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Sonderabzug aus Beitriige zur klinischen Chirurgie. VII. Band. 111 Heft,

Die Krankheit, zu der diese Arbeit einen kleinen Beitrag liefern
soll, zihlt zu den Raritiiten in der chirurgischen Praxis: sowohl
beim Manne wie beim Weibe wurde das Auftreten von primiirem
Carcinom der Urethra nur in sehr wenigen Fiillen beobachtet. In
der Heidelberger chirurgischen Klinik, in der sonst Erkrankungen
der Geschlechtsorgane, speziell Carcinome ausgehend von der Haut
des Penis, relativ hiiufig vorkommen, sind withrend des Zeitranms
von 1875—1889 nur drei derartige Fille und zwar beim Manne
vorgekommen. Zwei derselben, welche mir zur Verfiigung gestanden
sind, sollen im folgenden nither beschrieben werden.

Der erste Fall betrifft den unverheirateten Heilgehilfen Heinrich
Spang, 48 J. alt, aus Bickelheim, welcher am 25. Miirz 1877 in die
chirnrgische Klinik eintrat. Der Kranke, welcher hereditiir nicht belastet
ist, will im 10. Lebensjahre einen Fusstritt gegen die Eichel erhalten
haben, durch den die Vorhaut gerissen wurde. Seit jemer Zeit soll die
Urinentleernng immer behindert gewesen sein, indem der Harn in der
Harnrshre bis in die Nihe der Eichel kam, wie Pat. deutlich fiihlle, dann
aber angebalten wurde und nur in diinnem Strahl entleert werden konnte,
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Einen Tripper will Pat. nie gehabt haben, 1889 litt er an einer Neben-
hodenentziindung ; einer ernstlichen Behandlung zur Heilung seines Lei-
dens hat derselbe sich nie unterzogen. 10—11 Wochen, hevor Patient
in die Klinik eintrat, verschlimmerten sich plitzlich seine Beschwerden
sehr, zugleich stellten sich heftige Schmerzen ein, und es bildete sich
eine Anschwellung, welche aufbrack und Eiter nebst Urin entleerte, Die
Fistel heilte nach etwa 4 Wochen zu, brach jedoch wieder von neunemn
auf, withrend sich gleichzeitig an einer etwas mehr nach vorn gelegenen
Stelle eine zweite Anschwellung bildete, nach deren Aufbruch sich gleich-
falls Eiter entleerte.

Die Untersuchung der Genitalgegend ergab folgendes: die Vorhaut
ist so eng, dass nur ein kleiner Teil der Eichel entblosst werden kann.
Am Damm finden sich zwei Fisteln, ans denen Eiter und beim Urinieren
auch Harn sich ergiesst. Ansserdem zeigt sich noch eine diffuse, anf
Druck schmerzhafte Schwellung mit deutlicher Fluktuation. Das Orificinm
urethrae externum ist klein, eine gewdhnliche Knopfsonde dringt kaum
in dasselbe ein und wird beim Heraunsziehen festgehalten. Beim Versuch
die Striktur mit dem Katheter zu passieren, stellt sich eine ziemliche
Blutung ein. Dieselbe sistierte in den niichsten Tagen, trat jedoch bei
jedem erneuten Versuch, einen etwas stiirkeren Katheter einzuftihren, stets
von neuem auf, so dass es nicht miglich war, die verengte Stelle von
vorne vollstiindig zu passieren,

Auf Grund dieses Befundes wurde die Diagnose auf Strictura ure-
thrae gestellt und am 5. April zur Operation in Chloroformnarkose ge-
schritten. Zuniichst wurden die Fisteln am Perineum und Skrotum ge-
spalten. Bei der Digitaluntersuchung gelangte man nunmebr in eine
weile Hohle mit zerfetzten Wandungen und fihlte inmitten derselben
einen rundlichen, fingerdicken Kirper, der fiir den Bulbus urethrae oe-
halten wurde. Beim Versuch denselben von hinten zu spalten, damit die
von vorne impermeable Harnrihre nunmebr von hinten aufgesucht werde,
zeigte sich das Gewebe fest, kirnig, wie carcinomatts, Eine sofort an-
gestellte mikroskopische Untersuchung ergal, dass die Masse ein Caneroid
darstellte. - Das hintere Ende der Urethra liess sich in dem carcinoma-
tisen Gewebe auffinden und ein dicker Katheter von hier leicht in die-
selbe einfiihren. Um das an die Blase angrenzende Stiick leichter zu
erreichen und mit einem Fadenbiindchen zu sichern, falls die Einfithrung
eines Katheters notwendig werden sollte, liess man den Patient aus der
Narkose erwachen und gab jhm Wein zu trinken, jedoch trotz starken
Pressens war derselbe nicht im Stande Urin zu lassen. Von jeder wei-
teren Operation wurde abgestanden, da sich ergab, dass das Carcinom
zwar vom Mastdarm frei verschieblich, aber mit dem rechten aufsteigenden
Sitzbeinast fest verwachsen und das Corpus cavernosum penis an dieser
Stelle teilweise zerstort war. Die Blutung nach diesem Eingriff war ganz
gering. Der Pat. konnte schon am niichsten Morgen spontan Harn ent-
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leeren, der klar aussah, ohne Eiweiss und schwach sauer reagierte; er
bekam keine Temperatursteigernng und erholte sich in den niichsten
Tagen so, dass er schon am 9. Mai die Klinik verlassen konnte. Nach
brieflichen Mitteilungen, welche Pat. machte, war sein Befinden unter
Gebrauch von tiiglichen Sitzbiidern und Blasenausspiilungen wiihrend der
ersten 2 Monate recht gut, nach spiiteren Erkundigungen, die ich in
dieser Hinsicht einzog, stellten sich nunmehr wiederholte Blutungen an
der operierten Stelle sowie heftize Schmerzen ein und die stetig au-
nehmende Schwiiche fiibrte ein halbes Jahr spiiter den Tod herbei.

