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lu dieser Arbeit will ich einen im S. 8. 1896 von
Herrn DProfessor Helferich operierten und von mir
weiter beobachteten Fall wvon Carcinoma Penis des
Niiheren besprechen.

Zu diesem Zwecke berichte ich zuniichst die Kranken-
geschichte des Falles.

Krankengeschichte.
Anamnese: Patient ist der 38jilrige verheiratete
Stellmacher Robert Messmann aus Letzien bei Treptow a. T.
Hereditir ist Patient nicht belastet; mit 19 Jahren hat
er eine Gionorrhoe durchgemacht. Den Beginn seines
Leidens bemerkte Patient vor 2 Jahren. KEs entstand
auf der Eichel eine kleine harte Geschwulst, die sich
einige Zeit auf Erbsengrisse hielt. Die Gesehwulst nahm
aber bald betriichtlich an Grisse zu, so dass sich Patient
im April 1895 in firztliche Behandlung begab: es wurde,
wie Patient sich ausdriickt, .wegen Eichelentziindung*®
eine Operation an der Eichel vorgenommen. Seit
Ostern 1896 leidet er an profusen Durchfillen ab-
wechselnd mit langandavernder Obstipation.  Seit der-
selben Zeit traten auch Harnbeschwerden, die hisher
nicht bestanden hatten, auf; dieselben bestanden zuniichst
darin, dass Patient, um den Urin zu entleeren, stiirker
pressen musste. Bald nahmen diese Beschwerden in dem
Masse zu, dass das Urinieren unter grosser Mihe von
Statten ging und der Urin nur fropfenweise entleert
werden konnte.

Der behandelnde Arzt veranlasste daher die Uber-
fithrung des Patienten in die hiesige chirurgische Klinik
am 5. Mai 189G,
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Status: Patient ist ein miissig kriiftig gebauter Mann
von blasser Gesichtsfarbe; an den Extremititen sind
keine Verinderungen wahrzunehmen. Die Auscultation
und Percussion des Herzens und der Lungen ergeben
normale Verhiiltnisse. Im unteren Teile des Abdomens
ist ein die schlaffen Bauchdecken vorwilbender, manns-
kopfgrosser, genau in der Medianlinie liegender, runder
Tumor palpierbar; derselbe reicht bis zur Nabelhohe.
Der Percussionsschall iiber dem Tumor ist gedimpft,
withrend zu beiden Seiten und oberhalb desselben Tym-
panie besteht. Durch Palpation liisst sich feststellen,
dass der Tumor von glatter Oberfliiche, gegen die Sym-
physe und oberen Schambeiniiste abgrenzbar ist, im Ab-
domen bis zu einem gewissen Grade verschoben werden
kann und unter hoher Spannung fluctuiert. Bei stirkerem
Druck auf den Tumor hat Patient das Gefiihl des Harn-
dranges. Bei der Exploration per Rectum fiihlt der in
dasselbe eingefiihrte Finger die hintere Blasenwand stark
nach dem Rectum zu vorgewidlbt, Bei Aufblihung der
Dirme vom Rectumn aus sinkt der Tumor zuriick und
die luftgefiillten Dirme steigen zu beiden Seiten und
oberhalb desselben empor.

Der Urin wird, selbst bei stivkstem Pressen, nur
tropfenweise entleert. Die Glans penis ist bis auf eine
kleine Partie in der Umgebung des orificium externum
Urethrae mit dem Praeputium verwachsen. Die Glans
erscheint klein und geprumpft und fithlt sich hart und
narbig an. Die Pars cavernosa ist bis an die Symphyse
in eine starre, fast knochenharte Masse verwandelt und
bewahrt die Form des Penis. In der Umgebung des
orificium externum Urethrae ist die Oberfliche der Glans
von papilliven, groben Wucherungen bedeckt und zeigt
am oberen Ende des orificium externum eine Einziehung,
in die auch das oberfliichliche Vorhaut-Blatt mit hinein-
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Am 14, Juli 1897 hatte ich Gelegenheit, den
Patienten zun untersuchen. Sein Alleemeinbefinden war
ein sehr gutes. Er konnte seinen Urin olne Beschwerden
im Strahl entleeren. Die Haut an der Riickfliiche des
Scrotalsackes und am Perinenm war von normaler Be-
schaffenheit; nirgends eine Spur von Rotung oder
Ekzem zo bemerken.  Jedoch waren die Inguinaldriisen
auf beiden Seiten deutlich zu fiithlen; deshalb wird
Patient zur griindlichen Euntfernung der Driisen in die
Klinik bestellt.

