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Wenn  ieh im folgenden fiber eine Anzahl Fglle yon  erworbener 
HarnrShrens t r ik tur  zusammenfassend beriehte, so werde ioh bes~rebt 
sein, zu diesem frtiher eifriger als heute studierten Kapitel  nur  soIehe 
Dinge hinznzufiigen, die ich in der Li tera tur  nieht  oder nur  angedentet  
aufgefiihrt  fan& Vorausschieken m ug  ich, dab heute die Za,hl hoch- 
gradiger Strikt,uren geringer und ihre Form leichter ist als friiher, 
wohl  dank  des grSl3eren Zulaufes der Kranken  zum Arzt ,  dank  der 
, ,Anfklgrung des Pub l iknms"  und nieht  zum wenigsten dank  der Vermei- 
dung  allzu konzentr ier ter  HarnrShrenmit te l  (vgl. WoI]/). Aus letzte- 
rein Grunde ist aber wohl das Leichenmater ia l  solcher Fi~lle heute in 
eindeutigerer Weise verwertbar ,  obschon, wie gesagt, die makroskopi-  
schen Befunde im Durchschni t t  geringgradiger zu sein scheinen. 

Von 38 Erkrankten wurden die HarnrShren genauer untersueht; zumeist 
handelt es sich um ~tltere M/~nner, jenseits des 50. Lebensjahres. Als unmittel- 
bare Todesursache muB die Strikbur und ihre Folgen in mehr als 9/10 der 
F~lle angesehen werden. -- 18 dieser FS, lle babe ich selbs~ seziert, 8 sind in 
meinem Beisein obduziert worden, die Sektionsprotokolle der iibrigen liegen 
mirvor ;  yon nahezu allen ist eine Krankengeschiehte vorhanden. 

Die Me~hoden, naeh denen neben den iibliehen untersueht worden ist, sind 
kurz folgende: 

Friiher habe ieh reich mit der Anfertigung yon Harnr6hrenausgtissen be- 
sehi~ftigb, babe dabei die yon melnem verehrten Che~ gelegentlieh seiner Tracheal- 
untersuchungen angewandte Zinnoberparaffinmisehung benutz~; IIarnrShren- 
ausgiisse mit soleher in der K~lte erstarrenden Masse haben meiner Erfahrung 
nach bei der HarnrShre des Mannes dadurch nur bedingten Wert, dal~ die St/irke 
des Injektionsch'uckes yon wesentlieher Bedeutung ist; bei der bekannten groBen 
Dehnungsf~higkeit der ttarnrShre ngmlich wird nieht selten der Bulbus ballonartig 
aufgetrieben, so daG ein sieherlieh im Leben kaum vorhandener Kontrast~ zwisehen 
Bulbnsweite und der der Urethra in der Gegend der Cowpersehen Driisen zustande 
kommt, tIinderlieh ist ferner bei Ausgiissen yon Harnr6hren mit Striktur, dab 
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der peripherische Absclmit t  sich weir s$/~rker bei der In jek t ion  ausdehnb als der 
blasenw~r~s gelegene, was sich aus rein physikal isehen Gesetzen leieht erkl/~rL 
Ein  weiterer Nachteil  der Ausgiisse ist der, da$ die normalen  Kr t immungen  der 

a b c d 
Abb. 1. Zinn- oder Paraffinausgiisse 

a) der normalen Harnr5hre eines 39jfihrJgen M:annes: der won rechts betrachtete Ausgul~ ~eig~ 
die norn~alen HarnrShrenkrtimmungen; 

b) der Itarnr6hre eines 51j/ihrigen Prostatikers. Ansicht yon links seitlieh. Man erkenn~, im 
Bride naeh links oben sich erstreckend, die durch den hypertrophischen IV[ittelIappen bedingte 
HarnrShrenkrtimmung; im Bride nach rechts oben sich erstreekend einen tiefen, gewundenen, 

falschen Weg in dee ]?rostata hinein; 
c) der HarnrShre eines 54j~ihrigen Mannes. In der Ansicht yon liI~ks erkenut mau im Isthmus~ 
teile eine knopfartige Erhebung (im Bride nach links hinweisend) als Ausdruck eines seiehteu, 

falsehen Weges an der oberen HarnrShrenwand; 
d) der HarnrShre eines 64j/thrigen Ylannes mit eari5ser Striktur der Pars membranacea mit 
starker Drehuug der HarnrShre an der Strikturstelle; die Pars prostatiea ist stark erweitert, 

der Colliculus seminalis durch eine tiefe Grube markier~. 
(5Tur das erste Ausgu~priiparat ist in situ angefertigt, die iibrigen an den der Leiehe ent- 
nommenen Organen. ~aeh oben hin ist ira Bride fiberall ein kleiner Tell Harnblase zu erkennen.) 

