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Ueber Vaginalfisteln als Folge der Anwendung
Zwanckscher Pessarien.

Die Vaginalfisteln, ihre Aitiologie und ihre operative Be-
handlung sind Dank den vorziiglichen Arbeiten von Freund,
Simon, Winckel®) und anderer Autoren, zu cinem so klaren
und iibersichtlichen Capitel der Frauenheilkunde geworden,
dass es fast iiberfliissig erscheinen kinnte, dieses trefflich ab-
gehandelte Thema nochmals einer niiheren Besprechung zu
unterwerfen. Natiirlicherweise kann mir nichts ferner liegen,
als eine untruchtbare Wiederholung bercits bekannter That-
sachen und Operationen, cine Wiederholung die um so noth-
wendiger sein wiirde, je mehr ich bestrebt wire, meinerseits
ebenfails cine detaillirte in sich abgeschlossene Behandlung der
Vaginalfisteln zu geben; vielmehr ist es meine Absicht, in den
nachfolgenden Betrachtungen speciell zweier Punkte zu ge-
denken, die mir bisher von den Autoren nizht genugsam
gewtlirdigt zu sein scheinen.

Fangen wir zunichst mit dem an, was in aitiologischer
Hinsicht nach unserer Meinung noch nachzutragen wire,

Bekanntlich wurde seiner Zeit viel dariiber hin und her
gestritten, ob Vaginalfisteln als Folge des engen Beckens an
sich aufzufassen wiren, oder als in den meisten Fillen direct
veranlasst durch die im Gefolge des engen Beckens noth-
wendigen operativen Eingriffe, speciell durch Anlegung der
Zange. Aus diesem grossen Streite ist jedenfalls, mag man
nun mehr das enge Becken an sich (namentlich in der Con-~
Jugata verengte Becken) oder die dadurch bedingte Zange

*) Freund: De fistula uretero-uterina. Vratislaviae. 1860.

Simon: Ueber die Operation der Blasenscheidefisteln 1862.

Winckel: Krankheiten der weiblichen Harnréhre in Pitha's
Sammelwerk,
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daflir verantwortlich machen, mit iiberzeugender Klarheit die
eminent wichtige Stellung schwerer und protrahirter Geburten
betreffs der Frage nach der Aitiologie der Vaginalfisteln her-
vorgegangen.®) Darin stimmmen alle Autoren iiberein, und
lkénnen wir uns einer solchen Anschauung um so weniger
verschliessen, als sie sich auf zahlreichen genau controllirten
statistischen Zusammenstellungen stiitzt.

Dem gegeniiber ist die Anzahl der Kille freilich bedeu-
tend kleiner aber deshalb nicht weniger wichtig und interes-
sant, wo durch Druck irgend eines FremdkGrpers von der
Scheide aus Fisteln entstchen, uund als Prototyp dieser Cate-
gorie kénuen wir die durch Pessarien bedingren Vaginalfisteln
betrachten. Diese zweite Entstehungswelse der Fisteln ist in
ihrem Wesen durchaus analog der ersteren: in beiden Fiillen
handelt es sich um Drackusuren und dadurch erzeugte Ge-
websmortificationen, das erste Mal durch den unnachgichigen
Kindskopf, das andere Mal durch das Pessarium. Verschie-
den nurist die Art und Weise der Druckeinwirkung, indem
der Kindskopf ecinen kurzen, aber energischen, manchial
wahrhaft zermalmenden Druck ausiibt, withrend die PPessarien
in ilrem monatelangen, unausgesctzten Licgenbleiben durch
Continuirlichkeit dem Drucke ersetzen, was ihm an Inten-
sitdit abgeht. Die Entstehungsweise der Fisteln vermit-
tels der Pessarien ist freilich allen Autoren geliufig, er-
scheint ihnen aber neben der erstgenannten ineist so un-
wichtig, dass sie es bel einer cinfachen Anfithrung bewenden
lassen. Im Gegensatz zu thnen scheint mir jedoch, als sei
der Gegenstand einer grosseren Beachtung wiirdig, als er bis-
her gefunden, weil man erstlich auf diese Weise entstandene
Fisteln nicht so iiberaus selten zu sehen bekommt, und weil
man zweitens, was besonders interessant ist, als Ursache dersel-
ben fast immer eine bestimmte Art. von Pessarien anspre-
chen kann, niimlich die Zwanckschen Fliigelpessarien. Natiir-
lich wird das Vorkommen der Fisteln in crster Linic abhingig

*) Hempel, zur Casiustic und Aitivlogie der Urinfistcln des
Weibes. Arch. f. Gynaek. X, 1876.

*#¥) Intercssant scheint mir in dieser Hinsicht ein in der Literatur
citirter Fall, wo ein Mutterkranz durch eine Iebamme dircct in den
Douglas’schen Raum hineingestossen wurde und dort 2 Jahre liegen
blieb. Deutsche Klinik von Alex. Goeschen 1858 Ne. X. pag. 97.
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sein von der Hiufigkeit der Anwendung besagter Instrumente:
Gegenden, wo das Pessarium sich immer noch einer grésse-
ren Beliebtheit erfreut, werden naturgemiss ein griosseres Con-
tingent zu Vaginalfisteln stellen als solche, in denen es nicht
mehr gebraucht wird. lmmerhin aber wird man mit ziem-
licher Bestimmtheit darauf rechnen konnen, dass unter 10
Fillen von durch Pessarien bedingten Fisteln 9 Mal ein ver-
nachlissigtes Zwancksches Pessar die Veranlassung war.

Doch bevor wir auf dic Art und Weise, wie man sich
die deletiire Wirkung des Zwanckschen Pessars vorzustellen
hat, des genaueren eingehen, wird es sich wohl empfehlen
lassen zuniichst einen kurzen geschichtlchen Abriss seiner
Entstehung zu geben.

Es war etwa im Jahve 1842, dass Dr. J. G. Zwanck,
ein junger hamburger Arzt, sich daran machte e¢in ncues
zweckdienliches Pessar zu construiren, da ihm die dazumal
gangbaren besonders bei Fiillen von schwerem Prolaps von
zu unsicherem Lrfolge erschicnen. Mit jugendlicher Begei-
sterung machte cr sich gleich in den ersten Jahren seiner
Praxis ans Werk; indess angesichts der zu uberwiltigenden
Schwierigkeiten scheint nach vielen vergeblichen Versuchen
mit Korkholz, Guumiflaschen u. s w. der anfingliche Lifer
allmiihlig erkaltet zu sein, um erst nach langen Jahren anno
1847 wieder von neuem aufzuflammen bei Gelegenheit des
Aufkommens der Guttapercha in Deutschland,

Von dieser Zeit ab gewannen seine Bestrcbungen immer
bestimmtere Formen, bis er schliesslich nach swiederholten
Modificationen ein Instrument construirte,*) welches vor den
bis dahin iiblichen neben dem Vortheil einer fast absolut
sicheren Wirkung noch den einer ungemein leichten Ein-
fiithrbahrkeit haben sollte. Er verband ndamlich 2 etwa 4—6
cm. lange, 2-—3 cm. breite oben concav unten convex zur
Fliche gebogenen Fliigel durch ein Charniergelenk mit ein-

*) Geschichtlich interessant ist der Umstand, das Breslau in
Scanzoni’s Beitrigen IV pag. 275 im Jahre 1858 von einem in der
Charité befindlichen Pessar berichtet, welches sofort ihn an das
Zwancksche erinnert hiitte, dessen Alter er jedoch auf wenigstens
50 Jahre taxirte. Demnach wire die Zwancksche Erfindung der Idee
nach durchaus nicht neu, womit aber nicht gesagt werden soll, das
Zwanck das citirte Pessar gekannt hitte.




ander und versorgte jeden Fliigel mit einem gesonderten Stiel.
Stiel und Fliigel waren derart mit einander verbunden, dass
wenn behufs der Einfithrung die beiden Branchen an ein-
ander gelegt wurden, die Stiele einen nach unten offenen
Winkel bildeten, dass aber wenn umgekehrt zum Schlusse
des Instruments die Stiele einander bis zur Beriihrung ge-
niahert wurden, die Branchen in einem nach oben oftenen
‘Winkel auseinander gingen, in welchen nach Zwanck sich
der Uterus hineinsenken sollte.

