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UCT 23 1923

Sa:it Jahrhunderten schon haben die bedeutendsten Chir
urgen aller gebildeten Nationen die Blasenscheidenfistel,
ein Leiden zu heilen gesucht, das den davon heimgesuch-
ten ungliicklichen Frauen das traurigste Loos auf Erden
bereitet. Die verschiedensten Cauterien, die Canthariden-
tinetur, der Hillenstein (Chelius), das Gliiheisen (Dieffen-
bach) ete., die verschiedensten Methoden zur Vereinicung
der auf die mannigfaltigste Weise wundgemachten Fistel-
riinder, wie die Knopfnaht, die Schniirnaht, die um-
schlungene Naht, die Falznaht (Blasius), dic Transplan-
tation (Dieffenbach) ete., ja selbst klauen- und zangen-
artige Instrumente (Nigele, Lallemand), welche die
wundgemachten Rinder in bestindicer Beriibrung erhalten
sollten, wurden nach einander angewendet. Aber trotz
dieses Aufwandes ven Scharfsinn, tretz dieser Jahrhun-
derte lang fortgesetzten Bemiihungen der besten Chirur-
gen war man bis in die neueste Zeit nur so weit gekom-
men, dass Busch behaupten konnte: ,,dass wenige Fiille
von vollkommener Heilung von Blasenscheidenfisteln in
dem Grade constatict seien, dass sie als unzweifelhaft
1
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angesehen werden kimnen* und dass Dieftenbach einge-
stehen musste, ,dass die Heilung einer Blasenscheiden-
fistel noch immer zu den seltneren Erscheinungen gehirte.*

Erst in der Neuzeit wurde vonJobert (de Lamballe)
in Paris eine Operationsmethode gefunden, welche die
kithnsten Erwartungen iibertraf, indem durch sie die bei
weitem grisste Mehrzahl der Fisteln geheilt wurden, wel-
che Jobert vorkamen. (Siehe dessen ,,Traité de Chirur-
gie plastique® und ,Traité des fistules vésico-utérines ete.*)
— Diese Operationsmethode, welche von ilirem Erfinder
die Opération autoplastique ,,par glissement genannt wurde,
hat in Deutsehland bis jetzt noch wenige gliickliche Nach-
ahmer gefunden, und die meisten Chirurgen waren nach
den ersten misseliickten Versuchen zuriickgeschreckt, oder
bezweifelten geradezu die gliicklichen Resultate Jobert’s,
obgleich sie von der Académie nationale de médecine
controlirt waren #). Ja, es erschienen sogar Kritiken, in
welchen Jobert's Verdienste auf etwas komische Weise
geschmiilert wurden, weil der Kritiker offenbar selbst
nicht wusste, worin die Fehler der friiher gebriuchlichen
Methoden bestanden wund durch welche Verbesserungen
derselben der Pariser Professor so ausgezeichnete Resul-
tate erzielte,

Ich habe seit October vorizen bis Juli dieses Jahres,

also in einem Zeitraume von beiliufig 3, Jahrven, die

#) Ansser den in diesem Anfsatze erwiithnten 6 Fiillen wurden meines
Wissens nr noch 2 gliickliche Heilungen durch die blutige Naht

von Prof. Roser in Mwrburg im Lanfe dieses Sommers erzielt.
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4 Fiille von Blasenscheidenfisteln, die mir in dieser Zeit
vorkamen, mit Gliick (durch 6 Operationen) operirt, ich
assistirte -schon vorher wiihrend der Operation und der
ganzen Nachbehandlung in zwei Fiillen, welche mein Col-
leee Herr Dr. Tenner zur Heilang brachte, und hatte
Gelegenheit, Jobert selbst mehrere Operationen ausfiihren
zu sehen. Ich glaube daher in den Stand gesetzt zu sein,
ein auf Beobachtungen gegriindetes Urtheil abgeben zu
kinnen, das hoffentlich dazu beitracen wird, der Methode
der Heilung der Blasenscheidenfisteln durch die blutige
Naht, als der bei weitem besten und sichersten Methode,
bei den Chirurgen Deuntschlands die gebiihrende Geltung
zu verschaffen.

Ich operirte anfangs streng nach Jobert’s Methode
und wich erst von derselben ab, als ich in zwei Fiillen
die Heilung der Fistel mit derselben nicht erveicht hatte.
In diesen beiden Fillen erzielte ich die Heilung durch
eine neue Methode der Naht, die ich im Nachfolgenden
den Praktikern zur Beurtheilung und Priifung vorlege. —
Vor Allem scheint es mir jedoch nothig, das Jobert’-
sche Operationsverfahren, das in seinen Einzelheiten noch
nicht geniigend gekannt und gewiirdigt ist, etwas niiher

zu belenchten.

Beurtheilung der Opération autoplastique
ypar glissement* von Jobert.

Dieses Verfahren, das eigentlich nur in seiner Zu-

sammensetzung und in seiner Ausbildung neu genannt
]'-'5
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werden kann, da die einzelnen Akte meist schon friiher
von den verschiedensten Chirurgen, wenn auch nur sehr
unvollkommen und desshalb ohne Erfolg, ausgefiihrt wa-

ren, besteht wesentlich in Folgendem:

1) Nachdem die Puatientin in die Steinschnittlage gebracht
ist, wird der Uterus mit Hiilfe der Museua’schen Hea-
kenzangen (die in das os und collum uteri eingesetzt wer-
den) so weit, als es ohne Gewalt geschehen kann, her-

r_rﬁyt*znﬂﬁ It.

[ch halte diesen Akt, welcher unvollkommen schon
von Dieffenbach ausgefithrt wurde, fiir dusserst wichtig,
und ich glaube nicht zu iibertreiben, wenn ich behaupte,
dass manchmal der Erfolg der Operation von der Mig-
lichkeit abhiingt, den Uterus herabzichen und die Fistel
zu Tage befordern zu konnen. Denn ist man gendithigt,
bei der Unbeweglichkeit des Uterns und gar wie es mir
in einem Falle vorkam (s. 6te Krankengeschichte) bei en-
ger Scheide, eine sehr hoch oben befindliche Fistel zu ope-
riren und nur mit Hiilfe des Gefiihls die Rinder anzufri-
schen und zuzunihen, so ist eine Heilung zu den grijssten
Seltenheiten zu rechnen. Sie ist dann wohl nur bei klei-
neren Fisteln, bei denen sich die Riinder nach der Anfri-
schung leicht zusammenlegen, miglich. — In solchen
Fiillen ist es vielleicht zweckmiissig, wor der wirklichen
Operation durch hiinfige in verschiedenen Sitzungen vor-
genommene Tractionen mit der Museux’schen Haken-
zange den Uterus nach und nach beweglich zu machen,

oder in der Bauchlage (d. h. in einer Lage, bei welcher



Kopf und Brust tief nach vorn iibergebeugt, das Becken
und mit ihm die Geschlechtstheile sehr erhiht sind) zn
operiren, welehe Lage freilich die unbegquemste fiir die
Patientin ist, in welcher aber eine hoch sitzende Fistel
besser zu Gesichte gebracht werden kann.

Ist dagegen der Uterus beweglich und leicht herab-
zuziehen und ist dabei die Scheide weit, so ist die Ope-
ration dusserst erleichtert und eine Vesico-Uterinfistel nicht
schwieriger zu operiren, als eine ganz nahe am Introitus
vaginae sitzende Blasenscheidenfistel, bei welcher man

nicht einmal nithig hat, den Uterus herabzuziehen.

2) Nach der Herabzichung des Uterus wivd die Fistel ver-
mittelst eines durch die Harnvihve in die Blase einge-
fiihwrten Katheters hervorgedrvingt wnd die Fistelriinder
sehr breit und trichterformiq, wmeist *) in quever Iiich-
tung , ausqgeschnitten, so dass die ganze Dicke der Dla-

genscheidenmwand wund wird,

Die quere Anfrischung oder besser gesagt Adusschner-
dung der Fistelrinder mit 2 Ecken nach Aussen hat mei-
ner Ansicht nach viel vor der Lingsanfrischung (von vorn
nach hinten) voraus. Denn nicht allein ist die genaue

Abtragung der Rinder in querer Richtung iiberhaupt bes-

*) Nur bei grossen Fisteln wvereinigte Jobert der Liinge nach von
vorn nach hinten. — Da ich aber bei grossen Fisteln die Doppel-
naht angewendet wissen will, so werde ich auch hier der Quer-
naht vor der von Jobert in diesen Fillen angewendeten Me-

thode (5. Epikrise) den Vorzug geben.
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ser auszufilbven und die Naht bei weitem leichter und
cenauer anzulegen, sondern auch, was das Wichtigste
ist, die Anniherung der Wundriinder ist bei etwas gris-
serem Substanzverluste durch die Beweglichkeit des Ute-
rus und der Blasenwand von voern nach hinten weit leich-
ter, als von den Seiten her. Hier ist nimlich die Bla-
senscheidenwand an  den Knochen festgewachsen und
diirfte in den meisten Fiillen nicht nachgiebig genug sein,
um eine nachtheilige Spannung zu vermeiden, auch wenn
man ausgiebige Seitenschnitte macht.

Daher halte ich die Ausschneidung und Vereinigung
der Blasenscheidenfisteln wvon wvorn nach hinten nur hichst
ausnalimsweise angezeigt. Ich wiirde sie nur dann anwen-
den, wenn etwa nach einem Steinschnitte eine Liingsfistel
ohne Substanzverlust zuriickgeblieben ist (wie kiivzlich
Blasius einen Fall heilte), oder wenn der Lingsdurch-
messer den Breitendurchmesser wenigstens um das Dop-
pelte iibertrifit.

Die breite trichterfarmige Anfrischung , bei welcher
die ganze Dicke der Blasenscheidewand (Scheiden- und
Blasenschleimhaut) wund gemacht wird, ist von Jobert
als Regel aufgestellt, welche nicht genug zu beherzigen
ist, wenn man anders des Erfolges gewiss sein will. —
Aber gerade gegen diese Regel wurden und werden
noch immer bei den Fisteloperationen die meisten Ver-
stosse gemacht. Man trug die Scheidenschleimhaut oder
auch den Fistelrand nur in einer Breite von '/, —1/, Li-
nie ab, weil man sich fiirchtete, die Fistel und dadurch

den zu ersetzenden Substanzverlust grosser  zZu machen.
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Durch Ueberschiitzung dieses geringen Uebelstandes setzte
man sich aber cinem viel grisseren aus, dem das hiufige
Misslingen der Operation ganz besonders zuzuschreiben
ist. Denn bei der Abtragung des Fistelrands von 1,1,
Linie Breite wird man liufiz die Callositiiten der Rinder
nicht gehirig abtragen, man wird keine glatten Schnitte
fiilhren kimnen, sondern genithigt sein, den Rand in klei-
nen Theilchen mit der Scheere oder Pincette und Messer
abzuzwicken, wodurch viele Unebenheiten entstehen, und
man wird bei dieser langwierigen und miihsamen Proce-
dur nicht umhin kénnen, die zu vereinigenden Riinder
vielfach zu driicken und zu quetschen. — Triigt man da-
gegen den Rand in der Weise ab, dass man etwa 1/, Cm.
von dem Fistelrande entfernt durch die Schleimhaut der
Scheide und Blase einsticht, dann mit dem geknipften
Bistouri durch diese Oeffnung eingeht und nach beiden Sei-
ten hin einen Gewebsring (der bei kleineren Fisteln sogar
ganz zusammenhiingend sein kann) mit scharfen, nach aus-
sen stehenden Ecken in der Breite von 1/, Cm. ausschneidet,
s0 bekommt man freilich einen griosseren Substanzverlust,
aber dafiir nicht callise, sehr breite (denn das Ausschnei-
den geschieht trichterformigz nach der Blase zu und nimmt
die ganze Dicke der Blasenscheidenwand ein), blutende
Riinder, die keine Unebenheiten darbieten, nicht gequetscht
sind, und desshalb bei weitem giinsticere Bedingungen zu
einer Verwachsung darbicten. — Auch ist diese Abtra-
gung der Rinder bei weitem nicht so miihsam und lang-
wierlig, als die Entfernung eines sehr schmalen Haut-

SaANmes.
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3) Nach der Anfrischung der Fistelvinder wevden mit Hiilfe
eines Nadelhalters wnd stavker, sehv gelrviimmter Nadeln
Nithte mat n'.rnf.a.m:firm -f';'::.{tfmil,f}'idmi oder breiten  Faden-
biindehen so angelegt, dass der Ein- wund Ausstichspunkt
etiwa V), —1 Um. von threm entsprechenden Fistelrande
entfernt sind.  Die Nilte duwrchdvingen die Blasenschei-
denwand , gelen durch die Blase iiber der Fistel her
und dringen beim  Zusammenkniipfen in der  Seheide
die wundgemachten Rinder zusammen, ohme dass ein
Faden den wundgemachten Rand selbst durchdringt.

Jobert legt mit Recht einen grossen Werth darauf,
dass die Ein- und Ausstichspunkte der Nihte 1/, —1 Cm.
von dem Fistelrande entfernt sind, weil dadurch eine be-
dentende Quantitiit der DBlasenscheidenwand zwischen die
Niihte gepackt und ein zu schnelles Durchschneiden der-
selben beil etwas grosserer Spannung verhindert wird. Je
kleiner desshalb auch die Fistel und damit die Spannung
ist, desto niher den Fistelriindern kann man Aus- und
Einstichspunkte legen, je grisser der auszugleichende Sub-
stanzverlust, desto mehr Gewebe muss zwischen die Niihte
sefasst werden,

Bei kleineren Fisteln, bei welchen man also die Ein-
und Ausstichspunkte hichstens 1/, Cm. von den entspre-
chenden Fistelrindern entfernt anlegen wird, Lisst diese
cinfache Knopfnaht nichts zu wiinschen iibrig; bei gris-
seren und den grossten operirbaren Fisteln dagegen, bei
welchen die Spannung sehr bedeutend wird, bei welchen
man also wenigstens 1 Cm. von jedem Fistelrande ent-

fernt den Ein- und Ausstichspunkt legen muss, wm ein



allzu frithes Durchsehneiden zu verhindern, leidet diese
einfache Naht an einem Mangel, welcher den ganzen
Erfolz einer sonst noch so exaet ausgefiihrten 'Upe-
ration vernichten kann. Legt man nimlich die I'iii,hiin
sechr entfernt von dem Fistelrande an, so kann es vor-
kommen, dass sich die wundgemachten Fistelriinder, auch
wenn sie beim Kniipfen genan aneinanderliegen, spiiter
noch zwischen den Niihten verschieben, so dass der eine
Rand iiber den andern zu stehen kommt und dass da-
durch eine Heilung unmiglich wird. Dies kann z. B.
durch Blasenkriimpfe oder durch den Druck auf den hin-
teren Fistelrand, wenn sich der Urin bei zufilliger Ver-
stopfung des Katheters in der Blase ansammelt, bewirkt
werden.  Will man aber zur Vermeidung dieses Uebel-
standes grissere Fisteln in der Weise niihen, dass Ein-
und Ausstichspunkte nur etwa 1/, Cm. von jedem Fistel-
rande entfernt sind, so kinnen sich die wundgemachten
Fistelriinder freilich nicht verschieben, aber der bereits
beriihrte, ebenso grosse Missstand wiirde eintreten, sie
wiirden bei grisserer Spannung durchreissen, che sich
eine hinliinglich feste Narbe gebildet hat. — Um beide
Uebelstiinde zu vermeiden, wendete ich die Doppelnakt
an, auf die ich spiiter zuriickkomme,

4) Der vierte Akt des Jobert’schen Operationsverfahrens
bestelit in Seitenschnitten, welche durch  Verschiehung
der die Fistel umgebenden Theile, hauptsichlich der Schei-
denschleimhaut , dic Spannung heben und dadurch ein
Haupthinderniss der Vereinigung der Iéinder beseitigen

sollen.
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Diesen Seitenschnitten (welche schon von Dieffenbach,
jedoch nur sehr unvollkommen, ausgefiihrt wurden) legt
Jobert einen ganz besonders hohen Werth bei und nennt
sogar sein ganzes Verfahren darnach die Opération auto-
plastique ,,par glissement“ (durch Verschiebung). — Er
machte die Seitenschnitte in den verschiedensten Richtun-
gen, i die QQuere, der quer ausgeschnittenen und verei-
nigten Fistel parallel und der Linge nack in die Seiten-
wandungen der Scheide, welche die Vaginalschleimhaut ge-
gen die Mittellinie der Scheide hin zu erschlaffen im Stande
sind. — Ein der Fistel parallel laufender Querschnitt,
welcher das Vaginalgewilbe und dadurch die Blase von
der vorderen Seite des Muttermundes und Mutterhalses
bis hinauf zur Plica-vesico-uterina des Bauchfells trennt,
erhielt nach ihm den Namen, der Jobert'sche Schnitt. —
Aber Jobert begniigte sich nicht allein damit, in die Va-
ginalschleimhaut Schnitte zur Erschlaffung der Fistelriin-
der zu machen, sondern er trennte auch nach Umstiinden
die Muttermundslippen in die Quere und liste ofters
an der hinteren Seite den Uterus von dem Vaginalgewilbe
durch quere Schnitte. — Von der Ablisung der Hearnvihre
unter der Schanfuge kam Jobert selbst zuriick, weil ihn
die Praxis lehrte, dass dadurch kein Nutzen erzielt wird.

