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Fiir die Entstehung der Einengung und Verlegung der m~tnnliehen 
HarnrShre kommen ihrer Wieh~igkeit naeh in Frage: 

1. Prostatahypertrophie und -krebs, 
2. Strikturen haCk Gonorrhoe und nach Verletzung, 
3. Geschwfilste der HarnrShre, 
4. Angeborener Versehlul~ bzw. Verengerung, 
5. Einklemmung yon nach aul~en wandernden B]asensteinen. 
ProstatavergrSl~erung und Strikturen nach Gonorrhoe und nach 

Verletzung (falsehe Wege usw.) sind verh~ltnism~Big h~ufig. Angeborene 
Verengerungen bzw. Atresien, soweit es sich nicht um Phimose handelt, 
sind sehr selten, besonders fiber das Neugeborenenalter hinaus. Ebenso 
werden Einklemmungen yon nach au~en ~vandernden Steinen nieht oft 
gefunden. Ziemlich selten sind auch die Geschwiilste der m~tnnliehen 
HarnrShre. 

Weil die prim~ren Geschwfilste der ms Urethra selten sind, 
wird auch, wenn sie einmal vorkommen, leieht gar nieht an sic gedaeht, 
vielmehr eine Verengerung bzw. Striktur naeh Gonorrhoe oder Verletzung 
(falsehe Wege usw.) angenommen, vor allem, da beide Veranderungen in 
gleieher H6he, n~imlieh im fixen Teil der Harnr6hre vorzukommen pflegen. 

Wir hat ten kfirzlich Gelegenheit, einen Fall yon b6sartiger Neu- 
bildung der m~nnliehen Itarnr6hre zu untersuchen, die ihrer Ausbreitung 
und ihrem histologischen Aufbau naeh etwas Besonderes bot. 

Vorausgesehiekt seien einige Angaben aus der eharakteristischen 
Vorgesehichte dos Gesehwulsttr~tgers: 

64j~hriger, verheirateter L~ndarbeiter, V~ter mehrerer Kinder. Nichts yon 
Tripper bek~rmt. Bis vor l l  Monaten angeblieh immer gesund, dann pl6tzlieh 
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Harnverhaltung. Nach Katheterisierung wieder 2 Monate lang beschwerdefreies 
Harnlassen. Im AnschluB an eine ]ange, anstrengende Radtour (47 km) starke 
Schmerzen in der Dammgegend, vcrbunden mit zunehmender Unf/~higkeit W~sser 
zu lassen. In einem ausw/~rtigen Krankenhaus ErSffnung eines Abscesses zwischen 
Harnr6kre und Mastdarm. Gleichzeitig Anlegen einer pubikalen Blasenfistel. 
AnschlieBend t~gliche Blasenspiilungen und zweimal t/igliche Bougierung, darauf 
Besserung. Als erneut Fieber auftrat und sick nekrotische Fetzen aus der Abscel~- 
hShle abstiel]en, ~berweisung in eine grSl3ere Klinik. Dortiger Befund: Penis/~uBcr- 
lick unveri~ndert, nur aus dem Orificium externum tropfte wenig hellrotes Blut, 
im Harn kein EiweiB, keine Leukocyten, nur wenig Epithelien. Anlegung eines 
Dauerkatheters, Chloraminumschl~ge auf die jauchige Abscel3hShle. Nach voriiber- 
gehender Bcsserung starke Vorw61bung des Damms. Wegen Verdacht auf chro- 
nische Urininfiltration operative Spaltung des entziindlichen Herdes. Man kam 
in einc nekrotisierende Phlegmone hinein, aus der sick schwammige, zum Tell 
griinliche Granulationen entlcerten. Deswegen Verdacht auf zerfallenen Krebs. 
Keine histologische Untersuchung. Fistel an der Hinterwand der HarnrShre 
zwischen der Pars prostatica und der Pars cavemosa, ttier Einlegung eines Dauer- 
katheters. I%ch dem Eingrifi leichte Besserung, darauf starke Schmerzen in der 
linken Schulter, septisches Aussehen, geringe ttarnmenge, Bild der stillen Ur/imie. 

