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Sonderabzug ans Beitriige zur klinischen Chirurgie. V. Band. I. Heft.

Wiihrend des letzten Sommersemesters sind von Herrn Prof.
Czerny 4 Fille vou Blasenscheidenfisteln operiert worden, von
denen 3 durch Pessariendruck, 1 durch elastische Abschm'irung bei
einer Prolapsoperation entstanden war, Hieran reiht sich noch ein
weiterer Fall von Blasenscheidenfistel durch Pessariendruck an, der
im Jahre 1879 von Herrn Prof. Czoern ¥ operiert und schon frijher
in einer Dissertation ") veriffentlicht worden ist. Der Mitteilung
dieser Fille schicke ich einige Bemerkungen tber die Urinfisteln
beim Weibe, und zwar insbesondere diejenigen voraus, die -durch
Pessarien entstanden sind.

Es ist wirklich erstaunenswert, wie viele Opfer dieses rotwen-
dige Uebel, die Pessarien, fordert; das beweisen die Fille von Fa-
bricius, Bérard, Dupuytren, Dieffenbach, Lisfranc
und vieler Anderver. ,Die allgemeine Anwendung der Pessarien,
schreibt Dieffenbach, ist hochst verwerflich. Mehrmals habe ich
Frauen gesehen, welche an biisartigen Ausfliissen aus der Scheide

1) R. Lowmer. Zur Kasuistik der Urinfistely des Weibes. Dissert. Heidel-
berg. 1882,
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litten, andere, bei denen carcinomatose oder fungdse Wucherungen
in der Scheide vorhanden waren, andere mit Erweiterungen und
noch andere mit Verengerungen der Scheide. Und die Ursache
aller dieser vicljihrigen Leiden war ein Mutterkranz!®

yDie Indolenz der Trigerinnen von Pessarien, schreibt A. Mar-
tin '), ist zuweilen staunenswert. Ich habe ein Pessarium bei einer
Trodlerin entfernt, das 16 Jahre unverindert gelegen hatte, und
ein anderes, das 17 Jahre unrevidiert getragen worden war. Beide
Ringe waren vollstindig zersetzt und zum Teil mit Wiilsten der
Scheidenschleimhaut, die sich um den Ring und den Dreifuss ge-
legt hatten, so innig verwachsen, dass die Entfernung ausserordent-
liche Schwierigkeiten machte. In dem letzteren Falle hatte sich
ein grosser Blasenstein gebildet, der nun auch noch zertrtimmert
und entfernt werden musste.“

Hurxthal?) entferntec aus der Vagina einer 73jihrigen Frau
ein Pessarium, welches 41 Jahre darin gelegen hatte. Dasselbe
zeigte sich nach der Extraktion als Kern ciner rauhen steinigen
Masse, die sich um dasselbe gebildet hatte.

Sayre beschreibt den merkwitrdigen I'all, den er im Bellevue-
Hospital bei einer Frau beobachtete, bei welcher ein grosses Pes-
sarium den Cervicalkanal ansgedehnt hatte und in die Uterushihle
gedrungen war.

Dicffenbach fand bei der Sektion einer sehr alten Frau,
welche von vieljihrigen Unterleibsleiden gequilt gewesen war, einen
inkrustierten Mutterkranz in der Hohle des Uterus.

Dupuytren zog eine grosse omadenkruke, welche der Ge-
burtshelfer als Pessarium cingefiihrt hatte aus der Scheide.

Breisky beobachtete einen Fall, wo das jahrelange Tragen eines
Pessariums ohne alle tblen Folgen gebliecben ist. Er entfernte
mittelst einer grossen Polypenzange mit Schwierigkeit, die durch
das hedeutende Volum bewirkt war, eine gelbe Wachskugel von der
Grosse einer grossen Orange. Sie hatte die Scheide allseitig zu
miissiger Spannung obstruiert und wie es scheint teils durch ihre
gleichmiissige Rundung, Glitte und indifferente Beschaffenheit, teils
durch den Abschluss des Luftzutrittes zu den Scheidensekreten, so
ungewdhnlich wenig gereizt, dass sich die Wandungen dahinter so-
wie die Portio vaginalis zwar anfgelockert und stiirker gervtet, aber
durchaus frei von Krosionen oder sonstigen Liisionen veigten.

1) Volkmann's Sammlung klin, Vortriige, Nr. 183, 1880.
2) The american Journal of the med. sciences, 1852,
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Gockel erzihlt den fast unglaublichen Fall, wo eine Fran
eine Wachskugel von mehr denn 6 Unzen an Gewicht und eine
kupferne Kugel von 2 Unzen 27 Jahre lang als Mutterkvanz in der
Scheide trug.

Zuletzt wollen wir noch einen Fall von C. Mayer erwihnen,
welcher einen Mutterkranz, eine grosse Scheibe von Porzellan, heraus-
zog, welche mit einer unglasierten Stelle des Randes ein Loch in
die Blase gedriickt und gescheuert hatte.

Das Material, ans welchem die Mutterringe angefertigt werden,
ist von grossor Bedeutung. Holzerne Ringe, deren Lackiiberzug
nicht solid ist, oder die frither gebriuchlichen Stoffringe, welche
pords sind, kurzum Ringe, welche iiber kurz odor lang rauh werden,
sind besonders gefihrlich. Auch die Form der Pessarien ist von
Bedeutung, indem alle Ecken und Kanten leichter Decubitus machen,
als platte runde Korper. Am hiufigsten scheinen wohl die Zwank -
schen Fliigelpessarien Perforationen verursacht zu haben.

Gehen wir zu der Besprechung der Veriinderungen iiber, welche
lange verweilende Pessarien nach sich zichen, so sind es dieselhen,
welche alle anderen Fremdkorper in der Scheide bewirken, und je
nach der Grisse, Form und der Daver des Verweilens gestalten sich
auch die Folgen derselben. Sehr oft hat man cinen Katarrh der
Scheide beobachtet, wobei der betreffende Fremdkorper mit Schleim
bedeckt wird. Nach lingerem Verweilen lagern sich auf der Ober-
fliche des Fremdkorpers Tripelphosphate und Kalksalze ab und rufen
die bekannte Inkrustation hervor. An Stelle der Inkrustationen
entwickelt sich eine diphteritische Ulceration der Schleimhaut, welche
die Perforation vorbereitet.

Die Zwischenwand zwischen den Harnwegen und dem Genital-
rohre kann an sehr verschiedenen Stellen durchbrochen werden ;
daher die verschiedenen Arten der Harnfisteln. Zuweilen kommen
mehrere dieser Fistelformen kombiniert vor, oder es sind zwei gleich-
artige Fisteln vorhanden. Am héufigsten sind die Blasenscheiden-
fisteln. Thre Form ist gewohnlich rundlich oder oval, ihre Grosse
variiert vielfach. Auch die Harnrshrenscheidenfisteln und Mast-
darmscheidenfisteln sind in ihrer Grésse sehr verschieden. Die
Ureterenscheidenfisteln sind nur klein.