Epikrise.

Es sei mir nun gestattet, vorstehenden Fall in
einigen Punkten epikritisch zu beleuchten.

Zuniichst st bemerkenswert das Alter des
Patienten; derselbe befindet sich im 38. Lebensjahre,
einer Zeit, in der daz Penisearcinom fiir gewdhnlich
nicht aufzutreten pflegt.

Das Peniscarcinom hat mit den Carcinomen an
anderen Stellen das gemeinsam, in der Regel Leute
hiheren Lebensalters zu befallen. Demarquay hat in
seinen Maladies chir, du pénis 134 Fille von Carcinoma
Penis zusammengestellt. In 97 der gesammelten Fiille
ist das Alter der Kranken angegeben; es kommen auf
die Zeit

vom 20,—30. Lebensjahre 9 Fille
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Als Operationsmethode wuorde die von Thierseh, mit
Verlagerung der Harnrihre in das Perineum, angewandt.

An dieser Stelle will ich es nieht unterlassen eine
uerst von Herrn Piofessor Helferich ausgefiihrte und



in hiesiger Klinik geiibte Operations-Methode der
Amputatio Penis zu erwihnen, die dann in
Anwendung kommt und sehr gute Resultate giebt, wenn
bei noch nicht vollstindiger Ausbreitung des Carcinoms
iiber den Penis an der pars pendula desselben operiert
wird. Man fiirchtete bei der Amputation an der pars
pendula namentlich die folgende Blutung aus den eorpora
cavernosa und die nachtriigliche Verengerung der Harn-
rohrenmiindung.  Die Helferielh’sche Methode ver-
meidet diese Nachteile und bietet ausserdem noch den
Vorteil eines gut abgerundeten Amputationsstumpfes.
Dieses Verfahren besteht nach der Schilderung Eduard
Schmidts (Dissertation: Uber Carcinoma penis, Gireifs-
wald 1888) in Folgendem:

~Nach Einleitung der Narcose, Reinigung und sorg-
filtiger Desinfection des Operationsfeldes und Umlegung
des Esmarch schen Guommiseblauches wird der Penis
an seinem Ende gefasst und im Gesunden, mindestens
I em vom Erkrankten entfernt, durch einen zweizeitizen
Zirkelsehnitt amputiert.  Es folgt nun die Ablésung der
Harnrdhre vom {ibrigen Stumpfe, so dass sie ca. 1 em
lang frei vorsteht. Alsdann wird mit einer moglichst
spitzenn kriftigen Hackenpineette das Septum  zwischen
den beiden corpora cavernosa penis in der Mitte gefasst
unid nach vorn und oben gezogen, so dass es hiigelartig
iiber das Nivean der seitlichen Schwellkorper hervorragt.
Dieses Stiick wird nun mit einer scharfen Cowper schen
Scheere, deren Convexitit nach unten gerichtet ist, durch
einen Scheerenschlag abgetragen.

Dadureh entsteht eine nach dem Septum zu ab-
schilssige., rinmenformige Vertiefung mit  erhabenen
scharfen Rindern, welche bogenformig, dorsal (nach oben)
und naeh der Stelle, wo die Harnrihre abgeliist worden
ist (mach unten), offen sind.
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Diese Wundfiichen lassen sich nun selir bequem in
der Richtung des Septum aneipanderlegen und durch
weitgreifende versenkte Catgutsuturen vernihen, wodurch
die innige Vereinmigung der corpora cavernosa erzielt
wird.  Vorher Versorgung der Blutgefisse; Controle nach
Abnahme des Gummischlanches. Die Haut wird dann
iiber dem Stumpf geschlossen, die Urethra unten aufge-
schlitzt und die dadurch entstandenen beiden Schleim-
hautlippehen in die Hautwunde eingeniiht.  FHine nach-
triigliche Blutung aus dem corpora cavernosa kann nach
dieser Methode nicht eintreten und der Stumpf erhiilt
eine vorn abgerundete, mit Haut bedeckte Oberfliiche.

