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Den Urinfisteln des Weibes stehen wir heutzu-
tage weitaus giinstiger gegeniiber, wie etwa noch
vor 50 Jahren. Musste Dieffenbach noch sagen, er
habe ganze Sile voll dieser Ungliicklichen aus allen
Gegenden zusammengebracht und dem Gegenstande
ganz gelebt und dennoch nur eine geringe Heilung
zustande gebracht, konnte Wutzer, der sich die
Verbesserung dieses Heilverfahrens zur Lebensaufgabe
gestellt hatte, kaum 30 %/ seiner Operierten als geheilt
betrachten, so sind wir heute in der gliicklichen Lage,
behaupten zu koénnen, dass nur die Fille der ge-
nannten Anomalie unserer Kunst widerstehen, denen
ein maligner Tumor, meist das Carcinom zu Grunde
liegt, da die schlimme Prognose solcher Fille teils
in' dem Recidiv des Grundiibels zu suchen ist, teils
darin, dass die krebsige Entartung der Beckenorgane
gewdhnlich schon so weit vorgeschritten ist, wenn
eine Fistel sich bildet, dass eine rationelle Behandlung
des Carcinoms iiberhaupt nicht mehr verlohnt. Diesen
gegeniiber stehen als zweite Hauptgruppe die Genital-
fisteln, welche gewissermassen ein lokales Ubel im
engeren Sinne darstellen, da der Krankheitsprozess
mit der Bildung einer Fistel nach den Harnwegen

oder dem Darme abgeschlossen ist. Schon die
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Aetiologie dieser Fille erklirt uns die Berechtigung,
sie unter einem ganz anderen Gesichtspunkte anzu-
sehen, wie die erstgenannten. Denn wihrend die
erste Gruppe der Fisteln ihren Ursprung einer im
Organismus entstehenden Krankheit verdankt, sind
letztere lediglich Folge eines mechanischen Insultes,
mag dieser nun durch einen von fremder Gewalt in
die weiblichen Genitalien gestossenen, spitzen Gegen-
stand, oder durch den langdauernden Reiz eines
schlecht sitzenden Pessariums, oder durch Operationen
mit der Zange und dem Kephalotriptor, durch spitze
Steine, welche von der Harnrdhre aus durchbrechen,
oder endlich, wie es am allerhiufigsten vorkommt,
mag derselbe durch den langdauernden Druck des
Kindskopfes auf die miitterlichen Weichteile hervor-
gerufen sein. Wenn es iibrigens aus der Natur der
Sache hervorgehend scheinen sollte, als nihme diese
zweite Abteilung den ungleich grésseren Teil der
Genitalfisteln fiir sich in Anspruch, wie es wohl auch
jeder Arzt aus seiner Praxis und die Krankenjournale
der Kliniken bestitigen werden, so weise ich auf die
Arbeit von Winckel hin, worin dieser an der Hand
eines grossen Sectionsmateriales nachgewiesen hat,
dass die grosse Mehrzahl der Blasen-Scheidenfisteln
aus Carcinomen entstehen, nur sind sie meist nicht
mehr Gegenstand irztlicher Behandlung. Diejenigen,
welche unsere Hilfe beanspruchen, darin stimmt
Winckel mit den andern Forschern iiberein, sind fast

alle auf puerperale Vorginge zuriickzufithren.
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Was die Lage jener anomalen Verbindungsginge
zwischen den Beckenorganen betrifft, so zeigt sie
nichts typisch verschiedenes, je nachdem dieselben
von einem Carcinom oder von einer Geburtsstérung
herriihren. Denn wie das Carcinom nach allen Seiten
hin fortschreitet, also an jeder beliebigen Stelle die
Scheidewand durchbrechen kann, ebenso sind auch,
je nach der Geburtsphase, in welcher der schidigende
Druck stattfindet, verschiedene Teile des Geburts-
kanales dem Insulte ausgesetzt. Und ist es hier meist
die vordere Scheidenwand, welche der Necrose ver-
fallt, da sich der Kindskopf auf die Symphyse auf-
stemmt, so lehrt andererseits die Erfahrung, dass auch
die Cervixcarcinome weitaus hiufiger in die Blase,
als in den Mastdarm durchbrechen. Doch kommen
auch diese Fille aus beiden Ursachen vor.

Die Beschwerden, welche aus diesem Ubel er-
wachsen, sind bedeutende. Der aus der Scheide stetig
triufelnde Urin reizt die Haut der dusseren Genitalien
und der Oberschenkel, ruft Ekzem hervor, zersetzt
sich und bewirkt umfangreiche Excoriationen. Dazu
kommt, dass das fortwihrende Gefithl von Nisse
héchst unangenehm wirkt, und der penetrante, urindse
Geruch die Patientin sich und andern eine Last er-
scheinen lisst.

