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Unter den echirorgisch wichtizen Erkrankungen des
enis steht das Karzinom desselben an erster Stelle. Seine
requenz im Verhiiltnis zu den an anderen Stellen des mensch-
hen Kirpers iiberhaupt vorkommenden Karzinomen schwankt
ich Angaben verschiedener Autoren zwischen 1—39/,.

ibley (16) fand unter 500 Karzin. 5 am Penis = 1Y/,
laget (16) " ol RSt b RPN (R
Winiwarter (41) ,, o B8 o Gl o o ==35h
Fischer (13) ol - o A S TR
fittner (43) PRBI - 1 - R SRR — ) B
chick (28) " TG R s i
illroth (12) e {1
dgtmeyer (48) ) a” e || PR LT

Beriicksichtigt man die bei Ménnern allein auftretenden
rebserkrankungen, so betrigt das Peniskarzinom nach
illroth 5,52°,, nach Schick 4,5%, nach Kiittner
68°/,, nach Tigtmeyer 5,15", aller Erkrankungen und
ngiert seiner Hiiufigkeit nach an fiinfter (Kiittner) bis
shenter (Billroth) Stellee Es ist vorwiegend eine Er-
ankung des hiéheren Alters. Ricord (3) S. 388 sah das
eniskarzinom nur bei Leuten iiber 40 Jahren. Nach Kauf-
lann (16) und Kiittner (43) fallen dreiviertel aller Er-
ankungen auf das 5., 6. und 7. Dezennium. Dennoch gibt
B in der Literatur eine Reihe von Fillen, wo diese Er-
ankung noch jugendliche Individuen befallen hat. Einzig
astehend ist der Fall von Creite (50), der einen 2jihrigen
naben betrifft. Zielewicz (9) (Fall 16) erwihnt einen
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26 jihrigen Patienten, der seit seinem 14. Lebensjahre an
Carcinoma Penis litt; Ralph (48) veriffentlicht einen Fall
von Erkrankung eines 22 jihrigen jungen Mannes, Joachim (30)
eines 18- und 24 jihrigen, Kiittner (Fall 57) und A. Jiger (11)
je eines 25 jihrigen, Krinlein (10) eines 26 jihrigen.
den am Schlusse dieser Arbeit angefiigten Krankengeschich
sind auch 2 Fiille 24 (Nr. 19) und 26 (Nr. 13) Jahre alt.
Folgende Tabelle soll einen besseren Uberblick iiber di

Altersverhiiltnisse geben:
Zahl der Falle nach

Altersklasse | o marquay(8)) Lebert(3)?) Kittner(4s) Villier|
- 20—30 Jahre 9 9 3 2
a0 14 1 3 9
4050 . 18 4 18 97
50—60 23 1 18 27
o0—=70 . 23 1 14 20
70—80 10 o 9 9
80—90 — - 1
Zahl der Falle nach
Altcrsiclasse s < nuzl ;]iuﬁigt?rgs il m]i?ll::ilvl )
Realenzyvkl.
20—30 Jahre 4 12 - 5
30—40 10 29 1 y
40 —50 21 60 3 32
50—60 41 63 2 45
BO—70 . 33 50 2 27
T 25 %) 29 9 9 |

80—90 e 1 o 3

')Demarquay S, 887,
2 Lebert S. 887.
3 dlter als 70,
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Zahl der Fille nach

e Butjdgin (29) Lucas (42  Buday (31]
[0-—30 Jahre — e 1
H0—40 5 3 . gl

0—b0 3 1 2

0—60 4 1 ;

0—70 6 e .

0—s0 = 1 i

o0 = s %
Altersklasse Zahl der Fille nach

Hofmokl (4), Jordan Furneaux (5) und Guiard (15}

20—30 J al;lre —
p—d0 ., 1

Zahl der Fille nach
Borttscheller (44) Manteufel (41) Thaler (45)

©0—30 Jahre — 1 —

Altersklasse

B0—40 ., 2 3 2
40—50 3 9 B
H0—60 4 11 9
60—70 8 3 2
70—80 3 3% 1

*) dlter als T0O.
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Zahl der Falle nach

einer Zusammen-
Altersklasse Téagtmeyer (48) Bruckhaus (21) stellung aus Langen-
becks Archiv durch

Bruckhaus (21)

20—30 Jahre = = 2
30—40 2 = -~
4050 1 1 =
50—60 7 2 =
60—70 11 4 5
70—80 ., 3 = L
80—90 |, — = 1

Zahl der Falle nach

ANSrsklAse o o ohmidt (28 Wesienm (17 E Sohmide (ol
20—30 Jahre 1 i i
30—40 7 = -
40—B0 9 1 :
50—60 |, 11 8 3
GO—70 " 8 == -
T0—80 B 5 5
80—90 = S o

Zahl der Fille nach

Alfereklasse H.Jager (24) Keller(25) A.Schneider (27)
20—30 Jahre — 1 s |
80—20 — 1 =
4050 . — 3 1-
B0—60" 1 6 s
80—70 . — T 1
TO-—80 — B s
80—90 e 1 o
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Zahl der Fille nach
Saling (37) Wenzel (38) Wossidlo [46)
30 Jahre — — —
.- 1 - —. = 1
N—50 1 == =

Altersklasse

2 1
p—70 1 2 2
=0 . = - —
H—90 — - —

Zahl der Falle nach

Aug der Leipziger
Altersklasse Bernn (52) P.Schneider (49) chirurg. Klinik

(Trendelenburg)
)—30 Jahre  — - 2= 3,78%,

0 3 — 3 =10,24
D—bH0 3 == =238 ,
—60 2 —— b =29,11 ,
n—70 - 2 3=22,82 ,
n—80 2 — 1= 9,713 ,
n—a0 — — — == (,68 ,,

In Suomma 1161 Fiille

Es kommen also auf das 5., 6. u. 7. Dezenninm rund 75%,
ller Erkrankungen, was mit der Angabe von Kaufmann
nd Kiittner iibereinstimmt. Wenn man beriicksichtigt, dal
ach der Mortalititsstatistik nur der dritte Teil der im
. Lebensjahre Stehenden das 70. Jahr erreicht, so bestitigt
ch die oben ausgesprochene Annahme betreffs des Alters,
dem ein Peniskarzinom auftritt.

Beziiglich der Atiologie dieser Erkrankung kommen ver-
thiedene Momente in Betracht. Eine gewisse Rolle spielt
ie Hereditiit. J. H. Power (44) erzihlt von einer merk-
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wiirdigen Krebsfamilie. Der Patient, der ihm dies mitteilte,
litt an Krebsrezidiv nach einer Operation, die ein Jahr vor-
her bei ihm aunsgefiithrt wurde. Sein Vater starb mit 94 Jahren
an Karzinom der linken Brust, seine Mutter mit 86 Jahren
an Altersschwiiche, ein Bruder mit 65 Jahren an Larynx-
karzinom, ein zweiter mit 24 Jahren an Axillardriisenkarzinom,
die letzte Schwester mit 54 Jahren an Brustkarzinom. Die
fiinfte und sechste Schwester sind am Leben, haben aber
heide Brustkrebs. Joachim (30) berichtet iiber einen Fall,
wo der Vater des bhetreffenden Patienten mit 55 Jahren an
Magen- und Leberkarzinom gestorben war; Thaler (45), wa
~ der Vater an Carcinoma recti gestorben war (Fall 7). Bei
Westrum (17) (Fall 2) und Jéiger (11) (Fall 7) findet man
die Angabe, daB die Mutter des einen Patienten an Carcinoma
uteri, die des andern an Mammakarzinom gestorben sei.
Ferner gibt Thaler einen Fall an (Fall 1), wo der Bruder
des Patienten mit 56 Jahren an Magenkrebs gestorben ist,
und Wenzel (38) einen Fall (Nr. 5), wo der Oheim des
Patienten auch an Peniskarzinom operiert wurde. 3

Diese Fille stehen immerhin vereinzelt da. Eines der
wichtigsten iitiologischen Momente bildet unzweifelhaft die
kongenitale Phimose und deren Folgezustinde. Es fanden sie
Demarquay (3) S.388 unter 59 Fillen von Peniskarz. 42 ms

HE}T [3} " 12 e " £ 9
Hofmokl [‘1-] 5 1 ) ” ] 1
Furneaux {5} " 1 e " ] L
Billroth (8) TR (1§ [T SRR " 1
Guiard (15) = | A " " 50
Kaufmann (16) 1 - RO o " 28
Westrum (17) el L " 2
Bruckhaus (21) el TP iR . 4
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hmidt (23) unter 2 Fiillen von Peniskarz, 1 mal
jeller (25) .l g [

hmidt (26) R [ o - |2 S
hneider (27) - < 5 % | g
ntjigin (29) S| S i - BE
uday (31) . ! T i 5 1 -
anteufel (41) IR [ [ES o - g
ncas (42) = B i % — .
enzel (38) R 5 ,, 18
fittner (43) G reRh AT ” 'S 3

orttscheller (44) R | I % 5 1) [
haler (45) TS S ; S 4 n 1] TR,
ossidlo (46) ” g 5 G - et
digtmeyer (48) S L “ 2 6 5
chneider (49) = - F & > et
ernn (52) SR | i 4 4
icord (32) g B i 5 ][I [
arney (53) o AR > - a5

artin (48) e g ey " 6

rinnig (48) VR ¢ TR = 5 i

us der Leipziger chirurg.

linik (Trendelenburg) ,, 20 L . Tin iy
In Summa 664 Fille 299 mal

Kongenitale Phimose = 45,03/,

Man hat frither sogar angenommen, dab der Krebs lediglich
ei Phimose vorkommt (Goyrands [48]). Aber schon Hey,
oux und Cullerier (48) geben an, daB doch nur ca. 75"/,
er an Carcinoma penis Erkrankten mit kongenitaler Phimose
ehaftet sind. Travers (43) hat behauptet, daB das Penis-
arzinom bei Juden nicht vorkommt. Kiittner konnte diesen



Satz widerlegen. Er wandte sich an den Oberarzt des

Konstantinopel, welche nur Muselmiinner aufnimmt, in 5 Jahre
4 Fiille von Peniskarzinom operierte. Auf 100 Operationen
an den Geschlechtsorganen der Beschnittenen kommen drei
Penisamputationen wegen Karzinom, bei nicht Beschnittenen
dagegen nur zwei. Dies spricht dafiir, daB die Beschneidung,
wie auch die frithzeitize Phimosenoperation, das Auftreten
eines Peniskarzinoms nicht verhindern kann. Schmidt (26)
behauptet sogar, daB durch die Operation der Phimose die
bei der letzteren an und fiir sich gegebene Disposition fiie
die Entstehung eines Peniskarzinoms noch erhiht wird, oder
mit anderen Worten: Nach operierter Phimose tritt das
Karzinom in viel friiherem Alter auf als bei nicht operierter.
Bei Phimose ist nach diesem Autor die Operation als ein die
'Karzinnmentwicldung begiinstigendes Tranma aufzufassen, da
in seinen Krankengeschichten bei 16 Fiillen von nicht operierter
Phimose das Carcinoma penis zwischen dem 30. u. 40. Lebens-
jahre nur einmal auftrat, in 7 Fillen von operierter dagegen
viermal. Diese letzteren 4 Fille sind aber nicht ganz ein-
wandfrei. So war in Fall 4, wo ¢s sich um einen 37 jihrigen
Mann handelt, dessen angeborene Phimose vor 5 Jahrem
operiert warde, schon damals ein derber Knoten im Priputium
zu fiihlen, der sich spiter als karzinomatis herausstellte. In
Fall 6 wurde schon bei der Phimosenoperation eine Warze
im suleus retroglandularis und am Dorsum entdeckt
abligiert, die zu spiiteren papilliiren Wucherungen und schlieB-
lich zum Karzinom fiihrte. Auch in Fall 10 war die erbse
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gterer mit entfernt. In diesen 3 Fiillen waren also die An-
ge der Neubildung im phimotischen Priputium bei der
eration schon nachweisbar, und die Entwicklung derselben
Irde durch radikalere Entfernung nicht verhindert.
Bei Kiittner findet man im Alter von 30 bis 40 Jahren
zwel mit Phimose Behaftete, davon ist der Operierte
Jahre alt (Fall 34), wiihrend der nicht Operierte 38 Jahre
all 43) alt ist. Keller (25) hat nur einen Patienten, der
! 22 Jahren von seciner Phimose operativ befreit wurde
a1l 15); derselbe erkrankte aber erst mit 67 Jahren an Penis-
'zim}m, withrend von den mit unoperierter Phimose zur
eration des Peniskarzinom Gelangten der jiingste 41 Jahre
war (Fall 16). Bei Bernn (52) sind die jiingsten mit
ngenitaler unoperierter Phimose behafteten Patienten, bei
1en sich ein Peniskarzinom entwickelte, 31 (Fall 10) und
(Fall 6) Jahre alt. Allerdings gibt es Fille, wo ein
niskarzinom im Anschluf oder lingere Zeit nach einer
eration auftritt. Manteufel (41) beschreibt einen Fall
r. 28), bei dem eine Warzenoperation an der Vorhaut zun
er spiteren malignen Neubildung fithrte. Bei Bruck-
jus (21) war es die Exzision eines Papilloms (Fall 4) aus
m inneren Blatt der Vorhaut, bei Sinitzin (29) die Ent-
nung von spitzen Kondylomen. Wahrscheinlich handelt es
hier schon um eine beginnende maligne Neubildung,
nigstens nimmt dies Kiittner von den ersten beiden Ge-
a1wiilsten an. Einen eigenartigen Fall beschreibt Wenzel (38)
il 1): Nach wiederholten Inzisionen der durch einen
jespenstich hervorgerufenen Schwellungen am Priiputium
tstand schlieflich ein Karzinom. Die Folgezustiinde einer
tht operierten kongenitalen Phimose, niimlich der chronische
#iz, der, wie von Thiersch hervorgehoben wird, einen
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grofen EinfluB auf dic Entstehung des Karzinoms iiberhaupt
hat, fiihrt anch hier zur Krebserkrankung des Gliedes. Diese
kommt doch selten vor im Vergleich mit der Haufigkeit der
Phimose. A. Jansen (16) (S.190), ein belgischer Militirarat,
fand unter 3700 Minnern 89 Fille von angeborener Phimose;
es wiirde sich daraus eine Frequenz von 2,4 %/, fiir Erwachseng
ergeben. Die Unreinlichkeit, wie von vielen Autoren bhe-
hauptet wird, scheint auch bei der Karzinomentstehung eing
gewisse Rolle zu spielen. Durch Stauung der Sekrete und
des Urins im Priiputialsack kommt es zur Reizung der Vor:
haut, Ekzem, Herpes, Balanitis, Synechie usw. Schuchard (16)
(S. 265) beschreibt einen Fall eines durch die Phimose ge
setzten chronischen Reizzustandes, wo sich die Plaques auf
der Glans von glinzend granweiBer Farbe makro- und mikro:
skopisch in nichts von den Plaques bei Psoriasis buccali
unterschieden: Es bestand ,kolossale Vergriferung, naments
lich Verlingerung der Interpapillarspalten; dickes, verhorntes
epidermoidales Lager an der Oberfliche; sehr breite Eleidin

zone in den obersten noch nicht verhornten Schichten des
Epithels und stellenweise starker Eleidingehalt der Horn
schicht. Darunter starke kleinzellige Infiltration®. Desweger
bezeichnet er diesen Zustand als Psoriasis praeputialis und
sieht ihn als disponierendes Moment zur Karzinomentwicklung
an. Bei Kiittner in Fall 2 hatten glinzend weiBe Plaques
auf der Corona glandis 10 Jahre lang unveriindert hestanden,
als sie sich plitzlich in Karzinom verwandelten; hier ist der
Zusammenhang zwischen Psoriasis und Karzinom zweifellos;
iibrigens bestand in diesem Falle keine Phimose. Kiittner
fand die genannte Psoriasis in 5 Fillen (2, 33, 39, 42, 46),
wo einmal (Fall 39) cine angeborene Phimose bestand. In |
3 Fillen waren die Veriinderungen auf dem Kontakt nicht!
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rzinomatéser Partien mit gegeniiberliegenden krebsigen
ilen zuriickzufiihren (33, 42, 46). Kaufmann sah einen
jiihrigen Patienten mit angeborener Phimose, bei dem der
bfund einer Psoriasis linguae ihnlich war. Thaler (45)
schreibt einen Fall (13), bei dem nach Zirkumzision der
oehornen Phimose eine Schuppung unter der Vorhaut aut-
at, die zur Karzinomentwicklung fithrte. Es entstehen unter
angelmrenen' Phimose manchmal Geschwiire (Paul-
ann [18]), Papillome (Bernn [52)), Fall 6, die krebsig
arten, oft ein starker iibelriechender Ausflufi, der auf maligne
ubildung hinweist, wenigstens den Verdacht einer solchen
regt. Besonders groB ist der Reiz bei gleichzeitiz be-
hender Gonorrhiie. Martin (26) und Guiard (15) glauben,
B die blennorrhoischen Gewebeverinderungen, welche durch
:: gdanernde Reizung mit Trippersekret entstehen, zur kar-
|