Der zweite Fall betrifit den 55 J. alten Cirkusbesitzer und Kunst-
reiter Jakob A. ans Jiilich, welcher am 25. Januar 1889 in die chirur-
gische Klinik aufgenommen wurde. Der Patient leidet seit friihester
Jugend an Urinbeschwerden, welche nach eitrigem, schmerzhaftern Aus-
fluss angeblich entstanden. Vor ca. 10 Jahren acquirierte Patient
eine Gonorrhoe, wonach die Harnbeschwerden sich verstiirkten und sich
ein nie mehr ganz verschwindender Sekretausfluss aus der Harn-
rohre einstellte. Die Harnentleerung war jedoch damals nie so stark
behindert , dass Patient sich veranlasst gesehen hiitte, iivztliche Hilfe
anfsusuchen. Vor ca. 4 Jahren entstand eine rechtseitige Leistenhernie,
in deren Umgebung sich Eiterung einstellte. Dieselbe wurde im Spital
incidiert und bannte den Pat. 2 Monate lang ans Bett, Vor einem Jahr
trat, nachdem die Harnbeschwerden in abwechselnder Intensitiit fortbe-
standen hatten, Retention des Harns ein, so dass der Harn wihrend der
Dauner von 6 Monaten nur mittelst sehr diinnen Katheters entleert werden
konnte. Nach dieser Zeit konnte Pat. wieder in schwachem diinnem
Strahl spontan urinieren, wobei er jedoch stark pressen musste. Seit
jener Zeit traten auch starke Schmerzen beim Coitus auf und Behinde-
rong der Ejaculatio seminis.

Vor ca. 3—4 Monaten, bis zu welcher Zeit der Kranke immer noch
im Stande war, sein schwieriges, Kraft und Gewandtheit erforderndes Ge-

- schiift zu versehen, stellten sich, namentlich beim Reiten, heftige Schmerzen

am Perineum ein; zugleich bemerkte der Pat. eine starke vom Anus bis
zum Skrotum reichende Schwellung; dieselbe brach bald an verschiedenen
Stellen auf und es bildeten sich am Perineum und Skrotum Fisteln, aus

denen sich Eiter und beim Urinieren auch Harn, letzterer an einer

Btelle in diinnem Strahl entleerte, wihrend anf dem gewthnlichen Wege
dureh das Orificium externum urethrae keine Harnentleerung mehr mig-
lich war. Wihrend dieser Zeit nahm Pat., der frither athletenhafte
Kriifte besessen haben will, an Stirke ab, magerte ab und bekam ansser-
dem kurz vor seinem Eintritt in die Klinik geringen Husten mit schlei-
migem Aunswurf,

Stat. praes. Mittelgrosser, kriftig gebauter Mann mit gut ent-

- wickelter Muskulatur, missigem Panniculus. Hautfarbe sowie sichtbare

B~
-
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Schleimhiiute sind blass. Die Perinealgegend, das Skrotum, sowie beide
Inguinalgegenden sind stark angeschwollen, die Haut daselbst ist gespannt,
hart anzaftihlen und auf Druck schmerzhaft, ausserdem, namentlich am
Skrotum und in beiden Inguinalgegenden, gerttet und briunlich verfirbt
ohne irgend welche Prominenzen. In letzteren, sowie dicht unterhalb der
Peniswurzel zwischen diesem und dem Skrotum und am Perineum finden
sich Fisteln, in welche die Sonde sich einige Centimeter tief einfiihren
lisst. Aus derselben fliesst stinkender, jauchiger Fiter und beim Uri-
nieren Harn, Ausserdem finden sich noch in der Inguinalgegend deutlich
gerdtete, fluktnierende, schmerzhafte Stellen. Das Skrotum sitat fest
der Unterlage auf, der Penis ist geschwollen, sein Orificium externum ist
starker Schinerzhaftigkeit wegen nicht sondierbar. Die Prostata ist kaum
vergrissert, im iibrigen per rectum nichts besonderes nachweisbar.

