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Am hiesigen K r a n k e n h a u s  gelangten zwei F~lle yon p r ims  

UrethrMo~roinom zur Behand lung :  

Fall I. Bisher stets gesunder, 50 Jahre alter, mittelgroBer Mann, in dfirftigen 
Ernghrungsverh~ltnissen, der seit etwa 4 Wochen an einer Anschwellung am 
Damm und Besehwerden beim Urinieren leidet. Temperatm" 39 ~ Die linke: 
Seite des Serotalansatzes und des Dammes stark gesehwollen, gerStet: druek- 
empfindlieh, fluktuierend. Bei Einsehneiden auf der H6he der Sehwellung wird eine 
grSBere tt6hle erSffnet. Naeh 8 Tagen ist Temperatur abgefallen. Die Sehwellung 
geht langsam zuriick. Wundabsonderung reiehlieh. Naeh weiteren 8 Tagen Auf- 
treten eystitisehen Urins. Versuoh, Urin mit Katheter zu entnehmen, miglingt. 
Etwa 3 Woehen nach der Aufnahme des Pat. entleert sich aus der Wunde Urin. 
Pat. Magt jetzt fiber ziehende Sehmerzen in beiden Obersehenkeln. Unter Tom- 
peraturanstieg Versehleehterung des Allgemeinzustands, starke Abmagerung. 
Erneuter Katheterismus miglingt. Reetale Untersuchung ergibt stark vergr6gerte 
Prostata mit deutlieher Fluktuation. 5 Woehen naeh Aufnahme tritt der Ted 
ein. Klinisehe Diagnose: Prostatitis, UrethralabseeB. 

Sel~tion: Haut des Penis und des I-Iodensackes m~gig his hoehgradig ge- 
sehwollen. Ein Toil der vorderen Penishaut nekrotiseh, migfarben, die tibrige~ 
Haut des Gliedes stark 6dematSs. Vor der Symphyse eine eitrig erffillte Sehleim- 
beutelhShle. Das Gewebe bier jauehig inffltriert und sehr saftreich. Im Nieren- 
beeken reiehlieh nekrotisehe, hi~morrhagisehe Sehleimhautherde, zum Teil mit  
harnsaaren Kalksalzen inkrustiert. Beim Abl6sen dos Coeeums er6ffnet man 
einen, in der reehteu Darmbeinsehaufel liegenden, nngefahr 200 ecru Eiter ent- 
haltenden AbseeB, in dem die Spitze des nekrotisehen Wurmfortsatzes often liegt. 
Beekenorgane: Unterhalb der reehten und linken V. iliaea com. mehrere grebe, 
weiehe Lymphknoten, anf der Sehnittfl&ehe yon Krebsmassen durehwaehsen. 
Die Urethra ist peripher vom Collieulus seminalis in einem Bereieh yon 3 am Lange, 
in eine jauchige Zerfallsmasse verwandelt und mit Tumormasse in Ausdehnung 
yon 6 cm derb verwaehsen. SamenbIasen o.B. Prostata sehr derb, Zeiehnung 
undeutlich. Im links zur Prostata gelegenen Gewebe reichhaltige Krebsmassen, 
in denen eine fast hithnereigroBe, mit Eiter erftillte Zerfallsh6hle liegt. Die t tarn- 
blasenschleimhaut ist zum Tefl wulstig, hamorrhagisch, nekrotiseh und inkrustiert. 
In'der Sehenkelvene thrombotische Massen. Mikroskopisch: Verhornender Ptatten- 
epithelkrebs. 