Diese Methode, die, wie schon oben erwiihnt wurde,
bei Operationen in der pars pendula sehr gute Erfolge
har, konnte bei meinem Falle nicht in Anwendung
kommen, da bereits der ganze Penis von der Krebs-
wucherung ergriffen war; hier war nur die Amputation
im Niveau des Serotums indiziert. Da aber solehe Pa-
tienten mit hoher Amputatio penis den Urin nicht im
Strahle entleeren konnten und so unter dem unvermeid-
lichen Nasswerden beim Urinlassen und den darnach
folzenden Excoriationen und Fezemen zu leiden hatten,
suchte zuniichst Delpech diesen Umstinden abzuhelfen,
indem er, nachdem er den Penis an der Wurzel ampu-
tiert hatte, das Scrotum von vorn nach hinten spaltete
und die beiden Hilften dann wieder so vereinigte, dass
jeder Hoden in einer besonderen Tasche eingeschlossen
war. Zwischen beiden Taschen in der Tiefe der Spalte
miindete die Harnrdhre. Die Patienten konnten, indem
sie die beiden Teile des Serotalsackes auseinanderhielten,
den Urin euntleeren. .

Noch besser in Bezng auf den Erfolg ist, wie auch
der vorliegende Fall wiedernm zeigt, die Methode der
hohen Penis Amputation von Thierseh. Thiersch

N
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suchte den oben genannten Ubelstinden dadureh abzu-
Lelfen, dass er hinter dem Serotum am Damm in der
Mittellinie eine Incision maechte und von da aus, nach
Ablosung des Penisstumpfes bezw. der Urethra und
seiner Umgebung letztere hinunterzog und hier vor dem
After durch Niihte fixierte. Der Erfolg dieses Eingriffes
ist ein ausgezeichneter; die Harnrdhre kann sich nicht
verengen, da sie am straffen Perineum Halt hat.

Von ganz besonderem luteresse an unserem Falle
ist die Complieation seitens des Harnapparates.
Das Carcinom hatte hier eine Strictur gesetzt, sodass
fast vollige Harnverhaltung bestand.

Der sich anstauende Urin hatte die functionsun-
tiichtic gewordene Blase bis zur Nabelhohe ausgedehnt.
Allerdings kommt es ja im Verlauf des Carcinoma Penis
zu Beschwerden in der Harnentleerung, wenn das Car-
cinom die Urethra ergriften hat und wenn die Harn-
rohrenmiindung an der Eichel oder der Vorhautoffnung
durch die Geschwulst verlegt ist: der Patient muss
stirker pressen. Indess schwinden diese Beschwerden
rasch wieder, da durch den Zerfall der Neubildung der
Harnabfluss frei wird.

Jedenfalls  gehiet es npicht zo dem Symptomen-
complex des Carcinoma Penis und es ist etwas ganz
Aussergewdhnliches, dass dureh die Neunbildung
eine fast totale Harnverhaltung hervorgerufen
wird. Nur Boyer erwiihut einen Fall von Carcinoma
Penis, wo seiteas des Harnapparates die gleichen Con-
plicationen bestanden, wie in dem vorliegenden: der
Urin wurde nur tropfenweise entleert, die Blase war
bis zum Nabel auseedehnt.

An der Hand einiger Fiille aus der Litteratur will
ich nun im Folgenden die Wirkung, welche dev sich an-
stanende Urin auf die Harnwege ausiibt und die Ver-



12
finderungen, die derselbe in letzteren hervorruft, ge-
nauer erdrtern.

Dies ersehen wir zuniichst aus einer Arbeit von
Herrn Professor Dr. Mosler aus der Giessener Klinik:
»Hinseitiger Nierendefect.  Tod dureh Uriimie herbei-
gefiihrt durch angeborene hochgradige Phimosis
und deren Folgezustinde in den Harnwegen. Ich lasse
die fir unserenr Fall wichtigen Daten ans der Kranken-
geschichte und dem Seectionsprotokoll folgen.

Krankengeschichte.

Am 21. November 1861 wurde der schwerkranke
Schmiedegeselle Heinrich Heide, 18 Jahre alt, aus Neu-
stadt in die hiesige Klinik gebracht. Nur mit Mihe
konnte er an ilm gerichtete Fragen beantworten. Seiune
Hauptklagen waren Urinbeschwerden und reichliche Di-
arrhien.