Leichenbe]und: Abgemagerte Leiche eines grauhaarigcn alten Mannes. 
ttodensack unterhalb des fixen Teiles der ttarnrSkre klcinhandtellergrol~ v611ig 

zerfressen, yon schmutziggrauem Aussehen. Bei geringem Druck Entleerung dicker, 
graurStlicher Masscn. Gleiches graur6tliches Gewcbe fliel~t auf Druck aus der 
nattirlichen Uretkralmfindung hcraus. 

Im kleincn Becken ganz harte, weft]e, vergr613erte Lymphknoten, die voll- 
kommen nach eincr b6sartigen Neubildung aussehen. 

Dar~ufhin tterausnahme yon Blase und Penis im Zusammenhang. In der Harn- 
r6hre untcrhalb der Pars prostatica, beginnend in dcr Pars membranace~, fiber- 
gehend auf die Pars eavernosa derbe polyp6se Wucherungen dcr Schleimhaut, 
die das Lumen fast v611ig verlegen und den oberen Teil dcr Fossa bulbi, also der 
mittleren der drei physiologischen Weiten der Harnr6hre fast v611ig ausffillen. Am 
obcren Rand dieser Wucherung nach kinten und seitlich rechts zu ein griiSerer Defekt 
der I-IarnrShrenwand (operativ erweiterte Fistel). Nach der Eichel zu im Be- 
reich der Fossa navicularis, also der dritten Weite der HarnrShre, ganz gleich aus- 
sehende Geschwulstmassen der Schleimhaut, die bis an die dritte Enge der Harn- 
rShre an das Orificium extcrnum herangehen, yon aul3en aber bei der nicht auf- 
geschnittenen ttarnr6hre nicht sichtbar sind. Wir haben also einmal ein Gewachs, 
ausgehend yon der zweiten physiologischen Engc der Pars mcmbranacea, 2. ein 
gleiches vor der dritten physiologischen Enge, dem Orificium externum. Zwischen 
beiden Gew/ichsen ist die Harnr6hre im Bereieh der Pars cavernosa eine gauze 
Strecke frei. Wir dfirfen wohl mit Sicherheit annehmen, dab die untere Neubildung 
so entstanden is%, dal3 durch den Urinstrahl Gew/~chsbrSckel nach unten gerissen 
wurden und sich bier vor der drit~ten physiologischen Enge zum Teil angesiedelt, 
wir also eine regelreckte Impfmetastase vor uns haben (s. auch Abb. 1). 

Auf Schnitt zeigt sick die Geschwulst iiberall grauwciB, ihre Konsistenz ist an 
der Oberfl/~ehe wcieher, in der Tiefe derber. I-Iodensack beiderseits vom Penis yon 
Krebs durchwachsen, I-Ioden und Nebenhoden frei. Die Hoden, besonders der rechte, 
wo der Krebs besonders stark ausgedehnt war, nur hochgradig druckatrophisch. 
Prostata klein und frei yon jede r Gew/~chsbildung. Leistenlymphknoten stark ver- 
grSBert, sehr derb, zeigcn auf Schnitt weiBes Geschwulstgewebe. Einige ver- 
d/~chtige Stellen der aufgcsagten Wirbels/~ule erwiesen sich mikroskopisch nicht als 
Tochtergew/~chse. An sonstigen Befunden land sich noch eine phlegmon6se Ent- 
ztindung in Umgebung dcr zerfallenen Geschwulst, septische Milzschwellung, 
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Eiterung im linken Schultergelenk, Schwellung des linken Handgelenkes und tterd- 
pneumonien. 

Anatomische Diagnose: Papill~rer Krebs am ~)bergang der Pars prostatica 
der Urethra in die Pars cavernosa mit hochg~'adiger Stenosierung des Lumens. 
F/aeh ausgebreiteter Krebs dicht oberhalb des Orifieium urethrae externum mit 
Vordringen gegen die Pars cavernos~. Ubergreifen des Krebses ~uf Datum und 

