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Die boi weitem hiufigste Ursache, welche die Am-
putation des Penis notig macht, ist dgs Carcinom. Das-
selbe zeigt, wenn es auch hier nicht so erschreckend
hinfig auftritt, wie an der Portio vaginalis, doch eine
gewisse Vorliebe fir dieses Organ. Von 11131 Carci-
nomen kamen nach Gurlt (Beitriige zur chirarg. Sta-
tigtik) 108 anf dep Penis. Daher kommt es, dass die
Amputation des Penis leider nicht zu den seltenen
Qperptionen gerechnet wepden kann. Da es sich aber

~ hier um ecin Organ handelt, dessen Verlust nicht nur

gleichbedeutend mit dem Verluste der Zeugungsfihigkeit
ist, sondern sogar schwere psychisohe Erkrankungen zur
Folge haben kann, so wird die Aufgabe des Arates
darin beruhen, so zeitip als maglich diesen schlimmen
{ash richtig zn erkennen. Deunn der Ausgang des Carci-
noms ist, fallg nicht duxch QOperation dasselbe vellstindig
ontfernt werden kann, siets der Tod.

Diejenige Form des Carcinoms, welche pm hzmﬁgsten
am Penis vorkommt, ist das Cancroid, Demsarquay hat
in seinen Untersuchungen (D. Maladies chirurgicales du
penis. Oyvrage publié par les Drr. Voelker et Ciyr.
Poris) dariiber 134 genau snalysierte Fille zu Grunde
gelegt, welche er aych tabellarisch zusapmengestellt hat;
von diesen waren 112 ‘als Cancroide zu hezeichnen,
(Virchow-Hirsch 1876.)

Die Diagnose des Erebses ist hesonders im Anfangs-
stadivm oft recht schwierig, und zwayr dann um so mehy,
wenn die Houtoherfliche normal ist, Auch giebt die
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mikroskopische Untersuchung nicht immer den gewingch-
ten Aufschluss. Die beste Beurteilung ergiebt noch die
Art- der Entwickelung und die Ulceration, spiiter die
Cachexie. Doch kommt dann die Operation bereits zn
spit. Am leichtesten kann das Care. im Anfangsstadium,
wo es auf einer durch carcinomatise Infiltration er-
hobenen Fliche — Ulcus elevatum — aufliegt, ver-
wechselt werden - mit der primiéren syphilitischen In-
duration oder mit zerfallenen Gummata, welche ein
dhnliches Bild darbieten. Man hat in solchem Falle
sofort’ eine energische antisyphilitische Kur einzuleiten.
Bildet sich die Induration vesp. das Gleschwiir nicht
zurlick, so handelt e§ sich jedenfalls um Carcinom und
ist denn die Operation indiziert. Auch viele Falle von
sogen. Uleus- phagedaenicum s. corrodens sind nichts als
Krebsgeschwire, an denen die Neubildung on der Ge-
schwiirsbasis sehr schmal und bisweilen nur mikroskopisch
nachweisbar ist, : : :
Was nun die Operation und den Erfolg derselben
an‘belangi_:,- so ist die Ansicht von Uhle und Wagner
(Ha:ndbuch der Allgem. Pathologie) ,nach der Exstir-
patxop kehrt der Krebs gewshnlich wieder” entschieden
mrickzuweisen, Nach dem heutigen Stande der Chirurgie
darf mon mit Sicherheit behaupten: ,Der Krebs ist heil-
bar, wenn man imstande ist, alles Krankhafte, be-
So.nders alle erkrankten Liymphdriisen ete. zu entfornen.”
Hlezzdurch wird zugleich der Ansicht von Gherini und
3(13011;85911'entgegengetreten. Ersterer (Gherini, Amput.
. Ifims.. Gz.zz. Lomp. 1856) behauptete, die Amputation
Ai?-‘ enis sei kon_tmmdiziert bei gleichartiger (krebsiger)
Boii]::gn ‘_ltf;{ Leistendriisen. Ahnlich spricht sich® auch
- SI'I ((1 d-el‘IAmtp. d. Pen. wegen Carcinom. 1863)
Wen‘n”mlg:l die ngum.s.ldriifaen krebsig, so kénnen, selbs
s 'dP 1mstanfle‘1st, diesélben isoliert zu entfernen,
ecldive als sicher angesehen werden und muss dié
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Operation unterbleiben.” — Diesen Ansichten stellt von
Nusshaum am Schlusse seines Vortrages ,Uber Krebs*
folgenden Satz entgegen: ,Der Krebs ist heilbar durch
friihe. und nusgedehnte Operationen.” (V.-H. 1876.)
.. . Als Ursache fiir das Carcinom des Penis findet man
in - der Litteratur besonders die Phimose angefiihrt; eine
Beobachtung, die von Hey, Roux und Cullerier (Schmidt’s
Jahrbiicher. 1835) bestitigh wird. Ja Dr. Majestd. (Mit-
teilungen aus d. Klinik d. Prof. Lallemand in Montpellier.
1835) behauptet, dass in 8 Fiillen von Carcinom des
Penis 6 mal Phimose die Ursache sei. Ahnliche Be-
obachtungen teilen mit: Berrington (Chirurg. Fille von.
'W.B. 1839), Goyrand (Gaz, des hop. 1856) — welcher

- sogar behauptet, dass Carcinom des Penis nur bei

Leuten mit angeborener Phimose vorkomme —; Rouhier
{Schmidt’s Jahrb. 1855) giebt den Rat; eine Phimose
zeitig zu operieren, um der Entwickelung cines Carci-
noms vorzubeugen. Achnliche Fillle, wa. sich .infolge
einer Phimose e¢in Carcinom entwickelt hat, berichten:
John Monley (Brit. med. Journ. 1861); Nicaise. (De
Iamputat. de la verge. Gaz. med. de.Paris 1876); Stokes
(W. M., Epithelioms of the penis. .Amputation, Med.
Press. and Circul. Febr. 4. 1873); Albert (Ed. Carcin,
papill. penis. Wien. med, Presse, 2. Jhrg. 1873); Schuh
(Uber zottigen Epithelinllrebs. Wien. Zeitschrift 1854). :

In mehreren Fillen wird die Entstehung des Carci-
noms auf ein Traumsa zurlickgefiibvt. Fischer (Fischer
u. Waldeyer: Klin. u. anatom. Beitrige zuxr Geschwulst-
lehre) spricht sich in diesem Sinne aus:. ,Carcinome
averden nicht selten durch ein einziges schweres Trauma,
bedingt.” Mitgeteilt sind mehrere Beobachtungen; die
eine - bedingt durch einen Fall — Trzebicki (Kin Fall
von Krebs der minnlichen Hnrnrghre. Wien., med,
‘Wochengehrift Nr. 20) ~-; der andere — ungeniigende —
Bericht verdffentlicht von Weir (Robert, A rare form of
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cancer of the penis, external perineal urothomy, Americ.
Journ. of med. Se.)