1

omatosen Umbildung fithren. Dazu gehiren die entziind-
he Phimose (Fall 17 am Ende dieser Arbeit), die spitzen
ondylome (Schick [28] Fall 20 ist ein Beispiel von
mwandlung derselben in Karzinom) und Strikturnarben
uiard [15]). Es ist schon lange bekannt, daB sich Kar-
rome gern anf Narben entwickeln. Kiittner schreibt
en eine griBere Bedentung fiir die Entstehung des Penis-
zinoms zu als dem Trauma; Barney (53) hilt die
nerischen Narben fiir besonders wichtig in dieser Hinsicht.
oi den am Schlusse dieser Arbeit angefiihrten Fillen kommt

s Ursache der Karzinomentwicklung in Betracht. Ob Penis-
wzinom durch Syphilis und deren Folgezustinde entstehen
knn, wird von verschiedenen Autoren verschieden beurteilt.
emarqua}* (3) hiilt es fiir mbglich, dab eine lange bestehende
bezifische Ulzeration schlieBlich krebsig wird. Hunter (3)
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(S. 390) bezweifelt dies, und Ricord (3) (S. 390) bat in
30 jahriger Titigkeit kein Karzinom gesehen, das nach
syphilitischen Primiiraffekten zuriickgeblieben wire. _
In neuerer Zeit sind aber einige Fiille bheobachtet worden,
wo ein Karzinom direkt auf dem Boden eines primiire
luetischen Geschwiirs entstanden ist. H. Jiger (24
Lagnean (24) und Burg (44) beobachteten je einen solchen
Fall, wo die Natur des Leidens erst durch den Widerstand
desselben gegeniiber der Hg-Behandlung erkannt wurde.
Syphilis findet sich in der Anamnese hei Demarquay (3)
(S. 388) unter 59 Fillen 10mal, bei Kaufmann (16) unter
158 nur 1 mal, bei Schmidt (26) unter 30 3mal, bei Bortts
scheller (44), Bruckhaus (21), Manteufel und
Furneaux je 1mal
AuBer den schon angefiihrten #tiologischen Momenten
kommt weiter noch Trauma und Kontagiositit in Betrach 1
Durch ein einfaches Trauma mit stumpfer Gewalt kann es zn
einer Schwellung am Penis kommen, die nicht mehr zuriick-
geht (Kiittner, Fall 12), die eitriges und stinkendes Sekret
liefert (Fall 11), oder es entsteht aus der Wunde ein hartes
Knitchen, das geschwiirig wird (Kiittner, Fall 29), oder
es kommt zur entziindlichen Phimose, und aus all diesen Ver-
inderungen entwickelt sich dann das Karzinom. Fall 40 bei
Kiittner ist insofern interessant, als bei einer Bergtour
das Priiputinm wundgeschenert wurde und der Defekt nicht
mehr heilte; der Patient war auflerdem mit einer kongenitalen
Phimose behaftet. In anderen Fillen entwickelt sich das
Karzinom aus Rissen an der Vorhaut (Fall 5 ans der Leipziger
Klinik), die besonders gefiihrlich sind, wenn die Narbe
im Laufe der Zeit durch ein anderes Trauma aufgebrochen
wird (Keller [25], Fall 10). Manchmal entleeren sich infolge
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Quetschung auch einige Tropfen Blut aus der Harnrihre,
lere Verdinderungen sind nicht festzustellen: dann bildet
fh eine Verdickung in der Eichel — der Anfang des Kar-
oms (Zielewicz [9], Fall 2).
Weir (30) beschreibt einen Fall, wo ein 18 jihriger Mann
.bei einem Sturze von der Leiter 4 Monate vor der
jeration eine starke Quetschung des Penis mit Ecchymosen
der Unterseite desselben, aber ohne Blutung aus der
ethra, zugezogen hat. Das Glied schwoll an, wurde schmerz-
t, fithlte sich heif an und hatte sichtbare Pulsation. Aus
i verengten Vorhaut floB seit 3 Wochen stinkende jauchige
lissigkeit ab. Die Inguinaldriisen waren beiderseits ge-
wwollen. Nach Eriffnung der Vorhaut fand man an der
rona glandis eine unrvegelmiiBige, weiche, leicht blutende
igoide Wucherung, die an Grifie zunahm.
Bekannt ist auch der Fall von Dupuytren, der als
Bericht von Marx durch Demarquay (3) (S. 391—392)
sdergegeben ist. Es entwickelte sich das Karzinom an der
rhaut, nachdem der Patient mehrere Jahre lang 1 oder 2
sine goldene Vorlegeschlisser an derselben getragen hat,
blche ihmm von seiner Geliebten zur Verhiitung eines Treu-
wchs angelegt worden waren. Als er zu Dupuytren
war das Priiputium bedeutend angeschwollen und

Kronlein (10) berichtet iiber einen Fall (2), wo eine
einem Pferdebif am Priputium und Glans herriihrende,
¢ch nicht ganz zugranulierte Wunde durch ein neues Trauma
eder aufbrach und nicht mehr zuheilte. Es entwickelte sich
raus ein Geschwiir, das beim ersten Anblick einem phage-
nischen Schanker #hnlich war, das aber bei mikroskopischer

htersuchung sich als Karzinom herausstellte. Im iibrigen fand
| Jahn. 2
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Keller (25) unter 15 Fillen 2mal Trauma
Schmidt (26) ST B 5 3 ”
Borttscheller (44) SRR P B =
Manteufel (41) R Myt 2 :

3
Tigtmeyer (48) S S S ¥
Kaufmann (16) (S.266) , 158 B o N
Demarquay (3) (5.385 , 589 6
Kiittner o BB s 51
Aus der Leipziger chirurg.

Klinik (Trendelenburg) ,, 20 s A .

lassen sich eine Reihe von Fiillen feststellen. Martin (5 ‘
(Boston) fand in neunerer Zeit unter 13 Fillen von Carcinon
penis 7mal direkte Ansteckung, Bruce (52) 2 Fiille, De-
marquay (3) (S.388) 1 Fall, Czerny (25) 1 Fall (Nr. 11§
In letzterem Falle bemerkte der Patient, der nie an Phimose
litt, seit 10 Jahren vor der Operation, seit welcher Zeit seine |
Frau an Uteruskarzinom gelitten hatte, eine allméhliche Ve g‘
engerung der Vorhaut, vor 3 Jahren trat eine Verhirfung des
vorderen Endes derselben ecin und es wurde die Eichel a.:tt.
Frenulum befallen. Thaler (45) gibt einen Fall (Nr. 7) a%\
wo die Frau eines an kongenitaler Phimose leidenden Mannes
10 Jahre vor seiner Erkrankung an Carcinoma uteri g:estm'haﬁi]
war. Doch ist an eine Ubertragbarkeit des Karzinoms aq!
diesem Wege schwer zun glauben. Nach einer Statistik von
Reiche (Handbuch der Frauenkrankheiten von M. Hofmeier,
Leipzig 1908, S. 366) waren 4,45°, Franen von den iiher-
haupt verstorbenen Ménnern und Frauen an Karzinom :
storben. Nach einer Statistik desselben Autors waren von




n an Karzinom gestorbenen Frauwen 29,1°, an Uterus-
arzinom zugrunde gegangen. Es sterben also weit mehr als
,ﬂ',, aller gestorbenen Frauen an Uternskarzinom; darum
iifte die Erkrankung an Peniskarzinom viel éfter vorkommen,
s dies tatsiichlich der Fall ist.

SchlieBlich machte ich noch die angeborene Harnrihren-
rengerung, die sich bei Fall 20 der heigefiigten Kranken-
pschichten findet, erwiihnen, welcher in der Atiologie des
bniskarzinoms wohl auch eine Bedeutung beizumessen ist.
his Karzinom entwickelte sich in diesem Falle an der Eichel
5 ein lochartices Geschwiir,

Den Anfang der Erkrankung bildet oft eine am vordersten
bile des Penis sitzende Warze, Pocke, Schrunde, Verhiirtung,
nagade, Pustel, Borke, Blatter, ein Blischen, Knitchen oder
liitchen, ein nissender Knoten, ein Geschwiir usw., die
mtlich keine Heilungstendenz zeigen, im Gegenteil um sich
jeifen, zerfallen, ulzerieren und so ihre Malignitit kenn-
ichnen. Fiir gewihnlich findet man, daf ein Geschwiir,
he Verhiirtung oder ein Kniitchen bestanden hat; die
|deren erwiihnten Erscheinungsformen sind weitaus seltener.
laufmann (16) (S. 266) fand jedoch unter 33 Fillen, wo der
nfang des Karzinoms notiert war, 29 mal die Angabe einer
Narze, welche 16 mal auf der Vorhaut und 13 mal auf der
dchel sali; einmal entwickelte sich das Karzinom auf einer
jrch ecin Tranma wieder aufgerissenen Narbe der Eichel
) 3 Fillen war die Entstehung auf einen EinriB oder ein
lischen am Biindchen zuriickzufiihren. Bei Kiittner ist
dter 58 Fiillen eine Warze in 3 Fiillen auf der Eichel und in
illen auf der Vorhaut vorhanden gewesen; bei Schmidt (23),
hick (28) und Wenzel (38) je eine auf der Eichel, bei

chmidt (26), Keller (25) und Manteufel (41) je eine
24




auf der Vorhaut. Die Angabe einer Borke an der Vorhaut
findet sich bei Kiittner (Fall 21) und Bernn (Fall 7), einer
Schrunde an der Glans bei Kiittner (Fall 58}, etlicher
Rhagaden an der Vorhaut bei Manteufel (Fall 6), einer
Pustel bhei Tigtmeyer (48) (Fall 19), einer Blatter bei
Manteufel (Fall 10), eines ,Bliitchens® in unseren Fillen
Nr. 2 auf einer Phimosenoperationswunde und Nr. 9 aunf dem
Priputium, eines Bldschens auf der Glans bei Bortt-
scheller (44) (Nr. 14), Thaler (45) (Nr. 1) und in unserem
Fall Nr. 16. Auflerdem entwickelt sich noch das Karzinom
auf dem Boden eines vernarbten Ulcus (Wenzel [38], Fall 2),
aus einer Pocke der Vorhaut (Thaler, Fall 7) und aus ifter
bei einem und demselben Patienten wiederkehrenden Schrunden,
Wiirzchen und Pocken (Keller, Fall 3), wobei keine Phimose
zu bestehen braucht. Als Ausgangspunkt des Peniskarzinoms
sind zu nennen: die Vorhaut, die Eichel und seltener das
Frenulum oder Orificium urethrae externum. Folgende Tabelle
gibt dariiber eine Ubersicht.

: Von der Von der E::‘Bin' Vom DYFI?
Bei Yorkeut . Blehel YO Frenulum S

heiden ext. u.
Billroth (8) 1 7 —- e 1
Zielewicz (9) 2 b 1 — I
Furneaux (5) — 1 = = =
Fischer (13) 1 2 = = =
Wesenberg (20) 1 3 — — i
Westrum (17) 3 1) — — =
Bruckhaus (21) 7 — - Y =
Keller (25) 8 7 1 — e
Schmidt (26) 18 9 1 — —
Wenzel (38) 1 3 — S =
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Boi Von der V(:t_l der E;h[f;: Vom ﬁ:;l?::um
Vorhaut Eichel huidsh Frenulum anb -

anteufel (41) 10 11 — 1 1
[ittner (43) 19 21 3 — 2
{chneider (27) 1 1 o = —
borttscheller (44) i 5 — 1 —
fhaler (45) 3 9 2 1 —
Wossidlo (46) 1 1 = - -
figtmeyer (48) 12 5 2 e 1
lchneider (49) — 2 - — —
ernn (52) 5 4 1 — —_—
parney (53) 24 45 — — —
\us der Leipziger

chirurg. Klinik

Trendelenburg) 5) 12 2 — —

In Summa 305 Fille, wovon 42,29°, auf die Vorhaut
ind 50,49 %/, auf die Eichel als Ausgangspunkt der Erkrankung
ntfallen. Die weitere Entwicklung des Karzinoms ist eine
ocht mannigfache. Oft ist es auf die Vorhaut allein be-
hriinkt. Die gewihnliche Form, in der das Karzinom auf-
ritt, nimlich in Gestalt einer Verhiirtung oder eines Knitchens,
ie ulzerieren und um sich greifen oder Odeme veranlassen,
st oben erwihnt worden. Es kann sich zwischen beiden
Vorhautblittern eine groBe Hohle bilden, deren Wiinde mit
papillomatisen Wucherungen bedeckt sind und von Fisteln
flurchsetzt werden (Kiittner [43], Fall 44). Nach Entfernung
iner Warze, Borke usw. durch Zirkumzision kann der Prozel
rotzdem weitergehen, die Riinder der Vorhaut werden auf-
geworfen, es bildet sich eine warzige papillire Geschwulst
hus, die sogar mit der Eichel fest verwachsen kann (Kiittner,
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Fall 21). Die Vorhant kann einen hellroten zerkliifteten Tumor
bilden, dessen Wand unterminiert und von Fistelgiingen durch-
setzt ist, dazwischen kionnen Granulationswucherungen auf-
treten, die leicht bluten, und doch kann die Eichel noch
intakt sein (Wenzel [88], Fall 1). In dem zuletztgenannten
Falle hat die Vorhaut sogar die Form einer Eichel angenommen,
wurde anfiinglich dafiir gehalten, und es war die Urethral-
miindung schwer zu finden. In anderen Fillen wird die Eichel
allein befallen. Es findet sich unter der phimotischen Vorhaut
nach der Spaltung derselben eine derbe nicht ulzerierte Stelle
an der Eichel (Kiittner, Fall 59) oder eine hornartige
Verdickung (Manteufel [41], Fall 15), die nach Entfernung
wiederkommt, oder ein Geschwiir mit zerfressenen Rindern
(Kiittner, Fall 60). Auch ohne das Bestehen einer, Phimose
kommen #hnliche Prozesse vor. Um die Urethra herum kinnen
sich wulstige, zerkliiftete Hervorragungen von harter Kon-
sistenz bilden, die verschieden weit reichen, die Tumormassen
kinnen auch mehr schmierig sein. Dabei kann die Eichel
zum Teil, aber auch im ganzen verloren gegangen sein
(Wesenberg [20], Fall 2 und von unseren Fiillen der 14.,
letzterer mit Phimose). Weitaus in der Mehrzahl der Fille
ist das Préputium und die Eichel oder ein verschiede
grofer Teil des Penis an der Erkrankung beteiligt, wobei
auch die Leistendriisen befallen sein kinnen. Vorhaut i'!_i;'}g
Eichel kimnen geschwollen sein, letztere kann ihre Form ve
indern, die Oberfliche kann unregelmiBig werden. Ist die
Vorhaut dabei starr und hart, so sieht der Penis einer Schild-
krote #hnlich, die ihren Kopf aus dem Gehiinse ste l
(Kiittner, Fall 24). Den Anfang kinnen auch Erusinne'__
bilden, die auf der Vorhaut und Glans entstehen (Bernn [52],
Fall 2). Einen merkwiirdigen Verlauf zeigt Fall 2 l}ﬁ i

R W A
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Vossidlo (46): Vom Sulcus retroglandularis aus ging eine
INzeration unter der Haut des Schaftes diesen entlang, so dab
ler Schaft wie ein Stempel in der an der Innenfliche ulzerierten
benishaut saB. An der Eichel entwickeln sich blumenkohl-
rtige papillire Wucherungen, wodurch die Eichel verschieden
rrof erscheint, oder es bedeckt sich die Oberfliiche derselben
nit himbeerartizen Geschwiiren. Kiittner (Fall 1) beschreibt
ine eigenartige Veriinderung der Eichel; dieselbe war in eine
calnuBgroBe Geschwiirmasse umgewandelt, welche ganze
Reihen nadelfsrmig aufgerichteter, trockener Spicula von
achsartiger Konsistenz trug. Sitzt die Neubildung an der
Nlans unweit der Urethralmiindung, so kann sie in die Urethra
serforieren (Fall 13 am Schlusse dieser Arbeit, Fall 55 von
Kiittner); seltener wird letztere durch ein vom inneren
Blatte der Vorhaut ausgehendes karzinomatises Geschwiir
Jerforiert (Kiittner, Fall 9. Das Resultat ist in beiden
Pillen #ihnlich, es flieBt dann der Harn seitlich ab. Ein
coiteres Stadium bildet Fall 87 von Thiersch (7): Von der
orhaut und der Eichel ist nichts zu unterscheiden, das Ge-
chwiir hat einen zerkliifteten Grund, ist mit blumenkohl-
iwrtigen Auswiichsen besetzt; der Urin geht wie durch ein
Sieh ab. Kine Neubildung in der Glans unweit der Urethra

In Fall 22 bei Kiittner findet sich die Angabe, daB eine
1s einem weiBlichen hiickerigen Kniitchen hinter der Miindung
er Urethra hervorgegangene harte Geschwulst der Eichel
nilzfirmig aufsitzt und die phimotische Vorhautiffnung ganz
wsfiillt. Bleisch (33) beschreibt einen Fall, wo durch die
Neubildung eine fast totale Harnverhaltung hervorgerufen
urde: die Blase war bis zur Nabelhthe ausgedehnt gewesen
ind beim starken Pressen kam der Harn nur tropfenweise;
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bei Kiittner (Fall 53) mulite so stark gepreft werden, daf
sogar Fizes unwillkiirlich abgingen. Gewdhnlich wird die
Passage wieder frei durch den Zerfall der Neubildung; in
diesem Falle aber hat das Karzinom die vordere Penishiilfte
eingenommen, die Wandungen der Urethra durchwuchert un
eine Striktur gesetzt. Ahnliche Verhiltnisse findet man auch
bei Guiard (15); hier hat sich aber die Neubildung auf dem
Boden einer Striktur entwickelt. Beim priméren Urethral-
karzinom, wie Thaler (45) (Fall 16) ein solches beschreibt,
kommt ebenfalls eine Harnverhaltung vor, jedoch wird
Urethra im allgemeinen selten vom Karzinom angegriffen, noch
seltener bildet sie den Ausgangspunkt desselben.’) Das Penis- |
karzinom kann auch in der Mitte des Gliedes, in halber Linge
desselben, seinen Ausgangspunkt nehmen.
Bei Kiittner in Fall 54 bestand in der Mitte des Gliedes
eine rasch wachsende Verdickung, wobei die Urethra als
Strang bis zum Perineum zu fiihlen war. In Fall 43 desselben
Autors war in halber Liinge des Schaftes auf jeder Seite ein
zweimarkstiickgroBes Ulcus mit wallartig infiltrierten Réndern;
aus dem linken sah die karzinomatis affizierte Eichel hervor
und hier floB auch Urin ab. Bei Wesenberg (20) (Fall 4
ging dem auf dem Dorsum penis entstehenden, in die Urethra
hineinfiihrenden Geschwiir das AusflieBen eines schmutziggriin-
lichen Sekrets aus der Harnrihre voran. Das Peniskarzinom
greift bei seiner Verbreitung relativ selten die Schwellkérper
an, noch seltener entsteht es in diesen allein bhei intakter
Eichel und Vorhaut als harter subkutaner Knoten. Albert (14
fiihrt in seiner Chirurgie zwei Fille an, Hildebrand (36) be

') Unter 134 Fillen von Demarquay (3) (S. 358) war die Urethra
nur 2 mal erkrankt, und zwar vom Rande einer Fistel aus. |
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tet iiber ecinen solchen Fall. In dem einen Falle von
ibert fanden sich in der Mitte des Penis zwei Verhiirtungen,
# dorch gesundes Gewebe voneinander getrennt waren und
i sich anfiihlten wie Stiicke einer Bougie, die in der Urethra
cken gebliechen wiren; die Indurationen nahmen immer
hr zu und lielen sich spiter auch im hinteren Teil der
hwellkirper vom Rektum aus als Knoten fithlen. Tn dem
eren Falle war der Knoten an einer Stelle entstanden, wo
jolge eines Trippers jahrelang eine Striktur bestanden hatte.
letzterem Falle kann es sich nach der Ansicht von Albert
ein Urethralkarzinom mit Cbhergang auf die Schwellkiirper
andelt haben. Bei Hildebrand ging ein harter Tumor
der Mitte des Penis von den Schwellkirpern oder der
jethra aus. Creite (50) beschreibt einen Fall, wo der Tumor
der Dammgegend auftrat und sich in die Sehwellkirper
vie die Harnrihre hinein erstreckte. Ist der Penis von
Nenbildung ganz eingenommen, so kann er an Grifie be-
itend zunehmen, er kann keulenformig geschwollen sein
iittner, Fall 23, Buday (31), Fall 2); es kann die Pars
ndula die dreifache Dicke erreichen (Jager (11), Fall 10);
lererseits kann der Penis auch seine normale Grife bei-
halten (in unseren Fillen Nr.1, 2, 4, 10) oder, wenn die Neu-
idung eine grifere Neigung zum Zerfall zeigt, in seiner
nge reduziert sein (bis auf 6 cm, Kiittner, Fall 57). SchlieB-
kann es sogar zum totalen Defekt desselben kommen
‘anteufel (41) erwiithnt hei Besprechung der Lokalisation
hen Fall, Tigtmeyer (48) zwei). Einen merkwiirdigen Ver-
4f nahm das Peniskarzinom in Fall 2 bei Thaler (45) und
1 8 bei Schneider (27). Im ersten Falle entstand vier
ire vor der Operation angeblich zuerst ein derbes Knijtchen
| der rechten Leistengegend und drei Jahre spiiter eines an
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Lokalisati
Vorhaut | Vorderes
::]:t Eichel | und |Dritteldes
Eichel Penis
Demarquay (3) 5.357
bei Cancroid 6 21 27 2
bei Cancer 8. 876 2 T 4 1
Lebert (3) S. 858 3 3 2 -—
Albert (14) = — — =
Billroth (8) 1 8 — =3
Wedemeyer (2) - _ - -
Thiersch (7) 1 4 2 —
Kaufmann (16) 4 13 10 —
Westrum (17) - 1 3 —
Wesenberg (20) — 1 1 =
Bruckhaus (21) 3 = 4 =
einmal
Hoden und
Neben-
hoden aunch
befallen
Schmidt (28) — - — 2
Keller (25) — 4 10 —
Schmidt (26) b G 14 3
Schneider (27) — 1 2 —
Joachim (30) — — — =
Hildebrand (386) — — - —
Saling (37) — — 1 ==
Wenzel (38) 1 2 — 1
Manteufel (1) — i 5 5
Lucas (42) — — 1 1
Kittner (43) 9 9 21 4
Borttscheller (44) 2 1 9 3
Thaler (43) 1 & i —
Woszidlo (46) _— 1 1 -
Tagtmeyer (48) 7 4 5 ==
Schoeider (49) — 2 —_ —
Bernn (52) 2 P ¥ —
Aus der Leipziger
chirurg. Klinik
(Trendelenburg) 2 1 6 1
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der Urethralmiindung. Im zweiten Falle trat die Driisens
anschwellung in der Leistenbeuge angeblich auch gegen drej
Monate eher auf als die Nenbildung am Penis und wurde von
einem Arzte mit Breiumschligen und folgender Inzision be-
handelt, vergriferte sich aber nach der Peripherie zu, wurde
geschwiirig und zeichnete sich durch intensiven Gestank aus

Die Tabelle (S. 22/23) soll einen Uberblick iiber die Hinfig-
keit der Lokalisation des Krebses an den verschiedenen Teiler
des Penis und die metastatische Verbreitung auf die Inguninal
driisen geben, dabei soll nur die Schwellung der letzteren
beriicksichtigt werden, einerlei, ob dieselbe wahrhaft meta
statischer oder nur entziindlicher Natur ist.