Bei Inspektion der Genitalien fiel eine hochgradige
Phimose auf. Als er zum Urinieren aufeefordert wurde,
daverte es mehrere Minuten, bis der Urin abfloss und
es trieb sich das Priiputium vorher blasenartiz ver. Am
Nachmittag verfiel er in soporisen Zustand. Abends 8
Uhr: Exitus letalis.

Sectionsprotokoll.

Kirper missig gross, kriiftig gebaut. Die Haut des
Hodensackes und des Penis ist angeschwollen. Pra-
putialiffnung ist nur stecknadelkopf gross.

Die rechte Niere und Nebenniere, von vielem Fett
umgeben, ragt von der 10. Rippe bis zum Darmbein-
kamme, Ihre Flichen und Rinder sind gewilbt; ihre
Oberfliiche uneben. Linge = 16 e¢m, Breite = 11
em, Dicke =7 em.  Yon aussen deutliche Fluetnation
fiihlbar. DBeim Einschneiden i|11illt reichlich schleimige,
eitrige Flissickeit hervor; die eanze Niere bildet eine
uleerdse Hohle mit zahlreichen Ausbuchtungen. Die
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Medullarsubstanz ist giinzlich zerstirt, die Corticalsubstanz
ist noch teilweise vorhanden. Die Sehleimhaut des sehr
erweiterten Nierenbeckens ist aufzelockert. Der Harn-
leiter ist diinndarmdick aufgetrichen, mit diinner, triiber
Fliissigkeit gefiillt. Die Harnblase ist in Form einer
Kugel zusammengezogen, die Muskulatur dick und hart;
die nach mnen stark vorspringenden Muskelbiinder sind
rundlich und bilden ein unregelmiissiges, sehr dichtes
Netzwerk, zwischen dessen Liicken die Schleimhaut an
einzelnen Stellen sich ausstiillpt.  Das Lumen der Urethra
ist bedentend erweitert.

Wiihrend in dem oben niiher angefiihrten Falle von
Mosler das Hindernis in der Harnausleerung in einer
Phimose besteht, in unserem Falle die Urethra in ihrer
Continuitiit teilweise verschlossen ist dadurch, dass das
Carcinom die Wandungen derselben durchwuchert und
eine Strictura Urethrae gesetzt hat und letztere die
Harnbeschwerden und die excessive Ausdehnung der
Harnblase hervorgernfen hat, sehen wir in dem folgenden
Falle die Harnrohre vollkommen durchgiingig; das Hin-
dernis in der Harnausleerung bildet hier die Protostata,
beziehungsweise deren stark vergrosserter mitt-
lerer Lappen, der ventilartig fast vollstiindig
den Bingang zur Urethra verdeckt. Welehe Folgen
in der Harnausleerung dieser Mechanismus hatte, und
welehe pathologischen Verinderungen derselbe in den
Harnwegen hervorgerufen hat, ersechen wir aus der
Krankengeschichte und dem Sectionsprotokoll:

Krankengeschichte,

Anamnese: Patient ist der 62 Jahre alte Bauer
August Thurow aus Petershagen bei Schivelbein. Vor
etwa #, Jahren bemerkte Patient, dass der Urin nicht
mehr im Strahl abfloss: gleichzeitie stellten sich auch

o

Qehmerzen beim Urinieren, ein. . Der consultierte Arat



14

katheterisierte den Patienten und letzterer lernte dies
selbst ausfithren, um es jedesmal, wenn er merkte, dass
die Blase stark gefiillt war, zu thun. Vor etwa 14 Tagen
verstiirkten sich die Schmerzen sehr. Da dieselben nicht
nachliessen und der Urin beim Harnlassen immer spiir-
licher wurde, suchte Patient auf den Rat eines Arztes
die hiesige chirargische Klinik auf, wo er am 28. VL
1897 aufgenommen wurde.