~Alle diese Schnitte fiihrte ich vielfach an der Leiche
und an Iebenden aus und kam endlich zu der Ansicht,
denselben mit Ausnahme eines Schnittes nur einen #us-
serst untergeordneten Werth beizulegen.

Die quer verlaufenden Seitenschnitte, der Fistel paral-

lel , welche in die Dicke der Blasenscheidewand gemacht wer-
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den miissen, bringen nur dann ein Klaffen hervor, wenn
man mit einem lingeren Schnitte die dicke und straffe
Scheidenschleimhaut bis auf das lockere Bindegewebe,
das sie mit der Blase vereinigt, durchschneidet. Der
Schnitt muss aber wenigstens auf eine Strecke wvon 11j,
bis 2 Cm. die ganze Dicke der Scheidenschleimhaut durch-
drungen haben, um eine Verschiebung von nur 1—11/, Li-
nien hervorzubringen. Durch eine so ausgiebige Spaltung
setzt man sich aber nicht nur der Gefahr aus, dass bei
der geringsten Spannung die viel diinnere und sehr lockere
Muskel- und Schleimhaut der Blase, welche nicht gespal-
ten wurde, einreisst (was mir Ofters am frischen Priipa-
rate begegnete), sondern dass man auch bei der gering-
sten Unvorsichtigkeit die ganze Blasenscheidenwand mit
dem Messer durchdringen konnte, da man die grissere
oder geringere Dicke derselben nicht von vornherein zu
bestimmen im Stande ist. Fiir diese doppelte Gefahr ist
aber der eben angegebene Vortheil so gering, dass ich mich
niemals mehr zur Anwendung dieser Seitenschnitte be-
stimmen lassen werde, zumal wir in der Doppelnaht (siehe
diese) ein bei weitem besseres und sichereres Mittel zur
Hebung der Spannung an den Fistelrindern besitzen,
(Wie iiberfliissig diese Seitenschnitte bei grossen und klei-
nen Fisteln sind, lehren alle nachfolgenden Krankenge-
schichten und ansserdem die 2 erwiilinten Fiille von Prof.
Roser, welcher ebenfalls 2 Fisteln ohne Seitenschnitte zur
Heilung brachte.)

Die Lings - Seitensclhnitte in die Seitenwandungen  der

Neheide, welche man vom Uterus bis zum Scheideneingange
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fiilhren kann und die ohne Gefahr bedentend tiefer drin-
gen diirfen, klaffen bei einiger Spannung, etwa bei enger
Scheide, ziemlich betriichtlich.  Da sie aber nur im Stande
sind, die Spannung gegen die Mittellinie der Scheide zu
heben, so sind sie bei quer verlaufenden Fisteln von sehr
untergeordnetem Werthe. Ich habe diese Schnitte im 3.
und 4. Falle gemacht, uwm durch sie an den Ecken der
Fistel die Vaginalschleimhaut gegen die Wunde hin zu
erschlaffen, indem ich sie mit 2 querlaufenden Schnitten
so vereinigte, dass sie die Ecken der Fistel umkreisten.
Diese Vorsicht blieb aber in beiden Fiillen ohne Erfolg,
und die in diesen Fiillen zum zweiten Male unternomme-
nen Operationen, bei welchen die Seitenschnitte nicht ge-
macht, die Fisteln aber geheilt wurden, beweisen ausser-
dem, dass sie ganz iiberfliissig sind. — Die Lingsseiten-
schnitte sind desshalb nur in den ausserordentlich seltenen
Fillen von Nutzen, in welchen eine Lingsnaht die Fistel-
rimder vereinigt, oder als Voroperation, wenn durch sie
Verwachsungen der Scheide getrennt werden miissen,
welche das Lumen derselben sehr verengern.

Der einzige Schnitt, welcher bei querverlaufenden Fi-
steln wirklichen Werth haben kann, ist meiner Ansicht nach
der Jobert'sche Schuitt; aber nicht einmal in seiner Urspriing-
lichkeit, als einfache Ablésung des Vaginalgewilbes vom
os und collum uteri, sondern nur dann, wenn der quere,
halbmondformige Schnitt, durch den die Ablisung geschieht,
so gefiihrt wird, dass mit dem abgelosten Vaginalgewdlbe
noch eine dicke Parthie Uterussubstanz werbunden ist,

dass also durch diesen Schnitt die vordere Muttermmmnds-
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lippe quer gespalten wivd.  Ebenso ist die quere Spaltung
des Muttermundes und die Beniitzung der dadureh beweg-
lich gewordenen vorderen Muttermundslippe zum Lappen
fiir den Verschluss der Fistel von Werth, Sie muss
den vorhergechenden Schnitt unter gewissen Umstiinden
(bei den Fistules vésico-utéro-vaginales superficielles) er-
setzen. — Die Trennung des Vaginalgewilbes von der
Vaginalportion des Uterus allein (ohne dass eine dicke
Parthie der Uterussubstanz damit im Zusammenhange
bleibt) ist um desswillen unzweckmiissig, weil iiber der
Anheftungsstelle des Vaginalgewilbes an den Muttermund
die abgetrennte Blasenwand zu diinn ist, um einem stiir-
ker auf sie wirkenden Zuge widerstehen zu kinnen.
(diche Fall 1T, in welchem die vom Mutterhalse abge-
trennte Blasenwand beim Zusammenzichen der Fiden in
querer Richtung vom Uterus losriss.) Nur die quere
Spaltung der vorderen Muttermundslippe oder des Mutter-
mundes bis zur Héhe von ', — 1 Cin. (und noch mehr)
bietet eine hinliinglich feste Substanzschichte, um in ihr
die Nihte anlegen und die Blasenwandung gegen die
Fistelriinder herbeiziehen zu kinnen. Auech ziehe ich vor,
die Spaltung vor der Anlegung und dem Kniipfen der
Niihte auszufiihren (besonders wenn die Fistel sehr hoch
oben, am Muttermunde, sitzt), weil man dann bei Aule-
gung der Nilite cine bedeutend grissere Parthie der Bla-
senwand zwischen dieselben bringen kann (indem man die
Fiiden durch den abgetrennten Theil legt) und weil man
bei der queren Spaltung der vorderen Muttermundslippe,

welche mit dem Bistouri ausgefiihrt werden muss, nicht
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i Stande ist, eine Zerrung der durch die Fiden schon

vereinigten Riinder zu vermeiden,

Der Vortheil aber, den dieser Jobert sche Schnitt
bringt, bestelit 1) darin, dass er die vordere Muttermunds-
lippe oder die Hiilfte derselben zusammt dem an ihr sich
anheftenden Blasentheile nach vorn gegen die Fistel hin
beweglich macht und dadurch einer von der Schwere oder
auch von dem Stande der Vaginalportion des Uterus her-
rithrenden Zerrung des hinteren Fistelrandes begegnet;
2) darin, dass die abgeloste und nach wvorn gezogene
Parthie der Scheidenschleimhaut sich gegen den Fistel-
rand hin etwa um 1!, —1 Cm. verliingert, da sie wegen
des sehr lockeren Zellgewebes, das sie mit der Blasen-
wand verbindet, sehr wverschiebbar ist. Der ganze Ge-
winn dieses Schnittes zur Ersetzung eines Substanzver-
lustes ist jedoch bei weitem nicht so bedeutend, wie Jo-

bert meint (mehrere Cm.) *), er betriigt etwa nur 1 Cm.

*) Die Angabe Jobert's, dass die quere Ablosung des Vaginalge-
wilbes vom Uterus eine Verlingerung der Scheidenschleimhant
von mehreren Cm. hervorbringen kénne, bernht wohl nur auf
Tinschung. Diese TAuschung kann 2 Quellen haben. 1) Kann
sie dadurch entstehen, dass der Schnitt gemacht wurde, wenn
vorher der Uterus mit Museux'schen Hakenzangen hevabgezogen
war. Durch dieses Herabziehen werden die Rinder einer aunch
schon bedeutenden Fistel aneinandergebracht und man kann da-
her leicht versucht werden, die betriichtliche, zum grissten Theile
durch das Herabziehen des Uterus bewirkte Erschlaffung der Riinder
canz auf Rechnung dieses Seitenschnittes zu setzen. 2) Entsteht

eine Tinschung noch viel leichter dadurch, dass die halbmondfir-
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bei mehr nach hinten nach dem Mastdarme zu gerich-
teten Muttermunde.  Viel geringer ist noch der Vor-
theil, wenn der Muttermund ganz in der Achse der
Scheide liegt, oder gar, wie es mir unter 4 Fiillen 1mal
vorkam, nach vorn nach der Blase zu gerichtet ist, weil
sich alsdann das abgetrennte Vaginalgewilbe nicht von
dem Mutterhalse entfernen kann und desshalb eine Ver-
lingerung der Scheidenschleimhaut nur durch ihre Ver-
schiebbarkeit bedingt ist (s. Fall IV.). .

Zum Ersatze des Substanzverlustes bei grisseren

Fisteln, die einen Durchmesser von mehr als 1 Cm. ha-

mige Wunde, mit welcher man bis in die Héhe von 1 Cm. und dar-
iiber das Scheidengewilbe vom collom uteri getrennt hat, sehr
bedeutend klafft und dass man dadurch verfiihrt wird, die Ver-
lingerung des Vaginalgewolbes der Grisse der klafenden Wunde
entsprechend gross anzunehmen. Misst man aber am Pr.'uiparate-.
die Verliingerung, welche die Scheidenwand durch die Verschie-
‘mﬁlg der Blasenschleimhant erlangt, nachdem man die Theile in
die natiirliche Lage gebracht hat (wie sie sich am Lebenden
nach der Operation, wenn der Uterus nicht mebr hervorgezogen
ist, gestaltet), so betriigt sie ', Cm., bei stirkerer Anspannung
der abgetrennten Scheidenschleimhaut nur 1 Cm. — Bedenkt man
nun weiter, dass die Schnitte am Priiparate bis dicht an die
Plica vesico-uterina des Bauchfells gemacht und die Ablésung des
Scheidengewilbes und der Blase so gleichmiissig in der ganzen
Aunsdehnung ausgefiihrt wurden, wie es am Lebenden kaum je-
mals in fhnlicher Weise geschehen wird, so glaube ich der Wahr-
heit am niichsten zu kommen, wenn ich die Verlingernng, wel-
che am Lebenden erzielt wird, aunf ', bis hichstens 1 Cm. an-

gebe.
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ben (welcher Durchmesser sich bei der Ausschneidung
um die Hiilfte, ja um das Doppelte vergrissert), reicht
desshalb auch dieser immerhin zweckmiissige Seitenschnitt
nicht aus, und ich glaube, dass wenn Jobert bei den
etwas grisseren Fisteln die Naht nicht in der Weise
angelegt hiitte, dass die Ein- und Ausstichspunkte bis
zi 1 Cm. Entfernung von dem Fistelrande entfernt an-
gelegt worden wiiren (durch deren Zusammenziehung
er den «Substanzverlust ausgleichen und bis zum Locker-
werden der Iéiden die Rinder zusammenhalten konnte),
so hiitte er wohl nie so giinstige Resultate erzielt. —
Soviel ist wenigstens gewiss, dass eine weitgreifende Naht
auf einfachere Art einen viel bedeutenderen Substanzver-
Inst decken kann, als man dies durch die ausgiebigsten
Seitenschnitte zu erreichen im Stande ist; der zweite
von mir angefiihrte Fall giebt ein schlagendes Beispiel
dafiir ab, dass diese Naht auch bei sehr grosser Fistel
den Jobert’schen Schnitt iiberfliissig macht. (Auch im
dritten Falle brachten offenbar nicht die Seitenschnitte,
sondern die weitausgreifende dussere Nahtreihe der Dop-
pelnaht eine Erschlaffung der Fistelrinder bis zur Ver-
heilung zu Stande.)

' Ich lege desshalb auch auf diesen Jobert’'schen Schnitt
und seine Modificationen, bei der Operation der Blasen-
scheidenfisteln, keinen sehr bedeutenden Werth, da er be:
Eleinen bis mittelgrossen Fisteln (durch etwas weiter aus-
greifende Niihte bei ecinfacher und Doppelnaht) iiderfliis-
sig und bei grasseven Fisteln bei aweeitem nicht ausreichend

ist. (Dei der ersten Operation im dritten Falle waren



die ausgiebigen Seitenschnitte nicht vermégend, eine hin-
reichende Erschlaffung hervorzubringen, und die Fisteln im
1., 4. und 6. Falle und die beiden von Prof. Roser Operir:
ten wurden wie die 2. ohne diesen jeden Seitenschnitt geheilt. )
Ich werde diesen Schnitt desshalb auch nur dann in Aus-
fiilhrung bringen, wenn entweder die Fistel sehr gross ist,
und es sich darum handelt, jedes Hiifsmittel zur Deckung
des Substanzverlustes in Wirksamkeit treten zu lassen,
oder wenn eine mittelgrosse Fistel sehr” hoch oben am
Muttermunde sitzt, so dass man die durch die Spaltung
des Muttermundes beweglich gemachte vordere Muttermunds-

lippe mit in die Nihte fassen kann.

a) Nach der Operation wird endlich ein Katheter in die
Urinblase eingefiihrt, welcher bis zur Heilung der Fistel

) Eﬂgrm bleilit,

Dieser Akt wurde schon vor Jobert won vielen
Chirurgen in Anwendung gebracht und der Nutzen dessel-
ben ist so in die Augen springend, dass ich ihn auch ohne

Commentar der Nachahmung empfehlen zu diirfen glaube.

Dies zur Beurtheilung des Jobert'schen Operations-
verfahrens, das ohne Zweifel eine der grissten Errungen-
schaften der neuesten Chirurgie ist, das aber nichts desto
weniger manches Unniitze (die meisten Seitenschnitte)
mit sich fiihrt und das sogar bei der Operation griosserer
Fisteln Miingel bietet, welche den ganzen Erfolg vernich-

ten kinnen oder wenigstens sehr zweifelhaft machen. —
5]

=~
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Ieh glaube nun diesen Mingeln durch ein hochst ein-

faches Verfahren durch
die (sogenannte) Doppelnaht
begegnet zu sein.

Wir haben gesehen, dass es bei grisseren Fisteln
ganz besonders darauf ankommt, die Fistelrinder so zu
vereinigen, dass ganz genau wunde Fliche mit wunder
Fliche in unverriickbarer Beriihrung gehalten werden und
dass die Spannung, welche durch Ausgleichung des Sub-
stanzverlustes entsteht, an den ZLlsﬂ‘ml]lf:llgi".ll-iilltl'fl’l Fistel-
rindern so lange gehoben wird, bis die Verwachsung zu
Stande gekommen ist.  Diesen doppelten Zweck erreichte
ich auf folgende Weise:

Ich legte bei grisseren Blasenscheidenfisteln eine dop-
pelte querlaufende Reihe von Knopfnihten in verschiede-
nen Abstinden von den Fistelrindern an. — Die den
Riindern entfernteste Nahtreihe, die dussere oder Entspan-
nungsnaht , ist nur dazu bestimmt, die die Fistel von vorn
und von hinten begrenzenden Theile gegen die Fistelvinder
so heranzuziehen, duss jede Spannung an diesen Riindern
aufgehoben wird, wihrend die den Fistelriindern zuniichst
gelegene, die innere Nahtreche oder Vereinigungsnaht, den
Zweck hat, die wundgemachten Fistelvinder in die genaueste
Veretniqgung zu bringen.

