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Ans der patholog.-anal. Anstalt in Basel,
__}-_T'_Ijt‘St_,?hH': Prof. E. Kaufmann.

Uber das primiire Karzinom der miinnlichen Urethra.

Van
Paul Preiswerk,
prakt. Arzt ans Basel,
Mit 4 Textabbildungen.

Einleitung.

Das primiire Karzinom der Harnrihre, speziell das der minn-
lichen, galt in fritherer Zeit als eine fulserst selteme Krankheit.
Es ist daher wohl erklirlich, dals sich die Hand- und Lehrbiicher
der Chirurgie und der pathologischen Anatomie der betreffenden
Jahre mit diesem Gegenstand sehr kurz befalsten. Genauere Unter-
suchungen der einschliigigen Literatur haben indessen ergeben, dals
diese Krapkheitsform doch nicht gar so selten ist, so dals Wasser-
mann in seiner Spezialarbeit iiber das Epithélioma primitif de
I'uréthre® vom Jahre 1895 in der Literatur auf 20 Fille von
primirem Urethralkarzinom der ménnlichen Harnréhre stiels, wihrend
Burckhardt in seinen ,Verletzungen und chirurgischen Erkran-
kungen der Harnrdhre* (Handbuch der Urologie 1904) deren 34
erwithnen konnte, in welcher Zahl 3 selbst beobachtete Fiille figu-
rieren, von denen mir einer in liebenswiirdigster Weise vom lang-
Jihrigen Assistenten des Herrn Prof. Burckhardt sel, Herrn Privat-
dozent Dr. Suter, zur Bearbeitung iiberlassen wurde.

Ein zweiter Fall, der wegen komplizierter Strikturerscheinungen
in die chirurgische Abteilung des Biirgerspitals (Vorsteher Herr
Prof. Enderlen) eingeliefert worden war und in der hiesigen patho-
logisch-anatomischen Anstalt zur Obduktion gelangte, wurde mir
von deren Vorsteher, Herrn Prof. E. Kaufmann, in dankens-
werter Weise zur Untersuchung iiberwiesen, so dals ich nun im Stande
bin, zu den heobachteten 33 Fillen noch 2 eigene hinzuzufiigen.

Des ferneren gelang es mir, in der Literatur noch 4 ein-
schliigize Arbeiten zu finden, so dals die mir zur Verfiigung
stehende Kasuistik, ohne die 2 von Burckhardt nur erwiihnten,
nicht bearbeiteten, 39 Fille betriigt, die ich am Schlusse meiner
Arbeit tabellarisch zusammengestellt habe.
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Kraukengesehichie L.

F. Db, 63 Jahre all.

Anamunese: Im Alter von 20—80 Jahven verschiedene Gonorrhoen, die
ansheilten, Vor 15 Jabren bemerkte Patient Abnahme des Strahles und Schwie-
rigkeit bei der Emission des Urins, die auf Bougieren hin gehoben wurde. Im
Mai 1904 wurde eine Hirte am Damm bemerkt, und zu gleicher Zeit langsam
sich mehrende Miktionsbeschwerden, speziell Schwierigkeit der Emission, Patient
licls sich darauf untersuchen. ¥Es fand sich eine Striktur, die in einigen
Sitzungen bis Charritro 10 dilatimit waorde. Ende Juni nabm die Schwellung
dann zu, und es wurde cin perinealer Abszess inzidiert. Daraufhin entwickelte
sich eine perineale Urinfistel, die einen Teil des Urins durchliels. Diese waorde
nun mit Verweilkatheter behandelt, die Striktur dadorch etwas erweitert, die
Fistel aber nicht geheilt. Es bildete sich dann weiter eine grilsere Schwellung,
die znm zweiten Male Ende Juli inzidiert wurde. Auf das hin ging aller Urin
per fistulam ab.

Statas: Aller Urin geht durch eine perineale Fistel. Am Damm, hinter
dem Skrotum, eine kleinfaustgrofse, harte, mit der Harnrdhre in Verbindung
stehende Geschwulst mit langer Narbe, und in der Narbe mehrere Fisteln, die
Urin und Eiter entleeren,

Im Ponis, dieht hinter der Glans, im linken Corpus caverncsum ein hasel-
nulzgrolser, harter Tumer fablbar.  Inguinaldrvisen nicht werfindert.

Harnrdhre: Fir dicke Explorationssonde ist 7 cm hinter dem Meatus ein
leicht aberwindbarca Hindernis, und 14 cm ab meato ein enges Hindernis, das
nur mit feinen Sonden unter leichter Blutupg zu diberwinden ist. Von einer
der Fisteln am Damm aus gelangt man in einer Tiefe von 7 em auf die ein-
gefiithrte Sonde,

Prostata: Sehr grols, sebr dolent.

18. IX. Miktion eweistiindlich. Sonde 17—19. Schmerzhaft. Einfihrung
schwierig, Temperaturanstieg aufl 37,9,

19. IX. BSonde 15—19. Vorbereitung zur Operation.

20. IX. Operation. Urethrotomia. Particlle Exzision des Tumors. Medianer,
langer Schnitt, Exzision der Fistel. Erst hinten Urethrotomie auf einer diinnen,
elastischen Leitsonde, da Metallsonde und Sonde 17 nicht einfihrbar, Es wird
ein roter, elastischer Katheter in die Blase gelegt, Wie man mit der Spaltung
der vorderen Infiliration beginnt, zeigt sich hier e¢in im Ioneren zerfallenes
Karzivom. Bei der Isolation der Urcthra zeigt es sich, dals Urethra und Bulbuns
karzinomatbs diffus verwachsen sind, Es wird durch cinen oberflichlichen
Schnilt das Karzinom abgetragen und die Schnittfliiche verschorit. Reichliche
Ligaturen der durchschnittenen Gefilse, Tamponade der hintern Wunde, Vorne
oberflichliche Tamponade. Im Bett: Drainage der Blase.

21. 1X. Patient ohne Schmerzen, aber schlaflos. Verbandweehsel. Verband
schr fencht. Waunde reizlos. Urin klar. Blascnspiilung.

22, IX. u. 28. IX. Zweimal tiglich Verbandwechsel, da die Wunde stark
sezerntert.  Tiglich Spiilang der Blase. Verweilkatheter fupktioniert sehr gut.

24. IX. Operation in Athernarkose. In Steinschoittlage wird ein medianer
Schnitt gemacht in der Raphe von dem Frenulum zur friiberen Inzision. Hinter
der Glans wird die Haut zirkulir durchtrennt und der Penis heransgeschilt.
Die Corpora cavernosa werden unter Abklemmung durchtrennt, ebenso das
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hintere Ende des Bulbus. Grolse, klaffende Wunde, Hierauf wird die Harn-
rohre hervorgezogen und in die Hant eingeniht. Die Wuande fortlanfend ge-
schlossen unter Einlegen ciner Méche an der Stelle, wo friher der Verweil-
katheter lag. In der Mitte [iihet cin Mercierkatheter in die Blase.

25. IX. Patient ordentlich, aber sehwaech, Zweimal Verbandwechsel, da
der Verband hinten in der Umgebung des Katheters feocht ist.

26. IX. Hinfiger Drang zum Urinieren. Hs wird deshalb der Verweil-
katheter gewechselt, der ums Auge total inkrostiert ist. Aus der neaen Harn-
réhre ziemlich viel Eiter.

27. 1X. Zweimaliger Verbandwechsel, Wieder Katheter gewechselt. Zwei-
mal Blasenspiilung,

28, IX. Abends Klysma. Wechseln des Katheters, Blasenspiilung, Ver-
bandweechsel. Wunde sicht gut aus. Katheter wieder etwas inkrustiert. All-
gemeinbefinden ordentlich.

29, 1X. Zweimaliger Verbandwechsel, Zweimal Blasenspiilung. Weehseln
des Katheters,

80. IX. Entfernen der Nibte und der Méchen. Ea hiilt alles. Die Narben-
stellen sauber. Stellenweise haben dic Nihte eingeschnitten. Zweimal Verband-
wechsel und Blasenspiilung.

