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Vorrede.

yEine Blasen-Scheidenfistel ist fir ein Weib das
»grosste Ungliick und besonders desshalb, weil es verdammt
»ist, damit zu leben und nicht einmal die Aussicht hat, daran
»zu sterben, sondern alle die damit verbundenen Qualen so
slange zu ertragen, bis es einer andern Krankheit oder dem
pAlter erliegt. Es kann keinen traurigeren Zustand geben,
»als den, in welchen eine Frau durch eine Blasenscheidenfistel
sversetzt wird. . ... Alle Familienbande zerreisst dies scheuss-
sliche Uebel. Der Mann wird mit Widerwillen gegen sein
neigenes Weib erfillt, und die zirtlichste Mutter dadurch aus
pdem Kreise ihrer Kinder verbannt. — Dies Uebel zu
»heilen ist also der Preis.“ ,Die Heilung der Blasen-
sScheidenfistel gehort zu einer der griossten Aufgaben in
wder Chirurgie. Mit Trauer blicken wir auf die Unvollkommen-
pheit unserer Kunst und klagen bald diese, bald die sonst so
yhitlfreiche Natur an, welche uns hier so wenig unterstiitzt.
»Seit Jahrhunderten sucht man nach neuen sichern Methoden,
»da die alten Nichts fruchteten, und besch#mt miissen wir ge-
»stehen, dass wir hier nur geringe Fortschritte gemacht haben,
»da die gliickliche Heilung einer Blasenscheidenfistel noch immer
»Zl den seltenern Ereignissen gehort, wenigstens seltener ist
»als das Misslingen der Operation.* — Mit diesen Worten
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schildert Dieffenbach, unser grosster Chirurg, das fragliche
Leiden und die wenig erfolgreichen Bemithungen zur Heilung
desselben bis zu und in seiner Zeit (1845), in welcher er
gelbst und Wutzer in Bezug auf die Operation der Fisteln
allen iibrigen Chirurgen vorangingen (S. Digffenbach, Opera-
tive Chirurgie, 1845, B. I, Pag. 546). *)

Den letzten 1!/, Decennien war es vorbehalten, die Aufgabe
zu losen. Sie wurde in einer Weise gelost, dass die Operation
der Blasenscheidenfisteln mit ihren jetzigen Erfolgen
als eine der grossten Errungenschaften des neunzehnten Jahr-
hunderts in der operativen Chirurgie angesehen werden muss.
Denn wihrend vor dieser Zeit die Heilung der kleinsten und
giinstigst gelegenen Fisteln als ein seltenes Ereigniss galt,
ist dem Geiibten die Heilung auch in den schwierigsten Fillen
zur Regel, die Unheilbarkeit zur seltenen Ausnahme geworden. -—
Zur Erreichung dieses glinzenden Resultates in der Behand-
lung eines so bedeutenden, Nichts weniger als seltenen Uebels,
suchten Operateure aller Nationen beizutragen, die sich iiber-
haupt an den Fortschritten der Medicin betheiligen. **) Beson-
ders aber wetteiferten Deutsche, Franzosen, Amerikaner und
Englinder in Erfindung von Methoden und Instrumenten, um
die einzelnen Akte der Operation zu verbessern und die Erfolge

*) Von seinen eigenen Erfolgen sagt Dieffenback: , Ich habe eine Frau
achtzehnmal operirt und sie dennoch nicht geheilt. Ganze Sile voll dieser
Ungliicklichen aus allen Gegenden zusammengebracht und dem Gegenstande ganz
gelebt und dennoch nur eine geringe Heilung zu Stande gebracht.” (S. a. a. O.
Pag. 573.) Dieffenbach gibt keine Zahlen an. Er scheint aber nur eine grossere
Fistel durch die blutige Naht vollstindig, dagegen eine Anzahl kleinerer Fisteln durch
das Gliiheisen geheilt zu haben (Pag. 572 u. 73). — Wutzer in Bonn, welcher
sich mehrere Decennien hindurch mit grisster Ausdauer der Fisteloperation widmete,
hatte bis zum Jahre 1842 nur 4 Heilungen bei 18 Patientinnen erzielt. Vom Jahre
1842 — 52 wurden seine Resultate besser, indem er, nach dem Zeugnisse Kilian's,
von 17 Patientinnen 7 heilte, so dass also auf 35 Patientinnen 11 Heilungen kommen.
Aber zur Erzielung dieser Heilungen, welche wohl nur in sehr giinstigen Fillen vor-
kamen, muss eine unverhiltnissmiissig grosse Anzahl von Operationen ausgefiihrt
worden sein, da PWutzer z. B. an einer Patientin 33 Operationen ausfiibrte, bis er
die Schliessung der Fistel erzielte (8. Kilian, Chir. Operat. des Gbrtshlfrs, Bonn 1856).

**) Selbst aus Persien wurde kiirzlich eine neue (freilich nicht nachahmungs-
werthe) Operationsmethode der Blasenscheidenfisteln von Dr. Polak, Leibarzt des
Schah von Persien, vorgeschlagen (8. Wiener Wochenschrift, 1861, Nr. 8).



v

derselben zu sichern. Ausserhalb Deutschland machten zwei
Methoden der Operation durch ihre giinstigen Resultate Epoche.
Jobert's (de Lamballe) im Jahre 1849 beschriebene ,Opération
autoplastique par glissement“ und die von dem Amerikaner
Marion Sims (1858) angegebene Methode, die ,Operation mit
Vereinigung der Rinder durch die Silberdrahtnaht
Erstere ist in Frankreich, letztere besonders in Amerika
und England heimisch geworden. *) In Deutschland,
wo die geringen Erfolge Dieffenbach’s und Wutzer's sehr
entmuthigt hatten, **) verschaffte ich der fraglichen Operation
die gebiihrende Geltung. In einer 1854 publicirten Schrift
unterzog ich das Jobertsche Verfahren einer sehr eingehenden
Kritik und stellte zugleich eine rationellere und einfachere
Methode der Vereinigung, die Doppelnaht, mit Ent-
spannungs- und Vereinigungsnihten, auf. Hierdurch und durch
meine gliicklichen Resultate (welche in der erwihnten
und in 3 weiteren Abhandlungen beschrieben sind), habe ich
die Operation bei meinen Landsleuten zu allgemeinerer Auf-
nahme gebracht **¥) (S. die Citate am Ende dieser Schrift).
Seit meiner ersten Publikation habe ich aber nicht auf-
gehort, der Fisteloperation meine Aufmerksamkeit zu widmen.
Durch die Priifung der (unterdessen verdffentlichten) Sims’schen
Methode, durch neue Beobachtungen und Erfahrungen am
Krankenbette und durch die Resultate beziiglicher Experimente
geleitet, suchte ich fortwihrend an meinem eigenen Ver-
fahren das Mangelhafte zu verbessern und das Complicirte

*) 8. Jobert (de Lamballe) I'raité de chirurgie plastique, Paris 1849;
Marion Sims: ,Silver sutures in surgery, New-York*' 1858.

*¥) Die Mehrzahl der Operateure hatte sich der Aetzmethode mit Gliheisen
und Héllenstein zugewendet, obgleich durch diese nur selten und nur bei kleinen
Fisteln eine Heilung erzielt wird.

*#*) Die meisten Operateure D eutschlands, welche verhiltnissm#ssig gliickliche
Resultate erzielten, (wie Roser [S. Archiv fir phys. Heilkunde, 1854, Pag. 576],
Esmarch [S. Deutsche Klinik, 1858, N. 28], F¥ilms, Fischer [in Miinchen]) u. A.
operirten theils nach den von mir gegebenen Vorschriften (mit der Doppelnaht), theils
wurden sie durch miindliche Unterredungen mit mir zu ihren gliicklichen Operationen
hingefiihrt. — Ausser Dieffenback und MWutzer hat vor mir nur noch Dr. Tenner
2 gliickliche Heilungen erzielt (S. meine Schrift vom Jahre 1854).
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su vereinfachen. Besonders war mein Streben stets darauf
gerichtet, die einzelnen Akte der Operation auf rationelle
Grundsitze zuriickzufihren. Dadurch glaube ich Einseitig-
keiten und Irrthiimer vermieden zu haben, in welche Jobert und
Sims schon bei der Aufstellung der zu wahrenden Principien
verfallen sind (S. Bedingungen der Heilung, Pag. 51). So ist
allmihlig die Methode der Operation entstanden, welche ich
in ihrer jetzigen Vollendung Etwas linger als 2 Jahre
befolge und die ich in dieser Schrift meinen Fach-
genossen zur Prifung vorlege. Zugleich bringe ich die Be-
schreibung der Resultate, welche ich damit erzielte und die
(controlirt durch Professoren und Aerzte aus den verschiedensten
Gegenden Deutschlands und Russlands) *) Zeugniss geben, dass
meine Ansichten nicht nach Theorien gebildet sind, sondern
auf praktischen Erfahrungen beruhen.

Leider musste ich wegen Mangels an Zeit (welcher
durch meine Uebersiedelung von Darmstadt nach Rostock
entstanden ist) meinen urspriinglichen Plan, eine vollstin-

*) Rilian (Chirurgische Operationen des Geburtshelfers, Bonn 1856, Pag. 304)
behauptet, dass nach den zahlreichsten eigenen Erlebnissen, bei keiner anderen
Operation Heilungen in einem so iiberraschend hohen Grade ,schein-
bar‘ sind, als bei der Operation der Blasenscheidenfistel, so dass selbst den Ge-
wissenhaftesten bedeutende Tiuschungen vorkommen kénnen. — Obgleich mir nun
kein Fall vorkam, in welchem eine Fistel sich spiterhin als unvollstindig geheilt er-
wies, nachdem ich mich durch wiederholte Untersuchungen (die ich vor Ent-
lassung der Patientin stets vornehme) von ihrer definitiven Heilung iiberzeugt hatte,
80 halte ich doch dafiir, dass alle Operationen, bei welchen leicht Irrthiimer
in Bezug auf die Resultate vorkommen konnen, durch eine moglichst
lange Zeit einer Controle auch von andern Sachverstiindigen unter-
worfen werden miissen. Ich war desshalb darauf bedacht, bei den Resultaten
meiner Fisteloperationen eine Controle im weitesten Massstabe herzustellen, um fiir
mich wenigstens die Unterstellung einer T#uschung auszuschliessen. Bei der Aus-
fihrung der Operation, bei der Entfernung der Nihte und bei den verschiedensten
Untersuchungen vor der Entlassung der Patientin assistirten mir stets einige meiner
Collegen; soweit es irgend mdoglich zu machen war, habe ich die Framen nach
Monaten und Jahren wieder untersucht und durch andere Aerzte, z. B. bei der
zweiten Versammlung ,,Mittelrheinischer Aerzte” in Darmstadt (S. den betreffenden
Vortrag i. d. Monatsschr. fir Geburtsk. u. Frauenkkhtn, Bd. XII. H. 1) untersuchen
lassen; endlich habe ich (mit wenigen, nicht zu umgehenden Ausnahmen) Namen
und Wohnort der Patientin stets aufs Genaueste angegeben, so dass jetzt und
in Zukunft auch fiir andere Aerzte die Controle meiner Resultate ermoglicht ist.



dige Monographie der Operation der Blasenscheidenfisteln
zu schreiben, wieder aufgeben und auf bessere Zeiten ver-
schieben. Ich besehrinkte mich darauf, nur die wichtigsten
Punkte derselben ausfiihrlicher zu besprechen. Weniger bedeu-
tende Momente, wie die Anwendung des Chloroform, die The-
rapie der Blutungen wihrend und nach der Operation u. 8. w.,
ferner die Behandlung der Fisteln durch Cauterisationen und
Ruginationen, beriihrte ich nicht oder nur sehr oberflichlich.
Ebenso habe ich die Geschichte der Operation nicht ausgefithrt,
gsondern nur die Hauptmethoden, die von Jobert und Sims, der
meinigen gegeniibergestellt. Abweichende Ansichten und Modi-
fikationen, welche von anderen Operateuren aufgestellt wurden,
sind nur da erwihnt, wo sie von Wichtigkeit oder zum Ver-
stindnisse nothwendig erschienen. In einer spéteren Abhandlung
werde ich das Versdumte nachholen und die Verdienste der in
dieser Schrift genannten und nicht genannten Autoren in das
richtige Licht zu stellen suchen.

Dievorliegende Schrift zerfillt in zwei Abtheilungen und
einen Anhang. In dem ersten Theile sind 12 Krankengeschichten
mit epikritischen Bemerkungen, in dem zweiten die Beschreibung
meines Operationsverfahrens gegeben. In dem Anhange habe
ich 7 neue Krankheitsfille, welche mir wihrend der Abfassung
dieser Schrift vorkamen, und weiterhin die Experimente beschrie-
ben, welche ich zur Bestimmung des Einflusses des Urins und
des verschiedenen Materials zur Wundnaht auf die Priméirheilung
der Wunde ausfiihrte.

Folgende Punkte der Schrift glaube ich besonders hervor-
heben zu miissen:

Wihrend die Operation der Blasenscheidenfisteln von den
geitherigen Autoren unter ganz besonderen Gesichtspunkten be-
trachtet und specielle Vorschriften und Vorsichtsmassregeln fiir
nothwendig erachtet wurden, habe ich theilweise schon in meinen
friheren Abhandlungen, aber unzweifelhaft in der vorliegen-
den Schrift nachgewiesen, dass die Heilung dieser Fisteln auf
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denselben Bedingungen beruht, unter welchen erfahrungsgemiss
auch an anderen Korpertheilen Fisteln, Spalten und Defecte zur
Priméirheilung gebracht werden. Da aber auch fiir diese keine
leitenden Regeln in den Lehrbiichern za finden waren, so
musste ich auch fiir sie die Vorschriften aufstellen, welche sich
als die besten aus den Beobachtungen und Erfahrungen der
Praxis abstrahiren lassen (Pag. 51).

Aus der Beschreibung meiner Operationsmethode und ihrer
Vergleichung mit der Franzosischen und Amerikanischen
geht hervor, dass sie sich von diesen in jedem wichtigen
Punkte unterscheidet und, wie die Resultate lehren, aus-
zeichnet. Die Lagerung der Patientin ist zweck-
méssgiger, die Zutageforderung der Fistel voll-
kommener, die Anfrischung und Vereinigung sind
einfacher und den Erfolg der Operation bei Weitem
mehr sichernd, endlich ist die friiher fiir den Arzt
so ausserordentlich miihsame und die Patientin
auf’s Aeusserste quialende Nachbehandlung so er-
leichtert, dass fernerhin nicht einmal von einer Be-
listigung Beider die Rede sein kann. — Meine Opera-
tionen (die fritheren sowohl, als die in dieser Schrift beschrie-
benen) erstreckten sich auch nicht allein auf die gewohnliche
Blasenscheidenfistel, sondern auf Blasenfisteln von allen
Arten und Grdssen. Durch die Modifikationen, welche in
der Abhandlung beschrieben und abgebildet sind, habe ich eine
grossere Anzahl oberflichlicher Blasen-Mutter-Scheidenfisteln,
eine tiefe Blasen-Mutter-Scheidenfistel und eine Blasen-Mutter-
Fistel, welche mir vorkamen, zur Heilung gebracht. *) Bei
den grossten Blasendefecten, bei totalem Mangel des Blasen-
grunds und eines Theiles der Harnrohre, habe ich durch meine
Operationsmethode der queren Obliteration der Scheide voll-
stindig schliessende Urinbehilter geschaffen **) und bei einem
ganz neuerdings (nach dem Drucke der ersten Hilfte dieser

¥) 8. die Citate am Ende der Schrift. A
*) Der Urinbehilter besteht hier aus der defecten Blase und dem oberen
Theile der Scheide (S. die Fille 9, 10 und 11).
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Abbandlung) *) operirten, sehr grossen Blasendefecte gelang mir
sogar die Wiederherstellung der Urinblase selbst
durch die Vereinigung der geringen Ueberreste der Blasen-
scheidenwand unter sich, mit der Vaginalportion und dem
Ueberreste der Harnrohre (S. im Anhange, Fall 14). Selbst
in den beiden komplicirtesten der mir vorgekommenen Fille, in
welchen jedesmal 2 Fisteln bestanden, die durch einen obliterir-
ten, an den Arcus pubis angelotheten Theil der Blasenwandungen
getrennt waren, **) habe ich die Heilung der Patientinnen
erzielt. Bei der FErsten nach Ausschneidung des oblite-
rirten Theiles der Blasenwandungen, bei der Zweiten nach
Ueberbriickung desselben mit den durchgingigen Theilen der
Harnrohren- und Blasenscheidenwand (S. im Anhange Fall 15 u. 19).

