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Die bei weitem hiiufigste Ursache, welche die Am-
putation des Penis nitig macht, ist das Carcinom. Das-
selbe zeigt, wenn es auch hier nicht so erschreckend
hinfig auftritt, wie an der Portio vaginalis, doch eine
gewisse Vorliebe fiir dieses Organ. Von 11131 Carci-
nomen kamen nach Gurlt (Beitriige zur chirurg. Sta-
tistik) 108 auf den Penis. Daher kommt es, dass die
Amputation des Penis leider nicht zu den seltenen
Operationen gerechnet werden kann. Da es sich aber
hier um ein Organ handelt, dessen Verlust nicht nur
gleichbedeutend mit dem Verluste der Zeugungsfihigkeit
ist, sondern sogar schwere psychische Erkrankungen zur
Folge haben kann, so wird die Aufgabe des Arztes
darin beruhen, so zeitig als moglich diesen schlimmen
Gast richtig zu erkennen. Denn der Ausgang des Carci-
noms ist, falls nicht durch Operation dasselbe vollstindig
entfernt werden kann, stets der Tod.

Diejenige Form des Carcinoms, welche am hiufigsten
am Penis vorkommt, ist das Cancroid. Demarquay hat
in seinen Untersuchungen (D. Maladies chirurgicales du
penis. Ouvrage publié par les Drr. Voelker et Cyr.
Paris) dariiber 1384 genau analysierte Falle zu Grunde
gelegt, welche er auch tabellarisch zusammengestellt hat;
von diesen waren 112 als Cancroide zu bezeichnen.
(Virchow-Hirsch 1876.)

Die Diagnose des Krebses ist besonders im Anfangs-
stadium oft recht schwierig, und zwar dann um so mehr,
wenn die Hautoberfliche normal 1st. Auch giebt die



6

mikroskopische Untersuchung nicht immer den gewiinsch-
ten Aufschluss. Die beste Beurteilung ergiebt noch die
Art der Entwickelung und die Uleceration, spiter die
Cachexie. Doch kommt dann die Operation bereits zu
spiit. Am leichtesten kann das Care. im Anfangsstadium,
wo es auf einer durch carcinomatose Infiltration er-
hobenen Fliche — Ulcus elevatum — aufliegt, ver-
wechselt werden mit der primiren syphilitischen In-
duration oder mit zerfallenen Gummata, welche ein
ihnliches Bild darbieten. Man hat in solchem Falle
sofort eine energische antisyphilitische Kur einzuleiten. |
Bildet sich die Induration resp. das Geschwiir nicht
zuriick, so handelt es sich jedenfalls um Carcinom und
ist dann die Operation indiziert. Auch viele Fille von |
sogen. Ulcus phagedaenicum s. corrodens sind nichts als |
Krebsgeschwiire, an denen die Neubildung an der Ge- |
schwiirsbasis sehr schmal und bisweilen nur mikroskopisch |
nachweisbar ist.

Was nun die Operation und den Erfolg derselben |
anbelangt, so ist die Ansicht von Uhle und Wagner |
(Handbuch der Allgem. Pathologie) ,nach der Exstir- |
pation kehrt der Krebs gewobnlich wieder” entschieden |
zuriickzuweisen. Nach dem heutigen Stande der Chirurgie
darf man mit Sicherheit behaupten: , Der Krebs ist heil-
bar, wenn man imstande ist, alles Krankhafte, be-
sonders alle erkrankten Lymphdriisen ete. zu entfernen.“
Hierdurch wird zugleich der Ansicht von Gherini und
Bouisson entgegengetreten. Ersterer (Gherini, Amput.
d. Penis. Gaz. Lomb. 1856) behauptete, die Amputation
des Penis sei kontraindiziert bei gleichartiger (krebsiger)
Affektion der Leistendriisen. Ahnlich spricht sich® auch
Bouisson (Uber Amp. d. Pen. wegen Carcinom. 1863)
aus: ,,Sind die Inguinaldriisen krebsig, so kinnen, selbs
wenn man imstande ist, dieselben isoliert zu entfernen,
die Recidive als sicher angesehen werden und muss die
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Operation unterbleiben.” — Diesen Ansichten stellt von
Nussbaum am Schlusse seines Vortrages ,Uber Krebs®
| folgenden Satz entgegen: ,Der Krebs ist heilbar durch
{ frilhe und ausgedehnte Operationen.”“ (V.-H. 1876.)
Als Ursache fiir das Carcinom des Penis findet man
in der Litteratur besonders die Phimose angefiihrt, eine
Beobachtung, die von Hey, Roux und Cullerier (Schmidt’s
Jahrbiicher. 1835) bestiitigt wird. Ja Dr. Majesté (Mit-
teilungen aus d. Klinik d. Prof. Lallemand in Montpellier.
1835) behauptet, dass in 8 Fillen von Carcinom des
Penis 6 mal Phimose die Ursache sei. Ahnliche Be-
obachtungen teilen mit: Barrington (Chirurg. Fille von
W. B. 1839), Goyrand (Gaz. des hép. 1856) — welcher
sogar behauptet, dass Carcinom des Penis nur bei
Leuten mit angeborener Phimose vorkomme —; Rouhier
(Schmidt's Jahrb. 1855) giebt den Rat, eine Phimose
zeitig zu operieren, um der Entwickelung eines Carci-
noms vorzubeugen. Aehnliche Fille, wo sich infolge
|| einer Phimose ein Carcinom entwickelt hat, berichten:
John Monley (Brit. med. Journ. 1861); Nicaise (De
I'amputat. de la verge. Gaz. med. de Paris 1876); Stokes
| (W. M., Epithelioma of the penis. Amputation. Med.
Press. and Circul. Febr. 4. 1873); Albert (Ed. Carcin.
papill. penis. Wien. med. Presse, 2. Jhrg. 1873); Schuh
(Uber zottigen Epithelialkrebs. Wien. Zeitschrift 1854).
In mehreren Fillen wird die Entstehung des Carci-
noms auf ein Trauma zuriickgefiihrt. Fischer (Fischer
u. Waldeyer: Klin. u. anatom. Beitrige zur Geschwulst-
lehre) spricht sich in diesem Sinne aus: ,Carcinome
werden nicht selten durch ein einziges schweres Trauma
bedingt.” Mitgeteilt sind mehrere Beobachtungen; die
eine bedingt durch einen Fall — Trzebicki (Ein Fall
von Krebs der miannlichen Harnréhre. Wien. med.
Wochenschrift Nr. 20) —; der andere — ungeniigende —
Bericht verdffentlicht von Weir (Robert, A rare form of
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cancer of the penis, external perineal urothomy. Amenric. |
Journ. of med. Sc.)

Einen dritten Fall teilt Dr. Kronlein 1877 mit in
seinem Berichte iiber die von Langenbeck’sche Klinik
und Poliklinik zu Berlin 1876—1876. Er beschreibt
pag. 225 einen Fall von Carcinom des Penis, dessen
Entstehung auf ein Trauma zuriickgefithrt wird.

