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

Von
A. Stithmer.

Mit 4 Textabbildungen.

(Bingegangen am 14. Mai 1928.)

Als ich gelegentlich wihrend des Krieges ein Fachlazarett tibernahm,
fand ich dort unter den zum Teil schon recht lange behandelten Kranken
2 Patienten vor, die ein merkwiirdiges Krankheitsbild darboten.

Es handelte sich um etwa 20 Jahre alte kraftige Manner, welche geraume
Zeit vorher wegen einer nichtentziindlichen Phimose operiert worden waren. In
beiden Fallen war anscheinend véllig sachgemil eine Circumecision vorgenommen
worden. Der Heilungsverlauf wurde von .den Kranken als normal geschildert.
Die Operationswunden seien schnell verheilt gewesen und die Nahte nach wenigen
Tagen entfernt worden. Beide gaben iibereinstimmend an, daB sie bald nach der
Operation Beschwerden bekommen hatten von den Verdnderungen, welche die
vorher stets von der Vorhaut bedeckte Oberhaut der Eichel alsbald erfuhr. Es
sei eine Verhdrtung der Haut eingetreten, Schuppung habe sich eingestellt und
schlieilich sei die ganze Eichel ebenso wie die Innenseite des Vorhautrestes unter
dunkelroter Verfarbung pergamentahnlich starr geworden. Dabei hatten brennende
Schmerzen bestanden und vor allem bei Erektionen ein lastiges Spannungsgefiihl,
das sich bis zu starken Schmerzen gesteigert habe. Allmahlich habe sich der
Zustand gebessert unter Salbenbehandlung, es habe aber immer an einzelnen
Stellen ein n#ssendes ,,Ekzem‘ bestanden, bis sich schlieBlich im Verlauf von
etwa 4 Monaten das vorliegende Krankheitsbild entwickelte.

Ich hatte damals zuféillig 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, gut. wieder: :

Die Oberhaut der Eichel war im ganzen blaulich bis weill verfarbt und befand
sich in einem Zustand narbiger Atrophie. Neben mehr blauroten zarten, ober-
flachlich glatten Abschnitten fanden sich etwas hellere, verstirkte Narbenziige,
die oberflachlich eine feine Schuppung zeigten. Besonders die Umgebung der
Harnrohrenéffnung war in verbhangnisvoller Weise von diesen narbig-atrophischen
Prozessen bevorzugt, so daB es zu einer spaltférmigen Verengerung der Harn-
réhrenmiindung in beiden Fallen gekommen war. Bei dem einen Patienten (Abb. 2)
war diese Verengerung so hochgradig, dafl nurmehr unter Pressung der Urin ent-
leert werden konnte. Béi beiden Patienten schien sich der narbige ProzeB noch
einige Millimeter weit in die Harnrohre hinein fortzusetzen, jedenfalls lieBen
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Sondierungen das vermuten. Es gelang nicht ohne weiteres, auf geradem Wege
durch die schlitzformige Offnung in die freie Harnréhre vorzudringen, erst sorg-
tiltiges Suchen nach dem offenbar winklig verlaufenden Kanal fiihrte zum Ziele.

An den Riéndern der Eichel griff der Prozel bei beiden Patienten in sehr
charakteristischer Weise tiber den Sulcus auf das innere Vorhautblatt dber.
Ziemlich straffe narbige Ziige zogen briickenartig iiber den Sulcus und hatten
durch sekundire Schrumpfung zu festen Verwachsungen und Verziehungen des
Vorhautrestes gefiihrt. Bei dem einen Patienten bestand daneben noch in der
Tiefe des Sulcusrestes ein eigenartiger erodierender Krankheitsprozefl, der durch
reichliches Nissen belistigte und der von uns eingeleiteten lokalen Behandlung
verschiedenster Form hartnickigen Widerstand entgegensetzte. In beiden Fillen
war besonders charakteristisch die auffallende Zartheit der atrophischen Ober-
haut, die, seidenpapierdiinn in feinen
Faltchen zusammenschiebbar, dem
Unterhautgewebe auflag. Auch da,
wo wie an der Harnrshrenmiindung

Abb. L Abb. 2,

stirkere Verdickungen bestanden, bildeten diese keine massiven Platten wie bei
der unten zu erwihnenden Leucoplacia penis (Kraus). Es waren vielmehr auf-
fallend fein gezeichnete wie ziseliert erscheinende Leisten zu sehen, dhnlich wie
beim Lichen ruber der Schleimhiute. Die Abbildungen geben diese Verhiltnisse
gut wieder.

Ich hatte also ein Krankheitsbild vor mir, daf} sich offenbar im An-
schluf3 an eime ordnungsgemdfs durchgefiihrie Phimosenoperation ent-
wickelt hatte und zu einer obliterierenden, atrophischen Schrumpfung der
Oberhaut der Eichel und des Vorhautrestes gefiihrt hatte.

Beziiglich der Vorgeschichte des in den Abbildungen wiedergegebenen Zu-
standes war ich auf die Angaben der allerdings glaubwiirdigen Patienten ange-
wiesen. Sie gaben an, vor der Operation wegen einer akuten Eichelentziindung,
die sie auf den Schmutz des Grabenkrieges zuriickfiihrten, keinerlei balanitische
Beschwerden gehabt zu haben. Wohl aber hatte bei beiden offenbar eine kon-
genitale Phimose bestanden, die jedoch nicht zu Verwachsungen gefiihrt hatte.
In den Operationsberichten fanden sich keine Aufzeichnungen iiher den Zustand
der Oberhaut bei der Eréffnung des Préputialsackes. Ob ein Jodanstrich vor-
genommen war, war nicht verzeichnet.