Es kommen also 428 Fille in Betracht. In 11,4°,
Fiille war die Vorbaut allein befallen, in 24,2°, war dif
Eichel, in 33,1°/, die Eichel und die Vorhaut und in 12,89
waren die Schwellkérper mit ergriffen. |

Der Form nach ist das Peniskarzinom ein Plattenepithel
karzinom, ein Hautkrehs. Demarquay (3) (S 356—358)
unterschied zwei Arten desselben, den bisartigen Cancer, de
auch in anderen Organen metastatisch auftreten kann, un
das Cancroid, welches Iokal bleibt oder sich doch nur auf di
regioniiren Lymphdriisen beschriinkt; er fand unter 134 Fille
22 Cancer und 112 Cancroids. Der Cancer steht nach Lebert (3]
(8.377) in der Mitte zwischen Skirrhus und dem , Encephaloid®
und ist weich und zellenreich; das Cancroid hat die Forn
einer verrukiisen, irreguliiren Exkreszenz, in welcher das
papillire und epidermale Element vorherrscht. Kaufmann (16)
(S. 272) konnte keine histologischen Unterschiede zwischen
diesen beiden Formen finden, nach seiner Meinung kinnen
die Cancroide klinisch auch recht bisartigen Charakter zeigen. §
Die Verbreitung des Karzinoms geht nach Kaufmann in den |

T



isvaskuliiren Spaltriumen auf dem Lymphwege vor sich;
rum werden die Lymphdriisen der Leistengegend so oft
allen. Es kaon aber auch im weiteren Verlauf eine
henkelvene durchwachsen werden, und es kommt dann zu
btiiren Metastasen in den inneren Organen oder auch zu
tungen; so erklirt sich die Bisartigkeit des Karzinoms.
Fiir den Adspekt erscheint das Karzinom in zwei Formen
faufmann (16), S. 266): als Blumenkohlgewichs — das
ultat einer ippigen papilliren Wucherung —, seltner als
\rzinomgeschwiir mit kleinhockeriger Oberfliche und tief-
sifenden Infiltrationen der Riinder sowie des Grundes. Im
fang verhiilt sich nach demselben Autor das Peniskarzinom
¢ ein flacher Hautkrebs: nur zeigt er oft reichliche papillire
lucherung an seiner Oberfliche, spiiter greift er in die Tiefe.
. gehen also die von Thiersch unterschiedenen beiden
brmen des Hautkrebses beim Peniskarzinom ineinamder iiber.
1fer diesen beiden Formen des Peniskarzinoms, die Kaufmann
srschieden hat, kommt nach Kiittner (43) noch eine dritte
Betracht, niimlich der nicht papillire Krebstumor. Zwischen
ssen Formen gibt e8 vielfache Ubergiinge. Einen aus-
isprochenen papilliren Bau hat das Phimosenkarzinom, das
1es der gewihnlichsten Peniskarzinome ist. Wenn keine
himose vorhanden ist, so scheint nach der Ansicht von
ittner das papillire Karzinom hiiufiger von der Eichel als
in der Vorhaut seinen Ansgang zu nehmen. Auf dem Durch-
initt zeigt das Blamenkohlgewiichs eine baumartige Struktur,
s einzelnen Zweige sind mit palissadenformigen Papillen
deckt. Zwischen den letzteren, dieselben teilweise bedeckend,
ert sich ein schmieriger penetrant riechender Epithelbrei
b: hiinfig besteht groBe Neigung zur Blutung. Die Blumen-
bhlgewiichse bleiben entweder als Tumoren bestehen und
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vergrifiern sich oder sie zerfallen, zeigen dann Zerkliiftungen,
ausgedehnte Erweichungshihlen, die mit stinkendem Epithel-
brei ausgefiillt sind. Die Zerstérung kann langsam fortschreiten,
bis das hefallene Organ aufgezehrt ist. Diese Formen hilde 3
den Ubergang zum Krebsgeschwiir, bei welchem auch immer
Andeutungen einer papilliiren Struktur bestehen. Das Karzinom-
geschwiir hiingt nicht mit der Phimose zusammen und zeichnet
sich durch seine Malignitit aus. In den von Kiittner be-
obachteten Fillen waren die corpora cavernosa bis zur Wurzel
mit Karzinommassen durchsetzt; in anderen Fillen ist vorr
am Gliede ein jauchendes Karzinomgeschwiir, das den Penis
immer mehr zum Verschwinden bringt. Bei dem nicht papilliren
Krebstumor ist die Oberfliche grobknollig und weist Spalten
auf, die mit Epithelbrei ausgefiillt sind. Er zeichnet sich
dihnlich dem Blumenkohlgewiichs durch Neigung zu Blutungen
aus. Adf dem Durchschnitt hat die Schnittfliiche Ahnlichkeit
mit der eines Mammakarzinoms, sie ist grauweiblich, von
zahlreichen Verfettungsherden durchsetzt, es liBt sich dent-
licher Krebssaft abstreichen. Prognostisch sind diese Karzinome
ungiinster als die eigentlichen Blumenkohlgewiichse. Zwei
cigenartige Fiille von Peniskarzinom beschreibt Buday, es
bildeten sich hier, in Abweichung von den oben beschriehenen
Formen, zahlreiche Hohlriiume, die anf der Schnittfliiche :
erkennen waren, so daB diese zwei Fille nach der Meinung
des Autors als Zystome papilliferum carcinomatosum henannt
werden kinnen. Bei der von Lebert und Demarquay
beschriebenen Hohlraumbildung scheint es sich nach Kiittnes
um einfache Erweichungscysten gehandelt zu haben. i

Mikroskopischer Befund. Als Ausgangspunkt der
epithelialen Wucherung konnte Thiersch (7) nur die Mal:
pighische Schicht der Vorhaut und Eichel feststellen, er hat
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| aktive Beteiligung follikuliirer Gebilde in seinen Fiillen
ht wahrgenommen. Waldeyer (6) dagegen hat einen
heschrieben, wo das Karzinom von den Talgdriisen der
vhaut ansging und die Haufen groBer epitheloider Zellen,
ilche in den aus Blutgefiifien und adventitiellen Bindegewebs-
ren gebildeten und von kleinen runden Zellen durchsetzten
schenrfiumen liegen, exquisite Driisenschlauchform zeigten.
I Sicherheit lieB sich hier der Ausgangspunkt micht mehr
itstellen. Auch Heurtaux (35) unterscheidet bei seiner
nteilung des Epithelioms ein follikuldres Cancroid mit dem
sgang von den driisigen Organen des Gliedes. Die Neu-
flung kann auch von der Urethra ausgehen und dennoch
Charakter eines Plattenepithelkarzinoms beibehalten. Es
dann das Zylinderepithel der Urﬂt];ra am Ausgangspunkt
Geschwulst durch chronische Entziindung in ein mehr-
pichtiges Plattenepithel umgewandelt. Buday (31) beschreibt
en solchen Fall (Nr. 2); den Ausgangspunkt bildete hier mit
yBer Wahrscheinlichkeit die Schleimhaut der Fossa navicnlaris.
ch bei Fall 17 von Thaler (45) ging das Karzinom von der
Ieimhaut der Urethra dicht hinter dem Orifizium derselben

Jedoch soll dieses Gebiet nicht den Gegenstand dieser
eit bilden. Der epitheliale Ursprung der Neubildung labt
leicht feststellen. Bei den meisten Priparaten, die
ufmann (16) (S. 266 ff) untersuchte, bestand ein direkter
sammenhang der Karzinomstriinge mit den interpapilliren
nsenkungen des Rete Malpighi. In den papilliren Wuche-
igen fand Billroth reichliche Vaskularisation und konnte
durch Injektion erhaltenen GefiiBschlingen nachweisen
gem. Chirurgie 9. Aufl. S. 802). Der Ubergang ins gesunde
webe ist mit kleinen Rundzellen infiltriert. In bezug auf
weitere Verbreitung des Karzinoms sind die Ansichten
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verschieden. Nach Kaufmann ist es der Lymphweg, auf
dem das Fortwuchern stattfindet; ein direktes Hineinwachsen
der Karzinomzellen in die kavernisen Réume findet nach der
Meinung dieses Auntors nicht statt, sondern die Ausbreitung
geht in den perivaskuldren Lymphriumen der Schwellkirper
vor sich und die Veridnderungen im letzteren sind rein
mechanischer Art, nimlich Verdriingungserscheinungen;
Albuginea der Schwellkirper widersteht sehr lange dem Vor-
dringen des Karzinoms, und die letzten Ausliufer der Ge-
schwalstwucherung finden sich in grofen Schuitten in der Septa
zwischen den kavernisen Riinmen. Demgegeniiber konnte
Kiittner (43) durch die nach Weigert gefirbten Priparate
die Fortwucherung der Neubildung in den Blutriumen selbst
nachweisen; der Krebs wuchert in den Schwellkirpern intra-
mural, und dadurch erklirt es sich, daB die Karzinomzellen
gar nicht oder erst spiit in die Blutbahn gelangen; in Serien
146t es sich verfolgen, wie in der mit Rundzellen infiltrierten
Wand durch das fortkriechende Karzinom das Endothel vor=
gebuchtet wird und das Lumen dadurch immer enger wi _
bis die beiderseitigen Tumoren einander berithren und das
Endothel zum Verschwinden bringen; es kann aber das End=
othel schon frither verloren gehen und die Karzinomzellen
gelangen dann in den Kreislauf; jedoch ist das Lumen zu
dieser Zeit schon verengt, und es bestehen Zirkulationss
stirungen, ndmlich Gerinnungen in der Umgebung der Ein
bruchsstelle, so dal das Einbrechen der Karzinomzellen nicht
mehr viel schadet. Es gebt eben nach Kiittner die Aug
breitung des Peniskarzinoms lokal im BlutgefiiBsystem, speziel
in dem spongiosen Gewebe der Schwellkirper, vor sich, wiihrend
fiir die Metastasen fast ausschlieflich das LymphgefiiBsystem
in Betracht kommt. Das Karzinom kann sich in seinem lokalen
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hehstum kontinuierlich (bei Kiittner sind 13 solche Fiille
gekommen) oder diskontinuierlich, in versprengten Nestern,
ie Schwellkiirper fortsetzen (Kiittn er fand 4 solche Fille,
faler (45) einen, Billroth (8) auch einen). In den inneren
ranen macht das Peniskarzinom selten Metastasen, wie es
th beim Plattenepithelkarzinom, dem sogen. Hautkrebs, der
'j: ist.

‘ Interessant ist der mikroskopische Befund eines auf einer
Halsklerose auftretenden Karzinoms, wie ihn Jiger (24)
kchrieben hat. Die grite Partie der Geschwiirsfliche auf
Eichel zeigte eine starke Rundzelleninfiltration, welche
teils in dem stark gewucherten Bindegewebe, teils in
Epidermis und in den GefiBwandungen verbreitete. Das
rzinom nimmt ein kleineres, scharf umschriebenes Gebiet
+ genannten Fliche ein. An der Grenze desselben sind
Zapfen der Malpighischen Schicht gewaltig verbreitert
verlingert, zeigen aber noch keine Atypie, weiter zeigt
dann das charakteristische Bild des Karzinoms.

Die weitere Verbreitung des Peniskarzinoms geht
ist langsam vor sich, es bleibt lange Zeit hindurch lokalisiert.
¢ch Thomson (34) kann die Geschwulst eben nur schwer in
& Tiefe dringen wegen des Reichtums dieser Kirpergegend
| elastischen Fasern. Die auffillige Tatsache, daB die Urethra
ge der Zerstirung widersteht, erklirt Kiittner (43) (S. 51)
daf das Peniskarzinom meist an der Dorsalseite des Sulcus
oglandularis in die Tiefe dringt und hier das Corpus
ernosum urethrae trifft, das lange Zeit verschont bleibt.
n weiteres Stadium bildet das Erkrankung der Lymphdriist,
die Lymphgefife selber hei einem Plattenepithelkarzinom
r Haut nur aunsnahmsweise ergriffen werden. Jedoch er-

ii int Kaufmann den Befund umschriebener knotiger Ver-
Jahn, 3
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dickungen des dorsalen Lymphstammes des Penis und stell
mikroskopisch den Sitz der Neubildung in diesem Lymp
gefif fest. In zwei Fillen von Kiittner (Nr. 14, 49) ka
es zur Bildung von kleinen Krebsknoten und strangfirmige
Verhiirtungen in der Haut, ein Befund, der an die bet
Mammakarzinom so hiiufigen Hautmetastasen erinnert. Dol
war es in beiden Fiillen nicht zu unterscheiden, ob es Bl
oder LymphgefiBherde waren. In bezug auf die Lymphdriis
erkrankung dachte man frither, daB zuerst die Leistendriis
und dann sekundir die Beckendriisen befallen werden. Z
interessante Fiille von Karzinommetastasen veranlaiten Kiittr
mit Hilfe der Gerotischen Injektionsmethode an einer grof
Zahl von Leichen Untersuchungen iiber die Lymphgefilie
Lymphdriisen anzustellen. In dem einen Falle war n
Amputation des Penis und Exstirpation der einseitigen Leist

driise ein Karzinomtumor aufgetreten hinter der Symphys
der Gegend der Harnblase; in dem anderen Falle war
der Amputation des Penis keine Leistendriisenschwellung, ej
lingere Zeit danach trat aber in der einen Beckenhiilfte @
Tumor auf und noch spiiter kam es erst zur Leistendriis$
erkrankung. Als Ergebnis aus den anatomischen Ungf
suchungen stellte Kiittner folgende chirurgisch wich
Tatsachen fest:

1. Das Lymphgefifinetz einer Penishilfte geht kontint y
lich in das der anderen iiber.

2. Die groBen median gelegenen Lymphstimme gqt
hiinfig Zweige an die beiderseitigen Driisen ab.

schleimhaut kommunizieren miteinander. |
4. Die Mehrzahl der oberflichlichen und tiefen Ly
bahnen des Penis fithrt zn den Leistendriisen.
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5. Die kleinen Driisen an der Vorderfliche der Symphyse
pgen in ein aus den tiefen Lymphgefiifien des Penis hervor-
rangenes Geflecht eingeschaltet zu sein.

6. Es gibt zahlreiche Lymphbahnen des Penis, welche
Umgehung der Leistendriisen direkt zu den Driisen im
neren des Beckens fithren.

| Ist das Becken von Driisenmetastasen befallen, so kann
5 Rektum (THdgtmeyer [48], Fall 13) und andere Organe
nprimiert werden, der Douglas mit Driisenkonglomeraten
sgefiillt sein (Bernn [31], Fall 1) usw., was sich durch eine
ktaluntersuchung feststellen lift. Sind die Leistendriisen
fallen, so kann es zu Verwachsungen mit der Vena saphena
ena oder Vena femoralis kommen (Kaufmann [16], S. 294)
zum Einbruch der Tumormassen in die Blutbahn, also zu
tastasen in den inneren Organen. Kaufmann (16) (S. 277)
:' 1t sechs solehe Fiille; in dem einen Falle aus der Kocher-

¢ Baseler Sammlung waren multiple Cancroide fast in simt-
ben inmeren Organen vorhanden: Pleura, Lungen, Herz,
_ Leber, Nieren waren davon befallen. Kittner kennt
von Metastasen in den inneren Organen, wobei in

nis AnlaB zur Verschleppung auf dem Blutwege gaben;
illroth (8) berichtet iiber einen solchen Fall (Lunge, Pleura,
gher), Barney (53) iiber 15 Fille, Guiard (15) iiber einen
I (Pleura, Lunge, hier primiires Karzinom der Urethra),
Bmarquay (3) (S. 482) iiber 4 Fiille, Bernn (52) iiber einen
dll (Nr. 1, Lunge, Leber), Manteufel (41) iiber einen Fall
2, Leber) (in Fall 25 war lokal kein Rezidiv, jedoch wurde

ofund klinisch als Karzinommetastasen in der Pleura ge-
qe
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deutet), Keller (25) iiber einen Fall (Nr. 7, Peritoneum,
Leber), Lucas (42) iiber einen Fall (Nr. 2, Leber); Wenzel
berichtet iiber zwei Fiille: einer davon mit einer Metastase
im Knie, der andere mit einer solchen am Magen. Ein merk-
wiirdiger Fall findet sich bei Langenbeck (1) (Fall 11), wo
keine Metastasen in den inneren Organen gefunden wurden,
trotzdem der Ductus thoracicus in seiner Wand bereits
Karzinomknoten enthielt; die Vena femoralis war hier mif
Thromben ausgefiillt. In unseren Fillen war einmal eing
Metastase in der Pleura (Fall 9), das andere Mal (Fall 19) in
den Lungen; in dem letzten Falle war sogar die Arteria
femoralis arrodiert.