Sogar durch direkte (?) Infektion von einer an Care.
uteri gestorbenen Frau soll sich Krebs des Penis ent-
wickelt haben. (Bruce Alexander, epithel. of the penis.
Transact of the pathol. soe. XIX.)

Schliesslich werden noch Tripper und Schanker als
Ursache fiir das Carcinom des Penis angefiihrt. So
giebt Martin (Samuel, Du cancer du penis ete. These
p.- I. d. No. 326. Paris) an, dass durch langdauernde
Reizung mit Trippersecret ein Krebs der Eichel ent-
stehen konne.

Wymann (Hal. C. Malignant disease of penis ete.
Philad. med. and surg. Reporter. June 7) leitet das
Auftreten einer Blumenkohlgeschwulst von einem vor
3 Jahren acquirierten Schanker her.

Die totale Entfernung des Penis wurde bereits im
Altertum von den Hindus aus religiosem Fanatismus
vorgenommen, doch ist iiber die Ausfiihrung derselben
nichts bekannt. Von partieller Abtragung des erkrankten
Gliedes mit dem Messer und nachfolgender Cauteri-
sation berichtet bereits Celsus (libr. VI cap. XVIII)
(J. Zielewicz-Langenbecks Arch. 1871). Die Amputation
des Penis wurde mit dem Messer zuerst ausgefiithrt im
17. Jahrhundert von Doebel (Penis curation. historia.
Lips. 1698).

Eine neue Methode erfand Ruysch, indem er durch
Ligatur den Penis durchschniirte. Heister hat diese
Operation ifter angewandt, da er die andern fiir zu ge-

fihrlich hilt. Es soll durch diese Methode Schmerz
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und Blutung vermieden werden. Dieselbe wurde jedoch im
19. Jahrhundert fast von allen Chirurgen verlassen. Nur
einige, z. B. Binet und von Graefe wandten sie noch
an. Letzterer erfand sogar ein neues Ligaturwerkzeug.
Vogel, Arzt zu Bischofsheim, teilt 1841 (Schmidt's Jahr-
biicher 1842) einen Fall von Carcinom des Penis mit,
wo er durch die von ihm modifizierte Ligatur die Ampu-
tation ausfithrte. Es wurde wegen grosser Schwiiche
des Patienten nicht mit dem Messer, sondern durch Ab-
binden operiert, um die Blutung zu vermeiden. Nach
Einfiihrung eines silbernen Katheters Abbinden durch
gewichste Seidenfiden. Am 19. Tage wurde das ab-
gebundene Ende des Penis durch Schnitt ohne Blutung
getrennt. Der betreffende Teil war ,ganz missfarben,
von schwiirzlichen Brandblasen bedeckt und sehr ibel-
riechend”. Pat. hatte Fieber, Mangel an Appetit ete.
Erst am 30. Tage war eine reine Wunde vorhanden und
erst ca. D0 Tage nach der Operation war die Heilung
vollendet.

Fir uns hat die Ligatur nur historisches Interesse.
Schon Dieffenbach (Die operative Chirurgie) bezeichnet
fdas Abbinden des Penis mit den Worten ,scheusslich
:und furchtbar®.

Ein — wenn auch geringer — Fortschritt war das
Ecrasement linéaire von Chassaignac (Traité de 1'écrase-
ment linéaire nouvelle méthode pour prévenir I'effusion
du sang dans les opérations chirurgicales. Paris 1856).
Diese Methode hat den Vorteil, dass vor der Abquet-
schung die Gefiisse durch Kondensation hermetisch ver-
schlossen werden: nur kleine Wunde, keine Retraktion
der Gewebe. Einlegen eines elastischen Bougie's in die
Blase, Retraktion der gesunden Haut, Durchstechung mit
Mlanzenformigen Nadeln von Harnréhre und Bougie- in
querer Richtung. Anlegung der Kette, langsames Ab-
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quetschen, Vernarbung ohne Stérung. Unterbindung ist
event. notig.

Angewandt wurde diese Methode von Thiry (Epi-
thelioma de la verge-amputation; Press. med. belge No. 26
Jhrg. 1868), der ein gutes Resultat damit erreichte. —
Sogar bei der Totalexstirpation des Penis hat Cabadé
dieses Verfahren mit Gliick anwenden konnen (Cabadé
Exstirp. totale de la verge et de la région bulbaire. Gaz.
des hopit. No. 142. Bullet. de Mém. de la Soc. de chir.
p. D00). Die Totalexstirpation des Penis begann mit
mit einem Bogenschnitt an der unteren Fliche, durch
welche vom Skrotum ausgehend, die Harnréhre bis zur
Pars membran. urethrae freigelegt wurde. Ein éhnlicher
Schnitt wurde dann am Bauch zwischen Symphyse und
Wurzel des Penis ausgefithrt und dann nach Durchtren-
nung des Ligament. suspensorium penis auch von dieser
Seite bis zur Pars membranacea urethrae vorgedrungen.
Letztere wurde hierauf von hinten nach vorn durch-
stochen und durch diese Offnung eine Ecraseurkette
gezogen, durch welche die Harnrihre samt dem Bulbus
erst auf der einen, dann auf der andern Seite durchge-
quetscht wurde. Die ganze Operation dauerte 40 Min.
Der Blutverlust war trotz einer grossen Zahl von Liga-
turen unbedeutend. Wundverlanf war normal und schnell.
Grenesung wurde bis zwei Jahre nach der Operation kon-
statiert. Harnentleerung normal.

Ebenfalls zuerst durch Schnitt und dann mit de
Eecraseur operierte Gould (A Pearce, a case of Melanoti
epithelioma of the penis. Lancet). Es wurden die Ure
thra und die Corpp. cavernos. fiir sich getrennt, letzter
mit Ecraseur.

Auch die Kauterisation ist zur Amputation des Peni
angewandt worden und wurde von Bonnet empfohlen:
Er benutzte Zinkchloriir oder Wiener Atzpaste, welche
kreisformig aufgelegt wurde. Nach Philippeaux ist di
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Jperation zu schmerzhaft und dauert 12 Tage. — Scholz
leilt 1m Wiener Wochenblatt 1857 einen so behandelten
Fall mit. Es handelte sich um einen 75 jihrigen Mann,
Die gesunden Teile wurden durch Heftpflasterstreifen
fieschiitzt und dann die Paste in Form eines 5H—6""
fpreiten und 2" hohen Streifens anfgetragen. Der kranke
#l'cil des Penis loste sich am 6. Tage ab.

| Durch glihenden Draht wurde in einem Falle die
#Amputation aunsgefiihrt (Bryant, Epithel. of penis-ampu-
fation — Med. Times and Gaz. 1879) Hospitalbericht
fiber einen 51 jihrigen, sehr vernachlissigten Patienten.
fDie Wurzel des Penis wurde durch glithenden Draht
gretrennt.