Durch 5 der beschriebenen Fille ist der Nachweis gelie-
fert, dass die Continenz des Urins wiederhergestellt
werden kann, auch wenn ein verhéltnissmiissig grosser Theil
der Harnrohrenscheidenwand verloren gegangen ist
(S. Pag. 41 und im Anhange).

Die Experimente iiber den Einfluss des Urins und der
organischen Fiden auf die Verheilung der Wunde durch erste
Vereinigung habe ich hauptsichlich am Menschen ausgefiihrt,
weil mir Thiere nicht dazu geeignet schienen (S. Pag. 92
und den Anhang). Ich glaubte zu denselben einerseits durch
die Geringfiigigkeit der Folgen, welche voraussichtlich ent-
stehen konnten, andererseits durch die Wichtigkeit der nach-
zuweisenden Thatsachen berechtigt zu sein. Denn durch
genaue, Ofters wiederholte Beobachtungen am Kranken-
bette hatte ich die Ueberzeugung gewonnen (welche durch
den Erfolg bestitigt wurde), dass ich den Patienten durch-
aus keinen Schaden zufiigen wiirde. Auf der andern Seite
wurde aber durch die erste Reihe der Experimente der Jahr-

¥) Die Abfassung und der Druck dieser Abhandlung wurde durch mancherlei
Hindernisse sehr verzogert. Ich hatte wiihrend dieser Zeit Gelegenheit, eine verh#lt-
‘nissméssig grosse Anzahl von Fisteln zu operiren (S. Anhang) und Erfahrungen zu
machen, welche meinen Gesichtskreis noch mehr erweiterten.

#*) Solche Fille waren friiher nicht einmal beschrieben.
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hunderte lang bestehende, die Fisteloperation sehr nachtheilig
beeinflussende Irrthum zerstort, dass der Urin eine schidliche,
formlich vergiftende Wirkung auf die Wunden habe, und durch
die zweite Reihe derselben wurde der Beweis geliefert (welcher
nicht allein fiir die Heilung der Fisteln, sondern fiir alle
plastischen Operationen sehr wichtig ist), dass die Primir-
heilang der Wunden nicht von der Substanz der Fiden zur
Wundnaht, sondern von anderen Bedingungen abhingt. Zwar
wiire vielleicht auch die Mehrzahl der Aerzte durch die an-
geftihrten Beobachtungen am Krankenbette bestimmt worden,
meinen Ansichten beizutreten, aber die besten Mittel, um
jeden Zweifel zu heben, bleiben experimentelle Beweise, welche
die direkte Bestitigung des Beobachteten liefern.

Diese Schrift, welche fast durchans reformatorisch auftritt,
hat vielleicht den Widerspruch manchen Kritikers zu erfahren.
Hoffenflich wird sie aber desshalb ihren Hauptzweck nicht ver-
fehlen, und dazu beitragen, dass die verhiltnissmissig noch
sehr geringe Anzahl glicklicher Fistel - Operateure in
Zukunft immer grosser werde, und dass auch die Resultate
derjenigen Chirurgen und Gynikologen, welche bereits gliick-
liche Erfolge erzielt haben, sich kiinftighin immer noch besser
gestalten!

Rostock, am 1. Januar 1862.

Simon.
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Beschreibung der Krankheitsfille.

In einer Reihe von Krankengeschichten (22), welche ich
friither bereits in mehreren Aufsitzen publicirt habe, sind die
Resultate meiner Fisteloperationen bis in das Jahr 1859 an-
gegeben. Im Nachfolgenden bringe ich die Beschreibung von
11 neuen Fillen und in einer 12. Krankengeschichte die Fort-
setzung der Beschreibung eines Falles, deren ersten Theil ich
bereits in Scanzoni’s Beitrigen B. IV auf Pag. 186 publi-
cirt hatte.

Abgesehen von den gliicklichen Resultaten, welche in allen
Fillen erzielt wurden, diirften viele der unten beschriebenen
Krankengeschichten ein grosseres Interesse beanspruchen. Denn
einige betreffen Patientinnen, deren Leiden wegen der Grosse des
Blasendefectes noch kiirzlich fiir ganz unheilbar gehalten worden
wiren, die ich aber durch die quere Obliteration der
Scheide von der Incontinentia urinae befreite. *) Bei andern
Patientinnen standen solche Schwierigkeiten einem gliicklichen

*) Die quere Obliteration der Scheide zur Heilung sehr grosser Blasen-
defecte wurde von mir im Jahre 1855 zum Erstenmale ausgefiihrt und 1856 publicirt.
Seit dieser Zeit sind Dbereits auch von einigen andern Operateuren in Deutschland
glickliche Erfolge damit erzielt worden. (S. Deutsche Klinik 1860, No. 35.)

1%
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Erfolge entgegen, dass mehrmals von anderen Operateuren oder
von mir selbst (in einigen Fillen nach den Vorschriften und mit
den Hiilfsmitteln der Amerikaner) ohne Erfolg operirt worden
war, bevor mir nach Construktion besserer Instrumente und
nach Anwendung einer vereinfachten Nachbehandlung die Heilung
gelang. In einem Falle endlich machte eine heftige arterielle
Blutung eine sehr mithsame Unterbindung der Arterie in der
Urinblase nothwendig und in 2 Fillen mussten nicht unwichtige
Complikationen der Fisteln, ein veralteter Mastdarmvorfall und
eine bedeutende Zerreissung der Mastdarmscheidenwand gehoben
werden. :

Die Krankengeschichten sind in 2 Abtheilungen gebracht.
Die erste umfasst solche Fille, bei welchen die Heilung durch
regelrechte Fisteloperationen, d. h. durch Vereinigung der Fistel-
rinder zu Stande gebracht werden konnte; in der zweiten sind
die Fille zusammengestellt, bei welchen die Defecte der Blasen-
scheidenwand so gross waren, dass an eine Vereinigung der
Fistelrander nicht zu denken war.

A

Fille, in welchen die Vefeinigung der Fistelrinder
vorgenommen werden konnte.

Fall I. Oberfldachliche Blasen-Mutter-Scheidenfistel.
— Unmittelbare Zutageforderung der Fistel; ergiebige Ausschneidung;
Vereinigung der ausgeschnittenen Fistelrinder durch die Doppelnaht von
dinner Seide. Nachbehandlung ohne permanent einliegenden Katheter.
Zurickbleiben eines sehr kleinen Fistelchens (Mai 185Y). Mehrmalige
Aetzungen. Vollstindige Heilung. — Niederkunft der Frau
14/, Jahr nach der Operation. Schwierige Zangengeburt ohne Nach-
theil fir die Patientin.

Frau Rosskopf aus Munster, Kreises Dieburg, im Grossherzog-
thum Hessen, hatte im Marz 1858 eine sehr schwere (ihre erste) Geburt mit
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12stindiger Einkeilung des Kindskopfs im Becken durchgemacht, Acht Tage nach
der Niederkunft, welche ohne arztliche Hiilfe beendigt wurde, floss der Urin
unwillkiihrlich ab. — Bei der Untersuchung fand ich eine Fistel, die ihren Sitz
dicht am Muttermunde hatte und durch welche men bequem mit 2 Fingerspitzen
in die Blase gelangen konnte, — Bei der im Mai 1859 ausgefiihrten Operation
zeigte es sich, dass der Uterus sehr leicht zu dislociren war. Ich forderte dess-
halb die Fistel vermittelst zweier starken, durch die Muttermundslippen gefiihrien
Fadenschlingen und eines durch die Harnrohre in die Blase gefithrten Katheters
unmittelbar zu Tage, schnitt die Fistel, deren hinterer Rand durch die vordere
Muttermundslippe gebildet wurde, ergiebig aus und vereinigte die Wunde durch
die’ Doppelnaht, némlich 3 Entspannungs- und 4 Vereinigungsnﬁhie, zu welchen .
ich feine Seide benutzte. Zur thhbehandlung wurde der Katheter nicht permanent
eingelegt, sondern der Urin in Zwischenraumen von 2 —3 Stunden vermittelst des
Katheters entleert. — Wahrend der ersten 4 Tage nach der Operation war keine
Storung des normalen Verlaufs eingetreten. Am vierten Tage aber entstand starkes
Fieber, heftiger Schmerz und Brennen -in der Scheide. . Bei der Untersuchung am
6. Tage. hatte sich ein weisser diphtheritischer Beleg uber den obersten Theil
der Scheide verbreitet, auf welchen sich die Salze des von der Fistel abrinnenden
Urines, als weissglanzender Sand, niedergeschlagen hatten. Am 7. und 8. Tage
wurden die Faden entfernt. Am 11. Tage verminderte sich das Fieber und auch
die Scheide reinigte sich.” Bei der Untersuchung am 14, Tage war der diphthe-
ritische Beleg fast verschwunden und es konnte constatirt werden, dass die Fistel
bis auf eine feine Oeffnung in der Mitte der Narbe geheilt war,

Das zuriickgebliebene Fistelchen wurde in einem Zeitraume von 4—>5 Monaten
zweimal mit dem Kirschgrossen Knopfe eines Gliheisens kauterisirt und zweimal
mit feinem Héllensteinstifte gealzt. Vierzehn Tage nach der letzten Aetzung er-
hielt ich von der Patientin, welche nach jeder Aetzung in ihren Heimathsort
zupickkehrte, die Nachricht, dass kein Urin mehr abrinne.

Die Frau war unterdessen, beildufig ein halbes Jahr nach der blutigen
Operation, wieder schwanger gev;rorden.i Zur richtigen Zeit (Herbst 1860) kam
sie nieder, aber die Geburt war wiederum wegen der Beckenverengung eine sehr
schwierige. Die Extraction des Kindes musste mit der Zange ausgefihrt werden,
Der dortige Arzt Herr Dr. Kaiser vollendete diese Operation aber so glicklich,
dass die 'zusanimengeheilte Fistel nicht den geringsten Schaden erlitt. Das
Kind war todt. - )

Fall l. Sehr unzugdingliche Blasenscheidenfistel im
linken Vaginalgewdlbe, in einer tiefen mit dem Knochen verwachsenen
Falte; gleichzeitiges Bestehen eines veralteten Mastdarmovorfalles. —
Abtragung eines 3 Zoll langen Mastdarmstiickes vermiltelst des Ecra-
seur; Abquelschung einer Bauchfelifalte; stirkere Blutung durch die
blutige Naht gestillt; Heilung (Juni 1857). — Zwei Versuche zur Hei-
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lung der Blasenscheidenfistel durch Vereinigung der Fistel-
rander; Unterbindung einer stark blutenden Arterie in der Urinblase
bei der zweiten Operation; kein Erfolg. Zwei weitere Operationen
zur queren Obliteration der Scheide; kein Erfolg (Mirz bis
November 1858). — Wiederholte Operation der Fistel nach der
Amerikanischen Methode; kein Erfolg (Juni 1839). — Sechste
blutige Operation mit Hilfe der von mir construirten Specula und
Hebel; tief-trichierformige und ergiebige Ausschneidung; Unterbindung
einer stark blutenden Arterie in der Blase; Doppelnaht mit feiner Seide ;
Nachbehandlung ohne Application des Katheters; geringe Reaction;
Heilung bis auf eine Fistel von Erbsengrosse (Seplember
1859). — Operation des zurickgebliebenen Fistelchens; Nachbehandlung
ohne Application des Katheters; vollstindige Heilung (Mirz 1860).

Marie Birk aus Wiesbaden, 32 J. alt, von kleiner Statur, mit kurzen,
verkrimmten Beinen, hatte im Jahre 1855 eine schwere Zangengeburt durch-
gemacht, als deren Folge eine Blasenscheidenfistel zurickgeblieben war. Im
Jahre darauf, als Patientin nach einer Erkaltung sehr viel an lastigem Urin~ und
' Stuhldrang litt, entstand ein Mastdarmvorfall. — Bei der Untersuchung der Pa-
tientin im Frihjahr 1857 fand ich vor der After6ffnung einen faustgrossen, leicht
blutenden Mastdarmvorfall, der sich nicht reponiren liess. Er verursachte heftige
Schmerzen bei der Stuhlentleerung und gab zu ofters sehr heftigen Blutungen
Veranlassung. Die Patientin war dadurch sehr geschwicht und anémisch. —
Bei der Untersuchung der Scheide fand ich hoch oben im linken Vaéinalgewélbe
zur Seite und Etwas nach vorn von der vorderen Muttermundslippe die Fistel.
Sie lag in einer stark nach der Symphyse eingezogenen und mit dem Knochen
fest verwachsenen Falte verborgen und war so gross, dass man mit dem Finger
bequem in die Blase eindringen konnte.

Im Juni 1857 trug ich den Mastdarmvorfall vermittelst des Ecraseur
ab. Ich durchstach in querer Richtung die Basis des Vorfalles dicht an der After-
Offnung mit einer breiten, an den Seiten stumpfen, mit schwacher Krimmung ver-
sehenen Nadel (Schutznadel), welche mit ihren Enden die Geschwulst bedeutend
iiberragte. Darauf wurden dicht vor dieser Nadel die Ketten von 2 Ecraseurs
in der Richtung von vorn nach hinten (oben nach unten) durch den Vorfall ge-
fihrt und die beiden Halften nach beiden Seiten hin durchgequetscht. Auf diese
Weise musste das Hereinziechen eines hoheren Theiles des Mastdarmes in die
Kette des Ecraseur vermieden werden. — Nach der Durchquetschung bluteten
mehrere grossere Gefisse sehr heftig. Aber glicklicher Weise konnte sich die
blutende Fliache nicht in die Afteroffnung zurickziehen, weil sie durch die
Schutznadel daran verhindert wurde. Nachdem ich mich vergeblich bemiiht hatte,
durch unverdiinnten Liq. ferri sesquichlorati die Blutung zu stillen, nahte ich die
Rénder der Wundfliche d. h. die durchgequetschien Mastdarmwinde mit dicht
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aneinander liegenden Nihten zusammen. Darauf stand die'Blutung. — Bei der
Untersuchung des abgequetschten 31/;—4 Zoll langen Mastdarmstiickes bemerkte
ich zu meinem Schrecken, dass ich ein etwa thalergrosses Stick des Bauchfells
(des Douglas’schen Raumes) mit abgequetscht hatte, weil die Ketten des Ecraseurs
zu hoch angelegt worden waren. — Aber troiz dieses unangenehmen Zufalles
heilte die Wunde in verhéltnissmassig kurzer Zeit und ohne dass nur die genngslen
Zeichen einer Peritonitis aufgetreten waren.

Die Patientin wurde zu ihrer Erholung in die Heimath entlassen und kam im
Mirz 1858 wieder in die Anstalt, um auch von ihrer Blasenscheidenfistel
befreit zu werden, Diese zeigte sich aber ihres hohen Sitzes wegen und weil sie
in einer tiefen, mit dem Knochen verwachsenen Falte sass, so wenig zugangig,
dass sie weder mit meinen friher gebrauchten, platten und rinnenformigen Speculis
von Horn und Neusilber, noch mit den vorn schief abgeschnittenen, zinnernen
Mutterspiegeln hinreichend gut blos gelegt und den Operationsinstrumenten zugingig
gemacht werden konnte. Von einem Hervorziehen der Fistel konnte nicht die
Rede sein, weil der Uterus nicht zu dislociren war. Im Mérz und Mai 1858
suchte ich so gut als méglich die Rander anzufrischen und zu vereinigen. Mit
unséglicher Mihe und nach 3 — 4stindigem Operiren war die Fistel das erste
Mal mit 3, das zweite Mal mit 5 Nahten vereinigt. Die in beiden Fallen be-
deutende Blutung konnte bei der ersten Operation durch Aufspritzen mit kaltem
Wasser, bei der zweiten aber nur durch die Unterbindung einer starken
Arterie (der Art. vesico-vaginalis) gestillt werden, Der Unterbindungsfaden der
Arteric wurde von hinten nach vorn durch die Hohle der Blase und der Harnréhre
nach aussen geleitet. — Bei der Nachbehandlung wurde ein Katheter permanent in
die Blase gelegt. Es traten in beiden Fallen hefliger, bis zu Blasenkrampfen ge-
steigerter Urindrang und peritonitische Reizung mit starkerem Fieber auf, welche
erst gegen den 7. und 8. Tag nachliessen. — In beiden Operationen war die
Vereinigung vollstandig misslungen und die Fistel vergrossert worden.