Hodensaek. Ausgedehnter nekro- 
tisierender Zerfall der Oberfliiehe 
des Krebses am Scrotum. Uber- 
greifen yon tier Scrotalwand auf 
den ]inken lkTebenhoden, tIoeh- 
gradige Atrophie des linken Hodens. 
Thromben im Plexus prostaticus. 
Zustand naeh ErSffnnng der Ham- 
rShre und der ttodensackansatz- 
stelle. Anlegen eines Dauerkathe- 
ters. Hs Cystitis. 
Metastatische Eiterung im linken 
Schultergelenk. Schwellung des 
linken Handgelenkes. Keine Pyelo- 
nephritis. Allgemeine hochgradige 
Blutarmut. Confluierende Iterd- 
pneumonien im rechten Unter- 
l~ppen. Eitrige Bronchitis und 
Bronchiolitis. Lungenemphysem. 
BeiderseitigePleuraverwachsungen. 
SabelscheidenluftrShre. Keine Hy- 
pertrophie der rechten Herzkam- 
mer. Braune Atrophie des Herz- 
muskels. Herdf6rmige, stark ver- 
engende Sklerose der Kranzschlag- 
adern. Multiple Herzsehwielen- 

bildungen. Stauungsfettleber. 
Weiche Pulpaschwellung der Milz. 
Mi~l~ig starke Atherosklerose, zum 
Teil geschwiirig in Brust- and 
Bauchaorta, schleimige Gastritis 
mit Atrophie der Mggenschleim- 

Abb. 1. l~'Iakroskopisches Bfl4 yon 131ase ~ a  haut. Polyp im Dickdarm. 
I-IarnrShre. C ttamorrhagische Cs~stitis. P Ur- Epilcrise: Das H a u p t l e i d e n  
sprungsgewachs. F nach aul3en dm~chgebroehcne 
Fis~cl. I ImPfmetastasc in tier Foss~ naviclflaris, is~5 der  K r e b s  a m  Ubergang  

der Pars  p ros t a t i ca  der  Harn-  
rShre in die Pars  cavcrnosa.  Dieser K r e b s  h a t  zu h o c h g r a d i g e r  
Verengung der L ich tung  gefiihrt .  Da  der  P a t i e n t  immer  rech~zeitig 
ka the te r i s i e r t  worden  ist,  wenn  die n icht  immer  im gleichen Mal~e 
vorhandene  Verengung sich wieder  ausgeprag te r  zeigte, h a t  sich keine 
Erwei te rung  der  Harn le i t e r  und  des Nierenbeckens,  aul~erdem keine 
Pye lonephr i t i s  gebi ldet .  Die Krebsb i ldung  kurz  oberhalb  des Orif icium 
ex t e rnum ist  als I m p f m e t a s t a s e  zu erkl~tren. Der  zerfallene K r e b s  im 
oberen Tell  d e r  HarnrShre  ha t  sieh sekund~tr infiziert ,  vor  ahem,  naeh- 
dem sich an  dem Orte der Krebsb i ldung  eine Harnf i s te l  nach h in ten  
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gebilde~ ha t te .  Wei te r  gewachsen  war  der  K r e b s  beidersei ts  in  den  
Hodensack ,  ohne die t t o d e n  zu befallen. Der  sekund/~r ilffizierte und  
ve r j anch te  I ~ e b s  h a t  sehiieBlich zu einer Sepsis gefi ihrt ,  die sich in  
der  weichen Milzsehwellung u n d  der e i t r igen Metas tas ie rung  im l inken 
Sehul%ergelenk a n d  im l inken  Handge l enk  zeigte. H e r d p n e u m o n i e n  im 
reeh ten  U n t e r l a p p e n  b i lde ten  z u s a m m e n  mi t  einer e i t r igen Bronchi t i s  
nn4  Bronchiol i t i s  die unmi t t e l ba r e  Todesursaehe.  

Die mikroskopisehe  Un te r suehung  der  Geschwulst  ergab nicht  
ein P la t t enep i the l -Care inom,  wie es in  der  miirmliehen Harn rShre  die 

2~bb. 2. l:Iarnriihrenschleimhaut mit SchleimhautfalCe and Carcinom. E In die Tiefe ziehende 
Carcinomzellenztige. S Schleimhautfalte. T In der Tiefe weiterwachsende maregelm~gi~ 

angeordnete Geschwulstzellen. Yergri3i3erung 130fach. 

l%gel  ist,  sondern  einen sehr unre i fen  medull/~ren, in manchen  A b s e h n i t t e n  
so indi f ferenten  Krebs ,  dub er fas t  s a rkomar t i g  erseheint .  

