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Herrw Profs Dreo L 'Peics i Leidew bitte iele ninen
tefyefithlicn: Dands fiir die freandliche Ucberlassiung dicses K-

heitsfalles entgegen zao nchinen.







In der obstetrischen und gynaeckologischen Klinilk
von Herrn Prof. Dr. Hector Treub in Leiden kam
im Anfange dieses Juhres folgender Krankheitstall
zur Behandlung,

Johanna v, o S0 geb. v ILoaus Dovdeecht, 22
Jahre alt, lkam am 2ten September 1888 znm ersten
Male in partu.

Nach 24 stindigem Kreissen entsehlosz sich der
behandelnde Arst das Kind mit der Zange zu extra-
hiren. (Die Indication zur forcipalen Extraction, ist
uns unbekannt geblieben). Die Extraction, wobei
die Zange 4mul abglitt, gelang endlich unter groszem
Kraftaufwand und soll der Patientin untrigliche
Schmerzen verursacht haben. Sie trug einen groszen
Dammrisz davon, welcher geniht wurde und p. p. i,
heilte.

Am dritten und vierten Tage nach der Geburt
hatte Pat. Fieber, welches sich am siebenten Tage
wiederholte und sodann von Diarrhoe begleitet wurde.
Eine Woche spiter entstand eine Verschwirung an
den afisseren Genitalién, welche nachdem sich der
Eiter entleert hatte, obme Thervapie heilte (Bei In-
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speetion ist nirgends eine Cicatrix zu finden. Durch
die Vagina soll sich nic Eiter entlecrt haben.

Am 11 Tage nach Beendigung der Geburt be-
merkte  Patientin  unwillkiirlichen Abgang ciner
Flussigkeit aus der Vagina, welche Patientin und
wie sie sagt, auch der behandelnde Avzt, fitr Frucht-
wasser hiclt. Spiter wurde von cinem anderen
Arzte (Dr. Meilink aus Dordrecht) dic Diagnose auf
Iistula uretero-uterina gestellt und Patientin der
Klinik zugeschiekt.,

Am 11 Januar 1889 trat Patientin in die Klinik
von Prof. Treub cin.

Sie ist von Kleiner Statuv, gracil gebaut, im
ganzen ziemlich gut genithrt. und gesund.

Bei Tnspeetion mit dem Speculnm sicht min wus
dem, nach beiden Seiten eingerissenen Muttermunde,
cine Ilussigkeit hervortreten, welehe nicht bestimmt
sauer reagirt. Milch in dic Blase gespritat, tritt
nicht aits dem Muttermunde hervor,

Nebst unwillkarlichem Abgang einer Fliissigkeit.
aus der- Vagina, entleert Pat. zweimal tiglich den
Harn per urethvam.

In der Absicht eine langsame Erweiterung des
Halskanales herbei zafithren, wurde am 12 Januar
um 10 uhr der Cervicalkanal mit Jodoformgaze so
gut wic moglich aufeefiillt; nach 8 Stunden bekam
Patientin kolikartige schmerzen rechts im Unterleibe,
Jedoch nicht nach der Lendengegend ausstrahlend.
Der Jodoformtampon wurde sofort entfernt, wobei
er sich etwas mit Blat tingirt erwies und danach
schwanden bald die Beschwerden.
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Die durch die Fistel abflieszende Flassigkeit war
am ganzen Tage ziemlich blutig, ohne coagula.

I3 Jan. Der Fistelharn ist wieder ohne Blut.

20 Jan. Heute wird versucht in chloroformnarcose
die Fistelsffunung zu finden.

Bei combinirter Untersuchung findet man scheinbar
den Uterus ctwas nach rechts abgewichen und links
einen fest mit dem Uterus verwachsenen Tumor,
der mit der Beckenwand inmig verwachsen ist.

Als das Cervicalkanal mittelst Hegar'scher Dila-
tatorien gedehnt wurde und es dabei schon zu
N 12 gekommen war, ging das letzte der Dila-
tatorien plotzlich ctwas hdm hinein wie die vorigen.
Vorsichtshalber fithete Prof. Treul den Zeigefinger
in den Dilutatorienkanal ein und gelang dabei in
cine rechts von dem Uterus sich hetindende ; gang
glattwiindige pracformirte Hohle von Hithne Teigrosse
mit ziemlich dicken Wiinden, welche bei der Pal-
pation irrthamlich fir den ltu*us gehalten  war,

Der bei der Palpation links gefundene Tumor,
durch parametritische Narben an der linken Heuken—
wand fixirt, ist daher offenbar der Uterus. Es gelang
jetzt auch den Vinger durch den Cervicalkanal bis
am Uterusgrund zu fithren.

Mit (Gewiszheit kann nicht entschicden werden
ob aus der gefundenen Hohle Harn hervorquelle.
Ein Jodoformtampon wird in den Cervix und ein
zweiter grossere in die Vagina gelegt. Als Patientin
aus der Narcose erwacht wird zur Beseitigung cines
heftigen Schmerzes in der rechten Unterleibshilfte
cine Morfiuminjection (10 m.gr.) gemacht. Bei der
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Untersuchung wurde zugleich constatirt, dass das
Beeken normal ist. .

21 Jan. Pat hat noch Unterleibsschmerz spontan
und auf Druck. Tampon wird entfernt. Temp. am
Morgen 38°; am Abend 38.4°,

22 Jan. Fieber und Schmerz. Abend- u. Morgen-
temp. 39°

24 Jan. Temperatur normal. Schmerz geschwunden.

26 Jan. Die Tampons sind auf Harnbestandtheile
untersucht, jedoch kein positives Resultat. Seit dem
Eintritte der Patientin in dic Anstalt ist die aus
der Scheide abflieszende sowie die durch die Blase
ausgeschiedene  Ilawrnmenge  genau  bestimmt.  Die
Messungen  Detraten nnr den Tagesharn, da Pa-
tientin tiber Nachts kein Urinal vertragen konnte
und den abfliessenden Harn in Tiicher auffing,

Datum. TFistel. Blase. Bemerkungen.
(AP ' (SN ;
Jan. v 61O 350 Messung nicht ganz genan,
11 395 460
12 270 535 Fistelharn blutig.
13 300 o a00 Kein Blut im Harn.
14 360 565
13 360 700
16 360 7300
17 270 G40
I8 235 380
14 215 58H
20 - Untersuchung in Narcose,
26 220 40
27 © Untersuchungder Blase. Messung

aufeehdrt Cystitis wegen,
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Der Mengenunterschied soll wohl zum Theil auf

Rechnung des unvermeidlichen Verlustes im Urinal
geschoben werden,

Der Blascnurin ist saucr, hell und enthilt kein
Albumen. Im Urinal ist der Harn alcalisch und tribe.

Jan. In  Chloroformnarcose wird heute die
Urethra mittelst Simon’scher Dilatatoria gedehnt,
zum  Aufsuchen der Uretereneinmiindung in der
Blase. Mit reflectirtem Sonnenlichte wird ziemlich
bald, rechts eine Ureterendfinung  gefunden; die
Sonde geht jedoch nur 1 ¢M. hinein. Auch die
Miindung des linken 1reters wird nach Lingerem
Suchen gefunden und kann eine ganze Strecke sondivt
werden. Aus  dieser sickert fortwithrend Urin ab,
welehies Sympton an der rechten, somit verletzten
Scite ganz fehlt.

Am Abend wird Patientin wegen Harnverhaltung
catheterisirt; sie hekommt zwei ]\[01ﬁ11111111]00t10uen
gegen die Sehr schmerzhafte Urethralsttnung wird
ein von Cocainldsung getrinkter Wattepropt gelegt.

