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Eine der unangerehmsten Folgen von schweren und lang-
davernden Entbindungen bei engem Becken sind dic Urinfisteln.
Unertriglich sind dic mit dicsem Leiden verbundenen Qualen,
und’ gar traurig der Zustand, in den solch’ eine Patientin durch
dasselbe versetzt wird: der unwillkiirliche Urinabgang mit all’
den objcktiven und subjektiven Erscheinungen, welche or im
Gefolge hat, macht der mit einer Urinfistel behafteten Kranken
den ungestdrten Verkchr mit der menschlichen Gesellschalt
geradezu zur Unmoglichkeit.  An sich ist schon die fortwihrende
Durchnissung der Kleidungsstiicke unangenchm genug. IFerner
aber nimmt der in die Scheide abfliessende Harn durch den
Katarrh der Blasenschleimhaut selbst eine alkalische und iitzende
Beschaffenheit an, excoriirt die gleichfalls entziindete Schleim-
haut der Scheide und Vulva, sowic die #usscre ITaut — so
bilden sich an dem Dammn und der Innenfliche der Ohbor-
schenkel Furunkel, Lrytheme und selbst diphtheritische Geschwiire,
Durch die Geschwiire entstchen  weiterhin Substanzdefekte  an
den Muttermundslippen  und in der Scheide, Stenosen  der
Vagina, Verwachsungen ecinzelner Theile derselben, breite Nar-
benstriige und nachher auch Discolationen der Gebdirmutter.
(F. Winckel).

Hauptsiichlich aber durch den Geruch nach zersetztem Urin,
der solch’ einer Ungliicklichen trotz der grossten Sorgfalt und
scrupuldsesten Reinlichkeit fortwithrend anhaftet, wird dic Patientin
sich sclbst und ihrer Umgebung zur Last.  Ja, sogar alle Familen-
bande zerreisst dies scheussliche Uebel. Der Mann wird mit
Widerwillen gegen sein eigenes Weib erfillt, und die zértlichste
Mutter aus dem Kreise ihrer Kinder verbannt. (G. Simon).




Was nun zuniichst die Geschiichle der Irkrankung anbelangt,
so bemerkt Winckel ¥) dariiber Folgendes: ,,W. AL Freund’s miih-
samen kritischen Forschungen  verdanken wir cine Geschichie der
rinfisteln des Wedbes, so vollstandig, wie wenige der medici-
nischen Disciplinen sic aufzuweisen vermigen. Wir haben daher
dic nachstchenden  Angaben  grosstentheils  seiner  Arbeit ent-
nommeH.

LIn den  dltesten Werken  der medicinischen Wissenschaft
findet sich keine Spur davon, dass den Aerzten die Iixistenz von
Urinfisteln bekannt gewesen, Frst gegen Fade des 16, und zu
Anfang dex 17, Jahrhunderts finden sich die Urinfisteln ziemlich
gleichzeitig bei mehreren Autoren erwithnt, so dass es schwer
zu sa:gcn ist, welchem von ihnen die crste Krkenntniss dicses
Leidens zugeschricben werden muss.  Jedenfalls aber muss man
den Namen des Ludovicus Mercatus, cines bertithmten spanischen
Arztes, zuerst nennen, weil er in seinem schon 1605 crschicnenen
Werk: ,,De communibus mulicrum affectionibus ein langes Capitel
den L, GebarmutterfisteIn® widmete und nicht bloss deren Sysmn-
plome schilderte, sondern auch bestimmte Operationen gegen die-
solbe vorschlug. Weiter hat Felix Plater in seinem zu Bascl 1625
erschienenen Werke: ,,De mulierum partibus  gencrationi dicatis “
2 Fille von Zerreissung des Blasenhalses bei schweren Geburten
crwithnt, hat der dabei entstchenden Erosionen der Vulva gedacht
und der gegen sie anzuwendenden Mittel genannt (Lactis cremor
ot mucilaginosa).  In cinem Pariser Tractat des Severinus Pinaeus
vom Jahre 15497 sind dic Urinfisteln ebenfalls bereits erwithnt.
1606 theilte Fabricius Hildanus mehrere beachtenswerthe Fille
derselben mit und beschrieb namentlich cinen Fall, in welchem
cin grosser Blasenstcin zur Entstehung ciner solchen Fistel Ver-
anlassung gab und spiiter spotane Heilung cintrat.  Pietro di
Marchetis gab 1664 den dringenden Rath, die actuelle und
potentielle Cauterisation der Fistel vorzunehmen, und erzielte
durch  dicses Miitet cine vollstindige Tedtung,  Zwar hatte schon
1663 Hendrik van Roonhuyzen in Amsterdam zuerst die blutige
Naht zur Heilung vorgeschlagen; er scheint jedoch, c¢benso wic

*) Vol T, Winckel, Krankheiten der Harnr., u. Blase in v. Pitha und
Billhoth< Handb. der spec. Chirurgie S, 100 u. ff.




Mercatus, die Ausfithrung seines Vorschlages anderen Aerzten
fiberlussen zu haben.  Genauere Kenntnisse tber dic uns be-
schitltigende  Anomalic  verbreiten  dann noch  Jo Varandaeus
(1619), Mauriccan (1712), J. TFatio (1752), A. Levret (1753) und
von nun an findet siec sich bei fast allen Schriftstellern iiber
Praucnkrankheiten und Chirurgie crwithnt,  Indess ist, wic Freund
hervorhebt, der vollstiindige Mangel ciner Beschreibung derselben
in den grosseren pathologisch -anatomischen Sammelwerken von
Morgagni und J. Licutaud (1767) hochst auffallend.  Ucberhaupt
ist dic pathologische Anatomic der Urinfisteln bis in dic letsten
Jahrzehnte schr vernachliissigt gewesen, was zum Theil darin
scinen Grund haben kann, dass solche Kranke sclten zur Section
kommen, zum Theil darin, dass sich von jeher das Haupt-
interesse den therapeuatischen Maassnahmen gegen dicselben zu-
wandte.  In letzterer Beziehung haben sich besonderes Verdienst
erwarben: Desault, welcher im Anfang unsercs Jahrhunderts die
Cauterisation wicder empfahl; ferner Dupuytren, welcher 1820
das Glitheisen wiederholt mit vollstiindigem Erfolg anwandte;
thnen folgten in Deutschland: Dicfienbach und M. Chelius, in
Jtalien: Monteggia, in Belgien: Soupalt (Gent) und de Roubaix
(DBrissel).

“inc neuc Acra in Betreff der operativen Cur dieses Leidens
wurde indess vorziiglich durch Jobert de Lamballe im  Jahre
1834 cingeleitet.  Die  zahlreichen  Erfolge, welcher  dieser
Operateur mit sciner Methode, der ,,Cystoplasic par gllisscment®
oder ,, Autoplastic vésico-vaginale par locomotion* crzielt, cine
Methode, die Velpcau schon 1832 vorgeschlagen hatte, erregten
in ganz Furopa gerechtes Aufsehen.  Von dieser Zeit an datiren
erst die rapiden Fortschritte, welche dic Therapie der Urin-
fisteln gemacht bat.  Einer der ersten, der die Methode der
franzosischen Chirurgie annahm und in vieler Beziehung ver-
vollkommnuete, nachdem er in Paris Jobert bei mehreren Ope-
rationen dicser Art assistirt hatte, war Gustav Simon, damals
noch in Darmstadt. Nach ihm sind dann M. Sims und N. Bo-
zeman zu nennen als dicjenigen Amerikaner, welche (die ope-
rative Heilung der Fistcln néchst Simon zur hichsten Vollendung
gebracht haben.

Was die werschicdenen Jdrien der Urinfiste/ln anbelangt, so sei
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noch erwiihnt, dass Stolz in Strassburg 1828 die PRlasengebir-
mudlerfistel, G. Simon 1856 die Harnleiler - Scheidenfistel und
A. Bérard 1841 die Harnleiter-Gebdrmadterfistel zuerst beschrieben
hat.  Endlich sind als beste grossere Arbeiten neueren Datums
unter den zahlreichen Werken, welche dieses Thema behandeln,
sowohl in Bezug auf Geschichte als pathologische Anatomie,
Actiologie, Symptome, Diagnose und Therapie die beiden von
W. A. Frcund (1862)*) und von Ed. F. Bouqué (18735)**) hervor-
zuhcben,  Der letztere hat namentlich auch cinen Irrthum be-
richtigl, der sich von cinem Autor zum anderen weiter ver-
breitet hatte, den Irrthum namlich, Marion Sims habe die Cur
der Urinfisteln dadurch ganz besonders geférdert und in neue
Bahnen gelenkt, dass or suers! das rinnenformige Speculum fiir
dic Blosslegung  und  Operation der Urinfisteln  angewandt habe.
Bouqué weist darauf hin, wie Dr. Schuppert in New-Orleans
bewiesen habe, dass das Sims'sche Speculum genav dem 1846 wvon
Metzler in der Prager Vierteljahrsschrift veridffentlichte Speculum
cnisprechke.  Es ist wohl nur deshalb dicse Angabe von Metzler’s
so lange unbeachtet geblieben, weil er keine Abbildung seines
Scheidenerweiterers gab.  Jedenfalls datirt sich von der FEin-
fithrung desselben ein wichtiger Fortschritt in der IHeilung der
Urinfisteln, weil er die fir die Operation wunerlisslich noth-
wendige, vollstindige Blosslegung der Fisteln ermoglichte, so
dass heutzutage wohl fast keine Fistel mchr ohne ein solches
rinnenformiges. Speculum  operirt wird, Einem Deutschen, und
nicht den Amerikanern gebiihrt also das Verdienst, diesen Fort-
schritt begriindet zu haben  (F. Winckel, Krankheiten der
weibl. Harnréhre und Blase in v. Pitha und Billroth’s Handbuch
der spec. Chirurgie S, 1o0—102).

»Im Verhiltoiss zur Gesammtzahl der Entbindungen ist die
Erkrankung nicht gerade allzu hiufig. Die Urinfisteln kommen
etwa 1 Mal unter 1000 Geburten vor* Winckel, dessen oben
angefithrten Werke diese  statistischen Angaben ebenfalls ent-
nommen sind, erlebte selbst 15 Fille von Blasenscheidenfisteln,

*) W. A, Freund, Kurze Gesch. d. Urinf. d. Weibes in: Betschler
und Freund, Klin. Beitr. zur Gynaekol. Breslau 1862.

**) Ed. F. Bouqué, Du trailement des fistules uro- génitales par la
réunion secondaire. Paris, Gand et Leipzig 1873,
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Hugenberger fand sie bei 94 Fillen von Beckenenge 3 Mal unter
8036 Geburten. Ryan fand 10, Clarke dagegen nur 4 unter
10,000. Wiihrend also nur Ryan aus seiner Statistik als Resultat
den gleichen Procentsatz wic Winckel erhiill, sprechen dic Er-
fahrungen von Herrn Prof. Fritsch in Flalle a. S. mehr fir die
Richtigkeit d. h. Allgemeingiiltigkcit der statistischen Angaben
der anderen Autoren. Derselbe hatte niumlich unter ca. 1500
Geburten seiner  eigencn Praxis keinen cinzigem Fall ciner Urin-
fistel zu constatiren, wicwohl in hiesiger Gegend die Rachitis
einc ziemlich weit verbreitete Krankheit ist.  In Gegenden, wo
Beckenenge schr hiwfig vorkommt, werden Urinfisteln hiufiger
sein und ebenso da, wo Mangcl an rechizetiger drstlicher Ihilfe
zst. Dies scheint besonders in Amerika, wie schon Freund be-
merkie, und auch in Russisch Polen der Fall zu sein, von wo
vicle mit Fistcln behaftete Frauen alljahrlich nach Deutschland
zichen, um hier Heilung von jhren Qualen zu finden.

Beziiglich der detiologie konnen wir uns kurz fassen: Die
Lntstehungsursache der Harnfisteln ist in der grosscn Mehrzahl
der Fille ein Janganhaltender Druck des Kindskopfes auf die

miitterlichen Weichtherle bei verzigerter Geburt und die aus diesem -

Drucke resullirende  Ernihrungsstirung mitl nachfolgender Nekro-
strung der gequelschien Stelle.  Dic  abgestorbenen Weichtheile
verwandeln sich in einen Schorf, der nach cinigen Tagen sich
abstosst und so die abnorme Communikation zwischen Harn-
und Geschlechtsorganen herstellt. Dass cin cinmaliger, sclbst sehr
bedeutender Druck nicht so leicht cine Mortifikation der Weich-
theile zu Stande bringt, als ein linger dauernder, nicht so hoch-
gradiger, braucht hier wohl kaum noch erwithnt zu werden.