1. X. Es wird der Katheter weggelasgen., Trockener Verband. Stubl anf
Klysma reichlich.

2, X. Nachts schilechte Miktion. Borspiilung.

#. X. Nachts wegen [schiasschmerzen schlecht. Borspiillong der Blase.
Olinjektion, Miktion zweistiindlich,. Wunde gut. Taglich Klysma.

4. X. BSpiilang der Blase mit /2% Arg. nitr.-Lisung. Schmerzen in der
linken Hode.

5, X. Bpitlung mit /.9 Are, nitr. Links oben, diber der Einschnitisielle
in der Inguinalgegend einige harte Stellen in der Tiefa der Haut. Nicht dent-
lich mit dem Samenstrang adhiirent., Rechts cin kleiner Knoten in der Tiefe
des Samenstrangs. Borspillang., Ol salic.

6. X. Nachis schlecht. Hiuofiger Drang. Borspiilung, OL salic.

7. X. Nachts hiinfige Bediirfnisse. Fieber, Der linke Nebenhoden ist hart
infiltriert.

8. X. Es lassen sich noch einige Nibte aus der zuriickgezogenen Harn-
rébrenmiindung entfernen. Spilung der Blase, Miktion einstindlich,

9. X. Beide Nebenhoden etwas hart infiltriert, Wunde sauber.

10. X. Nachts 2—2'/, stiindliche Miktionen, ohne Schmerzen. Die ganze
rechte Renalseite dolent. Pyelitis dextra, Blasenspillung. Ol. salic.

11. X. Rechte Niere und reclite Banchseite dolent.

12, X, Die Nebenhoden sind noch etwas dolent, Die Tumoren in der
Haut links sind noch vorbanden.

13. X. Urin leicht trib. !'/,%,, Albumen; Eiterdepot. Miktionspausen
8 Stunden.

14, X. Reechte Niere nicht mehr dolent. Narbe tadellos. Meatus urethrae
sauber.

15. X.—17. X. Status idemw.

18, X. Kastration links. Elliptische Exzision der Haut mit der Metastase,
dann Ligator des Samenstranges in verschiedenen Teilen. Heranspriiparieren
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des Hodens, der mit der Haut verwachsen ist. Viele Ligatoren. Fortlaufende
Naht der Haut. Im Skrotum ein Drain.

19. X. Dreistiindige Miktionspanse. Verbandwechsel, da das Drain ziem-
lich viel Blat gab.

20. X. Drain weg.

21. X. Wunde gut.

24 X, Nihte entfernt.

26, X. Wunde zeigt oberflichliche Epithelnekrosen. _

31. X. Auf dem Skrotum neben der Narbe immer noch nekrotische Ober-
haut. Am Damm iippige Granulationen, die abgetragen werden. In der Narbe
ein Knopf, aus dem sich dicke, gelbweilse Kisemassen auvsdriicken lassen.
Mikroskopigch bestehen diese ans polymorphen, grofnkurnignn Tumorzellen.

2 XI. An der skrotalen Narbe stilst sich die nekrotische Haunt ab.

8, XI. Exzision des Tumors in der Narbe mit 1%, Kokain-Adrenalin,
Kollaps! Elliptische Exzision. 6 Knopinihte.

4. XI. Vormittags Schiittelfrost. Temperatar 58,6.

5. XI. An der Wurzel des Skrotums d@ber der Symphyse eine harte,
empfindliche, phlegmondse Entzindung, ausgehend von der Testektomienarbe,
die immer noch nekrotisch belegt ist. Feuchter Verband zweimal téglich.

6. XI. Einige nekrotische Stellen vereitern.

7. XI. Nihte entfernt. p. p. Heilung.

8. XI. Austritt. Allgemeinbefinden ordentlich. Patient sieht viel besser
aus als beim Eintritt. Es fehlt der Penis und der linke Testikel. Alles gut
vernarbt, our an der Testektomienarbe noch dber dem Skrotam ein belegter
nekrotischer Hautschorf, daranter eine Hirte. Der rechte Hoden bis aof eine
Schwiele im Nebenhoden normal. Dagegen eine kleine, derbe Inguinaldriise.
Die Wunde am Damm geheilt. Der Meatus recht gut mit der fiufsern Haut
verwachsen. Links noch keine Granulationsstellen. Miktion leicht, schmerzlos,
alle 2—B Stunden, Urin eine Spur opaleszierend. Albumen in Spuren., Ein
Rezidiv nicht zu fiihlen.

14. XI. In der Zwischenzeit ist das Befinden des Patienten ein gutes,
Emission des Urins geht leicht vor sich. Nur die Narbe am Skrotum lilst zu
wiinschen iibrig.

95, XI. Der den Patienten in seiner Heimat behandelnde Arzt bemerkt
Lune petite induration suspecte sous la pean du serotom, b droite®, die er unter
Kokainaniisthesie entfernte, oIl ne s'agit que d'un seul ganglion, isolé, sous la
pean du scrotum et facilement extrait. Les pinces seulement 1'on fait éclater. . . .
Je trouve que la région du meat artificiel s'indure fortement, il y a des wégeé-
tations suspectes, et enfin, la queue de U'épididyme droit est indurée et assez
volominense®.

17. XII. Patient verieist nach Paris ,pour encore tenter deux choses: le
Sérum Doyen et la Radiothérapie®.

16, II. 05. Der Kriifteverfall nimmt rapid zu.

a1. IIT. Patient geht an Kachexie zugrunde,

Sitz und makroskopische Beschreibung des Tumors.

Sieben Zentimeter hinter dem Meatus externus beginnt ein grau-
ritlicher Tumor, welcher sich, nachdem die Harnrohre in der Me-
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‘dianlinie gespalten worden war, als eine von der Urethra nach dem
Periniium hin wachsende Geschwulst priisentiert.

Die nach der Harnrihre gerichtete Oberfliiche ist rauh, hicke-
rig, mit miilsig tiefen Einkerbungen wversehen. Einzelne Partien,
besonders die gegen die Corpora cavernosa penis hin liegenden,
sind durch deutliche Furchen in einzelne Lippchen geschieden,
wiithrend diese Trennung in der Gegend der Pars prostatica ganz
verschwindet.

Die Grifse der Neubildung betriigt die eines grolsen Giinseeies.
In der rechten Hiilfte befindet sich eine ungefihr 1 cm tiefe Zer-
fallshishle, deren Grund eine etwas unebene, kleinhckrige Beschaffen-
heit zeigt.

Links und rechts erstreckt sich der Tumor lings der Harn-
rohre nach wvorne, wo er ungefihr 5 cm wvom Meatus externus

ziemlich zugespitzt endigt. Die Urethra wird auf dieser Strecke
von der Neubildung rinnenformig wvon unten her umfalst. Im
vorderen Drittel, dicht hinter dem Suleus coronarius beginnend,
findet sich im linken Corpus cavernosum penis eine harte, walnuls-
grofse Stelle, welche als eine Krebsmetastase anzusprechen ist. Die
Schnittfliche dieses Krebsknotens zeigt eine etwas weniger rauhe
Beschaffenheit, als sie bei dem primiiren Tumor anzutreffen war.
Ein Schnitt durch den primiiren Herd, parallel zur Lingsachse der
Urethra gefiihrt, zeigt eine homogene Beschaffenheit, wiihrend ein
senkrechter, durch die gegen die Pars cavernosa hin auslaufenden
Zipfel gefiithrter deutlich eine Trennung in zwei Partien erkennen
lilst, in eine der Urethra niiher gelegene, schwarzgriin gefirbte, die
etwas iiber die Hilfte reicht, und in eine mehr peripher gelegene,
deren Aussehen genau der Oberfliche des zur Urethra parallel ge-
fiilhrten Schnittes entspricht.
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Die Harnrdhre, deren Epithel bis kurz vor dem Beginn des
Tumors keinerlei Veriinderungen aufweist, geht hier plitzlich im
Tumorgewebe unter. Ihr weiterer Verlauf in der Pars prostatica
ist an dem Priiparat nicht zu erkennen. (Siehe Fig. 1.)