Nach diesen total gescheiterten Versuchen hatte ich die Hoffnung aufgegeben,
die Heilung durch Vereinigung der Fistelrander erzielen zu konnen. Ich versuchte
desshalb durch die quere Obliteration der Scheide die Incontinenz des
Urines zu heben. Anfangs August 1858 fihrte ich diese Operation zum ersten
Male und als sie misslungen war, gegen Ende September d.J. zum zweiten Male
aus. 3 Ctm. hinter dem orificium der Harnrohre frischte ich die Scheidenschleimhaut
ringformig an und vereinigte die vordere und hintere Scheidenwand durch 9 Nahte,
welche die angefrischten Stellen umkreisten und zum Theil durch die Hohlen der
Blase und des Mastdarmes drangen, Der zweiten Operation assistirten die Herren
Professoren Hecker, Esmarch und Spiegelberg. Aber obgleich ich in beiden
Fallen mit der grossten Exactheit operirt hatte, wurde nicht einmal eine theil-
weise Vereinigung der Wundrinder erzielt. — Dieses total negative Resultat
musste mir umsomehr auffallen, als mir gerade bei dieser Operation die Vereini-
gung stets zum grossten Theile gelungen war. Ich suchte den Grund dafir in
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dem Umstande, dass die hintere Wand der Scheide durch die frihere Abtragung
des 4 Zoll langen Mastdarmstickes ihrer Unterlage und damit .eines grossen Theiles
ihrer Gefésse beraubt war, welche den Stoff zur plastischen Verbindung liefern
mussten. — Dieser Uebelstand konnte nicht verbessert werden und da auch nach-
traglich keine Verengerung der Scheide durch Narbenschrumpfung eintrat, so musste
die Hoffoung schwinden, dass eine Heilung der Incontinenz des Urines durch die
quere Obliteration der Scheide erreicht werden konne, '

Im Frihjahr 1859 hatte ich mir die Instrumente des Amerikaners Marion
Sims verschafft, welcher mit Halfe der Silberdrahtnaht sehr gute Resul~
tate bei der Operation der Blasenscheidenfistel erzielt hatte. Ich schopfte dess-
halb neue Hoffnungen fiar meine Patientin und unterzog sie im Juni dieses
Jahres einer neuen Fisteloperation, in welcher ich von den Vortheilen der .
Amerikanischen. Methode maoglichsten Nutzen ziehen wollie. Die Knie-
ellenbogenlage und das rinnenformige Speculum, womit die hintere Scheiden-
wand gegen das Kreuzbein angedrickt wurde, erleichterten zwar die Einsicht
und die Vagina war dem Gesichte bei weilem mehr gedffnet als fn"lherA, aber
die Fistel lag immer noch so tief im Vaginalgewdlbe und war dermassen hinter
einer starken Falte des Gewolbes versteckt, dass die Operation mit sehr
grossen Schwierigkeiten verknii;ift war und nicht mit der gehorigen
Genauigkeit ausgéfiihrt werdén konnte. Die Operation hatle mehr als
3 Stunden gedauert und war ebenso ansirengend fir den Operateur, wie pein-
lich fir die Patientin. Besonders aber verursachte die Anlegung der Silber-
nihte eine bedeutende Verzégerung derselben. Mit vieler Miahe hatte ich
7 Nahte von feinem Silberdraht durch die Fistelrinder gelegt, welche letztere
ich nach Vorschrift der Amerikaner in weitem Umfange und mit Schonung der
* Blasenschleimhaut wund gemacht hatte. Die Silberdrihte wurden (nach Sims)
zusammengedreht und dadurch die Vereinigung der Rinder erzielt. Zur Nach-
behandlung wurde ein Katheter permanent in der Blase Iiegeﬁ gelassen, — Nach
der Operation entstanden Blasenreizung und hefiiger Urindrang, der Urin wurde
triibe und schlelmlg (Blasencatarrh), es trat Fieber ein, die Zunge warde trocken,
der.Leib sehr empfindlich und am dritten Tage verbreitete sich matter Percussionston
tber die linke Inguinajgegend. Der Katheter wurde innerhalb 24 Stunden 10—12 Mal
gereinigt, warme Injectionen in die Blase gemacht und Morphium in starken Dosen
gereicht. Am 6. Tage, an welchem der Urin durch die Scheide abrann, wurde der
Katheter ganz entfernt. Am 8. und 10, Tage Zog ich die Nahie aus. Die Fieber-
erscheinungen hatten sich vom 6. Tage an allmihlig gebessert und am 14. Tage
war die Patientin fieberfrei. An diesem Tage wurde di¢ Untersuchung der Scheide
vorgenommen. Die Fistel war an keinem Punkte verheilt und so vergrossert,
dass man mit 2 Fingerspitzen in die Blase gelangen konnte.

Ich sah ein, dass auch die Instrumente der Amerikaner nicht hinreichten,
um die so &usserst schwierig zugingige Fistel gehorig bloslegen und mit Exactheit
operiren zu konnen. Ich construirte desshalb die Instrumente zur Erweite~
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rung der Scheide, welche ich jetzt zu meinen Operationen gebrauche.*) Auch liess
_ ich die Patientin nicht die Knieellenbogenlage, sondern die mehr Vortheile bietende,
von mir sogenannte Steiss-Rickenlage einhalten. — Im September 1859
fihrte ich die sechste Operation in Gegenwart und mit Assistenz des Herrn Prof.
Roser aus. Die Patientin wurde in der Steiss-Rickenlage chloroformirt und die Mast-
darmscheidenwand mit dem langstieligen, rinnenférmigen Spiegel stark herabgedriickt,
wihrend mit dem plattenformigen Speculum die Faite vor der Fistel an die Sym-
physe angedringt wurde. Ein_rechts eingesetzter ‘Seitenhebel unterstitzte die seit-
liche Ausspannung der links liegenden Fistel. Durch die starke allseitige Aus—
spannung der Scheide verkirzte sich der Scheidenkanal; das Scheidengewdélbe,
in welcher die Fistel lag, naherte sich dem Eingange und stellte sich demselben
wie eine senkrechte Wand gegeniber. Alle Falten, welche bei der vorhergehenden
- Operation so hinderlich waren, waren ausgeglichen und die Fistelrinder so ge-
spannt, dass die Operation mit der gréssten Genauigkeit ausgefihrt werden konnte.
Ich schnitt die Fistelrinder in querer Richtung tief—trichlerférniig und sehr ergiebig
aus und frischte dabei auch die vordere Muttermundslippe an. .Eine starke, fast
Rabenkiel dicke Arterie, ohne Zweifel die A. vesico vaginalis, welclie zerschnitten
war und sehr stark blutete, wurde mit langer Hakeopincette gefasst, mit einer
- krummen rechtwinklich im Nadelhalter befestigten Nadel umstochen und unter-
bunden. Die Ligatur wurde (um die Heilung nicht zu beeintrachtigen) durch die
Fistel in_die Blase und von da durch das orificium urethrae nach aussen geleitet.
Die Doppelnaht, d. h. 4 Entspannungs- und 5 Vereinigungsnihte, zu welchen
ich sehr feine Seide benitzte, vereinigte die Wundrander. Die Nahte knotete
ich nur massig stark. Zur Nachbelhandlung wurde diesmal der Katheter nicht
applicirt und der Patientin aufgegeben, je nach Bedirfniss den Urin in einen
Schwamm oder in die Bettschiissel zu lassen. — Das Allgemeinbefinden blieb nach )
" der Operation ungetribt. Es entstand nicht einmal Waundfieher, Gelinde Schmerzen
und léstiges Dringen traten nur selten, meist nur unmittelbar nach einer freiwilligen
Urinentleerung ein, obgleich der Ligaturfaden in der Blase lag. Der Urin war
zwar tribe, aber nicht so moikig und nicht mit so viel zahem Schleime gemischt,
~als in friheren Fallen. — Am 8. Tage mach' der Operation wurden die Nahte
entfernt. Die Fistel war bis auf eine erbsengrosse Oeffnung ge-
heilt. Am 14. Tage wurde der Ligaturfaden der Arterie durch die Hnrur(")hre‘
ausgezogen. ' : o o
Im Frihjahr 1860 operirte ich in Gegenwart und mit der Assistenz des
Herrn Dr. Schleiss von Lowenfeld, Leibarst S. M. des Konigs von Bayern, die
zuriiekgebliebene Fisteloffnung, welche ich bis dahin viermal mit Hollenstein und .
dem galvanischen Glihdrahte erfolglos kauterisirt hatte. Die Operation
.wurde auof dieselbe Weise und mit denselben Hilfsmitteln wie die vorhergehende
ausgefihrl. Zur Vereinigung legte ich 4 in einer Reihe liegende, die Wundrinder

: *). 8.  die Beschreibung derselben in dem zweiten Theile dieser Abbandlung.
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gensa umfassende Nihte von feiner Seide an. Zur Nachbehandlung wurde der
Katheter nicht applicirt. Am 6. und 7. Tage wurden die Nahte entfernt und es
zeigte sich, dass die Fistel vollstandig geheilt war. — Die Narbe zieht
sich darch die ganze linke Seite des Vaginalgewolbes bis zur rechten Seite der
vorderen Muttermundslippe, welche zum Verschluss der Fistel in die Blasenwand
eingeheilt ist. — Der Patientin, die ich im Lsufe des vorigen Jahres mehr-
mals zu sehen Gelegenheit hatte, geht es fortwahrend gut. Sie kann den Urin
4~—05 Stunden lang zuriickhalten, hevor sie das Bedirfniss zum Uriniren verspiirt.

Fall ll. Zwei Fisteln bei einer Frau; eine griossere im
linken und eine kleinere, aber Gusserst schwierig zugdngliche
im rechten Vaginalgewdilbe. Operation der griosseren Fistel durch einen
anderen Operateur; kein Erfolg (1858). — Successive Operation beider
Fisteln in einem Zwischenraume von 4 Wochen; Zutageforderung der
Fisteln durch Specula und Hebel; breite Ausschneidung und Vereinigung
durch die Doppelnaht von feiner Seide; Nachbehandlung ohne Appli-
cation des Katheters; vollstindige Heilung beider Fisteln
(August 1860).

Christine Reichert, aus Durlach in Baden, 30 Jahre alt, litt seit
3 Jahren an einer Blasenscheidenfistel, welche in Folge einer schweren (ihrer
ersten) Geburt, welche mit der Zange vollendet wurde, entstanden war. Ein Jahr
nach der Niederkunft (1858) wurde Patientin von einem andern Operateure durch
die blutige Naht operirt. Die Operation hatte jedoch keinen Erfolg.

Bei der Untersuchung fand ich im linken Vaginalgewélbe eine Fistel, durch
welche man mit der Fingerspitze bequem durchdringen konnte. Die Fistel
erstreckte sich nach Rechts bis zur Mitte der vorderen Muttermundslippe, welche
nur noch in einem schmalen Rudimente bestand, wihrend die hintere Lippe
abnorm verdickt war. — Weiterhin zeigte sich in dem tiefsten Theile des
rechten Vaginalgewdlbes eine erbsengrosse Vertiefung in der Scheidenschleimbhaut.
Es war jedoch nicht zu bestimmen, ob von hier aus ein Fistelgang in die Blase
fihrte, denn mit dem Knopfe einer gewohnlichen Sonde konnte man nicht in
die Blase gelangen.

Am 1. August 1860 operirte ich die linkseitige Fistel in Gegenwart und
mit der Assistenz des Herrn Prof. Kieter in Petersburg. Die Patientin wurde
in die Steiss-Riickenlage gebracht und in dieser chloroformirt. Durch allseitige
Ausspannung des Vaginalgewdlbes vermittelst der- rinnen- und plattenformigen
Specula stellte sich das Vaginalgewdlbe, in welchem die Fistet lag, wie eine
senkrechte Wand dem Eingange gegeniber und néherte sich demselben sehr be-
deutend. Darauf schnitt ich die Fistel mit einem nach der Fliche gebogenen
Lanzenmesser der Quere nach aus, so dass der ausgeschnittene Rand einen mit
2 Ecken versehenen Gewebsring darstellte. Die Vereinigung wurde mit 7 Nahten,
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3 Entspannungs- und 4 Vereinigungsnahten, -von feiner Seide hergestellt und die
Faden massig stark geknotet. Bei der Anfrischung war auch das Rudiment der
vorderen Muttermundslippe wund gemacht und bei der Vereinigung mit der Blasen-
scheidenwand zusammengenaht worden. — Nach dem Knoten der Nihte bemerkte
ich, dass immer noch viel Urin durch die Scheide abrann. Ich legle die Fistel
mit den Speculis blos und wir glaubten die Flissigkeit von dem rechten Winkel
abfliessen zu sehen. Desshalb wurde hier eine 8. weit- und tiefgreifende .
Naht angebracht. Aber auch darnach war die Scheide stets von abfliessendem
Urin benetzt. Indessen stand ich doch von einer weiteren Nahtanlegung ab, weil
ich keinen bestimmten Punkt des Urinabflusses auffinden konnte. — Die Patientin
wurde zu Bette in die Rickenlage gebracht und zur Nachbehandlung der Katheter
nicht applicirt. — Das Allgemeinbefinden blieb nach der Operation ungetribt, nur
am 1. und 2. Tage trat mehrmaliges Erbrechen in Folge der Chloroformnarkose
ein. Am 6. Tage entfernte ich die Nahte und fand die Fistel geheilt. —
Ich hatte Gelegenheit, die Patientin am 7. Tage dem Herrn Prof. Breslau in
Zirich und am 14. Tage Herrn Dr. Breisky in Prag vorzustellen. Die
Narbe der Fistel war etwa 21/, Ctm. lang und zog sich von dem linken Seiten-
theile des Vaginalgewdlbes bis zur Mitte des Rudimentes der vorderen Mutter-
mundslippe hin,

Die Patientin hatte indessen bestandig noch Urin verloren. Ich durchforschte
desshalb nach fester Verheilung der Fistel das Vaginalgewolbe mit grosster Ge-
nauvigkeit. Zur besseren Erkennung der Abflussstelle hatte ich vor der Unter-
suchung die Urinblase mit Milch gefillt. Bei der allseiligen Ausspannung des
Gewolbes fand ich endlich, dass die Milch aus der Vertiefung der Scheidenhaut
im rechten Vaginalgewolbe abfloss. Ich sondirte die Stelle mit feiner Sonde und
gelangte in die Urinblase. Dieses Fistelchen war es ohne Zweifel auch, durch welches
der Urin nach der Vereinigung der ersten grosseren Fistel in die Scheide abgeflossen
war, so dass die nachtrigliche Nahtanlegung den Abfluss nicht verhindern konnte. —
In Zeit von einem Monate étzte ich die Oeffnung mehrmals, aber anstatt dass Heilung
oder Besserung erzielt worden wire, vermehrte sich der Urinabfluss sehr bedeutend.