HarnrShre  n u t  dann  zum Ausdruck  kommen,  wenn m a n  in s i tu ausgiel3t und  dann  
vorsichtig die :Beekenorgane der Leiche en tn immt ,  wobei der ers~arrte AusguB 
dann  noch haufig, wie auch sons$ gelegenffich,  zerbricht ;  die Sache ioflegt dann  
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nut zu gelingen, wenn nian in der Leiehe etwa 2 eni jederseits der KSrpernlittellinie 
die Schambeine horizontal durehs&gt; diese Prozedur abet steht bei ihrer Um- 
st~ndlichkeit kaum im Verhi~ltnis zum Wert der Ausgtisse. - -  Ein Vorteil der 
AusguBmethode ist der, dab ein mit vielen falsehen Wegen versehenes HarnrShren- 
lumen nur so deutlich darstellbar ist, da im anderen Falle selbst bei schonendster 
Sektionsteehnik die morsche Pars membranacea meist zerrissen wird. F t i r  be- 
deutungsvoll hMte ieh es, dab meine s/imtlichen Ausgiisse ihre sehwichste Stelle 
dieht hinter dem Bulbus haben; das entspricht wolff der Norm in vivo. 

Abb. 2. Mikroskopische Paramedian-Sehnit~e dutch eine normale Cowpersche Driise. l~echts 
im Bilde liegt das proximale Ende des Corpus eavernosum urethrae, links ein kleines Stfick- 
chen Prostata, oben die l=IarnrOhrenhinterwand. Unten in der Mitte die bez. Driise, die in 

Fasern des Muse. perinei profundus eingebettet liegt. (Schwaehe VergrSl3erung.) 

Ieh habe mehr Gewieht auf die histologisehe Untersuehung gelegt, habe, we 
das ganze Leiehenpri~parat nicht zu Sammlungszwecken aufgehoben werden 
mul3~e, den ganzen Penis inkl. Prostata in Formalin geh~rtet und mir sp/~ter ge- 
eignete Stfieke zur histologischen Untersuehung zureehtgeschnitten. Bei dieser 
Methode sind aueh allerlei makroskopisehe Dinge besonders deutlieh geworden. 
Auffallend war mir, daB die Ls der Pars membranacea sehr wechselt, dab sie 
1 bis h6ehstens 3 em lang, selten 15.nger ist. Die mir wichtig erseheinenden Cowper- 
sehen Driisen finder man leieht, wenn mart parallel zur K6rpermittelebene, jeder- 
seits etwa 2- -5  mm yon ihr entfemt, senkrechte Sehnitte dureh die Itarnr6hren- 
hinterwand im membran6sen Teile, am besten erst am formalingeh/~rteten Objekte, 
maeht;  man bekomm~ so die beste Orientierung. Aueh aus Sehnitten in der 
Sagittalebene dureh die Harnr6hre l iBt sich gelegentlich etwas herauslesen, 
jedoeh l is t  die Orientierung bier sehwieriger (vgl. Abb. 4). 

So s ind  es h a u p t s i e h l i c h  h i s to log i sche  Befunde ,  die  in i r  N e u e s  zu  

b i e t e n  sche inen ,  sowohl  in  bezug  au f  die Genese  eines groBen Tei ls  
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der in Frage stehenden Erkrankung (t), als auch fber die gliicklicher- 
weise selteneren, verh~ngnisvollen, unmittelbaren Folgen der heutigen 
Strikturtherapie (II). 

I. 
Das Bild der HarnrShrenstriktur ist gut bekannt; es sind hinreiehend 

makroskopisehe Befunde in der Literatur festgelegt, mikroskopische 
Befunde sind ziemlich selten. Makroskopisch unterscheidet man zun~tehst 
der Lage nach die Strikturen in solehe im vorderen oder hinteren Teil 
der ttarnrShre, dann nach der Art der HarnrShrennarbe in oberfliich- 
liehe nnd tiefe, dann meist ,,eallSse" Narben, schliel31ich das Lnm(n 
stark und wenig einsehniirende Prozesse. -- Die letzte Einteilung ist 
die wiehtigste ftir die Beurteilung des ganzen Falles; denn man sieht bei 
den hSchsten Graden der Verengerung auch die stgrksten Stanungs- 
erseheinungen am Harnsystem nnd, damit Hand in Hand gehend, die 
sehwersten klinisehen Erseheinungen, speziell die der UrKmie. ttier 
also pfiegt der Grad der Verengerung zuweilen sehr erheblich zu sein; 
es gibt jedoch im anatomisehen Sinne keine ,,impermeable" Striktur; 
evtl. kann eine starke Drehnng und Schlgngelung der I-IarnrShre an der 
Strikturstelle eine Unwegsamkeit vort~usehen, wie ich das an einem be- 
senders schSn gelungenen Ausgul3priiparat der HarnrShre eines 64jgh- 
rigen Strikturkranken feststellen konnte (s. Abb. 1, d), aueh hohe fibro- 
epithe]iomatSse Exereseenzen der ttarnrShrensehleimhaut an der Strik- 
turstelle engen gelegentlich das Lumen stark ein, was histologisehe Unter- 
suchungen besonders schSn zeigen. Solehe hochgradigen F~lle pflegen 
bekanntermaSen Dilatation der Harnwege, evtl. mit aufsteigender 
Infektion, Uri~mie oder Bakterii~mie zu erzeugen. 