Kein Wunder daher, wenn sich die Aufmerksam-
keit der Arzte schon friih diesem Gegenstande zu-
wandte, und die besten Operateure immer von neuem

Methoden ersannen, um eine radikale Heilung dieses
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Leidens zu erzielen. Wie gering jedoch die Erfolge
waren, ersicht man aus den eingangs dieser Arbeit
angefiihrten Worten Dieffenbachs, aus der Statistik
Wutzers. Diese Misserfolge lagen einzig daran,
dass das Operatonsfeld nicht geniigend freigelegt
werden konnte. Man gebrauchte wohl Réhrenspecula
mit einem Ausschnitte fiir die Fistel, oder das Ope-
rationsfeld wurde mit scharfen Haken heruntergezogen,
gleichwohl waren diese Methoden ungeniigend, was
am besten daraus erhellt, dass Dieffenbach em-
pfiehlt, nach der Anfrischung die Naht nach dem
Gefihl anzulegen, oder gar, dass Sanson die ganze
Harardhre spaltete und dann den Finger in die Blase
fiihrte, um die Fistel hervorzustilpen.

Kinen wesentlichen Fortschritt in der Heilung der
weiblichen Urinfisteln brachte Jobert de LLamballe
dadurch hervor, dass er den Uterus mittelst Museux-
scher Hakenzangen herunterzog und die Fistel mit
dem in die Blase eingefiithrten Catheter hervostiilpte
und so ein freies Operationsfeld erhielt. Seine Er-
folge waren im Verhiltnis zu vordem Aufsehen er-
regend.

Ein volliger Umschwung in den Heilresutaten
trat, wie leicht erklarlich, mit der Erfindung des Sims-
schen Speculums ein. Simon war derjenige, welcher
es in richtiger Weise anempfahl, ja es durch Angabe
seiner Modification noch verbesserte, und dadurch,
dass er die Prinzipien der weiblichen Genitalfisteln

theoretisch, als auch hinsichtlich ihrer praktischen



Behandlung einfach und klar aufstellte, unser Kénnen
in diesem Punkte auf die Stufe der Vollendung erhob,
die wir heute thatsiichlich besitzen.

Der Zweck des Heilverfahrens, welches wir bei
den im Auge gehaltenen Fisteln einschlagen miissen,
ist Hebung der Incontinentia urinae. Ziehen wir jetzt
wieder unsere beiden im Anfange aufgestellten Haupt-
gruppen in Betracht, so sehen wir, dass sich auch
bei der Behandlung wieder die Abgrenzung beider
von selbst ergiebt.

Das Carcinom der portio vaginalis uteri oder
der unteren Cervixschleimhaut inficiert von seinem
Primirsitze aus sowohl die nichstgelegenen Cervix-
und Scheidenparticen, als auch das herumliegende
Beckenbindegewebe. Der Krankheitsprozess schreitet
nach allen Seiten hin fort, stiilpt durch weiter wach-
sende Knoten die Blasenwand nach innen, auf deren
Schleimhautoberfiiche intolge dessen bald katarrha-
lische und diphtherische Erscheinungen auftreten, die
natlirlich zur Nekrose fiihren, so dass beim jauchigen
Zerfall der anliegenden Carcinomknoten die abnorme
Communikation zwischen Blase und Geschlechtswegen
geschaffen ist. Daraus schon kann man erkennen, in
einem wic spiten Stadium des Krebses es zur Bildung
einer Fistel kommt, womit sich von seclbst ergiebt,
dass ein direkter Angriff auf die Fistel nutzlos sein
wiirde, sondern dass ihre Behandlung mit der des
Carcinom zusammenfallen muss, welche in diesem

Stadium nur noch eine symptomatische ist. Man kann




also das Carcinom geradezu als ecine Contraindication
fiir die operative Behandlung der weiblichen Genital-

fisteln bezeichnen.

Dagegen ist es geboten, jede auf mechanischem
Wege entstandene Fistel operativ zu behandeln, und
lassen sich hierbei zwei Wege leicht herausfinden, um
zum Ziele zu gelangen. Der erste ist natiirlich der, dass

ich die abnorme Offnung direkt zu schliessen suche.

Viel kann ich in dieser Bezichung schon dadurch
wirken, dass ich die spontane Heilung, wic sie ja im
Wochenbette im Verlauf des ganzen Geburtskanales
von der Natur immer angestrebt wird, moglichst un-
terstiitze, also von den granulierenden Rindern alle
Schidlichkeiten abhalte, durch Tamponade der Scheide,
wodurch die Wundrinder an einander gedringt wer-
den, und durch Liegenlassen des Catheters in der
Blase, oder falls er nicht vertragen wird, durch sehr
hiufiges Catheterisieren, damit der sich ansammelnde

Urin den Heilungsprozess nicht stort.