Einen dritten Fall teilt Dr. Exonlein 1877 mit in
seinem Berichte iber die von Langenbecksche Klinik
vnd Poliklinik zu Berlin 1875--1876. Er beschreibt
pag. 225 einen Fall von Carcinom des Penis, dessen
Entstehung auf ein Trauma zuriickgefihrt wird,

Sogar durch direkte (?) Infektion von ciner an Care.
uteri gestorbenen Fran soll sich Krebs des Penis ent-
wickelt haben. (Bruce Alexander, epithel. of the penis.
Transact of the pathol. soc. XIX,)

Schliesslich werden noch Tripper und Schanker als
Ursache fir das Carcinom des Penis angefiihri. So
giebt Martin (Samuel, Du cancer du penis etc. Thése
p- 1. d. No. 326. Paris) an, dass durch langdauernde
Reizung mit Tnppersecret ein Krobs de:L Eichel ent-
stehen kénme.

Wymann (Hal. C. Malignant disease of penis ate.
Philad. med. and surg. Reporter. June 7) leitet das
Auftreten einer Blumenkohlgesechwulst von einem vor
3 Jauhren acquirierten Schanker her.

- Die totale Entfernung des Penis wuwrde bereits im
Altertum. von den Hindus aus religitsem Fanatismus
‘vorgenommen, doch ist ither die Ausfihrung derselben
nichts bekannt. Von partieller Abtragung dos erkrankten
‘Gliedes mit dem Messer und nachfolgender Cauteri-
gation’ berichtet bereits Celsus (libr. VI cap. XVIII)
(J. Zielewicz-Langenbecks Arch. 1871). Die A_mputation
des Penis wurde mit dem Messer zuerst ausgefithrt im
17. Jabrhundert von Doebel (Penis curation. hlstoua
Lips. 1698).

Eine neue Methode erfand Ruysoch, indem er durch
Ligatar den Penis durchschniirte, Heister hat diese
Operation- sfter angowandt, da er die andern fiir zu ge-
fihrlich hillt. s soll durch diese Methode Schmerz
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und Blutung vermieden werden, Dieselbe wurde jedoch im
19. Jahrhundert fast von allen Chirurgen verlassen. Nur

einige, z. B. Binet und von Graefe wandten sie noch

an. Letzterer erfand sogar ein neues Ligaturwerkzeug.

Nogel, Arzt zu Bischofsheim, teilt 1841 (Schmidt’'s Jaln-
biicher 1842) ecinen Fall von Carcinom des Penis mit,
wo er durch die von ihm modifizierte Ligatur die Ampu-

tation ausfihrte.. BEs wurde wegen grosser Schwiiche

des Patienten nicht mit dem Messer, sondern durch Ab-
‘binden operiert, wm die Blutung zu vermeiden. Nach

Einfihrung eines silbernen Katheters Abbinder - durch
gewichste Seidenfaden. Am 19. Tage wurde das ab-

gebundene Ende des Penis durch Schnitt ohne Blutung

getrennt. Dey betreffende Teil war ,ganz missfarben,
von schwinzlichen Brandblasen bedeckt und sehr ilbel-

riechend®.. Pat. hatte Fieber, Mangel an Appetit ete.

Erst am 30. Tage war cine reine Wunde vorhanden und
erst ca. DO Tage nach der Operai;ion wor die Heilung

vollendet.

Fir uns hat die Ligatur nur historisches Intelesse
Schon Dieffenbach (Die operative Chirurgie). bezeichnet
das Abbinden des Penis mit den Worten ,scheusslich
and furchtbar, :

Ein — wenn anch geringer — Fortschritt war dns
Yerasement linénire von Chassaignac (Traité de Péerose:
ment linéaire nouvelle méthode pour prévemir I'effusion
du. sang dans les opérations chirurgiceles. Paris 1856).
Diese Methode hat den Vorteil, dass ver der Abguet-
schung die Geofiisse durch Kondensation hermetisch ver-
schlossen werden; nur kleine Wunde, keine Retraktion
der Gewebe. Einlegen eines elastischen Bougie's in die
Blase, Retraktion der gesunden Haut, Durchstechung mit
Janzenformigen Nadeln von Harnrshre und Bougie in
querer Richtung. Anmlegung der Ietie, langsames Ab-
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quetschen, Vernarbung ohne Stérang. Unterbmdung ist
event. notig,

Angewandt wurde diese Methode von Thiry (Epi-
thelioma de la verge-amputation; Press. med. belge No. 26
Jhrg. 1868), der ein gutes Resultat damit erreichte, —
Sogar bei der Totalexstirpation des Penis hat Cabadé
dieges Verfahren mit Glitck anwenden kinnen (Cabadé
Exstirp. totale de la verge et de la région bulbaire. Gaz.
des hopit. No. 142. Bullet. de Mém, de la Soc. de chir,
p. 500): Die Totalexstirpation des Penis begann mit
mit einem Bogenschnitt an der unteren Fliche, durch
welche vom' Skrotum ausgehend, die HarntGhre bis zur
Pars membran. urethrae ficigelegt wurde. Ein iihnlicher
Sehnitt wurde dann am Bauch zwischer Symphyse und
‘Wurzel des Penig avsgefiihvt und dann nach Durehtren-
fiung des Ligament. suspensorium penis auch von dieser
Seite: bis zar Pars membranacen urethrae vorgedrungen,
Letztere wurde hierauf von hinten nach vorn dorch-
stochen und durch diese Offnung eine Nerascurkette

gezogen, durch welche die Harnrohre samt dem Bulbus

erst auf der einon, dann nuf der andern Seite durchge-
quetscht wurde. Die ganze Operation dauerte 40 Min.
Der Blatverlust war trotz einer grossen Zahl von Liga~
turen unbedeatend. Wundverlauf war normal und schnell,
Genesung wurde bis zwei Jahre nach der Operation kon-
statiert. Harnentleerung normal,

Ebenfalls zuerst durch Schnitt und dann mit dem
Eoraseur operierte Gould (A Pearce, a case of Melanotic
epithelioma of the penis. Lancet). Es wurden die Ure-
thra und die Corpp. cavernos. fir sich getronnt, letztere
‘mit Heraseur.

Anch die Kauterisation ist zur Amputation des Penis
angewandt worden und wurde yon Bonnet empfohlen’
Er benutzte Zinkchloriir oder’ Wiener Atzpaste, welche
kreisformig aufgelegt wurde. Nach Philippeaux ist die

f
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‘Operation zu schmerzhaft und davert 12 Tage. — Scholz

‘teilt im Wiener Wochenblatt 1857 einen so behandelten

Fall mit. Es handelte sich um einen 75 jithrigen Mann,
Die gesunden Teile wurden durch Heftpflasterstreifen
geschilizt und dann die Paste in Form eines 5—6'"
breiten und 2"’ hohen Streifens aufgetragen. Der kranke
Teil des Penis loste sich am 6. Tage ab.

Durch glihenden Drahi wurde in einem Falle die

Amputation ausgefihrt (Bryant, Epithel. of penis-ampu-
tation — Med. Times and Gaz 1879) Hospitalbericht
tber cinen b1 jihrigen, sehr vernachlissigten Patienten.
Die Wurzel des Pems Wurde durch glihenden Dyaht
getrennt.
- Bonnet wandte rotglihende Messer an. Es waren
jedoch immer 5 bis 6 erforderlich und reizte die Hitze
die Blase zu sehr, besonders, wenn in der Nihe der
Symphyse operiert wurde. Ahnlich — jedoch mit weiss-
glilhenden Messern wurde eine Operation von Arland
aunsgefithrt, die Maurin erziihlt, (De I'amput. de la verge,
Thése p. 1. d. Montpellier 1878.) Der Stumpf war jedoch
ungleich und ungestaltet. Ricord (L'Union 1854) machte
e Amputation mit dem Gliheisen.

