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MEINEN ELTERN.






[ Jabre 1883 wurde auf der hiesigen gynikologischen Klinik
ein Fall von Harnleiterscheidenfistel von Herrn Hofrath Kehrer
beobachtet und mit Eifolg behandelt, dessen Krankengeschichte
im Centralblatte fiir Gynikologie 1889. S. 565 kurz mitgetheilt
worden ist. Spiter ist die Patientin cinem anderweitigen Leiden
erlegen. und es bot sich die Gelegenheit den Erfolg der Operation
zu constutiven, was in keinem der bisher veréffentlichten Fille mog-
lich war.

Es soll nun im Folgenden dic Krankengeschichte und der
Sectionsbefund mitgetheilt werden. um im Anschlusse davan die
bhisher hekannten circa 4v Fille dieser Art von Fisteln kurz zu
schildern und davan cinige Bemerkungen iiber Kntstehung, Krank-
heitsbild und insbesondere iiber die schwierige Behandlung des
Leidens anzukuipfen.

Die Kranke, Frau 1. aus Z., war {rither stots gesund gewesen
Menses vom 13. Jahre an, alle vier Wochen 3—4 Tage dauernd, am
1. Tage wit Schmerzen verbunden. 1864 verheirathet, im folgenden
Jahre Spontangeburt, Wochenbett normal, kurze Zeit Stillen,

Sic trat am 3. April 1883 zuerst in Behandlung, weil sie liuks
und im Kreuz Schmerzen hatte und die Menses stirker und ldnger
wurden, zuerst 8 Tage, danu 14, 18, 21 Tage dauerten mit gerin-
geren Blutungen im Intervall; ausserdem litt sic an Aufgetriebenheit
des Leibes.  Die Krankheitserscheinungen waren seit dem Jahre 1882
aufgetreten,

Befund bei der Untersuchung : Uterus vergrossert, im 1. Grade retro-
vertirt,  Os externum ringformig erweitert, darin cinen glatten myoma-
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tosen Polyp an langem Stiel. Derselbe wurde in Narkose und Riicken-
lage nach sorgfiltiger antiseptischer Reinigung unter Einfiihren des
Zeigefingers bis zum Stielansatz mit der Siebold’schen Scheere ab-
geschnitten, dann Watte mit Eisenchlorid in den Halseanal und ein
grosser Wattepfropf in die Scheide gelegt.

Am 3. Tage (11. April) Hypogastrium schmerzhaft. Bei der Unter-
suchung findet man den nunmehr fotiden Kisenchloridpfropf, desscu
Abgang von der Wirterin bestimmt behauptet worden war, im Hals-
canal noch vor der Entfernung des Ptropfes, intrauterine Ausspiilung, Es
entwickelte sich eine Pelveoperitonitis, die bis zum 17. April andanerte
und mit Calomel und Ungt. ciner. behandelt wurde.

18—20. April: Nachschub der Pelveoperitonitis. 21. April: Im
rechten Laquear vaginae eine schmerzhafte Hirte und Schwelluag.
Unterbauch nicht besonders resistent.

24. April: Im linken Laquear bis zur Fossa iliaca hin ein
schmerzhafter weicher Tumor.

Anfang Mai noch miissiges Fieber bis zum 15. Mai: vor und
nach dem Stuhl Schmerzen.

Am 7. Mai voriibergehende Schwiche, dann Schooss- nnd Leisten-
schmerzen, besonders nach dem Stublgange. Ende Mai Aufstehen,

8. Juni: Der ganze Laquear vag. derb, schmerzhaft und gespannt.
Uterus etwas beweglich. Schmerz bei Druck in die Leisten- und Schooss-
gegend.

In der folgenden Zeit viel Sehmerzen, nach der linken Hiifte aus-
strahlend,

Sommer 1883 und 1884 Soolbad Wimpfen; darnach wesentliche
Besserung.

28. December 1884: In der letaten Zeit ist Patientin magerer,
der Leib kleiner geworden, Portio steht in der Mitte, sieht nach ab-
wiirts, ist dick. Corpus uteri auf- und vorwirts gerichtet. Links vom
Dterus ein wallnussgrosser, dem Uterus breit aufsitzender,
ctwas schmerzhafter Tumor, von welchem nach der Behauptung
der Patlentin di¢c Schmerzen nach dem Riicken ausstrahlen.

In den folgenden Jahren wurden mehrere Curen erfolglos ein-
geleitet. Am 10. Januar 1888 wird in Narkose der links vom Uterus
liegende "Tumor von der Scheide aus zu entfernen gesucht, das
Collum circumeidirt und bis zum Corpus von der Umgebung abgelsst,
der Tumor angehakt, herabgezogen und herausgeschnitten, dann der
isolirte Gebdrmuiterhals queriiber abgesetzt. Nach dessen Entfernung
starke arterielle Blutung, die durch mehrfache, zuletzt tiefe Umstechun-
gen gestillt wird, Scheidentamponade. Der Tumor erwies sich als
ein iiber wallnussgrosses Fibromyom.

4 Tage nachher unfreiwilliger Urinabgang bei gleichzeitiger Con-
tinenz uud Urinentleerung per urethram. Urin anfangs mit Blut
vermischt, .

Nach Heilung des Amputationsstumpfes (mit Atresie des inneren
Muttermundes) entdeckte man im linken Scheidengewdlbe cine enge
Urinfistel.

Patientin wurde zundichst euntlassen,
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Kinige Zeit spiter, noch im Jahre 1888, wurde, als Vorbereitung
tiir die beabsichtigte Kolpoklcisis, das Septum vesico vaginale 2 cm
breit queriiber eingeschnitten. '

Anfangs floss simmtlicher Urin unfreiwillig ab, nach cirea 14 Tagen
wurde aber wieder mehr und mehr Urin — bei gleichzeitiger Incon-
tinenz — verhalten und durch Untersuchung festgestellt, dass die kiinst-
liche Blasenscheidenfistel sich durch Narbenschruwnpfung wieder ge-
schlossen hatte,

Deshalb & Wochen spiiter Ausschneiden eincr wmarkstiickgrossen
Scheibe aus dem Septum vesico-vaginale und Annihen der Blasen-
an die Scheidensehleimhaut. Nach Heiling der Wuande sah man eine
fir cinen Bleistift durchgingige Blasenscheidenfistel.  Nunmebr floss
aller Urin aus der Scheide al; meist war derselbe getriibt,

11. April: Nach sorgfiliiger Blasen- und Sehcidenspiilung mit
Salicylwasser wurde die Kolpokleisis ausgefiihrt, . L. ein 1,5 cm
breiter Ring der Scheidenschleimhaut unterhalb der kimstlichen Blasen-
scheidenfistel abgetragen, und mit 5 Seidennihten die vordere an die
hintere Wand angeniiht,

Nach Entfernung der Fiden erschien die Scheide in einiger Ent-
fernung vom Eingang blind geschlossen. Der Urin ging nun in der
Folge dureh die Urethra ab, Oft war er gefirbt oder iibelriechend,
worauf man durch Blasenausspiilungen Besserung erzielte.

Diese vollstindige Heilung bestand bis zum Tode der Patientin.
Die Kranke starb an Marasmus und Morphinismus. Sie hatte ndmlich
jahrelang Morphium, Chloralamid und dergl. in immer grésseren Gahen
wegen der vom Becken mnach oben strahlenden Schmerzen genossen.
Finige Zeit vor dem Tode war noch ein subglutiialer Abscess eut-
standen und durch die linke IHinterbacke durchgebrochen, Deor Awus-
gangspunkt desselben blieb auch bei der Autopsie unklar.

Der Befund des bei der Section cerhaltenen Priiparates der Uro-
genitalorgane st folgender:

Am Scheideneingang sieht man die gewghnliche Form der An-
einanderlagerung der Winde In Gestalt eines H.

Der untere Blindsack der Scheide verjiingt sich conisel nach vhen
und rechts. Sein blindes Ende ist 5 em von den Carunc, myrtif,
entfernt. An demselben sieht man einige strahlige Narben, auch
fehlen dort die sonst in der Scheide vorhandenen Plicae rugarum.
An das spitze Ende des unteren Scheidensegments schliesst sich links
der abgeschlossene obere Theil der Scheide, das kiinstliche Blasen-
divertikel an. Eine Seheidewand von cirea 1f, em Dicke trennt beide
Abschnitte von einander. Das obere blinde Scheidenstiick (¢) misst an
seiner breitesten Stelle 4 em, in der Linge 3 cm.  Seine lingste Achse
verlduft von links oben nach rechts unten.

Die Sclicimhaut desselben ist lingsgefaltet. In dasselbe miindet
der linke Ureter mittels einer spaltfGrmigen, 6 muw langen Oeffnung (4).
deren Achse von oben rechts nach unten links verliuft; 1 em dar-
unter und mahe der Mitte des Hohlraumes sieht man an der vorderen
Wand die elliptische Blasenscheidenfistel, 7 wm lang.  Die Riinder
dieser Fistel sind glatt und springen leistenartig vor.  Ausserdem




—_ 8 —

mindet oben in Form eines schrig gestellten spindelfSrmigen Spaltes
der Muttermund, durch den in der Figur die Sonde aus dem Cavum
uteri vortritt (¢). Fmndlich findet sich noch nach rechts hin eine ling-
lich runde flache Grube, 12 mm lang, 8 mm breit, deren vertiefter
Boden glatt und ungewihnlich fest ist.

Die Linge des vom Kirper ausschliesslich gebildeten, von der
Sonde ¢ durchsetzten Cavum uteri betriigt 4 em. Die Uterusschleim-
haut ist glatt. Die Linge des noch restivenden Uterus betriigt 5 em,
die Breite an den Tulien 4.3 cin.  Die Dicke der vorderen Wand
1,8 cm, die der hinteren 1 cm.

Tuben wund Ovarien sind heiderseits in feste Adhisionen cinge-
bettet.  Der Isthmus der linken Tube ist 3 em lang, daran schliesst
sich cine Ampulle von 51/, em Linge und 1,8 cm Breite.

Zwischen den vorspringenden Leisten der Schleimhaut ist eine
schmierige . eiteriihnliche Masse angesammelt. In dem von Pseudo-
membranen umsehlossencn linken Ovarium lassen sich makroskopisch
kleine Follikel erkennen,  Die rechte Tube ist aut eine kurze Strecke
canalisirt, daun verschwindet das Lumen und man erkennt nur noch
eine mit den Ovarien durch Adhisionen verschmolzene Masse,

Die Sehleimhaut der stark ausgedehnten Blase ist mit kleinen
Knotehen ziemlich fiberall verseheu. Das Blasenstiick des rechten
Cterus ist mit einer chirurgischen Sonde bequem zu sondiven, wihrend
der enge linke cine diinne Borste nur etwa 2 mm breit eindringen lisst,

Die Blasenscheidentistel, welche links. und zwar 1 em hoher als
die Miindung des linken Ureters sitzt, ist von glatten, trichterformig
eingezogenen Rindern umgeben und in der Richtung von oben rechts
nach uuten links mit ihrem Lingsdurchmesser gerichtet,

Die linke Niere ist 8 em lang, 3,2 em dick, am Hilus 4 em breijt.