Die ciussere Nahtreihe, mit welcher man, wegen der
Beweglichkeit des Uterus von hinten nach vorn und des
Harnriéhrentheils der Blase von vorn nach hinten, einen

sehr bedeutenden Substanzverlust auszugleichen im Stande
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ist (s. Fall IL. und IIL), besteht je nach der Grosse der
Fistel aus 2— 8 Nihten von doppelten Seidenfaden oder
breiten Fadenbiindehen (am auch hierdurch ein vorzeitiges
Durchschneiden zu vermeiden) und muss je nach der Grisse
der Fistel und dem Grade der Spannung (welcher nicht
allein von der Grisse des Substanzverlustes, sondern auch
von der grisseren oder geringeren Beweglichkeit des Ute-
rus bedingt wird) verschieden weit von den Fistelriindern
angelegt werden. Bei grossen Fisteln und grosser Span-
nung muss eine bedeutende Quantitiit Gewebes gefasst wer-
den; die Nihte miissen hier 1!/,—2 Cm. von jedem Rande
entfernt angelegt werden und man hat sich nicht zu scheuen,
den Uterus und den Harnrihrentheil der Blase mit in die
Naht zu fassen, an deren festerem und dickerem Gewebe
man noch ansserdem einen bedeutenderen Halt, als an der
Blasenwand des Blasengrundes selbst gewinnt. — Bei we-
niger bedeutenden Fisteln und grosser BDeweglichkeit des
Uterus hat man selbstverstindlich nicht nothig, die dussere
Nahtreihe so entfernt von den Fistelriindern anzulegen.
Bevor man die Fiden der dusseren Nahtreihe kniipft,
legt man durch die sorgfilltiz ausgeschnittenen Fistelriin-
der, 1-—11/,* von jedem Rande entfernt, die innere Naht
an, welche ebenfalls aus 2—3 Niihten von einfacher Seide
bestelit und dazu dient, die Fistelriinder in genauester
Verbindung zu erhalten. — Eine grissere Zahl von Nihten
wird auch bei der grissten Fistel nicht nothwendig sein.
Beide Nahtreihen miissen aber so angelegt werden,
dass beim Zusammenkniipfen die Fiden der iiusseren

Reihe die der inneren wnicht decken, sondern dass die
9 %



20

einen in die Zwischenriiume der anderen zu liegen kom-
men. Durch diese Vorsichtsmassvegel wird verhiitet, dass
ein dusserer Faden auch beim bedeuntendsten Einschneiden
mit einem inneren so zusammentreten kann, dass beide
in einer Oeffnung die Blasenwandung durchdringen, wo-
durch sehr leicht eine neue Fistel erzengt werden kinnte.

Nach der Anlezung der inneren Niihte werden zu-
erst die Fiden der #Husseren Naht gekuiipft und durch
sie die Blasenwandungen so gegen die Fistel hingezogen,
dass die Riinder derselben dicht aneinanderliegen. Darauf
werden auch die inmeren Niihte gekniipft und die Fistel
so auf’s sorgfiiltigste geschlossen. — Auch bei mittelgros-
sen Fisteln, bet welchen man keine sehr bedeutende Span-
nung zu iiberwinden und desshalb die Naht nur 1/, —1
Cm. von dem Fistelrande entfernt anzulegen nothig hat,
ist es zur Sicherung des Erfolges sehr zweckmiissig,
nach Umstinden eine oder mehrere innere Nihte gaunz
nahe den Fistelriindern anzulegen, wodurch die Fistel-
riinder um so genauer vereinigt und ein Einkrempen der-
selben verhiitet werden kann. Bei diesen mittelgrossen
Fisteln kann man die inneren Niihte durch die ganze
Dicke der Blasenwand oder auch nur durch die Schei-
denschleimhautrinder legen, wodurch allein schon eine
Verschiebung der Fistelriinder verhiitet wird. — Bei noch
kleineren Fisteln, bei welchen die gewihnliche Knopfnaht
nicht iiber 1/, Cm. weit von den Fistelriindern angelegt
wird, ist die innere Naht iiberfliissig.

Das Durehsclimeiden der dusseren Padenreihe bis zum

Lockerwerden der Féiden geschicht bei der anp{*lnﬂht erst
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am 5., 6., ja 7. Tage, withrend welcher Zeit die Verwach-
sung der Fistelriinder zu Stande gekommen sein muss.
Denn vernarbt eine Fistel in dieser Zeit nicht, so ge-
schieht es auch spiiter nicht.

Die Doppelnaht sichert daher nicht allein bei den
mittelgrossen Fisteln den Erfolg der einfachen Knopfnaht,
sondern sie ist auch bei grisseren Fisteln dem Verfahren
Jobert’s vorzuziehen, da sie das einfachste und sicherste
Mittel ist, den Substanzverlust bei den grissten noch
operirbaren Fisteln auszugleichen und eine Spannung auf-
zuheben, welche durch die stiirksten Seitenschnitte nicht
beseitigt werden kann.

Die 6 nachfolgenden

Krankheitsgeschichten

werden manchen interessanten Beleg zu diesen Angaben
bringen. — Bei diesen Fiillen, von denen ich 4 und mein
College Herr Dr. Tenner 2 operirte, habe ich der Kiirze
halber Manches weggelassen, was mir fiir diese Abhand-
lung nicht wesentlich schien. Ich habe z. B. die Anwen-
dung des einarmigen Speculum und der Hebel zur Unter-
suchung und bei der Operation der Fistel, die niiheren
Details der Ausschneidung der Fistelriinder, die Ein-
spritzungen von kaltem Wasser in die Blase und Scheide
zur Stillung der Blutung, die Fiihrung des Nadelhalters bei
der Anlegung der Niihte nicht besonders erwiihnt; ebenso
habe ich anzufiihren unterlassen, dass ich den Darinkanal
vor der Operation durch Abfiihrmittel und Klystiere mig-

lichst zu reinigen und dadurch eine lingere Stublversto-
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pfung herbeizufiihren suchte, dass ich die Patientinnen
stets in der Steinschnittlage operirt, dass ich sie stets
chloroformirt habe, dass die Operation immer wenigstens
eine Stunde lang dauerte ete. Dagegen beschrieb ich bei
den von mir operirten Fiillen den Verlauf etwas ausfiihr-
licher, weil fiir diesen eine Krankengeschichte tfters instruc-
tiver ist, als noch so lange und weitausgefiihrte allgemeine
Regeln. Die Krankheitsfiille von Dr. Tenner gab ich nur
mit wenigen Worten, weil sie von meinem Collegen selbst
ausfiihrlich verdffentlicht wurden *). — Ich habe alle 6 Fiille
in chronologischer Ordnung, die beiden von Dr. T-en-
ner (von 1851 und Friihjahr 1853) zuerst und daraunf
meine, vom Oectober 1853 bis Juli 1854 operirten 4 Fiille
auf einander folgen lassen, weil so am besten einzusehen
ist, wie ich zur theilweisen Verwerfung des Jobert’-
schen Verfahrens und zur Anlegung der Doppelnaht ge-

kommen bin.

I. Fall. — Blasenscheidenfistel im Blasengrunde. Operation
ohne Settenschnitte. | 'r;:{f.ﬂ‘-r'i-rtﬂfi'_._‘;ﬁ Heilung.

Frau Neuer, 52 Jahre alt, von Eberbach im Grossherzogthun Ba-
den, litt seit 4 Jahren an einer Urinfistel, welche nach einer schweren
Zangengeburt zuriickgeblieben war. Die Fistel war schon zweimal
nach nnvollkommener Methode (mit ungeniigender Abtragnung der Fistel-
riinder und Anlegung von feinen Niihten, die sehr nahe dem Fistel-
rande lagen) und deshalb ohne Erfolg operirt. Bei der Operation,
weiche Dr. Tenner am 15. December 1851 vornahm, hatte die Fistel,

#) Diese beiden Krankheitsgeschichten wurden schon vor der Abfas-
sung dieser Abhandlung an die Redaction der ,Dentschen Klinik*
resendet.
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welche im Blasengrunde verlief, einen Querdurchmesser von 2 Cm. und
einen Lingendurchmesser von !/, Cm, — Die Rinder wurden in die
Quere sehr breit ausgeschnitten, und die Fistel mit 6 Knopfniihten
vereinigt, welche !/, — 1 Cm. von jedem Fistelrande entfernt die
Blasenwand durchdrangen. — Keine Seitensehnifle wurden applicirt;
aber nichts desto weniger war die Fistel bei der Wegnahme der Fiiden
am 10. Tage vollstiindig geheilt, — :

1. Fall. Obevfliichliche Blasen — Uteras-Seheidenfistel (Fistule

vésico - utéro - vaginale superficielle , Jobert). Bedeutender

Substanzverlust,  Opevation ohne Seitenschaitte.  Heilung
it Lurviicklassung einer sel Lleinen Iistel.

Frau Hillebrand, 29 Jahre alt, wurde 2!/, Monate nach einer
Zangengeburt, nach welcher sie die Urinfistel zuriickbehielt, operirt. —
Die Fistel hielt etwa 2 Cm. im Liings- und Querdurchmesser, und bil-
dete einen Defect, welcher die Mitte des Blasengrundes vom Ende des-
Harnrohrentheils der Blase bis fast zum Muttermunde einnahm, an
welchem noch etwa ein 1 Cm. breiter Streifen der Blasenwand ansass. Die
Fistelriinder wurden sehr breit in die Quere ausgeschnitten und zur
Verlingerung der Blasenscheidewand, das Vaginalgewilbe und die Blase
etwa 1 Cm. hoch vom collum uteri durch halbmondfiirmige Schnitte
losgelist. Darauf wurden 3 Nihte angelegt, welche wegen des be-
deutenden Substanzenverlustes (denn nach der Anfrischung war die
Fistel so gross, dass man mit 3 Fingern in die Blase eingehen konnte)
nach vorn etwa 1', — 2 Cm, der Blasenwand nnd nach hinten das
abgeliiste Vaginalgewilbe zwischen sich fassten. Beim Zusammenzichen
der Niihte riss jedoch das letztere vom Uterus in querer Richtung
los, g0 dass man es ganz abtragen musste. Die Fistel hatte hierduorch
wieder bedeutend an Grisse zugenommen und die § Fiiden die vorn
die Blasenwand sehr entfernt von dem Fistelrande durchdrangen,
wurden jetzt aunch nach hinten, so weit es nur irgend miglich
war, durch den ganzen Mutterhals und die Blasenwand gefiihrt.
Darauf wurden diese weitansgreifenden Niihte zusammengezogen
und der Uterns dessen vordere Muttermundslippe wund gemacht war,
mit dem Ende des Harnrishrentheils der Blase etwa 3 Cm. vom orificinm

urethrae entfernt , vereinigt. — Woeder Seitenschnitt, noch die Spal-
tung des Muttermundes wurden ausgefithrt. — Obgleich wir in diesem

Falle nur wenig Hoffnung auf Erfolg hatten, da die Niihte so weit von
den Fistelriindern entfernt angelegt werden mnssten, dass sie sich nicht
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mit der gehirigen Genanigkeit aneinander legten und dass gleich
nach der Operation das in die Blase eingespritzte Wasser fast ganz
zwischen den Fistelviindern ablief, so heilte die Fistel doch fast in
ibrem ganzen Verlaufe. — Nur 2 kleine Fisteln, eine etwas griissere
an der rechten Seite der vorderen Muttermundslippe und eine sehr
kleine im linken? Winkel der Narhe waren zuriickgeblieben., Die
erstere wurde aunsgeschnitten und durch 2 kleine Niihte vereinigt.
Sie war nach 4 Tagen geheilt. — Die kleine Fistel wurde geiitat, und
zog sich go zusammen, dass die Fran 3 — 4 Stunden lang den Urin
in der Blase zuriickhalten kann., Sie ist deshalb auch mit ihrem Zu-
stande vollkommen zufrieden und hilt die giinzliche Schliessung *des
Fistelchens durch die Aetzung fiir vollkommen iiberfliissig. —

II. Fall. Oberflichliche Blasen- Uterus-Scheidenfistel, (Fistule

vésico-utéro-vaginale superficielle, Jobert), Bedeutender Sub-

stanzverlust,  Zweimalige vergebliche Operation nach Jobert.
— Vollstindige Heilung durch die Doppelnali,

Margarethe Schnetz vom Schreckhof bei Mosbach im Grossherzog-
thum Baden, 23 Jahre alt, von mittlerer Grisse und phlegmatischem
Temperamente , hatte sich im 21. Jahre verheirathet und kam 1 Jahr
darauf nach einer regelmiissigen Schwangerschaft mit einem sehr star-
ken, aber todten Kinde nieder. Die Geburt war sehr schwierig und
der Kindskopf soll '/, Tag im Scheideneingange gestanden haben, bis
er endlich mit der Zange zu Tage gefirdert wurde. — Mehrere Tage
darauf bemerkte die Fran, dass der Urin durch die Scheide abfloss
und die dirztliche Untersuchung stellte als Ursacoe eine Blasenscheide-
fistel herans. —

Die Patientin kam ein halbes Jalir nach ihrer Eutbindung, An-
fangs Aungust 1853 nach Heidelberg, wo sie nach Jobert’s Methode
ohne Erfolg operirt und spiiter ebenso erfolglos mehrimals geiitzt wurde,
Sie wurde desshalb in ihre Heimath entlassen.

Am 2], October desselben Jahres ging die Patientin nach Darmstadt,

um sich von mir operiren zu lassen, und ich constatirte folgenden
Zustand :

Die iiusseren Schamtheile bis zum introitus vaginae und die
innere Seite der Schenkel szehr stark gerithet und excoriirt. Der Uterus
stand sehr tief, der Muttermund war etwa 4 — 4!, Cm. von dem
orificinm urethrae entfernt, wo er mit dem Harnrihrentheil der Blase

durch eine quere etwa 21, Cm. lange Narbe verwachsen war. In der
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Mitte dieser Narbe war eine Fistel von 1'; Cm. im Quer- und 1 Cm.
im Lingendurchmesser. Den hinteren Rand der Fistel, welche gerade
in der Mitte der Scheide und guer vor dem Muttermunde lag, bildete
unmittelbar die vordere Muttermundslippe , den vorderen Rand, das
Ende des Harnrihrentheils der Blase. Es fehlte also hier der mittlere
Theil des Blasengrundes und der vordere Theil des Vaginalgewilbes,
Der hintere Theil desselben war dagegen sehr gewdlbt, weil er sich durch
das Herabtreten des Uterus sehr vergriissert hatte. — Die in Heidelberg aus-
gefithrte Operation hatte also zur Folge, dass die vom Operateur guer
ausgeschnittene und quer vereinigte Fistel nur zum kleinsten Theile
an den beiden Ecken geheilt, die ganze Mitte aber offen geblieben war,
und dass der durch die Naht mit dem Harnrihrentheil der Blase ver-
einigte Uterns, durch die theilweise Vernarbung der Ecken der Fistel
sehr tief unten fixirt warde. — Jeder Tropfen Urin floss im Stehen,
Ritzen oder Liegen ab, und wur wenn beim Liegen das Kreuz sehr
erhitht war, blieb eine geringe Menge desselben in der Blase stehen. —

Am 22 October wurde die Kranke einer newen Operafion unter-
worfen. Der Uterus, wurde mit Museux'schen Hakenzangen, welche in
den hinteren Theil des collum eingesetzt wurden, herabgezogen, die
Fistel mit einem in die DBlase eingefiihrten Katheter hervorgedriingt,
und die Rinder in die Quere aunsgeschuitten. Den hinteren Rand
wusste zum grossten Theil die wundgemachte vordere Muttermundslippe
abgeben, Nach dem Anfrischen war die Fistel so gross, dass man ganz
bequem mit 2 Querfingern in die Blase eindringen konnte. Mit 4
Knopfnithten wurde die Fistel vereinigt. Die 2 mittelsten Nithte wur-
den nach hinten so weit nach oben als miglich von der Muttermunds-
offnung aus durch die wvordere Muttermundslippe und die Blasenwen-
dung gebracht und umfassten nach vornen hin etwa '/, Cm. des Harn-
rithrentheils der Blase. Die beiden seitlichen Nithte wurden hinten
neben dem Muttermunde '/, Cm. wvom Fistelrande entfernt durch die
Blasenwand gefiihrt, und nach vornen wiederum '/, Cm. vom vor-
deren Fistelrande entfernt ausgestochen. Daranf wurden die Fiden
gekniipft.  Zur Erschlaffung der Fistelriinder trennte ich die Mutter-
mundslippe biz zur Tiefe von 1 Cm. und umkreiste die Fistel mit
queren und Lings - Seitenschnitten. Nachdem ein Katheter in die Blase
eingefiibrt war, wurde die Frau zu Bette gebracht.