Aus dem Gesagten ergiebt sich mit Leichtigkeit, dass am
hdufigsten der normale Geburtsverlaws/ zur Fistelbildung die Ver-
anlassung giebt. Ungleich se/fener ist mistrumentelle Liilfe daran
schuld, ja gerade im Gegentheil kann man die Behauptung auf-
stellen, dass die Mehrzahl der Fisteln dadurch entsteht, dass
gar nicht oder nicht frith genug operirt wurde. Bei der jetzigen
mehr activen Richtung der operativen Geburtshiilfe, die das
Nichtige des theoretischen Temporisirens endlich klar gestellt
hat, werden Fisteln also seltener vorkommen (Fritsch).




Unmittelbar durch den Druck der Zange oder des Kephalo-
triplor enstehen die Fisteln nur sehr selten und nur dann, weun
der durch sic scitwiirts zusammengedriickte Kopf um so stirker
an dic der vorderen Beckenwand anlicgenden Weichtheile driickt,
cin Fall, der wohl nur dann zu Stande kommt, wenn die Zan-
genanlegung  erfolglos bleibt und der Kopf in der engen Stelle
fest eingekeilt stehen bleibt, obgleich andauernd forcirte Trac-
tionen  gdémacht werden  (vgl. Schroder, Frauenkrankh. S. 477
und 378).  Noch sellencr geben andere Ursachen, wie spontane
oder  frawmalische Ruplur der  Zrwolschenivand zwischen Harn- wnd
Gendlathanal, con scharfes Zangenblall, hervorsichende Kneochen des
perforiricn Kindsschidels,  Kathelerisationsoersuche, ein Fall anf
conen spilsen Gegenstand, gynikologische Operationgn (wic z. B. Lr-
offnung ciner Ilamiitometra oder ungeschickte Operation viner
Atresia vaginae), in der Scheide legende Pessarien, Blasensteine
oder Uleceration der Plasenschleimfiend zur Entstchung von Fisteln
Anlass.

Dic pathologische Anatomic der Iirkrankung, wie deren ZDia-
gnose und Sympfome —- soweit letztere nicht schon als unange-
nehme Nebencerscheinungen des Leidens im Eingange unserer
Darstellung beriibrt wurden, — glaube ich, als gentigend bekannt,
hicr vollstindig tbergchen zu kénnen; nur iber dic Zrognose
des Tetdens, hauplsichlich besiiglich der Spontanhcilung, sei es mir
gestattet, hier noch Einiges zu bemerken.  (Vgl. Winckel’s Mono-
graphic: Die Krankheiten der weiblichen Harnrébre und Dlase
in v. Pitha und Billroth’s Handbuch der spee. Chirurgie.  Stutt-
gart 1877, 8. 121 ff, dessen Ausfithrungen wir hier im Wesent-
lichen folgen.)

,Urinfisteln  gchdren immer zu den als schwere Leiden zu
bezeichnende Krankheiten, weil sie withrend ihres Bestandes
nicht bloss das Befinden der Patientin schr wesentlich beein-
flussen und ihren Zustand zu einem héchst unbehaglichen machen,
sondern auch auf dic Dauer der Constitution dersclben zweifel-
los schr nachtheilig sind.  Zwar kann ja Naturhedlung eintreten.
Sie ist z. B. von Peu, Ryan, Blundell und in neuerer Zeit von
Schupp, vor Kurzem crst in 2 Fillen von Herrn Prof. Fritsch
beobachtet worden, welch’ letztere wir unten genauer beschreiben
werden.  Bouqué hat sogar 6o Fille in der Literatur gefunden
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(cf. Bouqué, du traitement des fistules uro-génitales.  Paris, Gand
et Leipzig 1875), in denen spontanc Heilung erfolgte, selbst bei
Fisteln, in deren Scheidenoffnung 1-—2, ja 3 () Finger cin-
dringen konnten (Fille von Fabricius  Hildanus, Cederschjold,
Guthrie, Scdillot, I7¢ron, Ilabit, Danyau, Depaul, Monod, De-
naux und Gaitskel).  Auch befinden sich anter dicsen Beispiclen
solche, in denen die Fistel Monate und schon Jahre lang be-
stunden  hatte.  Beispiclswelse in cinem Falle*von Tabr. Ililda-
nus 8§, von Duparcque 4, Bédor 4—35, Zechmeister 14 Monate,
und von Corradi 61/, Jahre,  Wir geben hier der Vollstindig-
keit halber die Vergleichungstabelle wicder, welche Bouqué am
Eude der Beschreibung von 60 spontan geheilten Fillen  zu-
sammenstellt, und himgen ihe gleich noch vier Fille an, von
denen einen IY Winckel, einen dessen Vater und zwei Professor
Iritsch beobachtete.

Die Litcratur der cinzelnen Fille findet man in dem oben
erwihnten Buche Bouque’s aufgelithrt.
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Fille, wo nach Entfernung cines  Blasensteines  spontane
Fleilung der Fistel cintrat, konnten wir noch mehrere anfiibren;
Bouqué  erwithnt auch noch kurz mehrere Fillle von France
Clémont, Cittadini, Bellini, Grillo, Rigal, Blandin, 'T'ommaso, Ros-
sini, Marzuttini, de Luca, Montini und Burei; indessen dic in
der Tabelle mitgetheilten Fille mogen gentigen. —- Die Wieder-
gabe all der Krankengeschichten  wirde hicr zu viel Raum
in Anspruch nchmen und gehort nicht in den Rahmen dieser
Arbeit, daher begniigen wir uns mit dieser tabellarischen Zu-
sammenstellung.  Aus der Reihe der 60 Fille greife ich nar
den von Freund (Betschler und Freund, Klin. Beitr. zar Gynik.
1862) und von Kleinwiichter ¥) (Monatsschr. f. Geburtsk. u. Frauen-
krankh. 1869. VII) heraus, die in mancher Beziehung interessant
sind: der Fall von Freund desshalb, weil hier die Kunst gar
nicht einschritt und dic spontanc Heilung durch cine theilweise
Obliteration  der Scheide erfolgte; der Fall von Kleinwiichter
deshalb, weil er bei dieser Gelegenheit im Anschluss an den
von ihm beobachteten Fall eine kurze Zusammenstellung von
18 in den letzten 30 Jahren bis anno 1869 verdffentlichten
Fiillen von Spontanheilung bringt, die wir hier zum Theil unver-
iindert wiedergeben.  Wir fiigen nur noch stets die Nummer
hinzu, die jeder cinzelne Fall bei Bouqué fihrt.  Er zihlt, wie
wir hieraus sehen werden, selbst diese Fille noch nicht einmal
insgesammt zu den spontanen Heilungen. Und dies mit vollem
Rechte; . denn sobald erst eine Aetzung mit Hoéllenstein vorge-
nommen worden ist, kann von Spontanheilung im strengsten
Sinne des Wortes eben keine Rede mehr sein.  So fihrt Bouqudé
auch den zweiten Fall von Freund unter No. 117 unter den
durch Cauterisation geheilten Fillen auf und Freund sagt selbst
iiber diesen Fall: ,Hier hatte offenbar das vorherige Kunstver-
fahren und die Hebung der allgemeinen Krndhrung einen nicht
unbedeutenden Einfluss auf dicsen ghicklichen Erfolg.«

,»Blasenscheidentisteln, sagt Kleinwichter, dic ohne Zubhilfe-
nahme von blutigen chirurgischen Operationen geheilt sind, sind
in der medicinischen Literatur der letzten 3o Jahre (1839—069)
etwa 18 bekannt gemacht worden,  Secks, Jic spontan, bloss ber

*) Der Fall ist identisch mit Bouqué No. 48.
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ruhiger Lage, okne Amwendung  frgend cines  Hiilfsmittels, und
zzodlf, die theils unter Anwendung vow Aefzmitieln und (Glik-
ersen oder mechanischer Mitfel heilton.

Die zuerst aufgezithlten neun Fille von Blasenschleimilsteln
die durch Amwendung voun Aelgmilteln oder das Glitheisens zur Hei-
lung  gebracht wwourden, interegsiren uns aus dem angezogenen
Grunde hier nicht; wir erwithnen deshalb nur kurz die beiden

andern Kategorien:

L Blascnschieidenfisteln ochetlt durch Anwenduig
mechanischer Mittel.

1. Reyband: ,,Traitement palliatif des TFistules vésico-vaginales,«
Heilung einer Fistel bei palliativer Behandlung mittelst T-binden, Schwiim-
men und Obturatoren aus Mectall. Gazette médicale de Lyon Nr. 11. 1856.
(Bouqué Nr, 28.)

2. Debout: ,,Du traitement des Fistules vésico-vaginales par des
opérationes non sanglantes. Heilung zweier Fisteln durch mehrmonat-
liche Anwendung der Scheidentamponade mittelst des Blasentampos. Bulle-
tin de Thérapic. Juillet 30. et Octob. 30. 1837. (Bouqué¢ No. 192. Nach
ihm fand hier eine Aetzung statt).

3. Marvéjouls (de Decazeville): ,,Nouveau cas de fistule vésico-vagi-
nale récente, guérie par I'emploi du pessaive.*  Fine transversale, fiir eine
Sonde durchgiingige Fistel, die durch ein Pessarium, welches zwei Monate
liegen blich und durch Licgenlassen des Katheters nach 1!/, Monaten
heilte.  Bulletin de Thérapie Septemb. 15. 1859. (Bouqué¢ No. 31).

Il Blascuscheidengisteln spontan geheilt,
ohne Anwenduny tryend cines chwurgrschien oder
meclianischen Mittels.

1. Saxt()rphn und  Cederschjold: ,,Kong. Vetenskaps Academiens
Handlingar for Ar. 1820. p. 54. Grosse Blasenscheidenfistel geheilt
binnen 7 Wochen bei strengem FEinhalten einer sitzenden Lage. (Bouqué
No. 5).

2. Lallemand: Arichive général T. VIL. (Bouque No. 170).

3. Brandes: ,,Spontanc Heilung einer Fistel, cntstanden nach ciner
Friihgeburt bei rachitischem Becken.  Deutsche Klinik 7. 18. Febr. 1854.
(Vielleicht identisch mit Bouqué No. 102). In diesen beiden letzten Fiillen
ist nach B. auch eine Cauterisation der Fistelriinder vorgenommen.

4. Schuppel: ,,Naturheilung ciner Blasenscheidenfistel.  Einc quer-
verlaufende Fistel heilte spontan binnen 8 Tagen, Verwachsung der Rinder
unter einander und mit der Portio vaginalis, Verschluss der Portio vagi-
nalis. Bayerisches iirztliches Intelligenzblatt Nr. 12. 1362, (Jedenfalls
identisch mit Bouqué No. 39).
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5. Ignaz Roderiga da Costa Duarte: ,,Des fistules génito urinaires
des femmes.  Paris. 1863, Kine Fistel bei der die Kranke in der linken
Seitenlage den Harn 2 — 3 Stunden halten konnte. Beim Licgenlassen des
Katheters, Anfangs permanent, spiiter bloss in dreistiindigen Zwischen-
riumen, heilte die Fistel binnen sechs Wochen.  (Bouqué No. 46).

6. Alfred Pribram: , Sitzungsberichte des Vereins praktischer Aerzte
in Prag, VIL.  Vereinsjubr 1867, Nr. 10.¢  Beschreibung einer Fistel, die
vier Tage nach der Entbindung auftrat.  Heilung der Fistel bei Anwen-
dung vor lauen Sitzbiidern, LEinspritzungen von Aqua Goulardi und Chlor-
kalksolutionen, und bei strenger Riickenlage. Ieilung Dbinnen sieben
Wochen,  (Aus Prof. Seyferts Klinik). (Bouqué No. 47).

7. Ein dhnlicher Fall, der ebenfalls auf Prof. Seyferts Klinik lag,
und, auf dieselbe Weise behandelt, spontan heilte, im Jahre 1867 zur Be-
obachtung kam, wurde bis jetzt nicht verdffentlicht. (Bouqué No. 49).

