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LAPPEN-PLASTIK
BEET URINFISTELN DER VAGINA.

Mit Recht sagt Simon 1) «eine Blasen-Scheiden-
istel st 1ty ein Weib das grosste Unglivek und
hesonders  deshalh weil es verdanont st damit zu
leben und nicht cimmal die Aussicht hat daran zu
sterben, sondern alle die damit verbundenen Qualen
so lange zu ertragen bis es einer awlern Krankheit
oder dem Alter erlicgt. Es kann keinen traurigeren
Zistand geben als den, in welehem eine Frau durch
eine Blasen-Scheidenfistel versetzt wird. Alle Familien-
bande zerreisst dies scheussliche Uebel.  Der Manm
wird mit Widerwillenw gegen sein eigenes Weib erfiillt,
und die zirtlichste Mutter dadurch aus dem Kreise
ibrer Kinder verbannt.»

Als ich wiihrend meiner Studien Jahren auf dem
academischen Krankenhauvse zu Leiden in der gynac-
cologischen Khinik des Herrn Prof. DT Hector Treub
verschiedene Gattungen von Urinfisteln  zu schen
Delam, wurde auch ich lief von der Walirheit dieser
Worte durchdrungen.

1) Simon. Ucber die Operation der Blasen-Scheidenfisteln.

1
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lin: Fall von Uretero- Vexico- Vaginalfistel, welcher
am Linde meines Verbleibens an hiesieer Klinik vor-
kam, gab mir Veranlassung zur Darstellung dieser
Dissertation, worin ich vor Allem besondern Nach-
druck zu legen witnschte auf die Behandlung dieser
Fisteln durch Lappen-Bildung aus der Vaginalwand.

A Lintigsten findet man die Fisteln in dem
mittlern Theil der Vagina von dieht hinter der Harn-
rihre an, bix zum Gebirmutterhalse hinanl, von
der AWeite eines feinen Rihrehens bis zim totalen
Defect des Gewdlbes, i welehem letzten Fall dann
bisweilen. dic Blase wmgestitlpt als ein rother Sack
as den Genitalien heraushiingen kann.

Die Ursachen  dev EFistelbildung sind fast immer
Verletzungen der Vaginalwand  mit Instrumenten .
andauernder Drack des  eingekeilten  Kindeskopfes.
unrichtig applicivte Pessaiien, Hysteroplhiore w. s, w.
Aunch Abscesse 1), luetische Geschwire und hisartige
Neubildungen 7o B Cavcinom, veranlassen sie nicht
selten.

Oft wird es nicht leicht sein zu entscheilen welche
dic richtige Ursache der Fistelbildung ist: wenn z. B.
cine Entbindung lange gedauert hat, und am linde
idic Zange oder sonstige Instrumente noch angewandt
werden anfissten, zar Terminivung des Partus., so ist
die Frage ob hier die Vistel dnreh den lange cinge-
keilten Kopf oder durch das Instrament gebildet ist,
schwierig zu beantworten,

by Winekel, Kraukh, der weiblick, ITarnralire und DBlase.
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Man ist also ither die Art der Entstehung noch
nicht allgemein einverstanden. Schroeder nimmt z. I3,
den Druck wiihrend der verlingerten Geburtsdauer
als die meist vorkommende Ursache an, withrend
Winckel meint es sei mehr die verkehrte Anwendung
von Instrumenten.

Wo soleh ein Uebel besteht, da ist es die Pllicht
des Arzten nach Mitteln zu forschen welche Heilung
anbringen kinnen. Es verdient aber Frwithnung dasz,
obgleich die Vaginal-Fisteln von Alters her die weib-
liche Menschheit gequili haben, die dltere Literatar
ans erstaunend weinig iber die Heilungsmittel gegen
diesen Defect im weiblichen Genitalapparat zu lesen
gieht.

Nach Winckel 1) sollen diese Lisionen i den
dltesten Zeiten seltener gewesen oder gar nicht erkannt
worden sein, zum Theil weil die Geburten leichter
waren, zum Theil weil die Minner iusserst selten
Gelegenheit hatten abinorme Geburtstille und erkrvankte
sweibliche Genitalien zn1 untersuchen, da Sitle die
Miinner in jener Zeit von der Gebwrtshiilfe und der
Behandlung der Irauenkrankheiten ausschloss.

Die Methoden, welche in spiiterer Zeit zur Schlies-
sung solcher Fisteln angewandt worden sind, lassen
sich zu den folgenden vier am meisten gefolgten
Methoden zurtickbringen n.lL

1) Cauterisation mit oder ohne Naht-Anlegung.

2) Wundmachung der Rinder mit nachfolgender
Vercinigung durch verschiedenc Niihte.

3) Transplantation.

1) Winekel, Krankheiten der weiblich, Ilarnrdhre nnd Blase,
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1y Verschliessung der Schelde.

Tudovicus Mercatus 1), ein berinnter gpanischer
Arzt, war der Erste der in seinem im 1605 erschie-
nenen Werk. «De communibus mulierum affectioni-
bus» ther die Gebiirmutterfisteln schivich, und auch
schon  Dbestimmte Operationen gegen  dieselben vor-

bs

sehlng, Nach Velpeau 2) war v. Roonbuyzen (1663)
dor Frste weleher den blutigen Nabit-Verschluss der
Fisteln angab, aber gerade wie Mereatus die Ausfith-
rung seiner angepriesenen Methode andern Aerzten
nherlivsz, Der Frste weleher diese Operation austithrte,
war Volter, i Jahive 1679 nnd in der Mitte des acht-
zelmten Jabirhunderts g0l aneh Fatio in Basel die
Methode von v. Roonhuyzen angewandt haben.

T Anfang unseres Jahrhunderts hat Desault die
Cauterisation, die schon im sichzehnten Jubrhondert
vorgenomien sein soll, wieder empfohlen, und wurde
diese  Methode von mehreren Chirurgen mit  dem
nachfolzenden Naht-Verschlusse combinirt.

T Jahe 1834 erregte die Methode durch Jobert
de Lamballe vorgeschlagen, nitmlich die Fistel durch
eine Lappenplastik zu heilen. ein gereehtes Aufsehen
in der Kreise der Chirurgen.

