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Grosses angebornes Divertikel der Urethra mit klappen-
formigem Verschluss der Urethra und Incontinentia urinae.
Operation. Heilung.

Von Dr. C. Hiiter, Prof. in Rostock.

(Hierzn Taf. 1V. Fig. 1—2:)

Der Fall, welcher im Folgenden beschrieben werden soll, ge-
hért mindestens zu den ungewshnlichsten Bildungsfehlern des sonst
an solchen Fehlern iiberreichen Uro-genitalapparates. Mir sind keine
analogen Fiille aus der Literatur bekannt; denn die hisher beschrie-
benen kleinen Divertikel- der Urethra, in welchen sich die Spitze
des Katheters fgn'gen kann, oder welche in Form kleiner schleim-
hiutiger Ausweiterungen zufdllig an der Leiche gefunden wurden,
kénnen weder in Bezug auf ihre anatomische Disposilion, noch,
wie ich glaube, in entwickelungsgeschichilicher Beziehung mit der
von mir beobachteten Divertikelbildung auf eine Linie gestelll wer-
den. Sollten aber in der ausgedehnien Literatur tber die ange-
borenen Missbildungen des Uro-genital-Apparates, welche mir nicht
vollstindig zur Disposition steht, analoge Fille mitgetheilt sein, so
diiefte dennoch die Mittheilung des nachfoigenden Falles gerecht-
fertigt erscheinen, weil die operalive Heilung einer solchen Miss-
bildung doeh auch einiges Interesse beanspruchen darf.

Der 4jéhrige Knabe E..... , Kaufmannssohn aus Boitzenburg, wurde mir im
September d. J. zur Untersuchung gebracht, weil dersclhe seit seiner Geburt an
Harntriufeln litt, Niemals war eine normale Entleerung des Harns im Strabl er-
folgt; sondern steis flossen, wenn auch das Hemd fir eine Viertelstunde trocken
blieb, unwillkirlich nur wenige Tropfen Urin auf eiomal aus der HararShre ab.
Verschiedene Aerzie hatten das.Kind untersucht, ohne sich fiber die Art des Lei-
dens orientiren zu kdnnen; meistens war dasselbe fiir eine Blasenschwiiche oder
Blasenlshmung erklirt worden. Ein Arzt batte die Ansicht ausgesprochen, dass
das Leiden auf eine Verengerung der Vorhaut zuriickzufithren wire, und hatte dem-
gemiss eine Spaltung des Priputium vorgenommen. Dieselbe war ganz erfolglos,
und es ist auch nach Angabe der Eltern kaum walbrscheinlich, dass eine so hoch-
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gradige Phimosis, wie dieselbe allerdings Urinretention, Blasenlihmung und Harn-
trdufeln zur Folge haben kann, je -vorgelegen hat. Der Knabe ist iibrigens sehr
gut korperlich, wie geistig entwickelt; er hesitz{ sogar einen fiir sein Alter unge-
wohnlich hohen Grad von Intelligenz.