Die Symptome, welche ein Peniskarzinom macht, sin
gering. Oft klagen die Patienten erst im vorgeriicktex
Stadium fiiber Schmerzen, da die Neubildung selbst wenig
empfindlich ist. In den Fillen 48 u. 60 bei Kiittner hatten
die Patienten erst einige Wochen vor dem Eintritt in die
Klinik ihr unoperables Karzinom bemerkt und gaben an, daf
sie keine Schmerzen hitten. In Fall 14 von Tigtmeyer
klagte der Patient nicht iiber Schmerzen, fithlte sich frei von
Beschwerden, trotzdem der ganze Penis in eine blumenkohl=
artige, mit stinkendem Eiter bedeckte, hickerige Geschwulst
verwandelt war. Im Anfang der Erkrankung findet man ver-
hiiltnismiébig hiufic die Angabe, dab Schmerzen beim Urinieren
bestehen (Fall 1 u. 20); Thaler (von 17 Fiillen 11 mal), Kiittner, |
Wenzelund andere berichten iiber solche Anfangserscheinungen.
Manchmal kommt es auch zu reifenden, stechenden Schmerzen, |
die nach der Blase, der Leistengegend oder nach dem
und dem Skrotum (Fall 10) zu ausstrahlen kimnen. Bei
eiterung der Neubildung kommt es zu Schmerzen (Fall 3 u. 19),
auBerdem wird die beim Zerfall der Geschwulst auftretende



elriechende Sekretion die Aufmerksamkeit des Patienten
if sich lenken. Blutungen treten nach Kaufmann erst in
brgeriickten Stadien anf, daraus folgt nach demselben Autor,
il die Blutriume des kaverniisen Gewebes gegen die Neu-
ldung hin obliterieren; prognostisch sind sie ungiinstig.
jiittner fand unter 60 Fillen 8mal Blutungen, jedoch
urden letztere bei keinem der dauernd geheilten Patienten
obachtet. In unseren Fillen kam es zu Blutungen in den
illen 17 (aus der Urethra), 22 (aus der Geschwulst auf der
ichel), 19 (Arrosion der Art. femoralis), 6 u. 9 (aus dem
zidiv).) Ist das Leiden tiédlich, so sind die Schmerzen
ftiz, insbesondere sind es die Metastasen, welche beim
bergreifen anf die Nachbarschaft unertrégliche Schmerzen
rvorrufen (Fall 6, 12 u. 19). Ein merkwiirdiges Sympton
tte der Fall von Peniskarzinom bei einem zweijihrigen
inde, der von Greite (50) beschrieben wurde; die Neu-
dung hatte hier einen heftigen Priapismus hervorgerufen,
ir 8 Tage lang vor der Aufnahme bestand und der im
thlaf sowohl wie in der Narkose bestehen blieh.

Die Diagnose ist bei den ersten Anfiingen der Neu-
dung schwierig. Thierseh (7) betont die Mbglichkeit
r Verwechslung des sogen. papilliren Karzinoms mit gut-
tigen, besonders syphilitischen Wucherungen, indem ersterem
wohl die Infiltration des Grundes wie die Zerkliiftung der
erfliche fehlen kann; er empfiehlt daher die versuchsweise
ftisyphilitische Behandlung wihrend der ersten 2—3 Wochen;
pse Verziigerung kann keinen Schaden verursachen.
| Uber Schmierkurbehandlung vor der Operation der Neu-
dung berichten Schmidt (26) (Fall 46), Tigtmeyer (48)

') Arrosion der Art. femoralis findet sich auch bei Keller (25),
il 8.



{Fall 20), Bernn (52} (Fall 2) und Thaler (45) (Fall 13); auch
in unseren Fiillen war auswiirts die Schmierkur vorgenommen:
in Fall 19 einmal und in Fall 4 sogar zweimal.

Eine interessante Verwechslung des Karzinoms mit eine
kleinzelligen Rundzellensarkom beschreibt Kiittner (43). Die
Geschwulst umgab die Urethra rinnenférmig und entwickelte
sich im Laufe von 3 Monaten aus einem Knoétchen. Sechs
Wochen nach der Amputation ist der Patient an ,Schlund-
verengerung”, wahrscheinlich an innerer Metastase gestorben,
Lokal war kein Rezidiv; die Diagnose war mikroskopisch
festgestellt worden. Am hi#uofigsten wird das mit Phimose
komplizierte Karzinom verkannt. Darum stellte Kaufmann (16
(S, 281) folgenden Satz auf: daf man ,bei idlteren Minnern
mit Phimose und iibelriechendem Ausfluf aus der Vorhaut
offnung stets an die Miglichkeit eines Karzinoms denken
soll*. Der Ausflub enthiilt bricklige Massen, die vom Zerfal
der Neubildung herriihren, und trotzt jeder lokalen Behand-
lung. Die mikroskopische Untersuchung des Ausflusses ode
eines exzidierten Stiickchens stellt die Diagnose sicher. Da
Peniskarzingn kann gleichzeitiz mit anderen Leiden ver-
gesellschaftet sein, z. B. mit einer Hydrozele (Bruckhaus [21]
Fall 4), (Demarquay [3], Fall 62, in unseren Fiillen Nr._
mit Orehitis (Bruckhaus, Fall 4); im Fall 1 von Wenzel (38
stief man bei der Exstirpation der Imguinaldriisen auf einem
Senkungsabszeb.

An die Spitze der Betrachtungen iiber die Prognose
des Peniskarzinoms kann man folgende Sitze Kiittners (43
stellen, welche die Bedingungen der Bisartigkeit desselber
geben:

1. Wenn das Karzinom ein schnelles lokales Wachs
zeigt;
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2. wenn es auf die Corpora cavernosa des Penis iiber-
poangen ist;
3. wenn bei noch kleinem Primirtumor schon eine ver-

liichtice VergriBerung der Leistendriisen nachzuweisen ist:

4. wenn das Karzinom ein jugendliches Individuum befiillt;

5. wenn Blutungen aus der Harnrihre oder dem ulzerierten
umor auftreten.

Die Daner der Erkrankung bis zur operativen Behand-
ng spielt auch eine grofie Rolle. Manteufel (41) berichtet
iher bessere Resultate in der Privatpraxis; es geniigte so-
rar manchmal partielle Resektion, weil die Patienten eher
fommen. Es wird in dieser Hinsicht viel gesiindigt, am
fingsten warteten die Patienten in der vorantiseptischen
feit. Zielewicz (9) berichtet iiber einen Fall (8), wo der
atient 27 Jahre bis zur Operation wartete, er hatte einen
offenen Schaden® an seinem Priiputium, der leicht zu ent-
ernen gewesen wire; ein anderer (Nr. 16) wartete 12 Jahre
ang. Auch Demarquay (3) hat einen Fall (Nr. 112), wo
ie Dauer bis zur Operation 20 Jahre betrng; bei Billroth (8),
all 2, betrug sie 7 Jahre, trotzdem Blutungen gleich am
infangr bestanden. In der neueren Zeit findet man aunch
hnliche Fiille, so bei Bruckhaus (21), Fall 3, wo seit
|1 Jahren eine Ulzeration am Priiputium bestand, und Fall 1,
0 20 Jahre lang eine Verhirtung in der Vorhaunt vorhan-
'n war. Bei Borttscheller (44), Fall 8, bestand seit
Jahren ein Niissen an der Vorhaut, Fall 9 seit 10 Jahren
in Geschwiir an der Glans; hei Manteufel (41) finden sich
jch Fiille mit der Dauer von 8—12 Jahren. Diese Fille
leweisen, wie lange das Peniskarzinom lokal bleiben kann
Ind wic langsam es sich dabei entwickelt. Bei solchen
formen des Krebses ist die operative Behandlung sowie das




Endresultat giinstig. Zwei Umstinde sind es nach Thiersch (7)
(S. 288), welche diese giinstigen Ergebnisse erkliren: einmal
daB die Keimstitte des Krebses einer scharf abgegrenzten
anatomischen Region angehort, und dann werden durch die
Amputation bezw. Exstirpation des Penis nicht bloB simtliche
Krebskeime entfernt, sondern auch die ganze Region. |
folgt daraus, daB mit dem Eintritt der Driisenerkrankung die
Prognose ungiinstiger wird. Von 13 durch Kaufmann (16)
zusammengestellten Fillen, wo die Amputation des Penis
und Exstirpation der Leistendriisen gemacht wurde, waren
4 an Wundkomplikationen gestorben, 5 an baldigem Rezidiv,
bei- den anderen 4 war nur die Angabe gemacht, daB sie
geheilt entlassen wurden; dies ist also ein Beweis fiir die
schlechte Prognose bei Leistendriisenerkrankung; dagegen
waren von den dauernd Geheilten bei Kiittner (43) 739,
ohne Driisenexstirpation fir immer von ihrem Karzinom bhe-
freit. Die Leistenaffektion kann schnell erfolgen und der
Primiirtumor kann dabei sehr klein bleiben (Kiittner
Fille 56, 59, 60; Kaufmann, S. 272 ein Fall); es findet
eben das Karzinom in dem Lymphsystem scheinbar hessere
Ausbreitungsbedingungen als am Entstehungsplatze. [t
Mortalitit im Anschluf an die Operation stellt sich wie folgt

Demarquay (3) (S.482) von 99 Fillen 13 gestorben,

Thiersch (4) il Qi et s:
Billroth (8) » (RS 2 =
Kaufmann (16) s 180 esdln 5
Westrum (17) - 4 4, - ”
Wesenberg (20) » By SRty
Bruckhaus (21) B - = 1 »
Keller (25) " 17 " 1 ”
Schmidt (26) TN - 8 i
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Schneider (27) von 3 Fillen — gestorben,
Butjaegin (29) g A -y = o
Buday (31) ,_ e 2y s .
Saling (37) = T e ;
Wenzel (38) i e 1 *
Heimann (40) SO 11| [ 13 "
Manteufel (41) e - R
Lucas (42) e - 1 =
Kittner (43) R T Sl =
Borttscheller (44) el [ LS 2 5
Thaler (45) R e 23
Tigtmeyer (48) WA 2 -
Bernn (52) T [ 1 "
Barney (53) o B 1 o

Aus der Leipziger chirurg.

Klinik (Trendelenburg) ,, 16 2 o

Da Demarquays Angaben nach Kaufmann (16)
inen besonderen Anspruch auf Zuverlissigkeit besitzen, so
en sie hier ausgeschaltet sein. KEs kommen also anf
0 Operationen 53 Todesfille, was eine Mortalitit von
39/, gibt; aber auch mit Beriicksichtigung erwihnter Fille
mmt fast die gleiche Zahl heraus. Jedoch darf man auf

Statistik nicht allzu grofies Gewicht legen, es kommt
r allem der Zustand des Patienten vor der Operation in
tracht. Bei unseren beiden im Anschluf an die Operation
torbenen Patienten (Nr. 1 und 4) war das Karzinom vor
r Operation weit fortgeschritten, es war der Penis in
iden Fillen ganz befallen, bis zur Symphyse; es waren heide
e die Inguinaldriisen befallen, in Fall 4 sogar die Iliacal-
sen; in beiden Fillen sowie auch in Fall 19 bestand das
rzinom weniger wie ein Jahr lang und hatte doch schon grofie



Verheerungen angerichtet; es handelt sich also offenbar um
schnell wachsendes Karzinom, wie es oben in Punkt1 der
Kiittner schen Sitze verzeichnet ist. In Nr. 4 unserer
Fiille kommt auBlerdem noch Punkt 4 der erwiihnten Siitze
in Betracht, da dieser Patient erst 31 Jahre alt war; eg
kommt hier noch hinzu, dafi es ein verschleppter Fall war,
wo statt der einzig rationellen operativen Behandlung aus-
wiirts zweimal die Schmierkur angewendet worden war.
Wenn es sich um alte (Borttscheller (44), Fall 16 und
20, 70 und 72 Jahre alt), kachektische Leute handel
(Saling (37), Fall 1 und 2, und Tégtmeyer (48), Fall 19),
so ist es mnicht verwunderlich, wenn sie eine Operation
nicht mehr iiberstehen. Andererseits ist ein Teil der Todes
fille auf iible Zufille der Narkose zu bezichen: Aspiration
von Speiseteilen (Bruckhaus (21), Fall 3), Pneumonie
(Bernn (52), in Fall 11) usw.

Die rapid um sich greifenden Formen des Peniskarzinoms,
welche binnen wenigen Monaten zu Kachexie und aus
gedehnten Metastasen fiihren, geben naturgemiB eine schlechte
Prognose; zwei ausgesprochene derartige Fiille findet ma
bei Téagtmeyer (48), Fall 19, und Wesenberg (20),
Fall 3; die Dauer der Affektion betrug 3 Monate und schon
war der letzte Fall unoperabel, wiihrend der Amputation im
ersten Falle das Rezidiv und der Exitus unmittelbar folgten:
In bezug auf die Daunerheilung, d. h. einer rezidivfreien Zei
von 3 Jahren, sind nur wenige Angaben in der Literatut
vorhanden.

Bei Manteufel finden sich 28 Fille, dauernd geheil
gind davon 13 =4647,
bei Tigtmeyer von 15 Fillen 9 Daverheilungen =60 %/
. Kiittner TR o 80 i = 59,46 %
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i Thaler von 15 Fiillen 13 Dauerheilungen = 86,66 °/,,
Eelley -, 1T 5 4 " =035 0.
Bernn , 10 , B8 9 =8 Y
Bei Kiittner (43), Fall 19, war der Patient 28 Jahre

mg nach der Operation rezidivfrei geblieben, Fall 32

p Jahre, in Fall 31 20 Jahre; bei Thiersch (7), Fall 84

Jahre; bei Tdagtmeyer (48), Fall 21 ungefihr 14

hre; Fille mit einer rezidivfreien Zeit von 7 bis 12

hren werden bei Billroth (8), Keller (25), Bernn (52),

haler (45), Kiittner, Manteufel (41) u. a. erwihnt;

endelenburg (56) demonstrierte in der Leipziger Medi-
nischen Gesellschaft einen Patienten, bei dem in der Klinik

n Thiersch wegen Peniskarzinom die Emaskulation

rgenommen war, der 17 Jahre lang rezidivirei blieb. Nach

br Amputation des Penis kann die geschlechtliche Funktion
halten bleiben, vorausgesetzt, daB ein Stumpf von wenigen
sntimetern noch iibrigblieb. Keller (25) berichtet iiber
pen Fall (Nr. 10), wo der betreffende Patient withrend einer
ghrigen rezidivfreien Zeit 3mal Vater wurde; der Penis-

ammel war hier 2 ecm lang. Bei Bernn (52), Fall 4,

tte der Patient nach der Amputation noch einen Sohn,

ch in Fall 10 wurde noch ein Kind gezeugt; bei Westrum,
kall 4, ist eine ihnliche Angabe gemacht.

Wird das Peniskarzinom sich selbst iiberlassen, so gibt
fir seine Ausbreitung keine Grenzen, ebenso bei einem
operablen Rezidiv. Die vordere Bauchwand, die Haut der
herschenkel (Fall 19) und das Skrotum konnen mit zer-
llenden Geschwiilsten bedeckt sein, von Metastasen ins
scken und den Folgezustinden war schon oben die Rede;
hlieBlich gehen die Patienten unter septischen Erscheinungen
grunde (Fall 1 und 4), mit Pyelitis und Pyelonephritis




(Fall 4) oder durch Einbruch des Karzinoms der Lymph-
driisen in die Schenkelvene. Dabei kann auch die Art. femo-
ralis arrodiert werden (Fall 19), wobel es zu heftigen
Blutungen kommen kann; grofie Blutupgen konnen auch aus
dem primiiren Karzinom, dem dadurch hervorgerufenen Defekt
entstehen (Fall 9), zur Animie fiihren und den Tod he-
schleunigen.

Operationsmethoden,

Den Anfang machten die schneidenden Instrumente, es
folgte die Anwendung der Ligatur, der Atzmittel oder des
Glitheisens, des Ecrasement linéaire und der galvanokaustischen
Schneideschlinge; diese letzteren Methoden hatten neben
den Operationen mit dem Messer ihre Anhéinger und standen
zeitweise im Vordergrunde des Interesses. Der iilteste Autor,
Aulus Cornelius Celsus (25), empfabl in seinem Werk
w1e medicina® zur Abtragung des Penis das Messer und zur
Blutstillung das Glitheisen. Auch Paul v. Aegina (25)
operierte mit schneidenden Instrumenten. Der Vater der
franzisischen Wundarzneikunst Ambroise Pare (25) und
Fallopias, Schiler und Nachfolger Fabricius ab
Aquapendente (25) kannten ebenfalls diese blutige Operation.
Genanere Schilderungen der Ampuatation mittels des Messers
liegen von dem Berner Chirurgen Fabricius de Hilden
aus dem 17. Jahrhundert und von Scultet (25) aus dem
Jahre 1634 vor. Ersterer stillte die Blutung duarch Auf-
pressen von mit Essigwasser durchtriinktem Werge, letzterer
durch Applikation von gliihenden Zangen. Schwarz (25
in Basel stillte sie mit Chemikalien. Scultet setzte das
Glied noch im erkrankten Teile ab. Ein Jahr vorher wurde
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pse Operation von einem Florentiner Chirurgen ausgefiihrt
d von Scultet beschrieben.

| Die folgenden Amputationsmethoden des Penis haben im
bsentlichen den Zweck gehabt, die Blutung, welche bei
erationen mit dem Messer recht profus und schwer zu
llen war, zu vermeiden. Zu Ende des 17. Jahrhunderts
iwde von Ruysch und Heister (11) die langsame Ab-
ndung des Penis eingefiithrt, ein unblutiges, aber recht
imerzhaftes Verfahren. Etwa 7 Tage lang mufite der in
Blase ecingefiihrte Katheter liegen bleiben und dabei
irde der Penis hinter der kranken Stelle mit Seidenfiiden

ar; meist wurde zuletzt noch mit dem Messer nachgeholfen.
ne Schweinsblase diente zur Aufnahme des abfliefenden
arnes. Diese Methode geriet dann ins Vergessen, bis 1816
Griife (11) sie durch seine Ligaturwerkzenge ins Gedicht-
5 zuriickgerufen hat. Er filhrte einen Silberkatheter in die
ase und konnte die Abtragung des Penis schon in 24
nden ermiiglichen. Die Gefahr einer putriden Infektion
gt in beiden Methoden auf der Hand. Nicht minder schmerz-
ft, wenn auch blutsparend, war das ungefihr 12 Tage
uernde Atzverfahren von Bonnet (11) (von ihm nur ein-
angewendet) in Lyon mit einer aus Zinkchlorir und
iener Atzpaste hergestellten Masse, besonders da sich die
irkung des Atzmittels nicht auf die Applikationsstelle be-
Ihriinkte. Diese Ubelstinde hat Bonnet durch die An-
ndung von Gliiheisen (1848) beseitigt. Der Patient wurde
hiisthesiert, die Umgebung der Operationsstelle mit kalten
ympressen bedeckt und dann wurde mit 5—6 messer-
kmigen gliihenden Eisenstiicken der Penis langsam durch-
nnt, damit das Blut in den GefiBen vor der Tremnung
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gerinnen kann und eine sichere Blutstillung erzielt wird
Durch den 1876 durch Pacquelin angegebenen Thermeo-
cauter (16) (S. 288) ist diese Operation vereinfacht worden
Kaufmann kennt aus der Literatur drei mit dem Thermg
cauter operierte Fille, denen er zwel eigene hinzufiiger
kann, welche siimtlich geheilt wurden. 1856 erfolgte di
Erfindung des Eecraseurs von Chassaignac (11), den er i
seinem Werke ,Traité de I'écrasement linéaire” beschriel
und zur Amputation des Penis verwendete. Der Ecrasen
besteht auns einer gegliederten stihlernen Kette, welche a
gezahnten Stahlzangen befestigt wird; letztere sind an den
anderen Ende mit einem Handgriff vereinigt und befinder
sich in einer Hiilse. Die Operation wird nun so ansgefiibity
dab man die Kette schlingenfirmiz fest um den Penis leg
und dann durch Bewegungen an dem Handgriff dieselbe
immer mehr in die Hilse hineinzieht. An der Seite der g
zahnten Stangen sind federnde Haken angebracht, welc!
bei jedem Zuge in die Zidhne eingreifen und bewirken,
die Kettenschlinge immer nur um ein Glied verkiirzt werde
kann. In die Blase wird eine dicke elastische Sonde eir
gefithrt, hinter dem kranken Teil wird eine Nadel durch die
ganze Dicke des Gliedes samt der inliegenden Sonde gi
stofen, die Haut durch einen Assistenten gegen den Rum
cezogen und nun mit dem Ecraseur hinter dem kranken
Teile Glied und Sonde miteinander abgetrennt. Doch warde §
die Sonde nicht von allen Chirurgen benutzt. Das Ahquetsc |
mufl, um Blutung zun vermeiden, mioglichst langsam ve
genommen werden, die Kette des Instrumentes alle 20 Se
kunden um einen Ruck angezogen werden (Billroth (12)).

