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Ueber den Einfluss der operativen Behandlung auf
«ie Prognose des Carcinoma penis sind die Ansichten der
meisten Chirurgen dahin iibereinstimmend, dass der Penis-
krebs mit zu den giinstigsten Formen des Krebses zu ziihlen
sel. Thiersch hebt in seiner ,anatomisch klinischen Un-
tersuchung iiber den Epithelkrebs® zwei Umstinde bervor,
welche nach seiner Ansicht zur Erklirung dieses giinstigen
Ergebnisses beitragen sollen: einmal, dass die Keimstitte
des Krebses einer scharf abgegrenzten anatomischen Region
angehért und dann dass durch die Amputatio beziehungs-
weise exstirpatio penis nicht blos simmtliche Krebskeime,
sondern eben die ganze Region entfernt werden kann. Er
meint daher dass bei rechtzeitiger und am rechten Ort vor-
genommener Operation weder ein continuirliches, noch ein

regiondires, noch ein Infectionsrecidiv zu fiirchten sei.

Als ,ganz ausserordentlich giinstig® bezeichnet auch
v. Winiwarter in seinen ,Beitrigen zur Statistik der
Carcinome* die Heilungsresultate nach der Operation des
Carcinoma penis, Ja, er erwihnt sogar zwei Fille, wo
nach Exstirpation des Penis bereits bestehende Schwellung
der Inguinaldriisen zuriickgegangen, die weitere Heilung
ungestért geblieben und ein Recidiv nicht -eingetreten sei.
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Ich glaube aber, dass der iiberall iiber die Erfolge
der Therapie herrschende giinstige Eindruck mehr in zu-
filligen, nicht durch die Erkrankung selbst bedingten Mo-
menten seinen Grund hat: gewiss triigt hierzu die einfache
typische Operation bei, sowie das schnellen Heilen der
Wunde und vielleicht auch die rasche Entlassung des
Patienten aus der Behandlung. Wenn stets alle Fille von
Peniskrebs hinsichtlich des Eintretens von Recidiven — und
danach allein ist doch der Erfolg zu bemessen — hitten
controlliert werden kénnen, es wiirde sicher die allgemeine

Ansicht iiber die Prognose eine andere sein.

Die Prognose hingt, wie bei jedem Carcinom, so auch
bei dem des Penis fast lediglich davon ab, ob bereits Me-
tastasen in den benachbarten Driisen vorhanden sind oder
nicht. Sie wird sofort eine dubia, sobald deutlich nach-
weisbare — wenn auch nur kleine — Lymphdriisen zu
constieren sind. Wenngleich gewiss auch ohne Erkrankung
des Penis manchmal Vergrésserungen der Inguinaldriisen
angetroffen werden und sich namentlich auch bei geschwii-
rigem Zerfall des Carcinoms Driisenschwellungen als auf
sympathischer Lymphadenitis beruhend finden — und dazu
gehoren wohl auch jene beiden oben erwihnten Fille von
v. Winiwarter — so wissen wir doch von Carcinomen
andrer Organe z. B. der Mamma, zur Geniige, dass selbst
kleine Driisen, welche durch die Haut noch nicht fiihlbar
sind, doch schon die charakteristischen Krebselemente
zeigen konnen. Deswegen ist es in hiesiger Klinik seit
lange Brauch, bei Mammaexstirpation wegen Krebs stets
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auch Ausriumung der Axelhéhle vorzunehmen ohne Riick-
sicht darauf, ob fuhlbare Metastasen da sind oder nicht.

Auch unter den unten zusammengestellten Fillen von
Peniscarcinomen, welche Herr Professor Helferich wih-
rend seiner Greifswalder Thitigkeit zu operieren Gelegen-
heit hatte, befindet sich ein Patient, bei dem man von der
Exstirpation der nur wenig geschwollenen Lyphdriisen ab-
sah, weil man die Schwellung lediglich fiir eine entziind-
liche hielt und weil die geringe Ausdehnung der Krebs-
bildung an glans und praeputium die Annahme gestattete,
es sel bis dahin eine krebsige Intection der Lymphdriisen
noch nicht eingetreten. Es wurde dem Patienten bei seiner
Entlassung indess sorfiltige Beobachtung seiner ILeisten-
gegend eingeschirft, und ihm Zrztliche Untersuchung von
Zeit zu Zeit angeraten. Nach drei Jahren erschien der
Patient wieder mit faustgrossen, carcinomatésen Leisten-
tumoren.

Kaufmann kommt in seinem neuesten Werk iiber die
»Verletzungen und Krankheiten der minnlichen Harnréhre
und des penis* auf Grund zahlreicher Beobachtungen zu
dem Resultat, dass bei bereits erkrankten Driisen gewd6hn-
lich eine Radicalheilung nicht mehr moglich ist. Stets reci-
diviert das Neoplasma entweder am Penisstumpf oder in
der Leistengegend. Und das ist sicher fiir die allermeisten
der durch Driisenmetastasen complizierten Peniscarcinome
als richtig hinzunehmen.

