = vésieas

seminales; plc. = Glandula Cooperi; S.Lip M. = Sinus lig, ischic-prostatiei Mulleri; ploswp =

Plexus vonos. superf parl. membran. urethrae; ploe prof. = Plexus venos. profund. part. mem-
bran. urothrae

An der hinteren Fliche der Vorsteherdrise befindet sich ein
dichtes Venengeflecht, welches sich in die hintersten weiten Sinus
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ergiesst; diese liegen an den dusseren hinteren Rindern der Prostata
(Fig. 4); dieser Plexus besteht bei jungen Individuen aus ganz
diinnen Venen, bei Greisen kommen auch dickere Venen vor; diese
Venen entsprechen dem Verlauf der Art. prostaticac an beiden
Hilften der Prostata und haben sehr viele dimne Anastomosen
untereinander; ausserdem habe ich constant an der Mittellinie der
hinteren Fliche der Prostata zwei oder drei vertical nebeneinander
verlaufende diinne Venen beobachiet, welche untereinander und mit
den seitlichen Geflechten durch Queranastomosen verbunden sind;
nach oben verbinden sich diese Geflechte durch zahlreiche Anasto-
mosen mil den Geflechten der Blase und der Samenblischen und
unten mit den Geflechten der Gegend der Pars membranacea
urethrac. s muss bemerkt werden, dass der Venenplexus an der
hinteren Fliiche der Prostata aus zwei Schichten besteht, einer
dusseren geringeren und zarteren (wenn auch bei Greisen dickere
Venen vorkommen) in der Substanz der Fascia recto-vesicalis
Tyrelli, welche zugleich mit diesem Dlatt abgehoben wird, und
einer tieferen, dentlicher ausgeprigten, welche auf der Prostata
liegt nach Abhebung des Fascienblaties. In einem Falle habe ich
bei einem Greis eine sehr dicke, die oberen Sinus verbindende und
ihnen in Bezug aufl Dicke gleiche Queranastomose beobachtet; sie
verliefl quer in der Mitte der hinteren Fliche der Prostata.

Durch die grossen Schwierigkeiten, mit welehen die Injection
des vendsen Geflechis an der hinteren Fliche der Urethra verbun-
den ist, sind die neueren Forscher zu falschen Schliissen verleitet
worden: Ziegler (Dissertation, Bordeaux 1893—4) und Guépin
in seinem Bericht (les veines de la prostate) in der Pariser Medi-
cinischen Gesellschaft vom 26. Dec. 1896 sind auf Grund eigener
anatomischer Untersuchungen zu dem Schlusse gelangt und haben
erklirt, dass an der hinteren Fliche der Prostata kein ecinziger
mit dem hlossen Auge sichtbarer Venenstamm liegt. Ferner sagt
Guépin, dass durch die Abwesenheit von Gefissen an der hinte-
ren Fliche der Prostata die Ausfihrung von Operationen in dieser
(regend sehr erleichtert wird?).

1) Annales des maladies des org. gén.-urin. 1897, p. 307. ,La face
postérieure de la glande (prostata), par une coniradiction frappante, ne pré-
Ssente aueun rameau veineux mieroscopiquement appréciable (Ziegler). Enfin,



In der Gegend der Pars membranacea urethrae bemerken wir
ebenfalls zwei Venenschichten; diese Venen verbinden sich miv den
Vv. haemorrhoid. intern.; die hintere oberflichliche Schicht des
Geflechts Plexus venos. superfic. partis membranaceae urethrae
posterior besteht aus dickeren Venen, welche in den oberflich-
lichsten Schichten des M. sphincter extern. urethrae gelegen sind,
schriig von oben und innen nach unten verlaufen und sich in den
Sinus lig. ischio-prostatic. ergiessen; nach Entfernung dieser Schicht

Fig. 5.

Zoichnung nach einem im anatomischen Muszeum der Kaiserl. Universitit za Warschaun aufhbe-
wahrten Priparat von Prof. Tsehaussow. Die Yenen sind dureh die Schwellktrper des Glieds
und der Upethra injicirt. C.b ik, = Colliculus bulbi intermedins Kobelti.

finden wir in den tieferen Theilen des Sphincter feinere Venen des
Plexus venos. prof. partis membranaceae urethrae poster., welche
in derselben Richtung verlaufen und Blut aus der Pars membrana-
cea urethrae aufmehmen; unten anastomosiren diese Venengeflechte
des membraniisen Theils der Urethra mit den Vv. bulbosae, deren
2—4 vorkommen, und mit dem Colliculus bulbi intermedius
Kobelti (Fig. 5); die Vv. bulbosae verlaufen in der Richtung und
mit den Aa. bulbosae und bilden weiter nach unten und vorn den

I'absence de vaisseaux sur la face postérieure de la prostate facilite au
besoin 'approche de la glande pour les interventions a y tenter.*



von Lenhossek beschrichenen, sogenannten Plexus venosus bulbo-
cavernosus, welcher zwisechen dem Bulbus und den Crura corp.
cavern. penis liegt; dieser Plexus nimmt das Blut aus den Schwell-
kirpern der Urethra und des Penis auf.

Die V. dorsalis penis theilt sich unmittelbar vor ihrem Ein-
tritt in das Becken, beim Lig. transversum pelvis in drei Stimme
(Tsehaussow): ecinen mittleren und zwei seitliche; letztere ver-
laufen lings der absteigenden Zweige Ossium  pubis und ver-
binden sich mit den Vv. pudendae internae, der mittlere Stamm
theilt sich nach seinem Eintritt ins Becken in zwei Theile und
vereinigt sich mit den mittleren Sinus.

leh michte noch bemerken, dass sich in der das Orificium
mternum  urethrae auskleidenden Schleimhaut ein dichtes, zartes
Venengeflecht befindet, welches mit den Venen der Prostata in
Verbindung steht; die Venen dieses Geflechts erweitern sich zu-
weilen derart, dass sie echte Varicen bilden und kénnen dann,
wie wir weiter sehen werden, Himaturie verursachen,

Lymphgefisse. Die Lymphgefisse der Urethra liegen in
Form eines sehr dichten, zarten Netzes in zwei Schichten an der
(ilans penis (Jarjavay) und bilden dann ein dichtes Geflecht
neben dem Frenulum — Plexos lateralis frenuli (Panizza). Aus
den Lymphgefissen der Glans penis gehen zwei dickere Stimme
hervor, welche am Dorsum des Gliedes zu den tiefen Inguinal-
lymphdriisen verlaufen.

Die  Schleimhaut = enthilt ebenfalls dichte Geflechte.  Aus
diesen (Geflechten entspringen grissere Gefisse, die Geflechte ver-
binden sich mit den Gefissen der Schwellkirper des Gliedes; die
oberflichlicher gelegenen Stimme gehen zu den Beckendriisen zu-
sammen mit den Gefissen des Perineums und des Hodens, andere
gehen unter den Arcus pubis, bilden Geflechte in der Gegend der
Prostata (Sappey), der Samenblischen und der Harnblase, von
wo sie zu den lings der grossen Geflisse gelegenen Beckendriisen
verlaufen.

Die Lymphgefisse der Urethra stehen also in einem engen
Zusammenhang mit dem Lymphsystem der Beckenorgane; dieser
Zusammenhang spielt eine wichtige Rolle bei der Entwickelung



verschiedener pathologischer Processe im Becken und als Compli-
cationen der Verletzungen der Harnrihre.

In dieser Hinsicht sind die neneren Untersuchungen des
Lymphsystems der Nabelgegend und der Harnblase, welche (re-
rota') angestellt hat, von grosser Bedeutung. Er gelangt zu dem
Schluss, dass sich in der Nabelgegend oberflichliche und tiefe
Lymphgefisse befinden; die oberflichlichen liegen in dem Unter-
hautfettgewebe in der Richtung der Art. epigastrica superlicialis
und ergiessen sich in die oberflichlichen Leistendriisen; die tiefen
Lymphgelisse verlaufen zusammen mit den Vasa epigastrica infer. und
miinden in den tiefen Leistendriisen oder in den an der Art. iliaca
externa gelegenen. In der Nihe des Nabels liegt mitunter eine mit
dem hinteren Blait der Scheide des M. rectus abdominis bedeckte
kleine Driise, welehe bei der Bildung von Subumbilicalabscessen
von Bedeutung sein kann.

Die Schleimhaut der Harnblase ist in der Gegend des Tri-
gonum besonders reich an Lymphgefissen, welche sich mit dem
Lymphsystem der Urethralschleimhaut in unmittelbarem Zusammen-
hang befinden; sie verlaufen durch den muskulisen Uecberzug der
Blase zu den Lymphgefissen der Seitenwiinde des Beckens. Die
Gelisse der vorderen und  hinteren Wand der Blase verlanfen zu
den in der Richiung der Arvt. umbilicalis befindlichen Drisen und
zu den Drisen, welche sich hinter dem Schambogen im Fettge-
webe des Spatium praevesicale befinden.  Diese erlangen Be-
deutung bei der Entwickelung eines Abscessus praevesicalis.

Nerven. Die Nerven der Harnblase und der Urethra stammen
vom Plexus sacralis, vom unteren Theil des Plexus aorticus abdom.
sen Ganlion mesenterie. inferius und vom Plexus hyvpogastricus des
Sympathicus.

Aus dem Plexus aorticus abdominalis gehen zwei stirkere
Nerven (Nn. hypogastrici) hervor, welche hinter dem Bauchfell auf
beiden Seiten zu dem Plexus hypogastricus verlaufen. Der Plexus

e

1) Gerota: Ueber die Lymphgefisse und die Lymphdrisen der Nabel-
gegend und der Harnblase. Anatom. Anzeiger, Bd. XII (Jahresbericht diber
die Fortschritte auf dem Gebiete der Chirurgie. II. Jahrg. 1397, 5. 54).
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hypogastricus verbindet sich mit den Nn. sacrales 1, 2, 3, 4
und 3.

Aus dem Plexus sacralis geht der N. pudendus hervor, welcher
zusammen mit der Art. pudenda verliuft, und von welchem am
Damm die Nn. haemorrhoidal. externi, perineus und dorsalis penis
sich abzweigen.  Der N. perineus giebt einen Zweig zum Bulbus
urethrae, welcher mit der Art. und der V. bulbosae zusammen
verliuft, und ausserdem viele zum M. bulbo-cavernosus verlaufende
Lweige.

Vom Plexus hypogastricus verlaufen Nerven zur Prostata und
seitich von dieser bilden sich kleine Ganglien; meist habe ich
zwel aul jeder Seite gesehen: ein kleineres, im vorderen Theil
seitlich der Prostata, und ein zweites, etwas grosseres mehr nach
hinten (Plexus prostaticus); in dieses Geflecht treten auch Zweige
des 3, und 4. N. sacralis, deren Fiiden in den Plexus cavernosus
iibergehen; Kekhard nannte sie Nn. erigentes.

Der Plexus cavernosus liegt seitlich in der Substanz des
M. sphincter urethrae extern. und giebt Zweige zur Pars mem-
branacea urethrae ab; von hier gehen dann kleine Zweige nach
dem Dorsum penis ab und verbinden sich mit den Nn. dors. penis;
von hier stammen auch die Nn. cavernosi penis.

Chirurgische Fintheilung der miinnlichen Harnrihre.
Vom chirurgischen Standpunkte aus genigt die anatomische Ein-
theilung der Urethra nicht fiir die practischen Ziele unserer Wissen-
schaft und deshalb sind schon lange andere Eintheilungsarten
vorgeschlagen worden. Civiale hat den Vorschlag gemacht, die
Urethra in zwei Theile einzutheilen: eine Pars fixa und eine Pars
mobilis; die Pars fixa besteht aus der Pars bulbosa, membranacea
und prostatica. Gely theilte die Pars perinealis in eine Pars an-
terior s. bulbosa und eine Pars posterior s. membrano-prostatica.
Guyon wollte die ganze Urethra in zwei Theile getheilt wissen:
Pars anterior s. Urethra praepubica und Pars posterior s. Urethra
retropubica. Die Pars anterior bildet der ganze spongiise Theil,
die P. posterior — Pars prostatica und membranacea. Ausserdem
theilt Guyon die vordere Urethra noch in vier Theile: Regio navi-
cularis, Regio penis bis zum Hodensack, Regio scrotalis in der
tiegend des Hodensackes und Regio perizeo-bulbosa von der hin-
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teren Wand des Serotum bis zur Eintrittsstelle der Urethra unter
das Schambein.

Die Regio scrotalis und die Regio perineo-bulbosa bilden die
fixirten, unbeweglichen Theile der Urethra, ebenso wie die hinfere
Urethra, welche durch Fascien und Binder befestigt ist. Aber die
Unbeweglichkeit der hinteren Urethra ist keine absolute und sie
kann in unbedeutendem Grade abweichen.

Physiologie der miinnlichen Urethra. Die Urethra hat
die Chirurgen vom physiologischen Standpunkte schon lange in-
teressirt; im vergangenen Jahrhundert schrieb John Hunter, wie
wir bereits gesehen haben, dem Muskelkrampf eine bedeutende
Rolle bei der Entstehung der organischen Stricturen zu:; diese An-
sicht wurde von Vielen getheilt und hat sich lange Zeit, selbst his
in unser Jahrhundert hinein erhalten, obgleich Charles Bell
(1811) diese Frage aul experimentellem Wege geklirt hat; er
meinte nidmlich, dass nur der von Muskeln umgebene Theil der
Urethra infolge von Muskelzusammenzichungen verengi werden
kann, wihrend der ibrige Theil nicht die Fiihigkeit hat, sich zun-
sammenzuzichen, Er steckte z. B. in die Urethra ein Glas-
rohrehen, durch welches er die Harnrihre mit Wasser ausdehnte,
nachdem er vorher die Urethra in einer Entfernung von 5 Zoll
von threr idusseren Oeffnung zusammengedriickt hatte, und er be-
merkte dabei, dass der Wasserstand in einer verticalen Rihre
keinen Schwankungen unterworfen war (Stilling).

Nachdem man in unserem Jahrhundert das Muskelsystem der
Urethra und Harnblase genauer studirt hatte, entstand in der
zweiten Hilfte des Jahrhunderts die Frage vom Tonus des
Sphincters.  Zur Liosung dieser Frage wurden meist Versuche an
Thieren gemacht, und zwar wurde der Sphincter dem Drucke einer
bestimmien Fliissigkeitssiiule ausgesetzt. Die Fliissigkeit wurde
durch eine entweder direct in die Blase (Rosenthal 1857) oder
durch den Urether (Heidenhein und Colberg 1838) eingefihrte
Glasrdhre in die Blase gebracht. Die Einen (Rosenthal) stellten
die  Existenz eines Tonus des Sphineter in  Abrede und
legten den Hauptwerth auf die rein mechanische Wirkung der
Prostata bei der Iarnverhaltung (Wittich 1860, Zaeske 1868),
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Andere wieder (Heidenhain, Colberg) haben die Existenz des
Tonus anerkannt.

Heidenhain und Colberg fiahrten in den einen Ureter ein
Rohrchen ein und unterbanden den zweiten Ureter; bei der Fiillung
der Blase mit Wasser gab es bei dieser Anordnung des Experi-
ments einen Moment, wo einige Tropfen Wasser aus der Urethra
herauskamen und dann hirte das weitere Herauslliessen von Wasser
auf; das Thier wurde dann getidtet und sofort strimte das Wasser
aus der Blase heraus. Die Differenz in der Hihe der Flissig-
keitssiiule, welche erforderlich war zur Ueberwindung des Aus-
flusshindernisses, war eine sehr bedeutende: beim Hunde bei Leb-
zeiten von 680—730 mm, nach dem Tode 380 mm. Diese Ver-
suche sind von Kupressow (1872) wiederholt und bestitigt
worden. In letzter Zeit (1889) war Lavaux') bestrebt, beim
lebenden Menschen den Grad des Widerstands des Sphineters auf
anderem Wege zu bestimmen und zwar indem er nach dem Vor-
gang von Charles DBell (1811) die Flissigkeit durch eine in die
Urethra eingefithrte Glasrohre in die Urethra brachte. Auf diese
Weise hat er die Capacitit der vorderen Urethra auf 10—13 g
bestimmt. Bei einer Wassersiule von 40 em dffnete sich der
Sphineter und die Flissigkeit drang in die Blase, aber nur in ge-
geringer Menge; erreichte aber die Flissigkeitssiule die Hohe von
52 cm, so drang die Fliissigkeit in die Blase und blieh stehen bei
einer Siule von 40 Ctm. Auf diese Weise hat Lavaux consta-
tirt, dass der Sphincter einen Widerstand von 14 g 967 mm
leistet.

Der Grad des Widerstands des Sphincters kann bei ver-
schiedenen Individuen schwanken. Ausserdem wird er bei Anaesthe-
sirung der ganzen Urethra durch in die Blase eingespritzies Cocain
herabgesetzt., In gewissen pathologischen Fillen mit wirklichem
Spasmus der Pars membranacea erhoht sich der Widerstand des
Sphineters auf 82 Gramm und wird mit Hilfe der Cocainaniisthesie
durch einen Druck von 17 Gramm iiberwunden.

Zu gleicher Zeit fing man an, den Einfluss des Nervensystems
auf den Act der Harnentleerung zu studiren. Die erste Arbeit

1) Lavaux: La region membraneuse de I'uréthre (Annales de maladies
des org. genit, urin. 1889, p. 561).



9 —

iber diesen Gegenstand lieferten Gianuzzi und Nawrocki
(1863). Bei galvanischer Reizung des 3., 4. und 5. N. sacralis
erfolgien beim Hund Zusammenziehungen der Blase; bei Reizung
des zum Plexus hypogastricus verlaufenden Grenzstranges des
Sympathicus erfolgten gleichlalls Zusammenziehungen, welche je-
doch schmerzhalter und langsamer waren. Bei Reizung des Riicken-
marks, besonders in der Gegend des 4. und 5. Lendenwirbels, er-
folgten wiederum Zusammenziehungen.  Aber nach Unterbindung
der zu den Ganglia mesenterica und von da zom Plexus hypo-
gastricus  verlaufenden  Strange  erfolgten  keine  Zusammen-
ziehungen.

Sie wiederholten auch die Versuche mit Fiillung der Blase
durch ein den Ureter eingefithries Rihrehen, wobei die Nerven der
Harnblase durchschnitten wurden. Es stellte sich herauns, dass vor
der Durchschneidung das Wasser bei einer Flissigkeitssiule von
63 em aus der Urethra herauskam, nach der Durchschreidung bei
34 em; bei diesem letzteren Drucke kam die Flissigkeit auch
nach dem Tode heraus.

Auf Grund dieser Versuche nehmen die Verfasser an, dass es
einen unwillkiitlichen bestindigen Tonus des Sphineters giebt.

Es erschien dann eine Arbeit von Budge (1864). Um fest-
zustellen, in welchem Theile der Harnwege ein Hinderniss zur
Harnentleerung besteht, hat der Verf. bei Kaninechen verschiedene
Theile der Harnblase und der Urethra gereizt, nachdem er die
Blase durch den einen Ureter mit Hilfe eines Glasrihrehens so-
weit mit warmem Wasser gefiillt hatte, bis dieses aus der Urethra
herauskam. Bei Reizung der Uebergangsstelle der Blase in die
Urethra hirte die Flissigkeit aof, herauszufliessen.

Bei Reizung der Prostata hirte der Ausfluss von Flissigkeit
nicht sofort auf. Budge schnitt die Urethra iiber der Pars
cavernosa aul; der Strom wurde dadurch nicht unterbrochen; bei
Reizung der Pars membranacea schloss sich die  Oeffnung
momentan.

War die Urethra am Blasenhals abgeschnitien, so wurde der
Strom durch Reizung des Blasenhalses nicht unterbrochen.

Durch Reizung verschiedener Theile der Blase wurde der
Strom beschleunigt.

Bei elektrischer Reizung der Pars cavern. urethrac schloss
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sich die Urethra ebenfalls durch Zusammeénzichung des M. bulbo-
cavernosus; wurde dieser Muskel entfernt, so sirémte die Fliissig-
keit weiter aus.

Erveichte die Flissigkeit den cavernidsen Theil der Urethra,
so erfolgte durch intermittirende Reizung des M. bulbo-cavernosus
cine intermittivende Verstirkung des Stromes, wie dies bei der
willkiirlichen Entleerung der letzten Urintropfen der Fall zu sein
pllegt. Nach Budge’s Ansieht verschliesst der M. bulbo-caverno-
sus bei seiner Zusammenziehung die Urethra und hilft bei der
willkiirlichen Harnentleerung den Muskeln in der Pars prostatica
und membranacea.

Es liegen folglich die die Harnentleerung aufhaltenden Muskeln
im Gebiet der Urethra, nicht in dem der Blase. Physiologisch
unterscheidet Budge in der Urethra zwei Theile, in welchen die
Harnentleerung infolge von Muskelcontractionen aufgehalten wird,
nimlich einen am Orificium urethrae der Blase beginnenden und
bis zur Pars cavern. urethrae sich erstreckenden Theil — Con-
strictor urethrae, und einen zweiten in der Gegend des M. bulbo-
cavernosus. Der Constrictor urethrae besteht aus dem Sphincter
urethrae in der Gegend der Pars membranacea und Sphineter
prostaticus (Kohlrausch) oder Sphincter internus (Henle) und
dann aus der tiefen Schicht glatter Muskelfasern, welche die Pars
membranacea urethrae umgeben.

Bei der Reizung der 3. und 4. Nn. sacrales, aus welchen
haupisichlich der N. pudendus gebildet wird, hat Budge bei
Hunden und Kaninchen energische Zusammenziehungen des Con-
strictor urethrae gesehen. Dasselbe beobachtete er am Kaninchen
bei der Reizung der Pedunculi cerebri.

In die Pars membranacea gehen auch Zweige vom Plexus
hypogastricus.  Wurde bei Hunden und Kaninchen der untere
Theil des Rickenmarks durschnitten, so dehnte sich die Harnblase
stark aus, viel mehr, als man sie nach dem Tode ausdehnen
kann.  Diese Erscheinung erklirt Budge durch die starke Con-
traction des Sphincter urethrae infolge erhihter reflectorischer
Thitigkeit. Eine Incontinentia urinae erzielte Budge durch Durch-
schneidung der 3., 4. und 5. Nn. sacrales.

Budge beobachtete Contractionen der Harnblase bei Reizung
der Medulla oblongata und verschiedener Theile der Hamisphiren,
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der Corpora striata, Pedunculi cercbri und Corp. restiformia.  Der-
selbe Effect trat auch ein bei Durchschneidung des N. vagus und
sympathicus, so dass also die Reizung wahrseheinlich durch das
Riickenmark fortgeleitet wurde.

Budge nimmt an, dass durch den 3. und 4. N. sacralis mo-
torische Fasern zur Blase verlaufen, von wo sie in den Plexus
hypogastricus iibergehen.

Wurde der 3. und 4. N. sacralis gereizt, so erfolgten bei
Reizung des Sympathicus keine Contractionen der Blase.

Budee nimmt aosserdem an, dass die motorischen Nerven
auch im Plexus hypogastricus verlaufen; sie treten beim Hunde
zwischen dem 2. und 5. Lendenwirbel aus dem Rickenmark
heraus.

Oehl (1865) erzielte Blasencontractionen durch Reizung des
N. vagus. Kehrer (1867) hat dic Ansicht Ochl’s widerlegt.

Masius und Gianuzzi (1868) haben das Ruckenmark bei
Hunden auf verschiedenen Hihen wvon oben nach unten dureh-
schnitten und konnten die Budge’sche Ansicht iber das Centrum
vesico-spinale bestitigen.

Bert (1869) hat nachgewiesen, dass durch Reizung der cen-
tralen Enden des N. ischiadicus, medianus, infraorbitalis Blasen-
contractionen hervorgerufen werden Kionnen.

GGianuzzi hat bei Durchschneidung des Riickenmarks bei
Hunden zwischen dem 4. und 5. Wirbel Incontinentia urinae be-
obachtet. Dasselbe Resultat erzielte er bei Durchsehneidung der
M. sacrales.

Afanassiew (1870) hat eine Glasrihre in die Harnblase
eines Kaninchens eingebunden und mit menschlichem Harn ge-
fallt. Sobald der Druck in der Blase einen gewissen Grad er-
reichte, erfolgten Schwankungen des Manometers, welche von den
Contractionen der Blase abhiingig waren. Bei weiterer Fiillung
hirten diese Schwankungen auf, es traten jedoch andere, von den
Contractionen der Muskeln der Urethra abhiingende auf. Nach
Durchschneidung der Pedunculi cerebri stieg der Harndruck, will-
kiirlich harnen konnte das Thier jedoch nicht. Den Mechanismus
der Harnentleerung erklirt der Verfasser folgendermaassen: Sobald
der Harn aus der gefiillten Blase in den hinteren Theil der Urethra
gelangt, reizt er hier Nerven, welche theilweise reflectorisch den

M. A, Wasziliow, Die Troamen der minnlichen Harnrdhroe. B
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Compressor aus dem Zustand der Contraction herausbringen, theil-
weise im Hirn die Absicht zu harnen hervorrufen und zugleich da-
mit wird auch die Wirkung der zuriickhalienden Nerven ausge-
schlossen.

Kupressow (1872) hat festgestellf, dass man beim todten
Kaninchen, wenn man eine Glasrihre in den Harnleiter einfihrt,
eine viel niedrigere Wassersiule braucht, um das Wasser aus der
Urethra herausfliessen zu lassen, als beim lebenden Thier. Durch-
schneidung des Rickenmarks auf der Héohe des 6. Wirbels erhiht
hei Koninehen den Tonus des Sphincters, Durchschneidung auf der
Hihe des 5. Wirbels setzt den Tonus herab, bei Durchschneidung
zwischen dem 1. und 4. Wirbel treten keine Verinderungen ein.
lis folgt daraus, dass das Centrum fiir den Sphineter sich bei
Kaninchen zwischen dem 5. und 6. Wirbel befindet.

Bechterow und Mislawskij (1888) haben das Rinden-
centrum fiir den M. detrusor im Gyrus sigmoides gefunden.

Skabitschewskij (1890) kam auf Grund seiner Versuche
an Katzen zu dem Resultat, dass die Nn. hypogastrici motorische
und sensible Fasern der Blase enthalien, dass das Reflexcentrum,
durch welches Contractionen der Blase bei Reizung der sensiblen
Nerven der Blase hervorgerufen werden, sich im unteren Ganglion
mesenterium  und ein zweites im Rickenmark befinden. Das im
Riickenmark befindliche Reflexcentrom liegt zwischen dem 2. und
5. Lendenwirbel.

Dragomanow (1896) fand das corticale Centrum fiir den
M. detrusor in der vorderen Hilfte des Gyrus sygmoideus (Gyrus
centralis anterior), von wo die Fasern in der weissen Substanz
verlaufen und in den Thalmus opticus, weiter in den Pedunculus
cerebri, Pons Varoli und in die Medulla oblongata gehen.

Zeissl (1892) kam auf Grund seiner an Hunden angestellten
Versuche zn dem Schlusse, dass die Eckhard’schen Nervi eri-
centes den Sphincter der Blase offnen und Contractionen des De-
trusors hervorrufen, wiihrend die Nn. hypogastrici die Oeffnung der
Blase schliessen und die Contractionen des Detrusor aufheben. In
der letzten Zeit hat Zeissl (1897) die Meinung ausgesprochen,
dass die Hauptrolle beim Schluss der Harnblase dem M. sphincter
vesicae internus gzuofallt.
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Zu denselben Resuliaten gelangte anf Grund seiner Versuche
an Hunden auch Rehfisch (1897), welcher bei Hunden 2/, der
Prostata und den M. sphincier vesicae externus entfernte; den M.
compressor .urethrae liess er unberithri; die Hunde litten nach der
Operation nicht an Incontinenz. Diese Versuche kinnen jedoch
nicht als Beweise dafiir gelten, dass dem M. sphineter vesicae in-
ternus die Hauptrolle beim Schluss der Harnblase zufillt, da ja
der M. compressor urethrae unversehrt blieb; dieser quergesireifte
Muskel ist beim Hunde schr gut entwickelt und ziemlich gross,
weil die P. membranacea urethrae, welche er umgiebt, sehr lang ist.

Aul Grund der oben zusammengestellien physiologischen und
anatomischen Daten will ich jetzt die Funetionen der Urethra
niher schildern.

Die normale Function der minnlichen Harnrihre besteht da-
rin, dass durch sie Harn- und Samenflissigkeit, in pathologischen
Fillen auch andere Flissigkeiten, wie Fiter, Blut ete. aus dem
Kirper entfernt werden; ausserdem dient dieser Canal dem Chir-
urgen zur Finfithrung von medicamentosen Stoffen und Instrumenten
in die Urethra und in die Harnrohre. Traumen der Urethra kiinnen
natiirlich auch die Verrichtungen dieses Organs beeintriichtigen und
um diese Abweichungen zu verstehen, muss man sich die normale
Physiologie der ganzen Urethra, wie auch der einzelnen Theile der-
selben vergegenwiirtizen.

Man kann die Rolle der Urethra bei der Harnentleerung nicht
allein betrachten, sondern man muss sie zugleich mit der Harn-
blase studiren, denn diese beiden Organe sind zu gleicher Zeit an
der Harnentleerung betheiligt.

Die Physiologie der Harnentleerung ist sehr complicirt und
bis jetzt noch nicht ganz aufgeklirt; ich beabsichtizge dieselbe hier
nur insofern zu berithren, wie weit dies nothwendig sein wird zur
Erklirung der die Traumen der Urethra begleitenden Erscheinungen ;
denn es wiirde uns in Anbetracht der grossen Menge der experi-
mentellen sowohl als klinischen, theilweise sich gegenseitie wider-
sprechenden Arbeiten zu weit fiihren, wollte ich diesen Gegenstand
hier allseitiz und ausfiihrlich behandeln. Es ist dies auch ganz
erklirlich; der uns hier beschiiftigende Gegenstand wird erst seit
der zweiten Hiilfte unseres Jahrhunderts wissenschaftlich behandelt, und
der complicirte Bau des Harnapparates, welcher auch jetzt noch
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strittig ist, erklirt es vollauf, warum diese Frage aveh jetzt noch
nicht vollstindiz geklirt ist; es wird wohl noch lange dauern, bis
der Mechanismus der Harnentleerung soweit aufgeklirt sein wird,
dass zur Erklirung seiner Funetionen die verschiedenen, auf Theorien
und Hypothesen gestiitzten Schlussfolgerungen nicht mehr ndthig
sein werden.

Bei der Betrachtung der Harnblase und der Urethra als
(vanzes, als ein Organ, dessen Aufgabe in der Herausbeforderung
des in ihm angesammelten Harns besteht, was mit Hilfe seines
Muskelapparates geschieht, sehen wir, dass Letzterer aus glatten
und ans quergesireiften Muskeln besteht; aus ersteren besteht der
Muskeliiberzug der ganzen Blase, der M. detrusor vesicae und der
M. sphincter vesicae internus, welcher sich im unteren Theil der
Blase, in der Gegend des sogenannten Blasenhalses befindet; diese
beiden Muskeln stehen in engen Beziehungen zu einander (Barkow 1),
Henle, Tschaussow), obgleich Zuckerkandl behauptet, dass
dies nur theilweise der Fall ist; denn der grisste Theil der Fasern
des Detrusor geht auf den oberen Rand der Prostata iiber; aber
dies ist nicht von Bedeutung; es muss bemerkt werden, dass sich
in der Gegend des Orificium internum urethrae eine diinne Schicht
elatter Muskelfasern befindet, welche nach den Untersuchungen von
Tschaussow keinen geschlossenen Ring bilden. Im prostatischen
Theil der Urethra finden wir bereits zwei Muskelarten; in der Tiefe
der Vorsteherdriise liegen lings und ecireulir angeordnete glatte
Muskelfasern — Fortsetzung des M. sphincter vesicae internus
oder Sphincter prostaticus internus (Tschaussow); aussen von der
Prosiata liegt ein quergestreifter Muskel — Sphincter vesicae ex-
ternus oder sphincter prostaticus externus; ausserdem bemerkt man
in der Prostata grissere und kleinere Stellen, wo beiderlei Muskel-
arten vermischt vorkommen; dies geschieht in der Weise, dass die
Fasern des M. sphincter vesicae externus zwischen den Fasern des
M. sphincter vesicae internus (Henle) verlaufen. Der Sphincter
vesicae externus setzt sich fort in den quergestreiften Muskel des
membraniisen Theils der Urethra — M. sphincter seu constrictor
urethrae externus, unter welchem sich der M. sphincter urethrae

1) Barkow hielt den M. sphincter intern. fiir eine bindegewebige Bil-
dung — Planum elasticum.



internus  befindet, weleher die Urethra umgiebt und welcher aus
clatten Fasern bestehi. Der Letatere setzt sich in das Corpus
spongiosum bulbi wrethrae fort in Form von glatten Fasern und
verliert sich allmihlich ginzlich: in der Pars bulbosa urethrae be-
findet sich noch ein quergstreifter Muskel — Musculus bulbo-caver-
nosus. Weiter sind im ganzen spongidsen Theil der Urethra in
ceringer Menge glatte Muskelfasern zerstreut.

Bei einem gewissen Grad von Fillang der Blase mit Urin,
welcher ibrigens nicht nur im pathologischen, sondern auch im
normalen Zustande sehr verschieden sein kann, tritt die Empfindung
eines Bediirfnisses zur Harnentlerung, d. h. Harndrang ein.

Wovon hiingt nun dieser Harndrang ab und wie entsteht er?
Um diese Frage zu beantworten, missen wir bei dem unvollkommenen
Stand unserer gegenwiirtigen Kenntnisse in dieser Bezichung uns
an gewisse Theorien halten.

Der Durchgang des Harns durch die Ureteren und seine all-
mihliche Ansammlung in der Blase erlolgt ohne unser Wissen —
wir empfinden es nicht. Sobald sich aber eine gewisse Menge Urin
in der Blase angesammelt, so stellt sich bei uns plitzlich die
Empflindung des Bediirfnisses zum Uriniren ein; dieses Bediirfniss
konnen wir willkiirlich aufhalten, es verschwindet dann, um wieder
zuriickzukehren, und zwar mit grisserer Machi; bei kleinen Kindern
und bei jungen, nicht abgerichteten Thieren folgt diesem Bediirfniss
auch gleich eine Miction; es ist dies folglich ein Reflex, welchen
man auch bei Erwachsenen im bewusstlosen Zustand beobachtet.

Die gangbarste Erklirung des Entstehens des Harndrangs be-
steht auf der Annahme, dass die durch die Dehnung der Blasenwand
hervorgerufene Reizung der Blasennerven durch das Riickenmark
auf das Gehirn ibertragen wird und dort empfinden wir das Be-
diirfniss zur Harnentleerung.

Nach einer anderen Theorie (Kuess) fingt die Blase bei einer
gewissen Fallung an, sich zu contrahiren und driingt einen Theil
des Urins in die Pars prostatica urethrae; sobald die Schleimhaut
dieses Theils der Harnréhre mit dem Urin in Berithrung kommt,
entsteht ein Drang zam Uriniren. Dass durch Reizung dieses Theils
der Urethra wirklich Harndrang hervorgerufen werden kann, weiss
Jeder, der mit Aetzungen dieses Theils z. B. mii einer Hillen-
steinlisung behandelt worden ist; oftmals bekommt der Patient
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nach einer solehen Aetzung sehr starken Harndrang: andererseits
aber wird dureh schwache Reizungen dieses Theils, wie z. B. durch
Finfihrung eines Katheters, kein Harndrang hervorgerufen; es ist
deshalb schwer anzunchmen, dass ein so unbedeutender Reiz, wie
der Durchgang des Harns, diese Reaction hervorrufen soll.

Jine dritte Theorie (Guyon) erklirt den Harndrang als Wahr-
nehmung des Muskelgefiihls des gedehnten und des sich contra-
hirenden Detrusors. Die Contractionen der schwangeren Gebiir-
mutter werden allerdings von der Frau wahrgenommen, anderer-
seits aber erfolgen die Contractionen der organischen Muskeln im
normalen Zustande ganz ohne unser Bewusstsein, wie z. B. die
Peristaltik der Dirme.

Der dem Harndrang folgende Act der Harnentleerung erfolgt
durch die Contractionen der Muskeln der Harnblase unter Zuhilfe-
nahme der Bauchpresse. Born hat nach Exstirpation des ecarei-
nomatisen Rectums Gelegenheit gehabt, bei einem Kranken Fol-
cendes zu  beobachten,  Er fithrte zwel Finger in den Darm, so
dass er die Gegend der Blase bequem betasten konnte, und liess
den Kranken uriniren; der Kranke dringte zuerst, dann folglen
mit Unterbrechungen Contractionen der Muskeln der Urethra, wobei
die Prostata héher trat; plotzlich stieg langsam an der hinteren
Blasenwand entlang eine wellenfirmige Bewegung von oben nach
unten, woraufl die Prostata sich wieder etwas senkte, und der
Urin fing an zu fliessen. Was wiihrend der Harnentleerung bei
der Harnzuriickhaltung vor sich geht, hat Born bei Minnern beob-
achtet, welchen er einen Finger in das Reetum einfiihrte und welche
er withrend der Miction plitzlich veranlasste, aufzohiren. HEs zeigte
sich, dass die Prostata im Augenblick des Aufhérens héher stieg
und Contractionen der Muskeln der Urethra, des Sphineter ani und
iiberhaupt des Dammes erfolgten.  Dieses Heben der Prostata
wird von einem Theil des M. levator ani besorgt, welchen Santorini
unter dem Namen Levator prostatae beschreibt und durch welchen
der Blasenhals fixirt wird, damit sie durch die Wirkung der Con-
tractionen des den Harn austreibenden Detrusors geifinet werden
kann. Durch den Levator ani wird der Anus fixirt, bevor er sich
unter dem Einfluss der durch die Bauchpresse und die Peristaltik
herausgedringten Kothmassen offnet.
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Diese Beobachtungen decken sich also ganz mit den Ergeb-
nissen der anatomischen Forschungen, wonach beim Ael des Ver-
schlusses der Harnblase die quergestreiften Muskeln: M. sphincter
vesicae externus, M. sphincter urethrae externus und M. bulbo-
cavernosus «ie wichtigste Rolle spielen. Diese Ansichi wird von
allen Autoren getheilt. In der letzten Zeit wurde dies jedoch von
Zeissl und Rehfisch bestritten; diese Auntoren schreiben diese
wichtige Rolle hauptsiichlich der Function des M. sphincter vesicae
internus zu.  Rehfiseh hat, von diesem Gesichispunkte ausgehend,
eine eigene Theorie der Harnentleerung construirt, welche jedoch
sehr anfechtbar ist, denn es muss zugegeben werden, dass der
aus glatten Fasern bestehende M. sphineter vesicae internus unserem
Willen unterworfen ist.

Mir scheint die Annahme viel natirlicher, dass die Rolle des
Muskelsystems auns glatten Fasern in der mechanischen Fori-
bewegung des Harns aus der Blase durch die Urethra nach aussen
besteht; der M. detrusor hat peristaltische Dewegungen, seine Uon-
tractionen gehen auf den M. sphincter vesicae internus uber; in
Anbetracht der anatomischen Beziehungen dieser beiden Muskeln
zu einander kann man nichts Anderes annehmen, als dass sie sich
beide zugleich contrahiren und die Bewegung des Harns begiinstigen
dieselbe Rolle spielt nach meinem Dafiirhalten auch der M. sphincter
urethrae internus: an diesen peristaltischen Bewegungen betheiligen
sich hichst wahrscheinlich auch die glatten Muskelfasern, welche
den Anfangstheil der Pars urethrae bulbosa umgeben, weiterhin
bewegi sich der Urin im ibrigen Theil des Canals nach aussen
unter den Linfluss der Summe der Kraft der peristaltischen Be-
wegungen aller eben genannter Muskeln. Aber welche Bedentung
haben die quergestreiften Muskeln, welche die Urethra umgeben,
nimlich der Compressor urethrae externus und Spincier vesicae
externus? In dieser Hinsicht kinnte man, glaube ich, Vieles auf
Grund der Analogie mit dem M. sphineter ani externus erkliren,
dessen Rolle viel deutlicher und bekannter ist, weil er der Beob-
achtung viel zuginglicher ist. Die Functionen des Rectums und
der Harnblase sind insofern gleich, als in diesen beiden Organen
Stoffe angesammelt werden, welche als unbrauchbar aus dem Orga-
nismus entlernt werden sollen; diese Entfernung aus dem Organis-
mus wird mit Hilfe derselben Organe besorgt. i
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Im Rectum sammelt sich Koth an, und wenn er nicht sofort,
nachdem er hier eingetreten, nach aussen befirdert wird, so ge-
schieht dies nur Dank dem stindigen Tonus des Sphineter externus;
der Koth kann erst aus dem Rectum entfernt werden, wenn nach
einem Stubldrang die peristaltischen Muskelcontractionen des Rec-
tums diesen Tonus iberwinden und der Anus sich iffnet; diesen
Tonus kinnen wir willkiirlich verstirken, wenn wir z. B. den
Drang zur Defication zuriickhalten wollen, und dann bewirken
wir stiirkere Confractionen des Sphineter ani, welche wir auch am
Ende einer Defication hervorrufen. Dass der Sphineter ani exter-
nus sich im normalen Zustande in einem stindigen Tonus befindet,
und dass dadurch die Schliessung des Anus bedingt wird, das haben
die Versuche bewiesen, welche Nawrocki und Gianunzzi an
Hunden ausgefiihrt haben.  So z. B. erfolgte nach Durchschneidung
der unteren Nerven der Cauda equina eine Lihmung des Sphineter
ani externus, und in Folge dessen war der Anus wihrend der
ganzen Zeit erweitert und gedffnet, so dass man die im Rectum
befindlichen Kothmassen sehen konnte.  Nach Bxstirpation des
unteren Theils des Reetum behalten die Patienten nach ibrer Ge-
nesung gewidhnlich nur den festen Koth bei sich, bei Durchfall
kimnen sie ihn jedoch nicht zuriickhalten. Vor Kurzem habe ich
bei einem jungen Manne Herabsetzung des Tonus dieses Muskels
nach gewaltsamer Erweiterung des Anus wegen Fissura ani beob-
achtet; der Kranke klagte etwa 14 Tage nach der Operation dariiber,
dass er seinen Drang zum Stuhlgang nicht beherrschen kann und
dass ihm der Koth unwillkiirlich abgeht, noch bevor er das Closet
erreicht; spiiter liess dieser Zustand nach.

Im normalen Zustande koénnen wir natirlich den Tonus des
Sphineter ani ganz nach Belieben verstirken oder herabsetzen.
Fine analoge Rolle muss bei der Harnentleerung der Compressor
urethrae spielen; dass er sich nach unserem Belieben contrahirt,
davon kann man sich leicht iiberzeugen; wenn man den Finger in
das Rectum bringt und das Versuchssubject veranlasst zu uriniren
und dann plitzlich den Urin anzuhalten, so fithlt man deutlich die
kriftige Contraction des Compressor, welcher bald daraul wieder
erschlafft. ~ Aller  Walwscheinlichkeit nach befindet sich dieser
Muskel ebenfalls in einem stindigen Tonus, welcher auch nach
dem Urindrang theilweise in Folge der den Harn in die Urethra
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ireibenden Contraction der Blasenmuskeln nachlissi.  Der Tonus
des Compressors kann auch steigen und in pathologischen Fallen
in einen Krampfzustand ibergehen.  Durch den stindigen Tonus
dieses Muskels lisst sich die bekannte Thatsache erkliren, dass
beim Tripper verschiedene im vorderen Theil der Urethra an-
gesammelte Exerete und Flissigkeiten spontan an  der dusseren
Oeflnung  der Urethra zum Vorschein kommen konnen, wihrend
die im hinteren Theil, hinter dem Compressor angesammelten in
die Blase abfliessen.

Ieh glaube, dass bei der Mechanik der Harnentleerung die
Thatsache sehr wichtig ist, dass in der Prostata an gewissen
Stellen glatte und quergestreiflte Muskeln vermengt vorkommen.
Is ist miglich, dass die nach unserem Beliehen eintretende Ir-
hishung und Herabsetzung des Tonus der quergestreiften Muskeln
auf das Erscheinen von Contractionen oder auf Ruhe der glatten
Fasern einwirkt, was aber schon ohne unseren Willen vor
sich geht.

Bei der Entwickelung verschiedener pathologischer Processe
der Urethra miissen die physiologischen Eigenschaften der Schleim-
haut der Urethra eine bedeutende Rolle spielen.

Die normale Reactionen des Secrets der Schleimhaut der ge-
sunden Urethra ist alkalisch; diese Reaction verindert sich nach
dem Durchgang von saurem Harn durch die Urethra sofort nach
der Miction fir sehr kurze Zeit und in sehr unbedeutendem Grade
(Jadassohn).

Die Schleimhaut der Urethra besitzt einen hohen Grad von
Resorptionsfihigkeit; jetzt zweifelt Niemand mehr daran; in dieser
Hinsicht sind die von Zeit zu Zeit vorkommenden Vergiftungsfille
mit zu Aniisthesirungszwecken in die Urethra eingetriufeltem Cocain
sehr instructiv; es sind sogar Todesfille vorgekommen. Reclus?)
erzihlt den PFall eines 72jahrigen Greises, welchem wegen Harn-
verhaltung prostatischen Ursprungs behufs schmerzlosen Kathe-
terisirens 20 g einer Hproe. Cocainlisung in die Urethra eingespritzt
wurden; sofort nach der Injection wurde das Gesicht blass, es
stellte sich Schiittelfrost und starkes Erbrechen ein und der Mann

1) Reclus: Centralblatt fir die Krankheiten der Harn- und Sexual-
organe. 1894, pag. 350,
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starb. Pfistert) citirt den Fall eines jungen Ingenieurs in Kairo,
welchem zu demselben Zweck und anch wegen Harnverhaltung eine
canze Spritze einer 20 proc. Cocainlisung injicirt wurde; unmittel-
bar darauf, noch wihrend der Einfithrung des Katheters, erfolgte
blitzartic der Tod des Kranken.

(Ganz anders verhilt es sich mit der Resorptionsfihigkeit der
Blasenschleimhaut. Kalaschnikow schildert in seiner Dissertation
(1895) die Geschichte dieser Frage sehr ausfihrlich. Friiher, noch
am Anfang unseres Jahrhunderts bestand die Meinung, an welcher
Niemand zweifelte, dass auch die Blasenschleimhaut Resorptions-
fihigkeit besitzt. Spéter, im dritten Jahrzehnt, erschienen Arbeiten,
von welchen in der einen die Resorptionsfihigkeit anerkannt, in
anderen geleugnet wurde, vnd auch jetzt noch bestehen hieriiber
sehr getheilte Ansichten.

[ch glaube, dass man bei der Lisung dieser Frage vor Allem
zwei Dinge im Auge behalten muss: 1. muss man die einfache
Diffusion von dem Resorptionsprocess als von einer Funetion der
epithelialen Schicht der Schleimhaut auseinanderhalten; und 2. muss
man den Antheil in Betracht zichen, welehen die Sehleimhaut des
centralen Endes der Urethra bei der Resorption des Blaseninhalts hat.

Der Bau der Schleimhaut der Harnblase unterscheidet sich
merklich von der Structur anderer Sehleimhiinte, wo die Resorption
canz zweilellos vor sich geht.  Aueh zwischen der Blasenschleim-
haut und der Schleimhaut der Urethra besteht ein grosser Unter-
schied; wihrend letztere an Driisen reich ist, kommen, wie ich
oben erwiihnt habe, in der Blasenschleimhaut gar keine Driisen
vor; dies bestitigen auch andere Autoren (Hey, Stoehr). Die
Blasenschleimhaut ist nur mit einem mehrschichiigen Epithel aus-
vekleidet.  Die Harnblase stellt eigentlich ein Reservoir dar, in
welehem sich zeitweise Harn ansammelt, d. h. Stoffe, welche der
Organismus  als iiberfliissige und schiidliche Producte des Stoff-
wechsels zu eliminiven sucht; es ist schwer anzonehmen, dass ein
einer solchen Aufgabe dienendes Organ im gesunden Zustande zu-
gleich auch mit Resorptionsfihigkeit ausgestattet sein soll.

Und dennoch behaupten sehr viele Autoren (Demarquay,
Fleischer und Brinkmann, Maas und Pinner, Kalasehnikow

_— . e

1) Pfister; Ibidem. 1896, pag. 337.
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u. A.) auf Grund ihrer Thierversuche, dass die Schleimhaut der
gesunden Harnblase Resorptionsfihigkeit besitzt — alle diese Autoren
bemerken aber, dass diese Resorptionsfihigkeit geringer ist als die
anderer Schleimhiute. Andere Autoren (Piccard, Susini u. A)
haben die Resorptionsfihigkeit der Blase ganz geleugnet.

Hoppe Seyler und Treskin wollten diese geringe Re-
sorptionsfihigkeit als einfache Diffusion erkliren.

Alling hat im Jahre 1871 die Behaupiung ausgesprochen,
dass, wenn auch eine unbedeutende Resorption des Blaseninhalts
stattfindet, dies der Schleimhaut des ecentralen Endes der Harn-
rihre zugeschrieben werden muss; diese seine Ansicht stiitzte er
aufl Thierversuchen, welche darin bestanden, dass er nach Injection
verschiedener Stoffe in die Blase eine Ligatur an den DBlasenhals
legte, um das Herabfliessen der Ilissigkeit in die Urethra zu ver-
hindern.

Bogdanowskij (1875) hat die Alling’schen Versuche wieder-
holt und gelangte 2o dem Schlusse, dass die normale Blasen-
schleimhaut keine Resorptionsfihigheit aufweist, oder nur in ganz
unbedeutendem Grade.

Die Alling’schen Versuche und die von Bogdanowskij
sind in letater Zeit von Lewin und Goldschmidi wiederholt
worden; sie kamen zu der Ueberzengung, dass die Resorption des
Blaseninhalts davon abhingt, dass Fliissickeit aus der Blase in
die Vesicula prostatica oder in die Ureteren und Nierenbecken ein-
dringt.
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Capitel IIL

Klinischer Theil.

Ihie Hrztliche Wissonschaft vordankt ihe Dasein  demn
Sammeln von  Krankengesehichten, dem Vergleich derselben
untercinander und den hieraus gezogenen Seclilussfolgerungen.
Sie izt eime Tochier der Erfahrong, ersogen doreh die Be-
mithungen der hesten Aerzte aller Jahrhonderte* (Wojenno-
medicingkij Jonmal, Theil 1, Koo 1. pag. 1. 1828),

Der Charakter der Verletzungen der Urethra hiingt von dem
Instrument ab, mit welchem sie beigebracht worden sind, sowie
auch von dem Mechanismus des Traumas; die Continuititsstorungen
der Harnrihre kinnen deshalb als Schnitt-, Stich-, Stoss- und
Schusswunden und einfach als Verletzungen u. s. w. erscheinen.

Wir wollen diese Verletzungen in folgender Reihenfolge be-
sprechen:

Sehnittwunden,
2. Stichwunden,
3. Risswunden (Bisswunden, Luxationen und Fracturen des
(Gliedes, falsche Ginge),
4. Verletzungen durch Abschniirungen und Einklemmungen
durch fremde Kirper,
5. Verletzungen der Urethra durch Contusion,
6. Verletzungen der Urethra bei Beckenfracturen,
7. Verletzungen der Urethra bei Beckenluxationen,
8. Schusswunden der Urethra.

Schnittwunden.
Aetiologie. Die mit scharfen Instrumenten beigebrachien
Schnittwunden der ménnlichen Harnréhre kinnen mit Verletzungen



der Schwellkirper des Gliedes verbunden sein oder letztere bleiben
unverletzt. Am biufiegsten werden Schnittwunden der Urethra zu
curativen Zwecken bei verschiedenen Operationen, wie Amputatio
penis, Urethrotomia externa et interna, Resectio urethrae, Emascu-
latio totalis u. s. w. vom Chirurgen gemachi. Viel seltener
kommen solche Verletzungen vor, entweder zufilllig oder absicht-
lich vom Kranken selbst z. B. in Fillen von Geisteskrankheiten
begangen oder von dritten Personen in verbrecherischen Absichten
beigebracht, wovon weiter unten die Rede sein wird.

Schnittwunden der Urethra werden wmit den verschiedenartig-
sten Instrumenten beigebracht: mit einem Messer, Rasirmesser,
Sibel, Beil, Scheere, Sichel, Jatagan, Sense, durch Schlag mit
einem Stein auf den auf ein Stemmeisen gelegten Penis, mit einem
Scherben oder einem Stick Glas, mit einem Blechstiick u. s, w.
Am seltensten kommen zufillig acquirirte Wunden der Urethra vor; ge-
wohnlich werden diese Wunden von aussen nach innen beigebracht:
von den zufilligen Verletzungen habe ich folgende Fille gesammelt:

No. 1. Pitha (Brussatis: Ueber Stricturen der Urethra
und ihre Heilung, 1872, pag. 7). Ein 8jihriger Knabe sass auf
einem (ilastopf, welcher zersprang, und durch Glassplitter wurde
dem Knaben die Urethra mit den Schwellkirpern des Penis ginz-
lich abgeschnitten, so dass der vordere Theil des Penis nur noch
an einer Hautbriicke hing; es wurde ein Dauerkatheter eingefiihrt
und der abgeschnittene Theil des Gliedes heilte an.

No. 2. Hamonie (Traité des rétrécissements de Duréthre
1893. pag. 131—132). Ein Mann fiel vom Stall herab auf einen
Heuschober, anf welchem eine Sichel lag. Die Schneide der Sichel,
auf welche der Kranke rittlings (i califourchon) fiel, durehschnitt
ihm in sehriger Richtung die Urethra im perinealen Theil hinter
dem Serotum. Der Autor legte ein Katheter ein und verniihte die
Wunde der Urethra. Die Heilung trat raseh ein, aber einige Mo-
nate darauf zeigten sich die Erscheinungen einer Structur, welche
durch Dehnung beseitigt wurde.

No. 3. Pelikan (Sudebno-medicinskija issliedewania skopt-
schestwa. Th. 1. 1872. pag. 19). Oschireliew war bei seinem Pferd
aufl der Weide. Plétzlich erschrak er vor einem ungewihnlichen
Geridusch, er sprang auf sein Plerd und eilte nach Hause: unter-
wegs fiel sein im Giirtel verstecktes Messer aus der Scheide, es
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oerieth zwischen die Beine und  schuitt ithm  wiihrend des Reitens
das Geschlechtsglied ab.

Dieser von Pelikan angefihrte Fall ist etwas zweifelhaft,
denn die verfolgten Skoptsen (eine Secte) pflegen verschiedene Ge-
schichten zu  erdichten, um den fir absichilich vorgenommene
Selbstverstiimmelungz angeseizten hohen Strafen zu entgehen.

Die zufillie acquirirten Schnittwunden entstehen meist durch
Fall auf einen scharfen Gegenstand. Viel dfter kommen Fille vor,
dass Kranke in einem Anfall psychischer Stirung sich selbst Ver-
letzungen der Urethra und des Gliedes beibringen; das Gleiche
thaten manche Anhinger der Skoptzenlehre, wie aus den von
Pelikan angefihrien Beispielen hervorgeht.

No. 4. Reybard (Traité¢ pratique des rétrécissements du
canal de U'uréthre. 1853. pag. 67—68). Dr. O. brachte sich im
Jahre 1827 in einem Anfall von Manie mit einem Rasirmesser
zwei Wunden bei: eine am Kehlkopf, die andere war ecine Quer-
wunde der Urethra vor dem Serotum. Als der Verfasser beim
Kranken erschien, hatte die Blutung aus dem verwundeten Penis
bereits aufeehdrt.  Zuerst wollte er einen Katheter in die Blase
einfiithren, um der Harninfiltration vorzubeugen und das Anlegen
cines Verbands zu ermiglichen; dies gelang ihm jedoch nicht,
weil die Katheter von verschiedenem Kaliber bei ihrer Einfithrung
in die Wunde der Urethra geriethen; das ausstrimende Blat ver-
deckte das Operationsfeld derart, dass es nicht moglich war, das
centrale Ende der Urethra aufzufinden. Der Verfasser musste
deshalb die Wunde durch die Naht schliessen. 24 Stunden nach
der Verwundung liess der Kranke zum ersten Mal Urin und die
ganze Urinmenge trat durch die Urethra. Am 7. Tage wurden
die Nihte entfernt und es trat villige Heilung ein. In der ersten
Zeit empfand der Kranke Schmerzen, welche dann aber ganz auf-
hirten. Nach 6 Monaten trat eine Strictur auf, durch welche nur
mit Mithe ein Katheter von 5 mm Durchmesser sich einfiihren
liess, Der Kranke wollte sich einer regelmiissigen Behandlung
nicht unierwerfen und fithrie sich nur von Zeit zu Zeit Bougies ein.

No. 5. Vidal de Cassis (Traité de patologie externe. Bd. IV.
1851, pag. 503). Ein verheiratheter Mann erkrankte an Gonorrhoe
und grimte sich deshalb derart, dass er sich in einem Anfall von
Verzweillung das Glied dicht am Sehambein abschnitt.
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No. 6. Vidal de Cassis (1. e).  Ein Schuhmacher wollte
sich, um seine eifersiichtige Frau zu beruhigen, das Glied abschnei-
den, er durchschnitt aber nur quer die Urethra und einen Theil
der Corpora cavernosa penis.

No. 7. Bardeleben (Lehrbuch der Chirurgie und Operations-
lehre. Bd. IV, 1865. pag. 369) fithrt den Fall eines Geisteskranken
an, welcher sich mit einem stumplem Beil das Glied abgehauen hat.

No. 8. Billvoth (Kaufmamn 1. e. pag. 221) hat einen Geistes-
kranken gesehen, welcher sich den Penis an der Wurzel nebst
Hodensack mit einem Scherben abgeschnitten hatte.

No. 9. Barthon (Schmidt’s Jahrbiicher. 157. Bd. p. 275).
In einem melancholischen Anfall hat ein Mann siech  mit einem
Messer das Serotum nebst Penis abgeschnitten; die Wunde wurde
geniiht. Es war keine einzige Unterbindung erforderlich. Der Tod
trat in Folge Pvimie ein.  Bei der Oeffnung der Leiche wurden
Abscesse in der Prostata und Empyem der Pleura gefunden.

No. 10. Louis (Sur la guérison d’un homme, qui s’est coupé
tout ce qui caractérisoit son sexe. Journal de médecine, chirurgie,
pharmacie ete. 1758. Bd. IX. pag. 521—530). Ein Knabe hat
bei einem Sturz von der Treppe eine Kopfwunde davongetragen;
es bildete sich in Folge dessen eine gewisse Stirung der Psyche
heraus; als er einmal ein Rasirmesser sah, schnitt er mit ecinem
Schnitt seine Geschlechtsorgane ab; er ging dann noch einige Zeit
im Zimmer umher, wobei er viel Blut verlor. Die Genesung dauerte
sechs Wochen.

[ch fand ferner in der Literatur acht Fille, in welchen Frauen
aus Lifersucht ihren Minnern resp. Liebhabern Verletzungen des
Penis beigebracht hatten. In einem von Hamonie mitgetheilten
Falle war die Urethra miftelst einer Scheere fast giinzlich  durch-
schmitten; in den Fillen von Arlaud, Oldoini, Palucei, Sal-
sano und Vedrénes haben Weiber aus Rache wihrend der Co-
habitation oder wihrend der Erection den Penis mit einem Messer
fast giinzlich abgeschnitten, so dass er nur noch an einer schmalen
Hautbriicke hing und im Falle Bover's hat eine Frau ihrem Manne
den Penis ganz abgeschnitten; ebenso in einem von Pascale mit-
getheilten Falle.

No. 11. Boyer (Traité des maladies chirurgicales et des opé-
rations qui leur conviennent. 1818. Bd. X. pag. 351 -—-352). Einem

M. A, Wasilie W, e Tranmen der minnhehen Harnrdhre,
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Manne schnitt seine Fraun im Schlafe den Penis aus Eilersucht ab.
Der Verwundeie hat sich selbst verbunden. Die Wunde heilte,
aber 19 Monate nach der Verletzung wurde die Oeflnung der
Urethra so eng, dass man nur mit Mihe eine dinne Sonde ein-
fithren konnte und der Kranke nur sehr schwer harnen konnte;
die Oeflnung musste durch einen Sehnitt vergrossert und ein ela-
stisches Katheter eingefithrt werden.  Durch  diese Behandlung
wurde erreicht, dass der Kranke nach Verlaof von zwei Monaten
mit gutem Strahl uriniren konnte.  Um  einer neven Verengerung
vorzubeugen, hat Bover dem Kranken gerathen, von Zeit zu Zeit
su kaiheterisiren; der Kranke befolgte jedoch nicht diesen Rath,
die Verengerung trat wieder auf und wurde durch Bougiren er-
weitert, was 21y Monaie dauverte. Das weitere Schicksal des
Kranken ist nicht bekannt.

No. 12, Pascale (Gewaltsame vollstindige Amputation des
Penis.  Centralbl, [. Chirurg. 1894, pag. 466). FEin Midehen hat
cinem jungen Mann den erigirten Penis an der Wurzel abge-
schnitien; die Blutung stand von selbst, erst 14 Stunden spiter
wurden einige Nihie angelegt. Genesung.  Es blieb ein kleiner
erectionsfiihiger Stumpf; zum Uriniren wurde eine Prothese an-
eefertigl.

No. 13. Hamonie (L ¢. pag. 131—132). Im Jahre 1885
wollte ein Weib einem Manne mit einer Scheere aus Rache das
(ilied abschneiden und verwundete ihn so, dass die Urethra im
nnteren  Theil fast ganz durchschnitten wurde. Es wurde ein
Daverkatheter eingelegt, die Wunde verndht und im wenigen Tagen
erfoleie complette Genesung. Im Jahre 1886 behandelte Verf.
den Pat. an einer an der verwundeten Stelle entstandenen sehr
schmalen Strietur.  Mittelst allméliger Dehnung wurde dieselbe in
einigen Wochen heseitigt.

No. 14. Arlaud (Bulletin de la Soeiété de Chirargie de Paris.
1857. Bd. 7. pag. 551—565). R. K., 39 Jahre alt. Am 1. April
1853 wurde ithm von einem Weibe wiihrend des Coitus der eri-
cirte Penis an der Wurzel abgeschnitien. Es wurden dabei durch-
schnitten: die Urethra, das linke Corpus cavernosum und zwei
Drittel des rechien und die dorsalen Gefisse; Das Glied hing an
einer Briicke, welche aus der Haut und dem dritten Theil des
rechten Corpus cavernosum bestand, dessen Arterie, wie es scheint,
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nicht verletzt wurde.  Starke DBlutung.  Hamostatische Mitiel
blichen wirkungslos. Die Bluiung hirte erst wihrend der zwei
Stunden davernden Syncope auf.

Am folgenden Tage war der Penis stark geschwollen und
lithlie sich kalt an; er war gefiihllos bei Berithrung., Die die
Wunde ausfilllenden  grossen Blutcoagula wurden entfernt; die
durchschnittenen Gefisse und das hintere Ende der Urethra konnten
nicht gefunden werden; Katheter cinzufithren war nicht  miglich,
s erfolgte nur eine theilweise Verwachsung der Corpora caver-
nosa und zwar in der Weise, dass der vordere Absehnitt sich um
seine Achse gedreht hatte und die untere Fliche der Glans nach
der Gepesung nach oben gerichtet war; es verblieh eine Fistel, der
Kranke litt an Dysurie.

Zwei Monate darauf zeigte es sich bei der Untersuchung der
Harnriihre, dass der linke Theil derselben ganz gefihllos war; seit
der Verletzung hatte der Kranke weder Erection noch Ejaculation.
Ein Katheter konnte durch den verderen Abschnitt der Urethra
nicht eingeflithrt werden, da er an der Stelle der fritheren Wunde
giinzlich obliterirt war. Es wurde ein Schnitt gemacht, das hintere
Ende der Urethra anfgefunden, der Kanal wieder hergestellt und
eine Naht angelegt. Vollkommene Genesung mit Wiederherstellung
der Ereetion und der Cohabitationsfihighkent.

No. 15. Oldoini (Schmidt’s Jahrbiicher. Bd. 180. pag. 167).
Einem jungen Mann von 27 Jahren wollte eine Prostituirte das
Gilied im Zustande der stirksten Erection mit einem Rasirmesser
abschneiden.  Verl. fand den Kranken wenige Minuten nach der
Verletzung im Blate schwimmend im Bette vor. Nach Stillung der
Blutung mit Eis zeigie sich, dass der Schnitt an der Peniswurzel
die Richtung von rechts nach links und von oben nach unten
hatte. Die Urethra, Theile der Corpora cavernosa und das Sero-
tum waren zwei Centimeter weit aufgeschnitten, tiberhaupt war 3/,
des Penis aufgeschnitten. Die Arteria dorsalis wurde unterbunden,
die durchschnittenen Theile des Penis mittelst 7 Nihten vereinigt
und ein weiches Katheter eingelegt. Die Heilung erfolgte per
primam intentionem, nar eine kleine Fistel der Harnrihre blieb
ibrig. Naeh Entfernung des Katheters, welcher eine heftige Ure-
thritis und Orchitis hervorgerufen hatte, entwickelte sich rasch
gine Strictur, so dass der Urin nur troplenweise entleert werden

=
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konnte, Diese Strictur liess sich dureh Bougiren leicht beseitigen,
kehrte aber wieder, sobald mit dem Bougiren aufgehirt wurde; in
der Urethra bestand eine ringformige Narbe; das Gefithl der Haut
am Schafte war herabgesetzt. So lange das Katheter in der Harn-
rihre war, traten keine vollstindigen Erectionen, wobl aber Pollu-
tionen auf, welche nach Entfernung des Katheters immer héufiger
wuarden. In der Folge erneuerten sich die Erectionen, erfolgten
jedoch langsam und auf der rechten Seite des Gliedes rascher als
links; wiihrend der Ercction war das Glied nach links gebogen.

No. 16. Palueei 1757 (Voillemier, Maladies de Purethre.
1868. pag. 465—468). Einem jungen Mann von 24 Jahren wurde
der Penis von oben nach unten am Schambein derart durchge-
schnitten, dass unten nur eine kleine, aus Haut und dem unteren
Theil der Urethra bestehende Briicke dbrig blieb.  Am folgenden
Tage trat er in Florenz in’s Hospital in die Behandlung von
Valentin del Turco, welcher die Wunde mit Ung. rosat. ver-
band und Compressen machte. Die Wunde eiterte stark. Am
17. Tage musste der mortificirte vordere Theil des Penis fortge-
nommen werden.

No. 17. Salsano (ziemlich vollstindige Heilung eines an
der Wurzel durchschnittenen Penis  durch primitive  Adhdsion.
Schmidt’s Jahrbiicher. Bd. 49. S. 201, 1846). Einem 36 jihrigen
Mann wurde der Penis mit einem Messer an der Symphyse von
oben nach unten abgeschnitten, so dass er nur noch an einer
schmalen Hautbriicke hing. Das Corp. cav. urethrae war ganz
durchschnitten.  Es wurden drei Nihte: oben und an den Seiten
angelegt.  Einfihrung des Katheters gelang nicht. Am 3. Tage
kehrte das Gefiihl im Glied wieder und es stellte sich Jucken ein.
Am 9. Tage wurden die Nihte entfernt, es blieb eine kleine Fistel,
durch welche einige Tropfen Harn herauskamen. Genesung erfolgte
in 50 Tagen.

No. 18, Vedrénes (Demarquay: Maladies chirurgicales
du pénis. 1877, pag. 258). Einem Kabylen durchschnitt seine
Frau am 8. Tage nach der Hochzeit den Penis an der Wurzel
withrend der Erection. Die Querwunde durchdrang die Schwell-
kiirper und einen grossen Theil der Urethra. Die starke Blutung
konnte nur schwer gestillt werden. Die Wunde wurde geniiht.
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Es erfolgte trockene Gangrin der Glans penis und der Urethra.
Der Kranke genas und zeugte spiter Kinder,

Schnittwunden der Urethra kinnen entsiehen bei der rituellen
Circumeision, wie auch bei der Entmannung bei den Skopzen und
Eunuchen und bei Kriegsgefangenen bei den Abyssiniern.

Die Circumeision wurde nach den Untersuchungen von Bergson,
Ploss und Joly bei den alten Egyptern und Phiniciern ausgefiihrt;
cegenwiirtic nur noch bei den Juden und Mubamedanern, wie auch
bei vielen wilden Vilkern: bei den Malaven, den Einwolnern von
Borneo, Neu-Caledonien u. s. w. Joly beschreibt ausfilhrlich die
verschiedenen Circumeisionsmethoden bei den Juden in verschiede-
nen Lindern. Bei den Juden in Russland und Amerika, bei
welehen  das Priputium zuriickgezogen und mit einem Messer-
zug weggeschnitten wird, kann die Glans und die Urethra ver-
wundet werden. In anderen Lindern werden bei der Circum-
cision gewisse Instrumente zwischen Priputium und  Glans
eingefiihrt, durch weleche solche Verwundungen vermieden werden.
Diese Verletzungen sind wahrscheinlich meist unbedeutende und
betreffen nur das Orificiom urethrae externum, Kkinnen aber auch
zur  Entwickelung wvon Stricturen an  dieser Stelle Veranlassung
ceben. Bergson fiihrt einen solchen Fall an.

No. 19. Bergson (Die Beschneidung vom historischen,
kritischen und medicinischen Standpunki. 1844, Berlin, S. 137).
Bei einem 38jihrigen Manne, welcher seit 14 Jahren verheiraihet
war und keine Kinder hatte, wurde im Orificium urethrae eine
stricturirende Membran constatirt.  Nach Durchschneidung dieser
und nach Erweiterung der Oeffnung wurde dieser Mann wieder
zeugungsfihig.

Bergson erklirt diesen pathologischen Zustand als Folge der
Circumecision. Bei einer von ungeschickter Hand ausgefiihrien Be-
schneidung kann selbst die Hilfte der Glans penis weggeschnitten
werden, wie folgender Fall zeigt.

No. 20. Sascke (Betrichtliche Verletzung der Harnrihre
und Eichel bei der Beschneidung. Schmidt's Jahrbiicher. Bd. 55,
1847. 5. 319). Bei einem jungen Juden fehlte die vordere
Halfte der Eichel; die Oeffnung der Urethra befand sich unien,
hinter dieser Oeffnung befand sich eine zweite, durch welche der
Urin entleert wurde.
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Auf Grund von Jolyv’'s Untersuchungen kann man sagen, dass
die Ceremonie der Beschneidung gegenwirtig in Frankreich am
besten ausgefihrt wird, wo der Director des franzosischen Central-
Consistoriums am 5. Februar 1889 Vorschriften fir die Ausflithrung
der Cireumeision erlassen hat; nach diesen Vorschriften darf die
rituelle  Beschneidung nur in Gegenwart eines Arztes gemacht
werden, das Aussaugen der Wunde mit dem Munde ist gesetzlich
verboten u. s. w. Ls lenchtet ein, wie wichtig diese Vorschriften
sind; in der Literatur finden wir viele Fille von Infection mit
verschiedenen Krankheiten durch die Beschneidung; ich selbst habe
einige Fille von Erysipelas mit todtlichem Ausgang und einen
Fall von Tuberkuloseinfection beobachtet.