Nach dem Abtrennen zieht sich an dem Penisstumpf die®l
Wundfliche der Schwellktrper zuriick, und die #uBere ';?-_.;-,_:'.



pt sich trichterformig ein. Die Wunde wird mit einem
antjﬂeptische Liisung eingetauchten Liippchen bedeckt.
tse Methode war von Billroth, v. Langenhbeck und
endelenburg mit gutem Erfolge angewandt worden,
Kaufmann (16) hatte bei 22 zusammengestellten
srationen keinen Todesfall zu verzeichnen. Hs wurde aber
scharfe Kritik an dieser Methode geiibt. Jullien (16)
Jiger (11) betonten den starken Widerstand der fiuBeren
t gegen die Durchtrennung, sie wiirde von der Kette des
Faseurs eine betriichtliche Strecke weit in die Hiilse des-
en hineingezogen, wodurch die Fortsetzung der Operation
indert wird. Nach Kaufmann (16) (8. 290) ist ein grofier
der Vorwiirfe mangelhaften Instrumenten und mangel-
er Technik zuzuschreiben. Eine vierte unblutige Methode
die mittels der galvanokaustischen Glithschlinge. Im
re 1854 erschien in Breslau cine Broschiire von Middel-
rpf(11), durch die eine nene Methode zur Penisamputation
hfohlen wurde, néimlich vermittels der durch den elek-
ichen Strom gliihend gemachten Platinschlinge. Ein Jahr
or wurde sie zuerst von Bardeleben in Greifswald
wefiihrt. In Chloroformnarkose wird die Platinsehlinge
der kranken Stelle des Penis so angelegt, daf der

lingschniirer seitlich zu liegen kommt; zwischen diesen
die Haut wird ein kleiner Charpiebausch gelegt, damit
Durchschneidung der Haut eine vollstiindige ist ohme
henlassen einer Briicke. Die Platinschlinge soll erst lang-
i angezogen werden und dann erst durch ein Middel-
rpfsches Element zum Rotgliihen gebracht. Vorher wird
fh ein Katheter in den Penis gebracht, der mit diesem
ammen durchschnitten wird; dies wurde jedoch von den
{sten Chirurgen unterlassen und die verklebte Urethra mit



einer Sonde geiffnet, Diese Operation soll nach Jiger (11)
fast keine Blutung hinterlassen, das Reaktionsfieber soll
fehlen oder unbedentend sein, auch soll sie einen gewissen
Schutz gegen Pyiimie bieten. Jedoch sind unter den von
Resselund Zielewicz (9) zusammen publizierten 50 Fiille
8 Todesfille; Bruns (25) verlor unter 17 Operierten 2,
Fischer (25) unter 3 einen, so daf Kaufmann (16) eine
Mortalitiit von 13,67 °/, fiir die galvanokaustische Methode
angibt; von 117 Fiillen starben 13 an Pyiimie. Ein N
teil lag auch in der Erschwerung der Untersuchung der
Trennungsfliiche und in der Verengerung der Harnrihre, die
am leichtesten nach dieser Operation zustande kam.

Diesen unblutigen Amputationen des Penis steht die
blutige mittels des Messers gegeniiber, die von Dieffen.
bach, Thiersch (7) u a. empfoblen wurde. Thiersech
bevorzugt das Messer, da es dann nur miglich ist, dig
Trennungsfliche auf Anfinge der Entartung zu untersuchen, '
und diese ist oft in der Corpora cavernosa weiter fo t-
geschritten, als es sich vor der Operation durch Betastung
wahrnehmen lifit. Der Schnitt beginnt 1 em hinter dem ;,
Tumor im Gesunden und setzt den Penis in einem Zuge ab,
Der zweizeitige Zirkelschnitt von Boyer (25) gibt viel
zur Deckung des Stumpfes, dies ist aber iiberflissig, da die
Schwellkorper sich zuriickziehen und mit der Haut zusammen
einen Trichter bilden; Malgaigne (25) empfahl deshalb, voi
dem Nivean der Schnittfliche aus die Haut nach vorn um
hinten etwas anzuziehen. Um das fiir die Unterbindung de
Gefifie listige Zuriickweichen der Schwellkiorper zu verhiiten
empfiehlt v. Langenbeck (25) mittels einer stark ge
kriimmten Nadel eine Fadenschlinge durch das Septum -.r;
legen. Die Schwierigkeit der Auffindung des Orificium de
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thra wird nach Barthelemy (3) (S. 440) durch Einlegen
er elastischen Gummisonde in die Blase vor der Ampu-
ion des Penis behoben. Gegen die starke Blutung bei der
eration wandte A. Cooper (25) Umschniirung des Gliedes
b einem starken Band an; Dieffenbach (25) empfahl zur
mpression eine Balkenzange ; Schriger (25) ging langsam
iparierend vor und unterband Gefib fiir Gefiill; Wamer (25)
brauchte das Tourniquet. Esmarch empfahl eine elastische
linge, Kinig (25) ersetzte diese durch Kompression mit
1 Hiinden von seiten der Assistenten. Um die Blutung
der Corpora cavernosa nach der Unterbindung der Ge-
e zu vermeiden, falit Helferich (23) nach der Amputation
: Penis und Ablosung der Urethra vom iibrigen Stumpfe
eginer spitzen Hakenpinzette das Septum zwischen der
pora cavernosa penis, zieht es nach vorn und oben und
neidet ein Stick davon mit der Cooperschen Schere,
en Konvexitiit nach unten gerichtet ist; nun werden die
andfliichen in der Ricbtung des Septums aneinander gelegt
darch versenkte Katgutsuturen wird eine innige Ver-
dgung der Corpora cavernosa erzielt; die Haut wird dann
r dem Stumpf geschlossen und die Schleimhaut der unten
keeschlitzten Urethra mit der Haut vereinigt. Es resultiert
rvon ein gut abgerundeter Amputationsstumpf und es wird
chzeitiz eine Verengerung der Urethralmiindung, wovon
en noch die Rede sein soll, vermieden. Czerny (25) ver-
zu dem gleichen Zwecke #hnlich. Er hat durch tief-
ifende, querliegende Katgutniihte die beiden Schnittfliichen
| Corpora cavernosa penis sowie der Tunica albuginea der-
ben aneinander gebracht, lieB aber das Septum intakt; die
gung eines Katgutfadens und die folgende Blutung legte

ahn, 4



= e

den Gedanken nahe, zu einzelnen versenkten Nihten feinste
hinreichend starke Czernysche Seide zu verwenden. :
Zur Verhiitung der narbigen Verengerung der Harn-
rihrenmiindung legte man frither Bougies, Kanillen und
Katheter ein; spiter suchte man durch Modifikation der
Amputationstechnik und durch plastische Operationen dieses |
U'bel zu beseitigen. Grundlegend war hier der Gedanke -,.5:"
Vereinigung von Urethralschleimbaut mit der duferen Haut.
Die erste Tdee dieser Methode stammt von Porter (3) (S. 444).
Dieser empfahl die Vereinigung der Urethralschleimhaut mit
dem fibrisen Gewebe der Corpora cavernosa durch Nih jﬂ
aber er dachte, daf die Vereinigung mit der Haut leicht
zu erreichen ist; diese letztere hat er selbst mit Erfolg au%'-
gefithrt; auch Velpeau empfahl diese Methode. Ricord (25)
spaltete die Urethra oben und unten nach Abtragung d '
" Penis 1 e¢m weit nach hinten und vereinigte die heid
Schleimhautlappen mit der seitlichen Penishaut. Ein besse
von ihm angegebenes Verfahren bestand darin, daB er
der unteren Seite des Penisstumpfes ein V-firmiges Stiick
Haut ausschnitt, die Urethra bis in das V spaltete und die
‘beiden Schleimhautschenkel mit den Schenkeln der Huferer
Haut vereinigte; dadurch erzeugte er eine kiinstliche Hﬂi
spadie. Erichsen (3) (S. 445) zog die Schleimbhaut nach vorn
machte an ihr vier Einschnitte mit der Schere und fixiert
sic am Rande der durchschnittenen Haut. Earle (3) (5. 4 5
spaltete die Urethralschleimhaut nach der Amputation an le
Unterseite aunf einen Viertelzoll und legte einen schwamin
ihnlichen Korper auf die Daner in die Urethra, um si
klaffend zn erhalten. Nach Gherini (3) (S. 445) sollte anf
dem letzthin erwdhnten Schnitt an der Urethra noch en

solcher von einem halben Zoll Linge durch die Haut gemach
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werden. Zur Erweiterung benutzte er cin Bougie, dessen
vorderes hakenfirmiges Ende in den unteren Wundwinkel
pingelegt wird; er hilt die Vereinigung der Haut mit der
Schleimhaut nach der Operation fiir unniitz, weil sie sich
nach der Vernarbung spontan vereinigen. Thomas Teale (3)
{S. 446) verfuhr wie Ricord in seiner an erster Stelle be-
ischriebenen Operation. Demarquay (3) (S. 448) durchtrennte
die Urethra etwas nach vorn von den Schwellkérpern, schnitt
isie oben und unten ein und vereinigte die beiden Lippchen
imit der Haut. Den Anfang bilden zwei elliptische Schnitte
\durch die Haut. Dies ist die gebriuchlichste Methode und
auch in unseren Fiillen angewandt worden. Guyon (23) iibte
seine Raketenmethode aus, welche den Namen von der Form
des Hautschnittes hat; dieser umkreist das Glied am Riicken
jzirkelformig und geht an jeder Seite in einer konvexen Linie
lauf die untere Fliche des Penis iiber, bildet dort einen
|spitzen Winkel, der ca. 2 em hinter der dorsalen Inzision
{liegt. In die Urethra wird zuvor ein Katheter eingefiihrt,
sie wird dann nach der Eichel zu freipripariert und etwa
|1 em vor der Corpora cavernosa pemis quer durchtrennt;
I hierauf wird die Urethra der Liinge nach an ihrer unteren
Fliche geschlitzt und zu beiden Seiten nach oben geklappt,
s0o daf sie in das V der Rakete palfit. Die Befestigung ge-
schieht durch 5 Silbersuturen, je 2 auf jeder Seite und eine
auf der Hohe des V; dabei sollen die Schwellkorper des
Penis mitgefabt werden.

Mac Guire (32) verfuhr so: nach der Bildung eines kon-
vexen Hautlappens stach er mit dem Messer zwischen Corpora
cavernosa penis und Corpus cavernosum urethrae, zog es 2 cm
nach vorn, durchtrennte dann die Gewebe so, daB ein hinterer

|Lappen entstand, der aufier der Haut noch Urethra und deren
_1*




Schwellkorper enthielt. Nachdem die Corpora cavernosa penis
in der Hihe des Einstiches nach vorn durchschnitten waren,
wurde die Urethra durch ein Loch im vorderen Lappen
hindurchgezogen, geschlitzt und an die Riinder desselben
festgeniiht. Schlieflich wurden die Lappen gendht. Die
Heilung erfolgte ohne Zuriickweichen der Urethra; es mufite
aber durch Einfiilhrung von Bougies der Entwicklung einer
Verengerung vorgebeugt werden.

Bardenheuer fibrte nach einer Beschreibung von
Lucas (42) die Amputation so aus, daf er dorch einen
Lingsschnitt auf der Unterseite des Corpus cavernosum
urethrae diese letztere freilegte, sie isolierte, jedoch so, daB
sie nicht zu sehr ihres umliegenden Gewebes beraubt wurde,
Durch einen Querschnitt am unteren Ende des Liingsschnittes
wurde dann der Rest des Penis im Gesunden amputiert.
Die Urethra sollte 3—4 cm weit aus der Wunde hervorragen.
Die Rinder der Tunica albuginea der Corpora cavernosa .
penis werden miteinander vereinigt und dadurch der Penis-.
rest in die Tiefe gesenkt. Dann werden die Hautriinder
untereinander und mit der Urethra 2 em von ihrem peripheren
Ende so vereinigt, dafi die Schleimhaut dabei nicht mi
gefat wurde. Der periphere Teil der Urethra sollte micht
viel mit Instrumenten angefaft werden, damit Gangrin ver-
mieden werde. Der Erfolg war der, dab die Harnrthren-
miindung wie eine Halskrause umgekrempelt und nach ;.;f‘
Seiten gleichmifiig auseinander gezogen wurde. 5

Sind verschiedene Teile des Penis ungleichmifig be-
fallen, so werden von verschiedenen Autoren besonde z_.-:--
Amputationsmethoden empfoblen. Erstreckt sich die karzi-
nomatiise Degeneration in dem Corpus cavernosum penis Wﬁi
als in der Urethra, so bildet Bardeleben (20) einen Pﬁnﬁ
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n miniature, indem er die Urethra mit ihrem Corpus caver-
ﬂsum isoliert und nach der Vollendung der Operation mit
linem Hautstiick rund herum bedeckt, das vorher dazu auf-
spart wurde. Das Corpus cavernosum penis wird bis zur
Vurzel abgetragen.

Ist die Haut von der Neubildung weiter ergriffen als
ie Schwellkirper, so eignet sich die Methode von N élaton (38),
jie fiir die Epispadie angegeben ist. Der von der Haut ent-
liifte Penisstumpf wird durch einen Schlitz in der Basis einer
n Hodensacke emporgehobenen Querfalte hindurchgesteckt,
er vordere Rand der Hauthriicke wird mit der Schleimhaut
er Harnréhre verbunden, der hintere mit dem Schnitt der
iputationswunde. Nach Anlegen der Haut an die Schwell-
irper (7—8 Tage) wird die Hautplatte darch zwei dem
tliede parallel verlanfende Schnitte aus der Verbindung mit
lem iibrigen Hodensacke getrennt und die Schnittriinder an
er unteren Seite des Gliedes vereinigt, ebenso die Rinder
s Hodensackes.
Da bei den bhis jetzt beschriebenen Methoden das Orificium
rethrae durch Narbenzug an die untere Seite des Penis fast
is an die Basis desselben riickte; so gab Witzel (51) eine
lethode an, welche die Form des Penis mit der fjﬂ?nung an
Br Spitze erhalten soll und die sich den Narbenzug zunutze
tacht. Es wird ein oberer Hautlappen gebildet, an dessen
asia die Schwellkirper und einige Zentimeter distal auch
e Urethra durchtrennt wird. Gefiffe werden unterbunden;
ie cinzelnen Schwellkorper werden fiir sich durch vertikale
ereinigung der Albugineariinder mittels Naht verschlossen.
ermittels einer versenkten Seidennaht wird das Urethral-
ide nach oben umgebogen und durch einen in die Basis des
wutlappens gelegten queren Schnitt hindurchgezogen, dann
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an seiner urspriinglich unteren Wand gespalten und mit der
Haut verniiht. Der dorsale Teil der Urethra wird mit der
Albuginea durch eine Befestigungsnaht so vereinigt, daf die
Schleimhaut intakt bleibt. Alsdann wird der Hautlappen
heruntergeklappt und mit der Haut der Unterseite des Penis
durch Nihte vereinigt. Die anfiingliche Epispadie wird durch
den nach der Unterseite gerichteten Narbenzug verringert, bis
die Miindung an der Kuppe des Penisstumpfes anlangt; ein
weiteres Hinunterdriicken soll durch die versenkte Anheftung der
Urethra an die Dorsalseite der Schwellkiérper verhindert werden.

Fiir die Fiille, wo die Amputation im Niveau des Skrotums
cemacht werden mufB, hat Delpech (2) in Montpellier im
Jahre 1832 folgende Methode angegeben, um dem Nafwerden
beim Urinieren und den dadurch bewirkten Ekzemen ab
zuhelfen. Das Skrotum wird in der Medianlinie von vorn
nach hinten gespalten und die beiden Hilften desselben jede
in eine besondere Tasche eingeschlossen. Zwischen beide
Taschen in die Tiefe der Spalte wird die Miindung der vom
der Schamfuge losgeltsten Harnréhre verlegt. Die Patienten
konnten, indem sie die bheiden Teile des Skrotalsackes aus
einanderhielten, den Urin entleeren. Thiersch (2) verfuhr
in diesem Falle so: Der Penisstumpf wurde durch eine starke
Katgutschlinge fixiert; das Skrotum wurde durch einen Liin ,
schnitt in zwei Hilften gespalten; durch Vertiefen dieses
Schnittes wurde die Urethra freigelegt und von der Scham-
fuge abgelist; zwischen der Skrotalwunde und dem Anus, |
etwa 4 cm vor dem letzteren, wurde ein ungefiihr 1 cm lang
Langsschmtt dnrch dle Haut des Perinenms gefiihrt, du

deren Rinder mit der Haunt vereinigt. Skrotal- und Peni
wunde wurde wieder geschlossen. Diese Methode wurde auch
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n unseren Fiillen zur Anwendung gebracht. Trendelen-
urg (21) und Czerny (25) fiihrten die Methode nach
Phiersch auch ohne Spaltung des Skrotums aus, indem die
Trethra durch eine Fadenschlinge vom Perineum aus herunter-
reholt wurde. Gould (23) liste auch die Schwellkirper
ftumpf durch ein Elevatorium von den aufsteigenden Sitz-
seiniisten los und exstirpierte somit den Penis total; er
bmpfiehlt, anch bei iilteren Minnern, die noch nicht das 50. Jahr
berschritten haben, die Testikel zu entfernen, indem die
Wundheilung dann viel einfacher ist und die Testikel fiir
en Patienten unter diesen Umstéinden iiberfliissig sind.