Das Princip, nach welchem sich die Wirkungsweise
dieses Pessars construiren ldsst, ist ein von dem anderer
Pessarien wesentlich verschicdenes. Wihrend nidmlich den
meisten andern ungestielten Pessarien der Gedanke zu Grunde
liegt, durch eine mehr weniger starke Anspannung der Schei-
denwiinde cinen Gegendruck der Weichtheile zu erzeugen,
vermittels dessen sie in ihrer Stellung erhalten werden, fixirt
sich das Zwancksche Pessar im Princip nicht durch An-
spannung der Scheidenwiinde. Vielmehr sollen die beiden
Branchen den prolabirenden Theilen eine breite Flache dar-
bietend von denselben so nach abwiirts gedriingt werden, dass
sie gleichsam als eine Briicke quer iiber den Arcus pubis
resp. den Schlitz im levator ani sich hinspannend beiderseits
auf diesen Theilen einen festen Stiitzpunkt finden und so
von denselben getragen werden. Das wesentliche bei diesem
Instrumente ist also, dass es erstlich awsserordentlich leicht
sich einfiithren lidsst, und dass es zweitens bei volliger Zu-
riickhaltung des Prolapses eine Spannung der Scheidenwand
vermeiden soll. IL.etzteres jedoch nur im Princip, indem es
auf der Hand liegt, dass die gedffneten, weit auseinander
klaffenden Branchen die iiber ihnen ausgespannte Schleimhaut
in irgend einen Grad von Spannung versetzen miissen.

Mit diesem so construirten Instrumente glaubte Zwanck
sein vorgestecktes Ziel erreicht zu haben, und als er anno
1853 dasselbe dem #rztlichen Publicum empfahl*) gab er der
Ueberzengung Ausdruck, das Pessar wiirde bei richtiger
‘Wahl allen Anforderungen geniigen, so dass ,das Suchen
nach etwas Neuem aufhdren wiirde.* Wie angenehm und er-

*y Zwanck: Hysterophor, ein Apparat gegen Prolapsus uteri
et vaginae. M. f, Geb. 1853 Bd. I pag. 215.



wiinscht auch allen Practikern ein solches unfehlbares Uni-
versal-Pessarium gewesen wire, so konnten sie doch nicht
umhin eingedenk frithcrer Erfahrungen, die neue Erfindung
vorliufig mit einer gewissen feindseligen Reserve aufzu-
nehmen.

Indess die bald und in grosser Menge angestellten Ver-
suche, welche immer wieder zu weiteren Beobachtungen auf-
forderten, ergaben, dass in der That die Versprechungen des
Erfinders nicht ganz aus der Luft gegriffen waren: ja gegen
Ende noch desselben Jahres konnte Dr C. Mayer iiber 22
genau controllirte Fille referiren bei denen das Hysterophor
sich durchaus bewihrt hitte.*)

Dieser Stimme schlossen sich bald andere, noch gewich-
tigere an,**) so duss nach kurzer Zeit der Ruf des nunmehr
durch Schilling***) mit einewm neuen Schluss-Mechanismus
versehenen Instruments ein fest begriindeter war und in der
Folge auch blieb. Kommt doch seiner Zeit O. von Franque)
nach eingehender Besprechung fast aller itberhaupt empfoh-
lenen Pessarien schliesslich zum Resultate, dass nach dem
Urtheile der Mehrzahl der Gynaekologen (Chiari, Braun,
i Mayer, Crédé¢, Scanzoni, Breslau) das Zwancksche
: Instrument am meisten allen Anforderungen geniige, die man
' billiger Weise an ein gutes Pessarium stcllen diirfe, nament-
lich bei Fallen von schwerem Prolaps mit stark zerstdrtem
Damme oder klaffender Vulva.{T)
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: Von #rztlichen Kreisen aus verbreitete sich der Ruf des
Instruments auch unter das Publicum und was nicht wenig
: dazu beitrug, ihm dort ebenfalls eine wahrhaft tiberraschende
Beliebtheit zu verschaffen, war seine allerdings ausserordent-
lich leichte Handhabung, die den Arzt iiberfliissig zu machen
schien. Und in der That giebt es sicher konstatirte Fille,
wo itberhaupt kein Arzt consultirt wurde, ob unter den ge-
gebenen Umstinden ein Pessar von Nutzen sein wiirde oder

*} Mayer Verh. d. Ges. f. Geb. Berlin. VIIL pag. 5.
*¥) Chiari, Zeitschr. d. Ges. d. Wiener Aerzte. 1854, pag. 533.
{ *+¥) 3 chilling: Einneues Verfahren zur Bekimpfung des Prolapses.
i +) Franque: Vorfall d. Gebirmutter. Wiirzburg 1860, pag. 58.

++) Mayer Lc, pag.7. O. von Franque L. c. pag.58. Ch. West:
Frauenkrankheiten. 1860 pag. 204.

o o
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nicht: das Instrument wurde auf eigene Faust gekauft und
eingefiihrt.

Bedenkt man jetzt, wie schwierig unter Umstinden das
Aussuchen und Einfithren eines Pessars auch fiir einen
Fachinann ist, so wird man mir gern zugeben, dass in
manchen Iillen Leute durch den Vorzug der leichten lfin-
fiilirbarkeit verfithrt, unbewusst ja vielleicht unnGthig sich
einer Gefahr ausgesetzt haben. )

Bei den meisten anderen PPessarien licgt die (Gefahr
einer tieferen Zerstorung der Scheidenwiinde in Folge unge-
schickter Wahl viel ferner, weil dicse so zu sagen durch ihre
Form sich selbst controlliren, indem sie entweder in Kurzem
wieder herausfallen oder sich verschieben oder wenn zu gross
solche Schmerzen verursachen dass zuletzt die Kranken doch
gezwungen werden oiner rationellen Behandlung  sich zu

- unterwerfen.  Beim  Zwanckschen Pessar  dagegen  verhilt
sich die Sache anders: das Instrument wird sehr leicht von
den Kranken selbst eingefithrt. der Prolaps wird viclleicht
gliicklich zuriickgehalten und der Patient von dewmn augen-
blicklichen Erfolge berauscht, lisst sich nicht im entferntesten
traumen, welchen Gefahren er sich dadurch blosstellt,. War
das Pessar von vorn herein etwas zu gross gewihlt, so treten
recht bald, in anderen Fillen erst nach lingerer Dauer
eigenthiimliche Schmerzen auf, dadurch bedingt, dass die
harten convexen Rinder der Branchen in die iiber sie ge-
spannte Schleimbaut sich gleichsam einfressen. Wird jetzt
das Pessar entfernt oder gehen die Kranken zum Arzte, so
ist der Schaden bald curirt.  Leider aber geschieht in solchen
Fillen in der Regel keins von beiden, da die Schmerzen fast
nie proportional den bestehenden Ulcerationen und Zerstorun-
gen sind. Gerade dieser Umstand ist es, der andern Pessarien
gegeniiber dem Zwanckschen Hysterophore seine grosse Ge-
fahrlichkeit verleiht. Wahrend nimlich die andern Pessarien
vermoge des allseitig ausgeiibten Druckes auf die Scheiden-
wand jede grossere Excoriation unter starken Schmerzen dem
Kranken zur Kenntniss bringen, bohren sich die nur an 2
Punkten die Scheidenwand ausdehnenden relativ scharfen
Fliigel des Zwanckschen Pessars so schleichend und unter
so missigen Schmerzen in die Vaginalwandungen ecin, dass
die armen Kranken von der drohenden Gefahr keine Ahnung




haben, bis schliesslich eine Perforation in Blase, Mastdarm
oder Beckenzeligewebe mit ihrem Symptomencomplex sie in