Bei der Untersuchung des iusseren Genitalapparais ergibt sich zunichst eine
auffallende, halb -erigirte Svtelhmg des- Penis, dessen vorderes Ende gerade nach
vorn und etwas nmach der linken Seité gerichtet ist. Sodann tritt an dem der
Urethra entsprechenden Theil des Penis eine Anschwellung, hervor, welche “etwas
hinter der Gegend der Fossa navicalaris begingt. und bis'_g‘e,gen; <die. vordere Grenze
des Serotum sich erstreckt. Die Anschwellung grenzt sich nicht sehr deutlich
gegen die (brigen Partien des Tumor ab. Fig. 1 gibi von dieser Anschwellung
und von der Lagerung des Penis -ein deutliches Bild. Fiir den tastenden Finger
bietet die Schwellung eine weich-elastische Consistenz dar. Es lag nahe, diese
Schwellung fir eine Ausdehnung der Urethra durch retentirten Harn zu erklren;
als einfachste Ursache. wire eine angeborne Verengerung des Orificium ext. urethrae,
oder da die Schwellung erst hinter der Gegend der Fossa navicularis lag, eine an-
geborné'Strictur der Urethra in dieser Gegend zu vermuthen: gewesen. Es war
jedoch am Orificium est. urethraé durchaus keine Vererigerung zu erkennen; viel-
mehr hatte dasselbe eine weite Lichiung und ebenso erwies sich der vordere Theil
der Urethra bei Einfihren eines ziemlich starken elastischen Katheters als' sehr
gerinmig. Als der Katheter in das Gebiet der beschriebenen Schwellung vordrang,
entleerte sich, ohne dass die Passage irgend einen Widerstand dargeboten hatte,
plotalich ein halber Essléffel klaren Harns und hiernach war die Schwellang voll-
kommen, verschwanden. Ohne Hinderniss drang der Katheter bis zur Gegend des
Scrotum, also” bis zur hinteren Grenze der Schwellung. vor; hier aber stiess der-
selbe auf einen festen Widerstand und weder bei der erstexi, noch bei allen spi-
teren, auch mit silbernen Kathetern. vorgenommenen Untersuchungen ‘gelang es mir,
{iber diesen Widerstand hinaus in -die Blase vorzudringen. Als ich den Katheter
herausgezogen hatte, blieb fir einige Minuten der Penis, welcher nun nach unten
gesunken war, in normaler Stellong und Form. Dann aber stellte sich plétzlich
die Schwellung im friheren. Umfang wieder her und hob den Penis wieder nach
oben, wie er frilier gelagert"gewesen war. Offenbar hatte sich die erweiterte Partie
der Urethra von der Blase her wieder mit Harn gefillt,

Nach dieser Untersuchung konnie nichts anderes als eine sack-
férmige Erweiterung der Urethra - vorliegen. Die Linge derselben
war auf fast 3 Centim. zu schétzen. Die Passage des Harns von
der Blase in das Urethral-Divertikel duorfte. als frei angenommen
werden; denn man sah dasselbe nach der Entleernng durch den
Katheter schnell sich wieder anfiillen. - Dagegen musste ein Hinder-
niss fiir die Harnentleerung aus dem- Divertikel in den vorderen
Urethral-Abschnitt existiren, und keinesfalls bestand dieses - Hinder-
niss in einer Strictur des leizieren. Die Wandungen des Diver-
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tikels waren offenbar sehr contractil und haften grosse Neigung,
den Urin nach vorn zu treiben; das bewies die prompte, rapide
und vollkommene Entleerung des Divertikels, sobald der Katheter
in dasselbe vordrang. Dass nun diese Entleerung ohne Katheter
troiz der weiten Liehtung der Urethra niehi erfolgte, konnie durch
die Annahme erklirt werden, dass der vordere Urethral-Abschnitt
in das Divertikel ungefihr so eimmiindete, wie das Ileum in das
Coecum. Wenn ‘man sich vékstelite, dass der vordere Abschnitt
der Urethra rﬁSselfﬁrmig in die Hiohle des Divertikels hinéinragte, 4
so musste bei Anfiillung des letzleren, bei Steigerung des Dracks
die Oeffnung der Urethra durch Klappenmechanismus geschlossen
werden. Zeitweilig wurde das Klappenventil, vielleichi durch Con-
tractionen der Divertikelwandung, gedffnet, um einige Tropfen Urin
ausstrémen zu lassen; zu einer vollkommenen Entleerung des Di-
vertikels kam es nie. Wenigstens versicherten die Eliern, den
Penis nie so diinn gesehen zu haben, wie er nach Einflibrung des
Katheters geworden war. Wenn der Katheter die Wandungen der
Urethra aoseinander hielt, so war natiirlich der Klappenventilmecha-
nismus gestort und die Entleerung konnte erfolgen.