Ein weiterer Vergleieh meiner F~lle liel3 reich nieht dariiber im un- 
klaren, da6 auch die Lokalisation der Striktur sehr wesent]ieh ist, und 
zwar sowohl zur Kli~rung der Genese wie ftir die Prognose des einzelnen 
Falles und zur Beurteilung des Gesamtleichenbefundes: Von den 
25 F~llen mit~ typischer HarnrShrens~riktur lag 22 real eine schmale Enge 
in der in bezug auf ihre Lgnge allerdings sehr weehselnden Pars mem- 
branacea (vergl. Ribbert), 2mal war sie ringfSrmig, bis 11/2 cm lang, 
1 mal bestanden multiple Narben. 8 real war diese auf die ttarnr5hren- 
rficl~wand beschrgnkt; ieh babe deshalb oft schon bei makrosk~opiseher 
Betrachtung die Empfindung gehabt, dal~ hier die Narbenbildung 5fter 
beginnt. Die andersartigen Striktnren, die ieh gesehen habe, beruhen 
offenbar anf Besonderheiten des betr. Falles, waren auf dem Boden des 
Traumas, wie dureh Zerreil3ungen oder Stein oder Divertikel, dann 
nach Prostatektomie, bei Tumoren der Umgebung und aus ghnliehen 
Ursachen mehr e ntstanden. Was nun welter auffgJlt, ist die Tatsache, 
da~ die oben aufgeffihrten, in der Einzahl vorhandenen Strikturen mit 
grof3er Regelmg~igkeit 1 bis 1~[2 cm harnblasenw~trts veto Bulbus ure- 
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thrae liegen; in diese normale Erweiterung der I-Iarnr6hre miinden nun 
die Duetus exeretorii der Gowpersehen Driisen aus; die Lage der Striktur 
stimmt also gem~il~ den Darstellnngen der normalen Anatomie genau 
mit der dieser Drfise und ihres Ausfiihrungsganges iiberein. Und so 
sehien mir die genauere histologisehe Untersuehung, woriiber nut ganz 
kurze Notizen in der Literatur zu linden sind, Erfolg verspreehend; ieh 
habe diese nicht nut in F~illen yon hoehgradiger Striktnr, sondern ge- 
fade aueh bei beginnenden Erkrankungen der Harn rShre und ihrer An- 
h~nge vorgenommen; m. E. kommen da aueh andere als die einfaeh ent- 
zi~ndliehen Erkrankungen in Frage. Bevorzugt babe ich bei der Aus- 
wahl der F~lle diejenigen, bei denen an der der Leiehe entnommenen 
HarnrShre dieht hinter dem Bulbus die Cowpersehen Driisen als kleine 
Knoten in der Tiefe der Pars membranaeea zu fiihlen waren; !diniseher- 
seits ist deren Palpation iibrigens des 5fteren empfohlen women. Die 
Vermntung, dM] Entziindungserseheinungen der HarnrShre und ihrer 
Anhgnge hier am heftigsten ausgepriigt sein wiirden, schien mir, aller- 
dings nachtraglieh, klar anf der Hand zu liegen, da die Cowperseh.en 
Driisen die bei weitem grSBten und zerkliiftetsten Anhgnge der ganzen 
HarnrShre sind. NaturgemgI~ finder man am Leichenmaterial kaum 
je Gelegenheit zur Untersuehung ganz akuter Prozesse, sondern nut 
mehr ehronischer, 

Unter den Glandulae urethrales zeiehnen sieh bei fast allen Sgugern 
(Leydig) die am weitesten naeh hinten liegenden Glandulae bulbo-ure- 
thrMes aus ;~man nennt sie aueh naeh ihrem Entdeeker die Cowpersehen 
(seltener Meyersehen) Drfisen. Cowper war Anatom und Chirurg in 
London (geb. 1666, gest. 1709). Die normale Anatomie dieser Driise 
ist besonders ausfiihrlieh dureh Eberth zusammenfassend dargestellt, 
dort findet sich aueh die einschli~gige Literatur. Fiir pathol.-histolo- 
gische Untersuehungen ist es nieht unwesentlieh, dal~ die Cowperschen 
Drfisen gelcgentlieh ,,einpuarig" sind (Dittel). Die hier zun~tehst in :Frage 
kommenden Erkrankungen hat man mit dem wenig schSnen, leicht ver- 
meidbaren Namen ,,Cowperitis" belegt, der sieh besonders in der derma- 
tologischen Literatur finder; nnter diesem Namen ist auch ein klinisehes 
Krankheitsbild bekannt: Man nimmt bei priapistischen Zust~nden, die 
j a ~ueh bei anderen Erkrankungen, wie Urethralearcinom und Thrombose 
der Corpora eavernosa vorkommen, gem eine Affektion hier an; auch 
ehirurgiseherseits ging man der Entzfindung, resp. Abscedierung der 
Cowperschen Drfise zu Leibe; Reyn~s hatte eine hSehst bedrohliche Blu- 
tung aus einer Arterie; ein groi~er Zweig der Arteria bulbosa durch- 
l~nft die oberfli~chliehe F~scie der hulbourethralen Driisen, welcher an- 
gesehnitten war. 