Diejenige Methode zur Amputation des Penis, welche
am meisten angewandt wurde, und auch heut noch viele
Anhiinger hat, ist dic Abtragung des Gliedes mit dem
Messer. Dieselbe richtet sich in der Ausfihrung danach,
ob vor oder hinter der Symphyse operiert wird, Die
grosste Schwierigkeit, besonders nach der Operation,
bereitet dem Operateur die sehr hiufig eintretende Ver-
engerung der Harnréhre, — Diese beiden Gesichtspunkte
sind s, welche zu den vielen Operationsmethoden,
welche im folgenden beschriehen werden sollen, Veran-
lassung gegeben haben.

Bei schr tiefer Amputation des Penis ompfahlen
schon Delpech (1832) und Montpellier (Bouisson, Uber
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Amput. d. Pen. wegen Carcin. 1863) die Spaltung des
Skrotams bis zur vorderen Partie des Perineums. Jeder
Hode kommt durch Naht in einen besonderen Seck.
Beim Urinlassen braucht Pat. nur beide Hoden aus ein-
ander zu halten, obne sich zan kauern. .
. J. Thomson teilt zwei Falle von Amp. d. Pen. r\vef-
gen Carc. mit (Dublin, Journ, No. XX VIIT 1836) und be-
merkt hierzu, dass bei seimer Opera.txonsmethode, beson-
ders die Durchschneidung des Penis in einem Zuge und
ohne weitere Riicksicht auf Hautelspa.rnls, als abweichend
von den gewdhnlichen Verfahrungsarten zu betrachten

sei. Der in den beiden angefilnten Fillon erhaltene

Erfolg beweise hinlunglich, dass man durch die Zuriick-
zishung des Stumpfes immer noch genug Haut zur Be:
deckung der Wunde tbrig behalte. Dieser Umstand,
verbunden mit der schncllen Beendigung der Operation,
welche durch die Abtragung des Penis mit einem Messer-
zuge moglich wird, soll nach seiner Meinung dem von
ihm angewandten meahlen vor allen tbrigen den Vor-
zug sichern. Ein Uberfluss an Haut, welche nach der
Opera{non den Stumpf wie ein loser Sack umgiebt, ist
sogar dem schnellen Erfolge der Operation hinderlich,
indem er Gelegenheit zu Eiteranhiufungen, und wo keme
Kaniile in die Urethra gelegt wird, sogar ein Hindernis
fiir den freien Durchzug des Urina abgiebt,

Diese Abtragung des Penis mit dem Messer in einem
Zuge empfichlt® auch Barthelemy (Gaz. med. de Paris
No. 46, 1839) jedoch besteht seine Methods darin, dass
er einen elastischen Katheter so weit in die Blase ein-
fohrt, dass derselbe sich an der hinteren Blasenwpnd
umbiegt, Nach Durchschneidung springt der elastische
Katheter otwas hervor und dadurch wird des listige
Aufsuchen der Harnrghrenmtindung evspart, Die Ope-
ration geschicht auch sehr rasch. — '
~ Um der Qbliteration der Urethra zu bogegnen, hat

it
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Ricord (I'Union 1854) folgendes Verfohren bei 2 Kran-
ken mit Erfoly angewnndt. Die Amputation wurde mit
dem Glitheisen vorgenommen, trotzdem konnte die Harn-
r¥fhrenmiindung mit Bougies nicht offen erhalten werden.
Am unteren Teile des Pemis wurde nun im Verlaufe
der Harnrshre ein V formiger Lappen ansgeschnitten mit
der Basis gegen die Vernarbung hin. Die Linge jeder
Seite betrag 8 em, die Breite der Basis 2 cm. Die frei-
gelegte Urethra wurde der Liinge nach gespalten, die
Wundriinder derselben nach sussen gekehrt und in dem
Winkel der IHautwunde mit Knopfnithen befestigt, so-
dass *eine Hypospad. artificialis gebildet wurde. Diese
Vereinigung der Haut mit der Schleimhant durch Naht
wurde zuerst von Galezowski in Wilna 1837 angegeben, —
Ricord legte keinen Katheter ein, sondern liess, um den
nachteiligen Einfluss des Urins auf die Wundrinder z&_
vermeiden, die Kranken in kaltem Wasser urinieren, —

Dieser Methode ihnlich ist die von Gherini (Gaz.
Liomb, 1856) angegebene. Derselbe zieht die Vorhaut
ebwas nach vorn und amputiert in stigenden Schnitten,
Trotz Befolgung aller Vorschriften tritt nach seiner
Meinung gewbshnlich Dysurie, bisweilen Ischurie ein,
weil die Hautnorbe die Urethra comprimiere, - Dagegen
viet schon Barle (M. 1828) viel Flant abzutragen und
vor dem Schlafengehen Pressschwamm in die 'Wunde
resp. Narbensffnung einzalegen. Auch suchte er nach

" dem OQlirkelschnitt durch i, Zoll lange Incision an der

Unterfliiche der Flarnréhre und Verhinderung der Beriih-
rung der Sehnittriinder diesem Ubel zu steuern, Gherini
vandte diese Methode in 4 Fillen mit Erfolg an, doch
hitt er dieselbe noch etwas modifiziert. Br spaltet niim-
lich nicht bloss die Harnréhre in Litnge von ¥/, Zoll,
sondern zuerst die Haut */, Zoll lang und dann die
Hornrohro *f, Zoll lang. Ferner filhrt ex nach der Ope-
ration sofort ein hekenférmiges gekrimmies Stitck
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Wachsbougie in die Urethra ein und zwar so, dass der

hakenformig gekriimmte Teil sich im unteren Winkel be-

findet und vom Pat. nur beim Wasserlassen herausge-
nommen wird. Die Riinder der Haut und Urethra durch
Nihte zu vereinigen ist unniitz, da die letsteren durch
fortwithrenden Austritt des Urins getrennt ecrhalten -wer-
den. Die Unterbindung ist der Torsion der Arterien
vorzuziéhen. Das Tinlegen von elastischem Katheter
in die Blage ist nicht notig, da trotzdem der Urin vor-
beiliuft und die Wunde reizt; es ist besser, die Wunde
ofters zu verbinden und zu reinigen. o

Es unterscheidet sich Ricord’s Methode von der von
Earle dadurch, dass letzterer die umgestiilpten Wund-
rinder nicht durch Nihte verbindet. Nach Earle's Ope-
ration tritt vollstindige Hypospadie ¢in, nur mit dem
Unterschiede, dass die Flautduplikatur hart und um den
Stumpf der Corpp. cavernosa penis herum runzlig ist, be-
dingt durch Vernarbung und Ursache eines permanenten
Offenbleibéns der Harnrdhre, (Schmidt's Jahrbiicher 1857.)