Auf Grund dieses Befundes wurde die Diagnose auf Strictura ure-
thrae mit multipler Fistelbildung gestellt und als eventuell méglicher
operativer Eingriff die Boutonniére in Aussicht genommen. Zu dem
Zweek wurden am 30. Jan., nachdem Pat. in Steinschnittlage chloroformiert,
die Fisteln sondiert, wobei sich ergab, dass sie alle nach der Pars bulbosa fithr-
ten. Nach Erweiterung des Ovificium externum penis gelang es, ein diinnes
Bougie in die HarmGhre einzufiibren, welches jedoch durch die Fistel am
Penis wieder nach aussen kam. Nach Spaltung eines Abscesses am Pe-
rinenm wurde ein langer, die Fisteln treffender, an der Peniswurzel be-
ginnender Schnitt gefuhrt durch die Gdematiise Skrotal- und Dammhaut.
Das Messer drang dabei in der Tiefe anf hartes, derbes, schon makro-
skopisch carcinomatiises Gewebe, Bine sofort angestellte mikroskopische
Untersuchung bestitigte die anf Cancroid gestellte Diagnose. Nachdem
diese Massen teils mit dem Skalpell, {eils mit dem Messer soweit wie
mbglich entfernt waren, wurde ein elastischer Katheter durch das Ori-
ficium externum und, da er an der Peniswurzel wieder nach aunssen kam,
durch das leicht auffindbare centrale Ende der Urethra in die Blase ge-
fihrt. Er lag dabei von der Pars pendula bis zur Pars prostatica frei,
welcher Teil durch buchtige Riiume oder carcinomatiise Massen ersetat
war. Von jedem weiteren operativen Vorgehen wurde Abstand genommen,
die grosse Wunde nach griindlicher Abspililung mit Sublimat tamponiert.

Die Operation war von dem Pat. ohme Nachteil ertragen worden.
In der Folgezeit wurde, nach Entfernung des Tampons, die Blase
tiglich von der Wunde aus mit Borldsung aunsgespiilt, die Wunde
selbst griindlichst antiseptisch behandelt und der Pat. téglich in ein
Sitzbad gebracht. Starke Schmerzhaftizkeit der rechten Skrotalhiilfte und
Ritang der Hant daselbst machten eine Incision nitig, wobei gleichzeitig
der fibrigens intakte Hode mit entfernt wurde, Ebenso wurden zwei
Abscesse iiber der Symphyse, sowie iiber der Adductorengegend ertffnet,
wobei sich stinkender Eiter entleerte.

Der lokale Prozess bestand dabei in den folgenden Wochen und
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Monaten stets in gleicher Intensitiit fort, tiglich stiessen sich gangriintse
Massen ab. Das Bild der Zerstirung der ganzem Damm- und Genital-
region war ein vollstiindiges. Der Penis war zum grissten Teil von der Ulce-
ralion ergriffen worden, an seiner Wurzel war er kaum mehr kleinfinger-
dick, tiberall mit jauchigem Eiter bedeckt. Die rechte Skrotalhiilfte fehlte
vollstiindig, die linke war mit dem Schaft und der Glans penis zu einem
missfarbigen Klampen gestaltet. Der Eiter; welcher besonders reichlich
aus den Fisteln in der Inguninalgegend floss, enthielt mikroskopisch sicht-
bare epitheliale Elemente. Der Urin konnte spontan entleert und aunf
etwa 2 Stunden zuriickgehalten werden. Die Schwiiche des Pat. nahm
von Tag zn Tag zu; dabel wurde das Aussehen ein ganz kachektisches,
der Husten sehr quiilend, es traten zeitweise recht heftige Diarrhiien ein
und am 8. Juni erfolgte der todtliche Ausgang.

Sektion, Die Haut der Unterbauchgegend, der Inguinalgegend
beiderseits, die iinsseren Genitalien sowie das Gesiiss sind in eine Ulce-
rationsmasse umgewandelt, deren Rand und Basis mit zerfallenen, griin-
lich gefiirbten Gewebsmassen bedeckt sind. Das Skrotum fehlt vollstiindig,
ebenso der Penis. Die Pars cavernosa desselben sowie die Pars cavernosa
urethrae fehlen, dagegen ist hither oben durch eine hiintige Briicke eine
Gewebsmasse fixiert, in deren Innerem sich der atrophische linke Hoden und
sein Vas deferens findet. Die Harnblase enthiilt triiben Harn, die Schleimhaut
derselben ist geriitet, verdickt, die Muskularis hochgradig hypertrophisch,
Der Uebergang derselben in die Pars prostatica ist etwas verengt, die
Pars prostatica und Pars membranacea selbst nur noch bis 2 em iiber
das Caput gallinaginis hinaus erhalten und als solche zu erkennen. Im
weiteren Verlauf ist die Harnrbhre in eine uleertise Hthle von Hiihnerei-
grizsse umgewandelt, deren Wandungen vielfach ausgebuchtet von leicht
lislichen, missfarbigen Excrescenzen besetzt sind. Das Zellgewebe zwi-
schen Blase und Mastdarm zeigt schwielige Beschaffenheit und ist na-
mentlich links von ulcertisen Hihlen durchzogen. Die Prostata ist kaum
vergriissert und zeigt sich auf Durchschnitien von normaler Beschaffenheit,
ebenso die Vesiculae seminales.

Die Venen des kleinen Beckens links sind mit alten Thrombenmassen
gefiillt, bis zur Einmiindungsstelle der Hypogastrica in die Iliaca, welch
letztere selbst frei ist. Dagegen finden sich wieder Thromben in der
Saphena und Cruralis linkerseits, Die Venen rechts sind frei. Starkes
Oedem der unteren Extremitit. Herzfleisch schlaff, briichig, Endocard
getriibt. In den Lungen lobulire Herde und rechts eine frische graurote
Infiltration. Milz nicht vergrissert, gibt keine amyloide Reaktion. Da-
gegen reagieren Rinde und Mark der Nieren, sowie der Darm deutlich
amyloid.