Sind jedoch bereits mehrere Wochen nach der
Geburt verflossen, die puerperale Involution der Ge-
schlechtsorgane also bereits beendet, und 1st die
Fistel nicht geschlossen, so darf man auf Selbsthilfe
nicht mehr hoffen, sondern muss die Anfrischung der

Wundrinder vornehmen, und zwar:

1) Bei kleinen Fisteln kann man es mit Atzen
versuchen; wo jedoch dies nicht hilft, sowie bei
grésseren Fisteln wird
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2) die blutige, breite Anfrischung wit dem Messer,
und nachfolgende Naht vorgenommen.

Ist es jedoch nicht mdglich, die Fistel direkt zu
schliessen, so bleibt uns eine zweite Moglichkeit, die
Heilung herbeizufithren durch den Verschluss des Ge-
schlechtskanales, da dann der Urin seinen Weg durch
dic Scheide, die keinen engschliessenden Sphincter
besitzt, nicht mehr nehmen kann, unser Zweck also
bei der Operation, dic Incontinentia urinae zu besei-
tigen, erfiillt ist. Uber diese Operation sei mir ge-
stattet, einiges nihere mitzuteilen.

Schon vorher wurde erwihnt, wie durch Simon
sowohl in der Theorie der weiblichen Genitalfisteln,
als auch in der praktischen Bebandlung derselben
der wesentlichste Fortschritt geférdert worden ist.
An dieser Stelle ist noch nachzutragen, dass auch er
der erste war, welcher in den bisher unheilbaren Fiallen
die Scheide verschloss, und zwar indem er die quere
Obliteration derselben anstrebte, Kolpokleisis. Tlieselbe
wurde so ausgefiihrt, dass genau unterhalb des Defektes
an der vorderen und hinteren Scheidewand ein Ring von
ca. 1—1Y, cm aus der Schleimbaut herauspripariert
wurde,um sodann die Wundrinder durch Nihtein querer
Richtung zur Vereinigung zu bringen. Die Episioste-
nosis, das heisst der Verschluss der Scheide durch
Anfrischen der kleinen Schamlippen und des Scheiden-
einganges, und Vereinigung der so entstandenen Wund-
flichen durch tiefe Nihte, also in der Lingsrichtung,

war schon viele Jahrzehnte vorher versucht worden
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durch Vidial de Cassis. Dieser hatte allerdings keinen
Erfolg damit, die Beschwerden der Patientin wurden
dermassen gesteigert, dass der Operateur seine Narbe
wieder 6ffnen musste. Menstrualblut und Urin stag-
nierten tber der Wunde und reizten die Schleimhaut,
das Blut gerann zu Klumpen und konnte dann durch
die zu enge Urethra nicht entleert werden, es bildete
sich allmiihlich eine Haematometra aus. So kam dies
Verfahren in unberechtigten Misskredit, von welchem
es erst Rose befreite, welcher den Wert der Operation
fiir gewisse Fisteln zu Anerkennung brachte, indem
er zugleich bei dem Verschluss der Schamlippen eine
Mastdarm-Scheidenfistel anlegte, so dass nun der spinc-
ter ani fiir Urin, Menstrualblut und Kot functionierte.
Gleichwohl ist dieses Verfahren auf nur wenige Fille
zu beschriinken, wie wir nachher sehen werden. Vor-
zuzichen ist ihm in anginglichen Fillen entschieden die
querc Obliteration der Scheide. Die Conceptions-
fihigkeit wird natiirlich durch beide Methoden auf-
gehoben, aber wihrend die Episiostenosis auch den
Coitus unméglich macht, lisst ihn die Kolpokleisis bis
zu cinem gewissen Grade wenigstens zu, um so cher
natiirlich, je héher oben die Vereinigung der Scheiden-
winde vorgenommen wird. Der Nachteil, den wir
bei der Episiostenosis, wie sie Vidial de Cassis ge-
macht hatte, betrachtet haben, niimlich die durch
Stagnation von Urin und Menstrualblut hervorgerufene
Reizung und Gerinnung zu Blutklumpen, ist bei dieser

Operation fiir gewdhnlich nicht zu befiirchten, da die
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betreffende Obliteration méglichst genau unter den
Fistelrindern angestrebt wird, das Menstrualblut also
sofort in den tiefer gclegenen Teil der Blase abtiiessen
muss, von wo es noch als fliissiges Blut durch die
Urethra abgefiihrt wird. Demgcmiss wird also unter
den noch zu crérternden Indicationen der Verschluss
in jeder Hoéhe der Scheide anzulegen sein, ja wenn
die vordere Cervixlippe bei dem Defekt beteiligt is,
dann kann die hintere Lippe mit dem unteren Fistel-
rande vercinigt werden, es stellt dies sogar das
glnstigste Resultat in Aussicht, insofern hier das Ab-
fliessen des Menstrualblutes am leichtesten vor sich
geht, und die facultas coeundi in jedem Falle erhalten
bleibt. Beide letzteren Gesichtspunkte werden inbezug
auf die Prognose stufenmissig schlechter, je mehr die
Obliterationsstelle sich der #dusscren Scheidendffnung
nihert, und werden glcich Null, wenn der &usserste
Rand des Introitus vaginae die Vercinigungsstelle ist.
Hieraus erhellt recht deutlich der Vorzug der Kol

pokleisis vor der Episiostenosis. Doch auch diese ist

in einzelnen Fiillen nicht zu entbehren. Damit wiren
wir bei den Indicationen zu der Wahl der Methoden
angelangt.