Beilaufig 1!/, Monate nach der Heilung der ersten Fistel, deren Narbe sich
durch das linke Vaginalgewolbe zog, operirte ich auch das zweite Fistelchen durch
die blutige Naht und zwar in Gegenwart und mit Assistenz der Herren Prof.
Schultze in Jena und Rehbherg in Petersburg. — Es ware in diesem
Falle absolut unmoglich gewesen, mit alleiniger Anwendung der Amerikanischen
Rinne die Fistel, welche im tiefsten Winkel des Vaginalgewdlbes verborgen lag,
den Operationsinstrumenten hinreichend gut zugéngig zu machen. Nur nach gleich-
zeitiger Anwendung eines breiten, plattenformigen Speculums und eines Seitenhebels
trat das Vaginalgewdlbe zusammt der Fistel soweit hervor,
dass die Operation ermoglicht wurde. Die ganze vertiefle Stelle, in welcher die
Fistel sass, wurde herausgeschnitten und die Vereinigung durch 4 Néhte von dinner
Seide hergestelit. Die Operation war des iusserst hohen Silzes wegen mit grossen
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Schwierigkeiten verkniipft und hatte gegen 2 Stunden gedauert. — Zur Nach-
behandlung wurde wie friher der Katheter nicht applicirt. — Am 7. Tage entfernte
-ich die Nahte. Die Fistel war vollstandig geheilt.

Nach einem halben Jahre hatte ich wieder Gelegenheit, die Patientin zu
.untersuchen. Die Narben der Fisteln sind fest, die grossere liegt im linken Vagi-
nalgewolbe bis zur Mitte des Rudimentes der vorderen Muttermundslippe, die

andére etwa 17/, Ctm. von der ersten enifernt im rechten Scheidengewdélbe. Die
.Frau hilt den Urin so lange als vor Entstehung der Fisteln.

Fall IV. Zerstorung der Vaginalportion des Uterus,
des griossten Theiles des Scheidengewdlbes und des oberen
Abschnittes des Blasengrundes. — Herstellung einer Obliteration
der Scheide unmittelbar vor (unter) dem Uterus durch Vereinigung der
ausgeschnittenen Fistelrinder; Nachbehandlung ohne Application des
Katheters. Hdaufiges Erbrechen, heftiger Urin- und Sluhldrang mit
ofteren Kothentleerungen; Heilung bis auf ein kleines, durch einen
Faden erzeugtes Fistelchen (August 1860). — Erneuerte Operation
durch die blutige Naht. Vollstindige Heilung (Februar 1861).

Frdu Fleischmann aus Durlach in Baden, 48 Jahre alt, litt seit 10 Jahren
an einer Blasenscheidenfistel, welche in Folge einer schweren Zangengeburt ent-
" standen war. — Bei der Untcrsuchung am 29. Juli 1860 fand ich im oberen
Theile der Scheide einen etwa guldengrossen Defect, durch welchen man
in die Urinblase gelangte. Von einer Vaginalportion war nichts zu sehen, ebenso
fehlte das Scheidengewdlbe und nur von dem hinteren Rande des Defects zog sich
eine bandférmige Verlingerung, das Rudiment des hinteren Vaginalgewolbes, gegen
den unteren Theil des Uterus hin,'welcher ‘hinter den Fistelrindern verborgen lag.
Brachte man die Spitze des Fingers durch die Fistel, so fiihlte man den Uterus
und. konnte die Uterussonde mit lejchter Miihe in die Mutterhdhle einfiihren.

Am 2. Augus>t operirte ich die Fistel in Gegenwart und mit der Assistenz
‘des Herrn Prof. Kieter in Petersburg. Da die Patientin #usserst empfindlich
und die Scheide sehr engb war, wurde die Chloroformmarkose angewendet. Die -
Frau wurde in die Steiss-Riickenlage gebracht, die Scheide durch die rinnen- und
plattenformigen Specula mﬁgliglist erweitert, die Fistelrinder gespannt und diese
mit Hiilfe scharfer Hikchen und des Lanzenmessers sehr ergiebig ausgeichnitten.
Die bandférmige Verlingerung des hinteren Vaginalgewilbes zum Uterus wurde
dabei durchschnitten, so ‘dass jede Verbindung des Uterus mit den wundgemachten
Fistelriindern aufgehoben war. Durch die Auséchneidmig der Fistel war der Defect
bedeutend. vergrossert worden, Denn-die Rinder derselben waren sehr diinn und
mussten zur Erzielung breiter Wundflichen sehr ergiebig susgeschnii:tén werden.
Zur Vereinigung der Wundrinder wurden 10 Nihte, 5 Entspannungs- und 5 Ver-
einigungsnihte, erfordert. Da die Wundrinder durch -das von dem Uterus-theils
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. urspriinglich abgeldste und zerstorte, théils bei der Ausschneidung kiinstlich abge-
trennte Scheidengewdlbe gebildet waren, so wurde durch Vereinigung derselben die
Scheide unmittelbar vor (unter) dem Uterus obliterirt. — Zur Nachbehandlung
wurde der Katheter nicht applicirt. Aber schon wihrend und noch mehr un-
mittelbar nach der Operation war in Folge der Chldroformmarkose heftiges Er-
brechen eingetreten, das sich durch -3¢ Stunden beildufig alle 2 Stunden wiederholte.
Dabei entstand quilender Urin- und Stubldrang und am zweiten und dritten Tage
wurden mehrmals Kothmassen unter heftig dringenden Schmerzen ausgestossen.
Am 4. Tage endlich liessen diese Symptome nach. Am 7. und 8. Tage wurden
die Niihte entfernt und es zeigte sich, dass trotz aller der angegebenen ungiinstigen
Momente, durch welche eine bedeutende Zerrung der vereinigten Fistelriinder ent-
stehen musste, die ganze Fistel bis auf ein Fadenlochelchen geheilt
war. Dieses Lochelchen, -welches senkrecht auf der:queren Narbe stand, war
nahe der Mitte, gerade an der Stelle, an welcher ich zur Entspannungsnaht einen
doppelten Faden genommen und zur Aufhebung aller Spannung den Faden sehr.
fest geknotet hatte. )

Am 8. Februar 1861 wurde das zuriickgebliebene Fistelchen operirt. Es
wurde in querer Richtung ausgeschnitten, obgleich sein grésster Durchmesser in
die Lingsachse fiel. Um gute Wundriinder zu erhalten, musste sehr viel weg-
geschnitten, die Fistel sehr vergrossert werden. Die Ver¢inigung wurde mit
5 in einer Reihe liegenden Vereinigupgsniihten hergestellt. — Die Operation war
ohne Anwendung des Chloroform ausgefiihrt worden. — Zur Nachbehandlung wurde
kein Katheter eingelegt. Es trat keine Reaction ein., — Nach dreimal 24 Stunden
entfernte ich die Niihte. Die Fistel war vollstindig geheilt.

In diesem Falle war der iiberaus quilende, 4 Tage hindurch dauernde Urin-
und Smhldriuig bemerkenswerth; besonders hatte ich noch niemals einen so hef-
tigen Stuhldrang ‘beobachtet. Die Ursache lag wohl -darin, dass das hintere an
den Mastdarm angewachsene Scheidengewdlbe mit der Blasenscheidenwand ver-
einigt und -dadurch der Mastdarm stark gezerrt wurde. — Bei den Obliterationen
der Scheide in der Niihe des Scheideneinganges, welche ich bereits verschiedentlich
ausgefiihrt und als quere Obliteration der Scheide beschrieben habe, war der Stuhl-
drang niemals so bedeutend. Vielleicht, weil die Mastdarmscheidenwand in der
Nihe des Scheideneinganges dusserst nachgiebig, die Spannung desshalb nur eine
geringe ist. ' .

Die Menstruation war, seitdem die Fistel bestand, ausgeblieben und ist auch
nach der Operation nicht wiedergekehrt. Das Menstrualblut musste jetzt seinen
Weg nach Aussen durch die Urinblase nehmen.

Fall V. Blasenscheidenfistel durch einen Abscess in der
Blasenscheidenwand erzeugt. — Mehrmalige Aetzungen der Fistel mit
Hollenstein; kein Erfolg.. Operation durch die blutige. Naht; un-
mittelbare Zutageforderung der Fistel; Vereinigung durch 3 in einer
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Reihe liegende Vereinigungsnihte von feiner Seide; Nachbehandlung
ohne Application des Katheters; vollstindige Heilung.

Madame W ..... , die Frau eines Beamten in Darmstadt, 30 Jahre alt, hatte
von ihrem 20. bis 26. Jahre 2 Kinder, das letzte vor 4 Jahren geboren. Ihre Ge-
sundheit war stets blithend, die Menstruation bis in die letzte Zeit immer regel-
miissig geblieben. Beilidufig vor 3 Jahren bekam Patientin nach einer Erkiltung
heftige Blasenschmerzen, welche sie zwangen, mehrere Tage hindurch das Bette
zu hiiten. Plotzlich bemerkte sie unwillkiihrlichen Urinabfluss, welcher mit Blut
und Schleim gemischt war. In der ersten Zeit nach diesem Zufalle floss aller Urin
unwillkiihrlich ab. Nach und nach besserte sich aber der Zustand und Patientin
wurde im Sitzen und Liegen nicht mehr durchnisst. Auch im Gehen lernte sie
sich dadurch vor Durchniissung zu bewahren, dass sie ein Stiick zarter Leinwand
zusammenballte und in die Scheide stopfte, welches sie nur beim Urinlassen
herauszog. — Von ihrem Arzte, welcher keine Untersuchung der Scheide vorge-
nommen hatte, wurde sie lingere Zeit mit innerlichen Mitteln behandelt, weil der
unwillkiihrliche Urinabfluss anf L#hmung der Blasenschliessmuskeln zuriickge-
filhrt wurde.

Bei der Untersuchung fand ich etwa 3 Ctm. vom orificium urethrae eine
Fistel, durch welche man mit dem Knopfe einer starken Sonde in die Blase ge-
langte. Die Fistel lag in der Mittellinie der Scheide und durchsetzte in schiefer
Richtung von vorn nach hinten die Blasenscheidenwand. — Durch Ausstopfen der
Scheide mit dem leinenen Stopftuche, welches die Patientin anwendete, wurde der
Fistelkanal zugedriickt, so dass auch bei stirkeren Bewegungen kein Urin ver-
loren wurde.

Ich dtzte die kleine Fistel in einem Zeitraume von einem Monate zweimal mit
Héllenstein und ruginirte zweimal in den folgenden 2 Monaten. Aber sie heilte
weder, noch verkleinerte sie sich. Am 6. Februar 1861 entschloss ich mich dess-
halb zur Operation durch die blutige Naht. Die Patientin wurde in die Steiss-
Riickenlage gebracht und in dieser chloroformirt. Wihrend 2 Gehiilfen die Scham-
lippen mit 2 Seitenhebeln auseinanderhielten, konnte die Fistel vermittelst eines durch
die Harnrhre in die Blase gebrachten Katheters so weit hervorgedriingt werden, dass
die Operation mit leichter Miihe und in verhiltnissmiissig sehr kurzer Zeit vollendet
wurde. Die in querer Richtung sehr ergiebig ausgeschnittenen Wundriinder wurden
durch 3 in einer Reihe liegende und jene dicht umgreifende Niihte (Vereinigungs-
niihte) von feiner Seide vereinigt. Zur Nachbehandlung wurde der Katheter nicht
applicirt. Am 4. Tage wurden die Nihte entfernt. Die Fistel war voll-
stindig geheilt. Die Patientin hilt jetzt, nach 4 Wochen, den Urin wieder
so lange zuriick als vor Entstehung der Fistel. ‘

Fall VI. Oberflichliche Blasen - Mutter - Scheiden-
fistel. Ergiebige Ausschneidung der Rinder und Vereinigung mit
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4 tief- und weitgreifenden Ndhten. Zurickbleiben zweser
Fistelchen an beiden Enden der Narbe. — Wiederholte Operation am
12. Tage nach der vorhergehenden. Ausschneidung der ganzen Narbe,
in welcher die beiden Fistelchen lagen; Vereinigung durch 6 in einer
Reihe liegende, die Wundrinder dicht umgreifende Ver-
einigungsndhte von feiner Seide. Nachbehandlung ohne Application
des Katheters. Vollstindige Hetlung. ~

Frau Scheuch aus Hetschbach, Kreises Neustadt im Grossherzogthum
Hessen, 42 Jahre alt, hatte 6 Kinder auf normale Weise geboren; bei der 7. Geburt
im Friihjahr 1860, bei welcher das Kind eine falsche Lage hatte und nach langer °
Geburtsarbeit mit der Zange zu Tage gefoérdert wurde, war eine Blasenscheiden-
fistel entstanden.

Am 7. Februar 1861 operirte ich die Patientin ohne Anwendung des Chloro-
form. Sie wurde in die Steiss-Riickenlage gebracht, die Fistel mit Hiilfe des
rinnenférmigen Speculum und der beiden Seitenhebel blosgelegt, ihre Rénder mit
Hilkchen ausgespannt und ausgeschnitten. Mit 4 Nihten von feiner Seide, welche
ich der Zeitersparniss wegen in einer Tour von hinten nach vorn um beide Wund-
riinder fiihrte, stellte ich die Vereinigung her. Die Ni#hte waren nicht allein tief-
greifend, sondern weil sie in einer Tour um beide Riuder gefiihrt waren, auch
sehr weitgreifend. — Nach 4 Tagen entfernte ich die Nihte. Die Mitte war ge-
heilt, an den beiden Enden der Narbe waren zwei Fistelchen zuriick-
geblieben.

Am 19. Februar, also 12 Tage nach der ersten Operation, operirte ich zum
zweiten Male. Ich schnitt die ganze Narbe zusammt den Fistelchen in einem
zusammenhingenden, mit 2 Ecken versehenen breitrandigen Ringe aus, zog diesen
Ring in die Scheide hervor und trennte ihn von der noch anhingenden Blasen-
schleimhaut. Nach der Ausschneidung war die Fistel so vergrossert, dass man
mit 2 Fingerspitzen bequem in die Blase dringen konnte. — Mit 6 Nihten von
feiner Seide wurde die Wunde vereinigt. Die Ndhte wurden diesmal zur genaueren
Vereinigung so angelegt, dass jeder Rand einzeln von innen nach aussen durch-
stochen wurde. Sie umfassten den Wundrand aufs Genaueste und die Ein- und
Ausstichspunkte lagen nicht wie bei der vorigen Operation entfernt, sondern ganz
in der Nihe der Wundriinder (Vereinigungsnihte). Zur Nachbehandlung
wurde der Katheter nicht permanent eingelegt. — Es trat keine Reaction ein.
Nach 4 Tagen wurden 3 Nihte entfernt. Die Fistel war geheilt. Die Frau
durfte am 5. Tage das Bette verlassen. Die anderen 3 Nihte entfernte ich erst
am 10. Tage. Ich bemerkte an denselben nicht die geringste Eiterung und ebenso-
wenig hatten sie eine neue Fistel erzeugt. ‘

Die Menstruation war bei dieser Patientin nach Entstehung der Fistel aus-
geblieben und ist auch bis jetzt, 4 Wochen nach der Heilung, noch nicht wieder-
gekommen. Die Patientin kann den Urin so lange suriickhalten, wie in ge-

sunden Tagen.
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Fall VII. Blasenscheidenfistel im linken Scheidengewdlbe
dicht an der Vaginalportion. Ergiebige Ausschneidung der Fistel.
Vereinigung durch 5 die Wundrdnder genau umgreifende Vereinigungs—
ndhte von feiner Setde. Nachbehandlung ohne Application des Kathe-
ters. Vollstindige Heilung.

Frau Heinemann sus Berleburg in Preussen, 33 Jahre alt, ist dieselbe
Patientin, welche ich im August 1857 schon einmal in Behandlung hatte. Damals
litt sie an einem sehr kleinen Blasenscheidenfistelchen, welches nach blutiger Ope-
ration einer grosseren Fistel zuriickgeblieben war. Nach einmaliger Aetzung
mit feinem Héllensteinstifte war das Fistelchen vollstindig geheilt worden.
(S. Scanzoni’s Beitriige B. IV, Pag. 184.)