Mikros#opischer BeJund: Harnrdhre oben: Schleimhaut nut an einigon Stellen 
erhalten, im iibrigen geht sie entweder unmittelbar in Geschwuls~gewebe fiber oder 
ist vollkommen yon dem Krebs d~Irchwacksen. Wir linden ~ngeordne~e sekmale 
ZelIztige, die gore Epi~kel alls in das in der Tiefe gelegene Bindegewebe hinein- 
waehsen. Die ZelIetl sehen der Oberfl&che zu noeh epithelartig aus, wghrend sie 
etwas tlefer eine auBerordentlich unregelm&Bige Gestalt amlehmen, vielgestaltige 
Kerne, eekige, ovale sowie etwas ausgezogene yon lmtersckiedlieher Gr6fie zeigen. 
Unter diesen Zellen linden sieh auch l~ibroblasgen, die das Bild der Neubildung 
noel1 bunter gestalten. Die Geschwa/stzellen sind zum Tell aul]erordentlich chro- 
matinreich, so daft sie selbst in dtinnen Sehnigten wie verklumpt ausseIaen. Schon 
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in oberflgchlichen Abschnitten finden wir vereinzelte l%iesenzellen mit  wenigen 
plumpen, grol3en, sich stark f~rbenden Kernen (s. auch Abb. 3)_ In den Maschen 
des Gewebes, besonders in der Umgebung des e~gentlichen Geschwulstgewebes 
finden wit Leukecy%en, Rundzellen und Histiocyten verstreut. In  derr Gef~flen 
des al~stoSenden Bindegewebes, in d~s die Geschwulst hineinw~chst, sind auch 
reichlieh Leukocyten a~tth.a, lt en. Au~erdom shld dieso Gef~e weir u~d stro%zend 
mit  roten :Blu~k6rpsrchen geffillt. 

In  Abb. 2 ist gerade eine Schleimhautfalte getroffen, aus der sick ja bekanntlich 
in der Folge leicht Cysten entwickeln k6nnen. Unterhalb der Schleimhautfalte 
sieht man schmale Epithe]zfige in die Tiefe ~iehend. Im untersten Abschnitt be- 
sonders groSe Geschwulstzellen in regelloser Anordnung. 

Abb. 3. Dutch K:rebs vollkommon zerstOrte Schleimhaut, st~rker~ VergrSBerung, links 
oben grol~e ~eschwlllstzellen, rechts unten reaktive l~undzelleni~ifltrate. I~ Riesenzelle. 

2~ Kleinste Blutgefhl~e. VergrOl~erung 250fach. 

In  der n~chsten Abb. 3 links oben Gew/~chszfige yon groBen ehromatinreichen, 
v611ig ungeordnet erscheinenden Zellen in die Tiefe ziehend. Mehr in der Mitre 
eine Riesenzelle mit  zwei groflen, sich stark f/~rbenden Kernen. l~eohts unten 
auf dem Bride reichlich reaktive Rundzellenzfige, links unten eme Anzakl kleinster 
Gef~Be, a]s Ausdruck einer gewissen angioblastischen l%eaktion des Gewhehses, wobei 
bemerkt sei, dab wir von den groBen Schwellk6rpern an dieser Stelle ein ganzes 
Stiick entfernt sind, so dab diese Gef~Be nicht etwa mit  ihnen in Verbindung ge- 
bracht werden k6nnen. 

W~hrend also an den verschiedensten Stellen die Zellen r~lehr einen epithel- 
artigen Charakter zeigen, gibt es andere Abschnitte, wo man mehr den Eindruck 
yon Spindelzellen, allerdings sehr unregelm~Big, geformten, ha~- Neben typischen 
Spindelzellen finden sich Zellen mit viereckigen und mehr auagexogenen, un.regel- 
m~Bigen Kernen. An manchen Stellen linden wir in diesen Zellverb~nden groBe, 
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plumpe, mi t  2 h6chstens 3 Kernen versehene Riesenzellen, wie sie sick schon ganz 
vereinzelt  in den mehr  epithelial aussehenden Abschni t ten  finden. 