Anatomische Diagnose. Epitheliom der Genitalorgane, Defekt der
Glans und der Pars cavernosa penis et urethrae. Chronische Pelveoperi-
tonitis. Abscesshildung. Thrombosierung der Venen des Deckens und der
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untern Extremititen. Lobiire und lobulire katarrhalische Pneumonien,
frische Endocarditis septica. Amyloid der Leber, Niere und Darm.

Die bei der Operation der Wandung der Abscesshihle entnommenen,
in Alkohol gehiirteten und mit Alauncarmin gefiirbten Priparate zeigten
folgendes mikroskopische Bild: in einem missig entwickelten aus
Spindel- und Granulationszellen bestehenden Stroma finden sich zahlreiche

Zelleinlagerungen von grosser bald mehr runder, bald mebr kubischer -

Gestalt mit deutlich tingiertem, blischen{érmigem Kern, Die Anordnung
der Zellen ist eine verschiedene, teils finden sie sich in mehr oder minder
veraweigter Kolbenform, teils in runden, abgegrenzten Kugeln. Gegen
das Centrum hin, besonders bei der letzten Form werden die Kerne un-
deutlich, die Zellen gehen schliesslich in zwiebelschalenartig angeordnete,
gelbliche, verhornte Gebilde tiber, welche an einzelnen Stellen ausschliess-
lich sich finden als typische Perlkugeln.

Wenn wir in der Litteratur nach dem Vorkommen #hnlicher
Erkrankungen, wie sie die beiden beschriebenen Patienten darboten,
forschen, so finden wir nur sehr spiirliche Angaben dariiber. Die

meisten Autoren beschriinken sich darauf, auf die sekundire carci-

nomatise Erkrankung von der Blase, der Prostata oder der dus-
seren Haut des Penis aus hinzuweisen. Das primiire Carcinom
wird nur selten erwihnt. Rokitansky ') kennt nur die
sekundire krebsige Degeneration ex contiguo vom Penis und von
der Blase her und macht ausserdem mnoch aufmerksam auf eine
metastatische Erkrankung der Harnrdhre in Form von erbsen- bis
hanfkorngrossen Knoten bei benachbartem Carcinom der Harn- und
Geeschlechtsorgane., Forster?) schliesst sich diesen Angaben an
unter Hinweis auf Rokitansky. Birsch-Hirschfeld?),
Ziegler?') lassen ebenfalls das primire Carcinom der Urethra ganz
unberiicksichtigt, letzterer fithrt nur unter Neubildungen an die
polypisen , papillisen Wucherungen am Orificium externum weib-
licher Individuen.

Orth®) dagegen erwihnt, dass unter den progressiven Er-
nihrungsstorungen der Urethra primire Geschwiilste zwar in recht
zahlreichen Formen vorkommen, aber oft nur auf eine einzelne Be-
obachtung gestiitzt, so Carcinome bei Minnern und Weibern. Da-

e

1) Rokitansky. Lehrbuch der pathologischen Anatomie, Wien. 1886.
Bd, III. p. 338,
2) Férster. Handbuch der speziellen patholog. Anatomie. Leipzig. 18683.
3) Birsch-Hirschfeld Pathologische Anatomie. 2. Bd.
4) Ziegler. Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie. Jena, 1887,
5) Orth. Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie. Berlin, 1889,

—a e
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neben fiihrt er die perinrethralen Fistelkrebse an, welche an der
Oberfliche der mit Plattenepithel iiberkleideten Perinealfisteln
wachsen. Auch in den chirurgischen Lehrbiichern von Kénig,
Hueter-Lossen, Emmert wird dieser Erkrankung keine Er-
wihnung gethan. Der Erste, welcher ihr eine genaue Beschreibung
widmet ist Kaunfmann ). In seiner Monographie fithrt er 5 Fiille aus
der Litteratur an und unterzieht dieselben einer kurzen Kritik. In
dhnlicher Weise sollen auch hier die in der Litteratur verzeichneten
Fille kurz angefiihrt und im Anschluss an die beiden von uns be-
schriebenen Patienten ein Bild dieser seltenen Krkrankung ent-
worfen werden,

Die erste Beobachtung eines primiren Urethralcarcinoms hat
Thiersch?) gemacht und in seinem Buch iiber den Epithelial-
krebs beschrieben.