6 Stunden nach der Operation traten bedeutende Blasenkriimpfe
ein, welehe sich auf Einspritzungen mit warmem Wasser bernhigten.

Am 23.: Fieber mit 110 Pulsschliigen, weisse Zunge, grosse Hitze.
Mit Urin fliesst viel Blut ab.
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Am 24, u. 25.: Schmerzhaftigheit und Anfretriebenheit des Unter-
leibs. Der frither dunkle, blutige Urin wurde jetzt heller, hatte aber
eginen bedentenden Bedensatz von Schleimflocken. Der Urin fliesst im-
mer noch durch den Katheter ab.

Am 26: In der Frithe wurde von der Patientin ein bedentender
Urindrang und mit diesem Abfluss von Urin durch die Scheide ver-
spiirt. Bei vorsichtiger Untersuchung mit dem Finger fiihlte man, dass
cin mittlerer Faden durchgeschnitten hatte und dass hier die Fistel
wieder aufrerangen war. Auf Einspritzungen wvon lanem Wasser in
die Blase wverliert sich der Urindrang. Eine bedeutende Menge des
eingespritzten Wassers fliesst anch durch die Scheide ab. — Das Fie-
ber hat beinahe aufoeehort; der Puls ziihlt 80 Schlige. Ebenzo haben
die Schmerzhaftigkeit und die Auftreibung des Unterleibes nachgelassen.

Am 27, u. 25.: Der Urindrang kehrt hilufiz wieder; der grisste
Theil des Urins fliesst durch die Scheide ab. Der Urin selbst noch
mit vielem Schleim gemischt.

Am 29.: Bei der Untersuchung hatten alle Fiiden durchgeschuitten,
und anch nicht das kleinste Theilchen der Fistel war geheilt. Zwi-
schen den Riindern bemerkte man einzelne weisse abgestorbene Gewebs-
theile. — Die Fiiden wurden aunsgezogen. ;

Am 31.: Bei der newen Unfersuchunyg fand sich, dass die querovale
Fistel fast rund geworden war, weil der Uterus weleher nicht mehr an
das Ende des Harnrihrentheils angewachsen war, die Fistel von vorn
nach hinten auszog und in dieser Richtung vergrisserte, Die Durch-
messer der Fistel betrugen in Liinge und Breite 1!/, — 2 Cm,

Hier hatte offenbar die sehr bedentende Spannung, welche von dem
tief nach unten herabgezogenen und angeniihten Muttermunde herriihrte
ein zu frithes Durchschuneiden der nicht weit genng von den Fistelrin-
dern angelegten Iiiden bewirkt, wodurch schon nach dem 4. Tage sich
das Operationsresultat als ungiinstiz  herausstellte.  Dieser Spannung,
welehe schon 2 Operationen zu nichte gemacht hatte , musste bei einer
folgenden Operation begegnet werden, weil sonst kein Heil fiir die
Frau anch durch eine dritte Operation erwachsen konnte. — Ich be-
schloss desshalb hier die Doppelnaht anzulegen. ’

5 Wochen nach der vorigen Opevalion am {. December wurde die
Fraw der diitten Operation urlerworfen. Der Uterns wurde wieder am
hinteren Theile des Mutterhalses und Muttermunds  herabgezogen.
Durch einen in die Blase eingefithrten Katheter wurde ein in die Scheide
vorspringender Vorfall der Blasenschleimhaut zuriickgehalten und die
Fistel hervorgedriingt. Die Fistelrfinder wurden der Quere nach abge-
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tragen, wobei die vordere Muttermundslippe welche wieder vollkommen
mit der hinteren verwachsen war, ebenfalls sehr sorgfiiltig und sehr
breit wund gemwacht wurde. Man konnte nach dieser Operation ganz
bequem mit 3 zusammengelegten Fingern in die Blase eindringen.
Sodann trennte ich vor der Anlegung der Naht die vordere Mutter-
mundslippe von der hinteren in querer Richtung bis zu einer Hihe
von 1'; Cm,, und legte darauf die Doppelnalt an. Die iinssere Naht-
reihe, welche aus 3 Niihten hestand, wurde mit breiten Fadenbindchen
ausgefiibrt. Die mittelste Naht wurde nach hinten durch die abgetrennte
Muttermundslippe und die Blasenwand so hoch oben als miglich durch-
gefiibrt (so dass wenigstens 1'); Cm. der vorderen Muttermundslippe
in die Naht kam), und nach vornen ganz in der Nihe der HarnrGhren-
miindung etwa 1'/; Cm. davon ausgestochen. Die 2 seitlichen Niihte
wurden neben dem Muttermunde durch die Blase gefiihrt und Ein- und
Ausstichspunkte waren ebenfalls wenigstens 1!/, Cm. von jedem Fistel-
rande entfernt angelegt. Dazwischen kamen ganz in die Nihe der
Fistelrinder 3 Niihte von einfacher Beide (die innere Nahireifie), welche
1 — 115" von jedem Fistelrande entfernt die Blasenwandungen
durchsetzten. Dann wurden die fiusseren und nach diesen die inneren
Ligaturen gekniipft. Awsser der Spaltunyg des Muttermundes wurde
kein weiterer Seitenschnitt gemacht. -— Mit einem Katheter in der
Blase wurde die Fran zu Bette gebracht.

Am 2.: Der Leib etwas schmerzhaft, aber nicht aufretriecben. Ue-
belkeit und Brechneigimg von der Chloroforminhalation.  Dureh den
Katheter war blutiger Urin in grosser Menge abgeflossen. Der IPuls
100 Schlige.

Am 3.: Der Urin mit viel glasigem, ziihem Schleime gemischt.
Die Schmerzhaftigkeit des Unterleibes nicht bedeutend.

Am 4.: Der Urin fliesst vollstiindig durch den Katheter ab. Aus
der Scheide entleert sich viel Eiter mit zersetztem Blute gemischt.

Am 5. Der Urin wieder mit bedeuntender Menge glasigen Schleims
gemischt, der einen dicken Bodensatz bildet. Die Schmerzhaftickeit des
Unterleibes hat besonders in der Blasengegend zugenommen. Die
Kranke hat wenig geschlafen. Die Zunge weiss belegt, Puls 110
Schlige. — Aunf vorsichtige Einspritzungen von lanem Wasser in die
Blase liisst die Schmerzhaftizkeit sogleich nach. Abends 1/ Gr. Mor-
phium.

Am 6.: Die Kranke hat gut geschlafen. Der Leib kanum mehr
schmerzhaft. Der Puls hat noch 100 Schlige. Die Zunge an der
Spitze gerithet, nach hinten zu weiss belegt. Das Friihstiick wurde
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mit Appetit genommen. —  Der Urin fliesst durch den Katheter., —
Fine Untersuchung wurde heute vorgenommen. Bei der Einfithrung
des einarmigen Speculmns sah man eine geringe Quantitiit Fliissigkeit
von der Fistel durch die Scheide abrinnen, von der man durch den
Geruch nicht bestimmen konnte, ob sie mit Urin gemiseht war. — Die
Fiiden lagen alle noch in schinster Reihe wnd die Fistel schien wmit
Ausnahme des linken Wundwinkels vereinigl zun sein. — Die Fliden
wurden liegen gelassen, und die Kranke in's Bette gebracht.

Am 7.: Die Urinabsendung nicht besonders reichlich. Der Urin
mit einem starken Bodensatze von glasigem, hie und da blutigem Schleime
gemischt. Die Unterlage war am Morgen nicht mit Urin benetzt , anf
ihr jedoch eine ziemliche Menge Eiters, welche aus der Scheide ab-
geflossen war.

Am Abende: war die Unterlage mit Eiter und Urin benetzt. Die
Kranke glanbte am Abende gefiihlt zn haben, dass Urin dureh die
Scheide fliesse. Der durch den Katheter abgeflossene Urin war mit
vielem Schleim nnd Eiter gemischt. In die Blase eingespritztes lanes
Wasser kam wieder durch den Katheter aber nur tropfenweise zuriick.

Am 8, newe Unfersuchung: Aus der Scheide floss von den Stich-
dffnungen der Niihte und der Wunde des quergespaltenen Muttermunds
eine bedentende Quantitiit Eiters ab. —— Die Flden wurden entfernt,
und zwar die gelben der finsseren Naht zuerst. Sie hatten bis in die
Nihe der rothen, inneren Niihte eingeschnitten, aber diese doch nicht
erreicht. Sodann wurden die 3 inneren Nithte entfernt, welche eben-
falls locker die Fistelriinder umgaben. — Eingespritztes , lanes Wasser
floss im ununterbrochenen Strahle ans dem Katheter ab. — Die IFFran
wurde mit einem Katheter in der Blase zu Bette gebracht.

Am 9.: Der Urin floss in reichlicher Menge und ohne viel Schleim-
heimischung durch den Katheter ab. Diie Unterlage war nur von Eiter
durchdrungen.

Am 10.: Bei der Untersuchung sind die Stichkaniile beinahe vernarbt.
Der linke Wundwinkel, an welchem ich eine Oeffnung gqefiihlt zu haben
glaubte, hatfe sich ebenfalls geschlossen. In die Blase eingespritztes
Wasser floss nach dem Herausziechen des Katheters nieht durch die
Scheide ab. — Heute zum erstenmale seit der Operation Stublgang. —

Der Katheter wurde noch bis zum 12. liegen gelassen; wiihrend der
ganzen Zeit floss der Urin bestiindig durch den Katheter. Die Eite-
rung an der Schnittfliiche des Muttermundes noch ziemlich stark., —
An diesem ’I‘ng'ﬂ wurde der Katheter entfernt und die Frau angehalten,
alle '/, Stunde ihren Urin zn entleeren.
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Am 14. wurde die Fraw abermals untersucht. Die Narbe ist voll-
kommen gut und fest; sie ist etwa 3 [;-4 Cm, von dem orificium urethrae ent-
fernt und nimmt den ganzen Querdurchimesser der Vorderwand der Scheide,
eine Ausdehnung von etwa 4 Cm., ein, Die vordere Muttermundslippe bil-
det den mittleren Theil des hinteren Narbenrandes; welcher Rand hier auch
1, erhabner ist, als der gegeniiberstehende nur von der Blasenscheide-
wand gebildete. Der vordere Rand der hinteren Muttermundslippe,
steht etwa !/ Cm. hinter dem vorderen in die Fistel geheilten Rande
der vorderen Muttermundslippe. Alle Stichkaniile sind vernarbt und an
der Fistel nirgends eine Vertiefung zu finden. — Auch der gespaltene
Muttermund vollkommen geheilt.

Die Fran wird jetzt angehalten, den Urin so lange wie miglich zu
halten. Sie blieb noch 14 Tagen in Darmstadt und ging dann in ihre
Heimath, nachdem sich die Blase so erweitert hatte, dass sie 4 Stunden
den Urin in der Blase zuriickhalten konnte.

IV. Fall. Afittelgrosse Blasenscheidenfistel.  Operation nach

Jobert ohne Erfoly. — Heidlung durch die Doppelnaht wmit

Zuriicklassung einer sehr feinen Fistel-Oeffnung, welche duvelk
einen Faden entstand.

Die 45jibrige Fran des Schuhmacher Bayer aus Dallan im Gross-
herzogthum Baden, ist kriiftiz, wohlanssehend nnd von mittelgrossem
Wuchse. Sie hatte schon 8mal geboren, aber die Kinder mussten im-
mer durch Zangen oder Wendung zu Tage gefirdert, mehrmals aunch
die Perforation ausgefiihrt werden. Vor 5 Jahren iiberstand sie ihre
achte, eine schwere Zangengeburt und fiihlte mehrere Tage daraunf das
Unvermigen, den Urin zuriickhalten zu kinnen., — Ein Jahr daranf
wurde Fran Bayer wieder schwanger, abortirte aber im dritten Monate.

Bei der Untersuchung fand sich: Die Conjugata misst 21,"; das
Promontorinm beim Eindriicken iiber der Symphyse leicht durchzufiih-
len. — H Cm, hinter dem orificinm urethrae auf der linken Seite des
Blasengrundes, #n der Gegend, in welcher der linke Uvether in die
Blasze miindet, cine Sechskrenzerstiick grosse runde Fistel mit fiusserst
diinnen liii])rll:l'n.. — Die Gebdirmutter stand in normaler Hihe, der
Muttermund war aber mehr nach vorn, gegen die Blase zu gerichtet.
Der letztere war seiner vorderen Lippe bis zu einer Hithe von 1!/ Cm.
giinzlich beraubt, so dass hier zwischen der Muttermundszlippe und der
hinteren Blasenwand eine etwa 1 Cm. breite Hihle gebildet war, die
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nach hinten mit der Uterushéhle in Verbindung stand. Nur an der
linken Seite war die Blase durch das Vaginalgewilbe an den stehen-
gebliebenen Seitenrand des Muttermundes angeheftet, welcher hier eine
scharfe Leiste bildete. Die hintere Muottermundslippe war wielfach
eingekerbt.

Die Fran konnte im Sitzen und Liegen nur '/, Stunde lang den
U'rin zuriickhalten; beim Stehen und Gehen floss jeder Tropfen ab.

Die Operation wurde am 3. April folgendermassen ausgefiihvt, In
der Steinschnittlage wurde die hintere Muttermundslippe gefazst und
an ihr der Uterns herabgezogen, was auch bis auf einen gewissen
Grad gelang. Dann wurde mit Hiilfe eines in die Blase eingefithrten
Katheters die Fistel hervorgedriingt und ihre Riinder trichterformig der
Quere nach aunsgeschnitten, so dass der Substanzverlust einen zusammen-
hiingenden Ring mit 2 Ecken nach beiden Seiten hin bildete. — Nach
dieser Aunfrischung hatte sich die Fistel so vergrissert, dass man ganz
bequem mit 2 Querfingern in die Blase gelangen konmnte. Mit 5 Niih-
ten wurden die Fistelriinder aneinander geheftet und zwar so, dass
Ein- und Ausstichspunkte wenigstens 1 Cm. wvon jedem Fistelrande
entfernt waren. — Darauf wurde die Briicke des Vaginalgewilbes, wel-
ches die Blase mit dem noch stehen geblicbenen linken Seitentheile
des Muttermundes verband, bis zur Hihe von 1 Cm. von dem Ute-
rus losgelist, so dass durch diese Loslisung das ganze Vaginalgewilbe
gerade wie beim Jobert'schen Schnitt etwa 1 Cm. hoch von der Va-
ginalportion des Uterus abgetrennt war., Mit Liings- und Querseiten-
schuitten in die Scheidenschleimhaut wurde die Fistel nmkreist. — Ein
Katheter wurde in die Blase und die Kranke zu Bette gebracht.

Am Abende desselben Tages hatte sich viel klarer Urin durch den
Katheter entleert, Beschwerde iiber Uebelkeit von der Chloroformi-
rung. Der Puls normal. Kein Urindrang.

Am 4. Deer Schlaf war gut. Es wuarde viel blutiger Urin entleert.
Noch Uebelkeit und Appetitlosigheit. Die Znunge weisslich belegt. Der
Puls etwa 80 Schliize. Eingetretener Urindrang wurde durch warme
Einspritzungen gehoben.

Am 5. Gegen Mittag ofters Urindrang., Die Unterlagen waren
von Urin durchniisst. — Das Allgemeinbefinden ganz normal. — Auof
warme Einspritzungen verlor sich der Urindrang.

Am 6. In der Nacht mehrmals sehr heftizer Urindrang, bei wel-
chem die Kranke das Gefiihl hatte, als flisse der Urin durch die Fistel
ab. Der Urin hatte sich mehrmals in der Blase angesammelt, weil die
Miindung des Katheters etwas hisher als die Harnrihrenmiindung stand.



a1

Er floss ab, wenn man die Kathetermiindung herabdriickte. Der Urin
ist mit sehr vielen Schleimflocken gemischt.