Harnr6hre unten: Hier haben  die groBen Gesehwulstzellen ein noch mehr  epi- 
theliales Aussehen. Von regelreehter Schleimkaut  nichts sicktbar, obgleich das zu 
untersuchende Stiick aus der Oberfl&cke der Neubildung yon der Lichtung der 
HarnrSkre aus, genommen ist. Es l inden sick bier an versckiedensten Stellen 
gro~e Nekrosen irmerhalb des Geschwulstgewebes. Ansehlie~end an  die s t ruktur-  
lose Nekrose sehen wir Kernt r i immer  yon grOSeren und  kleineren Zellen. Auch 
hier t r i ff t  man auf mehr  spindelzellartige, bindegewebsreiehere Abschnit te,  aui~erdem 

Abb. 4. Epithelartig angeordnete Geschwulstzellen yon beginnendem alveol~ren Bau. 
VergrSl3erung 170fach. 

auf die gleichen, oben schon erw&hnten plumpen, mit  wenigen Kernen versehenen 
Riesenzellen. 

In  Abb. 4 sehen wir, wie die Epithel ien schon beginnen, sich alveol&r zusammen- 
zufinden. Diese Stelle ist  es, die am meisten den Eindruck eines Carcinoms, wenn 
auch eines sehr unreifen, macht .  

In  Abb. 5, es handel t  sich hier um eine st~rkere VergrSBerung derselben Stelle, 
kOnnen wir die beginnende alveolare Anordnung der epithelart igen Zellen be- 
sonders gu t  sehen. 

Leistenlymphknoten: In  ibm w~chst die Geschwulst in viel engerer Anordnung. 
Sie ist hier besonders zellreich. Das Stroma ist  sehr m ~ i g  entwickelt.  

Scrotum: Gleiches Gew&chs wie in dem angrenzenden oberen Ure tkraabschni t t .  

Niere: K e i n e  P y e l o n e p h r i t i s .  

Mikroslcopische Diagnose: S e h r  un re i f e s ,  f a s t  s a r k o m a r t i g e s  m e d u l l s  
C a r e i n o m .  
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Begri~ndung: Das Gew/ichs geht in der HarnrShre yon dem Uber- 
gangsepithel aus. In  dem Grenzabschnitt z~dschen der Pars prostatica 
und der Pars membranacea linden wir I~Teubfldungen vonZellen, die dutch- 
aus ~hnlichkeit mit  Epithelien haben, und die in ungeordneten Ziigen 
in das in der Tiefe gelegene Bindegewebe vordringen. Es zeigen sich aber 
auch ganze Zellnester, die mehr den Eindruek unregelmal~iger Spindel- 
zellen machen. In  diese Zellnester sind wenigkernige Riesenzellen ein- 
gestreut. Vereinzelte l%iesenzellen wurden auch in den mehr epithelialen 

Abb .  5. Beg innende  A l v e o l e n b i l d n n g  der  e p i t h e l a r t i g e n  Gesehwuls tze l len  bei  s t / i rkerer  
VergrOBerung.  VergTSBerung 270Iach .  

Abschnitten aufgefunden. Die Nekrosen in der Neubfldung des unteren 
HarnrShrertabschnittes deuten auf ein schnelleres Wachstum an dieser 
Stelle hin. In  den Lymphknotenmetas tasen sehen wir die Geschwulst 
in viel dichterer Anordnung wachsend. 

Wir kSnnen also einen Zusammenhang der Gew~chszellen mit  dem 
Epithel festste]len, linden aber auch Abschnitte, wo die Geschwulstzellen 
eine so unrege]m~l]ige vielgestaltigkernige Form haben, daI~ wir sie hier 
sehr schwer in eine bestimmte Gew/~chsga%ung einordnen kSnnen. 
In  diesen Abschnitten, wo derartige unreife Zellformen vorkommen, 
kSnnte man eigentlich nut  yon einem bSsartigen Blastom sprechen. 
Da wir abet andere Stellen linden, wo wir durchaus epithelartige Zellen, 
im Beginn sich alveol/ir zu ordnen, vorfinden, kSnnen wit die Nenbildnng 
doch als ein Carcinom auffassen, wegen seiner groBen Unreife abet  und 
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seines Kernreiehtums mtissen wir ihn Ms sehr unrei/en, medulliiren Krebs 
bezeichnen. 