Alusserdem theilt Winckel in seiner Monographie iiber dic
Krankheiten der weiblichen Harnréhre und Blase® in v. Pitha
und Billroth’s Handbuch der spec. Chirurgie (in der Casuistik
unter No. 10 und 11) zwei eigene Fille von kleinen Fisteln mit,
die in 14 Tagen, die eine spontan, die andcre bei einmaliger
Actzung mit Liquor ferri sesquichlorati heilte, und fiigt derselben
unter No. 13 und 14 noch zwei Fille von Spontanheilung aus
der Praxis scines Vaters bei. Da in jedem zweiten Falic so-
wohl von Winckel als von seinem Vater eine Cauterisation der
Fistelrinder vorgenommen wurde, so iibergehen wir aus dem
oben angefilhrten Grunde jedesmal den zweiten Fall mit Still-
schweigen und lassen nur die beiden ersteren folgen: Zu einer
Wicderholung an diesem Orte fiihlen wir uns um so mchr be-
rechtigt, als diese Fille von Bouqué damals noch nicht beriick-
sichtigt werden konnten, da sie erst vor Kurzem von W. ver-
offentlicht sind.

Nr. 10. Eine kleine Blasenscheidenfistel links im Vaginalgewélbe
durch Druck spontan entstanden heilt ohne alle Behandlung. — 1874. Geb.
Nr. 854. I p. 28 J. I. Geb.-Per. 32,25. II. 2,8 Stunden. Das asphyctische
52 cm lange und 3030 Gramm schwere Kind zeigt zahlreiche Druckstellen
am Schiidel. Am 8. Tage tropfenweiser Abfluss des Urins aus einer
Ulceration im linken Vaginalgewdlbe., Heilung withrend des Wochenbettes.
Bei der Entlassung war neben dem Muttermunde noch links eine kleine
vertiefte Narbe. Am 7. V. 1876. Geb. Nr, 388 fand die zweite Nieder-
kunft derselben Person statt, normale Geburt.  Wochenbett normal. Becken :
comjugata vera 9,75 cm.

Dazu der Fall von Spontanheilung aus der Praxis von
Winckel’s Vater. In demsclben erlebte dieser es sogar, dass
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cine Frau bei Beckenenge und  Gesichtslage  des Kindes  cine
Blasenscheidentistel  erhielt,  welche nach der folgenden  Ent-
bindung (vielleicht in Folge ciner Quetschung an  derselben
Stelle) von selbst heilte.

Winckel’s Vater hat in ciner schr ansgedehnten  geburts-
hiilflichen Praxis und in ciner Gegend, wo Osteomalacie und

Rachitis enorm oft vorkoemunen, — in Gummersbach, Reg-Bez.
Coln a. Rh. — unter mehr als 700 kinstlichtn, zum Theil

enorm  schwierigen  Entbindungen nur zwes Blasenscheidenfisteln
erlebt.  Dicse ausscrordentlich geringe Zahl scheint also, da er,
wic sein Sohn berichtet, zu sehr viclen Entbindungen auch orst
nach langer Dauer der Geburt und aus grosser Entfernung ge-
holt werden musste, eine wichtige Stiitze fir dic Ansicht zu
scin, dass die lange Geburisdauer selbst bei engem Becken denn dock
nichl so gefdhriich ist, als etne ungeschickle, wenn auch friihzeitige
Anwendung wvon Instrumenten.

Nr. 13, Frau M., 24 J. alt, einc sehr kleine Person mit rachi-
tisch verengtem Becken: conjugata vera circa 3%/, bekam nach regel-
miissigem Verlauf ihrer ersten Schwangerschaft wm 29. Novbr. 1848 Wehen:
das Kind stellt sich in Gesichtslage in den Beckencingang, Bei der lang-
dauernden Geburt hirte Winckel’s Vater schr starken vagitus uterinus,
war schliesslich gendthigt die Zange zu appliciren und das inzwischen ab-
gestorhene Kind zu extrahiren.  Pat. behielt nach dieser Entbindung eine
Blasenscheidenfistel von der Grosse eines Nadelknopfes. Am 1. Januar
1850, also 13 Monate spiiter, wurde sie zum zweiten Male von einem
klcinen, diesmal lebenden Knaben mittelst der Zange entbunden. Man
konnte dic kleine Fistel wihvend der Geburt gut schen, da die vordere

X Scherdenwand vor dem Kopfe hergetricben wurde. Nack dieser Ent-
bindungy st die Fistel wollstindiy ohne Kunsthilfe geheilt, wie durch
| wiederkolte Untersuchungen constatirt werden konnte.

Indessen geht os mit allen diesen Fillen so wic gewdhn-
lich, sic sind mitgetheilt worden — weid die Naturhetlung im
Verhdaltniss sur Hiufighet der Fisteln cine sehr seltene ist (Winckel).
Schroder dagegen behauptet {vgl. sein Lebrbuch d. Krkhten . weibl.
Geschlechtsorg. S. 48 1 Bl Jrischen Fisteln [ritl durchaus nicht
selten spontane Hellung  ern. Nachdem der Schorf, in den die
zermalmte Wand verwandelt worden ist, sich losgestossen hat,
beginnen  die Wundrinder von der Demarkationslinie aus  zu .
granuliren und kounnen so unter giinstigen Umstinden die ent-
standene Oefinung wieder ausfiillen. [Leichter findet dieser Vor-
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gang bei Blasengebiirmutterfisteln statt, da der Fistelgang bei
ihnen cin lingerer ist und  deshalb lcichiter  zugranulirt.  Dde
Mehyzahl der Rlasencervicalfisiein heill sponlan.

Wie soll man diese einander geradezu  widersprechenden
Ansichten Dbeider Autoren  vercinigen?  Wir miissen uns  zn
Winckel’s Ansicht bekennen und werden weiter unten dafiir die
statistischen Belege beibringen.

In Fiillen, wo ecin St dic Ursache der Fistelbildung
war, hat sich dieselbe geschlossen, wenn der Stein entfernt war,
und unter jenen 6o vorhin erwithnten Fiillen waren allein 1o pCt.,
in denen dicse Ursache vorlag; zwei Mal waren Pessarien dic
Ursache gewesen; 28 NMal Eutbindungen vorangegangen und
zwar 17 derselben Ainstlich beendet worden; nur 1 Mal war
die Fistel in Folge cines Falles auf cinen spitzen Gegenstand
cingetreten.  Am giinstigsten werden noch diejenigen Fiille sein,
in denen cine Verletzung der Blase mit scharfen, nicht quetschen-
den Instrumenten bewirkt worden ist, wie z B. beim Steinschnitt
(vgl. Winckel in v. Pitha u. Billr. Ilandb. . spec. Chir. S. 1271).

Im Uecbrigen richtet sich die Prognosc #ém Allgemeinen nach
folgenden Momenten (vgl. W. A. Freund, Urinfisteln des Weibes
S. 88):

1. Nackh dem Sitze der Fistel.  Je tiefer in der Scheide die
Fistel sitzt, desto leichter ist dicselbe zu heilen.  Daher Urethro-
Vaginalfisteln fiir gewdhnlich am leichtesten, bei denen iiberdies
cince. nicht unausgesctzte Dendssung mit Urin stattfindet.  Die
Linschriinkung dicses Satzes findet sich weiter unten.  Colom-
bat von Isere hat zuerst die Behauptung aufgestellt, dass Fisteln,
welche unter der Einmiindung der Urcteren liegen, schwer zu
heilen sind. Nach Simon ist indessen dicse Beflirchtung nicht
gerechtfertigt.

2. Nach der Grisse der Fustel.  Je grosser die Fistel ist,
desto schlechter im Allgemcinen die Prognose.  Darum sind dic
durch Gangriin entstandenen Fisteln ibler als die durch Trau-
men entstandenen.  Ausnahmefiille von dieser Regel werden nur
noch durch dic in den folgenden Punkten erwithnten Verhiilt-
nisse bedingt.

3. Nach dem Aller der Fistel.  ]e ilter dieselbe, desto un-
giinstiger die Prognose wegen Callositit und zunehmender Ge-




ﬁ‘

o

fissarmuth der Rinder und der Umgebung der Fistel.  Das ist
es, worauf es uns hier besonders ankommt.

4. Nach den Complicationen. Tarnconcremente, TTarmrohren-
verengerungen, bedeutender Vorfall der Blasenschleimbaut durch
dic Fistel, Stenose der Scheide, mehrere zugleich Destchende
Fisteln; ferner bedeutende Cachexic oder Dyscrasic tritben die
Prognose. —

Die Blasenscheidentistel kann nach der Heilung bei ciner
folgenden recidiviren, wovon Ismarch ein Beispiel beigebracht
hat. — Indessen, auch trotz der relativen Scltenheit der spon-
tanen Heilung, hat das Uebel seit mehr als 3o Jahren nicht
mehr dic Bedeutung wie friher, seitdem man gelernt hat, auf
verschiedene Weise die Urinfisteln auf operativem Wege zu be-
scitigen; und jene resignirten Worte Dieffenbachs iiber die Un-
vollkommenheit unserer Kunst gerade diescm Leiden gegeniiber,
die Simon noch an die Spitze seiner Monographie stellt, treffen
lingst nicht mehr zu. — ,Noch fast in der ganzen crsten Ililfte
dieses Jahrhunderts wurde die Blasenscheidenfistel fir eine der
am schwierigsten zu beseitigenden Leiden gehalten, weil die
Actzung nur sehr ausnahmsweise Heilung erzielte, und die Ver-
heilung nach der Anfrischung und Naht selbst den geschicktesten ~
Hinden (Wutzer und Dieffenbach) in der Regel nicht gelang.
Entschiedene Fortschritte in der operativen Behandlung der
Fisteln wurden erst durch Sims und Simon gemacht, und zwar
bestanden dieselben & allererster Linie darin, dass dieselben die
Fisteln gul suginglich zu machen lehrten. Das grosse Verdienst
von Sims und die guien Erfolge, welche die amerikanische
Methodes  erzielte, beruhen durchaus nicht, wie in Amerika und
England allgemein angenommen wird, ewf der Anwendung der
Sitberdrahisuturen, sondern Jast  ausschliesslich auf der Erfindung
des  rinnenfirmigen Speculums wund der erst dadurch erméglichien
genauen und breiten Anfrischung wnd sorgfiltigen Nahi.  Simon
hat durch Modifikation des Speculums auch die hochlicgendsten
Fisteln vortrefflich  zugiinglich gemacht und bhat durch Ver-
besscrung und besonders auch Vercinfachung der Anfrischung,
der Naht und der Nachbehandlung die Operation so vervoll-
kommnet, dass nur ganz ausnahmsweise eine Fistel sich als un-
verschlicssbar erweist®, wihrend zu  Dicllenbach’s  Zeiten  dic
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operative Teilung einer TTamfistel zu den seltencren Ereignissen
gehorte (Schroder, Frauenkrankheiten 8. 470). —  Ja, die Opera-
tion der Urinfisteln w? Zhren jelsigen By folgen muss entschicden
als cine der grossten Frrungenschaften des 1g. Jahrhunderts auf
dem Gebicte der operativen Chirurgic angeschen werden,

»1le bezhglichen Operationsmethoden sind bis jotzt so ver-
vollkommnel worden, dass man in mekr als 85%, Heilung or-
zielt hat. Denn G. Simon hat bis zum Herbst 1868 von 118
Fisteln 1o4 vollig geheilt, 5 bis aul kleine Ocfihungen ge-
schlossen, 2 Patientinnen als unheilbar entlassen, 6 durch den
Tod verloren.  Einige der Patientinnen haben  spiiter  geboren,
ohng dass die Narbe riss. — Wilms hat 12 Ifille geheilt,
Spiegelberg hat in 60 Fillen (vgl. Hempel, Archiv fiir Gyniiko-
logic X S. 511) 49 Mal cine vollstindige Heilung, 2 Mal
Desserung  erzielt, bei 5 war eine Vollendung der Operation
nicht moglich, 3 waren noch in Behandlung, 1 starb, also 81 %/,
Hedlung und 1,7 0/, Mortalitiit. Baker-Brown heilte von 50 Fillen
43 (durch 1—3 und mchr Operationen), 2 starben, 5 wurden
nicht geheilt.  Minder giinstig, obwohl auch gut, sind die Er-
folge von Jobert de Lamballe, der von 72 Kranken 57 heilte
und 18 besserte, 17 starben. Dic Resultate der Amerikaner
Sims, Hayward und Bozeman sind cbenfalls gut, aber nicht
ganz so gut, wie die Simons. (Diese statistischen Angaben sind
Wincket, Path. u. Ther. des Wochenbettes S. 80 entnommen).