Die erwiihnten Urinfisteln kinnen verschiedene Komplikationen
haben. Durch die bestindige Benetzung mit Urin sind die #usseren
Genitalien bliulich, blassrot verfirbt, ekzematds, hie und da mit
Erosionen bedeckt, Im Anfange ist die Scheide hyperimisch, ge-




4

schwollen und ausgedehnt. Unter Bildung von ausgedehnten Narben
verengert sie sich oft, so dass selbst villige Atresie eintreten kann.
Relativ hiufig bilden sich Narbenstrikturen und Verwachsungen um
Pessarien, die lange getragen wurden. Solch ein Beispiel erwithnt
Breisky bei einem 68jihrigen Weibe, welches wegen Prolaps 34
Jahre lang ein Pessarium getragen hatte. Zu erwihnen ist ferner
die oft konstatierte Veriinderung der Harnrohre, welche bei nicht
mchr passierendem Urin erst immer enger wird, his sie schliesslich
obliteriert. Was die Blase betrifft, so nimmt sie in ihrem Volumen
ab, ihre vordere Wand legt sich gewdhnlich in die Fisteloffnung
hinein und kann auch vollig durch dieselbe umgestiilpt werden.
Auch der Uterus bleibt in vielen Fillen nicht unbeteiligh. Wenn
die Fistel der Gebirmutter nahe sitzt oder dieselbe mitbetrifft, so
sind die Mutterlippen oft crodiert, der Clervix in chronisch entziind-
lichem Zustande, zum Teil durch die Benetzung mit Uvin, zum Teil
infolge der Ursachen, welche die Fistel zur lintstehung hrachten,
zam Teil endlich infolge der Vernarbungen, die den Cervikalteil
mit dislozieren miissen und hierdurch Zirkulationsstdrungen und
Lageverinderungen des ganzen Organs mit sich fithren.  Sowohl das
subserdse Bindegewebe als die Serosa des Uterus heteiligen sich schr
oft an diesen chronischen oder subakuten Kntziindungsprozessen.
Schwielen um den Cervix und Perimetritis, die den Uterus an den
Organen seiner Umgebung durch mehr weniger starke und ausge-
dehnte "Adhisionen fixicren. Noch eine praktisch wichtige Verin-
derung des Uterus ist nach Winckel die, dass die vordere Bauch-
fellfalte tief und in die Nithe der Fistel herabriicken kann, wenn
bei einer hoch und median gelegenen Fistel die Vaginalportion oder
deren Vorderwand zerstort und der hintere Fistelrand, welcher durch
den Stumpf der Vaginalportion gehildet wird, tiber dem Ansatz des
Vaginalgewtlbes liegt, und wenn nun zu gleicher Zeit durch den
Zug der vernarbenden Fistel die hoher gelegenen Teile und mit
diesen die Bauchfelifalte herabgezerrt wird. Auf diese Verhiltnisse
hat G. Simon zuerst aufmerksam gemacht '), da es ihm vorkam,
dass er in einem solchen Falle die Operierte mach 17 Tagen an
Peritonitis verlor,.indem die abnorm ticf herabgetretene Bauchfell-
falte von den Nihten berithrt war. Schliesslich ist noch die Bil-
dung der steinigen Konkremente zu bemerken, welche sehr oft

1) Rostocker Krankenhausbericht, p. 155.
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{PPetit, Boeck) bei Urinfisteln in der Blase, Scheide und im Uterus
selbst beobachtet worden sind.

Die crsten Symptome, welche bisweilen eintreten konnen,
und welche nichts charakteristisches bieten, sind missiges Fieber,
leichte Schmerzen in der Scheide und ein Gefithl der Schwere beim
Urinieren, selbst ginzliches Unvermégen Urin zu lassen. Erst wenn
der Schorf, in den das gedriickte und abgestorbene Gewebe umge-
wandelt ist, abgestossen wird, tritt das eigentliche charakteristische
Symptom der Urinfisteln ein, der andauernde Harnabfluss und das
Aufhoren des Dranges zum Urinieren. Das Zustandekommen des-
selben héingt indes von verschiedenen Momenten ab, von der Grosse
und dem Sitz der Fistel, der Daner ihres Bestandes, von den Kom-
plikationen und der Konstitution der Patientin. Der unwillkiirliche
Urinabfluss ist ausserordentlich variabel. Bei Harnréhrenscheiden-
fisteln kann der Harn nuriickgehalten werden, beiin Urinicren aber
fliesst er statt aus der Urethra aus der Vistel in dic Scheide. Bei
Harnleiterscheidenfisteln tropfelt er unwillktirlich durch die Scheide
ab. Bei den Blasenscheidenfisteln geht er ebenso unwillkitrlich
tropfen- und stromweise und permanent durch dic Scheide ab. Beim
Einnehmen bestimmter Lagen, wenn sich die Patientin ruhig ver-
hiilt, bleibt der Harn in der Blase. Bedingt wird dies dadurch,
dass entweder, am leichtesten bei spaltformiger Fistel, die Riinder
sich dicht aneinanderlegen, oder dass das Lumen der Fistel durch
die hintere Scheidenwand oder den (ervix verlegt wird. Daher
kann es vorkommen, dass der Harn mitunter norimalerweise entleert
wird. Bald darauf entstehen die oben geschilderten Verinderungen
der Fistelumgebung und zwar wenn die Menge des abfliessenden
Urins einigermassen betriichtlich ist und wenn nicht fir Reinlich-
keit gesorgt wird.

Bei den Mastdarmscheidenfisteln ist das Hauptsymptom der un-
freiwillige Abgang von Faeces und Darmgasen durch die Scheide.
Dieses Symptom tritt allerdings nicht immer gleich beschwerlich
hervor, sondern es hingt gewshnlich von der Grésse und Verlaufs-
richtung der Fistel, sowie von der Konsistenz der Faeces ab.

Zu den eben beschriehenen Symptomen der Urin- und Mast-
darmfisteln  konnen auch allgemeine pathologische Zustinde hinzu-
treten. Die meisten dieser ungliicklichen Kranken zeigen infolge
der hiufigen Durchnissung, des bestiindigen eckelhaften Geruches,
der Schmerzen in den Genitalien, ferner infolge des Appetitmangels,
der Storungen des Schlafes und der melancholischen Stimmung,
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nach einer gewissen Zeit eine merkliche Abnahme der Kriifte, ani-
misches Aussehen, ja es konnen sogar Hysterie und Chlorose oder
noch ernstere Zustinde eintreten.

Was die Diagnose der Harn- und Mastdarmscheidenfisteln be-
trifft so erwiichst die keineswegs immer leichte Aufgabe, den Sitz,
die Grosse und die Komplikationen der Fisteln genan zu ermitteln.
Dazu kann je nach der Lage und Fixierung der TFistel, bald die
Steissriickenlage, bald die Knie-Ellenbogenlage, bald die Sims-Em-
met'sche Lagerung der Kranken auf die Seite angewendet werden.
Bei zu empfindlichen Kranken muss man sogar narkotisicren. Wenn
die Fisteloffnung gross ist, so wird cine Digitaluntersnchung und die
Durchfiihrung des Katheters von der Blase aus durch die Fistel
genligen, um die Beschaffenheit und Ausdehnung der Lision zu er-
mitteln.  Anders verhiilt os sich aber mit schr kleinen Fisteln,
welche zuweilen der allersorgfiiltigsten Untersuchung trotzen. Tm
sie aufrufinden muss man den Gesichtssinn zur ilfe nehmen, Man
benutzt das Simon’sche Speculum und untersucht die vordere Scheiden-
wand genau, indem: man sich mit scharfen Hacken auch die Falten
und Buchten zugiinglich macht. Doch diese Methode geniigt manch-
mal nicht, es bleibt dann die Kinspritzung von gefirhten Flussig-
keiten tibrig. Als solche empfehlen sich die Milch, schwarze Tusche
oder eine stirkere kirschrote Lissung von Kali hypermanganicum.