28 Jan. Pat. hat viel weniger Schmers: jedoch
noch stets Urineretention. Catheterismus.

29 Jan. Es hat sich eine gangraenoese Stelle von
der fiusseren Urethraloffnung abgestoszen. Pat. urinirt
spontan. Temp. 38.6°

30 Jon. Temp. normal. Pat. urinirt spontan.
Der Blasenurin wird trabe abgeschieden, veagirt
alealisch, enthilt Kiter und riecht nach Ammomah
Es wird eine Borwasserinjection gemacht,

31 Jan. Auch heute zweimal Blasenirrigation,
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auszerdem wird cine Jodoformemulsion eingepritzt.
Milchdiiit.

I Februar. Harn schwach sauer, enthilt weniger
Biter. Decoctum lini.

4 [ebr. Blasenbehandlung continuirt. Pat. hat
Didirrhoe. Dilat. saleb e¢. landano.

G Iebr. Harn alealiseh. Injection von Sol. Nitr.
Arg. 2 ,. Der Dinmrrhoe wegen wicder Dilat. salch.
¢. landano. Trotz der Blasenkrankheit hat Pat.
keinen frequenten Harndrang. Noch immer wird von
der dusseren Urethralofinung  ctwa ZANETACH0CSes
tiewebe abgestoszen.

8 Lehr. Pat. hat noch Diarrhoe Mixt. ¢, extr.
ratannh et laudano. 1arm neatral, ziemlich viel
Biter enthaltend. Nitr. avg. Injection.

9 Fehr. Keine Diarrhoe. Urethralottnung ist ge-
heilt, jedoch noch sehr ausgedehnt.

16 Lebr. Blasencatarrh nach 6 Tnjectionen von 2,
nitr. argenti fast geheilt. Harn saner, enthilt cine
Spur Albumen. Pat. hatt dann und wann Diarrhoe
R. Tannine 2, nitr. bismuth 3, extr. opii agq 0.100,
ad pulv N° XV S. Osh. 1 p.

19 Febr. Pat. bekommt wieder dic gewohnte
Krankenkost; die Diarrhoe kehrt nicht wieder.

21 Febr. Harn ganz klar, enthilt kein Sediment
und kein Albumen. Blasenbehandlung wird unter-
brochen. Pat. spazivt alltiglich im Garten.

23 Febr. Bel TInspection tritt die Flissigkeit,,
welehe nach Untersuchung als Harm erkannt wird
stoszweise aus dem Muttermunde hervor.

27 Febr. Heute wird von Prof. Treab die rechte
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Nieve, nach der von Simon angegebenen Methode ,
exstirpirt, Antiseptische Cautelen.

Nachdem Pat. mit der linken Seite auf einem
rollenformiges Kissen licgend , narcotisirt war , wird
in der rechten Regio lumbalis ein 8 ¢M. langer
Hautschnitt gemacht, der von dem Unterrande der
clften Rippe, his zur Mitte zwischen zwolfter Rippe
und Huftbeinkamm heranveicht, und verlauft Lingsdes
Aunssenrandes des Musculos Sacro-lumbalis , welcher
durch die Hautdecken leicht hindureh zua palpiren war,

Schichtweise  darchtrennt das Messer: das sub-
cutane Zellgewebe, die oberflichliche Fascia, den
Musculus Tatissimus dorsi, dic Tamina superficializ
und profunda der Fascein lumbo-darsalis und zuletzt
ach den wenig entwickelten Museolus quadratus
lumboruin,

Dic blutende Gefiisse werden unterbunden, Die
Fettkapsel wird  duvehtrennt und wegeeschoben
und dic Nicre an dem untern Pol anfangend isolirt.
Nuchdem dies an der untern ILilfte gelungen ist
wird die Niere mittelst einer doppelten Hakenzange
aus der Wunde herausgezogen und dann der obere
Theil des Organs ausgeschilt. Nachdem auch der
Hilus ganz isolirt , Ureter und Gefiisse mittelst dicken
Catgutfaden in zwei Portionen unterbunden waren,
wurde die Niere abgeschnitten.

Withrend dieser Manipulation losz ziemlich viel
Harn aus der Vagina hervor.

Dic Hohle wurde gerveinigt , jodoformisirt und
mit Jodoformgaze tamponirt. Rinfaches antiseptisches
Verband,
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Die exstirpivte Niere war miiszig grosz; Rinden-
und  Marksubstanz zecigten keine Abweichungen ,
ausser keilformige durch rothe TFarbung heryor-
tretende Stellen; das Nierenbecken und der Urcter
waren ziemlich stark ansgedehnt und der Wand des
Nierenbecken sah eigenthiimlich kornig aus.

Patientin, welche bald aus der Narcose erwachte
crbrach vielfach. Zur TLinderung des Schmerzes
hekam  sie eine Morfiuminjection. Am Abend war
der Verband von Blut  durchdrungen, deswegen
Verbandwechsel ; Wunde ganz trocken. Der Tampon
bleibt wnberihrt legen., Pat. konnte nicht uriniren
und wurde catheterisirt. Abendtemp. 37",

28 Febro Nach  einer vuhigen Nuacht  befindet
Patientin sich ziemlich wohl. Das Erbrechen hort
auf. Sie bekonint Wasser und Milch. Catheterisation.
Pat. had wieder Cystitis; der Iarn, welcher saner
entleert wird, ist hald alkalisch und enthillt viel
Eiter. -

I M:rz. Injection von Sol. nitr. arg, 2 Y/, in
die Blase.

3 Mirz. Pat. befindet sich fortwihrend wohl,
ausgenommen die Retentio urinae.

Die Behandlung der Blase wird wicderholt. Der
Tampon wird aus der Wunde entfernt; die letztere
sieht ganz ruhig aus. Die Hautwunde wird mit
geknopften Seidennithten verschlossen. Zur Verklei-
nerung der Wundhohle wird der antiseptische ver-
band ziemlich stark angezogen und Pat. auf die
rechte Seite gelegt.

¢ Mirz, Pat. hat auf die Entfernung des Tampons
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und Anlegung der Fadenligatur nicht reagirt. Seit
zwel Tagen urinirt sie spontan; die Blase wird dann
und wann mit Borwasser irrigivt und mit sol. nitr.
arg. 2 °/, bchandelt,

Der Harn enthilt viel weniger Eiter. Die Diurese
steigt allmiiglich.

10 Mirz. Der Blasencatarrh ist fast geheilt,
4 Faden werden aus dem Wunde genommen.

14 MWirz, Die ithrigen Fadenligaturen werden ent-
fernt. Die ganze Wunde ist fast vollis p. p. L
geheilt, nur eine kleine granulirende Stelle eribrigt,
welche mit Borsalbe verbunden wird. Pat. V(,ILtht
das Bett und befindet sich gan gut.

L6 Mirz. Aus der Vagina kommt noch ziemlich
viel Kiter. [rrigation mit Borwasser.

20 Mirz, Der Ausflusz von Riter aus der V. agina
ist durch Irrigation bedeutend weniger.

25 Mirs. Am unteren Ende ist die Narbe auf
eine halbe Markgrosse stelle aufegebrochen und es
hetindet sich da eine schlaft granulirende Wunde,
welche mit Lapis touchirt wird.

Pat. geht seit einer Woche dureh die Anstalt
berum und ist gesund und kraftvoll.

Apri. Von der Narbe, welche dann und wann
canterisivt wurde eritbrigt nur eine kleine granu-
livende Stelle. Dm Ausflusz von Kiter raus der Vagina
hat aufgehort. Bei bimanueller Untersuchung fuhlt
man rechts vom Uterus cine resistente Geschw ulst,
Der Harn ist ganz klav, enthilt keine Spur Albumen.
In den letzten ‘Tagen betrug dic Harnmenge 1400-—
IS00 c. e, tiglich. Pat. verlusst heate die Anstalt.

2
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2 Aprd. Pat. kehrt noch einmal zurtick. Sie sicht
ganz gesnund aus, klagt pur ber etwas Fluor albus.
Von dem dilatirten Fistelende eritbrigt nur ecin
recht vom Uterus sitzender, vesistenter Strang.

Temperatar nach der Operation.

Diurese nach der Operation.

i i !
Morgen- Abend-

Tagesurin Urinmenge !