Status: Patient ist ein kriiftiger, wohlerhaltener Mann,
von gesunder Gesichts- und Hantfarbe. Die Auscultation
und Percussion des Herzens ergeben normalen Befund.
Die Beschwerden beim Harnlassen bestehen darin, dass
der sehr spiirliche Urin in diinnem Strahle entleert wird,
wobei DPatient heftige Schmerzen empfindet. Bei der
Sondirung mit mittlerem Katheter fiithlt man in der
Giegend der Prostata einen deutlichen Widerstand. Bei
der Untersuchung per Rectum gelingt der Nachweis einer
harter, vergrisserten Prostata. [ie Blase ist scheinbar
nicht vergrissert.

Am 3. VII. wird die Deferendectomie ohne Narkose
ausgetithrt.

. Am 6. VII. stellte sich ein Schiittelfrost ein. dem
ein sehr heftiger Schweissausbruch folgte. Der Urin
wird tiglich durch den Katheter entleert, wobei Patient
heftige Sehmerzen empfindet. Der Druck auf die Blase
und die Nieren dagegen ist schmerzlos,

Am 18, VII. Exitus letalis, nachdem Patient durch
die tiglich wiederkehrenden, langandauerpden, heftigen
Schiittelfroste aufs Ausserste erschopft war.

Seetionsprotokoll.
Schlanke, miinnliche Leiche. Bei Erdoffnung der
Bauchhéhle entstromt wenig Gas. Die Blase liegt wie
ein kleiner Tumor von Kindeskopfgrisse hinter der Sym-



physe. Um die Beckenorgane bequem herausnehmen zu
kinnen, wird zuniichst Milz und Darm herausgelist. Dabei
zeigt sich, dass der rechte Ureter von der Dicke eines Mittel-
fingers mit klarem, durchscheinendem Inhalte gefiillt ist.
Die linke Niere liegt nicht an normaler Stelle, sondern
im kleinen Becken. seitlich vom Promontorium aunf der
Linea samominata und zwar so, das der Hilus der Niere
nach vorn und aussen gcekehrt ist.  Die 1. Nebenniere
liegt an normaler Stelle.

Der linke Ureter ist ebenfalls fingerdick, aber nur
etwa 10 em lang, wihrend der rechte Ureter von nor-
maler Linge ist. Die rechte Niere ist etwa 19 em lang,
7 em breit und 5'/; em dick. Der unterste Teil der-
selben wird von einer etwa hithnereigrossen Blase ge-
bildet. Das Nierenbecken ist stark erweitert, mit triiber
Fliissigkeit gefiillt. Die linke Niere wird nicht aufge-
schnitten; doch sieht man schon von aussen. dass die-
selbe in einen grossen Sack verwandelt ist. In der
Blase befinden sich etwa 300 cem triilben, ammonia-
kalisch riechenden Urins; der Grund desselben zeigt
ungemein stark hervortretende Trabekeln; dazwischen
gelangt man durch kleine Ginge in Divertikel. Die
Prostata ist etwa von Hiihnereigrosse; die beiden
seitlichen Lappen sind nicht sehr hypertrophisch; sie
fiithlen sich derb an und haben eine grauweisse Schnitt-
fHiche; dagegen springt der mittlere Lappen Kuppenartig
vor und verdeckt ventilartig vollstindig den Kingang zur
Urethra. Die Harnrdhre selbst ist ohne Verinderungen.

In den bisher angefiihrten Fiillen zur Erklirung der
Druckwirkung des sich anstanenden Urins auf die Harn-
wege, war der Gang der Dinge der, dass ein Hindernis
in den unteren Harnwegen vorlag; Phimosis-Strictura
Urethrae-Prostatahypertrophie.

Es kommen jedoch auch Fille vor, bei denen die
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Blase selbst, bezichungsweise deren Wandungen ein
Hindernis in der Urinentleerung bilden, bei denen Com-
plicationen von Seiten der Blase vorliegen, die in selbst-
stiindiger Weise die oberen Harnwege in ihrer Durch-
eiingigkeit beeintriichtigen. Solche Complicationen sind
hauptsichlich  Divertikelbildungen und Concremente.
Blasendivertikel werden jedoeh meist dann eine Stauungs-
Ursache abgeben, wenn sie entweder sehr umfangreiche
(teschwiilste bilden, die auf die Ureteren driicken, oder
wenn sie mit Conerementen angefiillt sind, die sich in
dem Divertikel festsetzen und von hier ans den Harnleiter
comprimieren,

Es kann aunch der Fall eintreten, dass eine oder
beide Ureteren direkt in ein Divertikel einmiinden,
welcher ein grisseres Concrement fest eingeschlossen be-
herbergt und hierdurch dem Harnabfluss ein Hindernis in
den Weg gelegt wird. Einen derartigen Fall fiahrt
Ebstein in seinen Nierenkrankheiten an.