Nach ihm sind gewiss Minner als Simon, Marion
Sims nd Bozeman zu erwithnen welche die Heilung
der Fisteln zur hichsten Vollendung gebracht haben.

Sehon vor Jobert hatte Dielfenbach, der Verfechter
plastizcher Operationen, die Lappen-Plastik bei Urin-
fistelu empfohlen, aber bald anch wieder verlassen

1) Winekel, Krankheiten der weiblich., Harnvihee und Blase.

2) Velpean. «Moedecine Operatoire.»
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Dielfenbach 1) sagt hieriber «Auch zur Transplan-
tation hat ran bei Blasen-Scheidentisteln seine Zullueht
genonmen und sich dazu bald naber, bald fern ge=-
legener Theile bedient, nlo «) der Scheidenwudung,
by des Colli Uteri, o) der Blase, d) der Schamlelze,
2y Gesiisshanto

Naeh i soll die Transplantation aus der Schel-
denhant e sehr wenig Aussicht and Gelingen geben,
und meistens me die Verkleinernng der Oefinungen
Berbeifitiren withvend die Seliliessung spiiter auf ivgend
eine andere Weise zo Stande zu bringen ist.

«QBei Perforationen des Scheidengewdtbes welche
<o gross sind, dass man von thnen aus mit einem
Specwdum in die Blase cindringen kann, st die Ver-
Kleinerung e dadureh zu erveichen, dass man die
samdichst gelegenen Theile der Scheide in Brivekenform
vou den Seiten her hinauf zieht. Nuchdemn die Rin-
der abgetragen worden sind und ibmen pach hinten
mnd vorn eine zugespitzte Form gegeben ist, legt
man mittelst Gaumennadeln eine Reihe von Suturen
von Bleidraht an, indem man die Nadelu mit einer
Zange durch dic Riinder von hinten nach vorn
durchfuhrt.

Hieraut dreht roan die Drihte cinen nach dem
andertt etwas zusammen, bis Spannung eintyitt. Dann
macht man an beiden Seiten dureh die Scheidenwarn-
dungen zwei Schnitte etwas Linger als die Oclinung
und setzt lieraut das Zuwsammendrehen der Nibte
weiter fort. Beim Eintritt einer neuen Spannung losst
man die Seitenbriicken so weit, bis die Vercinigung

1) Dietlenbach, «Operative Chirurgies.
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gelingt, Dann werden die Suturen | Zoll vom Ringe
abgeschnitten. Die Scheide wird hierauf ausgespritzt
und nach Beschallenheit der Constitution entweder
mit Charpie ausgefilllt oder kalte Injection ange-
wendet. Beim Eintritt der Eiterung in der Seiten-
wunde injicirt man ifter Kamillenthee, entfernt dio
Driihte allmiihlie, wenn sie cinschneiden und wieder-
holt nach Umstiinden in einer spitern Zeit, wenn die
grosse  Ocllnung sich in eine Spalte verwandelt hat,
die Naht, oder wendet die Cauterization an».

Die Lappen-Plastik aus der portio vaginalis — zur
Schliessung  einer Fistel — glaubt cr ungeachtet dev

crossen Plasticitiit dieses Organs auch nicht om-
plehlen wd zn dicsemy Zweck benutzen zu kimnen.
Iy hat denn aneh niemals aus einem unversehrten
'terus eine Lappen-Plastik versuchit. Ebenso wenig
konnte Diellenbach «ic Transplantation der DBlase,
wegen der Lmptindlichkeit dieses Organs, zur Nach-
ahmung empfehlen.

Dic Transplantation aus der Schamlefze empflehlt
er auch nicht zur Anwending an, denn er sagt adiese
Operationsmethode welche von Jobert angewendet
worilen ist, darf nicht znr Nachahmung empfohlen
werden, da sie in dem wahrscheinlichen Fall des
Misslingens zu dem  vorbandenen Gebrechen mnoch
einen neuen Makel hinzuffigt.»

Dor lingste Weg die zie Tleilung der Blasen-
Scheidenfistel benutzt worden ist — n.l. die Trans-
plantation aus der iussern Haut — hat Dieflenbach
nie zu diesem Zwecke gebraucht. «Mir haben diese
Tfntm'mﬁnmlmgen ferngelegen, da ich ihmen keinen
Beifall geben kinnte.»
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Am Schilusse seines Kapitels fiber die Operation
der Blasen-Scheidenfistel sagt er «Unter allen Opera-
tionsmethoden zur Heilung der Blasen-Scheidenfistel
sind offenbar dicjenigen wo die Schawlippe oder die
dussere lHaut dazu verwendet wird, die unzweck-
miissigsten. Fin solcher Frfolg isst sich auch schon
vorher erwarten, da bei dieser Transplantation zu
der Ungleichbarkeit der Gebilde, welche mit cinander
in Verbindung gebraucht werden, der stirende kin-
uss des Urins hinzukommt, Es ist auch nicht einmal
rathsam zu neuen Versuchen der Art anfzimuantern,
da dieselben gewiss keine gimstigen Resultate geben
werden. Innigst davon itherzeugt habe ich keine
Operation dieser Art versucht und mochte diexelben
in Zukunft an die Geschichite der chirurgischen Ope-
rationen verweisen.»

T erkbivte alzo alle Versuche des Fistelverschius-

ses durch Lappen-Plastik speciell aus der Schamlippe
oder der fusseren Thaut i ungeniigend und wandte
sich den blutigen Nabtverschluss wieder zu.

Wie wunderbar es ung auch scheinen mige, dass
Diellenbach den zuerst betretenen Weg wicder ver-
liesz, so muss man dennoch eingestehen, dasz cr cs
aus guten Grimden that, denn dasz die Heilung dev
Blasen-Scheidenfistel auch in jener Zeit zu eciner der
grissten Aufgaben in der Chirurgie gehinle. beweist
uns ein Fall von Dieffenbach 1) der eine Patientin
mit soleh einem Uebel achtzehnmal opevirte oline
dasz es ihm gelang, sie griindlich zu heilen. Kbenso
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berichtet uus Kilian 1) wie Wutzer an cine Fistel-
Patientin erst lHeilang anbracht nachdem er 33 Opera-
tionen aunsgefithrt hatte.