Datun, “ 13 Stunden. ' in 24 Standen, Datum, trmperator, “ temperplur,

28 Febr, | 1050 | 27 Fehr, : 3687 e
I Miirs S0 { 28, B B
2, oo I Miiry ST 075
3 RGN 2 8762 Y
o T | 3, 7.7 3740
50, ATH j | e LouTd
S 20 | os 306.8 374
T, 620 ! 8 e .87
8 Lo T 36.8° 57.5°
{ 330

“—: ” ~‘ t—,);:, ‘; weiter normal,

11 P G840 i ’

2, 625 |
[ - ! 725 i

Pathologisch-Anatomischer Befund der
exstirpirten Niere.

Mak roskopisch, Der Urcter ist, bis zu einer
Lntfernung von 3 e M. von der Niere, ziemlich
stark auwsgedelmt und desson Wand verdiekt, An
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Jener Stelle wird das Lumen wieder schnell normal,
Das Nievenhecken ist ausgedehnt. Die Mucosa ist
verdickt, unregelmissig injicirt, hat ein granulirtes
Adspect und ist mit zahlreichen kleinen Kornchen
besetzt. Die Kapsel lasst sich leicht entfernen. Die ’
Niere ist missig blutreich, an der Oberfliche glatt
und von gleichmissiger Farbe. An einzigen Stellen
Jedoch sind kleine prominirende Punkte da, welche
unregelmiissig hockerig sind und rother wie die Um-
gebung. Mit jenen Punkten corvespondiren anf Durch-
schnitt keilformige Herdeu welehe dureh ihre unregel-
milssige vothe Farbung mit der Umgebung  con-
trastirven.

Uebrigens zeigen Rinden- und Marksubstanz keine
Abweicliungen,

Mikroskopisch sitzt auf der Nierenbecken
mucosa an einzelnen Stellen noch Lpithel, jedoeh
fehlt es fast gunz und ist ersetzt von infiltvirtem
Bindegewebe. Es zeigt sich, dass die zahlreichen
makroskopisch sichtburen Hockerchen kleine Abscesse
sind, welche theilweise geschlossen, theilweise sich
in dem Nierenbecken ecrofinet haben.

Die Herden, correspondirend mit den promini-
renden Stellen an der Oberfliche, sind von dem ge-
sunden Nierengewebe scharf abzugrenzen und sind
keilformig, die Basis des Keiles veicht bis zur Ober-
fliiche und die Spitze an der Grenze der Rinden-
und Marksubstanz. In diesen Herden findet man
cine solche starke Leucocytheninfiltration, sodass
an vielen Stellen die Struetur des Nierengewehes .
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nicht crkannt werden kann. An mehreren Stellen
findet man in jenen Infiltrationen kleine destruirte
Herden, somit kleine Abcesse.

Diagnosc. Anfangende suppurative I’yelo-Ne-

phritis (Chirurgische Nicre).

Es ist mir gelungen aus der Literatar 10 Iillen
von Iistulay uretero-utering zn versammlen, welche
ich der Vollstindigkeit wegen in Kivze referiren
mochte,

Einzelne Referate habe ich aus Ziwelfel’s Arbeit,
copirt, nach dem ich mich iberzengt hatte, dass

sie: getren den Inhalt des Originals enthiclten,




REFERATE

L.
Fall von Bérard 184].

Dictivonaire de Médicine, "Tome XXX, p. 499,
Drager Vierteljahrsehrift 1546, Ba. 1V, s 73,
Arcliv. [ Gynaclologie, Td. XV, S 4,

Bine 41 Jahre alte Frau litt scit 2 Jahren in
Folge ciner schwierigen Geburt an Harnabgang aus
der Vagina, Der Fall characterisivte sich hesonders
dadurch, dass fast ununterbrochen Larn durch die
Scheide abging und doch Continenz des Urins und
dehnungsfihigkeit der Blase bestand. Da eine Scheide-
fistel nirgends afzufinden v ar, der Harn aber olfen-
bar aus dem Muttermunde kam, so dachte Bérard
an eine Vesico-Uterinalfistel , welche jedoch nicht
anfgefunden  werden konnte. Zeitweise horte cder
unwillkiieliche Urinabgang, gewohnlich anf 24 stun-
den aaf, und Pat. wurde dann plotzlich von einem
heftigen Schmerze in der linken Lumbargegend be-
fullen, welcher sogleich wieder aufhorte nach er-
neuertem Bintritt des unwillkiwlichen Abtusses, L.
erklirvte dieses Phinomen aus der zeitweiligen Unter-
brechung ciner Communication des linken Ureter's
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mit dem Uterns; der Harn sammelt sich dann im
Harnleiter und in der Niere an, bedingt so den
Schmerz bis der Durchgang in den Uterus wieder
frei wird. Tolgende 2 Experimente sprachen fiir
diese  Ansicht. Nach einer zweistiindigen Messung
waren dic Quantititen des genau angesammelten
Harns aus der Scheide und aus der Blase einander
gleich und bei Injection ciner Indigolosung in die
Blase zeigte sich nicht cine Spur der gefirhten
Flassigkeit in der Scheide. Die Communication des
Uterus mit den Harnorganen musste also ausserhall
der Harnblase liegen, somit cine solche zwischen
dem Uteras und Harnleiter zngegen sein. Der Fistel-
uring zeigte auf wicderholte Untersuchungen Bou-
chavdat’s cinen geosseren Wassergehalt und war heller
und klarer.

Bérard stand | wie Dei der Vusico-Uturusﬁstel, VOIL
Jedem: operativem Verfahren ab wnd suchte sciner
Patientin dadirch Hilfe zu bringen, dass er ihy
einen an den  Mnttermund angepasster, mittelst
eines Bigels an einem Briuckbande getragener Re-
cipienten empfahl, welcher leider nicht vertragen
wurde und durch einen gewdhnlichen sfiusseren Harn-
recipienten crsetzt wuarde. Von einer queren Obli-
terdtion des Muttermundes (nach der Methode Vidal's
(de Cassis) nur mit dem Unterschiede dass bei dieser
die Scheide zur Obliteration gebracht wird) sah Bérard
ab, da hicr der in den Uterns sich ansammelnde
Harn keinen anderen Auswey finden konnte als
durch die Muttertrompeten in dic Bauchhohle,
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Fall von Puech 1857.

Guazvtte des Hopitanz 1859, N 13 33, 8. 532,
Lertiner Llinische \Wochenschrift lbOU, N® 47,
Avehiv. f. Gynackologie, Bd. XV,

Maric R. 26 Jahre alt, aus cinem Dorfe hoi
Toulon, kam in December 1857 zum vierten Male
nicder, nachdem sie vorher 3 todte Kinder schwer
zur Welt gebracht hatte. Dic Geburt, welche sehlioss-
lich doch ohne Operation heendigt wurde, duuerte
6 Tage, wihvend welcher 20 Stunden lang  der
Nopf am Einschneiden stand. In den beiden ersten
Tagen des Wochenbettes musste die Frau Cathete-
risirt werden. Am  dritten Tage stellte sich die In-
continentia wrinae cin, wihrend sie gleichzeitio der
Urin willkirlich entleeren konnte. Der behandelnde
Arzt diagnosticirte cine Iistel, schrieb vor Tnjec-
tionen zn machen und eaunterisivte  zweimal die
tenitalien aber gewisz nicht an der Stelle der
Fistel. Als Sie darauf von A. Puech untersucht
wurde, konnte auch dieser keine Fistel hbei der
genauesten  Untersuchung  entdecken. ki spritzte
Mileh in die Blase ein, und es kam kein Tropfen
dersclben in  der \Lonrm sum Vorschein. Dagegen
flosz in cinen in den Uterns cingefiihrten elastischen
Katheter noeh der Urin ab. In der Bauchlage tloss
der Urin schwiicher aus dem Uteras hervor und
ber der Knie-Elnbogenlage floss gar kein Urin ab,
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Ercauterisirte die Fistel und liess die Kranke in
der Lage i la vache” licgen , welches Sie indessen
nicht linger als eine Stunde anshielt. Auf jede
Radiealkur verzichtend , wollte er cinen Recipienten ,
welcher am Collum uteri getragen werden sollte,
anwenden. Jedoch fehlte es zu Anfertigung eines
solchen an einem  geschikten Mechaniker and 50
kkehrte die Kranke ungeheilt in die Heimath zuvick.