Dass frither der Prozentsatz der Todesfille von den
wegen Carcinomen penis cperierten Patienten ein sehr hoher
war, ist von ilteren Autoren festgestellt; es ist dies aber
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fiir neuere Statistiken ohne Bedeutung, denn alle diese
Fille geh6ren der vorantiseptischen Zeit an, der Exitus
letalis erfolgt meist an Pydmie.

Billroth hebt nun besonders hervor, dass sich unter
den von ihm Operierten Leute befinden, welche noch
1, 2, 3, resp. 61/, Jahr nach der Operation ohne Recidiv
waren; v. Pitha weist zwei Fille nach, wo sich bei den
Operierten noch nach g rﬂép. 11 Jahren kein Recidiv ein-
gestellt hatte; Thiersch erwithnt 8 Fille, von denen einer
/s Jahr lang bis zu seinem anderweitig erfolgten Tode,
ein zweiter 4, ein dritter 6, ein vierter sogar 17 Jahre lang
recidivfrei war. Mit lgeringen Ausnahmen handelt es sich
in diesen Fiillen aber um Kranke, bei denen bis zur Opera-
tion das Carcinomen noch keine Lymphdriisenmetastasen
gemacht hatte,

Allerdings muss, was auch Hiiter ,Grundriss der Chi-
rurgie“ erwihnt, zugegeben werden, dass es oft lange
Zeit dauert, bis sich in den Lymphdriisen sekundire Carci-
nome entwickelt haben; sind sie aber einmal vorhanden,
dann ist die Prognose infaust.

von Winiwarter berichtet von 15 Fillen von Ope-

rationen wegen Peniskrebs; es sind daran

gestorben in Folge der Operation . I
gestorben an Recidiv |, . : : G
oeheilt entlassen, aber Endresultat
unbekannt : : : : ; 3
geheilt geblieben : . . . 5.

Beriicksichtigt man nun, dass es aus dieser Zusammen-
stellung nicht zu ersehen ist, ob bei den 3 als ,geheilt“




Entlassenen nicht nachher doch noch Recidive ecingetreten
sind und ob die als ,geheilt geblieben* bezeichneten Fille
nicht nur solche ohne Driisencomplikationen waren, so ist
nach dieser Tabelle die Prognose doch als eine durchaus
infauste zu bezeichnen.

Es existieren in der Litteratur einzelne interessante
Mitteilungen, wonach weniger durch das Carcinom als viel-
mehr durch die notwendig gewordene Therapie (Amputa-
tion) hervorgerufen sich bei den Operierten hinsichtlich
ihres Geisteszustandes merkwiirdige Verinderungen con-
statieren liessen. So wurde schwere Melancholie beob-
achtet, in Paris kam ein Fall von Selbstmord durch Opium-
vergiftnug vor; ein Kranker, der mit Erfolg operiert war,
von seiner Frau aber heftige Vorwirfe zu erleiden hatte,
weil er sich zur Operation entschlossen, starb nach drei
Tagen unter den Erscheinungen eines fievre ataxique con-
tinue. Auch v. Winiwarter erwihnt dhnliche Fille, wo
eine tiefe Gemiitsdepression sich der betreffenden Patienten
bemichtigt haben soll. Wenngleich derartige Beobachtungen
die einzuschlagende Therapie niemals beeinflussen diirfen,
so glaubte ich dieselben bei der Besprechung der Prognose

doch erwihnen zu miissen.

Bevor ich zur Zusammenstellung der Fille von Carci-
noma penis, welche in der Greifswalder Klinik seit dem
W./S. 1886/87 zur Operation gelangten, iibergehe, halte
ich es fir nétig, einige kurze Bemerkungen iiber die Atio-
logie, Diagnose, Verlauf und Operation des Peniskrebses
hinzuzufligen.
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Die Fille, wo sich die Neubildung nach einem Trauma
entwickelt hat (ein Peitschenhieb soll in einem Falle die
directe Veranlassung gewesen sein), oder wo sie entstanden
ist auf dem Boden heriditirer oder erworbener Lues, oder
endlich, wo die Erblichkeit eine Rolle spielt, sind sicher zu
den seltenen zu zdhlen. Ganz anders verhdlt es sich mit
der congenitale Phimose,