In Abyssinien besteht die schreckliche Sitte, Kriegsgefangene
zu entmannen. Ferner wird diese Operation bel unseren Sectanten,
z. B. bei den Skoptzy, stets ausgefihrt, ebenso im Orient, um
Eunuchen zu erhalten. Sehr selten wird die totale Castration zu
kurativen Zwecken gemacht, obgleich Moussaren (De I'émascu-
lation totale. Toulouse 1869) mehrere solche Fille gesammelt hat.

So schildert Demarquay (Maladies chirurgicales du  penis.
1877. pag. 24) dic Castration bei den Abyssiniern folgender-
maassen: Jeder in Gefangenschaft gerathene Krieger wird ent-
kleidet und auf den Boden gelegt. Vier bis finf Abyssinier halten
ihn fest, wiihrend ein mit Sibel oder Jatagan bewaflneter Mann
ihm die Haut in der Nabelgegend als Falte anfhebt, diese dureh-
sehineidet und einen nach den Geschlechtstheilen zu breiter werdenden
Hautlappen ausschneidet.  Die Geschlechtsiheile selbst schneidet
er mit zwei Sibelhicben, von rechis und von links, fort. Zur
Blutstillung  wird die Wunde sofort mit siedendem Oel begossen;
diese Operation iiberleben etwa 40 pCt.

Die neuesten Untersuchungen iiber diese barbarische Sitie
finden wir bei Fiasehi (A report on the mutilated and evicated
of the battle of the Adowa. British Med. Journ. 18%6. No. 1861
his 1863), welcher zwei von ihm selbst beobachtete Fille aus
dem Krieg zwischen ltalien und Abyssinien beschreibt.

Fiaschi schildert zwei Verstimmelungsarten, welche von den
Abyssiniern nach der Schlacht bei Adowa angewendet wurden.
Die erste bestand darin, dass den Gefangenen die rechte Hand
und der linke Fuss abgehauen wurde; diese Strafe wurde an den
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sefangenen Negern vollzogen, weil diese als Verriither angesehen
wurden; im Ganzen wurden 1500 Mann in dieser Weise verstim-
melt, 500 davon sind am Leben geblieben, die tbrigen starben
entweder an Verblutung kurz nach der Operation oder vor Hunger,
da man sie nach der Verstimmelung ohne jede Hiilfe und ohne
Nahrung liegen liess; manche schleppten sich zu einem Fluss und
ertrinkten sich aus Verzweiflung. Diese Strafe wenden die Abyssi-
nier auch bei Dieben an, welchen ibrigens nach der Execution
erlaubt ist, den verwundeten Stumpf in siedendes Oel zu tauchen,
um die Blutung zu stillen; den Gefangenen wurde dies nicht ge-
stattet.

Ferner sah Fiaschi 38 castrirte Gefangene; interessant ist
der Umstand, dass die so Verstiimmelten sich sehr gleichgiliig
verhielten, keiner von ithnen machte eien Selbsimordversuch. Die
Operation  wurde meist von den Angehirigen des dem Menelik
unterthinigen Stammes der Gallas in folgender Weise ausgefihrt.
Der Gefangene wurde auf den Boden geworfen und die Beine ge-
waltsam gespreizt; dann  ergrill der Henker mit der einen Hand
die Geschlechtstheile und zog sie stark an, wihvend er mit der
rechten Hand sie mit zwei seitlichen Sdbelhieben derart durch-
schnitt, dass die Schnitte am Damm zusammentrafen; dann zog
er die Geschlechisorgane noch [lester an und trennte mit einem
von unten nach oben gerichteten Schnitt das Serotom nebst Testi-
keln und den Penis vom Kirper. Es entstand auf diese Weise
eine kolossale Wunde in Gestalt eines Dreiecks, dessen Scheiiel
am Damm, dessen Basis am Schaambein lag. Da die Castration
oft sofort auf dem Schlachtfelde vorgenommen wurde, so kam es
vor, dass sie in der Eile nur eine unvollkommene war, es blieb
mitunter ein oder auch beide Testikel, so dass nur das Glied ent-
fernt wurde.

Nach der Schlacht wurden die Gefallenen ebenfalls castrirt,
die Geschlechtsorgane steckten die Gallas auf ihre Speere und
brachten sie als Trophien ihren Frauen heim. Fiaschi behauptet,
dass nur der dritte Theil der Castrirten am Leben blich; er be-
schreibt 3 Fille.

No. 21. Fiasehi. C., Gemeiner beim Alpenbataillon, trat
um 9 Uhr frih in die Schlachtenreihe. Das Bataillon stand in
einem Thale und wollte unter starkem Feuer eine befestigte An-
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hithe nehmen: in einer viertel Stunde war der grisste Theil der
Soldaten gefallen, C. konnte noch feuern, so lange seine Amunition
ausreichte; als er keine mehr hatte, nahm er aus dem von einem
Maulthier geiragenen Munitionskasten neue Patronen und feuerte
weiter, bis er von ciner Abtheilung der Gallasreiterei niedergeworfen
wurde; er erhob sich, bekam aber einen Hieb iiber den Kopf und
fiel wieder; jetzt stirzten sich mehrere Gallas auf ihn, rissen ihm
die Kleider vom Leibe und wollten ihn castriven. C. vertheidigte
sich verzweifelt, wurde aber durch Sibelhiche und Kolbensehlige
hewusstlos. Als er erwachte, fihlte er ein Brennen in der Seham-
gegend und als er da auch Blut sah, begriff er, was geschehen
war. Die Gallas waren verschwunden, in der Nihe stand ein Ver-
bandkasten, welchen Triger vom Verein vom Rothen Kreuz auf
der Flucht hatten stehen lassen; zu diesem schleppte er sich, fand
darin ein Stiick Verbandwatte, welches er aufl die Wunde legte und
stillte  aul diese Weise die Blutung. Ohne jede Hilfe verbrachte
er so volle 6 Tage, wilhrend welcher er nur von Bohnen lebte,
die er aul dem Felde sammelie, und von Wasser aus dem nich-
sten Bach, zu welchem er sich noch schleppen konnte. Am
7. Tage fand ihn ein verwundeter Feldwebel von seinem Bataillon
welcher sich seiner annahm; nach Lingerer Zeit erst kam er nach
Adowa, wo man ihn in Gefangenschaft nahm und erst 3 Monate
spiiter wurde er an die Italiener ausgeliefert. Als Fiaschi ihn
sab, fand er an Stelle der Geschlechtstheile eine dreieckige, mit
cuten Granulationen bedeckte Wunde mit einer Narbe an der Peri-
pherie (Fig. 6). Die Basis des Dreiecks lag auf dem Mons veneris,
der behaarte Theil fehlie; der Scheitel des Dreiecks reichte bis
zum Damm, oberhalb des Dammes koonte man die Oeffoung der
weggeschnittenen Urethra schen.  C. konnte bequem Wasser lassen
mit kriiftigem Strahl; Stricturen waren nicht vorhanden und tber-
haupt war die Function der Harnausscheidung nicht gestort. Der
Kranke hat sich an sein Schicksal gewihnt, war rohig, hatte keine
geschlechtlichen Aufregungen und  wiinschie nur mdglichst  bald
nach der Heimath zuriickzukehren.

No. 22. [iaschi. R. S., Soldat im 8. Infanteriebataillon,
(Fig. 7) bekam 6 Sibelhiebe tiber den Kopf, wonach er das Be-
wusstsein verlor und als er wieder zur Besinnung kam, sah er,
dass er entmannt war. Auch dieser Kranke verlebte eine Woche
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hilflos auf dem Schlachtfeld, er konnte sich nirgends Nahrung ver-
schaffen und lebte nur von Wasser aus ecinem nahen Bach. Die
Wunde sah hier chenso aus wie in dem vorhergehenden Falle,
nur dass sich an der Basis des Dreiecks eine Hautfalte in Gestalt
einer Klappe gebildet hatte. Der Kranke konnte schwer uriniren
wegen Verengerung der Oeffuung der Urethra; der Harn triufelte
in Tropfen ab. Einer plastischen Operation wollte sich der Kranke
nicht unferwerfen.

No. 23. Fiasehi. G. M., Neger vom 8. Bataillon der ein-
geborenen Truppen wurde auf dem Riickzug mit dem P'ferd seines
cefallenen Lieutenants durch eine Kugel in die linke Hand ver-
wundet. Lr gerieth unter Gallas-Reiter, welche ihn sofort castrirten,
da er aber keinen Widerstand leistete, so wurde ihm nur der Penis
abgeschnitten, wihrend man ihm Serotum nebst Testikeln stehen
liess. Geschlechtliche Erregung nicht vorhanden.

Diese Sitte besteht in Abyssynien schon sehr lange, wie Salt
erwiilnt, welcher das Land im Jahre 1805 bereiste; er wohnte
einer Truppenparade bei und sah, wie jeder bei dem ,Rasa®
voritherdefilirende Soldat vor diesen die dem Feind abgeschnittenen
Geschlechtsorgane als Trophden hinwarf. Salt sah darunter auch
von Kindern stammende Geschlechtsorgane,

Die Sitte, den besiegten Feinden Geschlechtsorgane und Hiinde
abzunchmen bestand bei vielen afrikanischen Vilkern. Zeugniss
dafiir legen die Abbildungen ab, welche sich auf den Ruinen von
Theben erhalten haben.  Diese sind von [ranzisischen Gelehrten
beschrieben worden, weleche mit Napoleon Bonaparte nach Egypten
sekommen waren.  Neben den Gefangenen ist ein Hauofen ab-
gehauener Hinde und Geschlechtstheile abgebildet.

Ausserdem gehirt die Castration zu den religivsen Ceremonien
der russischen Skopzen; dies berubt auf einem Dogma dieser Secte,
welehes complette Castration oder Verstimmelung der Geschlechts-
theile zur Verhinderung von Geschlechtsverkehr gebietet.  Die
Castration wird bei den Skopzen in verschiedener Weise ausgefiihrt;
als diese Sectanten in Russland auftauchten, pflegten sie nur die
Testikel nebst einem Theil des Serotums mit einem  glithenden
Fisen zu entfernen; dies nannien sie die .Feuertaufe®. Spiter
nalhmen sie an Stelle des Gliheisens verschiedene scharfe,
schneidende Instrumente und bedienten sich des Gliheisens nur
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zur Blutstillung.  Diese Operation, welche, wie Pelikan bhehauptet,
noch Niemand gesehen hat, der nicht der Secte angehort, bestelt
nach der Beschreibung der Operirien ebenso wie die Castration
bei den Eunuchen im Orvient in der Unterbindung des Serotums
mit einem Bindfaden oberhalb der Testikel und Wegschneiden der
letzteren mit einem Theil des Serotums.  Die Wunde wird mii
einem in Wasser getauchten oder mit Baumal getrinkten Lappen
bedeckt; mnach der Genesung  entsteht  eine  halbmondfirmige
Narbe.

Diese Castrationsart heisst  kleiner Siegel* oder . erste Reini-
gung“. Die Testikel werden bei den Skopzen ,Schliissel der
Holle®, der Penis ,Schliissel des Abgrunds“ genannt.  Amputation
des Gliedes und der Testikel nennen die Skopzen ,zweiter oder
kaiserlicher Siegel, oder zweite Reinigung®; ausserdem haben sie
auch noch andere Bezeichnungen: ,das bunte Plerd besteigen be-
deatet soviel wie der kleine Siegel®, .auf das weisse Pferd
steigen® ist gleichbedeutend mit kaiserlichem Siegel*.  Die mit
dieser Bezeiwchnung  benannte Operation wird entweder in zwei
Tempi aunsgefithrt, d. h. zuerst die Hoden und erst nach Ver-
narbung der Wunde das Glied abgenommen, oder auch Beides
wird in einer Sitzung amputirt, nach vorheriger Unterbindung des
liedes mit den Hoden und Hodensack.

Da ausser den Sectirern Niemand die Ausfilhrung  dieser
Operation gesehen hat, so kann man sich von derselben nur nach
den Schilderungen der Entmannten selbst eine Vorstellung machen.
Es wird behauptet, dass sich in fritheren Zeiten selbst Aerzte dazu
hergegeben hiitten, die Castration an den Sectivern vorzunehmen.
Im Allgemeinen aber ist die Ceremonie der Castration von Ge-

heimniss umgeben.  Bei Pelikan finden wir die Beschreibung

folgender Fille, aus welchen man sich einen Begriff von der Cere-
monie machen kann.

No. 24. Pelikan (. e, pag. 117—118).  Der Skopze
Birtukow schildert seine Castrirung wie folet: Als ich mich zur
Operation bereit erklirte, wurde mir vom Lehrer befohlen, mich
anf den Ofen zu legen und mich zu wirmen. Ich that, wie mir
geheissen und  sah, wie der Lehrer und Annuschka lichelten.
aWollt ihr mich auslachen?* frage ich. ,Oh! du Ungliubiger, —
war die Antwort — wir freuen uns auf deine bevorsichende Lr-
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lisung,  Selbst die Engel im Himmel freuen sich iber die Retiung
der Siindigen.* Ich beruhigte mich und lag siill da wie ein
Hammel bevor er geschlachtet wird. Endlich wurde mir sehr
warm und ich sagte dies dem Lehrer. Er befahl Annuschka,
das Zimmer zu verlassen. Sie ging und bemerkte im Fortgehen,
sic werde Gott bitten, das Erlosungswerk in gimstiger Weise vor
sich gehen zu lassen.

lech kroch vom Ofen herunter. Dem Befehl des Lehrers
folgend legte ich mein Beinkleid ab. Er sah mich an und be-
merkte:  , Wir haben ja vergessen, das Haar um die zu opfernden
Theile herum zu rasiren. Das dauert lange und wihrenddem wirst
du kalt werden. Aber es geht auch so.*  IEr nabm eine Scheere
zur Hand und schnitt die Haare fort. Hiernach unterband er den
Hodensack oberhalb der Hoden. Dann nahm er ein verrostetes
Rasirmesser zur Hand und sagte ,Christus ist auferstanden!* —
und nach diesen Worien hatte ich keine Hoden mehr. Ich war
vor Schmerz einer Ohnmacht nahe, aber ich habe das Bewusstsein
nicht verloren: ich konnte sehen, wie das Blat in zwei grossen
Strahlen in  ziemlich grossem Winkel nach zwei Richtungen aus
den Adern hervorschoss. leh bemerkie zum Lehrer: ich werde
ja verbluten.* _Nein, lautete seine Antwort, das Blut weiss selbst,
wie lange es fliessen soll.“  Die Blutung dauerte aber fort, auf
dem Boden stand schon eine ganze Lache; ich wurde mide und
war nahe daran, umzulallen, aber der Lehrer fasste mich um und
legte mich aufs Bett. Auch hier stand die Blutung noch nicht,
das ganze Bett wurde blutig. Jetzt sagte der Lehrer: Jetat
sehe ich, Matthius, dass du Enthaltsamkeit geibt hast, denn dein
Blut ist hellroth; wenn man einen Menschen entmannt, welcher
sich mit Weibern abgegeben hatte, dann fliesst aus seinem Kirper
dunkles Blut.*

Nach dieser Operation war ich lange krank und lag im Hause
der Glytalow. Als ich anfing zu genesen, unternahm ich eine
Reise aus Mokresow nach Polewa und Kamenka, um durch das
GGehen die kranken Theile zum rascheren Verheilen zu bringen.

Sodann wollten der Lehrer und die ihm bekannten Seetirer-
weiber ihn ins Gefingniss bringen, Biriukow wollte daraufl jedoch
nichi eingehen. Sie wollten dies thun, um seinen Uebertritt zur
Seete  bekannt zu machen. Weiter erziiblt Biriukow: LAls sie
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meine Energie sahen, sagte der Lebrer: meinetwegen  kannst du
hier bleiben. Warum denn  eigentlich  sollten wir ihn ins Ge-
fingniss bringen, da doch nur seine Vorderbeine beschlagen sind;
man muss ihm auch die Hinterbeine beschlagen, man muss ihn
vom bunien Pferd auf das weisse setzen® (d. h. die totale
Castration vornehmen),

Unterwegs von Kamenka (wo Biriukow sich wiihrend der
Krankheit' nach der ersten Operation verborgen hielt) nach Geh-
kino sprach der Lehrer mit mir iber die Nothwendigkeit, zur
orbsseren Reinigung, zur ewigen Vollkommenheit und Gott zu Ge-
fallen, den zweiten Siegel zu nehmen, d. h. auch das Glied zu
opfern. ,Aber Viterchen, wie werde ich dann den Harn ent-
leeren?* — ,Du Dummkopf! Dafiir haben wir besondere Vor-
richtungen, wir fithren in die Oeffnung ein Rihrehen ein und durch
dieses geht der Harn von selbst ab.®

Im Vertrauen aufl seinen Lehrer entschloss sich Biviukow auch
zur zweiten Operation. Wihrend der Unterhaltung iber diese
Dinge kamen sie zom Dorfe Gubkino, Weiler Bieloserow und be-
traten das Haus der Praskowia Andrejewa Lauschkin, bei welcher
Birinkow blieb. Hier wurde er an einem besiimmten Tage
des Jahres 1861 zum zweiten Mal operirt und zwar in folgender
Weise.

Die Praskowia Andreewna wurde aus dem Zimmer geschickt
und der Lehrer ergrifi dasselbe Rasirmesser, mit welchem die
erste  Operation ausgefithrt wurde, und durchschnitt mit den
Worten ,,Christus ist auferstanden® das Glied an der Wurzel, aber
da das Messer stumpfl war, so wurde der Penis nicht ganz durch-
schnitten. Thm wurde schwach, er fiel aber nicht um und dachte:
Jmag er thun, was er will, denn ich leide dem lieben Vater zu
Liebe.*  Da Biriukow einer Ohnmacht nahe war, so erfolgte nicht
aufl der Stelle eine Blutung; erst nach einigen Minuten fing das
Blut zu tropfen an, dann floss es stirker, jedoch nicht so reichlich
wie bei der ersten Operation. Dagegen wurde bei der zweiten
Operation das Bewusstsein stirker alterirt, und zwar dermaassen,
dass er sich nicht mehr auf den Fissen halten konnte; der Lehrer
musste ihn setzen. ,Sehliesslich (erzihlt Biriukow) kam ich wieder
zu mir, fiuhlte aber einen schrecklichen Sehmerz; mit diesem Tage
fingen fiir mich unertrigliche Qualen an, welche mehrere Wochen
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andaverten.  leh litt furchtbar: mitunter empfand ich das Gefihl,
als ob Jemand mir einen Nagel in das abgeschnittene Glied ein-
fiihrte; das Blut stiirzte bei solehen Anlissen aus dem Karper
und ich pllegte mich mit Blut begossen vom Lager zu erheben. Wie
viel Bettwiische habe ich mit meinem Blute getriinkt! Unfer
solchen Leiden dachte ich schon, dass mein Tod unvermeidlich ist:
allein unter dem Einfluss einer Salbe aus Talg und Butter fing
die. Wunde allmihlig an zu heilen, so dass ich anfing einige Er-
leichterung  zu spiirten und 6 Wochen nach der Operation zum
Lehrer nach Mokretzy gehen konnte.®

Diese Frzihlong des Biriukow habe ich absichilich so aus-
fithrlich hier ecitirt, weil darin sowohl die Ausfihrung der Operation,
als anch die Heilung unter ungewihnlichen Umstinden sehr charakte-
ristisch geschildert sind.  Nicht alle solche Operationen verlaufen
natiicheh so  glicklich; es kommen Todesfille vor und zwar am
hiiufigsten infolge von Complicationen wihrend der Wundheilung,
obgleich in vielen Fillen auch der Tod infolge von Verblutung
eintritt, wie ich bei den Abyssinischen Kriegsgefangenen zu sehen
(relegenheit hatte.

No. 25. Pelikan (. e., pag. 106—107). Am 3. Januar 1847
wurde dem Warnawinschen Landgericht (Gouvernement Kostroma)
cemeldet, dass der Bauer Gregor Wasiliew, 49—50 Jahre alt,
sich durech Abschneiden des Gliedes und Serotums mit den Testi-
keln  verstimmelt  habe.  Laut Bescheinigung des Kreisarztes
fehlten dem Wasiliew thatsichlich die Genitalien und an deren
Stelle befand sich eine grosse, noch frische Wunde. Wihrend der
Untersuchung  gestand Wasiliew, vor Kurzem krank gewesen zu
sein: als er sich wieder aulf dem Wege der Genesung befand,
filhlte er im ganzen Kirper grosse Hitze und Schwiche; ausserdem
empland er eine ungewihnliche Gemiithsdepression, welche sich
am 3, Januar, an welchem Tage ihm eine Koh starb, derart stei-
eerte, dass er sich entschloss, etwas mit sich zu thun; er ging
auf den Hof hinaus, nahm eine Sense und schnitt mit derselben
sein Glied nebst Hoden und Hodensack ab und warl die abge-
schnittenen Genitalien zosammen mit der Sense aunf einen Mist-
haufen; dann erzihlte er das Vorgefallene seinen Hausgenossen.

No. 26. Pelikan (L e, pag. 107). Der 49jihrige Bauer
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Rymarew wurde laut Attest des Kreisarvztes im Juli 1849 aul dem
Felde angetroffen.  Seine Arme und Beine waren theils mil einge-
trocknetem, theils mit frischem Blut besudelt; seine Augen rollten
wild und glinzten, das Haar war in Unordnung, das Gesicht blass,
er sprach laut und schrie, theilweise unzusammenhingendes Zeug
religivsen Inhalts. Sehmerzen empland er in der nach Amputation
der Genitalien entstandenen Wunde nicht, was man aus seinen
raschen Bewegungen beim Gehen und aus seinem Verhalten beim
Verbinden der Wunde schliessen konnte.  Nach Anlegung  eines
Verbandes liess ihn der Arzt nach dem Krankenhaus transportiren.
ir wurde, wie es in den Untersuchungsacien heisst, im Zustande
von Geistesstorung mit noch an einem Hautlappen hiingendem Glied
aufgefunden; er sass auf einem Stubl im bluthesudelten Hemde,
ohne Beinkleid; in seciner Nihe lag auf dem Boden ein Messer;
bei der Untersuchung sagte er aus, dass er sich der niheren Um-
stinde nicht mehr erinnere, da er schon friher an Fallsucht ge-
litten habe.

No. 27. Pelikan (1. e, pag. 109—110). Am 4. Februar
wurde der Bauver Bidiejew, Wichter des indischen Hauses, von
seinen Glaubensgenossen aul der Polizei und von da in’s Kranken-
haus eingeliefert, wo es sich erwies, dass seine Geschlechtstheile
abgeschnitten waren.  Bidiejew behauptete, dass er sich seine
Genitalien unabsichtlich, zufillie mit einem Messer abgeschnitten

habe. Es wurde bei ihm eine Psychose festgestellt.  Nach einem
Jahr verstarb er an Wassersucht.

No. 28. Pelikan (L ec., pag. 114). Als der Arbeiter der
Alexandrow’schen Brennerei (Gouvernement Irkutsk), Bielugin und
der pensionirte Fahnrich Dolgisch sich auf dem Wege befanden,
sprang ibnen plitzlich aus dem Walde der Bauer Sawitzki, 45 Jahre
alt, entgegen; derselbe war anscheinend geisteskrank, barfuss unid
mit blutigen Beinen. Bei der von dem Aufseher der Brennerei
vorgenommenen Untersuchung wurde festgestellt, dass dem Ungliick-
lichen das Glied abgenommen war. Die Operation war von einem
Skopatz ausgefiihrt worden.

No. 29, Pelikan (l. e. pag. 19). Bei der Untersuchung
eines 22jihrigen Skopets mit dem ,kaiserlichen Siegel® wurde in
der Oeffnung der Harnrihre ein Bleizapfen vorgefunden, an dessen
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Kopl ein geknoteter Bindfaden angebunden  war.  Der Bleizapfen
war mittelst einer T-Binde befestigt, welehe anscheinend ganz kunsi-
gerecht angelegt war.

No. 30. Pelikan (. e. pag. 20). Mit einem aus der Pleife
heransgenommenen  Eisen hat sich der Gemeine Orlow die (Ge-
schlechtstheile forigeschnitten.

No. 51. Pelikan (L. e. pag. 20). Mit ciner Glasscheibe hat
sich der Arrestant Walitow die Geschlechtstheile verwundet, wobei
die Harnrihre beschiidigt worden ist.

No. 32. Pelikan (L. c. pag. 22). Der im Gefingnisslazareth
befindliche Nikanorow hat sich auf dem Abiritt das Glied mit
einem aufl dem Gefingnisshol gefundenen Stiick Blech abgeschnitien,
welehes er bis dahin  unter dem linken Knie verborgen gehalten
hatte.

No. 33. Pelikan (L. c. pag. 22). Mit einem scharf ge-
schliffenen Stiick Blech hat sich der Arrestant J. Bogomolow im
Gefingniss das ganze Glied abgeschniiten.

No. 34. Pelikan (I. ¢. pag. 26). Der Feldwebel Timo-
licew hat sich das Glied nebst Hoden und Hodensack abgeschniiten,
dic Wunde verbunden und seinen Dienst versehen, so dass Niemand
von seinen Vorgesetzien und Kameraden von seiner Verstimmelung
etwas merken konnte.

No. 35. Pelikan (1. e. pag. 26). Der Matrose Schatow traf
im Bade einen alten Mann, welcher ihm die Geschlechtstheile ab-
schnitt.  Die Blutung dauverte anderthalb Stunden und obgleich
viele Leute im Bade waren, wurde der Vorfall von Niemandem
bemerkt.

No. 36. Pelikan (l. ¢. pag. 28). Der Bauer Michajlow hat
sich das (lied abgehauen.

No. 37. Pelikan (l. c¢. pag. 29). Der Gemeine Rodionow
sagte aus, dass der Operatear ihm befahl das Beinkleid aunszu-
zichen und das Hemd iiber den Kopf zn heben. Nachdem er
dieses zugebunden, sagte er, ,bekreuzige dich* und schnitt ihm
das Glied nebst Hodensack ab.

No. 38. Pelikan (. e. pag. 29). Dem Meister Aladnik
wurden Hoden und Glied mit einem Faden unterbunden und
oberhalb der Unierbindungsstelle mit einem Messer abgeschnitien.

No. 39, Pelikan (1. e, pag. 29). Der Bauer Narusche-
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witseh unterband sich Glied nebst Hodensack mit einem Bindfaden,
legie die Geschlechtstheile auf ecinen Klotz und schlog sie mit
einem Beilhieb ab.

No. 40 und 41. Pelikan (I. c¢. pag. 30). Der Bauer Bu-
krejew unterband seine Geschlechistheile mit seinem Giirtel und
schlug sie, nachdem er sie auf den Ofen gelegt hatte, mit einem
Beilhieh ab.  Dasselbe hat auch der Matrose Osipow gemacht.

No. 42. Pelikan (l. e¢. pag. 30). Der Gemeine Timochin
legte seinen Penis anf den Stamm einer gefillten Eiche und  sehlug
ihn mit einem im Walde gefundenen Stein ab.

Es geht aus den von Pelikan angefiihrten Fillen hervor,
dass die Operation der Castration in zweierlei Weise ausgefiihrt
wird: entweder von Skopzen oder die durch die Skopzenlehre
fanatisirten Leute castriven sich selbst, indem sie die Operation
in der verschiedensten Weise ausfiithren, wie aus den oben citirten
Fillen erhellt.

Ausserdem wird die Entmannung auch noch im Orient zur
Herstellung von Eunuchen ausgefiihrt; nach Godard (Pelikan 1. ¢.)
wird dort nicht nur die Castration gemacht, sondern oft auch das
Glied entfernt.

No. 43 und 44 Godard (Pelikan 1. e. pag. 9) sah zwei
12 jiihrige Eunuchen; bei dem einen waren die Hoden und das
Glied in einer Sifzung entfernt worden, bei dem zweiten war die
Operation mit einem Rasirmesser sehr ungeschickt in drei Sitzungen
gemacht, wobei die Theile nieht vorher unterbunden worden
sind. Der Stummel des Gliedes war etwas verkriimmt und sah
nach links.

Nach Lortet’s Beschreibung werden jetzt in Egypten die
Knaben im Alter von 7—10 Jahren entmannt; mit diesen Opera-
tionen beschiftigen sich die Minehe in einigen koptischen Klostern,
also Christen, welche die Eunuchen fir die Harems der reichen
Mohamedaner liefern und dafiic grosse Honorare bekommen. Die
Mohamedaner selbst fithren niemals die Castration aus.

Diese  Operation  wird in  zweierlei  Weise  ausgefiihrt.
Entweder werden die  Geschlechtstheile  mit  einem  Schniti
mit einem Rasirmesser in  der Nihe des Schambogens,
d. h. das Glied mit Hoden und Hodensack entfernit. Mach
der Operation wird der Knabe sofort bis zum Halse in trockenen

M. A, Wasiliew, e Trawmen der minnlichen Harngdhre, =



— 114 —

Sand eingegraben, um die Blutung zum Siillstand  zu  bringen.
Nach 45 Tagen wird der Operirte aus dem Sande heraus-
eenommen und  die Wunde mit in Oel getrinkten Lappen ver-
bunden,

Nach der anderen Methode wird das Glied nebst Hodensack
mittelst eines diinnen aber festen Fadens abgeschniirt. Es treten
dabei sehr heftize Sehmerzen auf, dafiir aber ist die Blutung eine
unbedentende.  Die nach dieser Methode Operirten werden nicht
in Sand vergraben, sondern die Wunde wird mit der stark Tannin-
haltigen Akazienrinde verbunden.

Sowohl bei der einen als bei der anderen Methode gehen zwei
Drittel der operirten Knaben zu Grunde.

Wenn die Beschneidung noch bei vielen Vilkern existirt, so
liegt ihr nach der Ansicht der meisten Autoren die Absicht zu
Grunde, auf die Befruchtung firdernd einzuwirken; hieranf wird
auch diese Ceremonie zuriickgefithrt, worauf auch der Umstand
hinweist, dass diese Operation bei vielen Violkern erst im Pubertits-
alter ausgefithrt wird.  Andererseits wird bei einigen australischen
Vilkern an Knaben eine Operation ausgefiihrt, durch welche die
(lohabitationsfihigkeit nicht beeintriichtigt, sondern nur die Be-
fruchtung verhindert wird. Diese Operation besteht in dem Auf-
schlitzen der unteren Wand der Urethra bis zum Scrotum, so dass
bei dieser artificiellen Hypospadie der Samen beim Coitus vor der
Vagina abfliesst. Miklucha-Maklay fand unter 100 Minnern
nur 3 oder 4, weleche nicht in dieser Weise operirt waren. Ploss
behauptet, dass diese Operation zur Erhthung der Wollust aus-
gefilhrt wird. Man muss jedoch annehmen, dass diese Sitte viel-
leicht auf anderen, wichtigeren Erwigungen, ihnlich denen beruht,
durch weleche man sich in Gestiten bei der Wahl des Zuchithiers
leiten liasst.

Endlich pflegen, wenn auch sehr selten, auch Onanisten sich
mitunter Schnittwunden der Urethra beizobringen. Bei diesen wird
die Empfindlichkeit der Geschlechtsorgane durch hiiufige onanistische
Manipulationen nicht selten stark abgestumpft; ein Onanist kann
bei sich zwar noch eine an Priapismus grenzende Ereetion hervor-
rufen, er empfindet dabei aber keinen Genuss mehr; um dennoch
sich Genuss zu verschaffen, nimmt er zu stirkeren Reizmiiteln
seine Zuflucht; in solchen Fillen bringen die Onanisten sich ver-
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schiedenartice Verletzungen des Penis bei.  Chopart  besehreib
einen  solchen Fall, in welchem ein Onanist sich allmiilig  das
ganze Glied und die Urethra der Linge nach bis zur Eichel auf-
geschlitzt hat.

No. 45. Chopart (Hammond: Die Impotenz bei Minnern).
Der Hirte Gabriel Gallien aus dem Languedocque war seit seinem
15. Lebensjahre dem Onanismus ergeben und onanirte nicht we-
niger als 15 mal tiglich. Es kam schliesslich soweit, dass die
Ejaculation selten erfolgte, so dass er sich mitunter eine Stunde
mithen musste, um Ejaculation zn erreichen.  Oftmals bekam er
dabei Krimpfe und statt des Samen kamen einige Tropfen Blut
zum Yorschein, Wihrend der ersten 11 Jahre onanirte er mit den
Hiinden, im 26. Lebensjahr, als er sich auf diese Weise keine Be-
friedigung mehr schaffen konnte, iing er an mehrmals tiglich ein
Holzstibchen in die Urethra einzufithren.  Auf diese Weise be-
friedigte er sich wihrend der nichsten 16 Jahre, bis endlich die
Urethralschleimhaut hart, callos und ginzlich unempfindlich wurde.
Mit einem Holzstibehen konnte er keine Ejaculation mehr hervor-
rufen, sein Schicksal wurden fortwihrende Erectionen ohne De-
friedigung.  Wiihrend dieser ganzen Zeit empfand er einen un-
iberwindlichen Ekel vor Frauen, was ja bei derartigen Subjecten
oft vorkommt; er verfiel schliesslich in Melancholie, vernachlissigte
seine Arbeit und dachte nur noch auf Mittel zur Befriedigung seines
(reschlechtstriebs.

Da die verschiedenen von ihm ersonnenen Manipulationen
keinen Erfolg hatten, entschloss er sich in seiner Verzweiflung
eines Tages, mit dem Messer sich einen Schnitt durch die Eichel
in der Richtung auf die Harnréhre zu beizubringen.  Diese Ope-
ration verursachte ihm nicht den geringsten Schmerz, er empfand
sie im Gegentheil sehr angenehm und es erfolete dabei eine reich-
liche Ejacalation. Drfreut iiber seine Entdeckung, welche ithm die
Migzlichkeit gab, seine Lust zu befriedigen, wiederholte er dieses
Experiment, und zwar stets mit demselben guien Erfolg.

Nachdem er diesen Verstimmelungsact etwa 1000 Mal wieder-
holt hatte, wurde festgestellt, dass das Glied der Linge nach, von
der Harnréhrenmiindung bis zur Symphyse in zwei gleiche Theile
getheilt war. Bei sehr starken Blutungen pllegie er diese dureh
Zusammenschniiren des Gliedes zu stillen.  Die beiden jetzt von
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cinander getrennten Schwellkirper waren nicht gleichmiissig eree-
tionsfihig; der eine deviirte nach rechts, der andere nach links.
Als die Trennung an der Symphyse ihre Grenze fand, erwies sich
das Messer als unbrauchbar und es fingen fiir ihn aufs Neue Sorgen
und Krinkungen an, neue Versuche sich Geschlechtsgenuss zu ver-
schaffen. Unter den zu diesem Zweck angewandten Mitteln befand
sich eins, welches darin bestand, dass er in den iibrig gebliebenen
Theil der Urethra ein Holzstibehen, tiefer als das frither ange-
wandte, einfuhrte.  Mit diesem konnte er die Mindungen der
Ductus ejaculatorii erreichen und durch Reizung derselben Samen-
erguss herbeifihren. Wihrend der nun folgenden 10 Jahre ver-
schaffte er sich aul diese Weise geschlechiliche Befriedigung, bis
eines Tages das Stibchen seinen Hinden entglitt und in die Blase
oelangte.  Es trat heftiger Schmerz ein ond alle Bemiithungen, den
Fremdkirper aus der Harnblase zu entfernen, blieben erfolglos.
Fndlich nach langen Leiden, Harnverhaltung und Blasenblutungen,
wandte er sich an einen Arzt, welcher sehr erstaunt war, statt
eines zwei ménnliche Glieder beim Kranken zu finden, welche beide
von normaler Grisse waren. Der Arzt machte den Steinschnitt;
das aus der Blase entfernte Stibehen, welches drei Monate in der
Blase gelegen hatte, war mit einer dicken Schicht Kalksalze be-
deckt. Trotz einiger ernster Complicationen genas der Patient
nach der Operation; er starb aber drei Monate spiiter an Lungen-
schwindsueht, deren Entstehen wahrscheinlich durch die langjihrigen
und oft aunsgeiibten Excesse begiinstigt worden war.

Alle bis jetzt von uns geschilderten Schnittwunden der Urethra
waren von aussen beigebracht; dieselben konnen jedoch von innen
beigebracht werden und zwar mit Hilfe eines in die Harnrihre
cingefiihrien  schneidenden Instruments.  Solche Verwundungen
werden den Kranken zu Heilzwecken bei der inneren Urethrotomie
heigebracht, wobei gewdhnlich lineare Lingsschnitte im verengten
Theil der Urethra entstehen. Zuweilen treten bei dieser Operation
unangenehme Complicationen auf, wie in folgenden 2 Fillen, in
welchen die Operation mit dem Maisonneuve’schen Instrument
ausgefithrt worden ist. In dem einen dieser Fille drang die
Schneide durch  die Urethra und kam am Damm zum Vorschein,
im anderen brach die Schneide ab und blieb in der Harnréhre.
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No. 46. Dolbeau (Hamonie, l. ¢. pag. 570) beobachiete
einen Fall, in welchem die Schneide des Maisonneuve’schen
Urethrotoms statt in die Blase einzudringen, am Damm, vor dem
After zum Vorschein kam.

No. 47. Picard (Urethrotomie, ruptare de la lame dans
"uréthre.  Annales des maladies des org. génit. urin. 1884, pag.129)
machte die Maisonneuye’sche Urethrotomie in einem Falle von
Strictur in der Gegend des Bulbus.  Wiihrend der Operation sprang
das Messer in der Krimmungsstelle des Conductors heraus, brach
ab und bliecb in der Wand der Urethra stecken. Nach Herans-
nabhme des Instruments suchte der Autor das abgebrochene Stick
mit einer Zange zu entfernen, jedoch erfolglos. Er fihrte fur die
nichsten 24 Stunden einen elastischen Dauerkatheter ein.  Der
Kranke fithite sich wohl und konnte gut uriniren. Als der Opera-
teur 5 Wochen darauf sich entschlossen hatte die éussere Urethro-
tomie zu machen, kam das abgebrochene Stick plotzlich wihrend
einer Pollution heraus und blieb im vorderen Theil der Pars spong.
urethrae stecken; durch Druek mit dem Finger gelang es dem
Kranken, den Fremdkirper zu entfernen.

Zulillige Schnittwunden der Urethra kinnen aoch wihrend
des Coitus enistehen, wenn sich in der weiblichen Scheide irgend
ein scharfer Korper befindet, wie 2z B. ein abgebrochenes
(Glasstiick  von  einem  glisernen Ansatzstick des Irrigator-
schlauches.

No. 48. Reigner (Wratseh 1895, pag. 986). Ein Kaul-
mann verheirathete sich mit einem hiibschen jungen Midchen.
Kurz nach der Hochzeit musste er aufl 6 Monate verreisen. Bei
seiner Riickkehr empling ihn . die Fran sehr herzlich und nach
einem opulenten Mittag, bei welchem sie viel Wein tranken, be-
gaben sich die jungen Leute zur Ruhe. Kaum hatte der Mann
das Glied in die Scheide ecingefiihrt, als er es mit einem Aufschrei
wieder zuriickzog. An der Eichel fand sich eine wic mit einem
Messer beigebrachte Schnittwonde. Der hinzugezogene Autor iiber-
zeugte sich, dass im Gebirmutterhals ein kleines Stiickchen Glas
von dem Ansatzstiick eines Irrigatorschlauches steckte. Die Frau
erzihlte ihm, dass vor einigen Tagen wihrend der Scheiden-
ausspillung das Ansaizstiick zerbrach, da sie aber davon keine
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Beschwerden spiirie, so konnte sie nicht annehmen, dass sie ihrem
Gatten eine solche Begriissung bereiten wiirde.,

No. 49. Nottingam (Podrazki: Die Krankheiten des Penis
und der Harnblase, 1871). Ein Mann bemerkte nach Vollfihrung
gines Coitus mit seiner Fran, dass das Glied blutete und dass sich
daselbst eine Schnittwunde befand.  Wenige Tage vorher hatte seine
Frau zur Ausspiilung eine diinne Glasspritze benuizt und der Ver-
fasser konnte bei der Untersuchung ein diinnes, scharfes Glas-
stiickehen finden, welches hinter dem vaginalen Theil der Ge-
biirmutter fixirt war und welches die Frau gar nicht bemerkt
hatte.

Es kinnen also die Schnitiwunden der Urethra aus folgenden
Ursachen entstehen:

1. Zu curativen Zwecken beigebrachie,

2. Zufillize Beschiidigungen,

3. Absichiliche Verstimmelungen Geisteskranker,

4. Zufillic bei der Beschneidung,

5. Bei der Entmannung von Kriegsgefangenen in Abyssinien,

6. Bei der Entmannung der Sectanten (Skopzen),

7. Bei der Herstellong von Eunuchen,

8. Mit der Absicht, die Befruchtungsfihigkeit bei voller
Cohabitationsfihigkeit zu vernichien,

9. Zu onanistischen Zwecken,

Stelle der Verletzungen der Urethra. Was die Stelle an-
betrifft, an weleher in den angefiihrien Fillen die Urethra verletzt
worden war, so war am hiiufigsten die Pars mobilis und nur in
3 Fillen der perineale Theil (No. 2, 46 und 47) verletzt; in zwei
von diesen Fillen entstand die Verletzung aus Anlass von Opera-
tionen.

Die Verletzungen der Pars mobilis der Urethra kimnen auch
von Verletzungen der Corpora cavernosa des Penis begleitet sein,
weleher auch ganz abgeschnitten sein kann.

Symptome und Krankheitsverlauf. Die ersie Erscheinung
bei Sehnittwunden der Urethra ist die Blutung; das Corpus caver-
nosum der Urethra blutet ziemlich stark, noch stirker pflegen aber
die Blutungen bei gleichzeitiger Verletzung der Corpora cavernosa
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penis zn sein.  Die Blutung kann  nicht nur aus dem cavernisen
Gewebe, sondern auch aus Arterien stammen, welche unterbunden
werden miissen.  Wenn auch Fiaschi behauptet, dass viele von
den Abyssiniern enimannte Italiener an Verblufung zu Grunde ge-
gangen sind, so konnten wir doch in der Literatur nicht einen
eimzigen Fall finden, in welchem die Verblutung als Todesursache
angegeben wiire; selbst bei Verwundung oder sogar totaler Ampu-
tation cines im Zustande der Erection befindlichen Penis trat kein
Exitus letalis ein. Dies kann man nur dadurch erkliren, dass
wenn  auch das Glied wihrend der Erection stark mit Blut, und
gwar 13 mal mehr als im erschlafften Zustande angefillt ist, so
hiingt dies hauptsichlich von einer Blutstockung im venisen System
ab. Im Allgemeinen kann die Blutung, wenn der Blutverlust ein
hedentender war, nach Eintritt einer Olmmacht spontan stehen.
Barthon (No. 9) sagt, dass in seinem Falle bei totaler Entfernung
des Gliedes auch nicht eine Ligatur nithig war.

Schnittwunden  der Urethra, selbst unbedeuntende, z. B. bei
ungeschickter Ausfithrung der Circumeision entstandene, kinnen
mit gefihrlichen, und selbst todtlichen DBlutungen einhergehen,
dies aber nur bei schr jungen Kindern, da diese sich iberhaupt
in den ersten Lebenstagen durch Neigung zu Blutungen — Haemo-
philia neonatorum transitoria — auszeichnen; diese pflegt zwischen
dem 7. und 13. Lebenstage aufzutreten (Ritter); sodann kinnen
gelihrliche Blutungen iiberhaupt bei Blutern auftreten.

Bei Schnititwunden der Urethra in der Pars mobilis sind die
anatomischen Verhilinisse der Entstehung einer Harninfiltration
nicht giinstig; diese tritt gewdhnlich nicht ein, der Harn fliesst
bequem durch die Wunde ab.

Die Heilung von Wunden der Urethra dauert verschieden lange,
je nachdem nur die Wandungen der Urethra oder diese und die
Corpora cavernosa des Penis verletzt sind oder das Glied ganz
amputirt ist.

Die Verletzungen der Urethra, sowohl die Lings-, als auch
die Quer- und Schrigwunden, heilen 1m Allgemeinen gut, selbst
wenn  keine Nihte angelegt sind, sondern nur ein Katheter ein-
gefiihrt worden isf.

Wunden der Urethra, welche mit Verletzungen der Corpora
cavernosa complicirt sind, verlaufen in verschiedener Weise, je




nach dem Verletzungsgrade der Schwellkorper; bei  einer Wunde
der Urethra blutet hauptsichlich die Sehleimhaut; bei Verletzungen
der Corpora cavernosa des Gliedes, besonders im Zustande der
Erection, wird natirlich die Blutung eine bedeutendere sein; allein
acf den Verlauf der Wundheilung hat die Erection wihrend der
Verletzung, wie es scheint, keinen Einfluss; wenigstens in den drei
angefithrten Fiillen (No. 12, 14 und 13) verlief die Heilung ziem-
lich gut. Andererseits bt der Blut- und Gefissreichthum des
Gliedes aul die Heilung dieser Wunden einen giinstigen Finfluss
aus. In dem von Arlaud (No. 14) beschrichenen Falle war zwar
der fast ginzlich abgetrennte vordere Theil des Gliedes um seine
Achse gedreht, so dass die durchtrennten Theile nicht riehtig in
Berithrung mit einander kommen konnten, es erfolgte dennoch ein,
wenn auch nicht ganz vollkommenes Zusammenwachsen. In dem
Oldoini’schen Fall (No. 15) waren 2/; des Gliedes durchtrennt,
und es erfolgte trotzdem Heilung. In den Fillen von Salsano
(No. 17) und Pitha (No. 2) waren die Urethra und die Schwell-
kirper des Penis giinzlich dorchtrennt, der vordere Abschnitt hing
nur an einer Hautbricke, aber es erfolgte in beiden Fillen Heilung.
Wir haben nur einen Fall, den von Paluecei (No. 16) aus dem
vorigen Jahrhundert und den Fall des Kabylen (No. 18) gefunden,
in welchem Nekrose des vorderen Abschnitts des Penis erfolgte;
in diesen Fillen hingen die durchirennten Theile nur mittelst einer
aus der Haut und der unteren Wand der Urethra bestehenden
Briicke zusammen. In dem von Palucci mitgetheilten Falle
musste  wegen eingetretener Nekrose der vordere Abschnitt des
Gliedes abgesetzt werden. Dieser Fall bezieht sich aufl das vorige
Jahrhundert und es ist sehr leicht miglich, dass eine unzweck-
missize Behandlung starke Eiterung Lervorrief und so die Heilung
verhinderte und zur Mortificirung fithrte.

Der Verlauf der Heilung bei totaler Abtrennung des Gliedes
ist gewohnlich ein giinstiger, sofern nicht irgend eine Complication,
phlegmonise FEntziindung, Erysipelas u. s. w. hinzutreten. In
solchen Fillen kann es infolge der hierzu giinstigen anatomischen
Bedingungen sehr leicht zu einer Pydmie kommen, wie im Falle
Bartens (No. 9).

Von Einfluss auf den Verlauf der Heilung ist auch die Stelle,
an welcher der Penis abgesetzt wird. Ist er an der Wurzel ab-
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eetrennt, wo die beiden Schwellkirper bereits  getheilt sind, so
kann sich die Harnrihre soweit zusammenziehen, dass Harnver-
haltung eintritt und es spiter sehr schwer oder gar unmiglich
wird, die Oefinung der Harnrihre zu finden. Aus diesem Grunde
fithren wahrscheinlich die Skopzen gleich nach der Operation zu-
weilen aus Blei oder aus Zinn hergestellte Stifte in die Oeflnung
der Harnréhre ein.

No. 50. Pelikan (L. e. pag. 49). Dem Skopez Kosaczkow
wurde an der Stelle, an welcher sich die frische Wunde nach Ent-
fernung des Gliedes und der Hoden befand, ein '/, Werschok
langes Stiickehen Blei in das Innere des Korpers eingefihri.

Die Heilung der Wunden bei totaler Abtrennung des Denis
erfolet  gewdhnlich in der Weise, dass die Granulationen auf der
Hautseite sich allmilic mit den Granuolationen der Schwellkorper
vereinigen; die Haut zieht sich wihrend der Vernarbung immer
mehr nach der Richtung der Urethralmiindung hin und legt sich
nach der definitiven Heilung in sternformigen Falten zusammen.
Bei der Entmannung nach dem  Kaiserlichen Siegel* entsteht eine
verschiedenartig geformte Narbe, je nachdem der Penis und Hoden-
sack in einer oder in zwei Sitzungen enifernt worden sind (Fig. 8
und 9). In anderer Weise wird natirlich die Heilung erfolgen,
wenn Haut und Urethralschleimhaot durch die Naht vereinigt werden.

Ausgang. Die Heilong von Wunden der Urethra geht, wie
bereits erwilnt, glatt vor sich, wenn keine Complication, beson-
ders keine Infection erfolgi. Fin tidtlicher Ausgang muss bei
regelrechter Behandlung und normalem Verlauf eine Ausnahme
bilden. Wenn Pelikan von todtlichen Ausgiingen bei den Skopzen
und Faschi und Demarquay von Todesfillen bei verstimmelten
abyssinischen Kriegsgefangenen bervichtet, so muss man dabei die
ungiinstigen Verhiilinisse in Betracht ziehen, in welchen sich die
Verwundeten befunden haben.

Die wichtigsten und unangenchmsten Folgezustinde der
Wunden der Urethra sind die Striciuren und Fistelbildungen.

Die Frage der Heilung von Schnittwunden der Urethra wurde
zuerst von Reybard aufgeworfen, welcher sich mit der Bearbeitung
dieser Frage beschiftigt und eine im Jahre 1853 erschienene
Monographie iiber die Behandlung von Verengerungen der Urethra



= Raizerlicher Siegel* nach Pelikan., Entmannung in gwei Sikzungen.

Ruizarlicher Siegel® pach Pelikan, Eotmannung in einer Sitzumg.
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veriffentlicht hat. Die Aufklirung dieser Frage ist von hervor-
ragender Bedeutung, da diese Verwundungen oft von uns zu thera-
peutischen Zwecken gesetzt werden.

Die Schnittwunden der Urethra kinnen lings- oder Quer- oder
auch Schrigwunden sein.

Da von den Chirurgen schon lange die Bildung von Harn-
rihrenstricturen nach Operationen beobachtet worden ist, so glaubten
sie, dass jede Schnitiwunde bei der Narbenbildung zu einer Strictur
fihren muss. Reybard hat aber durch seine Versuche an Hunden
bewiesen, dass nach Lingswunden keine Stricturen entstehen, da
die Wundriinder fast gar nicht auseinanderweichen und nur eine
ganz unbedeutende Narbe enistiehi. Wenn aber nach Lingswunden
bei der wegen Stricturen ausgefiilhirten inneren Urethrotomie Reei-
dive auftreten, so muss das in der Weise erkliirt werden, dass im
gegebenen Falle die  bereits  pathologisch veriinderten Winde der
Urethra durchschnitten werden.

Ganz andere Verhilltnisse bestehen bei der Heilung von Quer-
wunden der Urethra; die Wundriinder klaffen weit und durch diesen
Umstand wird die Entstehung einer grossen Narbe beginstigt,
welehe bei der allmillicen Contraction eine Art Zusammenschniirung
der Urethra bewirken kann. Reyvbard bekam jedoch nicht immer
Stricturen bei seinen Versuchen an Hunden. Trotzdem kam Rey-
bard unter Beriicksichtigung des Umstandes, dass in dem oben
mitgeiheilien Falle (No. 4), in welchem die genihte Wunde per
primam intentionem heilte, dennoch nach 6 Monaten eine Strictur
aufgetreten ist, zu dem Schlusse, dass die Querwunden der Urethra
beim Menschen frither oder spiter zu Stricturen fithren miissen und
dass dies bei Lingswunden nicht der Fall ist.

Diese Reybard’sche Ansicht haben sich alle Chirargen an-
geeignet und hielten auch bis in die neuesie Zeit an derselben
fest. In letzter Zeit sind jedoch einige neue Arbeiten iiber diesen
Gegenstand erschienen. Kaufmann hat die Revbard’schen Ver-
suche wiederholt; er vereinigic die Wunden der Urethra, sowohl
die Quer- als auch die Lingswunden und erzielte Heilung per
primam. Einige Wochen darauf wurden die Hunde getidiet und
dabei keine Stricturen vorgefunden. Allerdings war dieser Zeit-
raum ein zu kurzer, um daraus irgend weleche Schliisse ziehen zu
kinnen.
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Haegler hat drei Versuche an Hunden angestellt, in zwei
Fillen hat er die Wunden der Urethra durch die Naht vereinigt,
im dritten liess er sie ohne zu nihen heilen: die Hunde wurden
1—3 Monate nach der Verwundung getidtet; aber auch dies ist
e zu kurzer Zeitraum. Ich erwihne noch, dass in dem dritten,
nicht genihten Fall sich eine grosse Narbe gebildet hatte, durch
welche das Lumen der Harnrdhre etwas verengt wurde.

Nogues hat 4 Versuche an Hunden angestellt, bei welchen er
einen Theil der Urethra entfernte und dann vernihte. Er erzielte
in  keinem einzigen Falle Heilung per primam, es bildeten sich
Fisteln, durch welche der Harn in grosseren oder in kleineren
Mengen abging. In einem Falle entstand 4 Monate nach der Ope-
ration eine schr bedeutende Strictur.

Man kann also auf Grund dieser Versuche nur sagen, dass
sich bei Hunden nach Querwunden der Urethra zuweilen Verenge-
rungen entwickeln, zuweilen auch nicht.

Wenn ibrigens selbst noch mehr Versuche an Hunden ge-
macht und noeh bestimmtere Resultate erzielt worden wiiren, so
wire es dennoch sehr kithn, diese Versuche auf den Menschen zu
ithertragen, denn es ist ja bekannt, welcher bedeuiende Unter-
schied im Bauw des Geschlechtsgliedes beim Menschen und beim
Hunde besteht. LEs haben deshalb in dieser Hinsicht die klinischen
Beobachtungen eine viel hihere Bedeatung.

Stricturen hat man bei den verschiedensten Schnittwunden bis
zur totalen Abtrennung des Gliedes beobachtet.

Unier den oben angefiihrten Fillen liegen in 4 Fillen genaue
Hinweise aufl das Auftreten von Stricturen nach Verwundungen
der Urethra vor, und zwar: in dem von Reybard beschriebenen
Falle (No. 4) wurde die Querwunde geniiht, sie heilte per primam
und dennoch stellte sich nach 6 Monaten eine Strictur ein; -in
2 Pillen von Hamonie (No. 2 und 13) haben sich nach Heilung
einer Quer- und einer Schrigwunde der Urethra Stricturen ge-
bildet; im Oldoini’schen Falle (No. 15) entstand die Strietur sogar
sehr rasch.  Andererseits aber haben wir cinen Fall von trauma-
tischer Strictur beobachtet, welcher durch Resection eines Theils
der Urethra zur Heilung gebracht wurde und in welchem noch
nach 3 Jahren kein Recidiv eingetreten ist; dieser Fall wird weiter
unten citirt werden.
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Nach totaler Amputation des Gliedes sind auch  Stricturen
beobachtet worden (No. 11); es ist sonderbar, dass der mit dem
Skopzenthum so genan bekannte Pelikan in seinem Werk nichts
von Stricturen hei dem ,Kaiserlichen Siegel® berichtet; Godard
hingegen erwihnt einen Fall, in welchem bei der Section eines
verstorbenen Eunuchen eine sehr enge Oeffnung  der Harnrdhre
beobachtet worden ist.

No. 31. Godard (Pelikan, I. e. pag. 84—85). Der Fall
betrifft einen orientalischen Eunuchen mit totaler Castration, d. h.
mit Amputation des Scrotums und des Penis. Die Fliche am
Stumpf des Gliedes hatte einen Durchmesser von 17 mm. Die
Harnrohre war verengt, die Mindung derselben hatte einen Durch-
messer von nur 2 mm, sie war so stark zusammengezogen,
dass es nur mit Mihe gelungen ist, ecine gewdhnliche Sonde ein-
zufithren.

Fiaseht hat ebenfalls Stricturbildung bei Italienern beob-
achtet, welehe von den Abyssiniern entmannt worden waren. Ueber
eine starke Verengerung nach Amputation des Gliedes berichtet
auch Boyer (No. 11); die Verengerung war hier so bedeutend,
dass man mit Mihe eine dinne Sonde einfithren konnte. Es
muss angenommen werden, dass auch bei unseren Skopzen Ver-
engerungen beim , Kaiserlichen Siegel* vorkommen; Pelikan
citirt Fille, in welchen bei Skopzen in die Harnriohre eingefithrie
Bleinigel vorgefunden worden sind; mit grosser Wahrscheinlichkeit
kann vermuthet werden, dass die Skopzen diese Bleiniigel zn dem
Zweck anwenden, um die Mindung der Harnrihre offen zu halten
und der Bildung von Stricturen entgegenzuwirken.

No. 52, 53, 54. [Pelikan (L. ¢. pag. 84). Bei 3 Bridern,
den Skopzen Schischekaturin wurden im Jahre 1850 Bleinigel in
der Harnrihrenmiindung vorgefunden.

No. 35. Pelikan (L c. pag. 84). Bei dem Skopzen Sacharow
wurde im Jahre 1869 in der Harnréhrenmiindung ein runder, cylin-
drischer Bleinagel vorgefunden, welcher 1 Werschok lang und etwa
3 Linien dick war.

Godard erwihnt auch von Eunuchen in die Harnrihre ein-
gefiihrte Nigel.

Wir haben einen Fall von Harnréhrenstrictur (No. 19) eitirt,
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welchen Bergson als dureh  ungeschickte Beschneidung  bedingt
ansicht.  Auch wir haben dhnliche Stricturen bei zwei jungen Juden
gesehen, welche wahrscheinlich in Folge der Cireumeision ent-
standen sind; bei einem Knaben war die Strictur des Orificium
urethrae  zweilellos die Folge der rituellen Operation. Der Fall
war folgender:

No. 36. FEigene Beobachtung IT1.  Blasser, animischer Knabe
von 13 Jahren. Sehr enge Mindung der Harnrdhre; nach den
Erziblungen der Eltern stellten sich nach der Beschneidung Be-
schwerden bei der Harnentleerung ein, welehe erst mit der Heilung
der Wunde nachliessen.  Nach einigen Jahren stellten sich jedoch
allmilig wieder Harnbeschwerden ein, der Knabe musste oft und
mit Schmerzen uriniren.  Bei der Untersuchung fand sich die Blase
in gedehntem Zustande, obwohl der Knabe erst vor Kurzem Urin
gelassen hatte.

Eine enge Oeffnung der Harnrihre ist allerdings oftmals auch an-
oeboren und ist in solchen Fillen ebenfalls von Storungen der
Harnentleerung  begleitet.  Findet man diesen Zustand bei einem
Juden, so muss man stets im Auge behalten, dass sich dies bei
ihm in Folge der Beschneidung entwickelt hat.

Man kann also aus dem Gesagten den Schluss ziehen, dass
die Querwunden die Bildung von Stricturen begiinsiigen. Was die
Lingswunden der Urethra anbetriflt, welche oft zu eurativen Zwecken
im perinealen Theil gemacht werden, so ist bekannt, dass diese
nicht zu Stricturen fithren. In denjenigen Fiilllen aber, in welchen
m Folge von Lingsschnittwunden dennoch Stricturen entstanden
sind, sind gewihnlich andere begiinstigende Momente vorhanden
gewesen, welehe den  Charakier der Wunde verindert haben,
z. B. Verletzung der Wundrinder bei Steinextractionen u. s. w.

Die Bildung von Harnfisteln erwihnen Arlaud (No. 14),
Oldoini (No. 15) und Salsano (No. 16). Diese Fille betreffen
schwere Verletzungen, bei welchen fast das ganze Glied durch-
schnitten war. In dem Arlaud’schen Falle erfolgte eine unregel-
miissice  Verwachsung der durchschnittenen Theile, indem der
vordere Abschnitt nach erfolgter Drehung um  seine Achse mit
dem hinteren zusammengewachsen ist.  Dieser Fall beweist, wie
ornss die Heilungsfihigkeit der Verwundungen des Penis ist; nur



in 2 Fiillen erfolgte Gangrin des vorderen Absehniits (No. 16
und 18).

Nach bedeutenden Verletzungen der Urethra und der Schwell-
kirper des Penis kinnen trotz vollkommener Heilung dennoch zu-
weilen Sensibilititsstorungen und Beeintriichtigcungen der Erections-
fihigkeit zuriickbleiben. Zuweilen erfolgt bei der Ereetion eine
seitliche Krimmung des Gliedes (No. 13).

Finen Hinweis aufl tiodtlichen Ausgang haben wir nur bei
totaler Amputation des Gliedes, und zwar im Barthou’schen
Falle gefunden, wo nach der Amputation Pyiimie eingeireten ist;
bei der Section wurden Abscesse in der Prostata und ein Pleura-
empyem gefunden.  Die giinstigen Bedingungen fiir die  Ent-
wickelung einer Pyimie in iilinlichen Fillen sind ja in dem
stark entwickelten Venensystem der Harn- und Geschlechtsorgane
gegeben,

Wir haben keinen einzigen Fall gefunden, in welchem als
Todesursache Verblutung angegeben wiire. Selbst in Fiillen von
Durchschneidung des Gliedes im Erectionszustande, in welchem die
Kranken fast in ihrem Blut schwimmend vorgefunden wurden, er-
folgte Genesung.

Pelikan erwihnt 3 Todesfille nach dem . Kaiserlichen Siegel*
und behauptet, dass derartige Fiille wohl viel dfter vorkommen,
dass sie aber nicht zur Cognition gelangen, weil die Skopzen sie
zu verheimlichen suchen. Die von Pelikan angefithrten Fille
sind alten Gerichtsacten entnommen und es finden sich darin keine
Angaben iiber die Todesursache. Demarquay und Fiaschi
nehmen an, dass bei den Abyssiniern 2/, der castrirten Gefangenen
zu Grunde gehen.  Wahrscheinlich erfolgt hier der Tod in so vielen
Fillen durch mangelhafte Pllege, Behandlung und durch Hunger,
da die Abyssinier ihre castrirten Gefangenen ihrem Schicksal zu
iiberlassen pflegen.

Behandlung.  Bei allen Verletzungen der Urethra muss vor
allen Dingen fiir sorgfiltize Desinficirung der Wunde gesorgt
werden, denn alle infectiisen Processe drohen hier mit eriisserer
Gefahr. Bei Schnittwunden der Urethra allein muss man sich in
allen Fillen bemiihen, Nihte anzulegen, da wir dann eher auf
Heilung per primam rechnen kinnen, eine kleine Narbe bekommen
und folglich auch geringere Chancen fiiv die Entstehung einer
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Strictur haben.  Das Einlegen eines Danerkatheters kann man wohl
kaum als niitzlich anschen; der Katheter reizt die Schleimhaut,
kann selbst eine Entzindung der Schleimhaut hervorrufen, was
aufl die Heilung der Wunde ungiinstig einwirken wird, wiihrend
der normale Urin  beim Passiren der Harnvihre und dureh Be-
netzung der Wunde auf die Heilung keinen storenden Eirfluss auns-
zuiben vermag.

Bei  gleichzeitiger Verletzung der Corpora cavernosa penis
sollte. man nach Unterbindung der Arterien die Wunde selbst bei
fast vollstindiger Durchschneidung des Penis durch die Naht ver-
einigen, da durch Beobachtungen festgestellt ist, dass selbst in
diesem Falle eine Heilung midglich ist. Dabei muss aber auch
die Schleimhaut und die Wand der Urethra geniht werden.

Bei  totaler Amputation des Gliedes muss man vor allen
Dingen an die Maoglichkeit der Entwickelung von Stricturen denken
und Methoden anwenden, welche wir bei den 2zu curativen
Zwecken ausgefibrten Penisamputationen anwenden, bei welchen
von den Chirurgen schon lange Stricturen beobachtef worden sind;
es sind deshalb zur Vermeidung dieses unangenehmen Folge-
zustandes  verschiedene Methoden in Vorschlag gebracht worden.
Pitha schlug vor, den Kranken fiir die Nacht nach der Operation
Wachsbougies einzufithren oder auf plastischem Wege eine Urethra-
ifftung  herzustellen; dasselbe haben Ricord, Demarquay,
Follin, Teale, Weber, Roser u. A. vorgeschlagen; sie haben
auch vorgesechlagen, nach der Amputation die untere Wand der
Urethra auf 1 e¢m lang oder auch noch weiter zu spalten und die
Schleimhaut mit der Hauf zu vernihen. Gegenwiirtiz pflegt man
die Urethra 1/, em vor der Durchtrennung der Corpora cavernosa
penis zu durchschneiden, dann, nach einem Lingsschnitt der unteren
Wand des vorstehenden Stumpfes der Urethra, vernihen wir die
Schleimbhant mit der Hant. Wir haben diese Methode immer an-
cewandt und niemals eine Strictur beobachten konnen,

Bei Verengernngen des Orificium  extern. urethr. haben wir
mehrmals mit Erfolg die plastische Operation ausgefihrt, welche
in der Erweiterung der Oeffnung durch Schnitt und in der An-
legung von Nihten besteht.

Was die Behandlung der Stricturen der tieferen Theile der
['rethra anbetrifft, so wird von ibnen weiter unten, in dem Capitel
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iiber  die Behandlung  der  traumatischen Verengerungen im All-
gemeinen die Rede sein,
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Capitel IV,

Stichwunden.

Aetiologie. Stichwunden der minnlichen Harnréhre kommen
im Allgemeinen  ziemlich selten vor. Sie entstehen in zweierlei
Arten: 1) die Urethra wird durch das stechende Instrument durch
die fusseren Decken hindurch verletzt und 2) ein in die Urethra
eingefiihrter spitzer Kirper verletzt diese von der Schleimhaut aus.

Stichwunden dureh Verletzung der Urethra von aussen.
Die aufl diesemn Wege entstandenen Wunden kommen sehr selien
vor; ich hatte jedoeh Gelegenheit, einen solchen Fall zu heob-
achten. In der Literatur konnte ich nur zwei Fille von solchen
Verletzungen finden.  Der erste dieser Fille ist von Galenus be-
schrieben worden; es muss bemerki werden, dass dieser Fall den
ersten in der Literatur vermerkten Fall von Verletzung der Urethra
darstellt.

No. 7. Galenus: (Vol. 1. Fedgrov ssgr vy wemwordorov
oy figlor. A pag. 4). FEin Jimgling in Mitilene bekam eine
ziemlich tiefe Wunde mit dem Schwert in die Gesissgegend;
wihrend der ersten drei Tage blieb der Kranke ohne Getrink und
ohme Nahrung, am vierten Tage nahm er nach der Behandlung
Speise und Trank 2zu sich, gegen Sonnenuntergang, nach der
gweiten  DBehandlung, gab er etwa 4 Maass (§ zowviy-Mass =
7'/, Unzen) Urin durch die Wunde ab; vordem hatie er seit der
Verletzung nicht urinirt; nach dem Harnen erklirte er, von dem
Gefithl von Schwere ganz befreit zu sein, an welchem er frither
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oberhalb der Syvmphyse gelitten hatte.  Folglich war die Blase
verwundet 1),

Augenscheinlich war in diesem  Falle nicht die Blase ver-
wundet, wie Galenus schliesst, sondern der Damm und vor Allem
die Urethra, deren Verletzung Harnverhaltung bedingt hatte. 1In
dem citicten Fall spricht Galen von der Behandlung, ohne jedoch
zu erkliren, worin diese bestand; an einer anderen Stelle jedoch
(ibidem, pag. 13—14), wo von der Behandlung schwerer Ver-
letzungen des Dammes, welche mit  Urinverhaltung einhergehen,
die Rede ist, warnt er vor der Einfihrung von Kathetern und
schligt vor, warme Oelecompressen zu machen; man soll den
Kranken uriniren lassen und dabei auf dessen Blase einen Druck
ausiiben, wahrscheinlich hat Galenus diese Therapie auch im obigen
Falle zur Anwendung gebracht.

No. 58. Schaniawski (Ottschot po Chirurgitscheskomu ot-
dielenin Alexandropolskawo miestnawo lazareta sa 1890--1892,
Medicinskij Sbornik Imperatorskawo Kawkazskawo Medicinskawo
Obsechtschestwa 1894, No. 56, pag. 18—19). Ein Gefangener
bekam auf dem Transport ins Gefingniss von dem transportirenden
Soldaten mit dem Seitengewehr eine Stichwunde in die Nates
und wuarde am folgenden Tage ins Lazareth aufgenommen. Die
Wunde befand sich 3 em nach aussen und oben vom Anus auf
der rechten Seite. Mit der Sonde konnte man bis 10 em tief ein-
dringen. Bei dem am folgenden Tage vorgenommenen Verband-
weehsel war der Verband mit Harn und Koth besudelt.  Bei der
Ausspiilung  des Rectums floss das Wasser durch die Wunde ab.
Ein Katheter 4 demeure und 6ftere Desinlection der Wunde konnten
der rasch zunehmenden Verschlimmerung nicht vorbeugen. Der
Kranke fieberte und verstarb am 4. Tage unter grossen Schmerzen.
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Bei der Section fand sich eine Verletzang beider Wiinde (der
vorderen und der hinteren) des Dickdarms und der Prostata bis
zur Harnrihre; ausserdem Harninfiltration des Zellgewebes des
kleinen Beckens bis zu der Fossa iliaca hinaulveichend, sowie be-
einnende  Entziindung  des  das  kleine Becken auskleidenden
Bauchfells.

Im Jahre 1890 habe ich einen dem vom Schaniawski
cititen ihnlichen Fall beobachtet.

No. 59. LEigene Beobachiung. Am 20. April 1890 suchte
ein 22 jihriger  Arrestant  des  Warschauer  Criminal- Haupt-
cefingnisses den Abort auf, gerade zu einer Zeit, als wegen Reini-
cung des Abtritts die Benutzung desselben fiir einige Stunden ver-
boten war. Als er sich zur Defication setzie und der Koth einem
der in der Grube mit der Reinigung beschiltizten Arrestanten auf
den Kopf fiel, fingen diese an zn schimpfen: da der Schuldige
daranf nicht achtete, ergriff einer der mit der Reinigung be-
schiftigten Arrestanten einen langen, zugespitzten Stock und stach
damit den auf dem Abort Sitzenden in den Damm. Kurze Zeit
darauf habe ich den Verletzten gesehen. Er hatte rechts neben
dem Anus eine etwa 1 em breite Wunde: der Kranke fithlte sich
so gut, dass er nicht einmal im Lazaveth verbleiben wollte; Abends
stellte sich jedoch hiufiger und schmerzhafter Harndrang ein, am
anderen Tag Erbrechen und Fieber. Am 4. Tage erfolgte der Tod.
Bei der Section fand sich Harninfiltration des Beckenzellgewebes,
Verletzung der vorderen Wand des Dickdarms, jedoch mit unver-
letzter Schleimhaut, wnd Verletzung der Prostata bis zur Ham-
rithre.