Die rechte Niere ist 11.3 em lang. 6 cm breit, 3,2 em dick.

Die mikroskopische Untersuchung beider Nieren ergab wegen der
tir dicsen Zweck nicht geeigneten Conservirung keinen charakteri-
stischen Befund.

Der linke Ureter. sowie das linke Nicrenbecken sind weiter als
die rechtsseitigen. die Wand des linken Ureters ist diinner und schlaffer,

Der Umfavng des linken Ureters betriigt in der Mitte seiner Linge
2 em, der des rechten 0,8 em, die Breite des plattgedriickten Rohres
links 1 em, rechts 0,4 em. — Figur 1 zeigt das Priparat in halber
Grdsse von hinten gesehen und eingeschnitten, Iigur 2 die von vorn
geifinete Harnblase. Die Bedeutung der einzelnen Buchstaben bel
Figur 1 ist oben im Texte erwidihnt. In Figur 2 bedeutet o die
kiinstliche Blasenscheidenfistel, 4 die beiden Ureterenmiindungen, ¢ das
Orificium.

Soviel iiber die Verhiltnisse des vorliegenden Falles. Kinige
bei der Betrachtung desselben sich ergebende Fragen sollen weiter
uuten erértert werden, nachdem zunichst die bis jetzt beschriebenen
Fille kurz aufgezithlt und geschildert worden sind.  Die Anord-
nung derselben soll sich im Ganzen nach der Zeit der Verdffent-

lichung richten; cinige gelegentlich in grisseren Werken, meist
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ohne jede Zeitangabe. berichtete Fille sind am Schlusse zusammen-
gestellt. '

Ueber die Anzahl der zusammengestellten Fiille muss noch
einiges bemerkt werden. Es wire am einfachsten, nur Ureteren-
scheidenfisteln im strengsten Sinne des Wortes aufzufiibren. Da
aber einige Fille von Blasenharnleiterscheidenfisteln, bei welchen
die Communication zwischen Scheide und Blase nur bei genauer
Untersuchung aufzufinden war und vollig an Bedeutung gegen die
Ureterenfistel zuriicktrat, stets in den bisherigen Statistiken figurir-
ten, so sind sie mit aufgeziihlt, zumal sich die betreffenden Fiille
auch hinsichtlich der Aufgaben. welche sie der Therapie stellen,
eng an die einfachen Ureterenscheidenfisteln anschliessen. Dagegen
sind die verhilltnissmissig hiufigen Fiille von Blasenscheidenfisteln,
in deren oberen Rand ein Ureter miindet, deren Behandlung sich
von der der gewihnlichen Blasenscheidenfisteln nur dadurch unter-
scheidet, dass man vor der Anfrischung und Naht die vordere
Wand des Harnleiters eine Strecke weit schlitzt, als nicht hierher
gehdrig weggelassen, obwohl manche davon irrthiimlicherweise in
frithere Zusammenstellungen aufgenommen worden waren.

Ebenso erscheint auf die Fille von Bardenheuer und
Starck, in welchen bel einer Totalexstirpation des Uterus ein
Stiick Ureter resecirt werden musste und die gesetzte Verletzung
sofort durch die Exstirpation der betreffenden Niere corrigirt
wurde, die Bezeichnung als Ureterenscheidenfisteln (Nebe) kaum
anwendbar.

Endlich soll noch ein Punkt erwihnt werden. Fast in allen
Fallen hat man zur Sicherstellung der Diagnose Milch, Salieyl-
wasser, Indigowasser, Campecheholzlgsung in die Blase injicirt,
um durch -den Umstand, dass nichts davon in die Scheide floss,
das Bestehen ciner Blasenscheidenfistel ausschliessen zu kinnen.

Um nun hinfige Wiederholungen zu vermeiden, soll im Fol-
genden die Anstellong dieses, meist mit Milch ausgefiithrten Ex-
periments wit dem hier angenommenen Lrfolge, dass nichts aus
der fraglichen Fisteloffnung abfliesst, mit den Worten: ,,Milch-
experiment negativ¢ bezeichnet werden.

Nach diesen Bemerkungen folge die kurze Schilderung der
einzelnen Fiille,

1. Fall Simon T 1856.

Die 34 Jahve alte Frau hatte ihre Fistel vor 11/, Jabren durch
cine Zangenentbindung hekommen. Die Oeffnung sass rechts hoch oben
im Scheidengewdlbe, etwas nach hinten. Ausserdem war eine eben-
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falls hochsitzende kleine Blasenscheidenfistel vorhanden, welche Simon
durch Anfrischung und Nalt zur Ieilung brachte. Die nunmehr allein
von der fraglichen Fistel abhiingenden Beschwerden bestanden in Harn-
triufeln aus der Scheide, wobei aber gleichzeitig eine in 24 Stunden
4 Mal erfolgende Urinentleerung per urethram bestand. Die schon
hieraus gestellte Diagnose wurde durch den ersten therapeutischen
Versuch bestitigt, indem 2 Stunden nach ciner Aetzung der Fistel
heftige Symptome von Ureterverschluss aunftraten: Schmerzen in der
rechten Seite des Unterleibes, Erbrechen, Kopfschmerz. Die Symptome
verschwanden von selbst, als der Urin den Verschluss sprengte und
so der frithere Zustand wieder hergestellt war. Simon zog nun dar-
aus den Schluss, dass es eine Ureterfistel sein miisse. ferner dass keine
Communication deg oberen Ureterendes mit der Blase bestehe, das unter-
halb der Fistel liegende Stiick Ureter also obliterirt sein miisse. welch’
letztere Folgerung, wie unten zu erdrtern sein wird, spiiter mit Recht
beanstandet wurde, Ebenso bezog er auf diese Obliteration die Er-
scheinung, dass die in die Blase injicirte Mileh nicht aus der Iistel
abfloss, was indessen, wie Landau zeigte, nur beweist, dass es sich
eben wirklich um eine Ureterenscheidenfistel handelte.

Nach jener vergeblichen Actzung unternahm nun Simon zwei
Versuche, die Fistel durch Operation zum Verschluss zu bringen.
Beim ersten schnitt er die Blasenwand im Grunde der Fistel auf
einem von der Blase aus gegen jene Stelle angedriingten Katheter
ein und vereinigte dann quer die vorher angefrischten Rénder der
Cretertffnung. Tlas Resultat war nicht giinstiger als das des Aetz-
versuches. Denn nachdem 3 Stunden lang kein Harn aus der Scheide
ceflossen war, stellten sich von selbst die fritheren Verhiltnisse wieder
her. Der Urin sickerte wieder aus einer nunmehr freilich kleineren
Oeffnung in die Vagina. Das Milchexperiment fiel wieder negativ
aus, d. h, die kiinstlich angelegte Blasenscheidenfistel hatte sich ge-
schlossen,

Simon beschloss nun, in zwei Zeiten zu operiren. Er legte wie
frither eine Blascenscheidenfistel an und suchte sie durch einen zu-
sammengelegten Seidenfaden. welchen cr hindurchzog, durch Urethra
und Vagina nach aussen leitete und dann kniipfte, offen zu halten,
um spiter die urspriingliche Fistel zu schliessen. Aber nach 6 Tagen
zwangen ihn heftige Reizerscheinungen: ILeibschmerzen, FErbrechen.
Pulsbeschleunigung, zum Entfernen der Fiéden. Die Erscheinungen
liessen nach, aber die angelegte Oeffnung schloss sich vollstiindig, es
war also wiederum an dem Zustande gar uichts gefindert. Die Ta-
tientin wurde nun ungeheilt entlassen. Wie Simon richtiz hervor-
hebt, hatte also die grosse Tendenz der Blasentfinung zum Zuhbeilen
den Exfolg des Verfahrens vereitelt,

2. Fall Alquié 1857.

Die Fistel, welche bei einer 30 Jahre alten Frau bestand, stammtc
ebenfalls von einer Zangenentbindung her. Die Beschwerden —- bei
partiell erhaltener Continenz Harntriiufeln aus der Scheide mit seinen
Iolgen — waren 8 Tage nach der im Jahre 1855 iiberstandenen
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FEntbindung aufgetreten. Bei der Untersuchung wurde constatirt, dass
in der Hohe der hinteren Lippe von links her Urin in die Scheide
laufe; Milchexperiment negativ,

Alquidé #tzte 2 Mal mit demselben Erfolge wie Simon; nach
heftigen Beschwerden stellte sich der status quo ante jedesmal wieder
her. Patientin verliess darauf ungeheilt die Anstalt.

3. Fall Simon IT 1860.

Die 40 Jahre alte Kranke hatte ihr Leiden seit einer schweren
Wendung mit Extraction eines todten Kindes. Man sah den Urin
aus einer quercn narbigen Furche im linken Scheidengewilbe, in der
Verlingerung des quer verlaufenden Muttermundes, ausfliessen, Milch-
experiment negativ: es gelingt nicht, mit einer feinen gebogenen Sonde
in die Blase zun dringen. Simon hilt es fiir ,,sehr wahrscheinlich®,
dass das untere Ureterende obliterirt ist.

Von Heilversuchen wurde nur eine Aetzung mit genau demselben
ungiinstigen Erfolge wie in den beiden geschilderten Fillen gemacht,

4. Fall Panas 1860 (Klinik von Laugier).

Die Krankheit bestand bei der 42 Jahre alten Patientin, welche
dieselbe durch eine schwere Zangenentbindung bekommen hatte, schon
seit 1845; inzwischen hatte Patientin noch eine spontan verlaufende
Geburt durchgemacht. Die Fistel, links hinten im Scheidengewdlbe
gelegen, war als kleiner harter Ring zu fiihlen, aber schwer zu sehen.
Milehexperiment negativ. Es wurden 8 Actzungen ausgefithrt, welche
zwar nicht zu den stiirmischen FErscheinungen wie in den friiheren
Fallen fithrten, dafiir aber auch keinen vollstindigen Verschluss be-
wirkten, sondern nur die abtriufelnde Harnmenge jedesmal mehr
oder weniger verminderten, Nun wurde eine Naht versucht, welche
zwei gegeniiberliezende Punkte der Schleimhaut der Scheide iiber der
Fistel vereinigen sollte, so dass die dadurch gebildeten Falten eine
Art von Deckel iiber derselben gebildet hiitten. Das Verfahren blieb
ebenfalls erfolglos, weil, wie Panas meint, der Uterns nicht ge-
niigend habe herabgezogen werden kinnen, sowie weren der Kleinheit
und der tiefen Lage der Fistel; die Naht sei deshalb nicht an die
richtige Stelle gekommen.