Demarquay giebt unter 59 Fillen von Penis-
carcinom 42mal die Phimose als Atiologie an und
erklirt so auch das entschieden seltenere Vorkommen der
Erkrankung bei den Juden; v. Winiwarter hat bei dem
dritten Teil der von ihm beschriebenen Fille eine Phimose
gefunden. Thm scheint diese ungewdhnliche Hiufigkeit
kein blosser Zufall zu sein. Es sei bekannt, dass Organe,
welche in ihrer Entwickelung oder Riickbildung in irgend
einer Weise gestort worden sind — und als mangelhafter
Entwickelungsvorgang ist die Phimose aufzufassen (s. Kauf-
mann, Verletzungen und Krankheiten des Penis und der
Harnrohre, Seite 185 ff.) — mit Vorliebe von Neubildungen,
ja selbst von gewissen andern pathologischen Prozessen
befallen werden. Er erinnert, was das erste Factum an-
betrifft, an die Disposition der an Kryptorchismus Leidenden
zu Sarkom- und Carcinombildung im Hoden, an das relativ
hiufige Vorkommen von Carcinomen in einer entwickelten
Brustdriise des Mannes oder in einer anormal gelagerten
Mammilla; als Beispiel fiir die Disposition zu pathologischen
Prozessen anderer Art erwihnt er die Hiufigkeit der
Hydronephrosenbildung bei Wanderniere u. s. w. (Auch
Cohnheim fithrt die lokale Entwickelung maligner Ge-

i e . a
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schwiilste auf eine Stérung in der embryonalen Entwickelung
zuriick, wilhrend Thiersch eine Stérung des histogenetischen
Gleichgewichtszustandes zwischen Stroma und Epithel in
héherem Alter annimmt, Waldeyer dagegen mehr einen
irritativen Ursprung behauptet.)

Wenn so die Phimose an sich schon das Entstehen von
Neubildungen zu begiinstigen imstande ist, so wird das-
selbe noch unterstiitzt durch die chronischen Irritationen,
welchen der Penis bei bestehender Phimose ausgesetzt ist.
Nicht nur, dass z. B. bei jedem Coitus durch mechanische
Insulte ein Reiz gesetzt wird, es kann auch durch das im
Priputialsack zuriickgehaltene und sich zersetzende Smegma
und den sich zersetzenden Harn dauernd eine chemische
Atzwirkung hervorgebracht und so eine stindige Entziindung
unterhalten werden.

Seinen Anfang nimmt das Carcinom meist auf der
Riickenfliche des Penis und zwar an der Umschlagstelle
des inneren Blattes des Praeputiums auf die Corona glandis,
nur selten entwickelt es sich am praeputium selbst oder
in der Gegend des Frenulum praeputii, noch seltener auf
der Schleimhaut der wurethra: unter 15 Fillen von
v. Winiwarter nahm es 8 mal seinen Ursprung von der
glans, 4 mal vom praeputium, unter 6 Fillen von Thiersch
4 mal von der glans, 2 mal vom praeputium. Man beob-
achtet besonders zwei Formen, unter welchen es auftritt.
In dem einen Fall erscheint es mehr als Geschwiir mit
hartem Rand und speckigem Grund (das sich allmihlich
aus einem kleinen niissenden Bldschen entwickelt) und kann

demgemiss zur Verwechselung mit einem ulcus durum
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syphiliticum Veranlassung geben, im andern Fall entstehen
warzenformige, papillire, sehr gefissreiche Wucherungen,
welche mit der Condylomata accuminata grosse Ahnlich-
keit haben. Nach Thiersch kann gerade im Anfang der
Erkrankung die Differenzialdiagnose oft Schwierigkeit
haben: ,Bei Krebs wie bei Syphilis entstehen die gleichen
blumenkohlartigen Massen durch das Zusammentreten
kleinerer oder grosserer Warzengruppen, in beiden Fillen
wird man bei Reinigung der Oberfliche die freien Enden
der Finger- oder keulenférmigen Papillen wahrnehmen, als
rote Punkte, wenn sie nackt sind, als weisse Spitzen, wenn
sie ihres epithelialen Uberzuges noch nicht beraubt sind.
In beiden Fillen sind die Interstitien mit einem lbelriechen-
den Epithelbrei angefiillt, und wenn auch vielleicht bei
Syphilis der Geruch ein andrer ist als bei Krebs, so wiirde
dieser Unterschied fiir die Diagnose am allerwenigsten
verwertbar sein.* Zur Erleichterung der Diagnose wird
aber immer der Umstand beitragen, dass das Carcinom
meist erst in hoéheren Alter (im 50.—70. Jahr) auftritt,
einen mehr langsamen Verlauf zeigt, nicht schwindet unter
antisy philitischer Behandlung.

