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II. 

Grosses angebornes Divertikel der Urethra mit klappen- 
fiirn igem Verschluss tier Urethra mid incontil entia urinae. 

0peratioll. Heilung. 
Von Dr, C. H t i t e r ,  ProL in Rostock. 

(Hierzu Tar. IV. Fig. 1--2:) 

Der Fall ,  welcher im Folgenden beschrieben werden soil, ge- 

htirt mindestens zu den nngewShnlichsten Bildungsfehlern des sonst 

an solchen Fehlern tiberreichen Uro-genitalapparates. Mir sind keine 

analogen Ftilie aus der Literatur bekannt; denn die bisher beschrie- 

benen kleinen Divertikel de,' Urethra, in welchen sich die Spitze 

des Katheters fangen kann, oder welche in Form klelner schleim- 

hiiutiger Ausweiterungen zuftillig an tier Leiche gefunden wurden, 

kSnnen weder i n  Bezug auf ihre anatomische Disposition, noch, 

wie ich glaube, '  in entwickelungsgeseh~chtlicher Beziehung mit tier 

yon mir beobaehteten Divertikelbildung auf eine Linie gestellt wet-  

den. Sollten abet  in tier a~sgedehnten Literat~r abet  die ange- 

borenen Missbildungen des Uro-genital-Apparates, welche fair nieht 

vollstiindig ~ur Disposition steht, analoge F~lle mitgetheiit  sein, so 

dtirfte dennoeh die Mittheilung des nacbfol~enden Falles gereeht- 

fertigt erseheinen, weft die operative Heilung einer solchen Miss- 

bildung doch auch einiges Interesse bean@ruchen dart: 

Der 4j/ihrige Knabe E . . . . .  , Kaufmannssohn aus B0itzenburg~ wurde mir im 
September d.'J. zur Untersuchung gebracht, well derselbe seit seiner Geburt an 
Harntraufeln litt. Niemats war eine normale Entleerung des Harns im Strahl er- 
folgt; sondern stets flossen, wenn auch das Herod fiir eine Vierte!stunde. trocken 
blieb, unwilikiirlich nur wenige Tropfen Urin auf einmal aus der HarnrShre ab. 
Versehiedene Aerzte batten alas. Kind untersucht, ohne sieh fiber die Art des Lei- 
dens orientiren zu k/innen; meistens war dasselbe fiir eine" Blasensehw/iche oder 
Blasenllihmung erkl~rt worden. Ein hrzt hatte die Ansicht ausgesprochen, (lass 
das Leiden auf eine Verengerang der Vorhaut zuriickzuf(ihren ware, and bane dem- 
gemliss eine Spaltnng des Pr~pntium vorgenommen, l)ieselbe war ganz erfolglos, 
und es ist auch nach Angabe der EItern kaum wahrscheinlicib dass eine so hoc!~- 
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gradige Phimosis, wie dieselbe allerdings Urinretention, BlasenI:~ihmung und Harn- 
traufeln zur Folge haben kann, je vorgelegen hat. l)er Knabe ist iibrigens sehr 
gut kSrperlich, wie geistig entwickelt; er besitzt sogar einen fiir sein Alter unge- 
wiihnlich hohen Grad yon Intelligenz. 