Ein Blick auf die verschiedenartigen Verhiltnisse,
wie sie durch den direkten Verschluss der Fistel und
durch die kiinstliche Atresie der Scheide geschaffen
—t— werden, lehrt uns, dass wir in allen Tillen, wo es

nur méglich erscheint, die erstere Methode wihlen

miissen, da sie den natiirlichen Zustand der Dinge
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wiederherstellt, ja dass wir auch in den Fillen diese
Operation versuchen miissen, wo uns die Heilung auf
diesem Wege auch nur entfernt moéglich erscheint.
In dieser Bezichung haben sich unsecre Anschauungen
in den letzten Jahrzehnten wesentlich modifiziert. Der
Erfolg der Simon'schen Operation hiess die Indica-
tion zu derselben in erheblichem Umfange stellen,
da man hierin ein leichtes und bequemes Mittel sah,
den Beschwerden bald abzuhelfen. Mehrere Frauen
jedoch waren mit ihrem Zustande so wenig zufricden,
dass sie dic Narbe wieder &ffnen liessen, worauf der
Versuch, die Fistel direkt zu schliessen, gelang.
Simon selbst fithrt uns mehrere solcher Fille an.
Auf diese Erfahrungen gestiitzt sind wir zu dem Ir-
gebnis gekommen, dass die erste Indication zur Kol-
pokleisis, dic bedeutende Grésse des Defektes sehr
einzuschrinken ist. Es gelingt meistens durch pla-
stische Operation und Verteilung des Endresultates
auf mehrere Sitzungen die Fistel direkt zu schliessen.
Sehen wir jedoch, dass wir auch hiermit nicht zum
Ziele kommen, so bleibt uns der Verschluss des Ge-
nitalkanales unterhalb des abnormen Verbindungsweges
immerhin noch vorbehalten. Direkt wiirde die Grosse
des Defektes die Kolpokleisis indicieren, wenn das
Material fir eine plastische Operation nicht mehr
vorhanden wire, und auch die grosste Mithe und Ge-
duld bei einer etwaigen, unterbrochenen Operation

sich als absolut unfruchtbar im Voraus erweisen

wirde. Ist die Scheidewand zwischen Harnréhre und




Scheide bis auf wenige Reste nekrotisiert, und kein

anderer Ersatz zu erhoffen, so ist sogar die Episio-
stenosis indiciert.

Wie schon mehrfach erwiihnt, kénnen die durch
den andringenden Kindskopf entstandenen Verwii-
stungen im Becken recht erhebliche sein. Es wird
dann nicht nur auf die Winde von Urethra, Scheide
und Darm ein Druck ausgeiibt, sondern auch auf den
Knochen der Symphyse selbst, das periost geriit in
Entziindung und verwiichst mit dem niichst gelegenen
Fistelrande, so dass dieser an den Knochen festge-
heftet erscheint. In diesem Falle wird man fast jedes-
mal zum Verschluss der Scheide schreiten miissen,
da die Trennung der narbigen Verwachsung eigentlich
nie gelingt. Erfolgt aber eine Verwachsung mit dem
Knochen nicht, so kann es vorkommen, dass dic
uppig wuchernden Granulationen der Fistelrinder
durch Narbenschrumpfung einen bedeutenden Zug auf
die anliegenden Teile ausiiben, einen Zug, der so be-
deutend werden kann, dass die Weichteile vollstindig
rigid und unnachgicbig werden, so dass man selbst
durch entspannende Schnitte durchaus nicht an den
Defekt gelangen kann.  Auch in diesem Falle kann
nur durch die Kolpokleisis den Beschwerden abge-
holfen werden. Leicht ersichtlich ist es, dass narbige
intartung in missigem Grade, dic mir am unteren
Ende der Scheide ein freies Operationsfeld bietet, im
oberen Teile der Scheide eine Anniherung unméglich

macht. Uberhaupt kann die Indication zum Verschluss
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der Scheide bei den hoch gelegenen Fisteln um so
cher gestellt werden, als hier unter Umstinden fir
eine plastische Operation die Weichteile eher fehlen
werden, als bei gleich grossen Fisteln im unteren
Teile, oder weil die Gefahr der Verletzung wichtiger
Nachbarteile z. B. des Peritonaeums viel drohender
ist, oder endlich, weil der Cervix mitunter so stark
ulceriert ist, dass er nicht durch andere Weichteile
ersetzt werden kann. In diesem Falle jedoch ist er
meistens in das Narbengewebe selbst hineingezogen,
und dann wird die restitutio ad integrum immer auf
die bedeutendsten Schwicrigkeiten stossen; meistens
wird hier dic Scheide obliteriert werden miissen.
Wegen der Gefahr eciner Haematometra muss aber
dann stets die Castration erfolgen.