Schliesslich kann auch das Mikroskop in zweifelhaften
Fillen entscheiden, nachdem kleinere Gewebsstiickchen zu
diesem Zweck excidiert worden sind. Bei grésserer und
schon lingere Zeit bestehenden Carcinomen macht die Di-
agnose meist keine Schwierigkeiten mehr. Die Oberfliche
ist in grosser Ausdehnung geschwiirig zerfallen und secer-
niert einen dusserst iibel riechenden, schmutzig verfirbten

Eiter; die Infiltration schreitet weiter, durchzieht die Cor-
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pora cavernosa penis et urethrae und kann dadurch so
comprimierend auf die Harnrohre wirken, dass das
Urinieren sehr erschwert und fusserst schmerzhaft ist. Auch
der ganze Organismus wird in Mitleidenschaft gezogen.
Durch die Resorption der zerfallenen jauchigen Massen des
Carcinoms und der Zersetzungsprodukte des stagnierenden
Harns wird das Allgemeinbefinden sehr gestort, die Kranken
hekommen das charakteristische kachectische, erdfahle
Aussehen, zeigen die Symptome einer chronischen Septi-
cimie und siechen langsam dahin.

Wie aus dem vorhergehenden ersichtlich, ist hinsicht-
lich der Therapie nur von einer rechtzeitigen und radicalen:
Operation etwas zu hoffen, ILeider tiuscht hiufig der oft
ganz schmerzlose Verlaut der Erkrankung die Patienten
uber die Gefihrlichkeit ihres Leidens. Meist kommen sie
erst in Behandlung, wenn sich Schmerzen und Urinbe-
schwerden eingestellt und sich schon Metastasen in den
Driisen gebildet haben.

Was die Operation selbst anlangt, so wird jetzt wohl
allgemein die mit dem Messer den andern Methoden (Ecraseur,
galvanokaustische Schlinge, Paquelin'sche Thermokauter)
vorgezogen. Herr Professor Helferich benutzt seit Jahren
eine Modification zur Ausfithrung an Lebenden, wie zur
Ubung in Operationskursen, welche bis jetzt nur in den
Dissertationen, bes. derjenigen von Schmidt (1888) be-
schrieben worden ist, wodurch sowohl jede Nachblutung
aus den schwammigen und sehr gefissreichen corpora
cavernosa vermieden, als auch einer sich entwickelnden

Harnrdhrenverengerung vorgebeugt wird, In Narkose
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wird nach sorgfiltiger Desinfection und Anlegen des
Esmarch'schen Gummischlauches der penis stark ange-
zogen und 1—2 e¢m vom Erkrankten zuerst die Haut, da-
nach der Schaft mittels Zirkelschnittes durchtrennt. Nun
wird die Urethra mit ihrem Corpus cav. circa 1 cm frei
pripariert, was durch Scheerenschlige am schnellsten ge-
lingt; sodann wird mit einer starken Hakenpinzette das
septum zwischen beiden corpora cavernosa penis gefasst
stark angezogen und der so hervorgezogene Teil mit
scharfer Cooper’scher Scheere, deren Convexitit nach
der Wurzel des penis gerichtet ist, von der Seite her
schneidend abgetragen. Die vorher konisch hervorge-
zogenen Schwellkérper zeigen jetzt in der Wunde einen
trichterformigen Defekt und konnen durch versenkte Cat-
gutnihte recht gut mit einander vereinigt werden. Die
sichtbaren Gefisse, zwei arteriae und eine vena dors. pedis,
werden unterbunden und die Haut iber dem Stumpf ge-
schlossen. Zum Schluss wird die Urethra an ihrer Unter-
seite gespalten und ihre so entstandenen beiden Schleim-
hautlippchen in die Hautwunde eingeniht. — Sind die
Inguinaldriisen geschwollen, so wird womdglich noch in
derselben Sitzung die Exstirpation derselben vorgenommen.
Gelegentlich habe ich sie indessen auch der Penisamputation
vorausgehen oder nachfolgen sehen.

Leider habe ich nicht von allen der nunmehr zu er
wihnenden Fiille unserer Klink Nachrichten erhalten;*) wo

Anmerkung: Es fehlen 3 Fille:

1. Nicolai Zielazny, Arbeiter aus Collin, Kr. Wisritz, Jahrgang 1886/87
No. 622,

2. Carl Linde, Arbeiter aus Anklam, Jahrgang 1800/91, No. 570.
3. Carl Nietz, Milller aus Silenz, Jahrgang 1890/81, No. g11.

s ey, s
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sie indess eingetroffen sind, habe ich sie den nachfolgenden
kurz gefassten Krankengeschichten beigefiigt.

Zusammenstellung der Fille von Carcinome penis,
welche seit dem Wintersemester 1886/87
in der chirurgischen Klinik zu Greifswald von Herrn
Professor Helferich operirt worden sind.

1. Nicolai Zielazny, Arbeiter, 65 Jahr alt, aus Collin,
Kreis Wirsitz, aufgenommen am 26. X. 1886. Patient ist
seit 30 Jahren kinderlos verheirathet und stets gesund ge-
gewesen. Phimose von Jugend auf. Im November 1883
entleert sich aus dem Priputialsack ein gelbliches, stark
fotid riechendes Secret. Operation der Phimose. Ein kleines
Geschwiir wird an der glans sichtbar. welches nicht zu-
heilen will. Es treten Schmerzen auf. Leicht geschwollene
Leistendriisen.