Der GOjiihrige Kranke litt schon seit vielen Jabrem an Beschwerden
beim Harnlassen, vor einem Jahr trat Retentio urinae ein und bald da-
rauf Inkontinenz. Nachber trat eine Anschwellung des Dammes auf,
nach deren Aufbruch sich mehrere Fisteln bildeten, welche Eiter und
reitweise blutig gefiirbten Urin entleerten. Beim Katheterisieren fand
gich zuerst eine Striktur in der Gegend der Fossa navicularis, in der
Pars membranacea fand der Katheter betrichtlichen Spielranm; derselbe
gelangte aber nicht in die Blase, sondern stiess auf einen fesien Kiorper,
welcher filr einen im Blasenhals und der Pars prostatica liegenden Stein
gehalten wurde, Nach Erweiterung der Striktur und Spaltung der Pars
membranacea entpuppte sich der Stein als die mit Salzen inkrustierle
Schamfuge. Das Messer drang dabei in eigentiimlich briichiges, sich in
Brickeln ablisendes Gewebe, dessen mikroskopische Untersuchung ein
typisches Epithelialcarcinom ergab. Nachdem Pat. 3 Monate spiiter an
Pytimie gestorben war, zeigte sich bei der Sektion, dass die Harnrthre
vom vorderen Drittel der Prostata bis zom Bulbus urethrae zerstirt war,
und statt derselben eine hilhnereigrosse Hihle bestand, deren Wan-
dung von mikroskopisch untersuchten carcinomatisen Gewebselementen
bedeckt war.

Einen zweiten Fall von primiirem Urethralearcinom, welcher
in Chiari’s Prosektur zur Sektion gekommen war, beschreibt
Schustler?).

1) Kaufmann Krankheiten der Harnrflire und des Penis. Deutsche
Chirurgie. Bd. 50a.

2) Thiersch, Der Epithelialkrebs namentlich der Haut. Leipzig. 1865.

3)Schustler. Usber einen Fall von Epithelialcarcinom in der Con-
tinuitiit der miinnl, Harnréhre. Wiener med. Wochenschr. 1881, p. 120,



10

Der 72jihrige Pat. erkrankte an Fieber, Anurie und Schwellung des
Skrotum und des Perineum. Es fand sich noch eine giinseeigrosse Ge-
schwulst des Perinenm. Nach Incision derselben entleerte sich viel tibel-
riechende, blutig gefirbte, eitrig-urinise Fliissigkeil. Es wurde hieranf
ein Verweilkatheler in die Blase eingelegt, wobei man sich von dem Vor-
handensein einer HShle in der Pars bulbosa tiberzeugte, Die Abscess-
wunde verheilte zwar bis auf eine kleine Stelle, aber Pat. starb an zu-
nehmender Schwiiche, Bei der Sektion zeigte sich 9 cm hinter dem
Orificinm externum urethrae eine den hinteren Teil des kavernisen, sowie
den vorderen des hiutigen Teils der HarnrShre substituierende Hohle,
deren Wandungen von vielfach zernagten, hiickerig derben Massen um-
geben waren, In diese Hohle ragten der Rest des kaverntsen und rilck-
wiirts des membraniisen Abschnitts der Urethra, von unten der jauchig
infiltrierte Bulbus; die Corpora cavernosa waren von Geschwiilsten durch-
wuchert. Am Perineum fanden sich zahlreiche mit obiger Hthle kom-
munizierende Fisteln, Die mikroskopische Untersuchung ergal ein cha-
rakteristisches Epitheliom mit zahlreichen Perlkugeln.

Zwei weitere Fiille von primiirem Urethralcarcinom will P o n-
cet') beobachtet haben.

s handelte sich beidemale um iltere Patienten, welche frither hiinfig
an Blennorrhten gelitten batten, Striktaren infolge dessen acquirierten
und nach versuchter Dilatation Urinfisteln und Abscesse bekamen. Nach-
dem diese letzteren lange Zeit, bei dem einen Pat. 16 Jahre bestanden
hatten, entwickelte sich plitzlich eine Induration des Dammes, die Fisteln
secernierten stinkenden Eiter, die Leistendriisen schwollen an, Abmagerung
trat ein und eine mikroskopische Untersuchung ergab, dass das Gewebe
von epithelialen Zellen infiltriert war. Der eine Pat. starb %« Jahr nach
Auftreten der ersten Zeichen der Neubildung, der andere entzog sich der
Behandlung.

Diese I'ille kinnen ja auch primir von der Harnrihre aus
entstanden sein, sehr wahrscheinlich scheint mir dies jedoch nicht,
wenn wir iiberlegen, dass bei beiden Kranken schon Jahre lang
Fisteln bestanden haben, vielmehr scheinen wir es hier mit jenen
perinrethralen Epithelkrebsen zu thun zu haben, welche nach
Orth an der Oberfliche der mit Plattenepithel iiberhiiuteten Fisteln
wachsen, von welchen durch Paget-Baker und andere Autoren
zahlreiche Fille bekannt geworden sind. Auf diese beiden Fille
werde ich daher bei Besprechung des primiiren Urethralkrebses
nicht wieder zurtickkommen, dagegen verdient ein anderer Fall aus

1) M A Poncet. Ducancer profond de la verge. Gaz. hebdomadaire. 1881.
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der franzisischen Litteratur hier angefithrt zu werden, den Guiard?)
unter der Ueberschrift: transformation en épithelioma i marche

rapide de frajets fistuleux consécutifs & un rétrécissement de 1'uré-
thre beschreibt.