2Fall ~. 57 Jahre alt. In jfingeren Jahren GonorrhSe, ohne spatere Folgen. 
Vet 10 Tagen, angeblich infolge eines l~ehltrittes aM der Treppe, Sehwellung des. 
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rechten I-Iodens, einige Tage sp~ter Schmerzen beim Harnen und Anschwe]lung 
am Damm. ]3efund: MittelgroBer, leidlich kr/~ftiger ~{ann in mittlerem Ern~thrungs- 
zustand. Temperatur 38,1 ~ Urin o. ]3. Rechter Hoden etwas verdickt und leichg 
druckempfindlich. Scrotum im ganzen 6demat6s geschwollen und ger6tet. Am 
Datum, sowie am ScrotMansatz eine fast pflaumengroge, erweichte Vorw61bung. 
Diagnose: UrethrMabsceB. Naeh Einschnitt entleert sich reichlich Eir Verlauf: 
Die Entzfindungserscheinungen gehen zm'fick, aus der Wunde flie•t Urin abl 
Beim Einffihren eines Bougies st61]t man in ]:I6he des Abscesses auf eine S~rietur. 
]3ougie Nr. 11 passier~ sie. Pat. w/rd bougiert, Urethra bis Nr. 18 erweitert. Etwa 
3 Mon~te naeh der Aufnahme des Pat. hat sich eine derbe Verdickung in der 
Gegend der Wunde gebfldet. ]3ougieren wird deshalb ausgesetzt. ]3ei Druck auf 
die Schwellung entleert sich Eiter aus der Wunde. Trotz jeder Therapie bleibt 
der ]3efund dauernd unver~,nder~. Die Schwellung bricht nach der linken Scrotal- 
h~lfte durch. Das periurethrale Inffltra~ am Damm.und an der ScrotMhaut w~chst 
welter. _&us 2 Fistelg~ngen entleert sich auf Druck zieinlich reichlich Eiter. S&mt~ 
licher Urin geht jetzt durch die Fistel ab. Da man selbst mit dem dfinnsten ]~ougie 
nicht in die Blase gelangt, wird ein breiter Einschnitt am Datum vorgenommen. 
Dabei st61]t man auf m~chtige, schwammige Massen. Harnr6hre selbst ist nicht 
aufzufinden. So wird nun fiber dem, in die Urethra eingeffihrten, ~etMlkatheter 
eingesctmitten, so  dab der distale Tefl der am Datum v611ig ver6deten Urethra 
er6ffnet wird. Durch Verfolgung des Urinstrahles ist das proximale Ende der 
Urethra auffindbar. Histologisch: Plattenepithelkrebs. Der Tumor w~chst welter, 
Es stellt sich stark jauehiger Abflug aas der Wunde ein. Leisteniymphknoten 
schwellen stark an. Temperaturen zwisehen 38 und 39 ~ R6ntgenbestrahltmg 
wird schlecht vertragen. Rechts in der Rima ani bfldet sich ein derber, an der 
Oberfl/~che nlcerierender Gew&ehskn0ten der Haut. Am Datum Ulceration des 
Krebses, unter ]3ildung einer kleinen, faustgroBen H6hle, aus der sich yon allen 
Seiten jauchiger Eiter entleert. Rectal ist ein groBes Gew~ehs, in dem sich die 
Prostata nicht abgrenzen l~13t, zu fiihlen. Rectumwand selbst verschieblich. Urin 
enthi~lt hie Blur. Pat. verf&llt sehr schnell, ist stets leicht benommen. Tod {l Mo- 
nate naeh der Aufnahme. 

Sektion: Hinter dem Scrotum ein fast handtellergrol]er, sehr ~iefer, mit grau- 
weii]em Eiter bedeckter, Substanzverlust, mit wallartigen R~ndern und schmierig- 
jauchigem Grunde. Zu beiden Seiten der Peniswurzel enth~It ein jauchiger, yon 
der Leistengegend beiderseits sich his ins Scrotum ausdehnender, Itohlraum, grau- 
grfinliche, weiche, nekrotische Massen. Im Scrotum sind die Hoden derb fixiert. 
Beekenorgane: I:[arnblase ist aul~erordentlieh dickwandig, ohne BMkenbildung. 
Sclfleimhaut fleckweise hamorrhagisch; Trigonum, Uretermiindung o. ]3. Es be- 
steht eine starke krebsige Umwachsung der Urethra dicht unterhalb des Caput 
gallinaginis beglnnend his etwa 6 cm yon der Penisspitze. Das Carcinom ist 
jauchig zerfallen. Der kraterf6rmige Defekt betr~gt in der Lhngsrichtung 
51/~, in der ]3reite 5 era. Die Wandungen der KrebshShle sind unregelm~Big aus- 
gebuchtet, mit Gewebsfetzen bedeckt. Von dem I-[ohlraum gehen breite fMsche 
Wege in das Perineum. Solide Krebszapfen wuchern in den vorderen Prostatatefl 
hinein, ttoden und Nebenhoden beiderseits o. ]3. Samenblasen und Samenleiter 
unver/~ndert. Harnleiter normal weir. Mikroskopiseh: verhornender Platten- 
epithelkrebs. 