Status praes. Das untere Drittel des hart infiltierten
penis ist von einem blumenkohlartigen Tumor eingenommen,
der an seiner Oberfliche exulceriert ist und ein stinkendes
Secret absondert.

Operation: Amputatis penis, Ausriumung der Ingui-
naldriisen. Patient wird am 2. XII 1886 entlassen.

Weitere Nachrichten konnten nicht ermittelt werden.

2. Carl Schulz, Bahnarbeiter aus Arnswalde, 70 Jahr
alt, aufgenommen am 6. XIL 1887. Patient will frither
stets gesund gewesen sein. Vor 3 Jahren heftige Schmerzen
beim Urinieren. An der Innenfliche des praeputium be-
merkt Patient einen in der Mitte geschwiirig zerfallenen

Tumor.
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Status praes. Stark anidmischer, schlecht ernihrter
alter Mann. Fast die ganze pars pendula ist von einem
zerkliifteten Tumor eingenommen, beiderseits sind die

Driisen stark geschwollen.

Operation: Exstirpation des ganzen penis, Aus-
rdumung der Leistendriisen, Verlegung der urethra nach
Thiersch. Am 14. L. 1888 Exitus. Marasmus.

3. Carl Kramer, Sattlermeister aus Prenzlau, 45 Jahre
alt, recipiert am 3. XI. 1887. Phimose von Kindheit an.
Seit 1'/e Jahren erbsengrosses Geschwiir am praeputium,
welches rapid wiichst und bald die glans kranzformig um-
giebt. Stets schmerzfrei.

Stat. praes. Entziindliche Phimose. Bc:—hnen-grossv:
Ulcerationsfliche auf der Dorsalfliche der glans, harte
Infiltration des praeputium bis zum frenulum. Inguinal-
driisen nur wenig geschwollen.

Operation in Narkose und Blutleere; Excision des
kleinen Tumors, der nur am fremulum festsitzt; das ganze
Priputialblatt, das frenulum und ein Stiick der glans wird
excidiert. Urethraléffnung bleibt intact; Urethra wird
etwas gespalten und mit der Haut verniht. Primidre Naht,
Jodoformgaze, Eisbeutel. Nach ¢ Tagen entlassen. Von
Exstirpation der Driisen wird abgesehen, weil man die
geringe Schwellung fiir entziindlich hilt. — Nach 2 Jahren
Anschwellung der Inguinaldriisen beiderseits, rapides Wachs-
tum, Ulceration auf der Héhe der Driisentumoren. Daher
neue Reception am 28. I. 18go. Am folgenden Tage
Exstirpation der erkrankten Driisen. Patient wird aut




B
seinen Wunsch mit einer handtellergrossen, gut granu-
lierenden Wunde am 21, L. 18go entlassen.

Patient verstarb 1 Jahr post operationem an Metastasen,

4. Hermann Jahnke, 51 Jahre alt, aus der Provinzial-
irrenanstalt Uckermiinde; am 11. VI 1887 hierher ge-
schickt, nachdem man vor einigen Tagen eine auffillige
Verdickung des penis bemerkt hatte,

Stat. praes. Entziindliche Phimose. Penishaut stark
verdickt und gerétet. Vorn und in der Gegend der Urethral-
dffnung eine zehnpfennigstiickgrosse Ulcerationsfliche,welche
mit braunen Borken besetzt ist. Der untere Rand der-
selben ist zerkliiftet und sondert ein diinneitriges Sekret
ab. Oberhalb der Ulceration sind glans und praeputium
verwachsen; in der Mitte dieser Verwachsung eine linsen-
grosse Wundfliche, welche auch Eiter absondert. Inguinal-
driisen nicht merklich vergréssert.

Operation: Amputativ penis typica. Am 5. VIII 1887
als geheilt entlassen.

Patient ist recidiv frei geblieben und am 17, IX. 1889
an einer disseminierten Gehirnerweichung gestorben,

5. Carl Vierk, Arbeiter aus Greifswald, 56 Jahre alt.

Aufgenommen am 1. Mirz 1888, Phimose seit seiner Ge-
burt. Vor 2 Jahren bemerkte Patient eine etwa erbsen-
grosse Warze an der Oberfliiche der Glans, welche allmih-
lich wuchs und den penis im Laufe der 2 Jahre in einen
geschwiirig zerkliifteten Tumor umwandelte. Patient war
stets ohne Schmerzen.

Stat. praes. Grosser pupillirer, eitriges Secret ab-

sondernder Tumor, der das obere Drittel des penis ein-
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nimmt. Driisen links geschwollen, Der linke Testikel fiihlt
sich hart an.