Bei Mastdarmscheidenfisteln kann  die digitale Untersuchung
gleichzeitig durch Rektum und Scheide gemacht werden.

Endlich bleibt uns noech den Fall zu erwithnen, wenn die
Scheide an irgend einer Stelle so verengt ist, dass die Digitalunter-
suchung ‘nicht miglich. In diesem Falle schligt F. Winckel vor,
die stenosierte Partie erst zu dilatieren und zwar mit dem Kolpeu-
rynter oder Pressschwamm oder nach Incision der Nuarbenstringe
die Erweiterung mit den Simon’schen Harnréhrenspeculis vorzuneh-
men und demniichst den Finger einzufiihren. Simon machte in
solchen Fallen die rapide Dilatation der Harnrohre mit Spiegeln
und die Betastung der Blaseninnenfliche mit dem Zeigefinger.

Beziiglich der Prognose michten wir uns zuerst dje Frage
vorlegen, ob eine Naturheilung der Urinfisteln miglich wiire,

Bei frischen Fisteln ist dies nach Schroder durchaus nicht
selten. Nachdem der Schorf, in den die gequetschte Wand ver-
wandelt worden ist, sich losgestossen hat, beginnen die Wundrinder
von der Demarkationslinie aus zu granulieren und kénnen so unter
giinstigen Twstinden die entstandene Oeffiung wieder ausfiillen.
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F. Winckel teilt zwei solche Fille von kleinen Fisteln mit, die in
14 Tagen, die eine spontan, die andere hei einmaliger Aetzung mit
Liquor ferri sesquichlorati teilte. Credé, Teopold und Helfer
berichten auch tiber solche Spontanheilungen. Bonqué hat sogar
60 Fille von spontancr Fistelheilang aus der Litteratur zusammen-
gestellt.

Jedenfalls aber héngt die Naturheilung chensowohl voun der
Lage der Fisteln, der Richtung ihrer Durchmesser” und Span-
nung ihrer Riinder, als namentlich von deren Dicke und Vita-
litit ab, ausserdem haben Kowmplikationen ecinen wesentlichen Ein-
fluss. In underen Fillen kann eine Art relativer Naturheilung ein-
treten, indem eine Afresic der Scheide unterhalh der Fistel durch
denselben Prozess, der dic Fistel verursacht, entsteht. So kann
der Harn, natiirlich aber auch das menstruelle Blut, durch die Harn-
rishre abfliessen.

Was nun im Allgeneinen die Prognose der Urinfisteln betrifft
so kann man sagen, dass bis zur Mitte dieses Juhrhunderts dieselbe
eine sehr ungiinstige war, seither hat aber die Chirurgie in diesem

Fache so grosse Fortschritte gemacht, duss man jetzt gliicklicher- -

weise sagen darf, dass die Prognose der Urinfisteln im Allgemeinen
keine ungiinstige ist. Dies letzte heweisen auch die verschiedenen
Statistiken.

Die Zusammenstellung von Bouqué ergibt eine Heilung
von 72,0 %.

Im Jahre 1860 konstatierte Sims!) unter 261 Wallen eine
davernde Heilung von 216, von den iibrigen 45 Fillen waren 36
heilbar und 9 unheilbar.

Hempel?®) berichtet iiher 55 Fille, von welchen 40 Heilungen
und 2 Besserungen erzielt wurden, 3 waren noch in Behandlung
und nur 1 Todesfall war zu verzeichnen.

Endlich erzielte Simon?) unter 39 einfachen und komplizierten
Fisteln, 35 Heilungen und 4 Besserungen. In neuester Zeit sind die
¥rfolge noch viel gliicklicher geworden und die Mortalitit nach Fistel-
operationen betrigt nach Winckel kaum noch 2—3 °/o. Dieselbe
kann entweder durch Peritonitis infolge von Verletzung des Bauch-
fells (Spiegelberg, Simon, Bozeman) oder durch Pyelitis,

1) Gardner's Notes to Seanzoni, p. 515.
2) Archiv fiir Gynikologie. 1876.
8) Mitteilungen aus der chirurg. Klinik ete. Prag. 1868.
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oder schliesslich durch Septiciimie infolge von Verletzung des Zell-
gewebes zwischen Blase, Uterus und Mastdarm hervorgerufen werden.

Die Todesursachen bei nicht operierten Patientinnen mit Urin-
fisteln sind lokaler oder allgemeiner Natur: lokale Entziindangs-
prozesse, Peritonitis, Ulcerationen, allgemeine Erschopfung, allmith-
licher Schwund der Kriifte oder auch Tuberkulose. —

Die zur Verfiigung stebenden Behandlu ngsmethoden sind
entweder direkter Verschluss der Fistel durch Naht, bezw. Kauteri-
sation, oder Verschluss des Genitalrohros unterhalb der Fistel.

Dic letztere Methode kommt nur dann in Anwendung, wenn
die erste gefihrlich oder chirurgisch unméglich ist. Der direkte
Verschluss der Fisteln wird gewdhnlich durch die Naht und nur
ganz ausnahmsweise durch die Kauterisation gemacht, nimlich nur
bei gauz kleinen Defckten mib noch granulierenden nicht zu schmalen
Riéndern.

Der direkte Verschluss der Urinfisteln durch
die Naht ist durch Sims und Bozeman in Amerika und durch
Simon in Deutschland zu solcher Vollkommenheit gebracht, dass
nur in den seltensten Fillen das Leiden nicht geheilt wird.

Von: den Methoden der genannten  drei Operateure, deren
Technik wir als bekannt voraussetzen , ist unstreitig dic Simon’-
sche Methode, welche auch in ganz Deutschland in Gebrauch ist,
die beste,

Denr wenn wir die einzelnen Akte der dvei Operationsmethoden
vergleichen, so finden wir, dass die priiparatorische Behandlung der
Bozemanschen Methode nicht nur viel Zeit erfordert, sondern
auch gefiihrlich fiir die Kranke werden kann; das beweisen die
von Bozeman selbst auf der S1im o n’schen Klinik in Heidelberg
operierten zwei Fille 2).

Ferner ist die von Simon angewendete Steissriickenlage ent-
schieden die vorteilhafteste. Sie ist sowohl fiir die Patientin als
auch fiir den Operateur viel bequemer, als die Seitenlage nach
Sims und besonders die Knieellenbogenlage nach Bozeman.
Die Narkose, welche bei der Knieellenbogenlage nicht anwendbar
ist, kann bei der Steissriickenlage sehr leicht vorgenommuien werden,
Der an die Handhabung der Tnstramente in der Seitenlage und an
die exakte Blosslegung der Fistel nicht Gewthnte wird sich, wie
F. Winckel meint, fiir den Anfang schwerer in sie hinein finden,

1) Wiener med. Wochenschr. Nr. 27. 1876,
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als in die Steissriickenlage. Ueber die Knicellenbogenlage Hussert
sich F. Winckel dahin, dass sie dic allerunbequemste fiir die
Patientin, die unangenchmste fiir die Narkose, die komplizierteste
wegen notwendiger Befestigung der Kranken und ausserdem die
genierendste fiie den Operateur ist ete.