Drei Jahre nach der Heilung des Fistelchens (im Septeinber 1860)
kam Patientin nach einer normal verlaufenen Schwangerschaft nieder. Die Geburt
war wiederum sehr schwierig und erst nach 36stiindiger -Geburtsarbeit wurde das
Kind mit der Zange entwickelt. Sogleich nach der Geburt floss aller Urin unfrei-
willig durch die Scheide ab. Im Februar 1861 suchte Patientin bei mir-Hiilfe
und ich fand im linken Vaginalgewdlbe dicht an der Vaginalportion eine etwa
1 Ctm. im Querdurchmesser betragende Fistel, welche hinter einer starken Falte
verborgen und einige Linien von der Narbe der fritheren Fistel entfernt lag.

‘Am 20. Februar fiihrte ich die blutige Operation ohne Anwendung des Chloro-
form aus. Die Fistel war so schwer zugiingig, dass sie nur mit Hiilfe der breitesten
rinnen- und plattenférmigen Specula und eines Seitenhebels hinreichend gut blos-
gelegt werden konnte. Ich schnitt die Riinder tief-trichterformig und so breit aus,
dass ich nach der Ausschneidung mit einem Finger in die Blase einzugehen ver-
mochte. Die Ausschneidung drang bis zur Blasenschleimhaut, von welcher der
ausgeschnittene Gewebsring losgetrennt wurde. Mit 5 in einer Reihe liegenden,
die Rinder genau umgreifenden Vereinigungsnihten von feiner Seide wurde die
Vereinigung hergestellt. — Zur Nachbehandlung wurde kein permanent einliegender
Katheter applicirt. Der Urin musste jedoch nach der Operation zweimal (nach
3 und 6 Stunden) vermittelst des Katheters entleert werden, weil ihn Patientin in
der Riickenlage nicht willkiihrlich lassen konnte. Nach dieser Zeit aber ging die frei-
willige Entleerung leicht von Statten. Es trat keine Reaction ein. Am vierten und
fiinften Tage wurden die Nihte entfernt. Die Fistel war vollstindig geheilt.

Die Menstruation, welche auch friiher stets regelmissig geblieben war, war
5 Tage nach der Operation sehr reichlich eingetreten. Die Patientin konnte bei
ihrer Abreise (14 Tage nach der Heilung) den Urin bereits 5 Stunden lang in der

Blase zuriickhalten, ' '

Fall VI Blasenschea‘denfistel. #m Blasengrunde. Mehr-
_malige Aetzungen und Anlegung blutiger Hefte durch einen andern
Operateur; nur theilweiser Erfolg (1858). — Operation ohne Dislocation
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der Fistel. Tief-trichterformige Ausscheidung; Doppelnaht mit feiner
Seide und Pferdehaaren; Heilung bis auf eine kleine Fistel im linken
Winkel (1860). — Mehrmalige Kauterisation des suriickgebliebenen
Fistelchens. Vollstindige Heilung.

Frau Stuhr aus Oeltzschau bei Leipzig, 42 Jahre alt, hatte 6mal gebo-

ren. Nur 2 Geburten (die 2. und 3.) waren normale, alle iibrigen Zangengeburten.
Auch bei der letzten Entbindung (1837), bei welcher der Kindskopf 18 Stunden im
Becken eingekeilt war, wurde die Zange angewendet. Sogleich nach derselben
war der Urin unwillkiihrlich abgeflossen und als ihr Arzt uatersuchte, fand er
eine Blasenscheidenfistel, durch welche er mit 2 Fingerspitzen in die Blase ge-
langen konnte. Der Arzt iitzte die Fistel mehrmals mit Hollenstein und soll nach
Aussage der Patientin auch mehrmals blutige Hefte angelegt haben. Durch diese
Beha.ndlung hatte sich im Laufe von 2 Jahren der unwillkiihrliche Urinabfluss
vermindert und die Fistel war so zusammengezogen dass man nur noch mit der
Spitze des ‘kleinen Fingers in die Blase gelangen konnte. — Die Patientin suchte
darauf im Jacobsgpital in Leipzig weitere Hiilfe.
.. Auf meiner Durchreise durch Leipzig im Frihjahr 1860 hatte Herr
Prof. Giin ther die Giite, mich die Operation ausfiihren zu lassen. Am 19. April
operirte'ich-die Patientin in Gegenwart und mit der Assistenz der Herren Pro-
fessoren Giinther und Credé, der Herren Doctoren 8chmidt, Kiihne,
Jacobi u. 8. w. — Die Frau wurde in die Steiss-Riickenlage gebracht und chloro-
formirt, Da der Uterus schwierig zu dislociren war, wurde die Fistel, welche im
Blasengrunde %3 Zoll vom Muttermunde entfernt lag, vermittelst des Speculum
und scharfer Hilkehen zu-Gesicht gebracht und ihre Réinder gespannt. Ich schnitt
die Rénder tief-trichterformig, sehr ergiebig und in einem zusammenhingenden:
Gewebaringe aus und vereinigte sie durch die Doppelnaht, néimlich 3 Entspannungs-
und 4 Vereinigungsnihte. Zu 5 der Niihte gebrauchte ich feine Seide, zu zweien
Pferdehaare.

- Am ersten Tage nach der Operation wurde der Katheter permanent eingelegt,
weil. die Frau in der Riickenlage nicht uriniren konnte. In den folgenden Tagen
entleerte sie ihn aber freiwillig. Am 2. Tage nach der Operation trat Fieber ein,
welchea bis zum 10. Tage anhielt. Am 6., 7. und 8. Tage entfernte Herr Prof.
Giinther die Nihte. Die Herausnahme derselben war sehr schwierig, weil die
#usseren Geschlechistheile geschwollen und mit tiefen Geschwiiren besetzt waren,
Von der. Fistel rann etwas Urin ab. — Vierzehn Tage nach der Operation kam
ich selbst durch Leipzig und hatte Gelegenheit, die Patientin zu untersuchen.
Die Fistel war bis auf eine kleine Querspalte im linken Winkel verheilt; die iusse-
ren Geschlechtstheile waren noch geschwollen und geschwiirig.

Nach Heilung der Geschwiire wurde das zuriickgebliebene Fistelchen von
Herra Prof. Giinther zweimal (beiliufig 5 und 9 Wochen nach der Operation)
mit Middeldorpf's Galvanokauter keuterisirt — Nach der letzten Kauterisation

2
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kebrte Patientin, welche den Urin schon linger als eine Viertelstunde zuriiekhalten
konnte, in ihre Heimath zuriick,. — Erst im Juni 1861 stelite sie sich Herrn
Prof. Giinther wiederum vor, welcher sie aufs Genaueste untersuchte und mir
kiirzlich die giitige Nachricht ertheilte, dass die Fistel vollstindig geheilt
ist. — Die Frau will schon seit vielen Monaten keinen unwillkiihrlichen Urin-
abfluss mehr verspiirt haben.

B.

Fille, in welchen so grosse Defecte der Blasenscheidenwand
vorkamen, dass die Heilung nicht durch regelrechte Fistel-
operationen, d. h. durch die Vereinig der Fistelriinder
erzielt werden konnte. In 8 Fillen wurde die quere
Obliteration der Scheide, in einem vierten die Aufheilung
des Ueberrestes der Harnréhre auf den Hals der herab-
gesunkenen Gebiirmutter ausgefiihrt.

Fall IX. Mangel des ganzen Blasengrundes und eines
Theiles der Harnrohre mit faustgrossem Vorfalle der
umgestilpten Urinblase vor die Gusseren Geschlechts-
theile. — Vereinigung der Fistelrinder durch die Doppelnaht und
Hetlung des Defectes bis zur Grosse von Katheterweite (September
1857). Aetzungen, Rouginatiomen und mehrmalige blutige Operationen
der surickgebliebenen Fisteloffnung; kein Erfolg (1858 und 1859). —
Trennuny der durch die erste Operation vereinigten Fistelrinder und
gquere Obliteration der Seheide durch Vereinigung des wund-
gemachten, kaum 3 Cim. langen Ueberrestes der Harnrohre wmit
der Mastdarm — Scheidenwand; Heilung bis auf 2 feine -Oeffnungen.
Zweimalige Vereinigung dieser Oeffnwngen mit Silberdraht (nach Bose-
man); kein Erfolg. Vereinigung mit sehr feiner Seide und Nach-
behandlung ohne Application des Katheters; vollstindige Neilung
mit Erhaltung der Continens des Urines (1860).

(Fortsetzung des in Scanzoni’s Beitriigen zur Geburtskunde @nd Frauenkrankheiten
B. 1V, Pag. 186 beschricbenen Falles 7.)

Frau Hahn aus Dachsenhausen (Amt Braubach) im Herzogthum
Nassau hatte in Folge einer schweren, mit der Zange vollendeten Geburt einen
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sehr bedeutenden Defect der Blasenscheidenwand erlitten, durch welchen die Urin-
blase bis vor die #usseren Geschlechtstheile umgestiilpt war und daselbst einen
faustgrossen Vorfall gebildet hatte. 3 Ctm. von der Harnrohrenmiindung entfernt
begann der Defect der Blasenwand und erstreckte sich in der Richtung von vorn
nach hinten bis in die Héhe des Muttermunds, in der Richtung von links nach
rechts bis in die Seitentheile der Scheide. Der Uterus hatte sich gesenkt,
wodurch der Substanzverlust der Blasenscheidenwand eine spaltformige Form
bekam. Man konnte mit den 4 Fingern der Vorderhand durch diesen Spalt be-
guem in die Urinblase eindringen. — Trotz dieses sehr betriichtlichen Substanz-
verlustes versuchte ich im September 1857 die Heilung durch die Vereinigung der
Rinder des Defectes, d. h. durch die Vereinigung des Ueberrestes der Harnrbhre
mit der vorderen Muttermundslippe und den Seitentheilen des Vuginalgewdlbes,
Die Riinder wurden ausgeschnitten, durch die Doppelnaht (8 Entspannungs- und
6 Vereinigungsnihte) zusammengebracht und zur Nachbehandlung ein Katheter
permanent eingelegt. Der ganze Defect heilte, 'bis auf eine katheterweite
Oeffnung im linken Winkel. Diese Oeffnung hoffte ich durch Aetzungen und Rou-
ginationen schliessen zu kénnen und hatte bei der Publication des Falles bereits
einmal ruginirt, einmal mit dem Glitheisen und zweimal mit dem Hollenstein kau-
terisirt. (S. Scanzoni’s Beitriige a. a. 0.)

Meine Hoffnungen gingen jedoch nicht in Erfiillung. Nach
weiteren Kauterisationen mit Hollenstein fand ich, dass die Oeffnung an Grosse
eher zu- als abnahm. — Im Herbste 1859 machte ich desshalb zwei Versuche, die
Fistel durch die blutige Naht zu schliessen. Der Erfolg war aber ebenso un-
giinstig und ich hatte mich dabei iiberzeugt, dass auf diesem Wege, d. h. durch
Vereiniguug der Fistelriinder, die Heilung der Frau nicht zu erzielen sei. Denn
die Ridnder der zuriickgebliebenen Fistel waren mit dem Knochen verwachsen, sehr
schwer verschiebbar und ausserdem sehr diinn.

Ich beschloss desshalb, als die Patientin im Friihjahre 1860 wieder in meine
Behandlung kam, die quere Obliteration der Scheide durch die Vereinigung
des Ueberrestes der Harnrdhre mit dem entsprechenden Theil der Mastdarm-
scheidenwand zu erzielen. Damit aber die Communicationséffnung zwischen oberem
Theile der Scheide und der Urinblase oberhalb der zu obliterirenden Stelle nicht
zu klein wiirde, trennte ich vor der Operation die friither erzielte Verwach-
sung der Fistelrinder wieder auf, indem ich die Narbe, von der zuriickgeblie-
benen Fisteloffnung ausgehend, in der Richtung von links nach rechts durchschnitt.
Darauf wurde der hintere Rand des 3 Ctm. langen Ueberrestes der Harnrihre,
welcher durch die Wiederauftrennung der Narbe frei geworden war, bis nahe zam
orificiam urethrae angefrischt. Ebenso machte ich die entsprechenden Seitentheile
und die hintere Wand der Scheide in der Breite von 2—2'/; Ctm. wund. Durch
9 Nihte von feiner Seide, welche die wunden Stellen umkreisten und die Harn-
rohren- und die Mastdarmscheidenwand durchbohrten, wurde die Scheide in querer
Richtung geschlossen. — Nach der Operation wurde kein Katheter applicirt. Die

2%
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Patientin durfte sich beliebig auf die .éeite und den Riicken legen und den- Urin
je nach Bediirfniss in die Bettschiissel oder einen Schwamm entleeren. Vom 6. bis
8. Tage nach der Operation entfernte ich die Nihte, Die Obliteration war bis auf
2 feine Oeffnungen hergestellt. Das eine dieser Fistelchen lag in der Mitte, das
andere in der linken Seite der Obliterationsnarbe. — Sechs Wochen nach dieser
Operation suchte ich diese beiden Fistelchen zu schliessen. Ich machte ihre Um-
gebung in weiter Ausdehnung wund und fiibrte die Naht mit sehr feinen Silber-
drihten aus. Ich brauchte zur Vereinigung der Wundflichen 6 Néhte, deren
Enden ich nach Bozeman’s Vorschrift auf einer durchbohrten Bleiplatte be-
festigte. Die Nabtanlegung war #usserst langwierig und wurde dies noch mehr,
als mir mehrere Drahtschlingen beim Anziehen abbrachen, welche durch neue
ersetzt werden mussten. Naeh 10 Tagen entfernte ich die Niéhte. Sie hatten die
Gewebe bis zur Narbe der Scheidenobliteration durchschnitten. Das in der Mitte
der Narbe gelegene Fistelchen hatte sich geschlossen, aber ungliicklicher Weise
war neben der Vercinigungsstelle ein neues Fistelchen durch allzustarkes Ein-
schneiden einer Silbernaht erzeugt worden. Die Rinder des zweiten Fistelchens
auf der linken Seite batten sich nicht vereinigt.

Im August 1860, etwa 4 Wochen nach der letzten Operation, suchte ich
die 2 Fistelchen (das durch die vorhergehende Operation nicht geheilte und das neun
entstandene) abermals durch die blutige Naht zu schliessen. Ich frischte wie
frither die Umgebung derselben in weitem Umkreise an und vereinigte die wund
gemachten Stellen mit 8 feinen Nihten, zu welchen ich diesmal sehr feine
Seide verwendete. Beim Knoten der Fiden gebrauchte ich die Vorsicht, die
Schlingen nur miissig stark zusammenzuziehen, um das allzuschnelle Durchschnei-
den zu verhiiten. Auch diesmal wurde (wie bei den letzten Operationen) wihrend
der Nachbehandlung der Katheter nicht applicirt. Nach der Operation waren
mehrere Tage hindurch heftiger Stahl- und Urindrang entstanden, welche trots
der angewendeten Mittel erst am 3. Tage nachliessen. Am 4. Tage schon ent-
fernte ich den grossten Theil und am 5. Tage den Rest der Niihte. Beide Oeff-
nungen waren geschlossen und kein neues Fistelchen erzeugt. Am 6, Tage
verliess Patientin das Bette. Der Urindrang verlor sich nach und nach ginzlich
und die Frau konnte den Urin, selbst bei starker Bewegung, mehr als 4 Stunden
lang zuriickhalten. Die Zuriickhaltung des Urins war vollkommen, obgleich ich
wegen des kaum 3 Ctm. langen Ueberrestes der Harnrdhre®), welcher
noch dazu bis zum orificium der Harnrihre auf-die Mastdarmscheidenwand auf-
geheilt ist, eine mehr oder weniger starke Incontinenz befiirchtete. — Auch kiirz-
lich, 6 Monate nach der Heilung, habe ich die besten Nachrichten erhalten,
Patientin fiihlt sich vollkommen wohl und nur zur Zeit der Menstruation, welche
ihren Weg durch die Urinblase nimmt, treten ofters Schmerzen im Unterleibe und
hiufigerer Urindrang ein.