Wie verhMt sick nun ~natomisch bier die Entziindung ? Man ist 
yon vornherein zu der Annahme geneigt, dal~ sie sich, wie Pinger das fiir 
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die Littrdschen Drfisen angenommen hat, ]~ngs des Ausffihrungsganges 
in die Tiefe der Driise erstreckt, hier die Wand durchbrechen, ja his 
in die Corpora eavernosa fortschreiten kann. Hier die Beweise: 

1. Das normalerweise kubische Epithel der vielbuchtigen und in der 
Tiefe gewundenen Ductus excretorii, kann sich, wie das von Borst ftir 
das Nierenbeekenepithel bei Hydronephrose besehrieben ist, und wie es 
auch sonst in der Pathologie vielfaeh bekannt ist, in gesehiehtetes Plat- 

Abb. 3. Abscedierte Cowpersehe Drfisel ihr Lager, sowie ihre Ausfiihrungsg/inge mit Eiter ge- 
iill~. Oben ist die Striktur zu erkennen. Links im Bilde Corpus cavernosum urethrae, (Sehwache 

YergTSl3erung. Gleiehe Sehnittfiihrung wie in Abb. 2.) 

tenepithel, sogar mit Verhornung verwande]n, eine Tatsache, die ja 
auch an der ttarnr6hrenschleimhaut( zumal fiber S~rikturen, l~ngst be- 
kannt ist und als Epidermisierung bezeichnet wird. Parakeratose, 
Desquamativkatarrh und Ablagernng eines uncharakteristisehen De- 
tritus sah ich fast bei jeder Striktur an den Ausffihrungsg~ngen der Cow- 
persehen Drfisen, soweit mir zur Untersuchung Gelegenheit gegeben war. 
Pericanalicul~re Infiltrationen sind h~ufig, vie]leicht in gewisser Grenze 
als normaler lymphatiseher Apparat aufzufassen, wie etwa in den Spei- 
cheldrfisen, im Mamma und Prost~ta. Eisenhaltige Pigmente als Zeichen 
ehemaliger Blutung neben dem Ausfiihrungsg~ng sah ich zweimal. 

2. In drei ~is yon Itarnrfhrenstriktur land ieb die Cowper- 
sehen Drfisen zu vielbuchtigen Absce!~h6hlen umgewandelt, die Drtise 
als soIehe nur dutch die stellenweise vorhandenen Wandpartien erkenn- 



378 E. Brack: Anatomische Beitr~tge und Uberlegungen zur Geuese 

bar. Die Umgebung ist phlegmonSs, derb infiltriert, die Muskulatur viel- 
fach dutch Bindegewebe ersetzt, die e]astischen Fasern hier besonders 
reichlich zusammenliegend, Nerven und einige Vater-Pacinische K5r- 
perchen sind yon derbem Narbengewebe umgeben, T~tsachen, die 
m. E. den Beginn tiefer Narbenbildung darstellen. -- Bakterien habe 
ich histo]ogisch in derartigen Herden nicht nachweisen kSnnen. Ubri- 
gens scheinen mir histologische Untersuchungen hier praktisch aus- 
sichtsreicher zu sein als bakteriologische; man nimmt ja an, dal~ eine 

Abb. 4. Phlegmone der Cowperschen Driisen bis dicht unter  die Schleimhaut:  Man sieht die 
eitrige Einschmelzung der Driisen, r ingsherum derbes :Bindegewebe, zwischen dessen Fasern 
iiberall plasmacyti tro Infi l t rat ion zu erkennen ist. (Mittelstarke VergrSl~erung; Schnit t  liegt in 

sagit taler Ebene.) 