Mikroskopisehe Untersuchung des Tumors und der
Metastasen. '

Was den mikroskopischen Befund anbetrifft, so schrieb s. Z.
Herr Prof. Kaufmann, der die Freundiichkeit hatte, den Tumor
zu  untersuchen, folgendes: ,Der Tumor besteht aus michtigen
Zapfen, welche durch schmale Bindegewebsziige voneinander ge-
trennt sind. Die Zapfen sind solide und bestehen zu dulserst aus
zylindrischen Zellen, dann folgen viele Zellreihen mit Ubergiingen
zu rundlichen Zellen. In der Mitte sind die Zapfen vielfach in
Degeneration begriffen.*  Meine mikroskopischen Untersuchungen,
deren Resultate in vollem Einklang mit dem eben erwiihuten Be-
funde stehen, zeigten folgendes: An dem aus der Mitte des Tumors
gewonnenen, mit Hiamatoxylin-Eosin gefirbten Priiparate erblickt
man im mikroskopischen Gesichtsfeld eine streng durchgefiihrte
Sonderung der karzinomatisen Neubildung von dem Stiitzgewebe.
Das Stroma zeichnet sich durch einen fulserst geringen Gehalt an
Blutgefiifsen aus und hildet das aus verschieden grofsen Maschen
zusammengesetzte Netzwerk, in das die Geschwulstmassen ein-
gewuchert sind. Eine kleinzellige Infiltration ist beinahe iiberall
vorherrschend, teilweise in dem Mafse, dals dadurch die binde-
gewebige Stiitzsubstanz auf weite Strecken hin beinahe verdeckt
wird. Namentlich stark ausgepriigt findet sich dies an den Stellen
des fortschreitenden Wachstums der Neubildung und ist als reaktive
Titigkeit des bindegewebigen Stromas aufzufassen, indem niimlich
die einwuchernden Krebszapfen als Fremdkorper wirken und so ein
den entziindlichen Prozessen fihnlicher Vorgang sich abspielt. An
einzelnen Stellen scheint dieser Reiz so heftiz zu sein, dals die
wachsenden (Geschwulstmassen wie in einer eitrigen Bindegewebs-
infiltration zu stecken scheinen.

Die Zellformen, ans denen das Karzinom zusammengesetzt ist,
sind ifulserst vielgestaltig, so zwar, dals beinahe immer der epithe-
liale Charakter gewahrt bleibt. Diese Vielgestaltigkeit ist wohl
hauptsiichlich dadurch bedingt, dals, wie aus den Priiparaten hervor-
geht (siehe Fig. 2), aus Mangel an einer Zwischensubstanz die
Zellen sich hart aneinanderlegen und durch verschieden rasches
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Wachstum einen gegenseitigen Druck ausiiben, sich abplatten, oder
vom urspriinglichen Typus ganz differente Gestaltung zeigen, was
besonders an den Stellen des intensivsten Wachstums, die sich durch
massenhafte Kernteilungsfiguren in allen Stadien auszeichuen, deutlich
der Fall ist. An andern Stellen wiederum liegt die Formiinde-
rung in einer Degeneration withrend des Wachstums begriindet.
Bei der Betrachtung der Krebszapfen erblickt man, wie die-
selben zu fulserst aus einer Reihe zylindrischer Zellen bestehen, die
einen, die Epithelmassen deutlich abgrenzenden, kontinuierlichen

!

L |

el
I |
1
- ]

Fig. 2.

Saum darstellen, wihrend nach dem infiltrierten, periurethralen
Bindegewebe hin die oben beschriebenen polymorphen Zellen von
epithelialem Charakter vorherrschend sind. Die Krebszapfen selbst
zeigen sich als solide, in die Tiefe wuchernde Striinge, die unter
sich durch briicken- und balkenartige Ausliufer in Verbindung
stehen, an denen hiiufig eine konzentrische Schichtung der die Krebs-
zapfen zusammensetzenden Elemente zu erkennen ist, so dals zwiebel-
schalenartize Gebilde entstehen, welche die Neigung zeigen, im Zen-
trum mehr oder weniger zu verhornen. Die dulsersten Zellen dieser
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Hornperlen tragen noch deutlich den Charakter des Epithels, dem
sie entstammen, withrend Zellen der inneren Schichten polyedrische
(Gestalt annehmen, einen schlecht gefiirbten Kern besitzen und in
ihrem Protoplasma Keratohyalinkérnchen aufweisen. Zu innerst
endlich finden sich bei den meisten dieser Krebsperlen nur noch
kernlose, platte Zellen, die zum grifsten Teil verhornt sind, wie es
an den nach Mallory gefirbten Priiparaten gut erkennbar ist.

Die mikroskopische Untersuchung der Metastasen im linken
Corpus cavernosum penis und in der Secrotalhaut zeigt durchweg

Fig. B.

dieselben Zellformen, wie sie der primire Herd aufwies, d. h. es
handelt sich um typische Metastasen eines verhornenden Platten-
epithelkrebses.

Was den Weg und die Bahnen der Propagation des Tumors
anbetrifft, so sind diese Verhiltnisse am besten an den Elastinprii-
paraten (s. Fig. 3) zu erkennen. Mit Hilfe dieser Firbmethode ist
man imstande, mit aller Deutlichkeit zu sehen, wie sich die Krebs-
zapfen liings der Urethra in den von der Natur vorbereiteten Wegen,
nimlich in den Lymphspalten und namentlich in den kaverndsen
Riumen des Penis und der Urethra nach vorne hin ausbreiten, in-
dem vorerst die Bindegewebshalken mit ihren glatten Muskelfasern
und elastischen Elementen, sowie die Endothelien intakt bleiben und
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erst bei einer Degeneration der Tumormassen dem Untergange
geweiht sind.

Krankengesehichte 11,

W. B., 81 Jahre alt.

Eintritt: 27. L 06,

Austritt: 6. IL. 06. +

Anamnese: Mit 52 Jahren wieder eine Gonorrhoe. Der Ausfluls danerte
ein Vierteljahr lang, daranfl ein drei Wochen davnernder Blasenkatarrh. In dieser
Zeit an Hals, Nacken und linkem Vorderarm bosartige Furunkeln und Phleg-
monen. Nach Aussage des Arztes eive schwere Sepsis. Herzstbrungen anch
vorhanden. Harnrdhre weist multiple Strikturen aof. Patient wurde jahrelang
bougiert, withrend welcher Zeit er keine Beschwerden hatte, Seit § Jahren ein
Diabetes erkannt. (— 4%, Zucker,)

Seit 3 Wochen plotzlich Urinbeschwerden. Patient erkrankte am 4. 1. 06,
mit Schiittelfrost und starken Schmerzen an der Wurzel des Penis. Der Urin
flofs nur tropfenweise und unter starkem Brennen ab, Vor 8 Tagen wurde
zum ersten Male und von da an tiglich katheterisiert. Da der Katheterismus
heate nicht gelang, wurde der Patient in das Spital gewiesen. Vor 1!/, Jahren
Gangriin am linken Fulsriicken. Amputation der 2. Zehe.

