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Ein Fall geheilter Epispadie. 1) 
Von 

Dr. Hermann Lossen, 
a. o. Prof. der Chirurgie. 

(Hierzu Tafel XII u. XIII.) 

Im Herbst vergangenen Jahres wurde mir ein 15jiihriger Knabe, 
David Uhl aus Mainz gebracht, welcher an totaler Epispadie litt. 
Der Penis, in seiner gewi~hnlichen etwas nach oben geriehteten 
Lage circa 3 Cm. lang, war ziemlich gut entwickelt; die Sehwell- 
kiirper liessen sich zu beiden Seiten und etwas naeh hinten durch- 
ftihlen und sehienen zuweilen erektil zu werden. Die Vorhaut hing 
wie eine dicke Schtirze am unteren Abschnitte der Eichel. Zog man 
das Glied nach abwiirts, so war es circa 6 Cm. lang und zeigte auf 
dem Rticken einen 3--4 Mm. breiten, mit Sehleimhaut ausgeklei- 
deten Halbkanal, der sich vonder  Spitze der Eichel bis zur Wurzel 
des Gliedes erstreckte und hier unter der geschlossenen Symphyse 
in einen Triehter endete. Der kleine Finger drang ohne MUhe durch 
diesen Trichter in die Blase. Der Harn tri~ufelte im Stehen fort- 
w~hrend ab. Im Liegen vermochte der Junge zwar etwas Urin zu 
halten, so viel eben, als in dem naeh dem Rectum zu ausgebueh- 
teten Theile der Harnblase sich ansammeln konnte; stieg aber die 
ttarnmenge his zu dem Niveau des Trichters, oder erhob sich der 
Knabe, so floss der Ham ab, wie aus einem iiberlaufenden Gefiisse 
und benetzte Scrotum und Schenkcl. 

Der Junge war im Uebrigen gut entwiekelt; beide Hoden lagen 
im Hodensacke. Doch hatte er fur sein Alter noeh etwas ausser- 
ordentlich Kindliches. Es mag dies wohl haupts~ehlieh dureh seine 

1) Nach einem Vortrage, gehalten in der Versammlung mittelrheinischer 
Aerzte zu Mainz, 11. Juni 187S. 
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Abgesehiedenheit yon den Altersgenossen bedingt gewesen sein, 
denn wegen  der fortw~hrenden Durehn/issung" war er yon .jeder 
Sehule fern geblieben. Er konnte in Folg'e dessen weder lesen noeh 
sehreiben, noeh reehnen und war tiberhaupt fiir sein Alter zuriiek 
in geistiger Entwieklung. 

Ieh besehloss, die Operation der Epispadie im Wesentliehen naeh 
der bew~hrten Methode yon T h i e r s e h auszuftihren, ohne deshalb 
mir Abweiehungen zu versagen, welehe dureh die gegebenen Ver- 
h~tltnisse geboten oder gestattet sein moehten. 

Am 8. November 1877 nahm ieh zun~tehst die Eiehelrinne in 
Angriff. Da die Glans gut entwiekelt war, so w~ihlte ieh die ein- 
faehe D i e f f e n b a e h ' s e h e  seitliehe Anfrisehung in der Breite yon 
t/2 Cm. jederseits und sehloss die Rinne tiber einem Katheter N. 16 
(Charri6re) mit fi|nf KnopfnS, hten. Die letzte derselben kam sehon 
in den Bereich der Corona g'landis zu lieg'en und hatto nut den 
Zweek, die n~tehst vorhergehende zu sttitzen. Der Katheter blieb 
ungef/thr 12 Stunden lieg'en. Es trat allseitig prima intentio ein. 
Nut die letzte Entspannungsnaht riss aus, zug'leieh den Wink gebend, 
dass an eine Vereinig'ung der Penisrinne durch einfaehe Anfrisehung" 
D i e f f e n b a c h ' s  hier nieht zu denken war (siehe Tat'. XII u. XIII 
Fig. 1 u. 2)1). 

Am 3. December 1877 sehritt ich zur Bildung tier Penisrbhre. 
Der 5Iethode yon T h i e r s e h  folg'end, 10ste ieh an tier linken Seite 
der Rinne einen yon der Corona glandis bis zum Triehter reiehen- 
den, ung'efiihr 3 Cm. langen, 1 Cm. breiten, Penislappen ab, dessert 
Basis an tier Rinne lag', sehlug' ihn urn, so dass seine Epidermis- 
fl~ehe auf die Harnr0hrensehleimhaut zu lieg'en kam und befestigte 
ihn an der in sehmaler Linie angefrisehten anderen Seite des tIalb- 
kanals. Den Deeklappen in derselben Weise aus der Haut ties Penis 
zu nehmen, wie dies T h i e r s e h vorsehreibt, sehien mir im vorlie- 
genden Falle etwas bedenklieh. Ieh hatte die Ruthe zu stark ent- 
blSssen mtissen und eine naehtr@liehe Narbeneontraetion h~ttte Penis 
und Harnri3hre verkr[immt. Es wurde daher der Deeklappen aus 
der reehten Serotalh~tlfte g'enommen, so zwar, dass sein Stiel dieht 
neben den Triehter zu liegen kam (s. Tar. XII u. XIII Fig. 2 u. 3). 
Bei seiner Versehiebung naeh links bedeekte dieser Lappen aueh 
zugleieh den Trichter und verlegte seine Oeffnung naeh links, in- 