Beide Ureterenmiindungen lagen im Bereich eines
kinderfanstgrossen Recessus mit stark uleerierter Wandung
am Fundus der Harnblase, der einen grossen, 24 Stunden
vor dem Tode entfernten Stein beherbergt hatte. Hoch-
oradige, doppelseitige Hydronephrose.

Withrend hier der durch das Divertikel in seiner
verhingnisvollen Lage fixirte Stein die direkte Stauungs-
ursache gebildet hatte, Dbeweist der folgende Fall
(Hydronephrosenbildung bei geringen Verinderungen der
unteren Harmmwege von Dr. Karl Schuchardt), dass auch
sehr kleine Blasendivertikel, ohne Concremente zu ent-
halten, im Fiillungszustande der Blase zu recht derben
Greschwiilsten werden und, falls sie in ungiinstiger Weise
zam Ureter liegen, einen Druck auf ihn ausiben kinnen,
der bis zur Hydronephrose fithrt. Zugleich stellt uns
dieser Fall ein Beispiel vor Augen, wie es bei Ver-



engerungen der unteren Harnwege zu Hydronephrosen-
bildung kommen kann, noch bevor sich eine hochgradige
Blasendilatation ansgebildet hat.

Auszug aus der Krankengeschichte und dem Sections-
protokoll.

Der 41 jihrige Arbeiter Joseph P. verstarb nach
lingerem Aufenthalt in dem stidtischen Aller-Heiligen-
Hospital zu Breslan an chronischer Lungenschwindsucht
mit schwerer amyloider Entartung vieler Eingeweide..
Wiihrend seines Hospitalaufenthaltes wies kein Symptom
auf ein Hindernis im Harnabfluss hin.

Sektionsprotokoll: X

.Bei der Inspection der Bauchhihle fand ich die
Harnblase ungewdhnlich gross und prall mit triitbem,
ritlich gelbem Harne angefiilli. Ein in die Harnrohre
eingefiihrter, mittelstarker Katheter begegnet in  der
Pars membranacea Urethrae einem ohne Gewalteinwirkung
nicht zu iiberwindenden Hindernis. Harnriéhre und Harn-
blase mit dem unteren Teil der Ureteren werden im Zu-
sammenhange mit der Symphyse und einen Teil der
Sehambeiniste heransgenommen und nun zeigt sich beim
Eroffnen der Harnrdhre dicht unter der Symphyse eine
durch mehrere quere weissliche Narbenziige hewirkte Ver-
engerung ilires Lumens.  Doch ist die Strictur keineswegs
s0 hochgradig, dass sie nicht selbst einem dickeren
Katheter als dem dazu verwandten beguemen Durchgang
cewiihrt hiitte, wenn dieser sich nicht in einer 1 em
langen, vollig taschenartigen, im oberen Umfange der
Harnrohre kurz vor der Strictur gelegenen diinnwandigen
Schleimhautduplicatur gefangen hiitte.

Die Harnrihrenschleimhaut ist iibrigens durchweg
glatt, blassgrau. Die Harnblase ist sehr breit; ihre
Muskulatur ungewohnlich kriiftic entwickelt, namentlich
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an der hinteren Wand starke Lings- und Querwiilste
bildend. Die Ureterenidffnungen lassen sich in den zahl-
reichen, durch die hypertrophischen Muskelbalken ge-
bildeten Vorspriinge .und Falten nur miihsam auffinden,
sind jedoch durch die dickste Sonde frei durchgingig.
Dicht oberhalb von ilinen befinden sich beiderseits zwei
schmale, tiefe, blindsackfirmige Ausstillpungen der Schleim-
haut, links 3,5 em, rechts 2,5 em lang, etwa von Blei-
stiftsstiirke, die sich genau dem Verlaufe des betreffenden
Harnleiters entsprechend nach hinten zu verfolgen lassen.
Bei Anfiilllong der beiden Divertikel mit Fliissigkeit
oder Watte zeigt sich nun upzweifelhaft, dass sie im
Zustande praller Fiillung im Leben einen betriichtlichen
Druck auf das untere Ende des betreffenden Harnleiters
ausgeiibt haben miissen. Demgemiiss finden =ich auch
beide Ureteren im oberen Teile und im Nierenbecken
ziemlich stark erweitert; die Nieren im Zustande leichter
Hydronephrose mit Abflachung der Markpapillen.
Jedoch schon auf dem Wege von der Niere zur
Blase — im Ureter — kann der Urin eine Stanung er-
leiden z. B. durch Steine im Ureter und dadurch Yer-
inderungen an letzterem selbst und in der Niere hervor-
rufen, die in eclatanter Weise bei einem Falle von
I’.J. Postnikow-Hydroureter cum Hydronephrosi (LLangen-
beeks Archiv fiir Chirurgie) beobachtet wurden.