Bonnet wandte rotglithende Messer an. Es waren
ledoch immer 5 bis 6 erforderlich und reizte die Hitze
lie Blase zu sehr, besonders, wenn in der Nihe der
pymphyse operiert wurde. Ahnlich — jedoch mit weiss-

usgefithrt, die Maurin erzihlt. (De I'amput. de la verge,
hése p. 1. d. Montpellier 1878.) Der Stumpf war jedoch
fingleich und ungestaltet. Ricord (I.’Union 1854) machte

Anhinger hat, ist die Abtragung des Gliedes mit dem
Messer. Dieselbe richtet sich in der Ausfilhrung danach,
db vor oder hinter der Symphyse operiert wird. Die
brosste  Schwierigkeit, besonders nach der Operation,
iereitet dem Operateur die sehr hiufig eintretende Ver-
ngerung der Harnréhre. — Diese beiden Gesichtspunkte
ind es, welche zu den vielen Operationsmethoden,
velche im folgenden beschrieben werden sollen, Veran-
assung gegeben haben.

| Bei sehr tiefer Amputation des Penis empfahlen
¢hon Delpech (1832) und Montpellier (Bouisson, Uber
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Amput. d. Pen. wegen Carcin. 1863) die Spaltung dei
Skrotums bis zur vorderen Partie des Perineums. Jede
Hode kommt durch Naht in einen besonderen Sack
Beim Urinlassen braucht Pat. nur beide Hoden aus ein#
ander zu halten, ohne sich zu kauern.

J. Thomson teilt zwei Fille von Amp. d. Pen. wel
gen Carc. mit (Dublin. Journ. No. XXVIII 1836) und bed
merkt hierzu, dass bei seiner Operationsmethode, beson
ders die Durchschneidung des Penis in einem Zuge une
ohne weitere Riicksicht auf Hautersparnis, als abweichenct
von den gewdhnlichen Verfahrungsarten zu betrachtend
sei. Der in den beiden angefiihrten Fillen erhaltene
Erfolg beweise hinlinglich, dass man durch die Zuriick$
zichung des Stumpfes immer noch genug Haut zur Bel
deckung der Wunde iibrig behalte. Dieser Umstand
verbunden mit der schnellen Beendigung der Operation
welche durch die Abtragung des Penis mit einem Messer)
zuge moglich wird, soll nach seiner Meinung dem vor
ihm angewandten Verfahren vor allen iibrigen den Vorg
zug sichern. Ein Uberfluss an Haut, welche nach def
Operation den Stumpf wie ein loser Sack umgiebt, is
sogar dem schnellen Erfolge der Operation hinderlichli
indem er Gelegenheit zu Eiteranhiiufungen, und wo keind
Kaniile in die Urethra gelegt wird, sogar ein Hinderni
fir den freien Durchzug des Urins abgiebt.

Diese Abtragung des Penis mit dem Messer in einexn
Zuge empfiehlt auch Barthelemy (Gaz. med. de Pari
No. 46, 1839) jedoch besteht seine Methode darin, das
er einen elastischen Katheter so weit in die Blase ein
fiihrt, dass derselbe sich an der hinteren Blasenwanc
umbiegt. Nach Durchschneidung springt der elastisch
Katheter etwas hervor und dadurch wird das listig
Aufsuchen der Harnréhrenmiindung erspart. Die Ope
ration geschieht auch sehr rasch. —

Um der Obliteration der Urethra zu begegnen,
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cord (L'Union 1854) folgendes Verfahren bei 2 Kran-
n mit Erfolg angewandt. Die Amputation wurde mit
m Gliitheisen vorgenommen, trotzdem konnte die Harn-
Whrenmiindung mit Bougies nicht offen erhalten werden.
unteren Teile des Penis wurde nun im Verlaufe
r Harnrihre ein V formiger Lappen ausgeschnitten mit
r Basis gegen die Vernarbung hin. Die Liinge jeder
ite betrug 3 em, die Breite der Basis 2 ecm. Die frei-
legte Urethra wurde der Liinge nach gespalten, die
undrinder derselben nach aussen gekehrt und in dem
inkel der Hautwunde mit Knopfnithen befestigt, so-
ss eine Hypospad. artificialis gebildet wurde. Diese
breinigung der Haut mit der Schleimhaut durch Naht
Hlirde zuerst von Galezowski in Wilna 1837 angegeben. —
icord legte keinen Katheter ein, sondern liess, um den
kchteilligen Einfluss des Urins auf die Wundrinder zu
#rmeiden, die Kranken in kaltem Wasser urinieren. —
Dieser Methode iihnlich ist die von Gherini (Gaz.
fomb. 1856) angegebene. Derselbe zieht die Vorhaut
was nach vorn und amputiert in siigenden Schnitten,
fkotz Befolgung aller Vorschriften tritt nach seiner
leinung gewohnlich Dysurie, bisweilen Ischurie ein,
pil die Hautnarbe die Urethra comprimiere. Dagegen
#:t schon Earle (H. 1828) viel Haut abzutragen und
br dem Schlafengehen Pressschwamm in die Wunde
sp. Narbendffnung einzulegen. Auch suchte er nach
#m Cirkelschnitt durch !/, Zoll lange Incision an der
aterfliche der Harnrohre und Verhinderung der Beriih-
iflng der Schnittriinder diesem Ubel zu steuern. Gherini
@hndte diese Methode in 4 Fillen mit Erfolg an, doch
t er dieselbe noch etwas modifiziert. Er spaltet nim-
. nicht bloss die Harnrohre in Linge von 'J; Zoll,
#indern zuerst die Haut !, Zoll lang und dann die
arnrohre '/, Zoll lang. Ferner fiihrt er nach der Ope-
tion sofort ein hakenformiges gekriimmtes Stiick
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Wachsbougie in die Urethra ein und zwar so, dass der
hakenformig gekriimmte Teil sich im unteren Winkel be-
findet und vom Pat. nur beim Wasserlassen herausge-
nommen wird. Die Rander der Haut und Urethra durch
Nithte zu vereinigen ist unniitz, da die letzteren durch
fortwithrenden Austritt des Urins getrennt erhalten we
den. Die Unterbindung ist der Torsion der Arterien
vorzuziehen. Das FEinlegen von elastischem Katheter
in die Blase ist nicht nitig, da trotzdem der Urin vor-
beiliuft und die Wunde reizt; es ist besser, die Wunde
ofters zu verbinden und zu reinigen. |
Es unterscheidet sich Ricord’s Methode von der von
Earle dadurch, dass letzterer die umgestiilpten Wund=
rinder nicht durch Nihte verbindet. Nach Earle’s Ope-
ration tritt vollstindige Hypospadie ein, nur mit dem
Unterschiede, dass die Hautduplikatur hart und um den
Stumpf der Corpp. cavernosa penis herum runzlig ist, be-
dingt durch Vernarbung und Ursache eines permanenten
Offenbleibens der Harnrohre. (Schmidt’s Jahrbiicher 1857.)
~ Die von Demarquay (Gaz. des Hop. 1855) vorge-
schlagene Methode eignet sich vortrefflich bei der Ampu-
tation des Penis an der Wurzel. Demarquay erwihnt
Barthelemy’s Rat (cf. oben) vor der Amputation eine
Sonde in die Urethra einzulegen und Velpeau's Zusam
mennithen der Schleimhaut der Urethra mit der fussern
Haut. Mech. Robert empfiehlt, um letztere besser aus
fiihren zu konnen, eine elastische Sonde in die Urethrs
einzufithren und den Penis unterhalb der Amputations
stelle mit 2 Nadeln, die zu einander in rechtem Winke
stehen, zu durchstechen und auf diese Weise zwei Fiiden
durchzufithren. Nachdem man amputiert hat, zieht man
die Sonde an, die durch dieselben gehenden Fiden kom
men nach, man durchscheidet letztere dicht an der Sonde
und erhiilt so 4 Ligaturen, um die #ussere Haut mit den
Schleimhaut zu verbinden.
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Demarquay operierte bei einem 60 jihrigen Manne
mit Peniscarcinom so, dass durch zwei halbelliptische
neisionen von der Regio pubis bis zur Raphe des
odensacks die krankhafte Partie abgetrennt wurde,
dbeide Corpp. cavernosa dicht vor dem Sitzbeine durch-
Bchnitten, die durch das Bougie ausgedehnte Urethra
bis zum Punkte ihrer Degeneration lospripariert und
#hier durchschnitten wurde, so dass sie ungefihr 2 cm
ber die Corpp. cavern. hervorragte. Dieses hervorra-
deende Stiick wurde nun vertikal gespalten und die da-
durch entstandenen 2 seitlichen Schleimhautlappen an
die idusseren Wundrinder angeniiht. Der Kranke war
fnach einigen Tagen geheilt. Demarquay meint, durch
seine Methode dem Zuriickziehen der Harnrihrenmiin-
dung und Verengerung des Kanals vorzubeugen. Fiir
patsam hilt er, nach der Operation ein Bougie einzu-
egen, damit die Heilung durch Abfliessen des Urins
nicht aufgehalten werde. Dies ist jedoch nach der Ope-
ration sehr schwer; viele Chirurgen konnten es nicht.
Béclard in Strassburg und andere mussten dabei die