Hande l t  es sieh in  Fal l  1 sicher u m  ein pr imates  Urethra lcarc inom,  
so ist fiir Fal l  2 differentialdiagnostiseh noch ein Fis te lkrebs in  
]~etracht zu ziehen. Du tch  Sondieren wurde sehon friihzeitig, vor  Auf- 
t r e ten  der anderen  Erscheinungen,  eine St r ik tur  naehgewiesen, was Ifir 
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einen Krankheitsbeginn in der Urethra spricht. Dieses wird durch den 
Sektionsbefund gestfitzt: der Zerfallsherd der Urethra steht nicht in 
ganzer Breite mit dem Krater am Damm in Verbindung, sondern es be- 
steht eine Einsehnfirung, gebildet yon der unteren I-Iarnrtihrenwandung, 
die eine Grenze zwischen den beiden Jaucheherden darstellt. In der 
Mitte gehen sie dutch eine breite Verbindung ineinander fiber. 

Die Lokalisation des Urethralcarcinoms ist fast ausnahmslos die 
Pars anterior urethrae. Von 61 Fallen geh0ren 33 der Pars bulbo- 
membranacea, 26 der Pars cavernosa und nur 2 der Pars fossa navi- 
cularis an. 

Das pathologiseh-anatomische Verhalten der HarnrOhrenkrebse last 
zwei Typen erkennen: 1. elne geschwulstartige und 2. eine infiltrierende 
Form. 

Bei de rmi t  Geschwulstbildung einhergehenden Form bestehen poly- 
pose, paloillare , blumenkohlartige, glatte, fiber das Niveau der Schleim- 
haut ragende Geschwiilste, die die HarnrOhrenliehtung mehr oder 
weniger verengern. Bei ringf0rmig oder r5hrenfOrmig angeordneten 
Tumorbildungen, wie sie vor allem in vorgeschrittenen Fallen be- 
obachtet werden, el~tstehen Geschwutststrikturen, die zu vollkommener 
Ver~Sdung der HarnrShre ffihren. 

Die zu ausgesprochener Infiltration der Schleimhaut neigenden 
Krebse bewirken Verhartungen und Versteifungen des tIarnr0hren- 
rohres unter Dickenzunahme seiner Wandung. Strikturerscheinungen 
k0nnen v011ig fehlen, da das starre Urethralrohr eine Behinderung zur 
Urinentleerung nicht bietet. Sie machen sich jedoch dann geltend, wenn 
die Urethra durch ungleiche Wanddurehwucherung verunstaltet und in 
einen starren schmalen Kanal verwandelt wird. Zerfallt die Neubildung 
im Verlaufe der auf grSf3ere Streeken hin infiltrierten Sehleimhaut in 
geringem Grade, so verliert diese ihre glatte Oberflache und erhalt eine 
feine HOckerung, die dutch Sondierung ffihlbar ist. Dieses stark langs 
infiltrierende C~reinom ffihrt, bei ZerfalI eines kleinen Geschvaflst- 
abschnittes, durch Eindringen des Urins in die krebsig infiltrierten 
Teile der Submucosa und SchwellkOrper zur Abszedierung dieser, und 
zur Bildung einer, die starre ROhre der Urethra umgebenden, HOhle, die 
dann yon Zerfallsmassen und Eiter ausgeffillt ist. Dasselbe ergibt sieh 
auch bei Zerfall des Geschwulstinfiltrates selbst. Ich mOchte diese Form 
als ein Carcinoma dissecans urethrae bezeichnen. 

Die beiden eben geschilderten Typen des Krebses stellen jedoch nur 
Friihstadien dar. Welt haufiger sind vorgesehrittene Prozesse beob- 
achtet worden, bei denen es, sei es, dal~ sie aus der knotenfSrmigen, oder 
aus tier infiltrierenden Form hervorgegangen sind, zu grol~en Zerfalls- 
hShlen, zu weitgehenden Abszedierungen, zu Fistelbildungen gekommen 
ist. Unter zentralem geschwfirigen Zerfall des infil~rierten und Ver- 
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jauchung des nicht infiltrierten Gewebes wuchert das Careinom peripher 
welter, fiihrt zu die Schleimhaut unterminierenden Neubildungsvor- 
g~ngen, die die HarnrShre mehr oder weniger vercngern. 