Was nun den Hauptpunkt der Operation, die Anfrischung der
Fistelvinder, betrifft, so fragt es sich, ob man bei der amerikani-
schen oherfiichlichen Anfrischung lebensfihige Wundfiichen erhilt,
und ausserdem, ob durch den Gebrauch der Schere die Ritnder
nicht etwas gequetscht werden wnd dadurch nicht ganz so geeignet
sind, per primam intentionem zu heilen als die mit dem Messer
geschnittenen. Die Verteidiger der amerikanischen Methode haben
den Kinwand erhoben, dass bei Anwendung der Simow'schen
Methode durch Verletzung der Blasenschleimhant ecine ernstliche
Blutung entstelien kinne. Simon aber hat nachgewicsen, dass
die Verletzung der Blasenschleimhaut bei der Anfrischung , chenso
wic bei der Nahtlegung ungefiihrlich ist und nicht in Betracht
kommen darf, wo es gilt, das Narbengewebe der Fistelriinder so
viel als moglich zu entfernen, um lehenskriiftige, normalernihrte -
Giewebe mit cinander in Kontakt zu bringen. Spiegelberg?)
berichtet @ber 50 Wille, welche er genau nach den Vorschriften
Simon's anfrischte und doch nur bei einigen Fillen Blutung be-
kam, doch keine lebensgefithrliche.

Was ferner die Verwendung von Silberdraht nach Sims
oder von Seide nach Simon betrifft, so glauben wir, dass das
Nihen mit Draht viel zweckmiissiger als das mit der Seide ist.
Wenn auch Simon meint, dass sich um den Draht sehr leicht
Steine bilden, so kann dasselbe auch bei den Seidenfiiden vorlom-
men, wie es bei einem von ihm selbst operierten Fall geschehen
ist?). Der Draht kann lange liegen bleiben, — was auch bei
grossen Defekten ofters notig ist, — wiihrend es bei der Seide
nicht méglich ist. Ausserdem hietet vielleiché der Draht eine grissere
Sicherheit gegen Zersetzung der stagnierenden Sekrcte, als.die quell-
bare und imbibitionsfihige Seide. Czerny gebraucht Silberdraht
nach den Vorschriften von Sims (mit cinfachem Schniiver) mit
guten Erfolgen *). Endlich bleibt uns noch ibrig, die Nachbehand-

1) Archiv fir Gynikologie. 1876.

2) Wiener med. Wochenschr, 1876 (Fall 17).

3) B. Lowmer. Zur Kasuistik der Urinfisteln des Weibes. Dissert. Heidel-
berg. 1882.
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-lung zu beriicksichtigen und zwar die Frage, ob das permanente
Liegenlassen des Katheters nach dem Verfahren von Sims und
Bozeman notwendig ist. Der permanente Katheter unterhilt nim-
lich eine dauernde Reizung der Blase und verursacht oft einen hef-
tigen Krampf und immerwihrenderr Drang zum Urinieren. He gar
und Kaltenbach meinen, dass der permanente Katheter nicht
nur iiberfliissig sei, sondern auch fast stets zn Blasenkatarrh und
hinfig auch zu listigen Blasenkriimpfen fiihre. Derselben Ansicht
sind auch Winckel und Schrider.

Nach der kurzen Erwihnung und Vergleichung der drei Be-
handlungsarten, wollen wir hier nun eine Methode zur Operation
der Urinfisteln anfiihren, die an der hiesigen chirurgischen Klinik
in der letzsten Zeit ausgeiibt worden ist. Sie besteht im wesent-
lichen in dem Prinzip, lippenformig umsinmte Fistelriinder zu spal-
ten und den inneren Schleimhautsaum durch eine versenkte
Etagenaht (Catgut) nach dem Prinzip der Lembertschen
Darmnaht zu vereinigen. Dartiber wird der iussere Schleimhaut-
rand mit Silberdraht-Nihten vercinigt. Aehnliche Methoden wurden
in neuerer Zeit von Krdnlein fir Defekte der minnlichen Harn-
rohre und von Wolfler ') fiir Blasenscheidenfisteln empfohlen.

Wir halten es fiir notwendig, der Blasengebiirmutterscheiden-
fisteln, der Harnleiterscheidenfisteln, sowie der Mastdarm- und Diinn-
darmscheidenfisteln besonders Erwihnung zu thun.

Bei oberflichlichen Blasengebiirmutterscheidenfisteln wird die
vordere Muttermundslippe angefrischt und an den unteren aus Blasen-
oder sogar aus Harnrohrenscheidenwand bestehenden Fistelrand an-
gendht; wiihrend man bei den tiefen Vesicouterovaginalfisteln die
hintere Lippe in den Defekt einheilt, also die Frau dadurch steril
macht. Hegar hat es jedoch in neuerer Zeit mehrmals erreicht,
nach Anfrischung selbst sehr geringer Reste der vorderen Cervikal-
wand die Vereinigung der Defektriinder in Lingsrichtung zu erzielen.

Die Harnleiterscheidenfisteln sind im Vergleich zu den andern
Urinfisteln sehr selten. Landau?) hat bloss 4 Fille direkter Harn-
leiterscheidenfisteln in der Litteratur finden konnen. Zur Behand-
lung derselben schligt er vor, in das obere Harnleiterende von der
Scheide aus einen langen elastischen Katheter einzufithren, sein
freies Knde durch das untere Ende in die Blase und aus derselben
mittelst Kornzange durch die Urethra nach aussen zu_fithren, als-

1) Deuts;he Ges. fiir Chirurg. 1887,
2) Archiv fiir Gynikologie, Bd. IX. 1876,
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dann in Knie-Ellenbogenlage zn beiden Seiten der freien Stelle des
Katheters die Scheidenschleimhaut und mit ihr die untere Harn-
leiterwand in einem schriigen Tingsoval anzufrischen und iiber dem
Katheter, der einige Zeit liegen bleiben soll, zu vereinigen. Gelinge
die Verheilung auf diese Weise nicht, so solle in der Richtung des
unteren Uretherendes ein Lingsoval aus der Blasen- und Scheiden-
wand abgetragen werden und die direkte Harnleiterscheidenfisteln
in eine gewthnliche Blasenscheidenfistel verwandelt werden, an
deren oberster Spitze der Urether miindet, und die Blasenscheiden-
fistel dann in der Lingsrichtung durch tiefe, die Blasenschleimhaut
mittreffende Nihte geschlossen werden.

Simon hat folgendes Verfahren empfohlen: man solle an Stelle
der Vistel die Blasenwand durchstechen, darnach eine Sonde von
der Blase aus durch diese Oeffnung in den Harnleiter eintiihren,
auf derselben die Harnleiterblasenwand von der Blase aus auf eine
Strecke von 1—1%: c¢m Linge nach oben schlitzen und die Rinder
des Schlitzes mit dicker Sonde tiglich auseinander dringen, bis die
Vernarbung eingetreten sei. In einen zweiten Zeitraum solle man
die Scheidenfistel, welche jetst entfernt von der neuen Mimdung des
Harnleiters liegt, in der Richtung ihres lingsten Durchmessers an-
frischen und vereinigen. Man kinnte sogar mit den Fistelriindern
einen kleinen Teil des angrenzenden Scheidengewdlbes wund machen
und zum Verschluss benutzen.