Bei der Untersuchung des iiusseren Genitalapparats ergibt sich zuniichst eine 
auffallende, halb .-erigirte Steltung des Penis, dessen vorderes Ende gerade nach 
vorn und etwas nach der linkeu Seite gerichtet ist. Sodann tritt an dem der 
Urethra entsprechenden Theil des Penis eine Anschwellung hervor, welche etwas 
hinter tier Gegend der Fossa naviculari.s~.b.e~gin.yt und. bis .gegea,die..vordere Grenze 
des Scrotum sich erstreckt. Die Anschweilung grenzt, sii:h nicht sehr deutlieh 
gegen die iibrigen Partien des Tumor ab. Fig. I gibt vim dieser Anschweflung 
und yon der Lagerung des Penis ein deutliches Bild. Ffir den tastenden Finger 
bietet die Schwellung eine weich-elastische Consistenz flar. Es lag nahe, diese 
Schwellung flit eine Ausdehnung der Urethra durch retentirten Ham zu erkliiren; 
als einfachste Ursache w/ire eme angeborne Verengerung des Orificium ext. urethrae, 
oder da die Schwellung erst hinter der Gegend der Fossa navicularis lag, eine an- 
geborne Strictur der Urethra in dieser Gegend zu vermuthen gewesen. Es war 
jedoch am Orificium ext. urethrae durchaus.keine Verengerung zu erkennen; viel- 
mehr hatte dasselbe eine weite Lichtung und ebenso erwies sidh der vordere Theil 
der Urethra bei Einffihren eines ziemlich starken elastischen Katheters alS sehr 
geriiumig. Als der Katheter in des Gebiet der beschriebenen Schwellhng vordrang, 
entleerte sich. ohne dass die Passage irgend einen Widerstand dargeboten hatte, 
plStzlich ein halber Esslgffel klaren tiaras und hiernach war die Schwellung voll- 
kommen verschwunden. Ohne Hinderniss drang der Katheter his 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 ersten, noch bei allen spii- 
teren, auch rail silbernen Kathetern vorgenommenen Untersuchungen gelang es mir, 
fiber diesen Widerstand hindus in die Blase vorzudringen. Als ich den Katheter 
herausgezogen hatte, btieb f(ir einige Minuten der Penis, welcher nun nach unten 
gesunken war, in normaler Stellung und Form. Dann aber Stellte sich plStzlieh 
die Sehwellung im frfiberen Umfang wieder her und hob den Penis wieder nach 
oben, wie er frfiher gelagert gewesen war. Offenbar hatte sich die erweiterte Pattie 
tier Urethra yon tier Blase her wieder mit Ham geffillt, 

Nach dieser  U n t e r s uchung  konn te  nichts  anderes  a l s  eine sack- 

fiirmige E r w e i t e r u n g  der  U r e t h r a  vorliegen. Die L~inge derse lben 

war  auf  fast 3 Centim. zu schlitzen. Die  Passage des H a r n s  yon 

der  Blase in des Urethral-Divert ikel  durf te  als frei a n g e n o m m e n  

werden ;  denn  m an  sah dasselbe nach der  En t l ee rnng  durch  den 

Katheter  schnel l  sich wieder  anfti l len. Dagegen muss te  ein Hinder-  

h iss  fiir die Ha rnen t l e e r ung  aus  d e m  Divertikel in den vorde ren  

Ure thra l -Abschni t t  exist iren,  und  keinesfalls  bes tand  dieses I t inder -  

hiss in eider  Strietur des le tz teren.  Die W a n d u n g e n  des Diver- 

Archly f. path(~l. Anat. Bd. XLVI. IIft. 1. 3 



34 

tikels waren offr sehr contraetil und hatten grosse Neigung, 
den Urin nach vorn zu treiben; das bewies die prompte, rapide 
und vollkommene Entleerung des Divertikels, sobald tier Katheter 
in dasselhe vordrang. Bass nun diese Entleerung ohne Katheter 
trotz der weiten Licbtung der Urethra nicht erfolgte, konnte durch 
die Annahme erkl~irt werden, class der vordere Urethral-Abschnitt 
in das Divertikel ungefiihr so einmtindete, wie das Ileum in das 
Coecum. Wenn man  siehv~s~eIlte,  dass tier vordere Abschnitt 
der Urethra riisselfSrmig in die IIShle des Divertikels hineinragte, 
so musste bei Anftillung des letzteren, bei Steigerung des Brucks 
die Oeffnung der Urethra dureh Klappenmeehanismus geschlossen 
werden. Zeitweilig wurde das Klappenventil, vielleicht durch Con- 
tractionen der Di'r ge~iffnet, urn einige Tropfen Urin 
ausstr0men zu lassen; zu einer vollkommenen Entleerung des Di- 
vertikels kam es hie. Wenigstens versieherten die Eltern, den 
Penis nie so dtinn gesehen zn haben, wie er naeh Einftihrung des 
Katheters geworden war. Wenn der Katheter die Wandungen der 
Urethra auseinander hielt, so war nattirlieh der Klappenventilmecha- 
nismus gestiirt und die Entleerung k0nnte erfolgen. 