LTI

Fall von W. A. Freund.

Klin. Deitidige zup CGinackologie, lett. 1 u, 2 8. 108 u. 64,
Avehiv. o Cmackologie, Bd., XV,
DBecliner Llinische Wochenselrist 1869, S, 504 w. f. f.

Eine im April 1858 mit der Zange schwer ent-
bundene  30jihrige Landfran wurde wegen nnwill-
kiirlichen Harnabflusses in die Klinik aufgenommen,
Sofort nach der Enthindung soll das Ilartriafeln
begonnen haben und bei der Aufoahme in die
Klinik , sieben Monate nach der Entbindung, foss
der Urin bestindig mochte die Blase willkirlich
oder mittelst des Catheters entleert werden und

awar i jeder Korperlage. Bine in die Blase oiy-
gespritzte  dunkelblane  Flassighkeit drang nirgends
in-den Genitalkanal, Kinlegung cines Obturators in
den Cerviealkanal sistivte sofort den unwillkirlichen
Havuabtluss, worvauf nach Verlauf von %/, Std, nich
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der linken Nicrengegend ausstrahlende Schmerzen
sich cinstellten , zu denen sich nach einigen Stunden
Brechbewegungen, allgemeines Tebelhefinden und
fieherhafte  Aufregung gesellten, die endlich eine
soleche Hohe erreichten, dass der Obturator heraus-
genommen werden mustte, woraunf auch die Be-
schwerden allmilig wieder Schwanden. Dic Fistel-
Offhung liess sich nicht mittelst des Gesichtsinnes
auflinden, nur dev Muttermund sal excoriirt und
narbig aus. Der Fistelurin war hell, blasseell ) klar;
der aus der Blase dunkelgelh, ctwas teibe und
specitiseh schwerer. Die Kranke verliess die Klinik
ungcheilt.

LV.

Fall von W. A. Freund.

Berliner fidinische Woclenschrift 1869, N" 47, 8. 506,
Archiv, f. Gynackologie, Bd. XV,

Am 27 Sept. 1862 wurde cine 27 J. alte Frau
dic in friheren Jahven an Rachitis und nach der
Pabertit an hartuickicem Husten mit Auswurt ge-
litten hatte, nach 12 stindiger, mit viclen eklamyp-
tischen  Anfilllen  unterbrochener Wehenthitigleit
mit nicht grosser Mihe von einem ausgetragenen
Koaben mittelst der Zange entbunden, worauf sic
nach 18 Tagen an akuter Tuberculose starh, In dieser
Zeit ging der Urin zum Theil unwillkirlich ab, zunm
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Theil wurde er durch den Katheter abgenommen,.
Die Section zelgte ausser Milinertuberculose der
Tungen und Morbus Brightii im 2ten  Stadiom,
hydronephrotische Erweiterung des linken Ureters,
vom Niercnbecken 27 ctant. abwirts 4. h. bis zum
Hintritt in das Parametrium an der Basis des Lig.
latum. Lings seines Verlaufs im Beckenzellgewebe
war der Ureter in ciner Strecke von 6 c¢.M. durch
parametrisches Exsudat mit dem benachbarten Zell-
gewebe und dem Cervix uteri verwachsen und zeigte
ctwa in der Mitte ddieser Strecke in einer Ausdceh-
nmung von I e.M. mehrfuche Substanzverluste in der
ganzen Cireumferenz, von denen einer mit einer haor-
feinen Ocffnung in die Hohle des uleerds zerstorten
Cervix uteri fithete. Unterhall dicser Stelle war dep
Ureter enger als normal, oberhalb weiter und so
dick wie eine starke Schwanenfeder, Ach die linke
Nicre war hydronephrotisch. Ausserdem bestand ein
grosscr Substanzverlust der Blase, darvch welchen
sic mit der Uterinhohle communicirte. Die Rander
der Substanzverliste der Blase und des Urcters waren
durch Harnsiure Niederschlige gelb gefivbt. An der
rechten Seite der vesicouterinfistel strich der rechte
Ureter so dicht vorbei, dass nur scine eigene Hiute
ihn vor der Communication mit der Cervicalhohle
des Uterns schitzten. Es hittte demnach bei fortge-
setzter Verschwiirung auch leicht cine vechtseitige
Uretero-Uterintfistel entstehen konnen. Aus diesem
letzten Befonde geht hervor, dass in diesem 1alle
die Uretercn von vornherein abnorm nahie dem Uterus,
withrend ihres Verlwufes i Pavametriom, liegen
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mussten, da auch rechterseits, wo keine Parametritis
bestand vermoge cines Uleerativ-Processes es leicht
zar Bildung einer Huarnleiter Gebirmutterfistel hitte
kommen konnen.

Das Becken war exquisit rachitisch und allgemein
zu klein; seine Conjugata ctwas unter 37 (8,12 ¢.M.).

V.

It1. Fall von Freund.

Berliner Mivische Woehensehrift 18G9, N 47, S, 5oy,
Reperat. Schnidts Sakrbicher 1870, B, 146,
drchév. fo Ugnacloloyic, Bd. XV,

Die 32 jihr. krvaltig entwickelte Fran I kanm
am 17 Juni 1869 in die Behandlung  des Vert,
Sie war nach dem sie ihre erste Niederkunft vor
2 J. normal iberstanden, dabei aber ein faulendes
relfes Kind geboren hatte, in diesem Jahre von 2
Aerzten sehr schwer mit der Zange entbunden worden.

Acht Tage nach der Geburt stellte sich, bei voll-
stimdiger Continenz der Blase unwillkurlicher Ab-
gang eines anfangs tritben, ibelriechenden, spiter
klaren normal riechenden Harns cin. Nur einmal
nach den ersten 6 Wochen und dann 14 Tage spiiter
sistirte dieses Harntriufeln mehere Tage lang , wobei
dic: Frau keine Beschwerden fithlte und normal
wrinirte. In der Vulva empfand sic leichtes Brennen.
Der Uterus ist in scinen Totalitit mittelst ciner
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starken, in das linke Vaginalgewdlbe sich fortsct-
zenden Narbe an die linke Beckenwand extramedian
fixirt. Diese Narbe geht von dem supravaginalen
Theile der Cervix aus, deren Hohle durch einen
ticfen Linriss aof der linken Neite blossgelegt ist.
In diesem Falle war die Fistel sichthar zu machen,
In die Ocffnung liess sich eine feine anatomische
Sonde cirea 1 eM, weit, noch oben und aussen ein-
tithren, wo sic alsdann auf einen unttherwindlichen
Wiederstand sticss, Versuche mit der umgehogenen
Sonde nach abwiirts gegen die Blase hin vorzndringen
misslangen.  Mchere Kinspritzungen von Mileh in
dic Blase hei der Knie-cllenbogenlage crzielten nicht
den geringsten Uchertritt von Milch in den Genital-
kanal, aus welchem stots wasserheller Urin abtlioss.
Cauterisation der Fistel und Tamponade waren ehenso
erfolglos wie in den fiviheren Fillen,

VI

Fall von Dr. L. Duclout.
Guzite de Paris 1569, 9. 183,
Aveldv, . Gynaelologic 1874, 13d. XV,
Referat in Selmidt's Salrbicher, Bd. 150.