Hamr6hrengonorrh53 eigentlich immer ursgshlich ffir die Striktur 
ist, eine Behauptung, die sich wegen der so hiiufigen Mischinfektion 
schwer widerlegen ltLl~t, die abet bisher auch hie bewiesen wurde. In den 
vorliegenden Krankengeschichten ist 18 real eine diesbeziigliche Anfrage 
an den Patienten registriert, die letzterer in 10 Fgllen rundweg verneinte; 
2 Patienten gaben unklare oder ausweiohende Antworten; in nur 5 Fi~lleI1 
wurde eine gonorrhoische Infektion zugegeben, jedoch ]agen 36, resp. 
44, 44, 45, 54 Jahre seit der Infektion zurfick. Ioh vermute, dab ein 
liinger wghrender, mehr ohronischer Reiz auf die Cowperschen Driisen 
einge~rk~ haben muB als nut  die, ntlr in wenigen Fgllen mehrere 
Monate dauernde GonorrhSe; mir soheint es also nicht ganz richtig, zu 
glauben, daft die Uowperschen Driisen ,,fast ausschlieitlich bei Gonor- 
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rh6e" erkranken (Well/ und Mulzer), auch Aach, der Vaeeinetherapie 
ffir die,,Cowperitis" empfohlen hat, seheint aueh die Verschieden- 
heir der Erreger anzunehmen. 

3. Asch sah 4 tuberkulSse UrethrMstrikturen, die er als Folge einer 
,skleroseerzeugend~n Tuberkulotoxins" auff~l]t. Ekehorn s~h J~hnliches, 
ebenso einige franzSsisehe Autoren. C. Kau/mann h~]t z. ]3. die tuber- 
kulSse Periurethritis ffir nicht selten bedingt dutch eine Tuberkulose 
der Cowperschen Drfisen. Ich habe die Tuberkulose der Cowperschen 
Drfisen 2 mal histologiseh nachgewiesen: 1 ma] war die Wand total 
zerstSrt; das andere M~I lag dieht unter der Epithe]stiitzmembr~n 
eine breite Infiltrationszone, die auch tier zwisehen die umgebenden 
Gewebsfasern eindrangund das Lumen der Drfisen und ihre Ausfiihrungs- 
g~nge d~dureh yon auBen st~rk komprimierte, ste]lenweise best~nd 
Desquamativkatarrh, zum Tell Verkasung, vielfaeh hatten die Aus- 
ffihrungsg~nge Plattenepithel, ihr Inhalt war rein leukoeyt~r. 

4. Ein Sammelbericht fiber die bisher bekannten 3 F~lle yon is0- 
liertem Carcinom der Cowpersehen Drfise finder sieh bei C: Kau/mann; 
einen weiteren F~ll sah E. Kau/mann. 

Alle diese pathologischen Ver~nderungen lassen klar erkennen, 
dab die Cowpersehen Driisen vielseitig erkranken kSnnen, dal3 vernar- 
bende Prozesse d abel eine wesentliche Rolle spielen. Fiir das Zustande- 
kommen yon HarnrShrenstrikturen kommt, yon den traumatischen Ur- 
sachen natiirlieh abgesehen, vornehmlich eine Erkrankung der Cowper- 
schen Drfisen in Frage; letztere kSnnen bei den verschiedensten Er- 
krankungsformen zu oberflgchlichen, sowie zu tiefen, im kavernSsen 
Gewebe liegenden, stark strikturierenden 1Narben mit verh~ngnis- 
vollsfer Prognose ffihren. 

Die Erkrankungen der sehr viel kleineren und wohl auch sel~ener kranken 
Littr6schen Drfisen kommen m. E. seltener als Ursache der Strikturen in Frage; 
ich habe nur einmal multiple Verengerungen des vorderen HarnrShrenteiles makro- 
skopisch feststellen k6nnen, bier aber leider zur mikroskopischen Untersuchung 
keine Gelegenhei$ gehabf..Ich vermute, dal] sich ghnliche Befunde, wie bei den 
Cowperschen Drfisen werden feetstellen lassen. 

II. 

Wohl nur, weft die meisten chronischen Erkrankungen der Cowper- 
sehen Drfisen wenig Beschwerden maehen, well sie deshalb, yon dem 
hSchst seltenen Careinom abgesehen, kaum diagnostiziert werden, ist 
das Krankheitsstadium, in welchem Stri~turkranke in nicht immer 
saehkundige Behandlung kommen, fast ausnahmsl0s das hoch- 
gradigerer Narbenbildung und ihrer bekannten Folgen. Diese Narben 
sind meiner Erfahrung naeh aus den oben vorgezeichneten Grfinden 
~m derbsten, dicksten und deshalb am widerst~ndsf/~higsten in der 
Gegend der Cowperschen Drfisen. Es sell nun die HarnrShre instru- 
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mentell gedehnt werden; die Mte EmpfeMung des ,,gewMtsamen Ein- 
reiBens und Dilatierens" ist gliicklieherweise ganz hinf/~llig geworden, 
schwere Blutungen, wiederholte Schiittelfr6ste, aueh schwere Allge- 
meininfektion kSnnen dem ja folgen (Casper). Alle iibrigen Teile der 
H~rnrOhre sind weioher als die Strikturstelle, haben ~uch an Dehmmgs- 
fi~higkeit eingebiiBt (E. Wossidlo). Und so erkl~rt es sich leicht, dM3 
an der Stelle der Cowperschen Driisen niemMs, wohl aber vor und hinter 
der Striktur die Harnr6hre eher l~diert wird; es resultieren dann ent- 
weder die selteneren HarnrShrendehnungsdefekte, octer die bekannten, 
durch die Katheterspitze verursachten ,,fMsehen Wege", die ja zur 
lokMen und Mlgemeinen Infektion bekanntlich fiihren kSnnen. 