Bei vorsichtiger Untersuchung mit dem Finger iiberzeugte ich mich,
dass der hintere Fistelrand tiefer, als der vordere stand, welcher letz-
tere sich iiber den ersteren geschoben hatte,

Am 7. Viel Urin mit Schleimflocken vermischt fliesst durch den
Katheter ; die Unterlngen sind durchniisst und Patientin behauptet, dass
wenn sie Urindrang verspiire, der Urin dorch die Vagina ablanfe.

Am 8. Untersuchung. Die Fiiden hatten noch nicht ganz durch-
geschnitten, aber die Fistelriinder waren aufgegangen. Der vordere
Rand stand hither als der hintere und zwischen ihnen floss durch eine
quere Spalte das eingespritzte Wasser. Die Fiiden wurden entfernt.

Am 10. Untersuchung. Die Fistel war in ihrem ganzen Umfange
wieder aufgegangen. Sie war rund und hatte iiber 1!/, Cm. im Liin-
gen- und Breitendurchmesser. — Der zwischen Uterus und Scheide
gemachte Einschnitt war jedoch ohne die erstrebte Verlingerung der
Scheidenwand wieder verheilt und ebenso waren die von den Fiiden her-
riithrenden Einschnitte in der Umgebung der Fistel fast ganz vernarbt.

Am 28, April, also 3 Wochen nach der evsten Operation, wurde
die Patientin einer zweiten wunterworfen. — Patientin hatte 4 Tage
vorher ihre Menses, die, wie sich bei der Einfilhrung des einarmigen
Speculum zeigte, noeh nicht voriiber waren. Ich wollte desshaib die
Operation unterlassen, entschloss mich aber anf die dringenden Bitten der
an Heimweh leidenden Fran endlich doch zur Ausfiihrung derselben.
Die Fistel wurde wiedernm trichterfirmig ansgeschnitten und ein wenig-
stens 11" breiter Saum abgetrennt. Die Anfrischung geschah wieder quer
mit 2 Ecken nach aussen. Die Fistel war nach der Ausschneidung so
ansgedehnt, dass die ganze Breite der Vorderwand der Vagina betheiligt
war und dass man mit 3 zusammengelegten Querfingern in die Blase ein-
dringen konnte. — Darauf wurde, um nicht allein der Spannnng zu
begegnen, sondern auch um das Uebereinanderschichen und Einkrempen
der Wundriinder zu vermeiden, die Doppelnaht angelegt. Zuerst wurde
die iiussere Nahtreihe aus 3 Niihten, wozu schmale, gelbe Seidenbiind-
chen benutst wurden, angelegt und zwar so, dass Aus- und Einstichs-
punkte wieder 1 Cm. von jedem Rande entfernt lagen. Dann wurde
die innere Nahtreihe ebenfalls mit 3 Nihten von einfacher rother Seide
ausgefiihrt, welche zwischen die andern kamen und etwa 1'/,' von
jedem Rande entfernt durch die Blasenwand gefiihrt wurden. Daranf
wurde die Hussere Nahtreihe gekniipft und durch sie die Fistelriinder
gegeneinandergedriickt, welche sodann durch das Kniipfen der inneren
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Nahtreihe so vereinigt wurden, dass ganz genan wunde Fliiche mit
wunder Fliiche unverschieblich in Beriihrung gehalten wurden. —
Seitensehnilte, sogar die schon einmal vorgenommene Abtrennung des
Vaginalgewslbes |, wurden hier ganz unterlassen.

Am 29, Die Unterlagen nicht vom Urin, aber noch von Menstrual-
blut durchniisst. Die Uebelkeit, welche seit gestern durch die Chloro-
formirung zuriickgeblieben war, ist verschwundert Die Zunge noch
weisslich belegt. Kein Fieber, der Puls 70 Schliize,

Am 30. In der Nacht starker Urindrang, die Unterlage ist durch-
niisst. Das Allgemeinbefinden ungetriibt.  Einspritzungen mit warmem
Wasser heben den Urindrang. Die Menstruation hat aufeehirt.

Am 31, April bis 3. Mai. Das Allgemeinbefinden immer gleich
gut. Dabei aber hiinfizer heftiger Urindrang und starke Durchniissung
der Unterlagen. Die Kranke wird wund durch die bestiindige Be-
netzung mit Urin,

Am 4. Mai. Untersuchung. Beim Einfiithren des einarmigen Spe-
culum fliesst Urin aus der Scheide. — IDie ganze Fistel scheint aber
in ihrer ganzen Awsdehnung geheilt, Die Fiiden werden entfernt. Zu-
erst die sehr locker gewordenen 35 #usseren und darauf die inneren.
Die Oeffnung, durch welche der Urin abfliesst, kounte ich weder durch
Gesicht noch Gefiihl auffinden, sie muss desshalb nuor dinsserst klein
sein, — Die Kranke wird wieder zu Bette gebracht und weil sie un-
gemein empfindlich gegen den Katheter war, ohne einen solchen ge-
lassen.

Am 5. Im Liegen kann die Patientin 2 Stunden lang den Urin
halten und wenn sie aufmerksam ist, so wird sie die ganze Nacht nicht
durchniisst. Lin Sitzen hiilt sie ihn ebenso lang. — Jedoch im Gehen
und Stehen kann sie nur '/, Stunde lang ohne freiwilligen Urinabgang
sein, weil das zuriickgebliebene Fistelchen jedenfalls am unteren Theile
des Blasengrundes ist, wohin sich der angesammelte Urin senkt.

Am 8, Newe Untersuchung. Die Fistelnarbe erstreckt sich an
4 Cm. lang durch den ganzen Querdurchmesser der Scheide. Sie ist
iiberall durch eine feste, gute Narbe geschilossen. Auch die Einschnitte,
welche von den Fiiden herriihrten, sind vernarbt. — An der Narbe
des Einschnittes, welchen der am meisten nach links gelegene Faden
der fiusseren Nahtreihe erzeugte, findet sich etwa 1 wor der Fistel-
narbe ein ganz kleines Liichelchen, was unstreitiz von diesem Faden
herriihrte und durch welches der Urin abfloss.

Am 12. Das Fistelchen wird mit Hillenstein geiitzt und an den
2 folgenden Tagen fliesst kein Urin ab,
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Am 15. Der Schorf hat sich losgestogsen nnd der Urin fliesst
wieder ab. — Aetzung.

Am 18. Die Patientin liizst sich nicht liinger baltem, weil sie Fa-
milienverliiiltnissen wegen sehr nach Hause gewiinscht wird., — In der
letzten Nacht ilres Aufenthaltes hatte sie keinen Tropfen Urin verloven.
— Daz Fistelechen ist so klein, dass es nur mit Miithe durch das Heraus-
driicken der Scheidewand vermittelst eines durch die Blase eingefiibrten
Katheters zu Gesicht gebracht werden kann, Man kann mit dem Sonden-
knopf nur der diinnsten Sonden durchdringen. Im Gehen und Ste-
hen geht nach 1), stiindigem Zuriickhalten immer noch Urin ab.

Die Kranke wverliess Darmstadt und meine Behandlung mit dem
Versprechen , diesen Herbst nach der Erndte sich wieder einzustellen
und das zuriickgebliechene Fistelchen heilen zu lassen, was durch mehr-
maliges Aetzen ohne Zweifel gelingen wird.

V. Fall. Tiefe Blasen-Uterus-Scheidenfistel (Fistule vésico-
utéro - vaginale profonde, Jobert).  Doppelnaht mit Seiten-
schnitten.  Vollstiindige Heilung.

Die 47jihrige, ziemlich schmiichtize und kleine, aber gesunde Fran
Miiller von Johannisberg, im Herzogthum Nassan, kam am 351. Fe-
bruar nach Darmstadt, um sich von mir operiren zn lassen, Die
Frau hatte 7 Geburten durchgemacht. Bei der 6., vor 41/, Jahren,
welche eine Zangengeburt war, war die Fistel entstanden, Nichts desto
weniger war die Fran 2 Jahre daranf nochmals  schwanger geworden,
hatte aber das Kind im 7. Monate todt geboren.

Bei der Untersuchung findet sich die innere Seite der ‘Hchcllkel
und der Schamlippen stark geriithet und excoriirt. Die Scheide ist
sehr weit. Der Uterus steht hoch und der Muttermund ist mehr nach
hinten, gegen den Mastdarm zu gerichtet. Die Fistel ist selr hoch
oben am Muttermunde. Sie ist gebildet dnrch einen von vorn nach
hinten sich erstreckenden Substanzverlust der Blasenscheidewand und der
vorderen Muttermundslippe , welcher etwa 1!/, Cm. lang (von vorn nach
hinten) und 1/, Cm. breit ist. Der Substanzverlust beginnt etwa 1 Linie
vor dem Muttermunde und erstreckt sich weiter nach oben durch die
vordere Muttermundslippe in die Blase. Von der Muttermundslippe
sind nur die 2 Seitentheile iibrig geblieben, welche wie 2 starre Pfei-
ler die Fisteloffoung begrenzen, durch welche Oeffnung die Hihle der
Blase mit der Hihle des Mutterhalses und der Scheide in offener Ver-

bindung steht. Es ist also Jobert’s ,tiefe Blasen - Uterus - Scheiden-
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fistel.* — Die Patientin kann den Urin im Sitzen und Stehen etwa
5—10 Minuten lang, im Liegen aber gar nicht zuriickhalten.

Am 3. Miirz wurde die Operation anf folgende Weise ausgefiihrt:

Mit einem Doppelhaken, welchen ich mit Hiilfe des linken Zeige-
fingers in die Vaginalportion des Uterus tief eindriickte (denn die hin-
tere Muttermundslippe selbst musste geschont werden), wurde der sehr
bewegliche Uterns herabgezogen. Die Fistel selbst wurde mit einem
in die Blase eingefiihrten Katheter hervorgedriingt und die Schamlippen
mit Hebeln so auseinandergehalten, dass jene am Introitns vaginae
sichtbar wurde. Der Defect der vorderen Muttermundsiippe war so
gross, dass ich keinen Erfolg wvon der queren Trennung der Mutter-
mundslippen und der darauf folgenden Anheftung der Blasenwand an
die Reste der vorderen Muttermundslippe (so dass die Communication
der Uterushihle mit der Vagina nicht beeintriichtigt worden wiire) er-
warten konnte. Es blieb mir daher keine Wahl, als (wie anch schon
Jobert gethan) die Blasenscheidewand an die hintere Muttermunds-
lippe zu heften, so dass die Uternshiihle mit der Blasenhihle in offe-
ner Verbindung stand und die Menstroation dureh die Urinblase gehen
musste. — Ich schnitt desshalb die Fistel trichterfirmig und in die Quere
mit 2 Ecken nach aussen ans, entfernte dabei die beiden starren Reste
der vorderen :'-Iuttcrnuuululip]le, mm  einen gl;tt.t{:n Wuondrand zu erhal-
ten, und frischte die hintere Muttermundslippe sehr breit an. Dann
legte ich die Doppelnaht mit 2 Husseren (1 Cm. vom Wundrande) und
2 inneren Nihten an, und vereinigte durch das Kniipfen derselben die
Fistel an allen Punkten auf's Genaneste. Nach der Naht trennte ich
hinter den Stichpunkten, welche durch die hintere Muttermundslippe
gingen, den Uterns vom Vaginalgewilbe durch einen ausgiebigen Quer-
schnitt und nmkreiste auch mit Querschnitten die Ecken der Fistel. —
Ein Katheter wurde angelegt und die Kranke zu Bette gebracht.

Am 4. Miirz. Uebelkeit, Eingenommenheit des Kopfes, schlechter
Appetit, als Wirkung der Chloroformirung. Der Puls 90 Schliige. Der
Leib etwas aufgetricben. Der Urin durch Beimischung von Blut dun-
kelroth. Kein Urindrang.

“Am 5. Das Fieber gering. Etwas mehr Appetit. Der Urin heller
und mit vielen Schleimflocken gemischt. Die Unterlagen nicht durch-
niisst. Kein Urindrang. Der Leib in der Deckengegend schmerzhaft.

Am 6. In der Nacht Urindrang. Die Unterlage etwas durchniisst.
Die Kranke glaubt, dass beim Niessen Urin duorch die Scheide abge-
gangen wire. Beim Verschieben des Katheters fiihlt man, dass dieser
in der Blase fest hiingt, und dass die Verschiebung dadurch schmerz-



30

haft wird. Dureh ein Umdrehen um seine Achse wird der Katheter
frei pemacht und es zeigt sich, dass die hintere Oeffnung desselben
durch Eindringen einer Schleimhautfalte verstopit war, welche beim
Umdrehen des Katheters abriss und mit dem Katheter ansgezogen
wurde, Es fliesst eine kleine Quantitiit Blutes ans. — Der Katheter
wird gereinigt, wieder eingelegt und die Blase mit lauvem Wasser aus-
gespritzt, wodurch der Urindrang verschwindet.

Am 7. Kein I,.'riut'lr:l.ng. Iia l'ntu]'!ng‘t*n sind trocken. Der Puls
G0 Schliige ; der Appetit gut. Der Schmerz im Unterleibe hat aufgehiirt.

Am 8. In der Nacht ofters Urindrang. Die Unterlagen sind nur
wenig nass vom Urin., — Die Menstruation ist eingetreten und firbt
den Urin so dunkel wie Blut. Durch die Scheide geht fast gar kein
Menstrualblut ab. — Der Katheter hiingt wieder in der Blase fest.
Er wird umgedreht, aunsgezogen und nach seiner Reinigung wieder
eingefiibrt.

Am 9. Die Unterlagen sind nur wenig nass, von urinidser, aber
durch Blut dunkelroth gefiirbter Fiiissigkeit. — Der Urin im Glase ist
dunkelroth und mit eben solchen Schleimflocken gemischt.

Eine Untersuchung wivd vorgenommen. Beim Einfiihren des ein-
armigen Specnlum fliesst aus dem Hintergrunde der Scheide wenig dun-
kelroth gefiirbter Urin, welcher sich durch den Gernch als solchen zu
erkennen giebt. — Die Scheide wird durch laues Wasser gereinigt und
darauf die Fiiden entfernt. — Die ganze Fistel hat sich bis auf eine
Eleine Stelle in der Mitte devselben wvereinigl.

Die Kranke wird wieder zu Bette gebracht und der Katheter wie-
der eingefiihrt.

Am 10. Der durch den Katheter abgegangene Urin noch dun-
kelroth. — Die Unterlagen sind sehr wenig nass von dunkelrothem
Urin. — Heute Stuhlgang.

Am 11. u. 12. Der Urin ist nur noch unbedeutend dunkler ge-
firbt. Bei Einspritzungen in die Blasse fliesst nur wenig Fliissigkeit
in die Scheide; der bei weitem grisste Theil geht im Strahle durch
den Katheter ab.

Am 13. Der Katheter hat sich wieder in der Blase festerehiingt
und verursacht der Kranken viel Schmerz. Er wird desshalb Zany
entfernt. — Der abgegangene Urin ist wieder ganz klar.

Bei der Untersuchung ist die Fistelnarbe gut und fest. Sie zeigt
nur in der Mitte eine Oeffnung, welche zwischen hinterer Muttermunds-
lippe und der hier angehefteten Vaginalwand hoch hinauf nach der
Blase zu geht und nur so gross ist, dass der Knopf einer gewihnlichen

g
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Sonde hindurchgeht. Die Einschnitte, welche von den Niihten erzeugt
wnrden, sind geheilt, ebenso die Seitenschnitte. — Aetzung der zuriick-
geblicbenen Fistel mit einem sehr zugespitzten Hillensteinstifte,

Am 14. Kein Urinabgang durch die Scheide , obgleich Patientin
iiber 2 Standen den Urin in der Blase zuriickhielt.

Am 15. Heute Nacht ging wieder Urin durch die Scheide ab.
Actzung der Fistel und ihver Umgebung mit Hillenstein.

Am 16. n. 17. Kein Urinabgang , obgleich Patientin grosse Spa-
ziergiinge machte und den Urin 2—-3 Stunden in der Blase zuriichhielt.

Am 13. Der Urin geht wieder zum Theil durch die Scheide ab.
Die Patientin wiinschte jetzt anf einige Wochen nach Hanse, um nithige
Geschiifte zu besorgen und dann wiederzukehren. Im Stehen und Gehen
kann sie iiber 1 8t. lang den Urin zuriickhalten, im Liegen, besonders
auf der rechten Seite, fast ebenso lange. — Ich entliess die Patientin,
nachdem ich nochmals die Fistel und deren Ungebung stark geifitzt hatte.