Es bhandelt sich dabei um einen 52jihrigen Patienten, der schon seit
langer Zeit an chronischem Tripper und erschwerter Harnentleerung litt.
Es wurde eine Striktur festgestellt, Trotz mehrfacher Dilatation und
Urethrotomia interna trat nur kurze Zeit Besserung ein, die Verengerung
trat unter Fieber immer wieder von neuem auf, zugleich bildeten sich
mehrfache Abscesse mit knorpelharter Infiltration. Nach Ineision und
Ausriiumung zeigte sich, dass das eigentiimlich resistente, vermeintliche
Granolationsgewebe mikroskopisch untersucht ein Epithelialearcinom vor-
stellie. Dasselbe breitete sich tiber die ganze Skrotal- und Perinealgegend
in der folgenden Zeit aus, es kam zu solitiirer Knotenbildung im
Meatus externns und nach Anschwellen der Inguinallymphdriisen und der
Prostata zum Exitus letalis. Bei der Sektion fanden sich gleichzeitig in
beiden Pleuren und der Lunge Carcinomknoten.

Der letzte in der Litteratur verzeichnete Fall ist der wvon
Trzebicky?®), welcher vor allem in therapeutischer Beziehung
interessant ist, da er der einzige ist, bei welchem eine Beseitigung
versucht und wenigstens von temporiirem Erfolg begleitet war.

Der 68jiihrige Kranke hatte infolge eines Sturzes eine starke Quet-
schung des Perineum erlitten und bemerkte seit dieser Zeit Harnbe-
schwerden. Hiezu gesellte sich Abscess- und Fistelbildung vorn am
Skrotum; die Fistel fithrte in eine Hihle, daneben bestand starke Schwel-
lung des Perineum und Skrotum. Mit dem Katheter liess gich im hin-
tern Drittel der Pars cavernosa eine unilberwindliche Striktur konstatieren.
Bei der Spaltung der Fistel fand sich der Bulbus urethrae, die obere
Wand jener Hijhle bildend stark verdickt, knorpelhart und von gelblich-
weissen Carcinommassen durchsetzt, wie sich aus der mikroskopischen
Untersuchung ergab. Hieranf wurde zur sofortigen Amputation des
Gliedes geschritten. Pat. befand sich in der niichsten Zeit, abgesehen
von einer Hodenentziindung, wohl, 4 Monate spiiter jedoch trat ein Re-
cidiv in den Leistendriisen auf.

Diese 4 Fiille, wenn wir absehen von den zwei von Ponecet
beschriebenen Patienten, setzen die Kasunistik des primiren Urethral-
carcinoms zusammen. Hs sind zwar noch 8 weitere Fille mit dieser

1) Annales des malad. d'org. génito-urin, 1883
2) Trzebicky. Ein Fall von primiirem Krebs der miinnl. Harnrfhre,
Wiener med. Wochenschr, 1824,
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Diagnose veriffentlicht worden von Thaundiere?), Albert?) und
Billroth?), aber wenn auch die Symptome, besonders bei dem
von Billroth beschriebenen Fall, sehr fiir unsere Art Neubildung
sprechen, so fehlt doch eine mikroskopische alles andere ausschlie-
sende Untersuchung,

Giehen wir nun etwas niher anf das primire Urethralcarcinom
ein und zwar zuerst auf die Aetiologie desselben, so sehen wir
die geringen Erwartungen, welche wir gerade dem letzteren Punkt
entgegenzubringen gewohnt sind, doch iibertroffen. In allen Fillen
haben wir es mit dlteren Personen zu thun und, soweit die
Anamnese vorbanden ist, nur mit solchen Patienten, welche ent-
weder durch akute oder chronische Entziindungen der Harnrdhre
oder durch traumatische Einwirkungen eine Verengerung der Urethra
erlitten hatten. Bei unsern heiden Kranken bestand dieselbe schon
seit friihester Jugend, in dem von Thiersch, Guiard und
Trzebieky beschriebenen Fiillen litten die Kranken auch schon
seit vielen Jahren an Urinbeschwerden. Ueber die Grisse und Aus-
debnung der Striktur liess sich durch die Sektion nichts ermitteln,
da die Harnrohre schon zn weit zerstirt war. Mit dem Katheter
liess sich in drei Fillen der Sitz in der Pars perinealis der
Urethra ermitteln, in unseren beiden Fiillen sowie bei dem
von Thiersch beschricbenen Patienten bestanden schon in der
Nithe des Orificium externum so starke Verengerungen, dass kaum
eine Knopfsonde einfiithrbar war. In einem Fall nur waren die
Katheterisationsverhiiltnisse insofern interessant, als der Katheter,
bevor er die Striktur passierte, weiten Spielraum fand. Kauf-
mann*) glaubt daher, dass hierin vielleicht ein diagnostisch wich-
tiger Unterschied zu finden sei zwischen dieser epithelialen Ver-
engerung und einer unkomplizierten Striktur, bei welcher entweder
gar keine Erweiterung bestehe, oder weun schon, dann hinter dem
Katheterisationshindernis, Wo sich ein derartiger Befund konsta-
tieren lisst, wird er jedenfalls den Verdacht einer Neubildung er-
wecken, aber von den 6 bekannten Fillen geschah dies HSmal nicht,
bei dem von Thiersch beschriebenen Kranken fanden sich sogar
gerade beim Katheterisieren die Verhiiltnisse einer gewihnlichen
Strikbur. Und es ist ja auch einleuchtend, dass eine derartige Fr-

1) Thaudiére Schmidt's Jahrbiich. 7. Bd. 1885.