Die Ver~nderungen, die das Carcinom je nach seinem Sitz vcrursaeht, 
sind verschieden. Ist der Krebs in der Pars bulbomembranacea lokali- 
siert, so kommt es zur krebsigen Infiltration des Dammes, des Scrotums, 
der aufsteigenden Sehambein~ste und der Symphyse, so dab diese nach 
Zerfall des Carcinoms in der krebsigen HShle yon Harnsalzen inkrustiert 
freiliegen, der Pars prostatiea urethrae und Prostata und endlich des 
Beckenzellgewebes unter fester earcinomatSser Vermauerung yon Pro- 
stata und Samenblase. Die dutch die Neubildung und deren Ulceration 
gesch~tdigte ItarnrShrenscheimhaut l~Bt h~ufig den durch die Ent- 
leerungsbehinderung gestauten und infekti6s veriinderten Urin in die 
krebsig entarteten Teile des Gewebes einsiekern, so dab es zu Phleg- 
monen, zu Abseel3bildungen innerhalb und auBerhMb des Carcinoms 
kommt, die in welter vorgeschrittenen Stadien zu Thrombosierungen 
der Beekenvenen, die sich auf  die V. iliaca ext. und von ihr auf die 
V. saphena und V. femoralis ausdehnen k6nnen und zu Kleinbeeken- 
abseessen und Pelvioperitonitis fiihren. Isotiert yore jauehigen Zerfalls- 
herd der Urethra kann es zum eitrigen stinkenden Zerfall auch sekund~trer 
Infiltrate des Beekenzellgewebes kommen. Der durch die Harnstauung 
infizierte und zersetzte ~Urin verursaeht mehr oder weniger schwere 
Cystitiden, die weitergreifend auf die h6her gelegenen Harnleitungswege 

z u  Cystopyelitiden werden. Dutch den Gesehwulstzerfall entstehen 
hiihnerei- bis faustgrol3e tt6hlen, bei welehen die Urethra ganz zerstSrt, 
oder, bei tangentialer Lage der Hohlr~ume, noeh Reste yon ihr vorhanden 
sein kSnnen, die HarnrShre jedoch im ersteren Fall in ihrem Zusammen- 
hang mehr oder weniger getrennt ist. Die beiden neuen Orifieien, das 
distale und proximale, sind teils in den eigentfimlieh barren, grauweigen, 
hi%kerigen, w~rzehenf6rmigen, mit Gewebsfetzen bedeekten Wandungen 
verborgen; teils sind die 0ffnungsr~nder wallartig polypSs ver/~ndert, 
stenosiert. Der Bulbus urethrae maeht gelegentlieh den Eindruek eines 
runden harten, in die HShle hineinragenden KSrpers. Handelt es sieh um 
ein Carcinoma disseegns urethrae, so lhuft die starre R6hre der Urethra 
ohne Zusammenhangstrennung dutch die H6hle hindureeh, je naeh Ver- 
halten des starren Lumens durehg~ngig, oder, wie friiher geschildert, 
dureh Deformierung verengt. Diese Zerfallsh6hlen liegen meist am Damm, 
diesen mehr oder weniger stark vorwSlbend, oder aber im Bereich des 
Scrotum, oder aueh in beiden zusammen. Die I-I6hlen k6nnen ungeheure 
Ausdehnung erreiehen. Von den Hohlrgumen nehmen die Fisteln ihren 
Ausgang. Diese sind entweder yon selbst dutch Abscel3durehbrueh oder 
dureh Einsehneiden eines vermeintliehen Abscesses zustande gekommen. 
Aus ihnen entleert sich dann Eiter und Urin. Die Fisteln kSnnen die 



670 K, Diehl. 

Strikturerscheinungen, die meist bestehcn, bcheben, wenn nicht durch 
krebsige Wucherung das proximale HarnrShrenende oder die Fisteln 
selbst wieder vSllig, evtl. bis zu hermetischem Abschlul~, verschlossen 
werden. Der distale Harnr6hrenteil kann sowohl offen wie verschlossen 
sein. Ist es zur Infiltration der Haut gekommen, so wird diese unver- 
schieblich, hart ; das Scrotum sitzt dem Datum lest auf. Die Ausdehnung 
der krebsigen Hautdurchwueherung kann sich auf das Ges~ft, den 
Hodensack, die Leistengegend und das ganze Genitale ausdehnen, wo- 
dureh es bei Ulceration nnd Verjauchung z u m  Zerfall der ganzen 
~u~eren Gesehlechtsteile kommt, so dab nur noch geringfiigige Reste 
der Urethra vorhanden bleiben. 