Marie 'I. von Petit Rombach, 22 Jihre alt kam
am: 2L Janwir 1867 zum ersten Male ig partu,
wuarde mittelst der Zunge von cinem todten Kinde
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enthunden, und hatte vom ersten Tage an un-
willktirlichen arnabfuss,

Der Muttermund zeigte cine Erosion von dem
bestiindig abfliessenden Urin. Duclout erdffinete den
Cervicalkanal und dehnte die Blase d urch Dinspritzen
von Milch aus, um dje 'l"istel(jffuung sichtbar zu
machen. Nach wie vor tropfelte aus dem Mutter-
munde klarer Urin, aber keine Milch ab. Daranf
wurde die Diagnose mit Sicherkeit anf Ureteren-
Uterustistel  gestellt. Duclout hatfe die Pat. zwei
Monate nach der Enthindung in Behandling he-
kommen und versuchte zuerst durch Actzungen der
Cerviy uteri die Fisteloffung zu versehliossen und
den Urin zu zwingen, scinen normalen Wee zn
geheno Zwel bis drei Stunden lag die Patientin
trocken. D. hittte namlich nach dor Actzung noch
einen Pressschwamm eingelegt, der sehr warschein-
lich gequollen war und den Cervicalkanal verstoplt
hatte. 'I'votz der Dilatation war bel der folgenden
Uutersuchung die Einstellung der Fistelsffnung un-
moglich, Anf die erncute Anwendung von Press-
schwamm sistivte das Harntritufeln wieder auf kurze
Zeit. Da trotz dieser Verstopfungen keine uriimische
Frscheinangen eingetreten waren , schloss der Ver-
fasser, dass der Ureter noch durchgiingieo sei his
zur Ilarnblase. Br entschloss sich deswegen zu noch
energischen  Aetzungen der Fistelofinung mit dem
Gltiheisen , aber olhne cinen Kirfolg zu exzielen. Spiter
begann er den Muttermund anzufrischen und duvch
Nihte zu versehliesson. Trotz fanf Silbersuturen ,
weleche nach der Bozeman'sche Methode befestigt
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waren und trotz cingelegter Katheters bliely der
Urin nur finf Stunden aus and nachher kehrte die
Incontinentin in der alten Weise wieder. Die zweite
Operation nach dieser Methode war wieder erfolglos ,
aber es war nur mehr cin kleines Tochelchen im
rechten Wundwinkel geblieben, aus dem der Urin
abtriufeln konnte. Die dritte Operation hatte in-
sofern  Erfolg, als der Muttermnnd vollkommen
verschlossen war und trotsdem sparte die Kranke
noch sechs bis sichen Wochen lane cin geringes
Aussichern von Harn s dann aber hovte die Incontinenz
vollkommen anf und kehrte nicht wicder,

Anfangs November 1567 empfand die Patientin
14 Tage lang allabendlich heftige Schmerzen in
der Lendengegend, wobei die Frisse und dic Schenkel
anschwollen. Am 13 Mai 1868 machte sich unter
heftigen  Schmerzen der  Kintritt der tegeln be-
merklich. Bei der Untersnchung zeigte die Vagina
eine diinne Tage Blut, beim Binstellen der Specula
trat ein Tropfen aus dem rechten Winkel der Narbe,
und beim Druck aunf die Umgebung dieser Stelle
quoll ein grosses Quantum Blut heraus.

Der Urin war nicht blutig und die Kranke blieb
fortwihrend trocken. Nach Ablauf von dvei Monuten
kehrte die Periode unter cbenso heftigen Schmerzen
wieder und kam von da an normal. Von der Fistel
war die Patientin dauernd geheilt.

Dieser Fall bictet deswegen viel Intercsse, weil
es zeigt, dass einige Zeit nach der Verletzung das
untere” linde des Urcters noch durchgiingig bleiben
kamn. Wenn anderzeits das Menstraalblut nicht in
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den Urveter und die Blase floss, sondern einen geringen
(trad von Himatometra bildete und sich den alten
Weg durch den Muttermund  wicder bahnte, so
tlustrit dies vollstiindig dic Anffassung von Freund,
dass die Rissstelle des Ureters gewohnlich durch
cinen mehr oder weniger langen fistulosen (rang
mit  der Cerviealhohle in Verbindung stehe. Die
Heilung st so zu erkliven, duss diese fistulose
Communication zwischen Uterushohle und  Harn-
leiter durch die Naht so verengt wurde dass der
Urin nicht mchr in den Uterns hinaus und das
Menstroalblut nicht in den Ureter hinienflicssen
konnte.

VIL

Fall von Dr. E. Kurz.

Memarabelion 1876, XXI1 5, 8. 222,

Referat in Selhmide's Jalwbichern , N° 178, 8. 155,
Arcliv. f. Gynaelologic 1879, Bd. XV, S. 8,
Mew Salzman Inaugural Dissertation Lubingen 1876,

Die Fran war 31 Jahre alt hatte Derveits 4 Mal
leicht geboren bei der finften linthindung musste
nach Abfluss des Fruchtwassers gewendet und das
Kind mit grosser Kraft extrahirt werden, Es war
todt wnd stark entwickelt, Dic Patientin  verlor
viel Blut und lag unter Schmerzen und Fieber
zechn Wochen an Unterleil)sentziimhmg darnicder,
Die Pericde , welche schon voran unregelmiissig war,
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fehlte seitdem ganz. Harntrivfeln nnd Blasenent-
leerung. Die Blase konnte civea /e Liter Harn fassen,
Auch hier eine starke Narbe links vomn Uterus und
Fixation derselben an die linke Beckenwand. Milch
in die Blase injicirt blieb in der Blase und aus
dem Muttermunde floss noch fortwithrend Urin. Die
Gebirmutter war noch 2.5 ¢M. lang. Dei stavker
Fillung der Blase entstand offenbar cine Hemmung
im Ureter, es foss weniger Urin ab. Binmal kam
eine Stanung aus unbekannter Ursache zu Stande
und fiihrte yun urimischen Frscheinungen, dic mit
reichlichem Tarmabtusse bald wieder voriibergingen,
Die Patientin trat ungehessert ans der Nlinik.

VIII.

Fall von Dr. Eugen Hahn.
Bertiner Llinische Wochenschrift 1879, N 27.

Fran A, 28 Jahre alt, klein ober rvobust wurde
nachdem die Wehen schon 50 Stunden angedauert
hatten sehr schwer durch die Zange enthbunden.
Nebst Lintleerung  dureh die Havnrohre bemerkte
Pat. am 3 Tage nach der Enthindung unwillkiie-
lichen Urinabgang durch die Scheide. Haln dingno-
sticirte nach wiederholten genauen Untersuchungen
eine rechte llarnleiter-Gebirmuttertistel. Mileh in
die Blase gespritzt blieb stundenlang davin ; withvend
dessen floss aus der Gebivmutter tropfenweise ganz




klarer Urin. Die Menge des PFistel- und Blasenurin
waren einander in 24 Stunden fast ganz gleich. Dasg
N. G. der letzteren war schr unhedeutend geringer.
Die hintere Muttermundlippe war stark eingerissen.
Da die Fistel nicht zu finden war, wurde durch
Pressschwiimme  versucht die Gebirmutter zu or-
weitern , aunf welchen Versuch Patientin schon nach
einer Stunde zu erbrechen anfing und von heftigen,
nach der rvechten Niere aufsteigenden und ausstral-
lenden Schmerzen befallen wurde. Die Pressschwivmme
musste daduarch entfernt werden. Da die Patientin
auf jeden Kall von dem [Leiden befreit sein wollte
machte Hahn eine kinstliche Blasenseheidentistel
mit durvauf folgender Colpocletsis, Urin nund Menstroa-
tionsblut  wurden nach der Operation durch die
Urethra entleert; das Urintriufeln horte auf und
Patientin  verliess, befriedigt mit dem Erfolee die
Anstalt, kam jedoch nach 8 Monaten zurick um
auf dringenden Wunsch ihres Mannes, der wegen
unbefriedigender Cohubitation mit Scheidung drohte,
den sehy festen Verschluss der Scheide wieder 6ffnen
zu lassen. Sie kam in Nov. 1875 normal wieder
und als Hahn Patientin hiernach untersuchte konnte
er keinen Urinabgang aus der Gebirmutter ent-

decken; anch haben nach der Entbindang die friher
zeitweise auftretenden Schmerzen in der rechten
Niervengegend aufgehort, so dass Hahn eine Wieder-
herstellang der Communication der veehten Ureter
mit der Blase far moglich halt.