*) Durch dic Anfrischung, welche zwar oberflichlich war, mussteldieses 3 Ctm.
lange Hatnrdhrenstiick immerhin noch Etwas verkleinert werden.
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Fall X. Sehr bedeutende Blasenzerreissung mit nach-
folgender briickenformiger Verwachsung der Scheiden-
wandungen. — Aetzungen der Oeffnungen zwischen den Verwach-
sungsstellen durch andere Operateure; kein Erfolg (1852—1839). —
Trennung der brickenformigen Verwachsungen und quere Obliteration
der Scheide; Heilung bis auf 2 feine Oeffnungen (Juni 1859). — Ver-
esnigung der zurickgebliebenen Oeffnungen mit Silberdraht ; Verwachsung
der vereinigten Wundflichen, aber gleichzeitiges Zustandekommen zweier
neuen Fistelchen in Einschnitten der Nihte (August 1859). — Aetzun-
gen und Rouginationen dieser Fistelchen; kein Erfolg. — Successive
blutige Operation der beiden Oeffnungen; Vereinigung mit dinnen
Pferdehaaren; Nachbehandlung ohne Application des Katheters; voll-
standiges Zustandekommen der queren Obliteration mit
Wiederherstellung der Continens des Urins (November 1859
und Januar 1860).

Babette Scheuermann, 38 Jahre alt, aus Mudau, Amts Buchen, im
Grossherzogthum Baden, litt seit 8 Jahren an einer Blasenscheidenfistel, welche
durch eine schwere (ihre erste) Geburt entstanden war. Nach zweitiigiger Einkei-
lung des Kindskopfes im Becken wurde das todte Kind durch die Zange zu Tage
gefordert. Vierzehn Tage nach der Geburt floss der Urin unwillkiihrlich ab.
Patientin wurde nach der Niederkunft sehr krank und musste beinahe ein halbes
Jahr im Bette zubringen. Endlich erholte sie sich wieder und 9 Monate nach der
Niederkunft kam sie nach Heidelberg, wo sie 3 Jahre verblieb. Sie wurde dort
mehrmals ohne Erfolg geiitzt und mit dem Glitheisen gebrannt. Nach dieser Zeit
wurde sie in die Siechenanstalt in Pforzheim aufgenommen, wo sie sich weitere
4 Jahre aufhielt, bis sie im Juni 1859 in meine Behandlung kam.

Bei der Untersuchung der sehr schmichtigen, zart gebauten Patientin fand
ich den Damm' bis zur Afteréffnung zerrissen. Der Schliessmuskel war jedoch nicht
verletzt und der Koth konnte aufs Beste zuriickgehalten werden. — Die Scheide
war etwa 3 Ctm. von der Harnr6hrenmiindung und & Ctm. von der Aftertffnung
briickenférmig zasammengewachsen. Zwischen den Briicken waren 3 Oeffnungen,
durch welche der Urin in jeder Lage und Stellung abfloss. Dabei batte Patientin
béufige Unterleibs- und Blasenschmerzen, besonders zur Zeit der Menstruation und
wenri sie nach Erkiiltungen an Blasenkatarrh litt.

Am-2. Juni zerschnitt ich die Briicken zwischen den 3 Oeffoungen, um die
Grosse des Blasendefectes fiber der Verwachsungsstelle der Scheide zu untersuchen
und darnach beurtheilen zn konnen, ob die Heilung durch Vereinigung der Fistel-
riinder méglich sei. Nach der Durchtrennung gelangte ich mit dem Finger bequem
durch die Verwachsungsstelle. Unmittelbar iiber derselben kam ich sogleich in die
Urinblase, aber ich konnte weder eine Vaginalportion, noch den hinteren Rand
des Blasendefectes fiihlen. 'Ich beschloss -deshalb, die Seheide an der Stelle der
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darchschnittenen Bricken quer zu obliteriren. Ich frischte die Soheide an der
friheren Verwachsungsstelle sehr genau und in 2 Ctm. breitem Ringe an und
vereinigte die wund gemachten Theile der Scheide durch 8 Nahte von danner
Seide. Bei der Nachbehandlung wurde kein Katheter permanent eingelegt. Es
entstand kein Fieber und keine Alteralion des Aligemeinbefindens. Am 5. und
6. Tage wurden die Nahte entfernt und es zeigte sich, dass die Soheidenwandun-
gen bis euf 2 kleine Oeffnungen vereinigt waren.

Zur Schliessung dieser zurickgebliebenen Fistelchen unterzog ich Anfangs
August 1859 die Patientin einer zweiten blutigen Operslion und henutzie dazu
Nahte von feinem Silberdrahte. Die Umgebung der Fistelchen wurde in
grosser Ausdehnung wund gemacht und die wunden Flichen mit je 5 Nahiea
vereinigt. Am 6. Tage enifernte ich die Néabte. Die wunden Flichen waren
rwer aneinandergeheit, aber es waren wiederum 2 neue Fistelchen in Ein-
schaoitten der Nihte entstanden. loh hoffte dieselben durch Rouginationen und
Aelzungen schliessen zu konnen und fithrte von Anfang August bis Ende Novem-
ber, also in einem Zeitraume von beinahe 4 Monaten, 2mal die Rugination,
2mal die Kauterisation mit dem galvanischen Glihdrahte und 2mal die Aetzung
mit Hollenstein aus. Aber es wurde nicht die geringste Besserung erzielt.

Desshalb sah ich mich gendthigt, wiederum zur blutigen Naht zurickzukeh-
ren. Diesmal aber operirte ich nicht beide QOeffnungen zu gleicher Zeit, sondera
nacheinander in einem Zwischenraume von 8 Wochen. Zur Naht gebrauchte ich
sehr feine Pferdehaare, welche ich deamals zuerst in die Chirurgie einfihrte. —
Ende November wurde die Umgebung der in der Mittellinie der Scheide liegen-
den Oeffoung wund gemacht und durch sechs feine, dicht nebeneinanderliegende
Pferdehaare vereinigt. Das Kniplen der Nihte erforderte die ausserste Vorsicht,
damit die Haare nicht an den Knoten abrissen. Nach 3mal 24 Stunden schon
entfernte ich die Nahte. Die Fisteloffnung war geschlossen. — Sechs
Wochen darauf operirte ich auf dieselbe Weise die im linken Winkel zurick-
gebliebene Fisteloffnung. Ich legte 7 Nihie von Pferdehaaren an. Nach dem
dritten und vierten Tage wurden sie enifernt, und auch diese Oeffnung zeigte
sich vollkommen geschlossen.

Die Chloroformnarkose war nur bei der ersien Operation angewendet wordea.
Bei der Naohbehandlung warde der Katheter micht in die Urinblase eingelegt,

Die Patientin kamn den Urin 4—5 Stundea lang zuriickhalten. Die Mea-
struation geht durch die Urinblase; wihrend derselben wird hiufigerer Urindrang
verspirt. — Die Heilung besteht jetzt bereits seit einem Jahre und das Wohl-
befinden der Palientin ist trotz des abnormen Verhiltnisses, dass namlich. der
obere Theil der Scheide und die defecte Blase einen gemeinsamen Urinbehilter
bilden, ungetribt geblieben.

Fall XI. Blasenscheidenfistel im Blasengrunde. Sechs-
wmalige Operation der Fistel durch ondere Operateure; kein Erfolg
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(1856 —1858). — Quere Obliteration der Scheide durch Aufheilung des
aur 2 Cim. lamngen Ueberresies der Harnrdhre auf den entsprechen-
den Theil der hinteres Scheidenwand. Zursickbleiben dreier Fistelchen;
erfolglose Aetzungen (September 1858). — Operation der Fistelchen
durch -die biutige Naht; kein Erfolg (Fréhjabr 1859). — Wiederholte
Operation der Fisielchen; Nachbehandlung ohne Application des Kathe-
dors; Hpilung sweser Fistelchen; Zurdchbleiben einer haar-
feinen Oeffnung. Zweimalige Aetsung dieser kleinen Oeffnung ;
fast vollstindige Wiederherstellung der continentia
urinae (Seplember und Oclober 1860).

. Marie Nagel aus Schmidtlotheim bei Vohi im Grossherzogthum
Hessen, 28 Jahre alt und von kleiner und schmichtiger Karperbeschaffenheit,
Jitt am einer Blaseamscheidenfistel, welche in Folge eimer schweren Geburt eaistan-
den war. Die Geburt hatte 3 Tage lang gedauert, bever des todte Kind gu
Tage kam. . Keine drstliche Hilfe fand dabei Statt. — Die Patientin wurde
Ya -Jabr mach Entstehung der Fistel zum ersten Male und 2 und 6 Monate spater
yam vweilen und drittea Male von demselben Arzte operirt. Bei der ersten Ope-
ration soll der grosste Theil der Fistel verheilt gewesen sein. Bei den folgenden
sher. warde kein Erfolg erzielt, der Substanzverlust wurde sogar noch bedeuten-
der als der urspriingliche gewesen war. — Im zweiten Jahre des Bestehens des
Uehels suchte Patientin Bilfe bei einem anderen Operateure, von welchem sie
ebeafalls dreimal der blutigen Naht und haufigen Aelzungen. unterworfen wurde.
8ie verspiirte jedoch auch durch diese wiederholten Operationeas keine lLinderung
ibres Leidens. .

Im September 1858 kam Palientin in meine Behandiung und ich fand
in der sehr kurzen und sehr engen Scheide, hochstens 2 Cim. von
der Hararohrenmindung entfernt, eine Querspalte in der Blasenscheidenwend,
welche 2 Ctm. im Querdurchmesser und 1 Ctm. im Liungsdurchmesser betrag und
sich etwas weiter aach rechis. als nach lipks erstreckte. Nach links hin lief der
Spalt in eine Narbe aus, welche die Linge von 1 Ctm. hatte uad in den Seiten-
theilen der Scheide emdigte. Der hintere Rand der Fistel wurde durch die vor-
dere Maltermuadslippe .gehildet, so dass also nach den 6fach wiederhoi-
ten Operationen im Lingsdurchmesser der vorderea Seheiden-
waad Nichts ols- das erwahnte 2 Ctm. lange Stick der-Harnrohre
abriggebliebea war. Der Mutiermund wer nur 3 Ctm. von der Hara-
rohreamindung entformt. Er wurde an diesem- Standpunkte durch die seitliche
Narbe erhelten, durch welche hei fraherer Operation die Rinder der Fistel theil-
waise aneinandergeheilt, der Substansverlust in der Lingsrichtung verringert, die
Fistel dedurch zur querem Spalle geworden war. Der vordere Fistelrand war
eche diinn und scharf und die :Spannnng der Fistelrinder sohr bedeutend, so dass
2ine Verwachsmg derselhen sehr zweifelhaft warde. Ioh -gab deshalb die Hei-
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lung der Fistel darch Vereinigung der Fistelrinder auf und beschloss die quere
Obliteration der Scheide durch Aufheiling der Harnrdhre suf den ent-
sprechenden Theil der Mastdermscheidenwand auszuféhren. Zu dieser Operation
entschied ich mich besonders aus dem Grunde, weil bei derselben die Wund-
machung des HarnrOhrentheils durch oberflichliche Abtragung der Schleimbaut
geschieht, so dass die jedenfells schon sehr defecten HararGhrenschliessmuskein
moglichst geschont werden konnten. Durch sie war mithin das Meiste in Bezug
auf die Wiederherstellung der Continenz des Urins zu erwarten.

Am 15. September 1838 fihrte ich die Operation zur queren
Obliteration der Scheide aus. Der Ueberrest der Harnrohre wurde wund
gemacht und dem entsprechend auch die Seitentheile und die hintere Wand der
Scheide in 2 Ctm. breitem Ringe angefrischt. Mit 8 N&hten von feimer Seide
wurden die Wundrinder vereinigt, die Fiden massig stark geknotet und xzer
Nechbehandlung ein Katheter permanent in die Urinblase eingelegt. Am 7.
und 8. Tage wurden die Nahte entfernt. Die Obliteration war bis aaf
3 feine Fisteloffnungen zu Stande gekommen. — In der Hoffnung, dass sich
diese Fistelchen durch Narbencontraction schliessen oder sehr verkleinerm war-
den, atzte ich dieselben nachdricklich mit Hollenstein und entliess Patientin
in ihre Heimath, ’

Im October 1859 kehrte die Patientin wieder in meine Behandlang zurtick.
Die 3 Fistelchen hatten sich nicht geschlossen, selbst nicht einmal verkleimert.
Ich entschloss mich deshalb wieder zur blutigen Operation. Da ein Pistelchen
in der Mitte, die beiden anderen in heiden Seiten der Obliterationsstelle lagen,
so frischte ich nicht die Umgehung jedes einzelnen Fistelchens isolirt am, sondem
ich machte den Rest der Scheide von der Obliterationsstelle in seiner 'gangen
Ausdehnung der Quere nach wund und vereinigte die Wundrinder durch
8 feine Suturen. Ein Katheter wurde eingefihrt und wahrend- der Nach-
behandiung liegen gelassen. — Nach 10 Tagen wurden die Nihte emtfermt. Die
Oeffaungen waren theilweise verkleinert, aber keines derselben geschlossen. —
Im Laufe des Winters atzle ich die Fisteichen mehrmals mit Hollenstein und ent-
liess emdlich die Patientin, weil ich nicht den geringsten Effect von der
Aetzung wahrnahm und weil ich die Heilung durch eine blatige Operstion
wegen der dismen Vandungen des kieinen HarmrOhremiberrestes aufgeben - su
missen glaubte. : .

Im September 1860. als ich des glinzende Resultst in dem beschriebeaen
9. Falle ersielt hatte, in welchem ebenfalls nur ein kieimer, - disnwandiger
Theil der Harurohre abriggeblicben war. hatte ich wieder newe Hoffawngen
zur volistindigen Heilung der Patientin geschOpft und liess sie deshald nach
Darmstadt kommen. — Wie bei der friheren Operation wurde der kieine Usber-
rest der Scheide vor der Ubliterationsstelle wuad gemacht und die Vereinigung
durch 8 Nihte von feiner Seide hergestellt. Am Harsrdhrestheile der Scheide
ersireckte sich die Wondmachung bis zum orificium, wnd bei der Vereini-
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gung mussie selhst der freie Rand desselben in die Naht gefasst wer-
den. " Denn ohne "diese Vorsichismassregel hitten die Nahte keinen Hait gehabt.
Zur Nachbehaiidlung wurde kein Katheter in ‘die Urinblase gebracht. Am
ersten Tage -nach der Operation trat jedoch eime solclie Retention des Urins ein,
dess Pstientin auch ‘mit grosser Anstrengung den Urin nicht lassen konnte. Des-
halb musste der Keatheter -alle 3 —4 Stunden -applicirt werden. Nach 24 Stunden
hatte die Retention aufgehért und Patientin war 'im Stande, den Urin in der
Rockenlage freiwillig in die Unterlagen zu entleeren. — Am 5. Tage "wurden die
Nihte entfernt. Die Harnrohre war bis su ihrer Mindung mit der hinteren
Scheidenwand verheilt.” Die heiden Fistelchen zu beiden Seiten der Obliterations-
stelle der Scheide waren vollstandig, das in der Milte bis zu einer haar-
feinen  Oeffonung geheilt. leh fand dieses Fistelchen erst nach mehrmaliger
sebr. genauer Untersuchung, als Patientin nach 14 Tagen bemerkte, dass sie bei
stirkeren' Béwegungen etwas Urin verlor, den sie vorher -vollkommen zuriickhal-
ten konnte.