Schliesslich sei noch cinzelner Misserfolge bei frithe-
ren Operationen gedacht, welche die Kolpokleisis erhei-
schen. So kann es vorkommen, dass bei der direkten
Fistelheilung der Ureter in die Naht geschlungen
oder das Peritonaeum durch zersetzten Urin irritiert
worden ist, dann zwingen uns diese Verhiltnisse, die
Naht wiederum zu trennen und biufig dann die Kol-
pokleisis zu machen, weil nach wiederholten Opera-
tionen die Wundrinder immer diinner werden, so dass
sie fiar einen direkten Verschluss nicht mehr aus-
reichend sind.

Die Gefahren, welche immerhin eine solche Ope-
ration mit sich bringt und nach sich fiihrt, sind eben-

falls nur dazu angethan, mit der Indication einer Kol-
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pokleisis nicht zu schnell bei der Hand zu sein. Sie
bestehen hauptsichlich in der Nachblutung, die wir
nicht bemerken kénnen, in der Steinbildung in den
Taschen und Vertiefungen, die wohl iiber jeder kiinst-
lichen Atresie sich ausbilden werden, und in der Peri-
tonitis, die auch die strengste Antisepsis und Asepsis
nicht in jedem Falle unbedingt verhiiten kann. Auch
ist nicht zu vergessen, dass manchmal ein Stichkanal,
oder ganz winzige Reste der Fistel nicht zuheilen,
die daun eine Conception erméglichen. Immerhin aber
besitzen wir, wie genugsam gezeigt, in dem Verschluss
des Genitalkanales ein Verfahren, welches uns ermdbg-
licht, gerade den von der schlimmsten Art von Blasen-
scheidenfisteln betroffenen Kranken Heilung zu bringen.

s sci mir nun gestattet, einen Fall anzufihren,
welcher die oben angefiihrten Verhiltnisse mit sich
brachte, und der in der angegebenen Weise von
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimen Medi-
zinalrat Prof. Dr. Pernice operiert und mir sodann
zur Verdffentlichung {ibergeben wurde.

Iis handelt sich hier um ein Midchen B. F. im
Alter von 23 Jahren. Sie ist in ihrer Jugend immer
gesund gewesen und im 13. Lebensjahre zum ersten
Male menstruiert worden. Secitdem hat sie die Periode
regelmiissig in 4 wéchentlichen Interwallen gehabt, die
Dauer betrug 4-—5 Tage, miissig reichlich und ohne
Schmerzen. Die letzte Menstruation erfolgte vor einem
Jahre.

Vor 10 Wochen, am 28. April gebar sie ihr
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erstes Kind in protrahierter Geburt. Das Kreishett
hatte bereits 3'/s Tage gedauert, als c¢in Arzt herbei-
gerufen wurde. Dieser machte dic Perforation, so
dass die Geburt nun in 20 Minuten becndet war.
Gleich darnach hat sie ein Puerperalfieber missigen
Grades durchgemacht. lhre Beschwerden bestanden
darin, dass sofort nach der Geburt der Urin unwill-
kiirlich durch die, Scheide abging, jedoch will sie nie
Kot durch dieselbe entleert haben. Patientin magerte
infolge der Tnfection stark ab und behielt Schmerzen
und Schwellung im linken Bein. Da diese Beschwer-
den nicht riickgiingig wurden, liess sie sich in die
Konigl. Geburtshiilflich - Gynackologische Klinik zu

Greifwald aufnehmen.

Status praesens vom 4./VIL. 1389.

Der Bau des Koérpers war mittelgross und gracil.
Die Ernihrung der Patientin war schlecht, sie hatte
cine fahle Gesichtsfarbe, die abends infolge des noch
immer eintretenden Fiebers eine leichte Réte annahm.
Der Appetit war leidlich, der Stuhlgang angehalten.
Die tigliche Urinmenge war {iber normal.

Bei der bimanuellen Untersuchung gelangte man
gleich hinter der Symphyse in die Blase, deren ganze
hintere Wand fehlte und nur noch durch einen schmalen
Saum vertreten war. Die Harnrdhre ist nach hinten
hin véllig obliteriert. In der hinteren Scheidenwand
ist ebenfalls cine Fistel vorhanden, durch die man mit

dem Finger bequem in den Mastdarm dringen kann.
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Die Vaginalportion und der Uterus selbst sind in dem
Narbengewebe im oberen Teile der Vagina nicht
fuhlbar.