| Goyrand (Amput. d. Penis nach Demarquay. Gaz.
Mdes Hop. 1856) ist der Ansicht, dass das Unangenehmste
Mnach der Operation, die Verwachsung der Harnréhre
#am besten durch die Methode von Demarquay vermieden
werde. Er fihrt den Fall an, wo er bei einem 56 jih-
firigen Mann die Operation nach Demarquay ausfiihrte
fund Heilung eintrat.

Dr. Jul. Roux (Gaz. Hebd. IV. 1857) meint, dass
#idiese Methode, auch die von Barthélemy manche Schwie-
firigkeiten und Nachteile mit sich brichten, die er durch
jeine neue, selbsterfundene Methode beseitigen will. —
#Das Skrotum wird an seiner unteren Partie angegriffen
ind nach Separation des Testikels eine schmale Spalte
gebildet, in deren Tiefe sich der Harnrohrenkanal be-
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findet. Sonst wurde bei der gewdhnlichen Operations-

weise die obere Partie des Skrotums angegriffen und

eine Hohle gebildet, in deren Tiefe sich die Harnrshre
befindet. Man kann leicht die Corpp. cavern. isolieren
und die Stelle genau erkennen, wo man sie durch-
schneiden will, ebenso auch den Harnrohrenkanal mit
oder ohne eingelegten Katheter. Die Unterbindung der

Arterien ist leicht, ebenso das Fixieren des Harnrohren-
stumpfes. Man hat ferner nicht notig, einen Katheter

in der Blase liegen zu lassen, da weder Urininfiltration,
noch Eiterstauung eintreten kann, weil die Wunde eine

abschiissige Lage hat. Nach der Vernarbung bleiben
die Testikel durch einen in der Mitte befindlichen, tiefen
Spalt vollkommen von einander getrennt. In dem Grunde
desselben ist die Offnung des Kanals. Das Wasserlassen

geht am besten in kauernder Stellung. — Als Bestiti-
gung hierfiir wird ein Fall von vorgeschrittenem Epi-

thelialkrebs am Penis angefithrt bei einem 52 jihrigen
Manne. Kaum 4 Wochen nach der Operation trat Hei-

lung ein. Die Urinexeretion war noch 2 Monate nach
der Operation befriedigend.

Maurin (Frangois; de l'amputation de la verge.
Thése p. 1. de Montpellier) teilt folgendes, von Arland
(Toulon) benutztes Verfahren mit. Der Penis wird
stark {iber den Bauch des Patienten gezogen, dann
die Haut allein durch einen Cirkelschnitt getrennt.
An dem Punkte, wohin sich die durchtrennte Haut
zuriickgezogen, geschieht hierauf die Durchtrennung
der Harnrohre allein, welch letztere ihrerseits wieder
zuriickfedert (oft um mehr als 1 ¢cm). Am Orte der
Retraktion werden die Corpp. cavernosa penis durch-
schnitten, die Blutung gestillt und die cylindrische Her-
vorragung, welche die Harnrdhre vor den inzwischen
auch retrahierten corpp. cavern. penis bildet, mittelst der
Scheere in zwei seitliche, viereckige Lappen geteilt,
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fwelche umgelegt und an der innern fibrésen Hiille der
orpp. cavern. angenitht werden.

| Zu Gunsten dieses Verfahrens berichtet Maurin
[cfr. oben) eine Operationsgeschichte, wo wegen eines
himorrhagischen Scirrhus® ein Stiick des Penis ampu-
iert wurde. Als Vorziige des nach Arland gebildeten
Btumpfes rithmt Maurin ein leicht klaffendes Orificium
fler Urethra ein leicht konisches und dabei noch erek-
files (?) nicht von Narben entstelltes Glied. Als Gegen-
gtiick hierzu erzithlt Maurin einen — bereits oben mit-
peteilten — Fall von einem Manne, den Arland wegen
Brand der Glans und der Corpora cavernosa nach der
ewohnlichen Methode, durch einen einzeitigen Zirkel-
fchnitt miv weissglihenden Messern operierte. Das Ori-
icium urethrae des Stumpfes erschien hier eingezogen,
er Stumpf selbst ungleich und missgestalten. —

l Weiss fithrt in dem Bericht von der chirurgischen
|

|

klinik in Prag 1866—1870 (Sep. Abdruck aus der Prager
Vierteljahresschrift. Bd. 109) neben andern von ihm
ach gewdhnlicher Art operierten Filllen auch zwei an,
ie nach seiner eigenen Methode operiert wurden. Die-
slbe besteht darin, dass er aus der Urethralschleimhaut
appen bildete und dieselben auf dem Stumpfe der
orpora cavernosa festheftete.