Von diesen Anschauungen geleitet, versprach ich den Eltern
die Beseitigung des Harntriufelns durch eine Operation. Die Dia-
gnose sland-freilich in Betreff des Hindernisses ftir die Entleerung
des ‘Divertikels nicht iiber jeden Zweifel fest; allein eine Erdffnung
des Divertikels durch die Urethrotomie musste ja die Ursache des
Hindernisses klar legen. Wire dasselbe nicht operativ zu beseitigen
gewesen, s0 blieb noch immer der Ausweg, eine Urethralfistel an
dem Divertikel entstehen zu lassen, damit die Urinenileerung regel-
missig durch diese erfolgen kinne. War meine Hypothese richtig,
so konnte der klappenartige Verschluss durch Exslirpation des
riisselformigen Fortsatzes der Urethra beseiligt werden. Denn so-
bald die Einmiindung des vorderen Urethralabschnittes in den Di-
vertikel in eine Ebene mit seiner Wandung® verlegt wurde, -so
konnte der freien Passage des Harns kein Hinderniss mehr geboten
werden. Dann musste die urethrotomische Oeffnung durch die
Naht geschlossen werden. - Misslang auch die Heilung des Schnitts
per primam intentionem, so konnte zwar eine Urethralfistel zuriick-
bleiben; allein, abgesehen von der Moglichkeit, sie durch eine
zweite Operation zu schliessen, wiire auch der Zustand des Patienten
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mit einer solchen Fistel viel besser, als sein jetziger Zustand. Fiir
spitere Zeilen konnte freilich die Existenz einer solchen Fistel das
Zeugungsvermigen in Frage stellen; aber die vorliegende Divertikel-
bildung hob dasselbe ja ebenfalls auf, da wohl das ejaculirie Semen
ebensowenig wie der Harn das Divertikel hiitte frei passiren konuen.
So schienen mir von allen Seiten her die Indicationen fiir die
Urethrotomie zu liegen und ich fithrte nach wiederholier Unier-
suchung und nach Aufnahme des Kranken in -die Klinik die Ope-
ration in Gegenwart der Praktikanten Anfangs November aus.

Der Knabe wurde narcotisirt, Ich fiihrfe einen Katheter in das Divertikel
ein und machie eine Incision von .2 Cm. Liuge in die erweiterte Partie der Urethra.
Die sackformige Erweiterung war allseitig von einer etwas blaissen,‘ aber glatten
Schleimbaut ausgekleidet. Nach Eroffaung des Divertikels wurde der Katheter nur
in dem hinteren Theil der Hohle frei sichtbar. Der vordere Theil war von einer
Fortsetzung des Urethralkanals umgehen, welcher in Form eines Riissels in die
Aohle von vorn 1 Cm. lang vorragte. Meine Hypothese fand sich also vollkommen
bestitigt; der Klappenventilmechanismus, welchen ich vorausgesetzt haite, mausste
bei diesen Verhiltnissen in ausgezeichnet -leichter Weise stattfinden. "Ich trug nan
den riisselférmigen Fortsatz der Urethra in Form eines unteren und oberen Lap-
pens nach seitlicher Spa]tuna des -Urethralkanals bis zum Niveau der vorderen
Divertikelwandung ab. Dano entfernte ich einen grossen Theil der Schleimhaut
an der unteren Divertikelwandung, um breitere schleimhautfreic Wundftichen fiir
die Vereinigung zu gewinnen und um die Lichfung des Divertikels wenigstens an-
nihernd auf die Lichtung einer normalen Urethra zu reduciren. Gern hitte ich
mich genauer dariiber orientirt, wie die Verhéltnisse an der Einmiindungsstelle des
hinteren Urethralabschnitts in das Divertikel gestaltet waren; ich hitte aber dann
die urethrotomische Oeffaung noch vergrossern miissen, und die Narkose des sehr
unruhigen Patienten hatte so beunruhigende Erscheinuhgen dargeboten, dass mir
die schnelle Beendigung der Operation dringend geboten- erschien, Ich anterdriickte
deshalh meine Neugiérde, deren Befriedigung nur dann einen practischen Zweck ge-
habt hitte, wenn ich einen Katheter in die Blase hatte einfilhren wollen. Ieh ver-
zichtete hierauf, weil es mir bei dem jugendlichen Alier des Kranken nicht mdglich
schien, etwa wihrend der ersten Tage den Urin immer durch den Katheter zu
entleeren und so die Wandfidchen vor der Bespilung mit Urin za sehiltzen. Ich
vereinigte einfach die urethrotomische Wunde dureb 4 sorgfiltig angelegte Néhte,