* Die Operation der Mastdarmscheidenfisteln weicht nicht viel
von der der Urinfisteln ab. Sie werden wie die Blasenscheiden-
fisteln zuginglich gemacht, angefrischt und geniiht. In ganz schwie-
rigen Fillen empfiehlt Simon vom Mastdarm aus zu vereinigen.
Chrobak schligt die Dammspaltung zur Erleichterung der Opera-
tion vor, wie es auch Czerny u. A. frither gethan haben?'). Die
Operation der Diinndarmscheidenfisteln vichtet sich je nach den vor-
handenen Verhiiltnissen. Wenn Diinndarmschlingen in fistuldse
Kommunikation mit der Scheide geraten, so ist entweder die Kon-
tinuitit des Darmrohrs durch die Fistel vollig unterbrochen und
das obere Endstiick entleert den gesamten Darminhalt durch die
Fistel — Anus praeternaturalis vaginalis — oder die Kontinuitit
ist noch erhalten und die Fistel stellt nur einen partiellen mit der
Scheide komwunizierenden Wanddefekt dar —— Fistula ileovaginalis.

1) Vgl. Nebel. Ueber die Verstirkung des Septum rectovaginale. Heidel-
berger Dissert. Karlsruhe 1880. S. 29 u. ff.

.
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Die Behandlung des Anus praeternaturalis vaginalis in einer
allen Indikationen entsprechenden Weise ersonnen und durchgefiihrt
zn haben ist das Verdienst O. Weber's und C. v. Heine's. Sie
stellten sich die Aufgabe, die Kontinuitit des Diinndarmlumens her-
zustellen und nach deren Herstelluing die fistultse Verbindung mit
der Scheide zu schliessen. Zunichst wurden die Branchen einer
modifizierten Dupuytren'schen Darmschere in die Vaginalmiindungen
des oberen und unteren Endes der defekten Darmschlinge gegen
1'2 Zoll hoch eingefithrt. Nun wurde der zwischen den Blittern
dieses Instrumentes gefasste Sporn durch Zuschrauben des ersteren
eingeklemmt und bis zum Abfall des Spornes in dieser Einklem-
mung erhalten. Mit dem Abfall des Spornes war die Verbindung
des zu- und ableitenden Darmendes hergestellt und der Anus prae-
ternaturalis in eine Iistula ileovaginalis verwandelt. Damit war
die Moglichkeit gegeben, die Iiicke zwischen Darm und Scheide
durch Anfrischung und Naht wie eine einfache Mastdarmscheiden-
fistel zum Verschluss zn bringen. Iir die Aufgabe der Therapie
der Diinndarmscheidenfisteln im engeren Sinne — wobei die Scheide
durch eine einzige Oefinung in ihrem (iewilbabschnitte mit einer
im Cavam Douglasii adhiirenten Healschlinge kommuniziert -— stehen
uns, wie bei den Mastdarimscheidenfisteln, hauptsichlich die Methode
der Kauterisation und Anfrischung zur Verfiigung. st aber die
Fistel grisser,-dann tritt die Notwendigkeit der blutigen Operation
ein. Die Ausfiihrung erfolgt genau wie bei den tibrigen Fistel-
operationen. Sollten die Opecrationsversuche von der Scheide aus
nicht zum Ziele fithren, so konnte bei dem heutigen Stande der
Peritonealchirurgie . auch die' Laparotomie und direkte Naht der
von der Scheide abgelésten und perforierten Darmschlinge in Frage
kommen. (Czerny.)

Endlich méchten wir noch hinzufiigen, dass, wie aus den nach-
stehend mitgeteilten 4 Fillen, die samtlich durch die Naht geheilt
sind, hervorgeht, die durch Pessarien entstandenen Defekte viel
leichter zu heilen sind, als die, welche bei einer Geburt entstanden
sind. Dies findet wohl scinen Grund darin, dass die puerperalen
Fisteln in einer Zeit éntstehen, wo die Wiinde der Scheide und
Blase mehr aufgelockert, blutreicher, ihre Gefiisse stirker dilatiert,
die Venen oft ektatisch sind. Die Verbindung von Blase und Scheide
ist loser, ihre Verschiebungen sind oft sehr betriichtlich, so dass
sie wie in Falten gelegt gegen irgend eine Stelle des Beckens an
mehreren Stellen zu gleicher Zeit stark gequetscht werden kimnen.
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Sehr hiiufig sind die puerperalen Defekte von derben an der Becken-
wand angewachsenen Narben umgeben. Bei den durch Pessarien
entstandenen Fisteln ist in der Regel die Scheide beweglich, lisst
sich leicht herabziehen und deshalb sind die Defekfriinder leicht
genan aufzufinden nund zu nihen.

Anhang. Krankengeschichten,
B all,

Blasenscheidenfistel durch Pessariendruck. Heilung.

Frau May, 60 J., ans W., hatte seil mehreren Jahren wegen
totalen Scheidenvorfalls ein Z wanek'sches Pessarium aus Hartkautschulk
eingelegt bekommen. Dasselbe wurde niemals gewechselt und evst wieder
beachtet, als ein permanentes Urintriiufeln der Patientin listic wurde.
Sie ging nach Wiesbaden sur Kur, wo ihr ein Arzt erklivte, dass die
heftigen Blagenschmerzen von einem Steine herriihrten, welcher sieh an
dem alten Pessavinm festgesetst hatte, nachdem dasselbe die Blasenwand
durchbohrt hatte. Als sie die Heidelberger chirurgische Klinik im Juni
1883 aufsuchte, wurde festoestellt, dass das Pessarium sich mit den

B = Blase mit dem Stoin — R = Mastdarm, — U = Uterns. L —
¥ = Fligel des Pessarium im Mastdarm,

beiden Fliigeln in die sagittale Richtung der Scheide gestellt hatte, und
dass der vordere Fliigel in die Blase perforiert war, wo er durch ecine
hithnereigrosse Phosphatinerustation fixiert war, wiihrend der hintere
Fliigel durch die hintere Scheidenwand in den Mastdaym durehgebrochen
war (vergleiche die Figur). FEkzematise Geschwiire entwickelten sich
durch das permanente Urintriiufeln bis an die Knie herab,

1) R. Lomer. Zur Kasuistik der Urinfisteln des Weibes. Dissert. Heidel-
berg. 1882,

-
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Das Pessavium war so fest eingekeilt, dass erst mil einer Liston'-
schen Knochenschere das hintere Blatt abgekneipt werden musste, da-
mit nach Entfernung desselben durch den Mastdarm genitgend Raum
geschafft wurde, nm den in der Blase befindlichen Schenkel nach stumpfer
Erweiterung der Fistehiinder gewaltsafn durch die Scheide heraunszuziehen,
Reinlichkeil Lesserte bald das Ekrzem und brachie die Fistelrinder znr
Vernarbung, so dass schliesslich cine fiir zwei Finger bequem durch-
giingige Oeffnung im Blasenscheidengewilbe gbrig Dblieb. Die Oeffuung
nach dem Mastdarm war ebenso gross, wurde jedoch durch einen Varfall
der daritber liegenden Schleimhaut ventilartig verschlossen, so dass manch-
mal Blilngen aber nie Kot durch die Scheide abging.