1) In den beigefagten Figuren ist die jeweilige Schnitffahrung durch punktirte 
Linien angegeben; in den vier letzten in tier Weise, dass neben dem Resultat der 
einen die Schnittfi~hrung der n~chstfolgenden Operation zu sehen ist. 
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dem er den Kanal nieht unwesentlieh verlf~ngerte, ein Vortheil, der 
erst nach der dcfinitiven Vernarbung so recht in die Augen sprang'. 
Der Effect der zweiten Operation zeigte sich sofort. Der Harn 
konnte l~tnger gehalten werden und wurde dann im Strahle entleert, 
selbstverst~tndlich nieht, ohne dass an der Trichtergffnung' un(t an 
dem Uebergange der neugebildeten PenisrShre in die EiehelrShre 
etwas nebenher abfloss. 

Naehdem aueh dieses Sial Alles geheilt war, konnte naeh dem 
T h i e r s e h ' s c h e n  Programm zur Bildung der Vorhaut geschritten 
werden. Dies gesehah am 2. Januar 1878. Ein im flachen Bogen 
geftthrter Querschnitt durehtrennte knopflochShnlieh die Vorhaut, die 
Eichel wurde dutch die Oeffnung hindurehgesehoben und das nine 
Pr~iputium einerstits mit dem vordtren Stttek des Scrotal lappens,  
andererseits mit dem oberon Abschnitt der Corona glandis vereinigt. 
Ein starkes Oedem der Vorhaut liess dieso dritte Operation nieht 
ganz gelingen. Es blieb sowohl vor als hinter dem Pr~,iputialwulste 
tin Fistelchen zurUck (s. Tar. XII u. XIII Fig'. 3 u. 4). 

Aeht 'rage sp~tter, am 10. Januar 1878, suehte ich dutch An- 
frisehen der beiden Fistelehen und Naht den Versehluss zu er- 
reiehen. Zugleieh wollte ieh unter Benutzung" des linken Randes 
des Serotallappens die TriehterSffnung" dutch seitliehe Anfrisehung" 
sehliessen. Die Vereinigung kam nut zwisehen Vorhaut und Corona 
glandis zu Stande. An den beiden anderen Punkten trennten sieh 
die N~thte. Die Spannung war eben hier zu gross. Der dureh die 
Vtrnarbung etwas eing'erollte und verkarzte Scrotallappen vertrug' 
den Zug naeh zwei entgegengesetzten Richtungen nieht mthr. Es 
musste offenbar neue Substanz zur Deekung gesehafft werden. 

Am 31. Jan. 1878 wurde zum Versehluss der seitliehen Triehter- 
5ffnung und tier vorderen Fistel tin 41/2 Cm. langer, 2 (Jm. breiter 
Lappen aus der linken H~,ilfte des Scrotums genommen. Sein Stiel 
lag neben und etwas oberhalb der narbigen Umrandung des Trieh- 
ttrs. Nach sorgfiiltiger, breiter Anfrisehung alltr FisttMinder und 
theilweiser Wundmaehung des reehten Serotallappens wurde der 
neue Lappen tiber die sehr~ig verlaufende Triehterfistel gelegt und 
mit dem gande des Pr~tputiums brtit vereinigt (s. Tar. XII u. XII[ 
Fig'. 4 u. 5). 

Die Heilung kam t~berall, mit Ausnahme einer kleinen linkssei- 
tigen Stelle in 5 Tagen zu Stande und das naehtr~tgliche zweit~tgige 
Einlegen eines elastischen Katheters brachte auch diese Stelle noch 
zum Versehluss. 
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:Naeh vollstiindiger Heilung der letzten Operationswunden war 
der Zustand des Knaben der folgende: 