Die von Demarquay (Gaz. des Hop. 1855) vorge-
schlagene Methode eignet sich vortrefflich bei der Ampu-
tation des Penis an der Wurzel. Demarquay erwihnt
Barthelemys Rat (cf. oben) vor der Amputation eine
Sonde in die Urethra einzulegen und Velpeaw's Zusam-
menniihen. der Schleimhaut der Urethra mit der dussern
Haut. Mech. Robert empfiehlt, um letztere besser aus-
fithren zu konnen, eine elastische Sonde in die Urethrs
einzufithren und den Penis unterbalb der Amputations-

stelle mit 2 Nadeln, die.zu einander in rechtem Winkel'

stehen, zu durchstechen und auf diese Weise zwei Fiiden
durchzufiihren. Nachdem man amputiert hat, zieht man
die Sonde an," die durch dieselben gehenden Fiden kom-
men nach, man durchscheidet letztere dicht an der Sonde
und erhiilt so 4 Ligaturen, um die iussere Haut mit der
Schleimhant zu verbinden.

o
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Demarquay. vperierte bei einem 60 Jahmgen Manne
mit Peniscarcinom so, dass durch zwei halbelliptische
Incisionen von der Regio pubis bis zur Raphe des

- Hodensacks die krankhefte Partie abgetrennt wurde,

beide Corpp. cavernosa dicht vor dem Sitzbeine durch-
schnitten, die durch dss Bougie ausgedehnte Urethra
bis zum Punkte ihrer Degeneration lospréipariert und
hier durchschnitten wurde, so dass sie ungefihr 2 cm
iiber die Corpp. cavern. hervorragte. Dieses hervorra-
gende Stitck wurde nun vertikal gespalten und die da-
durch entstandenen 2 seitlichen Schleimhautloppen an
die #usseren Wundriinder angeniiht. Der Kranke war
nach einigen Tagen geheilt. Demarquay meint, durch
seine Methode dem Zuriickziehen der Harnrshrenmiin-
dung und Verengerung des Kanals vorzubeugen. Iiir
ratsamn bilt er, mach -der Operation ein Bougie einzu-
legen, damit die Heilung durch Abfliessen des Urins
nicht aufgehalten werde, Dies ist jedoch nach der Ope-
ration gohr schwer; viele Chirurgen lonnten es nicht.
Béelard in Strassburg und andere mussten daber ‘die
Blase punktieren (Schmidt's Jahrb. 1855).

Goyrand (Amput. d. Penis nach Demarquay. Gaz.
des Hop. 1856) ist der Ansicht, dass das Unangenehmsto
nach der Operation, die Verwachsung der Harnrdhro
am besten durch die Methode von Demarquay vermisden
werde, In fiihrt den Fall an, wo er bei einem 58 jith-
rigen Mann die Operation nach Demarquay ausfihrte
und Heilung eintrat.

Dr. Jul. Roux (Gaz Febd, IV, 1857) meint, dass
diese. Methode, auch die von Barthélemy manche Schwie-
11gkexten und Nachteile mit sich briichton, die er durch
cine neue, selbsterfundene Methode beseitigen will. ~—
Das Blwotum wird an seiner unteren Partie angegriffen
und nach Separation  des Testikels eine schmale .Spalte
gebildet, -in deren -Tiefe sich der Flarnrghrenkanal be-
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findet. Sonst wurde bei der gewbhnlichen. Operations-
weise die obere Parfie des Skrotums angegriffen und
eine Iohle gebildet, in deren Tiefe sich die Harnrohre
befindet, Man kamp leicht die Corpp. eavern. isolieren
and die- Stelle gemau erkennen, wo man sie durch-
schneiden will, ebenso auch den Harnrdhrenkanel mit
odér ohne eingelegten Katheter. Die Unterbindung der
Asterien ist leicht, chenso das Fixieren des Harprohren-
stumpfes. Man hat forner nicht notig, einen Katheter
in der Blase liegen zu lassen, da weder Urininfiliration,
noch Titerstouung eintreten kann, weil die Wunde eine
abschiissige Liage hat. Nach der Vernarbung bleiben
die Testikel durch einen in der Mitte befindlichen, tiefen
Spalt vollkommen von einander getrennt. In dem Girunde
desselben ist -die Offnung des Kanals, Das Wasserlassen
geht am bosten in kauernder Stellung. — Als Bestiti-
gung hierfir wird ein Fall von vorgeschrittenem Epi-
thelialkrebs am Penis angefihrt bei einem 52 jihrigen
Manne. Kaum 4 Wochen nach der Operation trat Hei-
lang ein. Die Urinexeretion war noch 2 Monate nach
der Operation befriedigend. ' :

Maurin (Frongois; de Yamputation de la verge.
Thése p. 1. de Montpellier) teilt folgendes, von Axland.
(Toulon) benutstes Verfahren mit. Der. Penis  wird
stark iiber den Bauch des Patienten gezogen, dann
die Haut allein durch einen Cirkelschuitt getrexmt.
An dem Punkte, wohin sich dic durchtrennte Haut
zuriickgezogen, geschieht hievauf -die Durchivennung
dor Harnrohre sllein, welch letztere ihrerseits wieder
zuriickfedert (oft uwm mehr als 1.cm). Am Orte der
Retraktion werden die Corpp. cavernoss penis durch-
schnitten, die Blutung gestillt und die cylindrische Hex-
vorragung, wwelche die Harnrohre vor den inzwischen
auch retrohierten corpp. cavern. penis bildet, mittelst der
Scheere in zwei seitliche, viexeckige Lappen goteilt,
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. welche umgelegt und an der innern fibrosen Hiille der

Corpp. cavern, angeniht werden,

Zu Gunsten dieses Verfahrens berichtet Maurin
{cfr. oben) eine Operationsgeschichte, wo wegen eines
phitmorrhagischen Scirrhus® ein Stiick des Penis ampu-
tiert wurde. Als Vorziige des nach Arland gebildeten
Stumpfes rihmt Maurin ein leicht Kklaffendes Orificium

 der Urethra ein leicht konisches und dabei noch erek-

tiles (?) nicht von Narben entstelltes Glied, Als Gegen-
stlick hierzu erzithlt Maurin einen — bereits oben mit-
geteilten — Fall von cinem Manne, den Arland wegen
Brand der Glans und der Corpora cavernosa nach der
gewbhnlichen Methode, durch einen einzeitigon Zirkel-
schnitt mit weissglihenden Messern operierte, - Das Ori-
ficlum urethrae des Stumpfes erschien hier eingezogen,
der Stumpf selbst ungleich und missgestalten. —

- Weiss filhrt in dem Bericht von der chirurgischen
Klinik in Prag 1866—1870 (Sep. Abdruck ans der Prager
Vierteljahvesschrift. Bd. 109) neben andern von ihm
nach gew¢hnlicher Axt operierten Fillen auch zwei an,
die nach seiner eigenen Methode operiert wurden, Die-
selbe besteht darin, dass er aus der Urethralschleimhaut
Lappen bildete und dieselben auf dem Stumpfe der
Corpora cavernosa festheftete. .