)

—_ J—

IX.
Fall von Zweifel.
Archiv. f. Chymackologie, Bd. XV Heft 1.

Bine 29jihrige I'ran wurde zum fiinften Mal am
31 Mai 1576 schr schwer mit der Zange entbunden
und trug eine heftige Unterleibsentzindung davon,
welche sie zum dritten Mule durchmachte , nimlich
die zwei erste Malen im dritten und vierten Wochen-
bette. Die Patientin bemerkte sogleich nach der
letzten foreirten Zangenentbindung, dass immertort
cine helle Fhissigkeit abging und sich kein Drang
rum Urinlassen einstellte.

Nach cinem Krankenlagen von zehn Wochen Lisst
Patientin nehen dem bestiindigen Harntviinfeln in lin-
geren Zwischenriiumen immer noch Urin aus der Blase.
Bei Einstellung des Speculum’s  sickert der Urin
fortwithrend ans dem Cervicalkanale ab. Von Mileh
in die Blase gespritzt erschien niemals ein Tropfen im
Muttermunde. Die Diagnose Urcteren- Uterusfistel von
Dr.Dietschin Dinkelshiihl gestellt wurde also bestitigt.

Bei der Dehnung des Cervicalkanales (um die Fis-
teloffnung , wenn moglich sichtbar zu machen) traten
auch hier die heftigsten Schmerzen im Leibe auf mit
Kopfweh und Hitzegetiihl, welche Symptomen nach
Hinwegnahme der Laminariastift bald verschwunden;
nur in der Gegend des linken Ureters war am
folgenden Tag Schmerz auf Druck zuviickgeblichen.
Das 5. (. des Fistelurins war viel geringer als das
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S. (. des Blasenurins. Die Sceretion aus der Ureteren-
fistel war am 24 Januar stark abgenommen und
mit grosster Wahrscheinlichkeit war anzunehmen
dass das Blasenuretercnstiick wenigstens noch theil-
weise oder richtiger zeitweise durchgingig war. Bei
Katheterisation der Ureteren ging das Instrument
rechts  ein, links nicht. Bei Verschliessuug des
Muttermundes trat Erbrechen und Kopfweh auf;
Zeichen von Hawrnstanung. Eine bald darauf eintretenc
Schwangerschaft sistivte weitere  Unternehmungen
bis im Mai 1878 kinstliche Frihgeburt cingeleitet
wurde (dureh Narben am Muttermunde in hohem
Grade erschwert). Eines sodann unternommenes neues
Operationsverfahren: Bildung einer holien Blusen-
gebiivmutterfistel und nachheriger Verschluss des Ori-
ficium uteri erwies sich ebenfallsals erfolglos. Dic
Ierstellung einer kinstlichen Blasenscheidenfistel it
darauf folgender Colpokleisis wurde von der Patientin
nicht zugelassen, so dass kein anderes Mittel als
die lixtirpation der linken Niere eribrigte und am
S Jan. 1878 gliicklich ausgefiihrt wurde. Am 3 Mai
1578 wurde Pat. vollkommen geheilt entlassen.

X.
Fall von Dr. B. Credé.
Avehiv. f. Gyaackologie 1881, Bd. 17, 8. 812.

Franw K. 26 Jahre alt wurde, nachdem sie im
vorigen Wochenbette eine Parametritis durchgemacht
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hatte, am 27 Dec. 1879 sehr schwer mit der Zange
entbunden und trug unter hohen Fieher eine schwere
Pevitonitis und ein besonders rechts sehr grosses
parametritisches Exsudat. davon mit janchenden Aus-
fluss aus Gebirmutter und Scheide. Am 12 Tage nach
der Geburt entlecrte sich plotzlich cine grosse Menge
stinkenden  Eiters durch die Scheide nach aussen,
das  Allgemeinbefinden  besserte sich  dann rasch,
aber spontaner Ilarnabfluss aus der Scheide, neben
regelmassigem Uriniven ans der Blase blieh zurick.
Der Blasen sowie der Fistelurin war ganz nornal.
Bei Fallung der Blase mit gefarbter Flissigkoeit,
erschien kein Tropfen im Muttermuande, Der elwas
retofleetivte Uterns  war links beweglich rechts
dagegen durch Schwarten und Narben fasst voll-
stindig tixivt. Bei Dehnung der Cervix zeigte sich
hier deutlich eine kleine trichterformize Vertietung,,
gerade rechts, aus welcher ganz deatlich der Harn
hervorgquoll. Abgeschreckt durch die verunglickten
Versuche von Zweifel zur Bildung ciner DBlasen-
scheidenfistel mit nachfolgender Kolpoldeisis, ent-
schloss sich Credé zur Extirpation der rechten Niere
und fithrte die Operation am 19 Mai mit gutem
Erfolge aus. Um keinen Trrthum in Bezug auf die
Exstirpation der richtigen Niere zu begehen, hatte
Credé sich vor der Operation vovgenommen, vor
Loslosung der ganzen Niere, das Nierenbecken zn
erdtinen und cine Plassigkeit durch den Ureter zu
spritzen, wobei sich ja zeigen musste ob diesclbe
in die Blase oder Scheide ablief. Bei Bloslegang der

Niere Dbot sie schon dem unbewaftneten  Auge das
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Bild der unterstitiellen Nephritis, welche Diagnose
spiter durch Dr. Bireh-— Hivschfeld hestiitigt warde.
Die eitrige und gangriinose Processe im Ureter hatten
demnach eine Pyelitis und dann Nephritis veran-
lasst  (ohne jedoch Symptomen zu bieten) und dic
Diagnose ,der rechte Ureter sei der Betroffene”
worde demnach bestitiot. Nach sechs Wochen Re-
convaleseenz trat Patientin vollkommen geheilt aus
der Anstalt.

Simmtliche von uns versanmelte Fillen hatten
als Ursache eine schwere und lapge Geburt, welche
meistens kitnstlich betndet wuarde; nur cinmal (Kall
von Puech) ward das Kind spontan geboren; die
Niederkunft danerte jedoch 6 Tage. Auch war meistens
bet friheren Geburten im Wochenbette eine Becken-
relteewehsentziindung  dagewesen, welche sich bei
der letzten, die Urinfistel veranlassenden Nieder-
kunft wiederholte, wodurch vorher der Ureter in
der Nithe oder an dem Uterus fixirt war.

Durch diese Fixation des Urcters an dem Uterus
kann derselbe beim Cervixrisz divect einreiszen und
das Harntritufeln tritt sogleich nach Beendigung der
Geburt anf, wie z B, in den FFall von Zweifel.

Hat der Druck der Zange oder des Kindeskopfes
eine Druckneecrose veranlasst, so tritt der unwill-
Itirliche  Urindbgang nach  Abstoszung des Drad-
schorfes auf,

Jedoch ist cine vorherige Unterleibsentziindung
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und Fixation des Uveters an dem Uterus nicht absolut
nothwendig fiir die Enstehung einer Fistula uretero-
uterina, denn z. B. in dem Talle von Duclout war
Pat. zum ersten Male schwanger und das Harn-
trivufeln fing sogleich nach Beendigung der (eburt,
welche zwei Tage gedauert hatte, an.

Auch in dem Falle von Treub kam Pat. zum ersten
Male nieder; das Harntriofeln fing hier am elften
Tage post partum an. Allerdings war es wahrschein-
lich schon frither da, doch ist nicht darauf geachtet
worden.