Glitcklicherwelse haben seine Nachfolger — wie wir
gesehen haben — sich dureh dicsen geringen Lirfolg
nicht entmildigen lassen; sie haben die Plastik der
Vaginallistel wieder vorgenommen und mit  gutem
Erfolg. Von der Zeit an als Jobert de Lamballe seine
Methode der Cystoplastie par glissement oder Auto-
plasgtic vesico-vaginale par locomotion vorschlug und
ausfithrte — machte die Therapie der Trintisteln
rapide Forvtzchritte.

Jobert machte meisteniulls =cine Transplantation
aus der Schamlefze. Ero brachte die Kranke in die
Lage wie beim Steinsehnitt, und liess die beiden
Schamlippen von Assistenten aus einander halten,
Dic hinteve Lippe der meist transversellen Fistelolhung
zog o1 nun mit einem [Hickchen nach vorn ud um-
schnitt ilren Rand, ebenso den vordern Fistelrand.
Darauf schnitt er aus der innern Seite der rechten
Schamlefze  einen ovalen Lappen mit einor einige
Linien breiten Britcke. Der Lappen wurde dann zu.
riickgeschlagen und die Rinder ancinander geniht,
sodass der umgeschlagene Lappen, einen wunden
Fleisehklumpen bildete.

Nuch Jobert war das Gelingen der Operation vor
Mlem bedingt von einer guten Anfrischung der Fis-
telviinder. «Avant tout. il faut raviver les bords de
la fistule avee le bistouri on des ciseauxy 2).

1) Kiltun, Chiv. operat. des Gebrtshifes. Bonn 1856,

2) Jobert. Chirurgle plustique = 410, ¢ 1L
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Auch for die Lebenstihigkeit des Lappens stellte
er die nachfolgenden selir gegritudeten Forderungen
«Le lambeau, pour couscrver sa vitalité, doil &re
forme par la peau, le tissu cellulaire ot les tissus qui
servent de soutien a cette membrane, 11 sera long
pour ne pas &re tirailld ane fois fixé et son pédicule
aura assez de largeur pour que  la nutrition s’y
maintienne 1).

War dic Patientin cine schwache und allgemein
debile Fran, so operirte e niemals nach dieser
Methode, dain diesen Fillen der Lappe sehr leicht
durch Necvotisicung verloren gehen kann, «l’ai eu
un lumbean frappé de mort dans la grande partie de
son ctemdue chez une femme dont la constitution Otait
mitnvaise» 2.

Wiutzer 3), stellte Transplantations-Versuche an,
withrend cr aus derfiussern Haut transplantivte. Bevor
er geinen Lappen machte, trug er die Fistelrinder ab
wil zog dden dourch diesclben hindureh. Daraut
trennte cr aus der linken Seite des Oberschenkels
cinen Hautlappen und liess diesen mit einer breiten
Britcke mit der Schenkelhaut in Verbindung. Der
Lappen wirde nun wn scine Axe halb gedrebht wnd
in die Scheide hineingeschlagen, wiihrend die Bricke
durch -einen  Einsehnitt in die  Lefze hindurch ge-
leitet und fest gendhet wurde.

Die im Aunfang applicivten Fiden  wurden nun
aunch durch die Rinder des Lappens gefuhet vnr also

1) Jobert «Chivargie plastiques = +1a. 40 1
2) 5 > = < 1L T I
B E E > 4120 T 1L
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die Vercinigung desselben mit den  Fistelriindern
durch Zusammenkniipfung erveicht.

Auch Jobert hat die Transplantation der {dussern
Haut zur Schliessung der Blasen-Scheidentistel un-
ternommen.  Fr trennte aber, nachdem nach zehn
Tagen der Harn auf dic natiwliche Weise abging,
die Dritcke des Lappens, mit diesem Erfolge dass er
sich zam Theil dureh Brand abstiesz.

Jobert hat ehen =0 wenig als Watzer ecinen voll-
kommuen Frfolg mit seinen Transplantations-Ver-
suchen erwerben kinnen.

In der letzten Zeit war ritsch 1) einer der lrsten
welcher die Lappen-Pastik der Vaginalwand wieder
in Anwendung brachte.

Ir beschreibt uns im oben genannten Centralblatt
zwel Fillle worin er, bei einer grossen Blasenscheiden-
fistel, it fast ganz verloren gegangener Harnrohre,
Kolpolkleisis verrichtete mit Bildung einer kitnstlichen
Mastdarmfistel.

Nichtsdestoweniger er mit dieser Methode bel zwei
Patienten volle Continenz crzielte, go ersann er doch
hoch eine bessere, mehr ideale Methode.

Er heilte nun nimiich erst die Urvethral-Oetinung
durch  Anfrischung der Riinder mit nachfolgender
Lappenverschluss, welcher er aus der kleinen Schat-
lippe schnitt. Krst als diese Harnrithre-Transplanta-
tion gut gelungen war, wurde die Fisteloinung
verschlossen,

Fritsch meldet uns aber in seiner Avbeit nicht,

1) Fritseh Centralbl £ Gynaccol, 1257 n” 30,
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aul welehe Welse dies gethan wurde, (Wahrscheinlich
algo auch durch Anfrischung und directe Naht),

Konunte er bei der Tarnvdhre Transplantation auf
ciner Seite keinen genigenden Lappen bekoramen so
bildete er zwel Lappen von rechts und links her.

IFolgender TFall von Fistel-Behandlung  dwreh Lap-
pen-Plastik beschveibt uns Rydygier 1).

Die Fistel war entstanden bei der 69 Geburt, bel
weleher das Kind mit dem Steiss voran bis aaf den
Kopf geboren wurde, woraul die Frau in diesem
Zustarde anderthalben Tag licgen blich, bis endlich
der Arzt. dic Geburt, beenilete.

s entstand  cine  grosse Blasenscheidentistel,
welche,  weil die Simon'sche Methode  hier nicht
mehr anzuwenden war, Rydvaier Veranlassung gab
kier durch Lappenbildung Heilung anbringen zu ver-
suchen, Er vereinigte zuniichst am untern Rande
der Fistel, die vordere mit der hinteren Scheiden-
wand, wm alsa cinen Stiel tir den Lappen zu ge-
winnen, und dann spiter oberhalh dieser Stelle aus
der hinteren Wand den Tappen aus zu schneiden.