Nach 3 Wochen stellte sich mir die Patientinn wieder vor und gab
an, dass sie ganz geheilt sel. — Sie hatte noch 14 Tage lang nach der
letsten Aetzung Urin durch die Scheide verloren, von dieser Zeit an
aber keinen Tropfen mehr, — Sie kann den Urin 4 Stunden lang hal-
ten. — Vor § Tagen hatte sie ihre Menstruation, was sie an dem durch
4 Tage lang wie Blut dunkelvoth gepirbten Urin bemerkte. Sie be-
tand sich aber, trotz dieses Umstandes so wohl, als wenn das Menstrnal-
blut durch die Scheide abginge.

Bei der Untersuchung war die Fistel &n dhrem ganzen Verlaufe
(etwa 2 Cm. lang) vollkommen fest vernarbt. Die hintere Muttermunds-
lippe war so mit der Vaginalwand verwachsen, dass man vom Uterns
nur den hinteren Theil der Vaginalportion selien und wie einen harten,
nach vorn gestellten runden Balken fiihlen konnte.

VI. Fall. Kleine Blasenscheidenfistel hoch oben in der Secheide.

1Y, Jahve lang fortgesetztes, vergebliches Aetzen mit Hillen-

stein, nach Chelivs — Grosse Sclacievigheiten bei  Ausfiih-

vung der Operation, wegen Unbeweglichkeit des Uterus. —
Keine Seitenschnitte,  Vollstiindige Heilung.

Fran Rummel, aus Hischst im Grossherzogthum Hessen, eine kleine,
schmiichtige, 36 Jahre alte Fran hatte vor 4 Jahren in Folge einer
Zangengeburt eine Urinfistel bekommen, durch welehe der Urin im Ge-
hen und Liegen bestiindig ablief, wiihrend er beim Sitzen etwa 10 Mi-
nuten lang gehalten werden konnte, — Die Ungliickliche kam etwa 1/,
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Jahr nach Entstehung der Fistel hierher, wm sich operiren zu lassen.
Sie wurde aber wieder entlassen, als man die Schwierigkeit einer Ope-
vation ( die ich spiiter beschreiben werde ) erkannte. — Daranf wurde
sie 1'/; Jahre lang alle 14 Tage mit Hollenstein nach den Vorschriften
von Cheling in der Umgebung der Fistel geiitzt, wodurch man bei der
Kleinheit der Fistel zum Ziele gelangen zn kinnen glanbte. Aber auch
diese Aetzungen waren so vollstindig wirkungslos, dass die Fran in
ihrer Verzweiflung zu einem Receptaculum griff, und als auch dieses
nichts niitzte, endlich beschloss, ihr furchtbares Uehel als eine Sehickung
Gottes zu  betrachten und mit der grisstmibglichsten Geduld zu  er-
tragen. --—

Am 22, Juni beinahe 4 Jahre mnach Entstehung des Uebels con-
sultirte mieh die Patientin und ich schlug ilr die Operation vor, der
sie sich auch sogleich bereitwilliz unterziehen wollte,

Bei der Unfersuchung fand ich etwa 1 Cm. vor und etwas nach
der linken Seite des Muttermundes eine kleine quergestellte hich-
stens krenzergrosse Fistel mit sehr ecallisen Riindern. Die Scheide
war sehr eng und die innere Seite der Schamiippen und der Schenkel
gerithet, excorirt und an vielen Stellen mit warzenartigen Exerescenzen
bedeckt.

Die Operation wurde am 26. Juni ausgefiibrt :

Mit Museux'schen Hakenzangen, die in die hintere Mnottermunds-
lippe und den hinteren Theil der Vaginalportion eingesetzt wurden,
wollte ich den Uterus herabzichen. Aber ich fand einen so grossen
Widerstand, besonders auf der rechten Seite, dass es mir nach langen
kriftigen Tractionen nur gelang, den linken Fistelwinkel zu Gesicht zu
bekommen, obgleich ich die Fistel mit einem durch die Blase einge-
fiihrten Katheter hervorzudriingen suchte und die Schamlippen dureh
Hebel so weit als miglich auseinander driingen liess. — Der rechte
Theil der Fistel musste demnach aunf der Fingerspitze nur dem Gefiihle
nach ausgeschnitten werden. Ich benutzte dazu ein geknipftes Bistouri
das ich in einen etwa 1 Cm. von dem vorderen Fistelrande entfernten,
mit einem spitzigen Fistelmesser gemachten Einstich einbrachte und
dann nach rechts hin schnitt, Dasselbe Maniiver wiederholte ich am
hinteren Fistelrande und brachte so einen rechten Wundwinkel =zu
Stande.  Dann wurde auch der linke Theil der Fistel von den Stellen
ans, von welchen ich den rechten Theil ansgeschnitten hatte, trichter-
firmig nach links ausgeschnitten, was natiirlich mit bei weitem weniger
Mithe und wviel grisserer Genanigkeit geschichen konnte. — Daranf
schritt ich zur Anlegung der Naht, welche wiedernm unsiigliche Schwierig-
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keiten darbot. Denn es war ganz unmiglich beide Riinder anf einmal
durchzustechen, weil man wegen des hohen Standes der Fistel und der
grossen Enge der Scheide nur eine sehr kleine Kreishewegung mit dem
Nadelhalter aunsfiihren konnte, die aber bei weitem nicht hinreichte, die
Nadel durch beide oder nur duorch einen Fistelrand von aussen nach
innen zu fithren. Ich musste desshalb mit der Nadel in die Fistel ein-
gehen und von innen nach aussen jeden Fistelrand einzeln durchstechen.
Aber auch dieses Manivre hatte sehr bedentende Hindernisse zn iiber-
winden. Denn die Kriimmung der Nadeln (die ich von Faris mitge-
nommen hatte) ist eine so weitansgeschweifte, dass ich sie nur im Quer-
dorchmesser der Fistel in die Blase einfithren konnte. *) In der Blase
selbst mussten sie dann in zehr engem Ranme gedreht nnd dem Gefiihle
nach (denn von Sehen war nicht die Rede), so angelegt werden, dass
Ein- nund Ausstichspunkte miglichst genan gegeniiberstanden. Bedenkt
man nun ferner, dass sich die Scheidenschleimhant in Falten wvor die
Fistelriinder legte, und diese wie einen Wall umgaben, dass dadurch
ifters bei der Unvollkommenheit des Gefiihlsinns, ein solcher Wall fiir
den Fistelrand gehalten und durchstochen wurde, oder dass beim Durch-
stechen eines Fistelrandes anch Theile der Scheidenschleimhant mitge-
fasst wurden, die nicht in die Naht gehirten, so wird man es wobl
begreiflich finden, wenn ich angebe, dass ich werigstens 12mal die
angelegten Fiiden wieder ansziehen musste und dass ich durch 3/, Stun-
den manivrirte, bis ich endlich 2 Niihte so durch die Fistelriinder ge-
fiihrt hatte, dass sie beim Zusammenkniipfen der Fiden zusammenge-
halten wurden, Eine weitere Naht in den rechten Winkel der Fistel
anzulegen, welcher mir beim Befiihlen noch ein wenig offen zu sein
schien, war eine vollkommene Unmiglichkeit. — Zur Probe, ob durch
die 2 Niihte die Fistel vollstindig vereinigt sei, spritzte ich eine be-
deutende Quantitit Wassers in die Blase, zog den Katheter auns und
schob das einarmige Speculum tief in die Scheide. Bald sah ich ganz
in der Tiefe der Scheide wvon der Fistel Wasser abfliessen, aber doch
nicht in so grosser Menge, als ich bei der Anfiillung der Blase vor-
ausgesetzt hatte. — Uebrigens-hatte ich dieses Umstandes wegen nur
sehr geringe Hoffnungen aof Erfolg, — Mit einem Katheter in der Blase
wurde die Fran zu Bette gebracht.

T ——— B s

#} Ieh habe mir desshalb kleinere Nadeln, mit sehr starker Krilmmung zo
dem XNadelbalter machen lassen, womit es ein Leichtes ist, auch dorch
gine kleine Fistel in die Blase einzugehen und jeden Fistelrand von innen

nach auszsen einzeln zu durch-techen.
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Am 27. Der Urin blatig. Das Allgemeinbefinden, ansser etwas
Uebelkeit durch das Chloroform, sehr gut. Der Puls 70 Schliige., Etwas
schmerz im Unterleibe,

Am 28, und 29. Der Schmerz im Unterleibe und die Uebelkeit
haben aufgehirt. Der Puls 65—70 Schliige. Wiihrend der Nacht mehr-
mals Urindrang, wobei Urin entweder durch die Fistel oder neben
dem Katheter ausgestossen wird. Die [nterlagen sind nass.

Am 30. Das Allgemeinbefinden selr gut. Die Unterlagen sind
durchniisst und Patientin behauptet, mit Urindrang flisse stets eine
rewisse Quantitiit Uring durch die Scheide ab.

Am 1., 2. und 3. Juli, Derselbe Urinabfluss wiihrend der Nacht
und aunch am Tage mit Urindrang. Eingespritztes warmes Wasser fliesst
aber vollstiindig und im Strahle dureh den Katheter ab.

Am 3. Juli worden die Fiiden herausgenomunen, was nicht ohne
Schwierickeit geschehen konmte, da die Fistel so hoch oben war. —
Dem Gefiihle nach ist die Fistel vollstiindig vernarbt.

Mehrere Tage wurde der Katheter noch in der Blase und die Frau
im Bette gelassen. Die Unterlagen waren nicht mehr durchniisst. Der
Urindrang hatte aufoehirt und der Urin floss klar und in reichlicher
Menge durch den Katheter ab.

Am 7. Juli wurde eine newe Untersuchung vorgenommen und durch
Gefiithl und so weit es miglich war durch das Gesicht das kanm ge-
hoffte, iiberaus gliickliche Resultat constatirt, dass die Fistel vollstiindig
geheilt ist.  Der Katheter wurde entfernt und die Kranke bald soweit
gebracht, dass sie den Urin iiber 2 Stunden lang zuriicknalten konnte,
ohne Urindrang zu verspiiren. — Nach einem weiteren 8tiigigen Aufent-
halte ging sie in ihre Heimath zuriick, von wo ich jetzt nach einem
Monate die Nachricht erhielt, dass sie sich vollkommen wohl befindet
und dass sie den Urin so lange, wie alle iibrigen Franen in der Blaze
zuriickhalten kann.

Epikrise.

Aus den vwvorstehenden Krankengeschichten ersehen
wir, dass Dr. Tenner bei seinen 2 Operationen die Sei-
tenschnitte nicht ausfiihrte, dass die Fisteln aber nichts
desto weniger bei einfacher Naht heilten. DBeil der ersten

Fistel, bei welcher der Substanzverlust und die Spannung
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gering waren, konnte uns die Heilung nicht Wunder neh-
men, wohl aber frappirte uns die Heilung des zweiten
IFalles, bei welchem die Spannung eine sehr bedeutende
sein musste. — Ohne Zweifel war hier das giinstige Re-
sultat den 3 weitausgreifenden Niihten zuzuschreiben, wel-
che die wundgemachten Riinder der Fistel so lange ohne
Spannung zusammenhielten, bis die Verwachsung vollen-
det war, — Ich wiirde desshalb bei meéinen Operationen
dieser iiberaus einfachen Naht, welche alle Seitenschnitte
unnithig machte, den Vorzug vor der Jobert’schen
Methode ,par glissement® ohne Weiteres gegeben haben,
wenn mich nicht ein sehr bedeutender Mangel derselben
von ihrer Anwendung abgehalten hiitte. Dieser Mangel,
welchem aunch wohl das Zuriickbleiben der beiden klemen
Fisteln im wvorliegenden Falle zuzuschreiben war (siehe
die Krankengeschichte Nr. 2), besteht darin, dass wenn man
die Ein- und Ausstichspunkte so entfernt von den Fistel-
dindern anlegt, eine genaue Beriihrung der wundgemach-
ten Riinder immer nur vom Zufalle abhingt und dass
sogar eine nachtriigliche Verschiebung derselben innerhalb
der Naht stattfinden kann, wie mir dies in einem andern Falle
vorkam, in welchem ich die Ein- und Ausstichspunkte
sogar nur 1 Cm. weit von jedem Rande entfernt angelegt
hatte (siehe Fall IV.). Ich glaubte desshalb im dritten
Falle, bei welchem die Spannung ebenfalls eine sehr be-
deutende war, diesem Uebelstande dadurch begegnen zu
kinnen, dass ich die Nihte nur !, Cm. weit von jedem
Fistelrande entfernt anlegte (wodurch die Riinder genau

anemmander gehalten wurden) und zur Authebung der Span-
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nung die Seitenschnitte sehr ausgicbig ausfiihrte, dass ich
also, kurz gesagt, die Opération autoplastique ,,par glis-
sement anwendete. Die Seitenschnitte entsprachen jedoch
meinen Erwartungen nicht, sie konnten nicht verhindern,
dass die Fiiden schon am vierten Tage durchgeschnitten
hatten. :

Es wiire mir nun zur Schliessung der Fistel im drit-
ten Falle noch eine andere Operationsmethode von Jobert
zur Wahl geblieben, welche derselbe in dem 6. Falle des
,Lraité des fistules ete.” in Anwendung zog. Sie bestand
darin, dass er eine ziemlich bedeutende Fistel dreieckig
(1 Ecke nach dem orificinm urethrae, die 2 andern vor
dem Muttermunde nach beiden Seiten gerichtet) ausschnitt,
dann den vorderen Winkel der Scheide in der Richtung
der Liingsachse der Scheide mit 3 Niibten vereinigte und zn-
letzt die so vereinigte Blasenscheidenwand mit 2 Niihten der
Quere nach an den Muttermund heftete. Aberabgesehen da-
von, dass dieses Verfahren viel miihsamer in der Aus-
fithrung ist, als die von mir angewendete Doppelnaht, so
bictet es theoretisch schon bei weitem nicht so viele Ga-
ranticen fiir eine moglichst schnelle und vollstiindige Hei-
lung als jene. Denn wohl niemals wird eine nach dieser
Jobert schen Methode vereinigte Fistel in ihrem ganzen
Verlauf heilen kinnen, weil die Vereinigungsstelle der Liings-
und Quernaht, an welcher die grisste Spannung ist, nicht
leicht so wvereinigt werden kamn, dass der Urin voll-
stiindig zuriickgehalten wird, Wenn ich also nach dieser
Methode hiitte operiren wollen, so wiire es mir voraussicht-

lich wie Jobert in diesem citirten 6. Falle gegangen, in
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welchem er 3mal operiren und dann immer noch eine
kleine Iistel zuriicklassen musste, weil dic Frau nicht
Ausdauer genug besass, durch Aetzen die Heilung voll-
enden zu lassen.

Ich ersann desshalb die Doppelnaht, welche mit der
Entspannung der Riinder die genaue Vereinigung dersel-
ben verbindet und welche mir im 3. und 4. Falle die
angefiihrten ausgezeichneten Resultate lieferte, wiihrend
die vorher angewendete Jobert'sche Methode nichts ge-
nutzt hatte, obgleich die Fisteln bei Anwendung der letzteren
wenigstens um 1, des Umfanges kleiner waren. — Im
fiinften Falle verband ich die anpuluullt mit Seitenschnit-
ten, weil letztere an dem Vaginalgewtlbe, wo die Schei-
denschleimhaut sehr verschieblich ist, auch wirklich
klaffen, und desshalb auch vielleicht etwas zur Hei-
lung beitragen konnten. Uebrigens bin ich iiberzeugt,
dass man hier der Kleinheit der Fistel und der geringen
Spannung wegen, sowohl mit der einfachen, als mit der
Doppelnaht allein, ohne Seitenschnitte, zum Ziele gelkom-
men wiire. — Im 6. Falle endlich war ich iiberhaupt sehr
zufrieden, als ich die Rinder der Fistel ausgeschnitten
und 2 Niihte angelegt hatte. Ihre Heilung ist wohl ebea-
falls nur der breiten Anfrischung und der Abwesenheit
jeder Spamnung (wegen der geringen Grisse der Fistel)
zuzuschreiben,

Was nun die

Indicationen zu den verschiedenen
Operationsmethoden
je nach der Grisse und deni Sitze der Fistel anbetrifft,
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so erkliren sie sich wohl schon aus dem frither Gesag-
ten; ich stelle sie jedoch nochmals hier zusammen, um
die Uebersicht zu erleichtern, und das Verfaliven im ein-
zelnen Falle, welches ich fiir das beste halte, in klares
Licht zu setzen.