:Das zuriickgebliebene Fistelchen hat seinen Sitz dicht unter der
Herarohrenmindung. — Zur Aetsung desselben beniitzte ich einen haarfeinen
Silberdralit, welcher mit Hollensteinlosung benetzt war, weil man auch “mit
dém feinsten Héllensteinstifte nicht eindringen konnte, Nach der zweiten Aetzang
entliess. . ich die Patientin auf ihre dringende Bitten in ihre Heimath. Sie
kean den.Urin im Liegen, Sitzen 'und Stehen und hei langsamen Bewegungen
volistindig zurickhelten und verliert nur hei stirkeren Bewegungen eine geringe
Mouge ‘desselben. Sie ist wieder volistindig arbeitsfabig und so zufrieden mit
ihrem Zustande, dass sie den geringen Urinabfluss nicht beachtete -und ‘desshalb
nicht linger in der Anstalt bleiben wollte. — Es ist wahrscheinlich, dass das
zweimal -geatzte Fistelchen mit der Zeit spontan zuheilt, da es'so #usserst fein
ist und in lingerem Kamale und in schiefer Richtung unter dem’ anfgehenlten Harn-
- rohrensticke gegen die Blasenhéhle verlauft, >

- Sebr bemerkenswerth ist in diesem Falle, dass der -geringe Ueberrest der
Hararébre,, welcher noch duzu bis rum orificium’ auf die Mastdarmschéidenwand
sufgeheilt ist, Mimreichte, wm - die’ Continenz des Urimes wiederhersustélien. —
Auch- jetzt, nach der Aufheilung der Harnrdbre, kann man: sich durch ein ein-
faches Experiment davon iberseugen, dsss- der' Ueherrest der Harhrdlire %'/,
hookbleis 2 Ctin. lang:ist, Fihrt man ‘einen. Katheter in die- Harardbre , .50 ge-
emgt'man schoti nach beildufig 1':~—2 Ctm. tiefem Eindringen tuiber die Stelle ‘des
Versohlusses :und -der Urin-.spritzt im ‘Strahié -hervor. — boh ‘hatts ‘Gelegenlivit,
die .Patientin -den Herren Prof. -Sichultzre in.Jena und Dr. O.. Rehberg in
Petershurg sur Untersuchung vorrustelien. - Bei der Eimfihrung des Katheters
in der Rackenlage der Patieniin konnten sich Beide mit Leichtigkeit von diedem
merkwﬂrdngen Verhalmsse uberzengen : '
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Fall XJI. Zerstorung der Blasen- und Mastdarm-
schesdenwand bis auf ecinen 1/, Cim. langen Ueberrest der
Harnrohren- und einen 3 Cim. langen Ueberrest der Mast~
darmscheidenwand; nachfolgende Senkung des Uterus bis
3um iniroitus vaginae. — Sechemalige operative Versuche »wr
Schliessung des Blasendefectes durch andere Operatevre; unvollstandige
Aufheilung des Ueberrestes der Harnréhre auf dem cerviz wslers
(1846 —1860). — Volistandige Vereinigung der Hermrohre mit dem
Mutterhalse durch Schliessung dreier Fistelchen, jedoch ohme Wieder-
herstellung der continentia wurinse (August 1860). Operation des
grossen Mastdarmdefectes dusch Vereinigung des Ueberrestes der Mast-
darmscheidenwand mit. der vordercn Muldermundsisppe; Heilung trots
bestandiger Durchuissung der Wunde mit Urin; vollstindige Continens
der faeces; Menstruation durch den Mastdarm (November 1860).

E. v. R....., die 43jabrige Fran ecines Preussischen Officiers,
kewm vor 14 Johren in Luxemburg nieder. Des Kind soll ecinen sebr
grossea Kopf gebebt hsben. Die Geburt hatie drei Tage hindurch gedanent uad
warde opdlich durch Zerstickelung des Kindes beendigl. Sogleich nsch der
Geburt gingen Koth wad Urin wawillkiéhrlich ab. Es tret heRiges Fieber mit
Sobiltolfrdsten oim, grosse Gewebsfolzon gingen aus dem Geachlochistheilen ab und
als sioch Patientin ondlich nach Jabre lengem Bicchthum erholie, war die Blasen~
uad Mastdarmscheidenwand in grosser Ausdehnung serstort und das rechie Bein
in Kaie und HaRe gebeugt. — Nach viesjibrigen unausgeseisten Uecbungea
brachte es die Unglickliche dahin, dass sie das Bein strecken und ertriglich gut
goben koante. Der wawillkihrliche Koth- und Urinsbgeng bestand jedoch om-
verindert fort. Die Aersie, welche von der Frau @ber diesen trawrigen Zustand
consujtirt wurden, erklirten das Uebel fir umhsilbar. — Im 4. Jahre mach der
Geburt traten sebr bedewtende Blaseaschmerzea ein, welche die Patientis bewo~
gea,.in Borlia Hilfe su suchon. Von ihrem dortigea Arzie wurde ocemsietirt,
dass sich oin sipimigvs Comcrement in der defecien Biase gebildet hatie, wolches
die Sohmerzen verursachte. Das Concremeat wurde sofort entfernt. Ob dies
durch die Harorohre oder dis Fistel geschah, komnte nicht in Erfohreng geboecht
werden. Breimal noch reiste dio Patientin sur Heilung ibres Uebels nach Ber-
lin. Dreimal wurdea biutige -Operationen zur Schliessang des Blasondefools
and pobr hivfig Actzsangen mit Holemstein vorgemommen, sber keine Besserung
des Loidens erzielt. — im 8. Johre ihres Leidens kam Patiestin nach Kdln, wo
sio uach dea Vorordwaugen cines dortigea Operatowrs 3 Jahre hindurch Sitzbider
ochm uad sich in folgenden 3 Jahren drei bluligen Operationen wmierzog. Auch
diese Operationen hatlen zum Zwecke den Defoot ia der Urimblase zu schiiossen,
sher auch sie hattea keine Besserung des Leidens bewirkt. — Der grosse Defect
in der Mastdarmscheideawand, durch welchen selbst die dicksten Kothballen eb-
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gingen, war von keinem der Operatoupe in Augriff genommes weorden. Wahr-
scheinlich waterliess. man es, weil die Incontinenz des Urines von beiden Ueheoln
das bedeutendste ist, und weil man vor Beseiligsng des bestimdigen Urinabfnases
kein Resultat bei der Operation des Mastdarmdefectes erwarten zu dirfea glaubise.
Denn der Urin, welchen man bis in die neuesion Zeiten als eine Substanz be-
trachtete, die den Heilungsprocess am Meisten stort, floss bestindig iber die zu
vereinigenden Stellen des Mastdarmes und die Wunde musste desshalb auch nach
Anlegung der Naht bestindig mit Urin getrinkt werden.

Vierzehn Jahre nach Entstehung des Uebels, im August 1860, kam
Patientin in meine Behandlung und ich constatirte bei der Untersuchung, welcher
auch Herr Prof. Kieter in Petersburg beiwohnte, Folgendes: Den Scheiden-
eingang fillte ein derber, fleischiger Zapfen aus, auf welchen man sliess, sobald
man die grossen Schamlippen ausbreilete. Dieser Zapfen erwiess sich als die
herabgesunkene Gebarmutter. Der Muttermund stand nach hinten in dem
defecten Mastdarme, wihrend das orificium der Harnrohre an die vordere Wand
des cervix uteri angrenzie. Die Gebarmutier hatle eine Knickung nach hinten
erlitten, welche man im Mastdarme mit dem Finger verfolgen konnte. Wollte
man in die Mutterhohle eindringen, so musste man dem Muttermund aus dem
Mastdarmdefecte herausheben. Um zum fundus zu gelangen, musste man beim
Einfibren der Uterussonde die Convexilat derselben nach vorn richten. Der
Ueberrest der Harnrohrenscheidenwand war bis nahe zum orificium
auf den Gebarmutterhals aufgeheilt. Jedoch waren in der Narbe noch 3 feine
Oeffnungen (1 rechts, 2 links) ibriggeblieben. Der Urin floss durch sie, aber
such derch das orificium urethrae unwillkihrlich ab. Brachte man einen Katheter
durch die Hamrohre und gleichzeitig eine Sonde darch eine der feinen Oeffaun-
gen unterhalb der Harnrdhre, so stiess man schon in der Entfernung von 1'a Cm.
von der Hararohirenmindang auf den Ketheter, — ein Beweis, dess der aufge-
heilte Harnrohrentheil nur diese Linge hatte und dass aber demselben die Blasén-
scheidenwsnd fehite. ' Die Blase hoatte eine sehr geringe Ausdelmung. Wit dem
Katheter konute men nur 3—4 Ctm. tlief eindringen. Der Damm wer bis sum
After gerissen, dieser selbst aber nicht durchgerissen. Von der Mastderm-
scheidenwund “war (von der schlussfihigen Aftermindung gerechmet) ein
3 Cun. ltnges Stack abrig geblicben, welches nach hinten (obew) in einem
queren, die ganze Ausdelmung des Querdurchmessers: der Scheide ‘bétragenden,
hatbmondlémmigen -Spait endete. © Den “hinteren oberem Rend des Spultes bitdére
die vordere Multermundslippe. - Um die ganze Zerstorung, welche die unghhck-
fiche Frem eorfitten hatte, kurz darzustellen, war die Blasen- und Mestdurm-
scheidenwand bis auf ‘ein 1'% Cim. langes Stdck der- Harnrbbren- *) aad -~ ein

%) . Bs ist. sehr ' waluscbeinlich . j# ale gowiss anpunchmen, fiass .das Hapnrbhren-
stiick fruber grésser war, da vor meiner Untersuchung bereits 6 m ﬂt
Secldiessung des Blasendefootes -gemacht worden waren. :
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3 Cim. langes Stick der Mastdarmscheidenwand vollstindig verloren gegangen.
Der seiner Stitze beraubte Uterus war bis zum Scheideneingange herabgesunken,
hatte so eine kanstliche Schéidewand zwischen der Hohle der Blase und des
Mastdarmes gebildet und hatte sich mit seinem unteren Abschnitte an die Ueber-
reste der Harnrdhre und des Mastdarmes angelehmt. (S. Fig. 1.)

Fig. L

Aller Koth und Urin ging unwillkibrlich ab. Der Urin durch die Mindung der
Hararohre und durch die 3 Oeffnungen zwischen ihr und dem Gebirmutterhalse
und der Koth durch den Spalt zwischen dem Rudimente des Mastdarmes und
dem Mutlermunde. Selbst die dicksien Kothmassen fanden ihren Ausweg durch
diesen Speit. .

Eine Verbesserung dieses Leidens,. niamlich die Wiederherstellung der Con-
tinenz des Urins und Kothes, war mur auf dem Wege denkbar, welchen die.Na-
tur vorbereitet hatte. .

Der . ibersus grosse Substanzverlust der Blasen- und Mestdarmscheidenwand,
welcher.. eine Vereinigung der Rinder des Defectes genz unmoglich gemacht
baben wirde, . war durch den herabgetrelenen Uterus hereils zum grossten
Theile gedeckt. Es, war deher Aufgabe der Kunst, die Deckung durch .die Zu-
sammenbeilung des Uterus mit den.Ueberresten der Harmrohren- und Mesiderm-
scheideawand . zu . vervollstindigen. - — Diesen Weg halten auch bereils ..die
friheren Operateure eingeschlogen. Der Ueberrest der Harurohre wer bis auf

Fig. 1. Durchschnittszeichnang der Harn- und Geschlechtsorgane vor
der Operation. — a) Urinblase, b) retroflectirter und herabgesunkener Uterus,
¢) Ueberrest der Harnrshren-Scheidenwand, d) Ueberrest der Mastdarin-8cheidenwand.
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3 feine Oeffnungen mit dem Mutterhalse und den an diesem sitzenden Ueberresten
des vorderen Vaginalgewolbes zusammengeheilt,

Meine. Aufgabe konnte nur darin bestehen, die 3 Oeifnungen unterhalb
der Harnrohre zu schliessen,. um wo mdglich die Continenz des Urins wieder-
herzustellen wnd darauf die Vereinigung des Ueberrestes der Mastdarmnchelden-
wend mit dem Uterus zu bewerkstelligen.

Am 15, August 1860 frischte ich in Gegenwarl und mit der Auuleu
des Herrn Dr. Breisky in Prag die Umgebung der 3 feinen Oeffnungen unter-
halb der Harnréhre, d. h, den Ueberrest der Harnrohre his zum orificium, den
entsprechenden Theil des cervix uteri und die angrenzenden Seitenwinkel der
Scheide, sehr sorgfaltig an und vereinigte mit 8 Nihten von feiner Seide die
halbkreisformig um den cervix uteri herumlaufenden Wundriander. Zur Nach-
behandlung wurde der Katbeter nicht applicirt. Aber sogleich nach der Operation
floss bereits aller Urin unwillkibrlich durch die Harnr6hre ab und gab uns die
traurige Gewissheit, dass eine Wiederherstellung der Conlinenz wegen Mangel-
haftigkeit oder Lihmung der Harnrohrenschliessmuskel unméglich sei. Am 6. und
7. Tage wurden die Niihte entfernt und es zeigte sich, dass die vereinigten
Wundrinder iberall znsammengeheilt und die 3 Oeffnungen ge-
schlossen waren. — Der Zustand der Patientin war aber durch diese lang-
wierige und miihsame Operation, welche ohne Anwendung des Chloroform ertra-
gen wurde, nur wenig gebessert. Nur im Liegen auf dem Riicken oder auf der
Seite konnte sie den Urin etwa eine Viertelstunde lang zuriickhalten. Beim
Gehen und Stehen floss aller Urin unwillkihrlich ab.

Am 6. November, also 2': Monate nach der vorhergehenden Operation,
unternahm ich die zweite zur Schliessung des Mastdarmdefectes in Gegenwart und
mit Assistenz der Herren Hofrath Dr. Becker in Minchen und der Doctoren
Orth und Hegar in Darmstadt. Der vordere Rand des queren, halbmond-
formigen Spaltes, welcher durch den hinteren Rand des 3 Cim. langen Ueber-
restes des Mastdarmes gebildet wurde, wurde bis in die Seitenwandungen der
Scheide, 2 Linien breit, angefrischt. Sodann wurde der hintere (abere) Rand
des Spaltes, welcher durch den herabgesunkenen Muttermund gebildet war, wund
gemacht, Hier betraf die Anfrischung die vordere Mutltermundslippe und deren
Seitentheile, Die hinlere Muttermundslippe konnte nicht zur Vereinigung benutzt
werden, weil sie zu weit von dem mit ihr zu vereinigenden Rande der Mast-
darmscheidenwand entfernt lag und sehr schwierig zu dislociren war. (S. Fig. I1.)
Mit 9 Nahten (4 weit- und tiefgreifenden Entspannungsnihten und 5 oberflichlich
gelegten Vereinigungsnihten) von feiner Seide wurden die Wundrénder vereinigt.
- Die Operation war dusserst mihsam; besonders waren die Winkel des Defectes,
welche sich hoch in die Seitentheile der Scheide erstreckten, sebr schwierig anr
zufrischen und zu vereinigen. — Waihrend der genzen Operation war der Urin
aus der insufficienten Harnrohre dber die Wundflichen gestromt und nach der
Operation floss er bestindig Gber die frisch vereinigte Wunde. — Die Operation
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verlief fust ohne Resction. Am 7. und 8. Tage wurden die Nihte entfernt und
es stellte sich heraus, dass der Defect bis auf eine sehr feine Oeffnung
im linken Winkel verheilt war. Am 6. Tege nach der Operation war
die Menstrwation eingetreten. Das Menstrualblat floss in den Mastdarm und ging
theilweise durch die zardckgeblichene feine Oeffnung in die Vuolva ab; zam
grossten Theile aber wurde es taglich vom mir durch eine in den After ein-
geschobene Keanile entleert. Die Heilung wurde dadurch in keiner Weise
hocintrichtigt.

Fig. II.

Am 14. Tage kam die erste Entleerung dicker Kothballen, welcher in den fol-
genden Tagen noch mehrere Entleerungen dinnen Kothes folgten. Die Narbe
zeigte sich vollkommen fest, alle Kothmassen, auch die dinnsten, gingen auf
aormalem Wege ab. — Vor dem Weggange der Patientin, am 17. Tage nach
det Operation, #tzste ich das zurickgebliebene Fistelchen mit feinem Héllenstein-
stite und ich habe jetst die Nachricht, dass auch die flatus ihren Weg durch
den vollstindig schliessenden After nehmen. Das Menstrualblut fliesst
in den Mastdarm und geht mit dem Kothe ab.

Fig. . Nach der Operation. — a) Urinblase, b) retroflectirter und herab-
gesunkener Uterus, ¢) Mastdarm, d) Stelle, an welcher der Ueberrest der Harnrohren-
Scheidenwand mit dem am cervix uteri sich inderirenden Ueberrest des Vaginal-
gowilbes susammengehoilt wurde, o) Stelle, an welcher der Ueberrest der Mastdarm-
Soheidenwand mit der vorderen Muttermundslippe tusammengeheilt wurde.