2) Albert Lehrbuch der Chirurgie. 3. Aufl. 4. Bd. p. 230,

3) Billroth Chir. Klinik. Ziirich 1860—67. Berlin 1869. p. 346,
4) Kanfmann | ¢
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scheinung von sehr viel Zufilligkeiten, besonders von dem primiiren
Entstehungspunkt des Harnrohrenkrebses abhiingt. In keinem der
zur Sektion gekommenen Iille war es leider miglich gewesen,
den wirklichen Zusammenhang des Krebses mit der Strikturnarbe
festzustellen, da die Harnriéhre schon zu weit zerstort war. Aber
wir finden schon so zahlreiche Fille einer solchen Entstehungs-
weise in der Litteratur beschrieben, dass wir aunch in unseren Fiillen
die Narbe als das #itiologische Moment verantwortlich machen miissen,
und da kein Patient eine hereditiire Belastung aufwies, so gilt auch
fiir das primire Urethralcarcinom die Bemerkung Bergmann's'):
,Die Kasuistik bringt jedenfalls mehr Belege fiir eine ortliche An-
lage zum Hautkrebs, als fiir jene dunkle allgemeine, welche uns
die Thatsache der Hereditit andeutet®.

Gehen wir anf die Diagnose des primiren Urethralcarcinoms
iiber, so sehen wir, dass in keinem der Fille die Neubildung vor
dem operativen Eingriff erkannt worden ist. Es mag dies auf der
grossen Seltenheit der Affektion beruhen oder auf den schon frither
bestehenden, das Krankheitsbild urspriinglich beherrschenden Striktur-
erscheinungen, in deren Verlauf es auch bei unkomplizierten Fillen
nicht selten zu Abscessen und Fisteln kommt. Das Carcinoma
urethrae besitzt gleichsam ein Latenzstadium, in welchem es fast
unmiglich ist, dasselbe von einer schon friither bestandenen ein-
fachen Strikfur zn unterscheiden oder den Uebergang letzterer in
eine Striktur epithelialer Natur zn bestimmen. Nur in zwei
Fillen, bei dem von Thiersch und bei dem von uns beschrie-
benen, wiire dies vielleicht moglich gewesen, wenn, woranf schon
Thiersch hinweist, der epitheliale Elemente fiihrende Eiter genan
untersucht worden wiire. Aber anch wenn das Vorhandensein einer
Neubildung sicher festgestellt ist, so entsteht noch die andere Frage
nach dem Ausgangspunkt derselben, zumal wir uns hier in einer
Gegend befinden, in welcher noch andere Organe dem Auge ver-
borgen liegen und gerade solche, welche gern Neubildungen her-
vorspriessen lassen. Die Blase und Prostata lisst sich ja nach dem
Palpationsbefund, dem mikroskopischen Bild und dem Symptomen-
komplex schon in vivo ausschliessen, und bei 4 von unseren Fillen
zeigte sich auch bei der Sektion die Intaktheit dieser Organe, so
dass Kaufmann differentialdiagnostisch dieselben gar nicht er-
withnt; um so eingehender bespricht er die Cowper'schen Driisen
als moglichen Ausgangspunkt der bisher als primires Urethral-

1) D.f_:l-rpf;t-&l' med. Zeitschrift. 1871,
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carcinom gehaltenen Fille, worauf Pietrikowsky’) die Auf-
merksamkeit hinlenkte, Aber gerade der von Letsterem beschriebene
Fall eines primiiren Krebses der Cowper'schen Driisen gestattet es
leicht, die beiden Krankheiten von einander zu trennen. Wenn wir
die anatomische Lage dieser Driisen ins Auge fassen, ausserhalb
des eigentlichen Diaphragma pelvis mit ihrem dasselbe durchsetzenden
verschieden langen Ausfiihrungsgang, so erklirt es sich leicht, dass
eine hier entstehende Neubildung nicht so bald die Urethra kom-
primieren wird, dass sie vielmehr nach unten gegen das Perineum
und nach hinten gegen das Rektum zn wiichst und dort als abge-
grenzte Tumorbildung fithlbar und sichtbar wird. Diese und wei-
tere aus ihnen wieder resultierende Symptome Stuhlverstopfung,
Beschwerden beim Gehen finden wir daher bei allen bisher bekannten
Fiillen von primdrem Carcinom der Cowper'schen Driisen — es sind
nur drei —, und in klassischer Weise zeigt es der von Piefri-
kowsky selbst beschriebene Patient, dessen Krankheitsgeschichte
ich hier in aller Kiirze wiedergebe.

Der 19jihrige frither gesunde Patient bemerkte plotzlich am Perineum
eine hithnereigrosse, harte, schmerzlose Geschwulst, die sich rasch ver-
orvsserte, Bald schwollen auch die Leistendriisen an, Pat. magerte stark
ab und bekam Stubl- und Urinbeschwerden. Er trat daber in die
Gussenbauersche Klinik in Prag ein, wo eine faustgrosse, vom Skro-
tum bis zmm Anus reichende Schwellung mit stark dariiber angespannter
Haut festgestellt wurde. FEine Untersuchung per rectum ergab, dass
auch die Schleimhaut desselben zwar verschieblich aber deutlich vorge-
wilbt war. Der unmittelbar hinter dem Bulbus auf ein Hindernis stos-
sende Katheter gelangt durch die ganz glatte Urethra in die Blase, wenn
man die Geschwulst von der HarnrShre abzog. Bei der Operation wurde
ein sehr zellenreiches Carcinom exstivpiert, aber es folgten bald Recidive
in den Leistendriisen und der Pat, wurde im Berichte als hoffnungslos
geschildert.