Von diesen Anschauungen geleitet, versprach ich den Eltern 
die Beseitigung des Itarntriiufelns dutch eine Operation. Die Dia- 
gnose stand freilich in Betreff des Hindernisses for die Entleerung 
des Divertikels nieht fiber jeden Zweifel lest; allein eine ErSilhung 
des Divertikels dutch die Urethrotomie musste ja die Ursache des 
Hindernisses klar legen. W ilre dasselbe nicht operativ zu beseitigen 
gewesen, so blieb noch immer der Ausweg, eine Urethralfistel an 
dem Divertikel entstehen zu lassen, damit die Urinentleerung regel- 
miissig dutch diese erfolg, en k0nne. War meine Hypothese riehtig, 
so konnte der klappenartige Versehluss durch Exstirpati0n des 
rtisself~rmigen Fortsatzes der Urethra beseitigt werden. Denn so- 
bald die Einmtindung des vorderen Urethralabschnittes in den Di- 
vertikel in eine Ebene mit seiner Wandung verlegt wurde, so 
konnte der  freien Paasage des Hams kein ttinderni'ss mehr geboten 
werden. Dann musste die urethrotomisehe Oefl'nung dureh die 
Naht gesehlossen werden. Misslang aueh die Heilung des Schnitts 
per primam intentionem, so konnte zwar eine Urethralfistel zuriick- 
bleiben; allein, ahgesehen yon der MOgliehkeit, sie dureh eine 
zweite Operation zu schliessen, wiire auch der Zustand des Patienten 
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mit ether solchen Fistel viel besser, als sein jetziger Zustand. Fiir 
sp~itere Zeiten kon nte freilieh die Existenz ether solehen Fistel das 
Zeugungsverm~gen in Frage stellen; aber die vorliegende Divertikel- 
bildung hob dasselbe ja ebenfalls auf, da wahl dos ejaculirte Semen 
ebensowenig wie der Barn das Divertikel h~itte fret passiren kSnnen. 
So scifienen mir van allen Seiten her die Indicationen for die 
Urethrotomie zu liegen und ieh ftihrte nach wiederholter Unter- 
suchung und nach Aufnahme des Kranken in die Klinik die Ope- 
ration in Gegenwart der  Praktikanten Anfangs ~ovember aus. 

Der Knabe wurde narcotisirt. Ich  fiihrte einen Katheter in das Divertikel 
ein and wachte eine Incision van 2 Cw. Lfinge in diel erweiterte Partie der Urethra. 
Die sackfSrwige Erweiterung war allseitig van einer etwas blassen, aber glatten 
Schleiwhaut ausgekleidet. ~ach Erfffnung des Divertikels wurde der Katheter nur 
in dew hinteren Theil der Hiihle fret sichtbar. Der vordere Theil war van einer 
Fortsetzung des Urethralkanals uwgeben, Welcher in Form eines Rfissels in die 
HShle van yarn I Cw. lang vorragte. Meine Hypothese :fond sich also vollkowwen 
bestiit!gt; der Kiappen~entilwechaniswus, welchen ich vorausgesetzt hatte, musste 
bet diesen Verh~iltnissen in ausgezeichnet-leichter Weise stattfindem I ch  trug nan 
den riisselfSl:wigen Fortsatz der Urethra in Form eir~es unteren und oberen Lap- 
pens nach seitlicher Spaltung des Urethralkanals bis zuw 5~iveau der v~ 
Divertikelwaadung ab. Dann entfernte ich einen grossen Theil der Schleiwhant 
an der unteren Divertikelwandung i uw breitere schleimhautfreie Wundflaehen fiir 
die Vereinigung zu gewinnen und um die Licb!ung des Divertikels wenigstens an- 
n~ihernd auf die Lichtung ether norwalen Urethra zu reduciren. 6ern h~itte ieh 
reich genauer dar(iber orientirt, wie die Verh/iltnisse an der Einmfindungsstelle des 
hinteren Urethralabschnitts in das Divertikel gestaltet waren; ich hatte aber dana 
die urethrotomische Oeffoung noch vergrSssern miissen~ und die Narkose des sehr 
unruhigen Patienten hatte so beunrnhigende Erscheinungen dargeboten~ dass wir 
die sehnelle Beendigung der Operation dringend geboten erschien. Ich anterdrfickto 
deshalh weine Nougierde, deren Befriedigun 6 our dana elnen practischen Zweck ge- 
habt h~itte, wenn ich einen Katheter in die Blase h~-tte einf/ihren wollen. Ich ver- 
zichtete hierauf, well e s wir bet dew jugendliehen Alter des Kranken nicht wSglich 
schien, etwa w~hrend der ersten Tage den Urin immer durch den Katheter zu 
entleeren und so die Wundflfichen vet der Bespfilung mit Uria zu seh~itzeti, leh 
vereinigte eiDfacb die urethrotomische Vgnnde durch ]i sorsf/iltig angelegte l~/ihte. 