Bei der Untersuchung mit dem Speculum sieht
man gleich hinter der Symphyse einen sich hervor-
wolbenden roten Tumeor, der sich als die Blasen-
schleimhaut der vorderen Wand erweist. Die ganze
obere Partie der Scheide ist durch straffes Narben-
gewebe ausgefiillt.

Diagnose: Fistula vesico-vaginalis et recto-
vaginalis.

Am 15./VI. 89 wurde zur Opecration geschritten.
In tiefer Narcose wurde unter strengsten, antisepti-
schen Cautelen der Scheideneingang in der Weise an-
gefrischt, dass die Schleimhaut und kleinen Labien in
einem Ringe von ca. 1!/: cm Breite mit Messer und
Scheere abgetragen wurden. Nach Stillung der arte-
riellen Blutung wurden die wunden Flichen mit tiefen
Seidenfiden aufeinander geniht, und darauf ein Jodo-
formverband mittelst T-Binde angelegt.

In den folgenden Tagen triufelt durch den Scheiden-
eingang kein Urin mehr ab, sondern Patientin entleert
ihn alle 2—3—4 Stunden per anum. Auch Stuhlgang
erfolgt nach Ol Ricini. Ofters klagt Patientin iiber
Kopfschmerzen und dauernd iiber Schmerzen im linken
Bein und Fuss. Am 23. werden die Nadeln entfernt,
wobei sich ergiebt, dass ziemlich nahe am vorderen
Wundwinkel eine kleine Fistel geblieben ist. Mit dem

Bein werden passive Bewegungen vorgenommen, und
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dasselbe ver dem Drucke der Bettdecke geschiitzt.
Am 8./VIII. wird die zuriickgebliebene Fistel breit
angefrischt und mit Seide verniht. Am 15. zeigt sich
nach Entfernung der Nihte, dass Heilung per primam
cingetreten ist.

Nachdem Patientin am 19./VIIH. das Bett verlassen,
behauptet sie, dass sich wieder vorne aus der Narbe
Urin entleere. Bei der Besichtigung ergiebt sich, dass
aus einem Stichkanal links in der Schamlippe Urin
heraustriufelt.  Jedoch hért diese unfreiwillige Ent-
leerung in den nichsten Tagen von selbst auf, so dass
Patientin von nun an Urin und Kot per anum entleert.
Das Befinden der Patientin ist hernach meistens gut,
sie erholt sich zusehends. Um zu verhindern, dass
sich spiter wieder die Menstruation einstellt, also einc
Haemastometra sich entwickelt, da Cervix und Scheiden-
gewdlbe durch starre Narben geschlossen sind, so wird
am 14./IX. in tiefer Narkose unter strengsten, antisepti-
schen Cautelen die Castratio duplex gemacht. Die-
selbe gelingt leicht. Dann werden die Bauchdecken,
wie iblich verschlossen, und ein Occlusivverband
angelegt.

Stuhlgang erfolgte am 18. nach Abfiithrmitteln.

Bei der am 24./IX. erfolgten Entfernung der Nihte
zeigte sich, dass Heilung per primam erfolgt war.

Am 29./IX. verlisst die Patientin mit ciner Bauch-
binde versehen das Bett.

Bei der Besichtigung am 5./X. zeigt sich die Um-

gebung des Afters von Urin wund, wogegen Lassar-
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sche Paste angewendet wird. Patientin hat in der
ersten Zeit hiufig heftige Schmerzen im Mastdarm, die
wohl von Urin und Kotzersetzung entstehen. Das linke
Bein sehmerzt 6fter, die Schwellung ist nicht mehr
vorhanden.

Am 18./X. erfolgte die LEntlassung.

Epikrise: Unser Fall betrifft ein junges Midchen,
die in ihrem ersten Kreisbette eine langdauernde
Geburt zu iiberstehen hatte, welche durch die Natur
in 3'/» Tagen nicht hatte bendet werden kdnnen. Diese
Thatsache, sowie die Perforation, welche der herbei-
gerufene Arzt ausfithrte, macht es zur Gewissheit, dass
es sich hier um ein hochgradig verengtes Becken han-
delte, welches dem weiteren Vordringen des Kinds-
lkopfes einen uniiberwindlichen Widerstand entgegen-
setzte. HEvident ist es, dass der durch 3'2 Tage
fortgesetzte, energische Druck des Kindskopfes auf
die mitterlichen Weichteile gegen die Symphyse
vorne und hinten gegen das Promontorium nicht ohne
die {ibelsten Folgen bleiben konnte. Es war in unserem
Falle die ganze hintere Blasenwand mitsamt der vor-
deren Scheidenwand bis auf einen schmalen Saum
zerstért.  Auch die Winde der Harnréhre hatten einem
solchen Druck unterlegen, dass sie miteinander ver-
wachsen waren. Im weiteren Verlaufe der langdauern-
den Geburt war nun ein sehr bedeutender Dammriss
entstanden, der im unteren Teile wieder zugeheilt
war. Weiter oben aber war er offen geblieben und