Die DPatientin war jedoch mit dem ersten Akte
der Operation, der quere Obliteration der Scheide so
zufrieden dass sie verweigerte die Operation weiter
vollenden zu lassen.

Die Operation witrde aber sehr schwer aus zu
fithren gewesen scin: denn die Obliteration der Va-
gina wiwde gewiss die Operation der Lappen-Plastik
sehir schwicrig wo nicht unmiglich gemacht haben. —
Aydvgier hat dies selbst auch eingeschen: denn er

1) Berl, Kline Wochensehvitt 15837 n, 31
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macht tire dihnliche Fille noch den tolgenden Opera-
tions=-Vorschlag, nl von der hintern Scheidenwand
cinen zungentivmigen Lappen mil nnterer Dasis ab-
lisen, diesen nach  vorne dislociven und mit der
Schleimhautseite nach der Blase hin in den oberven
Theil des Defektes cinniihen; dann will er in einem
zweiten Operativnsakt, an unteren Fistehamd inder
Musdehnunge der Breite der Fistel, die Scheide quer
obliteriren. Hieraut, unter der Obliterationsstelle die
hintere Scheidenwand quer einschneiden, den Lappen
ablisen nnd mit seinen untern seitlichen Partitin in
den untern Theil der Fistel einkeilen, withrend ein
applicivter Jodoformgazetampon dax wieder anheilen
des Lappens an die hintere Scheidenwand verbindern
<oll. Trendelenbure 1) glinbt es it Recht sehr zwei-
felhatt, ob in dem von Rydygier beschrichenen Fall
dor Sueces so gross sein wirde wie Rydyaier sich
vorstellt, da es =ciner Meinung nach technisch sel
schiwierig sein wide, bei dem ersten Operationsakt
den oberen Rand des Lappens so genau an den oberen
Rand der Fistel anzunihen, dass prima intentio zu
erwarten sei. Trendelenburg winde in solch einem
Fall, einen hohen Steinschnitt mit Lreiter Frofnung
der Blase machen wollen, um also den oberen Fistel-
rand mit dem Reste der Portio exakt anfrischen und
den Lappen exakt annihen zu kinnen, nachdem er
diesen von der Scheide ans ausgeschnitten hiitte.

Fr o ostellt sich vor dass von der DBlase aus der
Lappen sich gleich im ersten Operationsakt, oben

1) Smmbung Kline Vorteiige w2, 355,
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und an den Seiten einnihen liszt und dass also
nur uoch das Ablosen des Lappens und das Ein-
nihen seines Sticltheils in den untern Fistelrand
von der Vagina aus, itbrig bleiben winde. Die
Obliteration der Vagina wintde alsdann fiberflitssig
werden.

Bei kleineren nicht so weit nach oben reichen-
den Fisteln, glanbt Trendelenburg mit der Lappen-
Plastik mehr Succes zu bekommen, da man dann
nicht so schr auf den narbigen dimnen Rand der
Fistel beschriinkt ist. die  Fistel-Umgebung  breit
acfrischen und die Fistel-Ocfinang it einem gros-
sen Lappen bedecken kann, Jr will dann aber den
Lappen mit der Wundseite, der Blase zukehren Jassen.
Tst bei ctwas grosseren Defekien die vordere Schei-
denwand  nicht  geniigend  zur  Lappenbildung,  so
macht er ihn aus der Linteren.

Tm oben genannten Hefte von Volkmann's Samm-
lung, meldet Trendelenburg uns noch einen Iall von
Lappen-Plastik mit sehr gunstigem Lrfolge.

Es war ein I'all von DBlasenscheidenfistel der Timal
ohne Erfolg nach der Simon’sche Methode operirt
worden war. Trendelenburg versuchte darauf die
Lappen-Plastik nach dem Princip der Taglincozzi’schen
Nasenlappen-Bildung durch Abtrennung des Lappens
vom Arm. Die Fistel lag in dem untersten Abschnitt
dev Blase, dicht tber dem ostium internum urcthrac,
und war i die Kuppe des Fingers durchgiingig.

Trendelenburg {rischte die narbig indurivten Unten-
und Seitenriinder breit an, darauf schnitt er aus der
hinteren Vaginalwand einen langen hufeisenfirmigen
Lappen it cinen breiten Stiel am untern knde so
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ans, dass der Stiel gerade dem unten angefrischien
Fistelrande gegentiber lag.

Der TLappen wurde fospriiparirt und umgeschlagen,
so dass ihre Wundefliiche nach vorne sah.

Nun verniihte er den oberen Rand des Lappens
mit dem untern Rande der angefrischten Fistel und
cbenso die unteren Seitentheile des Lappens mit den
angefrischten Seitentheilen der Fistel.

Vorher hatte er zur Blutstillung  den blutenden
Defekt der hinteren  Scheldenwand, durch Niihie
theilweise geschlossen,

Die ganze Nahtlinie heilte per primam.

Nach vier Wochen umschnitt er den Stiel des
Lappens- und trennte ihn von der hinteren Vaginal-
wand ab. frischte die obere Umgebung der Fistel
an, cbhenso die alte untere Wundelliiche des Lappens
und niihte beide an einander.

Zur Verhiitung des Urin-Einsickerns unter dem
Lappen und jeder Blasenreizung durch Katheterixiren
eriffnete Trendelenburg die Blase oberhalb der sym-
physis und applicirte ein Drainrohr. A

Der Lappen heilte vollstindig an und nach zehn
Tagen als die Steinschmittwunde geschlossen wurde ,
konnte dic Patientin sich einer vollstiindigen Kon-
tinenz evfreuen. Dic Frau heilte ganz und hat seit
jener Zeit auch schon wieder cine Entbindung glitck-
lich {iberstanden.

Dicser ¥all ist also einen sehr glicklichen zu
nennen, und nach Trendelenburg ist der Sucees seiner
Operation hauptsiichlich der Drainirung der Blase
heizumessen.

Wie ich schon im Anfang dieser Schrift gemeldet
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habe, war ich vor Kurzem in die Gelegenheit gesetzt
in der Klinik des Herrn Drof. Hector Treub, einen
Fall von Uretero-Vaginal und Vesico-Vaginal-Fistel
wahrzunchmen, wobei auch eine Plastik znm Heilungs-
Versuche gemacht wurde.