Bei einigen siid-asiatischen Violkern werden Verletzungen der
Urethra bei manchen Formen der zur Erhohung des Wolllust-
cefithls beim Coitus ausgefithrten Selbstverstiimmelungen gemacht.
Niiheres hieriber finden wir in einem von Dr. D. N. A-n in No. 10
der Moskowskaja Medicinskaja Gazeta® aus dem Jahre 1877 ver-
offentlichten Artikel ,Ueber einige Arten und Formen von Selbst-
verstiimmelungen. “

Schon die alten Reisenden aus dem XV., XVI. und XVII. Jahr-
hundert: Nicolans Conti, Pigafetta, Morga und Lindschotten
berichten bei der Schilderung der von ihnen besuchten Linder im
siid-iistlichen Asien, dass bei den Minnern in einigen dieser Linder
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die alte Sitte besteht, zwischen die Glans und das Priputium
Metallkiigelchen einzufiihren oder sogar mit einer Metallnadel den
Penis ganz durchzustechen und in die entstandene Oeflnung eine
Art Nagel mit 2 grossen Kigelchen oder mit Bundeln von Metall-
nadeln an den Enden einzufithren. Diese Gewohnheit erklirven die
einen Reisenden durch die grosse Sinnlichkeit der Weiber (worin
sie durch die Aussagen der Eingeborenen bestiitigt wurden, welche
behaupteten, dass dies von ihren IFraven verlangt werde), andere
wieder erkliren, die Landesbehirden hitten diese Sitte eingefihirt,
um das Yolk von der Sodomie abzugewihnen, zu welcher die Ein-
geborenen angeblich sehr neigen.  In letzter Zeit hat der bekannte
russische Forschungsreisende Miklucho-Maklay seine Aufmerk-
samkeit dieser sonderbaren Sitte zugewandt. Er bringt u. A. die
Beschreibung des folgenden Priiparats.

No. 60. Miklucho - Maeclay. DBei der Besichtigung des
Museums des Militar-Lazareths in Batavia fand er u. A. ein merk-
wiirdiges Priparat, nidmlich einen Penis, dessen Glans ein etwa
11/, mm im Durchmesser messendes, von oben nach unten d. h.
vertical (wenn man sich den Penis horizontal vorstellt) verlaufendes
Loch enthielt, durch welches eine Metallsonde durchgesteckt war.
Es wurde ihm erkliart, dass das Priparat den Penis cines Dajaks
von Borneo darstellt, wo auch jetzt mnoch eine dhnliche Durch-
bohrung des Glans penis mitielst einer Metallnadel ublich ist, um
verschiedene harte Korper daselbst einzufiihren, welche den Zweck
haben, die weiblichen Geschlechtsorgane beim Coitus stirker zu
reizen.

Ferner berichtet Miklucho-Maclay, dass aufl manchen Inseln
des Malayischen Archipels die Sitte besteht, zu demselben Zweck
Einschoitte in die Glans penis zu machen und in diese kleine
Steine zu stecken, welche nach der Heilung der Eichel eine rauhe
Oberfliche verleihen.

Kaufmann beschreibt ein solches Priparat ans dem Minchener
pathologisch-anatomischen Museum.

No. 61. Kaufmann (I. c. pag. 219). Der Penis ist bis zur
Corona glandis gespalten, die Riinder der Spalte stellen 11/, em
breite, klaffende Narben dar. Rings um die Corona befinden sich
6 Vertiefungen, in welche kleine bleierne Schrotkiorner eingelagert
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sind. Neben dem Priiparat liegt die Lanzette, mit welchem die
Einstiche gemacht worden sind.

Die Operation der Durchlochung der Eichel wird bei den
Dajaken an Erwachsenen ausgefiihrt; hierbei wird der Penis zuerst
zwischen 2 hilzernen Brettehen eingeklemmt und fest zusammen-
weschniirt.  Wihrend dieser efwa 8-—-10 Tage dauernden vor-
bereitenden Operation werden kalte Umschliige gemacht; dann
wird die Eichel etwas oberhalb der Harnrihre mit einem zuge-
spitzten Bambusstibehen quer durchstochen und in das Loch eine
in Oel getauchte Taubenfeder eingefithet.  Diese Feder, welche glatt
und biegsam sein muss, wird tiglich gewechselt, wobei die Com-
pressen bis zur Heilung der Wunde weiter gegeben werden. Zu
Hause, wihrend der Arbeit und unterwegs trigt der Dajak diese
Feder stets in der Glans, vor dem Coitus jedoch ersetzt er sie
durch einen Ampallang®. Es ist dies ein kupfernes, silbernes
oder goldenes Stibehen von 4 em Linge und 2 mm dick. An
einem FEnde dieses Stibehens befindet sich eine kleine Kugel aus
Achat oder aus Metall und eine ebensolehe Kugel wird nach Ein-
fihrung des Stibehens in die in der Glans befindliche Oeffnung
auch an das andere Ende des Stibehens angeschraubt.  Der ganze
Apparat hat gewdhnlich eine Linge von 51, em, diese wechselt
jedoch nach dem Wunsche der Frauen, welche die Linge des
Apparats bestimmen und das Reeht haben, die Benutzung desselben
von thren Minnern zu verlangen.  Wird threm Wunsche in dieser
Beziehung nicht entsprochen, so sind sie berechtigt, die Scheidung
zu verlangen. Haben sie sich nun einmal an dieses aufreizende
[nsteument gewdhnt, so konnen die Frauen es bei dem geschlecht-
lichen Verkehr mit ihren Minnern nicht mehr entbehren.  Der
wAmpalang“ wird fast stets quer, d. h. in horizontaler Richtung
eingefithrt, so dass das oben geschilderte Priiparat aus dem Museum
zu  Batavia als Ausnahme angesehen werden muss.  Aehnliche
Ampallangen waren auch im nérdlichen Theil der Insel Celebes in
Gebrauch, an die Kiigelchen wurden jedoch Binder befestigt,
mittelst welcher der Apparat nach Wunsch bewegt werden konnte;
ausserdem  werden zwischen Glans und Priputium die Wimpern
eines Ziegenbocks befestigt, welche als eine Art Borstenkranz zur
stirkeren Reizung der Scheide dienen sollen.

Mit Ausnahme der Verletzungen der Urethra in Fillen von



Selbstverstiimmelung verliigen wir also nur uber 3 Fille von Stich-
wunden, auf Grund welcher wir Schliisse ziehen Kénnen.

Die Fille von Galenus, Schaniawski und der von uns
selbst beobachtete Fall haben viel gemeinschaltliche Zige: in den
beiden' letzten entstand bei einer Stichwunde des Dammes eine
Verletzung der Pars prostatica urethrae, complicict mit Verletzung
des Rectums. Der Fall verlief rasch letal in Folge von Ent-
ziindung des Beckenzellgewebes und von Harninfiltrationen.  Der
Fall von Galenus endete mit Genesung, es lisst sich aber aus
der Beschreibung nicht genan festsiellen, weleher Theil der Urethra
verletzt war, es ist jedoch anzonelhmen, dass hier keine schwere
Verletzung vorhanden war und wahrscheinlich der membranise,
nicht der prostatische Theil der Urethra verletzt war.

Bei so wenig zahlreichem Material kann man tiberhaupt sechwer
irgend welche bestimmie Schlisse iber Diagnose, Verlauf und Be-
handlung machen. Die Verletzung des prostatischen Theils der
Urethra bietet, wie aus den citirten Fillen hervorgeht, in der ersten
Zeit gar keine charakteristischen Zeichen, nur diec rasche Ent-
wickelung einer Harninfiltration weist auf eine Verletzung der
Harnrihre hin.  Deshalb muss man in dhnlichen Fillen sich be-
eilen der Harninfiltration vorzabeugen, was sich nach meiner An-
sicht mit Hille der Seetio alta und wvielleicht auch durch Incisionen
am Damm erreichen lisst.

Stichwunden in Folge von Einfiihrung secharfer Gegen-
stiimde in die Urethra. In der Literatur sind mehrere Fille von
Stichwunden  der Urethra dureh Einfithrung von scharfen Gegen-
stinden in dieselbe bekannt.  Meist handelt es sich um Onanisten,
bei welchen wegen der Herabsetzung der Empfindlichkeit der Ge-
schlechtsorgane die gewdhnlichen Manipulationen nicht mehr aus-
reichen und stivkere Reize zur Befriedigung der Wollust erforder-
lich sind; in solechen Fillen werden auch scharfe Gegenstinde in
Anwendung genommen, mit welehen die Schleimhaut der Urethra
verletzt wird; es kommt hierbei oftmals vor, dass der Fremdkirper
der Hand entgleitet und in die Urcthra gelangt, mit seiner scharfen
Spitze in die Wand der Urethra eindringt und es kostet den
Chirargen oft viel Mithe ihn zu extrahiren. Am hiufigsten werden
zu diesem Zweck Nih- und Stecknadeln benutzt; Kaufmann sah
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in 34 Fillen von Fremdkorpern in der Urethra 15 mal Stecknadeln
und 8 mal Haarnadeln.

In manchen Fillen suchen die Kranken die Einfilhrung von
Fremdkorpern mit irgend einem therapeutischen Zweck zu erkliiren,
# B. mit der Absicht ecine Strietur zu beseitigen, einen ver-
mutheten Abscess zu offnen u. s. w. Dies kann man ihnen aber
schwer glauben; oft liigen solehe Patienten absichtlich, um ihre
onanistischen Manipulationen zu verbergen.

No. 62. Garman (Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn-
und Sexuvalorg, 1897, pag. 689). Ein Patient fithrte, um seine
Strictur zu erweitern, eine Hutnadel in die Harnrohre ein, diese
entglitt seinen Hinden und gelangte bis zum  hinteren Theil der
Urethra; bei der Untersuchung konnte man den Kopf der Nadel
am Damm fiihlen; die Spitze ragte am Penis hervor. Mit Hilfe
entsprechender Manipulationen gelang es, die Nadel durch das
Ovrificium urethrae herauszubefordern.

No. 63. Ossian Henry. (Demarquay, | c. pag. 149.)
Ein Greis von 78 Jahren fihrte sich, um einen Abscess zu dffnen,
ein zugespitztes Holzstibehen in die Urethra; diese Manipulation
hatte er bereits 3 mal ausgeliibrt, das letzte Mal jedoch konnte
er das Stibchen, obgleich es an einem Faden belestigt war, nicht
mehr herausbefordern.  Der Chirurg Hutin hat mit grosser Miihe
diesen etwa 5—6 em langen Fremdkirper herausbefirdert, indem
er ihn mit der Pincette ergrifl und mit einem gekniopften Messer
die Schleimhaut aufschnitt; dann wurde ein dicker elastischer Ka-
theter eingefilrt und die Behandlung  bestand in Folgendem:
Milchdiit, Bider, Umschlige auf die Regio hypogastrica und Blut-
egel an den Damm. Am anderen Tage war das Glied stark ge-
schwollen, es stellte sich Oedem des Penis und Rothung des Secro-
tums ein. Fieber. Tod am 13. Tage. Sectionsbefund: Penis
roth, ddematis, in der Harnvohre von den Extractionsversuchen
herrithrende Verletzungen; Blase gesund, hinter der Symphyse ein
ceifineter Abscess.

No. 64. Amussat (Demarquay, 1. ¢. pag. 156). Ein etwa
30jihriger Pat. erschien beim Verf. und erzihlte, er wollie sich
cine Bougie einfithren, dieselbe entglitt jedoch seinen Hinden und
verschwand in der Urethra. Amussat fiiblte in der Tiefe einen
Fremdkorper, welcher mit seinem Ende in die Urethalschleimhaut
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den Fremdkarper frei zu machen und mit dem Lithotriptor heraus-
guzicher. Es war eine 6 Dinim lange Nadel.

Einen ganz bestimmten Fall von Einfihrung eines Fremd-
kirpers zu onanistischen Zwecken schildert:

No. 65. Deslandes (Hammond, L. ¢. pag. 53). Es handelt
sich um einen Schullehrer, welcher, um Samenentleerung zu he-
wirken, einen Fremdkirper in die Harnréhre einzufihren pflegte.
Gewohnlich benutzte er zu diesem Zweck einen Eisendraht, dessen
Ende er der Vorsicht halber umbog, um nach Miglichkeit eine
Verletzung der Schleimhaut zo vermeiden.  Eines Tages machte er
in etwas erregterem Zustande als sonst eine unvorsichtige Be-
wegung, so dass der Haken in die Wand der Harnrohre eindrang.
Eir bemiihte sich vergeblich ihn herauszuholen, er litt schrecklich,
schimte sich jedoch drztlichen Rath einzuholen. Um griissere
Kraft bei seinen Extractionsversuchen entfalien zu kénnen, bog er
den herausragenden Theil des Drahis ringformig um, seine Be-
mithungen blieben aber erfolglos, eines Tages riss der Ring ab
und der Draht blieb in der Urethra. Dann erst, durch Ver-
gweillung und Angst getrieben, begab er sich zum Dr. Fardean
aus Saumur,

Das Glied und die Haut des Serotum waren stark geschwollen.
Das Gewebe an der Befestigungsstelle des Gliedes an den Kirper
war ebenfalls geschwollen, heiss und sehmerzhaft. Der Leib war
aufgetricben, es bestand Urinverhaltung, das Gesicht war gerithet,
die Augen glinzien. Fieberdelivien.  Puls hart, frequent und klein.
Fardeau ergriff das herausragende Ende des Drahtes und iiber-
zeugte sich durch Anziehen desselben, dass das andere Ende in
einem festen Korper festsass, Durch genaue Untersuchung konnte
er feststellen, dass der Haken am inneren Rande des Sitzknorrens
fixict war. Er machte hier einen Einschnitt und holte den Haken
am Damm heraus. Der Patient fithlte sich sofort erleichtert und
genas,

Zuweilen gerathen scharfe Gegenstinde auch zufillie in die
Urethra, wie in folgenden Fiillen:

No. 66. Ackermann (Die Urethrotomia externa bei Ver-
letzungen und Stricturen der Harnrihre 1894, pag. 8). Einem
47 jihrigen Arbeiter gerieth beim Fall auf das Bett eine 12 cm
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lange Nadel in die Urethra. Er konnte die Nadel nicht heraus-
zichen, beim Harnen zeigie sich Blut, auch haite er dabei Schmerzen.
Am 3. Tage wurde in der Miindung der Urethra ein eingetrockneter
Bluttropfen gefunden und bei der Sondirung fand er hinter dem
Serotum einen  linglichen harten Korper. Mittelst der dusseren
Urethrotomie wurde die Nadel entfernt, welche, wie . sich zeigte,
mit ihrer Spitze in der Wand der Urethra steckte. Die Urethra
wurde ebenso wie die umgebenden Gewebe durch 4 Catgutniihte
verschlossen, die Haut wurde mit Seide geniiht, in den unteren
Winkel der Wunde wurde ein Jodoformgazetampon eingelegt. In
6 Tagen war der Kranke gesund.

No. 67. Nicolieh (Corps étrangers de l'uréthre. Annales
des malad. des org. gén.-urin. 1893, pag. 216. Einem 67 jihrig.
Landmann drang ein Strohhalm dureh die Kleider in die Urethra;
sofort traten Schmerzen auf und es zeigten sich einige Tropfen
Blut. Verf. entfernte den Fremdkorper mittelst einer Collin’sehen
Pincette.  Der Strohhalm war 20 em lang. In zwei Tagen er-
folgte complete Heilung.

Wir haben auch einen Fall gefunden, in welchem ein Fremd-
kirper durch eine andere Person absichtlich in die Urethra einge-
fithrt worden ist.

No. 68. Adams. (Centralblatt f. Chirurgie. 1883, p. 648).
Die Freundin eines 34 jiahrigen Mechanikers fithrte diesem im
Schlaf eine Glaspipette in die Urethra ein.  Nach dem Erwachen
hatte Pat. starke Schmerzen am Damm. besonders beim Uriniren.
Nach drei Wochen, wihrend welcher Zeit der Urin stets rein und
niemals Blut zum Vorschein gekommen war, wurde der Fremd-
kirper mittelst der Urethrotomia externa, und zwar ohne Narcose
entfernt. Die Pipetie war unverletzt, sie hatte eine Linge von
7 Diuim und entsprach ihrem Kaliber nach einem Katheter
No. 10. Der Kranke wurde wieder gesund.

Der Autor macht besonders auf den Umsiand aufmerksam,
dass die Urethra durch die scharfen Rinder der Pipeite nicht ver-
letzt worden ist.

Symptome wund Verlauf. Verschiedene Autoren (Civiale,
Voillemier u. A.) haben schon lange behauptet, dass alle in die
Urethra hineingerathenen Fremdkirper das Bestreben haben, sich
vorwirts zu bewegen und ihre Lage zu verindern. Die neuesten
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Untersuchungen, welche hieriilber Kaufmann an Hunden angestellt
hat, haben gezeigi, dass scharfe Korper sich vorwirts bewegen
und ihre Lage verindern kionnen auws zwei Ursachen: 1. Aende-
rung der Lage der Urethra beim Uebergang aus dem Zusiand der
Rubhe in den erigirten Zustand des Penis und umgekehrt, 2. miss-
oliickte Extractionsversuche des Patienten.  Zuweilen kann ein
Fremdkarper sogar die tiefen Theile der Urethra erreichen, wo
die Bewegungen des Fremdkirpers noch durch die Contrationen der
die Pars membran. urethrae umgebenden Muskeln beginstigt werden.

No. 69. Demarquay (l. e. pag. 163). Ein achtjihriger
Knabe fiihrte sich eine Nadel mit dem Kopfende in die Urethra
ein. Von diesem Tage an batte er Schmerzen am Damm und im
Rectum und schmerzhaften Harndrang. Am Damm konnte man
nichts durchtasten, aber per anum [ibhlte man den Nadelknopl in
der Gegend der Prostata.  Die Nadel war beweglich.  Die
Dieffenbach’sche Extractionsmethode wurde ohne Erfolg an-
eewandt.  Sodann fithrte Verf. einen silbernen Katheter ein,
driickte mit dem in den Anos eingefihrten Finger die Nadel in
der Richtung auf den Katheter zu und bewegte die Nadel, wihrend
er den Katheter langsam heraunszog, hinter ihm her.  Auf diese
Weise gelang es, sie bis zur Mindung der Urethra zu  bringen,
von wo sie leicht mit der Pincette entfernt werden konnte.

Meist dringt der Fremdkorper mit seiner Spitze in die Wand
der Urethra ein, wird auf diese Weise fixivt und Kkann sich nicht
weiter bewegen, obgleich er die Wand der Urethra durchhohren
und ausserhalb derselben, z. B. am Sitzknorren erscheinen kann
(No. 63). Wir fanden nur einen Fall, in welchem die Urethra
durch einen spitzen Fremdkorper, weleher in  derselben drei
Wochen verweilt hatte, nicht verletzt worden ist (No. 68).

Als Folge der Verletzung und Reizung der Urethra treten
gewohnlich Schmerzen aul, welche beim Uriniven stirker werden
Diese Schmerzen irradiiren zuweilen im  ganzen Penis zur Glans
und in der Richtung der Blase; — manchmal klagen die Patienten
iiber Schmerzen im Damm und im Rectum.  Die Stirungen der
Harnentleerung hiingen natiiclich nicht so sehr von der Gegenwart
des Fremdkirpers in der Urethra ab, wie von den consecutiven
Entzindungserscheinungen.  Bei den  Verletzungen der . Urethra
tritt gewdhnlich eine. Beimengung von Blut im Harn auf.
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Die entziindlichen Erscheinungen kinnen sich aufl die Schleim-
haut beschrinken, sie kinnen sich aber auch auf das Corpus
spongiosum urethrae ausdehnen und es kann Harninfiltration hinzu-
treten; dann wird das ganze Glied, das Serotum und der Damm
stark geschwollen, gerdthet u. s. w. sein.

Bei Entziindung des Corpus spongiosum kann leicht eine
Phlebitis und Lymphangitis hinzutreten, der Krankheitsprocess
kann dann zum Spatium praevesicale gelangen (No. 63) und zum
Tode fithren. Solche schwere Complicationen sind jedoch selten.
Wegen der Schmerzen und der gestirten Harnentleerung wenden
sich solche Kranke meist bald an einen Arzt, und auf die Ex-
traction des Fremdkorpers folgt bald Genesung.  Aber selbst
wenn der Fremdkorper lingere Zeit in der Urethra verweilt, kann
er dennoch ziemlich gut vertragen werden, wie aus folgendem
Fall hervorgeht:

No. 70. Civiale (Giunther, I. ¢. pag. 441). Ein Invalide
hat sich ecine sehr lange Nadel in die Urethra eingefihrt. Nach
drei Monaten zeigte sich die Spitze der Nadel am Damm. Durch
Finsehnitt wuorde sie entfernt; sie war von der Grisse einer
Mandel und ganz mit harnsauren Salzen incrustirt. Sie lag in
einer Hohle.  Heilung.

Die Nadel war also in diesem Falle die Ursache fir die
Bildung eines Urethralsteins.

Spitze Korper kann man am leichtesten in der Pars cavernosa
urethrae durchfiihlen, ist aber der Fremdkorper in die tieferen
Theile eingedrungen, so kann man ihn per anum betasten. In
zweilelhafien Fillen kann man die Diagnose mit Hilfe der Rontgen-
photographie stellen.

Ausgang. Die Prognose ist im Allgemeinen eine giinstige.
Sofort nach Entfernung des Fremdkorpers genesen die Kranken;
wir haben nur einen Fall mit tidtlichem Ausgang gefunden (No. 63).

Behandlung. Zuweilen gelang es die spitzen Fremdkérper
direct durch die Urethra zn entfernen; Amussat (No. 64) hat
eine Nadel mit dem Lithotriptor extrahirt, Ancrum mit einer
Pincette.  Desault holte eine Nadel heraus, nachdem er sie in
der Urethra mit einer Pincette gebogen hatte.
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No. 71. Ancrum {(Jahresbericht (Gr Chirurgie, 1897, 11 Jahr-
cang, pag. 968). Lin 48jihriger Mann hatte eine Verengerung
der Urethra und filhrte sich behufs Erweiterung der Strictur statt
einer Bougie eine Hutnadel vom lHute seiner Frau ein.  Fines
Tages entglitt ihm die Nadel und verschwand in der Urethra;
die Nadel blieb stecken in der Schleimhaut der Fossa navicularis.
Ancrum ergriff sic mit der Pincette, schob sie nach hinten und
holte sie, nachdem die Spitze aul diese Weise frei gemacht war,
aus der Urethra heraus.

No. 72. Desault {Demarquay, I. e., pag. 157). Im Jahre
1787 erschien beim Verf. ein Patient und erklirte, seit sechs
Jahren an Harnbeschwerden zu leiden.  Am Tage vorher habe er
sich in die Urethra eine Nadel eingefihrt, welche daselbst ver-
schwand. Seitdem fihlte Pat. heftize Schmerzen lingst des ganzen
Penis und musste oft tropfenweise und mit Blut harnen. De-
sault hat den Fremdkirper in der Pars serotalis urethrae gefiihlt,
er fithrte einen Katheter ein und iberzeugte sich, dass das vordere®
Ende des Fremdkirpers sich hinter der Fossa navicularis befand.
Desault ergrifi den Fremdkorper mit einer Pincette, konnte ihn
jedoch nicht herausholen, weil er in die Urethralsehleimhaut ein-
gedrungen war. Er fithrte dann die Pincette tiefer ein, ergriff die
Nadel, fixirte sie von aussen mit dem Finger, verbog sie und
konnte sie auf diese Weise extrahiren. Die Nadel hatte eine
Linge von 61/, Dinim. Der Kranke genas.

In der Chirurgie lassen sich, wie iiberhaupt in der Kunst,
keine bestimmte Regeln dariiber aufstellen, wie in jedem einzelnen
Falle gehandelt werden soll.  Man muss sich jedem einzelnen
Falle adaptiren und das leichteste und raschste Mittel finden, um
den Kranken von seinem Leiden zu befreien und dies hiingt vom
Muth und vom Erfindungsgeist des Chirurgen ab. Die oben an-
gefiithrten Methoden kionnen natiirlich in gewissen Fillen zur An-
wendung gebracht werden, da aber die spitzen Gegenstinde,
Nadeln, Nihnadeln etc. von den Kranken meist mit dem stumpfen
Ende eingefiihrt werden, so ist es natiirlich, dass sie bei den
Extractionsversuchen mit dem vorderen spitzen Ende in die
Schleimhaut der Urethra eindringen. Ganz anders wiire es, wenn
der Fremdkirper mit seinem stumpfen Ende nach aussen sehen
wiirde; der Chirurg Samuel Cooper hatie folgende Idee: er liess
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durch einen  Assistenten  das Glied an der Wurzel, unmitielbar
hinter dem Fremdkirper zusammendricken, um ihn an dem
Wandern nach hinten zu hindern, dann bog er das Glied stark
zusammen, so dass die Nadel die Wand der Urethra durchstechen
musste; er zog sie dann bis zum stumpfen Ende heraus und
fiihrte sie dann durch dieselbe Stichiffnung der Wand in die
Urethra wieder ein, aber jetzt mit dem stumplen Ende voraus.
Diese Methode wurde in folgendem Falle in Anwendung ge-
NOMIMmen.

No. 73. Boinet. (Demarquay, l. c., pag. 158.) Ein junger
Mann fithrte sich zu onanistischen Zwecken eine 6 em  lange
goldene Nadel mit dem Knopl nach unten in die Urethra ein.
Seine Versuche, die Nadel herauszuholen, blieben erfolglos. Verf.
fithlte den knopf der Nadel am Damm hinter dem Serotum und
es gelang ihm, sie in der Weise zu extrahiren, dass er mit dem
Finger den Knopf fixirte, den Penis zusammenbog und mit dem
spitzen Ende der Nadel die Wand der Urethra durchbohrte; so-
dann zog er die Nadel bis zum Knopl heraus, fihrie sie dann mit
dem Knopf nach oben wieder in die Urethra ein und fithrte sie
unter fortwihrenden Bewegungen zum Orificium ext. urethrae, wo
er sie leicht ergreifen und herausholen konnte. Der Kranke wurde
bald wieder gesund.

Handelt es sich um einen spitzen Kiorper ohne Knopf, so
kinnen wir ihn durch Stich leicht entfernen; diese Methode wird
in der Literatur die Dieffenbach’sche Methode genannt. De-
marquay bestreitet "ihm die Ehre dieser Erfindung und schreibt
siec_dem Chirargen Sue in Orleans zu, welcher zuerst auf diese
Idee kam und welcher sie zuerst in einem Falle anwandtie, jedoch
erfolglos, da die Nadel zu stumpf war, so dass die Operation mit
einem Schnitt der Urethra vollendet werden musste.  Nach unseren
['ntersuchungen wurde diese Operation schon vor Sue, und zwar
im Jahre 1773 von Deschamps angewandt.

No. 4. Sue (Demarquay, . ¢., pag. 161). Im Dechr. 1787
kam zu dem Verf ein Knabe, welcher sich vor 9 Tagen eine
Haarnadel in die Urethra eingefithrt hatte. Verf. konnte am Damm
die Nadel durchtasten. FEr fithrte einen Finger in den Anus eim
bemiihte sich, die Urethra mit der Nadel zu durchbohren, dies
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selang ihm jedoch nicht und die Nadel musste durch Schmitt ent-
fernt werden. (Genesung.

No. 75. Dieffenbach (Demarquay, L e, pag. 160). Ein
14 jihriger Knabe fiihrte sich eine grosse Nadel in die Urethra
ein, er klagte iiber Schmerzen in der Gegend des Afters, konnte
nur mit Mithe und unter Schmerzen uriniren. Verf. fiilhrie einen
Finger in’s Rectum, betastete die Nadel und, indem er von hier
ans einen Druck ausiibte und mit dem anderen Finger auf dem
Damm der Nadel entgegen driickte, veranlasste er diese, den
Damm zu durchbohren und konnte sie dann mit der Pincette
leicht entfernen.

No. 76. Deschamps (Voillemier, L ¢, pag. 332). Im
Jahre 1773 steckte sich ein 27jihriger Mann eine lange Nadel
mit dem stumpfen Ende in die Urethra. Die von ihm vorge-
nommenen Extractionsversuche misslangen.  Er umschniirte den
Penis oberhalb der Nadel, um sie am Weitervordringen zu ver-
hindern und begab sich zum Verf., welcher sie in einer Tiefe von
2 Dinim fand. Mit einem in die Urethra eingefiihrten Instrument
gelang es nicht, die Nadel zu ergreifen. Verf. ibte eimen Druck
auf sie aus, sie durchstach die Urethra und konnte leicht entfernt
werden,

Saulé wendete diese Methode auch bei der Extraction einer
doppelten Haarnadel an und zwar:

No. 77. Saulé (Voillemier, 1. ¢. pag. 533). Ein 23jihr.
junger Mann fihrte sich eine Haarnadel in die Urethra ein. Mit
Hilfe von Instrumenten konnte sie nicht entfernt werden. da die
beiden Spitzen in die Winde der Urethra eindrangen; durch Zu-
sammenbicgen des Gliedes gelang es dem Verf, mit Mihe, die
Wand der Urethra mit beiden Spitzen zu durchbohren; nachdem
er die eine Hilfte der Nadel abgeschnitten hatte, war es ihm
leicht, anch die zweite Hilfte zu extrahiren.

In letzter Zeit wurde diese Methode von Grossglik ange-
wandt, wobei die Nadel die Wand des Reetum durchbohrt hatte
und von hier aus extrahirt worden ist.

No. 78. Grossglik (Medveyna 1892, No. 48—51).  Ein
Junger Mann von 22 Jahren onanirte, indem er das Orificiom ext.
urethrae mit einer Nadel reizte, welche zufillig in die Urethra hin-
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eingerieth.  Bei der am dritten Tage vorgenommenen Untersuchung
wurde das Vorhandensein der Nadel am Damm neben dem Anus
festgestellt. In das Rectum wurden der Zeige- und Mittelfinger
der linken Hand eingefithrt und mit diesen ein Druck auf das
centrale Ende der Nadel ausgeibt, ausserdem wurde von aussen
aul den Damm so lange gedriickt, bis die Nadel die Wand des
Rectum durchbohrie, von wo sie entfernt wurde. '

Neben diesen hier angefithrten Methoden haben verschiedene
Autoren spitze Fremdkorper entfernt, indem sie ein Bougie in die
Urethra einfihrten, in welches die Nadel sich einbohren sollte.

No. 79. Richter (Giinther, 1. c¢. pag. 440). Ein junger
Mann fihrte sich eine Nadel in die Urethra ein, welche man von
aussen fihlen konnte; der Author fiithrte in die Urethra eine
Wachsbougie ein und verhinderte zugleich durch Druck auf den
Damm hinter der Nadel das Weiterschreiten derselben. Die Nadel
bohrte sich in die Bougie ein und wurde zusammen mit dieser
entfernt.

In solchen Fiillen endlich, in welchen alle hier erwiihnten
Miitel nicht zum Ziele fihren, bleibt noch ein Mittel ibrig — Auf-
schneiden der Urethra (No. 65, 66); dieses Mittel wird schon lange
angewendet.

No. 80. Guenther (l. ¢. pag. 441). Ein 40jihriger Mann
fiithrie sich einen doppelt zusammengelegten und zusammenge-
drehten Draht in die Urethra. Das Glied schwoll an, der Urin
eing nur tropfenweise ab. Das lingere Ende des Drahts ragte aus
der Urethra eine Linie lang heraus, das kiirzere Ende war in die
Wand der Urethra eingedrungen:; das hintere Ende des Drahts
reichie bis zur Pars membranacea. Es wollte nicht gelingen, den
Draht mittelst einer Pincette herauszubefirdern, da das Kiirzere
Ende bei allen Versuchen nur noch tiefer in die Wand der Urethra
cindrang.  Deshalb wurde die Urethra aufgeschnitten und = der
Draht entfernt. Die Wunde wurde mit Heftpflaster verdeckt und
heilte in drei Tagen.

No. 81. Brosseau (Annales des maladies des org. gén.-
urin. 1884, pag. 311). Ein alter Mann fiihrte sich eine lange
Nadel in die Harnréhre ein; der Fremdkorper war theilweise bis
in die Blase eingedrungen; Verf. entfernte sie durch die Seetio
perinealis lateralis,
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No. 82. Loison (Jahreshericht fir Chirurgie. 1. Jahrgang,
1897, p. 968) entfernte eine 16 em lange Hutnadel mittelst der
dusseren Urethrotomie. Die Nadel war mit ihrer Spitze in die
Pars membranacea urethrae eingedrungen, der Kopf der Nadel
ragte in die Blase hinein.

(tegenwiirtig  muss man natiilich  beim  Aufschneiden  der
Urethra zum Zwecke der Entfernung eines Fremdkirpers die
Urethra nachher zuniihen, wie es Ackermann (No. 66) ge-
than hat.
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Capitel 'V,

Risswunden.

Zerreissungen  der minnlichen Harnrdhre bei Risswunden des
Gliedes gehiven zu den seltenen Verletzungen: hauptsichlich wird
bei ihnen, ebenso wie bei Schnittwunden der Urethra, die Pars
anterior urethrae beschidigt.

Die Seltenheit dieser Verletzungen Lisst sich dadureh erkliren,
dass das Glied mit der Harnrohre im schlaffen Zustande in hohem
Girade elastisch  sind und  deshalb einer dehnenden Gewalt cinen
erossen Widerstand  entgegensetzen konnen; die dehnende Gewali
muss deshalb schon sehr stark sein, um eine Zerreissung zu be-
dingen, und ausserdem miissen besonders giimstige Bedingungen [iir
die Wirkungsweise der Kraft vorhanden sein, um eine Continuitits-
trennung der Urethra oder ihrer Bedeckungen zu erzeugen, z. B.
wenn das Glied von einer in rascher Bewegung begriffenen Maschine
ergriffen wird. Allein dank den besonderen anatomischen Verhili-
nissen werden selbst in solehen Fillen dfter nur die Bedeckungen
des Gliedes und der Urethra beschiadigt, weniger dic Wandungen
der Urethra; bei dieser Art von Traumen kionen sogenannte Ver-
renkungen der Urethra und des ganzen Gliedes (Luxationen des
Penis) vorkommen, oder auch die Urethra und das Glied werden
eanz ihrer Bedeckungen beraubt; in sehr selienen Fillen endlich
kann Abreissung des zanzen Gliedes vorkommen.

Viel leichter kinnen Zerreissungen der Wandungen der Urethra
zu Stande kommen, wenn der Penis in erigirtem Zustande einem
Trauma ausgesetzt wird, wie z. B. bei den sogenannten Fracturen
des Penis, weil dann seine Elasticitit bedeutend geringer ist.

M. A Wasilicew, Die Trawmen der minnlichen Hernrilive, 1
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Uebrigens  =ind  die Fracturen des Gliedes und  die dabei vor-
kommenden Zerreissungen der Urethra ebenfalls seliene Verletzungen.

Am hiiufigsten entstehen  Risswunden der Urethra bei Ein-
wirkung eines in  den Urethralcanal eingelihrien stumplen In-
struments, #. B. ecines Katheters, auf die Wandung der Urethra
— falsche Wege.

fu den Risswunden der Urethra kann man auwch die Biss-
wunden rechnen, weil sie ithrem Charakter nach viel Aehnlichkeit
mit den Risswunden anfweisen.

Luxationen des Penis.

['nter dem Namen ,Luxatio penis* hat Nélaton im Jahre
1850 eine Verletzung beschrieben, bei weleher der Hautiiberzug
des Gliedes vom Penis abgerissen wird und dieser aus seiner
hiiutigen Scheide herausschlipft und unter die benachbarte Haut
verschoben wird. Natiirlich enispricht eine solche Verschicbung
des Gliedes nicht ganz dem Begriffe des Wortes | Luxation®, allein
diese von Nélaton eingefithrie Bezeichnung wurde aeceptirt und
hat sich in der Literatur derart eingebiirgert, dass es meiner An-
sicht nach ganz uberfliissig wire, eine neue Bezeichnung zu suchen
und einzufithren.

Die Luxationen des Penis gehoren zu den seltensten Ver-
letzungen: bis jetzt sind in der Literatur im Ganzen nur 11 Fiille
beschrieben, von welchen 3 in der russischen Literatur ver-
zeichnet sind.

Mechanismus der Verletznng und Aetiologie. Das Trauma,
durch welches eine Yerschiebung des Gliedes unter die benachbarte
Haut bedingt wird, muss vor allen Dingen ein sehr starkes sein
und der Angriffspunkt der Kraft muss unmittelbar am vorderen
Theil des Gliedes wirken. Den Mechanismus der Verletzung ver-
eleicht Demarguay mit der Erscheinung, welehe man beobachtet,
wenn man einen Kirschenstein zwischen zwei Fingern kriiftig zu-
sammendrickt; er sagt: .Le mecanisme est le méme que celui
qui préside a ce phénoméne vulgaire du novaun de cerise fortement
comprimé enire la pulpe du pouce et celle de l'indicateur, et
violemment projei¢ en avant par Paction du doigt: le pénis glisse



A .

de méme i travers le tube cutané qui le recouvre. (Demarquay,
l. ¢. pag. B6.)"

s ist anzunchmen, dass die Wirkung eines eine Penisluxation
hervorrufenden Traumas bestehen muss: 1. in dem Zusammen-
dricken des vorderen Penisendes, d. h. hauptsichlich der Glans,
und 2. in einem starken Zug an der Haut, bauptsichlich an der
Vorhaut. Nur unter diesen Bedingungen kann die Befestigung des
inneren Blattes der Vorhaut an dem Penis reissen und das zu-
cleich erfolgende Zusammendriicken der Glans penis  wird leicht
ein Herausschliipfen des Gliedes aus seiner Hautscheide bedingen,
weil dann der Penis mit seiner Hautscheide doch nicht mehr eng
zusammenhiingt: die Belestigung mit der Haut mittelst des lockeren
Bindegewebes kann keinen ausreichenden Widerstand leisten; so-
dann  wird das Glied entweder in den Hodensack oder unter die
Haut des Hypogasirium oder unter die Haut der Leistengegend
schliipfen.

Ferner hat man Luxationen des Gliedes bei ungeschickt aus-
cefiihrten rituellen Cirecumeisionen beobachtet.  Der Mechanismus isf
hier derselbe, aber bedeutend erleichtert, weil die feste Verbindung
des Gliedes mit der Hautscheide mittelst des inneren Blattes der
Vorhaut durch die Circumeisionen in bedeutendem Grade vernichte
wird.

Durch folgenden Fall wird dieser Mechanismus bei Penisluxa-
tionen bestitigt.

No. 83. Kurbatow (Luxation des Penis. Genesung. Chirur-
gitscheskaja Lietopis. 1891, pag. 182—184). Im Januar 1888
wurde Verf. zu einem Kranken wegen einer ziemlich sonderbaren
Verletzung der Geschlechtstheile citirt.  Durch Besichtigung des
Kranken und durch Aussagen desselben wurde Folgendes fest-
gestelli: Pat., 26 Jahre alt, von ziemlich gutem Kirperbau, arbeitet
in einer bei Moskau belegenen Fabrik. Etwa 3 Stunden vor An-
kunft des Arztes traf der Kranke auf der Chaussee einen in der-
selben Fabrik thiitigen Arbeiter, mit welchem er seit lingerer Zeit
auf gespanntem Fusse stand. Es entstand zwischen ihnen aufl der
Chaussee ein Streit, welcher bald in einen Kampl iiberging, in
dessen Verlaul sein Gegner ithn am Penis ergriff, withrend er selbst
in demselben Augenblick eine heftige Rickwiirtshewegung machte.
Dureh diesen Ruck entstand ein so heftiger Schmerz im Glied,

1?3
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dass  der Kranke sich nicht anfl den Beinen zu halten vermochte,
er fiel und verlor das Bewusstsein.  Als er wieder zu sich kam,
bemerkte er, dass er blutig war, dass sein Glied fast um die
Hiilfte kiirzer geworden war und dass aus demselben Blut hervor-
quoll.  Die Blutung stand allmilig von selbst.  Nach etwa
11/, Stunden, als der Kranke bereits zu Hause war, stellte sich Be-
diirfniss zum Uriniren ein.  Als er dasselbe befriedigie, war er
dariiber erstaunt, dass kein Tropfen Urin nach aussen zum Vor-
schein kam.  Der Hodensack hingegen schwoll immer mehr an,
und es stellte sich in demselben ein ziemlich starker Schmerz ein.
Bei der Untersuchung des Kranken fand Verf., dass das Glied nur
11/, Zoll lang war:; es hatte nicht die gewdhnliche, sondern eine
evlindrisch-abgeplatiete Form: die Eichel war nicht vorhanden, an
deren Stelle fanden sich zahlreiche Blutcoagula, welche sich auch
in die Tiefe, in die Haut des Gliedes [ortsetzten. Die normale
Consistenz des Gliedes war nicht vorhanden:; beim Betasten hatte
man das Gefiihl vou erstarrter Gallerte. Die Oeffnung der Urethra
zu finden war nicht mdoglich. Bei der genaueren Untersuchung
und nach Entfernung der Blutgerinnsel stellte sich heraus, dass
vom Penis an dessen Stelle nur die Haut in Gestali einer mit Ge-
rinnseln  angefilllten Rohre iibrig gebliehen war; die Urethra und
diec Schwellkorper hingegen waren nicht vorhanden, wodurch auch
die Kiirze und relative Weichheit des Penis erklirlich waren. Der
Hodensack war bedeutend vergrissert, die natiirlichen Falten waren
ausgeglittet; die Form des Scrotums war veriindert, es war kugel-
firmig aufgetrieben und schmerzhaft bei der geringsten Beriihrung.

Da oberhalb des Penis unter der Haut nichts Abnormes zu
bemerken und der freie Rand der Haut des Penis unregelmiissig
zerrissen  war, nahm Verf. aul Grund des oben Geschilderten an,
dass es sich im gegebenen Falle um eine Verlagerung des Gliedes
in den Hodensack handelte. Zn diesem Schlusse driingte sowohl
der Mechanismus selbst der Verletzung, wie auch der Umstand,
dass der Hodensack sich nach der Befriedigung des Bediirfnisses
zum Harnen bedeutend vergrossert hat, wihrend kein Urin zum
Vorschein kam.

Die Versuche, den Penis durch die zuriickgebliebene Hautrihre
zu erreichen, scheiterten; die massenhaft vorhandenen Gerinnsel
verhinderten dies: aber selbst nach Entfernung der Gerinnsel, so-
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fern dies miglich war, konnte man auch noch weder die Wurzel
noch das Ende des Penis erreichen. Es blieb nichts anderes
iibrig, als den geschwollenen Hodensack zu éffnen.  Verl, machie
einen Lingsschnitt an der vorderen Fliche in der Nihe der Raphe
und fand den Penis in der linken Hilfte des Hodensacks in einer
Masse halbfliissigen und halb geronnenen Blutes, welches sich in
orosser Menge unter der Haut des Serotum  angesammelt hatte.
Am Glied fanden sich nur noch einige Fetzen der Schleimhaut (?)
der Vorhaut in Gestalt verschieden geformter Lappen von etwa
1/, em Linge; aul der hinteren Fliche war das Frenulum fast
eanz erhalten in der Linge von 1 em. Mit Hilfe des Einschnittes
in das Serotum war es sehr leicht, den Penis in sein Hautfutteral
zuriickzubringen; es blieb nur noch iibrig, ihn in seiner natiirlichen
Lage zu befestigen. In Anbetracht der Ungleichheit der Rinder
des Risses an der EFichel und an der Haut mussten diese mit der
Scheere angefrischt und untereinander mittelst Knotennaht vereinigt
werden.  Die Wunde des Hodensacks wie auch die in demselben
durch die Ansammlung von Blut und Urin (starker Harngeruch)
gebildete Hihle wurden gereinigt, mit einer schwachen Sublimat-
lisung (1 : 2000) sorgliltiz ausgewaschen und durch die Naht ge-
schlossen.  Der Blutverlust des Kranken war augenscheinlich ein
recht bedeutender, denn der Patient war blass und schwach. Die
(Juelle der Blutung konnte Verf. nicht finden, er nimmt an, dass
die Blutung aus den an der hinteren Fliche des Penis verlaufenden
Venen herstammte.

Die Genesung ging ziemlich rasch vor sich; am 5. Tage konnte
Verl. alle Niihte entfernen, da die Wundvereinigung fast iberall
per primam erfolgt war. Nach 14 Tagen hatte Verf. den Kranken
aus den Augen verloren. Im Mai 1891 traf er ihn zufiillic wieder;
von der erlittenen Verletzung war nur eine leichte Spur, eine Narbe
an den verwundet gewesenen Stellen, iibrig geblieben; die geschlecht-
lichen IPunctionen haben nicht gelitten, denn er war inzwischen
atte und glicklicher Vater zweier Kinder geworden.

In dem Kurbatow’schen Falle kam also die Luxation des
Gliedes in der Weise zu Stande, dass, withrend das Glied mit der
Hand ergriffen wurde, eine starke Zuriickziehung seiner Hautdecke
dadurch erfolgte, dass der Verletzie eine plitzliche Riickwiirts-
bewegung machte. Es bestanden also in diesem Falle sehr giinstige



Bedingungen fiir das Abreissen der Befesticung des inneren Blattes
der Vorhaut, von welchem, wie Verl. angiebt, nur noeh kleine
Fetzen zurickgeblieben waren; und da wihrend dieses Abreissens
des inneren Blattes der Vorhaut das Glied von der Hand des
Gegners kriftig zusammengedriickt wurde, so schliipfte es aus seiner
Hautdecke herans in den Hodensack.

Diesen Mechanismus des Entstehens von Penisluxationen hat
Kaufmann dureh Versuche an Leichen bewiesen; er schnitt die
Vorhaut an deren Befestigungsstelle ringsum ab und iibte dann an
der Vorhaut und an der Haut des Penis einen Zug in der Rich-
tung zum Abdomen aus; im Augenblick, in welchem dieser Zug
nachliess, erfolgte eine Penisluxation, wobei der Penis in der Peno-
serotalfalte verschwand und bei leichtem Druck in den Hodensack
schliipfte.

Dureh  diesen Mechanismus lassen sich auch die Fille von
Luxation des Gliedes bei Kindern bei ungeschickt ausgefithrier
ritueller Circumeision erkliiren. Folgende drei Fille liefern die
Bestitigung hierfir.

No. 84. Baumgarten (seit elf Jahren bestehende Luxatio
penis aus bisher in der Literatur nicht beschriebener Ursache. Re-
position aul blutigem Wege. Phalloplastik. Deutsche med. Wochen-
schrift. 1895. No. 43). Am 10. September 1894 brachte man zum
Verf. einen 11 jihrigen Knaben, dessen Vater erklirte, der Knabe
habe keinen Penis; ferner erziihlte er, dass bei dem Knaben nach
der am achten Lebenstage vorgenommenen Circumeision Beschwerden
beim Harnlassen anftraten, und dann bemerkte der Vater das
Fehlen des Gliedes. Der Operateur, welcher die Circumeision aus-
cefiihet  hatte, wurde geholt und nach einigen wvon ihm vor-
cenommenen Manipulationen verschwanden die Beschwerden beim
Uriniren.  Fiinf Wochen spiiter zeigte der Vater das Kind einem
Arzt, weil noch immer die Glans penis nicht zu sehen war. Der
Arzt machte eine Operation, nach welcher die Glans zum Vor-
schein kam, aber bald wieder verschwand. Der Arzt rieth dann,
mit einer neuen Operation zu warten, bis der Knabe ilter sein
werde.  Zuweilen bemerkie der Vater, besonders am Morgen, beim
Erwachen eine in der rechten Seite des Hodensacks auftretende
(reschwulst, welche den Erectionen enisprach.

Bei der Untersuchung zeigte sich der Knabe seinem Alter



entsprechend entwickelt.  Unter dem Mons pubis befand sich ein
eut  entwickelter Hodensack, der Penis feklte. Zwischen Mons
pubis und dem oberen Rand des Hodensacks befand sich eine
2 mm breite ringlormige Narbe und die unentwickelte Hautrdhre
des Gliedes mit einer punktfirmigen Oeffnung in der Mitie, durch
welche man nur mit einer ganz feinen geknipfien Sonde in den
Sack hineingelangen konnte; einen Katheter auf diesem Wege in
die Blase einzufithren, war nicht woglich. Dureh die Haut konnte
man einen eylindrischen Korper durchfiihlen, welcher in querer
Riehtung von Mons pubis zwischen der Haut des Hodensacks und
der des rechten Schenkels lag; das vntere Ende dieses Korpers
war beweglich und seiner Form nach der Glans penis ihnlich; der
ibrige Theil war fixirt; wuorde dieser Korper gerieben, so wurde
er steif, wodurch die Haut iber ithm gehoben wurde. Im Hoden-
sack konnte man einen Hoden von normaler Grisse fihlen. Die
Oeffnung der Urethra stand nicht in directer Verbindung mit der
Oefinung in der Hauntnarbe, denn zwischen ihnen befand sich eine
siec verbindende Hohle; deshalb bildete sich beim Uriniren zuerst
eine etwa nussgrosse Geschwulst, welehe sich gleichmiissig gegen
den Mons pubis, Hodensack und rechten Schenkel erstreckte, und
dann erst kam Urin in schwachem Strahl durch die Oeffnung in
der Hautnarbe zum Vorschein, was wihrend der Contraction der
Blase andauerte; als die Blase bereits leer war, kam der Urin
weiter tropfenweise aus dem Sack herans, weshalb der Knabe die
(reschwulst mit den Handen instinetiv von zwel Seiten zusammen-
driickte, um die Entleerung dieses Sackes zu befirdern.

Am 11. September 1894 hat Verf. den Knaben operirt. Durch
die Oeffnung in der Hautnarbe wurde in den Sack eine feine ge-
knipfte Sonde in der Richiung zum Mons pubis eingefithrt, die
Hant wurde schichtenweise anfgeschnitten, der Sack gedffnet und
die Hautnarbe excidirt, Dann zog Verf. mit den Fingern aus dem
Sack die Glans und den 4 mm langen freien Theil des Gliedes
heraus, welcher mit dem bei der Circumeision zerrissenen inneren
Blatt der Vorhaut bedeekt und deshalb mit den wmgebenden Theilen
nicht verwachsen war. Den iibrigen, mit seiner unteren Fliche
verwachsenen Theil des Penis priparirte er mit dem Messer ab
und zog ihn heraus; sodann exstirpirte er die einer serisen Haut
ihnliche Auskleidung des Sackes. Verl. excidirte an der ganzen
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Peripherie des Gliedes die an der hinteren Grenze des angewachsenen
inneren Blattes der Vorhaut befindliche Narbe, trennte dieses Blatt
von der Albuginea und zog es aufl die Glans penis; mit zwei seit-
lichen Schnitten theilte er dasselbe in vier Theile und bedeckte
damit eine dreimal grissere entblossie Fliche des Gliedes, als die,
welche friher davon bedeckt war.  Zur Bedeckung des iibrigen
hinteren kleineren Theiles des Gliedes benuizte er oben die Haut
vom Mons pubis, unten und seitlich die Haut des Hodensackes.
Zum Nihen bediente er sich der feinsten Seide. Jodoformverband.

Der Kranke blieh 8 Tage im Bett; wiihrend dieser Zeit traten
mehrmals Erectionen auf, welche dem Pat. Schmerzen verursachten,
im Ganzen aber hat der Kranke nicht gelitten, Fieber war nicht
vorhanden.  Der Verband wurde alle zwei Tage gewechselt. Die
zur Plastik benutzten Hautlappen waren in den ersten Tagen etwas
idematis.  Die Heilung erfolgte per primam intentionem. Die
Niihte wurden am 19. September entfernt und am folgenden Tage
konnte der Knabe in seine Heimath reisen.

No. 85. Aldor (Baumgarten, Ibidem) hat in der ungari-
schen medicinischen Zeitschrift [ Gyogydszat* einen Fall beschrieben,
in welchem die hiutige Hiille des Penis bei der Beschneidung
allzu kriiftig angezogen und giinzlich amputirt worden war; das
Glied aber war unter die Haut des Mons pubis geschlipft. Nach
Entfernung  der Narbe hat Verf. das an die Glans angewachsene
innere Blatt der Vorhaut abgetrennt und zur Bedeckung des Schafies
henutzt; er nihte den Rand des inneren Blattes mit der Haui des
Mons pubis und des Hodensackes zusammen.

Folgender Fall ist analog den Versuchen, weleche Kaufmann
an Leichen angestellt hat, um den Mechanismus der Penisluxationen
zu erkliren.,

No. 86. Engel (Baumgarten, lbidem). Nach der Beschnei-
dung trat Blutung auf; die Hebamme hat der Weisung des Arzies
entsprechend  das Glied mit den Fingern zusammengedriickt, wo-
bei er aus seiner Hauthiillle unter die Haut des Mons pubis ent-
schliipfte; es gelang den Penis zu reponiren.

Prianisznikow giebt auf Grund eines von ihm beobachieten
Falles die Moglichkeit zu, dass eine Luxation des Gliedes auch ohne
Abreissung des inneren Blattes an der Befesticungsstelle desselben
hinter der Glans erfolgen kann; er nimmt nimlich an, dass wihrend
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der Penis sich in den Hodensack verlagert, die Haunt sich von ilm
liist und nur an der Stelle mit ihm verbunden bleibt, wo sie bei
der Corona glandis aufl die Glans iibergehi und dann umgestiilpt
in den Hodensack in Gestalt einer Rohre eingezogen wird, welche
aul diese Weise einen Canal zur Ausfihrung von Urin bildet. Der
Fall ist folgender:

No. 87. Prianisznikow (Sluczaj sastarielawo wywicha po-
lowawo tschlena. Chirurgitscheskaja Lietopis 1894, pag. 984—987).
Ein 19jihriger Bauer wurde am 31. Juli 1894 in das Moskauer
Krankenhaus aufgenommen. Er will vor sieben Jahren als 12jihr.
Knabe von einer Kuh zweimal mit den Hirnern in die Scham-
gecend gestossen worden sein. Dureh die Wueht des Stosses fiel er
zu Boden. Er erinnert sich nicht besonders starke Schmerzen gehabt
zu haben. Er bemerkie kurz nach dem Unfall, dass ihm das Glied
fehlte und dass an dessen Stelle eine in den Hodensack fithrende
Oeffnung blieb. An der linken Seite des Hodensackes befand sich
eineg kleine gerissene Wunde.  Die Blutung soll nur eine unbe-
deutende gewesen sein, und zwar hauptsichlich aus der an der
linken Seite des Hodensackes befindlichen Wunde. Die Geschlechis-
theile waren zwar geschwollen, aber nur unbedeutend. Verf. legt
diesen aul die ersten Minuten nach der Verletzung beziiglichen
anamnestischen Daten natiirlich keine besondere Bedeutung  bei,
weil der Knabe in seiner Bestiirzung  die Einzelheiten wohl nicht
bemerkt haben wird. An demselben Tage, an welchem die Ver-
letzung statteefunden hat, konnte der Kranke bereits ohne Schmerzen
und ohne Hinderniss uriniren, wobei der Harn durch die an der
Stelle des Penis zuriickgeblicbene Oeffnung entleert warde.  Kurz
nach dem Unfall wurde der Kranke zu einem Arvzt gebracht, aber
der erste, von diesem unternommene Versuch, das luxirte Glied zu
reponiren, misslang: weitere drztliche Hilfe hat der Kranke bis
jetzt nicht nachgesucht. Verf. fand bei der im Krankenhause vor-
genommenen Untersuchung des Kranken Folgendes. Korperbau
und Ernihrungszustand vollkommen befriedigend. Die Organe der
Brust und des Unterleibes boten keine pathologischen Veriinderungen
dar. Was die Geschlechisorgane anbetrifft, so fand sich am Hoden-
sack bei oberflichlicher Besichtigung nichis Abnormes. Das miinn-
liche Glied fehlt.  An seiner Sielle befindet sieh im oberen Theil
des Hodensackes, etwa 2—3 cim von  der Grenze des behaarten
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Theils des Mons veneris ecine Oeffoung, dureh welehe der Harn
entleert wird. Bei der Untersuchung des Hodensackes kann man
die normal entwickelten Hoden und zwischen ihnen den Kirper
des Gliedes fiihlen, von welchem man die Glans penis und die
Corona glandis unterscheiden kann. Sofern man nach der Grisse
dieser Theile urtheilen konnte, war das Glied in seiner Entwickelung
und Grisse normal.  Die Oeffnung, durch welche Harn entleert
wurde, liess kaum die Spitze des kleinen Fingers durch und des-
halb wurde die Untersuchung des Canals mit dem Finger unmig-
lich. Man sieht, dass dic Wandungen dieses Canals, sofern sie
ciner Besichtizung zugiinglich sind, aus der nach innen einge-
stillpten Haut gebildet sind.  Eine in den Canal eingefiihrte Sonde
geht nach unten in der Richiung zu dem im Hodensack liegenden
Glied; mit dem Instrument kann man die Glans penigs erreichen
und sie rings um die Corona glandis betasten; weiter gelangt
man mit der Sonde nicht. Die Liinge des Canals betriigt 6—7 em.
Die Haut in der Peripherie seiner Ausgangsioffnung ist normal,
Narben von etwa vorhanden gewesenen Verletzangen sind nicht
zu bemerken. Die Harnentleerung erfolgt, wie bereits bemerkt,
giinzlich unbehindert und schmerzlos durch die an der Stelle des
Penis befindliche Oeffnung. Cohabitiren kann Pat. natirlich nicht,
er hat jedoch Erectionen und in letzter Zeit sind auch Nachts
mehrmals Ejaculationen vorgekommen.

Wie aus Obigem ersichtlich, entsprach das Glied seinen Di-
mensionen nach so wenig der hiutigen Rohre, in welche es hinein-
gebracht werden sollte, dass an eine Reposition ohne Durchtrennung
der Gewebe nicht zu denken war.  Deshalb worde dem Kranken
eine Operation vorgeschlagen. Am 4. August wurde in der Narkose
ein 4 em langer Hautschnitt von der beschriebenen Oeflnung nach
unten hin gemacht. Dann wurde die vordere Wand des zum Glied
fiilhrenden hiiutigen Canals gespalten. Jetzt war es leicht, die
umgestiilpte Haut richtig zu legen und das Glied in seine richtige
Lage zu bringen. Es zeigte sich, dass der aus dem Hodensack
herausgeholte Penis an den Seiten und an seiner unteren Fliche
keine Hautbedeckung hatte; die aufgerollte Hautrihre stellte sich
jetzt dar als eine etwa 2 em breite Driicke und bedeckte nur die
hintere (obere) Fliche des Penis von der Symphyse bis zur Glans
penis; hier ging die Haut, indem sie die Glans umgab, auf die
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untere Fliiche des Gliedes iiber und  bildete das Frenulom. e
Haut unterschied sich nur weniz von der normalen Haut des
(liedes; sie war etwas verdiinnt und rosig gefirbt — wahrschein-
lich deshalb, weil der Harn sie bestindig reizte und die ober-
fliichlichen Epidermisschichten abspiilte. Um die entbldssten Flichen
des Gliedes mit [Haut zu bedecken, musste zu einem Lappen Zu-
flucht zenommen werden. Es wurde vom Hodensack ein  vier-
eckiger Hautlappen genommen, aunf den Penis verschoben und an
die die obere Fliche desselben bedeckende Haut angeniiht.  Der
am Scrotum gebildete Defect konnte durch Zusammenziehen der
Rinder durch die Naht leicht gedeckt werden.  Als ungiinstige
Complication in der Periode nach der Operation muss die Morti-
fication eines kleinen Theils der durch Nihte gedriickten Vorhant
vermerkt werden.  Die benachbarten Nihte schuitten durch und
in Folee dessen gingen die Wundrinder auf der unteren Fliche
des Gliedes aufl einer Strecke von 3-—4 em auseinander. Die eni-
standene Granulationsfliche wurde angefrischt und wieder dureh
Niihte zusammengezogen, die Nihte schnitten jedoch wieder durch,
sodass Heiluong per secundam intentionem abgewartet werden
musste.  Am 9. September 1894 konnte der Kranke die Anstalt
verlassen.  Die Harnentleerung und  die Erectionen  erfoleten in
normaler Weise,

Diesen Fall kinnen wir nicht als beweiskriiftig in Bezug auf
die Moglichkeit eines solchen Mechanismus der Penisluxationen
ansehen, wie ihn Prianischnikow annimmi, d. h. ohne Zerreissung
der Befestigung der inneren Blattes der Vorhaut, von welcher Verf.
gar nicht spricht. Indessen, vergleichen wir diesen mit anderen
bekannten Fillen, so finden wir eine vollstindige Aehnlichkeit der
pathologisch-anatomischen Veriinderungen mit allen anderen; —
schliesst man die Fille von Luxationen nach der Beschneidung
ans, so bemerkt man in den Gbrigen iiberall eine Verletzung des
inneren Blattes der Vorhaut.

Einen Fall von Penisluxation in Folge eines Stosses mit den
Hornern gegen die Geschlechtstheile hat bereits Bonnain be-
schrieben.

No. 88. Bonnain (Canstatt’s Jahresbericht. 1854. Bd. 3.
S. 304-—305). 22 jihriger Patient, vor 10 Jahren Verletzung der
(ieschlechtstheile  durch Stoss eines Stiers mit den Hornern: die



Heilung der Wunde des Hodensackes erfolgte ohne drztliche Hilfe.
Der Penis fehlte, im oberen Theil des Hodensackes befand sich
eine lingliche Oeffnung, aus welcher der Urin  heranskam; der
Harn kam nicht unmittelbar aus der Urethra zum Vorschein,
sondern gelangte zuerst in ein im Hodensack befindliches Sidckchen
und von hier erst nach aussen durch den erwihnten Spalt. Um
den Penis freizulegen, schnitt Bonnain den Hodensack in der
Mittellinie von der oberen Oeffnung an auf und Gffnete auf diese
Weise das Sickchen, in welchem das mit seiner unteren Fliche
angewachsene Glied lag. Naech Trennung der Verwachsung warde
das Glied nach oben gelagert und die Wunde des Serotums durch
die Naht geschlossen. Die Heilung erfolgte unter Eiterung.

Der erste Fall von Penisluxation, welchen Nélaton beschrieb,
erfolgte dadurch, dass ein Knabe von einem Haufen Steine ver-
schiittet worden war.

No. 89. Nélaton (Demarquay, L e S. 96—98). Ein
6 jihriger Knabe spielte hinter einem mit Steinen beladenen Wagen;
seine Kameraden, welche mit ihm spiclten, bestiegen den Wagen
und warfen ihn um. Der hinter dem Wagen befindliche Knabe
wurde unter den Steinen formlich vergraben.

Der hinzugezogene Arzt constatirte zwei Wunden: eine in der
Regio hypogasirica, die andere in der Mitte der linken Hinterbacke.

Am 7. oder 8. Tage bemerkten die Eltern, dass das Kind
seinen Urin dureh die Wunde in der Hinterbacke entleerte. Der
Knabe wurde ins Krankenhaus gebracht.

Nélaton untersuchte den Kranken und stellte fest, dass der
Urin wirklich durch die Wunde in der Hinterbacke entleert wurde.
Er betastete das Glied und bemerkte zu seiner Verwunderung,
dass dasselbe nicht die Consistenz eines Penis hatte, denn es be-
stand nur aus Haut, das Glied selbst wurde im Scrotum gefunden.

Zuerst wollte Nélaton die Haut des Serotums aufschneiden,
um das Glied herauszuholen und an seine normale Stelle zu repo-
niren; dann aber entschloss er sich ein zarteres Mittel anzuwenden.

Er fithrie durch die Hautrohre des Gliedes das A. Cooper-
sche Instrument zur Unterbindung von Arterien ein, fithrte den
Haken unter die Schwellktrper und reponirte mit Hilfe desselben
das Glied an seine richtize Stelle.

Es blieb eine Fistel auf dem Damm nach der zom Zweck
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der Erleichterung des Harnausflusses angelegten Oeffnung.  Als
Nélaton diesen Schnitt machte, gerieth er unter der Haut in eine
mit Harn angefiillte Tasche, welche die Folge des Zerreissens der
Urethra war.

Hiernach verkleinerte sich der Umfang des Abscesses; die
Fistelginge wurden enger. Wihrenddem gab der Knabe auch
nicht einen Tropfen Urin durch die Urethra aufl normalem Wege
ab. Es ist klar, dass in diesem Falle ganz bedeutende Storungen
in den Harnwegen aufgetreten waren.

Nélaton versuchte mehrmals einen Katheter einzufithren, er
cerieth aber jedesmal in die erwihnte, mit Harn gefiillte Tasche;
den Katheter in die Blase einzufithren, war nicht miglich.  Als
einziges Mittel blieb, die Urethra vom Damm her aufzusuchen und
den Katheter von hinten nach vorn einzafiihren.

Folgender Fall von Penisluxation war die Folge eines Hul-
schlags gegen die Geschlechtstheile.

No. 90. Hevenberg (Petersen, Zur Luxatio penis. Berlin.
klin. Wochenschr. 1874, No. 48).  Ein Knabe von 41/, Jahren
bekam ecinen Hufschlag gegen die Geschlechtstheile.  Stirungen
der Harnentleerung. Der Urin tritt durch einen unter dem Hoden-
sack befindlichen Riss heraus.  Am  10. Tag nach dem Unfall
wurde dieser Hautriss nach vorne zu erweitert. Das Glied wurde
herausgezogen und an normaler Stelle reponirt.  In Folge der
Zerreissung  der Vorhaut wurde das Glied beweglich und durch
den erlittenen Schlag wurde es anfl den Damm verlagert.

Ferner entstand anch in einem Fall von Moldenhauer eine
Luxation des Penis durch Quetschung mit einem Wagenrad.

No. 91. Moldenhauer (Merkwiirdiger Fall von Luxatio penis.
Berl. klin. Wochenschr, 1874, No. 45). Am 25. October 1867
wurde Verf. von einem kriftiz gebauten 57 jihrigen Bauer con-
sultirt, welcher durch Sturz von einem Wagen in trunkenem Zu-
sitande bedeutende Verletzungen erlitten hatte. Als er sich vom
Boden erheben wollte, warfl ihn das Pferd gegen einen Baum und
ein Rad ging ihm iiber den Unterleib,

Bei der Untersuchung war die Gegend der Symphyse, der
Hodensack und das Glied mit Blut besudelt; der Hodensack war
in Folge eines grossen Blutergusses bedeutend angeschwollen. Die
Beckenknochen waren unverletzt, die Organe des Unterleibes des-
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rleichen.  Die Glans penis war gar nicht zu erkennen, an Stelle
derselben  befand  sich eine blutige Masse, der Penis hing herab
und schien ganz zerquetscht zu sein, beim Betasten jedoch war er
nicht schmerzhalft.

Die Versuche einen Katheter einzuliihren blieben erfolglos, da
er jedesmal nur bis zur Symphyse gelangte, weiter liess er sich
nicht einfithren.  Der Pat. wurde ins Bett gebracht und aul Glied
und Hodensack Compressen von Bleiwasser gelegt,

Am folgenden Tage hatte Pat. keine Klagen; er hatie gut
seschlafen.  Durch den Penis kam kein Urin zum Vorschein, viel
Urin floss jedoch unter dem Hodensack heraus, welcher stark ge-
dehnt war und einen starken Uringeruch hatte. Neue Versuche
einen Katheter einzulihren blicben wieder erfolglos.  Verf. ver-
muthete eine Yerletzung der Urethra, da sich die Urinansammlung
im Zellgewebe des Hodensacks nicht anders erkliren liess.  Er
entschloss sich, die Urethra aufzusuchen und dem Urin eine andere
Ausflussifinung zu verschaffen, um einer Harninfiliration des Zell-
gewebes des Hodensackes vorzubeugen. Zu diesem Zweck wurde
die Boutonniére ausgefithrt. In der Narkose wurde nach vorheriger
Einfiihrung eines Katheters auf der Raphe zwei Zoll unterhalb der
Peniswurzel ein Hautsehnitt gemacht, wobei die Harnréhre gar
nicht gefunden wurde; die Spitze des Katheters befand sich in der
im Zelleewebe entstandenen Hohle.  Endlich trat eine bedeutende
parenchymatise Blutung auf, durch welche ein weiteres Yordringen
in die Tiefe unmiglich wurde. Die Wunde wurde mit Charpie
austamponirt und kalte Compressen darauf gelegt. Abends fiihlte
sich Pat. leidlich gut, der Urin kam von Zeit zu Zeit frei und in
erossen Mengen aus der Wunde im Serotum, wobei Pat. ein starkes
Brennen empfand.

27. October. Der Kranke fuhlt sich gut, er klagt nur iiber
Brennen beim Uriniren.  Die Wunde sieht gut aus, aus derselben
fliesst von Zeit zu Zeit Urin heraus, eine unwillkiirliche Harn-
entleerung findet nicht statt. Bei der digitalen Untersuchung der
Wunde findet sich eine hinter die Symphyse und links weit in
die Schenkelbuggegend reichende Hiohle. Die Urethra ist nirgends
zu finden. Beim Harnen erscheint der Urin aus der Tiefe dieser
Héhle, von links her.

Am 28, October hatte die mit dunklen Zellgewebsfetzen be-
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deckic Wunde einen schlechten Geruch.  Der blutig tingirte Harn
erscheint selten, aber in ziemlich grosser Menge. Nach dem Harnen
kann man dureh leichten Druck aul den oberen Theil der Inguinal-
gegend geringe Urinmengen  entleeren.  Der Allgemeinzustand st
sut, Fieber nicht vorbanden. Die Therapie besteht in einfachen
Ausspiilungen und Reinhalten der Wunde.

Am 30. October wurde wieder der Versuch unternommen, die
Urethra aufzufinden. Der Hodensack wurde von der Peniswurzel
bis zur ersten Wunde aufgeschnitten und auf diese Weise die mii
Granulationen bedeckte und bis weit unter die Symphyse sich aus-
dehnende Hithle gedfinet.

Am 3. November kam aul Druck aul die Gegend der Sym-
physe eine grosse Menge guten Fiters zum Vorschein. Die Harn-
entleerung erfolgt in einem Strahl, aber in grossen Intervallen von
12—16 Stunden. Der Urin ist ganz rein und ohne jeden Geruch.
Dic die. Wunde auskleidenden Granulationen sind gut, der Eiter
hat keinen Geruch.

Am 6. November zeigt sich auf der Hihe der Spina ilei ant.
ein Abscess, aus welchem bei der am 7. November vorgenommenen
Spaltung  sehr viel Eiter herauskam. Seit der OQeffnung des
Abscesses kam bei jeder Lage des Kranken viel mehr Urin durch
diese neue Oefinung in der Inguinalgegend zum Vorschein, als
durch die frithere untere Oeffnung unter der Peniswurzel.

Am 10. November wurde wieder versucht, die Urethra durch
die erweiterte Wunde im Serotum zu finden, allein wieder ohne
Friolg. Verf. nahm nun an, dass die Urethra sich in der Inguinal-
gegend beland.  Diese Annahme wurde dadurch bestiitigi, dass
durch den hier eingefihrten Katheter Urin zum Vorschein kam.
Am 12. November spaltete er die Haut und das Zellzewebe von
der Peniswurzel bis zur Spina ilei unter Leitung eines hier einge-
fithrien Katheters. Er fand hierbei in der Tiefe nicht den Rest
der verletzien Urethra, wie er angenommen hatie, sondern den
ganzen Penis mit der Glans und dem inneren Blait der Vorhaut;
der Penis lag in dem Unterhautfetigewebe, aus welchem er befreit
wurde. Somit war der Penis aus seinem Hautiiberzug herausge-
schliipft, nachdem der letziere hinter der Corona glandis abgerissen
war; dann schliipfie das Glied mit dem Rest des inneren Blattes
der Vorhaut unter die Haut der Inguinalgegend. Die Vorhaut und
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die Glans konnte man leicht isoliren, der dbrige Theil des Penis
war jedoch mit den Bauchmuskeln fest verwachsen,  Die Urethra
war unverletzt. Die Wunde heilte unter Granulationen. Die Harn-
entleerung erfolgte sehr leicht durch die am falschen Orte befind-
liche Urethra und deshalb hielt Verf. es nicht fir nithig, eine
plastische Operation auszufithren.  Auf die ibrigen Funectionen legte
Pat. keinen Werth. Verl. nimmt an, dass der Penis durch das
Wagenrad an einen Baum gedriickt wurde und anf diese Weise die
luxation zu Stande kam.