Wenige Stunden n ach der Operation liess der Knabe zuw ersten Mal in seinem 
Leben in norwaler Weise eine grSssere Quantit/it Horn, woraus hervorging, dass 
der Klappenventilmechaniswus vollkommen gehohen war. Nicht einwal das Diver- 
tikel bl/ihte sich~ wie es frfiher iwmer geschah, bet dieser Gelegenheit anf. In 
den folgenden Tagen trat eta Oedew der Hautdecken des Penis~ abet ohne hSheres 
Fieber ein. Die Nahtiinie hielt so gut zusawmen~ class ich wieh der Hoffnung 
ether primaren Iieilung der Wunde, welche ich fr~iher far sehr unwahrscheinlich 
gehalten hatte, hinzageben noting. Am 4. Tage jedoch dr~ingte sieh bet dew Urin- 

3 *  
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lassen etwas Urin durch die Wundr/indcr hindurch und bei dem wachsenden Oedem 
des Penis musste ieh nile Suturen entfernen. Die Wunde klaffte weit auseinander, 
und der Knabe entleerte nun seinen Urin dureh die urethrntomisehe Oeffnung, 
jedoch in regelm~isgigen l~iogeren Zwisehenr~iumen, 4--6mat tliglieh, und ohne be- 
sondere Besehwerden. Die entziindliche Seh~'ellung des Penis ging nun schnell 
zuriick, es entwickelten sich gute Granulationen ant' den Wundfilichen, und dass 
ieh dieselhen dutch Excision tier Oivertikelschleimhaut mSglichst breit gemacht 
hatte, lohnte sich jetzt bei dem Heilungsprozess per secundam intentionem da- 
dutch, dass sich die Schieimhaut nicht nach anssen w/ilzte, sondern dass die 
Wunde in der Liingsrichlnng, w~e m d e r  Ouerrichtung ohne Neigung zur fistul6sen 
Sehleimhautums/iumung sich schnell contrahirte, Wenige Tage nach Entfernung der 
Suturen begann scnon die Entleerung des Harns aus der vorderen UrethralSff- 
nung, also auf normalem Wege. AIs ich den Knaben 3 Wochen nach der Opera- 
tion auf Wunsch tier Eltern in seine Helmath entliess, war die Wundfi~iche noch 
yon der GrSsse eines Silbergroschenstiicks. Im Centrum derselben lag noch eine 
SchleimhantSffnung yon dem !]mfang eines Stecknadelknopfes, aus welcher sich bei 
dem Urinlassen nur ein ganz feiner Sti'ahl von Urin entleerte, wahrend die Haupt- 
masse desselben ganz frei aus dem Orificium ext. urethrae ausstrSmte. Der Penis 
hatte seine normalen Formen. 

Ich hal te  es for wahrsche in l ich ,  dass die Urethralf is tcl  durch  

die Contract ion der  g ranu l i renden  Fl~che noch  spontan  sich voll-  

stlindig schliesst.  81eibt eine Fistel  zm'i ick,  so wird sie our  hoar-  

rein skin, also funct ionel le  StSrungen kaum ve r u r sachen  und  j eden-  

falls ohne  viel Miihe durch  eine weitere Operation gesehlossen we t -  

den k f n n e n .  

Wi ih rend  Fig. I d i e  ~ussere Disfiguration des Penis  bei ge- 

fiilltem Divertikel vor der  Operat ion darstel l t ,  zeigt Fig. 2. in sehe-  

mat i scher  ~Neise im sagi t ta len D u r c h s c h n i t t  die Besehaffenheit  der  

Theile ,  wie sie bei der  Opera t ion  aufgefunden  wurde,  aa ist die 

Oivert ikelhShle,  bb  der  exst i rpir te  rtisselfiirmige Fortsatz  des vor-  

de ren  Ure thra labschni t t s ,  welchen derse lbe  in dos L u m e n  der  H~ihle 

b ine insende t .  