Am 20sten Mai 1800 meldete sich I'ran Geertruida
v. d. Zijde, ans Barendrecht, alt 41 Jahre, auf oben
genannte KRlinik an, mit der Klage der ITarn licfe
ihr fortwiihrend spontan ab.

Sie hittte schon viele Acrzte aus ihrer Gegend
consultirt, aber ohne die gowiinschte Hitlfe zu be-
kommen.

Finige dieser Herren hatten  die unglitckliche
Patientin  innere  Arzneimittel  gebrauchen  lassen,
nativtich  mit uegativem  Erfolge.  Andere hatten
sogar  keine Therapie angewandt, und auch keine
ortliche Untersuchung dargestellt, bis Frau v. d. Z.
endlich heim Herrn doctor lage in Zuidland  ge-
kommen  war und dieser die richtige Ursache des
unangenehmen Leidens entdeckte.

Seinem  Rathe zufolge swar sie nach lLeiden ge-
konimen um sich dort auf der gynaccologischen Klinik
behandeln zu lassen, wozu sie sogleich geneigt war.

Die Anamnese lehrte, dass die Patientin am 13%®
Juli 4889 forcipal von ithrem 6 Kinde entbunden war.

Nach zwel Tagen hiitte die I'rau heftige Schimerzen

beim Uriniren bekommen und am 17 Juli — also
vier Tage nach der Forcipal-Extraction — war ihr

der Harn spontan abgelaufen, welches Uebel seitdem
fortwiihrend angehalten hiitte.  Wie sie erzithlte soll
der Harn auch niemals mehr lings den nativlichen
Wege, also per urethram, entlastet worden sein.
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Wohl soll ab und zu beim plotzlichen Aufstehen
ein grisseres Quantum Urine auf einem Mal abge-
laufen sein.

Die brigen Functionen als Menstruation, Defacca-
tion u. s. w, waren normal.

Die bekannte Dermatitis , welche wir bei Inkontinenz
so oft walnmehmen, hatte sich auch hier in die Gegend
der Genitalien, vornehmdich an den Tnnenfliichen der
beiden Oberschenkel, gebildet,

Bei der Untersuchune der Vagina war, nachdem
zwei Assistenten die beiden Wiinde mit einem Spe-
culum aus cinander hielten, an der Portio Vaginalis
eine grosse, geschwollene. holperige Hinterlippe zu
sehen (s tig. . A). Welche hauptsiichlich nach links
sehr vergrissert war.

Die Vorderlippe war iin Vergleiche der Hinterlippe
sehr klein. (s. fig. 1. D).

[Tart an dieser grenzte in der Vorwand der Vagina
cine ovale, rothe und auch cin wenig prolabirende
Fliche, ungefitr so gross wie auf die fig. I C. an-
gegeben ist, welche sich bel der Untersuchung als
Blasenschleimhaut zu erkennen gab, Wir hatten also
mit cinem Blasen-Scheiden-Fistel zu thun.

Die Fistel war nur durch ein sehr feines Britickehen
Portio Gewebe vom Cervix Uteri getrennt, withrend
die Dlasenschleimbaut ventilartie gegen die Fistel
anlag und dicse zeitlich abschloss.

An der rechten Seite der Vistel, beinahe 1§ ¢M.
von ihr entfernt, befand sich eine sehr kleine Ocffnung
(fig. . D), woraus man fast jede Minute cin wenig
larn hervor quellen sah. Ein Katheter applicirt,
verirrte sich seitwirts der Blase nach rechts.
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s war also eine Urcterfistel.

Wir hiitten mit dem selten vorkommenden 17all
von Uretero- Vaginal und Vesico-Vaginal-Fistel zu thun.

Zur Vervollkommnung der Untersuchung und zur
Feststellung, ob die rechte Niere noch gesund und
picht secundair schon krank war, wurde die Ureter
katheterisirt, der Harnaufgefangen und cnemisch und
microgcopisch untersucht.

Der Resultat dieser ['ntersuchung war: der Iarn
reagirte sauer, enthielt schr wenig Eiweiss, withrend
ein kleines Sediment, welches als ein flockiger Bo-
densatz praceipitirte nur aus Schleim und schr wenig
Leucocythen bestand.

Die Nier war also intact; hochstens war eine leichte
Pyelitis vorhanden und aus diesem Grunde beschlosz
Prof. Dr. Hector Treub durch eine Lappen-Operation
Heiling anbringen su suchen.

Die Plastik wurde hier dem blutigen Nahtverschlusse
vorgezogen, weil dic Heilung einer Ureterfistel durch
Abtragung der Riinder mit nachfolgendem Nahtver-
schlusz sehr schwierig, wenn nicht unmoglich ist
durch die fortwiihrende Eintripfelung des Harns, ein
Umstand, welcher die Ancinanderwachsung der Riin-
der ganz verhindert. Ausserdem liuft man bei Ver-
nihung Gefahr das Ureter-Lumen ganz zu ver-
schliessen.

Die Patientin war iibrigens eine ziemlich gut ge-
nihrte Frau; von allgemeiner Debilitiit war durchaus
keine Rede, sodasz auch in dieser Hinsicht keine
Contra-Indication zur Operation bestand.

Am 7#en Juni fand die Operation statt. Die Frau
wurde in Steiss-Riickenlage gelegt und narcotisirt;

2
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die Blase mit Borsiure Lisung ausgespiillt und das
Operationsterrain weiter gercinigt und desinficirt,

Zwei Assistenten trennten mit Seitenhebeln die
beiden Vaginalwinde von ecinander. Auch die Hinter-
lippe wurde mit zwei Kugelzangen angehakt und
nach vorn und unten gehalten, damit die Fistel gut
sichtbar wurde.

Als in dicser Weise das Operationsterrain miissig
angespannt und dem  Auge vollkommen zugiinglich
war, wurde die Fistel an drel Seiten umschnitten so
wie es die Linic a bed lig. 11 angiebt, Diese Ineision
gine durch die Vaginalwand hindureh, in die Vorder-
lippe der Portio bis hart an die Cervical-Sehleimhaut.
Sie wuorde jedoch so gemacht dass das Messer immer
schief nach aussen gerichtet war, sodasz die Vagi-
nalwand an der Aussenseite der lncisionslinic ein
wenig unterminirt wurde (s. fig. 1 a'd'cd’).