Die Heilung der Wunde dauverte sehr lange. Nach cinem Jahr
sah Verl. den Kranken. Das Glied war bis zur Glans mit der
Bauchhaut verwachsen. Die Glans war sehr beweglich, man konnte
sie nach allen Seiten drehen, so dass die Harnentleerung ohne jedes
Hinderniss in jeder Lage vor sich gehen konnte. Von Zeit zu Zeit
hatte er Erectionen ohne Schmerz, von einer nenen Operation, um
die Cohabitation zu ermbglichen, wollte Pat. nichts hiren.

Es war also der Mechanismus der Luxation in diesem Falle
der folgende: Der Penis ist an einen Baum oder an die Symphyse
(das bleibt hierbei gleichgiltig) durch das rollende Wagenrad an-
gedriickt; es war somit nicht nur ein Zusammendriicken des Gliedes
sondern auch noch eine Dehnung der Vorhaut und der ganzen
Hauthiille des Penis vorhanden, durch welehe das innere Blatt des
Priiputiums abgerissen und so die Luxation bedingt wurde. In
dhnlicher Weise erfolgte die Luxation des Gliedes in den folgenden
zwei Fillen, in welehen der Penis durch in Bewegung begriffene
Maschinen ergriffen wurde.

No. 92. Malinowsky (Rasorwannaja rana pokrowow polo-
wawo tschlena s posliedowatelnym jewo wywichom pod koschu
moschonki.  Chirurgitscheskij Wiestnik 1889, pag. 697702,
Anfangs 1889 kam der 30jibrige Bauer K. in die Klinik. Aus
seinen Erziihlungen ging hervor, dass er vor vier Monaten, in der
zweiten Hilfte des Octobers die Pferde bei einer Dreschmaschine
zu lenken hatte. Das an einen Hebelarm cines vertical gestellten
Rades angebundene Pferd bringt eine Welle um ihre verticale Axe
in Bewegung. Durch eine bestimmie YVorrichtung wird diese Be-
wegung aufl eine andere, horizontale Welle mit horizontaler Axe
iibertragen.  Mittelst eines Transmissionsriemens setzt die  hori-
zontale Welle die Dreschflegel in Bewegung. Durch Zufall hat



sich das Geschirr gelockert und das Plerd wurde frei. Um Alles
in Ordnung  zu bringen, wihlte der Kranke einen Weg, welcher
von der noch in Bewegung begriffenen horizontalen Welle gekreuzt
wurde. Diese lag nahe am Boden und war nicht verdecki. Mit
dem linken Bein iiberschritt er die Welle, das rechte Bein, welches
noch hinter der Welle war, wurde an der Hose durch die in Be-
wegung befindliche Welle ergriffen und unter die Welle gezogen.

Der Kranke fiel hin, die Maschine wurde zum Stillstand
gebracht. Als sich der Kranke besah, fand er folgende Ver-
letzungen: an der Haut des rechien Schenkels einige tiefe Kratz-
wunden und einige die Haut  durchdringende Risswunden, von
welchen jetzt noch weisse, glatte, mit der Haut bewegliche Narben
zuriickgeblichen sind.  Die Knochen des rechten Schenkels sind
unverletzt.  Viel mehr haben die von einer straff gezogenen Falte
des dicken Beinkleids eingeklemmten und an den rechten Schenkel
gedriickten Geschlechtstheile zelitten.  Die Hautdecke des Gliedes
ist zwischen dem von der Welle ergriffenem rechten Hosenbein und
dem rechten Oberschenkel stark eingeklemmt worden.

Der Schaft des Gliedes ist wahrscheinlich Dank der langen
und festen Vorhaut der aufl ihn einwirkenden Gewalt ausgewichen.

Die in der Bewegungsrichtung der Welle durch die strafl ge-
spannte Hautfalte angezogene Haut des Gliedes ist an zwei Stellen
zerrissen: 1. an der Uebergangsstelle der Vorhaut in den Sulcus
retroglandularis entstand ein  circulirer Riss und 2. ecine zweite
Wunde befindet sich an der Peniswurzel, in der Gegend des be-
haarten Theils des Hodensacks, links von der Mittellinie, in der
sogenannten Peno-scrotalfalte.

Im Augenblick des Unfalls wurde der Schaft des Gliedes von
seiner normalen Stelle unter die Haut des Hodensacks translocirt,
sodass die Haut des Penis nach dem Unfall vor dem Hodensack
in Gestalt eines leeren Kissens hing.

Mit den geschilderten Verletzungen begab sich der Kranke in
die im Dorfe befindliche Verbandstube, wo der Heilgehiilfe ihm
antiseptische Irrigationen machte. Operative Eingriffe, wie Reposi-
tionsversuche, Naht, wurden nicht vorgenommen. Die Harnent-
leerung erfolgte willkiiclich durch eine Oeffnung an der Wurzel des
(zliedes in der Penosecrotalfalte. Fieber war nicht vorhanden, eine
bedeutende Geschwulst des Serotums war nach Angabe des Kranken

M. A, Wasiliew, IMe Traumen der mannlichen WHarnrihee, £
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nicht vorhanden. In drei Wochen waren die Wanden geheilt und
der Kranke konnte die Verbandstube verlassen. Es zeigte sich
bald, dass der Kranke die Cohabitationstihigkeit ginzlich ein-
cebiisst hatte.  Bei der Erection konnte der Penisschalt durch die
Oeffnung in der Penoserotalfalte nicht hindurchkommen und ohne
sich aus seiner Lage zu befreien, ging er in die Tiefe des Hoden-
sacks. Um die Cohabitationsfihigkeit wiederzuerlangen, begab sich
der Kranke in die Klinik.

Gegenwiirtiz, 4 Monate nach dem Unfall, sind bei der Besich-
tigung folgende Spuren der Verletzung zu constatiren. Die Haut
des Gliedes hiingt in Gestalt eines schlappen Schurzes vor dem
Hodensack mit freiem unteren Rand, welcher die Oeffnung der
Vorhaut in Gestalt eines Narbenringes umgiebt. Diese Oeffnung
lisst den kleinen Finger nicht durch. In der Tiefe der Haut des
Gliedes, vom freien Rand der Vorhaut an, lisst sich ein Narben-
strang durchfiihlen, welcher dureh Verwachsung der inneren Be-
deckungen des Gliedes entstanden ist.

ine in den Priputialsack 4 em tief eingefilhrte Sonde stisst
aul eine narbige Scheidewand, dringt die Haut vor und dringt
von dieser Hohle aus nirgend weiter. In der Penoserotalfalte be-
findet sich eine Oeffnung mit narbigen Rindern, welche den kleinen
Finger durchlisst; mit diesem lisst sich die hinter dieser Falte
in einem besonderen accessorischen Sack liegende Glans erreichen.
Die Glans kann man in ihrer ganzen Peripherie mit dem Finger
hetasten und ist mit eciner Hautdecke, gleichsam mit einem Pri-
putium umgeben. Die Haut des Hodensackes ist mit dem Penis-
schaft leicht verwachsen, sie ist beweglich und bildet um die
(ilans herum eine prominente Falte mit der oben besehriebenen
Oeffnung.  Wihrend der Erection schiebt sich diese Falte laut
Aussage des Kranken nicht bhinter die Glans zuriick.  Eine dureh
die untere Oeffnung in den Priputialsack eingefiihrte Sonde trifft
nicht den durch die oben beschriebene Oeffnung in den accesso-
rischen Sack eingefithrten kleinen Finger.  Die Sonde bleibt von
dem Finger durch eine etwa 2—4 mm dicke Schicht der narbigen
Scheidewand getrennt.

Fixirt man die Glans und giebt man der Serotalfalte eine
hestimmie Lage, so gelingt es, das Orificium externum urethrae
zu sehen.
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Unterhalb dieser Falte kann man in der Tiefe des Serotal-
sackes den Schaft des Gliedes durchfiihlen, mit welchem die Hauf
des Hodensackes sehr beweglich und locker verbunden ist.

Die Harnentleerung erfolgt durch die beschriebene Oeffnung.
Sobald der Kranke die beschrichene Falte in einer bestimmten
Weise fixirt, fliesst der Harn in einem breiten, bogenformigen Strahl.
Thut der Kranke dies nicht, so sammelt sich der Harn an, [l
die Haohle, in welcher sich die Glans befindet und aus welcher der
Harn in einem unregelmissigen, unterbrochenen Strahl, theilweise
tropfenweise herausiliesst.

Bei Erectionen verbleibt das Glied im Hodensack, es befreit
sich nicht und geht nicht iber die beschriebene Falte hinweg. In-
folgedessen ist die Immissio penis in die weibliche Scheide ganz
unmbglich geworden.

Auf Grund der beschricbenen Erscheinungen hiilt es Verf. fiir
klar, dass hier eine totale ringfirmige Zerreissung des Priputiums
etwas oberhalb des Suleus retroglandularis, eine Risswunde des
Hodensackes in der Penoserotalfalte mit consecutiver Verlagerung
des Penisschaftes unter die Haut des Hodensackes vorlag.

Am 20. Januar hat Verf. den freien Rand der Vorhaut kreuz-
formig aufgeschnitten, die entstandene Oeffnung mit dem Finger
erweitert, wobei ein Theil der Narbe separirt und die Reste der
inneren Lamelle der Vorhaut mit der dusseren zonsammengeniiht
wurden. Der in den Sack eingefithrte kleine Finger trifft oben die
narbige Scheidewand.

In die nunmehr entstandene Hihle worden zwei mit Jodoform
bestreute Drainrohre vom stirksten Caliber eingefiihrt, welche die
Bildung von neuen narbigen Verwachsungen verhindern und auf
mechanischem Wege die Hihle der Vorhaut erweitern sollten, Die
Wunde wurde mit Jodoform bestreut. Temperatur wihrend der
ganzen Zeit normal, wihrend der ersten vier Tage bestand ein un-
bedeutendes entziindliches Oedem des Hodensackes, welches aber
mit der Zeit resorbirt worden ist. Die Drains wurden tiiglich ge-
wechselt,  Spiter, von der zweiten Woche angefangen, wurden in
das  Priputinm  desinficicte  Jodoform-Aether-Tupelos  eingefiihrt,
welche, sobald sie aufgequollen waren, 23 mal tiglich erneuert
wurden. Der Priputialsack wurde mit einer Sublimatlisung von
1: 1000 ausgespiilt,

g
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Am 19, Februar, als die Wunden verheilt und die Hihle des
Praputialsackes geniigend  erweitert war, wurde die Scheidewand
swischen der oberen und unteren Oeflnung des Canals wit der
Scheere aufgeschnitten.

Aul diese Weise ist das Lumen des Canals, in welchem sich
bis jetzt der Penis befand, soweit hergestellt, dass man von der
oberen Oeffnung aus mit dem Zeigefinger cindringen konnte.

Der obere Theil dieses Canals erwies sich nidher zur Glans
penis stirker verengt, als der untere, welcher den Daumen bequem
durchlisst. In den Canal wurden Zwecks Erweiterung zwei mit
Jodoform bestreute Drainrohre im Durchmesser von etwa 5 mm
eingefithrt.  Die Wunde wurde mit Sublimat berieselt und offen,
ohne Verband, wie bisher behandelt.

Temperatur withrend der ganzen Dauer normal, Eiterung nur
ganz unbedeutend.

Nachdem so der Canal fir das Glied vorbereitet war, er-
iubrigte nur noch, das Glied in denselben einzufithren, nachdem es
von den dasselbe im Hodensack zuriickhaltenden abnormen Ver-
wachsungen abpriiparirt worden war, d. h. es an seine [riihere
Stelle zu reponiren.

Am 24, Mirz wurde ein Repositionsversuch gemacht, welcher
aber leider keinen Erfolg hatte.

Die Glans wurde zusammen mit dem inneren Blait der Vor-
haut, durch welches sie mit der Oeffnung in der Penoscrotalfalte
verwachsen war und den Sack, in welchem sie sich befand, ge-
bildet hatte, mit Hilfe von Messer und Scheere abpriparirt. Da-
bei ist es gelungen, fast den ganzen Rest des inneren Blattes der
Vorhaut zu erhalten.  Alsdann wurden mit Messer und Scheere
die tbrigen Binder vernichtet, durch welche das Glied an der ab-
normen Stelle fixirt worden war.

Nach Befreiung der Glans und des unteren Theiles des Gliedes
haben wir die Glans mit einer durch die untere Canalitffnung ein-
cefiihrie Kornzange ergriffen und unter Zubilfenahme der Finger
und eines Cooper'schen Aneurysmahakens uns bemiiht, den Schaft
des Gliedes dureh die obere Oeffnung in seine frithere Scheide ein-
sufithren.  Aber dies wollte nicht gelingen trotz mehrmaliger Ver-
suche.  Ein Hinderniss zur Einfilhrong  des Gliedes durch die
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obere Oeffnung bildete die narbige Verengerung im  oberen Theil
des Canals.

Nachdem wir uns so von der Fruchtlosigkeit der weiteren
Versuche, das Glied durch die obere Oeffnung zu reponiren, iiber-
zeugt hatten, haben wir uns entschlossen, den Penisschaft noch
weiter oben aus dem Hodensack herauszupripariren und nachdem
er noch mehr beweglich gemacht worden war, die Hantdecken des
Gliedes durch eine plastische Operation, durch die sogenannte
Phalloplastik, wiederherzustellen.

Die Penishiille wurde in der Lingsrichtung von unten nach
oben, vom freien Hautrande her bis zur oberen Oeffnung gespalten.
Der untere freie Rand wurde angefrischt und vorne mit den ab-
eetrennten Ueberresten des inneren Blattes der Vorhaut, welche die
(ilans umgeben hatten, zusammengeniht, seitlich und unten wurden
die Rinder der Penishiille und der Hautlappen zusammengeniht,
welehe durch die Spaltung des Hodensackes, von der oberen Oefl-
nung angefangen, entstanden waren. Die vorhanden gewesenen
Narben wurden sorgfliltiz getrennt. Die Lappen des Hoden-
sackes wurden durch die Naht mit der Hille des Penisschaftes
vereint, und vorne mit dem hinteren Rande des ibrig gebliebenen
inneren Blattes der Vorhaut verniiht,

Dank dem langen Ueberrest des inneren Blattes der Vorhaut
war die Glans, nachdem die Nihte angelegt waren, in ihrer ganzen
Peripherie auf einer Strecke von etwa 1!/, em mit dem inneren
Blatt der Vorhaut umgeben.  Zur Naht wurde feine antiseptische
Seide benutzt, im Ganzen wurden etwa 40 Nihte angelegt. In
den unteren Winkel der Wunde wurde ein Drainrohr eingefiihrt
und die Wunde mit Jodoform bestreut. Es wurde dem Kranken
empfohlen, die Geschlechistheile nach dem Uriniren mit 1/, proe.
Sublimatlosung zn waschen und mit Jodoform zu bestreuen, was
der Kranke auch that. Die meisten Nihte sind nach 5, die tibrigen
nach 8 Tagen entfernt worden. Das Drainrohr wurde am dritten
Tage entfernt. Die Wuanden heilten per primam. Die Temperatur
war wihrend der ganzen Zeit normal; an den Rindern der Wunde
eine unbedentende entziindliche Reaction.

Das Glied ist in seiner ganzen Peripherie aufl einer Strecke
von > em mit Haut bedeckt, in der Richtung von der Glans bis
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zur Symphyse.  Was die hier angewendete Methode der Phallo-
plastik anbetrifft, so erinnert diese etwas an diejenige, welcher
sich Billroth in einem Falle von totaler Ablisung der Haut vom
Penis mit giinstigem Erfolg bedient hat.  In diesem Billroth-
schen Falle hatte sich ein Geisteskranker die Haut des Gliedes
mit dem Hodensack und den Hoden abgerissen.  Billroth be-
deckie den Penisschalt mit den noeh erhalten geblicbenen Haut-
resten des Hodensackes und des Gliedes, indem er diese Haut-
reste aneinandernihte,

Das Resultat unserer Operation ist fir den Kranken insofern
ungiinstig, als der Penisschalt etwas kiirzer wurde.

Wihrend der Erection kommt der Penisschalt nicht so weit
nach vorn, wie friher, vor der Verletzung. Trotzdem ist der
Kranke mit diesem Resultat sehr zufrieden, da das Glied wihrend
der Erection so weit vorragt, dass die Einfihrung desselben in die
weibliche Scheide miglich ist, was wihrend der letzten 8 Monate
nicht der Fall war. Anfang April wurde Pat. aus der Anstalt
entlassen.

Im October sprach ich den Vater des Pat., welcher mir be-
richtete, dass bei seinem Sohn Alles in Ordnung ist.  Der Penis-
schaft ist jetzt linger geworden, was sich durch die Dehnung der
Narben durch den Einfluss der Erectionen und des Herabhiingens
des Gliedes erkliren lisst.

No. 93. Wagner (Ein Fall von Luxatio pems mit Abreissung
des dusseren  Priputialblaties. ‘entralblatt . Chirurgie. 1887.
No. 8). Der 17 jihrige Pat. wurde in seinem 5. Lebensjahr durch
eine Dreschmaschine verletzt; seit dem Unfall hatte er keinerlei
Stirungen der Harnausscheidung; der Penis lag und bewegte sich
unter der Haut des Hodensackes und des Mons pubis; er lag
parallel mit der Axe des Korpers, die Glans war nach oben ge-
richtet, die Schwellkirper waren bogenfirmig gegen den Arcus
pubis gerichtet. Der Urin wurde durch ecine am unteren Ende
der Narbe, in der Haut des Hodensackes befindliche, etwa 2 em
lange schlitzformige Oeffnung entleert.  Thiersch hat aof opera-
tivem Wege die Glans und den Penisschaft (reigemacht, wobei
Verwachsungen durchsehnitten werden mussten; der am Gliede
zwischen Mons pubis und Glans entstandene Defect wurde mittelst
des  erhalten  gebliebenen inneren DBlattes der Vorhaut gedeckt;
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dieser Lappen verfiel jedoch der Mortifieation, weshalb die plasti-
sche Operation nochmals gemachi werden musste; nach lingerer
Zeit erfolgte Heilung.

Man kann also auf Grund der amgefiihrten Fille behaupten,
dass zur Entstehung dieser Verletzungen ein bedeutendes Trauma
erforderlich ist; das Glied muss an Haut und Vorbaut stark an-
oezogen werden, und zwar derart, dass die Befestigung hinter der
(Gilans des inneren Blattes der Vorhaut zerreissen kann; zugleich
muss sein vorderes Ende stark zosammengedrickt werden.

Bei den bei der Beschneidung vorkommenden Fillen von
Luxation braucht das Trauma nur viel leichter zn sein, weil hier
eine das innere Blatt der Vorhaut zerreissende Gewalt nicht mehr
vorhanden zu sein braucht, wihrend fiir den ersten Act dieser
Verletzung vor Allem eine grosse Gewalteinwirkung nothwendig ist.

Die ecine Luxation des Gliedes bedingenden Ursachen waren
folegende:

1. Unmittelbarer kriftiger Druck des Gliedes mit der Hand
mit gleichzeitiz ansgetibtem kriftigen Zug an demselben (No. 83).

2. Die Beschneidung (No. 84, 85 und 86).

3. Kriiftiger Stoss mit den Hiornern, mit dem Huf oder mit
Steinen (No. 87, 88, 89, 90).

4. LErgriffenwerden und Zerdricken des Gliedes durch in Be-
wegung begriffene Gegenstinde: Wagenrad oder Rad einer Maschine
(No. 91, 92 und 93).

Wenn man die besonderen Bedingungen, unter welchen die
Kraft aufl das Glied einwirken muss, um eine Luxation zu provo-
ciren, in Betracht zieht, so kann man sich meht wundern, dass
diese Verletzungen so selten vorkommen. Ein Stoss gegen die
(ieschlechtstheile kommt zwar keineswegs so selten vor, um aber
eine Luxation zu bedingen, muss der Stoss so vor sich gehen, dass
#ugleich der vordere Theil des Penis stark gedriickt und die Vor-
haut nebst Penishaut kriftig angezogen werden — folglich ganz
besondere Bedingungen von Traumen. Wenn der Stoss unter solchen
Bedingungen mit geringerer Kralt cingewirkt hat als die, welche
erforderlich ist, um die Befestigung des inneren Blaties der Vor-
haut zu zerreissen, so wird die Verletzung sich aufl ecine einfache
Contusion beschrinken. Ist aber die Kraft des Stosses schr gross
oder wirkt die Kraft aul eine andere Stelle des Gliedes, z. B. niher
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sur Peniswurzel, ein, so kann die ganze Haut des Penis oder so-
car ein Theil des Gliedes abgerissen werden; in solchen Fiillen
wird eine gewdhnliche Luxation nicht erfolgen; bei sehr grossen
Traumen dieser Art wird gewihnlich, wie wir weiter schen werden,
auch die Haut des Hodensackes und die dem Gliede benachbarte
verletzt. Es konnen aber auch Uebergangsformen vorkommen.
War die Kraft grissser, als erforderlich ist, um eine Luxation zu
bedingen, aber nicht gross genug, um die Hautdecke vom Penis
herunterzureissen und ihn zu entblissen, so kann ausser einer Zer-
reissung  der Befestigung des inneren Priputialblattes eine Ver-
letzung der Hauirihre des Gliedes auch an einer anderen Stelle,
z. B. an seiner Wurzel statifinden, wie in dem von Malinowski
(No. 92) geschilderten Falle, wobei eine Luxation erfolgt, wihrend
die Hauthiille an ihrer Stelle verbleibt.

Luxationen des Penis kommen in jedem Alter vor. In den
von uns gesammelten Fillen kamen vor:

im ersten Lebensjahre bei der Beschneidung 3 Fille,

von 41Y,—6 Jahren , = &
n ]'"."} n n n fl 2 b
n 3[5 . n n n n ]' n
n H{J n n n n ] N
n ol n n n n 1 n

Es kommt also diese Verletzung am hiufigsten im Kindes-
alter vor, und zwar war das hier in 8 Fillen im Alter bis 12 Jahren
und nur in drei Fallen bei Erwachsenen von 26—57 Jahren der Fall.
Wenn wir selbst die drei Fille von Luxationen in Folge der Beschnei-
dung wegen der besonderen Bedingungen des Traumas ausschliessen,
so enifallen dennoch von den iibrig bleibenden 8 Fillen drei aufl
das kindliche Alter von 41/,—12 Jahren.

Bemerkenswerth ist der Umstand, dass bei Kindern die Luxa-
tion leichter eintritt, wahrscheinlich wegen der nicht so compli-
cirten Einwirkung der Gewalt des Traumas aul das Glied wie bei
Erwachsenen. Mit Ausnahme von drei bei der Beschneidung vor-
cekommenen Fillen, in welchen wegen der Abschneidung der Vor-
haut Bedingungen eingetreten sind, welche die Moglichkeit des
Fintrittes einer Luxation erleichtern und deshalb keiner sehr grossen
Gewaltseinwirkung des Traumas bedurften — so z. B. geniigte
es bei einem Kind nach der Beschneidung mit den Fingern das
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Glied zusammenzudriicken, um eine Luxation zu erzeugen (No. 86)
— bemerkt man auch in den iibrigen 5 Fillen, bei welchen es sich
um Knaben von 41/,—12 Jahren handelt, dass das Trauma einen
anderen Character hatte, als bei Erwachsenen. Und zwar handelte
es sich in zwei Fillen am einen Stoss mit den Hornern in die
(reschlechistheile (No. 87, 88), im dritten Fall um einen Hufschlag
(No. BY), im vierten um Steine (No. 90), welche aus einem um-
oefallenen Wagen herausgefallen waren, und im fiinften Fall konnten
wir (No. 93) keine Details iiber den Character des Traumas eruiren.
In den drei bei Erwachsenen vorgekommenen Fillen sehen wir,
dass der Mechanismus des die Luxation bedingenden Traumas
complicirter und die Gewalt des Traumas grisser war. In dem
Kurbatow'sehen Fall (No. 83) wurde das Glied mit der Hand
ergriffen und stark angezogen dadureh, dass der Pat. mit dem
Kirper eine Rickwiirtsbewegung machte. In dem Moldenhauer-
schen Fall (No. 91) wurde das Glied von einem rollenden Wagen-
ad gedriickt, es lag hier also nicht nur eine starke Quetschung,
sondern wahrscheinlich auch eine Zugwirkung vor. In dem Fall
von Malinowski (No. 92) wurde die Haut des Gliedes von dem
von der Maschine ergriffenen rechten Hosenbein an den rechien
Schenkel des Kranken angedriickt; es lag hier also auch sowohl
eine starke Quetschung wie auch Zug an der Haut des Gliedes vor.

s ist vielleicht etwas kihn, auf Grund einer so geringen
Anzahl von Beobachtungen Sechliisse zu ziehen; andererseits aber
kann es nicht als blosser Zufall angesehen werden, dass man im
kindlichen Alter bei Penisluxationen ganz andere Traumata beob-
achtet, als bei Erwachsenen.

leh glaube, dass das leichtere Auftreten von Luxationen bei
Kindern durch das anatomische Verhalten der Vorhaut zum Glied
aul den verschiedenen Altersstulen erklirt werden kann.

Bei neugeborenen Knaben ist in normalem Zustande die Vor-
haut im Verhiiltniss zum Glied viel grisser als bei Erwachsenen:
sie bedeckt gewdhnlich ganz die Glans penis und ihre Oeffnung
befindet sich ziemlich weit von der dusseren Miindung der Urethra;
mit dem Alter, besonders nach Eintritt der geschlechtlichen Reife,
verindern sich diese Verhiiltnisse in Folge der Entwickelung und
Verlingerung des Gliedes. Da nun das Glied beim Kind klein,
unentwickelt und relativ kiirzer ist, so kann es bei Einwirkung
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eines Traumas leichter unter die benachbarte Haut schliipfen, als
das lange Glied eines Lrwachsenen. Ausserdem ist das innere
Blatt der Vorhaut beim Kinde zarter, schwiicher und kann des-
halb leichter einreissen. Aul ginstigere Bedingungen fir das Ent-
stehen von Luxationen des Penis bei Kindern finden wir Hinweise
bei Baumgarien. Er hat einen Knaben von 9 Monaten heob-
achtet, bei welchem unter dem Hodensack die leere Hauthiille des
(iliedes hing. Der Penisschaft konnie unter der Haut des Mons
pubis gefithlt werden, an der Basis der Hauthiille, in deren An-
fang befand sich die Glans. Man konnte das Glied in seine Haut-
hitlle leicht einfihren, das Priaputivm liess sich leicht wmstialpen;
bei der Harnentleerung  erweiterie sich die Hautrihre.  In diesem
Falle, sagt der Verl., konnte von einer allzu langen Vorbaut keine
Rede sein, sondern der Penisschalt stand in keiner Verbindung mit
seiner Hauthiille.  Der Verf. macht daraul anfmerksam, dass das
(ilied in dhnlichen Fillen bei der Beschneidung, sobald die Ver-
bindung des inneren Blaites der Vorhaut mit dem dusseren aul-
gehoben ist, in Folge seiner Llasticitit sich leicht unter die Haut
des Mons pubis einziehen kann.

Ein dhnliches Verhiltniss kann in mehr oder weniger be-
deutendem Grade bei Kindern vorkommen, und erst mit dem Lin-
tritt der geschlechtlichen Reife verlingert sich der Penis und ent-
fernt sich von solehem engen und nahen Verhiltniss zum Mons
pubis und iiberhaupt zur benachbarten Haut.

Im Greisenalter verkleinert sich das Glied in Folge von
atrophischen Verinderungen der Schwellkdrper in seinem Umfang,
es  schrumpft zusammen und kann sich derart verkleinern, dass
von ihm nur die Yorhaut in Gestalt eines kleinen Nabels tibrig
bleibt; es kinnen somit auch in diesem Alter giinstigere Bedin-
cungen [ur das Auftreten einer Luxation eintreten.

Symptome und Verlauf. Im  Augenblick der Luxation ent-
steht gewthnlich Sechmerz in Folge des Traumas und der Zerveissung
des inneren Priputialblattes. Zuweilen kann der Schmerz sehr
stark sein und einen Ohnmachtsanfall hervorrufen (No. 83). In
den meisten Fillen hingegen pflegt der Schmerz kein bedentender
zu - sein, auch spiter sind die Schmerzen nicht besonders stark,
wodurch auch der Umstand seine ErkLirung findet, dass die Kranken
nicht selten erst nach Jahren drztliche Hillfe aunfsuchen.
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Die Blutung pflegt, nach der Sehilderung (rischer Fille zu
urtheilen, nicht bedeutend zu sein und steht von selbst;  zuweilen
kann sich eine Blutansammlung im Hodensack bilden (Molden-
hauer).

Was die Stirungen der Harnentleerung anbelangt, so ist es
interessant, dass die Kranken in dieser Hinsicht iiber keine be-
sonders grosse Beschwerden klagen, obgleich die Harnentleerung
aul einem anderen Wege erfolgt.  Aueh dieser Umstand erkliir
es, warum die Kranken so spiit erst drztliche Hilfe nachsuchen.

Nur in einem Falle, und zwar in dem Kurbatow’schen
(No. 83), waren nach dem Trauma ernste Storungen der Harnent-
leerung vorhanden; als der Kranke 1!/, Stunden nach der Ver-
letzung harnte, kam auch nicht ein Tropfen Harn zum Vor-
schein, der ganze Harn blieb im Hodensack, welcher an-
schwoll und in welchem ein ziemlich starker Schmerz auftrat.
Sodann ist im Baumgarten’schen Fall (No. 84) von Storungen
der Harnentleerung die Rede, welche aber nicht lange andauverten.

In drei Fillen (No. 85, 86, 88) ist von Stirungen der Harn-
entleerung gar keine Rede, in den ibrigen sechs Fillen wird aus-
driicklich erklirt, dass die Harnentleerung gleich nach der Ver-
letzung durchaus keine Stirungen darbot und dass die Kranken
gar keine DBeschwerden in  dieser Beziehung hatten. In  dem
Prianisznikow’schen Falle (No. 87) konnte der Kranke gleich
am Tage der Verletzung ohne alle Beschwerden und Schmerzen
durch die an Stelle des Gliedes iibrig gebliecbene Oeffnung seinen
Urin entleeren. Der Knabe im Nélaton’schen Falle (No. 89)
konnte durch die Oeffnung in der Hinterbacke bequem harnen. In
den Fillen von Heyenberg und Moldenhauer (No. 90, 91)
konnten die Kranken ihren Harn durch die Wunde unter dem
Hodensack entleeren. Im Falle von Malinowski (No. 92) konnte
sofort nach dem Unfall durch die Oefflnung an der Peniswurzel in
der Penoscrotalfalte willkirlich geharnt werden. Auch der Kranke
von Wagner (No. 93) hatte gar keine Stirungen der Harnent-
leerung.

Bei der Untersuchung findet man in frischen Fillen gewihn-
lich sehr charakieristische Verinderungen; das Hauptsymptom ist,
dass die hiutige Hiille des Penis leer herabhiingt, wovon man sich
durch Betasten Gberzeugen kann; sie macht den Eindruck von er-
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starrter Gallerte,  Diese leere Hiille zieht sich  manehmal  zu-
sammen, und das Glied erscheint dann verkiirzt, was zuweilen der
Kranke selbst bemerki: in dem Fall von Kurbatow hatte das
Glied eines erwachsenen Mannes nach dem Unfall die Linge von
nur 11/, Zoll; in manchen Fillen zieht sich diese Hautrihre der-
art zusammen, dass man den Eindruck empfingt, der Penis sei
oar nicht vorhanden.

Aus der Oeffnung der Hauthiille tritt nach der Verletzung ge-
wihnlich Blut heraus. Diese Blutung pflegt unbedeutend zu sein
und bald zu stehen: dann knnn man in der Oeffnung der hilutigen
Hiille Blutgerinnsel sehen.

Die Gestalt der Hauthiille unterscheidet sich auch von der
normalen Form:; Kurbatow nennt sie eylindrisch-abgeflacht.

Die Betastung des Hautrohrs pflegt fir den Patienten gewihn-
lich schmerzlos zu sein.

Bei Abwesenheit des Gliedes an seiner normalen Stelle kann
man dasselbe an verschiedenen Stellen, je nachdem, wohin es dis-
locirt worden ist, durchtasten und finden. Das Glied wird gewdhn-
lich nach drei Riechtungen hin disloeirt: 1. in den Hodensack,
2. unter die Haut der Inguinalgegend und 3. unter die Haut des
Mons veneris. In den eiticten Fiillen erfolgte die Dislocirung in
folgender Weise:

1. in den Hodensack in 4 Fillen (No. 83, 87, 88, 89),

2. unter die Haut der Inguinalgegend in drei Fillen (No. 84,
91, 92),

3. unter die Haut des Mons veneris in drei Fillen (No. 85,
86, D3).

In einem Falle (No. 90) konnte ich keinen Hinweis darauf
finden, wohin das Glied dislocirt worden ist.

Gewihnlich kann man das dislocirte Glied durch die Haut
leicht  fithlen; es kimnen aber zuweilen Schwierigkeiten in dieser
Hinsicht bestehen, besonders bei Dislocation in den Hodensack,
wenn in diesem sich Blutgerinnsel und Harn ansammeln, wie im
Kurbatow’schen Fall (No. 83); in solechen Fiillen entwickelt sich
bald das Bild einer Harninfiltration, der Hodensack schwillt an
und  wird schmerzhaft aul Berithrung — alles das ersehwert die
Untersuchung.
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Aber solche Complicationen treten selten em; von 11 citirten
Fallen kam sie nur in einem Falle vor,

Gewohnlich lisst das Glied sich so gut durchfihlen, dass man
sogar die Glans bestimmen kann.

~ Die Kranken suchen, wie bereits erwihnt, nicht immer gleich
nach der Verletzung den Arzt auf; dies war nur bei 3 Kranken
der Fall: in 6 Fillen handelte es sich um veraltete Luxationen,
und zwar waren seit dem Unfall 4 Monate, 7 Jahre, 10, 11 und
12 Jahre vergangen. In einem Falle ist die Zeit seit dem Un-
fall nicht angegeben.

Bei veralteten Luxationen miissen gewisse pathologiseh-ana-
tomische Veriinderungen eintreten, welche aber die Funetion der
Harnentleerung nicht behindern, obgleich diese nieht auf normalem
Wege erfolgt. Meist verwiichst das Glied, besonders dessen untere
Fliche mit Ausnahme der Glans, an seiner neuen Stelle mit den
dasselbe umgebenden Geweben; um  den Kopf herum bildet sich
ein Sack, welcher eine Verbindung darstellt zwischen dem Orificium
urethrae externum und der in der zusammengezogenen Hauthiille
des Gliedes oder im Hodensack geblicbenen Oeffnung; der Kranke
entleert seinen Urin in der Weise, dass der Harn aus der Urethra
zuerst in den erwiihnten Sack gelangt, denselben ansdehnt und
dann aus diesem nach aussen gelangt durch die Oeffnung in dem
Hautsack, eigentlich durch die Oeffnung der Vorhaut, welche sich
cewihnlich im oberen Theil des Hodensacks, in der Nihe des be-
haarten Theils des Mons veneris befindet und eine lingliche,
schlitzformige Gestalt hat, wobei zuweilen Spuren der nicht zur
Entwickelung gelangten Hautrihre des Gliedes zuriickbleiben. Was
die Grosse der Oeffnung anbetriffit, so kann dieselbe verschieden
sein. Baumgarten berichtet, dass in seinem Fall (No. 84) in
der Mitte der nicht zur Entwickelung gelangten Hautrihre des
(iliedes sich eine punktférmige Oeffnung befand, durch welche nur
mit Miihe die feinste geknipfte Sonde durchgefithrt werden konnte.
In dem Falle von Prianischnikow liess die Oeflnung den kleinen
Finger kaum durch. Es muss angenommen werden, dass die
Griisse der in der leeren Hauthiille des Gliedes zuriickgebliehenen
Oeffnung einerseits iberhaupt von den individuellen Besonderheiten
der Vorhaut des gegebenen Subjects abhingen wird, da ja die
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Oeffnung  der Vorhaut iiberhaupt von verschicdener Grisse sein
kann; andererseits bleibt das Alter, in welchem die Luxation ein-
cetreten ist, nicht ohne Finfluss, da ja die Grisse der normalen
Octinung des Praputivms z. B. im ersten und im zwolften Lebens-
jahre eine verschiedene ist; ferner ist der Verletzungsgrad der Vor-
haut bei der Luxation aufl die Form und Grisse der Oeffnung von
Einfluss. In frischen Fillen wird bemerkt, dass der freie Rand
der hiutigen Hiille uneben, zerrissen, zermalmt war; eine andere
(zestalt hatte er natirlich nach der Beschneidung. Auch vom Ver-
narbungsprocess wird die Grisse der Oeflnung abhiingen, welche
nach den Beschreibungen in veralteten Fillen zewihnlich von einer
Narbe umgeben ist.

Aul welche Weise entsteht nun  dieser Sack? Gleich nach
der Verletzung sammeln sich rings um das Glied in seiner neuen
Umgebung  zuerst  Blutgerinnsel an, welche aus der Blutung der
zervissenen Gefisse stammen, wodurch theilweise das Entstehen
einer Hohle rings um den Penis begiinstigt wird, sodann gelangt
in diese Hiohle Harn, welcher in die leere Hauthille des Gliedes
seinen Weg findet und durch diese nach aussen heraustritt. Mit
der Zeit werden die Blutgzerinnsel resorbirt, der seiner Haut ent-
kleidete Theil des Penisschaltes verwichst mit dem umgebenden
Zelleewebe, nur die Glans und ein unbedeutender Theil des Schaltes,
welcher mit den Resten des inneren Priputialblattes bedeckt ist,
verwiichst uicht mit der Umgebung; hier bildet sich definitiv die
Hihle um die Glans und den mit dem umgebenden Zellgewebe
nicht zosammengewachsenen Theil des Gliedes; zwischen dieser
Hihle und der dusseren Oeffnung der Vorhaut bildet sich eine
Communication mit Hilfe der leeren Hauthiille.

In den Fillen, in welchen der Harn einen kiirzeren Weg zum
Ausgang finden kann, kann der leere Hautcanal verwachsen. So
z. B. hat der Kranke in dem von Malinowski beschrichenen Falle
(No. 92) durch eine in der Penoscrotalfalte befindliche Oeffnung
harnen Kinnen, welche in Folge der Hautzerreissung bei dem
Trauma entstanden ist; die Hauthille ist verwachsen und war
durch eine narbige Scheidewand von dem um die Glans befind-
lichen Sack getrennt,

Es geht somit in veralteten Féllen von Luxationen die Harn-
entleerung in folgender Weise vor sich: Der Urin gelangt zuersi



al —

in den Sack und sammelt sich daselbst an; der Sack beginnt mit-
unter in einer dem Auge sichibaren Weise sich zu vergrissern,
dann fingt der Urin an in einem Strahl aus der dusseren Oellnung
su fliessen. Ist die Miction zu Ende, so bleibt im Sack noch eine
gewisse Harnmenge zuriick, welche gewdhnlich von den Kranken
dureh Drock mit den Hinden herausgedriickt wird.  In  dieser
Weise harnen die Kranken, wie wir gesehen haben, Jahre lang,
ohne sich durch diesen Zustand besonders belistigt zu fiithlen,

Die Cohabitation ist bei einer Lage des Gliedes an der Stelle,
wohin es disloeirt worden und wo es verwachsen ist, natiirlich ganz
unmiglich, obgleich Erectionen unter der Haut erfolgen und auch
Pollutionen maglich sind.

Ausgang. In keinem einzigen Falle von Luxation traten Folge-
zustinde mit letalem Ausgang ein; was die Functionsstirung anbe-
trifft, so wurde die Harnentleerung anf neuem Wege wieder her-
cestellt, woran sich die Kranken sehr gut gewihnen. Nur in einem
Falle (No. 83) ist vermerkt, dass der Urin, als der Kranke kurz
nach dem Unfall harnen wollte, garnicht nach aussen getreten,
sondern im Hodensack geblieben war.

Was die Geschlechtsthitigkeit anbetriflt, so wird diese durch
die mechanischen Stirungen giinzlich unmiglich gemacht.

Behandlung. Sowohl in veralteten wie in frischen Fillen von
Luxation muss man sich bemithen, das Glied an seine frithere Stelle
zu reponiren; nach den Beschreibungen lasst sich die Reposition in
frischen Fillen leicht ausfihren, indem man das Glied durch die
Haut erfasst und es in die leere Hauthiille hineinbringt. Gelingt
dies nicht, so kann man sicher zum Ziel gelangen, wenn die Oefi-
nung der Vorhaut durch Einschnitte erweitert oder indem man an
einer anderen Stelle, je nach Lage des Gliedes, einen Schnitt an-
legt: dann kann man das Glied mit den Fingern erreichen, aus der
abnormen Lage herausholen und in die hiutige Hille reponiren,
worauf dann die zerrissene Vorhaut verniht werden muss.

Viel schwieriger gestaltet sich die Aufgabe bei veralteten Luxa-
tionen; einerseits muss man mit dem Messer das Glied von den
festen Verwachsungen mit den umgebenden Geweben befreien, was
man zwar machen kann, die Hauptschwierigkeit wird aber darin
bestehen, dass die hiautige Hille beziiglich ihrer Grosse dem Penis
nicht entsprechen wird, und oftmals wird es deshalb nicht miglich
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sein, das Glied in die Hulle zu reponiren.  In solchen Fillen muss
man die Phalloplastik ausfithren, indem man hierzu die aul dem
(ilied erhalten gebliehenen Ueberreste des  inneren Priputialblattes
und der benachbarten Haut verwendet. Natiirlich wird die Ope-
ration sich je nach den eingetretenen Verinderungen in jedem ein-
zelnen Falle in den Details anders gestalten.

Schindungen und Abreissungen der Urethra
(des Gliedes).

Aetiologie und Mechanismus der Verletzung., Zur Zerreissung
des inneren Blaties der Vorhaut und zum Zustandekommen einer
Luxation des Gliedes ist, wie wir geschen haben, cine Wirkungs-
weise der Gewalt des Traumas erforderlich, bei welcher haupt-
siichlich die Yorhaut und iiberhaupt die Hantbedeckung des Gliedes
angezogen wird.  Die alleinige Zerreissung des inneren Priputial-
blattes in diesen Fillen kann dadurch erklirt werden, dass dieses
relativ schwiicher ist, als das fussere Blatt; ausserdem sind die
Grenzen der Dehnung des inneren Blattes mehr begrenzt, da es
hinter der Eichel fest fixirt ist, im Vergleich mit dem &usseren
Blatt und iiberhaupt mit der ganzen Hautrihre des Gliedes, welehe
eine breitere Befestigung hat und unmittelbar in die Haut des Mons
Veneris, des Abdomens und der Leisten iibergeht, mit welcher sie
in enger Beziehung steht; wird also die Hautrihre des Gliedes ge-
dehnt, so zieht sich hinter ihr die Hant der erwithnten Nachbar-
theile mit. Diese anatomischen Verhiltnisse bedingen auch zwei-
fellos die grissere Leichtigkeit, mit welcher das innere Blatt der
Vorhaut bei Zerrung der letzteren reisst. Wenn die einwirkende
kralt das erste Hinderniss tberwindet, d. h. wenn eine Zerreissung
des inneren Blattes eintritt und die Kraft weiter wirkt, so kann
die Hauthille bei einem gewissen, die Grenze der Dehnbarkeit der
Hauthiille des Gliedes und der benachbarten Haut aberschreitenden
Grade der Dehnung an der Peniswurzel platzen, wie wir dies in
dem Fall von Malinowski (No. 92) gesehen haben. In diesem
Falle erstreckte sich die Zerreissung der Hauotrihre aber nicht auf
den ganzen Umfang derselben, und deshalb ist sie in loco ver-
blieben. Bei Einwirkung einer griosseren Gewalt hingegen kann die
Zerreissung sich aul den ganzen Umfang der Hautrohre ausdehnen,



und dann kann sie auch ganz abgerissen werden und zwar ge-
wohnlich an der Peniswurzel, und dann wird sie sich von dem
Penisschaft trennen, da die aus sehr lockerem Bindegewebe be-
stehende Verbindung der Hauthiille mit dem Schaft keinen grossen
Widerstand mehr leisten kann; es wird auf diese Weise eine totale
Schindung des Gliedes zu Stande kommen, wie aus folgendem Fall
hervorgeht :

No. 94. Schmelcher (Kappeler, Die Schindung der minn-
lichen Genitalien. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. 32, 1886).
Ein 32jihriger Bauer wurde am 4. Septbr. 1884 von dem freien
IEnde der in rascher Bewegung begriffenen Axe einer Maschine am
Beinkleid ergriffen, welches zusammen mit der Haut des Gliedes
auf die Axe aufgerollt wurde. Der Verletzte verlor jedoch nicht
die Geistesgegenwart, er ergriffl den Transmissionsriemen, nahm ihn
von der Welle ab und brachte dadurch die Maschine zum Stehen.
In seinen Kleidern wurden kleine Stickehen der vom Penis abge-
rissenen Haut gefunden. Der herbeicitirte Verf. constatirte, dass
diec Haut am Penis von der Wurzel bis zur Spitze der Vorhaut
vollstiindig fehlte; ein Theil der inneren Lamelle der Vorhaut war
noch erhalten; einige kleine Arterien am Glied bluteten. Der
Hodensack war unverletzt.

Schmeleher wollte die Haut vom Hodensack auf den ge-
schundenen Fenis transplantiren. Pat. wollte aber seine Einwilli-
gung zur Operation nicht geben. Eine Transplantation von Haut
der Schulter ist misslungen. Die Wunde wurde mit Vaseline und
Resorein, spiterhin mit Jodoform verbunden.

Am 18. November war dic Wunde geheilt und Mitte Mirz
konnte Kappeler beim Pat. Folgendes constatiren:

Die Fichel ist ganz frei. An der oberen Fliche des Gliedes,
unmittelbar hinter dem Sule. retroglandularis, befindet sich ein
vorragender, nach allen Seiten beweglicher, etwa 1!/, em langer
und ebenso breiter Hautkamm, welcher mit der Narbe am Penis-
schaft verbunden ist. Diese am Sule. retroglandularis beginnende
und den Penis umgebende Narbe war unbeweglich, hatte oben eine
Ldnge von 2 cm, unten 4 em, war hinten scharf abgegrenzt und
ging in die Haut iiber. Wahrscheinlich hat sich die Hautdecke am
Gliede vor der Narbe auf Kosten der Ueberreste des zerrissenen

inneren Priputialblattes gebildet; hinter der Narbe war die Haut
M. A. Wagiliew, Die Tranmen 4. minnl. Harnr8hee. I11. Theil. 5



aul dem Gliede mit Haaren bedeckt, folglich hat sich die Haut
wihrend der Heilung oben vom Mons veneris, unten vom Hoden-
sack heriibergezogen, da die Haut unten diinner und zarter war als
oben (Fig. 10).

Figur 10,

Pat. ist verheirathet, geschlechtlichen Verkehr kann er ohne
Hinderniss iihen; die Erectionen sind gut und schmerzlos, nur. dass
der Penisschaflt etwas nach oben verbogen ist. Der oben erwiihnte
Hautkamm stirt nicht bei der Cohabitation, da er sich bei der
Einfiihrung des Gliedes in die Scheide nach hinten an den Penis-
schalt anlegt. .

Es kinnen also Schindungen der Urethra und iiberhaupt des
Gliedes in Folge der Einwirkung eines Traumas unter denselben
Bedingungen eintreten, unter welchen Luxationen zu Stande kom-
men, d. h. die Kraft wirkt auf den vorderen Theil des Gliedes, und
es wird hauptsiichlich die Vorhaut gedehnt; die Gewalt muss jedoch
viel grisser sein, um nach ringfirmiger Abreissung des inneren Prii-
putialblattes auch noch die Hautrohre an der Peniswurzel rings-
herum abzureissen. s wird hier deshalb der Charakter und die
Art der Verletzung ebenfalls viel Gemeinschaftliches mit den Luxa-
tionen haben; thatsichlich kommen Schindungen des Gliedes meist
in solchen Fillen vor, wo die Kleider des Verletzten nebst den Ge-



schlechtstheilen von in rascher Bewegung befindlichen Gegenstiinden
ergriffen werden, auf welche das Glied aufgerollt wird, wie z. B.
eine Axe oder ein Rad einer Maschine. Aber in solchen Fillen
kann der Angriffspunkt der Kraft oftmals der hintere und nicht
der vordere Theil des Gliedes sein, d. h. nicht die Vorhaut, son-
dern der hintere Theil der Hautrihre. In solchen Fillen reisst
zuerst die Hautrihre an der Peniswurzel, dann kann sie von der-
selben abgezogen werden, wihrend die Vorhaut unverletzi bleibt;
dann kann die Hautrohre wie ein Handschuh umgestilpt werden
und am Ende des geschundenen Gliedes hiingen, mit welchem sie
noch mittelst der Belestigung des inneren Priiputialblattes zusam-
menhiingt.  Eine solehe Verletzung wird im folgenden Fall ge-
schildert.

No. 5. Pilz (Schindung des iusseren Genitales. Centralblatt
fiir Chirurgie, 1891, S. 269). Die Verletzung erfolgte in Folge von
raschem Herabgleiten von einem Mastbaum. Das Glied und die
Hoden waren von ihrer Hautdecke giinzlich entblisst, die Hant
hing mit dem Glied nur mittelst des inneren Priputialblattes zu-
sammen und hing herab, so dass sie im ersten Augenblick den
Findruck eines enorm langen Gliedes machte. [Die abgeschundene
Haut wurde an ihre Stelle angeniht, verfiel aber in kurzer Zeit
der Mortification. Die Vorhaut war erhalten geblicben und Dittel
bediente sich ihrver zur Deckung des Hautdefectes am Gliede. Die
Vorhaut wurde ihrer Linge nach an der unteren Fliche bis zum
Frenulum aufgeschnitten, die beiden Priputiallamellen wurden von
einander lospriparivt, auf das Glied hiniibergezogen und an den
angelrischten Hauntrand des Mons veneris angeniht.

Es kann zuweilen vorkommen, dass ein Theil der Vorhaut
zerreisst; dann wird die abgerissene und vom Gliede abgeschun-
dene Hautrohre an einer Hautbriicke mit dem Gliede zusammen-
hiingen.

No. 96. Koehler (Charité-Annalen, 15. Jahrg., 1890, S. 464).
Fin 9jihriger Knabe hat beim Herabeleiten von einem Masthaum
eine Verletzung des Gliedes an einem vorragenden Nagel davon-
getragen.  [he Haut war an der Peniswurzel abgerissen und das
Glied seiner Hautdecke entblisst. Die abgeschundene Haut hing
mittelsi einer schmalen Hautbriicke am Eichelhals. Die Wunde

)
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wurde gereinigt und genidht. Prima intentio erfolgte zwar nicht,
aber die Wunde heilte in drei Wochen.

Viel ofter jedoch kommt es bei derartigen Verletzungen vor,
dass die Hautrhre an der Peniswurzel an deren ganzen Peripherie
abgetrennt, vom Gliede heruntergezogen und an der Vereinigungs-
stelle des dusseren mit dem inneren Priputialblatt, und zwar an
der Stelle der Oefinung der Vorhaut, abgerissen wird. Hierbei
wird oft auch vom Hodensack die Haut abgeschunden, so dass
nicht nur die Schindung des Penis, sondern auch eine Blosslegung
der Hoden resultirt.

Nr. 97. Bobrow (Slutschai obnaschenia jaitschek i polowawo
tschlena wresultatie otrywa moschonki wmiestie s koscheju polo-
wawo tschlena. Chirurgitscheskaja Lietopis 1893, pag. 448—451).
Am 21. December 1892 wurde der Fabrikarbeiter T. in die Klinik
aufgenommen, welcher vor 12 Tagen bei der Arbeit verunglickt
war. [Er stand beim Transmissionsriemen, als pliotzlich semne
Schiirze vom Riemen ergriffen und unter die in rascher Bewegung
hefindliche Welle gezerrt wurde.  Sofort wurde ihm von der
Maschine die Schiirze und die Wiische vom Leibe gezogen und er
bemerkte zu seinem Schreck, dass seine Geschlechtsorgane ge-
schunden waren und dass aus denselben Blut heraustrat. Der
Kranke wurde sofort in das Fabrikkrankenbaus geschafft, wo die
Wunde sofort gereinigt nnd mit Jodoformgaze und Watte verbunden
wurde. Der Verband wurde tiglich gewechselt und nach 12 Tagen
wurde der Verletzte nach Moskau transportirt.

Bei der Aufnahme wurde Folgendes constatirt: Der 21jihrige
Pat. ist gut gebaut und gut genihrt; die inneren Organe sind
cesund, die Harnentleerung erfolgt in normaler Weise. Das Glied
(Figur 11) befindet sich gleichsam in einem leicht erigirten
Zustande, d. h. es ist relativ dick und steht unter einem fast
ceraden Winkel zum Abdomen. Das Glied ist von seiner Haunt
enthlésst; sie ist im Augenblick des Unfalls von der Peniswurzel
bis zum inneren Priputialblatt abgerissen, so dass jetzt die Glans
penis mit dem erhalten gebliebenen Priputialblatt halb bedeckt ist,
weiter nach oben befindet sich eine Granulationsfliche. Die FEichel
ist wahrscheinlich infolge von Circulationsstirungen etwas ddematis.
An der hinteren Seite des Gliedes ist zwischen den Granulationen
noch ein Stickehen mortificirten Bindegewebes erhalten geblieben,
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Figur 11.

welches aber bereits im  Begriff steht, sich loszutrennen. Die
Hoden sind ihrer Hauthiille beraubt und hidngen einzeln an ihren
Samenstringen. Der linke Samenstrang ist kiirzer als der rechte;
der rechte misst etwa 5 em Linge und der Hode lLisst sich leicht
nach allen Seiten verlagern. Beide Hoden und die Samenstringe
sind mit dichten Granulationen bedeckt, aber hie und da bemerkt
man mortificirte Gewehsinseln; der rechte Hode ist aufl der einen
Seite stirker mit mortificirtem Gewebe bedeckt und es ist schwer
zu bestimmen, bis zu weleher Tiefe die Mortification reicht: ebenso
schwieriz ist es festzustellen, welche von den Hodenhiillen des
einen und des anderen Hodens erhalten, und welehe vernichiet
sind. Da der linke Hode hiher zum Leistencanal hinaufgezogen
ist, so kann man annehmen, dass der linke Cremaster erhalten ist;
dasselbe konnte aber auch als zufilliges Resultat der Anlegung
des ersten Verbands entstehen, indem der rechte Hode stirker
gezerrt und, mit Jodoformgazestreifen umwickelt, weiter von der
dusseren Mindung des Leistencanals zu liegen kam. Der Hoden-
sack ist ganz abgerissen; an dessen Stelle ist der ganze Darm
mit Granulationsgewebe bedecki, welches vorn, nither zur Penis-
wurzel, eine grissere Strecke bedeckt, nach hinten zu sich allmiilig
verschmiillert und im Allzemeinen die Form eines Dreiccks auf-
weist. Die ganze Granulationsfliche secernirt eine bedeutende
Menge Eiter. s liegt also in diesem Falle eine totale Abreissung



des Hodensackes vor, wobei jedoch die Hoden unverletzt geblieben
sind, weil dic Hoden in dem Augenblick, als die Haut des Hoden-
sackes vom Riemen ergriffien worden ist, zur Seite ausgewichen
sind und nicht zwischen den Riemen und die Welle gerathen sind,
so dass sie nur geschunden worden sind. Ebenso wie vom Hoden-
sack wurde die Haut auch vom Gliede abgerissen, wie man einen
umgestiilpten Fingerling eines Handschuhs abnimmt. Verf. entschloss
sich, einige Tage abzuwarten bis zum Nachlass der Eiterung und
Abstossung des mortificirten Gewebes und dann erst die Hoden
unter die Haut zu bringen und die geschundene Fliche des Gliedes
und Dammes mit transplantirten Hautstiicken zu bedecken.

Am 28. December wurde folgende Operation ausgefiihrt:
1. wurden beide Hoden unter die Haut des Schenkels nahe der
Schenkel-Genitalfalten gebracht und 2. bedeckte Verf. die entblisste
Oberfliche des Gliedes und des Dammes mit einzelnen Hautstreifen
nach Thiersch.

Der erste Act der Operation bestand darin, dass Verf. auf
jeder Seite einen Lingsschnitt, parallel der Plica genito-cruralis,
etwa 3 em von dieser enifernt anlegie; der etwa 7 cm lange
Schnitt reichte nur durch die Haut und die Unterhautfetilage Ins
zur Aponeurose; dann wurde, ndher der Aponeurose, der ganze
Hautlappen bis zum Rande der den Damm einnehmenden Granu-
lationsfliche abpriiparirt; der Hautlappen blieb oben und unten mit
seinem Boden in Verbindung, d.h. er haite die Form einer Briicke,
unter welche der Hode gebracht wurde. Zum Schluss legte Verl,
am diusseren Rande jeder Briicke Nithte an und legte in die unteren
Winkel je einen Streifen Jodoformgaze ein, weil die Granulations-
fliche der unter die Haut gebrachten Hoden noch nicht ganz von
den mortificirten Zelleewebsfetzen gereinigt war und man Eiterung
unter den Hautbriicken gewirtigen konnte. ]

Der zweite Act der Operation — die Hauttransplantation —
wurde nach Thierseh’s Angaben gemacht, indem die etwa 10 em
langen und 2 em breiten Hautstreifen aus der Mitte der vorderen
Seite des Schenkels genommen wurden. Verl., machte damals zum
ersten Mal eine ausgedehnte Hauttransplantation auf ein so beweg-
liches Organ wie das Glied, und deshalb war er von dem guten
Erfolg der Operation nicht iiberzeugt. Im Falle des Gelingens der
Ueherimpfung war es von Interesse, inwieweit fernerhin die Erec-
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tionen schmerzlos sein und ob die Erectionen nicht behindert sein
werden durch die relativ geringe Dehnbarkeit der transplantirien
Haut, ob in dieser neuen Haut nicht etwa Schrunden vorkommen
wiirden? Das Resultat war, wie Fig. 12 zeigt, das beste: seit der
Operation sind erst 11/, Monate verflossen.

Figur 12,

Der rechte Samenstrang, welcher kinger war, als der linke,
ist mit einem transplantirten Hautstick bedeckt. Der Damm und
das ganze Glied sind an Stelle der friheren Granulationsfliche mit
ciner stellenweise leicht beweglichen Haut bedeckt. Da die Zipfel
der Hautlappen sich am Priputium nicht erhalten konnten, weil
die Eichel nicht in den Verband ecinbezogen werden konnte und
hier die transplantirten Hautstiicke sich in der Richtung zur Penis-
wurzel etwas verschoben hatten, entstand spiter hinter dem erhalten
gebliebenen Theil der Vorhaut, wo die Transplantation nicht ge-
lungen ist, ein aus Granulationsgewebe bestehender schmaler Ring.
Aufl der ganzen idbrigen Fliche ist die Ueberimpfung sehr gut ge-
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lungen, obgleich in der folgenden Nacht sich eine Erection ein-
gestellt hatte und man schwerlich annehmen konnte, dass die
(ransplantirten Hautstiickchen in ihrer Lage verbleiben wiirden.
Den Granulationsring hinter dem Praeputium hat Verf. der spon-
tanen Vernarbung iiberlassen, in der Erwiigung, dass der erhalten
gebliebene Theil der Vorhaut, welcher sich auf die Eichel ver-
schoben hatte, sich nach hinten zurickziehen kann und aufl diese
Weise nur eine fir immer offene Eichel resultiren wird. Und so
war es auch.

Nr. 98. Kappeler (L ¢, pag. 1—8). Ein 24jihriger Schmied
kam am 16. Juni 1884 dem vorragenden Ende einer durch Wasser
bewegten und einen grossen Schleifstein tragenden hilzernen Welle
zu nahe und wurde von dieser an der Schiirze erfasst; zugleich
wurde auch das Beinkleid ergriffen und der Mann in die rotirende
Bewegung hineingezogen; er hat aber nur eine halbe Drehung mit-
gemacht und fiel zu Boden, weil der Riemen abfiel und die Welle
stehen blieb. Bewusstlosigkeit und starke Blutung. Als der Kranke
entkleidet wurde, fand man im Beinkleide die vom Gliede und vom
Hodensack abgerissene Haut; dieses Hautstickchen war nicht stark
gequetscht.  Der hinzugekommene Arzt nihte die abgerissene Haut
an ihre Stelle an, nachdem er sie vorher in eine heisse, 5 pCt
Carbollosung gelegt hatte, aber bereits am folgenden Tage zeigten
sich deutliche Anzeichen von Mortification und die Haui musste
entfernt werden. Der Kranke fieberte, Temp. 399,

Am 19. Juni wurde Pat. in das Krankenhaus aufgenommen.
Der Hodensack und die Haut des Gliedes fehlten ginzlich, nur am
Inde der Vorhaut war ein schmaler, etwa 2 mm breiter Haut-
streifen zuriickgeblieben (Fig. 13). Auch an der Haut des Mons
pubis war ein halbmondformiger Defect und ebenso fehlte am
Damm ein Stickchen Haut. Die Geschlechtsorgane machten den
Findruck eines anatomischen Priparats, die Tunica vaginalis war
nicht verletzt und mit Pferdekoth und mit mortificirten Gewebs-
fetzen bedeckt. Am Glied, an den Samenstringen und Hoden
waren andere Verletzungen nicht zu bemerken. Der Kranke ist
ein gutgebauter, ungemein kriftiger Mann von bliihendem Aussehen,
er fieberte und klagte iiber heftige Schmerzen in der Wunde.

Nach sorgfiltizer Reinigung und Desinfection der Wunde wurde
sofort ein antiseptischer Verband angelegt, welcher nicht nur die
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Figur 13.

Spitze der Eichel bedeckte; zwischen Eichel und inneres Praputial-
blatt wurde ebenfalls ein Jodoformgazestreilfen eingelegi.  Am 19.
und 20. Juni erreichte die Temperatur 38,2° und 38,3° am 21.
und 22. fiel sie zur Norm ab, am 23. Abends stieg sie wieder auf
38,1, Von diesem Tage an war der Kranke fieberfrei; die grosse
Wunde reinigte sich vollkommen.

Inzwischen haben sich die Hoden infolge der Contraction des
m. cremaster bedeatend nach oben verlagert, so dass sie nichi
mehr niedriger als das Glied, sondern in der Hihe der Penis-
wurzel lagen.

Am 26. Juni machte Verf. in der Chloroformnarcose folgende
plastische Operation. Aus der vorderen Fliche der Schenkel wurden
zwei 19 und 25 cm lange und 8!/, em breite Hautlappen heraus-
geschnitten, welche ohne Drehung der Basis in der Weise an das
Glied angelegt werden konnten, dass der rechte Lappen die rechte,
der linke die linke Hilfte des Gliedes bedeckte; beide Lappen be-
rithrten vorn und hinten in der Mittellinie auch den angefrischien
Hautring an der Spitze der Vorhaut; mit diesem Ring wurden die
Lappen vor allen Dingen zusammengeniht, und dann wurden sie
vorn und hinten zuerst durch tiefe, das Gewebe des Gliedes
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fassende, und dann durch oberflichliche Nihte miteinander ver-
cinigt. (Fig. 14 und 15.) Sodann wurde der Defect am Damm
mittelst der Basen der Lappen und theilweise durch directe Ver-
cinigung der Rinder des Risses gedeckt, mit Zuriicklassung einer
Oeffnung fir das Drainrohr,

Figur 14,

Nach Beendigung der Plastik des Gliedes lagen die Hoden
auf der Symphyse. Um dieselben mit Haut zu bedecken, wurde
aus der Bauchhaat der Lappen abed genommen und d ¢ mit g &
vereinigt. Die hierdurch entstandenen Hautdefecte wurden durch
Vereinigung der Wundriinder theilweise gedeckt, wozu es keiner
allzu starken Dehnung der Haut bedurfte.

Nach sorgfiltiger Blutstillung und Reinigung des Operations-
feldes mit Sublimatlosung wurde ein Verband aus Jodoformgaze
angelegt. Nur die Spitze des Gliedes wurde freigelassen, mit
Jodoform bepudert und mit einem Stickehen Jodoformgaze bedeckt.

Der Kranke hat die langdavernde Operation gut vertragen;
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nar in den ersten Tagen nach der Operation klagte er iiber
brennenden Schmerz in den offenen Wunden und iber heftige
Erectionen. Pat. war nach der Operation fieberfrei. Der Urin
wurde durch einen Nélaton’schen Katheder entleert. Der das
Glied bedeckende rechte, wie auch ein Theil des linken Lappens
war [ast ganz mortificirt. Die mortificirten Theile wurden entlernt.

Am 10. Juli reinigten sich dic Wunden und bedeckten sich
mit frischen rothen Granulationen. Unter antiseptischen Verbinden,
welche alle 6—8 Tage gewechselt wurden, war ein grosser Theil
der Wunden vernarbt. Der Zustand war folgender: Die Eichel lag
ganz frei, das innere Priputialblatt hat sich hinter der Eichel
zuriickgezogen, bedeckte einen Theil des Schaftes hinter die Eichel
und war mit dem Penisschaft verwachsen. Pat. klagte noch iiber
schmerzhafte Erectionen,

Am 10. October waren die Wunden fast ginzlich verheilt, aber
die Narbe an der Wurzel des Gliedes schniirte dasselbe ein, wo-
durch ein chronisches Oedem entstanden war.

Dieser Narbenring wurde entfernt und der entstandene Defect
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mit der gedehnten Nachbarhaut bedeckt. Die Operation war ge-
celungen und die Einschnirung des Gliedes beseitigt.

Am 20. October war Alles geheilt, und der Patient erzihlie,
er habe Nachts Pollution mit normalem Wollustgefihl und voller
rection gehabt; dies wiederholte sich am 29. und 30. October.
Bei der mikroskopischen Untersuchung des Samens in einer ganzen
Reihe von Priparaten wurde nur ein einziges Samenfidchen und
viele uneniwickelte gefunden.

Am 6. Januar konnte man iber dem Mons pubis die Hoden
durchfithlen, welche etwas beweglich waren. Das Glied hatte in
schlaffem Zustande eine Linge von 8 em und einen Umlang von
12 em.  Die Glans penis war ganz frei (Fig. 16).

Figuar 16,

Am 28. Mai 1885 wurde der Same wieder untersucht und
wieder keine Spermatozoen gefunden.

No. 99. Demarquette (Kappeler, 1. c. S. 9—10. Arrache-
ment complet des téguments des parties externes de la génération.
Gaz. d. hop. 25. Mai 1841.). Ein 14jihriger Knabe wurde in einer
Zuckerfabrik von dem vorstehenden Theile der Axe der Dampf-
maschine an den Kleidern ergrifien und fortgerissen. Zum Glick
rissen die Kleider, aber der Knabe hat ein grosses Stiick Haut
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eingebiisst. Einige Stunden nach dem Unfall sah Verf. den Kranken,
welcher ruhig, aber sehr erschipft war. An den dusseren Ge-
schlechtstheilen befand sich eine grosse, glatte, nicht blutende
Wunde, durch welche das Glied, die Hoden und Samenstringe wie
in einem anatomischen Priparat ginzlich freilagen. Diese auffal-
lend regelmiissig gestaltete Wunde zog sich vom oberen Theil des
Mons pubis bis zwei Finger breit vor dem Anus hin und war beider-
seits von der Cruralfalte begrenzt. Die geschundenen Organe waren
unverletzt.

Zuerst wurden kalte Compressen angewendet und in den ersten
Tagen einige Aderlisse, dann begniigte sich der Verf. mit einem
cinfachen Pflasterverband (Ceratverband). Spiterhin verkleinerte
sich diese Wunde ein wenig in Folge der Contraction der benach-
barten Haut. Die mit schinen Granulationen bedeckten Hoden
waren an die iusseren Leistenringe angezogen, wo sie fest sassen
und als Geschwillste erschienen. Die zwischen ibnen in der Mitte
gespannte Haut bildete einen in Falten gelegten Tumor, in dessen
Mitte der zusammengeschrumpfte, verkleinerte, mit zarter Haut be-
deckte Penis 2zu sehen war. Finf Jahre spiter stellie sich Pat.
als Gesunder vor und war, wie er erklirte, im Stande, geschlecht-
lichen Verkehr zu tiben.

No. 100. Sprengler (Kappeler,l. ¢. S. 10—11. Bayerisches
drztl. Intelligenzblatt, 1858, No. 2). Ein 32jihriger gesunder Fa-
brikarbeiter wurde von einer Maschine ergriffen, welche ihm das
Beinkleid vom Leibe riss und zugleich auch die Haut des Gliedes
von dessen Wurzel bis zum Ende. Die innere Lamelle der ziem-
lich langen Vorhaut blieb erhalten, ebenso blieb ein kurzer Haut-
lappen an der Uebergangsstelle der Haut des Gliedes in die des
Hodensackes iibrig.

Das Glied war bedeutend entstellt durch narbige Striinge, so
dass die Facultas coeundi giinzlich verloren gegangen war. Sprengler
hat sich nun entschlossen, folgende Operation auszufiithren.

Das erhalten gebliebene innere Blatt der Vorhaut wurde in der
Mittellinie von oben herab auf einer zwischen die Vorhaut und die
Eichel eingefithrten Sonde mit der Scheere durchschnitten: ein eben-
solcher Schnitt wurde am Frenulum gemacht, sodass das Pri-
putialblatt in zwei fast gleiche Hilften getheilt wurde, welche anf-
gerolli wurden und den Penisschaft von rechts und links aunf fast
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11/, Zoll bedeckten: zwischen den beiden Lappen bestehen vorn
und hinten dreieckige Defecte.

Unten wurde dieser Defect mit dem abpriparirten iibrig ge-
sebliebenen Lappen vom Hodensack gedeckt, dessen vorderes Ende
durch die Naht mit der Hant des Frenulum, dessen Seiten mit den
Lappen der Vorhaut vereinigt wurden. Der obere Defect wurde
mit einem 11/, Zoll langen Lappen gedeckt, welcher aus der Haut
der linken Hilfte der Regio pubis herausgeschnitten war.

Vollkommene Heilung. Das Glied hatte von der Corona glandis
bis zur Peniswurzel eine Linge von 11/, Zoll. Sehr stirend machte
sich eine feste, 1 Zoll lange und 1%/, Linien breite Narbe bemerk-
bar, welche bei den Erectionen Schmerzen verursachte. Diese Narbe
wurde spiter excidirt und der Versuech gemacht, den Defect durch
zwei aus der Bauchhaut genommene Lappen zu decken, was jedoch
nicht gelungen ist.

No. 101. Labrevoit (Kappeler, L. e. Plaie par arrachement
aux parties génitales.  Dénudation compléte de la verge et des
testicules. Gaz. d. hopit. 1878, p. 830). Ein Erdarbeiter wurde
bei der Arbeit an einer Locomobile von der Axe des in rascher
Bewegung befindlichen Rades an den losen erfasst: die Axe rollte
die Kleider auf, hob ihn vom Boden empor und drehte sich mit
ihm wie die Fligel einer Windmiihle. Nachdem er 3—4 Drehun-
gen mitgemacht hatte, fiel er fast ganz nackt zu Boden. Er verlor
das Bewusstsein fiir einige Secunden und wurde ins Spital trans-
portirt.