Eine Methode, die sehr gute Resultate liefert und
jich mehrfach angewendet wurde, rithrt von Thiersch
r. Dieselbe wurde zuerst mitgeteilt von Wedemeyer
#F. W. Uber einen Fall yon Amputation des Penis mit
ransplantation der Urethra in das Permmeum. Arch.
ir Heilkunde 1876). Er berichtet iiber einen nach dem
Meuen Verfahren von Thiersch operierten Fall von Car-
Blnom des Penis, bei welchem letzterer im Niveau des
hambeins quer durchschnitten werden musste. Nach-
bm der Penisstumpf in gewéhnlicher Weise durch eine

hlinge fixiert und ein Katheter in die Harnrdhre ge-
W. 2

|
|
|
|
|
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legt, wurde von der Operationswunde aus, lings der
Raphe des Skrotums ein Lingsschnitt bis ins Perineum ge-
fihrt, das Skrotum somit in zwei seitliche Hiilften ge-
teilt. Durch Vertiefen dieses Schnittes wurde die Harn-
rohre freipripariert und sodann das vordere Ende der-
selben ca. 2 em weit gegen die Blase hin von der
Symphyse gelost. Endlich wurde zwischen dem hinteren
Winkel der Skrotalwunde und dem Anus ca. 4 cm vor
letzterem durch einen ca. 1 em langen Liingsschnitt die
Harnrdhre erdffnet und mit ihren Riéndern an die der
Hautwunde verniht. Skrotum und Peniswunde wurden
hierauf bis auf die Stellen, von denen Drainréhren ein-
gefithrt wurden, geschlossen, von der neuen Harnréhren-
miindung ein Gummischlauch in die Blase gelegt und
das Ganze antiseptisch nachbehandelt. Trotz einer Kom- |
plikation mit Erysipelas legten sich sowohl die Penis-
als auch die Skrotalwunde gut an, dagegen blieb die |
neue, nach dem Damm verlegte Harnrghrenmiindung in
wiinschenswerter Weise offen. Patient konnte, wenn er
das Skrotum emporhob, ohne alle Beschwerden in einem §
Winkel von ca. 40° seinen Harn in vollem Strahle nach§
vorn entleeren, ohne dass er weder seinen Korper noch}
seine Beinkleider, welche er mnicht herunter zu lassen
brauchte, beschmutzte — ein befriedigender Zustand,§
der, ohne dass es zu einer nachtriglichen Verengerungl
des neuen Orificium urethrae gekommen, noch nach 14 Mo-}§
naten zu konstatieren war. Als das wesentlichste des}
neuen Thiersch’schen Verfahrens betrachtet Wedemeyer
dass die Mindung der Harnrdhre véllig aus dem Bed
reiche des Hodensacks gebracht wird, an eine Stelleff
wo sie wegen der ziemlich festen Lage der Perinealhaulff
Verschiebungen und Verengungen weniger ausgesetzt ist§
(V.-H. 1876.) '

Ahnlich diesem Thiersch’schen Verfahren ist das
von Gann angegebene (S. J. An improved method ol
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jamputating the penis. Brit. med. Journ. Jan. 29. 1881).
I Dasselbe besteht darin, dass Gann, um bei der Ampu-
ftation des Penis dicht an der Symphyse die Skrotal-
thaut nicht vollig quer durchtrennen zu miissen, das Cor-
lpus cavernosum urethrae fiir sich besonders von einer
ikleinen, longitudinalen Incision in der Dammgegend aus
Hreilegte, dann zieht er das Skrotum iiber diese Stelle
zuriick und durchtrennt dann vor diesem den Penis durch
einzeitigen Zirkelschnitt. Dann wird das Skrotum wieder
nach vorn gezogen, das vorher freigelegte Corpus caver-
nosum urethrae von den Corpp. cavern. penis abpriipa-
friert, an seiner unteren Wand von der Amputationsstelle
aus die Harnréhre aunf ca. '/, Zoll weit gespalten und die
gebildeten Lappen in der Dammwunde durch Niihte
vereinigt. — Die Ahnlichkeit mit der von Thiersch an-
gegebenen Methode ist unverkennbar. —

Die Exstirpation des ganzen Penis, wie sie Gould
ausfithrte (A. Pearce. Epithelioma of penis affecting glans
and corpora cavernosa; amputation of the entire pemis
ncluding crura; recovery; remarks. Lancet. May 20
fipe. 821 Hosp. Ber.) schliesst sich in bezug auf die an-
wewandte Methode insofern Thiersch an, als er nach
piner die beiden Skrotalhilften trennenden Incision das
HCorp. cavern. urethrae vor dem Ligamentum triangulare
penis fiir sich durchtrennte und eine Strecke weit bis
frum genannten Bande von den Schwellkérpern des Penis
fisolicrte. Durch eine Dorsalincision an der Wurzel des
fletzteren wurden dann die Crura blossgelegt und auf
#stumpfem Wege durch ein Elevatorium von dem Scham-
ogen getrennt, wobei die Blutung sehr gering war.
ur zwei Arterien wurden im ganzen unterbunden und
machdem der Harnréhrenstumpf in zwei Lappen geteilt
#iind hinten am Skrotum befestigt war, ging die Heilung
frotz des 73 Jahre betragenden Alters des Patienten
phne Zwischenfall vor sich.
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Stocks (A. W. Amputation of penis by a new
method. Brit. med. Journ. March 26 pg. 469. Hosp. Ber.)
iibte in einem Fall von Amputation des Penis wegen
Epitheliom ein auch von anderer Seite empfohlenes Ver-
fahren, welches darin besteht, dass der vollig 1sclierte
Urethralstumpf durch einen Schlitz eines basalen Haut-
lappens gezogen und dort befestigt wird. Noch zwer -
Jahre nach der Operation war leichte Durchgiingigkeit
des neugebildeten Orificiums bei dem 58 jihrigen Patien-
ten zu konstatieren.