Eine Methode, die sehr gute Resultate liefert und
such mehrfach angewendet wurde, rithrt von Thiersch
her. Di"cselbe wwrde zuerst mitgeteilt von Wedemeyer
(F. W. Uber cinen Fall von Amputation des Penis mit
Transplantation der Urethra in dag Perineum. Arch,
fir Heilkunde 1876). Er berichtet Giber einen nach dem
neuen Verfahren von Thiersch operierten Fall von Car-
cinom des Penis, bei welchem letzterer im Niveau des
Schambeins quer durchschnitten werden musste, Nach-
dem der Penisstumpf in gewdhnlicher Weise durch sine

Schlinge fixiert und ein Katheter in die Harnrdhre ge-
W
8 2
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legt, wurde von der Operationswunde aus, lings der
Raphe des Skrotums ein Liingsschnitt bis ins Perineam ge-
fihrt, das Skrotum somit in zwei seitliche Hilften ge-
teill. Durch Vertiefen dieses Schnittes wurde die Harn-
rohre freipripariert und sodann das vordere Ende der-
gelben ca. 2 em weit gegen die Blase hin von der
Symphyse gelist. Endlich wuarde zwischen dem hinteren

Winkel der Skrotalwunde und dem Anus ca. 4 cm vor

Jetzterem durch einen ca. 1 ¢m langen Liingsschnitt die
Harnrohre erdffnet und mit jhren Rindern an die der
Hautwunde vernitht. Skrotum und Peniswunde wurden
‘hierauf bis auf die Stellen, von denen Drainrshren ein-
gofiihrt wuriden, geschlossen, von der neuen Harnrohren-
miindung ein Gummischlauch in die Blase gelegt und
das Ganze antiseptisch nachbehandelt. Trotz einer Xom-
plikation mit Erysipelas legten sich sowohl die Penis-
als auch die Skrotalwunde gut an, dagegen blieb die
nene, noch dem Damm verlegte HarnrShrenmiindung in
wiingchenswerter Weise offen. Patient konnte, wenn er
das Skrotum emporhob, ohne alle Beschwerden in einem
‘Winkel von ca. 40° seinen Harn in vollem Strakle nach
vorn cntleeren, ohne dass er weder seinen Korper noch
seine Beinkleider, welche er nicht herunter zu lassen
brauchte, beschmutzte — ein befriedigender Zustand,
der, ohne dass es zn einer nachtriiglichen Verengerung
des neuen Orificium urethrae gekommen, noch nach 14 Mo-
naten zu konstatieren war. Als das wesentlichste des
neuen Thiersch'schen Verfahrens betrachtet Wedemeyer,
dass die Mindung der Harmrdhre véllig aus dem Be-
reiche des Hodensacks gebracht wird, an eine Stelle,
wo sie wegen der ziemlich festen Lage der Perincalkout
Verschiebungen und Verengungen weniger ausgesetzt ist,
{V.-H. 1876.) :

Ahnlich diesem Thiersch’schen Verfahren ist dag
von Gann angegebene (8. J. An improved method of
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amputating the penis. Brit. med. Journ. Jan. 29, 1881).
Dasgelbe besteht darin, dass Gann, um hei der. Ampu-
tation des Penis dicht an der Symphyse die Skrotal-
haut nicht vollig quer durchtrennen zu miissen, das Cox-,
pus cavernosum urethrae fiix sich besonders von einmer
kleinen, longitudinalen Incision in der Dammgegend aus
freilegte, dann zicht er das Skrotum iber diese Stelle
zuriick und durchirennt dann vor diesem den Penis durel

einzeitigen Zirkelschnitt. Dann wird das Skrotum wieder
nach vorn gezogen, das vorher freigelegte Corpus caver-

nosum urethrae von den Corpp. cavern. penis abpriipa-

riert, an seiner unteren Wand von der Amputationsstelle

sng die Harnrshre auf ca. 3 Zoll weit gespalten und die

go gebildeten Lappen in der Dammwunde durch Nihte

vereinigt. — Die Ahnlichkeit mit der von Thiersch an-

gegebenen Methode ist unverkennbar, —

Die Exstirpation des ganzen Penis, wie sie Gould
ausfithrte (A. Pearce, Epithelioma of penis affecting glans.
and corpora cavernosa; amputation of the entire penis
including ecrura; recovery; remarks. Lancet. May 20
pe- 821 Hosp. Ber.) schliesst sich in bezug auf die an-
gewandte Methode insofern Thiersch 2r, als er nach
einer die beiden Skrotalhiilften trennenden Incision das
Corp. cavern. urethree vor dem Ligamentum triangulare,
penis fir sich darchirennte wnd eine Strecke weit bis.
zum genannten Bande von den Schwellktrpern des Penis
isolierte. Durch eine Dorsalincision .an der Wurzel des
letzteren wurden dann die Crurs blossgelegt .und gaf.
stumpfem Wege durch ein Elevatorium von dem Scham-
bogen getrennt, wobei die Blutung sehr gering wax.
Nur zwel Arterien wurden im gonzen wnterbundenm und
nachdem der Harnxthrenstumpf in zivei Lappen geteils,
und hinten sm Skrotum befestigt war, ging die Heilung
trotz des 78 Johre betragenden Alters des Patienten
ohne Zwischenfall vor sieh.
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- Stocks (A. W. Amputation of penis by a new
method, Brit. med. Journ. March 26 pg. 469. Hosp, Ber.)
iibte in einem Fall von Amputation des Penis wegen
Epitheliom ein auch von anderer Seite empfohlenes Ver-
fahren, welches darin besteht, dass der vsllig isolierte
Urethralstumpf durch einen Schlitz eines basalen Haut-
lappens gezogen und dort befestigt wird. Noch zwei
Jahre nach der Operation war leichte Durchgingigkeit
des neugebildeten Orificiums bei dem 58 jiibrigen Patien-
ten zu konstatieren.

Die sogenannte Raketenmethode {procédé en ra-
quette), welche von Guyon zuerst angewandt wurde, be-
schreibt Gruiard. (Des procédés d’amputation de la verge
destinds & prévenir le rétrécissement du nouveau méat
[procédd en raquette de M. le prof. Guyon] annal. des
malad. des organ. gén. urin. Decbr. No. 13 p. 823—84b.
1882.) Diese Methode, welche der nachtriiglichen Ver-
engerung des meugebildeten Orific. urethrae vorzubeugen
strebt, hat ihren Namen von der Form des Hautschnittes,
welcher am Riicken das Glied zivkelfsrmig umlkreist, an
jeder Seite aber in convexer Linie nach hinten schweift,
so dass an der unteren Fliche des Penis ein spitzer
‘Winkel 2 em hinter der dorsalen Incision gebildet wird.
Auf die Ausfithrung dieses, nur die Haut betreffenden
Schnittes muss ganz besonders Sorgfalt verwendet werdens
hat man alles genau durchivennt, so durchschneidet mon,
withrend ein Katheter in der Harnrohre liegt, in kurzen
Schnitten den Schwellkorper des Gliedes, bis man an
die Urethrs kommt, welche man nach der Eichel ze
freipriipariert und dann etwa ca. 1 em vor den Corpp-
cavern. penis quer durchtrennt. Schlitzt men sie hierauf
an ihrer untern Fliche der Linge nach auf, so ist die
eigentliche Operation beendet, Die Blutstillung boriielk-
sichtigt nur die grossen Grofiisse, nach deron Unterbin-

dung men die aufgeschlitzte HarnrShre zu beidéen Seiten:
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nach oben Idappt, so dass sie in das V der Rakete
passt. Die Befestigung geschieht durch b feine Silber-
suturen, je 2 an jeder Seite, die 5. an der Basis des V
und empfichlt es sich, einen kleinen Streifen der Corpp,
cavern, penis jedesmal mit in die Naht zu nehmen, —
{V-H. 1883.)