; empfindlicher Weise iiber ihren wahren Zustand aufkldrr.

z Dass iibrizens Zwanck selbst die Gefdhrlichleit seines
Instruments nicht ganz und gar verkannt haben mag®), geht
aus der Ausdriicklichkeit hervor, mit welcher er dic grisste

Sorgfalt beuin Aussuchen des Instruments vom Arzte verlangt,
da wie er seibst bewerkt, zu gross gewihlie Pessarien sehr
leicht einschneiden.  Bel Empfindlichkeit der Weichtheile
soll man die ,,Ursache derselben diec [xcoriationen zuvor
beseitigen®, che man das Instrument wicder in Gebrauch
zieht.**)  Wic macht sich aber die Sache im gewdhnlichen
Leben?  Nicht genug, dass viele Kranke ohne jedes Ver-
atindniss auf eigence Hand cin Zwancksches Pessar aus-
suchien und cinfiithren, mit der Zeit unterbleibt auch die vom
Erfinder mit Reeht so dringend geforderie tidgliche Entfer-

T s e A YDy ST 1 g VI (AT '

pung des fnstruments, der zu Liche cr ja demsclben iiber-
haupt den Vorzue der leichten Kinfithrbarkeit verlichen hatte

fl 3
und dem Ucbel ist Thor und Thir geofinet.  Das Pessar

e b

bleibt monate, vietleicht jahrelang liegen. von reinigenden
und abhirtenden Scheideninjectionen irgend cincr Art st
keine Rede und das Resultat ist: in der verjauchten Scheide
von narbigen Stréingen und wuchernden Granulationen fest
umwachsen ein ‘mehr weniger incrustirtes Zwancksches
Pessarium  1mit consecutiven Perforationen in DBlase und
Mastdarm.

S S

Dass diese Schilderung in keiner Weise iibertrieben ist,
sondern dass in manchen Fillen die Indolenz und Nachlis-
sigkeit der Kranken eine wahrhaft erzchreckende ist, dafiir
zeuge folgender Ifail, wo einer Kranken durch eine Hebamme
¢in Zwank- Schilling’sches Pessar eingefiihrt war. viclleicht
. mit der Weisung, dasselbe Giters zu entfernen. DDie Kranke

{
1
!

brach in der Kolge die Scliraube ab, und anstatt jetzt das
Pessar durch einen Arzt cntfernen zu lassen, licss sie es
jahrelang ruhig liegen bis schliesslich grossartige Zersto-
rungen die Folge waren. (cf. Fall Velvelingen.)

=) Zwanck L. c. pag. 221

#x) Mayer 1. c. empfiehlt den Trigern des Zwanckschen Pessars
einc Art Abhirtungssystem der Scheidenschleimbaut durch Adstrin-
gentien, um so den leicht entstehenden Evosionen vorzubeugen.

i Tt
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Anatomisch sich den Vorgang zu erkliren ist nicht
schwer. Es ist eine durch continuirlichen Druck erzeugte
Druckgangriin, welche bei fortgesetzter Reizung die davon
betroftenen Theile der Vaginalwand in ihrer ganzen Miich-
tigkeit durchsetzen kann. Dass die auseinander geklappten
Branchen die Vaginalwand nothwendiger Weisc in einen
Grad von Spannung versetzen miissen, haben wir oben bereits
erwihnt, und zwar braucht der Druck durchanz nicht abnorm
gross zu sein, um nach relativ kurzer Zeit eine Usur zu
Stande zu bringen. Man sehe sich nur die scharirandigen,
nach oben convex gebogenen Branchen an, um sofort die
Reaction der zwischen ihnen ausgespannten Schleimhaut sich
vorzustellen. An den unmittelbar gedriickten Stellen wird
eine Mortification der Gewebe cintreten, withrend in der Um-
gebung eine reactive Kntziindung sich entwickeln wird, welche
in manchen Fillen eine so tippige Granulation erzcugen kann,
dass die davon umwucherten Branchen nur mit grosser Miihe
und auf blutigem Wege daraus entfernt werden kinnen.

Besonders schwer sind die Fille, wo mit der Zeit {und
das ist leider die Regel) die beiden Fliigel aus dem (ueren
Beckendurchniesser in einen schrigen tretcn und anstatt an
den seitlichen Theilen der Vagina sich einzubohren jetzt an
der vordern oder hintern Scheidenwand Ulcerationen setzen
mit schliesslichem Durchbruch in Blase oder Mastdarm.

Ziehen wir jetzt aus unsern Betrachtungen den Schluss,
so miissen wir allerdings zugestehen, dass das Zwancksche
Pessar sicher und véllig den Prolaps zuriickhilt und kénnten
aus dem Grunde seine Anwendung wohl gestatten, aber nur
unter der stricten Bedingung, dass dasselbe jeden Abend ent-
fernt wiirde, und dass von Seiten des Arztes stets die sorg-
filtigste Ueberwachung stattfande. Nehmen wir indess auf
die thatsiichlichen Verhiltnisse, mit denen doch schliesslich
allein zu rechnen ist, eine gebithrende Riicksicht, so miissen
wir von der Anwendung des Zwanck-Schilling-
schen Instrumentes entschieden abrathen, weil
es eine so strenge Controlle von Seiten des
Arztes erfordert, wie sie im gewohnlichen Leben
auf die Dauer durchaus undurchfithrbar ist.

Es mag zugestanden werden, dass in frihern Zeiten in
Ermangelung cines Bessern bei manchen Prolapsen das
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Zwancksche Pessarium indicirt war, jetzt aber, we uns an-
dere ebenso wirksame, aber weit ungefithrlichere Pessarien
zu Gebote stehen, z. B. die verbesserten Gummiringe, die
Zinnpessarien, die Schulzeschen Kupferringe u. s. w., da
scheint es uns doch empfehlenswerth, in der Praxis von
dem Zwanck - Schillingschen Instrumente giinzlich abzu-
sehen.
Casuistie.

Gemiss der stiefmitterlichen Behandlung, die diese
ganze Frage bisher in der Literatur erfahren, kann es uns
nicht wundern, wenn wir nur wenige genauere I3eobach-
tungen verzeichnet finden, auf die aufmerksam zu machen
ich nicht versiumen will.*) Es wird daher wohl angemessen
sein auch nach dieser Seite hin eine lirgiinzung cintreten
zu lassen.

Bevor ich jedoch zur Vertffentlichung der Fille schreite,
die ich der Giite des Herrn Professor Olshaunsen in Halle
verdanke, sel es mir gestattet an dieser Stelle dem genanne
ten Ierrn meinen ergebensten Dank auszusprechen fiir die
freundliche Unterstiitzung, die er bel dieser Arbeit mir hat
zu Theil werden lassen.

"Beobachtung 1.

Frau Stoye aus Halle 56 Jahre alt. 1877.