Wenige Stunden nach der Operation liess der Knabe zum ersten Mal in seinem
Leben in normaler Weise -eine grossere Quantitit Harn, woraus hervorging, dass
der Klappeaventilmechanismus vollkommen gehoben war. Nicht einmal das Diver-
tike! blshte sich, wie es friher immer geschah, bei dieser Gelegenheit aof. In
den folgenden Tagen trat ein Oedem der Hautdecken des Penis, aber ohne héheres
Fieber ein. Die Nahtlinie bielt so git zusammen, dass ich mich der Hoffoung
einer priméren Heilung der Wunde, welche ich friiher fir sehr unwahrscheinlich
gehalten hatte, hinzogeben anfing. Am 4. Tage jedoch dringte sich bei dem Urin-
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lassen etwas Urin durch die Wundrédnder hindurch und bei dem wachsenden Oedem
des Penis musste ich alle Suturen entfernen. Die Wunde klafite wejt auseinander,
und der Knabe entleerte nun seinen Urin durch die urethrotomische Oeffnung,
jedoch in regelmissigen ldngeren Zwischenrumen, 4—6mal tiglich, und chne be-
sondere Beschwerden. Die entziindliche Schwellung des Penis ging nun schuell
zuriick, es entwickelten sich gute Granulationen auf den Wundﬂachen, und dass
ich dieselben durch Excision der Divertikelschleimbant mdglichst hreit gemacht
hatte, lohnte sich jetzt bei dem Heilungsprozess per secundam intentionem. da-
duorch, dass sich die Schleimhaut nicht nach aussen wilzte, sondern dass die
Wunde in der Lingsrichtung, wie in der Querrichtung ohne Neigung zur fistuldsen
Schleimhantumsdumung sich schnell contrabirte. Wenige Tage nach Entfernung der
‘Suturen begann schon die Entleerung des Harns aus der vorderen Urethraldff-
nung, also auf normalem Wege, Als ich den Knaben 3 Wochen nach der Opera-
tion auf Wansch der Eltern in seine H_eimaih entliess,  war die Wondfsche noech
von der Grisse eines Silbergroschenstiicks. Im.Centrum derselben lag noch eine
Schieimhautdffnung von dem Umfang eines Stecknadelknopfes, ans welcher sich bei
dem Urinlassen nur ein ganz feiner -Strahl von Urin entleerte, v»ahrend ‘die Haupt-
masse desselben ganz frei aus dem Orificium ext, urethrae ausstrémte. Der Penis
hatte seine normalen Formen.

Ieh halte es fiir wahrscheinlich, dass' die Urethiralfistel durch
die Contraction der granulii‘enden Fliche noch spontan sich voll-
stindig schliesst. Bleibt eine Fistel zariick, so wird sie nur haar-
fein sein, also funetionelle Storungen kaum verursachen und jeden-
falls ohne viel Mithe durch eine weitere Operation geschlossen wer-
den kinnen.

Wihrend Fig. 1 die Hussere Disfiguration des Penis bei ge-
fillliem Divertikel vor der Operation darstellt, zeigt Fig. 2. in sche-
matischer Weise im. sagitialen Durchschniti. die Beschaffenheit der
Theile, wie sie bei der Operation aufgefunden wurde. aa ist die
Diverlikelhthle, bb der exstirpirte rﬁéselftirmige Forisatz_ des vor-
deren Urethralabschnitts, welehen derselbe in das Lumen der Hohle
hineinsendet.