Nachher wurde kein Heilversuch mehr gemacht.

5. Fall Parvin 1867.

Die 45 Jahre alte Frau hattc Harntriinfeln scit einer schweren Ent-
bindung mit Perforation des hydrocephalischen Kindes im Jahre 1852.
‘Die kleine, schwer zugingliche Fistel lag in der Nihe des Muttermundes,
ctwas nach rechts und abwiirts von demselben. Milchexperiment negativ.

Die Behandlung begann damit, dass mit einem Troicart am Grunde
der Fistel eine kiinstliche Oeffnung gegen die Blase hin peschaffen und
durch 14 Tage lang fortgesetate Sondirungen offen gehalten wurde.
Sodann wurde der Rand der Fistel angefrischt und verniht, was
freilich erst mach mehrfachen Versuchen gelang. Auf diese Weise
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wurde vollkommene Heilung, die erste bei einer Harnleiterscheiden-
fistel erreichte, erzielt.

6. Fall Busch 1874.

Patientin 32 Jahre alt, Ursache des Leidens eine schwere Zangen-
operation.

Rechts im Scheidengewdlbe finden sich an einer eingezogenen,
an der Beckenwand adhéirenten Stelle zwel nahe bel einander liegende
kieine Fisteln, Aus keiner von ihnen fliesst in die Blase injicirte
Milch ab, weshalb die Diagnose aut doppelte Fistel des rechten Ure-
ters gestellt wird.

Von cinem operativen Llingriff wurde abgesehen, weil man einen
solchen bei dem ziemlich guten Befinden der Kranken fiir unverhilt-
nissmiissig gefiibelich hielt.

Nach der ersten Verdflentlichung im Jahre 1875 wiirde hier der
erste der Bandl'schen Fille anzurciheu sein, doch wird {iber seinen
weiteren Verlauf erst gelegentlich der Beschreibung der beiden anderen
im Jahre 1877 berichtet, weshalb er mit jenen aufgefiihrt werden soll.

. 7. Fall Hemypel I 1876.

In diesem I'alle scheint es nieht gauz klar. welchem von den in
der Vorgeschichte erwiihnten Momenten eine itiologische Bedeutunyg
fiir die Uterenscheidenfistel zuzumessen ist; doel diirfre es am rich-
tigsten sein, den Druck eines Pessars als Ursache anzusehen,

Die 18 Jalwe alte Frau hatte eine schwere Geburt durchgemacht;
einige Zeit spiter trat durch einen Fall Prolaps ein. Eine Hebamme
legte deshalb einen Wachskrauz ein, der aber bereits nach 4 Tagen
wegen Schmerzen wieder entfernt werden musste, und nun  stellte
sich Harntriufeln aus der Scheide bei gleichzeitiger normaler Urin-
entleerung ein.

Der Fall bictet einen beasiiglich des unteren Ureterendes inter-
essanten Befund. Denn von der im Scheidengrunde nach links hin
gelegenen Fistel aus konnte man mit der Sonde sowohl in das oberc
Treterstiick, als auch durch das unterc in dic Blase gelangen.  Gleich-
wohl floss in dic Blase injicivte Mileh nur dann aus der Fistel aus,
wenn in dem unteren Sticke ein Katheter lag.

Ucber die in diesem IFalle vorgcuommenen Operatioucn ist auf
cinen zu erwartenden, aber, wie es scheint, nicht erschicnenen Bericht
von Spiegelberg verwiesen.

8. Fall Hempel 11 1876.

Das Leiden betraf eine 42 jilirige I'rau und war durch cine schwere
Zangenentbindung verursacht,

Die Fistel lug links vom Muttermunde, 1 em von demselben ent-
fernt, im Grunde eines narbigen Trichters. Milehexperiment negativ
partielle Incontinenz (d. h. das beschriebene, auch in unsercm Falle
beobachtete Symptom, dass ncben dem Harnabgange aus der Scheide
normale Urinentleerung per urcthram bestcht).

Ueber den Verlauf ist nichts mitgetheilt.
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9. Fall Landau 1876.

Die 40 Jahre alte Patientin, welche durch eine schwere Geburt
einen Vorfall erlitten hatte. liess sich deshalb von einer Hebamwme
einen Wachsring einfiihren. Derselbe musste, als er Beschwerden
machte, durch eine ,,gewdhnliche Zange entfernt werden, und bei
dieser Gelegenhelt war die Urinfistel entstanden.

Die kleine, schlitzférmige Ocffunung lag im linuken Scheidengewolle.
Obwohi totaler Prolaps beider Scheidenwiude bestand, kounte die be-
treffende Stelle nicht vor die Vulva gebracht werden und wurde daher
in Knieellenbogenlage freigelegt. Man konnte mit einer Sonde in
den Ureter gegen die Niere zu, und. wemn man sie umbog, in dic
Blase gelangen, aus der Blase aber drang eine Sonde nicht durch
die Fistel; man war also von der Scheide aus nicht durch cine Blasen-
scheidenfistel, sondern durch das untere wegsame Ureterende in dic
Blase gelangt.

Ueber den Verlauf dieses Falles ist nichts angegeben.

10. Fall Bandl [ 1875 und 1877.

Die Entstehungsgeschichte dieses Falles weicht insofern von der
der bisherigen ab, als es sich zuniichst um eine schr grosse Blaseu-
scheidentistel handelte, welche die 37 Jahre alte I'rau von einer
schweren Spontangeburt davongetragen hatte. Die Fistel wurde nach
dem Verfahren von Bozeman geschlossen, wobei nur der rechte
Ureter zu (Gesicht kam, den man eine Swecke weit nach der Blase
hin schlitzte, Nach der Heilung aber blieb links eine tiir cine chirur-
gische Sonde durchgingige Oeffnung zurick, deren Enwstchung sich
Bandl so erklirt, dass ,,der linke Ureter in die Vereiniguug ein-
bezogen worden sel.*

Dies fallt ins Jabr 1875.

Erst im folgenden Jahre schritt Bandl zur Heilung der kleinen
Oeffnung, welche er aus der partiellen I[ncontinenz, sowie aus dem
Ergebniss des Milchexperiments als Ureterenscheidenfistel erkannte.
kir operirte nun nach dem Vorschlage von Landaw, indem er im
Grunde der Iistel die Blasenscheidenwand auf einem angedringten
Katheter 2 em lang in der Richtung des Ureters durchschnitt, einen .
Katheter von der Blase aus durch die neue Oeffiung in den Ureter
fiilhrte und iiher ihm die angetrischten Rander der Ilistel mit Draht-
plattennaht vercinigte.  Dabei blieb  aber doch spiiter eine  kleine
Liicke am oberen kinde der Nahtlinic zuriiek , welche dureh Cauteri-
sation nicht zu schlicssen war; und allmiilig schloss sich die Blasen-
wunde, gegen die ja nun der Harn nicht mehr andringte (der Ka-
theter war nicht liegen gelassen worden). 4 Wochen spiter aber
wurde durch dasselbe Verfahren davernde Heilung erziclt.  Patientin
hatte kein Harntrdufeln mehr und urinirte alle 3—4 Stunden.

Dass die Behauptung Bandl’s, ¢s handle sich hier um die erste
erzielte Heilung, aut Irrthum beruht, geht aus dem iber den [Fall
Parvin Mitgetheilten hervor,
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11. Fall Bandl II 1877.

Wiederum ist die Ureterenscheidenfistel der Rest eciner Blasen-
scheidenfistel, welche die 27 Jahre alte Patientin nach einer schweren
Spontangeburt zuriickbehalten hatte. Bandl hatte dieselbe nach Boze-
man operirt, so dass die Nahtlinie einen rechten Winkel darstellte,
dessen Scheitel rechts oben lag. Au dieser Stelle zeigte sich nach
dem Herausnehmen der Nihte am 7. Tage eine QOeffnung, aus welcher
Harn aussickerts, nachdem bald nach der Operation ein 3 Tage dau-
erndes hohes Fieber mit Schmerzen in der Gegend der rechten Nieve
aufgetreten war. Die Liicke, deren niihere ldentificiruug als Ureteren-
scheidenfistel Bandl bis dahin noch nicht gelungen war, schloss sich
nicht auf die zunichst versuchte Tamponade der Scheide. Daraut
wurde Anfrischuhg und Naht- angewandt, aber unter Fiebererschei-
nungen offnete sich die Fistel wieder, trotzdem in die Blase ¢in Dauer-
katheter gelegt worden war. Nuumehr gelang die Sondirung des Ure-
ters von der kistel aus. Injicirte man Mileh in die Blase, so drang
etwas in die Vagina. Darvaus wurde nun die Diagnose aut Blasen-
harnleiterscheidentistel gestellt.

Bandl wollte nun uach cinem ihm brietlich «¢rtheilten Rathe
von Bozeman den Ureter gegen die Blase hin schlitzen und dann
die angefrischten Distelrinder vereinigen.  Kr legte zu diesem Zwecke
eine Sonde in den Ureter und begann die Anfrischung. Da dabei
die Sonde stérte, wurde sie wieder entferut, und als nun Bandl die
Schlitzung aunsfithren wollte, fand er das Ureterlamen nieht mehr und
vereinigte nun ohne Schlitzung in der Hottnung, dass die ja schon
bestehende Communication zwischen dem oberen Ureterende und der
Blasec den Abfinss des Harus hinreichend gestatten werde.  Aber er
erhielt Fieber bis zu 427 mit Delivien und heftige Schmerzen in der
Gegend der rechten Nierv, so dass er nach 2 Tagen die Nihte wieder
entternen und die Wunde iffnen musste.  Der Harn hatte sich im
Ureter angestaut, die Oeffnung der Blase war also entweder zu klein
oder sie hatte sich, was wobl cher ansunchmen, voriibergehend ge-
schlossen.  Nach 3 Wochen konute sic wieder nachgewiesen werden,
Jja sie war grisser als zuvor; jedentalls weil bei der Anfrischung etwas
von der Blasenwand mit weggenommen worden war, was den voriiber-
gehenden Verschluss, sei es; dass er durch die Niihte selbst oder durch
Schwellung oder durch Granulationen bedingt war, leieht verstind-
lich macht,

Bandl verfubr nun wieder nach den Landauschen Vorschlage,
mit einigen Abdnderungen, und gelangte auch zum Ziel. Zunichst
erweiterte er die vorhandene Blasendftnung in querer Richtung. So-
dann fiihrte er einen diinnen Katheter zuerst in den Ureter, dann
mit seinem unteren Ende durch die Blasensftnung in die Blase und
mit Hiilfe einer krummen Pincette durch ‘die Harnréhre nach aussen.
Dieser Katheter, iiber welchem die angefrischten Fistelrinder mit Draht-
suturen und Blédttchen vereinigt wurden, blieb nun 6 Tage lang liegen,
niachdem noch ausserdem ein Dauerkatheter in die Blase gelegt worden
war. Durch diese Operation wurde villige Heilung evzielt.
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12. Fall Baudl 111 1877.