Anamnese. Patientin frither stets gesund bekam ihre
Regel mit dem 16. Jahre und hat im Ganzen 6 Kinder
leicht geboren, das letzte vor 22 Jahren. Seit 8 Jahren
Climacterium. Den Anfang ihres Leidens bringt Patientin
in Zusammenhang mit eincm schweren Falle, den sie etwa
vor 3 Jahren that., Unmittelbar darauf hatte sie das Gefiihl,
als ,0b sich im Leibe etwas gesenkt hiitte,* ein Gefiibl, das
sie von da ab nicht wieder verliess. Vor die Vulva scheint
damals nichts vorgefallen zu sein. Ein hinzugerufener Arzt
constatirte einen Prolapsus uteri und legte ein Zwancksches
Pessarium ein, welches Patientin von der Zeit an bis zum

*) Hinrichs: Dissertatio Medica, Kiel 1875.
Herm. Schwartz: Complication der Blasenscheidefisteln.
Schuchhardts Zeitschr. f. d. Heilkunde. Fall Dietrich.
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heutigen Tage upnunterbrochen trug, also etwa 3 Jahre hin-
durch. '

Vor einigen Monaten bemerkte Patientin zum ersten
Male einen geringen Blutfluss, der sich dann im Laufe
der Zeit mehrmals wiederholte, ohne jedoch irgend welche
Periodicitiit.  Seit ctwa 3 Wochen besteht ein  continuir-
liches, unwillkiirliches Ablaufen des Urins. Patientin con-
sultirte cinen Arzt, der das Pessar sofort entfernte.

Status praesens. An der vordern entziindlich ge-
rétheten Vaginalwand etwas wmehr nach links, 2cm. unter
dem laquear findet sich einc in die Blase tfithrende Oeffnung,
in weleche man mit 2 Fingern bequem eindringen kann. Die
Riander sind schmal, nicht callis aufeeworfen.

Diagnose. Blasenscheidetistel ohne Complication durch
ein Zwancksches Pessarium veranlasst.

Operation, Schnitt entsprechend dem Verlaufe der
Fistel ganz quer.  Beide Wundrinder werden angefrischt und
durch Nihte mit einander verbunden und zwar in der Mitte
durch eine Silberdrahtnaht, sonst durch Catgut und Silkw orm-
gut. Heilung per priman. Urintrdufeln hirt ganz auf.

Am 10. Tage nach der Operation wird der Silberdraht
entfernt. Die Catgutfiden waren schon abgefallen, die andern
Fiden bleiben liegen und Patientin wird mit denselben in
der 3. Woche nach Hause entlassen. Krst 6 Wochen nach
der Operation werden die Silkwormgutfiden entfernt, einige
bleiben jedoch versuchsweise noch linger liegen.

Nach 6 Monaten stellt Patientin sich wieder vor. Die
Silkwormgutfiden sind in der Scheide fest eingeheilt, ohne
jedoch vom Gewebe iiberdeckt zu sein. In den Stichkanilen
keine Spur von Eiterung. Nach Herausnahme der Fiden
zeigt es sich, dass dieselben nicht gequollen, tiberhaupt ganz
unverindert sind. Fistel total verheilt,

Beobachtung II.

Frau Velvelingen aus Holleben, 62 Jahr alt.

Anamnese. Patientin war immer gesund und hat 8
Mal geboren, zuletzt vor 24 Jahren. Nach der 3. Geburt
entstand ein Vorfall des uterus, den sie lange Zeit nicht be-
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achtete. Vor etwa 8 Jahren legte ihr eine Hebamme ein
,JInstrument mit einer Schraube® ein, das sie jetzt noch triigt,
ohne es jemals herausgenommen zu haben,

Schon seit 1—2 Jahren hat sie starke Schmerzen in der
rechten Sitzbeingegend, so dass sie nur auf der linken Seite

aufsitzt. Wihrend sie bisher den Urin gut lassen konnte,

fliesst derselbe seit 14 Tagen simmtlich von selbstab. Auch
klagt sie iiber grossc Beschwerden beim Stuhlgang. Seit 1
Jahre bemerkt sie schon, dass dic Fices, wenn sie an Diarr-
hoe leidet, durch die Scheide gechen, wenn aber der Stuhl
hart ist, geht er per anum b und zwar mit bedeutenden
Schmerzen. Oft hat sie im letzten Jahre 8 Tage lang keine
Fices entleeren konnen.

Status praesens. Heftiger Schmerz in der rechten
Sitzbeingegend. so dass Patientin nur auf dem linken Sitz-
bein aufsitzt. VOllige incontinentia urinae. Abfluss des Urins
aus der Scheide. Starke Behinderung der Defiication.  Sie
presst oft beim Stuhlgang, ohne etwas entleeren zu kdnnen.

In der Scheide liegt cin altes Zwanksches Pessavium,
dessen Schraube abgebrochen ist. Der Lingsdurchmesser
der Fliigel verliuft von links vorn nach hinten rechts. Das
Pessar hat sich so tief in die Gewebe eingebohrt resp. ist
von denselben so umwachsen, dass an eine einfache Kntfer-
nung durch Zug gar nicht zu denken ist. Nach links vorn
ragt es in die Blase hinein, nach rechts hinten hat es die
vordere Mastdarmwand durchbohrt und driickt stark gegen
die hintere Wand axn.

17. Juni. Es wird in der Narkose durch entsprechende
Einschnitte in die Scheidenwand das Pessarium beweglich
gemacht und aus der Scheide entfernt. Die Schmerzen in
der rechten Sitzbeingegend sind augenblicklich verschwunden.
Patientin bleibt cinige Tage zu Bett liegen. Der Koth geht
jetzt noch durch die Scheide ab, der Urin dagegen nur zum
Theil, ein anderer Theil entleert sich per urethram.

10. Juli. Portio ist sehr kurz. Links von ihr eine fiir
den Finger durchgingige Blasenscheidefistel mit harten Rén-
dern, die nach rechts an die portio angrenzt. Dicht hinter
der portio ein kleines Gritbchen zwischen Narbenstringen,
das aber keine Sondc durchlisst, also keine Fistel zu sein
scheint. An der hintern Scheidenwand findet man eine etwa
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Zweimarkstiickgrosse Mastdarmscheidefistel, die 2 cm. hin-
ter dem Scheideneingang beginnt und weiche Rinder hat.
Die hintere Mastdarmwand legt sich so in die Fisteléffnung,
dass sie anfangs als die hintere Scheidenwand imponirt.

Diagnose: Blasen- und grosse Mastdarmscheidefistel
durch ein Zwancksches Pessarium veranlasst.

Operation der Blasenscheidefistel. Dieselbe
wird den 18. Juli vorgenommen. Die Wundrinder werden
angcfrischt und durch etwa 8 Silkwormgutfiden vereinigt.
Auch die Rinder der Mastdarmscheidefistel werden jedoch
ohne Anfrischung mit 3 oder 4 Silkwormnihten vereinigt,
um wenigstens vorldufig den Ioth von der frischen Wunde
fern zu halten.

24. Juli. Paticntin entleert in den ersten 2 Tagen blu-
tigen, dann normalen Urin. Stuhlgang erfolgte heute (also
b Tage nach der Operation) zum crsten Male nach Ordi-
nation von Cortex Frangul, und zwar nach Angabe der I{ran-
ken nicht durch die Scheide. Seit der Operation Schmerzen
in der DBlasengegend, aber keine incontinentia urinae mechr
vorhanden,

8. August. Die Blasenscheidefistel ist verheilt. Die
Nihte bleiben liegen.

9. August. Inder Chloroformnarkose wird die Mast-
darmscheidefistel operirt. Die Riinder werden an-
gefrischt und mit Silkwormgut vereinigt.

14. August. Zum ersten Male seit der letzten Operation
wieder Stuhlgang und zwar per anum.

1. September. Patientin wird mit den Niibten vorliufig
nach Hause entlassen.

6. September. Patientin stellt sich wiedervor. Blasen-
scheidefistel vollstindig verheilt. 7 Nihte entfernt. Mast-
darmfistel noch fiir 4 Fingerspitzen offen.

18. September. Zum zweiten Male wirddie Mast-
darmfistel operirt und mit Silkworm verniht.

30. September. Patientin vollig geheilt entlassen.
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Beobachtung TIL

Frau N. N. aus Halle.