Status: Grosser, fettreicher Mann. Gesicht bliulich-cyanotisch. Pupillen
reagieren nicht auf Lichteiofall, dagegen auf Akkommodation, Zunge gerade vor-
gestreckt, weils belegt. Leber- und Milzdampfung nicht vergrilsert, Cher der
Symphyse findet sich eine halbkreisformige Zone absoluter Diimpfung bis gegen
den Nabel reichend. Ihr entspricht eine darch die gespannten Bauchdecken
nicht sehr deuntlich zo fihlende HResistenz, entsprechend der ausgedehnten Blase,
Die Regio pudenda ist mit schmierigem Sekret belegt, ekzematts. Penis: an der
Unterseite im Suleus praeputii linsengrolse, weilse Narben,

Sitz der Erkrankung: Die Peniswurzel ist von eipem derben, auf
Drock schmerzhaften Infiltrat umgeben, Keine Fluktoation, Man fihlt die
Harnrihre als fingerdicken gebogenen Strang unter der Haphe des Perinfimus:
ebenfalls sehr druckempfindlich, Von der vorderen Rektalwand fiihlt man eine
derbe Verdickung des periurethralen Gewebes, Der Urin wird spontan nur
tropfenweise entleert, wiithrend die Blase gefiillt ist. Beim Katheterisieren gelingt
es, mit Charrigre IX zn passieren. Man stdlst aof einen Widerstand 2 em
hinter dem Orificiom externum, ferner auf ein zweites, kurz vor dem Ein-
dringen in den Blasenhals. Am Anus einige Himorrhoidalknoten. Urin dunkel,
triibe, dick, mit ritlich-gelbem Sediment. Spez. Gew. 1028, Trommer positiv.
20/, Zucker. Aeccton. Albomen 29, Mikroskopisch: Frische rote Blut-
kirperchen. Leukoeyten, geschwiinzte und stockzahnftrmige Blasenepithelien,
hyaline und Wachszylinder.

Diagnose: Maultiple, postgonorrhoische Urethralstrikturen. Fausse route,
Periorethritische Infiltrationen. Cystitis. Ischuria paradoxa. Diabetes mellitos.
Nephritis chronica. Degeneratio cordis cum dilatatione. Tabes dorsalis (Poly-
nenritis diabetica?).

28. I. Patient lost spontan Urin. Blase stets gefillt. Beim Versuch zu
katheterisieren geht eine kleine Knopfbougie leicht in die Blase. Mit dem
Metallkatheter XVI gelangt man nicht in die Blase. Die Spitze verfingt sich
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in einer derben Tasche. Der Versaeh wird nieht forciert. ¥s ergeben sich
folgende Strikturen: I. 1 em hinter dem Orificium externum; I an der Warzel
des Penis; IIL am Ubergang in die Blase. IDhe beiden ersten geben leicht
nach. Patient uriniert dreimal, jeweilen 300 cm?, Nach der Miktion ist die
Blase gleichwohl gefillt, sie ragt handbreit als derbe Resistenz dber die Sym-
physe empor. Urinmenge in 24 Stunden 1020 cm®.

29, I, Urin 1800 em? stets spontan entleert. Patient sehr apathisch,
Klagt diber Schmerzen am Damm und Skrotum. Die Infiltration hat zu-
genommen.

80, I. Temperatur subfebril. Vermehrte Schmerzen. Stirkere Schwellung
des Dammes und der rechten Skrotalbasis. Aufl der Unterfliche eine finflrank-
stilckgrolse, graublan verlirbte Stelle mit deatlicher Fluktuation. Inzision. Es
entleert sich erst ein scheulslich stinkendes Gas; das Gewebe ist milsfarben,
zunderig. Bei tieferem Eingehen fillt dieker, braungelber Eiter vor. Spilung,
Tamponade, T-Binde. Im Eiter massenhaft Diplokokken, Stapbylokokken, dicke
Stibehen, die sich nach Gram nicht entfiirben.

1. II. Urin stets spontan entleert. Blase niemals ganz entleert. Nach der
Miktion, die jeweilen 250 em?® betriigt, ragt die Harnblase als deutlich palpabler
Tomor iiber die Symphyse empor. Tiglich einmal Katheterismuns mit Blasen-
spitlung. Die Infiltration an der rechten Seite der Harnridhre und an der Basis
des Skrotums hat zugenommen. Hier ein grilserer, brandiger Herd. Es flielst
nur wenig aus der Inzisionsifinung; deshalb wird mit der Schere das brandige
Stiick abgetragen und der gestrige Schnoitt vertieft, wodureh wieder reichlich
Eiter hervorquillt. Urin: spez. Gewicht 1028 Zucker 5¢/,. Deutlich Acots
essigsiinre,

8. 1I. Tiaglicher Verbandwechsel, Katheterismus. Puatient scheint bis-
weilen etwas benommen., Auffallend wenig Schmerzinlserungen.

4. IL. Abends 6'/; Uhr plotzlich totale Benommenheit. Starker Gernch
nach Aceton, Venaesectio. 1 Lt. NaCl-Lisung, Nach einer halben Siunde
kehrt das Bewulstsein wieder. Pationt lilst unter sich gehen, doch ist die Harn-
blase sters gefilit.

9. 11,  Gute Granulationen; alle gangriindsen Reste abgestolsen, Schwellung
peschwunden.

6. II, Exitus letalis,

Sektionshericht vom 7. I1. 1906,

Genitalien: Beim Aufschneiden der Urethra findet sich im
Verlauf derselben durch die Glans des Penis eine dilatierte Striktur.
Im obern Teile der Pars pendula eine narbendlinliche Rauhigkeit
ohne Verengerung. Die ganze Pars nuda ist eingenommen von einem
zerkliifteten, tumorartigen, grauroten Gewebe. Die Urethra ist hier
an einer Stelle durchstofsen und kommuniziert mit der Zerfallshihle,
Letztere kommuniziert durch eine Fistel mit der oben erwiihnten
inzidierten Abszelshéhle am Damm. Die Gegend des Caput calli-
naginis ist wieder intakt, frei von Tumor; ebenso die Prostata und
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die Samenblasen (makroskopisch) frei von Veriinderungen. Die
Vasa deferentia sind in ihrem untersten Teil auf eine Strecke von
je 6 cm verkalkt, starrwandig. Die Blase stark erweitert, zwei-
faustgrols, sehr muskulos; Schleimhaut glatt, blals, miilsig stark
ausgepriigtes Balkenwerk. Trigonum Lieutaudi o. B. Uretheren durch-
gingig. Oberhalb ihrer Miindung befinden sich in der Blasenwand
drei divertikulose Ausbuchtungen, von denen die eine hiihnerei-,
die zweite pflaumen- und die dritte kirschgrols ist. Links neben
den Samenblasen sind in fettreichem Gewebe verschiedene, ver-
grifserte, derbe Driisen. Eine derselben besteht aus grauweilsem,
tumorverdiichtigem (zewebe. Mikroskopisch: Der Tumor zeigt auf-
fallend starke Verhornung, daneben sind solide, polymorphzellige
Partien vorhanden. In einzelnen Bezirken sind sehmale, lange,
2—3reihige Zellziige durcheinandergeworfen, so dals oft skirrhise
oder driisenartige Bilder zustande kommen.

Anatomische Diagnose: Karzinom der Pars nuda urethrae,
anf einer alten gonorrhoischen Striktur entstanden. Alte Striktur
in der Fossa navicularis urethrae., Fistel aus dem Karzinom in
einen perinealen Abszels. Metastasen in den regioniren Lymph-
driisen. Lebermetastase? Starke Hypertrophie und Dilatation des
ganzen Herzens. Arteriosklerose. Bronehitis, Emphysem, Bronchi-
ektasen, Odem der Lungen, Pleuritis adhaesiva dextra. Beginnende
Bronchopneumonie des rechten Unterlappens. Kalkherd in  der
rechten Lunge. Lebercirrhose. Fettdurchwachsung (Cirrhose?) des
Pankreas. (Diabetes.) Milztumor. Nephritis parenchymatosa.

NSitz und makroskopische Besehreibung des Tumors.

An dem in Formol gehiirteten Priiparat findet sich in der
aufgeschnittenen Urethra ungefihr 16', em hinter dem Orificium
externum urethrae ein tief ulzerierter Tumor, der sich iiber die ganze
Pars membranacea erstreckt, wiihrend die Pars prostatica frei von
Tumormassen ist. Von den Corpora cavernosa penis ist der Tumor,
in der Liingsrichtung gemessen, 2 cm entfernt, wiithrend der Abstand
vom Orificium internum urethrae kaum !/, cm betriigt.