Hier wurde festgestellt, dass die Haut vom Gliede ginzlich
abgerissen war, so dass von derselben keine Spur mehr iibrig ge-
blieben war; der Hodensack war nur hinten von seiner Haut ent-
blosst, im Ganzen aber war er unverletzt. Die iibrige Haut der
Hoden und der Samenstringe war unverletzt und die Cremasteren
contrahirten sich sehr energisch.

Keine Blutung, sehr heftize Schmerzen. Der Hodensack wurde
wicder auf die Hoden gezogen und in loco festgeniht. Die Hei-
lung dauverte 23 Tage. Was die Wunde des Gliedes betrifft, so
standen der Umwandlung der Granulationen, mit welchen die Wunde
bald bedeckt war, in eine Narbe die hiufigen und lange andauern-
den Erectionen im Wege, welche jedesmal Blutungen und heltige
Schmerzen hervorriefen.  Zuerst vernarbte die hintere Fliche des



GGliedes und erst nach lingerer Zeit auch die vordere Fliche. Als
der Kranke nach zwei Monaten das Spital verliess, bestand noch
eine Wunde in der Plica peno-scrotalis, und erst nach einem wei-
teren Monat war die Heilong vollendet, aber das Resultat war eine
bedeutende Verkirzung des Gliedes. Nach 5 Monaten war das
Glied von der Peniswurzel bis zur Spitze der Eichel nur 3 em lang.
Der Mangel an Zellgewebe zwischen der Narbe und und den Corp.
cavernos. bildete ein Hinderniss fir die Schwellung der letzteren
und machte die Erectionen dusserst schmerzhaft.

Pat. ist verheirathet, ein geschlechtlicher Verkehr ist jedoch
nicht miglich.

No. 102, Konig (Handbuch der speciellen Chirurgie, Bd. Ii,
Th. I [russ. Uebersetzang] S. 450) sah einen Fall von Schindung
des Penisschaltes und Hodensackes durch Maschinengewalt., Zur
Heilung wurde die Haut vom Damm, von der inneren Fliche der
Schenkel und vom Bauch heriiberzogen, wodurch natiiclich bedeu-
tende Verkiirzungen dieser Theile entstanden sind,

No. 103. Desault (Demarquay, l. e. S. 74). Ein Bauer
fiel vom Pferde unter ein Wagenrad, von welchem seine Schiirze,
Hosen und Geschlechtstheile erfasst und abgerissen wurden. Die
ganze Haut war geschunden vom Mons veneris bis zum Rande
des Afters.

No. 104. Demarquay (l. e. S. 74). Einem jungen Manne
wurden die Kleider am unteren Theile des Abdomens von rasch
sich drehenden Maschinenridern abgerissen; die Hautdecken der
dusseren Geschlechtsorgane wurden fortgerissen; das Glied, die
Samenstriange und die Hoden lagen zu Tage.

Ginther (l. e. 8. 457) citirt einen von Wutzer beobachteten
Fall von Verletzung der Hant des Gliedes: die Beschreibung ist
aber so unklar, dass man daravs keine Schliisse ziehen kann.

Sehr selten kommt bei dem oben geschilderten Mechanismus
der Verletzung des Gliedes eine Abreissung des Gliedes selbst und
der Urethra vor; nur einen solechen Fall konnten wir in der Lite-
ratur finden:

No. 105. Kjong (Kappeler, L. ¢. 8. 13. Evulsio penis et
corporis spongiosi urethrae cum dilaceratione seroti, regionis pubis
ac perinaei, denudatione el separatione testium. Norsk. Magasin
for laegevidensk. Bd. 23.). Der Pat. wollte von einem in rascher
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Bewegung begriffenen Rade die Transmission herabwerfen, wobei
seine lederne Schiirze, Beinkleid, Hemd, Glied und Hodensack
zwischen den Riemen und das Rad gerathen und ginzlich abge-
rissen worden sind; er selbst wurde ebenfalls erfasst und zu Boden
ceworfen.

Er hat dabei folgende Verletzungen erlitten. Vom Glied war
keine Spur vorhanden, die Hoden hingen, ihrer Hautdecke enthlisst,
herab, der Damm war bis zum Sphincter ani aufgerissen, und in
der Regio pubica war die Haut 2 Zoll breit iiber der Symphyse
abgerissen. Mit dem Finger konnte man unter dem Arcus pubis
und lings der Rami descendentes pubis gelangen. Das abgerissene
Ende der Urethra konnte nicht aufgefunden werden. Die Hoden
wurden abgeschnitten, und die Wunde heilte rasch. Die Verletzung
erfolete am 18. September, und am 20. October war die Wunde
verheilt. Der Kranke urinirte in einem Strahl, welcher Anfangs
nach oben gerichtet war, spiter aber war der Strahl etwas nach
rechts abgelenkt.

Wir haben also im Ganzen 12 Fille gesammelt, von welchen
in 11 Fiillen nur Schindung des Gliedes vorlag, in einem Falle war
das Glied abgerissen.

Das Alter der in dieser Weise Verletzten verhilt sich wie
folgt: 9 Jahre, 14, 21, 24, zwei Fille zu je 32 Jahren, einer von
35 Jahrven; in den iibrigen Fillen ist das Alter entweder garnicht
vermerkt, oder es geht aus der Beschreibung hervor, dass es sich
um Erwachsene handelt.

Meist worden von  solchen Unfillen Fabrikarbeiter betroffen,
also Leuate, welche grosse physische Kraft aufwenden miissen, es
ist deshalb nicht verwunderlich, dass es sich in den meisten Fillen
um junge lLeute in der Phase der hichsten physischen Entwicke-
lung, also von 21 bis 35 Jahren handelte. Von den beiden Knaben
war der eine, e¢in 14 jihriger, schon in einer Zuckerfabrik beschaftigt.

Die meisien Verletzten sind dadurch verunglickt, dass sie
withrend der Arbeit bei sich rasch bewegenden Maschinen an den
vorderen Theilen der Bekleidung in der Gegend des Abdomens und
der Geschlechtstheile durch vorragende Enden der in rascher Dre-
hung begriffenen Axen oder Rader oder durch Transmissionsriemen
erfasst warden. Diese Aetiologie ist in 9 Fillen angegeben (No. 94,
97, 98, 99, 100, 101, 102, 104 und 105). Zu diesen Fillen kann



man noch einen (No. 103) hinzuzihlen, in welchem die Verletzung
durch ein rollendes Wagenrad gesetzt war, unter welches Pat. ge-
fallen war. Der Mechanismus der Verletzung war hier derselbe
wie in den anderen Fillen.

In zwei Fillen (No. 95, 96) war die Verletzung die Folge eines
raschen Abrutschens von einem Mastbaum.

Der Charakter des eine Schindung des Gliedes und der Urethra
bedingenden Traumas ist auf die Figenschaften der Verletzung von
Einfluss. In den beiden Fillen, in welchen die Verletzung in Folge
Herabgleitens von einem Mastbaum eintrat, war die Haut nicht
total vom Gliede abgerissen, sondern sie blieb mit ihm in Verbin-
dung vermittelst des inneren Priipufialblattes, welches in einem
Falle garnicht (No. 95), in dem anderen nur theilweise verletzt
war (No. 96).

In denjenigen Fillen hingegen, in welchen das Glied von den
Enden rasch rotirender Axen oder Riider erfasst wurde, war die
Hautrithre des Gliedes gewihnlich total abgerissen, was auch in
den iibrigen 10 Fillen (No. 94, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103,
104, 105) vermerkt ist; in einem dieser Fille ist sogar das Glied
mitsammt der Urethra abgerissen.

Es ist klar, dass dies 1. in Folge einer bedeutenden Gewalt
des Traumas in letzierem Falle eintritt und 2. wegen der ver-
schicdenen Eigenschaften der Bedingungen, unter welchen das
Trauma einwirkt. Wird das Glied von dem Ende einer rasch
rotirenden Axe erfasst, so wird das Glied sich auf die Axe auf-
rollen und so fixirt werden; es kann also die Kraft des Traumas
in Bezng auf den Grad der Verletzung viel besser zur Geltung
kommen, indem sie einen bestimmten und fixen Angriffspunkt hat.
Dieses ist bei der Schindung des Gliedes durch Herabgleiten vom
Mastbaum nicht der Fall, und deshalb haben wir es in diesen
Fillen auch mit einer Verletzung ganz anderen Charakters zu thun.

Symptome und Verlanf. Bei den Schindungen der Urethra
und des miinnlichen Gliedes pflegen entsprechend dem schweren
Trauma an einer so empfindlichen Stelle seitens des Organismus
schwere Allgemeinerscheinungen, und zwar Erscheinungen des Shok
aufzutreten; besonders in den Fillen finden wir schwere Erschei-
nungen, wo der ganze Korper von der Maschine ergriffen, in eine
rotirende Bewegung versetzt und dann zu Boden geworfen wurde;

M. A. Wasiliew, Dvie Traumen 4. mannl. Hernréhre., IT. Theil. 4
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in solehen Fillen schwindet gewdhnlich das Bewusstsein fiir einige
Zeit (No. 98, 101).

Ungeachtet der bedeutenden Verletzung an einer so empfind-
lichen Stelle, nicht selten mit Schindung des Hodensackes und des
Dammes, klagen die Kranken in der ersten Zeit nach der Ein-
wirkung des Traumas nicht iiber besonders heftige Schmerzen, was
nur durch das Auftreten des Shoks erklirt werden kann; nur in
dem einen Falle von Labrevoit (No. 101) ist vermerkt, dass der
Kranke gleich nach der Verletzung starke Schmerzen hatte.

Eine Blutung pflegt bei diesen Verletzungen, wie iiberhaupt
bei Risswunden, und auch in Folge des Shoks, entweder garnicht
oder nur in unbedeutendem Grade einzutreten. Nur in einem Falle
(No. 98) ist von einer starken Blutung die Rede.

Stirungen der Harnentleerung sind nicht beobachtet worden,
was ja auch erklirlich ist, da die Wandungen der Urethra un-
verletzt geblieben und nur die Hautdecken abgerissen worden sind,
mit Ausnahme eines alles (No. 1035).

Bei der Besichticung der Kranken sofort oder kurze Zeit nach
der Verletzung bietet die verletzte Stelle ein je nach dem Grade
der Verletzung verschiedenes Bild dar.

Blieb die abgerissene Hautrihre des Gliedes vermittelst des
inneren Priputialblattes mit dem Gliede in Verbindung, so hingt
sie umgestiilpt wie ein Handschuhfinger an dem Halse der Eichel;
sie bedeckt diese und macht den Eindruck eines sehr langen Gliedes
(No. 95); das Bild wird ein anderes sein, wenn die DBefestigung
des inneren Blattes der Vorhaut nur theilweise erhalten geblieben
ist (No. 96), denn in diesem Falle wird die Eichel sichtbar sein.

In den meisten Fillen aber wird die Hautrihre des Gliedes,
wie aus den oben geschilderten Fillen hervorgeht, total abgerissen.
Diese Abreissung kann in zweierlei Weise erfolgen. Nach den
Beschreibungen der Fille, in welchen der Charakier der Verletzung
cenan beschrieben ist (No. 97, 98, 100), bleibt die innere Lamelle
der Vorhaut meistens ganz; abgerissen wird nur die Hautrihre
mitsammt dem inneren Blatte der Vorhaut. Seltener und zwar
nur in einem Falle (No. 94) wird vermerkt, dass nur ein Theil
der inneren Lamelle erhalten geblieben ist; alles Uebrige war also
abgerissen. In den ibrigen Fillen wird nur allgemein gesagt, dass
die ganze Haut vom Gliede abgerissen war,



Bei  Abreissung der Hautrihre des Gliedes wird die Haut
hinten gewihnlich in der Gegend des Mons pubis oberhalb der
Symphyse abgerissen; dieser Theil der Wunde zeichnet sich durch
eine bemerkenswerthe Regelmissigkeit aus (No. 99), z. B. in Form
eines Halbmondes (No. 98).

Bei Schindungen des Gliedes wird sehr oft auch die Haut
vom Hodensack abgerissen, was wegen der nahen Nachbarschaft
nicht weiter verwunderlich ist; in acht von den zwéll eitirten
Fillen war zugleich auch die Haut vom Hodensack abgerissen, so-
dass die Samenstringe und der Hoden nackt zu Tage lagen, wie
in einem anatomischen Priparat. Nur in vier Fillen (No. 94, 96,
100 und 101) blieb die Haut des Hodensackes unverletzt, wenn
anch in einem dieser Fiille (No. 101) die Hoden aus dem Serotum
herausgefallen waren, welches nach hinten verschoben war.

Es entsteht folglich meist eine Wunde, welche sich vom oberen
Theil des Mons pubis oberhalb der Symphyse bis zur Gegend des
vorderen Randes des Afters erstreckt und seitlich von den Crural-
falten begrenzt wird.

Die entblissten Hoden werden in Folge der Contraction der
Cremasteren nicht selten an die iusseren Leistenringe angezogen.

Der Verlauf der Krankheit ist, je nach der angewandien Behand-
lungsweise, ein verschiedener. Wird keine plastische Operation zur
Deckung der nach der Verletzung zurickgebliebenen Hautdefecte
gemacht, so heilen die Wunden per secundam intentionem, sie be-
decken sich mit Narben, durch welche das Glied bedeutend ent-
stellt wird, da die benachbarte Haut sich wiihrend der Vernarbung
bei so ausgedehnten Hautdefecten nicht so weit dehnen kann, dass
die schiidlichen Folgen der narbigen Contraction vermieden werden
konnten, Dies sieht man in vier von den citirten Fillen (No. 94,
99, 100, 101). Die Heilung solcher Wunden nimmt lingere Zeit
in Anspruch, selbst in Fillen, in welchen der Hodensack unverletzi
geblieben war, wo also giinstigere Bedingungen fiiv eine spontane
Heilung vorhanden waren, weil die Haut des Hodensackes sich
daran beteiligen konnte, dauerte die Heilung etwa drei Monate
(No. 94, 101). Ist der Hodensack zerstirt, so wird die Genesung
natiirlich noch linger davern. Auf die langsame Heilung der
Wunden sind auch die wihrend der Krankheit aufltretenden Erec-
tionen von Einfluss, welche nicht selten schmerzhaft sind, Blutungen
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hervorrufen und auf diese Weise die regelmissige Heilung beein-
triichtigen.

Da bei den Schindungen des Gliedes das innere Priiputialblatt
gewdhnlich erhalten bleibt, so kann dieses, durch die Narbe ge-
dehnt, den vorderen Theil des Penisschaftes bedecken, wiihrend
der hintere Theil von der Haut des Mons pubis und des Hoden-
sackes bedeckt wird, sofern die Haunt des Hodensackes erhalten
gehlieben ist; in solchen Fillen wird nur der mittlere Theil des
Sehaftes von der Narbe bedeckt bleiben, wie aus dem in Fig. 10
abgebildeten Falle ersichtlich ist, in welchem es klar ist, dass der
hintere Theil der Hautbedeckung des Gliedes oben von der Haut
des Mons pubis herstammt, unten von der des Hodensackes, da
er mit Haaven bedeckt war. In solchen Fillen entstehen keine
crossen Entstellungen des Penis und keine besonderen Stiérungen,
Der Pat. konnte den Coitus ansiiben, die Erectionen waren schmerz-
los, und nur das Glied war im erigirten Zustande etwas nach oben
verbogen.

Aber selbst in denjenigen leichteren Fillen von Schindung
des Gliedes, in welchen der Hodensack unverletzt bleibt, kann bei
spontaner Heilung ohne Plastik in Folge der Narben eine bedeutende
Verunstaltung des Gliedes entstehen, welche als eine so bedeutende
Verkiirzung des Gliedes in Erscheinung tritt, dass der Coitus zur
[nmiglichkeit wird. Im Falle No. 101 betrug die Linge des
Gliedes nach der Heilung von der Warzel bis zur Spitze der Eichel
nur 3 em. Pin im Vergleich zu dem vorhergehenden Fall so un-
ciinstiger Ausgang hingt von dem Antheil ab, welchen die innere
Lamelle der Vorhaut an der Deckung des Defectes des vorderen
Theils des Penisschaftes hat. Dies hingt natirlich vom Zufall ab.
Im Falle 94 hat das innere Blatt der Vorhaut, ungeachtet des
relativ giinstigen Ausganges, einen kleineren Theil des Defectes
cedeckt, als es es hitte thun konnen, da ein Theil dieses Blattes
hinter der Eichel eine ziemlich grosse Falte in Gestalt eines
Kammes gebildet hatte. Es kann wihrend der Heilung vorkommen,
dass das ganze innere Blatt sich hinter der Eichel zu einem Ring
verdichten und go anwachsen kann, ohne anch nur einen Theil des
Schaftes zu bedecken; dann muss natiirlich fast der ganze Defect
sich mit einer Narbe bedecken, woraus eine bedeutende Verkiirzung
des Gliedes resultiren wird. In solchen Fillen wird der geschlecht-



liche Verkehr auch noch deshalb unmiglich, weil das Glied von
mit den Schwellkorpern des Gliedes fest verwachsenen Narben be-
deckt ist, welche unbeweglich sind und deshalb der bei den in
solchen Fillen sehr schmerzhaften Erectionen erfolgenden Erweite-
rung der Schwellkirper hinderlich sind.

In einem viel bedeutenderen Maasse missen diese unangenehmen
Folgen der spontanen Heilung ohne chirurgische Eingriffe sich bei
ausgedehnteren Verletzungen bemerkbar machen, und zwar bei
Verletzungen der Haut des Hodensackes. Wenn auch in einem
Falle (No. 99) vermerkt ist, dass der Pat. nach seiner Behauptung
fiihig war, den Coitus auszufithren, so wird zugleich auch bemerkt,
dass das Glied bedeutend verkleinert war. In einem anderen Falle
(No. 100) wird ausdriicklich erklirt, dass das Glied in Folge von
narbigen Contracturen stark verunstaltet war und die Facultas
coeundi giinzlich verloren gegangen war.

Ausgang. Ein letaler Ausgang ist in keinem cinzigen Falle
vermerkt, die Prognose ist also quoad vitam giinstig; was aber
die Wiederherstellung der Function anbetrifit, so treten Stirungen
der Harnentleerung gewdhnlich nicht auf; was die geschlechtliche
Thitigkeit anbelangt, so kann sie in Folge der bedeutenden Ver-
kleinerung des Gliedes und in Folge der die Erection behindernden
und dabei Schmerzen bedingenden Narben ginzlich verloren ge-
cangen sein.  Allein auch in dieser Hinsicht kann man mitielst
einer entsprechenden operativen Behandlung vollkommen befriedi-
gende Resultate erzielen. Ohne eine solche kann eine Restitutio
ad integrum im Sinne einer Wiederherstellung der geschlechtlichen
Function meist nur bei kleineren Verletzungen erreicht werden,
d. h. in Fillen von Schindung des Gliedes allein und wenn das
innere Blatt der Vorhaut wihrend der Heilung sich so lagert, dass
es einen bedeutenden Theil der vorderen Hilfte des Gliedes bedeckt.

Behandlung. In frischen Fillen hat man versucht, sich zur
Deckung der Defecte der abgerissenen Hauistiicke zu bedienen.
Diese Methode muss natiirlich zuerst versucht werden, wenn iiber-
haupt Haut vorhanden ist, denn zuweilen findet man sie in den
Kleidern des Kranken in einem so zerfetzten und gequetschten Zu-
stande, dass von einer Benutzung derselben keine Rede sein kann.
Die Haut unterlag der Mortification selbst in solehen Fillen, wo
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sie als gesund angesehen und an ihre frithere Stelle angeniiht
worden war (No. 95, 98).

Kinig brachte die Rinder des Hautdefects aneinander und
erzielte Heilung; diese Methode kann man jedoch nicht als eine
zweckentsprechende betrachien, und Verf. sagt selbst, dass bei
Anwendung dieser Methode eine bedeutende Verkirzung der Ge-
schlechtstheile eingetreten ist. Diese Methode kann gerechtfertigt
sein, wenn es sich um totale Abreissung des Gliedes handelt, wie
im Konig’schen Falle, wo von der Wiederherstellung der geschlecht-
lichen Function keine Rede sein konnte.

Wollen wir aber eine raschere Wundheilung ohne Alteration
der Funetion der Gesehlechtsorgane erreichen, so muss man die
Hautbedeckung fir das Glied aus der Haut der benachbarten
Gegenden nehmen, wie dies Kappeler gethan hat, weleher zar
Plastik  die Haut des Schenkels und des Abdomens benutzt hat.
Bobrow hat die Hoden unter die Haut der Schenkel gebracht,
das Glied bedeckte er mit vom Schenkel nach Thierseh’scher
Methode entnommener Haut und erzielte ein befriedigendes Resultat.
Man kann sich im Bedarfsfalle auch sehr gat der erhalten ge-
bliebenen inneren Lamelle der Yorhaut bedienen, indem man diese
auf den vorderen Theil des Penisschafltes legt.

Handelt es sich um einen veralteien Fall und haben wir es
mit den Folgen von Narbenbildung zu thun, so ist es sehr schwer
Hiilfe zu schaffen, immerhin muss man es mit Hilfe der Plastik
versuchen (No. 100).

Bisswunden.

Aetiologie und Mechanismus der Verletzung.

Die Bisswunden der minnlichen Harnrohre kommen ihrem
Charakter nach den Risswunden nahe und entstehen durch von
verschiedenen Thieren: Plerden, Hunden, Schweinen u. s. w. bei-
cebrachte Bisse.

Ausserdem konnen unbedeutende Verletzungen auch durch
Insectenstiche, meist an der Eichel, vorkommen; zuweilen gelangen
Insecten in die Harnrihre und kiénnen daselbst auch verschiedene
Verinderungen hervorrufen.

_ o R —



Allerdings wird die Urethra nicht bei jeder Bisswunde des
Gliedes verletzt; es konnen nur die Vorhaut und die Haut des
Gliedes verletzt sein (Kdhler, Charité-Annalen, XIV. Jahrgang,
1889, S. 552 und Jahrgang XVIII, 1893, S. 444) oder nur die
Schwellkorper, wihrend die Urethra unverletzt blieb; es kinnen
die Schwellkirper und die Urethra unverletzt bleiben und nur die
der Urethra und dem ganzen Glied als Bedeckung dienende Haut
verletzt und geschunden werden; — mit einem Wort es entsteht
eine ebensolche Schindung des Penis, welche, wie wir gesehen
haben, beim raschen Herabrutschen von einem Mastbaum entsteht,
d. h. die Hautrohre wird nicht total abgerissen, sondern bleibt mit
dem Penis mittelst der Vorhaut in Verbindung.

No. 106, Stromeyer (Maximen der Kriegsheilkunst, 1861,
S. 472—473). Am 26. Mai 1849 wurde ein hanonier von seinem
Pferde durch die Hosen hindurch in der Weise gebissen, dass die
Haut an der Wurzel des Gliedes im ganzen Umfange des Gliedes
zerrissen und die Hautrohre herabgerissen war; sie war nur en
wenig in der Gegend der Vorhaut mwit dem Penis verbunden. Der
hinzugekommene Arzt hatte die Haut nicht richtic angeniht, so
dass im Hospital die Nihte entfernt und die Wunde nochmals ge-
niht werden musste. Der ganze Hautlappen ist abgestorben. Als
Stromeyer den Kranken sah, waren seit dem Unfall bereits
4 Wochen vergangen, und die Heilung hatte nur geringe Fort-
schritte gemacht. Da die Fichel von dem inneren Prijputialblatt
ginzlich bedeckt war, so kam Verf. auf den Gedanken, dieses
Blatt zur Bedeckung des Gliedes zu benutzen und er schnitt das-
selbe an der hinteren Seite der Eichel auf. Diese einfache Ope-
ration lieferte ein sehr gutes Resultat, da bereits am folgenden
Tage die Wunde um die Iélfte kleiner war, weil sie mit dem
inneren Priputialblatt bedeckt war; die Heilung ging rasch von
Statten, eine Verstiimmelung des Gliedes trat nicht ein, mit Aus-
nahme des Verlustes der Vorhaut.

Wir hatten es also im vorliegenden Fall nur mit einer Ver-
letzung der Hautdecken der Urethra zu thun.

s kinnen die Schwellkérper unverletzt bleiben und nur die
Urethra verletzt werden; dies kommt zwar selten vor, dennoch
haben wir in der Literatur drei solehe Fille gefunden:

No. 107, Perrier. 1843. (Demarquay, L e. pag. 82).



Ein aus der Schule zuriickkehvender 8jihriger Knabe spielte mit
einem Hund, welcher ihn mehrmals in das Glied biss. Die Biss-
wunden waren im Allgemeinen unbedeutend mit Ausnahme einer
etwas tieferen, wahrscheinlich durch einen grisseren Zahn be-
dingten Wunde: diese Bisswunde lag rechts etwa 11/, Zoll unter-
halb der Symphyse.

Das Glied war stark geschwollen und in seinem hinteren
Theile dunkel verfirbt. Der Knabe hatte heftige Schmerzen und
konnte keinen Urin lassen. In diesem Zustande verblieb der
Kranke zwei Tage, bis der Arzt kam.

Bei der Untersuchung fand sich die Blase mit Urin gefullt
und stark gedehnt. Der Kranke fieberte. Wiihrend des Versuchs
ein Katheter einzufithren erfolgte eine spontane Urinentleerung durch
die Wunde, wobei heftige Schmerzen eintraien; der Urinstrahl schien
yweimal dimner zu sein, als durch die ganze Harnréhre. Die
Eltern erklirten, dass der Kranke schon zweimal in dieser Weise
eeharnt, sich aber vom Uriniren soviel er konnte zuriickgehalten
hatte, um die dabei auftretenden Schmerzen zu vermeiden. Der
Arzt machte eine Blutentzichung, verordnete ecine entsprechende
Diiit und legte das Glied in erweichende Compressen.

In dieser Lage blieb der Kranke drei Tage, wihrend dieser
Zeit harnte er durch die Wunde, aber miglichst selten.

Endlich liess die Schwellung des Penis nach; der Arzt ent-
schloss sich, ein Dauerkatheter einzufiihren. Aber der Knabe war
beim Katheterisiren so unruhig, dass der Katheter nur bis zur
Wunde in die Urethra eingefiihrt werden konnte; zugleich aber er-
folgte eine Harnentleerung auf normalem Wege und durch die
Wunde kamen nur wenige Tropfen zum Vorschein.

Von dieser Zeit an konnte der Kranke normal uriniren, und
in 4—5 Tagen war die Wunde geheilt.

Vier Wochen spiter wurde der Kranke bei der Untersuchung
gesund gefunden.

No. 108. Kihler (Charité- Annalen, IIl. Jahrgang, 1878,
S, 455). Ein junger Mann von 25 Jahren wurde von einem Hund
in den nackten erigirten Penis gebissen. Drei Stunden darauf
wollte Pat. uriniren, wobei plitzlich eine bliuliche Geschwulst und
Verkrilmmung  des Gliedes eintrat. Aus der Harnrihre kamen
cinige Tropfen mit Blut vermischten Harns zum Vorschein.

SO it it
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Bei der Untersuchung war das Glied stark ddematis und bis
zur Wurzel blan verfirbt. Das Glied war bogenfirmig nach unten
verbogen. In der Mitte der unteren Fliche des Gliedes beland
sich eine leicht blutende Wunde von 0,5 em Linge. Wurde die
Urethra an der Wurzel comprimirt und unter missigem Druck
Wasser eingespritzt, so kam das Wasser durch die Wunde heraus.

Die Behandlung bestand in  zahlreichen Einschnitten in die
Haut und Vorhaut und in der Einfiilhrung eines elastischen Kaihe-
ters (welcher alle drei Tage gewechselt wurde). Das Glied wurde
in 10 proc. Salicyljute eingewickelt; der Verband wurde drei-
mal tiglich gewechselt.  Der Verlanf der Wundheilung  war
fieberlos; am 11. Tage wurde das Katheter entfernt. Villige Ge-
nesung,

No. 109. Arrachart (Eine Obliteration des Harnrihrencanals
in der Portio penis. Schmidt’s Jahrbiicher. 1866. Bd. 130,
S. 217).  Ein 14 jihriger Knabe wurde im Jahre 1855 von einem
Hund in den Penis gebissen. Die Wunde wuorde geniht und heilte
in 14 Tagen. Der Urinstrahl wurde allmilig dinner, bis der Urin
nach etwa 2 Monaten nur noch tropfenweise heraustriufelte;
schliesslich bildeten sich Fisteln und der Urin. worde nur duoreh
diese entleert. Nach drei Jahren waren bereits fiinl Fisteln vor-
handen, drei in der Gegend der Corona glandis und zwei an der
Wurzel des Gliedes. Es wurde die Boutonniére, Durchschneidung
der Verengerung gemacht und ein Dauerkatheter fir 4 Wochen
eingelegt. Die Verengerung recidivirte aber, sodass sie wieder auf-
geschnitten werden musste.  Genesung. Pat. wurde mit der
Weisung entlassen, sich stets elastische Katheter einzufiihren. Nach
zwei Jahren war Pat. noch gesund.

Zuweilen beschrinkt sich die Verletzung auf die Eichel, wie
folgender Fall zeigt.

No. 110. Fort (Sur un enfant qui eut un tecticule et une
partic de la verge mangés par un chien. Journal de Médécine,
Chirurgie, Pharmacie ete. 1784. Bd. 61. 8. 157—160). Am
18. September 1781 wurde ein Knabe zusammen mit einem Hunde
in einem Zimmer eingesperrt. Der Hund, durch den Geruch der
Dejectionen des Kindes angelockt, kroch in die Wiege, frass den
Koth des Kindes und dessen linken Hoden auf, zerriss den Hoden-
sack und den rechten Samenstrang, zerbiss das Glied und dic
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Eichel. Verf. behandelte das Kind mit Compressen mit Campher-
spiritus; in 23 Tagen erfolgte Genesung.

Ist das Glied stark zerbissen worden, so kann es mortificiren.

No. 111. Williams im Jahre 1823 (Demarquay, L e
S. 83). Ein Knabe wurde von einer Stute durch die Kleider in
das Glied, und zwar hinter der Eichel gebissen. Ein Theil des
Penisschaltes ist mortificirt und trennte sich ab. Nach drei Mo-
naten vereinigte sich die Eichel mit dem Gliede vermittelst einer
an der unteren Seite erhalten gebliebenen diinnen Hauthriicke; der
Urin wurde durch eine Oeffnung in der Narbe hinter der Corona
glandis tropfenweise entleert.  Die Blase war stark ausgedehnt,
die Regio hypogastrica sehr empfindlich.

Der Canal der Urethra war in der Gegend der Eichel in Folge
der Vernarbung stark verengt und unwegsam.

In Anbetracht der dringenden Indication zur Entleerung der
Blase hat Verf. die Eichel hinter der Verengerung der Urethra ab-
geschnitten.

Der Kranke ist genesen.

Viel ifter kommt es vor, dass das Glied bei Bisswunden
durch Thiere theilweise oder ganz abgebissen wird.

No. 112. Voillemier (Maladies de Puréthre. 1868. p. 470
bis 472). Am 20. Janvar 1858 wurde im Krankenhause Lariboi-
sitre ein 28 jihriger Mann aufgenommen, welcher bereits dreimal
an Urethritis gelitten hatte, welche jedesmal etwa 2—3 Monate
dauverte.

Am 1. Juli 1857 wollte er einem Pflerde im Stall Futter
reichen, wobei das Pferd ihm das Glied abbiss. Die Blutung war
eine unbedeutende und es brauchte nur ein Gefiss unterbunden zu
werden. Die Wande wurde mit kalten Compressen bedeckt, welche
sehr oft gewechselt wurden.  Innerhalb eines Monats war die
Wunde vernarbt. Wihrend der ganzen Zeit blieb Pat. ohne Dauer-
katheter. Nach Heilung der Wunde urinirte Pat. in einem diinnen
und gespalienen Strahl. Dem Rathe eines Arztes entsprechend
fiihrte Patient wihrend mehrerer Monate tiglich fiir eine halbe
Stunde ein  dinnes Bougie ein, jedoch ohne Erfolg. Deshalb
liess er sich in das Hospital Necker aufnehmen. Lenoir bemiihte
sich die Strictur durch Bougies zu erweitern, als er aber in fiinf
Wochen kein befriedigendes Resultat erzielte, schickte er den Pat,
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zo Voillemier. Das Glied hatte die Gestalt eines Stumpfes,
welcher an seiner dorsalen Seite 30 mm, an der unteren Fliche
12 mm lang war. An der Spitze des Gliedes gingen von der
Oeffnung der Harnridhre strahlenfirmig Hautfalten aus.  Die Oeff-
nung befand sich mehr nach links zu; beide Schwellkirper lagen
rechis. Diese Verlagerung zeigte, dass das Glied um seine Axe
oedreht worden war. Die Erectionen waren schwach und schmerz-
haft. Die Harnentleerung erfolgte oft und troplenweise, da die
Oeffnung des Canals stark verengt war.

Wihrend der ersten Woche wurden Bougies eingefithrt. Als
aber diese Behandlung sich als erfolglos erwies, wurde die Oefi-
nung mit einem geknipften Messer erweitert. Der Patient fing an
besser zu uriniren. Trotz der Anwendung von Bougies bildete
sich wieder eine Strictur und deshalb wurde mit dem Urethrotom
ein viel grisserer Schnitt ausgefihrt. Taglich wurde fiur mehrere
Stunden ein Boagie eingelegt, die Strictur erneuerte sich aber,
Nun schnitt Verf. am 17. Febr. auf einer in die Urethra einge-
fithrten Hohlsonde die untere Wand der Urethra in einer Aus-
dehnung von 15 mm auf und vereinigte beiderseits die Schleim-
haut mit der Haut. Auf diese Weise entstand eine Hypospadie.
Die Wunde heilte gut und der Kranke konnte am 15. Mirz das
Krankenhaus als gesund verlassen. Am 5. April konnte Iat. sehr
eut harnen.

No. 113. Lecompte (Demarquay, L ¢ pag. 75-—78).
Am 3. Miirz 1860 wurde ein 13—14 jihriger Knabe von einem Pferd
durch die Kleider in das Glied gebissen. Kurz nach der Ver-
letzung, als Verf. den Knaben sah, klagte dieser iiber heftige
Schmerzen; die Haut vom ganzen Penis war abgerissen, die Eichel
war abgebissen; der ibrig gebliebene Theil des Gliedes hatte eine
Linge von etwa 21/, em. Bei Bewegungen des Knaben trat der
Stumpl einmal hervor, ein anderes Mal wieder verschwand er in
dem von der Haut des Mons veneris und des Hodensackes gebil-
deten Hautring.  Die Oberfliche der Wunde war uneben; die Oefi-
nung der Urethra war nicht mioglich aufzufinden; eine kleine Ar-
terie, wahrscheinlich die A. dorsalis penis, blutete: diese Blutung
stand aber bald unter der Anwendung von Waschungen mit kaltem
Wasser.

Sofort nach der Verletzung traten heftige Schmerzen auf,
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Schiittelfrost, Abkiihlung des ganzen Kirpers, Blisse im Gesicht
und Erbrechen.

Als diese Erscheinungen zuriekgetreten waren, wurden kalte
Compressen angewandt; am folgenden Morgen konnte Pat. nach
mehreren schmerzhalten Ansirengungen in einem mittelmissig dicken
Strahl uriniren.

Am 4. Mirz klagte Pat. iiber Schmerzen in der Richtung der
Samenstringe und in den Hoden; diese Schmerzen steigerien sich
bei Contractionen des M. cremaster. Da die Kilte eine Reizung
dieser Muskeln und deren Contractionen hervorrufen konnte, so
wurden an Stelle der kalten warme Compressen verordnet.

Am 5. Miirz Schiittellvost, geringes Fieber, Kopfschmerz. Der
Kranke hat 24 Stunden lang keinen Urin entleert. (Bad, warme
Umsehlige.)

Bedeutende Besserung. Die Schmerzen in Folge von spas-
modischen Cremasterencontractionen traten nur noch bei Verband-
wechseln auf, bei welchen der Pat. der Finwirkung der kalten Luft
ausgesetzt war, oder bei Versuchen zu uriniren. Die Urinentlee-
rung erfolete in einem ziemlich starken Strahl.

Am 6. Mirz Eiterung der Wunde, rings um dieselbe heram
leichte Infiltration. Unter der Anwendung von Bidern und warmen
Umsehligen fielen die mortificivten Stickchen ab, die Wunde reinigte
sich und bedeckie sich mit guten Granulationen.

Am 12. Mirz trat ohne sichtbare Ursache Schiittelfrost ein,
welcher 1!/, Stunde dauverte (Chinin 0,4).

Am 13. Mirz war kein Schiittelfrost, aber der Kranke bekam
wieder Schmerzen in Folge der Contraction der Cremasteren. Aufl
der Wunde iraten in der Gegend der Schwellkorper schwirzliche
Flecke in Folge venoser Blutungen aul. Tm Allgemeinen sah das
Secret der Wunde dhnlich aus wie das Secret der varicisen Ulcera
Cruris.

Die Wunde heilte Mitte April, sechs Wochen nach der Ver-
letzung. Die neue Oeffnung der Urethra prisentirte sich als ein
Loch, in welches Bougies von 3—4 mm Durchmesser eingefihrt
werden konnten.

11 Monate spiter wurde das Glied in Folge des Eintritts der
ceschlechtlichen Reife dicker und linger. Die Haut der Scham-
cegend zog sich oben heriiber und bedeckie das Glied, unten war
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dasselbe seitens der Haut des Hodensackes eingetreten, die Narbe
an der Spitze des Gliedes wurde flacher, und die kraterformige
(Gestalt der Urethralmiindung verschwand, nur rings um dieselbe
hernm sind strahlenformig gelagerte Falten zuriickgeblieben. Die
Narbe war unempfindlich. Die neue Oeffnung der Urethra reicht
fiir die Urinentleerung vollkommen aus; der Harnstrahl ist in
querer Richtung etwas abgeflacht, aber ziemlich dick.

In der ersten Zeit nach seiner Genesung musste der Pat. jede
halbe Stunde uriniren, spiter wurde es in dieser Hinsicht hesser,
obgleich der hiufige Urindrang zuweilen nach schwerer Arbeit und
iiberhaupt nach Ermiidungen wiederkehrte.

Erectionen erfolgten ohne Stirungen.

Der Charakter des Kranken hat sich etwas verindert; sein
lebhaftes Temperament, sein Frohsinn und seine Tapferkeit ver-
schwanden, er fiihlte sich schwach.

No. 114. Bertheraud (Pirogoff, Natschalo obschischej
wojenno-polewoj chirurgii. Bd. 11, 1860, S. 63. Demarguay, L. ¢
S. 79-—80.). Ein Soldat wurde am 2. Januar 1860 in das Militéar-
lazareth aufgenommen. Zwei Stunden vor seiner Anfnahme wurde
er von seinen Kameraden sinnlos betrunken und in seinem Blute
schwimmend 8 km von Algier neben den Geleisen der Eisenbahn
aufgefunden. Die Soldaten wollen erfahren haben, ein grosser
Hund habe ihrem Kameraden das Glied abgebissen; unter anderem
erklirten sie, die Hosen des Kranken seien mit Blut und Koth
besudelt und iber der Wunde zugeknipft gewesen.

Das Glied war 11/, em von der Wurzel total abgeschnitten,
die Hoden und der mittlere Theil des Hodensackes waren eben-
falls nicht vorhanden. Die Wunden hatten eine auffallend regel-
missige (restalt. Blutung war nicht vorhanden. (Potio ammonia-
calis et aetherea, kalte Compressen auf die Wunden, Senfteig auf
die Waden.)

3. Januar. Pat. wurde niichtern und erklirte mit verdichtiger
Aufrichtigkeit, sich des Vorgefallenen nicht erinnern zu kinnen.
Blutung nicht vorhanden. Der Stumpl des Gliedes ist mit einem
diinnen Blutgerinnsel bedeckt; Unregelmissigkeiten der Wunde,
Blutunterlaufungen, Kratzwunden oder Abdricke von Zihnen oder
Krallen sind nicht vorhanden. Ebenso ist rings um die Wunde
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nichts zu bemerken.  Kalte Compressen, siuerliches Getriink, Ruhe,
Dauerkatheter.

4. Januar. Schwellung und Oedem des Stumpfes. Der Kranke
filhlt sich gut, Abends unbedeutendes Fieber; Puls voll, Gesicht
gerbthet, Unruhe, Klagen iiber ifters auftretende und schmerzhafte
Erectionen; der Urin fliesst ab  zwischen Urethra und Katheter,
obgleich er auch aus dem Katheter herausfliesst.

5. und 6. Januar. Kleine mortificirte Gewebsstiickehen trennen
sich los von dem graun verfirbten Stumpf. Katheter wurde wegen
Reizung der Wunde entferni. (Die Wunde wird oft mit einer
Mischung von Wachs mit Kampfer bestrichen, um sie vor Benetzung
mit Urin zu schiitzen.)

20. Januar. Fast villige Heilung der Wunde.

In dem Magen des Hundes wurde die Eichel, ecin etwa 3 em
langes Stiick des Gliedes und die Vorhaut gefunden, alles in einem
Stiick, dessen Schnittfliiche sehr regelmiissig war. .

No. 115. Cellier (Sur la Verge d’un enfant de neul mois,
mangée par un chien.  Journal de Médecine, Chirurgie, Pharma-
cie ete. DBd. XX, 1764, p. 169—176). Am 8. Juli 1762 liess die
Frau eines Arbeiters ihr 9 Monate altes Kind allein zu Hause in
einer 1!/, Fuss hohen Wiege; eine halbe Stunde spiter erzihlte
ihr ein etwas dlteres Sohnehen, dass das zu Hause gebliebene Kind
von einem Hunde gebissen wurde. Sie eilte nach Hause und horte
das Weinen des Kindes und sah, dass ein junges Hiindchen die
(ieschlechtsorgane des Kindes nagt und das aus denselben fliessende
Blut saugt; sie entriss das Kind dem Hunde und legte auf die Wunde
weiche Leinewand, um die Blutung zu stillen. Verf. sah das Kind
¢ine Stunde nach der Verletzung; er fand den Verband ganz mit
Blut durchtrinkt, das Glied war ganz abgebissen, die Hilfte des
Hodensackes war theilweise anfeefressen, theilweise in Fetzen zer-
bissen. An der Haut des Mons pubis und der Leisten waren mehr
oder weniger tiefe Lanzettstichen dhnliche Bisswunden zu schen;
der rechte Samenstrang war geiffnet.  Verf. hat die Wundrinder
slatt geschnitten und mit Charpie bedeckt. Die Wunde heilte in
40 Tagen und die Urethra behielt ihren Durchmesser.

No. 116. Pelikan (. e. pag. 20). Dem Schalimow wurden,
als er noch Kind war, der Hodensack und ein Theil des Gliedes
von Schweinen abgebissen.
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No. 117. Rossignol (Demarquay, | ¢ p. 75) sah einen
24 jihrigen Matrosen, welchem ein Pferd die Eichel abgebissen
hatte.

Sehr interessant ist folgender Fall, weleher mir in liehens-
wiirdiger Weise von Dr. Krajewski, Oberarzt der Chirurgischen
Abtheilung des Kindlein-Jesus-Krankenhauses in Warschau, mit-
getheilt wurde.

No. 118. Krajewski. Der 6 Monate alie Ladislans Pan-
kowski wurde am 23. September 1895 ins Krankenhaus gebrachi.
Die Mutter erzihlte, dass sie vor sieben Wochen das Kind in einer
niedrigen Wiege auf der Schwelle ihrer Hiitte zurickgelassen habe,
withrend sie das Haus verliess: als sie zuriickkehrte, sah sie beim
Kinde an der Stelle des Hodensackes eine weniz blutende Wunde
die Hoden fehlien giinzlich. Die Mutter behanptet, dass ein junger
Hund, welcher beim Kinde zuriickgeblieben war, die Hoden auf-
gefressen habe.

Das Kind wurde zuerst im nichsten Stidtchen behandelt, die
Wunde fing an zu heilen, aber der Urin ging durch die Wunde ab;
ausserdem  wurde die Harnentleerung in  demselben Maasse, in
welchem die Heilung der Wunde fortschritf, immer schmerzhafter
und beschwerlicher.  Die Mutter entsechloss sich deshalb, mit dem
Kinde nach Warschan zu reisen.

Bei der Untersuchung wurde festgestellt, dass der Hodensack
und die lHoden vollstindig fehlten. An der Stelle des Hoden-
sackes befand sich eine Narbe mit zwei Oeffnungen: die eine,
etwas grissere, entsprach dem Gliede, die andere, etwa mohnkorn-
grosse Oefinung befand sich 1/, em weit nach rechts in der Narbe,
wie PFig. 17 zeigt. Eine durch die #dussere Oeffnung der Harn-
rohre cingefiihrte Sonde kommt aus der grisseren Oeffnung heraus;
eine in die kleinere Oeffnung eingefiihrte feine Sonde konnte nicht
bis zur Harnblase gefithrt werden, welche ziemlich stark aus-
gedehnt war (der Blasenscheitel lag in der Mitte einer den Nabel
mit der Symphyse verbindenden Linie). Yon Zeit zu Zeit schrie
das Kind, wahrscheinlich vor Schmerz und entleerte dabei durch
die kleinere Oeffnung tropfenweise Urin.

Am 27. September wurde in der Chloroformnarcose das
kleinere Loch erweitert und es wurde der Versuch gemacht, den
hinteren Theil der Harnrohre zu finden. Diese Versuche fiihrten



swar zu keinem Resultat, aber der Knabe konnte danach leichter
uriniren.  Am 3. October konnte man beim Schreien des Kindes
in der Tiefe der Wunde einen herausstromenden Urinstrahl be-
merken und es gelang eine Sonde in den hinteren Theil der Urethra
cinzufithren.  Daraul wurde das Kind chloroformirt, die ganze
Narbe herausgeschnitten, beide Segmente der Urethra abpriparirt,
die Rinder angefrischt, aneinander gefiihrt und in der Weise mit
Seide zusammengeniht, dass die Schleimhaut von den Nihten
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nicht mitgefasst wurde. Diese Anniherung der Segmente der
Urethra aneinander gelang nach einer bedeutenden Ablenkung des
Gliedes nach unten; sodann wurde die Haut durch die Naht ver-
einigt und ein Dauerkatheter angelegt. Obgleich der Katheter stets
wieder heransfiel, heilte die Wunde vollstindig, sodass das Kind
am 15. October aus der Ansialt entlassen werden konnte. Die
Harnentleerung ging in normaler Weise vor sich. Am 23. October
wurde das Kind wieder in die Anstalt gebracht, weil sich am
Damm eine Fistel gebildet hatte, durch weleche der Harn wiihrend
der Harnentleerung tropfenweise abging. Die Fistel wurde an-
gefrischt und  zugeniht. Am 10. November wurde das Kind als
gesund aus der Klinik entlassen.

No. 119. Delfau (Demarquay, l. e. pag. 80). Ein 15jih-
riger Knabe wurde von einem lsel in die Geschlechtstheile ge-
bissen, wobei die Haut vom Gliede vom Mons pubis bis zur Eichel
abgerissen, der Hodensack zerrissen und ein Hode und ein Theil
des Samenstranges entblosst wurden. Die Wundrinder waren eben,
gleichsam abgeschnitten. Kein einziger Tropflen Blut kam trotz
der Schwere der Verletzung zum Vorschein. Pat. war in 20 Tagen
geheilt.

Wir haben also im Ganzen 14 Fille von Bisswunden der
miénnlichen Harnrihre gesammelt. Es handelte sich hierbei um
folgende Thiere: in 5 Fillen waren es Pferde (No. 106, 111, 112,
113 und 117), 6mal Hunde (107, 108, 109, 114, 115, 118), in
einem Falle ein Schwein (No. 116) und in einem Falle ein Esel
(No. 118). Die Verletzungen waren also durch diejenigen Haus-
thiere zugefiigt, mit welchen der Mensch am meisten in Beriihrung
kommt.

Fiinf Fille betrafen Erwachsene im Alter von 2436 Jahren,
ferner 5 Knaben von 8—15 Jahren und 4 Siuglinge im Alter bis
zu 4 Monaten.

Bei ilteren Knaben und bei Erwachsenen entstehen diese Ver-
letzungen dadurch, dass die Thiere beim Beissen die Kleider er-
greifen und da die Geschlechtsorgane vorragende Theile darstellen,
gerathen sie zufillic durch die Kleider zwischen die Zihne der
Thiere. Nur in einem Falle, welchen Kdhler schildert (No. 108),

wurde ein junger Mann von einem Hunde in den entblissten und
M. A Wasiliew, Die Traumen 4. m&nnl. Harneilre, 11 Thedl B
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erigivten Penis gebissen; unter welchen Umstinden sieh dies zu-
getragen hat, geht aus der Krankengeschichte nicht hervor.

(vanz anders entstehen diese Verletzungen bei Siuglingen;
meist kommt dies vor, wenn Hunde oder Schweine durch den
Geruch von Koth ohne Aufsicht gelassener Kinder angelockt werden;
es ist nicht verwunderlich, dass die Thiere zugleich mit den De-
jectionen auch die mit Koth besudelten zarten Geschlechtstheile
aulfressen.

Der Charakter der Verletzung wird sich in verschiedener Weise
je nachdem gestalten, von welchem Thiere sie beigebracht worden
ist. DBesonders auffallend ist der Unterschied zwischen den von
grossen Thieren, wie Pferden und Eseln, und den von Hunden und
Sehweinen beigebrachten Bisswunden.

Die Rinder der Zihne von Pferden sind stumpfer als die der
Hunde und Schweine, ferner sind die Zihne dieser Thiere grisser
und die Kraft, mit welcher die Bisswunden beigebracht werden,
bedeutender. Wenn also das Glied im Moment des Traumas den
Zilmen des beissenden Pferdes entschliipft, so kann sich die Ver-
letzung auf eine Schindung des Gliedes beschrinken, wie in den
Fillen von Stromeyer (No. 106) und Delfau (No. 119). In
diesen Fillen waren die Verletzungen ihrem Charakter nach den
oben geschilderten Schindungen des Gliedes sehr dhnlich, welche
beim raschen Herabgleiten von einem Mastbaum eintreten. Hier
war ehenso wie dort die abgeschundene Harnréhre nicht giinzlich
von Gliede abgerissen, sondern hing mit ihm dureh einen Theil
der Vorhant (wahrscheinlich durch das innere Blatt derselben) zu-
sammen.

Wird aber das Glied von den Zihnen des Pferdes ganz erfasst,
so wird meistens die Eichel oder iiberhaupt der vordere Theil des
Gliedes total abgebissen (No. 112, 113, 117), wobei zuweilen die
canze Haut vom Gliede abgelost wird (No. 113). Ist aber auch
diese nicht abgebissen, so wird an der Bissstelle das Glied der-
artig zermalmt, dass ein Theil desselben der Mortification anheim-
fallen kann und dann kann bei der Heilung einer solchen Wunde
die Permeabilitit der Harnrihre durch Narbenbildung ganz aufge-
hoben werden (No. 111).

Die durch Hunde zugefiigien Bisswunden sind bei Erwachsenen
und bei dlteren Knaben nicht sehr gefihrlich; gewdhnlich wird das
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Glied nicht ganz abgebissen, die Bisswunden pflegen unbedeutend
zu sein, sie erscheinen als kleine Wunden, von welchen einige bis
in die Urethra eindringen konnen (No. 107, 108); bei jungen Siiug-
lingen werden die Verletzungen bedeutender sein; in dem Fort-
schen Falle (No. 110) hat ein Hund die Eichel zerfleischi, den
rechten Hoden aufgefressen und den linken Samenstrang zerrissen:
im Celliez'schen Falle (No. 115) hai ein junger Hund den Hoden-
sack zerrissen und das Glied ginzlich abgebissen. Im Falle von
Krajewski (No. 118) hat ein Hund die Hoden aufgefressen und
die Harnrihre verletzt.

Der von Bertheraud (No. 114) beschriebene Fall, in welchem
ein Hund einem betrunkenen Soldaten das Glied abgebissen hat,
ist zweifelhaft: wenn auch dieser Fall von vielen Autoren eitirt
wird und wenn auch im Magen des Hundes ein Stick vom Glied
nebst Eichel und Vorhaut gefunden worden sind, so hat doch Nie-
mand gesehen, dass wirklich ein Hund das Glied abgebissen hat,
Die Beschreibung des Zustandes, in welchem die verwundeten Ge-
schlechtsorgane vorgefunden worden sind, ruft den Eindruck hervor,
als seien die Geschlechtstheile mit einem scharfen Instrument ab-
geschnitten; diese Vermuthung spricht Demarquay aus; der Cha-
rakter der Wunde zeigte keines von den charakteristischen Merk-
malen, durch welche sich die Bisswunden auszuzeichnen pflegen.
Das Glied konnte von einem Menschen abgeschnitten und von
einem Hund gefressen worden sein.

Der Charakter der von Schweinen beigebrachten Bisswunden
ist den Hundebissen dhnlich. Hier kinnen ebenfalls die Hoden
aufgzefressen und die Urethra geiffnet (No. 118) oder auch das
Glied abgebissen sein (No. 116).

Symptome und Verlauf. Die Wunden zeigen im Allgemeinen
das Aussehen von Risswunden mit unebenen Rindern, welche meist
zerrissen erscheinen, zuweilen sind Abdriicke von Zihnen (Hunde)
zu sehen, zuweilen befinden sich in der Nachbarschaft Lanzett-
stichen dhnliche kleine Wunden. Sehr selten haben diese Wunden
ebene Rinder und erinnern an Schnittwunden (No. 114, 119).

Blutung tritt gewihnlich nicht ein oder sie ist nur unbedeutend.

Handelt es sich nur um Schindung des Gliedes, so wird der
Verlauf derselbe sein, wie in den oben citirten Fiillen von Schin-
dung durch Maschinengewalt.

b
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Ist das Glied zermalmt und die Urethra verletzt, so kinnen Mor-
tification und andere, den Wunden der Urethra im Allgemeinen eigen-
thiimliche Folgen eintreten, wie z. B. Fisteln und Stricturen.

Ist das Glied ganz abgebissen, so kinnen sich nach der Hei-
lung ebenfalls Stricturen einstellen.

Behandlung.  Bei Schindung des Gliedes — plastische Ope-
ration; bei anderen Verletzungen muss eine der Verletzung ent-
sprechende Behandlung Platz greifen, wie aus den citirten Fillen
hervorgeht. Ist die Urethra verletzi, so muss man in frischen Fillen
sich bemiihen, die Wunde zu nihen; im Allgemeinen aber lassen
sich angesichts der Mannigfaltigkeit der Verletzungen bestimmte
Regeln nicht aufstellen. Bemerken mochte ich nur noch, dass die
Einfihrung des Dauerkatheters der Bildung von Stricturen nicht
vorbeugen kann.

Insektenbisse. Wiirmer in der Urethra.

Insectenbisse in die Urethra kommen sehr selten vor und sind
nur dann von Bedeutung, wenn es sich um giftige Insecten handelt;
einen solechen von Hulse beobachteten Fall citict Demarquay.
Diese Wunden unterscheiden sich zwar im Allgemeinen von den
Risswunden, wenn aber von durch grosse Thiere beigebrachten Biss-
wunden die Rede ist, konnen auch diese Verletzungen nicht un-
erwithnt bleiben.

No. 120. Hulse (Morture du pénis par une araiquée. De-
marquay, | c. S. 84). Am 7. August 1838 wurde M. D. auf dem
Abtritt von einer Spinne in das Glied gebissen. Der Schmerz war
im Augenblick der Verletzung nicht bedeutend, kurze Zeit darauf
aber stellte sich grosse Unruhe ein; an der Bissstelle waren keine
Reizungserscheinungen und keine Schwellung vorhanden. Nach
cinizer Zeit stellie sich heftiges Erbrechen ein, mit welchem Schmerz
in der Tiefe des Leibes verbunden war; dieser Schmerz strahlte bis
in die Brust aus und war mit Erstickungsanfillen verbunden. Das
Gesicht wurde aufgedunsen, die Blutgefisse schienen stark injicirt
ZU Sein.

Plitzlich traten Krimpfe im Riicken und in den Extremititen
ein.  Das Angstgefiihl erreichte den hochsten Grad. Es wurden
excitirende Einreibungen mit Linimentum volatile und Tinet. can-
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tharid. verordnet. Mehrere Klystiere; ferner wurde Ammoniacum
liquid. com Laudano mit Zusatz von Kampfer gegeben. Dann wurde
0l. olivarum verordnet. Nach kurzer Zeit wurden die Schmerzanfille
und das Erbrechen seltener, finf Stunden nach den Klystiren er-
folgte eine copiose Stuhlentleerung. Gegen Morgen fiihlte sich der
Kranke besser; es wurde Ricinusol gegeben, nach welchem eine
leichte Stuhlentleerung eintrat. Der Schmerz in den Fiissen dauerte
fort und liess den Kranken Nachts nicht sehlafen. Am folgenden
Tage wurden Senfteige an die Fisse applicirt, es wurde ein Ader-
lass am Fuss gemacht, das Blut floss in warmem Wasser ab, bis
eme Verinderung des Pulses eintrat. Eine Stunde nach dem Ader-
lass fihlte sich der Kranke sehr gut; er schlief die folgende Nacht
und konnte am Morgen bereits ausgehen. Bemerkenswerth ist, dass
der Kranke in diesem Fall innerhalb 4 Stunden 4 Unzen Laudanum
und Ammoniacum liqu. zu sich nahm.

Wenn Wirmer in die Harnrihre gelangen, so rufen sie als
Fremdkirper Verinderungen hervor, obgleich z. B. Hyvdatiden,
selbst ziemlich grosse, die Urethra passiren kinnen, ohne Sto-

rungen hervorzurufen, wie ich einmal Gelegenheit hatte, bei eciner
Frau zu beobachten, welche an Echinokokken der Niere litt,
Beim Manne kann es vorkommen, dass Hydatiden in der Harn-
rihre stecken bleiben und eine kurze Zeit andauernde Harnverhal-
tung bedingen, wie in folgendem Falle:

No. 121. Roche (Hydatides du rein; hydatides rendues avee
les urines. Annales de maladies des org. gén.-urin., 1898, p. 702).
Ein 50jihriger Beamter bemerkte vor 18 Jahren eines Tages, dass
der Urinstrahl wihrend des Urinirens plitzlich unterbrochen wurde;
sodann bemerkte er, dass aus der Urethra ohne Schmerz kleine
Blischen von Weintraubengrisse herauskamen, welche sich als Hy-
datiden herausstellten. Dies dauverte einen Monat, hirte dann auof
und trat nicht wieder ein.

Yon wo im gegebenen Falle die Hydatiden stammten, konnte
nicht festgestellt werden. Wahrscheinlich kommt dies am hiiufig-
sten bei Echinokokken der Leber vor. Der folgende, von Bright
beschriebene Fall ist hochst interessant wegen seines Verlaufs und
wegen des Sitzes des Echinococcus.

No. 122. Bright (Kyste hydatique de I'hypogastre, simulant
une retention d'urine. Arch. general de Médécine, 2. Ser., Bd. 15,
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1837). Der Kranke kam wegen Harnverhaltung ins Krankenhaus:
im Hypogastrium fand man eine fluctuirende Geschwulst, welche
fiir die ausgedehnte Blase gehalten wurde; man nahm an, dass es
sich um eine Incontinenz par regorgement handelte. Obgleich nun
mehrere Aerzte katheterisirt hatten, kamen nur wenige Tropfen
'rin zum Vorschein und die Geschwulst im Hypogastrium blieb
bestehen. FEines Tages gerieth der Katheter in eine tiefe Hihle,
worauf Flissigkeit und Hydatiden herauskamen, welche den Ka-
theter verstopften. FEs wurden dann durch Aspiration mit einer
Spritze mehrere Hydatidenstiicke durch den Katheter herausbefor-
dert. DTinige Tage darauf starb der Pat. Bei der Autopsie zeigte
sich, dass die Geschwulst im Hypogastrium aus einem hinter der
Blase gelegenen und an deren hinterer Wand und Boden ange-
wachsenen Echinococcus bestand; der Katheter drang von vorne
in die Geschwulst; die Cyste war mit abgestorbenen Hydatiden
angefullt. Die Ureteren waren erweitert und mit Urin und Eiter
eelillt.

In letzter Zeit hat Manasse eine Arbeit veriffentlicht: ,Echino-
kokken in den Harnwegen® (Centralblatt f. d. Krankheiten der
Harn- und Sexualorgane, 1898, Heft 11 u. 12), in welcher er aus
der Literatur 51 Fiille von Nierenechinokokken, 2 Fiille von Echino-
kokken in der Harnblase und 5 Fille von Echinokokken in der
GGegend der Blase anfithrt. Die von uns citirten Fille sind in der
Manasse’schen Arbeit nicht angefiihri.

Wenn ein Bandwurm in die Harnblase gelangt und durch die
Urethra heransgelangt, so konnen ziemlich ernste Stirungen aul-
treten.

No. 123. Julia-Fontanelli. (Observation sur un taenia
trouvé dans la vessie. Archives giénérales de médécine. 1824,
Bd. V. pag. 349.) M. A, 55 Jahre alt, spiirte eine Zeit lang
heftiges Jucken im After; dann bekam er plitzlich Krimpfe
(erampes) im Gliede und so heftige Schmerzen, dass er fiir einige
Stunden bewusstlos wurde. Als er wieder zu sich kam, konnte
er nicht uriniren, obgleich er heftigen Urindrang hatte. Nach einigen
Minuten kamen aus der Urethra einige Taeniaglieder zum Vor-
schein, wonach Pat. sehr leicht uriniren konnte. Wiihrend der
nichsten 7--8 Tage hatte Pat. keine Schmerzen, dann aber traten
dieselben Symptome auf, ndmlich Sechiittelfrost, Schmerzen in den
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Gliedern, der Penis sechrumpfie zusammen, die Hoden wurden an
die Lcistengegend angezogen und waren schmerzhaflt. Der Anfall
war dem ersten dhnlich und endete mit der Ausscheidung neuer
Taeniaglieder. Solche Anfille wiederholten sich jede Woche und
danerten je 12—15 Stunden. Wiihrend eines Anfalls kam ein
Taeniastiick von 6 Zoll heraus, in einem anderen Anfall ein solches
von 11/, Ellen Linge, was ein grosses Hinderniss beim Uriniren
abgab, sodass Pat. in eine verzweifelie Lage kam. Dieser Zu-
stand daverte ein Jahr, dann wandte der Kranke sich an Dr. Dor-
ban, welcher Blasenausspiillungen mit warmem Wasser anwandte
und Anthelmintica einfithrte; sodann wurde ein Dauwerkatheter fur
5 Tage eingelegt. Am 9. Tage kamen mehrere Ellen eines stark
zersetzten Bandwurms heraus. Seitdem war Pat. gesund.

Der Verf. hilt seinen Fall fir ein Unicuom und behauptet,
dass der Bandwurm in der Harnblase leben kann,

No. 124. Axel Spoof. (The Lancet, 1895, Vol. I, pag. 265.)
Ein Mann klagte viele Jahre hindurch diber Sehmerzen in der
(egend der Harnblase und des Dammes. Endlich kam durch die
Urethra der Theil eines Bandwurms zum Vorschein. Wegen der
Schmerzen verordnete Spool Suppositoria mit Opium in das Rectum.
Am folgenden Tage wurde der ganze Bandwurm ausgeschieden.
Dann wurde der Harn klar, enthielt aber viel Blutkirperchen.

No. 125. Jones (The Lancet, ibidem, p. 326). Verf. beob-
achtete im Hospital Guy einen Kranken, welcher ein 3 Zoll langes
Stiick einer Taenia in der dusseren Oeffnung der Urethra bemerkie.
Verfl. dussert die Ansicht, dass eine Fistel zwischen Rectum und
Harnblase bestand, durch welche der Bandwurm hindurchkam.

Wir haben in der Literatur noch einen von Burdach (Taenia
dans la vessie. Archives generales de médéeine, 3. Serie, Bd. 8,
1840, p. 346) geschilderten Fall von Bandwurm gefunden, welcher
bei einem Weibe aus der Urethra herauskam. Die einzige Stirung
war in diesem Falle ein Jucken in der Urethra.

(tanz vereinzelt steht ein unlingst von Car veriffentlichter
Fall (Wratsch 1898, p. 81).

No. 126. Car, ,Ein Fall von Fliegenlarve in der Harn-
rohre“. Ein Mann war von einer Gonorrhoe so weit genesen, dass
im Secret keine Gonokokken mehr vorhanden waren, nur von Zeit
zu Zeit wurden im Harn Fiden gefunden. Plitzlich traten wieder
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Schmerzen ein und ein Gefithl von Zusammenziehen in der Harn-
rihre. Nach dem Harnen bemerkte er eines Tages in dem Nacht-
geschirr einen lebenden Wurm. Car stellte fest, dass es eine
[Larve von Sarcophaga carnaria war und nimmt an, dass eine
Fliege, durch das eitrige Secret angelockt, an der Urethralmiin-
dung eine Larve deponirt habe; die Larve sei dann weiter'in die
Harnrithre gedrungen. Den sonderbaren Umstand, dass die Larve
nicht durch den ersten Urinstrahl fortgespilt wurde, sondern in
der Harnrihre geblieben ist, erklirt Car damit, dass die Larve
sich wahrscheinlich mit ihren scharfen Warzen auf der Schleim-
haut festgehalten hat. Kurze Zeit nach der Eliminirung der Larve
verschwand auch die Entziindung der Harnrdhre ginzlich. Car
hat einen dhulichen Fall in der ganzen Literatur nicht gefunden.

In der alten Literatar findet man viele Fille von durch die
Harnrihre ausgetretenen Wiirmern. Dies ist, wie aus obigem Fall
hervorgeht, durchaus miglich, meist wurden aber friher Blut-
gerinnsel bei Blutungen im Harnsystem fir Wiirmer gehalten, wie
z. B. in einem von Leautau im Journal de Médéeine, 1760,
Bd. XII unter dem Titel ,Sur une rétention d’urine avec un ver
velu, tiré de Puretre d’un homme* beschriebenen Fall. Er schreibt
Folgendes (p. 152): ,Jappercus i l'extrémité de l'urétre quelque
chose qui paroissait, et qui le bouchait entiérement: je le tirai
avec mes pinces ordinaires; ce fus un ver plein de petits poils,
de la grosseur d’une grosse plume a écrire, de la longueur d’en-
viron cing pouces, d’une couleur fort brune, qui avait la figure
d’une aiguille . . .* Nach Entfernung dieses Thieres hirte die
Blutung bald auf.

Von solehen aus der Urethra heraustretenden Wiirmern er-
zihlen viele Autoren aus friheren Jahrhunderten (Ambroise
Paré, Tulpius, (reron u. A.).

Schliesslich haben wir noch eines Wurmes zn erwihnen,
welchen Bilharz im Jahre 1851 im Blut der Plortader entdeckt
hat — Bilharzia haematobia. In letzter Zeit haben Trekari
und Eichstorff in Alexandrien diesen Wurm als die Ursache von
Urethralfisteln beschrieben (Annales des maladies des org. gén.-
urin.  1896. p. 769—786). Die Eier dieses Wurmes kommen
in der Harnblase und in der Urethra oder in der Substanz der
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Wandung dieser Organe frei vor; schliesslich entstehen dadurch
Urinfisteln.

Briiche des Gliedes und der Harnrihre
(Fractura penis et urethrae).

Unter der Bezeichnung Fractura penis versteht man eine Zer-
reissung der Schwellkirper des Gliedes und der Harnrihre, welche
durch FEinwirkung eines Traumes wihrvend der Erection entsteht.
Diese Bezeichnung — Fractura penis — entstand im XIX. Jahr-
hundert und wurde zuerst von dem Chirurgen Porcianko in
Wilna im Jahre 1840 angewandt, welcher einen solechen Fall von
Verletzung des Gliedes unter dem Titel ,Fractura penis tempore
erectionis* in den Acta instituti clin. Chirurg. Vilnens. 1840
geschildert hat. In dieser Arbeit sagt Porecianko, dass er in
der Literatar nur zwei solche Fille gefunden hat, welche von
Rhases (Contin. 65) und Trye (Med. communicat. Vol. 2 No. 17)
beschriehen sind.

Bis Porcianko hatte man im Allgemeinen nur eine dunkle
Vorstellung von dieser Art Verletzungen, obgleich einige Hinweise
darauf in der Literatur vorhanden sind; genauere Kenntnisse in
dieser Hinsicht finden wir unter den Autoren aus der ersten Hilfte
des XIX. Jahrhunderts nur bei Chelins (Handbuch der Chirargie,
1833, S. 280), welcher sagt: ,Wenn sich der Penis in einer
starken Erection befindet, so kann durch eine gewalisame Beugung

desselben eine Zerreissung eines schwammigen Korpers — oder
vielmehr seiner fibrosen Umkleidung — hervorgebracht werden.

Das Blut dringt dann durch diese Oeffnung in das sie umgebende
Zellgewebe und dehnt dasselbe sackfiormig aus. Diese Hihle filllt
sich immer mit Blut an, wenn sich das Glied erigirt. Endlich
coagulirt das Blut in dem Sacke und es entsteht spiter Entziin-
dung, Ulceration und Blutung. Wenn diese Geschwulst gross ist,
so werden die Verrichtungen des Penis villig gestirt durch die
bedeutende Kriimmung, die er erleidet. Bei diesem Uebel ist
weder von Compression, noch von irgend einem anderen Mittel
etwas zu erwarten, und die einzige Hilfe ist die Amputation des
Gliedes.“
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Chelius hatte zwar Kenntniss von der Moglichkeit von Penis-
fracturen, er hatte aber keine richtize Vorstellung von dem Ver-
lauf der Krankheit, deren Ausgingen und hielt fir das einzige
Heilungsmittel die allzu radicale Maassnahme — die Amputatio
penis.

Porcianko war der Erste, welcher eine gute Schilderung
einer Penisfractur lieferte; sein Fall ist folzender:

,Fractura penis tempore erectionis® (Schmidt’s Jahrbicher
Bd. 28, 1840, p. 125). Ein 45jihriger Jude kehrte von einer
Hoehzeit heim. Er legte sich im Wagen aufl den Riicken und
schlief ein. Plotzlich wuorde er geweeki durch einen heftigen
Schmerz im Gliede, welches sich im erigirten Zustande befand.
Um diesen Schmerz zu lindern, ergriff er das Glied in der Absicht,
dasselbe von der linken nach der rechien Seite hiniiberzulegen;
hierbei hatte er neben dem Schmerz noch das Geflihl von Reiben,
wie solches entsteht, wenn man einen Holzstab zerbricht.

Sofort entstand eine starke Anschwellung der Geschlechts-
theile, es traten Blutunterlaufungen auf, das Glied bekam eine
dunkelblaue Firbung und wies beim Betasten Crepitation auf. Das
Glied war in der Mitte gebogen, es konnte jedoch gerade gestellt
werden.