Der letzte der von Bandl beschricbenen Fiillle wies ziemlich com-
plicirte Verhiltnisse auf. Die 34 Jabre alte Kranke verdankte ihr
Leiden einer 1875 durchgemachten schweren Zangenentbindung, Sie
war vor ihrem Kintritt in die Behandlung schon 4 Mal ohne Erfolg
operirt worden.

Der Befund ergab, abgeschen von deu Spuren einer versuchten
Hysterokleisis in Gestalt einer Briicke zwischen der vorderen und
hinteren Muttermundslippe, rechts eine Blasenscheidenfistel, welche
gich als tiefliegender narbiger Trichter darstellte, links einen #hn-
lichen Trichter in der Tiefe, welcher die Sonde 4 em weit eindringen
liess, aber weder in den Ureter noch in die Blase, sondern in einen
pathologischen Hohlraum mit incrustirten Wénden fithrte, der, wic
spiter niber festgestellt wurde, den linken Ureter aufnahm.

Nachdem niimlich die rechterseits bestehende Blasenscheidenfistel
durch Operation zum Verschluss gebracht worden war, dauerte das
Harntridufeln fort, daneben aber wurde in ziemlich regelmissigen
Zwischenriumen Urin aus der Harnrohre entleert; ausserdem bestan-
den von vornherein lLeftige Schmerzen im Bauch. Weder durch Son-
dirang von der Blase aus, nach vorheriger Dilatation der Harnvihre,
noch durch das Milchexperiment liess sich ein Zusammenhang des
fraglichen Hohlraums mit der Blase nachweisen. Ferner zeigte die
directe Beobachtung, dass der abtriufelnde Harn aus jener links ge-
legenen Fistel, nicht etwa aus dem Muttermunde, stammte,

Es warde uun ein iihnliches Verfahren wie im vorigen Falle ver-
sueht, die Fistel umschuitten, am unteren Ende derselben eine Blasen-
sffnung angelegt, durch dieselbe von der Blase aus ein Katheter in
die pathologische Hohle eingefiihrt und die durch Entfernung alles
Umschnittenen moglichst breit angefrischten Fistelriinder itber dem
Katheter mit Drahtsuturen zur Vereinigung gebracht. Ausser diesem
Katheter, welcher liegen blieb, wurde cin Verweilkatheter in die
Blase gelegt.

Dieses Vertahren fiibrte nicht zum Ziele.  Die Blaseniffnung hatte
sich spiiter vollig wieder geschlossen und an der Stelle der frither
grosseren Fistel fand sich ein kleines Liickchen, fiir cine chirurgische
Sonde durchgiinglg, aus welchem, wenn auch in geringerer Menge
als vorher, immer noch Harn tritutelte.

Weiteres iiber den FKall, bei welchem also bis dahin nur eine
kaum sehr ins Gewicht fallende Besscrung erzielt worden war, wurde
nicht verdffentlicht. Bandl verliess nm diese Zeit die Braun'sche
Klinik, auf welcher er denselben beobachtet hatte,

Man darf immerhin wohl aus dem Fehlen weiterer Nachrichten
schliessen, dass man keine Heilung erzielt hat.

13. Fall Ilahn 1879.

Die 47 Jahre alte Patientin kam mit einer sehr grossen, durch
eine schwerc Wendung entstandenen Blasenscheiden-Gebiirmutterfistel
in die Anstalt. Dieselbe wurde durch quere Anfrisching nnd Naht
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ftir die Zeit von ;9 Wochen vollsuindiy geheilt; die Menses gingen
durch die Urethra ab; es war eine Hysterokolpokleisis ausgefiihrt
worden. In der 10. Woche aber trat Harntriuteln bei partiell er-
haltener Continenz auf’ und die Untersuchung zeigte als Quelle des
durch die Vagina abfliessenden Harnes eine muh links von der Portio
gelegene kleine Oeffuung in der Narbe, Milchexperiment negativ.
Iliine iu die Fistel cingefithrte Sonde kann mit dem Blasenkatheter
nicht gefiiblt werden.  Die Menge des abtriiufelniden Havues war der
per wrethram entleerten genau gleich: endlich wurde die Maguose
auf Ureterenscheidenfistel duul] die zuww Verschli=s der Ucftnung an-
gestellten Versuche mit Aetzen, Brennen. Umstechen bestitigt, welche
_]edes Mal hettige bmuuugsu‘whemunoon his zum spontanen Wieder-
eintreten des Harntrdutelus ergaben,

Zur Heilung der Fistel wurde nun, nachdem die Diagnose sicher-
gestellt war, wiederum das Vertahren von Landau mit Herstellung
einer Bldscnoﬁnuuo in Anwendung gezogen, aher es hatte hier den-
selben Erfolg wie die Aectzungen: Fieber, Nierenkolik, Uebelkeit und
Erbrechen traten aut, so lange, bis nach einigen Stunden das Harn-

. trdufeln sich wieder einstollte. Dabei war dic Wunde sehr vergriissert
und diphtheritisch belegt.  Kin 3 Manate spiiter unternommencr Ver-
such gleicher Art bheb ebenfalls olme Ertolg und hinterliess etue
federkielstarke Oeftuung.

e e &

14, Fall Duplay 1880.

Bei Anfertigung dieser Arbeit waven iiber diesen Fall leider nur
die kurzen Mittheilungen im Virchow-Hirzeh schen Avehiv 1880
suginglich, Es geht daraus hervor, dass ¢s sich awm eine Blasen-
scheidenharnleiterfistel gehaudelt hat, wobei das unterc Ende des Ure-
ters cystisch erweitert war, Die eingefiilirte Sonde liess sieh wie in
einem grosseren Hohlraum bewegen; in dic Blase injicirte Mileh Hoss
zum grossen Theil dureh die l*lstel ab,

Nachdem vergeblich erst Canterisation, dann Naht in Auw endung

gezogen worden war, erfolgte der Tod an l’eutumm undd die Uhductlon
bestdtigte den angegebnnen Befand,

15, Fall Schede [ 1881.

Nach einer vor 4 Wochen durchgemachten sehweren Zaugenent-
hmduné war bel der 32 Jahre alten Fran Harutriiuteln aus der bth(*ldo
und bald darant auch heftiger periodischer Schmerz in der Gegend der
linken Niere aufgetreten. l)el Urin triinfelte scheinbar aus (1(,m Mutter-
munde, bei eingelender Untersuchung aber zeigte sich, dass er aus
ciner ()pﬁnung am links gelegenen Iumlf- eines bh ins Scheidengewslbe
reichenden, in Form einer flachen Rinne iihernarbten Cervixrisses her-
kam. Die Menge desselben war der gleichzeitiz auf dem mnormalen
Wege enrleerten gleich; Milchexperiment negativ: also cinfache links-
seitige H(unlelterwhmdenhstel.

Die Operation wurde in zwei Zeiten unternommen.  Zuniichst legte
Schede cine Blasenscheidenfistel an dureh Exeision cines 2 em langen
ovalen Stiickes aus der Blasenseheidenwand, dessen Liingsachse in dir

2.
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Richtung des unteren Ureterendes schief von hinten links nach vorn
und rechts verlief, und lippenférmiges Vernihen der Schleimhant von
Blase und Scheide. Die Richtung der Fistel war iibrigens nur zu-
fillig bedingt, weil eine gerade nach vorn verlaufende Oecffaung auf
Narbengewebe getroffen wire, cine quere Richtung aber den anders-
seitigen Ureter gefihrdet haben wiirde,

Nachdem die Riinder dieser Qeffaung gut vernarbt waren, wurde,
14 Tage nach der ersten Operation, zum zweiten Acte geschritten.
Ein Katheter wurde von der Scheide aus in den Ureter nach der
Nicre zu, dann mit dem anderen Ende durch die kiinstliche Blasen-
scheidentistel in die Blase und durch die Urethra nach aussen ge-
leitet und nun in der Umgebung der Fistel ein 5/, em breiter Streifen
ganz flach angefrischt, so dass zwischen dem IMistelrande und dem An-
frischungsstreifen ein 3—4 mm breiter Saum von Scheidenschleimhaut
intact blich. Der angefrischte Streifen wurde mit Seide verniiht,

Als nach 6 Tagen die Nihte entfernt wurden, war alles bis auf
eine kleine Stelle per primam geheilt und die zuriickgebliebene Liicke
granulirte von selbst innerhalb weiterer 8 Tage zu, so dass véllige
Heilung erzielt war,

Doch es muss ein nach 3 Wochen eingetretener Zwischenfall noch
erwiihnt werden, weil er, wie Schede mit Recht hervorhebt, einen
wesentlichen Vorzug seiner Methode zeigte, anf den wir spiter zuriick-
kommen werden. Es hatten sich Nierenkoliken eingestellt, welche auf
dem Wiederkchren einer schon vor der Operation nuchweisbaren Ver-
engung und Abknickung des Ureters nahe seinem unteren Ende be-
rubten; ein zur Beseitigung dieses Zustandes bei der Operation ein-
gelegter Katheter war am 3. 'Tage durch ein Versehen entfernt worden,
Es gelang nun leicht, nachdem wman in Narkose die Harnrshre dilatirt
hatte, den Finger in die Blase hincinzufithren und mit allmilig dicker
gewihlten Kathetern unter Leitung des Fingers in den Ureter ein-
zudringen, was eben auf der eigenthiimlichen Trichterform der durch
die Operation geschaffenen neuen Uretermiindung ermiglicht wird,  So
wurde balil das Hinderniss beseitigt, iibrigens auch eine bei dicser
Gelegenbeit entstandene leichte Urethritis und Pyelitis durch Injection
von Salieylwasser anf demselben Wege geheilt,

Spiter, nach abermals 8 Wochen, trat noch ein Zwischenfall auf,
indem sich durch cine liegen gelassenc incrustirte Sutur eine kleine
Blasenscheidenfistel bildete; sic wuarde nach erfolglosen Versuchen mit
Lapis und mit dem Thermokauter durch Antrischung und Nabt geheilt,
worauf dic Patientin dauernd gesund blieb.