Die Gestalt des Tumors ist die eines Ovales, dessen langer
Durchmeser 4!/, em und dessen breiter Durchmesser 2%/, em betrigt.
Die Zerfallshohle zeigt eine Tiefe von 1!/, em (siehe Fig. 4). Die
Umgebung ist, namentlich gegen die Pars cavernosa hin, derb in-
flltriert. Die gegen die Urethra gerichtete Oberfliiche ist uneben,
hijckerig, von tiefen Schrunden durchzogen, die namentlich gegen
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die Pars prostatica hin deutlich ausgepriigt sind. Diese Zerkliiftung
bewirkt, dals die ganze Oberfliche des Geschwiirs in einzelne Lappen
und Lippchen zerfillt uud ein blumenkohlartiges Aussehen zeigt.

Die Sechleimhaut der Urethra ist an zwei Stellen der Pars
cavernosa strikturiert. Im Bereiche des Tumors ist sie gegen die
Pars prostatica hin ohne Veriinderungen, wiihrend sie mnach der
Pars cavernosa hin, in einer Ausdehnung von ungefiihr 1 em® eine
unebene, rauhe Oberfliche aufweist. Der Umfang der Harnrbhre,
der an den intakten Stellen 2 em betriigt, ist in dem Zerfallsgebiet
auf wenige Millimeter zusammengeschrumpft; das Lumen liegt nicht

Fig. 4.

mehr in der Mittellinie, sondern ist stark nach einer Seite hin ver-
zogen, so dals die Urethralreste nunmehr 1Y/, em von der Mittellinie
zu liegen kommen. Die Stelie der untergegangenen Schleimhaut
ist mit hickerigen (Gewebsmassen angefiillt. Die Farbe des Tumors
ist grauritlich, die Konsistenz weich. Ungefihr 1 em hinter dem
Beginne des Tumors gelangt die Sonde dureh einen nach vorne ge-
richteten Fistelgang von 3 em Linge in der Dammgegend zum
Yorsehein.

Mikroskopische Beschreibung des Tumors.
Das zur mikroskopischen Untersuchung gelangende Stiick
stammt aus dem vorderen Drittel der Neubildung. Die Schnitte
wurden so gefithrt, dals an den zuvorderst gelegenen Priiparaten in
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querer Richtung eben noch die normale Harnréhrenschleimhaut ge-
troffen ist, wiihrend die hintere Begrenzung der exzidierten Partie
an dem Orte des intensivsten Zerfalls der Neubildung liegt.

An den distalen Stellen der Geschwulst ist das periurethrale
Gewebe sehr stark mit Rundzellen infiltriert, wiihrend das Maschen-
werk der Corpora cavernosa penis et urethrae sonst keine Ver-
inderungen aufweist und die Blutgefilse von den Geschwulstmassen
nicht in Mitleidenschaft gezogen sind. Ebenso ist das Harnrihren-
epithel in dieser Gegend noch nicht verindert, wihrend es, je mehr
die Schnitte sich dem Tumor niihern, beginnt, einer langsamen
Degeneration anbeimzufallen, indem die Kerne der einzelnen Epi-
thelzellen sich allmiihlich schlechter tingieren, so dafs schlielslich
von einem Epithel iiberhaupt nicht mehr die Rede ist. An Stelle
des untergegangenen Urethralepithels findet sich das gewucherte
Tumorgewebe.

Die Krebszapfen sind sehr deutlich ausgepriigt. Sie dringen
teils als breite, solide Stringe in die Tiefe, teils bilden sie feiners
Veriistelungen, die mit Ausliinfern anderer Krebszapfen Anastomosen
bilden, so dals auch hier das deutliche Bild eines aus epithelialen
Zellen zusammengesetzten Maschenwerkes zustande kommt.

Die Krebszapfen selbst bestehen durchweg aus epithelialen
Zellen, die in der Hauptsache sich sehr ihnlich sind.

Im Bereich der Zerfallshihle sind die Krebszapfen in dem
Malse dicht grappiert, dals sie unter Auflésung des periurethralen
(Gewebes konfluieren und zu massigen Gebilden anwachsen, so dafs
an diesen Stellen eine Unterscheidung in Stiitzgewebe und in Tumor-
gewebe nicht mehr durchfithrbar ist.

Rasches Wachstum scheint diesen Tumor nicht auszuzeichnen:
Kernteilungsfiguren sind wenigstens nur spiirlich anzutreffen. Da-
gegen zeigt er eine auffallende Tendenz zun verhornen, wie es mit
aller Deutlichkeit an den beinahe auf jedem Schunitt erscheinenden
Epithelperlen, welche sich durch regelmiilsige, zwiebelschalenartige
konzentrische Schichtung mit verhorntem Zentrum auszeichnen,

hervortritt.

Historisehes.

Die Literatur iiber das primiire Urethralkarzinom ist, entsprechend
dem seltenen Auftreten, eine spiirliche. So ist es auch nicht zu
verwundern, wenn Ziegler in seinem Lehrbuch der speziellen pa-
thologischen Anatomie vom Jahre 1887 das primiire Karzinom der
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Urethra unberiicksichtigt lilst, ohne jedoch auf die Erwiihnung anderer
Neubildungen, unter dennn er polypice und papillbse Wucherungen
am Orificinm externum weiblicher Harnrdhren anfiibirt, zu verzichten.

Ebenso kennt Rokitansky in seinem Lehrbuch der patho-
logischen Anatomie vom Jahre 1886 kein primires Urethralkarzinom,
sondern nur eine sekundire, krebsige Degeneration ex contiguo vom
Penis und von der Harnblase her.

E. Kaufmann sagt in seinem Lehrbuch der speziellen patho-
logischen Apatomie (L1I. Aufl) bei der Besprechung der (Geschwiilste
der Harnrihre: Primire Karzinome (selten) kommen als Platten-
epithelkrebse (im Anschlufs an Strikturen, an periurethrale und peri-
neale Fisteln oder an der vorher gesunden Harnréhre), sowie als
Adenokarzinome vor; letztere konnen von den Cowperschen Driisen
ausgehen.

Von chirurgischer Seite wurde diese Erkrankung his in die
siebziger Jabre hinein aufser acht gelassen, wie aus den derzeitigen
Lehrbiichern von Kiénig, Hueter und Emmert zu ersehen ist.

Auch in der franzisischen Literatur herrschte dariiber ziem-
liches Stillschweigen. So erwiihnt Demarquay in seinen ,Mala-
dies chirurgicales du pénis® vom Jahre 1877 iiberhaupt das primére
Urethralkarzinom nicht, und Boully sagt in seinem ,Manuel de pa-
thologie externe® Vol. IV, bei der Besprechung der Urethraltumoren :
les tumeurs de 'uréthre appartiennent d'une maniere presque exclu-
give au sexe féminin TFollin und Duplay (Traité élémentaire de
pathologie externe, 1888, Vol. VII) sehen das Karzinom der Urethra
im allgemeinen als ein fiulserst seltenes und im gegebenen Falle
gewdihnlich als ein sekundires an.

Im Jahre 1834 wveriffentlichte Thiaudiére in dem ,Bulletin
général de thérapeutique® eine Affektion der Harnrishre eines Mannes,
diec er als primiires Urethralkarzinom ansprach. IThm folgte Hut-
chinson im Jahre 1862 mit seiner Abhandlung in den ,Transact.
of Pathol. Soc. of London®, drei Jahre spiiter Thierseh mit der
beriihmten Arbeit iiber den Epithelialkrebs. Von dieser Zeit an
mehren sich die beobachteten und genauer bearbeiteten Fille, so
dafs C. Kaufmann in seinen ,Verletzungen und Krankheiten der
miinnlichen Harnrdhre und des Penis®* (Deutsche Chirurgie 1886)
bereits 5 Fille erwiibnen konnte.

Besonders exakte Spezialarbeiten lieferten W assermann (Epithé-
loma primitif de 'wréthre) im Jahre 1895 und Carecy in seiner
These iiber das ,epithélioma primitif de 'aréthre pré-membraneux®,
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welche beide auflser den selbst beobachteten IMiillen noch die in der
Literatur gefundenen zweckmiilsig bearbeiteten.