Im Schrifttum ist eine derartige unreife Form yon Krebs der mann- 
lichen Urethra noeh nicht besehrieben. Ebenso war noeh nieht bekannt, 
dM~ bei Carcinom der Pars prostatica sieh Impfmetastasen in der Fossa 
navicularis bflden k6nnen. Woh] ist sehon ein prim~rer I-Iarnr6hrenkrebs 
der Fossa navieularis fiir sich beschrieben worden (Ottow). Der am h/~ufig- 

s t e n  vorkommende Sitz der Krebse ist, wie aus dem Sehrifttum hervor- 
geht, ohno Zweffel die Pars prostatica. 

I)iese prim/~ren Krebse sind gewShnlieh ausgereifte Plattenepithel- 
eareinome, die h/~ufig im AnsehluB an Strikturen, an periurethrale und 
perineale Fisteln oder an der vorher gesunden tIarnrShre vorkommen. 
AuBerdem kommen Adeno-Careinome vor, die yon den Cowperschen 
Drtisen ausgehen (E. Kau]mann, C. Kau]mann, Bierbaum). Aueh ver- 
hornte Plattenepithelkrebse nach Strikturen wurden beobaehtet, so yon 
E. Kau]mann 2 F~lle bei einem 63- bzw. 64j/~hrigen Manne. Priapismus- 
~hnliehe F01gen sind yon Allenbach beobachtet worden. 

Von anderen Gesehwiilsten kommen Fibrome und Fibromyome 
vor (Ottow, Michaelis). Ein verkalktes Fibromyom der weibliehen 
Urethra ist yon Labhardt besehrieben worden. Zu erw~hnen sind ferner 
H/~mangiome (Kau[mann, Hauser). Wolff beobaehtete als vierten be- 
sehriebenen Fall Angiome der Harnr6hre als Ursaehen heftiger Blutungen, 
Hauser als fiinften Fall ein gestieltes Angiom der m~nnlichen HarnrShre. 

Von den seltenen Sarkomen wird das Pr/~parat eines Melanoeyto- 
blastoms der Baseler Sammlung erw/~hnt, das aber doeh, wie alle mela- 
notisehen Gew/~ehse, eine Sonderstellung einnimmt. Ein Spindelzell- 
sarkom der weibliehen t tarnr6hre besehreibt Schmidt, ein Myosarkom 
Watson, ein Lymphosarkom Bah Kapsamer, Nebedy besehrieb ein sog. 
Endothelsarkom, ausgehend yon den Capillaren der weibliehen Urethra. 

Gelegentlieh werden noeh ziemlieh grebe auf Sekretionsverhaltnng 
zuriiekgefiihrte Cysten aus den sog. Urethralg/~ngen der weibliehen Harn- 
r6hre gefunden. 

Der HarnrShrenkrebs des Mannes wird im Mlgemeinen fiir seltener 
als der der Frau gehalten. Allerdings vermerkte im Jahre 1909 Bonzani 
44 besehriebene Careinome der m~nnliehen Harnr6hre, w~hrend in 
demselben Jahre L. S. McMurty in einer Aufz/~hlung verSffentlicher 
prim/~rer Carcinome der weiblichen Harnr6hre 29 feBtstellte. Fletscher 
Shaw sprieht dagegen wenige Jahre sp~iter sehon yon 160 F/illen yon 
Carcinom der weiblichen Harnr6hre. 