Fiir die Amputation des Penis mit gleichzeitiger Aus-
biumung der Leistendriisen hat Nicoll (55) einen Y-firmigen
Schnitt angegeben, dessen Arme in den Leistenbeugen, dessen
Bein anf dem Riicken des Gliedes liegt und dessen Fufi der
benis an der zu amputierenden Stelle umkreist; das Fett-
bewebe mit den Lymphdriisen der Leistengegend und die
LymphgefiBe des Gliedriickens werden en bloc heraus-
genommen. Mauclaire (54) riumt methodisch die beiden

cnlation der Geschwulstmassen zu vermeiden.

In bezug auf die Leistendriisen ist die von Guben-
vauner (16) (S. 294) festgestellte Tatsache wichtig, daB sie
dimlich mikroskopisch schon Karzinomeinlagerungen zeigen
konnen, ohne makroskopisch wahrnehmbare Verdnderung.
Andererseits sind die Leistendriisen oft nur entziindlich ver-
grifert und gehen nach der Operation wieder zuriick; so
varen z. B. bei Kiittner von 40 Fiéllen mit Driisen-
fchwellungen nur 18, bei denen sich sicher karzinomatise
Hinlagerungen fanden; in unseren Fillen waren von 16 nur
B solche Fille (Nr. 1, 4, 19). Darum ist es wohl am besten,
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nur alle verdichtigen Driisen zu exstirpieren. Lennander (39)
fordert, da man bei jeder Operation wegen bisartiger Neu-
bildung in den Lymphdriisen diese wenigstens eine Station
niher nach dem Herzen zu exstirpiert, als sie, makroskopisch
gesehen, krank sind. Findet man also Karzinom in den
Inguinaldriisen, so werden die Driisen in der Umgebung der
Vasa iliaca externa obturatoria und lings der Art. hypogastrica
entfernt; sollten auch diese krank sein, so wird die Aus-
rdumung in proximaler Richtung fortgesetzt, so daf auch die
Glandulae iliacac communes hinauf bis zur Teilung der Aorta
exstirpiert werden. Diese letzte Methode hat der Autor an
einem Peniskarzinomkranken ausgefiihrt und, wie er selbst
schreibt, ,der Krehskranke war fast geheilt, als er 14 Tage
nach der Operation an Kachexie starb“. Nach Kiittners
Ansicht geht Lennander zu weit.

Uber die Nachwirkung der Penisamputation auf den
Geisteszustand der Operierten sind in der Literatur auch Fiille
bekannt. Es soll sich der Patienten tiefe Melancholie be-
miichtigen. Chelius (16) berichtet iiber eine Opiumvergiftung__
in der Charité in Paris. Richerand sah einen Kranken in
drei Tagen an den Erscheinungen einer ,Fiévre ataxique
continue® sterben; dieser Patient war erfolgreich operiert
worden, mubite aber von seiner Frau die furchtbarsten Be-
leidigungen iiber sich ergehen lassen. Bei Demarquay
(S. 481) wird der Tod des Patienten der Verschlimmerung
des Allgemeinzustandes infolge der Sorge um den Verlust
des Penis zugeschrieben. Bei Manteufel (41) (Fall 7) er-

Depression; auch Borttscheller berichtet iiber einen F:
von Alteration der Psyche nach der Operation. Angesichts
der Seltenheit dieser Komplikation stellte sich Kaufmann
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je Frage, ob es sich in solchen Fillen nicht schon um
sychopathisch belastete Individuen handelte, bei denen die
peration eine Gelegenheitsursache zum Ausbruche ihrer
teisteskrankheit bilde.

Die mir iibergebenen und als Grundlage dieser Arbeit
nutzten Krankengeschichten der in der Leipziger Klinik in
n Jahren 1897—1909 beobachteten und behandelten Fille

1) B.G., 58 J., Holzdrechsler aus Rothendorf. Erkrankung Plingsten
. Abgang 19.1. 1898,

Anamnese: Patient bemerkte vor ca. */, Jahren ein kleines derbes
pechwiir am Penis, das ihm bald anfing Beschwerden beim Urinieren
machen. Das Geschwiir wurde immer gréfier und verursachte ab
nd zu einige wenn auch nicht starke Schmerzen.

Statusg: Auf der vorderen Rickenfliche des Penis, sowohl Vor-
wut wie Eichel einnehmend, findet sich eine kleinapfelgrobe papillare,
zerierte Geschwulst mit fest infiltriertem Rand. Die Ulzerationen sind
ef klaffend, der Grund ist mit nekrotischem Gewebe und schmutzigem
elag bedeckt. Im Urin reichlich Eiweib.

11.1. Operation. Chloroform-Morphium-Narkose. Umschneidung
hes Penis an seiner Wurzel. Trennung der Skrotalhillten. Losung des
enis von der Symphyse. Durchschneidung der Corpora cavernosa.
nnihen der Urethra an die Haut des Dammes in der Gegend des
interen Skrotalansatzes. Bougieren der Urethra gelingt von da aus
cht, weil das Instrument auf einen Widerstand stobt (Striktur). Ex-
irpation der vergréBerten und indurierten Lymphdrasen in der Inguinal-
sgend beiderseits. Histologische Untersuchung der Drisen ergibt

Verlauf: Am Skrotum kleine Nekrose der Haut, reichliche
fekretion. Rechts in der Inguinalgegend eine Nachblutung, die die
faut abgehoben hat. Trennung der Naht und Ausloffelung des Blutes.
| Die letzten Tage Pulsus minimus und starke Diarrhéen. Urin sehr
Fiilb und duBerst schmerzhaftes Urinieren. Exitus unter zunehmender

Herzschwiiche.
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Sektion: Wunde von Exstirpation eines Peniskarzinom und der
Inguinaldrisen. Striktur der Urethra. Hochgradige diphtheritische Ent-
ziindung der Blase und der Prostata. Vereiterung der Samenblasen,
Dilatation der Ureteren und des Nierenbeckens. Keine Pyelitis. Leichta
septische Verinderungen der Milz, leichte Verfettung des Herzfleisches
und triibe Schwellung desselben. Braune Atrophie der Leber.

2) Emil 8., 34 J., Fleischer in Leipzig. Erkrankung vor ca. 5 Jahren,
Aufnahme 6. 11.1897, Abgang b. 1. 1898,

Anamnese: Eltern gesund. Vor ca. 7 Jahren hatte Patient
Gonorrhée. Seit 8 Jahren besteht angeblich eine Schwellung der Leisten-
driisen. Vor 6 Jahren lief Patient seine Phimose operieren, die Wunde
heilte ganz gut, aber einige Zeit spater entstand auf der Narbe ein
kleines Blatchen, das immer weiter wuchs, Es wurde mehrere Male
operativ entfernt, kam aber immer wieder und breitete sich weiter aus.

Befund: Grober, gut ernihrter Mann. Die Dorsalhaut des Penis
beiderseits vom Praputium bis zur Wurzel zeigt ein Geschwilr, Dep
Geschwiirsgrund ist mit roten derben Granulationen bedecki und stark
induriert. Der Tumor zieht bis zur Symphyse hin, die er 2—8 cm weit
unterminiert. Die Lymphdriisen sind bis iber taubeneigroB, fast schmerz-
los. Keine Harnbeschwerden, Urin klar. |

Operation: Ablatio penis. Exstirpation der Drisen. Abtragung
des Penis bis unter diec Symphyse. Einndhen der Urethra in den Damm,
Die infiltrierten Driisen erstrecken sich durch die Fossa ovalis auch auf
die vordere Seite des Oberschenkels nach abwirts. Katheter wird eingelegt.

Verlauf: Es bildet sich eine doppelseitige Hydrocele. Heilung.

3) Franz K., 60 .., Schmied, Leipzig- Eutritzsch. Vor einem Jahe
erkrankt. Aufpnahme 3.7. 1898, Abgang 23.7. 1898, ‘

Anamnese: Vor einem Jahre bildete sich an der Glans des
Penis ein kleiner Knoten von weilier Farbe. Der Patient hatte keine
Schmerzen, konnte seiner Arbeit nachgehen. Vor etwa 14 Tagen schwoll
auch das Praputium an, und der Kuoten vergréBerte sich. Es bilde
sich ein Geschwiir. Patient arbeitete bis zum 1.7. 1898, Am Abend
desselben Tages stellten sich Schmerzen ein. Patient nahm Bader,
Am 3.7. wurde Patient ins Krankenhaus aufgenommen. An demselben _'!
Tage ging ein Abszelb am Praputium auf. Die Schmerzen sind sei lem
verschwunden. Familienanamnese ohne Besonderes,



Status: MittelgroBer, sehr kriftiger Mann, Die Glans ist sehr
irk geschwollen und fiihlt sich hart an. Das Priaputium ist dariiber
ht wverschieblich, an seiner Unterfliche ist es perforiert, und aus der
srforationséffnung entleert sich ein eitriges Sekret. Inguinaldrisen
fiderseits infiltriert.

Verlauf: 9.7. In Chloroform-Narkose Amputation der Glans durch
reiseitigen Zirkelschnitt etwa 2 em hinter dem Suleus coronarius. Ver-
thung der Haut mit der Schleimhaut der Urethra.

Reaktionsloser Verlauf.

23. 7. in poliklinische Behandlung entlassen.

4) Otto K. aus Insterburg, 31 J., Maschinist. Krankheitsanfang vor
mem Jahre. Aufnahme 18. 12, 1900. Ausgang der Krankheit: § den
| 2. 1901.

Anamnese: Patient gibt an, eine angeborene Vorhautverenge-
ng gehabt zu haben. Die Vorhaut habe sich nur etwa tber zwei
ittel der Glans hinwegstreifen lassen. Venerisch will Patient nie in-
ziert gewesen sein. Ende 15899 bemerkte Patient auf der rechten

mld bildete sich ein kleines Geschwiir, das mabig Eiter sezernierte.
a Patient keine Schmerzen empfand, begab er sich nicht in arztliche
ehandlung, sondern begnigte sich damit, das Geschwir taglich zu
inigen. Erst seit Mitte 1900 spirte Patient etwas Schmerz an der
lans. Auch schwollen die Leistendrisen an und wurden empfindlich.
laher suchte Patient vor 16 Wochen das Krankenhaus von Forst i. L.
f. Hier wurde die Phimose gespalten. Das Geschwiir, welches damals
ast die Hailfte der Glans umfaBte, wurde als luetisch betrachtet, und
atient unterzog sich einer vierwdchentlichen Hg-Schmierkur. Es trat
edoch keine Besserung ein, weshalb Patient Ende der 5. Woche das
Irankenhaus verlieb. Nach 14 Tagen ging er nach Berlin, auch hier
Furde das Geschwir als luetisch betrachtet. Es wurde eine Hg-Schmierkur
ind Bestreuung mit Kalomel vorgenommen. Da Patient aber Stomatitis
percurialis bekam, wurde die Behandlung ausgesetzt. Patient suchte
arauf das hiesige Krankenhaus auf und wurde nach der Hautstation
febracht. Das Geschwir hatte zu dieser Zeit den groBten Teil der
ilans ergriffen. Die Leistendriisen waren derb infiltriert und ebenso
vie der Penis auflerst empfindlich. Da Carcinoma glandis et penis
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diagnostiziert wurde, wurde der Patient nach der chirurgischen Station
verlegt.

Status: Grofer Mann in méiligem Ernihrungszustande., Der
ganze Penis mit Ausnahme eines 1 em langen Stickes an der Wurzel
ist in eine hockerige Geschwiirsmasse verwandelt. In der Mitte derselben
miundet die Urethra. Das Urinieren geht ohne Schwierigkeiten. Der
Tumor fible sich derb und fest an. Das noch nicht geschwiirig zer-
fallene Stiick des Penis an der Wurzel ist 6dematés geschwollen. Die
rechten Inguinaldriisen sind bis reichlich Bohnengrdfe geschwollen, die
linken bedeutend stirker; man sieht in der linken Inguinalgegend einen
Tumor, der kegelformig hervorspringt, dessen Haut stark gerotet ist
und der ungefihr 3 ecm prominiert.

19.12. 1900. In Morphium-Chloroform-Narkose wird zunichst das
Skrotum gespalten und nach Amputation des Penis die Urethral6ffnung
an den Damm verlegt. Hierauf wird das rechte Inguinaldreieck aus-
geriumt, dann werden die Driisen in der Fossa iliaca freigelegt. Es
findet sich auch hier ein karzinomatéses Drisschen, Dann wird nach Um-
schneidung des prominierenden Tumors in der linken Inguinalgegend
auch das linke Inguinaldreieck ausgeriumt, an der Iliaca werden einige
kleine Driisen freigelegt und exstirpiert. Die sehr groBen Wunden wurden
zum Teil durch Naht geschlossen, zum Teil offen gelassen.

Der Verlauf war durch ein Erysipel kompliziert. Patient ging an
LungenabszeB, Pleuritis und Cystitis zugrunde.

Sektionsbericht: Carcinoma penis operatum, Metastases
glandul. inguin. et iliacar. Sepsis. Amputatio penis. Cicatrices ex ex-
stirpatione glandul. lymph. inguin. lateris utriusque. Tuberculosis obsoleta
apicis pulmonis sinistri. Abscessus metastatici pulmon. dextr. Pleuritis
fibrino-pur. Cystitis levis. Pyelitis et pyelonephritis incipiens. Intume-
scentia lienis et glandul. lymphat. inguin. et retroperiton. Decubitus
sacralis gravis,

5) Karl A. aus Posthausen, 63 J., Handarbeiter. Krankheitsanfang
vor 6 Jahren. Aufnahme 11. 8. 1901,

Anamnese: Patient ist friher gesund gewesen. Vor 6 Jahren
bemerkte Patient einen kleinen Ri an der Vorhaut. Dieselbe ‘War ge-
schwollen und rot. In diesem Jahre hat sich ein Geschwiir an der Vor-
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hut gebildet. Geschlechtskrank war Patient nicht. Phimose soll be-
landen haben.

Status: Die ganze Vorhaut wird von einem unregelmiBig
hekerigen, granulierenden Tumor gebildet, der sich derb anfihlt. Die
srbe Infiltration reicht noch fast 2 em von dem granulierenden Rande
ch oben. An der granulierenden Flache sieht man bei Druck auf die
eschwulst  zahlreiche weilgraue Pfropfe hervordringen. Beiderseits
inige erbzengrobe indolente Inguinaldriisen. Der vordere Teil der Glans
t eben sichtbar und scheint normal. Zuriickziehen des karzinomatosen
riaputiums ist nicht mdglich.

13. 6. In Chloroformnarkose wird die Amputation des Penis ge-
acht, so dab ein etwa 3 cm langer Stumpf desselben erhalten bleibt.
ann wird nach Stillung der Blutung die auBere Haut uber dem Stumpf
ereinigt und in den unteren Wundwinkel die Urethra eingenaht. Darauf
jerden beiderseits die Inguinaldriisen entfernt, welche teilweise den
rollen Gefilien aufliegen — sich aber noch leicht von diesen trennen
ssen —, teilweise auffallend weit bis fast zur Mitte des Oberschenkels
ach abwirts gehen. In beiden lliacalgruben finden sich auch noch
ehrere harte Drischen, die exstirpiert werden. Es wurde ein weicher
auerkatheter eingelegt.

Verlaunf: 19 6. Gutes Allgemeinbefinden. Patient ist ohne
chmerzen. Wunden heilen p. primam. Urin lauft gut ab, ohne Be-
hwerden, Seit 8 Tagen ist der Dauerkatheter entfernt,

27. 7. Mit oberflichlich granulierender Wundfliche entlassen,

6) Heinrich H. aus Eilenburg, 72 J,, Arbeiter. Aufnahme 12.10. 1901.

sgang der Krankheit: 10.12. ungeheilt entlassen. Diagnose: Carcinoma
enis inoperabile.
Anamnese: Patient bemerkte vor 2 Jahren ein Geschwir an
er Eichel, welches immer grofer wurde. Im Marz 1900 operierte ihn
fof. Tillmanns: Amputation des halben Penis und Exstirpation der
iderseitigen Iliacaldriisen. Nach 6 Wochen Rezidiv am Penis und nach
niger Zeit Metastasen in den Drisen.

Status: Alter Mann in noch gutem Ernihrungszustande. Der
nze Penis ist in ein grobes Geschwir verwandelt, die Inguinal- und
acaldrisen sind stark geschwollen, erstere auf der Oberfliche schon
arkstiickgroB ulzeriert; das ganze Drisenpaket ist gegen die Unterlage




nicht mehr verschieblich. Der Urin kommt an verschiedenen Stellen
heraus., Beiderseits parallel mit dem Ligamentum pouparti verlaufend
sieht man zwei je 15 cm lange strichférmige Narben, offenbar von der
Exstirpation der Iliacaldrisen herrihrend.

Verlauf: In Anbetracht der Ausdehnung des Karzinoms wurde
auf eine operative Behandlung verzichtet. Patient bekam noch starke
Blutungen aus dem karzinomatdsen Gewebe, die mit dem Thermokauter
gestillt wurden. Patient verliel dann ungeheilt das Krankenhans.

7) Julius R., 52 J., Gutsbesitzer. Aufnahme 11. 1. 1905. Diagnose:
Carcinoma praeputii.

Anamnese: Patient bemerkte schon seit mehreren Jahren eine
Anschwellung am Priputium, das stets eng gewesen ist,

Status: Patient ist gut gendhrt und von gesundem Aussehen.
Praputium libt sich nicht zuriickstreifen. Links unten ist ein kleine
Tumor zu fihlen, dessen blumenkohlartige Oberflache beim Aufkrempeln
zu Gesicht kommt.

Operation: Exstirpation in Narkose. Die Geschwulst sitzt haupt
sachlich auf dem inneren Blatte und ist gegen das iuBere verschieblich
Sie reicht bis an die Corona glandis; auf der Glans penis kleine Warzchen
die als unter dem Reiz der durch die Geschwulst erzeugten Reibung
entstanden angesprochen werden,

14. 1. Heilungsverlauf normal. Patient wird in die Heimat entlazsen

8) Ernst W,, 42 J., Fleischer. 1904/05.