Von deutschen Autoren sei noch Bosse genannt, welcher in
dhnlicher Weise die Zahl der bekannten IPiille um einen selbst heoh-
achteten vergrilserte. Die beiden neuesten Autoren sind Hottinger
mit seiner Verdffentlichung ,,Uber das primire Karzinom der Harn-
rihre* im Korrespondenzblatt fiir Schweizer Arzte, Jahrgang X X VIII,
unid E. Burckhardt, welcher im Handbuch der Urologie, 1904, in
geinen ,, Yerletzungen und chirurgischen Erkrankungen der Harn-
rihre® den Urethralkarzinomen ein grolses Kapitel widmet., Auf
Grund eines sorgfiltigen Quellenstudiums traf er in der Literatur
auf 31 Fille, welche die Harnrihre des Mawnes betrafen, Es ist
dies die einzige Avbeit, in welcher mit peinlicher Sorgfalt die ein-
sehliigige Literatur in vollstindiger Weise angegeben wird.

Symptome.

Die Symptome des primiiren Harnréhrenkrebses beim Manne
sind so mannigfaltig und teilweise den Erscheinungen anderer Urethral-
affektionen so dhnlich, dals es bis jetzt unmiglich war, ein fiir initiale
Zmstiinde gemeinsames und charakteristisches Merkmal festzustellen.
Des ferneren sind die Symptome verschieden, je nachdem sich der
Krebs in der gesunden Harnréhrenschleimhaut entwickelt hat, oder
auf dem Boden eines bereits erkrankten oder wenigstens ver-
finderten Urethralepithels enistanden ist, auf welchen Umstand be-
sonders Burckhardt aufmerksam gemacht hat.

Diese Differenzierung diirfte jedoch in den meisten Fiillen nicht
durchfiihrbar sein, weshalb auch Carcy und Wassermann, die sich
mit der Symptomatologie eifrig befalsten, fiir beide Fille gemeinsame
Symptome annahmen, von der Tatsache ausgehend, dals das primiire
Urethralkarzinom beim Manne sich in den meisten Fiillen in strik-
turierten Harnrdhren entwickelt, und dafs die Friihsymptome des
auf unveriinderter Grundlage entstandenen Krebses mit den Striktur-
erscheinungen allgemeiner Art zusammenfallen.

Je nach dem Zustande der Entwicklung des Karzinoms sind
demgemiils die auftretenden Symptome verschieden. Vorerst sind es
Miktionsheschwerden, die mit in die Glans ausstrahlenden Schmerzen,
bald heftiger, bald weniger heftiger Natur, verbunden sind. Zugleich
mit diesen Erscheinungen steigert sich das Bediirfuig des Urinlaszens,
Das Urinieren selbst nimmt lingere Zeit und eine grofsere Kraft-
anwendung in Anspruch. Des Harnstrahl hat nicht mehr das friihere
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Kaliber; er wird diinner. Sein Weg gleicht nicht mehr einer Pa-
rabel, er fillt steiler ab. Nach Hottinger soll in diesem Zustand
schon ein Ausfluls aus der Harnrohre vorhanden sein und wird von
ihm als ein fiir ein beginnendes Urethralkarzinom charakteristisches
Zeichen angesehen.

Im vorgeschrittenen Stadium werden die eben besprochenen
Symptome deutlicher, namentlich treten die Schmerzen bei der
Miktion, die sich noch iiber dieselbe hinaus erstrecken, in den Vorder-
grund. In diesem Zustand hiiten sich die Patienten, allzubiiufig zn
urinieren; ja, es sind Fiille bekannt, wo sie wiihrend zehn und mehr
Stunden hindurch iiberhaupt keinen Harn lielsen. Nach Wasser-
mann sollen diese Miktionsschmerzen dadurch entstehen, dals der
Urin mit den ulzerierten Partien in Beriihrung komme, was aber
nach Hottinger nur dann Giiltigkeit haben kann, wenn es sich um
zersetzten Urin und um hochgradig zerfallene Stellen handelt; denn
in vielen Fiillen geniigt ja eine einmalige erweiternde Sondierung,
um die Schmerzen beim Harnlassen zu heben.

Schlielslich fillt der Harnstrahl senkrecht ab. Seine Gestalt
ist auch anders geworden, anstatt in einem Strahle uriniert der
Kranke in einem vielfach zerteilten. Zugleich werden die Striktur-
erscheinungen immer prignanter, so dals es schliefslich zu einer
Harnretention (wie in unserem Fall IT) oder zu einer Inkontinenz
kommt.

Wie das Harnlassen, so ist auch die Ejakulation mit oft sehr
bedeutenden Schmerzen verbunden.

Ein Ausfluls, der vorerst rein seris ist, spiter seris-eitrig bis
rein purulent wird, ist weder fiir ein initiales, noch fiir ein vor-
geschrittenes Stadium charakteristisch. .Jedenfalls aber ist es von
Vorteil, denselben mikroskopisch zu untersuchen, weil hierdurch oft
wertvolle Aufschliisse iiber die Art der Neubildung, z. B. durch den
Nachweis von Zellhaufen und kleinster Geschwulstbrockehen, er-
miglicht werden.

Als charakteristisches Symptom fiir ein vorgeschrittenes Urethral-
karzinom diirfen die Blutungen aufgefalst werden, welche nach jedem,
noch so vorsichtiz ausgefiihrten Sondieren auftreten.

Die Neubildung, die urspriinglich auf die Urethralschleimhaut
beschriinkt war, greift im weiteren Verlaufe um sich und infiltriert
das periurethrale Gewebe. Die Urethra selbst wird dadurch in
ihrem Verlaufe palpabel, und ein Drnck auf dieselbe list oft einen
heftigen Schmerzanfall aus.
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Mit dem allmihlichen Zerfall des Tumors kommt es, imVerein
mit der Urininfiltration des periurethralen Gewebes, zu Abzelsbildung
und phlegmondsen Zustiinden am Skrotum und vor allem am Peri-
nium (Fall I und II), die dann ihrerseits den Ausgangspunkt fiir
die Fisteln bilden, durch die Gewebsfetzen und Eiter, gemischt mit
Harn und Blut, abflielsen, wihrend sie bei der Miktion in die
Funktion der verlegten Harnrihre treten.

Atiologie.

Die Frage nach der Atiologie des primiren Karzinoms der
minnlichen Harnrohre ist noch weit davon entfernt, als gelist be-
trachtet zu werden, und wird es auch bleiben, solange die Ursache
des Karzinoms iiberhaupt unaufgekliirt ist.