Am 29. Juni 1883 wurde die Biascnscheidenfistel durch steiltrichter-
formige Anfrischung und 7—8 Drabtnihte (in Simon’scher Riickenlage
von Prof. Czerny) geschlossen. Die Heilung erfolgte ohne Stirung
und da die Patientin von der Mastdarmfistel nuv wenig Beschwerden
hatte, wollte sie von einer Operation derselben nichts wissen, Nach zwei
Jahren konnten wir uns iberzeugen, dass die Patientin von ihren Be-
schwerden vollkomumen belreit war,

2. Fall

Blasenscheidenfistel, welche durch ein Zwancl’sches Pessar ent-
standen war und mit der Ktagennaht geheilt wurde.

SBusanna Klostermeier, 52 J., Taglohmerstrau aus Forst bei Bruchsal.,
Aufgenommen den 16. Mai 1888, Palientin, sonst gesund, hat 11 Mal
geboren ohne Kunsthilfe, noimale Wochenbestten durchgemacht. Nach der
Geburt des vorletzten Kindes vor 10 Jahren bekam sie eine Senkung der
Gebiirmuiter, welche sich nach der Geburt des letzten, vor 8 Jahren,
steigerte. Seitdem triigh Patientin auf Ordination des Aretes ein Z wan ¢ k-
sches Pessarium, welches das letste Mal vor 4 Jahren gewechselt wurde,
seitdem bestiindig lag. Seit %, Jabren bemerkt Put. ein unaufhirliches
Uvintriiufeln ans der Scheide. Der Avzt, weleher vor 6 Wochen zuge-
zogen wurde, entfernte das Pessarium und konstatierte eine Blasenschei-
denfistel, zu deren Operation er die Pat. in die Klinik schickte.

Status praes. Innere Orvane gesund, Bauchdecken schlaff, zallreiche
riae, Vulva ziemlich weit, geringe Granulome wn die Umtlu‘amﬁndung,
iger Prolaps der vorderen und hinteren Vaginalwand. Die Portio

vaginalis zum Teil verdeekt durch eine cirkulire fiir zwei Finger etwa
durchgiingige Narbe in der Vaginalschleimbaut. In der vorderen Cireum-
ferenz dieses Narbenringes etwas nach rechts gelegen eine ovale mit ihver
Lingsaxe der Vaginalaxe parallel lanfende fiir die Zeigefingerspitze eben
durchgingige Tistel, derven vechter Rand ziemlich scharfkantig, dercn
linker von kleinen papillomatisen Gebilden begrenzt ist und durch welche
die Blasenschleimbaut nur wenig sich vorwdlbt. Es bestcht ein lestin-
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diges Urinabtriufeln durch diese Fistel; in der Riickenlage angeblich
etwas vermindert. Pat. ist jedoch auch im stande, zeitweise durch die
Urethra zn urinieren, Der Urin ist klar, sauer und eiweissfrei ; keine
Inkrustation,

Operation. 20. Mai. (Von Herrn Dr. G. B. Schmidt.) Narkose.
Steinschnittlage. Exakte Desinfektion der Vagina, Blasenausspiilung mit
Borwasser. Nach Einlegung eines hinteren Rinnenspeculums ist die oben
beschriebene Fistel leicht zu Gesicht zu bekommen. Cirea 2 em von ihr
enifernt (zu beiden Seiten derselben) werden 2 Kugelzangen eingesetzt
und es wird die vordere Scheidenwand so weit hervorgezogen, dass die
Fistel vor die Vulva zu liegen kommt. Ovale Umschneidung der Fistel
bis auf die Blasenschleimhaut ohne dieselbe mitdurchzutrennen. Der
schmale Saum wird von dem Schnitt aus gegen den Fistelrand zu von
der Unterfliiche abpripariert, mit dem Fistelrande in Zugsamienhang
gelassen und eingestillpt und mit 5 Katgutnibten, welche in der Art
der Lembertschen Darmnaht die Wundfliichen gegen einander stiilpen,
ohne die Schleimhaut mitznfassen, vereinigt. Die Wundrinder der Va-
ginalschleimhaut itber der ersten Naht als zweite Ktage mittelst 9 Draht-
niihten, die ziemlich dicht angelegt sind, vereinigt. Nahtlinie mit der
vorderen Vaginalwand wieder reponiert. Jodoformgaze-Tampon. T Binde.

Abends. Pat. wurde am Tage zweimal kathelerisiert, Urin nicht
blutig. Kein Tenesmus. Blasenausspitlung. Apyrexie.

21. V. Pat. hat hente frtih von selbst Urin gelassen. Blage von
nun an tidglich ausgespiilt. A pyrexie.

24. V. Vaginaltampon entfernt. Die Nihte haben gehalten, Tam-
pon micht urings. Tigliche Scheidenausspiilungen.

6. VI. Nihte entfernt. Nahtlinie primiir vereinigh. Bei Einspritz
ung von Borwasser in die Blase entweicht nichts nach der Scheide zu

10. VI. Geheilt entlassen.

3. Fall
Blasenscheidenfistel durch Pessar entstanden. Heilung.

Wilhelmine Vélkle, 45 J., aus Mihlbach, Aufgenommen den 21. Mirz
1887. Pat, will immer gesund gewesen sein und hat 8 gesunde Kinder.
Ein Vierteljahr nach der 3. Entbindung, am 24. VL 1871, verspiirte sie
Schmerzen im Unterleib und bemerkte ein Vorfallen der Gebirmutter.
Vorerst wurde dieser Erscheinung keine Beachtung geschenkt, als Jjedoch
allmihlich eine hithnereigrosse Masse sich iiber die #Husseren Genitalien
driingte, wandte sich die Kranke an einen Arzt, welcher den Vorfall re-
ponierte und einen Mutterring einfilhrte. Damit war dem Leiden Ab-
hilfe geschatfen nnd Pat. konnte ihrer Feldarbeit wieder nachgehen. Es
folgte eine 4. Entbindung im Januar 1873, welche normal und ohne
drztliche Beihilfe verlief. Ende Juni 1874 kam Pat. mit Zwillingen nie-

2
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der, von denen das eine vom Arzte jedoch ohne Amvendung‘ 'd(?)‘ Zange
! Hine weitere Entbindung im Jahrve 1877 verlief normal
" ore

geholt wurde. 1879 war drztliche B Plllllfe jedoch olme

und bei der letzten im Oktober 1
., .
Aangs;iﬂ;}gflg.beﬁndet sieh Pat. immer wohl, Das l’essm‘iqm wurde weiter
getragen und von Zeit zu 7eit erneuert. Im Jahre 1881 elwa wnrde
vom Arzte statt des bisher getragenen Gunmiringes als erprobter ein
Zwanck-Stillingsches Hysterophor verordnet.  Dasselbe “lﬂ.l,l”ie VOI-
arst keine Beschwerden und wurde in der Zeit von 6 Juhren nie ans
der Scheide entfernt and gereinigh. L Laufe des verflossenen Sowiners
bemerkte Pat., dass das Wasser unwillktivlich abging, jedoch tithlte sie -
keine Schmerzen., Der Zustund bestand ein halbes Jahr, ohne weitere
Beschwerden zu machen, weshallb auch kein Arzt konsultiert wwrde,
Gegen Weihinachten traten Schimerzen im Unterleib, sowie heftiges Driingen
und Brennen in der Blase auf, wiitend die lnkontinenz fortdaunerte,
Pat. machle lauwarme Ucherschliize aul den Leib ind frank Ka-
willenthee.  Der Zustand verschlimmerte sich immer mehr and miehr, so
dass vor vier Wochen bel einem Avate Hille vesucht wurde,  Dersclbe
versuchte das Pessarium  heranszuzichen , konstatierte cinen Durehbraeh
in die Bluse und stellle die Notwendigkeit ciner Operation in Aussiehd,
Um sieh dieser zu unterzichen, suchl. Pal. die Biesize chir. Klinik aut,