16. Fall Schede [l 1881.

In dem zweiten Schede'schen Falle bhaudelte es sich um eine
40jihrige Frau, deren Leiden von ciner Zangenentbindung herstammte,

Die Untersuchung ergab keine cinfache Ureterscheidenfistel, son-
dern ausgedchntere Verfinderungen,  Der hintere Theil der Vagina
war durch Vernarbung in einen engen, kaum fiir die Uterussonde
durchgiingigen Trichter verwandelt worden; von der Portio war nichts
zu sehen.  Durch den Trichter gelangte die Sonde in einen Raum,

2
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in- welchen die Portio wnd der linke Ureter einmiindeten, wie nach
Dilatation der Eingangsiffnung  mit Laminaria festgestellt  werden
konnte; die Dilatation latte aber cine heftige Peritonitis zur Folge.

Bei so ungiinstigen Verhiiltnissen  crschienen aile directen Me-
thoden zum Verschlusse der ITistel ausgesehlossen; es wurde deshalb
die Kolpokleisis ausgefiiivt. nachdem, wie im vorhergelienden Falle,
eine Blaseniffnung angelegt worden war.  Der Frfolg war ein voll-
kemmen befriedigender. die Continenz blieh dauernd erhalten,  Die
Menses gingen olime Beschwerden dureh die Harordhre ab,

17. Fall Czerny 1881,

27 jiihvige Patientin, Aetiologie: Zangenentbindung.

Die kleine Fistel, welche partielle Incontinenz verursachte, lag
2 ¢em nach rechts und vorn vom Muttermuude.  Da Patientin jedes
linger dauvernde Verfahren zuriickwies und die Gesundheit der linken
Niere festgestellt war (wie, sollte anderweit mitgetheilt werden), wurde
Nephrectomic gemacht und dadureh dawernde Heilung evzielt.

1R. I"all Nicoladoni 1882,

Die 34 Jahre alte Patientin war 1281 bel Querlage mit Tanger
Geburtsdaver unter Anwendung des Braun =chen Hakens enthunden
worden und hatte bald nachher Harntriiuteln hemerkt.  Sie hatre zwei
kleine Blasenscheidenfisteln davongetragen. welehe beide dureh Au-
frischung und Naht behandelt wurden.  Dabei heilte die eine zu. lie
anderc aber. im reehten Scheidengewillic gelegen, hinterliess eine
trichterartige  Vertefung. durch welehe man den Urcter  sondiren
konnte. Es bestand partielle Incontinenz.  Milehexperiment negativ,
Fithrte mwan cinen Katheter vou der Vagina aus in den Ureter. so
konnte man jhu mittels einer in die Blase eineefiihrien hreiten Lister-
sonde gut durebfiiblen; der untere Theil des oberhalb von der Fistel
gelegenen Ureterstiickes war also von der Blase nur durch cine diiune
Gewebsschicht getrennt.

Dies hestimmte Nicoladoni zuwey Wall dev relativ eintaclen
Simon’schen Methode.  In Knieellenbogenlage fiihrte er eine eigens
gofertigte diinne biegsame Rinnsonde in den Ureter, driingte die
Blasenwand wit der Listersonde vor und durchsehnitt sie im Grunde
der Fistel, worauf noch die vordere Urecterwand eine Strecke weit
aufwirts geschlitzt wurde.  Nun wurde iber cinem cingelegten elasti-
schen Katheter die I'istel, nachdem ilre Rénder angefrischt waren,
verniht, darauf der Katheter entfernt und cin permanenter Katheter
in die Blase gelegt, Die vollstindige Heilung erfolgte ohne Stisrung,

19. Fall Schatz 1883,

Die 47 Jalre alte Patientin bekam nach der Entfernung cines aut
das Collum und das Parametrium ausgedelnten Portiocarcinoms Harn-
trdufeln aus der Scheide, dessen erstes Auftreten nicht genau hestimmt
werden konnte, weil man es zuniichst fiir reichliche Secretion hielt,

Am Ende der nach oben trichterférmig auslaufenden Scheide fiihrt
cine 1-em grosse Oeffnung in cine wallnussgrosse Hohle, die man mit
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der Sonde abtasten kann.  Am vorderen Ende der Eingangssffuung
liegt als kleiner medianer Schlitz die Fistel. Milehexperiment negativ.

Die vorgeschlagene Kolpokleisis wurde wegen des relativ guten
Allgemeinbefindens verweigert.

20. Fall Schrsder 1883.

Alter der Patientin 81 Jalre.

Bei einer wegen Portiocarcinoms vorgenommencn. durch Krebs-
knoten in heiden Parametrien sehr erschwerten vaginalen Totalexstir-
pation des Uterus war ein Ureter, wahrscheinlich der  linke, durch-
trenut und dadurch eine Ureterenscheidenfistel gesetat worden,

Da sehr bald cin Carcinomrecidiv auftrat, welches unter Bildung
einer Diinndarmscheidenfistel zam Tode fithrte, so wurde keinerlei Heil.
versucl vorgenommen,

21. Fall Solowjeff 1884,

Die Kranke hatte Urintriufeln seit einer vor 5 Jahren durch-
gemachten Zangenoperation. Als Quelle desselben erwies sich eine
im Scheidengewslbe nach vorn und rechts gelegene, 1Y, em von der
Portio entfernte Oeffnung, von der aus der Ureter katheterisirt werden
konnte, Zwei Operationen waren sclion vor 4 Jahren von Solow -
jeft nach dem J.andau’schen Verfaliven ausgefiibrt worden, indem
man die Blasensfinung anlegte, einen Katheter von der Blase aus
dureh diese Oeffnung in den Ureter fiilirte und iiber ihm die angefrisch-
ten Fistelriinder vereinigte, worauf dann der Katheter entfernt wurde,
Jedesmal stellte sich unter Verwachsung der angelegten Blasenscheiden-
fistel der alte Zustand wieder her,

Bei der dritten Operation wurde die Fistel iiber dem Katheter
nicht dureh einfache Naht, sondern durch einen gestielten Lappen
gedeckt, welcher der Scheidensehleimhaut entnommen war, ferner aber,
worauf Solowjeff das Hauptgewicht legt, nach Entfernung des Ka-
theters ein Drainrohr cingefiihrt, welches liegen blieb.  Diese Idee,
welche Solowjeff geradezu als ein neues Verfahren proclamirt,
stammte von Dr, Sokoff.

Wihrend der Nachbehandlung, welche zur glatten Heilung fiihrte,
wurde die Blase alle 4 Stunden durch den Katheter entleert,

22. I"all Bockel 1884.

An der 41 Jabre alten Patientin war cine vaginale Totalexstir-
pation des Uterus wegen Collumearcinoms ausgefiihrt worden. Wihrend
das Ligamentum latum durchtrennt wurde, was mit der Scheere ohne
Leitung des Gesichts, geschah, zwang eine heftige Blutung dazu, zwei
Schieber anzulegen und liegen zu lassen. Als man dicselben nach
zwel Tagen entfernte, teat Harntrdufeln auf, welehes, wie sich zeigte,
aus einer links gelegenen, tiefen, trichterférmig ecingezogenen, ineru-
stirten Stelle in der Scheide stammte. Offenbar war die Wand des
linken Ureters mitgefasst worden und war der Nekrose verfallen.

Die zur Heilung der Incontinenz unternommene Nephrektowmic
hatte den gewiinschten Erfolg.

2%
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23, Fall Hshlmann 135386,

Die Entstehung des Leidens wird auf eine schwere (eburt mit
Perforation suriickgefiihrt, welclie Patientin vor 31/, Monaten durch-
gemacht hat. Ein tiefer vernarbter linksseitiger Cervis setzt sich
ins linke Scheidengewdlbe fort und scheint die Quelle des Harntriinfelns
zu sein: von ciner Fistel ist aher nichts zu sehen, Milchexperiment
negativ. Eine Sondirung des Treters gelingt erst nach Spaltang des
Einrisses.

Wegen der hohen Lage der Fistel warde von einem directen
Verschluss abgesehen und, da (die Kolpokleisis fiic 2u unsicher in
ihrem Erfolg gehalten wurde. die Nephrektomic gemacht, Fs trat
sehnelle Heilung ein.

24, Fall Heilbrun (886, Operirt von v. Fritsch.

Es handelte sieh um eine 41 jihrige Fraun. welche seit einer 1885
durchgemachten Enthinduug wit Perforation und Kranioklasie Urin-
triinfeln aus der Scheide bei gleichzeitiger Entleerung bekommnien hatte.

Der Urin kommt aus einem links im Scheidengewslbe gelegenen
narbigen "L'ricliter, Milehexperiment negativ.  Hondirung des Ureters
gelingt.

Wegen der Lage der Fistel tief im Grunde jenes ‘Urichters wurde
von einem directen Verschluss abgesehen nnd mit gutem Brfolge die
Exstivpation der linken Niere ausgefiihvt, — Der zeitlichen Reihen-
folge wiirde hicr der 1889 versftentlichte Fall. welcher den Gegen-
stand der vorlicgenden Arbeit bildet, erwiihnt werden miissen.

20, Fall Me, Arthur 1889,

Ueber diesen I7all von Uretercnscheidentistel konnte, da die Original-
arbeit nicht zu erhalten war, nur so viel crmittelt werden, dass er ,,durch
Einnihen des Ureters in cine kiinstlich angelegte Blasenscheidenfistel*:,
also dnreh eines der directen Vertaliren, geheilt worden ist,

26. Fall Winekel I 1889.

Die 32 Jahre alte Kranke hatte 10 Tage uach ciner Zangenent-
bindung Harntriufeln bekommen.

Bei der Untersuchung ergab sich zuniiclist nur eine rechts gelegene
Blasenscheidenfistel, welche operirt wurde, aber oben vechts. in der
Nihe der Portio, eine Liicke zuriickliess.

Nunmehr wurde hei einer nochmaligen cingehenden Untersuchung
etwas oberhalb dieser in dic Blase {fithrenden Oeffnung im rechten
Scheidengewdlbe cine kleine, von einem rothen Granulationsknspfehen
ausgefiillte Fistel bemerkt, welche nach der Art, wie sic sich bei der
Sondirang verhielt, als Ureterenscheidenfistel erkannt wurde.