Von den wvielen Theorien, die bei der Forschung nach der
Krebsiitiologie aufgestellt worden sind, muls eine grolse Anzahl als
durchaus hypothetisch angesehen werden, wiihrend bei andern nur
pridisponierende  Momente zu Recht bestehen. Unter den priidis-
ponierenden Ursachen ist als jetzt ziemlich allgemein anerkannt
diejenige anzufiibren, wonach chronische Reizzustinde fiir das Zu-
standekommen eines Karzinoms von ausschlaggebender Bedeutung
sind. Dafiir sprechen besonders einige, den Chirurgen und Patho-
logen wohlbekannte Bilder, wie die Entstehung des Lippenkrebses
bei Pfeifenrauchern, des Zungenkrebses bei Individuen mit scharf-
kantigen Zahnstiimpfen, und auch die auf der Basis chronisch ekze-
matiser Prozesse entstehenden Paraffin- und Schornsteinfegerkrebse
werden stets in diesem Zusammenhang angefiithrt. Auch das Gallen-
blasenkarzinom bei Cholelithiasis gehort u. a. hierher. In dieser
Weise wurde auch der fortgesetzte Katheterismus fiir das primiire
Urethralkarzinom wursiichlich in Betracht gezogen. Das wiire ja schiin
und gut, wenn szich dieser Katheterismus auf Harnréhren mit in-
taktem Epithel beziehen wiirde. Nun werden aber nur diejenigen
Harnréhren katheterisiert, deren Passage durch eine Striktur, eine
gonorrhoische oder eine traumatische, verlegt ist, in denen das
Epithel also irgend eine Lision schon durchgemacht hat, ein Um-
stand, auf den besonders von Burckhardt aufmerksam gemacht
worden ist. Der Katheterismus diirfte alzso #tiologisch in Wegfall
kommen, oder es diirfte ihm wenigstens nicht mehr die Bedeutung
zgugemessen werden, wie es bisher oft der Fall war. Atiologisch
bei weitem wichtiger erscheint, um mit Hottinger und Wasser-
mann zu sprechen, der Gesichtspunkt, dals sich das primire
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Urethralkarzinom mit Vorliebe in traumatisch oder gonorrhoisch strik-
turierten Harnrohren entwickle. In dieser Weise sagt auch Carcy:
We cancer de l'uréthre se développe le plus souvent chez des sujets
qui ont en leur canal enflammé ou par des blénorrhagies ou par
des traumatismes. Cette irritation peut en étre le point de départ.®
Wenn auch der Wortlaut nicht genau mit dem Hottingerschen
iibereinstimmt, so ist doch der Sinn der niimliche, indem bei beiden
ecum grano salis eine Veriinderung des Harnrihrenepithels ange-
nommen wird. Jedoch darf diese Auffassung sicherlich nicht als
fiir alle Fiille geltend angesprochen werden, trotzdem Oberlinder
behauptet, das primire Urethralkarzinom entwickle sich immer in
chroniseh entziindeten oder strikturierten Harnréhren, wie an den
Fillen von Thiaudiére, Griffiths, Albarran, Thiersch, Bill-
roth, Albert, Hottinger, Burckhardt, Montgomery, Salzer-
Griinfeld, Schustler und Hutchinson zu ersehen ist, bei denen
mit Sicherheit weder ein Trauma, noch eine Gonorrhoe voraus-
géga‘mgen war.

In einem gewissen Grade scheint aber die Verinderung des
Epithels auf die Entstehung des Urethralkarzinoms doch von Be-
deutung zu sein. Dafiir sprechen auch analoge Erscheinungen an
andern Karpergegenden. Ein Magenulcus z. B. kann sehr oft den
Boden fiir ein sich entwickelndes Magenkarzinom abgeben. Des
ferneren besteht in den Erosionen strikturierter Harnrohren eine
parallele Erscheinung zu den Ulcera cruris und zu der Psoriasis oris,
aug denen hin und wieder karzinomatose Neubildungen sich ent-
wickeln.  Ebenso bestiitigt auch Posner in der Zeitschrift fiir
Krebsforschung 1904, dals durch chronische Entziindungen der Uro-
genitalschleimhaut es beinahe konstant zu einer epidermalen Meta-
plasierung (Pachydermia oder Verhornung) kommt, die er mit dem
Namen Leukoplasie belegt.

Die Akten iiber den Zusammenhang der Leukoplasie oder
Leukoplakie mit dem Karzinom diirfen jedoch als noch nicht ge-
schlossen angeschen werden.

Im Gegensatze zu dem eben Besprochenen klingt die Ansicht,
dals die embryonale Anlage des Karzinoms von Bedeutung sei, ge-
rade hier, wo es sich doch meist um cine metaplastisch veriinderte
Girundlage handelt, nicht sehr plausibel, wihrend an dieser Stelle
nicht niiher ausgefiihrt werden kann, dals sie in andern Fillen wohl
zui Recht bestehen mag.
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Diagnose und Differentialdiagnose.

Bei der Diagnose der initialen Erscheinungen eines priméren
Urethralkarzinoms muls von vornherein darauf verzichtet werden,
mit Sicherheit eine solche stellen zu konnen, besonders wenn man
in Riicksicht =zieht, dals, im Gegensatz zum Urethralkarzinom des
Weibes, die Affektion nicht oberflichlich liegt, sondern vom um-
gebenden periurethralen Gewebe bedeckt ist, folglich dem Auge
lange Zeit verborgen bleibt. Dies ist der Grund dafiir, warum die
Patienten erst in einem vorgeschrittenen Stadium den Arzt um
Hilfe angehen. Aber selbst dann bietet die Diagnose oft sehr er-
hebliche Schwierigkeiten.

~ Nach Burckhardt ist es die Urethroskopie allein, welche im-
stande ist, die Krankheit nicht nur in einem vorgeschrittenen,
sondern auch in einem anfiinglichen Zustand festzustellen, welch
letztern er folgendermafsen beschreibt: .Bei der endoskopischen
Untersuchung sieht man an Stelle der im weilsen Strikturgewebe
klaffenden Zentralfigur eine prominente, gewdhnlich auf einmal ins
(Gesichtsfeld einschliipfende Gewebsmasse, die sich durch ihre Farbe
und unebene, hockerige Oberfliiche deutlich von der iibrigen Urethral-
schleimhaut abhebt. Die Farbe des eingestellten Tumors variiert von
hochrot bis gelblichweils. Seine Oberfliche ist ungleichmiilsig ge-
furcht, zuweilen himbeerihnlich granuliert, und weist dementsprechend
unegale, fleckige Lichtreflexe auf. Sind Ulzerationen wvorhanden, so
kennzeichnen sich diese durch ihre speckige gelbe Farbe, sowie
durch ihr rauhes, zerkliiftetes Aussehen,*

So gut abgegrenzt dieses endoskopische Bild eines Urethral-
karzinoms auch sein mag, so schiitzt die Endoskopie doch nicht vor
Irrtiimern, weshalb auch Burckhardt zur Sicherstellung der Dia-
gnose empfiehlt, aof endoskopischem Wege ein Stiick des Tumors
su exzidieren und unter dem Mikroskop zu untersuchen.

In dem Falle von Salzer-Griinfeld wurde nur eine endosko-
pische Untersuchung angestellt, iiber die mikroskopische Natur der
Neubildung aber kein Aulschluls gegeben, weshalb dieser Fall nicht
als malsgebend fiir die endoskopische Diagnose des Urethralkarzi-
noms angesehen werden darf, im Gegensatz zu dem von Oberliinder-
Rupprecht veriffentlichten, bei dem die Endoskopie die Ver-
mutung der Diagnose eines Karzinoms wahrscheinlich machte und
die angeschlossene mikroskopische Untersuchung der auf endo-
skopischem Wege herausgeschwemmten Gewebspartikelchen dieselbe
bestiitigte,



209 Paul Preiswerk.

Aus dem Gesagten erschen wir also, dals die Endoskopie allein
nicht imstande ist, ein unbestreitbares Resultat zu liefern, dals sie
aber dazu berufen ist, im Verein mit der histologischen Unter-
suchung Hervorragendes zu leisten, indem auf diese Weise das
Urethralkarzinom schon in initialen Stadien erkannt werden kann.
Eine solche Friihdiagnose ergibt sich iibrigens zum Teil aus der
Anamnese, so zwar, dals in denjenigen Fillen, bei denen erst
Strikturerscheinungen aufgetreten sind und namentlich weder eine
vorausgegangene (Gonorrhoe noch ein Trauma verantwortlich ge-
macht werden kann, das Augenmerk auf ein Urethralkarzinom ge-
lenkt werden muls.

Wertvolle Aufschliisse liefert die Palpation, die aber erst dann
von Erfolg begleitet ist, wenn die Neubildung auf das periurethrale
Gewebe iibergegriffen hat, und es sich also um ein vorgeschrittenes
Stadium handelt. Die Harnréhre wird daon in ihrem Verlaufe
palpabel, als dicker Strang fiihlbar, soweit wenigstens die Affektion
sich erstreckt, wie es bei dem Patienten Billroths der Fall war,
bei dem die Neubildung als eine in der Harnrithre stecken gebliehene
Katheterspitze imponierte.

Eine charakteristische Erscheinpung bilden die bei der Palpation
auftretenden, oft sehr erheblichen Schmerzen, sowie die Blutungen,
die bei jedem noch so vorsichtiz ausgefiibrten Sondieren entstehen.