Bei Lokalisation des Carcinoms im kavernSscn Teil der Urethra 
werden die Corpora cavernosa gemgft ihrer Lage zuerst befallen. Schwel- 
lungen und Verh~rtungen des Gliedes, z. T. auBerordentlichen Grades, mit 
oder ohne Harnst6rungen, der Art des Tumors entsprechend, sind die 
Folge. Die Vorhaut ist entziindlich, krebsig infiltriert, verhgrtet, un- 
verschieblich und verursacht, je nach ihrer Stellung, Phimosen- oder 
Paraphimosenbildung. Anch bier kommt es zu Urininfiltrationen, zu 
Phlegmonen und Absce~bildungen, die spgter fistulSs durchbrechen. Die 
ZerfallshShlen, wenn sich solche bilden, liegen meist an der Wurzel des 
Gliedes. In einer Anzahl der Fglle ulcerierten die den Schwellk6rpern 
entlang wachsenden und diese verhgrtenden Krebsmassen an der Glans, 
meist am unteren Teile in H6he des Frenulums, und fiihrten zu krater- 
f6rmigen harten Geschwiiren, evtl. mit v611iger ZcrstSrung der Glans, 
aus deren Grund sich Eiter und Urin entleerten. Dies Verhalten kann 
dadurch erklgrt werden, daft das Carcinom in den weiten spongiSsen 
R~umen der Schwe!lkSrper ein gut fiir Infiltrationen geeignetes Gebiet 
finder und vor allem das Corpus cavernosum urethrae gewissermal~en 
als anatomische Leitbahn dis krebsige Neubildung auf seinem Wege 
nach vorne zum Frenulum fiihren mulk 

Die beiden in der Fossa navicularis lokalisierten Careinome zeigten 
verschiedenes Verhalten: In dem einen iiberm~Bige Penisschwellung 
elephantiastischer Art, die naeh Eiteraustritt aus den Fisteln sich lin- 
derte, um sich dann wieder einzustellen. In dem anderen Fall zirkul~re 
Tumorbildung yon der Schleimhaut ausgehend und die Harnr6hre strang- 
artig verdickend, ohne Geschwulstbildung an der ~ufteren Penisflgche. 

Das Urethralcarcinom metastasiert zuerst in die benachbarten 
Lymphknoten: Lymphoglandulae inguinales, fliacae, hypogastricae und 
lumbales. Von bier greift die krebsige Entartung der Lymphknoten auf 
die lymphoglandulae mesentericae, yon welehen aus es retrograd zur 
Peritonealcarcinose kommen kann, und auf die hSher hinauf gelegenen 
Lymphknoten bis zu den bronchi~len. H~ufig linden sich Metastasen 
in den Lungen und Pleuren. Aueh in der Leber sind solche ge- 
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funden worden. Bei Careinomen der Pars bulbomembranacea bestehen 
infolge retrograden Transportes von Krebszellen in einigen F~llen 
metastatische Knoten der Pars cavernos~ und an der Glans penis, die 
bier dutch Ulceration zu krebsigen Geschwfiren ffihren. Solehe iso- 
lierten Knotenbildungen sind auch in der Fossa isehiorect~Hs, am Datum, 
in der I%im~ ani, im Serot~lsack und an der Haut beobaehtet women. 
Eine Aussaa~ in die Harnblasenwand ist einmal beschrieben worden. 