An der rechten Seite der Vaginalwand wurde nun
ein Lappen ausgeschnitten, dessen Basis breiter war
als die Verbindungslinie der beiden Lnden ¢ und d.
der Umschneidungslinie ¢ 0 ¢ d (fig. 11). Dieser Lappen
ef gl der bis hart an die Vulva kam, wurde weiter
von dem unterliegenden Zellgeweben lospriiparirt.

bie Blatung, die bedeutend war, wurde erst ge-
hemt, nachdem es gelungen war, drei kleine sprit-
zende  Arteritn mit langen Arteriénpincetten zu
fassen und mit Catgutfaden zu unterbinden, und
hieraul die am reisten peripher gelegene ILilite der
Wundefliiche diwch Niliung der beiden Wunderiins
der zu schliessen.

Der Lappen wurde nun auf solche Weise umge-
schlagen und in die avivirten Wunderiinder aa’ 0’
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ce dd geniht dass die Wundelliche des Lappens
und diejenige des unterminirten Fistelrandes genau
sich beriithrten.

Die Vaginalftiche des Lappens war also der Blase
zugekehrt.

Der Lappen blutete an verschiedenen Stellen stark
so dass in Hinsicht auf Mangel an guter Erndhrung
des Lappens keine Gefahr drohte.

Die Lappen-verbindung wurde mit 7—8 nicht zu
nahe an einander licgenden Nihten von ditnnen Sei-
denfiiden gemacht, wobei erst die beiden Ecken f
und ¢ an b udd ¢ befestigt wurden damit man sicher
davon wire, der Lappen kilme auf dic richtige Stelle
und bedeckte die ganze Fistellliiche.

Nachdem der Lappen transplantivt war, (olgte cine
Borsiiure-Injection (3°/,) in die Blase, und es wurde
untersucht, ob diese Fliwssigkeit noch an der Fistel,
Schliessungs-Stelle in die Vagina kam. Es setzte sich
dabei heraus, dass dic Fliissigkeit nur in sehr kleiner
Menge an beiden Umschlagsfalten des Lappens e. f.
g. h. bei e und A hindurch rieselte. Dies war nicht
zu verwundern denn an diesen beiden Stellen konnte
der Lappen, wegen des Mangels an einander ent-
gegengestellten Wunderiindern mnoch  nich  geniiht
werden und blieben also zwei kleine Fisteln.

Der iibrige Theil der Vaginalwand, woraus der
Lappen geschnitten war, blutete nicht mehr, so dass
dieser nicht durch Nihte geschlossen wurde aus
Furehit der Lappenbasis wirde hierdurch vielleicht zu
viel bedriingt und also die Frniihrung des Lappens
zu viel gestort werden. Granulationen witrden gewiss
diese Wundefliiche schliessen.
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Nothigenfalls kinnte dies mit Lapis-Aetzung noch
hoschlennigt werden. Damit keine Impregnation der
Wunde mit Harn stattfiinde, wurde ein Nelaton’scher
Katheter & demeure applicirt und dieser mittelst
eines dicken Scidenfadens an den Labium majus
fixirt.

Fin grosser Jodoformtampon {illte die Vagina aus.

Finige Stunden nach  der Operation hirte die
Abfliessung des ITarns aus dem Katheter auf und
bei eingesteliter Untersuchung zeigte er sich aus der
Uvethra zuriickgezogen zu haben.

Der Katheler wurde auf’s Neue in die Dlase gelegt
nnd am Labium minus geniiht,

10 Juni. Der Katheter functionirte noch ganz gut.
In der Nacht ziemlich profuse Blutung aus der
Vaginalwund, sodasz der Tampon stark mit Blut
impregnirt war. Auch in die Blase war ein wenig
Blut gekommen sodasz der IMarn mit dem Kathetor
entlastet leicht blutig war.

13 Juni. Der Katheter functionirt nicht mehr.
Nach Entfernung fand man die Rohre mit Phospha-
ten incrustirt.

Die Blase enthiclt ein ziemlich grosses Quantum
Harn, welcher ebense wie das spiiter eingespritzte
Borwasser nach Entfernung der Tampon aus der
Vagina nur aus zwei kleinen Oeflnungen in die
Vagina lief. Die eine war an der Umschlagsfalte bei
d I, dic anderc ungefiihr in der mitte der Naht de.

Uebrigens  hatten sich die Wundriinder iiberall
vollkommen vereinigt.

Dic Wundertiiche des Lappens war mit einem
graven  Beschlag bedeckt., Weil zu befluchten war
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dass diec Verbindung des Lappens noch nicht stark
genug sei, wurden die Nihte noch nicht entfernt
und nachdem ein neuer Katheter applicirt und die
Vagina  wicder mit Jodoformgaze tamponit war,
wurde die Patientin wieder wie zuvor in vollkomm-
ner Rohe anf ilir Bett gelegt. Am Nachtinittag fune-
tionirte der Katheter gut und die Patientin fihlte
sich ganz wohlL

16 Juni. Der Katheter wurde entlernt, Fs zeigte
sich dasgs sich in der Vagina viel Dlut und auch cin
weinig Fiter versamumelt hatte. Es wurde mit Bor-
wasser irrigirt und atle Niihte fortgenommen. Wiewohl
ein grauer Deschlag den Lappen noch bedeckte, konnte
man sich tiberzeugen dass er tiberall gut festgewach-
sen war, adsgenommen an einigen kleinen Stellen.

Regelmiiszig 2 mal tiiglich wurde die Vagina irri-
girt und ein neuer Jodoform-Tampon hineingebracht.
Der Patientin wurde geboten bei Drang sofort zu
uriniven.

17 Juni. Da der lHarn Phosphate und Eiter enthielt,
wurde eine Jodoform-Emulsion in die Blase gespritzt.

20 Juni. Der Beschlag auf dem Lappen war zum
Theile verschwunden und die Oberlliiche granulirte
ganz gut. Aus einigen kleinen Oeffnungen speciell
an dem Rande Nosz noch imuier Harn.