Beim Zusammenfassen all dieser Merkmale ist es einlenchtend,
dals die Diagnose auf ein Urethralkarzinom keineswegs so leicht
zu stellen ist, da eine ganze Anzahl der Symptome mit denen
anderer Harnribrenaffeltionen zusammentillt.  Differenzialdiagno-
stisch [illt am ehesten eine einfache, postgonorrhoische oder trauma-
tische Striktur in die Wagschale, und zwar gilt das sowohl fiir ini-
tiale Zustinde, bei denen nur Miktionsbeschwerden im Vordergrund
stehen, als auch fiir vollentwickelte, die mit Verhalten des Urins,
Harninfiltration des periurethralen Gewebes, Schwellung am Damm
und Serotum, gefolgt von Urinfisteln, die aulser dem Urin korpus-
kulire Elemente, Gewebsfetzen und Eiter fiithren, einhergehen. Sind
Gewebsfetzen und stinkender, jauchiger Fiter das Vorherrschende,
so ist der Verdacht auf eine karzinomatise Neubildung sehr be-
rechtigt, wihrend die iibrigen Erscheinungen nichts i dem Malze
fiir das Urethralkarzinom Charakteristisches besitzen.

Der aus den Fistelofinungen ausdriickbare Brei sollte unter
allen Umstiinden mikroskopisch untersucht werden, weil man dadurch
in den Stand gesetzt wird, dem histologischen Aufban der Neu-
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bildung nither zu treten. Finden sich darin neben Epithelien und
Fiterkorperchen massenhafte epitheliale Zellen, so entspricht die
Diagnose dem wahren Sachverhalt.

Von andern, in der Harnrihre selbst oder in deren Umgebung
entstandenen Neubildungen wverdienen noch verschiedene angefiihrt
zu werden.  So wiiren einmal die polypdsen Neubildungen der Harn-
rohrenschleimhaut hinter Strikturen zu nennen, die wohl eine bis-
artige Neubildung vortiiuschen kionnen, deren Aushreitungsgebiet
sich aber in die Urethra hinein und nicht in das periurethrale Ge-
webe erstreckt. Zudem erlaubt die Konsistenz und vor allem
die histologische Beschaffenheit des Tumors, ihn wohl von einem
Karzinom zu trennen, wie faus einem Breslaner Priiparat aus der
Sammlung des Herrn Prof. E. Kaufmann, das er mir in freund--
licher Weise zum Vergleich iiberlassen hat, mit aller Deutlichkeit
hervorgeht, withrend Himangiome, Angiosarkome und Endotheliome
bei der Seltenheit ihres Vorkommens beinahe auszuschlielsen sind.
Dasselbe gilt wohl von tuberkulisen Prozessen.

Weder mit Hilfe der IEndoskopie, noch mit irgend einer andern
mtra vitam angestellten Untersuchungsmethode ist die Moglichkeit
gegeben, ein Karzinom der Urethra und ein Sarkom auseinander-
zuhalten. Kinen Fall dieser Art veriffentlichte Billroth, wo er
die Differentialdiagnose zwischen Sarkom und Karzinom offen lilst
und der ewig unaufgeklirt bleiben wird, da Billroth selbst bei
der Obduktion nicht zugegen war und spiter von dem Priiparate
keine Schnitte angefertigt worden waren.

Wenn man nun die Frage des primiren Urspungs in Riicksicht
zicht, so miissen sorgfiltig alle jene Fille ausgeschlossen werden,
bei denen der primiire Herd nieht in der Urethralschleimhaut,
sondern in einem benachbarten Organe zu suchen ist.  Hierher
wiiren zu zihlen die primiren Karzinome und Sarkome der Pro-
stata, der Samenblischen, der Cowperschen Driisen, der Blase und
des Peniz, wie es E. Kaufmann in seinem anatomisch-pathologi-
schen Beitrag zu den ,Verletzungen und Krankheiten der Prostata®
von Socin und Burckhardt in erschipfender Weise ausgefiihrt
hat. Bel den Sarkomen und malignen Rhabdomyomen der Prostata
weist der genannte Verfasser darauf hin, dals die Urethra in irgend
einer Weise in Mitleidenschaft gezogen sei; besonders gilt das fiir die
Pars prostatica. Entweder wird die Urethra einseitig nach rechts
oder nach links verschoben oder geknickt, oder sie wird allseitig
eingehiillt, eingeengt oder verzerrt, mitunter auch stellenweise etwas
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ausgebuchtet, oder drittens, es ragen knopfartige, polypose Geschwulst-
massen in das Lumen der Harnréhre. In allen diesen Fillen sind
fast regelmiilsig Stenoseerscheinungen die Folge, Aber auch weiter
ach abwiirts, im Gebiet der Pars membranacea, sowie im Anfangs-
teil des Corpus cavernosum urethrae, kann die Harnrébre von Ge-
schwulstmassen umwachsen und eingeengt werden. In einem Fall
von Barth brachen von den Seitenlappen Sarkomknollen nach vorn
in die Harnréhre durch und erstreckten sich zwischen den weit
auseinandergeschobenen Winden derselben bis in die Pars bulbosa.
Ebenso  kinnen die (Geschwulstmassen kontinuierlich nach , unten
dringen und den Damm vorwolben, wie es bei den Patienten von
Graetzer, Bree und Langstaff der Fall war, so dafs hier Bilder
entstanden, welche unseren Fillen durchaus ihnelten.

Die Karzinome der Prostata g.nhml viel seltener auf die Harn-
rihre iiber, und zwar erklirt sich dies aus dem Fehlen eciner Kom-
munikation des Lymphnetzes der Prostata mit dem der Urethra.
In den meisten Fillen ist nur der Eingang der Harnrihre in die
Blase und die Pars prostatica betroffen. Im allgemeinen ist die
Verengerung des Harm dhrenlumens keine sehr erhebliche, und der
von Buchal beschriebene Fall, wo es zu einem kompleten Ver-
schluls der Harnréhre kam, steht isoliert da.

Die oben erwibnten Karzinome der Cowperschen Driisen
kommen nur dann in Betracht, wenn sie eine ziemliche Grilse er-
reicht haben; hicrbei ist aber nach den Angaben von Wassermann
eine Sondierung der Harnrdhre fast immer miglich.

Spezifische Geschwiire (Schanker) sollen hie und da auch zu
Verwechslungen filhren kéinnen, sind jedoch nach mehrfachen Unter-
suchungen und ex juvantibus (Burckhardt) nach ihrer richtigen
Natur zu erkennen.

Das Alter der DPatienten steht auch in einem gewissen Zu-
sammenhang mit dem Auftreten des Karzinoms, indem bei der iiber-
wiegenden Mehrzahl das ,Krebsalter® erreicht war, und die Fille
von Hutchinson und Bosse, in denen es sich um jugendliche
Individuen handelt, stehen wvereinzelt da.

Ein hiibsches Bild des primiiren Urethralkarzinoms hat C. Kauf-
mann gegeben. Er sagt: Der primiire Harnréhrenkrebs entwickelt
sich bei ilteren Individuen unter den iiblichen Strikturerscheinungen,
zerstort die Harnrdhre und infiltriert die Nachbarschaft. Durch
die Zerfallsprodukte der Neubildung entsteht in spiterer Zeit unter
dem Bilde eines gewihnlichen Abszesses oder einer Phlegmone



300 Paul Preiswerk.

eine Perinealschwellung, nach deren Eriffnung die detritischen
Massen mit Urin vermischt entleert werden,

Schlufswort.

Zum Schlusse miochte ich nicht ermangeln, allen denjenigen,
die zur Ermoglichung dieser Arbeit beigetragen haben, meinen
herzlichsten Dank auszusprechen, so Herrn Prof. Enderlen und
Herrn Privatdozent Dr. Suter fiir die freundliche Uberlassung der
Krankengeschichten, sowie wvor allem meinem verehrten Lehrer,
Herrn Prof. E. Kaufmann, fir die Zuweisung der Arbeit, fiir
das rege Interesse und fiir die tatkriiftige Hilfe wiihrend der Ab-
fassung derselben.
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