Von den 11 vevoffentliche Fallen von Ureteren-
Uterustistel war 6 Mal der linke und 3 Mal der
vechte Urcter betroffen, withrend 2 Mal (P’uech. u.
Duclout) von mir ]wlnv Angabe (Luulwl gefunden
werden konnte, Zweifel (I e. p. 8) rechnet auch den
Fall Duclont’s zn den linksseitigen; wesshally, ist
mir aus der originalen Krankengeschichte nicht
deutlich geworden,

A. W, Freund schieht das vorw iegende Vorkommen
linksseitiger Ureter-Uterusfisteln auf die bekannte
lha,ts‘mho, dass bei den Geburten, wegen der hiufe-
rigen linksseitigen Hinter hauptlagen, die linken Wand
der Portlovawm(ulh vorwiegend eingerissen werde
(Cazeaux Dict. de Med. Tom. XXX 8. 186).

Auch fanden Freund und Joseph (Berlin. Llin.
Wochenschrift 1869 N° L7 8. 504) dass betrefts des
Verhalten des rechten und linken Ureters zom Uterus
einige kleine Abweichungen vorkommen, insofern
die Lage beider Harnleiter zur \Iedmnebene nicht
ganz gleich ist, da der linke Ureter beim_ Eintritte
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in das kleine Becken dem Uterus etwas nither als
der rvechte ist. Sie fanden die Ureteren, bei nor-
maler portio-vaginalis, am Nivean des orificium
uteri externum rechts 2,5-3,3 ¢.M. links 1,5- 2,7 ¢. M.
vom Laquear entfeint.

Ueber dic Stelle, wo die Fistulae uretero-uterinac
auftreten konnen, sagt M. Holl in seiner Abhand-
lang: Zur Topoyraphic des weilichen Harnleiters , tol-
gendes: , Die Fistulae uretero-nterinae konnen swi-
schen der Hohe des inmeren Muttermundes und des
Ost. at. externum auttreten, da wir gesehen haben,
dass die Ilvrnleiter zu jenem Abschnitte des Uterus
i nithere Bezichung  treten. Die Entfernung des
Urcters vom  Seitenvande des Uterus in der ohe
des inneren Muttermundes betrigt 2-2,5 ¢.M.: in
der Hohe des Ost. ut. ext. beinahe I .M. Die Etabli-
rang solcher Fisteln kann selbstverstindlich nur
duarch weitgehendere Processe bewerkstelliet werden,
indem ja die Harnleiter doch zu weit ab von der
tohle des Uterus licgen, gegen das Orificium uteri
externum herab sind die Momente [tr die Lntste-
hung von solchen Fisteln immer giinstigere,”

In den von uns versammelten Fillen war die
Communication des Ureters mit dem Cervix sicht-
bar zu machen bei Freund (2 Mal) Duclout, Zweifel
und Credeé, In denanderen Fillen war keine Ocffnung
im Cervix zu finden,




SYMTOMATOLOGIE UND DIAGNOSE,

Fassen wir die Ersel winungen, welche die Toan-
leiterceirmutterfistel veranlasst,  zusammen, so
tritt uns vor Allem die cigenthiimliche Verbindung
vollstindiger  Ausdehnungsfibigkeit und Continens
der Blase mit anhaltender unwillkiaricher Upin-
abgang durch die Scheide entgegen.

Finden wir dieses Symptom, dann wird die Dif-
ferentialdiagnose zuriickgebracht zu eine Communi-
cation der Vagina oder des Uterus mit ciner Stelle,
centratwiirts von der Blase i, ¢. des Ureters.

Wenn man beim Einstellen does Speculum’s niv-
gends ¢ine Scheidenfistel findet und die Flitssigkeit,
welche beim Untersuchen als Harn erkannt wu'd,
aus dem  Muttermunde hervorquellt und auch bei
leerer Blase fortwithrend abtritufelt, so ist eigentlich
schon dic Diagnose gemacht.

Dicselbe wird vervollst tindigt, wenn man cine
gefirbte Flissigkeit in dic Blase spritzt , diese sich
vollstiindig ausdehnt, jedoch kein Tropten derselhen
im Muttermunde erscheint.

Wic soll man nun schliessen ob der Ureter gang
oder nur theilweise durchgiingie sei?
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In dem Fall von Treub konnte die Undurch-
gingigkeit bestimmt diagnosticirt werden. Als die
Blasenwand nach Urethradilatation mit dem Si-
mon’schen Speculis sichtbar gemacht und die Kin-
mindung der Ureteren gefunden war, konnte man
den vechten Ureter nur wenig, den linken jedoch
eine ganze Strecke hinauf sondiren, und aus dem
verletzten Ureter trat keinen Harn, withrend aus
dem unverletzten fortwithrend Harn hervorquoll.

War der Ureter noch  theilweise durchgin

gewesen, so hittte auszerdem der alkalische ond
purulente  Fistelharn leicht in die Blase kénnen
ablanfen und dort Alkalicitil n. s, w. veranlassen . —
Jedoch war der Blasenurin vor der Untersuchung,
sowie nach Heilung der Cystitis, vollkommen klur
uil sauer.

Versucht man dic Fistelofinung danéend za ver-
stopfen, so dass sieh der Urin einen anderen Auswey
suchen muss, so werden bei Unduarchygingiglkeit des
Urcters die Brseheinangen der acuton Harnstauung
(Brechneigung, Frbrechen, Koptwel, Lendenschmerz
nach der Nierengegend awsstrahlend) auftreten, wic
in den Fillen von Bérvard, Freund (1) Kuarz, Hahn,
Ziweifel und Treub,

Um zar Gewiszheit der Durchgiingigkeit  des
Ureters zu gelangen, konnte man nach der theil-
weisen Sondivang des verletzten Ureters, dieselbe
wmittelst einer gefirbter Flassigleit aufspritzen, um
zu erfaliren, ob sie ads der Fistelotinung im Ge-
nitalkanal, somit aus dem Mutternunde hervorgquelle.

L den Fillen, wo die Nierenexstirpation intendirt




— 49 _

st (Zweifcel, Credé, Treub) ist es selbstverstindlich
dringend nothwendig zu wissen, welcher Ureter der
Verletzte sel.

Zur Feststellung der Diagnose hiervon , kann man
bei Exploration entscheiden ob der Uterns (oder
Cervix) entweder an der linken oder rechten Becken-
watul tixirt ist; ob ein parametritisches Exsudat da
ist und wo es sich am meisten zeigt; nach welcher
Svite der Uterus am meisten beweglich ist und wo
man Sehwarten und Narben fahlt. Gewohnlich wivd
sich die Fistel Definden an der Seite, wo man die
deutlichsten Reste der Beckenzellgewcehsentziindung
findet. Wie trogerisch aber dieses Zeichen im ge-
gehenen Fall sein kann beweist zur Gendige der
Befund bei unserer Patientin. Ist die Fistelotinung
sichtbar zu machen, so wird man dieselbe an der
linken oder rechten Seite sehen.

In dem Fall von Treub, wo die Sondirung des
rechten Ureters nur wenig und des linken eine ganze
Strecke gelang und wo der Urin offenbar nur aus
der linken Uveterottnung hervorquoll, konnte also
die Ureterfistel mit Bestimmtheit an der rechten
Scite diagnosticivt werden.

Ist man mit diesen Resultaten nicht zufrieden
oder kommt man zu keinem sicheren Schlusz, so

kann man als Ultimum refugium, nachdem man
die Niere, dessen Ureter man den schuldigen glaubt,
zur lixtirpation blossgelegt hat, das Nicrenbecken
crofinen um gefirbte Flussigkeit durch zu spritaen
wodurch sich zeigen wurde, ob dieselbe aus der
Fisteloihung oder in die Blase ablauft, In ersten
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Fall wird die Diagnose bestitigt, im letzten hat
man sich geirrt.

Ured¢ hatte sich vor der Operation ein solches
Verfuhren vorgenommen, fand jedoch bei Blosslegung
der rechten Niere, dass sic schon dem unbewaffneten |
Auge das Bild der interstitiellen Nephritis hot.