DaB wirkliehe Verh~ltnis l~Bt sieh deshalb sehr sehwer beurteflen, 
weft im gyn~kologischen Schrifttum eine gewisse Uneinigkeit in der 
Bezeiehnung des weib]ichen Harnr6hrenkrebses besteht. Am gel~ufig- 
sten sind deft  die Ausdriicke periurethrale, urethrale und vulvourethrale 
bSsartige Geschwulst. Sicherlich sind viele yon den besehriebenen 
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Carcinomen der weibl ichen H a r n r b h r e  keine pr im~ren,  sondern  sekunds 
die yon  der Umgebung  auf  die Ha rn rbh re  i ibergegriffen haben.  I m m e r h i n  
konn te  ich sei~ dem J a h r e  1908 11 weitere  Beschre ibungen  vom Carc inom 
der  ms  Harn r6h re  dureh Bierbaum, Allenbach, Diehl, Flamm, 
Ottow, Rizzi feststel len.  Vom pr im~ren  K r e b s  der weibl iehen Harn r6h re  
dagegen 17, so z. B. Bescbre ibungen  yon  Karaki, Puppel, der  ein Adeno-  
ca rc inoma papi l la re  et ge la t inosum anffihrte,  yon  Knoll, Menge, Amann, 
Pugh u. a. So sebeint  es ta t s~ehl ich  zu s t immen,  dag  die primi~ren Krebse  
der  weibl iehen H a r n r b h r e  doeh hi~ufiger vo rkommen ,  als die der  m~Lnn- 
lichen. Das  n i m m t  einen insofern etwas wunder ,  als m a n  eigentl ich g lauben  
sollte, daB die m~Lnnliehe Harn rbh re  durch  das  nieht  seltene Vorkommen  
von S t r ik tur ie rungen ,  die bekannt l i ch  gerade bier  die Grundlage  einer bbs- 
a r t igen  Neub i ldung  sein k6nnen  und  infolge ihrer  grbBeren L~nge eigent-  
lich mehr  zur  Gewi~chsbildung ve ran lag t  ist. 

Der  kl inische Verlauf  li~Bt sicb mi t  C. Kau/mann folgendermaBen 
ke lmzeichnen:  

Der prim~re Harnrbhrenkrebs entwickelt sich bei ~lteren Individuen unter 
Strikturerscheinungen, zerst6rt die Harnrbhre und durchsetzt die N'achbarschaft. 
Durch die Zerfallsprodukte der neuen Bildung entsteht in sp~terer Zeit unter dem 
Bride eines gewblmlichen Abscesses oder einer Phlegmone eine perineale Schwellung, 
nacla deren Erbffnung die nekrotischen Massen mit IIarn vermischt entleert werden. 
Die histologische Untersuchung der Wandbegrenzung der Zerfallsh6hle fiihrt zur 
richtigen Diagnose. 

Schon Thiersch hat darauf aufmerksam gemacht, dal~ es m6glich sei, dab der 
Harnrbhrenkrebs als sog. Narbcnkrebs sich im Bereich einer Striktur entwickelu 
kann. So wie etwa der sonstige Krebs in narbigen Strikturen oder wie das Magen- 
careinom auf den Narben frfiherer Geschwiire. 

Als erste beschrieben Poncet, Guiard und Mikulicz Fiille, wo lange Zeit vor der 
Entwicklung des Krebses schon Strikturerscheinungen bestanden. 

Rizzi gab bei 52 F~llen zu 600/0 vorausgehende Gonorrhoe als Ursache an. 
Rizzi beschrieb auch ~hnliche Impfmetastasen wie in unserem Falle, nur dab sie 
sich in der Pars bullosa fanden. 

Bei unserem K r a n k e n  ist  yon  Gonorrhoe in der Vorgesehichte 
nichts  bekann t .  Es is t  natf ir l ich t r o t z d e m  mbglieh, dab  er e inmal  eine 
Gonorrhoe  gehab t  hat ,  ebenso mbglieh is t  es aber  auch,  dab  sieh die 
Gesehwulst  in einer an  sieh gesunden  Harn rbh re  en twieke l t  hat .  

F a s t  alle Ha rn rbh renk rebse  s ind P la t t enep i the lca re inome.  Unsere  G e -  
sehwulst  un te rsche ide t  sieh y o n  diesen als ein besonderes  unreifes,  
medulli~res, fas t  sa rkomar t iges  Carcinom und  s te l l t  als solches etwas 
Neues dar .  

Zusammenfassung :  

1. Beschreibung eines sehr unreifen,  stellenweise fast  sa rkomar t ige  
Bi lder  aufweisenden Krebses  der  Ha rn rbb re  bei  e inem 64j~Lhrigen 1VIanne 
mi t  Impfme ta s t a se  in der Fossa  narvicular is  und  sekund/~r zur tbdl ichen 
Sepsis f i ihrenden Infekt ion .  
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2. F e s t s t e l l u n g  a u s  d e m  S c h r f f t t u m ,  d a b  d i e  K r e b s e  d e r  w e i b l i c h e n  

H a r n r S h r e  h /~uf iger  s i n d  a ls  d i e  d e r  m i ~ n n l i c h e n .  
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