L Status. Mitelgrosse, magere Fran. lTonere Organe normal,
keine Oedeme, kein Ikterus, Stablgang wormal.  Kein Ascites. Urin
alkalisch, Biter, Schlein, Blasenepithel, weisse Blutzellen und Trippelphos-
phatkrystalle enthaltend, fliesst, Loniinuierlich per vaginam ab,  In der
weiten Vaginassitzt ein nnt Harnkonkrementen lnlwfe\ Zwanck-Stil-
ling'sches Pessar (mit langem Fortsadz nach unt en), welches i vorderen
oberen Scheidengowilbe wneh der Hurnblase zu tdurch Usur der Wand)
durchbrochen ist, derart, d die eine Hilfte yans in der Blase liegt. Per
vaginam eingefiihrte Sonde stésst aul den per nrethy. eingefiihrien Katheter.

25, III. Narkose. Aushebung des Pessurs aus seiner Nische gelingt
leicht von hinten aus mit Zeige- und Miiteltinger. Im vorderen Scheiden- !
gewdlle ein 4—5 cm breiter dor Quere nach
Der die Blase palpierendo Finger fuhlt Balkenblase massenhatten Ham- 'r
griess und von hn,hlumhautdwutllmln umsehlossene 2.-.3
anscheinend au, Phosphaten
Salicylwasser,

verfaufender  Fistelgang.

NUsSUrosse
bestehende Konkremente, Auwsspitlung niit

26. 11, Die Blase wird per ureth
cyl- oder 1 ¢/, Borstiurelisung irrigiery,
vaginam ab. Nodann wird mittelst 8 Spritze und Nélaton'sehen Katheters

o
Jodoformemulsion 0% mit Glycerin) and ein 7 ampon it Jodoform-
vaselm per vaginam eingefiihrt,

IV, Schwersha ftigkeit

am tiiglich 2 mal mit ty %, Sali-
Die irrig, IMiissigkeit ﬂmwt per

der Blase heiy Ausspiilen  (spez. beim
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writhren der Wiinde) bedentend nachgelassen, Der aanze llrin fliesst
noch hestiindig per vaginam ab,

21, IV, Neit 2, TV, diesellhe Behandlung, Thglich 2 al Ausspiilen
mit Borwasser (1 %) und nachherice Finspritzung von 10 %, Jodoform-
emulsion.

23. V. Operation.  Ringformige Aufrischung. 5 Drahinihte. Nach-
mittags 1 Uhr: Schinerzen, 15 git. Opiumtinetnr. Um 2,30 Uhe: kommt
spontan Urin per Urethram.  Um 5.30 Uhr: Pat. klagt @ber brennende
Schimerzen, kann nichl spontan Urin lassen. Mt Katheter entlesren sich
190 com anfangs vollkommen klaren nur 2 Sehlinsse blutiz triiben Urins,

26. V. Nihie halten.  Kein Fieber.

9. V1. Niihie entfernt.

14. VI, Geheilt entlassen.

I all

Dev dabe
entstandene Blasenharnvilirendefokt dureh die Elagennaht oeheill,
- —

Totalee Plerusvorfall durelr Absehnivrung hesetfig

Kithirina Meier, 1 W1, Bierbranersfran von Berlichingen, Aufue-
nomen den 20, Mai 1888, Pal. will stelss gesund gewesen  sein, hat
3 mal geboren und 3 Febiloeburten gehabt. Naeh der 2. Gebiod {rad,
e Vorfall der Geliirmutier ant, der rurtickaing sobald [d. sich Tegte,
s wurde il vom Arzte das Tragen eines Possars verordnet t., das jedoch
gegen den nach jeder Sehwangersehaft stiivker werdenden Vorfall wir-
kungslos blich.  Bbenso unglinstig war der Irfoly einer Bandage, Vor
etwa 1. Jiliven waren die Beschwerden selnr stark geworden,  Pat.
kounte nicht welie spontan Urin lassen und der Argh versuchic nach An-
gabe der Pat. den vorgefallencu Uterus durch Abbinden zu entferncn,
5 Wochen lang warde figlich eine Padenligatur um den Prolaps ange-
legl. Da dies nicht gelang, versuehte er den Uterus durch Abdrehen
zu enifernen und 2 Tage lang wurde manuell gedrehd und zum Sehlusse
der Sticl des Vorfalles mit dem Messer abgeschnitten.  Dies gelang, je-
doch cntleerte sich bei dieser Operation eine klare Flitssigkeit auns der
Scheide, die als Hwmn erlkoannt wurde.  Seit dieser Zeit entleert sich
stimtlicher Urin durch die Schieide und Pat. sueht zur Beseilivung  dieses

Uchels leute die hiesive Klinik anf Il eines underen Arzles auf
Withvend des Winters hatre Pat. hiufig kramwpfartige Schierzen im Leib,
die jedoch seir einiger Zeit verschwunden sind. Seit etwa cinem Viertel-
jabre ist die Periode, die sonst stets revehi

war, ausgeblieben,

btuhlg‘mg_f normal. Das durch das Abbinden vesp., Abdrehen cntfernte
Stitck soll nach Angabe der Pat. etwa fausigross gewesen sein,

Der Harn ist, soweit er sieh der Inkontinens haller auffangen Lissi
alkalisch und eiwejsstrei.
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Status. Kleine, kriftig gebaute Paf., mit gut entwickeltdr Mus-
kulatur und reichlichem Panniculus. Innere Organe normal. Herztime rein,

Der in die Urethra eingefiihrte Katheter gelangt 3 cm iiber der
Uretbratffoung durch einen dber 10 em langen totalen Defekt der hin-
teren Harnrbhren- und unteren Blasenwand in die Vagina. Die Schleim-
haut der Blase stark geritet, gewulstet, stellenweise exulceriert, mit
pupillomatdsen Excrescenzen bedeckt, fallt durch den Defekt vor. Amn
der oberen Vaginalkuppe mehrfache Narbenziige. Portio nicht fiihlbar,
Doch mehrfache Resistenzen, die Uterusreste zu sein scheinen, Eine QOeff-
nung, die in den Uternskanal fiihren midchie, ist nicht vorhanden.

Operation am 2, Juni von Prof, Czerny. In der Narkose wird mit
einer feinen Sonde in der Vaginalkuppe dicht am oberen Rande des
Blasendefektes ein 3-—4 cm langer Uternskanal entdeckt, der etwas er-
weitert und mit Jodoformgaze tamponiert wird, Ausspitlungen der Blase
und Vagina mit Salicylwasser.

