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Balanitis xerotica obliterans (post operationem) und ihre 
Beziehungen zur ,,Kraurosis glandis et praeputii penis". 

Von 

A. Stiihmer. 

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 14. Mai 1928.) 

Als ich gelegentl ich wiihrend des Krieges ein Fach laza re t t  f ibernahm, 

l and  ich dor t  un ter  den zum Teil schon recht  ]ange behandel tdn K ranken  

2 Pa t ien ten  vor, die ein merkwiirdiges Krankhe i t sb i ld  darboten.  

Es handelte sich um etwa 20 Jahrc alte kri~ftige Mi~nner, welchc geraume 
Zeit vorher wegen ciner nichtentziindliehen Phimose operiert worden waren. In 
beiden Fi~llcn war anseheinend vSllig sachgcm~$ eine Circumcision vorgenommen 
worden. Der Heilungsverlauf wurde yon den Kranken als normal geschildert. 
Die 0perationswundcn seien schnell verhcilt gewesen und die N~htc nach wenigen 
Tagcn entfernt wordcn. Bcide gabcn iibereinstimmend an, dal~ sic bald nach der 
Operation Bcschwerdcn bekommen h~tten yon den Ver~ndcrungen, welche die 
vorher stets yon der Vorhaut bedeckte 0berhaut der Eiehel alsbald erfuhr. Es 
sei eine Verh~trtung der gaut  eingetreten, Schuppung habe sich eingcstellt und 
schliel~lieh sei die ganze Eichel ebenso wie die Innenseite des Vorhautrestes unter 
dunkclroter Verf~rbung pergamcnt~hnlich starr geworden. Dabei h~ttcn brennende 
Schmerzen bestanden und vor allem bei Erektionen ein li~stiges Spannungsgefiihl, 
das sich bis zu starken Schmcrzen gesteigert babe. Allmi~hlich habe sich der 
Zustand gebesscrt unter Salbenbehandlung, es habe aber immer an einzelncn 
Stellen ein ngssendes ,,Ekzem" bestanden, bis sich schlie]~lieh im Verlauf yon 
etwa 4 Monaten das vorliegende Krankheitsbild entwickelte. 

Ich hatte damals zufi~llig unter den Lazarettinsassen einen Maler, welcher 
mir das auffallende Krankheitsbild festhalten konnte. Die Abb. 1 und 2 geben 
die wesentlichsten Einzelheiten des Endzustandes, wie ich ihn seinerzeit vor mir 
hatte, gu t  ~vieder : 

Die 0bcrhaut der Eichel war im ganzen blaulich his wciB verfgrbt und befand 
sich in einem Zustand narbiger Atrophie.  Neben mehr bla~iroten zarten, ober- 
fl~chlich glatten Absehnitten fanden sich etwas hellere, vcrsti~rktc Narbenziige, 
die oberili~chlich eine feine Schuppung zeigten. Besonders die Umgebung der 
HarnrOhren5ffnung war in verhi~ngnisvoller Weise yon diesen narbig-atrophischen 
Prozessen bevorzugt, so da[t es zu einer spaltfSrmigen Verengerung der Harn- 
rShrenmiindung in beiden F~llen gekommen war. Bei dem einen Paticnten (Abb. 2) 
war diese Verengerung so hochgradig, dal] nurmehr unter Pressung der Urin ent- 
leert werden konnte. Bei beiden Patienten schien sich der narbige Prozel~ noch 
einige Millimeter welt in die HarnrShre hinein fortzusetzen, jedenfalls lieSen 
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Sondierungen das vermu~en. Es geIang nieht ohne weiteres, auf geradem Wege 
dureh die sehlitzf6rmige 0ffnung i n  die freie Harnr6hre vorzudringen, erst sorg- 
f/~Itiges Suehen naeh dem offenb~r winklig verlaufenden Kanal ffihrte zum Ziele. 

An den R/~ndern der Eiehel griff der Prozel] bei beiden Patienten in sehr 
eharakteristiseher Weise fiber den Suleus auI das innere Vorhautblatt fiber. 
Ziemlieh straffe narbige Z/ige zogen briiekenartig fiber den Suleus and hatten 
dureh sekund~re Schrumpfung zu testen Verwaehsungen und Verziehungen des 
Vorhautrestes geffihrt. Bei dem einen Patienten bestand daneben noeh in der 
Tiefe des Suleusrestes ein eigenartiger erodierender Krankheitsprozefl, der dureh 
reiehliehes N/~ssen bel/~stigte and der yon uns eingeleiteten lokalen Behandlung 
versehiedenster Form hartn/~ekigen Widerstand entgegensetzte. In beiden F~llen 
war besonders eharakteristiseh die auffallende Zartheit der atrophisehen Ober- 

haut, die, seidenpapierdtinn in feinen 
F/~ltehen zusammensehiebbar, dem 
Unterhautgewebe auflag. Aueh da, 
we wie an der Harnr6hrenm/indung 

Abb, 1. Abb. 2. 

st/~rkere Verdiekungen bestanden, bildeten diese keine massiven Platten wie bei 
der unten zu erw/ihnenden Leueoplaeia penis (Kraus). Es waren vielmehr auf- 
fallend rein gezeiehnete wie ziseliert erseheinende Leisten zu sehen, ~hnlieh wie 
beim Lichen tuber der Sehleimh~iute. Die Abbildungen geben diese Verh~Itnisse 
gut wieder. 

Ieh ha t t e  also ein Krankhe i t sb i ld  ve t  mir, dab sieh offenbar im An- 
schlufl an eine ordnungsgemiifi durchge/i~hrte Phimosenoperation ent- 
wiclcelt hatte und zu einer obliterierenden, atrophischen Schrump/ung der 
Oberhaut der Eichel und des Vorhautrestes ge/iihrt hatte. 

Beziiglich der Vorgesehichte des in den Abbildungen wiedergegebenen Zu- 
standes war ich auf die Angaben der allerdings giaubwfirdigen Patienten ange- 
wiesen. Sie gaben an, vor der Opera~ion wegen einer akuten Eichelen~zfindung, 
die sie auf den Sehmutz des Grabenkrieges zurtiekffihrten, keinerlei b~Iani~isehe 
Besehwerden gehabt zu haben. Wohl abet hatte bei beiden offenbar eine kon- 
genitale Phimose bestanden, die jedoeh nieht zu Verwaehsungen geftihrt hatte. 
In den Operationsberiehten fanden sieh keine Aufzeiehnungen fiber den Zustand 
der Oberhaut bei der Er6ffnung des Pr~putialsaekes. Ob ein Jodanstrieh vor- 
genommen war, war nieht verzeiehnet. 