Anamnese: Patient will schon immer an einer Phimose gelitta
haben. Im Jahre 1896 hatte er ein groles Geschwiir an der Vorhaut
das damals operiert wurde, Seit zirka 2 Monaten trat eine derbe A
schwellung der Vorhaut und der darunter gelegenen Eichel auf, ebense
auch harte Drisenanschwellung in der Leistengegend der linken Seite
Patient suchte deshalb die Hautklinik auf, wo eine dorsale Inzision des
Priputiums vorgenommen und gleichzeitig ein Karzinom der Glans
penis festgestellt wurde.

Status: Mabiges Odem des Priputiums. Dorsale Inzision das
selben. Das Praputium zeigt einige kleinere derbe, harte, knétehenfdrm ig
Einlagerungen. Grofle, im wesentlichen quere Narbe auf der dorss 0
Seite des Praputiums, an der Wurzel desselben. Die Glans ist, soweit
sie sichtbar, durch Ulzerationen mit derbem Geschwulsthoden ein
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bnommen. Einige bohnengrofe, unempfindliche Driisen in der linken
pistengegend.

5. 12, 1904, Operation: Amputation des Penis an der Wurzel.
usriumung der beiderseitigen Leistendrisen. Verweilkatheter.

20. 12. Urethralmindung gut gebildet. Patient kann gut Urin
ssen. Die Wunden in beiden Leistengegenden heilen per granulationum.

9. 1. 1905. Patient wird geheilt entlassen.

9) August W., 64 J., Giterschreiber. Aufnahme 27. 2. 1905. Aus-
ang der Krankheit: 7 20. 5. 1905. Diagnose: Carcinoma penis.
Apnamnese: Patient hatte angeblich seit einem Jahre ein Blutchen
Praputium. Vor drei Wochen soll angeblich in der Universitats-
oliklinik die partielle Ablatio penis gemacht worden sein. Seit mehreren
agen kann Patient nicht spontan urinieren.

Status: Gangrin des Penisstumpfes. Der Rest zeigt gewulstete
larte Rander. Stinkende zerfallene Zotten umgeben den sparlichen
ost der Urethra. Die Blase ist stets prall gespannt und reicht uber
ie Symphyse heriiber. Die Blase wird durch Punktion entleert. Die
unktionsnadel bleibt liegen.

Verlauf: 15. 3. Probeexzision aus dem Wundrande des Ulecus
pigh ein typisches Karzinom.

23. 3. Aus dem Karzinom kam es zu einer ziemlich bedeutenden
lutung, die aber jetzt sistiert. Allgemeinbefinden gut.

30. 3. Die Passage des Urins durch die Punktionsnadel ist gegen-
artig mangelhaft, der Urin ist tribe und flockig. Fieber.

9. 4. Da gegenwirtig aus dem Stumpf der Urethra der Urin frei
\bflieBt, wird die Punktionsnadel entfernt. Fieber lifit nach, Befinden

20, 4. Das Ulcus ist stark zerkliiftet, sehr leicht blutend. Die
{lindong der Blase Jibt sich im Grunde des tiefen Defektes erkennen,
Urinabflul dementsprechend kontinuierlich. Der Fotor der gangranosen
Hassen hat nachgelassen.

1. 5. Eine michtige, zu betrichtlicher Animie fihrende Blutung
us dem Grunde des ulzerierten Defektes ist durch einen heftigen
Hustenanfall hervorgerufen worden. Blutung steht nach 2 Stunden auf

odoformgazetamponade.
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8, 5. Plotzlicher Eintritt wvon sehr intensiven rheumatischen
Schmerzen im ganzen linken Arm. Am anderen Morgen weillbliuliche
Verfarbung des ganzen Unterarms. Der Puls der Arteria radialis, ulnar 3
und cubitalis ist nicht mehr fihlbar,

16. b, Neuerdings schwere Blutung aus dem Karzinom. Die
blutende Stelle ist die Gegend der vorherigen Blutung. Es besteht sub-
normale Temperatur (35,8 9. Schwere Kollapserscheinungen. Jodoform-
gazetamponade. Der linke Daumen ist gangrinds. Die Gangrin schreitet
langsam fort. Patient hat seit einiger Zeit Atemnot und entleert reich
lich schleimig-eitriges Sputum. Diampfupg iber beiden Lungen hinten
unten; hinten tberall feuchte Rhonchi.

20. 5. In den letzten Tagen duBerst heftige Schmerzen in simt-
lichen Knochen, Exitus letalis.

Sektionsbefund vom 28. 5. 1905: Carcinoma exulceratum icho-
rosum et defectus penis artius. Phlegmone ichorosa telae cellulosas
montis veneris et parietis abdominis. Carcinomata metastatica pleuras
costalis et pulmonalis dextrae. Carcinoma metastaticum pleurae ad hilum
pulmonis sinistri et thrombosis carcinomatosa venae pulmonalis inferioris
sinistrae. Embolia et Thrombosis arteriae cubitalis, radialis et ulnaris
sinistrae. Gangraena pollicis sinistri. Atrophia fusca et myocarditis
adiposa myocardii. Arteriosclerosis aortae.

10) Oswald A., 41 J., Schneider. Aufnahme 8. 6. 1905.

Anamnese: Eltern an Verzehrung gestorben. Patient hatte keine
genitale Infektion. Vor einem Jahre trat eine harte Anschwellung an
der Eichel auf, die zuweilen blutete und schmerzhaft war. An der Stelle
der Anschwellung ist zuvor nie eine Narbe gewesen. Patient konnte die
Vorhaut véllig zuriickschieben. Urinbeschwerden haben damals nicht
bestanden. Seit einem Vierteljahre bestehen starke Schmerzen im Gliede,
die nach dem Skrotum zu ausstrahlen. Beim Urinlassen nehmen diese
Schmerzen an Intensitit zu. Der Urin soll vielfach blutig gewesen sein,
Vor Ostern d. J. riet ein Arzt zur Operation an, Patient konnte sich
zuerst nicht entschliefien. Inzwischen haben die Schmerzen zugenommen,
so daB Patient jetzt zur Operation kommt. Eine Abmagerung soll nicht
eingetreten sein.

Status: Blasser, mittelkraftizer Mann, Temperatur 87,1°. Uber
der rechten Lunge hinten vereinzelte giemende trockene Geriusche,
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fenis: es besteht eine nicht sehr enge Phimose. Von der Glans ist
etwa pfenniggrofes Stick sichtbar. Normale Schleimhaut findet
nur in unmittelbarer Umgebung des Orificium urethrae externum,
er iibrige Teil ist von harten héckerigen Geschwulstmassen eingenommen,
den Stellen, wo diese Massen sichtbar sind, finden sich keine Ulzera-
bnen, doch quillt aus dem Vorhautblatt Eiter hervor. Unter der Haut
r dorsalen Penishilfte fiihlt man einen harten, hockerigen, den Penis
kulir einnehmenden Tumor. Die Haut ist iiber demselben nicht ver-
pdert und verschieblich. In der rechten Inguinalgegend sind mehrere
rte, etwa kirschkerngroBe Driisen palpabel.

Operation: Chloroformnarkose. Umschneiden des Penis an der
urzel und Spaltung des Skrotums in der Raphe nach Verlangerung
s den Penis umgreifenden Schnittes nach unten. Der Penis wird an
r Wurzel amputiert. Die Harnr6hre wird nunmehr hinter dem Skrotum
die Haut eingenaht, Verweilkatheter. Exstirpation der Inguinal-
sen links. Ein Drain wird in die Wunde gelegt, die dann vollig zu-
néaht wird,

Verlauf: 9. 6. Urin stark getriibt, enthalt reichlich Eiterkérperchen
|d eine Spur Eiweil. Blasenspiilungen, Drain wird entfernt.

13.6. Wunde heilt gut, Katheter wird weggelassen.
Mikroskopische Untersuchung des Tumors: Platten-
athelkrebs. Die Driisen sind entzindlich infiltriert, kein Karzinom.
21. 6. In kassenirztliche Behandlung entlassen.

11) Johann W., 55J., Handarbeiter. Aufnahme 24.7.1906. Diagnose:
ptastasen in den Inguinaldriisen nach Peniskarzinom.

Anamnese: Patient ist am 9. 12, 1905 der Penis wegen Karzinoms
putiert worden. Etwa seit 7 Wochen hat sich bei ihm in der linken
s enbeuge eine Geschwulst gebildet, welche jetzt etwa eigroB ist.
Status: In der linken Leistenbeuge eine eigrobe Geschwulst, die
zen die Unterlage nicht verschieblich ist. Die Haut dariiber ist ge-
und nicht verschieblich. In der rechten Leistenbeuge ist eine bis
lschgrobe Drise zu fithlen.

Operation: Schnitt in der Leistenbeuge bis zum Skrotalansatz
W senkrechter Schuitt abwérts entlang den GefaBen. Zuriickklappen
r Haut. Beim Versuch, den Tumor in toto zu exstirpieren, zeigt es

. dall derselbe mit den Gefillen fest verldtet ist und dieselben teil-
Jahn, 5
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weise umwachsen hat. Unterbindung der Vena saphena magna an der
Einmiindungsstelle in die Femoralis und Exstirpation eines etwa hiihnerei-
groBen Stickes des Tumors. Danach Drainage.
Verlauf: Patient ist fieberfrei. Die Heilung erfolgte nicht ganz
p. primam., geringe Sekretion.
20, 8. Wunde fast geheilt, keine Beschwerden. Doch fiihlt man
bereits unter der Narbe den nachwachsenden Tumor.
81. 8. Geheilt entlassen.

12) Ernst W., 42 J., Fleischer. Aufnahme 81,7, 1905. Diagnose:
Carcinoma penis recidiv. Behandlung: Bader, Rontgenbestrahlung.
Anamnese: Patient wurde am 5. 12, 1904 wegen Carcinoma penis
operiert. Etwa 6—8 Wochen nach der Operation brachen von neuem
Geschwiire hervor, zuerst in der linken Leistengegend, dann auf das
Skrotum dbergehend. Patient klagt dber Schmerzen an diesen Stellen

Status: Das Skrotum ist strauBeneigrob, starr, odematos. :
vordere obere Teil des Skrotum bezw. der Teil, der der amputierten Penis-
wurzel entspricht, zeigt verschiedene kraterformige, bohnengrobe und
auch zu groBeren Kratern konfluierende Ulzerationen, deren Rand ges
wulstet und hart ist und die in ihrem Grunde einen grauen, gelblichen,
schmierigen Belag zeigen. In beiden Leisten sieht man die von der
fritheren Driisenexstirpation herriihrenden eingezogenen Narben. In der
rechten Leiste kein Driisenrezidiv fithlbar, links dagegen eine knollige,
mit der Haut verwachsens Verhirtung (Drisenrezidiv). Inmitten der
geschilderten karzinomatdsen Ulzeration ist vorn am Skrotum eine tiefere
Einsenkung sichtbar, dem Stumpf der Urethra entsprechend. Hier ent:
leert Patient in einem kraftigen, aber geteilten Strahl den Urin. Sonst
keine Metastasen nachweisbar.

Verlauf: 12. 8. sind wiederholte Rontgenbestrahlungen des Tum g
vorgenommen worden. Wegen starker Schmerzen Kauterisation
nachfolgenden trockenen Verbinden, wodurch voribergehende Linderung
der Schmerzen erzielt wurde. Zu demselben Zwecke wurden feuchte
Verbinde mit einer Kokainldsung gemacht.

1. 10. Die Exulzeration hat starke Fortschritte gemacht. Sk
und beide Inguinalgegenden sind eingenommen von grolen, tiefen, krater:
formigen Geschwiiren, deren Umgebung hart infiltriert ist. Die Ulzeration
erstreckte sich bis zur Symphyse. Die Harnréhrenmindung befind
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. h mitten in einem karzinomatosen Geschwurskrater, aus dem der
lenisstumpf als kleiner granulierter Piirzel hervorragt.

10, 12. Weiteres Fortschreiten des Prozesses. Patient ist im Laufe
Zoit sehr verfallen.

1. 1. 1906. Aus der linken Leiste bezw. dem dort befindlichen zer-
llenen Tumor erfolgen stirkere Blutungen, die durch Tamponade nur
iell gestillt werden konnen.

8. 1. Patient hat sehr viel Blut wverloren und stirbt unter den
pichen hochgradiger Anamie.

Sektion: Carcinoma recidiv. Exuleerationes ichorosae penis,
andularum lymphaticarum inguinalium ext. sin. Arrosio venae femo-
lis sin. Anaemia gravis universalis. Aortitis fibrosa aortae thoracicae
endentis et arcus et thrombosis parietalis incipiens ibidem; atrophia
huca tonsillarum et folliculorum baseos linguae.

13) Andreas B., Geburtsort: Ronnuf i. Osterreich, 26 J., Arbeiter.
fnahme 29. 1, 1907. Diagnose: Carcinoma glandis penis.

Anamnese: Patient ist des Deutschen nur mangelhaft machtig.
gibt an, daB die bestehende Affektion am Penis seit einem Jahre
atiert., Im Januar 1906 bemerkte der Patient an der unteren Kommisur
ss Orificium urethrae ein flaches, weibes, weiches, erbsengrofies Knotchen,
s allmihlich derb wurde; die Induration setzte sich nach rechts fort,
dem Knétchen bildete sich ein Geschwiir, das nach der Harn-
bhire durchbrach; seit 4 Monaten ist es nicht mehr maoglich, die Vor-
aut zuriickzuziehen. Schmerzen waren vorhanden, aber nicht beim
inieren. Patient hatte nie Eiterausfluf., Im Marz 1906 riet ihm ein
rzt in Berlin, sich den Penis operieren zu lassen, Patient lieD sich
doch nur mit Ausspilungen behandeln, angeblich mit Erfolg. Seit
Monaten besteht eine Urethralglansfistel.

Status: An der unteren Seite der Glans befindet sich ein un-
sgelmiliger, kraterformig vertiefter Defekt, der nach dem Rande zu
yn schlaffen Granulationen, in der Tiefe mit weililichen derben Massen
Bdeckt wird, Der Boden des Geschwirs ist induriert. Die Induration
veift auf das Praputium Gber und nimmt die Gegend des Frenulum
n. Vorn reicht das ulzerierende Geschwir bis an die Harnrohre heran.

inaldriisen, namentlich links, sind etwas vergroDert.
5*

—
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6. 2. Probexzision und mikroskopische Untersuchung, durch welche
Karzinom festgestellt wird. Patient wird téglich 10 Minuten lang m 1
~ Rontgenstrahlen behandelt.

20. 2, Patient wird auf Wunsch entlassen.

14) Paul 8. aus Leipzig, 40 J., Arbeiter. Aufnahme 6, 3. 1907,
Diagnose: Carcinoma penis.

Anamnese: Familienanamnese ohne Befund. Patient war frither
stets gesund. Patient leidet an angeboremer Phimose. Beim Militir
hatte er Gonorrhoe, Lues negiert. Vor ca. 7T—8 Wochen entstand ein
kleiner Hautdefekt an der Eichel, der sich verschlimmerte. Die Eichel
schwoll an, nach 4 Wochen Paraphimose, der Schnoirring loste sich von
selbst. Seither angeblich keine Verschlimmerung. Patient hat Schmerzen
beim Gehen. Da keine Besserung eintrat, suchte Patient das Kranken
haus auf.

Status: Der Penis ist in seiner vorderen Halfte zu einem #ber
das Doppelte verdickten Gliede umgewandelt. Die Glans penis fehit
als solche vollstindig und stellt eine nach unten umbiegende, an der
Oberflache schmierig belegte, wie Granulationsgewebe aussehende Tumor
masse dar, die sich auch unter das Praputium, das an der Stelle des
Sulcus coronarius eine Grenze fiir den sichtbaren Teil der Geschwulst
bildet, noch bis uber die Mitte des Penis fortsetzt. Die Harnréhren-
offnung ist nicht deutlich zu sehen, sie ist an der Unterfliche des
Geschwulstknotens nur als seichte FEinziehung erkennbar., Leisten-
driisen sind beiderseits etwas infiltriert, links bedeutend mehr.

Operation: Amputatio penis. Ziemlich an der Wurzel des
Penis Zirkelschnitt durch die Haut und weiter oberhalb ein solcher
durch die Corpora cavernosa. Urethra wird frei pripariert und na !
Verndhung von Corpora cavernosa an den Hautrand fixiert. Es wi
ein Verweilkatheter eingelegt.

Verlauf: 13, 8. Entfernung des Katheters. Es besteht mibige
Urethritis, die bald heilt. Urin ist klar und kann im Strahl entleert
werden. Drisenschwellung zuriickgegangen. Patient wird geheilt eut-
lassen.

156) Franz S. aus Kietzen, 53 J., Arbeiter. Aufnahme 22, 12. 1907.
Diagnose: Carcinoma penis.
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Anamnese: Patient war immer gesund, ist verheiratet, hat seine
e vor 5 Wochen verloren. Seit 8 Wochen soll eine Rétung und
schwellung am Penis aufgetreten sein, die sich in eine grofie Eiter-
e verwandelt habe und vor ca. 14 Tagen aufgeplatzt sei.

Status: Dorsum der Glans penis mit dem dasselbe bedeckenden
fil des Priputium sowie der anschlieBende Teil des Dorsum des
nisschaftes sind in ein etwa filnfmarkstickgroBes, kraterformig ver-
ftes, mit gangrinosen Massen belegtes Ulcus verwandelt, dessen
nder wallartig erhaben, hart, gerdtet und unterminiert sind. Der

Operation: Mikroskopische Untersuchung hat die klinisch gestellte
agnose bestatigt. Es wird deshalb etwa 2 em proximalwirts vom
nde des Ulecus die Amputation des Penis vorgenommen, Die Harn-
re wird hierbei etwa 1!/, em distalwirs vom d{ibrigen Teil des Penis-
aftes durchtrennt und ihr Wundrand mit dem Wundrand der Haut
Fch mehrere Katgutnahte vereinigt. FEin Nélatonkatheter wird in
Harnrdhre als Dauerkatheter eingefiihrt. Sodann folgt die Aus-
gmung der rechtsseitigen Leistendrisen mit dem sie umgebenden
tpolster.

Verlauf: 3. 1. 1908, Die Wunde in der rechten Leiste ist
nar geheilt. Auch am Penisstumpf schreitet die Heilung ohne Kom-
ation vorwarts. Patient 1aBt ohne Beschwerden Urin, Der Dauer-
heter ist nicht mehr nétig.

16. 1. 1908, Wunde am Penis ist bis auf eine nubgrofe granu-
ende Stelle geheilt. Patient hat keinerlei Beschwerden mehr und
d auf seinen Wunsch entlassen.

16) Otto S. aus Mohrungen, 45 J., Schreiber., Aufnahme 24. 12,
Diagnose: Carcinoma penis.
Anamnese: Patient gibt an, daB er vor 20 Jahren Tripper und
b0 gehabt hat und stets an Phimose gelitten hat, so daB er nie die
thaut dber die Eichel ziehen konnte. Seit Ende August hat Patient
Jucken des Penis verspiirt; es entstand an der Eichel ein Blischen,
bald aufging. An der frischen Wundflache trat dann eine Schwellung
die sich fortwahrend vergroBerte. Am 2, 12, suchte Patient das
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Krankenhaus auf und wurde bis heute auf der Station fir Hautkranke
hehandelt, da bisher ein operativer Eingriff verweigert wurde.