Einen besonders hoehgradigen Fall yon multiplen Sehleimhaut- 
dehnungsgesehwiiren in der Pars pendula sah ieh bei einem 64j~hrigen 
Manne, der an typischer Stelle in der Pars membranaeea eine 1 em 
]ange, cM16se Harnr6hrenstriktur ha,tte, nnd der ~n deren unmittel- 
baren Folgen durch aufsteigende Infektion der Harnwege zugrunde 
ging: Die HarnrSbre wies 9, etwa in gleichm~iftigem AbsSund yon 
1 em voneinander verlaufende, meist 2 mm klaffende, zirkuli~re Sehleim- 
hautrisse auf, die nach der histologischen Untersuehung bis tier in das 
submnkSse Gewebe, oft bis dieht an ;die kavernSsen t~gume heran- 
gehen; im Grunde der Substanzdefekte lag kein Blut, es war vermut- 
lieh dutch den Harnstrahl herausgespiilt; an den Wundr~ndern etwas 
Blutpigment im Gewebe; es bestand nut geringe submukSse Infiltration; 
zwisehen den Rissen erseheint die Schleimhant stark gefMtet, hat sieh 
anseheinend yon den Defekten wegretrahiert, ist zum Teil epider- 
misiert oder parakeratotiseh vergndert; hier und da besteht geringe 
Meinzellige Infiltration in den W~nden des kavernSsen Gewebes. 
Xhnliehe Qnerrisse sah ich in der HarnrShre tines 7Ijghrigen tterrn, 
der an den Folgen einer hoehgradigen Prostatahypertrophie ebenfalls 
an sekundgrer aufsteigender Infektion der Harnwege zugrunde ging: 
Hier waren nur zwei zirkulgre Querrisse vorhanden, die aber unregel- 
mgNg weir, bis zu einem halben Zentimeter (!) klafften; in der Tiefe 
war in den W~nden des kavern6sen Gewebes st~rkere Infiltration mit 
Rundzellen zu sehen. -- Anch reizlose Lgngrisse der Schleimhaut 
kommen vor, die ieh vet und hinter der Striktur bei einem 40jghrigen 
M[anne feststellen konnte. -- Diese Befunde sind nut so zu erklgren, 
dab der Penis naeh der bekannten Mten Regel ,,fiber den Katheter 
weg" gezogen wurde; dabei sind zwar fMsehe Wege vermieden, aber 
andersartige, nieht geringer einzusehgtzende Verletzungen gesetzt. 

Hgufiger Ms diese Vergndernngen sieht man tiefer gehende falsehe 
Wege, die aueh beJ lgngerem Bestehen keine Allgemeininfektion zu 
setzen brauehen,!:Fglle, in denen-der[Tod dutch andere Erkrankungen 
erfolgt war, ~ber' alas ist. eine Seltenheit; meist folgt sehnell die be- 
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kannte ascendierende Cysto-Ureteropyelonephritis apostematosa, meist 
doppelseitig; nicht selten entsteht  voriibergehende, oder bleibende, 
oder auch in Schiiben verlaufende BakteriEmie. 

Hier einige Typen fiir die Art  der Verletzungen. 
1. Zungchst bin ich fiberzeugt, dab flaehe falsche Wege, bei denen 

nur die Sehleimhaut einreiBt, besonders, wenn sie an der Harnr6hren- 
vorderwand liegen, hgufig bei der Sektion nicht immer bemerkt  werden, 
naehdem ieh mehrmals an Ausgiissen solche feststeilen konnte, wahrend 
an der aufgesehnittenen Urethra  nichts oder nur wenig davon zu sehen 
war; beide Male lag der falsehe Weg an der HarnrShrenvorderwand 
hinter dem Sphincter externus. 