Operation: Amputatio penis, Verlegung der
Urethra, Ausriumung der Inguinaldriisen, Entfernung des
linken Testikels. Am go. IV. 1888 als geheilt entlassen,
Patient ist bis jetzt recidivfrei,

6- Carl Baltz, Schneidermeister aus Strassburgi.N.-M.,

63 Jahre; aufgenommen am 24. X, 1888, Geringe Phimose.
Beim Coitus stets Schmerzen, Vor 3 Jahren bemerkte
Patient eine Verdickung unter dem Priputium. Operation
der Phimose, Seit einem Jahr heftigere Schmerzen.

Stat. praes: Praeputium gespalten, lisst sich aber
nicht zuriickbringen, ist mit der glans verwachsen, Amuntern
Teil derselben unregelmiissig héckrige, sehr harte Massen,
welche sich bis auf das dorsum penis erstrecken. Driisen
nicht geschwollen,

Operation: Amputatio penis typica. Zur Nachbehand-
lung am 14. XI. 1888 entlassen. :

Patient ist bis jetzt recidivirei und befindet sich wohl,

7. Carl Pape, Arbeiter aus Dramburg, 62 Jahr., Auf-

genommen am 19, XI. 1888, Allmihliche Verdickung und
Anschwellung des scrotum. Vor 1 Jahr bemerkte Patient
unter der glans einen warzenartigen Tumor, der langsam
wuchs und schliesslich exulcerierte. Friihere luetische In-
fection wird in Abrede gestellt,

Stat, praes. Kriftiges Individuum, Narbe in der
rechten regia hypogastrica, angeblich nach einem Trauma



19

entstanden, 2 weitere strahlige Narben in der Gegend der
linken scapula. Grosse fluctuierende, undurchsichtige Ge-
schwulst in Scrotum, welche vom penis nur die glans sicht-
bar lisst. Diese ist umgeben von einem zerkliifteten Ge-
schwiir mit harten Rindern. Scrotaltumor abgrenzbar gegen
den Inguinalcanal und Testikel.

Diagnose: Carcinoma penis, Haematocele sinistra.

Operation: Penistumor isoliert, linker Samenstrang
unterbunden, Cystensack herausgeschilt, Penis amputiert.

Uretha oben und unten gespalten und mit der Haut
verniht. Rechts eine missig geschwollenc Inguinaldriise
exstirpiert. Patient wird mit kleinen granulierenden Wunden
am 1g. XII. entlassen.

Patient ist bis heute recidivfrei und befindet sich wohl.

9. Wilhelm Jenike, Kastellan aus Wollin, 56 Jahr.
Aufgenommnn am 3r1. I, 1889g. Anfang Juni 1888 be-

merkte Patient am praeputium, ca. 2 cm von der Spitze
entfernt, ein Blischen, welches der Arzt aufschnitt und
touchierte. Nach 2 Monaten verhirtet sich das praeputium
und wird allmihlich so infiltriert, dass es unverschiebbar
ist. Stets schmerzfrei.

Stat. praes. Schwichliches Individuum von greisen-
haftem Aussehen.  Hockriges ulceriertes Geschwiir am
praeputium, daumenbreite derbe Consistenz nach dem dorsum
hin, hier eine fistelartige Perforation. Driisen beiderseits
geschwollen.

O peration: Amputatio penis typica; Driisenmetastasen
exstirpiert. Die Einfithrung eines diinnen elaptischen Ka-
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theters scheitert an alten Stricturen. Am 7. II 1889
entlassen.
Patient ist in Wollin vor ca. 1 Jahre verstorben.

19. Wilh. Ewert, Fuhrmann aus Altefihr, 52 Jahr,

Aufgenommen am 13. L. 18go. Im August 1888 wurde
Pat. durch einen brennenden Schmerz auf sein jetziges
Leiden aufmerksam gemacht, welchen ecine warzenartige
Erhebung an der Oberfliche des glans verursache. An-
fangs allmihliges, zuletzt rapides Wachstum des Tumors.

Stat. praes, Glans in ihrem ganzen Umfang unregel-
missig verdickt; an ihrer Oberfliche ein zehnpfennigstiick-
grosses, stinkendes Geschwiir mit hartem Grund. Leisten-
driisen hart, bohnengross.

Operation. Amputatio penis typica, Exstirpatio
glans, ingenin,

Patient wird am 5. IL. 18go entlassen.