Status: Der ganze Penis ist bis auf einen etwa 2 cm breiten
Rest an der Wurzel in eine zirkulire granulierende Ulzerationsfliche
verwandelt. Der hintere Rand derselben ist aufgeworfen und fihlt
sich hart an, In beiden Leisten befinden sich mehrere kirsch- bis
walnubgrofe, harte, unempfindliche Drisen.

Operation: 28. 12, In Narkose wird der Penis moglichst im Ge-
sunden an der Wurzel amputiert. Das Skrotum wird in der Mittellinie
gespalten und der mobil gemachte Penisstummel in den hinteren Wund-
winkel der Skrotalwunde eingeniht, dergestalt daB die aus dem Stumpf
herausgezogene Harnréhre mit der dufiereren Haut vereinigt und uber
dem Rest des Stumpfes die Skrotalhaut wieder zusammengendht wird.
Sodann werden die Leistendrisen beiderseits inklusive dem sie um=
gebenden Fettgewebe moglichst radikal exstirpiert. Es wird ein Dauer
katheter eingelegt.

Verlauf: 81. 12, Es besteht leichte Temperatursteigerung; heide
Leisten sind schmerzhaft, es bilden sich dort kleine Abszesse, welche
eroffnet — drainiert werden. :

2.1.1808. Die Skrotalwunde ist im Bereich ibrer unteren Halfte
schmierig belegt, das Wundsekret ist stinkend. Die Leistenwunden
sondern auch reichlich ab. Die Temperatur sinkt. :

10. 1. Die Wunden reinigen sich und zeigen frische Granulationen
Patient 1aB6t Urin ohne Beschwerden.

14, 8, Die Wunden sind véllig vernarbt. Die Offnung der Harn-
rohre ist ziemlich eng geworden, so dab Patient beim Wasserlassen
Schmerzen hat. In der Gegend der Mindung besteht eine Verhartung.

23. 3. Beim Wasserlassen geht verschiedentlich Eiter ab. ;
Verhartung an der Harnréhrenmiindung ist groBtenteils verschwund o}
die Verengerung derselben ist anscheinend noch stirker geworden; doch
hat Patient jetzt geringere Beschwerden.

4.4, Harnrohrenmiindung ist far die dinnsten Bougies zn
Der Widerstand befindet sich in ca. 2 em Entfernung von der Miindung
Patient hat beim Berithren desselben starke Schmerzen. 1

10.4. Die Verengerung wird gespalten. Die schwer zu findend®
und sehr enge Urethraldffoung wird sondiert und an beiden Seiten oval!
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mschnitten. Die Urethra wird frei pripariert und hervorgezogen; sie
Wird gespalten und in die Hautwunde nach Verkleinerung derselben
ingeniht. Ein Dauerkatheter wird eingelegt.

12. 4. Katheter wird entfernt, Patient bekommt dreimal 1,0 Helmitol
nd auBerdem Fachinger Wasser.

15. 4. Urin hat sich wesentlich aufgehellt, Patient hat keine Be-
chwerden beim Wasserlassen, der Urinstrahl ist stark.
28. 4. Patient wird beschwerdefrei ins Pflegehaus verlegt.
17) Josef S. aus Johannesberg in Bohmen, 67 J., Kirschner. Auf-

Anamnese: Patient ist bisher immer gesund gewesen; im 20. Jahre
er an Gonorrhée erkrankt, und seit jener Zeit zeigte sich eine leichte
dhimose. Anfang Januar 1908 entstand eine Schwellung an der Glans
les Penis:; das Praeputium hatte sich nicht mehr zuriickziehen lassen.
Beit Juni bestand Schwellung in der Leistengegend, besonders links.
it einer Woche leidet Patient an Blutungen aus der Harnrdhre.
Status: Hochgradig schwerhoriger Patient. Temperatur normal.
Die beiderseitigen Leistendriisen zeigen eine bohnengrofe Anschwellung,
lie links deutlicher ist als rechts. Es besteht eine Phimose: nur die
Kuppe der Glans des Penis lifit sich zu Gesicht bringen. Es lalit sich
bon auBen ein namentlich nach der linken Seite der Glans hin liegender
harter, zwei Drittel des Penis einnehmender Tumor fihlen, der bei der
Palpation leicht blutet. Der linke Hoden ist etwas druckempfindlich
md zeigt stark entwickelte Gefifie des Plexus pampiniformis.

18. 8. In Chloroformnarkose wird die Amputation des Penis vor-
venommen mit Verndhung der Urethralschleimhaut. Der hockrige, ge-
schwiirig schmierig belegte Tumor nimmt Glans und Priputium unter
wwolliger Aufhebung eines Hohlraumes ein: aus der Geschwiirsfliche lassen
sich Epidermiszapfen ausdriicken.
24. 8. Heilung ohne Komplikation. Patient uriniert im Strahl aus
lem 2 cm langen Stumpf und wird in poliklinische Nachbehandlung entlassen.
18) Franz 5. aus Kietzen bei Pegau, 53 J.,, Arbeiter. Aufnahme
2. 4. 1908. Diagnose: Carcinoma penis. Rezidiv.
Anamnese: Patient wurde im Dezember 1907 wegen Carcinoma
penis operiert. Seit 6 Wochen bemerkte Patient Drisenschwellung in

Mer Leistengegend.
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Status: Kleiner, grazil gebauter Patient in ungiinstigem Er-
nahrungszustande. In der linken Leiste hefindet sich eine kleinhii hnerei-
grolie, derbe Drise.

Operation: 24. 4. 08, Exstirpation der erwihnten Driise, einige
kleinere Driisen werden ebenfalls exstirpiert. Die Wunde wird drainiert,

Verlaui: 29.4. Die Drainage wird entfernt. Aus der Tiefe der
Wunde entleert sich blutige Flissigkeit mit etwas Eiter.

19.5. Patient wurde auf Wunsch entlassen. Die Wunde ist bis
auf eine kleine granulierende Stelle geheilt.

19) Kurt C. aus Leipzig-L., 24 J., Ingenieur. Aufnahme 6. 6, 1908,
Diagnose : Carcinoma glandis penis.

Anamnese: Patient will immer gesund gewesen sein. Im
Juli 1907 infizierte sich Patient mit Gonorrhée, die ohne Komplikationen
heilte. Ende November 1907 bemerkte er am Penis einen kleinen ge-
roteten Knoten, den ér als Uleus deutete, der ihm jedoch weder Schmerzen
noch sonstige Beschwerden verursachte, Patient wurde anfangs von
einem nicht arztlich gebildeten Mann behandelt, es stellte sich sehr
schnell Anschwellung und Verhartung der Leistendriisen ein, es kam
zur Vereiterung des Knotens am Penis, zum (dem des ganzen Gliedes.
Der linksseitige Bubo zerfiel, und das Geschwiir ofraB* sehr rasch ein
tiefes Loch in den Oberschenkel. Ein Arzt hat eine Schmierkur ver-
ordnet. Am 6. 6. kam es zu einer starken Blutung aus der Femoralis (?),
und Patient wurde wegen der drohenden Lebensgefahr nach dem Kranken-
haus transportiert.

Status: Sehr blal aussehender, aufgeregter, magerer Mann.
Die linke Leistenbeuge, die ein blutdurchtrinkter Verband deckte, ist
von einem linglichen, tiefen und grofien Geschwilr eingenommen, dessen
steil abfallende Rander zum Teil gewulstet und hart sind, Der Ge-
schwiirsboden ist eine héchst mibBfarbige, jauchig riechende Flache, an
der einzelne Blutgerinnsel haften. Irgendwelche Blutung hat nicht statt,
ein GefaBlumen ist nicht zu sehen. In der Haut des Oberschenkels
links wie auch rechts befanden sich teils geschwiirig zerfallene, teils
solide Geschwiilste. Die vordere Hilfte des Penis ist auch geschwollen
und gerdtet, die Priputialoffnung ist phimotisch, aus ihr quillt dicker
Eiter. Die ganze Glans, die nicht zu Gesicht zu bringen ist, fihlt sich
hart an. Niaheres ist wegen Schmerzen nicht festzustellen, Sonstige
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gane nicht nachweislich verindert. Es wird ein Verband angelegt,
br das Geschwiir in der Leistenbeuge lose bedeckt, zur Kompression
fegen der Blutung wird ein Sandsack aufgelegt. Patient bekommt
orphium und Kochsalzdauereinlauf. Da die Kompression die Blutung
cht stillt, wird sofort Nakose eingeleitet und das blutende Gefill im
pschwiirsboden freigelegt. Das Gefal erweist sich als die Arteria
oralis. Es wird doppelt unterbunden, nachdem vorher noch die
eria iliaca externa typisch unterbunden wurde. Dies hat erhebliche
hwierigkeiten, weil der ganze Leistenbezirk bis ans Peritoneum hin
hwielig derb ist. Es wird eine intravendse Kochsalzinfusion mit
irenalin gemacht.

Nach griBter Unrahe tritt Exitus letalis ein.

Sektionsbefund: Carcinoma exulceratum glandis penis. Infil-
atio carcinomat. glandulae lymphat. inguinalis. Uleus carcinomat. se-
ndarium fem. sin. (ex lymphogl. carcinomat. ortum ?) cum arrosione
inci arteriae femoral. (Ligatura duplex art. fem. ligat dupl. art. il. extern,
.). Carcinomata metast, et infiltratio carcinomat. cutis femoris utrius-
e et regionis pubicae... Thrombosis venae fem. sin. Carcinomata
etast. pulm. utriusque. Anaemia universalis. Hernia ing. lat. sin.

20) Hugo S. aus Liubnitz, 89 J., Stationsschreiber. Aufnahme
. 1. 1909. Diagnose: Carcinoma penis.

Anamnese: Patient hat eine angeborene Harnréhrenverengerung,
r sonst immer gesund. Im vergangenen Sommer zog er sich einen
ksseitigen Leistenbruch durch Uberhebung zu, nach der Annahme des
handelnden Arztes. Er hatte auch Schmerzen in der linken Leisten-
gend, die nachgelassen haben, nachdem aus dem Penis eines Tages
ut abgeflossen ist. Seit November besteht eine Schwellung der Glans
s Penis und seit Dezember ein kleines geschwiiriges Loch. Seit 8 Tagen
| Patient in arztlicher Behandlung, wo ihm ein Geschwiir eréffnet wird.
arauf lassen die nun wieder vorhandenen Schmerzen beim Urinieren
sch. Seitdem hat sich das Geschwiir vergrdBert.

Status: Das vordere Ende des Praputiums und der Glans ist in
e grobhéckerige, zerkluftete, sehr derbe Geschwulstmasse verwandelt.
5 den Geschwulstmassen lassen sich sehr zahlreiche Karzinomzapfen
ssdriicken. Die Eiterung scheint ziemlich gering zu sein. Schmieriger
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Belag ist micht vorhanden. Drisenmetastasen scheinen nicht vorhanden
zu sein. Im allgemeinen ist der Ernahrungszustand des Patienten gut.

Operation: 18. 1. Chloroform-Ather-Narkose. Typische Ampu-
tation des Penis, so daB gut 2 cm im Gesunden die Haut durchtrennt
wird, Nach Durchtrennung der Corpora cavernosa und Unterbindung
der Arterien wird die Urethra unter Vorstehenlassen eines kleinen
Stumpfes durchtrennt und an die Haut zirkuldr angendht, wahrend der
obere Teil der Wundrinder fir sich verniht wird. Es wird ein Dauer
katheter eingelegt (Silberkatheter, da Nelaton in der Pars membrang nea
auf einen Widerstand stolit).

Verlauf: 21. 1. Keine Nachblutung. Harnlassen geht glatt durch
den Katheter, jedoch ist der Urin etwas bluthaltig. Patient hat cinen
ca. 3 em langen Stumpf behalten.

1. 2, Patient wird auf Wunsch entlassen.

21) Franz L., 41 J., Steinbruchsarbeiter aus Klinga. Aufnalimi
16. 2. 1909, Diagnose: Carcinoma penis.
Anamnese: Patient gibt an, nie geschlechtskrank gewesen zu
sein. Vor 4 Monaten fing es an der Eichel an zu ,kribbeln“. Be
bildete sich dort ein Geschwiir aus. Auf der Hautstation wird ihm ein

bessert, wird Patient zur Operation auf die chirurgische Abteilung verlegt

Status: Etwas magerer, sonst aber gesund erscheinender Man
Vom Priputium ist nur ein schmaler zirkulirer Rest vorhanden. Diese
ist fast rundherum, besonders aber in der hinteren Zirkumferenz ziem
lich derb anzufiihlen, verdickt und blaurot verfirbt. Der Suleus cores
narius ist vollig verstrichen und von schmalen Granulationen zum ol
besetzt, die dann von hinten in die stark abgeflachte Glans dbergehen,
Das Orificium externum sitzt in der Mitte der Glans und ist zum Te
durch fiberhingende Granulationen verdeckt. Die Inguinaldriisen sind
klein, wohl nur entzindet,

Operation: 17.2. Chloroformnarkose. Amputation des Penis
wobei die Blutstillung ziemlich mithsam ist,

Verlauf: 18. 2. MiBige Anschwellung und Blaulirbung des Peni
restes mit leichter Einziehung des neuen Orificiums, die Schwellung
nimmt zu und dehnt sich {iber den Mons pubis aus. Es besteht Tem
peratursteigerung,
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| Operation: Erweiterung der Wunde und Ausrdumung der reich-
chen Blutkoagula. Ablosung des Harnréhrenstumpfes, aus dem es
rteriell blutet. Unterbindung. Resektion eines kreisférmigen Stiickes
Haut. Naht und Drainage. Einlegen eines Metallkatheters.

19. 2. Patient kann gut Wasser lassen durch den Dauerkatheter.

21. 2. Der Katheter wird entfernt, Wunde eitert maBig.

6. 3. Patient ist ohne Beschwerden und wird auf Wunsch entlassen.
Im die HarnrGhre herum ist noch eine kleine Wunde, die eine geringe
ekretion unterhdlt.

22) Otto R., 52 J., Schuhmacher aus Rochlitz. Aufnahme 26, 6. 1909.
iagnose: Carcinoma penis.

Anamnese: Patient ist angeblich schon jahrelang nervenkrank.
m November 1908 bemerkte Patient an der Spitze der Glans des Penis
in blumenkohlihnliches Pickelchen, das sich allmahlich iber die ganze
ichel verbreitet hat. Von dieser Zeit an hat Patient stal;k abgenommen,

Status: Patient macht einen sehr nerviosen Eindruck, weint bei
ler Untersuchung. Die ganze Eichel ist in eine hdckrige, geschwiirige
bberfliche verwandelt. Die Harnrohre wird von den hickrigen Massen
berlagert, so daf ihre Offnung verdeckt ist. Der erwihnte geschwurige
erfall betrifft eine ca.zweimarkstiickgroBe Fliche und ist von schmutzig-
yrau schmierigen Massen bedeckt. Vom Frenulum bleibt nur ein ge-
finger Rest fibrig, das Priputium ist an der Unterseite als dicke Haut-
lalte ziemlich intakt. Der Urinstrahl geht schrig zur Seite. Beim
Urinieren blutet die Geschwulst leicht. In der rechten Inguinalgegend
sefinden sich harte Driisen, die sich jedoch nach Untersuchung nur als
entziindlich erweisen.
Operation: 6.7. In Chloroform-Ather-Narkose wird die Ampu-
tation des Penis fast bis zur Wurzel vorgenommen., Beiderseits werden
lie Inguinaldriisen ausgerdumt. Es wird ein Dauerkatheter eingelegt,
der vier Tage spiter wieder entfernt wird.

Verlauf: 14, 7. Die Wunde heilt gut, Patient hat sich gut er-
olt, das psychische Verhalten hat sich auch gebessert.

8. 8. Der Stampf des Penis hat sich zuriickgezogen. Patient er-
hilt zur Erleichterung der Urinentleerung einen kurzen Metallkatheter
Damit wird er entlassen.
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Zusammenfassend kann man iiber diese Fille von Penis-
karzinom folgendes hervorheben: Im ganzen wurden hehandelt
20 Patienten im Alter von 24 bhis 72 Jahren. Nihere An-
gaben finden sich oben. Uber die pradisponierenden Ursachen
war in unseren Fiillen folgendes festzustellen: 7 mal bestand
angeborene PPhimose, 2mal eine solche infolge von Gonor-
rhie; einmal bestand angeborene Urethralverengerung; einmal
ein Rif an der Vorhaut (Nr. 5).. Blutung aus der karzinoma-
tisen Stelle trat in 3 Fillen ein (Nr. 10, 17, 22). In einem
Falle (19) war das Wachstum des Karzinoms so schnell vor .
sich gegangen, daB es 7 Monate nach der ersten Erscheinung i
unoperabel war und zur Arrosion der Art. femoralis fithrte.

Zur Operation gelangten 16 Fiille. In 15 Fillen sind
Angaben iib#r die Driisenerkrankung und iiber die Dauver der
Krebserkrankung vom Zeitpunkt der ersten Erscheinung bis
zur Operation vorhanden; letztere betriigt in 4 Fillen 2
Monate, in 2 Fillen 4 Monate, in 2 Fillen 7 Monate, in
einem Falle 9 Monate, in 3 Fillen 1 Jahr, in 2 Fillen je
5 und 6 Jahre, in einem Falle mehrere Jahre. Die Lymph-
driisen waren in 13 Fillen befallen, davon in 2 Fiillen (4
und 10) anch die Iliakaldriisen; 9mal wurden die Driisen
exstirpiert. In 2 Fillen (22 und 10) wird histologisch fest-
gestellt, daB es sich nur um eine entziindliche Driisen-
schwellung handelt. ]

Von Operationsmethoden wurden ausgefiihrt die quere
Amputation und die Methode von Thiersch. Im Anschluf
an die Operation starben 2 Fille (1 und 4). Histologisch
handelte es sich um Plattenepithelkarzinome. In 3 Fillen
traten Rezidive ein. In Nr.8 = 12 ca. 2 Monate nach der
Operation in beiden Leistengegenden und am Stumpf, die
Inguinaldriisen waren hier bei der ersten Operation entfernt



rden. In Nr. 11 trat das Rezidiv 6 Monate nach der

eration in der Leistenbeuge auf, es ist nicht angegeben,
die Driisen bei der Amputation mit entfernt wurden. In

. 15 = 18 trat das Rezidiv nach 3 Monaten auf, und zwar
der linken Leistendriise; bei der Amputation wurde nur
rechte Leistendriise entfernt.

Zum Schlusse spreche ich meinen hochverehrten Lehrern,
rrn Geh. Rat Prof. Dr. Trendelenburg fir die giitice
erlassung des Themas und Materials sowie Herrn Privat-
zent Dr. Liwen fiir die freundliche Unterstiitzung bei der

ertigung dieser Arbeit, meinen verbindlichsten Dank aus.
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