Unter einer antiphlogistischen Behandlung und entsprechenden
Verbiinden erfolgte in drei Wochen Heilung; das Glied wurde gerade,
als sich an der fracturirten Stelle ein harter Callus gebildet hatte,
iihnlich wie bei Knochenbriichen.“

Der von Porcianko vorgeschlagene Terminus — Fractura
penis — wurde allmilig von anderen Autoren in Anwendung ge-
bracht und ist gegenwiirtig in der Literatur allgemein gebriiuchlich.
[is erheben zwar auch jetzt noch einige Auntoren Einwendungen
cegen diese Bezeichnung, indem sie behaupten, dass sie der Ver-
letzung nicht ganz entspricht, weil im Penis doch kein Knochen
vorhanden ist, und schlagen dafir das Wort ,Zerreissung der
Schwellkiorper vor. Ich glaube, dass mit der Bezeichnung ,Zer-
reissung® der Charakter dieser Verletzung nicht genau gekenn-
zeichnet wiire, weil man als Zerreissung eine Continuititstrennung
weicher Organe und Gewebe durch ein Trauma zu verstehen pflegt.
Unter ,Bruch“ hingegen versteht man im Allgemeinen eine gewisse
Continuititstrennung fester Korper, wie z. B. Holz, Metall u. s. w.;
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wenn wir also Veranlassung haben, von einem gebrochenen Rihren-
knochen, von einem abgebrochenen Zahn oder Nagel zu sprechen,
so wird in analoger Weise Veranlassung vorliegen, die Continuitiits-
trennung des im erigirten Zustande harten Penis ebenfalls als
Fractur zu bezeichnen und es liegt keine Ursache vor, diesen Ter-
minus durch einen anderen zu ersetzen, welcher von der Verletzung
wohl kaum einen so klaren Begriffi geben wird, wie die gegen-
wirtic gebrinchliche Benennung, um so mehr als die Fraeturen
des Penis, wie wir sehen werden, unter denselben Bedingungen
entstehen, unter welchen Fracturen von Knochen und iiberhaupt
von langen, festen Korpern zu Stande kommen. Ausserdem weist
die Bezeichnung , Fractur® direct auf eine bestimmte Verletzung
des Gliedes im erigirten und nicht im rubigen Zustande hin. Es
ist deshalb nicht verwunderlich, dass dieser Terminus allgemein
angenommen worden ist.

Die Fracturen des Gliedes sind in drei Werken ausflihrlicher
behandelt worden: bei Demarquay, 1877, im Capitel ,Fracture du
penis®, in der Dissertation von Cami-Debat ,Fractures de la
verge simples ou compliquées, 1885% und in der Dissertation von
Mende: ,Die sogenannte Fractur des Penis, 1893%,

Bei Fracturen des Penis kann die Verletzung nur die Corpora
cavernosa penis allein betreffen — einfache Fractur — oder sie
kann von einer Continuititstrennung der Urethra — complicirte
Fractur — begleitet sein. Ausserdem kommen Fille vor, in welchen
nur die Urethra allein verletzt ist, wihrend die Schwellkirper des
Gliedes unverletzt bleiben.

Aetiologie und Mechanismus der Verletzung. Die Mo-
mente, durch welche Penisfracturen hervorgebracht werden, sind
verschieden, sie haben aber alle das Eine mit einander gemeinsam,
dass das Trauma bestrebt ist, entweder das erigirte Glied zu beugen
oder zu torguiren.

In fritheren Zeiten war in den westlichen Lidndern Europas
im Volke die Ansicht verbreitet, dass das beste Mittel, eine bei
Gonorrhoe entstandene Chorda penis zu beseitigen, darin besteht,
dass man auf den verkrimmten und erigirten Penis einen kriftigen
Faustschlag applicirt. In Frankreich nannte man das ,couper,
rompre la corde®. Bei einer solchen Behandlung der Chorda
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mussten natiirlich Fracturen des Penis entstehen. Wir haben fol-
gende dhnliche Fille gefunden:

No. 127. Frane (Blennorrhagie cordée; section de la corde;
rétrécissement consécutif de 'urétre par cause traumatique, 1840,
pag. 21—28). Mignon aus Montpellier, 51 Jahre alt, hatte im
Jahre 1821 eine Gonorrhoe mit Chorda. Er beseitigte seine Chorda
(coupa la corde) in der Weise, dass er das Glied im erigirten Zu-
stande auf den Tisch legte und mit der Faust darauf schlug. Sofort
trat eine starke Blutung aus der Harnrihre auf; die Harnentleerung
wurde sehr schwierig, heftige Schmerzen beim Uriniren.

Trotz dieser traurigen Lage ging Pat. mit seinem Regimente
aus Lyon nach den Pyrenien. FEr musste unterwegs sehr leiden:
die Harnentleerung wurde immer beschwerlicher. Zugleich hatte
er copiosen Ausfluss aus der Urethra.

Einige Monate spiter kehrte er nach seinem Austritt aus der
Armee nach Montpellier zuriick und liess sich im Krankenhause
Saint-Eloi aufnehmen, wo man seine Gonorrhoe in Angriff nahm,
ohne sich um die Strictur zu kiimmern. Der Kranke bekam
14 Tage lang Copaivbalsam. Der Ausfluss aus der Urethra hirte
aul und der Kranke verliess das Krankenhaus. Die Harnentleerung
war zwar gestirt, das hinderte ihn jedoch nicht, sich mit sehrift-
lichen Arbeiten zu beschiftigen. Im Jahre 1823 betheiligte er sich
an dem spanischen Feldzuog.

Im Jahre 1830 fing der Urin an sich nur tropfenweise zu
entleeren, der Kranke gab den Dienst auf, liess sich jedoch fiinf
Jahre lang nicht behandeln. Alsdann liess er sich zum zweiten
Mal ins Krankenhaus in Montpellier aufnehmen, wo ihm die Harn-
rohre durch Bougies soweit erweitert wurde, dass Bougies No. 9
eingefiihrt werden konnten. Der Kranke wollte jedoch die Behand-
lung nicht fortsetzen, er verliess das Hospital, um sich am 10. Januar
1839 zum dritten Mal aufnehmen zu lassen.

Mignon konnte zu dieser Zeit noch uriniren, wenn auch mit
orossen Beschwerden.

Lallemand constatirte eine harte und schmale Verengerung
von 4 Zoll Linge. Lr versuchte in die Harnblase zu gelangen,
dies gelang jedoch erst Abends mit Hiilfe eines silbernen Katheters
von kleinem Kaliber. Bis zum 19. Januar war die Harnrohre soweit
dilatirt, dass Bougies No. 13 eingefiihrt werden konnten (im Bade).



Nach dem Bade urinirte Pat. in einem guten Strahl und ohne
Schmerzen; ein unbedeutender Ausfluss aus der Harnrihre bestand
noch, als der Kranke am 30. Januar das Krankenhaus verliess.
Er wurde mit der Weisung enilassen, zeitweise ein Bougie No. 10
einzufiihren.

No. 128. Franc (Blennorrhagie multipliées; section violente
de la corde et cet., loc. c., pag. T8—81). Ein 36 jihriger Kutscher
hatte mehrmals Tripper durchgemacht; der letzte, sehr starke, wollte
sechs Monate lang keiner Behandlung weichen. Da er von durch
eine entstandene Chorda verursachten Schmerzen sehr zu leiden
hatte, bildete er sich, wie auch Andere, ein, dass er durch Ver-
nichtung der Chorda eine Heilung herbeifiihren kimne; er legte des-
halb sein Glied auf den Rand des Bettes und schlug mit der Faust
auf den Penis. Es traten gleich daraufl heftige Schmerzen beim
Uriniren und eine starke Blutung auf, dann stellten sich Stérengen
beim Uriniren ein, welche mit jedem Tage stirker wurden.

Nach einem Monat wurde beim Bougieren e¢in bedeutendes
Hinderniss in der Gegend des Risses festgestellt, durch welches
man zwar gewaltsam durchdringen konnte, das Bougie konnte jedoch
nur bis zim Blasenhals dorchgefiihrt werden.

Am folgenden Tage war die Untersuchung der Harnrihre so
schmerzhaft, dass der Kranke aufl die Untersuchung verzichtete.

Alsdann wurde dem Pat. gesagt, dass er an einer Verenge-
rung am Blasenhals leidet, zu deren Beseitigung ecine innere Be-
handlung erforderlich sei. Einige Monate daraunf liess er sich ins
Hospital Saint-Eloi aufnehmen (am 2. Februar 1836), wo Folgendes
constatirt wurde; Ein Decubitus am Riicken, kleiner Puls, Appetit-
mangel, Schlaflosigkeit, blasse und fahle Gesichtsfarbe, allgemeine
Erschipfung; der Kranke verbreitet einen Uringeruch; Reizung des
Dammes und des Rectums; in der Harnrihre voriibergehende, aber
heftige Schmerzen. In der Harnvihre, etwa 31/, Zoll von Orificium
urethrae entfernt, kann man einen etwa erbsengrossen, die Harn-
rihre fast ginzlich versehliessenden Knoten durchfithlen. Hinter
diesem Hinderniss ist die Harnvihre stark dilatirt; der Urin wird
tropfenweise ansgeschieden. Bei der Untersuchung (porte-empreinte)
entstand ein Abdruck mit fadenfirmiger Verlingerung von etwa
1 Linie.

Am 22, Februar hat man sich nach vielen vergeblichen Kathe-
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terisirungsversuchen entschlossen, die Geschwulst bis auf die Harn-
rihre aufzuschneiden; die Geschwulst war hart wie Knorpel, das
Lumen der Urethra so eng, dass es unmiglich war, auch nur die
feinste Sonde durchzufithren.

Nach der Incision wurde ein Daverkatheter eingelegt und die
Wundrinder mit einigen Nihten vereinigt.

Am 23. Februar batte Pat. eine gute Nacht, der Urin trat
durch den Katheter gut heraus.

Am 25. Februar wurden die Niihte entfernt, drei Viertel der
Wunde waren geheilt.

Am 5. April konnte der Pat. als ginzlich geheilt entlassen
werden.

No. 129. Reybard (. ¢, pag. 518—520). Der Bergarbeiter
IF. litt an einer Harnrihrenstrictur in der Pars pendula. Die Strictar
entstand in Folge von Zerreissung, welche der Kranke sich zuzog,
als er die wihrend eines Trippers aufgetretene Chorda vernichten
wollte. Die Verengerung entwickelte sich rasch und nach 4 Monaten
kam Pat. Hiilfe suchend nach Paris. Zweimal wurde er Dilatations-
kuren unterworfen, welehe jedoch in roher Weise ausgefiihrt wurden
und Gelbsucht mit Fieber zur Folge hatten. Obgleich *die Gelb-
sucht noch bestand, hat Verf. den Kranken am 13. Febroar 1845
operirt. Die Operation wurde mittelst eines retrograden Urethrotoms
von 5 mm mit zwei im zweiten Grade geifineten Schneiden aus-
gefiihrt.  Es wurden auf diese Weise auf beiden Seiten der Urethra
je ein etwa 18 Linien langer Schnitt angelegt; die Einschnitte
durchdrangen wahrscheinlich die ganze Dicke der Wand. Die
Operation war nicht schmerzhaft und es trat dabei keine Blutung
auf. Nach der Operation ging der Kranke fort mit dem Taschen-
tuch in der Hand, um seine Kleider vor einer eventuellen Blutung
zu schiitzen,

Nach der Operation erkrankte Pat. an einer Pleuropneumonie,
wihrend welcher eine ziemlich bedeutende Blutung aus der Ureihra
auftrat. Wihrend der ganzen Zeit wurde ungeachtet des Fiebers,
der Schiittelfriste, der Gelbsueht u. s. w. tiglich ein dicker Katheter
eingefithrt.  Am 8. Tage konnte Pat. als genesen in der Academie
vorgestellt werden; er harnte in dickem Strahl, von der Strictur
waren keine Spuren iibrig geblieben.

No. 180. Dufour 1853 (Demarquay, L c., pag. 52—53).



Ein Krankenwiirter versuchte wiihrend einer heftigen Urethritis die
Chorda zu beseitigen; es trat eine starke Blutung aufl und der
Kranke starb kurz darauf. Bei der Obduction fand man die Blase
ausgedehnt und mit stinkendem, blutigen Urin gefiillt; Pars mem-
branacea urethrae dunkelroth, in der Pars spongiosa ist die untere
Wand der Urethra etwa 6 em weit vom Orificium extern. urethrae
durchlocht; dieses: Loch stand mit einer in Folge der Mortification
und Vereiterung zwischen der Urethralwand und der Haut gebil-
deten Hihle in Verbindung: 3 em nach hinten von diesem Riss
befand sich ein zweiter Riss, welcher aber nur die Schleimhaut
betraf. In den Corp. cavern. penis sind keine Verinderungen zu
bemerken; ein Sphacelus dehnte sich bis auf das Unterhautzell-
cewebe des Mons veneris aus.

Folgende Fille von Penisfractur ftraten ein als Folge einer
Torsion wiithrend der Erection.

No. 131. Leroy d’Etiolles (Urologie 1845, pag. 74). Einem
Soldaten hat seine Geliebte aus Eifersucht das erigirie Glied stark
torquirt; die Verletzung war mit einer so starken Blutung verbun-
den, dass Pat. starb.

No. 132. Moulinié (Ginther, 1. ., pag. 448). FEinen jungen
Mann hat eine Prostituirte das Glied dermaassen torquirt, dass ein
Riss in der Urethra entstand und spiiter eine Verengerung eintrat.
An der stricturirten Stelle wurde die Urethra vom Damm her er-
ifinet, dann wurde bougirt. Genesung.

No. 133. Gouley (Diseases of the urinary organs 1873,
pag. 208—210). FEin 32jdhriger Mann wurde am 2. Nov. 1866
ins Krankenhaus Bellevue wegen einer Urethralfiste]l aufgenommen.
Vor 12 Jahren hatte Pat. einen Tripper, vor 3!/, Jahren einen
zweiten Tripper. Dann wurde der Urinstrahl immer dinner; vor
15 Monaien bildete sich ein grosser Abseess am Damm, welcher
sich von selbst iffnete. Am 13. September 1866 wollte Pat. im
trunkenen Zustande mit seiner Frau cohabitiren, der Versuch misslang
aber; die ebenfalls betrunkene Frau ergriff das Glied und torquirte
es. Es trat sofort eine starke Blutung aus der Urethra ein und
Blutunterlaufungen am Gliede und Serotum, welehe sich raseh ver-
grosserfen, Die Extravasate dehnten sich bis zum Nabel aus. Bei
der Verletzong war die Blase gefullt. Wihrend der niichsten
24 Stunden konnte Pat. keinen Tropfen Urin lassen. Dr. Lyster
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und Dr. Wood machten viele Einschnifte am Glied und am Hoden-
sack, wobei 3 Pinten blutigen Urins entleert wurden. Sodann fing
der Urin an durch die am Damm vorhandenen Fisteln zu sickern.
Ausser den Einschnitten am Hadensack heilten die iibrigen rasch.
Dureh die Urethra kam der Urin in dinnem Strahl. Das Glied
wurde an der Stelle der Fractur dimner und war nach links ab-
relenkt.  Die Corpora cavernosa penis waren auch verletzt, denn
Pat. hatte seit der Verletzung keine Erection mehr gehabt. Bougie
No. 10 komnte 1 Zoll, No. 8 2 Zoll und No. 5 43/, Zoll weit ein-
eefihrt werden. Am 4. November wurde die dussere Urethrotomie
gemacht, dann konnten Bougies No. 10, 11 und 12 eingefiihrt
werden.  Ein Dauerkatheter wurde nicht angewendet. Genesung.
Im Juli 1867 konnte Bougie No. 12 eingefiithrt werden.

Fracturen des Gliedes und Verletzungen der Urethra durch
Schlag mit einem festen Korper auf das erigirte Glied oder durch
Stoss an einen Gegenstand oder durch Versuch das Glied zu biegen
sind in folgenden Fillen beobachtet worden:

No. 134. Voillemier (l. ¢., pag. 472). 1lm Jahre 1854 hat
Verf. einem Manne Hiilfe geleistet, welcher in einem offentlichen
Hause einen Schlag mit einer Zange auf die Geschlechtstheile be-
kam. Das Glied befand sich in erigirtem Zustande. Es trat eine
Zerreissung der Harnrihre ohne Verletzung der Haut ein.

No. 135. Franc (L. c., pag. 88—92). Ein 40jdhriger Officier
litt im Jahre 1823 an einem 18 Monate dauvernden Tripper. Im
Jahre 1825 verwundete er sich am Damm; es trat eine Urethro-
rhagie ein, welehe 8 Tage anhielt. Nach 15 Tagen wurde der
Urinstrahl diinner. Einige Zeit darauf drehte sich Pat. im Bette,
wiihrend das Glied erigirt war, rasch um, es trat sofort Schmerz
an der Stelle des Dammes auf, welche verletzt war. Aus der
Urethra kam viel Blut heraus. Behandlung: Aderlass, Sitzbider,
Compressen, Eis anf das Hypogastrium und Perineam. Diese Blu-
tung hielt 15 Tage an, der Urinstrahl wurde immer dinner und
war nach einem Monat fadenférmig. Die Einfithrung von Bougies
rief Fieber hervor (60 Blutegel an den Damm in mehreren Etappen).
Im Januar 1826 entstand eine Harninfiltration des Hodensackes;
Incision am oberen Theil des Hodensackes. Ein Versuch, durch
Bougies und Canterisation Heilung herbeizufiihren, misslang. Der
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Urin sickerte tropfenweise durch die Fistel am Damm. Pat.  be-
hielt die Fistel und die Strictur,

No. 136. Mende (L. e., pag. 5—9). Ein 40jihriger Arbeiter
stiess am 24. Juli 1891 im Dunkeln mit seinem erigirien Gliede
gecen eine Stuhllehne.  Er bekam  heftige Sehmerzen im Gliede.
Das Glied schwoll an und da Pat. nicht harnen konnte, ging er
am anderen Morgen zu seinem Arzt, welcher sich vergeblich be-
miithte, ein Bougie einzufithren. s kam etwas Blut, aber kein
Urin zum Vorschein. Aul Anrathen des Arztes begab er sich in
die Helferich’sche Klinik.

Pat. ist kriiftic gebant, leidender Gesichtsausdruck, der Kranke
kann sich bewegen, er klagt nicht tber besonders heftige Schmerzen.
Das Glied ist, besonders an der Symphyse, stark geschwollen, die
Haut des Gliedes ist glinzend und dunkelblau verfirbt. Die Vor-
haut ist iber die Eichel heriibergezogen. Das Glied ist S-formig
gekriimmt.  Die Convexitit der Kriimmung ist nach unten gerichtet,
die stirkste Convexitit befindet sich gleich hinter der Eichel; an
dieser Stelle befinden sich unten einige Erosionen mit blutigem
Seeret.  Der ganze Hodensack ist dunkelblan verfirbt. Die Haut
ither der Symphyse ist gehoben und in Handgrisse dunkelblao ver-
firbt. Hinter der Eichel ist das Glied aul der Hihe der Con-
vexitit sehr schlaff und diinn, besonders unten ist es weich und
fluctuirend.  Nur an der dorsalen Seite fihlt man an dieser Stelle
eine grosse Resistenz.  Ein weicher Katheter geriith in falsche Wege.

An demselben Tage wurde die Urethrotomia externa gemacht:
Schnitt in der Raphe, 6 em lang, bis auf den Hodensack; tiberall
sind die Gewebe mit Blut infiltrirt. Die Fasern des M. bulbo-
cavernosus wurden getheilt. Die unbedeutende Blutung wurde
durch Unterbindung der Gefisse vollkommen gestillt. Erioffmung
der Urethra, durch einen Nélaton’schen Katheter wurde etwa
1y Liter hellen Urins entleert. Dauerkatheter. Searificationen des
Gliedes. Die (eschwulst verkleinerte sich. Das Glied wurde in
Jodoformgaze eingehillt.

26. Juli Abends 38,3°. Unbedeutende Sehmerzen im Gliede,

27. Juli Morgens 37,6% Schmerzen im Gliede. Verband.
Die Geschwulst des Gliedes hat bedeutend abgenommen; das Glied

ist immer noch S-formig gekrimmt. Aus den Scarificationswunden
M. Ao Wasiliew, Die Trauwmen d. miinnl. Harnrdhee, TI Theil 3



sickert viel blutige Flissigkeit hervor. Der Hodensack hat [fast
normale Farbe. Die Blase wurde mit einer Kochsalzlisung aus-
gespilt. Katheter blieb liegen. Gelbfarbung der Sklera durch
Blutresorption.

28. Juli. Die Harnblase wurde mit einer Lisung von Salieyl-
und Borsiure ausgespilt. Blutiger Urin. Kein Fieber.

29. Juli. Allgemeinbefinden gut. Der lcterus besteht noch.
Fluctuation hinter der Hichel.

30. Juli. In der Narcose wurde aunf der unteren Fliche des
Gliedes hinter der Eichel, wo Fluctuation zu fiihlen war, ein Ein-
schnitt gemacht; es kam eine geringe Menge einer serisen Flissig-
keit zum Vorschein; in der Wunde lagen Blutgerinnsel. Unmittel-
bar hister der Fossa navicularis war die Urethra in querer Richtung
eanz zerrissen, Das obere und untere Ende waren leicht aufzufinden.
Das corpus cavern. urethrae war total zerrissen. Das corp. cavern.
penis dextr. war eingerissen. Dauerkatheter, feuchter Verband.

7. August. Ausschabung der Granulationen in der Narcose;
die Riinder der Risswunde in der Urethra wurden angefrischt und
mittelst des feinsten Chromeatgui zugeniht. Die Sehleimhaut, die
Wunde und die Haut wurden besonders genéht. Dauerkatheter in
die. Wunde am Damm.

20. August. Nilhte und Katheter wurden entfernt. Patient
urinirt durch die Urethra und durch die Wunde am Damm. Pat.
wurde entlassen.

29. August. Pat. stellt sich als ginzlich gesund vor. Die
Fistel am Damm ist lingst geheilt.

No. 137. Parker (Mende, I e., pag. 14) beobachtete einen
Fall, in welechem die Schwellkorper und die Urethra bei dem Ver-
such, das erigirte Glied gewaltsam zu biegen, zerbrachen und Blut
zum Vorschein kam. Das Glied schwoll stark an und war sehr
schmerzhaft.  Auf der #dusseren Seite zeigte sich an einer Stelle
ein harter Knoten. Parker fihrte einen Katheter ein, legie einen
feuchien Compressionsverband auf das Glied und liess den Kranken
das Bett hiiten. (renesung, es entwickelte sich aber eine Strietur,
welche operirt werden musste.

No. 138. ILscat (Une variécté de rupture traumatique de
Puréthre spongieux. Annales des malad. des org. gén. urin. 1898,
pag. 1209).  Ein 19jihriger junger Mann, welcher an Gonorrhoe



eelitten hatte, sass mit erigirtem Glied auf einem Stuhl; ein junges
Midechen setzte sich plotzlich aul seinen Schooss, wobei er sofort
einen heftigen Schmerz und ein Geriusch wahrnahm; die Erection
war zu Ende und in der regio penoscrotalis trat eine Geschwulst
auf; am folgenden Tage war das Glied und der Hodensack schwarz
verfirbt und mit Ekchymosen bedecki. Irgendwelche Storung der
Harnentleerung oder Urethrorrhagie waren nicht vorhanden. Nach
6 Monaten wurde der Urinstrahl diinner. Nach 15 Monaten trat
Harnverhaltung auf, einen Katheter einzufithren, war unmiglich;
zwel Blasenpunctionen; strictura filiformis; urethrotomia interna und
Dilatation. Verf. nimmt an, dass es sich in diesem Fall um eine
Zerreissung des spongiisen Gewebes der Urethra und deren Tunica
fibrosa handelte, wihrend die Schleimhaut unverletzt blieb.

Folgende Fille von Penisfractur und Fraetur der Urethra
kamen wiihrend des geschlechtlichen Verkehrs zu Stande.

No. 139, Dittel (Fractura urethrae, Centralblatt f. Chirarg.
1885, No. 23). Ein 30jihriger Mann driickte am 4. Juli 1885
wihrend des Coitus das Glied stark an die Symphyse seiner Frau.
Iis traten auf der Stelle Schmerzen anf. Dann stellten sich
Stirungen der Harnentleerung ein, welche sich allmiilie steigerten;
es bildete sich eine Geschwulst und Infiltration; am 8. Juli ins
Krankenhaus aufgenommen. Am 11. und 15. Juli wurden Ein-
schnitte in den Hodensack gemacht; es zeigte sich, dass die Urethra
in der Pars bulbosa in querer Richtung ganz zerrissen war und
dass die Rinder der Risswunde auf '/, em klafften. Naht. Heilung.
Im December verliess Pat. das Krankenhaus mit einer kleinen Fistel.

No. 140. Demarquay (I. c., pag. 40). Ein 40jihriger Mann
hatte ein sehr grosses Glied, dessen Eichel stets mit der Vorhaut
bedeckt war. Wihrend einer Cohabitation machte die Frau in dem
Augenblick, als das Glied in den Introitus vaginae eingedrungen
war, eine plitzliche Bewegung. Die untere Wand der Urethra zer-
riss his zur Befestigungsstelle des Frenulums. Der Verletzie
empfand einen heftigen Schmerz, ohne sich dariiber Rechenschalt
zeben zu kinnen, woher der Schmerz herrithren kimnte. Der Coitus
konnte nicht zu Ende gefiihrt werden; der Kranke merkte jetat,
dass er nass war und sah zu seinem Schrecken, dass er mit Blut
besudelt war. Bei der Besichtigung des Kranken konnte man leicht
eine Zerreissung der Urethra bemerken, durch welche das Orificium

Hi’
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ext. urethrae bedeutend erweitert, gleichsam aufgeschnitten war;
eine kleine Arterie blutete; die Blutung wurde gestillt und der
Kranke beruhigt.

No. 141. Demarquay (L. e, pag. 196). Ein junger Mann
von 29 Jahren bekam einen Tripper; trotzdem und obgleich eine
Krimmung des Gliedes eingetreten war, hatte er am 15. Tage
geschlechtlichen Verkehr ohne iible Nachfolge; nach einigen Tagen
bekam er wihrend des Coitus und zwar im Augenblick der Eja-
culation einen heftigen Schmerz im Gliede, und es trat eine starke
Urethrorrhagie auf. Er konnte danach nicht harnen und wandte
sich deswegen an einen Arzt, welcher einen Katheter einfiihrte und
ihn 10 Minuten in der Urethra liegen liess. Am folgenden Tage
konnte der Kranke ohne Katheter Urin entleeren, aber der Urin-
strahl war diinn und korkzieherformig gewunden. Dem Kranken
wurde empfohlen, 8—10mal tiglich zu bougiren. Das Katheterisiren
celang immer leichter, im Allgemeinen aber verschlimmerte sich
der Zustand des Pat.: Appetitmangel, Verstopfung.

Es hat sich ein periurethraler Abscess am Damm gebildet,
welcher gedffnet wurde, woranf Genesung eintrat.

No. 142, Huguiér (Rupture compléte du canal de 'uréthre.
Rupture partielle du corps caverneux. Mort. Bullet. de la Société
de Chirurg. de Paris, 1853, pag. 514). Ein 37jdhriger Mann be-
kam nach ecinem wegen eines Ohrleidens an dem Warzenfortsatz
applicirten Vesicans stiindige Erectionen. Als er neben seiner Frau
lag, verlangte diese gegen seinen Willen eine Cohabitation und
legte sich auf den Mann; durch eine ungeschickte Bewegung beugte
sie plitzlich mit der ganzen Last ihres Korpers das stark erigirte
(ilied in der Richtung zum Damm und Gesiss hin.

In diesem Moment empfand er ecinen heftigen Schmerz, und
das Glied bekam bald darauf eine dunkelblaue Firbung. Zugleich
trat eine starke Urethrorrhagie auf. Bald darauf trat Urinverhaltung
auf, es gelang nicht, den Katheter in die Harnrohre einzufithren,
aus der Urethra kam eine starke Blutung und etwas Urin.

Am anderen Tage, am 26. Mirz, wurde der Kranke in folgen-
dem Zustande zu dem Verf. gebracht: Das Glied formlos, dunkel
verfiirht, bedeutende Ekehymosen, sehr weich (d’une mollesse ex-
treme).  Der Hodensack und Damm Gdematos und violett verfirbt;
kleine Blutextravasate am Damm; der Damm und die Regio hypo-
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gastrica auf Druck sehr schmerzhaft. Huguiér fiihrie einen
silbernen Katheter in die Urethra ein, welcher aber nur bis zum
perinealen Theil der Urethra eindrang und eine kleine Blutung
hervorrief. Behandlung: Compressen auf die erkrankten Theile und
Zuriickhaltung vom Trinken. Wihrend des Tages entleerie Pat.
ein (ilas blutig tingirten Urins.

27. Mirz. Allgemeinbefinden schlecht, Puls 120, holes Fieber,
starker Erregungszustand, Schlaflosigkeit. Beginnende Gangraen
der Penishaut. In der Regio hypogastrica, iliaca und inguinalis
auf beiden Seiten rithliche Flecke, im Gebiete dieser Flecken isi
die Hant schmerzhaft und Gdematis. Pat. hat Harnbeschwerden
(Ordination: Aderlass, es wurden dabei 4 Schalen Blut entleert;
syrapus diacodii und Diit).

28. Mirz. Die Anschwellung des Gliedes ist so bedeutend,
dass die Eichel nicht (reigelegt werden kann; die Haut am Hoden-
sack und am Damm ist infiltrirt und mortificirt.  Pat. entleert
wenig Urin.  Am Abend reichien die rithlichen Flecke bereits bis
zu den Regiones ileocostales und zu den oberen und vorderen Thei-
len der Glutien. Vier grosse Incisionen in die Haut- und Unter-
hautzellgewebe (Behandlung wie oben, Clysma).

29. Mirz. Der Hodensack sehr gross, von schmutzig-sehwarzer
Farbe, die Epidermis hebt sich schichtenweise in Stiicken ab. Mehrere
Incisionen.

2. April.  Die iddematise Rothung reicht bis zu den Achsel-
hishlen.

3. April.  Erysipeles faciei. Urinverhaltung,

4. April.  Punction der Blase oberhalb der Symphyse, es
kamen 2 Liter Harn zum Vorschein.

6. April. Zwei Incisionen in der Regio iliaca; es kam grauer,
ammoniakalisech riechender und mit Gasen und abgestorbenen Zell-
gewebsfetzen vermischter Eiter zum Vorschein. Am folgenden
Tage starb Patient.

Section. Totale Zerreissung der Urethra in der Pars bulbosa,
der Bulbus ganz zerstort. Die Wunde der Urethra klaffte 2 em.:
in einer Entfernung von 2 Zoll vom Blasenhalse befindet sich eine
mit dunklem Blut und Urin angefillte Héhle; nach der Ausspiilung
dieser Hohle mit Wasser zeigen sich in der oberen Wandung der-
selben zwei Vertiefungen, herrithrend von dem Substanzverlust in
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den Schwellkirpern des Gliedes. In den Bauchwandungen bis zum
Brustkorb hinaul Harnabseesse.

No. 143. Deguise (ibidem, pag. 518). FEin Mann zerbrach
sich beim Coitus das Glied; unbedeutende Urethrorrhagie. Ge-
nesung.  Die Erectionen erfolgten in zwei Tempis: zuerst wurde
der hintere Theil des Organs steif, dann der vordere.

No. 144. Skinner (Kaufmann I e¢., pag. 113; Katzen-
ellenbogen, Fisteln und Defecte der minnlichen Harnrihe 1886,
No. 2} beobachtete einen Fall, welcher dem von Huguier?) be-
schriebenen dhnlich war. Ein Mann von 39 Jahren erlitt eine un-
vollkommene Fractur des Gliedes; dieses wurde nach links gebeugt;
mehrere  Incisionen und Dauerkatheter; Abscess, Urethralfistel,
welche sich nach lingere Zeit ausgelihrter Harnentleerung durch
den Katheter geschlossen hat,

No. 145. Parker (Mende, L c., pag. 13—14) sah einen
Kranken, bei welchem vor zwei Tagen wihrend oder kurz nach einer
Cohabitation eine starke Blutung aus der Urethra aufgetreten ist.
Bei der Besichtigung kam aus der Harnrihre noch etwas Blut,
das Glied war hart und gesehwollen und an einer Stelle befand
sich eine deutliche, grosse harte Geschwulst, welehe zweifellos der
Risssielle entsprach. Pat. wurde ins Bett gelegt, in die Harn-
blase wurde ein Katheter eingefihrt, der Penis in eine kalte, feuchte
Compresse eingehillt und comprimirt.  Nach drei Tagen wurde der
Katheter entfernt. Die Blutung hirte aufl, an der Rissstelle blieb
eine deutliche, beschrinkte Geschwulst. Spiter konnte man nur
mit Mithe Katheter No. 6 einfiliven, da sich eine Strictur gebildet
hatte, welche wahrscheinlich die Folge von Narbencontraction an
der Stelle war, an welcher die zerrissene Urethra geheilt war.

No. 146. Cami-Debat (l. e, pag. 39—42). Ein 40jéihr.
Arbeiter von nervisem Temperament, welcher vor zwei Jahren eine
GGonorrhoe  durchgemacht hatte, wollte am 20. Juni 1866, drei
Monate nach seiner Verheirathung, in einem Anfall ven geschlecht-
licher Aufregung den Coitus vollfihren und stiess dabei mit der
Fichel in den rechten Glutaeus der aufl dem Riicken liegenden
Frau. Der Stoss war sehr stark und in demselben Augenblick

1) Terthiimlicher Weise citirt Kaufmann den Huguier'schen Fall als
cine Beobachtung von Voeillemier (pag. 113).
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hirte er ein Geriusch und empfand einen heltizgen Schmerz. Das
Glied worde sofort schlaff. Pat. bekam heltigen Stubldrang, konnte
jedoch trotz aller Bemithungen weder Urin lassen, noch eine Stuhl-
entleerung haben. Das Glied schwoll stark an, so dass es in
6 Stunden faustgross wurde, wihrend der Hodensack die Grisse
eines Kindskopfes erreichte. Die ersten 24 Stunden vergingen ohne
Ficher. FEin Arzt wurde erst am dritten Tage herbeicitirt; wiihrend
dieser drei Tage hat Pat. auch nicht einen Tropfen Urin entleert;
Glied und Hodensack waren dunkel verfirbt. Protrahirte Wannen-
bider hatten kein Resultat. Am [olgenden Tage trat Fieber auf.
Die Blase stark gedehnt, bedeutende Schwellung der Vorhant. s
celang einen Metallkatheter in die Harnréhre einzuofithren; mit den
ersten Harnportionen kamen einige Blutgerinnsel zum Vorschein;
der Harn war klar und in reichlicher Menge. Danerkatheter.
Abends grosse Incisionen am Glied und Hodensack, besonders auf
der rechten Seite.

Von dieser Zeit an bemerkte Pat., dass sein Glied die Ten-
denz hatte, wihrend der ziemlich oft auftretenden Halberectionen
nach rechts abzuweichen. Nach kurzer Zeit stellte sich eine starke
Eiterung ein, die erkrankten Theile wurden ganz schwarz und es
stellte sich ein heftiger Gestank ein. Hohes Ficber; der Zustand
des Kranken wurde ein verzweifelter, Pat. fing an zu deliriren und
das Delirium hielt 8 Tage an. Am 10. Tage fiel ein grosses mor-
tificirtes Hautstiick ab; das Glied und der rechte Hode war ganz
entblosst, der linke Hode war fast ganz mit gesunder Haut he-
kleidet. Nach Abstossung des Hautfetzens fing das Allgemein-
befinden des Kranken an sich zu bessern. Die Wunde wurde mit
Charpie verbunden. Wihrend der 20 Tage, vom Tage der Ver-
letzung an, wurde tiglich fir 6—7 Stunden ein Kautschukkatheter
eingefiihrt; einen Dauerkatheter konnte man wegen des bestehenden
Blasenhalskatarrhs und der heftigen Urethritis nicht anwenden. Die
Wunde fing an zu vernarben. Der Kranke blieb drei Monate im
Bette und es entstand ein Decubitus am Os sacrum. FEine voll-
kommene FErection trat wiihrend dieser Zeit kein einziges Mal
aul. _Das Glied fillte sich zwar“, sagte der Kranke, .es war
jedoch keine richtige Spannung und es beugte sich nach rechis.®
Im October fing Pat. an zu cohabitiren. Die Erectionen waren gut.
Es blieb etwa 3 em vom Orificium ext. urethrae eine kleine Fistel



o R

zuriick. In Folge der Narbenbildung weicht das Glied nach rechts
ab. Bei der Harnentleerung treten einige Tropfen Harn durch die
I'istel aus.

No. 147. Watson (Rupture de l'uréthre et du corps spon-
gieux pendant le coit. Annales de maladies des org. gén.-urin.
1886, pag. 122 —125). Ein Mann hatte im betrunkenen Zustande
mit seiner Frau geschlechtlichen Verkehr in ,Postillonstellung® 1)
und verspiirte plotzlich einen heftigen Schmerz im Gliede, wonach
Urethrorrhagie eintrat, welche tropfenweise 2 Tage dauerte.

Rings um die Urethra bildete sich eine Anschwellung, welche
2 Zoll vom Orif. ext. anfing und sich bis auf den Damm aus-
dehinte.  Naeh zwei Tagen traten Beschwerden bei der Harnentlee-
rung auf, der Harnstrahl wurde diinn, nach weiteren zwei Tagen
stellte sich absolute Harnverhaltung ein.

Am 6. Tage nach der Verletzung nahm die ausgedehnte Blase
bereits zwei Drittel der Regio subumbilicalis ein. Die oben er-
withnte Schwellung ergriff die Gewebe rings um die Urethra, ver-
erisserte bedeutend den Umfang des Gliedes und war hart und
gespannt.  Verf. fithrte einen Katheter No. 12 (engl. Seala) ein,
welcher jedoch 2 Zoll hinter dem Orif. ext. auf ein Hinderniss
stiess; durch leichten Druck konnte dieses Hinderniss iiberwunden
werden. Durch den Katheter kamen langsam etwa 40 Unzen reinen
Urins zum Vorschein; Pat. wurde ins Krankenhaus Carney trans-
portirt.  Abends wurden mittelst Katheter wieder 31 Unzen Urins
entleert. :

Dauerkatheter; am niichsten Tage zeigte sich an der Urethral-
miindung Eiter; die Urethra wurde mit einer Ldsung von Kali
hypermanganicum ausgespiilt; am 26. Tage verminderte sich die
Eiterabsonderung, ebenso auch die Schwellung des Gliedes. Pat.
nahm selhst den Katheter heraus und versuchte zu harnen. Der
Harn kam in einem fadendiinnen Strahl zum Vorschein, der Strahl
riss plotzlich ab und es bildete sich eine Geschwulsi: Nachts trat
Sehiittelfrost und hohes Fieber ein.

Am anderen Tage wurde die Geschwulst in der Raphe breit
cespalten. s kam aus dem Abscess etwa eine Unze stinkenden
Fiters; der Abscess lag seitlich vom Corp. spongiosum und unter

1) Coit en postillon -— Lage der Frau beim coitus a la vache.
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den Corpora cavernosa; es zeigle sich ein unregelmiissiger Querriss
der unteren Wand der Urethra in einer Entfernung von 2 Zoll
vom Orif. ext. Die Absecesshiohle wurde mit einer Sublimatlisung
ausgespiilt, Drainage und Jodoformverband. Der Urin wurde mit-
telst Katheter entleert, die Urethra wurde nach jedem Katheterisiren
mit Sublimatlosung ausgespiilt.  Nach zwer Tagen wurde die
Drainage entfernt und die Wunde heilte am 15. Tage; es blieb
jedoch eine kleine Fistel, welche in einem Monat verheilte.

An der Rissstelle der Urethra hat sich eine sehr harte trau-
matische Strictur entwickelt.

Nach zwei Monaten wurde dem Kranken die Urethrotomie vor-
geschlagen, Pat. wollte sich jedoch nicht dazu entschliessen.

No. 148. Rosenberger. (Ueber Plastik der Urethra nach
Penisfractur und Gangriin.  Archiv . klin. Chir. 1885, Bd. 32,
S. 834-—839.) Am 28. Mai 1884 hat ein 26 jihriger Mann 7 Wochen
nach der Hochzeit wihrend der Cohabitation durch einen heftigen
Stoss gegen die Symphyse der Frau eine Beugung des Gliedes an
dessen Wurzel erlitten.  Unmittelbar daranf hatte er keinen Schmerz,
das Glied schwoll jedoch stark an. Erst am 5. Tage stellten sich
Schmerzen ein und das Glied schwoll dermaassen an, dass Urin-
verhaltung eintrat und katheterisirt werden musste.  Die Schwellung
nahm rasch zu, besonders die des Hodensackes, sie verbreitete sich
anl die Schenkel und den Bauch, so dass am 10. Tage die Kathe-
terisirung unmiglich war und der behandelnde Arzt an dem mit
Harn infiltrivten Hodensack tiefe Incisionen in der Richtung zum
Damm machen musste, aus welchen Urin heraustrat.  Unter hohem
Fieber und Schiittelfristen trat Mortification des Hodensackes ein,
welche sich weit auf den rechten Oberschenkel ausdehnte. Die
Lage des Kranken wurde gefihrlich, es entstand eine starke FEite-
rung, welche sich im Unterhautzellzewebe fast bis aul die Knie
und nach oben bis zom Nabel ausdehnte; es fingen die mortifi-
cirten Fetzen an sich abzustossen, wonach wieder Besserung ein-
trat und der Kranke aufhorte zu fiebern,

Als Verf. den Pat. Ende Juni 1884 zum ersten Mal sah, war
die ganze Wunde mit Granulationen bedeckt und von den Riindern
her begann die Vernarbung. Das Bild der Zerstorung zeigt uns
Fig. 18. Der Hodensack war bis aul eine schmale Stelle links
ganz zerstirt. Die Hoden waren mit Granulationen bedeckt; der



L O

rechte Hode (f) ist zum iiusseren Leistenring heraufgezogen. Die
Urethra war aufl einer Strecke von 3 em fast ginzlich zerstort und
nur an der oberen Wand blieb ein schmaler Streifen Schleimhaut
iibrig (abe). Der Urin floss aus dem centralen Stumpf der Urethra
heraus. Ausserdem befand sich iiber dem Penis in der Gegend der

Figur 15.

Symphyse eine¥Fistel, Die Erectionsfihigkeit blieb erhalten; der
Kranke wiinschte auf friiherem Wege uriniren zu kiomnen. Die
Plastik wurde, wie Fig. 19 zeigt, in 4 Tempis ausgefiibrt. Voll-
kommene Wiederherstellung des Canals.



|

No. 149. Ganz. (Eine Ruptur der Harnrihre wihrend des
Coitus. Centralbl. f. die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane.
1897. S. 689.) Ganz sah einen Mann, bei welchem ein Riss der
Harnrihre infolge eines heftigen Stosses des erigirten Gliedes an
die Symphyse erfolgte. Die Zerreissung war keine vollstindige,
wahrscheinlich war auch der Schwellkorper in der Eichel zerrissen;
vollige (Genesung.

No. 150. Guyon (Réirécissement traumatique de Durethre
penien. Annales des malad. des org. gén. urin., 1894, p. 270—272).
Der 36jihrige Pat. kam am 6. December 1891 in die Klinik.
Vor 10 Jahren litt Pat. an einer (zonorrhoe, welche einen chroni-
schen Ausfluss hinterliess: dieser exacerbirte zweimal. Yor einem
Jahre empfand er beim Coitus einen heftigen Schmerz im Gliede
und es stellte sich eine reichliche Urethrorrhagie ein, welche eine
halbe Stunde anhielt.  Harnverhaltung war nicht vorhanden, aber
nach diesem Zwischenfall war die Samenentleerung erschwert und
schmerzhaft. Nach 15 Tagen konnte nur ein Bougie No. 6 ein-
eefilhrt werden.  Gegen Ende des Monats konnte schon No. 13
eindringen. Seitdem blieh der Kranke einen Monat ohne jede Be-
handlung und die Urinenileerung erfolgte wieder unter Schmerzen,
Es wurde ein breiter Ring hinter den Meatus exiern. und ein
schmaler Ring an der Wurzel des Gliedes constatirt, durch letz-
teren konnte ein Bougie No. 10 durchgefiithrt werden. An dieser
Stelle  befand sich in der Gegend der unteren Wand der Urethra
eine bedeutende Verdickung. Innere Urethrotomie, Erweiterung nach
Bénigueé. Nach Beendigung dieser Bebandlung traten wieder Harn-
beschwerden anf. Durch den schmalen hinteren Ring konnte nur
No. 8 durchgefithrt werden, durch allmilige Dilatation wurde es
miglich Béniqué 30 durchzufithren. Resection der unteren Wand
der Urethra in der Gegend der Schwiele auf einer Strecke von
mehr als einem Centimeter vor dem Hodensack, die obere Wand
war gesund und wurde nicht operirt; Naht der Urethra mit Cateut.
Mellische Naht der Hautwunde. Der Danerkatheter wurde am
3. Tage entfernt. Vollige Heilung. Harnentleerung normal, aber
die Erectionen waren, als Patient die Klinik verliess, nicht normal:
das Glied kriimmte sich nach unten, weil die verkiirzte Urethra
eine vollkommene Erection nicht zuliess. Nach zwei Monaten fing
das Glied allmihlig an bei den Erectionen gerade zu werden. Am
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24. Februar 1894 wurde Genesung constatirt; es konnte Béniqué
No. 50 eingefithrt werden.

No. 151. Pilone. (Lugenbiithl, Zur Casuistik der Urethral-
fisteln des Mannes. 1891. S. 10.) Ein Mann von 31 Jahren
zerbrach sich das Glied beim Coitus durch einen heftigen Stoss
an die Symphyse seiner Frau. Das Glied schwoll sofort stark an
und es stellie sich Harnverhaliung ein.  Trotz zahlreicher Incisionen
und eines Dauerkatheters wmortificirte ein Theil der Vorhaut und
der Eichel; es bildeten sich Harnabscesse und eine Fistel, Patient
bekam einen Schiittelfrost, wurde aber am 30. Tage als gesund
entlassen.

No. 152. Kofmann. (Centralblatt f. Chirurgie. 1899. No 19:
Zur Tamponade der Urethra.) FEin 19jihriger junger Mann bekam
vor 4 Jahren cinen Tripper, welcher ein ganzes Jahr dauerte;
spiter erkrankte er noch zweimal an Tripper. In letzter Zeit war
der Ausfluss aus der Urethra sehr stark und die Harnentleerung
sehr schmerzhaft. Trotzdem hatte Pat. viel geschlechtlichen Ver-
kehr; eines Tages bekam er beim Coitus heftige Schmerzen und
bemerkte nach Beendigung des Coitus, dass seine Wiische mit Blut
besudelt war, welches tropfenweise aus der Urethra herauskam.
Seit dieser Zeit erneuerte sich die Urethrorrhagie dfter, besonders
nach Excessen in Baceho, gewdhnlich wihrend des Urinirens, in
der Weise, dass zuerst Harn herausfloss, und dann Blut enfweder
tropfenweise oder in einem Strahl.

Fines Tages wurde die Blutung sehr stark, das Blut floss etwa
eine Stunde lang in einem eiwa bleistiftdicken Strahl und der Kranke
wurde durch den ersten Blutverlust sehr blass. Verf. brachte die
Blutung durch Tamponade der Urethra mit (aze und durch einen
comprimirenden Verband um das Glied zum Stillstand.

Angesichts der relativen Seltenheilt der Penisfracturen haben
wir auch solche Fille gesammelt, in welchen die Urethra nicht ver-
letzt worden war; wir filhren diese Fille hier kurz an, weil dieses
Material ebenfalls von Bedeutung ist zur Erklirung der Aetiologie
und Pathologie.

I. Porcianko (p. 206).

II. Gabszewicz (Gazeta lekarska, 1893, No. 44).

Ein 34 jihriger Mann hat, um zu uriniren, sein erigirtes Glied
stark nach unten gebeugt. s erfolgte eine Fractur unmittelbar
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hinter der Eichel. Pat. urinirt schwer, aber ohne Blut. Mortification
der Vorhaut, Incisionen, spiter Phalloplastik.

III. Weisblat. (Medyeyna, 1896, No. 4.) Ein Mann von
27 Jahren beugte sein Glied nach unten und bemerkte ein Ge-
riusch; er wachte aul vor Schmerz. Im oberen Theil des Gliedes
links eine unbedeutende schmerzhafte Verhiirtung, — Zerreissung
des Corp. cavern. sin. Genesung. In 6 Wochen war es dem Pat.
miglich den Coitus zu vollfihren,

Figur 19,

IV. Miklaszewski (Kronika lekarska, 1896, p. 1028—1032).
Ein 40jihriger Kutscher beugte sein stark erigirtes Glied nach
abwirts und gegen den linken Schenkel; er hirte dabei ein Ge-
riusch und empfand Schmerz im Gliede. Am folgenden Tage war



eine starke Schwellung vorhanden (Fig. 19). Das ganze Glied war
blau, mit Ausnahme der Eichel, welche die normale Farbe bei-
behalten hatte. Fractur im oberen Theil des Corp. cavern. dexir.,
Erection unvollkommen und sehmerzhaft. Genesung in 21/, Wochen.

V. Litwak (Wratsch, 1894, No. 42). Tin Mann von 25 Jahren
beugte sein Glied beim Erwachen mit der Hand unabsichtlich nach
unten. Schmerz und Gerdusch. Fractur der Schwellkorper des
Penis an der Wurzel. Am folgenden Tage konnte Pat. (Schneider)
wieder arbeiten. (Genesung.

VI. Mott (Cami-Debat, 1. e, Obs. I). Ein junger Mann
stiess mit dem erigirten Glied an den Rand des Bettes. Geriusch.
(Geschwulst. Rasche (Genesung.

VII. Motit (ibidem, Obs. II). Ein 25jihriger Arzi beugte
heim Ankleiden sein erigirtes Glied, als er es in das Beinkleid
stecken wollte. Fractura corp. cavern. sin. Rasche Genesung.

VIII. Jarvis (ibidem, Obs. 1I1). Ein 27jihriger Mann be-
merkte beim Coitus, vor der Ejaculation, dass sein Glied plitzlich
weich wuorde. Geschwulst. Incisionen. Genesung in 2 Monaten.

IX. Cami-Debat (1. e., Obs. VII). Ein 29jihriger Beamter
wollte den Coitus sitzend ausiiben; er hob die Frau und wollte
sie rasch an sich ziehen; wiihrend dieses Manivers stiess er mit
dem in voller Erection befindlichen Glied in die rechte Hinterbacke
der Frau; er hirte ein Geriusch. Schmerz links und in der Mitte
des Gliedes, was ihn jedoch nicht hinderte, den Coitus auszufiihren.
Als er 4 Tage darauf wieder cohabitiren wollte, bemerkte er, dass
das Glied nicht geniigend steif wurde, die lmmissio penis war sehr
schwer in Folge der Neigung des Gliedes nach links auszuweichen;
der Coitus dauerte sehr lange, dann trat Mortification und Eiterang
auf.  Langsame Genesung. Vollkommene Wiederherstellung der
Erectionsfihigkeit.

X. Fontan (Demarquay, L. c., p. 43—45). Ein Mann von
43 Jahren beugte sein erigirtes Glied nach unten und bekam da-
bei einen heftigen Schmerz. Er konnte gut harnen. Es entstand
eine Geschwulst, welche schliesslich nur an der Wurzel bestehen
bliecb und die Urethra umgab. Wihrend der Erection blieb der
Penis kiirzer als friiher.

XI. Boinet (Cami-Debat, 1. e, Obs. IX). Ein 42jihriger
Mann, welcher finfmal Tripper und einen syphilitischen Schanker
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durchgemacht hatte, begegnete beim Cohabitiren grossen Schwierig-
keiten: beim Versuch, diese zu tiberwinden, zerbrach er seinen Penis:
Schmerz, Geschwulst. Am 9. Tage bemerkte er eine Verhirtung
rechts in der Mitte des Gliedes. Nach weiteren 15 Tagen be-
merkte er, dass das Glied fast unter einem geraden Winkel nach
rechts verkriimmt war.

XII. Parker (Cami-Debat, 1. e., Obs. X). Ein junger
Mann begegnete in der Brautnacht einem grossen Widerstand beim
Cohabitiren und zerbrach sich dabei das Glied; seit jener Zeit
wurde bei der Erection nur der hintere Theil des Gliedes, etwa
31/, Zoll an der Symphyse steif.

Wir haben also im Ganzen 38 Fille dieser seltenen Ver-
letzung  gesammelt, von welchen 12 nur Fracturen der Corpora
gavernosa des Gliedes betrafen, wihrend in den iibrigen 26 Fiillen
auch die Urethra verletzt war. Der eine von den citirten Fiillen,
und zwar der von Gabszewicz geschilderte Fall, wurde im St.
Rochus-Hospital behandelt und auch von mir beobachtet.

Die Ursachen der Fracturen kann man in folgende vier Grappen
eintheilen:

1. Geschlechtlicher Verkehr in 17 Fillen (No. 139, 140, 141,
142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, VIII,
XI, XII).

2. Zufilliger Stoss mit dem erigirten Glied gegen einen [esten
Gegenstand, oder Beugung des Gliedes in 14 Fillen (No. 134, 133,
186, 14T 188, 0 T TI0 TV, %, VL NI 1K, .

3. Absichtlicher Schlag aufl das Glied bei Chorda in 4 Fillen
(No. 127, 128, 129, 130).

Nach den Sechilderungen und dem Verlaufl der Krankheit zu
urtheilen war von 16 Fillen die Urethra nur in einem Falle ver-
letzt (No. 127, 128, 129, 130, 132, 134, 135, 138, 139, 140,
141, 145, 147, 149, 150, 152); in 9 Fillen handelte es sich um
totale Fracturen (No. 133, 136, 137, 142, 143, 144, 146, 148,
159), in einem Falle unbekannt (No. 131).

4. Absichiliche Torquirung des erigirten Gliedes durch andere
Personen in 3 Fillen (No. 131, 132, 133).

Aus den von uns gesammelien Fillen geht hervor, dass der
Charakter des Traumas aufl die Qualitit der Verletzung von Ein-
fluss war; eine Fractur der Schwellkorper des Gliedes allein ent-
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stand bei einem geringeren Trauma, hauptsichlich bei der Beugung
des erigirten Gliedes mit der Hand, um das Glied beim Uriniren,
beim Hineinstecken ins Beinkleid u. s. w. zu bengen; diese Ursachen
sind in 13 Fillen verzeichnet (zweite Gruppe) und nur in 5 von
diesen Fillen ist eine Verletzung der Urethra vermerkt.

Andererseits war von den 17 beim Coitus vorgekommenen
IFillen von Fractur (erste Gruppe) nur in 4 Fillen keine Zerreissung
der Urethra eingetreten.

Durch Torsion des Gliedes und durch Faustschlag bei Chorda
entstand in allen Fillen Zerreissung der Urethra.

Dieser Unterschied in der Einwirkung auf die Folgen des
Traumas lisst sich auch aus der Physiologie der Erection des
Gliedes erkliren. DBekanntlich werden bei der Hrection zuerst die
cavernisen Kiorper des Gliedes steif, wihrend der spongitse Kirper
der Urethra erst im hichsten Orgasmus, oftmals nur im Beginn,
oder wiithrend des Coitus steil werden; es wird daraus verstiindlich,
waruom beim Coitus ofter auch die Urethra fracturirt wird. Es wird
also durch die Differenz zwischen dem Spannungsgrade der caver-
nosen Kirper des Gliedes und dem des spongigsen Korpers der
Urethra die Thatsache erklirt, dass nicht jedes Mal eine Verletzung
der letzteren erfolgt, wenn die ersteren fractorirt werden.

Was die Erklirung der Ursachen der Fragilitit des Penis im
Allgemeinen anbetriflt, so muss wohl auch das Alter hierbei von
Einfluss sein. Bei der Erirterung dieser Frage wollen wir die-
jenigen Fille nicht in Betracht ziehen, in welchen die Fractur in
Folge von Torsion des Gliedes, oder in Folge eines Faustschlags
bei Chorda eintritt, weil hier das Trauma mit allzu grosser Gewalt
einwirkt und das Alter wohl kaum einen nennenswerthen Einfluss
haben kann. In den abrigen Fillen, in welchen das Alter an-
oegeben war, ndmlich in 22 Fillen, war der jingste Pat. 19, der
ilteste 45 Jahre alt und zwar:

19 Jahre in 2 Fillen,
96 (e ] Falls;
27 n bl 2 b
SO DN 5
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Transport 9 Fille.
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Die Hiufigkeit der Fracturen des Penis steigt also mit dem
Alter bis zum 40. Jahre, um dann abzufallen, und zwar

bis 20 Jahren 2 Fille,
von 2130 -
inglea g0 Apainal
n 41—45 L

Es ist klar, dass die Fragilitit des Gliedes mit eciner gewissen
Briichigkeit der cavernosen Kirper, welche auf den verschiedenen
Altersstufen eine verschiedene ist, in Beziehung steht.

Bei den Penislracturen erfolet eine Zerreissung der Albuginea
und des cavernisen Gewebes; die Albuginea ist im nicht erigirten
Zustande des Penis etwa 4 mm dick, sie dehnt sich aber wiihrend
der Erection so stark, dass die Dicke auf 0,25 mm reduecirt wird.
Aenderungen in der Structur der Albuginea wmiissen auch aul die
Fragilitiit des Gliedes von Einfluss sein.

Warum beim Coitus und bei relativ unbedeutenden Traumen,
wie z. B. Beugung des Gliedes mit der Hand, ecine Penisfractur
erfolgt, das kann man durch eine besonders grosse Fragilitit des
Gliedes erkliren, welche sich ziemlich selten entwickelt, weil diese
Fracturen iberbaupt ziemlich selten erfolgen. Die meisten Frac-
turen fallen auf das vierte Jahrzehnt, wie aus unserem Material
ersichtlich, kommen also nicht im jugendlichen Alter vor. Einige
Aufklirung hieriiber finden sich in den neunesten Untersuchungen
von Schurigin ,Ueber die pathologisch-anatomischen Veriinde-
rungen des minnlichen Gliedes im Greisenalter® (Wratseh, 1897,
No. 57). Bekanntlich wird der Umfang des Gliedes im Greisen-
alter geringer, die cavernosen Riume werden weiter, die Wandungen

M.A Waziliew, Die Traumen d. minnl. Harneihre. 11 Theil i
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derselben diinner und es erfolgt iiberhaupt eine Schrumpfung des
ganzen Organs. Schurigin hat die Geschlechtstheile von 21 Sub-
jecten im Alier von 55—88 Jahren untersucht. Gewidhnlich fand
er in den Arterien des Gliedes eine starke Arteriosklerose; bemerkt
sei hier, dass er diese Arteriosklerose auch bei einem Individuum
von 18 und bei einem von 36 Jahren gefunden hat, bei welchen
die iibrigen Arterien des Korpers nicht sklerosirt waren. Die
Wandungen der cavernisen Riume waren in den meisten Fillen
verdiinnt, enthielien wenig glatte Muskelfasern und viel Binde-
sewebsfasern; zuweilen war fettige Degeneration der glatten Muskel-
fasern zu finden. Die Albuginea war in allen Fillen gefissarm
und derb. In hiherem Alter war sie feiner, bezirksweise auch
clasie entartet. Die elastischen Fasern waren meist verdiekt,
kiirzer, zuweilen gespalien. In den Nerven bemerkte man im All-
semeinen atrophische Verinderungen.

Im Allgemeinen, sagt Schurigin, entspricht der Grad der
Verinderungen in den Gefissen, Nerven, Nervenendigungeu und in
den Geweben des Gliedes nicht immer dem Alter.

Auch ich habe die Geschlechtstheile von Leichen verschiedenen
Alters untersucht und konnte die Untersuchungen von Schurigin
voll bestitigen. Ich will hier bemerken, dass es sehr schwierig
ist, dilnne Querschnitte des ganzen Gliedes eines Erwachsenen zu
erlangen, da die Schwellkirper sehr leicht zerreissen, wodurch die
Untersuchung ungemein erschwert wird.

Iis ist sehr leicht miglich, dass in denjenigen Fillen, in welchen
Fracturen des Penis leicht eintreten, die oben beschriebenen Ver-
inderungen der Albuginea und des cavernisen (ewebes bereits
vorhanden waren. Diese Annahme ist umso wahrscheinlicher, als
die meisten der von uns gesammelten Fille ein hiheres Alter be-
treffen, in welchem bereits ifter arteriosklerofische Erscheinungen
iiberhaupt auftreten; wegen der engen Bezichungen der Schwell-
kirper des Gliedes und der Urethra zu deren Blutgefisssystem
kimnen frithzeitige Veriinderungen eintreten, ahnlich wie mitunter
eine [rithzeitige Arteriosklerose in den Arterien iiberhaupt aufzu-
treten pflegt. Dies ist um so leichter mdoglich, als Schurigin
auch in den Arterien des Gliedes arteriosklerotische Erscheinungen
bei 18- und 36jihrigen Subjecten fand.

Iis ist deshalb klar, warum die Penisfracturen so selten vor-
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kommen; es muss wohl zum Zustandckommen einer solchen Fractur
eine gewisse Pridisposition, eine gewisse, durch Verinderungen in
der Struetur der Schwellkorper bedingte Brichigkeit vorhanden
sein; die oben erwihnten Verinderungen in der Structur des Gliedes
treten im reiferen Alter ein, in welchem die geschlechtliche Potenz
zu sinken beginni und die Spannung des Gliedes fiir das Zustande-
kommen einer Fractur wohl nicht mehr stark genng ist; deshalb
kann eine Penisfractur nur in den Fillen eintreten, in welchen
diese Verinderungen vorzeitig auftreten.  Allerdings darf man hier
diejenigen Fille nicht in Betracht ziehen, weleche durch ein starkes
Trauma hervorgerufen werden, weil in solchen Fillen auch ohne
alle Verinderungen in der Structur des Gliedes eine Fractur ein-
treten kann.

Symptome, Verlauf, Ausgang. Das Krankheiishild bei Frac-
turen des Penis und der Urethra pflegt ein verschiedenes zu sein,
je nach dem Grade der Verletzung; es wird cin anderes sein bei
der Verletzung nur der Corpora cavernosa des Gliedes bei Lrhal-
tung der Integritit der Urethra, ein anderes bei Verletzung nur der
Urethra allein und ein ganz anderes bei totaler Fractur des Gliedes,
d. h. der Schwellkirper des Penis und der Urethra.

Einfache Fraeturen des Gliedes. In Bezuz auf den Verlaul
und die Folgen ist die erstere die leichteste Form der Verletzung.
Die Haut wird bei Penisfracturen niemals verletzt, es sind deshalb
bei unverletzter Urethra die Fracturen der Schwellkirper des Gliedes
allein in Bezug auf die Bedingungen der Verletzung und den Ver-
lauf analog den einfachen Knochenbriichen.

Bei dieser Form der Fractur haben die Kranken im Auvgen-
blick des Entstehens der Verletzung das Gefithl eines Geriusches,
gleichsam als sei etwas geplatzt (No. I, II, 1L, 1V, V, VI, IX);
die Schmerzempfindung pflegt eine ziemlich starke zu sein. Ent-
steht die Fractur beim Coitus, so fiihlt der Kranke, dass das Glied
plitzlich schlaff wird und der geschlechtliche Act wird unterbrochen:
wenn aber nur der Schwellkorper allein gebrochen ist, so kann der
Coitus vollendet werden, wie in dem von Cami-Debat geschil-
derten Falle (No, IX),

Nach der Fractur tritt gewihnlich rasch eine Anschwellung
des Gliedes ein und es treten Blutunterlaufungen auf; das Glied
verdndert seine Farbe, es wird blau mit Ausnahme der Eichel.

'E&
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Stirungen bei der Harnentleerung pflegen mit seltenen Aus-
nahmen (No. II) nicht aufzutreten.

Die Formverinderung des Gliedes ausser der in Folge von
Blutaustritt auftretenden Schwellung hiingt auch noch davon ab,
ob die Fractur nur einen oder beide Schwellkirper betrifft. Im
ersteren Fall ist das Glied wihrend der Erection nach der ver-
letzten Seite zu, nach rechts oder links gekrimmt, im zweiten
Fall ist die Gestalt des Gliedes auch im nicht erigirten Zustande
veriindert, und zwar erscheint es gewidhnlich gebogen; diese Kriim-
mung lisst sich mit der Hand leicht beseitigen, wird das Glied
aber losgelassen, so tritt die Krimmung wieder ein. Bei der Erec-
tion wird nur der hintere Theil des Gliedes steif.

Der Verlauf der einfachen Fracturen ist gewihnlich giinstig
und die Genesung erfolgt raseh. Der Pat. im Falle Litwak (No. V)
konnte bereits am anderen Tage nach der Verletzung arbeiten.
Zuweilen verschleppt sich der Verlauf bis zu zwei Monaten. Sehr
selten treten Complicationen auf, wie Mortification der Haut (No. II)
und Eiterungen (No. IX), welche operative Fingriffe, Incisionen er-
heischen; solche Complicationen kinnen durch besonders ungiinstige
Bedingungen, z. B. durch geschlechtlichen Verkehr, hervorgerufen
werden; im Falle IX hatte der Kranke bereits am 4. Tage nach
der Verletzung einen Coitus vollzogen.

Die einzige Storung, welche nach einer einfachen Fractur zu-
riickbleiben kann, ist eine Storung der Erectionsfihigkeit. Diese
tritt am deuntlichsten sofort nach der Verletzung auf; spiter aber
tritt an der fracturirten Stelle eine harte Narbe auf, welche der
regelmissigen Erection hinderlich ist, besonders wenn nur ein
Schwellkorper  gebrochen ist, so wird er sich im vorderen Theil
entweder gar nicht oder nur theilweise erigiren, was vielleicht
davon abhingt, ob eine totale Fractur des Schwellkdrpers oder nur
eines Theiles desselben stattgefunden hat; bei totaler Fractur beider
Schwellkdrper erigirt sich nur der hintere Theil des Gliedes an
der Symphyse (No. XII) und das Glied erscheint kiirzer (No. X).

Die Stirungen der Ereetionsfihigkeit als Folge einer Ver-
letzung der Schwellkirper des Gliedes stehen in Beziehung zu dem
Heilungsprocess des verletzten cavernisen Gewebes; aber die Patho-
logie dieses Processes ist ganz unbekannt.  Ich habe deshalb meinen
Assistenten, Herrn E. P. Frantzke, veranlasst, die Heilung von
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Wunden in den Schwellkrpern zu studiren; hei dieser Gelegenheit
entstand die Frage, ob das caverniise Gewebe sich regenerirt oder
nicht. Frantzke stellte seine Versuche an Kaninchen an; er zer-
schnitt die Corpora cavernosa penis und untersuchte dann, nach
erfolgter Heilung, mikroskopisch die entstandenen Verinderungen.
Diese Untersuchungen sind zwar noch nicht vollendet, soviel steht
aber jetzt schon fest, dass die Wunden in den Schwellkorpern
mittelst einer bindegewebigen Narbe heilen, und dass selbst ein halbes
Jahr nach einer Verletzung keine Regeneration des cavernisen Ge-
webes eintritt, wie Fig. 201) zeigt. In dieser Narbe finden wir
fibrises Gewebe mit Spuren von elastischen Fasern, besonders rings
um die ziemlich gut entwickelten Gefisse herum; Muskelelemente,
welche normaliter in den Schwellkirpern vorkommen, fehlen hier
vollstindig. Die Erectionsfihigkeit wird auech gestirt, nimlich bei
querer Durchschneidung der Schwellkirper des P'enis bei Kaninchen
wurde nach der Heilung die unverletzte Urethra vollkommen und
nur das centrale Ende des Gliedes steif; vor der Narbe wurden die
Corp. cavern. penis nur ganz wenig steif. Diese Erscheinang wird
durch das mikroskopische Bild bestitigt, indem die Riume zwischen
den Wandungen der Schwellkérper des centralen Stumpfes und der
ganzen Urethra mit Blut gefillt sind, wihrend die des peripheren
Stumpfes des Gliedes entweder nur wenig oder gar nicht mit Blut
angefullt sind.

Complicirte Fracturen des Gliedes. [Fracturen der Urethra
allein  kommen nur da vor, wo pathologische Verinderungen im
Corp. spongiosum in Folge von Entzimdung oder deren Folgen
vorliegen; bei einem Faustschlag aul das Glied behufs Geraderich-
tung einer Chorda wird bei der eintretenden Fractur meist nur die
Urethra verletzt, wie aus den von Frane (No. 127, 128), Rey-

1) Fig. 20. Lingssehnitt durch das Glied eines Kaninchens 6 Mon. nach
der Verletzung. Das Priparat ist mit Eosin und Himatoxylin gefirbt. Ver-
grosserung etwa 100. — A — der dem centralen Ende des Gliedes anliegende
Theil, B — der dem peripheren Ende anliegende Theil. 1. Bindegewebige
Hiille des P'enis. 2. Tunica albuginea. 3. Corpus cavern.: a mit Blut ge-
fiillte lfohlen, b leere Hohlen. 4. Corp. cavern. urethr. mit Blut gefiilli.
3. Lumen der Urethra. 6. Schleimhant der Urethra. 7. Biindel von Nerven-
fasern im Querschnitt. 8. Narbengewebe. 9. Querschnitt durch die Gefisse
der Narbe.
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bard (No. 129) und Dufour (No. 130} geschilderten Fillen her-
vorgeht. In dem Dufour’schen Falle starb der Kranke und bei
der Section wurde eine Verletzung der Urethra an zwei Stellen
gefunden, an der einen war die untere Wand der Urethra durch-
bohrt, an der anderen Stelle war nur die Schleimhaut zerrissen.

Im Allgemeinen ist die pathologisch verinderte Urethra im
Frectionszustand leicht Verletzungen ausgesetzt, wie der Franec’sche
Fall zeigt (No. 135), in welchem kurze Zeit nach einer durch Ver-
letzung des Dammes eingetretenen Zerveissung der Urethra aus
Anlass eines unbedeutenden Travmas des erigirten Gliedes — Pat.
machte eine rasche Bewegung im Beit — eine Fractur der Urethra
aul der Stelle der fritheren Verletzung entstanden ist. In den
Fillen von Guyon (No. 150) und Koffmann (No. 152) entstand
eine Verletzung der Urethra wihrend des Coitus bei Kranken,
welche lingere Zeit an Gonorrhoe gelitten hatten.

Aber eine Fractar der Urethra allein wihrend des Coitus kann
auch im gesunden Zustand derselben eintreten (No. 139, 147, 149).

Wir haben oben ausser dem Frane’schen (No. 135) noeh
zwei Fille von Fractur der Urethra angefithrt, welche nicht beim
Coitus, sondern durch zufillige Travmen enisianden sind: dureh
Schlag mit einer Zange withrend der Erection von der Urethra aus
(No. 134) und ein Miadchen setzte sich auf die Knie eines jungen
Mannes mit erigirtem Penis (No. 138).

Gewihnlich erfolgt bei Fracturen der Urethra ausser der Con-
tinuititstrennung des spongitsen Korpers auch eine Zerreissung der
Schleimhant.  Der Fall von Esecat (No. 138) ist der einzige, in
welechem eine interstitielle Verletzung der Urethra mit Continuitiits-
erhaltung der Schleimhaut erfolgte.

Die Fracturen der Urethra erfolgen am hiuofigsten in der Ge-
gend der P. bulbosa oder deren Nihe (No. 130, 139, 141); zu-
weilen unweit der idnsseren Mindung der Urethra (No. 147).

(ranz vereinzelt steht der Fall von Demarquay (No. 140), in
welchem eine Verletzung der unteren Wand der Urethra beim Coitus
erfolgte in Gestalt einer Zerreissung der édusseren Mindung der
Urethra, welche bedeutend vergrossert und gleichsam aufgeschnitten
erschien. Verf. erklirt die Entstehung solcher Verletzungen durch
eine angeborene allzn weite fussere Mindung der Urethra.