Patientin hatte in der Poliklinik ein Zwancksches Pessar
wegen eines Prolapsus uteri erhalten mit der Weisung, das-
selbe jeden Abend zu entfernen und Morgens wieder einzu-
legen. Erst nach 2 Jahren stellt Patientin mit den erheb-
lichsten Beschwerden sich wieder vor. Sie war dieser Wel-
sung nicht gefolgt, sondern hatte wihrend der ganzen
2 Jahre ununterbrochen das Pessar getragen.

Status praesens. Patientin klagt iiber ausserordent-
liche Schnicrzen im Leilbe, die bei Bewegungen bis zur Un-
ertriiglichkeit sich steigern, so dass sie nur in  gebiickter
Haltung sich langsam fortbewegen kann. Dieser enorme
Grad von Schmerzhaftigkeit soll {ibrigens crst seit wenigen
‘Wochen bestehen.

Bei der Untersuchung per vaginam findet man fast un-
beweglich in der Scheide cingekeilt ein Zwancksches Pessa-
rium mit seinen Fliigeln sich dem linken schrigen Durch-
messer nihernd. Bei der Untersuchung per rectum fiihlt
man deutlich das Ende des linken Fligels, welches die
Scheiden-Mastdarmwand durchbohrt hat und in den Mast-
darm hineinragt. Die Offnung ist ganz von dem Fligel ver-
legt, welcher derart von Granulationen umwuchert ist, dass
eine unblutige Entfernung unmdglich ist. Im Beckenzellge-
webe ein enormes Exsudat von etwa Faust-Grisse, wesent-
lich auf der linken Seite liegend.

Diagnose: Mastdarmscheidenfistel durch ein Zwanck-
sches Pessar erzeugt combinirt mit einem parametri-
tischen Exsudate.

- Behandlung: Von der Vagina aus wurde das Pes-
sarium aus den Granulationen herausgeschnitten, wobei na-
tiirlich ein ziemlich grosser Defect von beildufig 3—4 cm.
Breitendurchmesser an der vordern Mastdarmwand entstehen
musste. Kine Reaction erfolgte auf diesen KEingriff nicht,
vielmehr resorbirte sich in den nichsten Wochen das Becken-
exsudat zum grossten Theile und dic entziindlichen Erschei-
nungen liessen erheblich nach. Nach etwa 4 Wochen war
die Mastdarmfistel durch narbige Schrumpfung so ver-

kleinert, dass sie nur fiir einen Finger durchgingig war,
2
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Eine Operation konnte leider in diesem Falle nicht ge-
macht werden, da die Kranke auf keine Weise dazu zu be-
wegen war.

Epikrise.

Werfen wir jetzt einen kurzen Blick auf die eben mit-
getheilten Beobachtungen zuriick, so ergiebt sich daraus mit
zwingender Gewalt die von uns vorhin betonte ungemeine
Gefihrlichkeit des Zwanckschen Instruments. Sicherlich hat
es in jedem einzelnen Falle der Arzt den Kranken dringend
ans Herz gelegt, Abends das Pessar zu entfernen und das-
selbe gereinigt Morgens wieder -einzufithren. Was sehen
wir aber statt dessen? Im ersten Falle war das Pessar
3 Jahre, im zweiten Falle sogar 8 Jahre und im dritten
Falle 2 Jahre in der Scheide liegen geblieben. Ganz
dieselbe Erfahrung machen wir auch in den oben citirten Beob-
achtungen: in den beiden Fillen von Hinrichs hatte das
Pessar je 2 Jahre, im Falle von Schwartz etwa
5 Jahre ununterbrochen in der Scheide gelegen.

Das Zweite, was sich ergiebt, ist der ungemein schleichende
fast symptomlose Verlauf der grossten Zerstdrungen inner-
halb der Vagina. Die Pessarien machen gar keinen oder
doch einen so verhiiltnissmiissig geringen Schmerz, dass die
Frauen so zu sagen mit einem ,fait accompli¥, iiberrascht
werden. Bei weitem die meisten Iranken kommen nicht
deswegen zum Arzte, weil das Pessar ihnen Beschwerde
macht, sondern deswegen, weil der Urin oder die Fices
durch die Scheide entweichen. Angesichts dieser Thatsachen
wird mir, glaube ich, jeder das Recht zugestehen, von der
Anwendung der Zwanckschen Pessarien auf das
entschiedenste abzurathen.
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Welches Material sollen wir zur Naht
verwenden?

Ueber die Art und Weise der Operation und iiber die
einzelnen Manipulationen bei derselben sind im Laufe der
Zeit bereits so viele, vorziigliche Monographien geschrieben
worden, dass es mir Niemand verargen wird, wenn ich nicht
meine Spalten damit ausfiillen will, iiber die in jedem ein-
zelnen Falle betolgte Operationsmethode des genaueren zu
referiren: es mag geniigen, dass jeweils nach den ziemlich
allseitig anerkannten Regeln verfahren wurde, wie sie nament-
lich von Simon aufgestellt worden sind.*)

Statt dessen will ich die Gelegenheit licber dazu benutzen,
eines freilich schon seit lingerer Zeit empfohlencn aber bei
weitem nicht genug gewiirdigten Nihmaterials Erwihnung
zu thun und dasselbe auf Grund der damit in der geburts-
hiilflichen Klinik zu Halle erzielten Resultate nochmals auf
das dringendste zu empfehlen. Ich meine ndmlich das Silk-
wormgut oder wie es noch heisst das il de Florence
(Seegras). Seit etwa 1877 wurden in der genannten Anstalt
alle Blagsen- resp. Mastdarm-Scheidenfisteln und alle sonstigen
Vaginaloperationen mit Silkwormgut ausgefiihrt, und sind
die Resultate so zufriedenstellend fiir die genannten Opera-
tionen, dass man dort seitdem von anderem Nahtmaterial
fast ganz Abstand genommen hat.

Die Vorziige des Silkwormgut vor der so vielfach iib-
lichen Seide lassen sich etwa in Folgendem kurz zusammen-
fassen.

Das Silkwormgut {ibt vermige seiner gleichmissig
glatten Oberfliche einen so geringen Reiz auf die Gewebe

*) Simon: Operation der Blasen-Scheidenfistel. Rostock 1862.
2 *




aus, dass man es beliebig lange liegen lassen kann, ohne
eine Eitcrung in den Stichksndlen beflirchten zu miissen
(cf. Fall Stoye wo es 6 Monate lag). Bei der Seide jedoch
wird es, wcil auch die bestgedrchte Seide Immerhin noch
Unebenheiten und Rauhigkeiten hat, iiber kurz oder lang zur
Eiterung und zu Fadenlochelchen kommen. Der Vortheil,
den damit das Silkwormgnt der Seide voraus hat liegt ziem-
lich aut der Iland. Zugegeben dass, wie Simon will,*)
jede Naht nach hichstens 3 >< 24 Stunden durchschneidet
and dsnn zum Halte der jungen Narbe nichts mechr bei-
trigt, so muss ich doch daranf hinweisen, dass eine Silk-
wormgutnaht, welche beliebig lange liegt, wenn nicht gerade
niitzt, so doch sicherlich nichts schadet, wihrend hingegen
die Seidennaht nach einer bestimmten Zeit uns zwingt, be-
hufs Entfernung der Fiiden die Scheidenwiinde durch einge-
fithrte Speeula oder sonstige Mansipulationen einer Zerrung
anszuscizen, wenn wir anders Fadenlichelehen vermeiden
wollen: mag nun diec junge Narbe die damit vothwendig
verbundene Zerrung  ertragen  konnen oder nicht!  Oder
welchem: beschiftigten Fraucnarzte wiire es nicht schon
vorgekommen, dass ihm bei der Entfcrnung der Niihte,
beim Linfiiliren des Speculums u. s. w. die gerade zur
Vereinigung gekommenen Wundrinder wieder auscinan-
derklafften? Wem w#re cs nicht schon zu wiederholten
Malen vorgekommen und zwar gerade bei verziweifelten
Fillen trotz der grissten Vorsicht ?  Warum sollen wir nun
ein Material von der Hand weisen, welches uns in den
Stand :etzt die Entfernung der Nihte so lange hinauszu-
schieben, bis diese Gefahr voriiber gegangen und der jungen
Narbe Zeit gelassen ist sich vollkommen zu consolidiren?
Mit der Zeit hat sich in der geburtshiiltlichen Klinik zu
Halle folgender Usus eingebiirgert: Die Kranken werden
mit Silkwormgut verniht, bei geniigender Vereinigung der
Wundrinder mitsammt den Nihten in der dritten Woche,
ja selbst schon nach 8—10 Tagen entlassen und auf 6 Wochen
nach der Operation wiederbestellt. Bis dahin ist die Heilung
eine totale geworden und es konnen jetzt ohne Gefahr die
unverdnderten nicht aufgequollenen Silkworm-
gutnihte entfernt werden. (cf. Fall Stoye).