bildete dort diec Mastdarmscheidenfistel, Was die
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Prognose jedoch und die Indication zur Operation be-
stimmte war das vollstindige Verschwinden der portio
vaginalis uteri im Narbengewebe, welches den oberen
Teil der Scheide vollstiindig ausfiilite. Diese umfang-
reiche Zerstorung des Geburtskanales erklirt sich nur
durch ein hochgradig verengtes Becken. Da bei
Primiparen in der letzten Zeit der Schwangerschaft
der Kopf bereits im kleinen Becken steht, wird er
hier den Endpunkten der Conjugata vera hart aufge-
setzt gewesen sein. In friher Zeit schon werden ihn
die Wehen gegen die verengten Knochenteile ge-
driickt haben, zu einer Zeit also schon, wo der obere
Teil des Cervix noch den XKopf umschliesst, so dass
hier die Drucknekrose statthaben konnte. Im weiteren
Verlaufe der Geburt zieht sich der Durchtrittsschlauch
am Kopfe in dic Hohe, so dass also ein immer tefer
gelegener Teil des Geburtskanales den Wirkungen des
Druckes ausgesetzt war. Auf diese Weise begreifen
wir die Grosse des Defektes leicht. Die Beschwerden,
welche aus dieser Eréffnung der Beckenorgane nach
der Scheide hin erwachsen, ergeben sich von selbst.
Auch nicht ein Tropfen Urin bleibt in der Blase, son-
dern gecht seinen abnormen Weg in die Scheide. Der
Constrictor cunni ist ein der Willklir gehorchender
Muskel, so dass er nach kurzer Anstrengnng erschlaffen
muss, und ausserdem schliesst er nie so dicht, dass
er den Urin zuriickhalten kann. Der Urin triufelt
also fortwihrend heraus, und die Folgen davon sind

weiter oben bereits geschildert worden. Auch war
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hier Gefahr vorhanden, dass durch die Scheiden-Mast-
darmfistel Kot in die Genitalien gelangte, was bis da-
hin allerdings nicht der Fall gewesen war, wahr-
scheinlich infolge der anhaltenden Obstipation, welche
den Kotballen eine gewisse Hiirte und Grésse ver-
leiht. Drittens stand in unserem Ifalle zu befirchten,
dass sich bei Wiederkehr der Menstruation eine
Haematometra mit allen ihren Folgen ausbilden konnte.
Gegen diese drei Punkte also musste sich die The-
rapie wenden.

Am leichtesten wire dic Scheiden-Mastdarmfistel
zu heilen gewesen, da hier noch Material genug vor-
handen war, um den Defect durch eine plastische
Operation zu schliessen, ja es wiire vielleicht auch
gelungen, durch breite Anfrischung mit Naht des
Ubels Herr zu werden. Wurde aber hierdurch schon
auf die Schleimhaut der Umgegend ein bedeutender
Zug ausgeiibt, so wiirde erstere Operation diesclbe
noch mehr fir diese Fistcl in Anspruch genommen,
somit also der Blasen-Scheidenfistel entzogen haben.
Das Material fiir den Verschluss dieser war aber an
und fiir sich schon in viel zu geringem Maasse vor-
handen. Auf die Schwierigkeit zunichst, welche mit
der Trennung der obliterierten Urethra und der Neu-
bildung derselben verbunden ist, machen die be-
deutendsten Operateure aufmerksam. Und woher
hier das Material nehmen? Vielleicht aus den oberen
Partieen, da die unteren nichts liefern konnten! Aber

hier sollte eine neue, hintere Blasenwand gebildet




werden, was ebenfalls an sich schon nicht méglich

war, da simtliche tbrigen Weichteile hierselbst in
derbes, unnachgiebiges Narbengewebe verwandelt
waren.  Dazu kam nun noch als mitentscheidendes
Moment, dass die gesamte untere Cervixpartic mit
in das Narbengewebe hineingezogen und also atresiert
war, weshalb hier von dem Versuche einer Plastik
von vornehercin abzusehen war, und der Verschluss
des Genitalkanales indiciert schien. Da aber der zur
Kolpokleisis notwendige Umfang der Scheide nicht
vorhanden war, so musste die Episiostenosis ausgefiihrt
werden.  Nachdem dies geschehen, waren 2 deran ge-
fihreen Ubel, die Incontinentin urinac und die Gefahr
desKoteintrittes in die Scheide beseitigt, es handelte sich
nun darum, einer etwaigen Haematometra vorzubeugen,
In dem Werke von Hegar-Kaltenbach tber diesen
Gegenstand heisst es, falls man zu einem Verschluss der
Scheide gezwungen wiire, und man kénnte dariiber nicht
in's Klare kommen, ob der Uterus mit der Scheide oder
der Blase frei kommuniziere, trotz der gewissenhaftesten
Untersuchung, s$o scheue man sich nicht, die vorge-
habte Operation dennoch vorzunehmen, da die Gefahr
ciner Haematometra gering sei, weil die Erfahrung
lehre, dass nach solchen Operationen der Uterus
atrophiere, und die Menstruation fast immer ausbleibe.
Sollte cine Haematometra ecintreten, so wiare die
Atresie zu Offnen. Nun wird aber diese Erfahrung
von anderen Beobachtern nicht in dem Umfange be-