Harrison (Reginald, Epithelioma of penis; perineal
arethrotomy; amputation and ocelusion of urethra. Lancet,
March 15 p. 470. Hosp. Bericht 1883) fihrte die Ampu-
tation in zwel Zeiten aus. Zuerst legte er eine Boutonidre
am Damm an, und dann, rachdem sich dort ein form-
licher Wundkanal gebildet, wurde der Penis amputiert,
‘Die Offnung am Damm wurde spiter durch tiigliche
Einfihrung einos starken Katheters offen erhalten.

Besonders hervorgehoben muss die von Bardeleben
angegebene, und in einigen Fillen mit gutem Erfolge
angewandte Methode werden, nach der es gelingt, einen
Penis en miniature zu erhalten, Beschrieben ist dies
Verfahren, sowie zwel so behandelte Falle von Ulrich
{Novao methodi membrum virile amputandi exempla duo.
Greifswald 1856). — Diese Operation ist jedoch nux
dann ausfihrbar, wenn es sich um die Amputation des
Penis vor der Symphyse handelt und die Degeneration
der Urethra nicht soweit vorgeschritten isf, als an den
~corpors cavexnosa penis, Dardeleben fithrt in seinem
pLiehrbuch der Chirurgie und Operationslehre” die Grund-
zige seiner Methode kuwrz an. ,Erstreckt sich die De-
generation an den Corporn cavernoss penis weiter als
an der Urethra, so kann man dem Patienten die Mog-
lichkeit, im Strehle tber das Skrotum hinweg seinen
Harn zu entleeren dndurch erhalten, dass man vor der

-Durchgchneidung des Penis das Corpus eavernosum
.urothrae samt einem, zu seiner Umhiillung hinreichenden

Hautstiick ablost, nach Vollendung der Amputation dies

Hautstiicl um den erhaltenen Teil des Corpus cavernosum
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arethrae durch Nihte befestigh und vorn mit der Harn-
rihren-Schleimhaut umsivmt, Auf diese Weise erhilt
‘man’ einen Penis en minieture, withrend man die Corpora
.cavernosa penis bis zur ‘Wurzel abtragen kann.”

- . Die Galvanockaustik, welche seit den finfziger Jahren
in der Medizin bereits cine bedeutende Rolle spielt,
warde zueist von Middeldorpf zur Amputation des Penis
cmpfohlen, (Die Galvanokaustil, ein Beitrag zur-opera-
tiven Medizin von Dr. Th. Middeldorpf. Breslau 1854.)
Die Vorztige dieser Operationsmethode vor den iibrigen
-werden von Kirchner (De amputatione penis galvano-
.caustica comparata cum ceteris operationis methodis.
Diss. 1866) hervorgehoben. Noch bevor Middeldorpf
daza kam, — im Jahre 1856 — seinen Plan in's Werk
zu setzen, hatte bercits Bardeleben 1865 in Gireifswald
die Operation zweimal unternommen. Die Amputation
- fles Penis mit Hilfe des galvanckaustischen Apparntes
fand beld viele Anhinger. Schon bis zum Juhre 1863
waren in Breslan allein — wie Zielowicz (Uber die Am-
putation des Penis mit der galvanokaustischen Schneide-
-gehlinge) mitteilt ~— 19 Patienten auf diese Weise operiert
worden, die mit den 14 von Bardeleben, Bruns, Balasss,
‘Gorgone ete. ausgefithrten Operationen 33 Fille ergeben,
welche von Resset mitgoteilt werden,

Zielewicz teilt im Johre 1871 in Longenbeck’s Ax-
-chiv fir klinische Chirurgie weitere 17 Fille von Am-
-putationen” mit, die mit Hilfe der galvanokaustischen
-Behneideschlinge ausgefilrt wurden, davon 14 wogen
-Carcinom. Prof. Grirsztowt in Warschaw hatte b mal die
‘Amputation ‘wegen (arcinom mit dem gnllvanolmustischen
Apparat ousgefihrt, Die Vorteile, welche Zielewiez
riibmt, sind: keine — hochstens goringe Blutung, gor
koine Nachblutung und Fehlen des traumatischen Ficbexs.

Kine Amputation des Penis, dio teils durch Galvano-
kaustik, teils durch Ligatur aunsgefihrt wurde, teéilt Sig-

s
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mund mit, (Carcinoma penis ecpithelinle, Wien. med.
Pr. Nr. 3, 1880.)

Boeckel in Strassburg operierte in der Weise einen
78 jihrigen Mann, dass er zuerst die Hout mit dem
Messer trennte und dann die Schlinge 2 em niher an
der Peniswuarzel anlegte. Die Amputation ging sehr
schnell und ohne Blutung vor sich, —

Dass die Amputation mit der galvanokaustischen
Schneideschlinge eine gute und bedeutend bessere Prog-
nose giebt, als die Amputation mit dem Messer oder
mit dem Eerageur, beweisen dié 50 von Zielewicz zu-
sammengestellien Fille, die zum gréssten Theil der vor-
antiseptischen Zeit angehiren, von diesen endeten nur 8
also 13 pCt. todlich. Die Binfihrung der Galvanokaustik
war jedenfalls als ein bedeutendex Fortschritt der Chi-
yurgie anzusechen. —

Tn Jahre 1885/86 kamen im Konigl. Charité-
Krankenhause 4 Fille von Carcinom des Penis zur Be-
handlung, resp. Operation:

Y. Fall. Augnst Werner, ein 76 Jabre alter Weber
aufgenommen am 9. Febr. 1885, hereditiir nicht belastet,
giebt an, im Jahre 1866 die Kopﬁosa gehabt und debei
das Sehvermigen des rechten Auges eingebisst zu haben;
sonst war er stets gesund. Im August 1884 bemerkie
Patient am Rilcken des Penis einen kleinen, ziemlich
harten, unempfindlichen Knoten von der Grisse einer
Linse. Derselbe wuchs rasch, fing an zu nitssen und
schliesslich zu wcerieven. Es bildeten sich in der Um-~
gebung ithnliche Knoten, welche mit den ersten konfla-
ierten und schliesslich die jetzt noch bestehende Ge-
schwulstmasse bildeten. Patient hat keine Beschwerden
davon gehabt und kam behufs Operation zar Anstalt, —

Dor bald nach der Aufnnhme notierte Status ergab
Folgendes: Massig kriftig gebauter Mann von mittlerem
Ernithrungszustande. Am vorderen Theile des IPonis
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befindet sich eine den ganzen Umfing desselben um-
greifende, aus etwa erbsengrossen, ziemlich dicht bei
cinander stehenden, hockrigen Knoten bestehenden Ge-
schwulst; die Zwischenriume zwischen den Knoten sind
ulceriert. Die Geschwulst scheint ihren Ausgangspunkt
von Sulcus retroglandularis genommen zu haben. Es
befinden sich einzelne Knoten auf dem Riicken der
Eichel selbst, die ganze hintere Partie derselben, der
vordere Teil des Priputium am Riicken und auf der
unteren Seite, ausser der Glans das Frenulum und ein
grosser Teil des Priputium sind in die Geschwulstmasse
verwandelt, Die Leistendriisen sind als iiber erbsengrosse,
harte Knoten deutlich durchzufiblen. Temperatur ist
nicht erhht. Am 11, Februar wurde die Amputation
des Penis vorgenommen.