Die sogenannte Raketenmethode (procédé en ra-
quette), welche von Guyon zuerst angewandt wurde, be-
schreibt Guiard. (Des procédés d’amputation de la verge |
destinés a prévenir le rétrécissement du nouveau méat
[procédé en raquette de M. le prof. Guyon| annal. des
malad. des organ. gén. urin. Decbr. No. 13 p. 823—845.
1882.) Diese Methode, welche der nachtriiglichen Ver-
engerung des neugebildeten Orific. urethrae vorzubeugen
strebt, hat ihren Namen von der Form des Hautschnittes,
welcher am Riicken das Glied zirkelformig umkreist, an
jeder Seite aber in convexer Linie nach hinten schweift,
so dass an der unteren Fliche des Penis ein spitzer .
Winkel 2 em hinter der dorsalen Incision gebildet wird.
Auf die Ausfiihrung dieses, nur die Haut betreffenden
Schnittes muss ganz besondere Sorgfalt verwendet werden;
hat man alles genau durchtrennt, so durchschneidet man,
withrend ein Katheter in der Harnréhre liegt, in kurzen
Schnitten den Schwellkérper des Gliedes, bis man an
die Urethra kommt, welche man nach der Eichel za
freipriipariert und dann etwa ca. 1 em vor den Corpp.
cavern. penis quer durchtrennt. Schlitzt man sie hierauf
an ihrer untern Fliche der Linge nach auf, so ist die
eigentliche Operation beendet. Die Blutstillung beriick-
sichtigt nur die grossen (eefisse, nach deren Unterbin-
dung man die aufgeschlitzte Harnréhre zu beiden Seiten
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nach oben klappt, so dass sie in das V der Rakete
passt. Die Befestigung geschieht durch 5 feine Silber-
suturen, je 2 an jeder Seite, die H. an der Basis des V
jund empfiehlt es sich, einen kleinen Streifen der Corpp.
lcavern. penis jedesmal mit in die Naht zu nehmen. —
-H. 1883.)

Harrison (Reginald, Epithelioma of penis; perineal
jurethrotomy ; amputation and occlusion of urethra. Lancet.
March 15 p. 470. Hosp. Bericht 1883) fithrte die Ampu-
[tation in zweil Zeiten aus. Zuerst legte er eine Boutoniére
fam Damm an, und dann, nachdem sich dort ein form-
licher Wundkanal gebildet, wurde der Penis amputiert.
IDie Offoung am Damm wurde spiter durch tagliche
Einfiihrung eines starken Katheters offen erhalten.
Besonders hervorgehoben muss die von Bardeleben
sangegebene, und in einigen Fiillen mit gutem Erfolge
angewandte Methode werden, nach der es gelingt, einen
enis en miniature zu erhalten. Beschrieben ist dies
erfahren, sowie zwei so bHehandelte Fille von Ulrich
Novae methodi membrum virile amputandi exempla duo.
reifswald 1856). — Diese Operation ist jedoch nur
dann ausfilhrbar, wenn es sich um die Amputation des
enis vor der Symphyse handelt und die Degeneration
der Urethra nicht soweit vorgeschritten ist, als an den
orpora cavernosa penis. Bardeleben fiithrt in seinem
l, Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre® die Grund-
ziige seiner Methode kurz an. ,Erstreckt sich die De-
generation an den Corpora cavernosa penis weiter als
an der Urethra, so kann man dem Patienten die Még-
lichkeit, im Strahle iiber das Skrotum hinweg seinen
arn zu entleeren dadurch erhalten, dass man vor der
Durchschneidung des Penis das Corpus cavernosum
ethrae samt einem, zu seiner Umhiillung hinreichenden
autstiick abliost, nach Vollendung der Amputation dies
autstiick um den erhaltenen Teil des Corpus cavernosum
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urethrae durch Nahte befestigt und vorn mit der Harn
rohren-Schleimhaut umsiumt. Auf diese Weise erhilt
man einen Penis en miniature, withrend man die Curpu
cavernosa penis bis zur Wurzel abtragen kann.“

Die Galvanokaustik, welche seit den fiinfziger Jahren
in der Medizin bereits eine bedeutende Rolle spielt,
wurde zuerst von Middeldorpf zur Amputation des Penis .
empfohlen. (Die Galvanokaustik, ein Beitrag zur opera-
tiven Medizin von Dr. Th. Middeldorpf. Breslau 1854.)
Die Vorziige dieser Operationsmethode vor den iibrigen
werden von Kirchner (De amputatione penis galvano-
caustica comparata cum ceteris operationis methodis.
Diss. 1856) hervorgehoben. Noch bevor Middeldorpf
dazun kam, — im Jahre 1856 — seinen Plan in’s Werk
zu setzen, hatte bereits Bardeleben 1855 in Greifswald
die Operation zweimal unternommen. Die Amputation
des Penis mit Hilfe des galvanokaustischen Apparates
fand bald viele Anhiinger. Schon bis zum Jahre 1863
waren in Breslau allein — wie Zielewicz (Uber die Am- |
putation des Penis mit der galvanokaustischen Schneide-
schlinge) mitteilt — 19 Patienten auf diese Weise operiert
worden, die mit den 14 von Bardeleben, Bruns, Balassa,
Gorgone etc. ausgefiihrten Operationen 33 Fille ergeben,
welche von Resset mitgeteilt werden. ._

Zielewicz teilt im Jahre 1871 in Langenbeck’s Ar-
chiv fir klinische Chirurgie weitere 17 Falle von Am-=
putationen mit, die mit Hilfe der galvanokaustischen
Schneideschling& ausgefithrt wurden, davon 14 wegen
Carcinom. Prof. Girsztowt in Warschau hatte 5 mal die
Amputation wegen Carcinom mit dem galvanokaustischen
"Apparat ausgefithrt. Die Vorteile, welche Zielewicz
rithmt, sind: keine — hichstens geringe Blutung, gar
keine Nachblutung und Fehlen des traumatischen Fiebers.

Eine Amputation des Penis, die teils durch Galvano-
kaustik, teils durch Ligatur ausgefithrt wurde, teilt Sig-#
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|mund mit. (Carcinoma penis epitheliale. Wien. med.
Pr. Nr. 3, 1880.)

Boeckel in Strassburg operierte in der Weise einen
4] 78 jihrigen Mann, dass er zuerst die Haut mit dem
Messer trennte und dann die Schlinge 2 em niher an
der Peniswurzel anlegte. Die Amputation ging sehr
schnell und ohne Blutung vor sich. —

Dass die Amputation mit der galvanokaustischen
| Schneideschlinge eine gute und bedeutend bessere Prog-
'nose giebt, als die Amputation mit dem Messer oder
mit dem Ecraseur, beweisen die 50 von Zielewicz zu-
sammengestellten Iille, die zum grossten Theil der vor-
antiseptischen Zeit angehoren, von diesen endeten nur 8
| also 13 pCt. todlich. Die Einfihrung der Galvanokaustik
war jedenfalls als ein bedeutender Fortschritt der Chi-
rurgie anzusehen. —

Im Jahre 1885/86 kamen im Konigl. Charité-
Krankenhause 4 Fille von Carcinom des Penis zur Be-
handlung, resp. Operation:

I. Fall. August Werner, ein 76 Jahre alter Weber,
aufgenommen am 9. Febr. 1830, hereditir nicht belastet,
giebt an, im Jahre 1866 die Kopfrose gehabt und dabei
das Sehvermogen des rechten Auges eingebiisst zu haben;
sonst war er stets gesund. Im August 1884 bemerkte
| Patient am Riicken des Penis einen kleinen, ziemlich
harten, unempfindlichen Knoten von der Grisse einer
Lanse. Derselbe wuchs rasch, fing an zu niissen und
schliesslich zu ulcerieren. Es bildeten sich in der Um-
| gebung dhnliche Knoten, welche mit den ersten konflu-
ierten und schliesslich die jetzt noch bestehende Ge-
schwulstmasse bildeten. Patient hat keine Beschwerden
| davon gehabt und kam behufs Operation zur Anstalt. —
i Der bald nach der Aufnahme notierte Status ergab
| Folgendes: Missig kriftig gebauter Mann von mittlerem
| Ernihrungszustande. Am vorderen Theile des Penis




befindet sich eine den ganzen Umfang desselben um-
areifende, aus etwa erbsengrossen, ziemlich dicht bei
einander stehenden, héckrigen Knoten bestehenden Ge-
schwulst; die Zwischenriiume zwischen den Knoten sind
ulceriert. Die Geschwulst scheint ihren Ausgangspunkt
von Suleus retroglandularis genommen zu haben. Es
befinden sich einzelne Knoten auf dem Riicken der
Eichel selbst, die ganze hintere Partie derselben, der
vordere Teil des Priputium am Riicken und auf der
unteren Seite, ausser der Glans das Frenulum und ein
grosser Teil des Priiputium sind in die Geschwulstmasse
verwandelt. Die Leistendriisen sind als iiber erbsengrosse,
harte Knoten deutlich durchzufiihlen. Temperatur ist
nicht erhoht. Am 11. Februar wurde die Amputation
des Penis vorgenommen. |

In rubiger Narkose wird ein elastischer Katheter
in die Urethra eingefithrt und um den Penis ein diinner =
Konstriktionsschlauch gelegt. Es wird nun mit einem
spitzen Scalpell zuniichst das Priiputium durchschnitten
und die Arteria dorsalis penis unterbunden. Darauf
werden die Corpora cavernosa an der dorsalen und 3
unteren Seite durchtrennt und die Blutung durch Liga-
turen gestillt. Nach Losung des Schlauches fanden sich
noch kleine blutende Gefiisse (ven. central. corp. cavern.) 3
welche ebenfalls durch Ligatur geschlossen wurden. Nun
wurde die Schleimhaut der Urethra an der Durch-
trennungslinie oben und unten etwas eingeschnitten, die-
selbe wurde hervorgezogen und mit der Wundfliche der
Corpora cavernosa durch Seidenniihte vereinigt. Endlich
wurde der obere Teil der Priputialwunde durch 4 Seiden-
suturen geschlossen. Nun wurde zur Exstirpation der
Driisen geschritten und zwar zuniichst auf der linken
Seite die Haut zu diesem Zwecke durch einen etwa
10 em langen Schnitt 3 cm unterhalb des Ligamentum
Poupartii parallel der Richtung desselben gespalten. Auf
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der Fascia superficialis fem. nach aussen von der Fossa
dfpvalis befinden sich mehrere glatte, etwa doppelt Bohnen
prosse, missig harte Lymphdriisen.

Die Vena saphena magna wird bei der Enuleation
lerselben nach innen gezogen. Nach Durchschneidung
iniger Aste tritt namentlich links eine miissige vendse
Blutung auf, die durch Ligatur gestillt wurde. Links
kvurden 3, rechts 2 Driisenpackete von der Grisse einer
kleinen Haselnuss entfernt. Die Wunden wurden durch
ortlanfende Catgutnihte geschlossen. —

11. Februar: Temp. 37,6. Geringe Schmerzen. Aus
Her Wunde entleert sich etwas Blut. Nachts gut ge-
tchlafen. Haut des Penisstumpfes etwas ddematis, nicht
smpfindlich, geringe Nachblutung. Aussehen der Wunde

13. 1I. Urin wird ohne Beschwerden gelassen.
unde gut.  Skrotum glatt und glinzend. Keine
Femperaturerhshung.

14. II. Temp. 37,0. Skrotum wieder gerunzelt.
rethralwunde gut. Keine Klagen.

15. II. Temp. 36,6. Verband wird gewechselt. In
ler Inguinalgegend rechte Wunde gut, vollstindig ange-
egt, links noch etwas Blut. Peniswunde gut.

17. 1I. 37,2. Nacht gut. Beide Wunden gut an-
relegt, ohne Reaction. Secretion ist missig. Puderung
mit Zinc. oxyd. und Lycopod. aa. —

18. II. Temp. 36,4.

20. II. Temp. 37,5

23. 1I. Temp. 37,2. Herausnahme der Ligaturtiden.
24. II. Temp. 36,8. Aus der rechten Driisenwunde
isst sich etwas Secret ausdriicken.

| 7. III. Wurde Patient geheilt entlassen. Urin Wud
iohne BESEhWEPdED in gutem Strahl gelassen. —

| 1I. Fall. Carl Giinther, Arbeiter b8 Jahre alt, auf-

renommen am 18, Jun1 1885,
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Anamnese: Patient angeblich stets gesund, kann
iiber den Beginn seines jetzigen Leidens keine Auskunft
geben, da er dasselbe frither nicht beachtet hat. Er
sagt aus, dass er etwa seit November 1884 Schmerzen
beim Urinieren und beim Gehen — weil sich dabei der
Penis schenerte — empfunden habe, die er jedoch nicht
weiter beachtete. Im Mai 1880 wuarden die Schmerzen
so heftig, dass er sich an einen Arzt wandte, der die
Aufnahme in die Charité veranlasste.

Status praesens: Kleiner graciler Mann von miissiger
Muskulatur und blasser Gesichtsfarbe, sehr schwach
entwickeltes Fettpolster. An der Glans penis fehlt die
insserste Spitze, an Stelle derselben befinden sich rings
um die Urethra herum wulstige, etwas zerkliiftete Her-
vorragungen, die teils stark gerdtet, teils mit gelbem
Eiter bedeckt sind und eine harte Konsistenz zeigen.
Die néchste Umgebung des Penis ist gleichfalls von =
harter Konsistenz und reicht diese etwa bis an die An
satzstelle des Praeputiums. In der Inguinalgegend
beiderseits sind mehrere, harte, kleine Driisentumoren, *
links dicht unter der Haut, rechts mehr in der Tiefe
zu fiihlen.

23. VI. Operation. Da Pat. schon beim Beginn
der Chloroformnarkose einen kleinen unregelmissigen
Puls hat, so wird er nur in leichter Narkose erhalten.
Nachdem etwa in der Mitte des Penis die Haut mit dem
Messer ringformig getrennt ist, wird die Pars cavernosa
mit der Schlinge des Galvanokauters durchbrannt. Es
bluteten die Art. dorsalis und 2 profundae, welche unter-
bunden werden. Darauf wird die Urethra etwa 1 cm
weit nach unten gespalten und die fussere Haut mit der
Schleimhaut derselben durch Seidennihte verbunden in
der ganzen Cirkumferenz des Penis. Jodoformverband "
23. VI. bis 25, VI. Temperatur nicht iiber 37,5.