Bei gleichzeitiger Fractur der Urethra und der Schwellkirper
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des Gliedes kinnen entweder beide oder nur eines verletzt werden,
und es kann dabei entweder eine totale Fractur des Schwellkirpers
oder nur eines Theiles derselben erfolgen. Auch die Urethra kann
verletzt werden nicht an ihrer ganzen Peripherie, sondern nur an
einer Wand, meist an der unteren.

Der Moment des Eintritts der Fractur wird in diesen Fillen
gewihnlich dureh einen sehr heftigen Schmerz charakierisirt, ob-
gleich in dem Rosenberger’schen Fall (No. 148) der Pat. gar
keinen Schmerz hatte; das Gefihl von Platzen ist nur in zwei
(No. 138, 146) von 26 Fillen vermerkt; wir haben oben gesehen,
dass das Gefiihl von charakteristischem Geriusch bei einfachen
Fracturen ein hilufiges Symptom darstellt, welches in der Hilfte
der geschilderten Fille erwihnt ist. Die Ursache des selteneren
Eintretens dieses Symptoms bei complicirten Penisfracturen liisst
sich auf Grund der Physiologie der Erection erkliren. Bei der
Erection werden zuerst die Corpora cavernosa penis steif und dann
erst das Corp. spongiosum urethrae und auch das oftmals nur
wiihrend des geschlechtlichen Verkehrs, wenn die geschlechtliche
Erregung ihre hichste Potenz erreicht; aber zum Zustandekommen
einer Fractur der Urethra ist meist eine starke Erection des Corp.
spongiosum der Urethra erforderlich; wenigstens kann die ractur
dann leichter erfolgen, und da diese Bedingungen im hichsten Or-
casmus eintrefflen, so kinnen in diesem Zustande alle anderen
Emplindungen zuriickgedringt werden, selbst der Schmerz, wie in
dem von Rosenberger beschricbenen Fall.  Es ist deshalb auch
erklirlich, dass das Symptom ,Geriuseh® bei einfachen Fracturen
in 6 Fillen vermerkt ist, welche alle nicht beim Coitus, sondern
durch zufillige Traumen entstanden sind, bei welchen von einer
so starken Erregung, wie sie beim Coitus eintritt, keine Rede sein
konnte.

Bei totaler Fractur des Penis werden auch Formverinderungen
beobachtet, und zwar S-formige Verkriimmungen des Gliedes,

Als die am meisien charakteristischen Zeichen von Fracturen
der Urethra erscheinen die Urethrorrhagie und dann Storungen der
Harnentleerung.

Starke Blutung vermerken die Autoren in 12 Fillen (No. 127,
128, 130, 131, 133, 135, 140, 141, 142, 145, 150, 152), die
Blutung trat meist sofort nach der Verletzung aul: sie kann jedoch
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in hiherem Grade auch noch spiter, bei secundidren Blutungen
(No. 152), auftreten. In den meisten Fillen wiederholt sich die
Blutung, wenn sie einmal zum Stillstand gekommen ist, nicht mehr
wieder, sobald Heilung erfolgt. Sie kann sich nur unter irgend
welchen ungiinstigen Bedingungen wiederholen, welche einer nor-
malen Heilung der Verletzung hinderlich sind, wie z. B. Missbriuche
in Venere et Baccho, und kann sogar gefihrliche Dimensionen an-
nehmen, wie im Kofmann'schen Falle. Dieser erklirt die in
seinem Fall aufgetretene starke Blutung durch die wihrend der
Erection erfolgte Continuititsstirung eines in Folge des gonorrhoi-
schen Processes verinderten Geflisses; aber nach dem Charakter
der Blutung zu urtheilen, handelt es sich im gegebenen Falle wahr-
scheinlich um eine Verletzung des Corp. spong. urethrae und der
Schleimhaut, welche wihrend des Coitus eingetreten ist; es ist
sehr leicht miglich, dass in Folge eines unregelmissigen Verlanfs
des Heilungsprocesses der Wunde eine Erosion eines grisseren
arteriellen Gefiisses des Corp. spong. urethrae erfolgt ist, woraus
eine so starke Blutung resultirte, dass das Blut aus der Urethra
in einem dicken Strahl hervorquoll.

Die Blutung kann aber auch sofort nach der Verletzung eine
sehr starke sein und sogar zum Tode fihren (No. 131). Gewohn-
lich ist die Blutung nicht so stark, sie steht rasch und das Blut
kommt noch etwa 1—2 Tage tropfenweise aus der Urethra.

Nur in ‘einem (No. 138) von den gesammelten Fiillen war
keine Urethrorrhagie vorhanden: hier lag aber eine interstitielle
Verletzung der Urethra vor mit Continuititserhaltung der Schleim-
haut und der Albuginea.

Gleich nach der Verletzung pflegt sich rasch eine Schwellung
und Verfirbung des Gliedes einzustellen; in dieser Hinsicht besteht
ein Unterschied zwischen Verletzung der Urethra allemm und der
der Urethra nebst Schwellkirpern des Gliedes. Diese Geschwulst
entsteht durch den starken Bluterguss in das Unterhautzellgewebe
des Gliedes aus dem schwammigen Gewebe des spongiisen und
cavernisen Kirpers des Penis, und es erscheint begreiflich, dass
die Blutung und auch die Geschwulst bei Verletzung der Urethra
allein viel kleiner sein wird, als bei totaler Fractur des Gliedes,
erstens weil die blutende Fliche kleiner ist und hauptsiichlich des-
halb, weil der grissere Theil des Blutes sich aus der fracturirien
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Urethra als Urethrorrhagie nach aussen ergiessen wird. Es
ist deshalb klar, warum nur in zwei Fillen (No. 139, 147} von
Fractura urethrae von einer Geschwulst die Rede ist; diese Ge-
schwulst erschien rings um die Urethra, reichte bis zum Damm
und entsprach der Lage und Richtung nach der Urethra, wahr-
scheinlich war sie in den meisten Fillen nor unbedeutend und
wird deshalb gar nicht erwihnt.

Ganz anders verhilt es sich bei totalen Fracturen des Gliedes;
hier entwickelt sich gewthnlich rasch eine grosse Geschwulst, z. B.
sechs Stunden nach der Verletzung war das Glied dermaassen an-
ceschwollen, dass es die Grisse einer Faust erreichte und der
Hodensack kopfzross wurde (No. 146); zugleich erscheinen rasch
Sugillationen am Penis und Serotum, welche sich bis auf die Haut
des Abdomens ausdelinen und bis zom Nabel reichen.

Als ein sehr wichtiges Zeichen fiir die Verletzung der Urethra
bei Penisfracturen erscheint die nach der Urethrorrhagie auftretende
Stirung der Harnenileerung.

Wihrend bei einfachen Fracturen des Gliedes ohne Verletzung
der Urethra nur in einem Falle (No. II) von Stérungen der Harn-
entleerang die Rede ist, waren bei mit Verletzungen der Urethra
complicirten Fillen von Penisfractur nur in einem Falle (No. 138),
in welehem eine interstitielle Verletzung der Urethra vorhanden
war, keinerlei Stirungen der Harnentleerung sowohl gleich nach
der Fractur, als auch in den folgenden Tagen zu constatiren; die-
selben traten erst in der Folge sechs Monate spiiter auf, als sich
eine Strictur der Urethra entwickelt hatte. In den meisten Fiillen
jedoch ist von grisseren oder geringeren Stirungen der Harn-Ent-
leerung sofort oder kurze Zeit nach der Verletzung die Rede. Sehr
schmerzhafte Harnentleerung ist in drei Fillen vermerkt (No. 127,
128, 150), und diese drei Fille betreffen Fracturen der entziindeten
Urethra. Von erschwerter Harnentleerung sofort oder kurze Zeit
nach der Verletzung ist in 6 Fallen (No. 127, 128, 185, 139, 147,
150) die Rede, in einem dieser Fille (No. 147) trat am 4. Tage
totale Harnverhaltung ein. Unmittelbar nach dem Trauma trat
Harnverhaltung in 6 Fillen ein (No. 133, 136, 141, 142, 146,
151). Im Falle 148 trat die Harnverhaltung am [inften Tage aul.

[is geht also aus dem Obigen hervor, dass die complicirien
Fracturen der Penis sich von den einfachen durch das Auftreten
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von Urethrorrhagie und Stirungen der Harnentleerung unterscheiden.
Die Fracturen der Urethra allein unterscheiden sich von den totalen
Fracturen des Gliedes durch das Auftreten einer sehr kleinen, im
(vebiete der Urethra auftretenden Geschwulst oder anch durch
villige Abwesenheit einer Geschwulst, welche umgekehrt bei totalen
Penisfracturen bedeutende Dimensionen erreichen kinnen.

Die verschiedenen, nach Penisfracturen auftretenden Stiérungen
der Harnentleerung, besonders bei Verletzungen des spongidsen
Theils des Gliedes, kann man theilweise durch Reflexe, theilweise
durch Quetschung der Harnrihre und Verkleinerung des Lumens
derselben durch Extravasate erkliren, und diese kionnen sogar zur
totalen Harnverhaltung fihren. Die Erklirung der Stirungen der
Harnentleerung durch Reflexe kann man meiner Ansicht nach sehr
wohl gelten lassen, wenn man die Resultate beriicksichtigi, welche
Rona (Ueber Symptome der Urethritis totalis. Arch. f. Dermato-
logie und Syphilis 1898, Bd. 44, pag. 150) aul Grund seiner
Untersuchungen erzielt hat. Rdna hat sich iiberzeugt, dass selbst
bei cinem relativ so unbedentenden Leiden der Urethra, wie die
urethritis anterior gonorrhoica, bereits Stirungen der Harnentleerung
in Gestalt hiinfigen Harndrangs auftreten kinnen. Rona hat diese
Erscheinung unter 26 Fiillen von urethritis anterior sechsmal be-
obachtet. Es wird folglich anch der hiiufige Harndrang bei Fracturen
der Urethra erklirlich, d. h. bei einer Verletzung der pars anterior
und bei villiger Intacthéit der pars posterior urethrae mitsammt
den sie umgebenden Geweben.

Eine totale Harnverhaltung wurde entweder sofort oder kurz,
etwa 2—5 Tage nach dem Trauma beobachtet, es kann also die
entziindliche Reaction in dieser Hinsicht auch eine Bedeutung haben.

Der Verlauf der einfachen Fracturen des Gliedes ist ein viel
siinstigerer als der der complicirten; die Extravasate werden re-
sorbirt, die Fractur heilt, an der verletzten Stelle bleibt nur eine
unbedeutende Verhiirtung — eine Narbe — zuriick, und es erfolgt
Genesung.  Der Kranke im Falle Litwak (No. V) konnte bereits
am Tage nach der Verletzung arbeiten. Complicationen in Gestalt
von Mortificationen der Haut treten selten auf (No. II, IX), und
dieser ungiinstige Verlaul konnte, wie im Fall IX, dadurch bedingt
sein, dass Pat. nach Eintritt der Fractur zweimal cohabitirt hat,
und zwar sofort nach der Verletzung und 4 Tage darauf.

u—iu Skl
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Viel schwerer verlaufen die complicirten Fracturen des Gliedes;
die sofort nach dem Trauma auftretende bedentende Blutung steht
zwar rasch, besonders bei totalen Penisfracturen, weil die infolge
des Extravasats aus den Schwellkirpern des Penis auftretende
Geschwulst einen Druck ausiibt, allein dieses grosse Extravasat
befindet sich nieht in fir die Resorption giinstigen Verhiltnissen,
und es kinnen sich ernste Complicationen einstellen. Bei Fracturen
der Urethra allein bestehen giinstigere Bedingungen fiir eine lang
andavernde und starke Blutung; im Falle Watson’s (No. 147),
in welchem mnur die Urethra allein gebrochen war, dauerte die
Urethrorhagie zwei Tage. In dem von Franc veriffentlichten
Falle dauerte die Blutung 15 Tage (No. 185), im Kolmann'schen
Falle (No. 152) war die Blutung so stark, dass Lebensgefahr
drohte, und im Falle Leroy d’Etiolles (No. 131) ging der
Kranke an Verblutung zu Grunde.

Die Geschwulst des Gliedes und des Hodensackes, welche in
der ersten Zeit durch den Bluterguss bedingt ist, erreicht bei totalen
Fracturen grosse Dimensionen und vergrissert sich in den ersten
Tagen, weil hier ginstige Bedingungen fir den Hinzutritt von Harn
durch die Wunde der Urethra und fiir das Entstehen einer Harn-
infiltration bestehen, weleh’ letztere zum Tode fiihren kann; im Falle
Dufour’s (No. 130) warde bei der Section zwischen der Wand
der Harnrihre und der Haut eine Hohle gefunden, welche mit der
Urethra durch eine Oeffnung in dieser zusammenhing; die Morti-
fication des Zellgewebes dehnte sich bis zur Symphyse aus. In
dem Falle von Huguier (No. 142) waren die Erscheinungen der
Harninfiltration sehr stark ausgepriigt, sie dehnte sich aus auf die
Regio hypogastrica, iliaca, inguinalis und ileo-costalis; Pat. starb,
und bei der Section fand sich in einer Entfernung von 2 Zoll vom
Blasenhals eine mit dunklem und mit Harn vermischtem Blut ge-
fiilllie Hohle; in den Wandungen des Abdomens Harnabscesse. In
dem von Rosenberger beschriebenen Fall dehnte sich die Morti-
fication des Hodensackes anf den rechten Schenkel aus, die Eiterung
im Zellgewebe ging fast bis zu den Knieen beiderseits und nach
oben bis zum Nabel.

In den meisten Fillen aber ist der Verlauf kein so schwerer,
besonders bei Fracturen der Urethra allein, weil bei dieser keine
so giunstige Bedingungen fiir die Entwickelung einer Harninfiltration
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vorliegen, denn bei Fracturen der Urethra wird das Blut meist
nach aussen entfernt als Urethrorrhagie, und es bildet sich in den
umgebenden Geweben kein grosses Extravasat, folglich entsteht
auch keine kiinstliche Hohle, wie dies bei totalen Fracturen des
Penis der Fall zu sein pllegt; die Bildung einer solchen Hihle in
der Nithe der verletzten Stelle muss aber bei der Entstchung einer
Harninfiltration eine wichtige Rolle spielen, indem sich hier der
Harn ansammelt.

Aber auch bei totalen Penisfracturen liasst sich durch eine
entsprechende Therapie der Entstehung einer Harninfiltration vor-
beugen und aul diese Weise alle gefihrlichen Folgen einer solchen
vermeiden.  Im Allgemeinen tritt sie nicht hiufiz auf. Sie war
nicht vorhanden in 19 Fillen (No. 127, 128, 129, 135, 137, 140,
141, 143, 145, 146, 147, 150, 151, 152) und nur in 7 Fillen war
sie eingetreten (No. 130, 132, 139, 142, 144, 146, 148), davon
in zwei Fillen, in welchen die Fractur nur die Urethra allein
betraf.

Auch bei bereits entwickelter Harninfiltration kann Genesung
erfoleen und in solchen Fiillen bleiben meist grosse Defecte infolge
von Mortification, wie die dem Rosenberger’schen Falle beige-
fiigte Abbildung zeigt; es entstehen Fisteln und Verengerungen der
Harnrishre, Verengerungen konnen selbst in den leichtesten Graden
von Verletzungen der Urethra, auch bei interstitiellen Verletzungen
entstehen, wie im Falle Escat.

Was den Einfluss anbelangt, welchen die Fracturen des Gliedes
auf die geschlechtliche Funetion ausiiben, so muss bemerkt werden,
dass, wenn die Fractur wihrend des Coitus erfolgte, letaterer meist
unterbrochen wird, und zwar entweder infolge von Schmerz, oder
weil die Erection aufhirt — das Glied wird plotzlich schlaff. Zu-
weilen aber kann der Coitus trotz Fractur zu Ende gefihrt werden
(No. 145). Die nach einer Fractur entstehende Stérung der Erections-
[ihigkeit und die entzindliche Reaction behindern natiirlich die
ceschlechtliche Thitigkeit, obgleich im Falle Cami-Debat (No. IX)
der Kranke sofort nach erfolgter Fractur cohabitiven konnte.

Da in den meisten Fillen keine totale Fractur aller drei
Schwellkorper erfolgt, so werden die Erection und die geschlecht-
liche Funetion meist nach Heilung der Fractur mehr oder weniger
wieder hergestelli; nur in einem Falle (No. 133) hat das Glied die
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Ereetionfsihigkeit vollstindig eingebiisst; in einem andern Falle
(No. 143) waren Erectionen zwar maoglich, sie erfolgten aber in
zwei Tempis, d. h. zuerst wurde der hintere, dann der vordere
Theil des Gliedes steif; in manchen Fillen erfolgte in den ersten
Monaten keine vollstindige Erection, mit der Zeit aber stellte sie
sich wieder ein; so hatte der Pat. im Falle Cami-Debat (No. 146)
wihrend drei Monaten keine vollstindige Erectionen, dieselben
stellten sich aber spiiter wieder ein. Nach der Heilung von Frac-
turen bleibt zuweilen bei der Erection eine seitliche Abweichung
des Giliedes nach rechts oder nach links zuriick, was seinen Grund
darin hat, dass entweder ein Schwellkorper gebrochen war, oder
iiberhaupt infolge von Narben.

Todtlicher Ausgane wird bei Penisfracturen nur dreimal er-
wiihnt, einmal infolge von Verblutung (No. 131) und zweimal in-
folee von Harninfiltrationen und deren Folgen (No. 130, 142).

Der hiiufigste Folgezustand der complicirten Fracturen ist die
Bildung von Stricturen and Fisteln.

Stricturenbildung ist in 11 Fillen erwiihnt (No. 127, 129,
132, 133, 137, 138, 145, 147, 150); es muss jedoch bemerki
werden, dass daraus allgemeine Schliisse nicht gezogen werden
kiinnen, weil nicht angegeben ist, wie lange die Kranken in Be-
obachtung geblieben sind. So z. B. wird im Ganz'schen Fall
(No. 149) zwar erwiihnt, dass vollstindige Genesung erfolgt ist,
es ist aber nicht bekannt, was weiter erfolgt ist.

Bildung von Harnfisteln der Urethra ist in 8 Fillen (No. 135,
136, 139, 144, 146, 147, 148, 151) erwiihni.

Behandlung. Die erste Erscheinung, welche rasches und so-
fortiges Eingreifen erheischen kann, ist die starke Urethrorrhagie;
wir haben gesehen, dass durch Blutverlust hier der Tod eintreten
kann; solche Blotungen sind zwar relativ seltene Vorkommmisse,
aber in solchen Fillen muss aufl der Stelle irztliche Hilfe geleistet
werden.  Kofmann hat eine bedrohliche Urethrorrhagie durch
Tamponade mit Gaze und doreh Bindendruek zum Stillstand ge-
bracht. Ich glaube, dass diese Methode ihre Nachtheile hat, weil
sie die Harnentleerung behindert; viel zweckmiissiger ist es, einen
elastischen Dauerkatheter einzufithren und zugleich dureh Bindendruck
die Blutung zu stillen; der Dauerkatheter wird ansserdem die Ent-
stehung einer Harninfiltration verhindern. Die Tamponade kann
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man zeitweise anwenden, wenn es unmaglich sein sollte, einen
Katheter einzufiihren.

Die Blutung erreicht jedoch meist nicht so gefihrliche Dimen-
sionen; als Haunptindication bei der Behandlung muss die Miglich-
keit einer Harninfiltration dienen, also das Bestreben, derselben
vorzubeugen, sowie auch den hiufigsten Folgen des Traumas, nim-
lich der Bildung von Stricturen und Fisteln; schliesslich muss man
hestrebt sein, die Wiederherstellung der Geschlechtsfunetion, d. h.
der Erectionen zu ermoglichen.

Analysiren wir die in den angefithrten Fillen angewandten
Behandlungsmethoden, so sehen wir Folgendes: die ans der ersten
Hilfte des 19. Jahrhunderts stammenden Fille wurden mit allge-
meinen Blutentzichungen, mit Biidern, Compressen u. s. w. behan-
delt.  Die damit erzielten Resultate waren keine ginstigen, oft-
mals trat Harninfiltration und selbst der Tod ein, im besten Falle
Stricturen und Fisteln. Spiter fing man an Ineisionen bei einge-
tretener Harninfiltration zu machen und es wurde die Einfihrung
von Kathetern versucht; auch in solchen Fillen bliehen Stricturen
und Fisteln. Die kurz nach dem Trauma eingefihrien Dauer-
katheter konnten auch nicht die Bildung von Fisteln und Abscessen
verhindern. Nur in einem Falle, in dem von Dittel, wurde am
7. Tage die zerrissene Urethra gendht, die Naht gelang jedoch
nicht.

Die rationellste, allen Folgen vorbeugende Methode ist die
rechtzeitige Incision, Entfernung der Bluigerinnsel, Naht der Urethra
und der Schwellkorper des Gliedes und Daunerkatheter.  Auf diese
Weise erzielt man eine regelmissigere Heilung der Urethra, welche
ciner eventuellen Harninfiltration, Stricturen u. s. w. vorbengt und
eine  bessere Heilung der verletzten Schwellkirper des Gliedes
carantirt, durch welche dann die Erectionsfihigkeit besser herge-
stellt wird.

Ueber die Behandlung der Fisteln und Verengerungen wird in
dem diesen Gegenstand behandelnden  besonderen Capitel die
Rede sein.
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Yon der inneren Seite der Harnriéhre beigebrachte
Risswunden (falsche Giinge).

Aetiologie und Mechanismus der Verletzung. Die Risswonden
der Harnvishre, welehe derselben von innen beigebracht werden bei
der Einfihrung von chirurgischen Instrumenten, hesonders von Bougies
und Kathetern, nennt man ,falsche Ginge®. Aeusserst selten kommen
solche Verletzungen auf andere Weise zu Stande, so z. B. kinnen
sich Onanisten und Geisteskranke mehr oder weniger stumple
GGegenstiinde in die Harnrohre einfiihren und aufl diese Weise ver-
schiedene Verletzungen beibringen; gewdhnlich sind  diese  Ver-
letzungen unbedeutend und rufen meist keine besonderen Stirungen
hervor; Stirungen treten nur dann auf, wenn der Fremdkirper in
die Harnréhre hineinschliipft und daselbst stecken bleibt.

Ein ganz besonderer Fall in Bezug auf den Charakter des
Traumas ist der folgende:

No. 153, Thomann (Ein Fall von Verletzung der Harnrihre.
Centralblatt fir Chirurgie 1894, pag. 466). FEin Knabe aus einer
Bierhalle wollte sich wegen einer Gonorrhoe eine tiefe Injection
machen; zu diesem Zweck verband er eine gewilnliche mit Fliissig-
keit gefillte Glasspritze mit der Riohre einer zum Bierfilllen be-
nutzten Lumpftpumpe. Durch den Luftdruck wurde das Ende der
Spritze gesprengt und dieses gelangte in den Penis,  Zugleich mit
dem Riss trat ein ausgedehntes Emphysem bis zur 7. Rippe ein.

Es hat also in diesem Falle eine Verletzung der Harnrihre
durch die Finwirkung von Glassplittern und durch den Luftdruck
stattgefunden.

Bedentung der Verletzungen der Harnrihre in der Aetiologie
des Urethralfiebers. Die Frage iiber die Ursache und das Wesen
des Urethralfiebers beschiiftigt schon lange die Chirurgen und man
kann wohl sagen, dass sie bis heute noch nicht geldst ist. Dies
ist micht verwunderlich, denn die Frage von dem Wesen des Fiebers
iiberhaupt ist eine sehr complicirie und ebenfalls bis heute noch
nicht gelost.  Wir wissen, dass das Fieber im Allgemeinen durch
verschiedene Ursachen bedingt ist, deshalb muss man annehmen,
dass aunch das Urethralfieber verschiedene dtiologische Momente
haben kann, und es ist deshalb nicht verwunderlich, dass die
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Autoren verschiedene Ursachen zur Erklirung desselben anfiihren.
Schon vor langer Zeit wollte man das Aufireten des Fiebers durch
den schidlichen Einfluss des Harns, durch die Berihrung desselben
mit der verwundeten Fliche der Schleimbaut der Urethra erkliren
(Velpeau, Maisonneuve). Bouchard hat nachgewiesen, dass
der normale Harn Leukomaino-Urotoxine enthilt, welche auf den
thierischen Organismus schiidlich einwirken; der Grad der Giftig-
keit des Harns kann in pathologischen Fillen verschiedenen Sehwan-
kungen unterworfen sein, so z. B. wird beim Morbus Brightii ein
weniger giftiger Harn ausgeschieden als in der Norm; bei anderen
Nievenleiden, # B. bei der sogenannten chirurgischen Niere und
bei Krankheiten der Harnblase wird der Harn giftiger durch die
Anwesenheit in demselben inficirender Eiterelemente: auf die Be-
deutung eines solechen Harns in der Actiologie des Urethralfiebers
haben sehon Verneuil und Civiale hingewiesen. In neuester Zeit
waren Albarran und Mosny bestrebt, den Ursprung des Urethral-
ficbers durch die Einwirkung von Toxinen des Bacillus coli com-
munis nachzuweisen; von diesem Standpunkt ausgehend behanpteten
sie, dass der diese Toxine enthaltende, verinderte Urin bei unver-
letzten Wandungen der Blase und bei gesunder Urethra keine Tem-
peraturerhihung verursacht; derselbe Urin roft jedoch nach unge-
schickter Katheterisirang oder nach der inneren Urethrotomie bei
seiner Berithrung mit der verletzten Schleimhaut einen Schiittelfrost
und hohe Temperatur hervor, welehe die Autoren durch Resorption
der Toxine des Bae. coli comm. durch die verwundete Fliche
erkliren.

Die Bedentung der Berihrung von Harn mit der Wunde als
Ursache des Urethralfiebers wurde schon lingst bemerkt. Gosselin
hat in 10 Fillen von ohne Dauverkatheter behandelter inneren
Urethrotomie neunmal Fieber beobachtet, wihrend in 6 mit Dauer-
katheter behandelten Fillen nur einmal Fieber auftrat, und zwar
weil in diesem Falle der Harn neben dem Katheter hindurchsickerte
und die Wundfliche berieselte; das Fieber stellte sich gleich nach
der ersten Miction ein. Maisonneuve pilegte seinen urethrotomir-
ten Kranken, als die Einfihrung des Dauerkatheters noch nicht
iiblich war, zu rathen, sich der Harnentleerung zu enthalten, der
Harn wurde durch Katheterisiren entleert. In einem Falle konnte
der Kranke die Ankunft des Arztes nichi abwarten, er urinirte ohne
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Katheter und darauf stellte sich Fieber ein (Reliquet, 1895, Bd. I,
pag. 14). Maisonneuve erklirte das Auftreten desselben durch
Beimengung von Harn zam Blut und rieth, den Dauverkatheter nach
der inneren Urethrotomie anzuwenden, damit ,les malades ne pissent
plus dans leurs veines* (Reliquet, 1895, Bd. IV, pag. 550). In
der Literatur, besonders in der ilteren, sind viele Fille beschrieben,
in welchen Fieber auftrat kurz nach der Harnentleerung bei ver-
schiedenen Verwundungen der Urethra, bei Erkrankungen des lro-
genitalapparats, bei welchen ein pathologisch verinderter Harn ent-
leert wird.

Die klinische Beobachtung zeigt also, dass die Verwundungen
der Urethra oftmals in sehr enger Beziehung zum Urethralfieher
stehen. Schon Civiale (Bd. 111, pag. 542) hielt ganz richtig die
Urethra und den Blasenhals fir die Ausgangspunkte dieses Fiebers
bei einem gewissen pathologischen Zustand des Harnsystems, wenn
auch damals noch Vieles aus der Physiologie der Harnrihre und
Blase, was wir heate wissen, noch nicht bekannt war. Wenn wir
nun die uns jetzt bekannte Eigenschaft der Schleimhant der Harn-
rihre und des Blasenhalses, nimlich deren Resorptionsfihigkeit, in
Betracht ziehen, so ist es nicht verwunderlich, dass der Grad der
Resorptionsfihigkeit bei einer gewissen Reizung dieser Flichen durch
den Katheter, ganz abgesehen von Verwundungen, in Folge des
vermehrten Blutzuflusses als eines Resultats der Reizung erhiht
werden muss.  Wir kinnen allerdings in solchen Fillen das Auf-
treten des Urethralfiebers durch Eintreten von Mikroben in das Blut
durch die durch ein Trauma verinderte Schleimhaut der Urethra
nicht erkliren, weil ja bekannt ist, dass hierzu eine lingere Zeit
erforderlich ist, bis die Toxine im Organismus erscheinen, als deren
Resultat das Fieber mit allen Erscheinungen einer Infection ”auf-
tritt: eine solche Erklirung kann nur in solchen Fillen zulissig
sein, in welchen das Fieber spiter auftritt, nach Katheterisirung
mit inficirten Instrumenten. Ein wenige Stunden nach dem Kathe-
terisiren oder nach der Miction auftretendes Fieber kann nur durch
die Einfithrung von bereits fertigen, aul den Organismus schidlich
cinwirkenden Elementen ins Blut erklirt werden, wie Toxine oder
Leukomaine, welche Dank den giinstigen Resorptionsbedingungen
rasch ins Blut iibertreten.

M. A Wasilicw, Die Travmen 4. miinnl. Warnrihre, 1], Theijl, =



— 114 —

Von diesem Gesichtspunkte aus kinnen unbedentende Risse
in der Schleimhaat der Urethra eine immense Bedeutung erlangen.
Bei der Einfihrung von chirurgischen Instramenten, wie Bougies,
Kathetern u. s. w., in die Harnrihre entstehen nicht selten ober-
flichliche Verletzungen der Schleimhaut der Harnrihre in Folge von
zulilligen Unebenheiten der Oberfliche des Instruments oder z. B.
scharfen Rindern der Fenster des Katheters. Solche unbedeutende
Finrisse der Schleimhaut geben sich sofort nach Entfernung des
Instruments zun erkennen, indem aus der Urethra einige Troplen
Blut zum Vorschein kommen; diese unbedentenden Verletzungen
haben gliicklicherweise meist keine ernsten Folgen und gehen spur-
los voritber, mit Ausnahme der Fille von Urethralfieber, deren Ur-
sache sie unter den erwiihnten Bedingungen sein kinnen.

Allein die Beobachtung und Erfahrvung liefern eine Menge von
Thatsachen, welche mit der obigen Erklirung des Urethralfiebers
in Zusammenhang mit den traumatischen Verinderungen der Schleim-
haut der Harnréhre im Widerspruch stehen. Wenn auch selbst in
der neueren Zeit manche Autoren, z. B. Harrison, an der Meinung
festhalten, dass das Urethralfieber von dem Eindringen von Harn
in frische Risswunden der Schleimhaut der Urethra und wvon der
Resorpuion der toxischen Elemente derselben abhiingt und deshalb
vorgeschlagen hat, statt Urethralfieber den Terminus Harnfieber —
(urine-fever) einzufithren, so sind doch die meisten Autoren (Dittel,
Zuelzer, Guyon u. A.) in neuvester Zeit mit dieser Ansicht nicht
einverstanden.  Dieser Ansicht widersprechen oft die klinischen
Beobachtungen; so z. B. kommt es bei Stricturen vor, dass, wenn
es nicht gelingt, mit dem Bougie die stricturirte Stelle zu passiren,
dennoch einige Stunden darauf Urethralfieber auftritt, obgleich der
Kranke wegen Urinverhaltung nichi urinirt hat und der Urin folg-
lich mit etwaigen Verletzungen der Schleimhaut nicht in Berithrung
kommen konnte. Ferner ist bemerkt worden, dass, wenn man
nach der inneren Urethrotomie einen dicken Dauerkatheter einfihrt,
welcher die Urethra ausdehnt und der Wand derselben fest anliegt,
so dass kein Tropfen Urin daneben fliessen kann, leicht Fieber
aultritt, so dass man es jetzt vorzieht, weniger dicke Katheter ein-
zufithren, weleche in der Urethra bequem Platz finden. Weiter
sprechen Civiale und andere Chirurgen von einer Vorbereitung
der Harnwege fiir Operationen, wie die Steinzertriimmerung; diese



Vorbereitung besteht darin, dass eine Zeit lang Bougies oder Ka-
theter in die Urethra eingefilhrt werden, zuerst diinne, dann immer
dickere; indem man die Urethra auf diese Weise an das Toleriren
von Instrumenten allmilie gewdhnt, kann man oftmals das Auf-
treten von Urethralfieber vermeiden. Es ist oft beobachtet worden,
dass die Einfithrung ciner Bougie oder eines Katheters zum ersten
Mal von Fieber begleitet war, wiihrend die folgenden Katheteri-
sirungen ohne Fieber vertragen wurden. Alles das war bereits in
der vorantiseptischen Zeit bekannt, als die Urethra viel leichter als
gegenwirtig durch Instrumente inficirt werden konnte.

Es miissen wohl auch noch andere Ursachen fir die Entstehung
des Urethralfiebers vorliegen. Man muss annehmen, dass bei der
Aectiologie dieses Fiebers verschiedene reflectorisch hervorgerufene,
vielleicht nur voriibergehende Stérungen der Bluteireulation in dem
bereits pathologisch veriinderten Harnsystem mitwirken. Dass reflec-
torische Reizungen der Urethra sich am Harnsystem bemerkbar
machen miissen, hat Zuelzer durch seine Versuche an Kaninchen nach-
sewiesen, bei welchen er durch Reizung der Pars prostatica urethrae
peristaltische Contractionen der Harnleiter hervorrufen konnte.

Beispiele fiir verschiedene reflectorische Stirungen im mensch-
lichen Orzanismus bei Krankheiten der Uvethra oder bei der Ein-
fithrung von Instrumenten in die Harnrihre kinnen sehr viele auf-
eezithlt werden. Zuelzer hat das Auftreten von Urticaria jedesmal
nach der Einfihrung von Bougies oder Kathetern bei einem an
Urethritis posterior ulcerosa leidenden und bei einem anderen, mit
Strictura fibrosa behafteten Patienten beobachtet. Fort hat 6 Fille
von Erkrankungen der Urethra beobachiet, in welchen theilweise
durch die Krankheiten selbst Stirungen seitens des Nervensysiems
hervorgeruten wurden, in anderen Fillen traten diese nach der
Einfithrang von Instrumenten in die Harnrdhre auf. So frat in
einem Falle von alter Strictur jedesmal nach der Einfiihrung einer
Bougie in die Urethra ein schwerer asthmatischer Anfall auf, in
einem anderen Fall von Strictor war die Einfithrung einer Bougie
jedesmal von einem Urethrallieber begleitet und aunsserdem hatte
Pat. beim Bougiren heftige Schmerzen in der Urethra, welche bis
in das Ahdomen und Brust ausstrahlten und mit Syncope-ihnlichen
Anfillen von Athemmoth einhergingen.

Wenn in gewissen Fillen aul reflectorischem Wege die ver-
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schiedensten, augenscheinlich mit dem Nervensystem in Verbindung
stchenden Leiden auftreten, so ist es sehr leicht mioglich, dass auch
das Urethralfieber in gewissen Fillen auf demselben Wege eintritt,
sei es in Folge einer durch die Reizung der Urethra hervorgerufe-
nen verdinderten Bluteirculation in den pathologisch verdnderten
Nieren, welche einer rascheren Resorption der hier vorhandene Toxine
oder Leukomaine Vorschub leisten, sei es in Folge irgend welcher
anderer Verinderungen.

Vielleicht werden sorgfaltige Untersuchungen von Leichen solcher
Menschen, weleche an Urethralfieber rasch zu Grunde gegangen
sind, eine Aufkliarung dieser dunklen Frage bringen. Die in der
Literatur verzeichneten Fille sind aber leider entweder gar nicht
secirt oder nicht sorgfiltig genug untersucht worden.

Dass die verschiedenen pathologischen Zustinde des Organis-
mus hier eine Rolle spielen und ein priadisponirendes Moment fiir
das Auftreten des Urethralfiebers abgeben, geht ans den neuesten
['ntersuchungen von Englisch hervor, welcher zu dem Schlusse
gelangt, dass diese Ursachen schr verschiedenartige sind: Nieren-
krankheiten, Infectionskrankheiten, Pyelitis, Diabetes, verschiedene
Dyskrasien, Alkoholismus, Innervationsstorungen u. s. w.

Die Erfahrung lehrt, dass diejenigen Individuen, welche eine
geringe Empfindlichkeit oder villige Analgesie der Urethralschleim-
haat haben, sehr selten oder gar nicht an Urethralfieber erkranken
(Zuelzer). Angesichts eines solchen Zusammenhanges zwischen
Reizung der Urethra auf reflectorischem Wege und dem Auftreten
des Fiebers ist es erklirlich, warum die iiblichen Vorbereitungs-
methoden der Urethra fiir Operationen, bestehend in der allmiligen
Gewohnung der Harnréhre an die Einfihrung von Instrumenten
schon lange angewandt werden; es werden dann auch die Be-
obachtungen erkliirlich, dass bei den ersten Katheterisirungen Fieber
auftritt, wihrend die folgenden, sobald die Urethra an die Ein-
fihrung des Instruments gewihnt und deren Empfindlichkeit abge-
stumpft ist, ohne jede Reaction verlaufen. Leute, welche an
Starungen der Harnentleerung bei Prostatahypertrophie leiden,
pllegen sich lange Zeit selbst zu katheterisiren und zwar meist
unter Vernachlissigung der Regeln der Asepsis; sie bekommen
awar Cystitiden, aber kein Urethralfieber.

s geht also ans dem oben Gesagten hervor, dass das Urethral-
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fieber aus verschiedenen Ursachen entsteht, in dem einen Fall lLiegt
eing, in dem andern eine andere Ursache vor und wieder in anderen
wirken verschiedene Ursachen zugleich mit.

Was die Behandlung des Urethralfiebers anbetrifft, so lassen
sich Angesichts des unbekannten Wesens desselben nur schwer
besondere therapeutische Regeln aufstellen. Wir miisssn uns hier-
bei von den allgemeinen Grundsiitzen der Behandlung des Fiebers
iiberhaupt leiten lassen. Von je her wird Chinin angewandt, ob-
gleich dieses natiirlich keine specifische Bedeutung hat; die alten
Chirargen urtheilten anders und Ricord z. B. glaubte dem Auf-
treten von Urethralficber durch Chiningaben vorzubeugen, welche
er die Kranken vor solchen Operationen nehmen liess, bei welchen
[nstramente in die Urethra eingefihrt werden mussten.

Auf Grund unserer gegenwiirtigen Kenntnisse iiber das Wesen
des Urethralfiebens konnen und miissen wir vorbeugende Mittel
anwenden, allerdings nicht innerliche Gaben von Chinin.  Ausser
der sorgfiltigsten Asepsis beim Katheterisiren muss man stets den
Zustand des Harnsystems auch von dieser Seite im Auge be-
halten, dasselbe nach Moglichkeit fir die Operation vorbereiten,
#. B. bei eitriger Cystitis die Intensitit derselben durch eine ent-
sprechende Behandlung miglichst  verringern; ausserdem miissen
die Instrumente moglichst vorsichtiz in die Urethra eingefiithrt wer-
den, indem man eine Reizung derselben maglichst vermeidet; ein
etwa eingefithrter Dauerkatheter darf nicht dick sein, damit die
Urethra nicht stark gedehnt wird u. s. w.

Falsche Wege. Aetiologie und Mechanismus. Als falsche
Wege bezeichnet man im Allgemeinen bedeutendere Verletzungen
der Urethra, welche durch die Einfihrung von Kathetern, Bougies
und anderen Instrumenten in Gestalt von Canilen in den Wandungen
der Urethra entstehen oder selbst uber die Wandungen derselben
hinausgehen. Beim Studium dieser Frage muss man vor allen
Dingen das klassische Werk Civiale's . Traité pratique sur les
maladies des organes génito-urinaires® beriicksichtigen, in welchem
dieser Gegenstand sehr ausfulrlich behandelt wird, ausfibrlicher,
als in irgend einem spiiter erschienenen Werk. Es sei hier be-
merkt, dass jetzt viel seltener falsche Wege zur Beobachtung ge-
langen als frither, einerseits, weil die zur Einfiilhrung in die Urethra
bestimmten Insirumente viel vollkommener sind als frither, und weil
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man sie jeizt viel vorsichtiger anwendet, andererseits weil die An-
sichten tiber die Behandlung der Krankheiten der Urethra und der
Harnblase sich geiindert haben; so z. B. lieferte der frither soge-
nannte briske Katheterismus (cathéterisme foreé), welchen Major
bei Stricturen, bei Harnverhaltungen infolge von Prostatahyper-
trophie vorgeschlagen hat, gewiss einen nicht geringen Procentsatz
von falschen Wegen. Infolge dieser verinderten Bedingungen wird
wohl kaum Jemand die Moglichkeit haben, auf dem Sectionstisch
soviel Fille von falschen Wegen zu beobachien, wie zu Civiale’s
Zeiten und es wird jetzt wohl kaum ein pathologisch-anatomisches
Museum so reiche Collectionen von falschen Wegen aufweisen
kinnen, wie die, welche Civiale in den Londoner Museen zur Ver-
figung hatte.

Wenn aunch diese Frage Angesichts des oben (esagten gegen-
wirtig nicht so grosses Interesse bietet wie frither, weil diese Ver-
letzung relativ selten zur Beobachiung gelangt, so ist sie dennoch
wegen der Wichtigkeit der Verletzung von Bedeutung.

Schon in der normalen Harnrdhre bestehen Bedingungen, welche
zur Bildung von falschen Wegen an gewissen Stellen priidisponiren,
und zwar dort, wo normaliter Erweiterungen der Harnrihre be-
stehen: Fossa navicularis, Bulbus urethrae und die Erweiterung in
der Pars prostatica; deshalb kommen falsche Wege am hiufigsten
an diesen Stellen vor, mit Ausnahme der Fossa navicularis, wo
sie ziemlich selten vorkommen aus dem einfachen Grunde, weil
schon eine besondere Zufilligkeit oder Unvorsichtigkeit dazu gehirt,
um an dieser am Anfang der Urethra gelegenen Stelle einen falschen
Weg zu bohren.

Ausserdem muss man beriicksichtigen, dass in der ganz ge-
sunden Urethra die normalen Mindungen derselben beziiglich ihrer
(irosse schwanken kionnen. Lisfranc hat in zwei Fillen eine
so bedeutende Erweiterung der Oeffnung des Sinus prostaticus ge-
schen, dass man mit der Spitze eines gewihnlichen Katheters be-
quem hineingelangen konnte. Voillemier sah in einem Falle eine
derartice  Erweiternng  der Ausfithrungsgiinge der Cooper’schen
Driisen, dass sie ein Bougie von 2 mm Querschnitt durchliessen,
in ecinem andern Falle sah er in der Pars prostatica urethrae eine
blind endende Tasche, in welche die Kuppe des kleinen Fingers hinein-
celegt werden konnte.  Zuweilen konnen als Anomalien angeborene
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Verlingerungen und Erweiterungen der Lacunae Morgagni vorkom-
men; Dittel besass ein Priparat, in welchem in der Pars caver-
nosa urethrae eine 12 mm lange Tasche vorhanden war: Koll-
mann hat einen 30 jahrigen, an chronischer Gonorrhoe leidenden
Patienten beobachtet, bei welechem sich vor dem Bulbus, an der
unteren Wand ein Blindsack befand. in welechen man leichi ein
Bougie No. 23 (Charrier) 1'/, em tief einfilhren konnte. Griin-
feld sah einen solchen Blindsack 8—9 em weit vom Orificium
extern. urethrae, in diesen Blindsack konnte ein Bougie No. 15
3 em tief eingefithrt werden.

Es kann also unter normalen Verhiilinissen ein in der Harn-
rihre sich bewegender Metallkatheter bei einer Bewegung lings der
unteren Wand sich in einer der Vertiefungen der Urethra fangen;:
wendet man dabei Gewalt an, so kann der Katheter die Schleim-
haut durchbohren, ja selbst die ganze untere Wand der Urethra.
Deshalb besteht schon lange die Regel, beim Katheterisiren sich
an die vordere Wand der Urethra zu halien,

Obgleich falsche Wege auf der ganzen Sirecke der Urethra,
von der Fossa navicularis his zum Collum vesicae, beobachiet wor-
den sind, findet sich ein Hinderniss bei der Einfilhrung des Kathe-
ters am hiunfigsten im Sinus bulbi, weil ausser der Erweiterung in
diesem Theil auch noch die zeitweise Verengerung des Lumens
der Pars membranacea urethrae infolge von reflectorischer Contraction
der diesen Theil der Urethra umgebenden Muskeln als Resultat der
durch den Katheter bedingien Reizung eine Rolle dabei spielt. Da
ausserdem die meisten Verengerungen in der Pars bulbosa urethrae
ihren Sitz haben, so darf es nicht Wunder nehmen, dass die falschen
Wege meist in diesem Theil der Harnvibre vorkommen: bei Ver-
engerungen kann die Urethra entweder vor oder hinter dem Bulbus
oder in dessen Gebiet verletzt werden.

Man unterscheidet vollstindige oder unvollstindige falsche
Wege; die ersteren stellen Canile mit zwei Oeffoungen dar; diese
Oeffnungen miinden entweder beide in die Urethra, oder die eine
befindet sich in der Urethra, die andere miindet in die Blase oder
in das Rectum. Die unvollstindigen falschen Wege sind blinde
Caniile, welche in den Wandungen der Urethra liegen oder die
arenze derselben uberschreiten. Civiale unterscheidet ausserdem
je nach dem Orte, an welchem die Wand der Urethra verletzt ist,



drei Arten von falschen Wegen, und zwar solche in den unteren,
in den oberen und in den seitlichen Wandungen, und bemerki,
dass sie am hinfigsten in der unteren Wand vorkommen.

Der Entstehungsmechanismus der falschen Wege ist folgender:
Wird der Katheter, sobald er zur Pars membranacea urethrae ge-
langt ist, nicht geniigend nach unten abgelenkt, um in das Lumen
derselben zu gelangen, so kann der in der Erweiterung des Bulbus
stecken gebliebene Schnabel bei unvorsichtigen Manipulationen die
untere Wand der Harnrihre leicht durchbohren und in den spon-
givgen Kirper des Bulbus gelangen, diesen durchbohren und zwischen
Rectum und Prostata, eigentlich hinter der Fascia recto-vesicalis
Tyrelli hindurchgehen; dieses Blatt der Fascie steht in engerer
Bezichung zur Prostata im Gebiete derselben, als zum Reectum,
indem es die Wand der Capsula pelveo-prostatica bildet; an der
unteren Seite, im Gebiete der Pars membranacea urethrae, ist diese
Fascie viel schwiicher und kann deshalb von dem durch den Bulbus
durchgegangenen und hinter den membranisen Thei der Urethra
gelangten Katheter ziemlich leicht durchbohrt werden; es ist aber
auch miglich, dass der Katheter nach seinem Durchgang durch
den Bulbus ausserhalb der Capsula pelvio-prostatica zwischen vor-
derer Wand des Rectoms und der Fascia pelvio-vesicalis Tyrelli
zu liegen kommt, welch letztere unverletzt bleibt, was ganz er-
klirlich ist, wenn man das Verhiltniss der Capsula pelvio-prosta-
tica zum Bulbus und zur Pars membranacea urethrae in Betracht
zicht (Fig. 21). Der auf diese Weise in das lockere Bindegewebe
zwischen Rectum und Prostata gelangte Katheter gleitet weiter,
ohine auf besondere Hindernisse zu stossen und kann zur hinteren
Wand der Blase gelangen, wobei der Kranke keine besonders star-
ken Schmerzen hat; diese kann er erst im Moment der Durchbohrung
der Schleimhaut und der Wand der Harnrohre empfinden.

Wegen der geringeren Festigkeit der Fascia Tyrelli in  deren
unterem Theil und der ziemlich engen Beziehung zwischen Rectum
und Anus einer- und Pars membranacea urethrae und dem Bulbus
andererseits kann es vorkommen, dass der Katheter die Urethra,
die Fascia Tyrelli und das Reetum durchbohrt; derartige falsche
Wege kommen nicht hiufig vor, ich werde mir deshalb erlauben,
hier eine eigene Beobachtung und die in der Literatur gefundenen
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Fieur 21.

Fille anzufihren; in allen diesen Fiillen bestanden Stricturen der
Urethra.

No. 153. Eigene Beobachtung. Im Jahre 1888 wollte
ich bei einem 32jihrigen Kranken wegen einer aul gonorrhoischer
Basis beruhenden Strictur in der Pars bulbosa bei deren Ueber-
gang in die Pars membranacea die innre Urethrotomie nach Mai-
sonneuve machen. Als die filiforme Bougie die Strictur bereits
passirt hatte, enistand eine Schwierigkeit bei der Einfihrung des
metallenen Conductors; nach verschiedenen Manipulationen ging
der Conductor pliotzlich durch, aber in demselben Augenblick er-
schienen an der dusseren Mindung der Urethra Gasblischen und
Blut; der in das Rectum eingefilhrie Finger fand dort den Con-
ductor; das Instrument wurde sofort entfernt und alle weiteren
Versuche, die innere Urethrotomie auszufiihren, wurden unterlassen.
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Es traten keine Complicationen auf. Eine Woche spiter gelang
es leicht, den Conductur einzufilhren und die Urethrotomie nach
Maisonneuve zu machen.

No. 154. Ashton (Die Krankeiten des Rectum und Anus,
1863, pag. 156). Im Jahre 1852 wurde Verf. za einem an Harn-
verhaltung leidenden Irlinder citict. Die Harnblase war stark ge-
dehnt und veichte fast bis zum Nabel; es wurde ein Katheter ein-
cefilhrt, welcher soweit in die Urethra eingefiihrt werden konnte,
dass sein dusseres Ende die Glans penis berithrte: trotzdem er-
schien auch nicht ein Tropfen Urin.  Verf. fand, dass der Katheter
unmittelbar vor der Prostata in das Rectum eingedrungen war.
Nach Einfihrang eines Fingers ins Rectum konnte Verf. ohne Mihe
einen mittelmissig dicken Katheter in die Blase einfiihren und liess
denselben ein oder zwei Tage verweilen. Nach 10 Tagen gelang
es, einen dicken Katheter einzufithren. Pat. fihlte sich sehr gut.

No. 155. Hyrtl (Topogr. Anatomie. Russ. Ausgabe, Bd. 2,
pag. 107). Ein Officier behandelte sich lange Zeit mit Bougies und
als er keine Besserung sah und sich an einen Arzt wandte, bemerkte
dieser, dass das Bougie durch einen vor der Verengerung in der Pars
bulbosa befindlichen falschen Wege ins Rectum gelangen konnte.

No. 156. Podres (Chirurgitscheskija boliesni motsche wych
i polowych organow. Boliesni uretry 1887, pag. 194). Ein 32jiih-
riger Handlungsgehiilfe, welcher lange Jahre an einer Strietur ge-
litten hat und von vielen Aerzten bougirt worden war, hatte einen
schwachen Harnstrahl, hiiufigen Harndrang und konnte den Harn
durch Katheter nicht entleeren. Ir wandte sich wegen fast com-
pleter Harnverhaltung und Erniihrungsstorang an den Verf. mit
der irztlichen Diagnose ,Atonia vesicae et paresis® und erklirte,
an einer Strictur gelitten zu haben, welche jetzt aber durch Dila-
tation giinzlich beseitigt sei. Um dies zu beweisen, fiihrte er ein
metallisches Bougie No. 25 (Charrier) bis zum Ende des Pavillons
in die Urethra ein, ohne dabei irgend welche Schmerzen zu em-
pfinden. Bei der Untersuchung per rectum hat Verf. das Bougie
weit in dem Zellgewebe vor dem Rectum gefunden. Nach langen
und complicirten Versuchen gelang es dem Verf., einen elastischen
Katheter No. 7 in die Blase einzufihren.

Iis kommen also die falschen Wege hauptsiichlich in der un-
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teren Wand der Urethra vor: aul Grund desselben Mechanismus
kinnen anch die Seitenwiinde durchbohrt werden.

Viel schwerer kommt unter diesen Bedingungen eine Verletzung
der oberen Wand der Urethra zu Stande. Dies kann vorkommen,
wenn der Katheter bei der Hinfithrung in die Urethra zu frith oder
#u stark nach unten gebeugt wird; die Spitze des Insiruments wird
dann nicht in die Pars membranacea urethrae gelangen und sich
an die vordere Wand der Pars bulbosa urethrae anstemmen; um
hier jedoch einen falschen Weg zu bohren, dazu gehort eine sehr
grosse Gewalt, weil das Hinderniss ein sehr bedeutendes ist; die
Spitze des Katheters muss eine so starke Faseie durchbohren wie die
Fascia media, an welcher der Bulbus mit seiner vorderen Fliche
befestigt ist. Es ist deshalb nicht zu verwundern, dass bei den
gegenwirtigen Instrumenten und Katheterisivungsmethoden falsche
Wege in der oberen Wand der Urethra unmiglich sind. Guyon,
welcher iber ein enormes Material aus dem Gebiete der Chirurgic
des Urogenitalapparates verfigt, erklirt geradezu, diese Art von
falschen Wegen niemals gesehen zu haben (Die Krankheiten der
Harnwege, 3. Bd., 1899, pag. 234). Falsche Wege der vorderen
Wand der Urethra kamen nur in fritherer Zeit vor, und zwar zur
Zeit, als man scharfe Instrumente benutzte, wie z. B. das conische
Bougie von Bover oder bei der Anwendung des cathéterisme fored
nach Mayor; unter solchen Bedingungen konnte natirlich auch die
starke Fascia media nicht widerstehen, das Instrument drang in
die Blase durch deren vordere Wand oberhalb der Prostata, der
Harn wurde entleert und die Kranken starben wmeist einige Tage
darauf; bei der Seetion solcher Fille zeigte sich dann, dass das
Instrument die Strictur nicht passirt, sondern durch einen falschen
Weg in die Blase gelangt war. Beispiele einer solchen Katheteri-
sirung sind folgende Fille:

No. 157. Cruveilhier. Rétrécissements. Fausse route i
travers les corps caverneux. Abseds gangréneux. Pneumonie. Mort.
(Annales de Chirurgie 1842, Bd. 4, pag. 130—131.) Harnverhal-
tung, Cathétérisme foreé, gangriniser Abscess im Hodensack und
am Damm, Incision, Tod. Bei der Section wurde ein falscher Weg
gefunden: das Instrument hatte die obere Wand der Harnrithre
durchbohrt, ist durch das Corp. cavernosum gedrungen und wieder
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in die Urethra hineingelangt. Line 4—25 Linien lange fibriise Stric-
tur verlegte das ganze Lumen des Canals: das Corp. cavernosum
war auf einer grossen Strecke mit Eiter infiltrirt; im Zellgewebe
des Dammes ein gangriiniser Abscess; ausserdem war eine Pneu-
monic im Stadium der grauen Hepatisation vorhanden. Es ist
miglich, dass diese Pneumonie in Folge der Eiterung im Gewebe
des Corp. cavernosum entstanden ist.

No. 158. Civiale, L. e, Bd. II, pag. 367). Bei der Section
warde ein falsecher Weg gefunden, welcher sich von der Mitte des
spongiisen Theils der Harnréhre lings der oberen Wand der Urethra
bis zur Blase hinzog: der Kranke starb nach zwei Tagen in Folge
eines schweren Fieberanfalls, welcher mit Krimpfen, Angstgefihl

Figur 22,

(angoisse) und mit Delirien einherging; das Instrument ging zwischen
Arcus pubis und Urethra iber der Vorsteherdrise hindurch und



durchbohrie die Blase in deren vorderer Wand 4 em oberhalb des
Blasenhalses.

Falsche Wege kommen iiberhaupt am hduofigsten bei Verenge-
rungen der Harnrihre vor, ausserdem findet man sie bei Prostata-
hypertrophie; katheterisict man bei dieser Krankheit, so muss man
den Katheter, sobald dessen Ende die Pars prostatica erreicht hat,
tief senken; thut man dies nicht, so entsteht ein falscher Weg
unmittelbar iber dem Colliculus seminalis. Am hiufigsten kommen
die falschen Wege in der hinteren Wand der Urethra, und zwar
dort vor, wo sie sich auf beiden Seiten des Colliculus erweitert
oder an der inneren Miindung der Urethra. Ausserdem entstehen
falsche Wege in Folge Durchbohrung des stark eutwickelien mitt-
leren Theils der Vorsteherdrise (Fig. Maclise No. 22). Die fal-
schen Wege kinnen vollkommen sein und in die Blase fiihren oder
Blindgiinge, welche in der Prostata enden oder hinter derselben im
Zellgewebe zwischen der Harnblase und Rectum, wobei der Katheter
die Fascia rectovesicalis Tyrelli durchbohren muss.

Symptome, Verlanf, Ausgang. s ist nicht immer leicht, das
Vorhandensein eines falschen Weges aufl Grund der Symptome zu
diagnosticiren. Man glaubt gewdhnlich, dass ein falscher Gang
entstanden ist, sobald nach der Katheterisation eine Urethrorrhagie
eintritt; dieses Zeichen triigt aber, denn selbst eine heftige Blutung
aus der Urethra kann die Folge von durch das Katheterisiren be-
dingten oberflichlichen Verletzungen der Schleimhaut sein. Eine
Abweichung des Katheters von der normalen Richtung kommt auch
selten vor, da die falschen Wege meist in der Richtung der Urethra
entstehen. Der im Moment des Entstehens eines falschen Weges
auftretende Schmerz ist meist unbedeutend. Das Gefiihl, dass der
Katheter schwer hindurchgeht, kann auf den Gedanken bringen,
dass ein falscher Weg entstanden ist, aber auch nicht immer, z. B.
bei Verengerungen kann diese Erscheinung von der Strictur ab-
hiingen.

Die Symptome der falschen Wege sind also sehr wenig cha-
rakteristisch und oftmals erkennt man einen falschen Weg erst
dann, wenn der ganze Katheter cingefithrt ist und sich kein Tropflen
Urin zeigt.

Der Verlaul und der Ausgang der falschen Wege sind sehr
verschieden. Oftmals heilen sie sehr gut und bleiben sozar unbe-
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merkt.,  Geldhrelich ist die Harninfiliration, was bei den hlindsack-
firmigen falschen Wegen seltener eintritt, weil sie von verne nach
hinten, in einer dem Harnstrahl entgegengesetzten Richtung ver-
laufen. Oft bestehen die falschen Wege lange Zeit hindureh, ohne
Erscheinungen zu machen, lange Zeit werden in dieselben Katheter
eingefithrt, ohne ihre Existenz zu ahnen und erst spiiter, bei der
Section, zeigh es sich, dass der Katheter nicht auf normalem Wege,
sondern durch einen falschen Weg eingefiithrt wurde. Es kann anf
diese Weise ein falscher Weg heilen, indem er als Canal bleibt,
mit anderen Worten: er kann sich organisiren; ob er sich in diesem
Falle mit Epithel bedeckt, dariiber konnte ich in der Literatur
keine Hinweise finden, miglich ist es aber. Wir fanden folgende
Fille in der Literatur:

No. 159. Reybard (. c., pag. 267) heschreibt das Priiparat
eines Penis, in welchem im Gebiete der Verengerung zwei kiinst-
liche organisirte Canile neben dem normalen Canal der Urethra
vorhanden waren. Der eine Canal verlief im Corpus spongiosum,
der andere im Corpus cavernosum, der erste hatte eine Linge von
8, der andere von 4 cm. Das diese Caniile auskleidende Narben-
gewebe war glatt, diinn und stirker gerithet als die Schleimhaut,
es hatte iiberhaupt gar keine Aechnlichkeit mit der Schleimhaut.

Einen dhnlichen Fall hat ferner Hirschberg beschriehen: er
behandelte ndmlich die Stricturen nach einer dem Cathétérisme
foreé dhnlichen Methode, welche er ,schrittweise Tunnelirung der
Stricturen® nannte; diese Methode bestand darin, dass die Strietur
in mehren Sitzungen langsam mit conischen Kathetern durchbohrt
wuarde.  Verf. war iiberzeugt, dass er die Strictur passirte, in-
zwischen aber zeigte sich in einem I"alle, in welchem Pat. 6 Jahre
nach einer so erfolgreichen Behandlung starb, hei der Seetion,
dass ein die Strictur umgehender falscher Gang vorhanden war.
Durch diesen hatte Pat. 6 Jahre lang bequem harnen komnen. Es
ist dies folgender Fall:

No. 160, Hirschberg. Zur Behandlung der Harnrihren-
stricturen.  Areh. f. klin. Cirurgie. 1881. Bd. 26). Im November
1872 bekam der 42jihrige Pat. einen Hufschlag gegen den Damm.
Nach einizen Wochen trat fast absolute Harnverhaltung und Harn-
infiltration ein.  Im Mai 1873 behandelte Verf. den Kranken nach
seiner Methode und nach 3 Wochen konnte er mit dem Katheter
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in die Blase gelangen. Wiihrend der Behandlung kam bei jedem Ka-
theterisiren Blut zum Vorschein; zweimal traten sogar Schiittellriste
auf. Pat. konnte sich, als er das Krankenhaus verliess, Katheter
No. 24 einfithren und that dies alle 2—3 Wochen einmal wihrend
der niichsten 6 Jahre bis zu seinem an Lungentuberculose erfolgten
Tode. Seetion: Ein 7 em langer falscher Gang, welcher rechts
unter der Schleimhaut der Urethra verlief; seine Wandungen waren
elatt und, wie Verl. annimmti, mit Epithel bedeckt [Fig. 23]2).

Die falschen Wege filhren nicht selten zur Harninfiliration.
Als Harninfiltration versteht man die Durchtrinkung des Zell-
gewebes mit aus den Harnwegen infolge einer Verletzung derselben
ausgetretenem Harn. Die Verbreitung der Harninfiltration hiingt
davon ab, wo bei falschem Wege eine Durchbohrung der Urcthra
stattgefunden hat, welche unterhalb der Fascia media sen Lig.
Jarcassoni oder oberhalb derselben stattfinden kann; in letzterem
Falle muss die Capsula pelvio-prostatica verletzt werden. Im
ersteren Falle verbreitet sich die Harninfiltration auf den Damm,
das Serotum, Penis, vordere Bauchwand uw.s. w., im zweiten Falle,
bei Durchbohrung der hinteren Wand der Pars membranacea und
Fascia recto-vesicalis Tyrelli, was am héufigsten vorkommt, wird
das Zellgewebe zwischen dem Rectum und der Prostata mit Urin
durchtriinkt und die Geschwulst erscheint am Damm hinter dem
Serotum.  Bei Verletzung der vorderen Wand der Capsula pelvio-
prostatica sammelt sich der Urin im Zellgewebe vor der Blase, im
Spatium Retzii. Besonders gefihrlich ist eine Infiltration der Ge-
webe mit pathologischem, mit Eiter u. s. w. vermischtem [Harn;
dann  kann sich rasch allgemeine Sepsis einstellen und der Tod
erfolgen.

Sind die Gewebe rings um die verletzte Stelle der Urethra
infolge vorhergegangener entziindlicher Processe sklerotisch, so kann

1) Erklirung der Fig. 23. — 1. Pars cavernosa urethrae. — 2. Der
durch die Narbe veriinderte Theil der Urethra. — 3. Ein durch die Narbe
hindurchgehender und den vorderen mit dem hinteren Theil der Urethra ver-
bindender schmaler Canal. — 4. Der durch den Catheter gebildete neue Theil
der Urethra (falscher Weg): a) Anfang des neuen Canals vor der Strietur,
b) hintere Miindung desselben. — 5. Blasenmiindung der normalen Urethra, —
6. Inmere Fliiche der Blase. — 7. Durschschnitt eines kleinen Geschwiirs in
der Prostata.
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sich die Harninfiltration nicht weit verbreiten, sie wird begrenzt
und es entstehen Urinabscesse.

Behandlung der falsechem Wege. In den meisten Fillen ent-
stehen falsche Wege bei Versuchen, den Harn aus der Blase bei
Harnverhaltung zu entleeren; es ist deshalb die erste Indication
die Entleerung des Harns und am besten geschieht dies mit Hilfe
des Katheters. Gelingt dies, so muss man einen Dauerkatheter
liegen lassen, wodurch die verletzten Theile der Urethra vor In-
filtration geschiitzt werden und allen moglichen Folgen der In-
filtration vorgebeugt wird. Aber es ist nicht leicht bei falschen
Wegen den Katheter einzufihren. Im Allgemeinen empfiehlt es
sich in solechen Fiillen einen miglichst dicken Metallkatheter ein-
zufiihren, wo keine organische Verengerung vorliegt. Im Allge-
meinen aber kann man bei falschen Wegen fiir das Katheterisiren
keine bestimmten Regeln aufstellen: in jedem einzelnen Falle muss
man zu verschiedenen Methoden seine Zuflucht nehmen, denn in
einem Falle gelingt das eine Mittel, im anderen ein anderes. leh
habe ziemlich viel Erfahrung betrefils falscher Wege bei Prostata-
hypertrophie und habe Fille beobachtet, in welchen es leicht ge-
lang einen dinnen filiformen Katheter einzufiihren, in anderen einen
elastischen, am Ende gebogenen Mercier’schen; in anderen wieder
einen cylindrisehen elastischen Katheier nach Duecamp’s Methode,
welche darin besteht, dass man, sobald man an das Hinderniss
gelangt, den Katheter leicht andriickt und dreht, gleichsam bohrt
(en vrille nach Ducamp). In jedem dieser Fille habe ich ver-
schiedene Mittel versucht, aber nur eines war in dem einzelnen all
von Erfolg begleitet.

Es sind aber auch Fille miglich, in welchen es unter keinen
Umstinden gelingt einen Katheter einzufithren. In solchen Fiillen
muss man die Blase mittest der capilliren Punction entleeren; zu-
weilen gelingt es dann einige Zeit spiiter den Katheter einzufiihren,
wahrscheinlich weil dann die durch Harnverhaltung hervorgerufene
hyperiimische Anschwellung der Schleimbaut, der Wandungen des
Urethers und der Prostata bereits abgenommen hat. Fithet auch
dies nicht zum Ziel, so bleibt als letztes Mittel in solehen Fiillen
nur noch die Sectio alta und die hintere Katheterisation iibrig,
meist natiirlich bei Stricturen.

M. A Wasiliew, Die Tranmen d. minnl. Harneihre. 1. Theil. )
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Bestehen Erscheinungen von Harninfiltration, so muss man
moglichst bald tiefe Incisionen in die mit Harn durchtrinkten Ge-
webe machen, wodurch auch dem Urin Abffuss nach aussen ver-
schafft wird.

Naehtrag.

Als sich dieses Capitel bereits im Druck befand, erschien in
der Literatur noch ein Fall von totaler Abreissung des Gliedes.

No. 161. Knut (Wratsch, 1898, No. 48). Am 5. Sept. d. J.
wurde in das Verbandzimmer zu Jelanetz ein 30jihriger Land-
mann mit einer durch eine Dreschmaschine verursachten ungemein
seltenen Verletzung gebracht. Das Glied war bis zum bulbisen
Theil des Corp. cavernosum der Harnrohre total abgerissen, der
Hodensack und die umgebenden Weichtheile waren unverleizt. Die
Verletzung ist in folgender Weise zu Stande gekommen. Der
knieende Pat. reparirte gerade einen Theil der Maschine, und zwar
an der Stelle, wo die aus zwei Theilen bestehende Welle sich
mittelst einer ebenfalls aus zwei Theilen bestehenden Muffe ver-
bindei. Diese sind durch Schrauben derart verbunden, dass zwischen
ihnen  kleine Riume iibrig bleiben. Unvorsichtigerweise niherte
sich Pat. der Welle, so dass von letzterer der untere Theil seines
Beinkleides ergriffen wurde; als er sich befreien wollte, fiel er auf
die Hinde, wihrend das Glied in einer Oeffnung der in rasch ro-
ticender Bewegung begriffenen Muffe eingeklemmt wurde. Es warde
auf diese Weise das Glied zugleich mit der den sichtbaren Theil
des Gliedes bedeckenden Haut gleichsam aus dem Hodensack
herausgedreht.  Der Hodensack von der Grisse eines Kindskopfes,
war mit Blutgerinnseln angefillt; im oberen Theil desselben be-
findet sich eine kleine runde Oeffnung. Der in diese Oeffnung ein-
cefithrte Finger erreicht daselbst angesammelie Blutgerinnsel, etwas
anderes zu betasten ist nicht mdglich. Von der Einfihrung eines
Katheters konnte keine Rede sein. Da es unmoglich war, die
blutenden Gefiisse zu unterbinden, so wurde die Hihle des Hoden-
sackes von den Blutgerinnseln gereinigt, mit einer Borsiurelosung
ausgespilt und mit Gaze tamponirt. Zwei Stunden spiter erlolgte
eine spontanc Harnentleerung. Die Temperatur war in den ersten
zwel Tagen normal, am 3. stieg sie aufl 39,8° und blieb mit kleinen
Schwankungen aul dieser Hihe bis zum 10, Tage stehen, um
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dann auf die Norm herabzusinken. Die Harnentleerung erfolgte
wihrend der ganzen Zeit spontan, die Hohle granulirte. Auf einen
operativen Eingriff wollte der Pat., da er spontan uriniren konnte,
sich nicht einlassen. Am 24. September trat Harnverhaltung ein,
es wurde deshalb unter localer Aniisthesie mit der Schleich’schen
Lisung operirt. Es wurde von der granulirenden Oeffnung lings
der Raphe des Hodensackes bis zur Symphysis eine Incision ge-
macht. Unmittelbar unter den Aesten des Schambeins wurde eine
in Vernarbung begriffene und in die Harnrihre fiihrende Oefinung
vefunden; in diese Oeffoung wurde ein Katheter a demeure einge-
legt und derart geniiht, dass jeder Hode in einen besonderen
Hautsack zu liegen kam; im unteren Winkel des Hodensackes am
Damm wurde eine Hautoffnung zariickgelassen, welche in Zukunft
als Mindung der Harnrihre dienen kann. Gegenwiriiz — 4. Oc-
tober — hat Pat. eine ziemlich gute Harnrihre, in welche der
Vorsicht halber noch ein Katheter eingefihrt wird; der Allgemein-
zustand des Kranken ist ein guter.
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Capitel VI.

B ]

Yerletzungen der Harnriéhre bei Einklemmungen
des Gliedes.

Penis ecaptivns.  Bevor ich mich der einfachsten Form der
Einklemmung des Gliedes durch Fremdkirper zuwende, werde ich
mir erlauben bei einer sehr seltenen Einklemmungsart zu ver-
weilen, welche beim Coitus in Folge einer besonderen Contraction
des M. levator ani auftritt und als Penis captivus bezeichnet wird.

Als erster beschrieb diese Krankheit Hildebrandt im Jahre
1872, und zwar folgenden Fall:

No.161. Hildebrandt (Schmidt’s Jahrbiicher Bd. 192, pag. 33).
Ein Mann fiihlte nach Beendigung des geschlechtlichen Actes, dass
die Eichel seines Gliedes in der Tiefe der Scheide derart einge-
klemmt wurde, dass die Versuche, das Glied aus der Scheide
herauszunehmen, nicht gelangen und sowohl ithm als anch der Frau
heftige Schmerzen verursachten. Erst nach einigen Minuten waurde
das Glied wieder frei.  Bei der einige Wochen spiiter vorgenomme-
nen l'ntersuchung der Frau konnte nichis Besonderes constatirt
werden, ausser einer missigen Anteflexio und Hypertrophia uteri.