Krankengeschichte,

Anamnpese: Am 10. 1. 1894 kam in unsere Klinik
eine gut conservirte Frau, die auf Befragen angab, dass
sie stets gesund gewesen sei. Jetzt hitte sie sich an den
Arzt gewandt, weil sie ein immer mehr zunehmendes Gefiihl
der Schwere in der linken Seite empfiinde. Friiher hitte
sie dem keine besondere Beachtung geschenkt; doch jetat,
wo sie wisse, dass sie etwas in der linken Seite habe,



entsinne sie sich, dass die ganze linke Seite bei ihr von
jeher schwach sei.

Status:  Bei der Inspection des Abdomens ist es
schwer, das Vorhandensein einer Geschwulst zu consta-
tieren, dagegen ist durch Palpation sofort ein Tumor zu
erkennen, welcher unter dem linken Rippenbogen hervor-
tritt, weich, fluctuierend, etwas beweglich und nieht druck-
empfindlich ist. DBei der Percussion beginnt in der linea
axillaris posterior eine Dimpfung an der 9. Rippe, ver-
schmilzt mit der Milzdimpfung und reicht bis zur erista
ilei; nach innen ist seine Grenze ein wenig median von
der Mammillarlinie und ihe parallel, dann biegt sie etwas
unterhalb einer quer durch den Nabel gelegten Linie nach

Hus=sen .

Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Hydvonephrosis.

Befand bei  der Operation (Nephroureterectomie):
Die Bauchhohle wurde in Chlovoformnarkose per lineam
albam eriffnet. Schnitt vom serobiculus cordis bis 4 em
nnterhalb des Nabels. Als das omentum majus nach
rechts verschoben wurde, kam ein von Flilssigkeit aus-
gedehnter, nuregelmiissig geformter Sack zum Vorschein,
welcher das linke Hypochondrinm ausfiillte; von diesem
Sack ging eine Rohre ab, welehe in ihrer Form an den
Diinndarm  erinnerte,  Ihese Gebilde waren die stark
ausgehdhlte linke Niere mit dem erweiterten Harnleiter,

Um das Hindernis des Harnabflusses festzustellen,
wurde durch den Einschnitt, welcher zur Entfernung der
Fliissigkeit in den Sack gemacht worden war, eine Sonde
eingefiihrt, welche im nntersten Abschnitte des Harnleiters
die Anwesenheit von Steinen constatierte. Nun wurde der
Banchdeckenschnitt verlingert und die Steine durch Drock
von unten her entfernt.  Ein Stein. der in die Wand des
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Ureters eingewachsen war, wurde mit letzterem entfernt
und danu die Niere selbst exstirpiert. Der entfernte Sack
ist nicht ohne weiteres als Niere zu erkennen:; nur in
der Peripherie sind hie und da Spuren von Nierengewebe
sichtbar. Desondere Beachtung verdient der Harnleiter;
vor Allem fillt natiirlich seine Erwelterung ins Auge;
ausserdem sind seine Winde aber auch verdickt und er selhst
erheblich verlingert. Gleich nach der Exstirpation ergab
die Messung folgende Zahlen: Die breiteste Stelle in der
Niihe der Niere hatte 3.5 em im Duvchmesser, dann ver-
engte er sich ein wenig, um oberhalb des eingeklemmien
Steines wieder breiter zn werden, wo sein Umfang 3%, em
betrug.