»Was nun die elngelnen  Arfen der Fisteln in prognostischer

Beziehung betritft, so sollte man a priori erwarten — was auch
oben als wm Allgemelnen giiltiger Safz aufgestellt wurde, — dass

die untersten weil leichter zuginglich, auch die am leichtesten
zu heilenden scien.  Dies ist aber kemeswoegs immer der Fall
Finfache Harnrihrenscheidenfisteln sind allerdings manchmal rasch
und sicher gcheilt worden: von Pecchioli durch Aetzung mit
Hollenstein in 25 Tagen, desgl. von Da Costa Duarte, von
Hobart durch Aectzung und eine Naht, und von Winckel ein
Fall durch Nihte. Allein vicl schlimmer sind die Terlefzungen
des  untersten Thedles der Rlase, bel denen die HarnrOohre mit-
betheiligt ist*.  Denn nicht allein ist die IHarmrohrenscheiden-
wand weit diinner als dic Blasenscheidenwand sondern zur
Frhaltung der Continenz muss auch bei der Operation die Sub-
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stanz moglichst geschont werden, weil die Dicke der Musku-
latur und der ganzen Wand von oben nach unten  abninunt
und mit derselben die Gefahr der Incontinenz steigt.  (Simon).

» Dicser Ansicht waren nicht alle Autoren, aber sic ist der
Erfabrung entsprungen. Andererseits hiclten viele a priori den
Stz der Fistel wunterhalh der Ureleren. d. h. da wo dic Einmiin-
dung der Urcteren in dic Blase liegt, cbenso wie dic Harn-
leilerscherdenfistetn fir die ungiinstigsten.  So z{llgcmcin ist dies
indess auch nicht richtig, wic wir durch Simon crfahren haben.
Denu die ersteren sind sdmmilich heitbar, wnd die isolivien Urctero-
Vaginalfisicin auch sum grossen Thed. —

Im Ganzen sind nach den neuesten Zusammenstellungen
von Bouqué (vgl. Du traitement ete.)

60 Fisteln der verschiedenen Art spontan geheill

109 » ” ” »  durch Cawlerisalion
25von 34 ' . " unmitltelbare sckundire
' ereinigung = 71,49,

463 von 639 Fisteln durch blutige Naht = 72,09,

Wir miissen uns also, nach den Ergebnissen dicser Statistik,
beziiglich der Iliufigkeit der Spontanheilung, fiir Winckel contra
Schroder entscheiden, da von insgesammt 83z Fillen nur in
6o Spontanhcilung crfolgte, diesclbe also nur in 7,19 der’
Fille eintrat (vgl. oben S. 17 und 18).

H»Ist also, wie sich aus dieser Statistik weiter ergiebt, auch
dic Zahl der Ieilungen im Allgemcinen jetzt schon eine schr
betrichtliche, so bleiben doch noch mehr wic Yy aller Kranken
anch unler der Hand der trefflichsten Acrgle wngehedlf; ferner darf
man doch nichi unterlassen hinzuzusetzen, dass sehr viele der
Geheilten nicht e-, sondern mehrmals operirt worden  sind;
dass vicle Operationen auch den geschicktesten  Operateuren
wie: Jobert, Bozeman, Simon, B. S. Schultze, Baker-Brown,
Schuppert, Courty, Spiegelberg, de Roubaix, Follin, Andrade,
nicht gegliickt sind, dass manche ausserdem wegen der Grosse
des Substanzverlustes und der Zerstorung der Harnrohre ohne
Weiteres fir unheilbar erkliirt worden sind; dass, selbst wenn .
die  Operation vollstiindig gelungen war, doch die Continenz
nicht immer erzielt worden ist, oder nur theilweise, so dass
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z. B. die Patientinnen den Urin im Gehen und Stehen gar nicht
oder nur auf kurze Zeit halten konnten: crwiigt man dann
noch, dass dic Operation an und fir sich unter Umstiinden
auch schr gefihrlich ist, namentlich wenn in der Nihe des
Bauchfells operirt werden muss, so dass auch den geiibteren
Operateuren  wiederholt Todesfille bei denselben vorgekommen
sind (Simon 4, 4%, ausserdem cinzelne Fille von Roux, Watzer,
ITerrgott, Jobert, Dieffenbach, Follin, Spiegelberg, Schuppert,
Sims, Heppner, Kiichler, Courty, Wilms u.s. w.), — so wird man
mit der Beurtheilung ciner jeden Fistel vorsichtfiy scin missen
und niemals cine zu glinstige Prognose stellen diirfen. Denn
das ~dar{ man auch anzufiithren nicht vergessen, dass durch dic
verschicdenen Versuche zur Ileilung, mogen sie nun mit Hiilfe
der Cauterisation oder mit dem Messer unternommen worden
sein, der Zustand der Patientin durch Vergrosscrung der Fistel
auch noch verschlimmert werden kann, und zwar nicht bloss
durch unngetibte Heilkiinstler, sondern auch durch die allerbesten.
Als Beispicl hicerfir kann der im Concurse mit G. Simon zum
zweiten Male von Bozeman operirte Fall (Simon Nr. 10) gelten,
in welchem ein nach Simon’s crster Operation zuriickgebliebenes
linsen- bis erbsengrosses Fistclchen durch Bozeman’s Operation
wvicder so gross wurde, dass man bequem mit dem IFinger hin-
durchdringen konnte.  Schliesslich muss zur volligen Wiirdigung
der Heilbarkeit der Fisteln noch bemerkt werden, dass viele
derselben nur geschlossen werden kénnen vermdge  operativer
Maassnahmen, in Folge deren die Patientinnen fir immer steri/
werden, indem  entweder die hintere Muttermundslippe in den
Defekt zur Ausfillung desselben eingeniht oder die Scheide der
Quere nach  obliterirt werden muss.  Mitunter ist nach der
queren Obliteration der Vagina, sowie in Folge starker Stenosen
selbst cine  befiicdigende  Cohabilation nicht mehr mdiglich.  Auch
sind nach diesen Operationen dic Leiden der Patientin noch
keineswegs immer beseitigt, sondern kéonnen endlich durch nun-
mchr cintretende Steinbildung, Cystitis und Pyelitis (Fall 2 in
Simon’s Concurs) trotz glicklich vollendeter Operation noch zum
Tode fiihren.

Die 7odesursacken bei nicht operirten Patientinnen mit Urin-
fistelp sind localer oder allgemeiner Natur; locale Entztindungs-
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processe, Peritonitis, Ulcerationen: allgemeine Irschopfung, all-
mithlicher  Schwund  der Krifte — oder anch Tubcrculose (s.
. Fall in Winckel, Krkhten der weibl, Tarnrobhre u. Blase i, d.
Casuistik),  In den Fillen, in welchen nach Operationen der
Fisteln  Ixitus letalis cintrat, sind entweder Verletzungen  des
Bauchfelles mit Peritonitis (Spicgelberg, Simon, Bozeman u. A)
oder Pyclitis oder  Septiciimic in Folge von Verciterung  des
Zellgewebes zwischen Blase, Uterus und Mastddrm die den Tod
verantassenden Zustinde gewesen.

Dagegen erholen sich aber selbst sehe schwiichliche, herab-
gekommene  Patientinnen nach  gliicklicher Operation  oft in
kurzer Zeit so, dass man sic kaum wicdererkennt, und man hat
wicderholt beobachtet, dass die Dehnbarkeit der Blase auch bei
vorhanden gewesenen  grésscren Defekten mebr und mchr zu-
nimmt. Tritt nach der ITeitung cine Conception cin, so kann
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, falls nicht zu ausge-
dehnte Stenosen vorhanden sind, vollig ungestort verlaufen: so
in Simon’s Fillen Nr. 6, 23 und 30. Den Fall der Ilcilung
ciner vorhandenen Fistel durch neue Quetschung derselben Stelle
bei der folgenden Niederkunft, welchen Winckel’s Vater beob-
achtet, erwihnte ich bereits friher (Winckel); ebenso den von
Esmarch, wo cine DBlascoscheidenfistel nach  der IHeilung bei
ciner folgenden Geoburt recidivirte (W. A, Freund),  ,,Auch sind
in neuester Zeit die gliicklichen Erfolge der deutschen Autoren
Simon, Ilegar, B.S. Schultze und Spiegelberg aufl 85 -—go v/,
Lleithmgen gestiegen, withrend die J/orfelitds nach Fistcloperationen,
und nicht zum kleinsten Theile durch Uebertragung der anti-
septischen  Principien auf die operative Gyniikologic, zugleich
erheblich gebessert worden ist und kaum noch 2—3 9/, betriigt®.
(v. Winckel, Krkhten d. weibl. Harnrohre und Blase in v. Pitha
u. Billroth’s Handb. der spec. Chirurgie S. 122 u. 123).

Beziiglich der 7%erapie bemerken wir im Voraus: Diesclbe
ist hicr, wic womdglich {iberall, cine propaylakiische, cine radicale
und cine palliative. Wir folgen hier W, A, Freund’s Ausfiihrungen ;

Auf die Prophylavis werden wir weiter unten zuriick-
kommen.

»Alle zur Radicalkur vorgeschlagenen Methoden wollen die
Fistel zur Oblitcration bringen, entweder durch Eiterung und
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Granulationsbildung {secunda intentio), oder durch adbisive Ent-
zindung (prima intentio).
Zu der cersten Reihe der Methoden gehort :
1. dic Cauterisation der Fistelriinder, ncbst der Canderisalion
mit vorangchender Anfrischuny mittelst des Messers;
dic Zamponade der Scheide mit Kotheterisation der Tlarn-
blase;

N

~

3. die Rougination mit Tamponade und Kalheterisirung.

Dic zweite Reihe umfasst dicjenigen Methoden, welche durch
adhiisive  Entziindung  die Fistel heilen sollen.  Voran geht bei
denselben stets - die Anfrischung der  zu  vercinigenden  Theile
vermitielst des Messers oder des Cauteriums., s sind dies

I die Veretmigung der Fistelrdnder durch die blutige Nakht;

2. dic Vercnigung der Fisielrinder durch Vereinigungsinstru-
mente (unbhutige Nahi) ;

3. die ,,autoplastische’ Methode (Velpeau, Jobert de Lamballe) ;

A dic ,indirectes Methode (Vidal de Cassis, Jobert de Lam-

balle).

Dicsen beiden Methodenreihen zur Einleitung der Radical-
kur schlicsst sich noch die Palliativéur an, die erst dann einzue-
schlagen ist, wenn die Fistel durch keine der angegebenen
Methoden  geheilt werden  kann und  viele Operationsversuche
ohne Frfolg gemacht worden sind* (W. A. Freund).

Wir werden hier nicht alle Mcethoden und Verfahren, die
bisher in Vorschlag gebracht sind, beschreiben; dazu ist hier
nicht der Ort.  Wir werden vielmehr a/e operativen Massnakhmen
zur Heilung der Urinfisteln, also die gange zwere Reshe der zur
Radicalkur vorgeschlagenen Methoden sowie dié gesammten Vor-
schliige zur  Puliiativhnr hier ganz ausser Acht lassen und  nur
dic Propyievis und aus der ersten Methodenreihe zur Radical-
kur nur dicjenige, durch welche vornchmlich man Srischon
Fillen eine spontane Herlung 7u erstreben gesucht hat, e Zume
ponade der Scheide mel Katheterisation der Blase, einer genaueren
Beschreibung und Kritik wiirdigen und uns diber den historischen
Entwickelungsgang dieser Methode, wie iiber die Grenzen ihrer
niitzlichen Anwendung etwas weiter verbreiten,

Deshalb diber dic Behandlung der Urinfisteln bier nur kurz
Folgendes:
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Was zuniichst dic Prophviaxis betrifft, so ist dieselbe gerade
auf diesem Gebicte von ciner schr hohen Wichtigkeit.  ,Ein
vorsichtiger, dic chen vorlicgenden Umstiinde genau uned scharf
beurtheilender, und darnach sein Handeln cinrichtender Geburts-
helfer wird sehr selten den Eintritt jenes beklagenswerthen Er-
cignisses erfabren.  Die Lchre von den hier besonders in An-
wendung  zu zichenden Maassregeln  und Verfabrungsarten  ist
Gegenstand - des  geburtshiilflichen Unterrichts. Wir heben nur
den Schwerpunks derselben, der in ciner Seissigen Uebermachung
der Harnblase wund  Enticerung  dersclben in der Gebusrt und in
rechizelly  angewendeler rationeller Hilfeleistung  zur Befirderung
der Geburt liegt, hicr besonders hervor.