21 Juni. Der Harn per Katheter entlastet enthielt
cin wenig Blut wiihrend auch der Tampon mit viel
Blgit impregnirt war.

Auf dem Theil woraus der Lappen genommen war
spritzte noch eine Arterie, welche mit einer Pincette
nicht niehr zu fassen war. Starke Tamponade der
Scheide wurde zur Blutstillung gemacht.
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An der Spitze des Lappens befand sich cine ober-
flichliche necrotische Fetze. Der Oberrand hatte noch
ganz gut gehalten. Eine neue Jodoform-Eniulsion
wurde in die Dlase gebracht, und ein neuer Tampon
in die Vagina applicirt.

26 Juni. Die Fetze hatte sich ahgestoszen, und
der Lappen sich uberall bleibend verwachsen. Die
Blutung war auch ganz gehemmt.

27 Juni. Der Beschlag aut dem Lappen war griisz-
tentheils verschwunden. Dic Oberlliiche granulirte
dort gut,

Aus einigen kleinen Oefnungen des Lappens ricselte
noch immer ein wenig Harn.

28 Juni. Der Oberrand war beinahe ganz vereinigt.
Dort wo der dusserste Punkt des Lappens festgeniilit
war, ¢uelte noch immer Harn hervor.

Der Portio noch arrodirt, leicht blutend,

Da der Harn noch trithe war und Sedimente ent-
hiclt, wurde wieder eine Jodoform-Emulsion in die
Blase injicirt.

30 Juni. In der Wunde woraus der Lappen ge-
nommen war, hatte sich ein Granulom geformt;
daher starke Cauterisation auf dieser Stelle.

Jeder zweiten Tag wurde eine Jodoform-Emulsion
in die Blase gebracht.

9 Juli. Oben am Lappen waren jetzt zwei kleine
Fisteln deutlich zu sehen. Der Lappen war fast ganz
cicatrisirt.

11 Juli. Die Fisteln wurden mit der Thermacan-
tére v. Paquelin cauterisirt.

19 Juli.  Es zeigte sich die belden kieinen Iisteln
hiitten sich nach der Cauterisation nicht geschlossen.
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Daher wurde die Datientin narcotisirt, und wurden
die Riinder der hinteren und vordersten Umschlags-
fulten so auch der beiden kleinen Fisteln, nachdem
die Ersten mit grosser Muhe, die Letzten leichter
mit Kugelzangen in Anschauung gebracht waren,
avivirt und durch dimne Seidenfiden geschlossen.

Ein Jodoformtampon fullte die Vagina wieder aus.
Ein Nelaton’scher Katheter a demeure applicirt, und
an den Labium majus fixirt, functionirte gut.

24 Juli. Patientin wrinirte nur per vaginam. Is
zeigte sich der Katheter hiitte sich durch Incrustatione
varstopft.

Der Patientin wurde geboten bel Drang sofort zu
Uriniren.

97 Juli. I lief wenig Harn per vaginam fort.

Finselne Niihte waren durchgeschnitten, die Uebrigen
wurden entfernt, ausgenommen diejenigen der hin-
teren Umschlagsfalte.

Die vorderste Umschlagsfalte und eine der kleinen
Fisteln waren ganz geschlossen.

Durch die hintere Umgchlagsfalte und die andere
“kleine Fistel flosz noch immer Harn.

29 Juli. Nur sehr wenig Harn wurde per vaginam
entlastet.

(Weiter werden wir den Verlauf abwarten miissen).
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Haben wir jetzt die Geschichte der Lappen-Opera-
tion beschrieben und einige Fille specicll denjenigen
aus der Leidener Klinik beobachtet, so werden wir
hicrauf einige allgemeine Bemerkungen folgen lassen,
Natwrheilung einer Urinfistel ist hichst scltsam, sei
es auch dass Dieffenbach 1) uns solech ecinen Fall
beschreibt von einer Irau, die Jahrelang das Leiden
der Urinfistel getragen hatte bis endlich der Austluss
geringer geworden war und er bei Untersuchung fand
dass in der Oeflnung ein kleiner zum Theil verwach-
sener Vorfall der Blase mit seiner rothen Schleimhaut
halbkugelig hervorragte. Er kam nunn der Natur wei-
ter zu ITdlle withrend er unter den unvereinigt ge-
blichenen Theilen durch Aetzung wmit Kanthariden
Tinctur die Verwachsung zu Stande brachte.

Ungeachtet des gliicklichen von ihm beobachteten
Falls, kann  Dieffenbach auch die Naturbeilung nur
als eine  sehr grosse Ausnahme Dbetrachten. Dies
beweisen uns tiberdiess seine folgende Worte: «Bei
der  Blasen-Scheidenfistel ist es (aber) gerade so als
wollte die Natur durchaus nichts thun um der Kunst
zn Hilfe zu kommen, sondern im Gegentheil Alles
aufbieten, bald durch Schwierigkeit des Terrains,
ball durch Versagung ihrer heilenden Mithiilfe, hald
dureh storende Schitdlichkeiten das Werk von Men-
schenhand nicht gedeihen zu lassen.

Obne Zweifel haben wir den hesten Erfolg von
ciner operativen Behandlung zu erwarten, sei es
dasz ein blutiger Nahtverschluss oder cine Lappen-
Plastik-Operation angewandt wird.

1) Dieffenbach, Operatieve Chirurgie.
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Im allgemeinen wird nur da von einer Lappen
Operation die Rede sein konnen, wo der directe
Nahtverschluss mit Anfrischung der Riinder nicht
gelolgt werden kann. Dies wird z. B. der Tall sein
Lei Fisteln, welche kurz und breit sind. Die vigen-
thitmliche Beschaffenheit des Uebels ist dann selbst
Ursache, dasz man bei directem Nalitverschlusse
grosze  Grefahr liuft, dass die Niihte durchschneiden
und die Operation ganz misslingen witrde.

In den meisten Fillen wird auch bel Ureteren
Iisteln die Lappen-Plastik  dem directen Nahtver-
schlusse vorzuziehen sein, da hier die Miglichkeit
bestelt, dass dureh die Niihte das ganze Lumen
geschilossen werde. Auch wenn man mit einem iihn-
lichen Fall als aus der Leidener Klinik zu thun hat,
verdient die Lappen Operation Empfehlung.