Im Grunde derselben wurde nun auf einem von der Blase aus
angedringten Katheter die Blasenscheidenwand so gespalten, dass die
Oeffnung in dic bestehende kleine Blasenscheidentistel iiberging. Kinige
Wochen spiiter wurde die Scheidenschleimhaut auf heiden Seiten der
Ureterfistel in Dreiecksform angefrischt und die wunden Stellen ver-
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ndht, so jedoeh, dass die wrspriingliche Blasenseheidentistel vorliufig
offen blich. '

Die Heilung misslang.  Wegen der unnachgiebigen, narbigen Be-
schaffeuheit der Scheidenwiinde wurde nun auf einen dirceten Versehluss
verzichtet uund die Nephrektomie vorgeschlagen. Dieselbe wurde aber
vou der Kranken abgelehnt.

27. Fall Winckel II 1889.

Die Fiswel, Lei der 37 Jahire alten Patientin wiederum dureh eine
Zangenentbindung entstanden, liegt rechts im Scheidengewtlbe im
Grande eines marbigen Trichters. Sondirung des Ureters gelingt;
Milchexperiment ncgativ.

Wieder wurde zuniichst an der Stelle der Urectertistel eine kiinst-
licke Blasenscheidenfistel durch Inecision und Vernihen der Rinder
gebildet, schloss sich aber bel der Vernarbung,

Bei dem zweiten, ebenfalls erfolglosen Versuche wurde die Blasen-
vfftuung ebenso hergestellt, damn aber sogleich die Ureterfistel durch
cin dem Schede’schen entsprechendes Verfalwen geschlossen, indem
Leiderseits von der Fistel, aber etwas von ilwvem Rande entfernt, ein
1—1%, em breiter Sweifen Vaginalschleimhaut angefrischt und ver-
nitht wurde.

Ein dritter Versuch bestand darin, dass um die Fistel herum
cin drefeckiger Lappen it der Basis naeh oben lospriparirt, dann
an dieser Stelle durch Spaltung und Umsdumung der Réinder eine
Blasenscheidenfistel etabliit und endlich nach Einfiihrung einer krum-
men Sonde von der Blase aus durch die neugebildete Oeffnung in den
Ureter der Lappen wieder an seine Stelle gelegt und verndht wurde.

Trotz des im Allgewcinen giinstigen Verlaufes blich immer noch
etwas Harntriiufeln bestehen und der Zustand war am Ende der Be-
handlung zwar gebessert, aber keineswegs geheilt.

28 IPall Winekel III 1889,

Patientin 37 Jahre alt; Actiologic: eine schwere Spontangeburt,

Eine 11/2 cm nach links und vom Muttermunde in einem ver-
narbten Cervixrisse gelegene Oeffnung lisst dic Sonde sowohl in den
Ureter als auch in dic Blase gelangen, doch fliesst merkwiirdigerweise
in die Blase injicirte Mileh nicht in die Scheide. Maun kann, wenu
man den Uterns herabzieht, deutlich dic Uretersclieidenfistel und die
Blasenscheidentistel als kleine, dicht libereinanderliegende Oeffuungen
crkennen, weshalb die bei Althen angewendete Bezeichnung Haru-
leiterblasenscheidentistel eigentlich ungenau ist.

Die Heilung wurde einfach dadurch erzielt, dass man die mehr
nach abwirts liegende Blasenscheidenfistel nacli oben vergrisserte und
dariiber die Ureterdtthung schloss.

29. IFall Gusserow 1890.

Eine bei der 58 Jahre alten Patientin vorgenvmincune vaginale
Totalexstirpation des Uterus wegen Corpusecarcinoms war zundchst vou
Nicrenkolik, hald auweh von Urintiinfeln aus der Scheide gefolgt.




Nach 3 Wochen wurde eine kleine Oeffnung im linken Winkel
der soust ganz vernarbten Scheidenwunde entdeckt, aus welcher der
Urin hervorsickerte,  Milehexperiment negativ,

Zur Heilung der Fistel wurden, zunéichst ohme Erfolg, Aetzungen
unternommen.

Linige Zeit spiter wurde nach Anlegung ciner Blasenscheidenfistel
im vorderen Theile des Scheidengewtlbes die Kolpokleisis im unteren
Drittel der Scheide ausgefiihrt, mit 2—3 em breiter Antrischung.

Zunidchst schien nun der Fifolg ein giinstiger zu sein, aber am
7. Tage trat plotzlich wieder reichlicher Urinabgang durch die Scheide,
mit krampfartigen Schmerzen verbunden, auf. Es hatte sich in der
Mitte der Nabtlinie dureh das Durchschneiden einiger Suturen einc
1y em breite Oeffnung gebildet. Dabei fiel aut, dass ausser dem
Haruabgang durch diese Liicke eine normale Marnentleerung per
urcthram bestand und nach einer Dilatation der Ocflnung zeigte sich
die kiinstliche Blasenscheidentistel zugeheilt, wodurch der ganze Vor-
gang erklirt war,
~ Nun wurde ein grosseres Stiick der Blasenscheidenwand excidirt,
die Rinder verndht und, win die Connmunication sicher offen zu halten.
nach Entfernung der Nibte ein dickes Drainrohr hindurchgefiihrt. Erst
nach 3 Mouaten machte man daun die Kolpokleisis. welche vorder-
hand guten Erfolg hatte.

Aber etwa ein Jahr darauf suchte Patientin die Anstalt wieder
auf; der Urin war tritb, mit Eitersediment, iibelriechend, der Kathe-
terismus schmerzhaft und in dem abgeschlossenen oberen Theile der
Scheide fiihlte man sowohl mit dem Blasenkatheter als auch mit dem
ins Rectum eingefiihrten Finger massenhafte Concremente.

Nun wurde jener Recessus von der Scheide her wieder eréffnet.
nach Entfernung der Concremente und Incrustationen die Wundrinder
verndht und ein Drain von der Blase aus durch die kiinstliche Blasen-
scheidenfistel und die Wuude gelegt. Spiter sollte, nachdem die Cystitis
ausgeheilt, die Blasenscheidenfistel wieder versehlossen und nun die Ne-
phrektomie ausgefithrt werden,

30. I"all Nebe I 1890,

Patientin 50 Jalre alt; Aetiologic: vaginale Totalexstirpation des
Uterns wegen Collumcarcinom.,

Durch die Kolpokleisis nach vorheriger Anlegung einer Blasen-
scheidenfistel wurde Heilung erzielt, welche bis zu dem nach 1/, Jahre
infolge von localem Recidiv eingetretenen Tode anhiclt.

31. Fall Nebe II 1890.

Patientin 43 Jahre alt, Aetiologie wie im vorigen Falle.

Die ausgefiihrte partielle Kolpokleisis gelang, aber nach der Ent-
lassung der Kranken wurden die absichtlich licgen gelassenen Silber-
drihte von dem BEhemann, welchen sic genierten, mit einer Zange
entfernt, worauf wieder Incontinenz eintrat. Doch ist es wohl nach
dem Verlauf des Falles richtig, ihn unter die gelungenen Heilungen
zu rechnen.
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32, I"all Nebe III 1890.

Patientin 26 Jahre alt. Actiologie: Zangenentbindung. Die Kranke
war schon ecinmal ohne Erfolg operirt worden.

Die Fistel lag, fiir eine chirurgische Sonde durchgingig, in der
vorderen linken Vaginalwaund., Milehexperiment negativ.  Ausserdem
Prolaps beider Scheidenwiinde. Zur Heilung des Leidens wurde zu-
niichst ein directer Verschluss durch Anlegung einer Blasendfinung
und Nalit der renalwiirts weiter gespaltenen, angefrischten Fistel ver-
sucht. Eine Zeit lang ging alles gut und Patientin wurde entlassen.
Aber bald trat Fieber uund linksseitigc Nierenkolik auf, bis endlich
nach 3 Wochen langer Dauer dieser Beschwerden das Harntriufeln
gich wieder einstellte.  Die Blasendffnung hatte sich geschlossen.

Nun wurde noch ein dhulicher Versuch gemacht, aber mit Liegen-
lassen eines von der Blase aus durch die kiinstliche Blascnscheideu-
fistel in den Ureter eingefiibvten elastischen Katheters, dber welchem
vereinigt worden war. Nach Entfernung desselben aber ging es wieder
wie belm ersten Versuche. Erschwerend wirkte beide Mal die diinne
Beschaffenheit der vereinigten hinteren Wand des Ureters.

Nach diesen Misserfolgen wurde nun in einer Sitzung eine neuc
Blasenscheidenfistel angelegt, an deren Réndern man die Schleimhaut
der Vagina und der Blase lippenfirmig vereinigte, und sedann eine
partielle Kolpokleisis ausgefiihrt, welche die Portio treilicss. So warde
glatte leilung mit Erhaltung der Conceptionstihigkeit erziclt.

33. Fall Braat 1891.

Die Beschwerden, bestehend in Harnerdnfeln, wobei aller Urin
durch die Scheide abgeht, werden auf eine vor 10 Monaten durch-
gemachte Zangenoperation zurtickgefiihrt.

Man findet vine tiiv cinen Finger durchgiingize Blasenscheidentistel
und eine fiir eine Sonde passirbare Harnleiterscheidentistel.  Beide Oeff-
uungen werden zusammen umsehmitten und das betreffende Stiick der
Blasenscheidenwand excidirt, so dass man eine grosse Blasenharnleiter-
scheidenfistel erhilt, welche dann dureh einen aus der Scheidenschileim-
haut gebildeten Lappen geschlossen wird.  Die Nithte wurden mit Seide
ausgetithrt und dann ein Verweilkatheter in die Blase gelogt.

Dic Heilung erfolgte zwar im Ganzen gut, aber an den Rindern
des Lappens blieben wehrere Liicken, deren Verschluss durch An-
frischung und Naht bewirkt wurde. Doch war bei der Entlassung
der Krankeu noch nicht alles gescllossen und die Continenz  war
noch nicht hergestellt.

34. Trall Geyl 1892
Dic 33 jilvige Frau hatte bel cluer Zangenentbindung eine Ruptura
completa septi perinei mit Incontinentia alvi, cine linksseitige Ureteren-
Uterus - und ecine rechtsseitige Ureterenscheidenfistel davongetragen,
weshalb die lascheinungen betreffs der Harnentleerung etwas andere
waren als in den weniger complicirten Fillen.  Der Urin Hloss sowohl
aus dem Muttermunde als aucl aus einer kleinen, im rechten Scheideu-
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gewdlbe neben der Portio gelegenen Oeflnung aus, dagegen wurde
per urcthram gar nichts cutleert. In die Blase injicirte Mileh floss
weder aus dem Muttermund noch aus der Scheidenfistel ab.  Den
rechten Ureter kounte man sowohl vou der Scheide eine Strecke
nach aufwirts, als auch von der Blase aus bis zu der Fistel hin
sondiren.