Vor Allem stelle ich fiir die Operation der Blasen-
scheidenfisteln  ohne DBeriicksichtigung ihres Sitzes und
ihrer Grisse folgende allyenieine Sitze in den Vordergrund :

1) Der Uterus muss stets mit Museux’schen Haken-
zangen herabgezogen werden, wenn es ohme grosse Ge-
walt geschehen kann und wenn der Sitz der Fistel (nahe
am Seheideneingang) diesen Akt nicht unnithig macht.

2) Die Fistelriinder miissen sehr breit, in ihrer gan-
zen Dicke, wo miglich in querer Richtung ausgeschnitten
und in dieser Richtung vereinigt werden.

3) Die Fiden der einfachen Naht und die der ius-
seren Nahtreihe bei Anwendung der Doppelnaht miissen
stets die Blasenwandungen durchdringen und je nach der
Grisse der Fistel einen verschieden grossen Theil von
Gewebe zwischen sich fassen. Die Fiden der inneren
Nahtreihe diirfen hiochstens 1 —2 Linien von dem Fistel-
rande entfernt sein und kiénnen die ganze Scheidewand,
oder nach Umstinden auch nur die Scheidenschleimhaut
durchdringen.

4) Bei querausgeschnittenen Fisteln sind alle Seiten-
schnitte fiberfliissig; nur die Modificationen des Jobert'-
schen Schnittes, die quere Spaltung der vorderen Mutter-
mundslippe oder die quere Spaltung des Muttermun-

des kann unter Umstinden wvon Nutzen sein. — Bel
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Fisteln, die der Linge nach vereinigt werden (dusserst
seltene Fille) kinnen auch Lingsschnitte in die Seiten-
wandungen der Scheide angezeigt sein.

Je nach der Grisse der Fistel ergeben sich folgende
Indicationen :

1) Bei kleineren Fisteln, die unter Sechskreuzerstiick-
orpsse sind, ist die einfache Naht ohne Seitenschnitte
vollkommen ausreichend.

2) Bei grissseren von Sechskrenzerstiick- bis zu Tha-
I[:l'gl‘{iﬁ'ﬁ.u tst stets die f)ul.-ximhmﬁt f!.i'.',ﬂ-".'-','i"f‘ﬁf., mit orosserer
oder geringerer Entfernung der dusseren Nalitreihe von
den Fistelriindern.  Bei sehr grossen Fiseln ist auch, wmn
alle Momente zur Ausgleichung des bedeutenden Substanz-
verlustes zu benutzen, die eine oder die andere der oben
erwiihnten Modificationen des Jobert’schen Schnittes
auszufiihren.

3) Bei noch grisseren Fisteln ist eine Heilung durch
Vereinigung der Blasenwandungen nicht mehr miglich.
Bei diesen hat man Operationsmethoden angewendet, auf
die ich spiiter zuriickkomme.

Je nach dem  Sitze der Fistel michten sich folgende
specielle Indicationen ergeben:

1) Fiir die Operation der Vesico-Uterinfisteln, bei wel-
chen die Urinblase mit der Uterushihle in Verbindung
steht und die Blasenscheidenwand unversehrt ist, giebt
Jobert (mir selbst ist kein solcher Fall vorgekommen)
2 Verfahren an: a) die Vereinigung der Fistel wach Spal-
tung des Muttermundes und b)) die Obliteration des Mutter-

minndes. Beide Methoden wurden von ibim mit Gliick



45

ansgefiihet.  Das erste Verfahren wiire, weil es den Nor
malzustand herstellt, dem zweiten vorzuziehen, wenn die
Ausfiihrung desselben hiinfig nicht auf zu grosse Hinder-
nisse stossen wiirde. Diese bestehen besonders darin,
dass die Fistel sehr hoch oben in der Nihe des Bauch-
fells in die Hihle des Mutterhalses miindet, so dass eine
ausgiebige Wundmachung der Fistelriinder, welche zum
Gelingen der Heilung so nothwendig ist, nur fiusserst
unvollkommen vorgenommen werden kann., — Die Obli-
teration des Muttermundes dagegen hebt zwar die Com-
munication der Uternshihle mit der Scheide auf und zwingt
die Menses, ihren Weg durch die Urinblase zu nehmen,
aber sie ist auch leichter ohne Gefahr der Verletzung
des Bauchfelles auszufiihren, und bietet wegen der brei-
ten sehr genau auf einander passenden wundgemach-
ten Muttermundslippen wviel mehr Garantieen fiir den
gliicklichen Erfolg, als die erste Operationsmethode. Ich
wiirde desshalb, wenn die erste Operationsmethode sich
nicht sehr gut ausfilhren liesse, ohne Weiteres die
Obliteration des Muttermundes unternehmen, zumal man
weiss, dass die abnorme Communication der Uterus- mit
der Blasenhthle die Gesundheit nicht im Geringsten be-
eintriichtigt (sieche Menstruation durch die Blase).

2) Bei der Zerstirung des  Vaginalgewilbes zusamnt
dev  Zevstivung  der  vorderen  Mutterinundslippe ( Fistule
vesico - utéro - vaginale profonde, Jobert) ist je nach dem
geringeren oder grisseren Defect der vorderen Mutter-
mundslippe, das Vaginalgewilbe entweder nach Spaltung

des Uterus an die Reste der vorderen Muttﬁrmunds}ippe
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zu heften, oder wie ich ebenfalls im bHten Falle gethan
habe, nach querer Ausschneidung der Fistel das Vaginal-
gewilbe mit der hinteren Muttermundslippe zu vereinigen.

3) Bei Blasenscheidenfisteln, deren hinterer Rand wvon
der wvorderen wnversehrten  Muttermundslippe  gelildet  aeivd
(Fistule vésico-utéro-vaginale superficielle) oder die ihren
Sitz ganz in der Niihe des Muttermundes haben, spalte
ich bei grisseren Fisteln den Muttermund und beniitze
die vordere Muttermundslippe als Lappen zur Verschlies-
sung der Fistel, bei kleineren Fisteln hefite ich die Bla-
senscheidenwand an die wundgzemachte vordere Muttermunds-
lippe, ohme dass der Muttermund gespalten wird.

4) Fisteln, welche im Blasengrunde, bis qeqen den Harn-
vithrentheil der Blase ilwen Sitz haben , schneide ich ohne
Riicksicht auf die Uretheren (siehe unten ,,Verhiiltniss der
Uretheren®) in querer Richtung aus, und vereinige, die klei-
neren durch die einfache, die grisseren durch die Doppel-
naht. — Bei grossen Fisteln, die dann immer bis in die
Niihe des Muttermundes reichen, fithre ich eine der beiden
Modificationen des Jobert’schen Schnittes aus.

Dies sind die Indikationen zur Operation fiir Fisteln,
deren Heilung ich fiir miglich halte. — Man hat zwar
auch zur Heilung von Fisteln, welche die Grisse eines
Thalers weit iibersteizen, nach Operationsmethoden ge-
sucht ; #) aber alle diese Methoden sind bis jetzt ohne

geniigendes Resultat geblieben. — Man niihte z, B. die

*) Wunderbarer Weise geschah dies schon zu einer Xeit, in welcher
man nicht einmal eine kleine Fistel zn heilen verstand.



41
hintere Wand der Scheide mit den vorderen Resten der
Blase zusammen, man suchte den introitus vaginae zu ob-
literiren und dadurch die Scheide mit der Blase zu einem
Behiilter zu vereinigen, ja Maisonneuve hatte sogar die
abenteuerliche ldee bei einer grossen Blasen - Mastdarm -
Scheidenfistel die Scheide und Blase zu obliteriren und
dadurch den Urin zu zwingen, zugleich mit dem Kothe
durch den Mastdarm abzugehen, also eine Kloake, wie
bei den Vogeln zu bilden. #)  Alle diese Bemiihungen
blieben jedoch fruchtlos und es muss der Zukunft vorbe-
halten bleiben, bessere Verfahrungsweisen zu ihrer Heilung

aufzuhinden.

[leber den Werth der zll]gﬂgﬂbmmn neueren

Operationsmethoden.

Ueber den Werth dieser Methoden vor den frii-
her gebrinchlichen, ist wohl nicht lange zu streiten,
denn keine andere Methode, wie sie von Wautzer,

Dieffenbach, Blasius ete. geiibt wurden, hat #hn-

#) Unbegreiflich ist, dass in Dittrichs Zeitschrift dieser Fall als geheilt
angefithrt ist, wiihrend die ,,Gazette des hapitaux*, woraus das Citat
genommen ist, doch nur von einem ,,voraussichtlich giinstigen Erfolge
bei der am Tage vorher unternommenen Operation spricht. —
Was der ,voraussichtlich giinstize Erfolg* bei diesen voreiligen
Publicationen zu bedeuten hat, davon konnte ich mich bei einer
mehrmonatlichen Anwesenheit in Paris ifters und zufiillig auch in
dem fraglichen Falle iiberzeugen, da 2 Tage nach der Operation,
also gleich nach der Abfassung des Artikels in der Gazette des
hiopitanx, der Koth und Urin wieder aus allen Nihten drang und
Mauisonueuve gendthigt war, sein Werk selbst zu zerstiren.
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liche Resultate aufzuweisen, wie Jobert's Operations-
methode mit und ohne Seitenschnitte, und die freilich nur
in wenigen, aber sehr schwierigen Fiillen angewendete
Doppelnaht. — Wiihrend bei den friiheren Operations-
weisen, die Heilung auch der kleinsten und sehr giinstig
celegenen Fisteln eine grosse Seltenheit war, so wird wohl
in niichster Zukunft wmgekehrt das Nichtzustandekommen
einer Heilung bei Fisteln selbst bis zu Gulden- und Tha-
lergrisse , eine Seltenheit sein. — Die Methode der
Aetzung der Umgebung der Fistel mit Héllenstein,
welche wvon Chelius in die chirurgische Praxis ein-
eefiithrt wurde, kann sich ebenfalls nicht im entfern-
testen in ihren Resultaten mit den neueren Operations-
methoden messen. Nur iusserst kleine Fisteln kinnen oft
erst nach Jahre lang fortgesetzten Aetzungen zur Schlies-
sung gebracht werden, *) — Am dankbarsten ist ihre
Anwendung bei den kleinsten Fisteln, welche nach
der Operation ciner grisseren Blasenscheidenfistel in der
Narbe zuriickgeblieben sind. Hierbei wird die Fistel nicht
allein dureh die vom Hillenstein bewirkte Contraction der
Umgebung, sondern auch durch die des sie einschliessen-
den Narbengewebes zusammengezogen und zur Schlies-

sung gebracht.

#) Im Falle VI. haben wir ein treffendes Beispiel von der Erfolg-
losighkeit der Aetzungen, gegeniiber der Wirksamkeit der Operation
dureh die blutige Naht.
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Zum Schlusse dieses Aufsatzes fiihre ich noch
einige anatomisch und physiologisch
interessante Beobachtungen

an , welche ich bei den 6 mit Gliick operirten Fisteln zu

machen Gelegenheit hatte,

1) Verhiiltniss *der Harnleiter zur Blasenscheiden-
fistel und deren Operation.

Bei der Operation der Blasenscheidenfisteln, welche
ithren BSitz zur Seite des Blasengrundes haben, oder bei
sehr grossen Fisteln im Blasengrunde muss natiirlich das
Verhiiltniss der beiden Harnleiter in Rede kommen, wel-
che von beiden Seiten die Blasenwandungen durchbohren
und noech eine Strecke weit unter der Blasenschleimhaut
im Blasengrunde verlanfen, ehe sie in die Blase miinden.

Wir haben desshalb zu erdrtern, 1) unter welchen
Verhiiltnissen wir eine Verletzung derselben fiir wahr-
scheinlich halten miissen, 2) ob diese Verletzung auf das
Gelingen der Operation einen nachtheilizen Finfluss aus-
iibt und 3) wenn das letztere der Fall ist, wie wir etwa
diesem nachtheiligen Einflusse begegnen kinnen.

ad 1) Die Diagnose einer Verletzung der Harnleiter
ist in den bei weitem meisten Fiillen nur mit Wahrschein-
lichkeit zu stellen, da wir die Harnleiter nur iusserst selten
an Vorfillen der Blasenschleimhaut durch die Fistel zu Ge-
sicht bekommen und hiermit Gewissheit erlangen werden.

Zu dieser Wahrscheinlichkeitsdiagnose gehirt aber vor Al-
4
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lemn, die_genaue Kenntniss der topographischen Verhiltnisse
des Blasenstiicks der Harnleiter zu den umliegenden Thei-
len, welche unsern Sinnen zugiinglich sind, und zwar nicht
allein die Verhiiltnisse desselben in der normalen Blase,
sondern auch in einer Blase, welche durch das lange Be-
stehen einer Fistel verindert ist. Leider finden wir aber
iiber die letzteren keine genaueren Notizen in der Litera-
tur und wir sehen sogar auch die ersteren in den ana-
tomischen und chirurgisch - topographischen Handbiichern
auffallend vernachliissigt. Ich glaube desshalb nichis Ueber-
Hiissiges zu thun, wenn ich diese Verhiltnisse nach 2 vor
mir liegenden Priiparaten bestimme, von denen das eine
die normalen Verhiiltnisse darstellt, wihrend das andere
von einer Frau herriihrt, die 2 Jahre lang an einer Bla-
senscheidenfistel gelitten hatte und an Lungenoedem ge-
storben war,

An dem normalen Priparate ist die Vorderwand der
Scheide von der Husseren Harnréhrenmiindung bis zum
Muttermunde 9!/, Cm, lang und 4!, Cm. breit. — Auf
dieser Vorderwand ruht die etwa 4 Cm. lange Harnriohre
und der Blasengrund, welcher von der inneren Harnrih-
renmiindung bis zu der Stelle der Blase, welche der An-
heftungsstelle des Vaginalgewdlbes an den Muttermund
entspricht, 51/, Cm., im Querdurchmesser 4!/, Cm. misst.
Die Harnleiter verlaufen im Blasengrunde von ihrer Ein-
miindungsstelle in die Blase schief nach hinten und aus-
sen etwa 2 Cm. weit unter der Blasenschleimhaut ber und
durchbohren dann die Seitenwandungen der Blase. Der

Abstand der beiden Harnleitermiindungen von einander
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betrigt 3 Cm. und die Mitte der Linie, durch welche man
beide verbunden denkt (die Basis des Trigonum Lieutau-
dii), ist etwa 7 Cm. von der iiusseren Harnréhrenmiin-
dung entfernt, Der Abstand der Harnleitermiindungen
von der inneren Harnréhrenmiindung ist 4 Cm., und der
Abstand derselben von der dem Muttermunde entsprechen-
den Stelle 3 Cm. — Das oben erwiihnte 2 Cm. lange
Blasenstiick der Harnleiter ist es nun, welches nicht allein
schon bei der Entstehung der Fisteln, sondern noch viel
mehr bei deren Operation verletzt werden kann., Es liegt
ganz an den Seiten des Blasengrundes (die Miindung der
Harnleiter ist 3, Cm. von der Seitenwand der Blase entfernt)
und ist beildufig 71/, Cm. von der dusseren Harnréhrenmiin-
dung und 21/,—3 Cm. nach aunssen und vorn von dem Mut-
termunde gelegen. — Wir kionnen desshalb eine Zerstirung
dieses Stiickes oder eines Theiles desselben bel ganz fri-
schen Fisteln annehmen, wenn die bezeichnete Stelle in die
Fistel fillt, die nach den gegebenen Maassverhiiltnissen
auch an der Vorderwand der Scheide (welche hinter der
Harnrihre in Liinge und DBreite dem Blasengrunde ent-
spricht) leicht zn bestimmen ist.