» Hat man nach einer schwierigen Geburt, in weclcher dic
Scheide und die anliegenden Organe einen bedeutenden Druck
ausgchalten hatten, nur die geringsten Anzeichen entziindlicher
Reizung der Blase und der Scheide vor sich, so wende man
grosse Aufmerksamkeit auf schonende FEntleerung der Blase
mittelst des Katheters in etwa 6 stindigen Pausen; lassc des
Morgens und Abends in die Scheide laue, schleimige Injectionen
appliciren, bedecke den Unterleib und dic fdusseren Genitalien
mit warmen Breiumschligen, lege néthigenfalls Blutegel an das
Hypogastrium und verfahre im Allgemeinen je nach den Um-
stinden kriftig oder miissig antipblogistisch. Dabei iiberzeuge
man sich tiglich einmal durch cine so schonend als moglich
ausgefiithrte Digitaluntersuchung von dem Zustande der Scheiden-
winde.  Findet man an denselben geschwiirige Stellen mit
grasseren oder kleineren Substanzverlusten, welche meist von
den Seitenwiinden ausgehen und sich daun nach vorn oder
hinten in die Tiefe wenden, und immer mit cinem missfarbigen,
dusserst {ibelriechenden TLochialfluss und mchr  adynamischen
Verhalten der Kranken einhergehen, so lasse man taglich
3— 4mal gelind reizende und antiseptische Injectionen in dic
Scheide machen® (W. A. Freund); wir kdbnnen hierbei einc 3 pro-
centige Carbolsiurelosung als besonders niitzlich empfehlen.  Ist
die Fistel aber entstanden, so trict die Frage nach dem Zert-
punkle  des vortheilhaflen  Einschicitens gegen dieselbe fiir den
Arzt hervor; dieselbe ist von hoher Bedeutsamkeit, hat aber
erst bei Kilian (Die Rein - Chirurg. Operat. des Geburtshelfers,



26

Bonn 1835 S. 247) und W. A. Freund eine entsprechende Er-
orlerung gefunden.  Letzterer schreibt hieriiber: ,,Die land-
bicher der Chirurgic sprechen fast nur von den alten Fisteln,
was auf dic Beurtheilung  cinzelner Tleilungsmethoden  keinen
geringen Einfluss hat. So will West (vgl. C. West, Lehrb, der
Frauenkrkhten.  Ucebers. v. Dr. W, Langenbeck. Gottingen 1860
S. 247) frithestens nach Ablawf von 3 Monaten nach der Entbindung
eine Operation unternommen wissen, wegen der Neigung  zur
Enwzindung im Wochenbette.  Ueberdies sei zu erwarten, dass
sich dic Iistel ,inncrhalb gewisser Grenzen noch contrahiven
konne, dass dic Person in  cinen guten  Gesundheitszustand
kommen und ijhr Flarn weniger reich an Phosphaten werde.
Ist dic Fistel klein, so kann die Operation noch einen bis zwei
Monate hinaus verschoben werden. — Man vergleiche, was eine
nicht minder grossc Autoritit, Kiwisch (Klin. Vortr. iber spec.
Pathol. u. Ther. der Krkhten d. weibl. Geschl. Prag 1819. 2.
S. 522) tber diesen Punkt lehrt: ,,Dic Behandlung einer Ilarn-
fistel ist bei ciner Wochnerin in der Regel sobald wic miglich
cinzuleiten, indem sich viele derselben bei lingerer Dauer ver-
grossern, die Rinder der Fistel sich zuschiirfen und unempfind-
licher werden und auch die fortschreitende Involution der Geni-
talicn dic Fistel immer schwerer zugiinglich macht; dennoch
muss man  bei Wochnerinnen, wo  heftige  Enfeiindungen  der
Genitalien vorhanden sind, den Verlauf derselben abwarten ete.s
»Man sicht widersprechenden Ansichten, auf widersprechende
Griinde gebaut, hier neben einander stehen.  Man sollte meinen,
dass, da Wesl von ,chirurgischen Operationen®, Kiwisch aber
von ,Behandlung® der Harnfistel spricht, der streitige Gegen-
stand DLei den beiden Autoren nicht ein und derselbe seii Da
aber Beide in weiterem Verfolge ihrer Auseinandersetzung die
Tamponade mit Catheterisation verwerfen, so ist es klar, dass
Beide ein wirklich chirurgisches Eingreifen im Auge haben.®
»Wir konnen, fihrt W. A. Freund fort, sowohl aus theore-
tischen Grinden als auch aus eigener und aus den élteren
Journalen unserer Klinik gewonnenen Erfahrungen mit den oben
genannten Autoren nicht ganz (bereinstimmen. Es steht fest,
dass die Fisteln mit der Zeit bis zu ciner gewissen Grenze
kleiner werden. Der Vortheil aber, welcher der Operation dar-
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aus crwachsen soll, ist illusorisch.  Jene Verkleinerung geschicht
durch Narbenentartung der Umgebung und erfordert, je weiter
sic rvicht, eine desto reichere Ausschneidung der Fistel, wenn
dic Operation irgend die Gewithr des Gelingens haben soll. —
Es steht fest, dass der Harn bei Personen, die mit einer nur
irgend erheblichen Urinfistel behaftet sind, niemals cine normale
Beschaffenheit zeigt.  Der  gleichzeitiz bestechende Blasen- und
Scheidenkatarrh begiinstigt viclmehr scine alkalische Umsctzung.
Man hat die EFrosionen solcher Personen an den vom Urin be-
netzten Theilen gerade dicser Figenschaft desselben zugeschrieben.
Was schliesslich den leicht verwundbaren, zur Entziindung schr
geneigten Zustand der Wochnerinnen anlangt, so ist bekannt, wie
dingstlich man demselben frither Rechnung getragen hat, so dass
man sich selbst vor der blutigen Vercinigung des zerrissenen
Dammes scheute. Dieffenbach war es, welcher diese Furcht
hicrbei als unbegriindet erwics.  Fir unseren Gegenstand ist es
von Intcresse, den verwandten Zustand withrend der Menstrua-
tion in Betracht zu ziehen. Simon (Ueber die Heilung der
Blasen-Scheidenfisteln S. 37) hat wihrend derselben, welcher man
friither mit iihnlicher Scheu aus dem Wege ging, cine schr
schwierige, langedauernde Operation einer Blasenscheidenfistel,
welche nach einer fritheren, nicht in der Menstruation unternomme-
nen Operation nicht geheilt worden war, mit Erfolg vollfiihrt.
Wenn wir nun auch withrend des Wochenbettes cine derartige
Operation nicht unternchmen mochten, so glauben wir doch,
dass gerade das Wochenbelt bei ernem nicht so eingreifenden Ver-
Jakren fir die Heillung wvon Urinfisteln sehr gute Chancen dictel.
Wir haben eine frische Wundfliiche mit gefissreicher, turgesci-
render Umgebung; das offenbare Bestreben der Natur, die
abnorme Oeffnung zu verkleinern, sowohl durch Processe an den
Fistclriindern selbst, als auch durch die allgemeine Involution
an den Genitalien wihrend des Wochenbettes; wir haben keine
der listigen, frither oder spiter eintretenden Complicationen der
Tistel, durch welche eine Operation oft sehr erschwert wird, vor
uns: Alles dies verspricht bei gehoriger und gewissenhafter
Unterstiitzung  der natiirlichen Processe von Seiten der Kunst
einen glicklichen Frfolg.  Dicser ist denn auch in unscrer
Klinik in Breslau zu wicderholten Malen beobachtet worden;
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ich erinnerc mich genau zweier Fille, welche unter obigen Um-
stinden bei Anwendung  der Tampanade und  des Katheters
(wie sic unten angegeben werden wird), geheilt worden sind.
Birkner (De fistula vesico-vaginali.  Diss. inaugur. med.-chirurg.
auctor Julius Birkner Vrat. MDCCCXXXII) hat in seiner Disser-
tation cinen solchen Fall aus der hiesigen Klinik beschrichen.
Ilofrath Burchard von hicr, welcher durch eine Reihe von Jahren
als erster Assistenzarzt an der Klinik fungirte und das Gebict
der Urinfisteln mit grosser Vorliche und glinzenden Erfolgen
cullivirte, hat mehrere Fille derartiger eilungen  auas seinen
Irivatjournalen  aufzuweisen;  dieselben  erfolgten in eincm Zeit-
raume von 4— 6 Wochen und zwar in abwechselnder Seiten-
oder Bauchlage der Kranken; oft gereinigte, flexible und bei
der geringsten Rauhigkeit sofort durch neue ersetzte Catheter
haben die Schleimhaut der Harnrdhre und Blase, Tampons aus
oblong geschuittenen,; in Oel getauchten feinen, oft gewechsel-
ten Schwimmen die Schleimhaut der Scheide nur unbetriicht-
lich gereizt* — ,Darum, schliesst Freund, konnen wir diesc
Aothode bei frisch  entstandenen  Fisteln mit gutemn Grunde
empfchlen und sprechen ferner nach diesen Griinden und Erfah-
rungen mit voller Ueberzeugung den Satz aus, dass das Wochenbett
die gecignetste Zeit zur Heilung der frischen Urinfisteln  ver-
mittelst dieses noch niher zu beschreibenden unblutigen Ver-
fuhirens ist; dass darum die Gynikologen ihre Aufmerksamkeit
dicsem Zeitpunkte und dicsem Verfahren zuwenden sollten, um
den betroffenen Frauen viel Flend, sich selber aber unerhorten
Aufwand an Mihe und Geduld, welchen sich zum glitcklichen
Trfolge iiberdiess noch cine nicht gewbdhnliche Geschicklichkeit
und Ruhe zugesellen muss, zu ersparen.

»Liegt freilich ein krankhaftes Wochenbett, vor allem mit
erustlichen  Befallensein der Genitalsphiite vor, dann verbictet
sich jedes Eingreifen von selbst. Sobald aber dicse Storungen
beseitigt sind, sollten Heilungsversuche sofort ins Werk gesetat
werden.*

So weit Freund iiber den fir Behandlung der Urinfisteln
giinstigsten  Zeitpunkt.  Wir crkliiren uns 2z divsem Punkte voll-
stindig mit ihm einverstanden; beziiglich der besten Art und
Weise der Behandlung frischer Urinfisteln indessen haben wir
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unsere cigene Ansicht, die wir am Schlusse unscrer Darstellung
kurz wicdergeben werden, —

Li frischen Fillen nichi allzu grosser Urinfisteln il miglichstcr
Sicherhett elne spontane Hellung erziclen zu kinnen, ist fiir den praktischen
Arzt das Wicktigste. Dic operativen Verfahren, soweit sic auch ver-
vollkommnet sein mogen, erfordern doch immerhin zunéichst cine
gewisse Fertigkeit in der Technik, die nicht Jeder sich anzucignen
im Stande ist, und den Specialisten tiberlassen bleiben muss.  Fer-
nerhin aber ist cin operatives Verfahren, selbst wenn dicser oder
jener Arzt sich damit befassen wollte, Urinfisteln zu operiren, doch
schr umstindlich und fir den praktischen Arzt aul dem Lande,
in dessen Praxis sich hauptsichlich im  Anschluss an schwere
und langdaucernde Entbindungen bei engem Becken jenes Lei-
den zeigt, fast geradezu unmoglich.  Denn, selbst eine gewisse
Dexteritiit vorausgesetzt und von anderen Umstinden, dic hin-
derlich sein konnten, abgeschen, gebricht es ihm nicht nur an
der gentigenden Zeit, sich mit dem cinzelnen Falle so viel zu
beschiiftigen, als auch hauptsiichlich an genigender Assistenz.
In Folge dessen missen solche Patientinnen in der Regel nach
dem Krankenhause einer nichstgelegenen grosseren Stadt oder
nach der Klinik der niichsten Universitiit geschafit werden. ’

I's wire daher von unschiitzbarem Werthe, sowohl fiir die
Patientinnen  selbst —  hauptsichlich vom socialen Standpunkte
aus, denn diese Fille betreffen in der Regel Frauen aus den
untersten Bevolkerungsklassen — als auch fiir den Arzt auf dem
Lande, ecin Verfahren zu kennen, durch das mit Sicherheit
frische Fisteln unblutig zur IHeilung gebracht werden konnen.