In neuerer Zeit hat Lwow einen dihnlichen Fall beschrieben.
Dieser Fall bot dem oben angefliihrien gegeniiber den Unterschied,
dass die Einklemmung nicht am Ende, sondern im Anfang des
Coitus erfolgte.

No. 162. Lwow. Boliesn Hildebrandt’a. Penis capiivus
seu vaginismus superior. Wratsch. 1893, pag. 235—237.) Fine
21jihrige Patientin klagte iber zugleich bei ihr und ihrem Mann
beim Coitus auftretende Schmerzen. In der ersten Zeit ihrer Ehe
hatte sie gar kein geschlechtliches Bediirfniss und keine Ahmung
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von geschlechtlicher Befriedigung. Nach kurzer Zeit wurde sie
schwanger und erst nach der Entbindung stellte sich bei ihr ge-
schlechtliches Verlangen ein; dann fing sie an geschlechtliche Be-
friedigung zu empfinden. Nach einiger Zeit bemerkte sie, dass
sich gleich nach Einfuhrung des Gliedes in die Scheide eine unbe-
stimmte Zusammenziehung einstellte, welche ihre geschlechtliche
Energie steigerie und nicht von Schmerzen begleitet war. Diese
Zusammenziehung pflegte nicht linger als eine Minute zu dauern,
dann ging der Coitus weiter in gewdGhnlicher Weise, nur mit dem
Unterschied, dass die Befriedigung bei ihr sehr frih, fast gleich-
zeitie mit dem Aufhiren der Zusammenziehung, eintrat. Patientin
warde wieder schwanger. Die Zusammenziehung in der Scheide
wurde nicht nur von der Patientin, sondern aueh von ithrem Manne
bemerkt, welcher ihr sagte, dass er beim Beginn des Coitus ein
Hinderniss findet, gleichsam als ob die Scheide eng wiire. Mit der
Zeit wurde der Zustand immer schlimmer. Die Zusammenzichung
stellte sich rascher ein, wurde unangenehm und sogar von einem
dumpfen Schmerz in der Scheide begleitet. Das geschlechtliche
Bediirfniss wurde geringer, die Befriedigung blieb ganz aus, der
Coitus selbst wurde ihr ekelhaft. Dazu kamen die Klagen des
Mannes, dass sein Glied sofort nach Einfihrung in die Scheide dort
bis zum Schmerz zusammengeschniirt werde und weder vorwiirts noch
rickwirts bewegt werden konnte. Ein Schmerz im Gliede bestand
eigentlich nur in der Eichel, war aber so stark und unangenehm
dass der Mann, obgleich die Zusammenschniirung nicht lange, hich-
stens eine Minute dauverte, die Lust zum Fortsetzen des Coitus
verlor.

Bei der Einfiilhrung des Fingers etwa 3—4 em tief in die
Scheide bemerkte Verf. sofort, dass der Finger von allen Seiten
ringformig zusammengeschnirt wurde, und zwar so stark, dass er
den Finger nur mit Mithe drehen und tiefer cinfihren konnte. Zu-
gleich empfand avch Pat. dasselbe Zusammenziehen wie beim Coitus.
Wurde nach Einfiihrung des Zeigefingers in die Scheide und nach
dem Auftreten des Phinomens ein anderer Finger in das Rectum
eingefiihrt, so bemerkte man: 1. dass sich der After hob, 2. dass
er sich contrahirte und 3. dass der Krampf in der Scheide sofort
nach Einfihrang des anderen Fingers in den After aufhorte. Wurde
zuerst ein Finger in das Rectum und dann ein anderer in die
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Scheide eingefihrt, so trat der Krampf iiberhaupt nicht auf. Die
krampfhalte Coniraction ging auch auf die Gebdrmufter iiber.

s geht aus diesen beiden Fillen hervor, dass die Finklem-
mung des Gliedes durch krampfhafte Muskelcontraction entweder
am Ende oder zu Beginn des Coitus auftreten kann.

Manche Frauen vermigen den in der Scheide befindlichen Penis
beim Coitus willkirlich zusammenzuschniiren, wenn auch nicht in
so hohem Grade, um eine Hinklemmung desselben zu bewirken.
Diese Zusammenziehung hingt wahrscheinlich von einer Contraction
des M. levator ani ab, was Bodin durch seine Untersuchungen
nachgewiesen hat. Er fihrte in die Scheide einer mit dieser Eigen-
schaft ausgestatteten Frau einen Wachscylinder ein und ersuchte
sie dann, den Cylinder zusammenzudricken. An dem nun heraus-
genommenen Cylinder wurde stets die ringformige Einschniirung
durch die Strictur der Scheide gefunden, welche der Stelle ent-
sprach, an welcher der M. levator ani die Scheide umfasst, etwa
2—--5 em oberhalb des Introitus vaginae.

Diese Contractionen des Muskels kinnen in pathologischen
Fillen in Krimpfe iibergehen und eine Einklemmung des Gliedes
bewirken; dass sie im gegebenen Falle wirklich den Levator ani
betreffen, hat Lwow nachgewiesen, welcher durch Einfithrung eines
Fingers in den Anus eine Contraction des dem Rectum anliegenden
Theils des M. levator ani bewirkte, wihrend der Spasmus in der
Scheide gleichzeitig nachliess,

Die Einklemmungen des Gliedes durch krampfhafte Contrae-
tionen des Muskels hinterlassen keine bleibenden Verinderungen
am Gliede und kinnen nur ein Hinderniss fir die normale Aus-
ibung des Coitus darstellen.

Die Einklemmungen des Gliedes durch Fremdkirper sind be-
ziiglich der Folgen viel wichtiger als die soeben geschilderten; sie
werden aus verschiedenen Ursachen bewirkt, zuweilen um die
[inuresis nocturna (bei Kindern) zu verhindern, aus Furcht vor
Strafe, zuweilen aus Muthwillen, zuweilen in Folge von Geistes-
krankheiten.

Es werden hierzu die verschiedensten Gegenstiinde benutzt,
am  hiufigsten wurde das Glied mit einem Faden, einem Band,
Haar u. s. w. zugeschnirt; ferner werden verschiedene Gegen-
stiinde aus Metall, wie Schraubenmuttern, Ringe, Schliissel, eiserne




— 137 —

Rohren u. s. w. angewendet, schliesslich wurde das Glied in einen
Lampeneylinder, in einen Flaschenhals v. s. w. eingeklemmit.

Bei den Einklemmungen des Gliedes tritt eine Stirung der
Bluteirenlation ein, eine Stase, in Folge dessen kann es zu einer
Mortification und zor Bildung einer Harnréhrenfistel kommen., Wir
werden uns hauptsichlich mit solchen Fillen zu beschiftizen haben
und werden sie in der Reihenfolge nach dem Charakter des ein-
klemmenden Gegenstandes anfithren, sofern wir sie in der Literatur
finden konnten. Wir selbst hatten Gelegenheit, einen Fall von
Strangulation mittelst eines Fadens zu beobachten.

Einklemmungen des Gliedes durch Metallvinge, Schrauben-
muttern und iiberhaupt mit stumpfen Gegenstindén.

Derartige Einklemmungen kommen im Allgemeinen viel sel-
tener vor, als solche durch Fiiden, und fihren sehr selten zur Bil-
dung von Urethralfisteln. Wir konnten nur 3 Fille mit Fistel-
bildung finden, und zwar die Fille von Naudin, Poneet und
Aubeaun,

No. 163. Naudin (Gazette des hop. 1862, pag. 455). Ein
10jihriger Knabe trug zwei Jahre lang eine Schraubenmutier an
der Wurzel seines Gliedes; das Glied war sehr dick und an der
Stelle, an welcher die Schraubenmutter sass, befand sich eine
Exulceration und eine Urethralfistel. Die etwa 50 g wiegende
Schraubenmutter warde aufgesiigt. Die Fistel heilte unter Anwen-
dung eines Dauerkatheters in einigen Wochen.

No. 164. Poncet (Katzenellenbogen, 1. ¢., pag. 50). Ein
26 jahriger Mann, welcher zu einer Gefingnissstrafe verurtheilt wor-
den war, weil er seine Geschlechtstheile gegen Entgelt zeigte, hatte
in der Nihe der Peniswurzel eine grosse Harnrihrenfistel; diese
lag in einer das ganze Glied umgebenden cireuliven Narbe. Diese
Verinderungen rithrien her von einem auf das Glied gesteckten
Metallring, welcher in einem Krankenbause enifernt wurde. Aus
dem Orificium urethrae cutan. lugten die Enden einer goldenen
Kette hervor; aus der Fistel inmitten von Granulationen ragte eben-
falls ein Gegenstand hervor. Im Gefingniss entschloss sich Pat.
zu einer Operation. Aus der Urethralfistel wurde ein 35 mm langes
und 25 mm breites goldenes, mit Rubinen besetztes Kreuz heraus-
genommen, welches an einer 20 em  langen Kette hing. Dann
wurde eine zweite, 4 em lange Kette, deren Enden ebenfalls aus
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der Urethra heraushingen, entfernt. Ausserdem befanden sich in
der stark erweiterten Urethra noch andere Fremdkovper: der Griff
einer Porzellantasse, ein Stiickchen Knochen und ein Zahn eines
Kindes. Am anderen Tage practicirte sich der Kranke wieder einen
Fremdkiorper in die Urethra hinein. Die Fistel stellte sich als
ein 8 mm langer Defect in der unteren Wand der Urethra dar;
das Narbengewebe wurde excidirt und die Fistel in querer Rich-
fung verniiht. Prima intentio. Es blieb eine kleine Fistel iibrig,
welche sich in kurzer Zeit verschlossen hat. Bei der Entlassung
aus dem Gefingniss bestand eine Schwellung des Gliedes, die Narbe
war zerrissen. Wahrscheinlich handelte es sich in diesem Falle
um einen Geisteskranken.

No. 165. Aubeaun (Wratsch 1895, pag. 977. Ein Fall von
Einklemmung des Gliedes). Ein 11jdhriger Knabe brachte sich,
um Erectionen zu bewirken, einen etwa entenkieldicken Kautschuck-
ring auf das Glied. Der vordere Theil des Gliedes war ange-
schwollen. Mit dem Erfolg zufrieden, ertrug der Knabe geduldig
den Schmerz, die Beschwerden bei der Harnentleerung und die
ringfirmige Exulceration, welche sich schliesslich gebildet hatte.
Nach einiger Zeit verschwand der Kautschuekring, wie Pat. glanbte;
ohme Jemand etwas zu sagen, verband er sich die langsam ver-
narbende Wunde mit Lappen, bis sich endlich 3 Fisteln bildeten,
aus welchen beim Uriniren der Harn herauskam. Bei der Ein-
fiihrung einer Sonde No. 10 bekam mwan aufl dem Niveau der gra-
nulirenden Wunde das Gefiihl, als sei an dieser Stelle eine Klappe
der Schleimhaut vorhanden. Am folgenden Tage wurde operirt.
Die Operation bestand in einer Incision der Narbe und Anfrischung
der Fisteln, wobei der Operateur auf einen Fremdkirper stiess;
hei der Extraction zeigte sich, dass es der oben erwihnte Kaunt-
schuckring war, Der Ring umgab die Urethra und hatte ay einer
Stelle bereits eine Continuititsstéorung  derselben  bewirkt. Zwei
Fisteln miindeten an dieser Stelle. Nach Anfrischung der Rinder
der Urethralwunde verniihte sie Verf. und legte dann Etagennihte
an, eine untere Catgutnaht an die Urethra und eine obere aus Crins
de Florence an die Schwellkorper und Haut. Trotz der strengsten
Antisepsis fing die Wunde am 5. Tage an zu eitern und nach Ent-
fernung der Sonde kam aus der Wunde Urin. Nach einem halben
Jahve wurde die Operation wiederholt und war von bestem Erfolg.
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Figur 24.
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Es verblieb nur eine ringformige Narbe und eine gewisse Fune-
tionsstirung. Das Glied wurde bei der Erection nicht so rasch
wie normal steif, gleichsam in zwei Tempis, und der vordere Theil
war niemals so steif wie der hintere,

Die Fistelbildung bei Einklemmungen des Gliedes durch feste
Fremdkorper tritt also nicht so leicht auf und stets nur unter be-
sonderen Bedingungen; der Kranke im Falle Naudin trug 2 Jahre
lang eine eiserne Schraubenmutter an seinem Gliede, der Poncet’-
sche Kranke, wahrscheinlich ein Geisteskranker, reizte die Urethra
hestindig durch Fremdkorper, und es ist nicht bekannt, wie lange
er den Ring auf dem Gliede trug. Ein grosser Theil von Fiillen
von Einklemmung des Gliedes durch édhnliche Gegenstinde verliuft
giinstig ohne Fistelbildung, da die Fremdkorper frihzeitiz entfernt
zu werden pflegen. Nach Entfernung des Fremdkorpers kann nur
ein Ulcus zuriickbleiben, welches aber rasch verheilt. Die Erschei-
nungen von Blutstase kinnen bei dieser Art von Einklemmungen
verschieden sein, je nach der Breite des Ringes und der Stelle der
finklemmung, wie die Fiille von Pean (Fig. 24) und Solowiej-
tschik (Fig. 25) zeigen.

No. 166. Solowiejtschik (Wratsch 1899, No. 16). Ein
Arbeiter erzihlte, dass ihm vor drei Jahren, als er betrunken lag
und schlief, von Knaben ein eiserner Ring auf das Glied gesteckt
worden ist. Alle Bemihungen des Kranken, den Ring 2zu ent-
fernen, waren vergeblich. Er klagt iber Schmerzen im Gliede und
iiber Harnbeschwerden: der Urin kommt in einem diinnen Strahl
zum Vorschein. Das Ghed ist stark geschwollen, die Haut glan-
zend.  An der Peniswurzel sitzt auf dem Glied ein breiter, fast
canz von der odematisen Haut des Gliedes verdeckter eiserner
Ring. Die Linge des Gliedes betrigt 15 cm, der grisste Durch-
messer 8 em.  Die unter dem Ring liegende Haut war, sofern sich
sehen liess, exuleerirt. Die Blase stark gedehnt. Alle Versuche
des Verf.'s, den Penis stark zusammenzudriicken, um den Ring
entfernen zu kimnen, misslangen. Ebenso konnte auch von einem
Durchsiigen des Ringes keine Rede sein, da er theilweise mit Haut
bedeckt war. In der Narkose hat nun Verf. etwa 50 Secarificationen
am ganzen Gliede gemacht, dann erst gelang es ihm, das Glied
awischen zwel Gebidrmutterspiegeln zusammenzudriicken und den
Ring mit Hiilfe eines stumpfen Raspatoriums vom Gliede herunter-
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gunchmen.  An der Strangulationsstelle am Gliede fand sich eine
2 em breite, ziemlich tiefe, bereits verheilte circulire Wunde; der
Ring war 2,3 em breit, hatte einen Durchmesser von 3 cm, die
Dicke seiner Winde war 0,3 em. Das Gewicht des Ringes be-
trug 53 g.

In der Literatur sind ihnliche Fille von Einklemmung durch
Ringe oder Schraubenmuttern bekannt (Wolodzko, Jingst, Bugs-
dorf u. A.). In der Literatur des vorigen Jahrhunderts fand ich
einen originellen Fall, in welchem zugleich Penis, Hodensack und
Hoden eingeklemmt waren.

No. 167. Gautier (Observation du étranglement des testicules
et de la verge, occasionnée par le passage d’un briguet. Journal
de Méd. Chirurg. et Pharmacie 1755, Bd. 1I, pag. 358.) Ein 15
bis 16jihriger Knabe schob sein Glied nebst Hodensack in eine
ovale eiserne Schlinge; die Geschlechtsorgane schwollen rasch an
und es erfolgte Einklemmung derselben. Dem Verf. gelang es,
die Schlinge zu zerbrechen und die Geschlechtstheile zu befreien.
Pat. ist genesen.

Einklemmungen des Gliedes durch einen Faden, durch Haarve
und dihnliche diinne Gegenstinde,

No. 168. Eigene Beobachtung. Ein 7jihriger jidischer
Knabe erschien mit einer Urethralfistel in der Nihe der Eichel,
hinter welcher das Glied diinner schien wegen der Anwesenheit
einer das ganze Glied umgebenden Rinne; in dieser Rinne lag ein
ovaler Defect der unteren und der Seitenwiinde der Urethra, wie
Fig. 26 zeigt, welche das Glied in natiirlicher Grosse vorstelli; es
war nur noch ein Streifen von der oberen Wand der Harnrdhre
vorhanden; die Haut des Gliedes erschien hinter der Rinne ver-
dickt und hypertrophirt und in Folge dessen bildeten sie zahlreiche
Falten. Bei der Harnentleerung kommt der grisste Theil des Urins
durch die Fisiel und aus der fusseren Mindung der Urethra fliesst
nur wenig Harn ab.

Nach der Aussage des Vaters soll der Knabe vor zwei Jahren
angefangen haben iiber Harnbeschwerden zu klagen; das Glied
schwoll stark an; ein Arzt fand einen Faden, mit welchem das
Glied umschlungen war und entfernte denselben; der Knabe er-
zihlte, dass ihin seine Spielgenossen den Faden um das Glied ge-
schlungen hiitten. Seitdem bestand eine Fistel,
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Figur 26.

Am 2. Mai habe ich in der Narkose folgende plastische Ope-
ration ausgelithrt, um die Fistel zu schliessen. Aus den Seiten-
flichen des Gliedes wurden zwei viereckige Lappen herausgeschnitten
und diber der Fistel in der Weise gewendet, dass sie mit den
hlutigen Flichen einander beriihrten, und in dieser Lage wurden sie
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durch vier Seidennihte miteinander vereinigt b 0

e |

f

L

Der

Lappen a deckte mit seiner hiiutigen Flache die Fistel und sein
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Rand e¢d wurde an die angefrischte Stelle genihi, welche nach
der Abhebung des Lappens b an den Punkten e und [ geblieben
1st. Der Lappen b wurde aufl den Lappen ¢ heriibergezogen und
sein Rand e f an die angefrirchte Stelle geniiht, welche nach Ab-
hebung des Lappens a, und zwar an dessen Stiel, geblieben ist.
Am 5. Tage wurden die Nihte entfernt, die Lappen waren
susammengeheilt und angewachsen, der Urin kam auns drei Oefi-

Figur 27.
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nungen: durch die normale Mindung der Urethra und vor und
hinter der entstandenen Briicke. Die Vollendung der Plastik wurde
bis zur endgiiltigen Befestigung der Briicke verschoben.

No. 169. Krajewski!). Ein junger Mann wurde wegen
Tuberculosis cubiti ins Krankenhauns aufgenommen. Bei der Unter-
suchung wurde unter der Eichel ein 1/, em langer Defect der Urethra

Figur 28,

cefunden: ausserdem zog sich rings um den Penis eine Hautnarbe
mit sternférmigen Zacken an der dem Suleus coronarius entsprechen-
den Stelle; die ganze Eichel ist von der fest mit ihr verwachsenen
Vorhaut bedeckt; die Oefinung der Vorhaut ist von der Grisse
cines Stecknadelkopfes (Fig. 27 und 28).

1) Dieser Fall ist mir in liehenswiirdiger Weise von Dr. Krajewski mil-
oatheilt worden.



145

Aus der Erzihlung des Kranken ging hervor, dass er bis zu
seinem 9. Lebensjahre an Bettnidssen litt, wofiir er streng bestraft
und verlacht wurde. Um sich von dem Leiden zu befreien, um-
sehniirte er eines Abends sein Glied fest mit einem diinnen Faden.
Der Erfolg war der, dass er in dieser Nacht kein Bettniissen hatte,
aber das Glied war stark angeschwollen und das Harmen wurde
sehr beschwerlich; die umschniirte Stelle wurde schwarz und nach
einiger Zeit fiel der mortificirte Ring ab.  Seit diesem Tage wurde
das Uriniren leicht und schmerzlos und, was das Wichtigste, der
Kranke war von seiner Enuresis geheilt.

Auf die ihm vorgeschlagene Iisteloperation wollte Pat. unter
keinen Umstinden eingehen, weil er [Grchtete, dass sich dann das
Bettnissen wieder einstellen wiirde.

No. 170. Ricord. Urethroplastie par un procédé nouveau
(Annales de la Chirurgie francaise et étrangére, 1841, pag. 62—70).
Ein 26jdhriger Mann hat sich als 7jihriger Knabe mit einem Faden
sein Glied an der Wurzel vor dem Hodensack umschniirt; der
Faden durchschnitt die Haut und Corp. cavern. urethrae. Es ent-
stand eine Urethralfistel, welche bestehen blieb,

Die Urethra war ginzlich getheilt, so dass man die Rinder
der Fistel aul 21/, em Gffnen konnte. Wiihrend der Erection wurde
der vordere Theil des Gliedes nicht vollkommen steif.  Ausserdem
waren [rither Fisteln auch auf dem Damm, welche Segalas da-
durch zum Heilen brachte, dass er durch die hinterste Fistel einen
Dauerkatheter einfiihrte und ihn 15 Monate lang liegen liess. Die
in der Pars membranacea verbliebene Oeffnung wurde auf operati-
vern Wege geschlossen.

Am 3. November machte Ricord eine Fisteloperation; zuerst
wurde die Pars membranacea urethrae geifinet und durch dieselbe
ein Katheter in die Blase eingefiihrt; sodann wurde die Phimosen-
operation ausgefiihrt; zuletzi wurden die Rinder der Fistel ange-
frischt und dureh Nihte vereinigt; in die Urethra wurde ein Bougie
bis zum Katheter eingefithrt. Nach drei Tagen gingen die Nihte auf.

Am 18, Januar wurde die Operation wiederholt. Am 24. Januar
waren nur noch zwei unbedentende Oeffnungen vorhanden. Mii
Hiilfe von Héllensteinitzungen wurde die eine am 1. Februar, die
andere am 1. Miarz zum Heilen gebracht.

M. A Wagiliew, Die Traumen . minnl. Harnrihre. I1. Theil 11
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No. 171.  Klin (O sposobach chirurgitscheskawo lietsehenija
nickotoryeh swischtschej motscheispuskatielnawo kanala u musch-
tschin. Moskowskaja Medicinskaja Gazeta 1860, No. 27). FEin
14 jihriger Knabe litt an Enuresis nocturna. Um den Bestrafungen
dafiir zu entgehen, umschniirte er das Glied mit einem Faden.
Als er am anderen Tage den Faden entfernen wollte, hatte der-
selbe sich in das angeschwollene Glied so tief eingeschnitten, dass
es ihm unmiglich war, den Faden zu entfernen. FErst am 6. Tage
wurde der Faden entfernt; nach Heilung der Exuleeration blieb
cine grosse Fistel der Harnrhre. Ende October wurde er ins
Krankenhaus aufgenommen und bot folgende Erscheinungen dar:

Das Glied war lang und an der Basis verdickt; die Vorhaut
war etwas tdematis und liess sich schwer zuriickziehen. An der
unteren Fliche des Gliedes, in der Nihe des Hodensackes sah man
eine Vertiefung und in dieser zwei in die Harnrohre fihrende Oefi-
nungen. Der Harn kam aus der Fistel und ans der normalen
Miindung der Harnrihre heraus. An der verletzten Stelle waren
dic Weichtheile ziemlich bedeutend atrophisch, sie war ausserdem
mit einem harten Narbengewebe bedeckt.

Die Operation der Schliessung der Fistel wurde nach dem
amerikanischen System ansgefithrt, welches Bosemann fir Blasen-
scheidenfisteln bei Frauen vorgeschlagen hat.

Nach Anfrischung der die abnormen Oeffnungen umgebenden
Fliche wurden sechs feine Silberdrihte eingefiihrt; die Nadeln wur-
den in die gesunden Theile neben dem Rande der angefrischten
Fliche eingestossen und in der Nihe der abnormen Oeffnungen
herausgezogen. Sodann wurde ein elastischer Katheter in die Harn-
blase eingefithrt, beide Enden eines jeden Drahtes durch die Licher
einer linglichen Bleiplatte durchgefiihrt, welche quer anf das Glied
celegt wurde. Sie wurden mittelst kleinen Sehrots befestigt.  Die
durch die Chloroformnarkose bedingte Aniisthesie war keine voll-
kommene. Nach der Operation wurde der Kranke mit gebogenen
Knieen aul den Riicken gelegt.

Am dritten Tags stellte sich heftiger Schittelfrost mit Fieber
ein; der fieherhafte Zustand nahm einen typhisen Charakter an.
Der Harn gerieth zwischen Katheter und Harnrdhre, weil der
Katheter durch Schleim verstopft wurde. Am 7. Tage wurden die
Niihte entfernt und drei Serres fines aneeleet.  Bei dem Kranken
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trat eine Rosecola typhosa anf und seine Krifte sanken derart, dass
man genithigt war, Exeitantien anzowenden. Am  dritien Tage
mussten die Serres fines entfernt werden, weil sic in die frische
Narbe tief eingeschnitten waren und Exuleerationen bildeten, durch
welche Harn hervorsickerte.  Der Katheter wurde entfernt. Am
15. Tage der Krankbeit fing der Allgemeinzustand an sich zu
bessern. Ende Februar war nur noch eine kleine und derart enge
Oeffnung vorhanden, dass man mit einer feinen Sonde nicht hinein-
gelangen konnte; der Harn kam mit Ausnahme weniger Troplen
aus der normalen Mindung der Harnrihre herans. Anfangs Mirz
konnte Pat. als vollkommen geheilt entlassen werden.

No. 172, Kwasnicki (Gazeta Lekarska, 1867, pag. 105).
Am 7. August 1866 wurde ein 13jihriger Knabe mit einer Fistel
in der Pars pendula penis aufgenommen.  Vor 4 Jahren wurde ihm
von einem anderen Knaben das Glied mit einem Bindfaden so fest
zusammengeschniirt, dass er den Faden nicht entlernen konnte.
Das Glied schwoll an, es trat Fieber auf, der Knabe konnte drei
Tage nicht uriniren; endlich gelang es der Mutter den Faden durch-
zuschneiden, trotzdem kam aber kein Urin.  Ein Arzt hat mittelst
eines Katheters dem Urin Abfluss geschafft; sodann bildeten sich
zwei Fisteln auf der hinteren Fliche des Gliedes an der Grenze
zwischen vorderem und mittleren Drittel des Gliedes; an der Stelle
der Fistel befindet sich eine impermeable Strictur. Incision der
Strictur. Dauerkatheter, welcher am 20. September entfernt wurde.
Ende September war Alles geheilt.

No. 173. Fouillhoi (Frane. Observations sur les réiréeisse-
ments de luréthre par cause traumatique, 1840, No. 12). Ein
Matrose aus Brest hat sich sein Glied vor dem Coitus in der Mitte
unterbunden; es trat in Folge dessen eine Art Priapismus auf und
schliesslich stellte sich Gangrin aller dureh die Schlinge gequetschien
Theile ein.  Der Urethraleanal ist an der Strangulationsstelle in
zwei Dritteln seines Umfangs mortificirt; es bildete sich eine Hypo-
spadie mit einer Oeffnung von zwei Linien im Querschnitt.

Zur Heilung dieser Fistel hat Fouillhoi die Narbe excidirt
und schloss die Wunde dureh zwei Nilte und ein Adhiisions-
pllaster; Dauerkatheter.

Am 5. Tage nach der Operation war die Wunde verheilt und
der Kranke genesen, Nur an der Stelle der Unterbindung war das

10*
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(zlied in Folge des Substanzverlustes dinner. Trotz der Anwen-
dung von Bougies entwickelte sich eine Verengerung.

No. 174. Demme (l. ¢, pag. 164). Ein 7jihriger Knabe
litt an Bettndssen und, um den Bestrafungen zu entgehen, schniirte
er sein Glied mit einem Faden zusammen. Als er ins Kranken-
haus kam, hatte er eine Phimose und ein stark angeschwollenes
Glied. An der Stelle des Fadens befand sich eine tiefe Rinne,
welche bis in die Corpora cavernosa und in die Urethra hinein-
reichte. Erst am 8. Tage konnte der Faden gefunden werden.
An der unteren Fliche des Gliedes entstand eine Fistel, durch
welche der Urin heraussickerte. Aufl dem normalen Wege kam kein
Tropfen Harn heraus. Zuerst wurde die Phimose operirt (Demme-
Vater) und am 28. December 1860 wurden die Rinder der Fistel
nach Einfilhrung eines miglichst dicken Katheters angefrischt und
durch 6 Nihte vereinigt. Sofort nach Einfihrung des Katheters
fiel die Temperatur ab, ebenso auch die venose Stase im vorderen
Theil des Gliedes. Die dunkelblane Verfirbung erblasste nach
Anwendung von Secarificationen. Am 4. Tage wurde der Katheter
entfernt. Es erfolgte Heilung, es blieb aber eine kleine Fistel an
der unteren Fliche der Urethra, welche unter Héllensteindtzungen
heilte.

No. 175. Loumeau (Annales des maladies des org. gén.-
urin., 1891, pag. 523). Ein 16jihriger an Enuresis nocturna lei-
dender Knabe hat sich, um Strafe zu vermeiden, das Glied mit
einem Faden unterbunden, wozu er sich am dritten Tage bekannt
hat. Es wurde eine starke Strictur der Harnrihre constatirt und
eine Fistel an der Grenze zwischen hinterem und mittlerem Drittel
des Gliedes. Am 24, April Urethrotomia interna; am 11. Sep-
tember Operation der Fistel. Das die Fistel umgebende Narben-
gewebe wurde exeidirt und die Ridnder durch die Naht vereinigt.
Die Operation gelang nicht und der Kranke war mit einer Wieder-
holung derselben nicht einverstanden.

No. 176. Verdalle (ibidem). Ein 17jdhriger Knabe hatte
als 9jihriges Kind sein Glied mit einem Faden umschlungen; es
hildeten sich zwei Fisteln, Pousson hatte den Kranken operirt,
die Operation ist jedoch nicht gelungen.

No. 177. Moll (Schmidt’s Jahrbiicher 1834, pag. 50).
[iin an Bettnissen leidender 6 jahriger Knabe hat sein Glied mit
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einem Faden unterbunden und konnte deshalb nur noch tropfen-
weise uriniren. Am 6. Tage schwoll das Glied bis zu Faustgrosse
an; es entstand eine Fistel von der Grisse einer Erbse. Der ein-
gelegte Dauerkatheter musste, da Pat. ihn nicht vertragen konnte,
nach einigen Stunden entfert werden. Die Fistel ist geheilt.

No. 178. Salomon (Compression des Penis durech Umlegung
einer Ligatur. Schmidt’s Jahrbiicher 1849, Bd. 62, pag. 208).
Ein 8 jihriger Knabe comprimirte sein Glied mit einem Faden,
welcher nach 36 Stunden entfernt wurde: wihrend dieser Zeit hat
der Knabe nicht urinirt. Bei der Untersuchung wurde festgestellr,
dass die Urethra durchschnitten war; der Urin kam durch die
Iistel zum Vorschein, welche in einigen Tagen geheilt war.

No. 179. [Elsiisser (Durchschneidung des Penis wmittelst
einer Fadenschlinge. Schmidt’s Jahrbiicher 1851, Bd. 72, pag. 328).
Ein an Bettniissen leidender 5 jihriger Knabe, welcher dafiir oft-
mals  bestraflt wurde, comprimirte sein Glied mit einer Schlinge
hinter der Eichel; nach 4 —6 Tagen war die Urethra durch die
Schlinge total durchschnitten und 3/, des Corp. cavern. penis; der
abgetrennte Theil des Gliedes hing hinten an einer sechmalen Haut-
briicke; Verf. hat den Faden entfernt und rieth, den Penis zu am- _
putiren, woraul sich aber der Vater des Pat. nicht einlassen wollte.
IFiinf Monate spiter hat Verf. die Rinder angefrischt, einen Ka-
theter eingefihrt und 4 Nihte angelegt; am 8. Tage wurde der
Katheier, die Nihte nach 4--5 Tagen entfernt. Es blieb eine
kleine Fistel, welche wieder angefrischt und mit zwei Nihten ge-
schlossen wurde. Heilung. Die Harnentleerung ist ungehindert.

No. 180. Morel Lavallée (Schmidt’s Jahrbiicher 1861,
Bd. 110, pag. 210). Ein Knabe hat sein Glied mit einem Faden
umschlungen, weleher erst nach einigen Wochen entfernt wurde,
Strictur und Fistel.  Der Urin wurde durch die Fistel entleert,
Boutonniére. ~Stricturenoperation; an beiden Seiten der Wunde
zwei Incisionen; es wurden zwei Hautlappen abpriparirt, welche
durch die Naht vereinigt wurden. Dauerkatheter 4 Tage. Der
obere Theil der Wunde offnete sich, es blieb eine Fistel zuriick.
Katheterisirung, Heilung am 18. Tage.

No. 181. Salomon (ibidem). Ein 6jihriger Knabe litt an
Enuresis nocturna. Strafen hatten keinen Erfolg. Der Vater unter-
band das Glied mit einem Band: am Morgen war das Glied so
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ceschwollen, dass der Vater das Band nicht entfernen konnte.
Der Knabe konnie den Urin nicht entleeren. Der Faden wurde
anfgeschnitten.  Heilung.

No. 182. Newsky (Wratsch, 1892, No. 14) sah die Zu-
sammenschntirung  des  Gliedes mittelst eines Bandes bei einem
Tjihrigen Knaben. Dieser schlief einmal bei Verwandten in einem
Bett mit Midehen, welche dlter als er waren; da diese wussten,
dass er an DBettnidssen litt, haben sie ihm das Glied mit einem
Band unterbunden.  An der Umschniirungsstelle bildete sich eine
Exuleeration und eine Fistel. Verf. durchschnitt das Band, die
Wunde heilte mit einer Narbe, durch welche die Harnentleerung
nicht behindert wurde,

No. 183. Bilhaut (Wratsch, 1899, No. 2) sah bei einem
10jihrigen Knaben an der Peniswurzel eine das Glied ringlirmig
umgebende Geschwulst.  Am grisssten war die Geschwulst an der
hinteren Seite des Gliedes, an den Seiten und unten war sie kleiner.
Aun der hinteren Seite befand sich in der Geschwulst ein Fistel-
cang, aus welchem aufl Druck Eiter herauskam. Die Harnentleerung
war nicht behindert.  Eine Ursache der Krankheit konnte der
. Knabe nicht angeben.  Als die Geschwulst aofegeschnitirn  wurde,
ergab sich, dass sie durch eine mit einem Knoten versehene Li-
catur bedingt war. Genesung.

No. 184. Tichow (Lietopis russ. Chirurg. 1898, pag. 346).
Einem 17jihrigen Burschen haben seine Freande, wiihrend er
schlief, den Penis mit einem Faden umschlungen. Das Glied
schwoll an, wurde ddematis, der Bindfanden verschwand in den
Geweben des Penis, so dass er nicht mehr aufzofinden war. Es
erfolgte vollkommene Harnverbaltung, welche 48 Stunden anhielt,
es entstanden Harninfiltrationen im Serotum und ein periurethraler
Abscess oberhalh der Umsehniirungsstelle; das Infiltrat im Serotum
ging auf, es kam daraus Urin hervor, und aus dem periurethralen
Abscess entstand eine Fistel in der Nihe der Peniswurzel, durch
welche spiter Urin herauskam. Der Bindfaden ging in den niichsten
Wochen stiickweise ab. Diese Fistel bemiihte sich Prof. Rasu-
mowsky aufl verschiedene Arten zu schliessen: durch Autoplastik,
durch Transplantation eines Stiickes aus der weiblichen Scheide
entnommener Schleimhant, aber alle diese Versuche blieben erfolg-
los.  Der Kranke verliess die Klinik mit der Fistel. Nebenbei
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sei bemerkt, dass die aus der Scheide entnommene Schleimhaut
am Penis sehr gut anheilte, sie verfiel aber nach 3—4 Wochen dem
molekuliren Zerfall ohne jede Eiterung, wihrend die Fistel wieder
aufging.

No. 185. Ségales 1849 (Czerny, Urethroplastik bei nar-
bigen Penisfisteln. Arch. [ klin. Chirurg. 1877, Bd. XXI, No. 21).
Bei einem 6jihrigen Knaben entstand durch Umschniirung mit
einem Faden ein 114, grosser Defeet in der Urethra. Verf. hai
zuerst die Phimose aufgeschnitten und dann die Boutonniére ge-
macht. Einige Tage spiter hat er die Fistelrinder angefrischi
und durch 6 Nihte vereinigt. Vollkommene Heilung. Dann wurde
der Perinealkatheter entfernt. Eine kleine Fistel 6ffnete sich wieder,
neue Naht, woraul die Fistel heilte. Die ganze Behandlung hat
T Monate gedauert.

No. 186. Rigaud 1855 (Czerny, L e, No. 25). Bei einem
6 jihrigen Knaben bildete sich infolge von Umschniirung 2 em von
der Peniswurzel eine 6—5 mm lange Harnrihrenfistel.  Die Fistel
wurde angefrischt und durch zwei Nihte vereinigt. Dauerkatheter.
Die Fistel worde kleiner, ist aber nicht ganz geheilt.

No. 187. Rizzoli 1857 (Czerny, l. ¢, No. 28). Bei einem
8jihrigen Knaben war die Urethra durch Zusammenschniirung des
Penis an der Wurzel durchschnitten. Anfrischung der Rinder der
Fistel, Nihte, welche jedoch die Schleimbant nicht betrafen,
elastischer Dauerkatheter. Die Niihte wurden am sicbenten Tage
entfernt.  Prima intentio.

No. 188. Weinlechner 1869 (Czerny, l. ¢, No. 30).
Junger Mann von 23 Jahren. Als Pat. 6 Jahre alt war, wurde
ihm das Glied hinter der Eichel umschnurt; es bildete sich eine
Urethrallistel.  Wihrend das ganze Glied einen Umfang von 9 em
hatte, maass es an der umschnirten Stelle nur 5 em. Die ge-
trennten Theile des Gliedes standen um 1 em von einander ab.
Die Narbenflichen wurden angefrischt und durch 7 versenkte und
7 oberflichliche Nihte vereinigt. Elastischer Dauerkatheter. Ent-
zindung d. Corp. cavern. 7 Schiittelfriste. Heilung der Wunde,
es verblieb nur eine kleine Fistel. Neben dem Hodensack bildete
sich ein Abscess und eine Fistel, welche cbenfalls geniht worden
st, die Heilung gelang aber nicht, Bei der Ereetion fing jetat
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auch der vordere Theil des Gliedes an steil zu werden, was frither
nicht der Fall war.

No. 189. Verneunil 1862 (Czerny, L e, No. 38). Bei
cinem 8jihrigen Knaben hat sich infolge von Umschniirang des
Gliedes eine Urethralfistel gebildet. Als er 141/ Jahrve alt war,
bestanden 3 Fisteln 3 em  hinter dem  Priputium. Eine Fistel
reichte bis in die Harnréhre, hatte einen Durchmesser von 2 mm,
und durch dieselbe trat fast der ganze Urin heraus; ausserdem
befand sich in der Gegend der Fistel eine Verengerung der Harn-
rihre, welche aufgeschnitten wurde, die callosen Massen wurden
mit Erhaltung der Schleimhaut entfernt, es wurde ein Katheter
cingefithrt und iiber demselben die Haut durch Silberniihte ver-
einigt; es blieben zwei kleine Fisteln, welche unter Héllenstein-
itzungen geheilt sind; die Strictur wurde durch Bougies erweitert,

No. 190. Bartscher 1856 (Czerny, L e, No. 43). Ein
14 jihriger Knabe umschniirte sein Glied mit einem Faden, konnte
aber danach noch 4 Tage uriniven, dann erst stellte sich totale
Harnverhaltung ein, bis am 7. Tage eine Fistel entstanden ist.
Der Faden wurde am 8. Tage entfernt. Dei der Untersuchung
des Kranken fand sich am Glied eine circulire Vertiefung und
zwei Fisteln, von welchen durch die hintere, sehr enge der Harn
entleert wurde.  Durch die hintere Fistel wurde ein Katheter ein-
cefithrt; die Fisteln und die Stricturen wurden auflgeschnitten; die
Wundriinder wurden uber dem Katheter geniht; an beiden Seiten
wurden ergiinzende Schnitte angelegt, um die Spannung zu ver-
ringern.  Dauerkatheter 4 Wochen. Es blieb eine etwa erbsen-
erosse Iistel zuriick, welche mit Tet. Cantharid. und mit Hollen-
steinstift behandelt wurde.  Sodann wurden die Rinder der Fistel
angefrischt und geniiht.  Dauerkatheter. Die Nihte wurden nach
zwei Tagen entfernt und stait ihrer serres fines angelegt. Heilung.
Die Behandlung daverte 1/, Jahr. Die Strictur blieb bestehen.

No. 191. Weinlechner 1867 (Czerny, L c., No. 46). Bei
cinem 12jihrigen Knaben ist das Glied mit einem Faden um-
schlungen worden. Am 5. Tage hat der Faden die Urethra durch-
schnitten und ist bis auf d. Corp. cavern. penis gedrungen. Zuerst
wurde die  Phimosenoperation ausgefiihrt.  Mit Mithe wurde ein
elastischer Katheter eingefihrt. Am zehnten Tage Abscess am
Serotum, nach Oeffnung desselben kam Urin zum Vorschein. Die
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Fistel am Serotum schloss sich. Eine Strictur der Urethra war
nicht vorhanden. Anfrischung der Rinder der ovalen Urethralfistel
und 10 Nihte. Dauerkatheter. Erysipel und wahrscheinlich auch
Onanismus hinderten einen ginstigen Ausgang. Die Fistel wurde
zwar kleiner, es bildeten sich aber einige Abscesse am Hoden,
welche gedffnet werden mussten. Es wurde eine zweite, der ersten
iihnliche Operation ausgefithrt, 7 Nihte, kein Dauerkatheter. Die
Fistel ist nicht geheilt, wurde aber kleiner. Dritte Operation:
Anfrischung der Rinder und Schliessung des Defects durch einen
1 em breiten Lappen mit Briicke; kein Dauerkatheter. Heilung.
s blieb eine sehr kleine Fistel. Die Behandlung hat 17 Monate
cedauert.

No. 192, Jutte 1857 (Czerny, L c¢., No. 55). Bei einem
Gjihrigen Knaben hat sich infolge von Umschnirung an der Penis-
wurzel eine Fistel und eine Verengerung der Urethra gebildet.
Boutonniére. Die Fistel wurde durch zwei Hautlappen geschlossen.
Dauverkatheter. Heilung unter Fiterung.

No. 193. Gagnon 1861 (Czerny, l. e, No. 58). Ein
8jihriger Knabe hat sich aus Fureht vor Strafe wegen Enuresis
nocturna das Glied an der Wurzel mit einem dicken Faden um-
schlungen. Nach 4!/, Monaten wurden die Anzeichen einer Durch-
schneidung des Gliedes bis zur Hillte seiner Dicke bemerkt.
Dureh zwei Fisteln kam fast der ganze Urin heraus. Die be-
nachbarte Haut ist infiltrirt.  Die Enden des Fadens lagen 5 em
weit von der Symphyse, unten war der Faden von der zusammen-
cewachsenen Haut verdeckt.  Der Faden wurde entfernt.  Die
Strictur wurde durch Bougies erweitert. Dann wurden die Fisteln
angefrischt und durch die Naht geschlossen. Den eingefiihrien
Daverkatheter hat der Knabe am anderen Tage entfernt. Die
Operation blieb erfolglos und wurde deshalb wiederholt.  Der Defect
wurde durch zwei Lappen aus der Haunt des Gliedes gedeckt, und
zwar durch einen hinteren und einen vorderen, welche in querer
Richtung vereinigt wurden. Alle 6 Stunden wurde ein Katheter
eingefithrt. Heilung.

No. 194. Baeh, 1841 (Czerny, L e. No. 59). Ein 8jihriger
Knabe bekam eine Urethralfistel infolge von Umschniirung des
Gliedes.  Zwei Aerzte bemerkten den Faden nicht und behandelien
den Knaben aul Syphilis und auf Carcinom. Nach 4 Wochen fand
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Verf. 3/, der Urethra an der Penisworzel durchsehnitten; er frischte
die Riinder der Fistel an und deckte sie mit einem viereckigen,
aus dem Serotum entnommenen Lappen: dieser Hautlappen wurde
mit Nadeln an dem vorderen Rand der Fistel befestigt. Dauer-
katheter; an den Seiten war der Hautlappen nicht befestigt. Die
Heilung gelang nicht, ebenso wie die spiiter angewandte Dieffen-
hach’sche Naht. Es wurde dann wieder ein viereekiger Haut-
lappen aus dem Serotum herausgeschnitten, die Fistel angefrischt,
ein Theil der Penishaut abpriparirt, die Fistel verniht und wmit
dem aus dem Hodensack entnommenen Hautlappen verdeckt,
welcher durch Nihte befestigt wurde. Der eingelegie Dauer-
katheter wurde nach zwei Tagen wieder entlernt, weil der Harn
neben demselben herauskam. Am 5. Tage haben sich an den
Seiten des Hautlappens zwei kleine Fisteln gebildet, aber der
eriisste Theil des Urins wurde aufl normalem Wege entleert.

No. 195. Barton (Czerny, l. ¢, No. 64). Ein 11jihriger
[Knabe umschniirte sein Glied aus Fureht vor Bestrafung fiir Bett-
niissen. Es bildete sich eine circulire Narbe an der Peniswurzel
und eine Urethralfistel, in welche man die Spitze des kleinen
Fingers einfiihren konnte; 3/, Harn kam durch diese Fistel heraus;
das Priputium war 3 Zoll lang. Anfrischung der Fistelrinder,
Naht und Dauerkatheter. Kein Erfolg. Dann wurde aus dem
Serotum ein 2 Zoll langer Hautlappen herausgeschnitten, die Fistel
wurde geschlossen; Pferdehaarnaht. Dauerkatheter. s blieb eine
stecknadelkopfgrosse Fistel, welche selbst nach Kauterisirung mit
einem glihenden Draht nicht heilen wollte.

No. 196. Delore (Czerny, L e, No. 68). Dreijihriger
Knabe, Fistel infolge Unterbindung des Gliedes. Erste Operation
erfolglos, bei der zweiten Etagennaht. Heilung,

No. 197. Delore (Czerny, L e, No. 70). 9jihriger Knabe.
liine Fistel als Folge von Umschniirung des Gliedes in  dessen
hinterem Theile. Strictur. Phimosenoperation. Spaltung der Urethra
vor der Fistel; der hintere Abschnitt der Urethra konnte nicht
oefunden werden.  Drei Tage darauf Spaltung der Verengerung von
hinten nach vorn. Dritte Operation: Anfrischung der Rinder der
Iistel, Schluss derselben durch zwei Lappen: aus dem Hodensack
und aus dem Penis, weleche durch eine Metallnaht vou 3 Etagen
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vereinigt wurden.  Metallischer Dauerkatheter 13 Tage lang.  Die
Niihte werden am 14. Tage entfernt. Vollstindige Genesung.

No. 198. Delore (Czerny, 1. e, No. 71). Ein 7jihriger
Knabe hat sein Glied 1 em hinter der Eichel umschniirt.  Die Ver-
engerung wurde 3 Monate lang durch Boungies erweitert; die Fistel
wurde wie oben geschlossen. Dauerkatheter 15 Tage lang. Rechis
und links blieben die Winkel unangefrischt, sie heilten nach Kau-
terisirung mit einer glihenden Nadel. Die Behandlung dauerie
71/, Monate.

No. 199. Czerny (L. e, No. 80). Einem 9jihrigen Knaben
wurde von zwei anderen Knaben das Glied in der Mitte umsechniirt.
Der Harn kam nur spirlich tropfenweise zum Vorschein, am fiinfien
Tage entstand eine Fistel, durch welehe der Harn leicht abging.
Nach 5 Wochen war der Zustand folgender: 11, ¢m vor dem
Hodensack befand sich an dem stark geschwollenen Glied eine
circulire Rinne, deren Boden mit Granulationen und  frischem
Narbengewebe bedeckt war; in der Tiefe lag der bereits einge-
wachsene Faden, welcher entfernt wurde. Die Rinne verliel um
die ganze Urethra und reichte bis zum Septum corp. cavern., so
dass die beiden Theile der Urethra um !/, em klafften.  An der
hinteren Seite reichte die Rinne bis zur Albnginea corp. eavern.
Der Urin wurde durch die Fistel entleert. Das Glied war S-firmig
gekriimmt, so dass die Wandung der Urethra bei horizontaler Lage
des Gliedes nach oben sah. An der Umschniirungsstelle war die
Haut stark verdickt und von Knorpeleonsistenz, das Priputium ist
sehr lang und so eng, dass es unmiglich war eine Sonde einzu-
fiithren. Zuerst wurde die Circumeision gemacht, nach der Hei-
lung wurde die Harnrihrenstrictur durch Bougies erweitert.  Dann
hat Verf. die Fistel mit zwei dreieckigen, aus der unteren Fliche
des Gliedes herausgenommenen Hautlappen gedecki, wobei ein
Lappen in den anderen eingeschlagen wurde. Kein Dauerkatheter.
Der Harn kam an den Seiten der gebildeten Hautlappen hervor.
Die Prima intentio erfolgte nicht tiberall und deshalb mussten die
beiden Hautlappen wieder zweimal geniht und ein Nélaton’scher
Dauerkatheter angewandt werden; es blieben dann noch zwei kleine
Fisteln an den Seiten der Briicke, welche mit dem Glitheisen
kauterisirt wurden; trotzdem kam !/, des Urins durch diese Fisteln
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heraus. Sie mussten mehrmals geniht werden, um schliesslich zu
heilen. Die Behandlung hatte 18 Monate gedauert.

No. 200. Gorski (Przeglad lekarski 1886, No. 11). Bei einem
12jihrigen Knaben wurde vor acht Jahren das Glied mit einem
Faden umschlungen, und zwar hinter der Eichel; einige Tage
darauf hatte sich eine Fistel gebildet, durch welche der Urin ab-
ging.

Bei der Untersuchung war die Urethra ginzlich getheilt. Die
Rinder der Fistel klafften 1/, em breit. Die Fichel ist mit dem
iibrigen Theil des Gliedes durch eine dinne Briicke verbunden.
Mikulicz hat zuerst die Urethra 3-—4 em hinter der Fistel ge-
spalten und ein hartes Drainrohr in dieselbe eingefiihrt. Nach
10 Tagen wurden die Rinder der Fistel angefrischt und durch finf
Silberniihte vereinigt, wobei die Schleimhaut nicht mitgefasst wurde.
Sodann wurde in die Urethra eine Art Schiene eingefithrt, welche
aus einem nach Art einer Haarnadel gebogenen und in Jodoformgaze
eingewickeltem Silberdraht bestand; diese Schiene reichte 2 cm
weit hinter die geniihte Stelle; ihr dusseres Ende wurde mit Heft-
pllaster an das Glied befestigt.

Prima intensio. Am 17. Tage wurde ein Nelaton’scher
Katheter in die Blase eingefiihrt, wonach die zweite, von Miku-
licz gemachte Fistel in sechs Tagen heilte. Verl. glaubt, dass die
Schiene hier von grossem Nutzen war, da sie das Klaffen der
Rinder der Fistel verhinderte.

No. 201. Bardeleben (Charité-Annalen, 1889, S.552). Ein
G jiihriger Knabe hat sein Glied mit einem Faden hinter der Eichel
umschlungen. Der Faden verblieb 14 Tage an seiner Stelle. s
bildete sich eine grosse Fistel, durch welche der ganze Urin ent-
leert wurde. Der Faden wurde durchgeschnitten und entfernt.
Die Geschwulst verschwand in wenigen Tagen. Nach 4 Wochen
hatte sich die Harnrhrenfistel dermaassen verkleinert, dass beim
Uriniren nur wenige Tropfen durch dieselbe zum Vorschein kamen.

No. 202. Brand (Lugenbiihl, Zur Casuistik des Urethral-
fisteln des Mannes 1891, pag. 39). Unterbindung des Gliedes zwecks
Verhiitung des Bettnissens. Urethralfistel, es blieb nur die obere
Wand der Harnréhre, welehe mit Schleimhaut von 3 mm Breite
bekleidet war. Die Corp. cavern. penis ginzlich getrennt; die

i e
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Wunde mit einem gelben Seeret bedeckt. Elastischer Danerkatheter,
Carbolwassercompressen. Nachdem sich die Wunde gereinigt haite,
wurde geniihi, die Naht hielt aber nicht, ebenso die zum zweiten
Mal angelegte Naht. Am 18. Tage nach der Verletzung wurden
die Rinder der Fistel in der Narkose angefrischt und mit Catgut
seniiht, dann die ibrigen Gewebe geniht. Dauverkatheter. Der
origste Theil der Corp. cavern. penis ist zusammengeheilt, nur die
Harnréhrenfistel ist geblieben. Am 29. Tage wurde der nicht ge-
heilte Theil des Gliedes nach vorheriger Anfrischung der Flichen
eeniiht. Am 24. Tage wurde die Urethralfistel iiber einem dicken
silbernen Katheter mittelst dreier Drahinihte geschlossen; am
38. Tage wurden noch 4 Nihte angelegt. Heilung. Es blieb nur
noch eine ganz kleine Fistel ibrig, durch welehe nur wenige
Tropfen Urin herauskamen,

No. 203. Bois (Lugenbiihl. L. e, pag. 40). Ein 7jihriger
Knabe mit grosser Geschwulst und Oedem des Gliedes und der
Vorhant. Eine Urethralfistel in einer von einer Umschniirung her-
rithrenden Rinne. Der Faden wurde entfernt, das Glied wurde kalt
evebadet.  Als das Oedem verschwunden war, stellte sich heraus,
dass die Urethra giinzlich durchschnitten war. Die Enden waren
durch die Narben von einander entfernt. Operation nach 7 Monaten:
Narkose, durch das Orificium extern. urethrae wurde ein elastischer
Katheter in die Blase eingefiihrt. Breite Anfrischung der Rinder
mit Ausnahme der Urethra selbst aus Furcht vor Stricturenbildung,
Vereinigung durch 7—8 Silbernihte. Prima intentio; an den beiden
Enden der Naht blieben zwei kleine Fisteln, welche kurz nach Lnt-
fernung des Dauerkatheters von selbst geheilt sind.

No. 204. Lugenbiihl (I. ec., pag. 35—37). Elfjihriger
Knabe; grosse Geschwulst des vorderen Theiles des Gliedes und
der Vorhaut; hefltige Sehmerzen und fortwihrendes Harntriufeln;
vor drei Wochen ist das Glied mit einem Bindfaden fest umschlun-
gen worden, wabrscheinlich um das Bettnissen zu verhindern; ob
der Kranke selbst oder sonst Jemand die Unterbindung ausgefiihrt
hat, liess sich nicht feststellen. In der Miite des Gliedes, zwischen
der Eichel und dem Hodensack befand sich eine tiefe circulire
Rinne, aus welcher die beiden Enden des Fadens heraushingen.
Der Harn triufelte unwillkiirlich aus einer in der Tiefe der Rinne
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an der unteren Fliche des Gliedes befindlichen Fistel. In  der
(Chloroformnarkose wurde der Faden durchschnitten und entfernt.
Compressen mit Bleiwasser. Da aber die Gesehwulst sich nur
schr langsam verkleinerte, wurde die Vorhaut gespalten. Darauf
wurde die Geschwulst kleiner, die Incontinentia urinae horte anf
und es kam eine ausgedehnte Zerstorung der Harnrihre zum Vor-
schein, so dass von der oberen Wand der Urethra nur eine 4 mm
breite, mit Schleimhaut bekleidete Briicke iibrig geblieben ist, wo-
bei die Haut des Penis unmitielbar in die Schleimhaut iberging,
Durch diese Fistel wurde fast die ganze Urinmenge entleert. Etwa
4 Monate nach der Verletzung wurden in der Narkose die Rinder
angefrischt und die Haut rings um die Fistel abpriparirt; als beide
Enden der Urethra soweit blosgelegt waren, dass man sie leicht
miteinander in Berithrung bringen konnte, wurden sie durch sub-
muciose Catgutniihte und durch feine Seidennihte vereinigt. Als-
dann wurde die Haut geniiht. Die Wunde wurde mit Jodoform
bestreut und ein Collodinmverband angelegt. Am ersten Tage
wurde nochmals katheterisirt. Am zweiten Tage konnte Pat. leicht
und schmerzlos uriniren. Am dritten Tage offnete sich eine Naht;
am sechsten Tage wurden die Nihte entfernt; es blieb eine steck-
nadelkoplgrosse Fistel an der Stelle, an welcher die eine Naht
sich gedffnet hatte.  Durch diese Fistel kam sehr wenig Urin zum
Vorschein und sie verheilte in 21/, Monaten nach Katheterisationen
mit einem glihenden Draht. An der Stelle der Verletzung hat
sich eine unbedeutende Verengerung gebildet, welche durch Bougies
erweitert worden ist.

No. 205. Maas (Katzenellenbogen. Fisteln und Defecte
der minnlichen Harnriohre, 1886, pag. 52). Ein 10jihriger Knabe
hat sein Glied wegen Enuresis nocturna mit einem Faden in der
Nihe der Peniswurzel unterbunden. Kurz darauf stellten sich
Schmerzen ein, welche theilweise durch die Umsehniirung, theil-
weise durch die Unmiglichkeit zu uriniren bedingt waren, so dass
I'at. nicht sehlafen konnte. Am folgenden Tage wurde der Faden
entfernt.  An der Umschniirungsstelle war eine bis in die Urethra
reichende Wunde vorhanden, durch welche sofort Urin zum Vor-
schein kam.  Ob aveh friher Urin durch die Wunde entleert wurde,
konnte mnicht festgestellt werden. Der Urin wurde tropfenweise
entleert.

TS U A



Etwa 7 Monate spiter war der Zustand folgender: der Penis
war vergrossert und 9 em lang. In einer Entfernung von 3 cm
von der Symphyse befindet sich eine dicke, den ganzen Penis um-
gebende Narbe, welehe gegen die Corp. cavern. penis eiwas beweg-
lich ist. An der unteren Seite des Penis befindet sich cine Ure-
thralfistel; die Fisteliffnung des peripherischen Theils der Urethra
ist etwas verengt. Die Eichel ist 5 em von der Symphyse ent-
fernt; das 4 em lange Priputium ist verdickt, es befindet sich im
Zustande der Elephantiasis.

Zuerst wurde die Phimosenoperation gemacht, dann wurde
nach der Heilung ein  Nélatonkatheter eingelegt, welcher aber
schwer vertragen wurde. Aus der Urethra kam FEiter zum Vor-
schein, die Eichel war stark geschwollen und Pat. klagte tiber
Schmerzen; deshalb wuorde der Katheter entfernt; unter Anwendung
von kalten Compressen verschwand die Schwellung des Gliedes.
Dann wurde die Fistel operirt. Nach Anlegung einer elastischen
Binde um das Glied und Serotum wurde zuerst ein rechtwinkliger
Lappen heransgeschnitten, mit der Hautfliche nach innen gewendet
und an die angefrischten Rinder der Fistel angeniihi; die entstan-
dene blutige Fliche warde mit einem aus dem Serotum  entnom-
menen Hautlappen gedeeki. Ein Theil des Lappens wurde blau.
Der Dauerkatheter wurde nach einigen Stunden entfernt, weil Pat.
ihn nicht ertragen konnte. Der Harn sickerte durch die Nihte.
Am 3. Tage war der obere Theil des Hodensacklappens mortificiri
und wurde enifernt, der untere Theil des Lappens rollte sich zu-
sammen. Die Fistel bestand nach wie vor. Als die Wunden nach
einem Monat geheilt waren, wurde die Sectio mediana gemacht, in
die Urethra wurde ein Drainrohr gelegt, die Fistel, welche eine
ovale Form bekam und 3 em lang war, wurde angefriseht und
durch die Naht geschlossen. Nach der Operation bekam Pafient
Opium  gegen die Erectionen. Villige Heilung nach Hillenstein-
dtzungen: Urin wird normaliter entleert.

No.206. Robert (Katzenellenbogen, I ¢., pag. 62). Nach
Zusammenschniirung  des  Gliedes  Mortification und  eine  Fistel,
welche durch einen doppelien, aufeinander geschobenen Lappen ge-
deckt worden ist. Die Operation gelang nieht.

No. 207. Pelikan (Sudiebno - medicinskija izsliedowanija
skoptschestwa, Th. 11, 1872, pag. 38-—39). Semion llia, 11 Jahre



| L)

alt, wurde mit einer Urethralfisiel aufgenommen, welche in Folge
fester Umsehniirung des Gliedes mit einem mit einem Faden um-
wundenen Eisendraht entstanden war (Fig. 29).

Figur 29,

Zuerst sagte der Kranke, dass er sein Glied selbst mit einem
Faden unterbunden habe und er wisse nicht, woher der Draht her-
stamme; spiter sagte er, dass dies eine andere Person ausgefiihrt
habe, welche ihn vor der Operation veranlasst habe zu beten und
nach der Operation gesagt habe ,Christus ist auferstanden® und
ithm befohlen habe 2zu antworten: 4in Wirklichkeit auferstanden®.
Als er sich in der Dawidoff’schen Wiiste befand, hehauptete er wieder,
sich die Verletzung selbst beigebracht zu haben, um den unwill-
kurlichen Harnentleerungen vorzubeugen.

No. 208. Pelikan (L. c., pag. 40). Michael Agatonow, finf
Jahre alt, hatte eine breite Harnrohrenfistel in der Nihe des Hoden-
sackes, durch welche beim Uriniren Harn zum Vorschein kam; eine




zweite, enge Fistel befand sich unter der Eichel; die Stelle, an
welcher das Glied wahrscheinlich unterbunden war, war durch eine
weisse Narbe gekennzeichnet, welche rings um das Glied verlief.

No. 209. Pelikan (l. e, p. 41). Der 14jihrige Theodor
Nikitin hatte eine Fistel, durch welehe beim Uriniren Harn herauns-
kam. Von der stattgefundenen Umschlingung war eine Einschnii-
rung rings um das Glied und eine weisse Narbe zuriickgeblieben
(Fig. 30).

Figur 30.

No. 210. Pelikan (L. ¢, p. 42—43). Der 10jihrige Can-
tonist Batustin hatte sich, um entlassen zu werden und zu seinen
Eltern zuriickkehren zu kénnen, auf Anrathen eines jiidischen Can-
tonisten sein Glied an der Wurzel mit einem Faden unterbunden;
am 4. Tage ist das Glied angeschwollen. Naeh 2 Monaten wurde

M. A Wasiliew, DMe Traumen d, mannl. Harnrihre, 1] Theil- 11
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bei der drztlichen Untersuchung Folgendes festgestellt: Das Glied
stellte eine mehrfach gekriimmte, formlose, harte Masse dar, welche
ganz leblos schien und an der Haut hing, welche im oheren Theil
des Gliedes nicht durchschnitten war. Unten befand sich eine bis
in die Blase reichende Oeffnung, welche nach der Durchschneidung
der Harnrihre enistanden war und durch welche der Urin unwill-
kiirlich abging.

Aetiologie. Wir haben also im Ganzen 43 Fille von Stran-
gulation des Gliedes durch Fadenschlingen gesammelt.

In den meisten Fillen und zwar in 22 Fillen (No. 168, 170,
171, 174, 177, 178, 179, 180, 183, 190, 191, 193, 194, 198,
199, 200, 201, 202, 203, 205, 210) ist die Verleizung mit einem
Faden bewirkt worden.

In 5 Fiillen diente ein Bindfaden als Unterbindungsmaterial
(No. 169, 172, 176, 184 und 204).

In 2 Fillen (No. 181, 182) handelte es sich um ein Bindchen.

In ecinem Falle wurde ein mit einem Faden nmsponnener Draht
benutzt (No. 207).

In den iibrigen 13 Fillen konnte nicht festgestellt werden,
womit die Unterbindung gemacht worden ist.

Nach dem Alier zerfallen die Fille in folgende Gruppen:

im Alter von 3 Jahren befand sich 1 Patient,
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Es kommt diese Verletzung also fast avsschliesslich im kind-
lichen Alter vor, die meisten Fille betreffen das fimfte bis zum
neunten Lebensjahr, und zwar 25 von 40 Fillen: unter den Ver-
letzten befand sich nur ein Mann in reifen Jahren.

Meist haben sich die Patienten die Verletzung selbst beige-
bracht, nur zoweilen ist sie ihnen von Anderven zugefiigt worden;
in dieser Hinsicht finden wir Angaben dber 24 Fille, und zwar ist
in 18 Fillen (No. 169, 170, 171, 173, 174, 175, 176, 177, 178,
179, 180, 190, 193, 195, 201, 205, 207, 210) die Verletzung von
den Kranken selbst gemacht, in 6 Fillen (No. 168, 172, 181, 182,
184, 199) von Fremden.

Als Ursache wird in den meisten Fiillen die Absicht ange-
geben, der Enuresis nocturna vorzubeugen, und zwar in 12 Fiillen
(No. 169, 172, 174, 175, 177, 179, 181, 193, 195, 204, 205, 207);
in 11 von diesen 12 Fillen haben sich die Kranken selbst die Ver-
letzung beigebracht, und zwar in einem Fall (No. 181) hat der
Vater seinem 6 jibrigen, an Bettniissen leidenden Sohne das Glied
mit einem Band uwmschlungen.

Man muss annehmen, dass nicht in allen Fillen, in welchen
die Patienten angeben, die Verletzung sei ihnen von dritten Per-
sonen beigebracht worden, diese Angaben aul Wahrheit beruhen:
hichstwahrscheinlich scheuen sich viele Patienten die Wahrheit
einzugestehen und behaupten, die Verletzung sei ihnen von Anderen
zugefiigt worden,

Pelikan citirt einige Fille von Umschlingung des Gliedes und
behauptet, dass diese Verstimmelung in den 50er Jahren dieses
Jahrhundert von der Secie der Skopzen als ein neues Entmannungs-
verfahren eingefiibrt worden ist, und zwar deshalb, weil ein so
behandeltes Subject steril wird, .denn der Same bleibt ausserhalb
der weiblichen Scheide®, indem er durch die Fistel herausfliesst.
Pelikan ecitirt aber keinen einzigen Fall, in welchem die Unter-
suchung diese Verstimmelung als von Skopzen ausgefiihrt nach-
gewiesen hiitte. Es ist sehr leicht moglich, dass man zu jener
Zeit die Umschlingung des Gliedes als ein Werk der Skopzen dar-
stellen wollte, weil die Knaben sich schiimten zu gestehen, dass
sie sich selbst diese Verstimmlung beigebracht hatten und es vor-
zogen, die Schuld aul Andere zu werfen.

11"
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Symptome, Verlauf, Ausgang und Behandlung. Die Unter-
hindungen des Gliedes kommen an verschicdenen Stellen desselben
vor, in 10 Fillen war das Glied an der Wurzel, in 9 Fillen hinter
der Eichel und in 6 Fillen in der Mitte des Gliedes unterbunden.

Die erste Erscheinung, welche nach der Umschniirung des
(tliedes aufzutreten pflegt, sind die Harnbeschwerden, von welchen
in 11 Fillen die Rede ist, in den iibrigen Fillen fehlen hieriiber
Angaben, woraus aber nicht folgt, dass keine Harnbeschwerden
vorhanden waren. Diese Beschwerden konnen verschieden sein,
je nach dem Grade der Zusammenschniirung; einerseits wird fotale
Harnverhaltung (No. 181, 203) erwihnt, andererseits wird wvon
einem Kranken (No. 190) berichtet, welcher die ersten 4 Tage
uriniren konnte und dann erst trat Harnverhaltung auf; zuweilen
kann der Kranke, besonders in der ersten Zeit, uriniren, wenn
auch nur tropfenweise (No. 197, 199).

Von grossem Einfluss anf das Entstehen von Harnbeschwerden
ist die Anschwellung des Gliedes, welche frither oder spiter auf-
tritt je nach dem Grad der Einschniirung; die Anschwellung kann
sehr bedeutend werden und der zur Umschniirung benutzte Faden
kann in der Geschwulst sich ginzlich verbergen; es waren Fille
vorhanden, in welchen selbst Aerzte den Faden nicht auffinden
konnten, so dass derselbe lingere Zeit, von 1 Tag bis 3 Wochen
und linger in der Wunde verblieb.

Meist entsteht an  der Umschniirungsstelle ziemlich rasch
Mortification der Haut und anderer Gewebe des Gliedes, der Faden
schneidet sich infolge des Oedems immer tiefer ein, und im Re-
sultat tritt als eine fast constante Krscheinung eine Harnrdhren-
fistel auf infolge der Mortification der unteren Wand der Harnrohre,
und dann kann der Kranke durch die Fistel uriniren.

Die Zeit, in welcher eine Fistel nach der Umschnirung aui-
eetreten ist, wird in 7 IYllen angegeben und zwar

nach 1 Tag in 1 Fall (No. 205)
o T, 178)
e ok iNG. LTD)
g, od i 179, 190, 199, 200),

Die Zeit der Entwickelung einer Fistel ist von dem Grad der
Finschniirung abhingig.




Nur in einem Fall, in welchem die Umschniirung mit einem
einen Tag in loco verbliebenen Band erzeugt war, trat keine Fistel
auf, wahrscheinlich weil das Band die Gewebe nicht so durch-
schneiden konnte, wie der Faden.

Zuweilen schneidet der Faden so tief ein, dass die Corp. ca-
vern. penis fast giinzlich getheilt erscheinen, wobei der vordere
Abschnitt mit dem hinteren nur durch eine ganz schmale aus der
oberen Wand der Harnrihre und aus einem Theil der Schwell-
kiirper hestehende Briicke in Zusammenhang steht; hierbei kann
gewbhnlich die Haut an der vorderen Peripherie verwachsen,
und auf diese Weise entsteht die Hautbriicke, an welcher der
vordere Abschnitt des Gliedes hiingt: unter dieser Briicke liegt in
der Tiefe der Faden.

Spuren einer Umschniirung  bleiben  gewdhnlich lirs  ganze
Leben bestchen.  Meist bemerkt man in der Peripherie des Gliedes
eine ecirculiire narbige Rinne, welche mehr oder weniger tief ist je
nach dem Grade der Mortification: im unteren Theil dieser Rinne
liegt die Harnrihrenfistel.

Eine Strictur der Urethra kam in den ecitirten Fillen kein
einziges Mal zu Stande.

Als entferntere Folgen der Umschniirungen des Gliedes mit
Fistelbildung bei Kindern entstehen Verinderungen der Vorhaut,
meist Phimosen. Da der Kranke durch die Fistel urinirt, so wird
die Mindung in der Vorhaut nicht erweitert und wird mit der Zei
sehr klein: deshalb wird bei der Schilderune dieser Fille oftmals
erwihnt, dass neben der Fisteloperation auch die Phimosenoperation
ausgelithrt wurde.  Was die Behandlung der Fisteln anbetrifft, so
wird hiervon weiter unten bei der Behandlung der traumatischen
Harnréhrenfisteln im Allgemeinen die Rede sein.

Im Allgemeinen muss bei Strangulationen  des  Gliedes der
umschntirende Gegenstand entfernt werden, was, wie aus den eifirten
Fillen hervorgeht, nieht immer leicht ist, weil der Faden in die
ddematisen Gewebe tiel einschneidet: nach Entfernung des um-
schniirenden Gegenstandes wird die durch Mortification entstandene
Wunde nach allzemeinen Regeln behandelt,
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