Am 25. VI. werden beiderseits die Inguinaldriisen
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ntfernt, Operation geht ohne erhebliche Blutung vor
ich. Die Wunden werden durch fortlaufende Catgut-
ihte vereinigt und mit Jodoformcollodium bestrichen.
er Wundverlauf war normal, Patient wurde am 25. Juli
heilt entlassen.
_ Der IIIL. Fall war inoperabel. Gustav Sy, Buch-
“Jdrucker, 58 Jahr alt, wurde aufgenommen am 12. November
1885, Patient, ein iusserst kachektisch aussehender
ann hat ein Carcinoma penis, das nach seiner Angabe
erst 3 Monate besteht. Der ganze Penis ist stark ge-
schwollen, hart, das Praeputium zum Teil zerstort. Die
Glans ist vollkommen geschwiirig zerfallen. Inguinal-
driisen beiderseits zu grossen knolligen Tumoren ange-
schwollen. Allgemeine Cachexie.

Exitus letalis am 5. Januar 86. Obduktion wurde
nicht gemacht.

IV. Fall. O. Bergath, Kaufmann, anfgenommen am
15. Dec. 85. Pat., der vor mehreren Jahren einen Tripper
acquiriert, sonst stets gesund gewesen sein will, bemerkte
vor ca. 1 Jahre unter heftigen Schmerzen das Ausfliessen
eines schmutzig-grinlichen Sekrets aus der Harnréhre.
Er wurde von einem , Wundarzte” mit Salben und Pillen
behandelt, ohne dass Besserung eintrat. Im Februar 85
zeigte sich ein kleines Geschwiir am Dorsum penis, das
in die Harnréhre hineinfilhrte und schnell um sich gnff
und immer mehr zerfiel. Er suchte nun emnen Arzt auf,
der sofort das Ubel als Carcinom erkannte, jedoch, da
dasselbe schon soweit um sich gegriffen hatte, dass eine
Radikaloperation nicht mehr méglich war, sich darauf
beschriinkte, in der Narkose das Ulcus auszuschneiden
und energisch mit. dem Thermokauter mehrere Male zu
behandeln. Trotz aller Behandlung zerfielen die Rénder
der Wunde immer wieder, so dass seit etwa '/, Jahre
der Penis vollkommen zerstért ist. Die Ulceration setzte
sich dann fort auf die vordere Flache der Harnblase und
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ebenso wurden die Inguinaldriisen beiderseits ergriffen. —
Als Patient auf Anraten des Arztes die Anstalt aufsuchte,
war die Bauchwand entsprechend der Form der vorderen
Blasenwand in ein grosses zerkliiftetes Geschwiir ver-
wandelt. Die Rinder desselben sind stark infiltriert
der Grund zeigt Fetzen von nekrotischem Gewebe. Die
Inguinaldriisen der rechten Seite sind ulceriert, links sind
sie stark geschwollen. Patient hat grosse Schmerzen,
besonders macht ihm das Urinlassen grosse Beschwerde.
Die Stelle, wo der Urin austritt, ist nicht mit Sicherheit
zu ermitteln, da vom Penis und der Harnréhrenmiindung
keine Spur zu erkennen ist. Der untere Teil des Skro-
tums ist ddemiités und zeigt einzelne his haselnussgrosse
Knoten. In demselben liegt der Hoden links frei be
weglich. Der rechte Hoden ist anscheinend mit der
Geschwulst oben schon verwachsen. Der Bulbus und
das Corpus cavernosum urethrae sind am Damm alsé |
dicker, harter Strang durchzufiihlen. Die Geschwulst &
setzt sich rechts in einen grossen Driisentumor fort, =
worauf ein wallnussgrosser Knoten, in der Mitte gleich-
falls zerfallen und nach oben spaltformig aufgebrochen
sitzt. Im Unterleib, welcher weich und nicht aufge-
trieben ist, fiihlt man nur etwas unterhalb des Nabels
einen kleinen Tumor. Die Leber ist anscheinend frei.
Die Therapie beschrinkt sich auf Morphium subcutan,
Ausspiilungen mit Kal. hypermangan. und Jodoformver-
band.

Das Allgemeinbefinden ist schlecht, die Verdauung
gestort, der Kriifteverfall seit dem Tage der Aufnahme
ziemlich erheblich.

15. II. Die Schmerzen steigern sich, Patient sieht
sehr elend aus und deliriert fortwithrend; er erkennt
selbst die 1thm sehr nahe stehenden Personen nicht mehr.
Er wirft sich im Bett hin und her und reisst oft den |
Verband ab. Manchmal sogar ist er ganz von Sinnen,
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puckt die Wiirter, welche ihn fiittern wollen ins Gesicht
nd wirft mit losgerissenen Carcinombrocken um sich.
leist stohnt er laut. Er bekommt, um ihm einige
Ruhe zu schaffen 3 mal tiglich 1 Morphiumspritze.

Seit dem 15. IT. verweigerte Patient jegliche Nahrung
1d verstarb in diesem schrecklichen Zustande am 20.
. Nachts 2 Uhr.

Obduktionsprotokoll: Gut mittelgrosser, erheblich
Abgemagerter, minnlicher Lieichnam. Die Genitalgegend
it eingenommen durch ein grosses, tiefes Geschwiir,
jelches beiderseits sich auf die Leistengegend erstreckt,
ach oben etwa 6 em iiber die Symphyse hinaufragt
nd die #usseren Geschlechtsteile mit Ausnahme eines
eils des Skrotums vollstindig zerstort hat. Uber der
Wymphyse, welche man durchfithlen kann, repriisentiert

ine iiber D Markstiick grosse mit Granulationen bedeckte
liche die Blasenwand. Am Grunde des Geschwiirs,
relches sehr stark wallartig hervorragende Wiinde hat,
Inden sich noch mehrere feste, runde Knoten:; ausser-
em zieht sich von der Gegend des rechten Schenkel-
anals ein freiverlaufender Strang nach dem Skrotum
in (Funical. spermat.). Bei Erdffnung der Bauchhohle
eigt sich keine Abweichung an den Bauchorganen, nur
n der rechten Art. iliaca sitzt ein {iber taubeneigrosser
arcinomatiser Knoten.
Diagnose: Ulcus cancroides genitalium externorum,
hetastasis carcinomatosa pelvis.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht Hrn.
freheimen Ober-Medizinalrat, Professor Dr. Bardeleben fiir
lie giitige Uberlassung des Materials, sowie Hrn. Stabs-
rzt Dr. Kohler fir Anregung zu dieser Arbeit und
reundliche Unterstiitzung meinen ganz ergebensten Dank
u sagen.







THESEN.

113

Bei tiefer Amputation des Penis, ausgefiilhrt an
ugendlichen Minnern, ist es ein Werk der Humanitit
ie Kastration sofort anzuschliessen.

II1.

Zum Zweck der Untersuchung bei Prostatahyper-
rophie soll man sich zuerst stets des elastischen Kathe-
ers bedienen.

111.

Bei Amputation des Penis sind stets die Inguinal-
riisen zu exstirpieren.