Wie die oben angefiihrten statistischen Zusammenstellungen
von Bouqué ergeben, sind ja dberhaupt, wenn i dic durch
Cauterisation  gehetlten Fille hinsurechuen, dic Chancen fiir die
Spontanheilung  der Urinfisteln gar nicht so ungiinstig (20 %/,),
wie man allgemein anzunchmen geneigt, und wie wir selbst oben
olme Berticksichtigung jener Fitlle berechnet haben (7 %/,), da die
operativen IMille natiirlich viel mehr Aufsehen erregen und mehr
von sich reden machen, als die spotan geheilten.

wln allen frischen £dllen wird man natiirlich nicht sofort zur
Operation schreiten, sondern man wird zunichst durch Ent-
fernung  aller Schidlichkeiten und IHindernisse dahin  streben,
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cine spontane Hellung der Verlelsung zu ergielen.  Mannigfach sind
die Wege, welche man zu dicsem Zwecke cingeschlagen hat:
Fabricius 1lildanus wandte Frictionen der Riinder, Injectionen,
Balsame und innere Mittel an; Desault gebrauchte ein cylindrisches
Pessarium in die Scheide cingelegt; auch die Tamponade der
Scheide mit Catheterisation der Harnblase ist in fritheren Zeiten
vielfach und mit mannigfachen Modifikationen angewendet wor-
den; so von ¥Fabr. 1ildanus, Mauriceau, Levret, Guthrie, Barnes,
Desanlt, Richter, Boyer, Bernstein, Jules Cloquet u. A (A. W,
Freund). Monteggia, Barnes, Marjolin, da Costa Duarte, Sddiliot,
Herrgott, 1labit, Nélaton, Danyau, Follin, Corradi, Gaitskel
nahnren dloss den Katheler, welcher permanent in der Blasse liegen
blich, mit oder ohne Zwjectionen in die Stherde; andere  legten
ausserdem cinen Zampon in die Scheide ein, um gleichzeitig den
Abfluss des Urins durch diese zu verhindern: Cumining, Freand,
Biirkner, Aubinais, Danyau; wieder andere fithrten einen Schwamm
ein,  Elsisser liess emne Kranke g Wochen bei miissiger Didt,
ohne Application des Kathelers aunf dem Bauche liegen und  heilte
die Patientin in 12 Wochen. Wieder andere wendeten  bloss
dic Zamponade der Scheide an ohne veitweises oder permanentes
Einlegen etnes Kalheters; so heilte Debout zwei Fille durch mehr-
monatl. Anwendung der Scheidctamponade mittelst des DBlasen-
tampons (vgl. oben Kleinwiichters Casuistik) ebenso heilte Burchard
(Breslau) vier Fille von Blascnscheidenfisteln allein durch Vaginal-
tamponade. Noch andere wic Duparcque und Dupuytren wandten
bloss wilde erdffnende Mittel an, sorgten fir dusscrste Reinlichkert
und sahen die Fisteln dabei vou selbst okne weilere locale Le-
handheng schwinden; hierher gehoéren auch dic Fiille von Sporian-
hetlung  nach  Extraction von perforivenden  Blasensleinen, ferner
nach Fntfernung incrustirter DPessarien.  Reid heilte cinmal
cine Fistel, /mudem er in dic Oecfinung derselben den durch Luft
ausdehnbaren sehr dinnen Hals ciner flaschenéhnlichen Caui-
schuckblase einfiihrie und diesen Hals durch Aufblasen zu cinem
festen Pfropf fiir dic Fistel machte, welcher keinen Urin passiren
licss. Raffacle (Florenz) empfahl wuttelst einer in die Vagina ein-
gelegten mil Lagft zu fiillenden Blase durch Druck die Fistel zum
Verschluss zu bringen. Tomes de la Villanueva erziclte be-

~

deutende Besserung, d. h. Continenz des Urins fir mehrere
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Stunden, indem cor die Patientin consequent auf ciner Seite liegen
liess; spiiter genass  die Patientin vollig; cin gleicher Fall bei
Blasengebdrmulter fistel ist von Habit erziihlt. Da von ciner Patientin
der Kutheter nur 48 Stunden vertragen wurde, so  liess Zech-
meister ihn besm Gehen und Stehen alle Y/, Stunden, beim Liegen
alle 2—3 Stunden anwenden.

Reybaud (Lyon) verstopfte dic Fistel mit cinem Obturator
fihrte Scrodmme in die Schedde ein und fixirte diese durch cine
T-binde,  Féron (Paris) wandte erst lingere Zeit cine Schzoeins-
blase als Colpeurynther und daraut cin  Cautschuckpessarium an.
Die Kranke genas und gebar 1 Jahr nach Ileilung der Fistel
ofme ncue Verletzung.,  Marvdjouls erziclte dic Ieilung durch
cin Pessarinm von Garriel und Liegenlassen des Katheters in
11/, Monaten und konnte jenes Pessarium nach 2 Monaten fir
immer entfernen (vgl. Kleinwiichters Casuistik). Corradi heilte
cine Kranke, indem er sie cinen goldenen Knopf, dessen Kopf
in der Blase, dessen Hals in der IMistel und dessen Platte in
der Scheide lag, tragen liess, der anfangs durch eine Pincctte
gehalten wurde; als er mach fiinf Jahren herausfiel, war die
Patientin hergestelit.

Ohne alle locale und allgememne Behandlung erlebten spontane
Fistelheilungen in kurzer Zeit: Verneuil, Depaul, Ilildebrandt,
Monod, Freund, Winckel Vater und Soln, Saxtorph und Ceder-
schjold, Lallemand, Brandes, Schuppel, da Costa Duarte, Seyfert,
Kleinwiichter, Pribram.

Nigele gab cine VFeremigungszange an, vermittelst deren or
theils mit, theils ohne Ligatur die Urinfisteln zu bescitigen hoffte ;
Lallemand ecinen sog. Vereinigungskatheter.  Eine genaue Ab-
bildung und Beschreibung von diesem Instrumente und deren
Anwendungsweise findet sich in Froriep’s chirurg. Kupfertafeln
Tafel CLIV und CLV. Figen wir diesen Mittheilungen noch
hinzu, dass die so zur Heilung gebrachten Fisteln nicht bloss
kleine, sondern ofters (Guthrie, Marjolin, Hildebrandt) sehr be-
deutende waren, so wird man also weh/ berechlict und selbst ver-
prlichiet sein, in jedem Falle eine derartige Schhiessung zu unter-
sliilzen.

Zu dem Zwecke stellt Winckel fiir die Behandlung
hauptsiichlich zwei Indicationen auf: man solle niimlich 1) den
fewhten Abfluss des Urins durch dic Harnrihre und  2)  die De-
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Iinderung  eines Abflusses durch dic Schedde zu erzielen streben. —-
nlirsteres, sagt cr, wird man errcichen, indem man e/uen elastischen
oder metallencn Katheter i die Rlase legd, und falls dieser nicht
gut ertragen wird, so muss man alle 1—3 Stunden, anfangs
ofter wice spitter, katheterisiren.  Letzteres  corzielt man  durch
sorg fidltige Lamponade der Scheide.  Zu dicser empfehlen sich am
meisten die in neuester Zeit von Iismarch in die Praxis cinge-
l'iihru.m, mit Leinwand dberzogenen  Bawschen wvon  Salieyhwalte,
weil Charpie und Watte leicht kleine Theile durch dic Fisteln
in dic Blase eindringen lassen, wmn die sich ein Stein bilden
konmte.  Die Colpeuryntbcr wnd Schrodmme haben den Nachtheil,
dass sic nicht gendgend antiseptisch  wirken und auch nicht
immer fest genug sitzen. Der Tampon kann bei geringem Ab-
fluss mehrere Tage licgen bleiben, bei starkem wird er, nach-
dem vorher mit dem Katheter die Blasc entleert worden ist,
tiglich zu erncuern sein.  Durch cine enlsprechende Lagerung,
nimlich auf die der Fistelseite entgegengesetzte, oder durch
Bauchlage kann man  dic lcilung befordern.  Iis giebt jedoch
Autoren, die sich gegen diese Methode aussprechen, z. B. Velpean
{vgl. weiter unten scine Worte hieriiber), West, Baker-Brown
u. A., indem sic behaupten, dass dieselbe zu eingreifend sci,
und der Katheter, namentlich bei reizbarer Blase, durchaus
nicht vertragen werde, sondern Blasenkrimpfe, heftigen Leib-
schmerz, Dringen, Erbrechen und andere Symptome bewirke.
Das ist allerdings richtig, dann muss aber von dem genannten
Liegenbleiben desselben abgestanden werden und entweder seine
Application nur alle paar Stunden wiederholt oder ginuzlich
unterlassen werden®  ,,Von dem oben erwithnten Tampon, fithrt
Winckel fort, hat man dagegen keinerlei Nachtheile zu fiirchten
und zu einem Versuche dicser Behandlungsweise ist in frischen
sowohl wic veralteten Fillen jeder berechtigt. — Dass der Ver-
such fortgesetzt wird, so lange Besserung fortschreitend zu be-
merken ist, licgt aufl der Hand und man wird alsdann monate-
lange Ausdaucr beweisen midssen; wiihrend natirlich bald von
jenem Verfahren abgestanden werden miisste, falls weder Fr-
leichterung der Patientin, noch auch merkliche Verkleinerung
der Fistel zu beobachten wiire.«

Wir sehen, das Verfahren T. Winckels ist ganz dasselbe, wie
es A. W, Freund zur Behandlung frischer Fisteln vorschligt.
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Ebenso wic diese Beiden ist anch Schréder fir Anwendung
der Tamponade und des permanenten Katheters.  Er schreibt
(vgl. sein Lehrbuch der Frauenkrankheiten S. 485): LIn frischen
IFillen, wenn die Rinder der Fistel noch granuliren, sind ke
Heilbestrebungen der Natur zu unterstiitzen,  Dies geschieht da-
durch, dass man durch Einlegen elnes permanenten Kathelers den
in der Blase befindlichen Urin continuirlich durch diec Urethira
cutfernt, so dass der Abfluss durch dic Fistel, der dieselbe
oflen erhiilt, moglichst verhindert wird.  In mauvchen 9illen Eisst
sich dic Vereinigung  der Wundrimder auch  dureh cine srovch-
mdissige  Lumponade der Scheide, welche die Rinder der Fistel
gegen einander dritngt, fordern.

Allen diesen Autoren gegeniiber behaupten wirs:

L Dic Tumponade der Scheide ist amzwoeckmissig, und zwar aus
folgenden Grianden:

1. Vor allem erfiiltt die Tamponade nicht den Zaveck, den man
vermitlelst derselben g errichen beabsichtiyt. Die Voraussetzung,
von der man bei Aufstellung dieser Indikation ausging, ist ja aller-
dings ganz richtig: die Fistel heilt cher zn, je mehr ihre Rinder
ancinander gepresst werden.  Es fragt sich nur, ob die Tampo-
nade der Scheide diesen Zweck erfiillt? Und dem ist nicht so.
Man will durch sic die Rinder der Fistel gegen cinander dringen,
drdngt sic aber an Wirklichked ausernander und verziigert so nur
dic Heillung.  Eine besonders modificirle, sweckmdssige Tamponade
im Sinne Schrider’s kennen wwir nickt, unscrer Ausicht nach st cben
Jede Tamponade aus dem angefiihrien Grunde unzweckmdissig.  Denm
von vornhercin ist eos doch klar, dass jeder in die Scheide cin-

gefiihrte Gegenstand — gleichgiiltig welcher Art und zu wel-
chem Zwecke — die in gewOhnlichem Ruhezustande aneinander

liegenden Scheidenwiinde auscinander treibt.  In Folge dessen
muss er, da er die Vagina in toto erweitert, auch die Fistel-
riinder, statt siec ancinander zu pressen, von cinander entfernen
und so die Granulationen verhindern cinander entgegen zu
wuchern und eine Schliessung der Fistel zu Stande zu bringen.

Die Tamponade der Scheide ist aber fernerhin unzweck-
missig aus folgendem Grunde:

2. Abgesehen von der Tmsiindlichkeit, den der dftere Wech-
sel des Tampons bereitet, muss die Tamponade, wenn man sie

3
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nach Winckel zu dem Zwecke unternimmt, die Behinderung
des Urinabflusses durch die Scheide zn erzielen, doch unan-
genchme Nebenwirkungen haben, selbst wenn der Tampon des-
inficirt und tiglich gewechselt wird.  Zuniichst wird derselbe,
trotz Winckel’s entgegenstchender Behauptung, an sich  schon
stets awf die Schleimhant der ér/mdu elnen unangenchmen Relz aus-
iiben, und ecine, wenn auch manchmal nur unbetriichtliche Zns-
giindung derselben hervorrufen, wic Freund auch zugicbt.  Sodann
wird oberhalb des Tampons, im oberen Theile des Scheidengewdlbes,
sobald derselbe die Fistelofinung nicht fest verschliesst (was, wie wir
oben bewiesen zu huben glauben, wohl fast immer der Fall scin wird),
sondcrn nur den Abfluss des Urins durchk dic Scheide, aber nicht
nach der Scheide zu verhindert, der Harn sich im Gegentheil gerade
in rcichlicherer Menge durch den vermittelst der Tamponade
erweitcrten Fistelgang in den Genitalkanal ergicssen und hier eine
Stagnation des Urins, jedenfulls aber eine Retention der Lochien
zu Stande kommen; der Harn wird dann, begilnstigt durch
den meist bei Urinfisteln vorhandenen Blasenkatarrh, mit dem
ebenfalls  zuriickgcehaltenen Wochenfluss  sehr leicht eine Zer-
setzung cingchen, deren Produkte ihrerseits wieder, cbenso wie
der Tampon an und fir sich schon, eine noch bedeutendere
und bedenklichere Entziindung der Scheiden- und Blasenschleim-
haut hervorrufen werden.  Und war bisher die Kranke von
cinem Blasenkatarrh verschont geblieben, so entsteht durch diesc
Stauung deér Sckrete sicherlich sehr dald, oft rapide, ein solcher.
Auch bei tiglichem Wechsel und antiseptischen Ausspritzungen
wird der Tampon unter diesen Verhiltnissen leicht tibelricchend
werden und hinter sich cinen Ileerd infectioser Stoffe anhiufen.
Die von dicsem Heerde ausgehende Infection des Fistelganges,
welche die bisher gutartige Wunde zu einer malignen macht,
ist es gerade, welche die Spontanheilung verzogert. Die bis dato
gut granulirende Wunde belegt sich, es tritt sogar Fieber ein
und von eciner Heilung der Fistel ist gar mnicht die Rede
(Fritsch, Krankheiten der Frauen S. 141). — lIlier also zeigt
sich ebenfalls, dass man durch den Tampon, wenn auch auf
indireklem \Vege, gerade das Gegentheil von dem bewirkt, was
man beabsichtigt.