Dic eitrige und gangraenoese ’rocesse im Urcter
hatten demnach eine Pyelitis und Nephritis veran-
lasst und die Diagnose ,der rechte Ureter sei der
Betroffene™ wurde demnach bestiitigt,




THERATDIE

In den von Bérard und Poech verstientlichen
Fillen ist cigentlich von einer envativen und opera-
tiven Therapie nicht die Rede.

Bérard, der die Methode von Vidal (de Cassis)
zar Heilung vesicouterinfistel [Sehiliessung der Scheide,
wodurch der Urin verhindert wird aus dem Genital-
kanal abzatropfen und in der Blase zurtickkehrt]
an seine Ureter-Uterinfistel accommodiren wollte
somit. cine quere Obliteration des Muttermundes
herbeifithven, sab von dicsem Verfahren ab, weil
er furchtete, der Urin konne leicht einen Ausweg
darch die Muttertrompeten in die Bauchhohle finden.
Die quere Obliteration des Muttermundes ist selbst-
verstindlich nur dann gestattet, wenn mit Gewisz-
heit constatirt worden ist, dasz das perifere Ureter-
stiick durchgiingig ist.

Bérard wie Puech dachten ilwre Patientinnen da-
durch Hulfe zu bringen, dasz Sie Ihuen einen Harn-
recipienten empfahlen, welcher am dem Mutter-
munde  direet anschlosz und mittelst eines Buagels
an cinem Brachbande getragen wurde. Jedoch wurde
der Apparat von Bérard’s Pat. nicht vertragen und
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durch einen gewohulichen {usseren Harnvecipienten
crsetzt.

Puech konnte keinen geschickten Mechaniker zur
Anfertigung eines solchen finden, canterisivte die
Fistel, jedoch ohne Heilung und liess Patientin unge-
heilt aus der Anstalt treten.

Die Fillen von Freund (I u. TIT) sind beide nach
Cauterisation ungeheilt geblieben; im dritten Fall (I1)
war Patientin an einer floviden Phtisis pulmonum
gestorben,

Der evste Fall, wo Patientin dauernd von der Fistel
geheilt worden ist, finden wir in dem Falle von Du-
clout, jedoch erst nach vielen vergeblichen Versuchen
Da offenbar in diesem Falle der Ureter noch theil-
weise durchgiingig war (ant Verstopfung der Fistel-
offnung  traten keine urdmische Symptomen aul)
versuchte Duclont im Antange die Fistelottnung dureh
energischen  Canterisation mit dem Lapisstift und
spiter mit dem Glitheisen zu schlieszen, jedoch ge-
lang ihm dieses Verfahren nicht. Hierauf machte
er folgende Operation. In Knieellenbogenlage wurde
der Muttermund in der Form eines Ovals angefrischt
und dureh finf Silbersuturen, welche nach der Boze-
man’schen Mcthode befestigt waren, verschlossen.
Die Operation daucrte wegen der schweren Blut-
stillung zwel Stunden; ein Katheter wurde cinge-
legt, jedoch nach 5 Stunden trat das Harntriufeln
in der alten Weise wieder auf. Eine zweite Opera-
tion, nach derselben Methode ausgefithrt, hatte in-
sofern besseres Resultat, als nur eine kleine Oeff-
nung im rechten Wundwinkel geblichen war und
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nach der dritten Operation war der Muttermund
geschlossen und der Vistel dauernd geheilt. Nach-
dem zweimal die Periode unter heftigen Schmerzen
aufgetreten war, flosz das Menstrualblut in die Blase
und wurde mit dem Urin entlecrt.

In dem Fall von Hahn finden wir als drittes
Operationsverfahren: Anlegung einer Blasenscheiden-
fistel mit nachfolgender querer Obliteration der
Scheide.

lir frischte dic ganze Scheidenschleimhant, in
ciner Augdehnung von etwa 4 ¢M. ringformig an.
Asdann macehte er einen queren Einschoitt am oberen
hinteren Rande der angefrischten Partie bis in die
Blase hinein d. h. er legte cine kiinstliche Blasen-
scheidenfistel an. Um nun zu  verhindern, dass
diese glatte Blasenwunde spontan zuheilte, wic es
von Simon u. a. beobachtet ist, vercinigte er durch
4 Cabgutnihte die Blase mit der Scheidenschleim-
haut an dem hinteren Wundrande der Fistel. Den
vorderen Wundrande fasste er mit den vier mittelsten
Nihten fir die guerc Obliteration und heftete ihn
an die hintere angefrischte Scheidenfliiche. Der Ver-
schluss war ein vollkommener. Urin und Menstrua-
tionsblut wurden durch die Urethra entleert. Die
Durchnassung darch das Urintriufeln horte auf.
Pat. konnte willkirlich den ganzen Urin entleeren
und verliess befriedigt mit dem Erfolge die Anstalt.

Nachdem die Operation der Nierenexstirpation
schon vielfach glacklich ausgefithrt war und bereits
von Gustav Simon eine Ureter-Cervieal-Bauchhaut-
fistel durch Nievenexstivpation geheilt worden war,




k7 T s,

TR

T S

entschlosz sich Zweifel sur Heilung seiner Ureter-
Uterusfistel, die betreffende Niere zu exstirpiven,
nachdem von ihm wumsonst versucht war durch
folgende Operationsmethoden die Fistel zu schlieszen.

1” Die Schliessung des Muttermundes, damit der
Iarn gezwungen wurde den normalen Weg zu gehen
(der Ureter war noch theilweise durchgiingiy) miss-
lang durch Symptome der acuten Huarnstauung.

2° Herstellung eines kinstlichen Ureters von der
Blase ans, der Fistelofinung im Cerviealkanale ent-
gegen,

3% Anlegung ciner holien Blasengehirmutterfistel
mnd Schliessung des Mattermundes unterhalb der
Communicationsstelle. ‘

4" Anlegung einer kinstlichen Blasenscheidenfistel
und darantfolgende Querobliteration der Vagina wurde
nicht gestattet.

Am 8 Januar 1879 wurde die linke Niere ox-
stivpirt mittelst des Lumbarschnittes. Die Enden der
Seidenligatur wurden  hevausgefiihrt, Am 1 Tage :
Erbrechen, Schmerzen Unruhe. Der Heilungsverlauf
war durch EFiterung sehr zogernd.

Credé, welcher zur Heilung einer Fistula uretero-
uterina entweder eine Blasenscheidenfistel mit anf-
folgender Colpokleisis oder Nicrenexstirpation machen
wollte, entschlosz sich gliicklicherweise zam letzten
Verfahren, denn die herausgenommenc Niere war
an Pyelitis und Nephritis erkrankt, ohne jedoch
Symptomen der Erkrankung geboten zu haben.

Pat. wurde geheilt entlassen.

[m dem Falle von Treub, wo auch die Niere
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exstirpirt worden ist, war eine Krankheit der be-
troffenden Niere nicht mit Bestimmtheit anzunehmen.

Obgleich der Fistelharn tribe, alcalisch und pu-
valent war, konnte jedoch die Nierce, dessen un-
geachtet, gesund sein and der Eiter aus der Haohle

y

soitwirts vom Uterns herrtihren. Tn diescr Hohle
sonderte sieh auch nach der Nierenexstirpation vicl
Eiter ab, welche per vaginam entleert wurde.

Aus der pathologisch-anatomischen Untersuchung
craah s sich jedoch, dass dic Niere an eine an-
tangende suppurative Nephritis erkrankt war, ver-
anlasst dareh die citrigen und gangracnosen Pro-
cosse im Uveter.

Auf Grond  der BErfahrung in den Fillen von
Credé und Treuh mochte ich also folgenden Sehlusz
fissen :

In allen Fallen von Fistula-uretero-uterina, ent-
standen  durch Suppurative und septische Processe
sollte nnbedingt zur Nierenexstivpation entschlossen
werden, natirlich immer vorausgesctzt, dass man
Grewiszheit hat, dass die andre Nieve gesund ist.