Bei lingerem Destehen einer Fistel (die hiinfigsten
zur Operation kommenden Fille) verindern sich dagegen
die angegebenen Verhiiltnisse ziemlich betriichtlich. An
dem vor mir liegenden pathologischen Priparate ist vor
Allem eine sehr bedeutende Schrumpfung des Blasenrau-
mes mit Verdickung der Blasenwiinde in die Augen sprin-
gend. Die Blase kann hichstens 2 Unz. Fliissigkeit fas-

sen und die Wandungen sind wenigstens um das Drei
g
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fache dicker geworden. — FEine Fistel durchbohrt den
Blasengrund gerade an der Einmiindungsstelle des linken
Urethers in die Blase und hat dessen Endstiick auf eine
Strecke von 1, Cm. vollstindig zerstirt. Von dem hin-
teren Rande der quer verlaufenden [Fistel ausgehend,
kommt man mit der Sonde in den linken Urether. Die
Oeffnung  der Fistel hat einen queren Durchmesser von
3, Um. und einen geraden wvon 1, Cm. BSie durch-
bohrt die Blase nach unten und etwas nach vorn und
erscheint auf der linken Seite der Vorderwand der Scheide,
wo sie etwa 1 Cm. vor und seitwiirts vom Muttermunde und
51, Cm. von der fiusseren Harnréhrenmiindung entfernt liegt.
-— Die Veriinderangen in den frither angegebenen normalen
topographischen Verhiiltnissen des Dlasenstiicks der Harn-
leiter zu den umliegenden Theilen, welche durch die be-
deutende Schrumpfung der Blase hervorgerufen werden,
sind aber folgende: Die Scheide ist von dem orificium
urethrae externum bis zum Muttermunde 6!, Cm. lang
und 4 Cm. breit. — Die Harnrilve hat an diesem Pri-
parate eine Liinge von 41, Cm.; der Blasengrund dage-
gen von der inneren Harnrihrenmiindung bis zu der dem
Muttermunde entsprechenden Stelle nur 2 Cm.; seine
grosste Breite betriigt 31/, Cm. Der Abstand der rech-
ten Harnleitermiindung von der Stelle auf der linken
Seite des Blasengrundes, die der linken Harnleitermiin-
dung ungefiihr entspricht und die jetzt in der Fistel liegt,
betriigt etwa 21/, Cm. — Das Blasenstiick des unverletzten
vechten Harnledters ist nur 1 Cm, lang und der Abstand

der Harnleitermiindung wvon der Seitenwand der Blase
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1, C. Die dieses Stiick bedeckende Schleimhaut ist ver-
dickt und di€” Oeffnung, die normal eine ovale Gestalt
hat, ist ganz rund geworden. Das Blasenstiick des lin-
ken Harnleiters ist zur Hiilfte zerstirt. — Der Abstand
der rechten Harnlettermiindung von der inneren Harn-
rihrenmiindung betriigt 11/, Cm., der Abstand der ersteren
von der dem DMuttermunde entsprechenden Stelle des
Blasengrundes 11/, —11/, Cm.

Wir sehen also, dass sich alle Lingsdurchmesser der
Blase (auch der Durchmesser von der inneren Harnréhren-
miindung bis zwm Scheitel hat in demselben Verhiiltniss,
wie der des Blasengrundes abgenommen), sehr bedeutend
verkleinert haben, mit Ausnahme des der Harnrihre,
welcher seine normale Liinge beibehielt. — Der Dreiten-
fllll'U]ll]lUﬁ:‘H}r d!_‘!—ﬂ- I;Iflﬁﬂngl'ulldl"ﬁ- :‘i-(.'llli’!i.l'lt flﬂ.gegl‘:n “'Egen f].(_*l'
Verwachsung seiner Seitenwandungen mit den Beeken-
knochen nur durch die bedeutende Verdickung der Bla-
senwand , welche ganz besonders durch die Sehrum-
pfung im Lingsdurchmesser bedingt ist, abgenommen zu
haben. Obgleich nun diese Abnahme des Querdurch-
messers nur 1 Cm. betriigt, so sind die Harnleiter doch
aut eine Entfernung von 2!, Cm. zusammengeriickt, wo-
durch eine Verletzung des Blasenstiicks derselben bei der
Operation noch leichter, als bei normalen Verhiiltnissen,
stattfinden kann. Denn schon mittelgrosse Fisteln werden
bei der Operation so bedeutend weit ausgeschnitten, dass
die Narbe den ganzen Querdurchmesser von 31|,—4 Cm
einmimmt (s. Fall 5). — Wir kinnen desshalb auch nicht

umhin  anzunehmen , dass die Verletzung der Harnleiter
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bei Operationen von linger bestehenden Fisteln im Blasen-
grunde Ofters vorkommen miisse, besonders wenn die
Fistel zu den grisseren gehivt oder mehr zur Seite wnd
etwa 1—11, Cm. vor dem Muttermunde ihren Sitz hat.
ad 2) Wenn es nun auch gewiss ist, dass die Harn-
leiter ifters Verletzungen ausgesetzt sind, so glanbe ich
auf der andern Seite, dass diese Verletzungen, sogar die Ein-
nithung der Harnleiter keinen nachtheiligen Einfluss auf
den Erfolg der Operation ausiiben. Im 2. und 5. Falle
konnte man mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Verletzung
der Harnleiter annehmen, aber nichts desto weniger heilte
die Fistel. Auch Jobert, der schon so viele Fisteln zur
Heilung gebracht hat, erwiilmt nicht einmal des Verhiilt-
nisses der Harnleiter bei der Fisteloperation, wesshalb auch
ihm eine Verletzung und Einniithung derselben nicht das ge-
ringste Hinderniss fir die Heilung abgegeben zu haben
scheint. — Dieser nicht vorausgesetzte giinstice Umstand
ist vielleicht so zu erkliven, dass sich beim Ausschuneiden
der Fistel die Blasenschleimhaut und mit dieser das Bla-
senstiick der Harnleiter, deren obere Wand von der Bla-
senschleimhaut gebildet ist, so zuriickzieht, dass sich beim
Zusammennihen die zerschnittenen Harnleitertheile nicht
beriihren und dass dann der Urin durch die offene Wunde ab-
fliessen kana. Iedenfalls kiitnnen wir nach der Vereinigung der
Fistel nur wissen, ob die Scheidenschleimhant genau an-
einanderliegt, wihrend wir die Vereinigung der Blasen-

schleimhaut ganz dem Zufalle iiberlassen miissen. Ja

es ist sogar denkbar, dass die zerschnittenen Harnleiter

durch die Naht, welche von den Rindern entfernt die
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Dlasenwand durchdringt, aneinandergepresst werden, dass
aber der nachdriingende Urin die Wunde der diinnen Schleim-
haut der Harnleiter wieder auseinanderdriickt, wiihrend er
nicht im Stande ist, die unterliegende dicke Schichte der
Muskelhaut der Blase und der ganzen Scheidenschleim-
haut auseinander zu dringen. Letztere kann deshalb zu-
sammenheilen, wiithrend der Urin sich durch die wieder
gebfinete Wunde des Harnleiters in die Blase ergiesst.

ad 3) Wollte man sich aber trotz der oben erwilinten
gegentheilicen Erfahrungen nicht von der Unschidlichkeit
der Verletzung oder der viel mehr zu fiirchtenden Ein-
nihung der Harnleiter iiberzemgt halten und letztere
wo mdiglich zu vermeiden suchen, so wiire dies auf leichte
und sichere Art zu erreichen. Man hat nur nithigc an der
Stelle der Fistel, an welcher der Harnleiter mit Wahrschein-
lichkeit liegen lkonute, die inneren Fiden der Doppelnaht nicht
durch die ganze Dicke der Blasenscheidenwand, sondern nur
durch die Scheidenschleimhaut zu legen. Diese heilt dann
unter der unvereinigt gebliebenen Harnleiterwunde. —
Legt man die einfache Naht an, so hat man ebenfalls nur
den der Stelle des Harnleiters entsprechenden Faden

darch die Scheidenschleimhaut zu fithren.

2) Verhalten der Urinblase vor und nach der
Heilung der Fistel.
Bei lingerem Bestehen einer Blasenscheidenfistel
schrumpft die Urinblase oft so zusammen, dass sie wie im
eben beschriebenen Falle nur 2 Une. Fliissickeit zu fassen

im Stande ist. Diese bedeutende Verkleinerung wiirde
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den Erfolg der Operation ohne Zweifel sehr beeintriichti-
gen, wenn sich die normale Grisse nicht wieder herstellen
wiirde, weil alsdann die geheilten Frauen etwa !/, stiindlich
den Urin zu lassen gezwungen wiiren, — Es ist jedoch
merkwiirdig (worauf auch schon Jobert aufierksam machte)
in welech kuarzer Zeit sich die Blase ausdehnt und zu
ihren normalen IPunctionen zuriickkehrt, selbst wenn sie
nicht allein durch Schrumpfung , sondern auch durch die
Fistel und deren Operation bedeutenden Substanzverlust
erlitten hat. In 8 — 14 Tagen nach Schliessung der
Fistel war das Lumen der Blase fast wieder vollkommen
Lhergestellt und die Fraven konnten den Urin so lange
halten, wie vorher, ehe die Fistel bestanden hatte. —
Auch ist es fiir die spiitere Capacitiit der Dlase gleich-
giiltiz, ob der Substanzverlust, welchen die Fistel dar-
stellte, zum Theil wieder ersetzt wurde ( par glissement )
oder ob dies nicht geschehen war, wie die vorstehenden

Fiille zur Geniige beweisen.

[Ebenso merkwiirdig ist eine zweite Beobachtung Jo -
bert’s, welche ich nur bestiitigen kann, dass die Urinblase
nichts an ihrer Contractilitit verliert, auch wenn die vor-
dere Muttermundslippe ( Fall 3 ) oder der ganze Mutter-
mund ( Fall 5) in die Blasenwandung eingeniiht wurde.
Ber solehen Weibern Hiesst der Urin mit derselben Ge-

walt durch den Katheter, als bei der normalsten Urinblase.



3) Einfluss der Menstruation auf die IIc:.iluug
der Fistel.

Bei sehr verletzenden oder sehr langwierigen und da-
durch angreifenden Owperationen , bei welchen man noch
dazu die Chloroforminhalationen benutzt, suchte man bis-
her die Zeit der Menstruation zu vermeiden, auch wenn
die Operation nicht an den Geschlechtstheilen vorgenom-
men wurde, Man fiirchtete durch so bedeutende Eingriffe
withrend dieser Zeit, nicht allein die Constitution des
Weibes fiir spiitere Zeiten zu zerriitten, sondern auch bei
der schon bestehenden Aufregung ein so heftizes Fie-
ber hervorzurufen, dass es der Heilong hinderlich sein
kinnte.

Niemand hiitte aber wohl gewagt, wiithrend dieser Pe-
riode eine Operation vorzunehmen, bei welcher iiber 1
Stunde lang die Chloroforminhalationen fortgesetzt werden
mussten und bei welcher gerade die bei der Menstruation
functionirenden und diesen nahe liegenden Organe ver-
letzt wurden. Man kann sich denken mit welchem Zagen
ich die zweite Operation im 4. Falle gerade zur Zeit der
Menstruation vornahm, in welchem Falle mir schon vor-
her die erste Operation vollstindig missgliickt war. Ich
konnte nur durch die instindigen Bitten der an Heimweh
leidenden Frau und durch ihre Erklirung, dass sie noch
an demselben Tage nach Hause reisen wiirde, wenn ich die
Operation nicht vornihme, dazu gebracht werden. — Aber
gegen alle Erwartung giinstig verlief dieser Fall. Die Fistel

verheilte nicht allein in ilwem ganzen Verlaufe, sondern
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auch, was das Merkwiirdigste ist, der Allgemeinzustand
hatte durch die Operation so wenig gelitten, dass die
Frau nach derselben nicht einmal Fieber bekam. Die
Menstruation hatte noch 2 Tage nach der Operation an-
gehalten und war dann erst verschwunden. Auch jetzt,
nach fast 4 Monaten, ist, wie mir brieflich gemeldet wurde,
die Menstruation regelmiissig und der Allgemeinzustand

ein vollkommen ungetriibter geblieben.

Im 5. Falle traten die Menses am vierten Tage nach
der Operation ein, ohne dass ich dadurch eine Vermeh-
rung des Fiebers, oder einen sonstigen ungiinstigen Ein-
fluss auf die Heilung beobachtet hiitte. Ein Beweis, dass
auch kurz vor der Menstruation, zu welcher Zeit das Blut
nach den Geschlechtstheilen reichlicher stromt, und die
Aufregung im Korper des Weibes eine bedeuntende ist,
ohne Nachtheil, sogar an den Geschlechtstheilen operirt

werden kann.

Dass kurz nach der Menstruation fiir den Erfolg einer
Operation kein Nachtheil zu befiirchten ist, ist eine be-

kanute Sache.

Es scheint mir desshalb, als hiitte man seither eine
eitle Furcht vor der Zeit der Menstruation gehabt, und
dass bei einer Operation, sogar an den Geschlechtstheilen,
weder die Zeit vor, noch wiihrend, noch nach der Menstrua-
tion einen nachtheiligen Einfluss auf das Allgemeinbefinden

und den Erfolg der Operation ausiibt.
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4) Menstruation durch die Urinblase.

Jobert wagte es zuerst, bei Blasen-Uterusfisteln und
bei Blasen-Uterus-Scheidenfisteln die Communication des
Uterus mit der Scheide aufzuheben und dadurch die Men-
ses zu zwingen, bei der freigeblichenen Communication
der Uterus- mit der Blasenhihle ilren Weg durch die
Blase zu nehmen. Er fand, dass alsdann zur Zeit
der Menstruation der Urin ganz dunkelroth von beige-
mischtem Blute wurde, und dass diese Firbung nach vier-
bis fiinftigigem Bestehen wieder verschwand, olne dass
er den geringsten Nachtheil von einem so abnormen Ver-
hiiltnisse beobachtete. — Der 5. Fall, in welchem ich
das Vaginalgewtlbe mit der hinteren Muttermundslippe
vereinigte und dadurch die Menstruation durch die Urin-
blase leitete, bestiitigt vollkommen Jobert's Beobach-
tungen von der Unschiidlichkeit dieses Verhiilinisses, von
dem man sich fiir den ersten Augenblick wenig Gutes
versprechen konnte, da hierdurch eine Communication der
Urinblase mit der Bauchhdhle hergestellt wird. — Ich
glaube jedoch nicht, dass jemals Urin durch den Uterus in
die Bauchhiohle gelangen kann, weil der fundus uteri beim
Gehen, Stehen und Liegen immer hioher steht, als der in
die Blase geheilte Muttermund, und weil bei durchgiingi-
ger Harnrdhre und normaler Contractilitit der Blase die
Anfiillung derselben wohl niemals so betriichtlich werden
kann, dass dadurch der Urin dureh die Fallopischen Rih-

ren gedriingt wiirde.
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Wollte man recht vorsichtig sein, um einem etwaigen
Nachtheil dieses abnormen Verhiiltnisses vorzubeugen, so
wiire solchen Frauen der Rath zu geben, im Liegen die
Fiisse und mit denselben das Becken immer tiefer zu le-
gen als den Leib und Riicken, und um eine Anhiiufung
des Urins zu vermeideh, alle 2 —3 Stunden den Urin
zu lassen.

—=a s 1R G e w—

Nachtrag

Soeben erhielt ich durch die giitige Mittheilung des
Herrn Professor Roser in Marburg einige niihere Details
iiber die eingeschlagene Operationsmethode bei den 2 von
ihm geheilten Fisteln, wozu vor 14 Tagen noch ein drit-
ter von ihm mit Gliick operirter Fall kam.

Die grisste der 3 Fisteln war die zuletzt operirte,
durch welche man mit dem Daumen in die Blase gelan-
gen konnte. Die beiden andern waren kleiner. — Die
Dauer des Bestehens der Fisteln war 6, 8 und 20 Jahre,
ein Beweis, dass jene keinen KEinfluss auf das Resultat
der Operation hat.  Alle Fisteln waren schon vielfach nach
unvollkommener Methode und desshalb ohne Erfolg operirt.

Professor Roser fand nicht fiir nithig, bei der Ope-
ation der am Anfangstheile des DBlasengrundes gelegenen
Fisteln den Uterus herabzuzichen, er operirte durch ein
von ihm erfundenes, fiir solehe Fille sehr zweckmiissiges
Speculum, dessen Beschreibung wir hoffentlich bald von
ihm selbst erhalten werden. FEr frischte nur die dicke
Scheidenschleimhaut selr breit an, legte Ein- und Aus-
stichspunkte sehr entfernt von dem Fistelrande an und
filhrte die Niihte nicht durch die ganze Dicke der Bla-
senschleimhaut, sondern nur durch die Scheidenschleim-
haut. — Alle 3 Fisteln waren schon nach dem vierten
Tage, als die Nihte entfernt wurden, geheilt.

In keinem der drei Iiille wurden Seitenschnitte gemacht.
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