In rohiger Narkose wird ein elastischer Katheter
. in die Urethra eingefiihrt und um den Penig ein diinner
Konstriktionsschlauch gelegt. Es wird nun mit einem
spitzen Scalpell zuniichst das Priiputium durchschnitten
und dic Arteria dorsalis penis unterbunden. Darauf
werden die Corpora cavernoss an der dorsalen und
unteren Seite durchtrennt und die Blutung durch Liga-
turen gestillt. Nach Lésung des Schlauches fanden sich
noch kleine blutende Gefisse (ven. central, corp. cavern.)
welche ebenfalls durch Ligator geschlossen wurden. Nun
wurde die. Schleimhaut der Urethra an der Durch-
frennungslinie oben und unten etwas eingeschnitten, die-
selbe wurde hervorgezogen und mit der Wundflache der
Corpora cavernosa durch Seidennithte vereinigt. - Endlich
wurde der obers Teil der Priputiaslwunde dumh 4 Seiden-
suturen peschlossen, Nun wurde zur Exstirpation der
Drisen geschritten und zwar zunsichst nuf der linken
Beite die Haut zu diesom Zwecke durch einen otwa
10 em lengen Schuitt 8 em unterhald des Ligamentum
Poupartii paralle]l der Richtung desselben gespalten. Auf
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der Tasein superficialis fem. pach nussen von der Fossa
ovalis befinden sich mehrere glatte, etwa doppelt Bohnen
grosse, miissig harte Liymphdriisen.

Die Vena saphena magng wird bei der Enuleation
derselben nach innen gezogen. Nach Dmchsclmexdung
ciniger Aste tritt namentlich lnks eine miissige vengse
Blutung auf, die durch Ligater gestillt wurde. ILinks
warden 3, rechts 2 Driisenpackete von der Grisse eciner
kleinen Haselnuss entfernt. Die Wunden wurden durch
fortlaufende Catgutniihte geschlossen, —

11. Februar: Temp. 37,6. Geringe Schmerzen. Aus
der Wunde entleert sich etwas Blut. Nachts gut ge-
schlafen. Haut des Penisstumpfes etwas dematss, nicht
empfindlich, geringe Nachblutung. Anssehen der Wunde
ist gut.

18. II. Urin wird ohne Beschwerden gelassen.
Wunde gut. Skrotum glatt und glun:rend Keine
Temperaturerhdhung,.

14. IL. Temp. 37,0. Skrotum wieder gerun?elt
Urethralwunde gut. Keme Klagen.

15. II. Temp. 86,5. Verband wird gewechselt, In
der Inguinalgegend rechte Wunde gut, vollstindig ange-
legt, links noch étwas Blut. Peniswunde gut. - -

17. 1L 87,2, Nacht gut. Beide Wunden gut an-

. gelegt, ohne Reaction. Secretion ist missig. Pudemng

mit Zinc, oxyd, und Lycopod. & —
18. II. Temp. 36,4,
20. II. Temp. 87,6.
23. II. Temp. 37,2. Feransnnhme der ngaturfuden
24. II. Temp, 368 Aus der 1echten Drusenwuude

lisst sich etwas Secret susdritcken.

7. IH." Wurde Patient geheilt entlassen. Urin wird
ohne Beschwerden in gutem Strahl gelassen. — .

IT, I'all. Cal G'runther, Arbeiter 58 Jahvs- alt, auf
genommen am 18. Juni 1885,
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.. Anamuese: Patient angeblich stets gesund, kann
tther den Beginn seines jetzigen Leidens keine Auskunft
geben, da er dasselbe frither nicht beachtet hat. Er
sagh aus, dass er etwa seit November 1884 Schmerzen
beim Urinieren und beim Gtehen — weil sich dabei der
Penis scheuerte — empfunden habe, die er jedoch nicht
weiter beachtete. Im Mai 1885 wurden die Schmerzen
50 heftig, dass er sich an einen Arzt wandte, der die
Aufnahme in die Charité veranlasste.

Status praesens: Kleiner graciler Mann von miissiger
Muskulatur und blasser @esichtsfarbe, sehr schwach
entwickeltes Fettpolster. . An der Glans penis fehlt die
fnsserate Spitze, an Stelle derselben befinden sich rings
um die Urethra hernm wulstige, etwas zerkliftete Her-
vorragungen, die teils stark gerdtet, teils mit gelbem
Biter bedeckt sind und eine harte Konsistenz zeigen.
Die niichste Umgebung des Penis ist gleichfalls von
harter Konsistenz und reicht diese etwn bis an die An-
satzstelle des Proeputinms. In der Inguinalgegend
beiderseits sind mehrere, harte, ldeine Driisentumoren,
links dicht unter der Haut, rechts mehr in der Tiefe
zu fiihlen. ‘

23. VI. Operation. Da Pat. schon beim Beginn
der Chloroformnarkose einen kleinen unregelmissigen
Puls hat, so wird er nur in leichter Narkose erhalten.
Nachdem etwa in der Mitte des Penis die Haut mit dem
Messer ringformig getrennt ist, wird die Paxs cavernoss
mit der Schlinge des Galvanokauters durchbrannt. Es
bluteten die Art. dorsalis und 2 profundae, welche unter-
bunden werden. Darauf wird die Urethra etwa 1 em
weit noch unten gespalten und dic fussere Haut mit der
Schleimhant derselben durch Seidennihte verbunden in
der ganzen Cirkumferenz des Penis. Jodoformverband.
23. VL bis 25, VI, Temperatur nicht iiber 37,5.

Am 23. VI. werden beiderseits die Tnguinaldriisen

Tl
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entfernt, Operation goht ohne erhebliche Blutung vor
sich. Die Wunden werden durch fortlaufende Catgut-
nithte vereinigt und mit Jodoformcolledium bestrichen.
Der Wundverlauf war normal, Patient werde am 25, Juli
geheilt entlassen. :

Der XYL Fall war inoperabel. Gustay Sy, Buch-
drucker, 68 Jahr alt, warde aufgenommen am 12, November
1885. Patient, ein #Husserst kachektisch amssehender
Mann hat ecin Carcinomes penis, das nach seiner Angabe
erst 3 Monate besteht. Der ganze Penis ist stark ge-
sohwollen, hart, das Praeputium zum Teil zerstrt. Die
Qlans ist vollkommen geschwiirig zerfallen. Inguinal-
driisen beiderseits zu grossen Lknolligen Tumoren ange-

_schwollen, Allgemeine Cachexie.