Es wurde nun zuniichst die Scheidenfistel in Angriff genommen,
und zwar nach dem Schede’schen Verfaliren, wobei jedoch die Hppen-
tormige Umsiumung der Blasendffuung weggelassen wurde.  Nachdem
die letztere angelegt worden war, wurde vou der Blase aus ein diinner
Metalikatheter in den Ureter geschoben, daun ein vom Fistelrande 1 bis
11/, em entternter ovaler Streifen Vaginalschleimhaut abgelist uud die
Wundfliche iiber dem Katheter verniiht; der Katheter wurde daun
eutfernt.

So wurde vollige Heilung der Urcterschicidenfistel erzielt.  Die
Uterusfistel sollte durch Nephrektomnie behandelt werden. was aber
seitens der Patientin verweigert wurde.

An diese sammtlich in Monographien verdttentlichten Fille
schliessen sich zundichst drei in Lehrbiichern mitgetheilte, daher in
dic clironologische Reihenfolge nicht wohl einzuordnende Krauken-
geschichten an.

35. Fall Hotmeier.
Aetiologie: Totalexstirpation des carcinomatdsen Uterus,

Ein nach '/, Jalire unternommener therapeutischer Versuch, tiber
dessen Art nichts berichtet wird, blieb ohne Erfolg,

36. Fall Emmet i,

Die Uretercnscheidenfistel war dureh einen in die Vagina spontan
perforirten Beckenabscess entstanden,
Ueber den Verlauf ist nichts mitgetheilt,

37. Fall Emmet II.

Bei der operativen Erofluung eines zwischen den Iillen des
breiten Mutterbandes gelegenen Abscesses war der ecine Ureter ver-
letzt worden. Emmet verschloss nun die Scheidenoffuung in der
Hoffnung, der Urin wiirde scinen Weg in die Blase finden; aber statt
dessen wurden die Nihte bald durch den sich austanenden Haru
gesprengt.

Nach 6 Monaten LExitus. Die Section ergab beiderseitige Ne-
phritis infolge von Obstruction der Urcteren durch einc alte Para-
metritis.  Der operirte Harnleiter war enorm ausgedehnt, Das nach
der Blase zu liegende Stiick Ureter war obliterirt.

38. Fall Emmet TII

Die Entstehung des bei der 25 jihrigen Patientin beobachteten
Leidens war genau dieselbe wie im vorigen Falle,
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Dic Abscesshihle sccernirte reichlich einen jauchigen BEiter und
enthielt Haruconcremente. Durch entsprechende antiseptische Behand-
lung wurde nun zuniichst diese Eiterung beseitigt.  Indigowasser, in
die Blase injicirt, floss zum Theil aus der Fistel aus, doch konnte
man mit der Sonde nicht in die Blase gelangen.  Zur genauen Unter-
suchung der Verhiiltnisse wurde dic Cystotomia vaginalis ausgefiihrt,
und man fand nun die Communication zwischen Abscesshohle und
Blase und constativte zugleich, dass es sich wm den linken Ureter
handelte, dessen unteres Stiick fast ganz obliterirt war,

Nun wurde einfach die Ureterenscheidenfistel vernilit. aber zu-
niichst die kiinstliche Blasenéffuung gegen die Scleide zu offen ge-
lassen. Nach dem einige Zeit spiter vorgenommenen Versehluss auch
dieser Oeffuung trat bald vsllige Heilung cin,

Zur Vervollstindigung dieser Casuistik miissen endlich noch
einige Fille crwihnt werden, iiber welche nur ganz spirliche Daten
mitgetheilt werden konnen. So weist Nicoladoni, welcher iibexr-
haupt der Ansicht ist, dass die Statistik der Ureterenscheiden-
fisteln mit den bisherigen Verdffentlichungen durchaus nicht er-
schopft sei, auf einen von Pawlick mit Erfolg hehandelten, aber,
wie es scheint, niemals publicirten Fall hin,

Winckel erwihut einen Fall von median liegender Blasen-
harnleiterscheidenfistel mit Betheiligung beider Ureteren, Nebe etuen
Fall von Ureterscheidenfistel von Nussbaum beobachtet. Ueber
beide Fille, welche auch in den &lteren Zusammenstellungen ganz
iibergangen oder nur fliichtig berithrt werden, konnte nichts Niheres
ermittelt werden.

Dies sind die einschligigen Fille, soweit sie bis zum Jahre 1892
— der Fall Geyl fillt jedoch noch innerhalb dieses Jahres — ver-
offentlicht sind.

Es kann natiirlich, wie schon angedeutet wurde, nicht be-
hauptet werden, dass sich, ausser den hier erwilmten, keine in
der Literatur finden, besonders da die Zusammenstellung dadurch
erschwert wird, dass keine der fritheren Uebersichten — insbe-
sondere Nebe und Althen kamen in Frage — das bis dahin
vorliegende Material auch nur annihernd erschopfte.  Anderer-
seits muss man sich daran erinnern, dass, wihrend frither wohl
Jeder Fall des damals so scltencn Leidens verdffentlicht worden
ist, in der jiingsten Zeit sicher mehr Ureterenscheidenfisteln be-
obachtet worden sind, als beschrieben wurden, Gusserow be-
hauptet geradezu, cs sei ,,wohl keinem Gynikologen, der eine
grosse Zahl von Exstirpationen des Uterus per vaginam gemacht,
erspart geblieben, ein oder mehrere Male im Anschluss an diese
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Operation eine Ureterenscheidenfistel entstechen zn sehen.  Von
diesen zahlreichen Fillen aber sind gewiss nur digjenigen ver-
offentlicht, welche, sei es wegen der Ureterenscheidenfistel selbst,
sei es wegen anderer Umstiinde, ein besonderes Interesse darboten.

Es wird nun am Platze sein, anf Grund des angefiihrten Ma-
terials auf verschiedene Iragen einzugehen, welche sich an das-
selbe kniipfen. Dabei darf man wohl heutzutage, nachdem der
(regenstand so vielfache Bearbeitung gefunden hat, von eciner zu-
sammenhiingenden Darstellung der Lehre von den Havnleiter-
scheidenfisteln absehen und die Erorterung, ausser der Bespre-
chung einiger sich ergebenden statistischen Daten, auf einzelne
Punkte von besonderem Interesse beschriinken.

Dic Entstehung des Leidens ist in 24 Fillen unter den 33
genauer beschriebenen auf eine Entbindung zuriickzuftthren. 15
darunter entfallen auf Zangenoperationen, von den tibrigen je 8
auf Spontangeburten und Perforationen, 2 auf die Wendung, einer
anf die Application des Braun’schen Hakens. Von den ibrigen
14 Fiillen entstand einer durch die Entfernung cines Pessars mit
einer Zange, einer durch die spontane Perforation, 2 durch die
Eroffnung eines Beckenabscesses; die iibrigen 10 wurden durch
gynikologische Operationen (Exstirpation eines Portiocarcinoms,
Amputatio colli, vaginale Totalexstirpation) herbeigefithrt.

Was die nihere Art und Weise der Entstehung anbelangt, so
war in 4 Fillen zunichst eine Harnleiterblasenscheidenfistel bezw.
eine einfache Blasenscheidenfistel vorhanden, in einem Falle eine
Blasenscheiden-Gebirmutterfistel, deren operativer Verschluss dann
erst die Ureterscheidenfistel zuriickliess, wihrend die tibrigen Fille
direct durch die betreffende Ursache entstanden, freilich meist nicht
sofort, sondern erst nach einigen Tagen, weil es sich nicht um trau-
watische Continuititstrennungen des Ureters handelte, sondern bel
den puerperalen Fillen um nachtriigliche Abstossung eines durch
Druck necrotisirten Gewebes, bei den meisten Operationen um
Durchschniirung durch eine Ligatur oder Durchquetschung durch
ein klemmenartiges Instrument. So dirfte auch in uuserew Ialle
die 6 Tage nach der Operation erst auftretende Incontinenz auf die
Entstehung der Fistel durch Drucknekrose (Ligatur) hinweisen.

Hervorzuheben ist noch beziiglieh der Kntstehungsursachen,
dass in der ersten Zeit, wie auch Gusserow bemerkt, dic Ent-
bindung als #tiologisches Moment weitaus iitherwiegt beaw. zunidchst
allein in Betracht kommt, in den spateren Zeiten aber, mit der
weiteren lintwickelung der operativen Gynikologie, die grossen




—_ 927 —

Operationen cinen bedeutenden Theil der fraglichen Fisteln ver-
schuldet haben,

Dass auf diesc Weise wahrscheinlich ausser den verstfentlichien
noch zahlreiche andere Harnleitertisteln entstanden sind, wurde
schon oben ertrtert. Uebrigens soll nach Emmet auch die Ent-
stehung durch Beckenabscesse nicht selten sein. Doch sind nur
die 3 von Emmet beobachteten Fiille hier anzufithren.

Die Sym ptome der Ureterenscheidenfisteln sind die aller Urin-
fisteln des Weibes mit Harnabgang aus der Scheide, wobei nur die
gleichzeitig bestchende normale Harnentleerung als charakteristich
angegeben wird. Man muss dabei iibrigens beriicksichtigen, dass
doch auch bei einer Blasenscheidenfistel die Verhiltnisse gelegent-
lich so liegen konnen, dass cin Theil des Urins nicht in die Scheide
fliesst, sondern per urethram abgeht. Daher ist dic von einigen
Autoren ausdriicklich betonte Thatsache, dass die auf beiden Wegen
entleerten Harnmengen genau gleich waren, jedenfalls auch von
Wichtigkeit fiir die Diaguose, denn das wird doch wohl nur durch
einen seltenen Zufall bei einer nur partielle Incontinenz bedingen-
den Blasenscheidentfistel vorkommen konnen und spricht entschieden
fiur irgend eine Art von Ureterfistel.

Das Harntriaufeln aus der Scheide ist natiirlich an und fir
sich ein Husserst quillender Zustand und kann auch noch weitere
locale Erkrankungen, die oft erwihnten Ekzeme der Vulva und
der Oberschenkel, bewirken. Dagegen trifft die frither irrthiim-
licherweise aufgestellte Behauptung, dass die Urinfisteln concep-
tionsunfihig machen, hier sicher nieht zu, wie der Fall Panas
beweist. Immerhin stéren die Urinfisteln, wie Winckel hervor-
hebt, die Geschlechtsfunctionen. Die Menses kinnen zwar normal
bleiben, werden aber auch oft unregelmissig oder schmerzhaft oder
bleiben ganz aus. Eine von demselben Autor hervorgehobene, spe-
ciell die Harnleiterscheidenfisteln betreffende Gefahr ist noch die
grossere Hiufigkeit von Krkrankungen der Nieren, da leicht in-
fectigse Stoffe aus der Scheide in den Ureter dringen konnen.