18. Juni. Nurkose. Der Abschluss der Blase und Harmrohre wird
derart vorgemommen, dass die Vaginalschleimhaut von der Blasenharn-
rohrenschleimhaut im ganzen Umfange des Defektes abgetrennt wird,
derart, dass der Giberall angefrischte Blasenschleimbautrand in den seite
lichen Partien iiberall ea. 1 em weit nach innen wnstiilpbar ist. Dies
gelingt ohne Kriffnung des Peritonium. Nun wird die Blase und Harn-
rébre mit 10 versenkten Katguiniihten (die Husseren Wundflichen nach
inmen gestiilpt) vereinigt und dartiber die Vaginalschleimhaut mit 11 tief-
greifenden Silberdrahtniihten ebenfalls der Liinge nach verniht.

Beim Versuche, die nun gebildete Blase mit Salicylwasser auszu-
spiilen, scheint die Naht zu halten.

15. Juni. Starke Schmerzen, hiufiger Urindrang. Erbrechen, Pat.
kann den Urin 2—3 Stunden halten, wonach derselbe unwillktirlich abrer
im Strahle abgeht. 2—4stindlicher Katheterismus. Kein Dauerkatheter,
Vagina tiglich mebrere Male mit Jodoformgaze tamponiert,

19. Juni. Nihte hallen. Wird 4stundlich katheterisiert. Vagina
tiglich 2 mal mit 1, Karbollssung ausgespiilt und mit 10, Jodoform-
gaze tamponiert. Beim Katheterismus muss man sich an die obere
Blasenwand halten, weil sich sonst der Katheter an tiefliegenden Katgut-
nithten verfiingt.

23. Juni. Buphorie. Pat. kann 3—4 Stunden lang den Urin halten.
Entfernung der Drahtnihte. Liinge der Nahtlinie 10 cm.

26. Juni. Bad. Kuphorie. Nuht hilt.

2. Juli. Entlassen mit zwei minimalen haarfeinen ca. 11 em, von
einander (3', em von der Urethra) entfernten Fistelgiingen, aus denen
kontinuierlich etwas Urin abfliesst. Dieselben sind wahrscheinlich bei
Gelegenheit einer Dewonstration der Pat. entstanden. )

18. Juli. Pat. stellt sich wieder vor und zeigt bel genauer Inspek-
tion zwei Fisteln 3/, cm oberbalb der Urethraloffnung. Dieselben wur-
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den zu einer fingerdicken Fistel vereinigt und durch Anfrischung und
Naht am 24. Juli mit 9 Drahtnihten in der Lingsrichtung vereinigt.
Tamponade mit Jodoformgaze.

25. Juli. Missige Schmerzen. Tomerlich 26 gtt. Tinct. opii. 3—4
stiindlich mit minnlichem Katheter katheterisiert. Pat. kann den Urin
mehrere Stunden halten und liegt withrend der Zeit trocken.

26.—30. Juli. Euphorie. Tiglich mehrmals katheterisiert kann
den Harn bis 3 Stunden halten. Ausspillungen der Vagina mit lauer
1 ¢/, Karbollssung.

4. August. Entfernung der Drahtsuturen. Ruhelage.

5. August. Pat. lisst 2—3stiindlich Urin. Liegt in der Zwischen-
zeit vollkommen trocken. Heilung,

5. Fall

Katharina Schmitt, 40 J., aus Weinheim, trat am 3. Dezember 1879
mit einer Blasenscheidenfistel in das Krankenhaus ein. Die schwiichlich
aussehende Frau gab an, 4 Kinder geboren zu haben; bei der vorletzten
Geburt (vor 8 Jahren) sollen Blase und Geliirmutter vorgefallen, aber

gleich nachher von dem Arzte wieder reponiert worden sein, Die Ent-

bindung selbst ging leicht von statten. Seit jener Zeit musste die Kranke
ein Z wanck'sches Pessar tragen. Seit 3 Wochen kann sie wegen Schmer-
zen in der Scheide das Pessar nicht mehr tragen und dieses fithrt sie in
die Klinik. — Bei der Untersuchung wurde die Bxistenz einer Blasen-
scheidenfistel entdeckt; der Kranken war das Bestehen derselben unbe-
kannt. Nach rechts von der verdickten und exkorierten Portio vaginalis,
3 e¢m vom Orificium uteri abstehend, in der Kuppe des Scheidengewdlbes
hat, der unregelmtissige Defekt seinen Sitz. Aus der Fistel triufelt Urin
heraus. Durch Zug an der Portio kann man den Defekt bis ziemlich
genau im Introitus vaginae zu liegen bringen. Derselbe misst in sagit-
taler Richtung gut 2,5 em, in querer Richtung 1 em, so dass der Finger
bequem in die Blase eingefithrt werden kann, Die Blasenschleimhaut ist
an der dem Uterus zunichst liegenden Fistellippe stark gewulstet und
fallt in der Grisse einer Bohne aus der Qeffnung hervor. Der Uterus-
kirper ist stark vergrissert, retroflektiert, aber leicht zu redressieren.
Der Harnrshrenwulst und die vordere Partie des septum vesi¢o-vaginale
troten aus dem Introitus vaginae hervor. Die Vagina ist schlaff and
besonders im hinteren Scheidengewdlbe stark ekzematds und mit harn-
diphtheritischen Plaques lLesetzt. Die Belege werden abgeschabt und die
Stellen mit Chlorzink geitzt, sodann die Scheide taglich mehrmals aus-
gesplilt. Am 19, XII. sind die Geschwiire gereinigt und es wird zu der
Operation geschritten. Die Fistel wird hervorgezogen, die Rinder in
ziemlicher Ausdehnung angefrischt und mit 8 Seidennihten die Oeffnung
verschlossen. Nach der Operation wird alle 8 Stunden der Katheter an-
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gelegt. — Am 21. konnte Pat. selbst urinieren, aber Tages darauf schon
lag sie wieder nass. Sie fieberte, klagte tiber heftige Schmerzen im Leibe
und am 25. konnte man eine Geschwulst und eine Dimpfung rechts iiber
die Symphyse, entsprechend dem rechten Parametrinm, nachweisen. Am
29, wurden einige Nihte entfernts die Dimpfung, das Fieber, das zeit-
weilige Krbrechen blieben noch unverindert bestehen. Aus der Vagina
entleerten sich Fetzen nekrotischen (lewebes nebst reichlichem Riter, —
Am 5. I, 80 wurden die tbrigen Fiiden entfernt, man konstatierte dabei,
dass im unteren Teile der Naht eine kleine Stelle unvereinigt geblieben
war.  Diese wurde mit Lapis touchiert. Es trat dadurch indessen die
Ausheilung nicht ein. Die Beschwerden seitens der Para-Perimetritis
liessen Dald nach, aber der Uterus bliel fixiert in seiner Stellung und
liess sich nicht mehr herabziehen, — Am 12, IV, nachdem Pat. inzwischen
entlassen war, wurde die etwa '/s-Plenniggrosse Pistel wieder angefrischt
und mit 8 Drahtniihten vereinigt.  Pat. liess gleich nachher den Urin
spontan und wurde am 2. V. geheilt entlassen. Sje konnte damals den

Harn eine halbe Stunde bei sich behalen. Die Kranke hat seitdem nichts
mehy von sich hijren lassen.
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