Wiirde man hier die beiden Fisteln durch directem
Nahtverschluss schliessen wollen so hiitte man zuerst
beide Fisteln durch eine Incision vereinigen miissen,
dann die Rinder anfrischen und hierauf die Nithung
folgen lassen. An der Stelle wo die Urecterfistel war,
also an dem #usseren Ende der angefrischten Wunde,
wird auch jetzt wieder die grisste Spanunung sein
und die Gefabr bestehen, die TUreter werde ganz
verschlossen werden. Noch haben Landauw, Simon
u. a. vorgeschlagen bei Ureter-Vaginal-Fisteln von
der Vagina aus einen Katheter in das obere Fnde
der Harnleiter ein zu fithren, das anderc Ende von
der Fistel aus in die Blase zu fiithren, dieses da mit-
telst elner Kornzange zu greifen, durch die Urethra
zu fithren und darauf die Fistelviinder an zu trischen
und an einander zu nihen.
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Das wiederholte Misslingen dieser Methode entriith
gewisz ihre Nachfolgung.

Der Succes dieser Lappenplastik hangt vielleicht
noch mehr von der Nachbchandlung als von der
DPlastik-operation selbst ab. s ist hier ein nothwen-
diges FErforderniss, dass der [larn durch einen Ver-
weilkatheter abgeleitet wird, damit die Wundefliche
nicht mit Harn impregnirt wird, denn die Heilung
wird von nichts mehr gestirt als von dem Zutritt
des Harnes in die Wunde.

Daher kann es erwiimscht sein, die Lappen-Plastik
mit einer sectio alta zu combiniren, damit man also
die Blage offne und den Marn von oben her lings
einem Drainvohre  ableiten kénne. In dem Iall von
Trendelenburg 1) zo B wo  die Patientin wnaufhir-
Jichen Drang zum Harnen und heftige Kritmpfe hatte,
wodurch wiederholte Katheterisation nothwendig war,
da sie den Verweilkatheter nicht vertragen konnte —
war gewiss der Blasensteinschnitt vollkommen indi-
cirt — denn durch die Drainage der Blase wurde die
Wundelliiche trocken und relatil aseptisch gebalten.

Bei kleinen Vaginalfisteln ist es erwiinscht den
Nahtverschluss der Lappen-Methode vor zu ziehen.

Nur hei kleinen von rigiden Narben umgebenen
schmalrandigen Fisteln wird auch hier die Lappen-
Methode mehlr Succes versprechen.

Wird die Wunde so viel wie mdiglich trocken ge-~
halten und jedenfalls die Spannung des Lappens in
Folge von Urinstanung vorgebeugt so kann man
Heilung durch prima intentio erwarten.

1) Summlung. Khinischer Vortriige v. Volkmann n® 355.
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Schon Wutzer 1) war von dieser Wahrheit durch-
drungen, als er seine Patientin vorher einen gekriimm-
ten Troicart iiber den Symphysis in dic Dlase stechte
und lings die Kaniile den Harn abfliessen liess.

Ihe man zur Plastik-Operation schreitet, soll man
sich von der Ausfithrbarkeit derselben durch genaue
oftere Untersuchung der Scheide {iberzeugt haben,
damit man bei der Operation gut ovientirt ist und
atch vollkommen sicher jst woher man am besten
den Lappen ausschneiden kann.

Auch =oll man immer Richsicht nehmen auf den
allgemeinen Zustand der Patientin. Degreiflicherweise
werden namentlich constitutionelle Krankheiten wie
Diabetes, Leukiimie w. s. w. die Operation immer
verbieten. fTat man einen lall wo in dieser Hinsicht
nur der geringste Zweifel bestelit, so ist eine genaue
Untersuching in dieser Richtung geboten. Besonders
beim  Diabetes wo Gangraenirung von Wunden sich
oft entwickelt, wird auch der Lappen gangracnisz zu
Grunde gehen, warum also hier diese Operation
niemals rechtfertigt ist.

In cinem solchen Tall kann man nur eine syvmp-
tomatischie Therapie anrathen und wire also hiev
die Methode von Desault und Petit néimlich Tampo-
nirung der Vagina und Applicirung eines Katheters
in die Blase um meisten zu empfchlen, wobei Rein-
haltung des Katheters, ebenso wie in allen Iillen von
Kathetcrization niemals nachgelassen werden soll.

Bisweilen treten ungtinstige Freignisse nach der
Fistel Operation ein, als starke Nachblutungen in der

1) TJobert «Chirurgie Plastique.»
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Vagina oder in der Blase, Blasenkriimpte oder Stein-
hildung.

Die Blutungen konnen schr stark sein, sodasz die
Frau aniimisch wird. In solch einem Fall soll man
am baldigsten, wenn es in der Vagina blutet, hier
wenn miglich das blutende Getilss aufsuchen und
unterbinden. Gelingt dies nicht so versucht man das
Getiiss zu umstechen, Ist die Blutung nur miissig wie
in dem Fall auf der Leidener klinik so wird oft auch
ein gut applicirter Jodoformgaze-Tampon sie stillen
kénnen.

Dic Blasenkriimpfe wird man mehr nach blutiger
Nahtverschluss cintreten sehen. Gewohnlich sind sie
darch innerlichen  Gebrauch von Opilum oder eine
subcutane Injection von Morphium bald zu beseitigen.,

Tretet Steinbildung auf, so ist der applicirte Ka-
theter meistenfalls die Ursache dieses Ercignisses.
Man soll hierauf bedacht sein, wenn die Patientin
einice Zeit nach der Operation fortdauernd tritben
Harn wurinirt, Schmerzen hat und bisweilen auch
ither Blutabgang klagt. Durch Nachfiihlen mit der
Mercier’schen Sonde wird man sich iiberzeugen kin-
nen, und hat sich das Vermuthen als wahr erwiesen,
go wird man oft durch Lithotripsic und Nachspittung
der Blase mit einer Salicylsiiure Injection, den Stein
noch zerdriicken und die Concremente entfernen
konnen.

Wir haben also gesehen, dass die operaticve Be-
handlung der Vaginal-Fisteln, speciell die Plastik-
Operation ihre Vollkommenheit bei Weitem noch
nicht crreicht hat,
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Mige dieser wichtige Theil der operativen Heil-
kunde sich stets der hochsten Interesse der gynae-
cologischen Chirurgen freuen und ihre Versuche in
dieser Hinsicht mit immer bessern Lrlolg gekrint
werden,

In dieser Beziehung verdient auch der kleinste
Beitrag zur Vervollkommnung dieser Operation die
hochste Anerkennung.
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