*) 1, c. pag. 96.
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Ein weiterer Vorzug des Silkwormgut ist der, dass es
weniger leicht in die Gewebe einschneidet als die Seide.
Diese ldsst sich beim festen Anziehen vermdge ihrer Elasti-
citit iiber die Massen ausdehnen, und wenn sie spater eben-
falls vermdge ihrer Elasticitiit sich wieder zusammenzuziehen
sucht, so durchschneidet sie die inncrhalb der Schlinge be-
findlichen Gewebe und zwar um so leichter, je grosser die
elastische Spannung ist. Beim Silkwormgut dagegen licgt
diese Gefahr weniger nahe, weil dasselbe als fast absolut
unclastisch anzusehen ist. Man kann daher, weill die sto-
rende Elasticititsspannung in Wegfall kommt, in jedem ein-
zelnen Falle anndhernd die wirkliche Spannung berechunen :
dieselbe ist beim Silkworm immer proportional der bein
Kniipfen angewandten Kraft.

Allerdings in einem Punkt: miissen wir der Seide den
Vorzug geben: sie lisst sich leichter kniipfen als Silkworm-
gut. Indess scheint mir dieser Umstand von nicht so grosser
Bedeutung, dass cr alle anderen Vortheile des Silkwormguts
aufwiegen konnte. Trocken setzt das Silkworm wegen seiner
grossen Glitte in der That (wie Simon ihm vorwirft) dem
Kniipfen einen grosseren Widerstand entgegen; wenn man
aber, was eigentlich sich von selbst versteht, vor der
Operation mitsammt den anderen Instrumenten auch die
Silkwormgutfiden in Carbollosung legt und sie einige Zeit
darin liegen lisst, so bemerkt man bei der Herausnahme,
dass sie jetzt unverhiltnissmiissig leichter sich kniipfen lassen
als im trockemen Zustande. Diesen Umstand muss man
sich jedenfalls so erkliren, dass die Féden immerhin sich mit
geringen Flussigkeitsmengen imbibiren, dadurch biegsamer
werden und so zum Knoten sich besser eignen. Betreffs der
Imbibitionsfihigkeit des Silkworms muss ich noch bemerken,
dass dieselbe jedenfalls eine minimale und ziemlich constante
sein muss, indem die auf der Halleschen Klinik ange-
stellten Versuche mit Uebereinstimmung ergeben haben, dass
die Faden auch nach monatelangem Liegen in der succulenten
Scheide nicht mehr mit Fliissigkeit imbibirt und gequollen
sich zeigten, als solche Fiden, welche etwa nur !/, Stunde in
Carbollbsung gelegen hatten,

Vor dem Catgut, welches sonst in seinem ganzen Ver-
halten ausserordentlich dem Silkworm #hnelt, hat letzteres die
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wichtige Eigenschaft voraus, dass es nicht resorbirt wird, son-
dern noch nach Monaten unverindert sich vorfindet, Diese
Eigenschaft kann bei der Behandlung mancher schlecht hei-
lenden Fisteln nicht hoch genug angeschlagen werden, indem
es leicht sich ercignen kann, dass die Wundrinder gerade zu
der Zeit zur Verheilung sich anschicken, wo das Catgut be-
reits grisstentheils resorbirt ist: Folge davon wird natiirlich
ein erneutes Auseinanderklaffen der vielleicht eben vercinigten
Whundflichen sein. Besonders deutlich tritt nach dieser Seite
hin der Vorzug des Silkworms vor dem Catgut in cinem der
oben referirten Fille zu Tage. Ich weine namlich Fall
Velvelingen, wo es sich darum handelte vorlaufig den
andriingenden Kothmassen den Weg in die Vagina zu ver-
sperren und so die frische Wunde vor allem Unbill zu
schiitzen. Man crreichte seinen Zweck dadurch, dass man
dic Rinder der Mastdarmscheidenfistel olme Anfrischung
durch Silkwormgutfiiden bis zum Schluss der Fistel einander
niherte. Gerade zu dieser und #hnlichen Operationen hiitte
kein anderes Material so sehr sich geeignet, als das Silk-
wormgut : Scide hitte eine Eiterunyg der Stichkantle erzeugt,
Catgut wire zu friihzcitig resorbirt worden.

Anstatt mich jedoch auf noch weitere theoretischen Er-
rterungen einzulassen, will ich nur noch auf folgende Sta-
tistik hinweisen, dic cine Uebersicht giebt tiiber alle seit
1877 von Herrn P’rof. Olshausen mit Silkwormgut behan-
delten Falle. Ob ich wohl mir bewusst bin, dass diese
Statistik von meist gliicklich mit Silkworm behandelten
Fallen an und fiir sich nicht direct fiir den Vorzag besagten
Materials spricht, indem den Gonnern der Seidennaht viel-
leichit ehben soviele mit Seide gliicklich behandelten Fille zur
Verfiigung stehen, so glaube ich doch, dass im Verein mit
den vorhergehenden theoretischen Betrachtungen der Sta-
tistik einige Beweiskraft zuzusprechen ist, insofern sie nim-
lich meine Behauptungen nicht Liigen stratft.

Jedenfalls wird man sich iiberzeugen, dass das Silk-
wormgut weder dem Catgut noch der Seide an
Giite nachsteht, so dass gegen einen Versuch
mit Silk worm nichts einzuwenden wirc, ein Ver-
such der vielleicht auch Freunde der Seiden-
naht von der Vorziiglichkeit des Silkworms itber-
zeugen wiirde.
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Fall L

Frau Bassin aus Friedersdorf 45 Jahre alt, 1878,

Anamnese. Patientin eine kriiftige Frau menstruirt
seit ihrem 18. Jahre regelmissig und ohne Schmerzen. Sie
hat 10 Mal geboren davon 9 Mal ohne Kunsthiilfe. Das
letzte Kind wurde todt mit der Zange extrahirt, nachdem
die Geburt nach dem Blasensprunge noch 24 Stunden ge-
dauert hatte. Neun Tage nach der Geburt lag Patientin
trocken am 10. Tage bemerkte sie spontancen Urinabfluss.
Von der Zeit an liuft beim Stehen aller Urin ab, beim
Liegen behilt sie einen Theil zuriick,

Status praesens. Scheide weit und succulent, Portio
ziemlich dick und weich hat nach hinten hin einen sehr
tiefen Kinriss. Etwa Y, cm. von der portio liegt eine flr
eine 3 mm. dicke Uternssonde durchgingige Fistel, durch
welche man die Sonde in die Blase einfithren kann. Auch
lsuft aus ihr Urin oder in die Blase eingetiihrte Tusche-
16sung aus. Die Rénder sind narbig hat,

Diagnose. Blasenscheidefistel ohne Complication.