Katheter •r. 16 (Charr.) gleitet dureh die neugebildete Harn- 
rShl'e bequem in die Blase, eine stih'kere blummer findet Wieder- 
st~tnde; die HarnrShre hat also die normale Weite. Der Knabe kann 
im Liegen den Urin w~hrend der ganzen :Nacht halten. Er urinirt 
Abends 9 Uhr und spiirt dann erst um 7 Uhr Morgens ein BedUrf- 
hiss. Er liisst dann durchschnittlich 1/2 Liter Harn. In der Zwischen- 
zeit fliesst :Nichts ab, die Unterlagen bleiben troeken. Im Gehen 
und Stehen kann er den Ham 2 Stunden haltcn, ohne sich zu be- 
netzen; fl'eilich darf dann die Blase nieht dureh heftige Bewegungen 
des KSrpers, Husten, Niessen~ Springen, erschtittert werden. Der 
Harn wird im Strahle yon der Dicke eines dtinnen Giinsefederkieles 
gelassen und im regelrechten Bogen ungef~thr 1 Meter welt gewor- 
fen. Dabei sieht man an der Corona glandis in langsam ansehwel- 
lenden Tropfen gel'inge Mengen Urins noch nebenher abfliessen. Sie 
stammen aus einem stecknadelspitzgrossen Fistelchen, wahrschein- 
lich einem Fadenltichelchen, welches el'st naeh Retraction des zu- 
letzt eingeftigten Lappens sich gedehnt hat. Es wird, sobald der 
ungeduldige Patient sich wieder einstellt, durch Kauterisation ge- 
heilt werden. 

Wie in allen seither verSffentlichten Fallen yon Heilung der 
Epispadie ist es auch mir nicht gelungen, einen dem normalen 
Sphincter vesicle gleichwerthigen Verschluss der Blase zu erreichen. 
Ich sah reich daher nach einem ktinstlichen Schlussmittel urn, wel- 
ches auch bei heftigen K~irperbewegungen und anstrengender Arbeit 
den Harn zurlickzuhalten vermochte. Ich land es in der B u n s e n -  
schen Klemmschraube zum Abklemmen yon KautschukrShren. Etwas 
leichter, in Messing ausgeftihrt, die gebogenen Klemmbalken mit 
Hirschleder iiberzogen, ist sie Tar. XIII Fig. 6 a u. b abgebildet. Vor 
einer Pelotte, wie T h i e r s c h  sie empfiehlt, hat sie den Vortheil 
eines sichereren Verschlusses voraus, vor einer federnden Zwinge 
den, dass mit den beiden Schrauben jeder Grad von Druck ausge- 
Ubt werden kann, ganz wie ihn der Kranke fiir n~thig und ertr~ig- 
lieh finder. Der Knabe benutzt die Klemmsehraube nunmehr schon 
iiber 4 Monate, ohne tiber liistigen Druck zu klagen. Der Harn wird 
sicher zu~ckgehalten und nur alle 3--4 Stunden im Tage entleert. 
Ob bei der weiteren geschleehtlichen Entwicklung des Knaben die 
Klemmschraube nicht zu sehr reizt, bleibt abzuwarten. In diesem 
Falle mtisste sie allerdings der Pelotte Platz machen. 

Es ertlbrigt, auf den Gang der Operation noch einmal zurtick- 
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zukommen. In zwei Punkten haupts~tchlich bin ieh vonder Methode 
T h i e r s c h ' s  abgewichen. Einmal, indem ieh den Decklappen zur 
Bildung der Penisr~hre aus der reehten Seite des Scrotums nahm, 
zweitens, als ich den Trichter nicht dutch einen doppelten Bauch- 
lappen, sondern einen einfachen linksseitigen Serotallappen ver- 
sehloss. Es bestimmten reich hierzu ledig'lich locale GrUnde, wie 
ich sic oben bereits erwiihnt habe. Wer bei plastischen Operationen 
nach der Schablone arbeitet und nicht individualisirt, wird manch- 
real in Verlegenheit kommen. Indessen scheinen mir die beiden 
gestielten Scrotallappen doch auch einen allgemeinen Werth zu be- 
sitzen. Wenn das Ziel, den gespaltenen oder schlecht entwickelten 
Sphincter vesicae wiederherzustenen, vor der Hand fur uns unerreich- 
bar ist, so mUssen wir doch danach streben, die BlasenSffnung thun- 
lichst enge zu machen. Der doppelte Bauehlappen yon T h i e r seh  
llisst ebenso wie der einfache l'~61aton's das Lumen des Triehters 
unverandert, er legt sich nut als Deckel darauf. Die beiden seit- 
lichen Scrotallappen, deren Stiele jederseits neben der Trichter- 
(iffnung liegen, verengern das Lumen und sind hierzu umsomehr ge- 
sehickt, als sic die muskultise Tuniea dartos in sieh tragen. In 
manehen Fallen wird man aueh wohl mit einem einzigen, etwas 
breiteren Serotallappen ausreichen, der in seinem unteren Absehnitte 
den umgesehlagenen Penislappen deckt, oben den Triehter schliesst. 
Das Operationsverfahren ware hierdureh um einen Act abgektlrzt. 

H e i d e l b e r g ,  9. Juli 187S. 
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