Patient verstarb vor ca. 1'/s, Jahren in Altefihr,

10, Eduard Schliger, Biirstenmacher aus Prenzlau,
67 Jahr alt. Aufgenommen am 11. I. 18g0. Anfang
October 1889 bemerkte Patient eine pfennigstiickgrosse,
von der Umgebung noch abgrenzbare rundliche Geschwulst
in der rechten Leistenbeuge, deren Ursache er nicht kannte,
Vor 3 Wochen Incision. Danach Geschwiirsbildung, stinken-
des Secret. FErst vor einigen Tagen wurden auch am
penis an der glans und am inneren Blatt des praeputium
geschwiirige Erhabenheiten entdeckt,

Stat, praes. Kachectisches Aussehen. In der rechten

Inguinalgegend ein ca. 2 em {iiber das Niveau der Haut
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hervorragender handtellergrosser Tumor, dessen ganze
Oberfliche geschwiirig zerfallen ist. Die Dorsalfliche der
glans ist rund und zeigt mehrere erbsengrosse, leicht
blutende Erhabenheiten, am inneren Blatt des praeputium
in der Nihe der Umschlagstelle eine mehr weiche, hahn-
kammartige Excrescenz,

Operation: Exstirpation der Excrescenzen am penis
und des Tumors in der Leistengegend, Nach kurzer Zeit
entsteht in der Wunde in der Leistenbeuge ein Recidiv,
welches abermals operativ entfernt wird. Der Tumor hat
die Gefisse umwuchert, Art und Vena iliaca extern. miis-
sen trotz atheromatdser Degeneration ihrer Wandungen
unterbunden werden. Sehr bald Gangrin des Beines,
Gritti. Am 9. V, 18go entlassen.

Es bildeten sich ca. 3 Monate nach der Operation
carcinomatose Tumoren innerhalb der Bauchhéhle, welche
dieselbe fast ganz ausfiillen, rapid wachsend, mit lebhaf-
ten lancinierenden Schmerzen verbunden. Patient starb,
ohne dass ein Aufbruch erfolgte cr. 8 Monate post opera-
tionem. Am Penis trat kein Recidiv ein.

11. Hermann Schneider, Glaser aus Riigenwalde, 60
Jahr, aufgenommen am 23. VIL. 18go. Phimose seit langer
Zeit. Gegen Weihnachten 1889 bemerkte Pat. unterhalb
der glans eine Verdickung, welche rasch wuchs. Phimosen-
operation. Wunde heilt nicht, es bildet sich vielmehr ein
Geschwiir.

Stat, praes. Das obere Drittel des penis ist in einen
harten, schmerzlosen Tumor verwandelt; an der Oberfliche

des glans befindet sich eine zehnpfennigstiickgrosse hockrige
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Geschwiirsfliche; praeputium stark 6dematos. Driisen rechts
wenig geschwollen.

Operation: Amputatio penis et exstirpatio gland.
inguin, dextr.,

Patient wird am 2. IX. go als geheilt entlassen.

Patient ist bis heut recidivirei und befindet sich wohl.

12. Carl Linde, Arbeiter aus Anklam, 52 Jahr, recipiert
am 13.1X.1890. Vor !/ Jahr bemerkte Pat. an der glans
ein halberbsengrosses Knotchen, welches sich allmiilig ver-
grosserte und hart anfithlte. Es traten bald Entziindungs-
erscheinungen auf, der Tumor wuchs rapider, das praeputium
schwoll stark an.

Stat. praes. Praeputium und penis stark geschwollen,
An der Dorsalseite des penis oberhalb der Ansatzstelle
des praeputium befindet sich ein zehnpfennigstiickgrosses,
schmieriges Secret absonderndes Ulcus mit hartern Rindern.
Links eine geschwollene Inguinaldrise.

Operation. Amputatio penis et exstirpatio gl
inguin. sin.

Patient wird am 25. IX. 18go als geheilt entlassen.

Weitere Nachrichten fehlen.

13. Carl Nietz, Miiller aus Silenz, 58 Jahr; aufgenommen
am 3. I. 1891. Phimose seit seiner Kindheit. Vor /s Jahr
bemerkte Patient an der oberen Seite des penis im sulcus
coronarius ein kleines Knotchen, welches nach allen Seiten
schnell wuchs; Schmerzen nie vorhanden,

Stat. praes. Der ganze penis ist bis auf ein 2 cm



28

langes Stiick an seiner Wurzel in einen spindelférmigen
harten, knolligen Tumor verwandelt. Praeputium ist ent-
ziindlich gerdétet, nicht verschieblich. Driisen unmerklich
vergrossert,

Operation. Amputatio penis typica.

Patient wird am 21. I 1891 als geheilt entlassen.

Weitere Nachrichten waren nicht einzuziehen,

14. Johann Rose, Arbeiter aus Ueckermiinde, 48 Jahr,
aufgenommen am 1. Il 1892. Phimose von Jugend an;
dieselbe wurde 1867 ohne Erfolg operiert. Anfang Sep-
tember 1891 bemerkte Patient ein erbsengrosses Knotchen
am Frenulum, welches allmihlich wuchs und schliesslich
die ganze glans einnahm; die Oberfliche ulcerierte.

Stat. praes. Die glans in einen harten, schmerzlosen,
knolligen, ulcerierten Tumor verwandelt, links eine hernia
inguin. extern. Driisen beiderseits geschwollen.

Operation. Amputatio penis; exstirpatio gl. dextr;
die Exstirpation der linksseitigen Drisen wird vorliufig
verweigert. Patient wird am 5. III. 1882 auf seinen Wunsch
entlassen.