Operation. Am 28. Juli 1878 werden in der Chloro-
formnarkose die Fistelrinder angefrischt und mit 6 Silk-
wormgutfiden verndht. Die Wundfliche sowie die Stich-
kanile bluten stark, aber man sieht keine spritzenden
Arterien. Am selben Tage 3 Stunden nach der Operation
wird durch den Catheter Blut aus der Blase entleert.

29. Juli., Es kommt noch Blut mit Urin, der immer
noch unwillkiirlich entleert wird.

30. Juli. Urin ist klar.

8. August. Die Fistel ist vollig verheilt. Der Urin
geht nicht mehr spontan ab. Die Kranke wird mit den
Fiden entlassen. '

Nach etwa 8 Wochen werden die Fiden entfernt, Fistel
total verheilt. Fiden unveridndert.

Fall IL

Frau Glickermann aus Holzweisig 35 Jahre alt. 1878.
Anamnese. Patientin hat erst mit 2 dJahren das
Laufen gelernt. Seit ihrem 17. Jahre menstroirt sie alle
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4 Wochen 4 — 6 Tage lang. Vor etwa 3 Jahren gebar
sie einen ausgetragenen Knaben. Die Geburt dauverte b
Tage bis endlich mit der Zange die inzwischen abgestorbene
Frucht entwickelt wurde. Sofort nach der Geburt bemerkte
man spontanen Urinabfluss, der jetzt noch besteht.

Status praesens. Patientin befindet sich sonst wohl,
nur beldstigt sie der spontane Urinabfluss, wodurch die
dusseren Genitalien und die Innenfliche der Schenkel etwas
arrodirt sind. TUnterhalb der Portio ist die vordere und
hintere Scheidenwand verwachsen, so dass der untersuchende
Finger in der Tiefe von etwa 4 cm. in einen Blindsack ge-
rith, wahrend die portio direct nicht fithlbar ist. Der Uterus
lasst sich bimanuell nicht palpiren, aber unmittelbar
hinter der Verwachsung durch dieselbe durchfiihlbar liegt
eine harte rundliche Partie, die warscheinlich als die Portio
angesprochen werden muss. Die Verwachsungsstelle zeigt
sich im Speculum als quer verlaufende Narbe, von deren
beiden Enden aus rechts und links Offnungen in den oberen
nicht obliterirten Theil der vagina fiihren.

Diagnose. TUrinfistel, wahrscheinlich Blasenscheide-
fistel und unvollkommene quere Obliteration der Scheide
spontan entstanden.

Operation am 18. Januar 1878, Unter diesen Um-
stinden entschliesst man sich die quere Obliteration zu einer
vollkommenen zu machen. Die Rinder der 2 seitlich belege-
nen Offnungen werden angefrischt und durch Silkwormgut
vereinigt. Die Nachbehandlung ist exspectativ.

31. Januar. Da kein Urinabfluss mehr stattfindet wird
Patientin mit den Nihten nach Hause entlassen.

15. Mirz. Patientin stellt sich wieder vor. Urinent-
leerung normal. Die Nihte welche alle noch liegen werden
entfernt,

16. Mirz. Patientin villig geheilt entlassen.

F all I
Frau Naue aus Brehna 29 Jahre alt. 1878.
Anamnese. Patientin war immer gesund und hat
3 Mal geboren. Die beiden ersten Geburten waren sehr
leicht, die letzte Geburt (vor 7 Wochen) dauerte sehr lange,
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etwa 24 Stunden. Gleich bei den ersten Wehen sprang die
Blase, aber trotzt der energischesten Presswehen wollte die
Geburt nicht voranschreiten. Endlich wurde das Kind
todt geboren ohne Kunsthiilfe. Ueber Urinbeschwerden hatte
Patientin frither nie zu klagen. Das Wochenbett verlief
ohne Fieber und ohne Schmerzen, so dass Patientin am 9.
Tage das Bett verliess. Bis dabin wurde der Urin willkiir-
lich und ohne Schmerzen gelassen. Vom 11. Tage an floss
kein Urin mehr ab und es wurde per Catheter ein triibes
Fluidum entleert. In den folgenden Tagen wurde ©5fter
catheterisirt. Urin blutig und eitrig.  Vom 16. Tage ab floss
der Harn spontan ab. Anfangs noch etwas willkiirliche
Entleerung vorhanden, spiter aber totale Incontinenz.

Status praesens. Rechts von der portio findet man
an der vordern Vaginalwand eine fiir den kleinen Finger
nicht durchgingige Fistel, aus welcher Urin abfliesst. Zu-
gleich ist rechterseits im Cervix ein wenigstens 1 cm. tiefer
Einriss, der sich bis zur Fistel erstreckt. In die Fistel
lasst sich eine  Sonde nicht sehr tief einfilhren und eine
directe Berithrung mit einem in die Blase eingefiihrten
Katheter kann nicht erzielt werden. Obwohl man unter
Umstiinden an eine Ureterenscheidefistel denken konnte, wurde
diese Moglichkeit doch ausgeschlossen, namentlich deswegen,
weil es nicht gelang die Sonde tiefer in den Fistelcanal
hineinzuschieben und weil simmtlicher Urin aus der Fistel
sich entleerte, keiner durch die Urethra abfloss.

Diagnose. Blasenscheiden-Cervicalfistel.

Operation 15. Mirz 1878. In der Narcose werden
die Riander des Cervicalrisses, die Fistelrinder und die
Rinder des Verbindungsrisses zwischen Cervicalriss und
Fistel breit angefrischt und mit einer Anzahl namentlich im
Cervix tief gelegten Silkwormgutnihte vereinigt. Nachdem
Patientin 3 Tage trocken gelegen, tritt am 4. Tage wieder
spontaner Urinabfluss auf. Eine manuelle Untersuchung er-
giebt, dass die Ndhte noch gut liegen.

24, Miarz, Das Harntriufeln dauert fort, aber trotzdem
wird Patientin mit den Nihten nach Hause entlassen, damit
die Verheilung eine moglichst vollstindige wird und die
Narbe sich consolidiren kann.

14. April. Patientin stellt sich wieder vor. Beim
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Sitzen und Liegen kein spontaner Urinabfluss mehr, wohl
aber beim Stehen und Umhergehen.

15. April. Die Nihte werden entfernt. Die Wunde
der vordern Scheidenwand ist per primam geheilt, aber aus
dem #usseren Muttermunde fliesst noch Urin ab, woraus
bervorgeht, dass der Cervicalriss nicht ganz verheilt sein
muss, sondern dass eine Blasen-Cervicalfistel noch besteht.
In der Chloroformnarkose werden die Rinder des Mutter-
mundes angefrischt und durch 4 Silkwormnihte vereinigt,
so dass wenn die Heilung gelingt und der idussere Mutter-
mund verschlossen bleibt die Menstruation durch die Blase
erfolgen wiirde. Auch jetat erfolgt keine Hcilung, sondern
nach einigen Tagen ldauft der Utrin wieder spontan ab.
Patientin vorliufic nach Hause entlassen.

1. October. Das Harntriiufeln hat sich erheblich ge-
bessert, so dass Patientin nur noch wenig Urin im Stehen
verliert. DBei der Inspection ist keine Fistel zu entdecken
und nur nach Tuscheeinspritzung in die Blase zeigt es sich,
dass eine haarfeine Offnung an der alten Stelle noch tbrig
geblieben ist.

9. Oct. Man cauterisirt das Fistelchen mit einer
gliihenden Uterussonde. Keine Reaction. Patientin nach
einigen Tagen nach Hause entlassen.

18. Februar 1879, Bei Tage verliert Paticntin gar keinen
Urin mehr und bei Nacht nur so viel, dass ein kleiner
Flecken im Hemde zu Stande kommt.