Mikroskopiseh h~ndelt es sieh meist um Plattenepitheineubridungen, 
die h~ufig mit Verhornungen einhergehen. Zwei F~lle yon typischem 
Zylinderzellene~rcinom sind beschrieben worden. Adenocareinome sind 
selten. Kau/mann gibt als deren Ausg~ngspunkt die Cowperschen und 
Littresehen Drfisen an. Zur Erkl~rung dieser mannigfaehen histo- 
togischen Befunde sind die Ver~nderungen des Sehleimhautepithels durch 
Einwirkung chronischer Reizzust~nde herangezogen worden. Ieh 
mSehte jedoeh auf Befunde Ascho//s, das ttarnrShrenepithel betreffend, 
aufmerksam maehen, die zeigen, dal] auf der HShe des Colliculus semi- 
nalis in der Umgebung der Miindung der Vesieulae seminales mehr- 
schiehtiges Plattenepithel vorhanden ist. Im bulbSsen und kavernSsen 
HarnrOhrenteil sind die Lacunae Morgagnii, die als erweiterte Aus- 
ffihrungsggnge der Urethraldrfisen aufzufassen sind, ge]egentlieh mit 
Plattenepithel oder auch l~bergangsepithe] ausgeldeidet. Diese yon 
Ascho]/ gemaehten Beobaehtungen sind deshalb wiehtig, weft sie eine 
Erkl~rung ffir Plattenepithe]krebse, ausgehend yon nicht ver~nderter 
Sehleimhaut, bieten kSnnen. Wenn man der meehanischen Reiztheorie 
ffir die Careinomentstehung l%eehnung tragen d~rf, so wird die chro- 
nisehe Reizwirkung ganz besonders in diesen Krypten ihren Angriffs- 
punkt haben mfissen, ohne dal~ Schleimhautver~nderungen bestehen. 

D~s klinisehe Bild des prim~ren ttarnrOhrenkrebses ist mannigfaltig. 
In grol~en Zfigen sind etwa drei Gruppen zu unterseheiden. In die erste 
Gruppe mSehte ich die Fglle einordnen, die sieh aus schon bestehenden 
Strikturerseheinungen heraus entwiekelu. Sie k6nnen eingeteilt werden 
in solehe, bei denen dureh verh~ltnism~13ig rasehes Ansteigen der Er- 
scheinungen eine gewisse Grenze gezogen wird, und in solche, bei denen 
der ProzeI~ l~ngsam tinter dem Bride einer einfaehen Strikturzunahme 
vor sieh geht. In die zweite Gruppe sind die F~lle einzureihen, die ohne 
irgendwelche erkennbaren Ursaehen wie Trauma, GonorrhSe usw. sieh 
sehnell im Laufe einiger Woehen und Monate bedrohlieh ausbilden. 
Als dritte Gruppe kSnnen jene Beobachtungen gelten, die ohne vorher- 
gegangene Erkrankung, welche au~ das Entstehen des Leidens Bezug 
nehmen k6nnte, langsam fiber Jahre hin sich unter stets zunehmenden 
Erscheinungen einer Strikturbildung und deren Folgen entwiekeln. Es 
sind jene F~lle, bei denen leukoplukische Ver~nderungen ohne Striktur- 
erscheinungen bestehen. 
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Zu den bekannten Strikturverh~ltnissen treten die durch das Carci- 
nora bedingten Erscheinungen. Die lJberg~nge sind verschieden scharf 
markiert. Je sch~rfer die Grenze sich herausffihlen l~l~t, desto sicherer 
ist die Erkennung des Krankheitsbildes. 

Zur Gruppe 2. Unter Schiittelfrost, infolge der Ulceration des Ge- 
w~chses, schnell verlaufende HarnrShrenverengerung, unter Schmerzen 
und Brennen beim ttarnen, unter Urinretention, unter starker keulen- 
artiger Verunstaltung des Gliedes tritt das C~rcinom in Erscheinung, ohne 
daI~ frfiher irgendwelche St5rungen von Verengerung bestanden hatten. 
Diese Erscheinungen weisen mit mehr oder weniger groi~er Deutlichkeit 
auf den Ernst der Erkrankung hin. Die Beriicksichtigung des unvermit- 
telten Auftretens der Erscheinungen bei Fehlen irgendeiner erkennbaren 
Ursache ist in diesen F~llen zur Erkennung des Krankheitsbildes sehr 
wertvoll. 