Am besien thut man also, die Tamponade ganz zu unlerlassen,
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denn cne Ancinanderlagerung  der Fisielrinder wird am leichiesten
ber decrer Scheide siatlfinden; wollte man  dic Fistelriinder an
cinander pressen, so miisste man sich dazu besonderer In-
strumente, z. B. Lallemand’s Vereinigungskatheters bedienen; —
durch eine Tamponade der Scheide erzielt man dic Annitherung
der Wundriinder jedenfalls nicht.

Freilich muss man, wenn man die Tamponade der Scheide
fortlisst, darauf verzichten, die eine fir diec Therapic der Urin-
fisteln von Winckel aufgestellte Indikation zu erfilllen, nimlich
cine Behinderung des Urinabflusses durch die Scheide zu crziclen.
Indessen ist der geringe Abfluss durch dic Fistel als mecha-
nische Ursache des Offenbleibens derselben doch nicht zu iiber-
schitzen, und jedenfalls auch lieber in Kauf zu nehmen, als
die durch die Tamponade verursachten Complicationen: Stagna-
tion des Urins in der Scheide, Retention der Lochien und Zer-
sctzung derselben, Infection des Fistelganges, Entziindung der
Scheidenschleimhaut ete., wiewoh! letztere viclleicht gerade, ob-
wohl unbeabsichtigt hervorgerufen, eine Schliessung der Fistel
durch Eiterung und Granulationsbildung begiinstigen kann.

Dass der frische Urin auf die Verheilung der Wundriinder
durch erste Vercinigung keine schiidliche Wirkung habe, wurde
schon durch Simons Experimente am Menschen constatirt (vgl.
Simon’s Monographie S. 103) — ebensowenig wird er sicher
cine Vereinigung durch Granuiation und Eiferung (secunda in-
tentio) verhindern. Der frische Urin also verhindert eine Hei-
lung der Fistel durchaus nicht, zumal er durch dieselbe nur
abtraufelt, dagegen tritt bei Tamponade der Scheide jene oben
in ihren Folgen geschilderte Stagnation des Harns cin.

Ebenso wenig aber wie die Tamponade der Scheide ist ein
permancnter Katheter bei der Behandlung frischer Urinfisteln
zu empfehlen. Dass das permanente Finliegen desselben nack
Operalionen iberfliissig ist, sogar sehr schidlich werden kann,
constatirte schon Simon (vgl. seine Monogr. S. 103). Ukebrigens
ist derselbe auch bei der Behandlung frischer Fisteln jetzt schon
in England und Deutschland bei weitem nicht mehr so all-
gemein im Gebrauche, wie man nach der Zahl und Geltung
der ihn empfehlenden Autoren annchmen sollte.

Die Grinde gegen seine Einfithrung wurden oben schon
g%
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angegeben;  dort wurde schon geltend  gemacht, wie Velpeau,
West, Baker-Brown u. A. sich gegen ilin ausgesprochen haben:

dass cr zumal bei reizbarer Blase — (und in der Mehrzahl der
Iiille sind ja Urinfisteln mit Blasenkatarrh, also auch mit reiz-
barer Blase verbunden) —  durchaus nicht vertragen werde,

sondern  Blasenkrimpfe, heftigen  Leibschmerz, Driingen, FEr-
brechen und  andere  unangenchme  Nebenerscheinungen  ver-
ursache.  Velpean z. B. (vgl. Méd. opérat.) verwirft dicse Methode
der Tamponade und permanenten Catheterisation, in dem er
sagt: ,puisqwil faut attendre des mois, quelquefois méme des
années pour obtenir unc guérison parfaite 4 Paide de ce moyen,
west il pas & croire que la fistule disparait spontanément.
Si pourtant on voulait s’en tenir A Pemploi des sondes 4 de-
meure, il semble du moins que le corps étranger placé dans le
vagin devrait 8tre abandonné: en dilatant ce canal, il doit né-
cessairement mettre obstacle au reserrement de la fistule.* Ebenso
spricht sich West (Loc. cit. S.711) gegen diese Methode aus, weil
sowohl der Katheter als auch der Scheidentampon bei linger
dauvernder Anwendung einen schiidlichen Einfluss auf die be-
treffenden Theile ausiiben soll. — Deshalb méchten wir, aus
den angegchbenen Griinden, selbst nicht der zeitweisen Appli-
cation des Katheters — (alle paar Stunden, wie Winckel u. A.
stalt dessen permanenter Anwendung empfohlen haben) — ab-
gesehen von deren Umstindlichkeit fiir den behandelnden Arzt —
das Wort reden, sondern am liebsten ganz auf seine Einlegung
verzichten, da cr jedenfalls, wenn er jene unangenehmen Sym-
ptome auch nicht bewirkt und gut vertragen wird, wie auf alle
mit jhm in Bertthrung kommenden Theile, so c¢vent. auch auf
die Stelle des Harnapparates, von der die Fistel ihren Ausgang
nimmt, zumal also bei Harnrdhrenscheidenfisteln, einen schdd-
licken und retzenden Einflnss ausiiben, und da doch seine oftere
Entfernung behufs einer Ausspiilung und Reinigung nothwendig
ist, auch an dieser Stelle die etwa schon in ciner Verklebung
und lockeren Vereinigung befindlichen Fistelriinder oft genug
wieder trennen wird.

Aus diesen Griinden hat Prof. Fritsch (vgl. Fritsch, Krkhten
der Frauen S. 140 u. 141) schon frither eine andere Nethode
vorgeschlagen und wiederholt mit Erfolg angewendcet: £s sol/
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ndmbich nur die Taruribre kiinstlich offene crhalten werden, so dass
der Urin ungchindert abfliessen kann., Divs erzielt man durch Fin-
schichen eines ca. 10 cim. langen und © mm. dicken Gummischlatuches.
Derselbe wird nur so wwerl eangefiihrt, als dic Llarurihre lang s,
d. h. man schicht das Rohr so weit cin, bis etwas Urin abfliosst.
Hicrauf wird durch den Schlauch mittelst cines Irrigators die
Blase mit ciner indifferenten oder schwach desinficirenden Losung
ausgespilt; dabei kann man durch Hin- und Herschicben des
Gummirobres schr Ieicht feststellen, dass die Oeffnung desselben
cben in der Blase Hegt.  Das untere Ende des Rohros hiingt
in cinem Receptaculum urinae.  Mindestens alle zwei Tage ist
das Rohr zu cntfernen und von ankrystallisirten Salzen zu roi-
nigen. (Fritsch, Krkhten d. Frauen S. 140).
Die Vortheile dieser Methode bestehen darin, dass
I. die Scheidenwand dicht aneinander licgt. Ist also die
Wunde nicht gerade ganz unregelmiissig, so werden sich
dic Rédnder so, wie vor der Continuitiitstrennung, lagern;
und
2. ist eine Zerrung der Wundrinder bei fortwihrend leerer
Blasc durch abwechselnde Fillung und Entleerung der-
sclben unméglich.
Somit ist also die Wunde ganz in Ruhe und damit eine Haupt-
bedingung fiir die spontane Heilung erfillt.

Wiirde man also eine gequetschte Fistel am 1. oder 2. Wochen-
bettstage entdecken, so wiirde man ausser der Drainage der Blase
und der Asepsis der Scheide nichts zu thun haben. Sollte dagegen
die Fistel erst durch Abstossung cines gangriands gewordenen
Stiickes am 3.—8. Tage entstanden sein, oder sollte der Arzt
erst zu einer Zeit gerufen sein, wo sowohl Kolpitis als Iindo-
metritis verbunden mit hohem Fieber vorhanden wire, so miisste
man die Scheide sorgfiltig desinficiren, auch den Cterus aussprilen
und durch Betupfen der Fistelyinder mit s procentiger Carbolsiure-
lisung die Granulationen zur Verketlung geeignet su machen suchen.
Denn es ist klar, dass eine inficirte geschwollene Wunde, deren
Umgebung infiltrirt, édematds und entziindet ist, nicht so schnell
heilt, als ganz normale an- und ineinander wachsende Gra-
nulationen.

) G




Ich theile nun zuniichst aus der Praxis des Ierrn Prof.
Fritsch cinen Fall*) mit, in dem crst nach mchreren operativen
Eingriflen, dic die Fistel nicht giinzlich zum Verschluss hatten
bringen konnen, schliesslich cine spontane lHeilung crzielt wurde,
und der auch sonst in mancher Bezichung schr interessant ist,
und zwar nicht zum wenigsten deshalb, weil er ihin Veranlassung
gab, in Zukunft bei frischen Fisteln ein anderes therapeutisches
Verfahren einzuleiten, als bisher allgemein iiblich war.

Frau D. war am 17. August 1878 von ihrem ersten Kinde entbunden.
Dic Pat. hat ein vollig normales Becken. Nachtriiglich liess sich durch
den Bericht des Arztes und des Ehemannes nur Folgendes feststellen:
Pat. hatte wihrend der ganzen Wehenthiitigkeit nicht uriniren konnen.
Der erste gerufene Arst hatte vergeblich zu katheterisiren versucht, dann
Jdic Zange angelegt, hatte aber die Entbindung nicht vollenden konnen.
llicrauf legte ein anderer Arzt die Zange an und entwickelte binnen
wenigen Minuten ein todtes Kind. Sofort danach sei eine grosse Masse
Urin herausgestiirzt. Dieser unwillkiirliche Harnabfluss dauerte fort, bis
Prof. Fritsch die Wachnerin 7 Wochen post partum sah: Pat. war sehr
abgemagert., TInnerlich fiihlte man eine feste Narbe links hinten, hier war
ein grosser Dammriss, theilweise spontan geheilt. Von beiden Seiten des
Cervix aus zogen dicke, feste Narben in die Scheide, die rechte war sehr
schmerzhaft; hier befand sich noch ein kleines Exudat. Die Fistel selbst
war mindestens thalergross, die ganze Harnrdhre bestand noch, das obere
Ende war secundiir atretisch. Die Atresie liess sich in der Narkose mit
einem DMetallkatheter leicht durchdriicken. Dic Ausdehnung der Fistel
betrug 4%/, cm in die Breite, den oberen Rand bildete ein 4 cm langer,
von rechts nach links ziehender Dreiter rother Wullst, der halbmondférmig
die Fistel oben begrenzte: dieser Wullst war evertirte Blasenschleimhaut.

Da das Becken nicht eng ist, so wird wohl eine Cystocele bestanden
haben, wie sie in allerdings seltenen Fillen, auch bei Primiparen vor-
kommt., Bei der Zangenoperation wird die Cystocele gleichsam von der
Blase durch das Hinterhaupt abgequetscht oder abgerissen sein. Die
Kversion war die Folge dev vielen, sich als weisse Striche und Streifen
markirenden Narben, welche das Scheidengewdlbe durchziehen.

Da die Bettruhe nach der Fisteloperation jedenfalls auch der Riick-
bildung des Exsudates sehr {orderlich sein musste, wurde sofort zur Ope-
ration geschritten (4. Septbr.)