Die nicht exstirpierten Lymphdriisen sind bis jetzt
unverindert, ein Recidiv ist nicht nachzuweisen.

15. Karl Kraske, Altsitzer in Zanskow bei Polzin,
65 Jahr, aufgenommen am 24. IV. 1892, Phimose von
Jugend an. Im Februar 18gr bemerkte Patient an beiden
Seiten des penis zwei Verhirtungen, welche um Weih-
nachten ulcerierten,

Stat, praes: Penis stark geschwollen. Linksseitig

2 cm von der Wurzel ein 3 Markstiick grosses stinkendes
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Geschwiir mit gewulstetem Rand und papillésen Hervor-
ragungen. Auf der rechten Seite ein kleineres ulcus.
Driisen beiderseits etwas geschwollen; links hydrocele
vaginalis,

Operation: Amputatio penis. Da nicht ausge-
schlossen ist, dass die Hydrocele durch Metastasen im
Testikel bedingt ist, wird auch die linke Scrotalhilfte mit
Testikel entfernt. Die Urethra wird ins perineum ver-
lagert.

Patient wird am 2. VI. g2 als geheilt entlassen.

Bis jetzt sind Recidive nicht eingetreten.

Von diesen 15 Fillen nahm das Carcinom seinen Sitz

von der glans : . 10 mal
vom praeputium , . . 4 mal
vom frenulum : - 1 mal

Schmerzen waren in 4 Fiilllen vorhanden.

Compliziert durch Hernien, Hydrocele ete, waren 4 Fiille

zwischen 50 und 60 Jahren : : ‘ . 7
n 60 und 70 : ; ; : '
Congenitale Phimose wurde beobachtet in g Fillen,

':11- ii- in 6'.-)0..';”.
Es waren von den 15 Fillen durch Driisenschwellungen

garnicht compliciert . ‘ - : : 4
Von diesen gingen keine Nachrichten ein bei . 3 1
recidivfrei blieben . . . : : - : - 3
Zweifellos carcinomatdse Driisen fanden sich bei 7
Davon konnte der Beweis, dass der Tod in Folge

von Recidiven ecingetreten ist, gcbracht

werden bei . . ; : . > : 2

Es gehoren hierher aber unzweifelhaft noch Fall

S .
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Ewert und Jenike (cf. Krankengeschichten),
wo die eingegangeren Nachrichten nur den

erfolgten Tod constatierten . - : : 2
In Folge der Operation starb . : : ; : 1
Mit Metastasen in einer Leistengegend entlassen

und sich bis jetzt wohl befindend . : : 1
recidivireir . . : ! - - - : ; 1e

Leichte (entziindliche?) Schwellung der Driisen war vor-

handen bei : : - . d - S
davon blieben die Nachrichten aus von A ; -
recidivfrei sind ¢ S ) 4 i " b : 2

So geht auch aus dieser Tabelle hervor, dass das
Carcinoma penis, sobald einmal krebsige Leistendriisen
aufgetreten sind, eine durchaus ungiinstige Prognose bietet.

Zum Schluss dieser Arbeit erfiille ich die angenehme
Pflicht, auch an dieser Stelle meinem hochverehrten Lehrer
Herrn Prof. Dr. Helferich, fiir die freundliche Uber-
weisung des Themas und die Unterstiitzung bei der Bear-
beitung desselben meinen herzlichsten Dank auszusprechen.






Lebenslauf.

Max Adolf Alexander Brining wurde am 1. Aupust 1867 =
Birnbaum, Prov. Posen, geboren. Seine erste Schulbildung erhielt er in
seiner Heimatsstadt, seine Gymnasialstudien machte er auf dem Konigl.
Paedagogium und Waisenhaus zu Zilllichau, Prov. Brandenburg, wo er
Ostern 1888 mit dem Zeugnis der Reife entlassen wurde. Er studierte zu-
nichst in Tibingen, dann in Greifswald, wo er am 4. Mirz 1890 die arzt-
liche Vorpriiffung bestand. Danach bezog er die Universitit Halle-Witten-
berg, kehrte in seinem 8. Semester wieder nach Greifswald zurfick, und
unterzog sich hier am 1¢9. Juli 18g2 dem tentamen medicum und am 23.
Juli dem tentamen rigorosum.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen, Kurse und
Kliniken folgender Herrn Professoren und Dozenten:

in Tibingen:
Henke. Eimer. Vachting.
in Halle:
Weber. Kaltenbach. v. Bramann. Oberst. Krause. Kromayer. Frick.
in Greifswald:

Arndt. Ballowitz. Grawitz. Helferich. Landois. Limpricht.

Hofimann. Loffler. Holtz. Peiper. Pernice. v. Preuschen. Schirmer.
Schultz. Solger. Sommer. Striibing.

. o —