stitigt, auch ist in dem eben zitierten Werke die



Haematometra fur einzelne Fille zugegeben. Dazu
kommt, dass die Patienten, die nicht unter steter Be-
obachtung des Arztes bleiben, die anfinglichen Be-
schwerden der Haematometra irgendwelchen anderen
Ursachen zuschreiben werden und in viclen Fillen
erst dann die drztliche Hilfe in Anspruch nchmen,
wenn es leicht zu spit ist. Berticksichtigen wir noch,
dass cine Conception in unserem Falle doch nicht
mehr moéglich war, so milssen wir zu dem Schlusse
kommen, dass hier eine Indication zur Castratio vor-
lag, da diec Operation an sich in unserer antiseptischen
Zeit fast gar keine Gefahren in sich schliesst, zumal
der abwartenden Behandlungsweise gegeniiber. Der
Erfolg war denn auch der, dass dic Patientin ent-
lassen werden konnte, geheilt von ihren Beschwerden,
welche aus den Fistelgiingen sich ergaben, und ge-
schiitzt vor allen iibrigen Folgen, welche sich infolge
der alleinigen ersten Operation hiitten  einstellen

kdénnen.

Zum Schlusse dicser Arbeit erfiille ich die an-
genchme Pflicht, auch an dieser Stelle meinem hoch-
verehrten I.ehrer, Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr.
Pernice, fiir die freundliche Uberweisung des The-
mas und die Unterstiitzung bei Bearbeitung desselben

meinen herzlichsten Dank auszusprechen.
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Lebenslauf.

Der Verfasser, Max Rudolph Bruno Thun, Sohn des Kgl.
Landgerichtsrates, Ritter p. p. Bruno Thun in Danzig und dessen
Ehefrau Julie, geb. Hundrieser, katholischer Confession, wurde
am 13. Februar 1864 zu Putzig in Westpreussen geboren. Den
ersten Unterricht genoss er im clterlichen Tause und besuchte dann
das Kgl. Gymnasium zu Culm a. W. Infolye der Versetzung scines
Vaters sicdelte er nach Danzig tiber, woselbst er das Kgl. Gym-
nasium und dann das stidiische Gymnasium frequentirte. Das Zeug-
niss der Reife crhiclt er zu Ostern 1885 an dem Kgl. Gymnasium
in Rossel. Um sich dem Studium der Medizin zu widmen hegab
er sich nach Konigsberg i P., woselbst er am 15. April 1885 von
dem damaligen Prorcetor Herrn Prof. Dr. Freiherr von der Goltz
unter dem Rectorate Sr. Kaiserl. Kgl. Hoheit des damaligen Kron-
prinzen Friedrich Wilhelm immatrikuliert und vom Ilerrn Geheimen
Medizinalrat Prof. Dr. Dohrn ins Album der medizinischen Fakultét
eingetragen wurde.  In diesem Halbjahre geniigte er seiner mili-
tairischen Dienstpflicht mit der Waffe im ostpreussischen Fisilier-
regiment Graf Roon (No. 13). Nuch vollendeter drztlicher Vor-
prifung begab er sich Ostern 1888 nach Minchen und October
desselben Jahres nach Greifswald, um scine Studien fortzusctzen.
Das Examen Rigorosum bestand er unter dem Dekanate des Herrn
Prof. Dr. Helferich am 11. December 1889.

Wihrend sciner Studicnzeit besuchte er die Vorlesungen, Kli-
niken und Kurse folgender Ierrn Professoren und Docenten:

In Koénigsberg:
Baumgarten, DDohrn, Hermann, Jaffé, Lossen, Mikulicz, Naunyn,
Stieda, Zander, Dchio.
In Miinchen:
Messerer, von Nussbaum, Posselt, von Ziemssen.
In Greifswald:
Arndt, Grawitz, Helferich, Landois, Mosler. Peiper, Pernice,
Freiherr von Preuschen, Schirmer.

Allen diesen, seinen hochverebrten Herrn Lehrern spricht der

Verfasser an dieser Stelle seinen aufrichtigsten Dank aus.
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— o
Thesen,
I.
Ist die Episiostenosis indicirt, und man kann keine
Gewissheit erhalten iiber eine Communication zwischen
Uterus und Scheide oder Blase, so muss der Operation
die Castratio duplex folgen.
1I.
Die Reinigung des Mundes hat abends vor dem
Schlafengehen zu erfolgen.
— 1.
Bei einer Operation wegen Sepsis ist auf Plastik
keine Riicksicht zu nehmen.
s