Einige F/~lle seien hier ngher beschrieben: Es handelt sieh zun/ichst mn einen 
54jghrigen Mann mit hoehgradigem Prostatacareinom, das den ganzen prosta- 
tisehen Tell der Harnr6hre fest umwachsen hatte; am AusguBprgparat lieg~ 1/2 cm 
hinter dem weiten Bulbus urethrae naeh oben bin knopff6rmig aufsi~zend ein 
flaeher, linsengroBer Substanzdefekt mit wenig unterminiertem Rande an der 
Harnr6hrenvorderwand im vorderen Teile der Pars membranaeea. Die Entstehung 
is~ offenbar die, dab der starre Kathetersehnabel beim Senken des Kathetergriff- 
endes bei t~berwindung der bulbgren Harnr6hrenweite vorn oben scharf angestoBen 
und die beschriebene Ver/~nderung gesetzt hat (vgl: Abb. 1 c). - -  Der 2. Fall lag ganz 
/~hnlieh: 84 j~hriger Mann mit Prostatahypertrophie, flaeher Defekt der inneren Harn- 
rOhrenwandsehiehten an der rechten Seitenwand, ebenfalls dieht hinter dem Sphincter 
externus. Entstehung ghnlich. In beiden FglIen waren die Wundr/~nder reizlos. 

2. Die tieferen falschen Wege teilen sich meiner Erfahrung nach 
ein in solehe, die dureh ein wohl etwas selteneres Einbohren der Ka-  
theterspitze in den Bulbus urefhrae mit  partieller oder totaler  Per- 
foration des hier etwas dicker werdenden Corpus cavernosum urethrae 
ents tanden sind, und in solehe, bei denen ein weitaus hgufigeres Ein- 
dringen der Katheterspi tze  in die Pros ta ta  s tat tgefunden hat, wobei 
allerdings betont  werden muir, dab zuweflen aueh spontan entstandene 
Prostataherde ihrerseits in die t IarnrShre dmchbrechen k6nnen, so 
dab dann das Vorliegen eines Kunstfehlers nicht zu beweisen ist (vgl. 
Abb. 1, b); selbstverstandlich ist, dai~ eine Sonde um so leichter in die 
Gewebe eindringt, je zerreiBlieher sie sind; wo also ein Zerfallsherd liegt, 
k o m m t  es leieht zum falsehen Wege. 

Die Perforation des Corpus eavernosum urethra, die auffallenderweise mit 
nur sehr geringem Blutverhst einherzugehen pflegt, sah ieh zweimal; es war an 
den Wundrgndern eireumseripte Thrombose im Corpus eavernosum eingetreSen; 
aueh batten die normalerweise ja sehr muskelstarken Gef/~l~e nur ganz geringe 
Lumina, offenbar der Ausdruek einer sehnell erfolgten Kontrak~ion. - -  Die h/~ufige 
Verletzung in die Prostata hinein ist nattirlieh sehnell gefolgt yon Infiltration, In- 
fektion und Zeffall, die pathologiseh-anatomiseh keine Besonderheiten bieten. 

3. Der anseheinend seltene, yon mir  nur einmal beobachtete Fall 
yon Durchbohrung der Pars membranaeea urethrae fiihrt zu Phleg- 
monen des periproktalen Bindegewebes, seltener des hinteren serotalen 
Gewebes; einen Fall dieser Art  babe ich friiher eingehend mitgeteilt  
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(Lit. 4); der Musculus transversus perinei profundus spielt hier eine 
wesentliehe Rolle. 

Neben diesen mehr oder weniger groben traumatischen Ver~nde- 
rungen mit ihren bekannten Folgezust~nden hat dann die Infektion 
yon der HarnrShre aus, das sogenannte ,,Katheterfieber" eine wieh- 
tige Bedeutung; wenn auch kleine Katheterverletzungen gelegentlich 
ungef~hrlich sind, so ist diese Art der Infektion doch als das ,,wieh- 
tigste und gef~hrliehste Ereignis" anzusehen, das im Laufe einer Di- 
latationsbehandlung auftreten kann (Wolf] und Mulzer). Es kann 
nun aber aueh bei sauberstem Katheterismus, besonders bei Nieren- 
kranken derartige Infektion vorkommen, wenn natiirlieh aneh nieht 
bestritten werden kann, dub dies am leiehtesten bei ungeniigender 
Sterilisation der Instrumente zustande kommt; mit l~echt hat man 
prophylaktiseh Chinin empfohlen und naeh dem Eingriff Urotropin 
gegeben. 

~ber die in Frage kommenden Bakterien ist manehes bekannt: 
Nach Faltin waehsen Bact. cell und der Staphylokokkus in sterilem 
Itarn besonders leicht; es sind auch die Bedingungen bekannt, nnter 
denen sie sieh weehse!seitig iiberwuehern; kurz, es ist die Anwesen- 
heir yon Staphylokokken im Ham niehts Besonderes. So beriehtet 
Lenhartz unter einer Serie yon 38 septisehen A1]gemeininfektionen 
fiber 7 ]~lle yon Harnrfhrensehgdigungen, bei denen Staphylokokken 
im Blut naehweisbar waren. Bertelsmann und Man erbringen Beweise 
dafiir, dab ,,das Eindringen yon Bakterien in die Blutbahn als Ursache 
des Urethralfiebers" anzusehen sei. Die in meinen Krankengesehiehten 
verzeiehneten intravitalen bakteriologisehen Untersuehungen ergaben 
12 real Cell, 8 real Staphylokokken, 1 mal Streptokokken, 2 mal Sta- 
phylokokken und Coli in Gemeinsehaft im Ham, 6 real Staphylokokken, 
4 real Coli, 1 real Staphylokokken und Coli gleiehzeitig im Blur. 