Dic Blase schien sehr starrwandig zu sein, wenigstens gurgitirt sofort
nach Anspannung der vorderen Scheidenwand durch ein Bozeman’sches
Speculum die Luft in die Blase, und wird durch die Bauchpresse wieder
ausgestossen. Mehrmals wihrend der Opceration aspirirt die Blase auf diese

*) Dieser Fall ist in: Fritsch, die Krankheiten der Frauen Seite 136
nur kurz angedeutet.
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Weise Luft und presst sie wieder als grosse und kleine Blasen mit Urin
vermischt aus.

Nun wurden zunichst unter Zusammenschrauben des Speenlums mit
scharfen Hitkchen die Fistelriinder gegen einander bewegt, um zu criorschen,
in welcher Richtung dic Rinder sich an leichtesten vereinigen wiirden.
Duabei zeigte sich, dass der Widerstand bei schriiger Vercinigung am ge-
ringsten war.

Freilich wurde klar, dass cine grosse Anzahl Narben in der
Schleimhaut die Anfrischung erschweren witrden.  Da dic Vercinigung nun
auch thatsiichlich nur schwer crfolgte, so frischte Prgf. Fritsch noch 2 cm
iiber die IFistel hinaus nach den Seiten an, gleichsam als ob die Fistel auf
der Scite noch je 1 em weiter reichte. Sind dann 2wei seitliche, recht tief
fassende Nihte durchgefibrt und geknotet, so legen sich die Fistelriinder
in der Mitte ohne jede Zerrung an cinander. Schueiden dann spiiter anch
die seitlichen stark angezogen Fiden durch, so ist doch mittlerweile die
median gelegene Wundfliiche an cinander geheilt,  Somit haben die scit-
lichen Niihte wesentlich den Zweck der Entspannung oder der Verkiirzung
der Vagina. Bei der Anfrischung kam man an Particn, wo die Narben
nur von cinem diinnen mit der Pincette abziehbaren Hiutchen bedeckt
waren.

Wie man zur Demonstration der Placenta materna von der Uterin-
seite derselben die Hiiutchen mit der Pincette abzerrt, so wurde an einigen
Stellen die Haut von der Narbe abgezogen. Als Nahtmaterial wandte
Prof. Fritsch das jetzt von ihm verlassene Silkwormgut an,

Es trat vollige Heilung ein.  Die Probe wurde dadurch gemacht, dass
/o Liter Wasser in die Blase injicirt wurde, darin blicb und in kriiftigent
Strahl entlecrt wurde.

Nach 14 Tagen meldete Pat. sie habe wieder wnwilikirlichen Urin-
abgang. Bei der Untersuchung fand sich eine kleine Fistel gerade in der
Mitte der Narbe, verdeckt durch Concremente, welche sich um einen Silk-
wormfaden gebildet hatten. Nach Entfernung des Fadens zeigt sich eine
kleine, nicht zu sondirende Fistel gerade da, wo dic ganze Umgcebung
nur aus weissen Narben bestand. '

Es wurde nunmehr senkrecht auf die alte Narbe ein Oval ausge-
schnitten, in diesem Oval die Rinder so verschoben, dass die zwei Enden
der Fistelnarbe nicht auf einander trafen, und nun vereinigt. Dic
Anfrischung war schr ausgiebig gemacht. Ihr Lingsdurchmesser verlief
schriig, fast in der Liingsaxe der Scheide, so dass beim Nihen keine
Zerrung stattfand.

Bis zum fiinften Tage ging alles gut. Dann trat Urinabgang durch
die Scheide cin.  Prof, Fritsch untersuchte, entfernte am 7. Tage dic Nihte
und sah ein Loch von ca. 2 ecm Ausdehnung, so gross als die Anfrischung.
Aber beim Irrigiren der Scheide von der Blase aus bemerkte er eine so
bedeutende Granulationsproduktion, dass die Zotten in dem Wasser flottir-
ten und beim Nuachlass der Irvigation die sich incinander legenden Granu-
lationen die Wunde véllig schlossen.

D
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Da eine spiitere Operation der Narbe wegen cine sehr ungiinstige
Prognose ergah, so hoflte man, dass viclleicht die Granulationen in cin-
ander wachsen wiirden, wenn sic moglichst ungestort sich ancinander legen
Lkénnten.

Prof. Fritsch betupfte daher zuniichst die Granulationen mit 39/iger
Carbolsiiureldsung, irrigivte cinmal, drvainirte die Blase und bespiilte tiglich
4 mal dic Valva mit Carbolsiiurelosung. Bis zum fiinften Tage ging noch
ctwas Urin durch die Scheide ab, dann lag Pat. trocken und ist vollig
acheilt.

Noch cin interessantes Kreigniss sei hierbei erwithnt,  Prof. Fritsch
glaubte damals noch, das Drainagerohr kénne sich dadurch verschlicssen,
dass die tellerfGrmig diber der HarnréhrendfMinung sich  zusammenlegende
Blase dic Oefinung  des Rohres zuhiclte. Deshalb machte eor zwel scit-
liche Oecffnungen in den Gummischlauch, unmittelbar unter der obern,

~und schob das Rohr etwas weiter hinein,  Beim Einschicben steckte er
in das Rohr cine Nadel, um so den Anfang conisch zu machen. Das
Rohr wurde nach zwei Tagen znr Reinigung von den sich schnell bilden-
-den Harnsalzen herausgenommen.  Dabei bemerkte er zu seinem Staunen,
dass das oberste Stiick iber den zwei scitlichen TLéchern felilte.  Nun
war der so prognostisch ungiinstige 17all gcheilt, die PPatientin hatte aber
Anwartschaft anf cinen Blasenstein!  Vorliulig wagte er weder zu son-
diren, noch zu kathetrisiren. Da, 3 Wochen nach der letzten Operation,
also 16 Zuge nachdem der Fremdkorper in die Blase gelangt war, wurde

ohne schr erhebliche Schmerzen ein Zirschengrosser Stein ausgestossen.
Man hitte es nicht fiir moglich halten sollen, dass in so kurzer Zeit ecin
so grosses Concrement sich bilden kdnnte.

Durch  diesen Fall hatte Prof. Fritsch die Uecberzeugung
gewonnen, dass selbst bei nicht dircktem Aneinanderlicgen der Waund-
rduder cine Vereinigung durch Tneinanderwachsen der (Framdationen
miglichk ser und schloss hicraus: Um  wie viel melhr missen
Jrische lrawmalische Fisteln dann heilen, wenn ihre Riinder sich
beriihren! Heilen ja doch auch cine Anzahl Dammrisse spontan!
Bald sollte er Gelegenheit finden die gewonnenc Erfahrung zu

verwerthen:
I. Er warde von cinem Collegen in der Nihe von Halle zu ciner

Frischentbundenen gerufen. Fs hatte sich um cine Geburt beim engen
Becken gehandelt. Der Arzt hatte bei schr schwerer hoher Armlésung
den Damm bis in den Anus gerissen, cin Ungliick, woraus durchaus kein
Vorwurf gemacht werden kann. Bei intaktem Damm und geringer Er-
weiterung und Durchfenchtung der Vulva muss beim Lbsen des vorderen
Armes iiber dem Beckeneingang der Unterarm des Operateurs so bedeutend
sich senken, dass dabei der Damm leicht reisst, Prof. Fritsch nihte den
Damm von Anus und Periniivm aus. — Nach 48 Stunden theilte ihm der
Arzt mit, dass unwillkirlich Urin abgehe. Er begab sich wieder zur
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Wchnerin und constatirte an der vordern Scheidenwand eine fetzige TFistel,
deren unmittelbare Nachbarschaft sich schr weich anfiihlte; man konnte
bequem den Finger durchfiihren.

Es wurde Drainage der Blase, anf dic Vulva eine Compresse il
Carbolsiurelisung, dic dic Lochien aufsaugtec und desinficirte, angeordnet.
Der Urinabfluss erfolgte fust ganz durch dic Urethra, resp. das Gummirohr.
Dic Wachnerin stand am 14, Wochenbettstage gekest auf.

2. Der zweite Fall betraf cine Frau, bei der die Fistel Dbei spontaner
Geburt entstanden war.  Die Pat. war schon mchrmals instrumentell stets
von todien Kindern eotbunden worden und gcst;\tlcte Prol. Tfritsch nicht,
den Forceps zu appliciven, eventuell die Wendung zu wachen.  Fr verliess
deshalb die Kreissende, welche nach ca. 24 Stunden ecin todtes Kind ge-
bar., Am 5. Tage post partum gerufen, fand er I’at. schon erkrankt.
Temp. 40,2, ibelriechende Lochien von deutlich urindsem Geruch. Para-
metritis dextra et sinistra.  Unmittelbar unter der vorderen Muttermunds-
lippe, auflallend hoch, liess sich cine Fistel constatiren. Von der Scheiden-
wand aus war sie allerdings nicht zu fihlen, wohl aber gelang es, durch
Einfilhrung eines minnlichen Katheters mit der Convexitiit nach hinten,
sic von der Blase aus zu sondiren.  Der Catheter passirte das Loch leicht.
Die Grosse des Loches liess sich nicht bestimmt nachweisen. -— Es wurde
dic Blase drainirt und die Scheide vollkommen ausgespiilt und gereinigt.
In den nichsten Tagen vorsichtige Spiulung der Scheide mit dem Catheter
A double courant.

Auch hier hcilte die Fistel spontan, schnell. I’at. verliess in der
4. Woche das Bett,

Demnach schliesse ich Folgendes:

Wird im Wochenbett eine Fistel entdeckt, so wird :

1) Die Blase drainirt.
2) Die Scheide miglichst gereinzg! wnd remn erhalien, aber
nacht lamponird.

Zum Schluss sei es mir gestattet, Ilerrn Prof. Dr. Fritsch
fir die Anrcgung zu dicser Arbeit und gitige Unterstiitzung
bei Abfassung derselben sowie fiir die Liberalitiit, mit welcher
er mir dic Fille sciner Praxis zur Verfligung stellte, meinen
verbindlichsten Dank auszusprechen.




Lebenslaut,

Ich, Julius [lermann Heyne, Sohn des Vermessungs-Revisors
Heyne zu Corbach im Farstenthume Waldeck,  evangelischer
Confession, wurde am 3- Mai 1858 zu Artern, Proving Sachsen, gc-
boren.  Mecinen crsten Unterricht orhiclt ich in der Elementar-
schule meiner Vaterstadt.  Dann besachto ich von Ostern 1868
bis Michaelis 1870 dic Freiherrlich von Werthern’sche Kloster-
schule zu Donndorf, hicrauf bis Ostern 1874 dic Konigl, Preuss.
Landesschule Pforta uncl von da bis Herbst 1876 das Fiirstl, Wal-
decksche Landesgymnasium zu Corbach, welches ich am 4. Sept,
1876 mit dem Zeagniss  der Reife verlioss. Ich bezog alsdann
die Universitiit Leipzig, um mich dem Studivm der Medicin zu
widmen und absolvirte dasclbst am 6. August 1878 das Tentamen
physicum.  Ostern 1879 wandte ich mich nach Halle, um an der
vereinigten Friedrichs-Universitiit Halle-Wittenberg meine Studion
fortzusctzen und zu beenden, Iier unterzog ich mich im Winter-
semester 1880/81 der medicinischon Staatspriifung und absolvirte
dieselbe in der Zeit vom 24. Januar bis 3. Juni; das Examen
rigorosum bestand ich am 27, September dieses Jahres.

Withrend meiner Studienzeit  besuchte ich  die Kliniken,
Vorlesungen und Curse folgender Herren Professoren und Do-
centen.

In Leipzig: Braune, Cohnheim, Credd, Hankel, Helfe-
rich, His, Kolbe, Leuckart, Ludwig, Rauber,
Schenk, Strimpell, Thiersch, F. Wagner. -
In Halle: Ackerman, Fritsch, (}cnzmer, Graefe, Hitzig,
Kohlschitter, Kobert, Olshausen, Schwartze,
Schwarz, Volkmann, Weber,

Allen dicsen meinen hochverchrien Herm Lehrern sage ich

an dieser Stelle meinen besten Dank.




THESEN.

1.

Unter dic Gas- Inhalationskrankheiten ist als wnorbus
sué generis“ aufzunehmen: | Die Gelbgiesserkranicheil  oder
acute Golmei-ntoxicalion®,

1L

Complicirte Schiidelfracturen behandelt man  muzatis
mutandis nach denselben Prineipien wic complicirte Fra- .
cturen der Extremititenknochen.

II1.

Die zweckmissigste Bebandlung frischer Urinfisteln des
Weibes besteht in Drainage der Biuse wnd Desinfektion der
Scheide.  Die Tamponade der Fagina ist zu verwerfen, weil
sic theoretiseh und praktisch falsch ist.