Sehen wir uns dagegen die Symptome an, welche das primiire
Urethralearcinom in seinen ersten Stadien macht, so vermissen wir
vor allem jede eigentliche Tumorbildung, vielmehr haben wir meist
eine diffuse Infiltration um die Urethra. Bevor eine solche Hervor-
wolbung der fusseren Haut oder des Rektum fiberhaupt zu Stande
kommt, gibt der infolge Stagnation oder sonstiger Ursachen alkalisch
gewordene Urin Veranlassung zu Zersetzungen, Ulcerationen, es kommt

1) Bd. Pietrikowsky Ein Fall von primiirem Carcinom der Cow-
per'schen Driisen. Zeitschr, fiir Heilkunde. Prag. 1885. p. 421

bl




15

schliesslich zu Abscessen, welche freilich auch eine perineale
Schwellung erzeugen, aber auch entziindlicher, eitriger Natur, es
kommt schliesslich zum Aufbruch wnd zur Fistelbildung.

Der fernere Verlauf des Urethralearcinoms, nachdem dasselbe
so aus einem Cancer occultus zu einem Cancer apertus geworden
war, liess sich in 4 Fillen genan beobachten. Bei allen dauerte
die eitrig jauchige Sekretion trotz griindlicher antiseptischer Behand-
lung fort, es kam zu gangrinds-ulcerdsen Prozessen, die Patienten
wurden marastisch, bekamen Diarrhien, welche in einem Fall auf
sicher nachgewiesener amyloider Degeneration des Darms beruhten,
und starben kaum ein halbes Jahr nach Auftreten der ersten stiir-
mischen Erscheinungen, ein Kranker erlag noch viel frither der
Pyimie. Auch von den beiden Patienten, welche sich der Behand-
lung entzogen hatten, starb der eine nach 6 Monaten nach hiufigen
Blutungen aus der Dammwunde an Schwiiche, der andere bekam
bald nach der Operation ein Recidiv in den Leistendriisen.

Das Carcinom selbst erwies sich dabei entsprechend seinem
mikroskopischen Bild, der grossen Neigung zu verhornen, wie sie
wenigstens in den Fiillen, die Thiersch, Schustler und wir he-
schrieben haben, deutlich hervortrat, als eine relativ gutartige Neu-
bildung. Metastasen in inneren Organen traten auch nur in dem
einen von Guiard beschricbenen Fall auf, wihrend das lokale
Recidiv in den Leistendriisen bei dem Patienten Trzebicky's
eben schon erwiihnt wurde. Darauf allein aber eine giinstige Pro-
gnose zu griinden, wie dies Trzebicky thut, erscheint nicht
gerechtfertigt. Es ist freilich nicht wohl miglich, die Daner der
Krankheit vom ersten Beginn ab genau anzugeben, da wir den-
selben nicht mit dem Auge beobachten konnten und die Angaben
der Patienten dadurch an Wert verlieren, dass sie meistens schon
frither an Harnbeschwerden litten. Immerhin teilen drei Kranke
mit, dass sie ein Jahr vor ihrem Eintritt in die Klinik, zwei, dass
sie einige Monate vor demselben eine Verstiirkung ihrer Urinbe-
schwerden und teilweise auch Schmerzhaftigkeit der Dammgegend
bemerkten. Wenn wir diese Erscheinungen als die Initialsymptome
betrachten und von ihnen aus die Dauer der Krankheit berechnen,
so ergibt sich, dass dieselbe in keinem Fall linger als 1%/2—2 Jahre
war. Die Prognose des Leidens miissen wir daher als eine sehr
schlechte bezeichnen. Wenn wir auch in der Endoskopie ein sehr
wertvolles diagnostisches Hilfsmittel haben, welches es schon sehr
friihzeitie gestattet, Neubildungen der Blase sowie der Harnrdhre
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zu erkennen — und Kaufmann grindet gerade darauf seine
Hoffnungen auf bessere Resultate in der Zukunft —, so hat dies
jedoch wenig Nutzen, so lange der Patient nicht selbst einsichtig
genug ist, um friihzeitig irztliche Hilfe anfzusuchen. In allen oben
beschriebenen Fillen geschah dies zu spiit, nur Trzebicky's
Patient ist in einem relativ frithen Stadium einer Operation unter-
worfen worden. Da die Pars bulbosa urethrae der hauptsichlichste
Sitz der Erkrankung war, so war eine Amputation dieses ganzen
Harnrohrenabschnittes wenigstens von temporirem lokalem Krfolg
begleitet. In allen iibrigen Fillen war auch schon der Sitz der
Neubildung in der Pars membranacea ein so ungiinstiger, dass eine
radikale Operation unmbglich gewesen wiire, zumal die Patienten
meist in vorgeriickterem Alter standen.
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