Ein histologischer Lokalbefund, speziell fiber den Infektionsweg 
ist bisher meines Wissens nicht verSffentlieht; ieh mfchte deshalb 
folgende Befunde eingehender mitteilen: Zungehst den eines 67jghrigen 
Sehneiders, dessen Sektion e in  grebes Mageneareinom der kleinen 
Kurvatur ergab. Es fund sieh, wie bekanntlieh hgufig bei alten Leuten, 
ausgedehnte Thrombosierung beider Venae femorales und der Cava 
inferior mit folgender Lungensohlagaderembolie. Was nurt in diesem 
Falle fiir meine Fragestellung wesentlich erseheint, ist eine ausgedehnte 
Thrombosierung der Corpora cavernosa urethrae, in dessert ven6sen 
Hohlraumen reiehlich Fibrin und Leukoeyten sieh histologiseh nach- 
weisen lieften. Meine Vermutung. dal~ dieser Zufallsbefund h~ufiger 
bei alten, bettl~gerigen Lenten zu erheben sei, best~tigte sieh noch 
3 real ohne groftes Suehen. Aneh die weitere Annahme, dab gerade 
auf dem Boden dieser Thrombose eine Infektion leiehter vonstatten 
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geht, bestiitigte sioh, allerdings nur einmal, und zwar bei einem 46- 
jghrigen Kohlenarbeiter, dessen Sektion eine HarnrShrenstriktur dicht 
hinter dem Bulbus urethrae, mehrere falsehe Wege und reiehlieh py- 
gmische Metastasen aufwies; in der tIarnrShrenschleimhaut lagen dicht 
vor der Striktur, offenbar dureh die bekannten Lefortkatheter erzeugt, 
2 feine Abscel]chen, die histologiseh reichlich Bakterien aufwiesen, dar- 
unter bestand Thrombose des Corpus cavernosum urethrae; es lagen 
Bakterien in einem kavernSsen Hohlraum. Es liegt also hier der Be- 
weis ftir den Infektionsweg yon der HarnrShrenschleimhaut unmittel- 
bar in das Corpus cavernosum vor. 

Die Frage nun, oh, wie es hier der Fall sein kSnnte, ein einfacher 
Sehleimhautdefekt ftir das Zustandekommen einer langdauernden All- 
gemeinirLfekti0n genfigt, ist sehwer zu beurteilen; Bertetsmann ver- 
neint das, obwohl er zugibt, dal~ kein Fieber so sehnell wie das Urethral- 
fieber verschwindet und erneut ausbrieht. Ieh babe aus den Kranken- 
geschichten lind naeh 2 eigenen Untersuehungen festgestellt, dal~ 
zeitweise auch bei sehr ausgedehnten falsehen Wegen, se]bst ins para- 
proktale Gewebe keine dauernde Bakterigmie vorhanden zu sein braueht, 
land aber aueh, wie betont, Fglle, in denen kleinste, a]lerdings nicht 
lange ante exitum entstandene Harnr6hrenwunden schwerste blei- 
bende Bakterigmie verursaeht batten. Gitterboek unterscheide~ ganz 
zweekm~l~ig zwischen akutem und chronischem Katheterfieber, urn zu be- 
zeiehnen, dab nur vortibergehend oder lgngere Zeit hindureh Bakterien im 
Blur kreisen. -- Ieh weise in diesem Zusammenhange darauf hin, dab 
Katheterfieber sowohl im Anfang der Strikturbehandlung, sowie auch 
naeh Erweiterung der tIarnrShre, naeh fast vSlligem Abschlul~ der Dilata- 
tionsbehandlung vorkommt, ferner, dal~ ein Fieber im Anfang der Behand- 
lung meist ganz sehnell voriibergeht, dal~ dagegen die falsehen Wege im 
alten Narbengewebe, besonders bei alten Mgnnern eine schlechte Prognose 
haben, zu lang, meist usque ad finem dauernder Bakterigmie ftihren. 

Meine anatomisehen Untersuchungen ergaben somit: 
1. Eine tiberwiegende Hgufigkeit der Lokalisation der HarnrShren- 

strikturen in der Gegend der Cowpersehen Drtisen, die in der versehie- 
densten Weise erkranken k6nnen. 

2. Einige ganz bestimmte Typen yon naehteiligen Folgen der Be- 
handlung, die 

a) in eharakteristisehen Einrissen der Harnr5hrenwand bestehen, 
b) in deutlich vorgezeichneter Weise, auf dem Umwege tiber die Throm- 

bose der Corpora cavernosa urethrae, zur Bakterigmie ftihren kSnnen. 
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