Die Gruppen 2 und 3 sind nut zeitlich unterschieden, doch ist dieser 
Unterschied so ausgepr~gt, dal~ gunz verschiedenartige Bilder geschaffen 
werden. Der Verlauf eines solchen mit HarnrShrenstriktur einher- 
gehenden Falles ist etwa ein folgender: Die langs~m sich entwickelnde 
Urinbehinderung ist hier mai~gebend. Das tIarnen gelingt zuerst noch 
unter st~rkerer Kraftanwendung, nach einiger Zeit wird es schmerzh~ft, 
der n~tfirliche ttarndrang ist vermehrt, die Entleerungen werden gering 
und h~ufig, der Harnstr~hl vermindert sich, die Bogenl~nge des Strahles 
~vird kiirzer. Dabei besteht etwas Ausflu~. Dann nehmen im vor- 
geschrittenen Stadium die Symptome deutlichere Formen an. Die 
Schmerzen steigern sich, die Harnbehinderung wird groin, so wird der 
Harnstrahl immer geringer, bis er endlich versiegt oder der Urin sich 
nut noch tropfenweise entleert. Dann endlich kommt es zur Harn- 
stauung oder zu Inkontinenzerscheinungen. Im weiteren Verlauf treten 
Blutungen auf, vor ~llem Sondenblutungen, die infolge ZerstSrung der 
Neubildung beim Erweiterungsversuch entstehen. Die I-LrnrShre ist 
verh~rtet, verdickt, gelegentlich schmerzhaft. Der Proze] schreitet fort 
und fiihrt zu Phlegmonen und AbsceBbildungen, die endlich durch- 
brechen. Es entstehen Fistelbildungen. Die Leistenbeugen schweller~ 
entziindlich und krebsig an. In F~llen rein infiltrierender Natur ohne 
wesentliche Strikturerscheinungen wird die Diagnosenstellung sehr 
schwierig, fast unmSglich. I)iese bilden dann klinisch bei plStzlicherem 
Auftreten der Erscheinungen Uberg~nge zur Gruppe 2. 

Die Differentialdiagnose des Urethralcarcinoms betrifft vor allem 
die Geschwulstbildungen, die durch Krebs und cystische Gew~chse der 
Glandulae bulbourethrules bedingt werden. D~mmanschwellungen sind 
durch grol~e Schwielengeschwiilste, chronische tuberkulSse Prozesse, 
die yon Englisch beschrieben worden sind, bei periurethralen Abscessen 
und lokalen Amyloidtumoren beobachtet worden. Jeder perineule Tumor 
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sollte daher stets vor allem an Prozesse, die yon der t tarnrShre und ihren 
Anhangsgebilden ausgehen, denken lassen. Zu diesen ftir die Differential- 
diagnose des HarnrShrenkrebses in der Pars bulbomembranacea so 
wiehtigen Erkrankungen gehSrt der periurethrale Absoel3, der jedooh selbst 
mit  den klinischen Erseheinungen des Careinoms innigst verbunden sein 
kann. Die aus ihnen sich entwickelnden Fisteln -bilden den Ausgangs- 
punkt  fiir Fistelkrebse, die in vorgesohrittenen Stadien, in denen der Zer- 
stSrungsvorgang zu fast handtellergrol3en, kraterfSrmigen Bildungen 
geffihrt hat, in denen ein grol~er Teil der HarnrShre aufgegangen ist, 
eine Unterseheidung zwisehen Urethralkrebs oder Fistelkrebs unmSglich 
maehen. 

Die Sterbliehkeit des Urethralkrebses ist eine sehr grol3e. In  e twa 
50 F~llen sind diesbeztigliche Angaben gemaeht worden. Zehnmal wird 
eine t teilung angegeben. Die Beobaehtungszeit war jedoeh meist sehr 
kurz. Daf~ aueh in l~nger verfolgten F/illen eine gef lung wie angegeben 
wird, nicht effolgt war, zeigt Fall Oberl~nder, in welehem der Kranke,  
der 41/2 Jahr  naeh der Operation an einer Pneumonie gestorben is~, meta-  
statisehe Krebse der Lungen und Pleuren bei der Sektion aufwies. 
Wenn man trotzdem die Angabe fiber Erfolge gelten l~I~t, so bes teht  
immerhin eine Sterbliehkeit yon 80%. Die Ursache dafiir liegt 1. in der  
schwierigen Erkennung der Krankhei t  und 2. darin, dab das Gew~chs 
fiir ehh'urgische Eingrfffe meist sehr ungfinstig gelegen ist. Krebse der 
Pars pendula urethrae sind prognostiseh giinstiger aufzufassen als solehe 
der Pars fixa. So sind denn aueh fast alle therapeutischen Erfolge bei 
Lokalisation des Krebses in der Pars cavernosa urethrae und Pars fossae 
navieularis zu verzeichnen. 
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