Exitus lotalis sm 5. Januar 86. Obduktion wurde
nicht gemacht. :

IV, Fall. O. Bergath, Kaufmann, sufgenommen am
15, Dec. 85. Pat., der vor mehreren Jahven einen Tripper
acquiriert, sonst stets gesund gewesen sein will, bemerkte
vor ca, 1 Johre unter heftigen Schmerzen das Ausfliessen
eines schmutzig-grinlichen Sekrets aus der Harnrshre.
Fr wurde von einem , Wundarzte* mit Salben und Pillen
behandelt, ohne dass Besserung cintrat. Im Februar 85
zeigte sich ein lleines Geschwiir am Dorsum penis, des
in dio Harorshre hineinfihrte und schoell um sich priff
und immer mehr zerfiel. Er suchte nun einen Arzb auf,
der sofort das Ubel als Carcinom erkannte, jedoch, da
dasselbe schon soweit um sich gegriffen hatte, dnss eine
Radikaloperation nicht mehr méglich war, sich darauf
beschriinkte, in der Narkose das Uleus auszuschneiden
und encrgisch mit dem Thermokauter mehrere Male zu
‘behandeln, Trotz aller Behandlung zerfielen die Rénder
der Wunde immer wieder, so dass seit etwa '/, Jnhre
‘dor Penis volllommen zerstdvt ist. Die Ulceration setzte
sich dann fort auf die vordere Fliche. der Harnblase und
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ebenso wurden die Inguinaldrisen beidefseits ergriffen, -—
Als Patient auf Anraten des Arztes die Anstalt aufsuchte,
war die Bauchwand entsprechend der Form der vorderen
Blasenwand in ein grosses zerkliiftetes Geschwiir ver-
wandelt. Die Rinder desselben sind stark infiltriert,
der Grand zeigt Fetzen von nekrotischem Gewebe. Die
Inguinaldriisen der rechten Seite sind uleeriert, links sind
sie stark geschwollen. Patient hat grosse Schmerzen,
besonders macht ihm das Unnlassen grosse Beschwerde,
Die Stelle, wo der Urin austritt, ist nicht mit Sicherheit
zu ermitteln, da vom Penis und der Harnrghrenmiindung

keine Spur zu erkenven ist. Der untere Teil des Skro-

tums ist Sdemiitds und zeigt einzelne bis haselnusgprosse

EKnoten. In demselben liegt der Hloden links frei be-

weglich. “ Der rechte Hoden ist anscheinend mit der
Geschwulst oben schon verwachsen, Der Bulbus und
das Corpus cavernosum urethrae sind am Damm als
dicker, harter Strang durchzufithlen. Die Geschwulst
setzt sich rochts in einen grossen Driisentumor foxt,
worauf ein wallnussgrosser Knoten, in der Mitte gleich-
falls zerfallen und nach oben spaltformig aufgebrochen
sitzt. Im Unterleib, welcher weich und nicht aufge-
trieben ist, filhlt man nur ctwas unterhalb des Nabels
einen kleinen Tumor, Die Leber ist anscheinend frei.
'Die Therapie beschrinkt sich auf Morphium subeutan,
Augspillungen mit Kel. hypermangan, und Jodoformver-
band, : o .
Das Allgemeinbefinden ist schlecht, die Verdauung
‘gestort, der Kriifteverfall seit dem Tage der Aufnshme
ziemlich erheblich. , ‘

16, II. Die Schmerzen steigern sich, Patient sieht
sehr elend sug und deliriert fortwihrend; er erkennt
selbst die jhm. sebr nahe stehenden Personen nicht mehr,
Xr wirft sich im Bett hin und her und reisst oft den
Verband ab. Manchmal sogar ist er ganz von Sinnen,

{ H
e ik PRl e

A

29

spuckt die Wiirter, welche ihn fiittern wollen ins Gesicht
und wirft mit losgerissenen Oarcinombrocken um sich.
Meist stéhnt er laut, Er bekommt, um ihm einige
Rube zu schaffen 8 mal tighch 1 Morphinmspritze.

Seit dem 15, IT. verweigerte Patient jegliche Nahrung
und verstarb in diesem schrecklichen Zustande am 20.
II. Nachts 2 Uhr.

Obduktionsprotokoll: Gut mittelgrosser, erheblich
abgemagerter, mannlicher Leichnam. Die Genitalgegend
ist eingenommen durch ein grosses, tiefes Geschwilr,
welches beiderseits sich auf die Leistengegend erstreck,
nach oben etwa 6 em tdber die Symphyse hinaunfragt
und die iusseren Geschlechtsteile mit Ausnahme eines
Toils des Skrotums vollstindig zerstort hat. Uber der
Symphyse, welche man durchfithlen kann, représentiert
gine tber 5 Markstiick grosse mit Granulatioren bedeckte
Fliche die Blasenwand. Am Grunde des Geschwiis,
welches sehr stark wallartis hervorragende Wiinde hat,
finden sich noch mehrere feste, runde Knoten; ausser-
dem zieht sich von der Gegend des rechten Schenkel-
kanals ein freiverlaufender Strang nach dem Skrotum
hin (Funicul. spermat.). Bel Eroffnung der Bauchhéhle
reigt sich keine Abweichung an den Bauchorganen, nur
an der rechten Art. ilinca sitzt ein iiber taubeneigrosser
carcinomatdser IKnoten, :

Diagnose: Ulcus cancroides genitalium externorum,
metastasis earcinomatosa pelvis.

Zum Schlusse exfille ich die angenehme Pflicht Hrn.
Giehoimen Ober-Medizinalrat, Professor Dr. Bardeleben fiir
die giitige Uberlassung des Materials, sowie Hrn, Stabs-
arzt Dr. Kohler fir Anvegung zu dieser Awxbeit und
freundliche Unterstiitzung meinen gonz ergebenston Danlk
Zu sngen,
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Bei tiefer Amputation des Penis, ausgefilhrt an
jugendlichen Minnern, ist es ein Werk der Humnmtat
die Kastration sofort anzuschliessen.

IL

Zum Zweck der Untersuchung bei Prostatahyper-
trophie soll man sich zuerst stets des elastischen Kathe-

ters bedienen,

L
Bei Amputation des Penis smd stets die Inguinal-
drusen zn exstirpieren.



Lebenslaunf.

Vorfesser dioser Arboit, Richard Adolf Ulrich Friedrich Wegon-
berg, Sohn des Fabrikdircktor Richard Wesenberg, evangelischor
Konfession, wurde geboren am 21, August 1860 zu Neuhammer,
Krois Sagon in Schlesicn. Seina Gymnasialbildung alialt or auf
den Gymnasien zu Bunzlau, Parchim und Stendal, weleh letzteres
or am 24, Pobyuar 1888 mit dem Zeugnis der Reifo verliess, Ostorn
1883 wurde er in der medizinischen Falkultit dor Xpl, Friedrich-
‘Wilholms-Universitit zo Borlin immatcikeliert, Seiner Dienstpflicht
mit, dor Waffe goniigte er vom 1, April bis 1. Oktober 1888, Am
98, Fobrunr 1885 bestond er das Tentamen physicum, am 26, Fe-
bruar 1887 das Tentemon modicum und am 1. Mirz das Examcn
rigorosum,

Wilrend seiner Studionzeit besuchto o (he Vorlosungen,
Klinilkon und Xurso folgonder. Herren; o

Bardoloben, v. Bergmann, du Bois-Reymond, Briegor, Glmsham,
Printzel, Fritsch, Gerhardt, Gussorow, Hartmann, v, Helmholtz, .
Henech, Hirsch, Hoﬁ‘mann qus-v.r, Loydon, Licbreich, Luene, Mar-
tin, Mendel Schroder + Schulze, Schweigger, Schwendener, Senatar,
Virchow, 'Wo.ldeyor, Westphahl, Wyder,
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