Fir die Diagnose tritt der Befund der manuellen Exploration,
welcher in den meisten Krankengeschichten gar nicht erwithnt wird,
ganz zuriick hinter dem Speculumbefund einer Fisteloffnung, aus
welcher der Urin sickert. Freilich ist das Sichtbarmachen der Fistel
oft sehr schwierig. Auf die Wichtigkeit und Schwierigkeit der Frei-
legung der Kistel fiir das Auge bezieht Nebe wohl mit Recht die
auffallende Thatsache, dass vor dem Jahre 1856, als man uoch
nicht im Besitz der hierfiir sehr zweckmissigen Simon *schen Spe-~
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cula war, kein einziger Fall von Harnleiterscheidenfistel diagnosti-
¢irt worden ist.

An die Inspection schliesst sich dann als Husscrst wichtig die
Sondirung au. Wenn die Sonde von der fraglichen Oeffnung aus
mehrere Centimeter nach aufwiirts vordringt, ohne durch freie Be-
weglichkeit ihres Iindes einen grosseren Hohlraum anzuzeigen, so
kann es sich in der That nur entweder um einen alten Fistelgang
handeln, der in der Regel leicht dadurch auszuschliessen ist, dass
ausser dem Harn keinerlei eitriges Secret entleert wird, oder
aber um den Ureter. Die meist auch, mit oder ohne Erfolg,
versuchte Sondirung des szwischen Fistel und Blase gelegenen
Urecterstiickes dient nur dazu, Anhaltspunkte fiir die Therapie zu
gewinnen.

Eine sehr grosse Rolle in der Diagnostik der Ureterenscheiden-
fisteln spielt auch das oben geschilderte Milchexperiment. Durch
dasselbe ldsst sich im Allgemeinen (der Fall Winckel III Dbietet
cine Ausnahme, fiir welche man ganz besondere topographische
Verhdltuisse anuehmen muss) feststellen, ob eine Blasenscheiden-
bezw. Gebdrmutterscheidenfistel besteht. Ausdriicklich ist nun zu
betonen, dass bei Harnleiterfisteln die in die Blase eingespritate
Milch selbst dann nicht in die Scheide iibergeht, wenn das End-
stitck des Ureters offen ist, weil in diesem Falle derselbe Mecha-
nismus zur Geltung kommt, welcher auch unter gewshulichen Ver-
hilltnissen eine Rickstauung von Urin aus der Blase in dic Ureteren
verhindert; die vordere und dic hintere Wand des Ureters werden
aufeinander gepresst. Dieser Umstand ist besonders von Simon
und nach ihm von Laundau betont worden.

Eine Entscheidung der Frage, ob das vesicale Endstick des
Harunleiters noch wegsam ist (was fiir die Wahl der Therapie von
entscheidender Bedeutung sein kaun), ist nicht leicht. Hiufig ist
dasselbe verschlossen, und zwar nach Simon cntweder durch cine
adhiisive Entziindung, welche ihrerseits durch dieselbe Ursache
bewirkt worden ist, die zur Bildung der Fistel gefithrt hat, also
im Allgemeinen durch Druck; weiterhin soll aber auch dudurch,
dass das frither offene Rohr nicht mehr von Urin passirt wird,
eine allmilige Verengerung his zum Schwund des Lumens ent-
stehen konnen. .

Simon glaubte (1868) dicse Obliteration fir alle Fille an-
nehmen zu konnen. Zur Diagnose derselben fihrt er, da das
Milchexperiment eben durchaus nichts beweist, zuniichst die bei
ciner Aetzung der Fistel auftrctenden Stauungserscheinungen an.
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Diese Ansicht, welehe auch Panas als ganz unbuwiesene Hypo-
these bezeichnet, wird von Landau mit Recht verworfen, weil
sich bet jeder Aetzung sehr leicht das untere Ende des oberen
Ureterstiickes verschliessen kinne. Ferner weist Simon darauf
hin, dass ihm die Sondirung des unteren Abschnittes nicht ge-
lungen sei, trotzdem er den Uterus herabgezogen habe. Doch sind
andere im Stande gewesen, die schwierige Sondirung des unteren
Ureterenstiickes auszufithren. In einigen dieser Fille (Landan,
Hempel I) wurde gleichzeitig festgestellt, dass keine Milch aus
der gefiillten Blase durch dic Fistel austloss.

Die Prognose der Harnleiterscheidenfisteln ist an sich giinstig,
wenn dieselben auch zu den sehr listigen Ucbeln gehiren. Nur
durch zutretende Nierenevkrankung kann Gefahr entstehen. Doch
scheint immerhin nur selten eine cinseitige Pyelo-Nephritis an die
Ureterentistel sich angeschlossen zu haben.

Dic Thervapie dieser Fisteln kaun, weun man von dem er-
folglosen Versuch Bandl’s (Fall Bandl ID), die Spontanheilung
der noch frischen Fistel durch Scheidentamponade zu hegiinstigen,
absieht, nur eine operative sein,

Man kann figlich folgende Gruppen von Methoden unter-
scheiden :

1) Solche, wobei die Rinder der Fistel mit einander vercinigt
und dadurch das obere Ureterstiick wieder an das untere ange-
lothet, die Unterbrechung also beseitigt werden soll. Die in dieser
Weige vorgenommenen Versuche mit Aetzung, Anfrischung und
Nahtvereinigung der nichsten Umgebung der Fistelriinder sind
jedoch bei der Schmalheit und narbigen Spamnung der letzteren
simmtlich fehigeschlagen.

Die zweite Methode besteht darin, dass man aus dem Scheiden-
gewolbe, sei es in der nichsten Umgebung der Fistel (Kolpokleisis
partialis), sei es aus dem ganzen obercen Scheidengewdibe (Kolpo-
kleisis totalis) durch circulire schrige oder quere Anfrischung und
Vernzhung eine Art Vorblase herstellt, welche durch eine kiinst-
liche Blasenscheidenfistel in die Blase miindet,

Diese Methoden, als deren Extrem die aunch in unserem Fall
erfolgreich ausgefiihrte Kolpokleisis zu betrachten ist, haben bis
dahin allein Erfolg gebabt und werden auch in Zukunft als die
geeignetsten Anwendung finden miissen. Wenn es die Verhilt-
nisse des I'alles (noch functionirender Uterus) wiinschenswerth
machen, wird man durch Anfrischung eines schief im betreffenden
Rcheidengewislhe liegenden Ringes eine Seitenecke des Scheiden-
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gewolbes in eine Vorblase verwandeln und diese durch eine weite

kiinstliche Blasenscheidenfistel in die Blase iiberfiihven. Ist abey
| Cervixamputation oder Totalexstirpation vorausgegangen, der Uterus

obliterirt oder defect oder dic betreffende Ecke des Sclieidengewilbes
i durch Narben verunstaltet, so wird die leichter ausfithrbare totale
Kolpokleisis in der Mitte der Scheide am Platze sein.

3) Man kénnte auch daran denken, eine Einheilung des Fistel-
endes des Haruleiters in die Blase vorzunehmen, Nach Umschnei-
dung der Fistel kéunte man den Harnleiter freimachen, in die
Scheide herabziehen, das angrenzende Septum vesico-vaginale ein-
schneiden, das Fistelstiick in die Blase einfihren und an die Riander
des Laquear annéhen (Kehrer). Inwieweit dies ausfithrbar, muss
die Erfahrung lehren,

4) Endlich hat man in radicalster Weise das Harntriufeln hei
Harnleiterfisteln durch einseitige Nierenexstirpation zu beseitigen
gesucht. Diese Methode ist jedenfalls nur dann zuldssig, wenn
die andere Niere sicher normal fungirt, wenn entziindliche Pro-
cesse im Beckenbindegewche und subperitonealen Gewebe iiher-
haupt fehlen, wenn man sicher weiss, welcher Harnleiter durch-
lochert ist (im Fall Hohlmann war dies zweifelhaft) u. s. w. Die
Nierenexstirpation ist iiberhaupt in Fiillen von Harnleiterscheiden-
fisteln als eine ultima ratio medendi zu betrachten wud wohl stets
durch eine partielle oder totale Kolpokleisis zu ersetzen. Die Kolpo-
kleisis mit vorhergehender Anlegung einer kiinstlichen Blasenschei-
denfistel hat allerdings von den verschiedenen Autoren eine sehr
verschiedene Beurtheilung erfahren. Wihrend Schréder und
Hegar-Kaltenbach sie als den einzigen Weg zur Heilung der
Harnleiterscheidentisteln bezeichnen, verwerfen Manche, wie Emmet
x, und Gusserow, diese Operation vollstindig. Man muss nun freilich
zugestehen, dass dieselbe ihre schweren Nachtheile hat. Dahiu ge-
hort, ausser der oben erdrterten Schwierigkeit, die Blasenscheiden-
fistel offen zu halten und der dadurch bedingten Nothwendigkeit,
zwischen den beiden Acten der Operation cine selir lauge Zeit ver-
: streichen zu lassen, die grosse Neigung des neugeschaffenen Blasen-
| recessus, in welchem leicht Harn stagnirt, zur Bildung von Con-
crementen und Incrustationen unter entziindlichen Krscheinungen.
Ob das aber wirklich frither oder spiter stets eintreten muss, wic
GGusserow behauptet, erscheint doch sehr zweifelhaft, denn in den
Fillen von Schede (II) und Nebe (1 und II) wird nichts der-
gleichen berichtet, und in unserem Falle ist es mindestens fraglich,
ob die Cystitis — iibrigens ohne Concrementhildung — wirklich
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von der Operation und niche vielmehr vou der bestehenden Ent-
sindung der Unterleibsorgane abhing.

Gegeniiber diesen Nachtheilen sind aber die Vortheile der Kolpo-
kleisis gross, denn sie beseitigt das Leiden rascher und sicherer, als
es im Allgemeineu mit den directen Methoden moglich ist, und ist
doch wohl ungefiilulicher als die Nephrektomie. Erwiigt man ausser-
dem, dass es, wie oben gezeigt wurde, Fille giebt, in welchen die
Kolpokleisis in der That als cinziges Mittel zur Heilung zu be-
trachten ist, so wird man trotz des Widerspruchs jener Autoren
in der Operation ein durchaus herechtigtes und zweckmiissiges Ver-
fahren erblicken mitssen,

Es bleibt mir zum Schlusse noch die angenchme Pflicht zu
erfilllen, meinem hochverehrten Lehver, Herrn Hofrath Professor
Dr. Kehrer, fiir die giitige Ueberlassung dieses Falles und dic
liebenswiirdige Unterstiitzung bei der Anfertigung dicser Arbeit
meinen herzlichsten Dank auszusprechen.
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