Fall IV.

¥rau Knauff aus Halle 32 Jahre alt. 1877,

Anamnese Pationtin will als Kind stets gesund gewesen
sein. Vom 18. Jahre an wurde sie menstruirt, dann blieb
die Regel ein Jahr lang aus. Vor 6 Wochen gebar sie ein
ausgetragenes, frisch abgestorbenes Kind. Die Zeit vom
Auftreten der ersten Wehe bis zum Ende der Geburt betrug
4 Tage. An den beiden ersten Tagen waren die Wehen
sehr stark, um am 3. Tage schwicher zu werden und am 4.
Tage ganz aufzuhdren. Kinen Tag lang stand der Kopf
so tief, dass man ihn von aussen sehen konnte; am 4, Tage
wurde der Kopf ohne Schwierigkeit mit der Zange extrahirt.
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Zw3lf Tage nach der Geburt bemerkte Patientin unwillkiir-
lichen Urinabfluss und anhaltendes Harntriufeln. Nur in der
Nacht sammele sich der Urin in grdsserer Menge an.

Status praesens. Patientin von kleiner Statur, rachi-
tisch. Die Husseren (Genitalien sind arrodirt. An der vordern
Muttermundslippe ein tiefer Eilnriss. Derselbe liegt etwas
rechts von der Mittcllinie und geht iiber dem Ansatz des
Scheidengewdlbes in den Cervix hinauf. Das Ende ist mit
den Fingern nicht abzutasten. Die rechts von dem Risse
stehende kleinere Hiilfte der vordern Lippe ist sehr atrophisch
geworden, die linke ebenfalls kurz aber noch gross genug
zur Anpheilung auf die Fistel. Die Ifistel selbst von der
Grisse einer dicken Bleifeder liegt in dem Cervicalrisse an
der Grenze der Scheiden und der Cervicalschleimhaut.

Diagnose. Blasenscheide-Cervicalfistel.

Operation 7. November 1877. Die Fistel wird breit
wund gemacht und mit 2 Silkwormgutnihten verschlossen.
Die linke vordere Muttermundslippe wird darauf geniht.

9, November. Bis heute kein Urin mit dem Catheter
entleert.

Die Heilung der Fistel nimmt den gewiinschten Ver-
lauf, so dass Patientin in der 3. Woche entlassen werden
kann. Nach etwa 6 Wochen werden die Fiden entfernt.

Ungefihr nach cinem Jahre kommt Patientin wieder
als hochschwangere ins Institut zuriick. Bei der Entbindung
entdeckt man noch einige festeingeheilte Silkwormgutfiden,
welche damals iibersehen worden waren, Im Jahre 1879
fand sich noch ein letzter Faden vor, der Ge-
burt und Wochenbett iiberdaunert hatte. Exr wurde
entfernt und fand sich ganz unverindert.

Fall Y.

Frau Wirsing aus Waltershausen 31 Jahre alt. 1878.
Anamnese. Patientin hat vier Mal ausgetragene Kin-
der geboren. Die letzte Geburt (vor drei Jahren) war sehr
schwer und es musste unter Kunsthiilfe ein zerkleinertes
Kind extrahirt werden. In den ersten vier Wochen war die
Urinentleerung normal, von da an floss aber der Harn spon-
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tan ab. Ausserdem soll der Koth theilweise durch die
Scheide entlecrt werden und zwar seit der sechsten Woche
des Wochenbettes, Nach der letzten Geburt lag sie vier
Wochen zu Hause, dann wurde sie ing Krankenhaus ge-
bracht, wo sie ein Jahr blieb. Im ganzen musste Patientin
8/, Jahre lang nach der Entbindung dauernd das Bett hiiten.

Status praesens. Die Scheide besitzt in ihrem hin-
teren Theile eine Menge Narben. Portio und Muttermund
nicht zu fithlen. Blasenscheidefistel fiir 1 Finger durch-
giingig. Die Mastdarmscheidefistel ziemlich in der Mitte der
Scheide beginnend liuft nach oben und hinten zum Mast-
darme.

Diagnose. Blasenscheide und Mastdarmscheidefistel
mit so vollstindiger Obliteration des obern Theils der Vagina,
dass die obern Rinder beider Fisteln fast zusammenstossen.

26. Es wird in der Narkose die Blasenscheidefistel
durch vier Silkwormgutniihte vereinigt. Auch die Mastdarm-
scheidefiste]l wird angefrischt, kann aber nur zum Theil zu-
geniiht werden. Am 2. Tage kommt der Urin blutig. Vier
Tage liegt Patientin trocken, dann aber fliesst der Harn wie-
der unwillkiirlich ab und der Koth geht durch die Scheide.

[3. Juli. Da zwischen Mastdarm- und Blasenscheide-
fistel eine zur Anfrischung ungeniigende Briicke liegt, so wird
in der Narkose die quere Obliteration der Scheide gemacht.
Die Anfrischung ist miihsam, und das Anlegen der Nihte
schwierig. Die ganze Sitzung dauert 3 Stunden. Man legt
etwa 12—14 Silkwormfiden an.

14. Urin willkiirlich gelassen ist blutig und die Ent-
leerung ist schmerzhaft.

22, Juli. Der Urin fliesst wieder spontan ab und der
Stuhl geht wieder durch die Scheide.

25. Juli. Die Fiaden werden entfernt und man findet
die ganze Wunde unvereinigt.

5. August. Die Mastdarmfistel wird allein zu-
geniht und eine véllige Vereinigung erzielt
Nach vielen vergeblichen Versuchen auch die Blasenscheide-
fistel zu schliessen wird endlich Patientin ungeheilt aus der
Behandlung entlassen.
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Vit a.

Verfasser, Gustav Louis Joseph Pagenstecher,
Sohn des verstorbenen KKaufmanns Louis Pagenstecher ist
am 10. Februar 1855 in Cap Haiti auf der Insel St. Domingo
gehoren.

Behufs einer besseren Ausbildung nach Deutschland ge-
schickt besuchte er vom Jahre 1864 an in ubnunterbrochener
Reihenfolge das Rathsgymnasium zu Osnabriick, welches
er 1874 nach absolvirtem Abiturientenexamen verlicss.
Dann brachte er ein Jahr in seiner Heimath zu, und von
dort nach Deutschland zuriickgekehrt, widmete er sich auf
folgenden Hochschulen der Medicin: Heidelberg, Tii-
bingen, Strassburg, IHalle.

Am Iinde des 4. Semesters bestand er zw Tibingen das
Tentamen physicum und am Ende des 3. Semesters zu
Halle das Examen rigorosum.

Wiihrend seiner Studienzeit horte er die Vorlesungen
und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten,

In Heidelberg: Bunsen, Gegenbauer, Kiihne,
Nuhn, Quincke.

In Tibingen: Kimer, Henke, Hegelmaier,
Hofmeister, lliifner, Meyer, Reusch, Vierordt,
Quenstedt.

In Strassburg: Gusserow, Kussmaul, Liicke,
Hoppe-Seyler, v. Recklinghausen, Sonnenburg,
‘Waldeyer.

In Tibingen: V. Bruns, P. Bruns, Jiirgensen,
Liebermeister, Sixinger, Schiippel.

In Halle: Fritsch, Graefe, Olshausen, Volk-
mann, Seeligmiiller, Schwartze, Weber.

Allen diesen Herren sagt der Verfasser hiermit seinen
besten Dank.
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Th esen.

I

Beim Menschen ist die Durchkreuzung der Seh-
nerven eine partielle.

11,

Die Albuminurie wird bedingt durch einen ver-
minderten Blutdruck in den Glomerulis.

1I1.

Bei manchen Formen von hysterischen Krampfen
ist das Chloroform von fast specifischer Wirkung.