Am Schlusse meiner Arbeit will ich noch einmal
hervorheben, dass es zu den grossten Seltenheiten im
Verlaufe eines Carcinoma Penis gehdrt, wenn, wie in
dem vorliegenden Falle, durch das Carcinom eine totale
Strictur der Urethra gesetzt und dadureh fast vollige
Harnverhaltung hervorgerufen wird. Bei den in der
Greifswalder Klinik bigher operirten Fillen von Carci-
noma Penis war eine derartige Complication noch nicht
beobachtet worden und auch in der mir zugiinglichen
Litteratur iiber Carcinoma Penis ist zwar oft von Harn-
beschwerden, die durch dasselbe hervorgerufen sind, die
Rede, niemals aber bemerkt, dass vollstindige Harn-
verhaltung im Verlanfe des Carcinoms eingetreten sei,
mit Ausnahme des oben eitirten Falles von Boyer.

Welche Wirkung der in den Harnwegen sich an-
stauende Urin auf letztere auszuiben 1m Stande st
elaube ich an der Hand der angefithrten Fille geniigend
erdrtert zu haben.

e ———






Litteratur.

Sehmidt’s Jahrbiicher.

Archiv fiir Heilkunde, 1877. (Wedemeyer: Uber einen Fall
von Amputatio Penis mit Transplantation der Harnrihre,)

Briimig: Inangural-Dissertation: Beitrag zur Prognose des Car-
cinoma Penis, Greifswald 1393.

Jahresbericht der gesamten Medizin (1592 n. 1804}

Archiv fir klinische Chirurgie, Bd. X.

Albert Schneider: Inangural-Dissertation: Drei Fille von
Carcinoma Penis. Greifswald 1890,

Edm. Leser: Spezielle Chirurgie.

Kinig: Lehrbuch der spez. Chirurgie.

Archiv fiir Heilkunde: Beitriige zur Pathologie und Therapie
der Krankheiten der Harmwege von Fr. Mosler.

Real: Encyklopadie der gesammten Heilkunde, Bd. 4.

Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie, Bd. 15.

Langenbecks Archiv fiir Chirurgie, Bd. XLIV.



23

Lebenslauf,

Johannes Georg Bleisch, katholischer Confession, Sohn
«des + Hanptlehrers Johannes Bleiseh und dessen Ehefran
Emma geb. Hauptmann, warde geboren am 29. September
1871 zu Striegau, Provinz Schlesien. Seinen ersten Schul-
unterricht genoss er in der Elementarschule seines Geburtsortes.
Ostern 1852 kam er auf das 5t. Matthias-Gymnasium in Breslaun,
dann auf das Progymnasinm seiner Vaterstadt und erlangte Herbst
1892 aut dem grossherzoglich-badischen Gymnasium in Lorrachdas
Zeugnis der Reife. Er bezog darauf die Universitit Breslaun,
wo er sich bei der med. Fakultiit inseribieren liess.  Frithjahr
1894 kam er nach Halle, wo er am Schlusse des S, 8. 1894 das
Tentamen physicum bestand.  Darauf bezog er wieder die
Universitiit Breslan und kam Frihjahr 1896 nach Greifswald.
Hier bestand er das zur Erlangung der Doktorwiirde vorge-
sehriebene Examen rigorosum am 1. Februar 1897, nachdem
am 25, Januar das Colloquinm und am 29, Januar das Ten-
tamen medicum vorangegangen war.

Wihrend seiner akademischen Lantbahn besuchte er die
Vorlesungen, Kurse und Kliniken folgender Herren Protessoren
und Dozenten:

In Breslau:

Born, Cohn, Chun, Fraenkel. Filehne, Fligge, Hasse,
Heidenhain, Kiistner, Kolaczeck, Kiummel, Kast. Ladenburg,
Mikulicz, Mever, Neisser, Ponfick.

In Halle:

Bernstein, Eberth. Grenacher.

In Greifswald:

Arndt. Beuraer, Busse, Grawitz, Heidenhain. Helferich,
Hoffmann, Mosler, Peiper, Pernice, Schirmer, Schulz, Striibing.

Allen diesen seinen hochverehrten Herren Lehrern spricht
der Verfasser an dieser Stelle seinen ehrerbietigsten Dank aus.
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