Epikritische Bemerkungen.

Auf folgende Punkte glaube ich besonders aufmerksam
machen zu miissen.

1) Anzahl der behandelten Fisteln.

Bei 12 Patientinnen kamen 13 Fisteln vor. Die Patientin
im dritten Falle hatte ndimlich 2 Fisteln, eine grossere im
linken, eine kleinere im rechten Vaginalgewdlbe. — Auch im
zehnten und zwolften Falle hatte ich jedesmal 3, also in beiden
zugsammen 6 Oeffnungen zu operiren, welche nach spontaner
und kiinstlicher Obliteration der Scheide zuriickgeblichen waren.
Da ich aber im zehnten Falle die 3 Oeffnungen in eine einzige
verwandelte und im zwdlften Falle die Operation auf dieselbe
Weise ausfithrte, als wenn nur eine einzige Oeffnung zu schliessen
gewesent wire, so rechne ich fiir beide Fiille nicht 6, sondern
mir 2 Fisteln.

2) Grosse und Sitz der Fisteln.

Die 9 Fisteln der oben beschriebenen ersten 8 Fille hatten
ihren Sitz in folgenden Theilen der Blasenscheidenwand: Die
grosse Fistel im vierten Falle nahm das Scheidengewdlbe ein,
welches susammt der Vaginalportion zeratort war. Die 4 Fisteln
des zweiten, dritten (2 Fisteln) und siebenten Falles sassen in
den hochsten Punkten des Vaginalgewolbes, seitlich von der
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Vaginalportion, und waren &usserst schwierig zugiingig zn
machen; 3 dieser Fisteln erstreckten sich gegen die Mittellinie
iiber die vordere Muttermundslippe, welche bei der Operation
ebenfalls angefrischt und mit der Blasen - Scheidenwand ver-
einigt wurde. 2 Fisteln (Fall 1 und 6) lagen in der Mittellinie
der Scheide, an der vorderen Muttermundslippe, welche den
hinteren Rand der Fistel bildete. (Oberflichliche Blasen-
Mutter-Scheiden-Fisteln.) 2 Fisteln endlich (Fall 5 und 8)
lagen im Blagengrunde; die cine 3—4 Ctm. vom orificium
urethrae, die andere 1!/, Ctm. vom Muttermunde entfernt. —
In den 4 Fillen dcl zweiten ,Reihe war der ganze Blasen-
grund, in drefén sogar ‘nochi eih Theil der Harnrohre zerstort.

3) Complicationen der Fisteln.

Im zwolften Falle bestand gleichzeitig mit der Fistel eine
bedeutende Zerreissung der Mastdarm-Scheidenwand.
Sie war durch dieselbe schwere Geburt entstanden, welcher
auch die Blasenscheidenfistel ihren Ursprung verdankte. Ein
dhnliches Zusammentreffen von Blasen- und Mastdarm-Scheiden-
fisteln wurde frither schon von Jobert*), von Roser **) u. A.
beobachtet. — Im zweiten Falle war die Fistel mit einem
veralteten Mastdarmvorfalle complicirt. Letzterer war
durch Blasenschmerzen und lange danernden, heftigen Urin-
drang entstanden, welche sich zur Fistel gesellt hatten.

" 4) Veranlassungen zur Fistelbildung,

12 Fisteln waren bei 11 Frauen in Folge schwerer Ge-
burten, eine dreizehnte Fistel (Fall 5) spontan entstanden. In
diesem Falle scheint ein Abscess in der Blasenscheidenwand,
vielleicht die Vereiterung eines Schleimfollikels die Veranlassung
zur Fistelbildung gewesen zu sein. ***) — Bei den Geburten,

*) 8. Gazette des Hopitaux, 1858, Nr. 81.
. %) 8, ,,EBin merkwiirdiger Fall von Fistelbildung.“ In den Schriften
der naturwissenschaftlichen Gesellschaft in Marburg, 1858.
#%) Ein #hnlicher Fall ist mir bereits friiher bei einer 43Ja.bng'en Patlentm vor-
gekommen, (8. Fall 1. in Scausoni's Beitriigen, Bd. 1V.)
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welche schwer verliefen, war der Kindskopf immer sehr lange
Zeit im Becken eingekeilt, bevor das Kind zu Tage gefsrdert
wurde. In zweien dieser Kille hatte keine d#rztliche Hiilfe
stattgefinden (Fall 1 und 11); in einem Falle (12) wurde
das Kind perforirt und zerstiickelt; in allen iibrigen Fillen
war die Geburt mit der Zange vollendet worden. 8 der
11 Frauen waren Erstgebérende, nur 3 Mehrgebirende.
Von den 3 Letzteren hatte die Frau im sechsten Falle, welche
sehr gut gebaut war und straffe Bauchdecken hatte, 6mal auf
ganz normale Weise geboren,.bevor bei der siebenten Geburt,
in welcher das Kind falsch gelagert war, die Fistel entstand.
Die zweite dieser Mehrgebirenden (Fall 7), welche an erheb-
licher Beckenverengung litt, hatte bei ihrer ersten Geburt
(einer Zangengeburt) eine Fistel acquirirt; darauf wurde sie
wihrend des Bestehens der Fistel noch mehrmals schwanger,
aber stets waren die Kinder vor dem achten Monate abgegan-
gen (S. Scanzoni’'s Beitrige, Bd. IV. Pag. 185); als die Frau
endlich im dritten Jahre nach Heilung der Fistel wieder ein
ausgetragenes Kind gebar, musste dieses wiederum durch die
Zange entwickelt werden und die Folge war eine neue Fistel.
Die dritte dieser Frauen endlich (Fall 8) hatte vor Entstehung
der Fistel 5mal geboren, 3mal mit und 2mal ohne Anwendung
der Zange; auch die letzte Geburt, in welcher die Fistel ent-
standen war, konnte nur mit Hiilfe der Zange vollendet werden.

Die Ursachen der schweren Geburten, scheinen
in den meisten, vielleicht in allen Fillen absolute oder relative
(im Verhéltniss zum Kinde) Beckenenge gewesen zu sein.
Eine absolute Beckenenge glaube ich in 7 Fillen (1, 2,
4, 7, 9, 10, 11) annehmen zu miissen, da meine wiederholten
Messungen bei 3 Patientinnen 33/,“ bis 3, bei 4 Patien-
tinnen (1, 4, 7, 11) sogar nur 34, bis 3%, Conjugata ergaben. *)

*) In dreien dieser Fille konnte ich das Promontorium mit den Fingerspitzen
erreichen und am Zeigefinger die Maasse bestimmen; in 4 Fillen (4, 9, 10, 11) hatten
die Frauen so kurze Scheiden, dass die innere Messung nicht moglich war. Ich
bestimmte hier die Conjugata nur nach der Xusseren Messung; aber nicht allein durch



Eine relative Beckenenge hatte ohne Zweifel bei den
2 Frauen im sechsten und zwoélften Falle bestanden, welche
normal weite Becken hatten. In dem sechsten Falle (S. oben)
nimlich, in welchem die Frau frilher 6mal normal geboren
hatte, war das Kind falsch gelagert *) und wurde nach langen
Wendungsversuchen endlich mit der Zange entbunden; im
zwolften Falle aber musste das Kind, welches einen ungewohn-
lich grossen (hydrocepcalischen?) Kopf hatte, durch Perforation
und Zerstiickelung entbunden werden. — Bei 2 Frauen endlich
habe ich keine Messungen angestellt.

Esmarch (S. deutsche Klinik 1858, Nr. 28) nimmt als
hiufigste Veranlassung der Fistelbildung Hingebauch
ohne Beckenverengerung an. Ich kann nach den obigen
Erfahrungen dieser Annahme nicht beistimmen.**) Denn unter
allen oben angefiihrten Fillen” konnte nur in den beiden, in
welchen ich keine Messungen ausfihrte, Hingebauch die allei-
nige Ursache der Fistelbildung gewesen sein. Jedoch mochte
auch hier gegen Hingebauch und viel mehr fiir ein Missver-
hiltniss zwischen Grosse des Kindskopfes und Weite des
Beckens sprechen, dass die Frau im dritten Falle eine
Erstgebirende war, bei welchen verhiltnissmiissig wohl nur
gelten Hingebauch beobachtet wird, und dass im achten Falle
neben 4 Zangengeburten auch 2 Geburten (die zweite und
dritte) ganz normal und ohne é#rztliche Hiilfe von Statten gin-
gen. Denn es lisst sich wohl denken, dass hei nicht sehr
bedeutender Beckenenge kleinere Kinder ganz normal geboren

die Messung der Entfernung des Stachelfortsatzes des letzten Lendenwirbels von dem
oberen Rande der Symphyse, sondern auch dadurch, dass ich iiber der Symphyse
durch die Bauchdecken bis zum Promontorium eindriingte.

*) Nicht allein der Druck des Kindskopfs, sondern auch jeder im Becken ein-
gekeilto Kindostheil kann zur Fistelbildung Veranlassung geben. In neuester Zeit
beobachtete ich einen Fall, in welchem 2 Fisteln und eine Verwachsung der zwischen
diesen Fisteln liegenden Harnrihrenwiinde die Folge einer langwierigen Steiss-
geburt waren.

**) Auch bei meinen neuesten Messungen in Rostock, welche ich mit meinem
Collegen, Herrn Prof. Veit, an 5 Frauen vornahm, die an Fisteln litten, kam viermal
eine sehr erhebliche, einmal eine geringere absolute Beckenverengung vor.
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werden *), aber schwieriger, dass bei Hingebauch zwischen-
durch auch normale Geburten stattfinden. In Esmarch’s
Fillen wenigstens entstanden die Fisteln, wenn bei Hingebauch
die Geburt ohne irztliche, gegen den Hingebauch gerichtete
Kunsthiilfe verlief.

Unter den oben beschriebenen Krankengeschichten kommen,
auch 2 Fille vor, welche geeignet sein diirften, das Verhlt-
niss der Zangenanwendung zur Fistelbildung in
Fillen von Beckenenge (relative oder absolute) in richtiges
Licht zun setzen. Im ersten und siebenten Falle waren die
Franen, welche an erheblichen Beckenverengerungen (Con-
jugata 3',“ bis 3%,) litten, nach geheilter, im ersten Wochen-
bette entstandener Fistel wiederum mit ausgetragenen Kindern
niedergekommen. Im ersten Falle erfolgte die Entbindung
1Y, Jahre, im siebenten Falle 3 Jahre nach Heilung der
Fistel. Im ersten Falle trat sogleich bei Beginn der Geburt
drztliche Hiilfe ein; die Geburt war schwierig, aber sie wurde
mit der Zange so gliicklich vollendet, dass die Mutter keinen
Schaden erlitt; das Kind war jedoch todt. Im siebenten Falle
blieb dagegen der Kindskopf 36 Stunden nach Abfluss der
Wasser im Becken eingekeilt, bevor das (ebenfalls todte) Kind
mit der Zange entwickelt wurde. Die Folge dieser verspiite-
ten Hiilfe war eine neue Fistel. — Daraus sind die Schliisse zu
ziehen, dass je frithzeitiger iirztliche Hiilfe eintritt, welche die
gefihrdeten Theile vom Drucke befreit, um so weniger eine
Fistel entsteht; ferner dass die Zangenanwendung wohl in den
meisten Fillen nicht als die Urheberin der Fisteln anzuklagen
ist, sondern dass sie im Gegentheil das beste Mittel sein kann,
die Fisteln zu verhiiten. — In den meisten Féllen entstehen
die Fisteln nur desshalb, weil die #rztliche Hiilfe zu spit

R #) Dass ein relatives Missverhiltniss (ein grosses Kimd bei unbedeutender
Beckenverengung) nicht selten die Veranlassung einer Fistel ist, dafiir sprechen ganz
eclatant 2 meiner frilheren Fiille. Dic Fisteln waren bei der Geburt ungewdhnlich
grosser Kinder entstanden,-deren Kopf lange Zeit im Becken eingokeilt war. Nach
der Heilung der Fistel kamen die Frauen mehrmals und zwar stets ohne Kunst-
hiilfe auf ganz normale Weise nieder. Dabei erlitt weder die geheilte Fistel einen
Schaden, noch auch entstand eine neue., - i )
3%
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kommt, niimlich zu einer Zeit, in welcher das Kind bereits
lange Zeit im Becken eingekeilt und die Gewebe bis zur Er-

todtung gedriickt sind.

5) Angewendete Methoden und Resultate
der Behandlung.

Von den 13 Fisteln, welche zur Behandlung kamen, wur-
den 12 vollstindig, 1 fast vollstindig geheilt. Die Operation
durch die blutige Naht musste bei allen 13 Fisteln ange-
wendet werden. :

Bei den 9 Fisteln der ersten Reihe wurde die Hei-
lung durch Vereinigung der Fistelrinder erzielt, und zwar
wurde in dreien dieser Fille die die Fisteln einschliessende
Blasenscheidenwand wund gemacht und vereinigt; bei 5 Fisteln,
deren hinterer Rand entweder durch die vordere Muttermunds-
lippe gebildet wurde, oder welche ganz in der Nihe derselben
sassen, wurde die vordere Muttermundslippe mit zur Ver-
schliessung der Fistel beniitzt und ganz oder theilweise in die
Fistel eingeheilt (1, 2, 3a, 6, 7); bei der Fistel im vierten
Falle endlich, in welchem das Scheidengewdlbe zusammt der
Vaginalportion fehlte, wurde der Rest des hinteren Scheiden-
gewolbes mit dem des vorderen vereinigt und auf diese Weise
durch Vereinigung der IFistelrinder eine Obliteration der
Scheide dicht vor (unter) dem Uterus hergestellt. — Die Hei-
lung gelang in allen Fiéllen dieser Reihe vollstindig. Bei der
Fistel im zweiten Falle hatte ich in friiherer. Zeit 5mal ver-
geblich operirt, bis ich im Jahre 1860 durch meine verbesserte
Operationsmethode die vollstindige Verschliessung derselben
durch 2 Operationen zu Stande brachte; zur Heilung der
2 Fisteln im vierten und sechsten Falle bedurfte es ebenfalls
je 2, zur Verschliessung der 6 Fisteln im ersten, dritten
(2 Fisteln), fiinften, siebenten und achten Falle jedesmal nur
einer einzigen Operation. — Daher wurden 12 Operationen
zur Heilung von 9 Fisteln ausgefiihrt.
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Ecrasement wurde zur Vermeidung des Hereinziehens hoher-
gelegener Theile mit 2 Ecraseurs bewerkstelligt, deren Ketten,
durch die Mitte des Vorfalles gefiihrt, nach beiden Seiten hin
durchquetschten. Trotz Ecrasement entstand jedoch eine pri-
miire Blutung und ausserdem wurde ein Theil der Douglas’schen
Bauchfellfalte mitabgequetscht, weil die Ecraseurs zu hoch an-
gelegt waren. Die Blutung konnte mit leichter Mihe durch
Vereinigung der Wundrinder vermittelst blutiger Nihte gestillt
werden, da der Stumpf des Vorfalles durch eine grosse, krumme
Nadel (Schutznadel) am Zuriickschliipfen in die Afteréffnung
gehindert wurde. Auch die Verletzung des Bauchfelles verlief
ohne nachtheilige Folgen. — Die grosse Mastdarm-
Scheidenfistel im zwolften Falle wurde durch die Vereini-
gung des Ueberrestes der Mastdarm-Scheidenwand mit der
vorderen Muttermundslippe des herabgesunkenen und retroflec-
tirten Uterus geschlossen. Nach ergiebiger Ausscheidung der
Rinder war die Vereinigung durch 9 blutige Nihte bewerk-
stelligt worden.

6) Spiteres Befinden der operirten Frauen.

Bei den 8 Frauen der ersten Reihe, bei welchen die
Heilung durch Vereinigung der Fistelrinder erzielt wurde,
kehrte das Wohlbefinden so vollstindig zuriick, wie es vor
dem Bestehen der Fistel gewesen war. In der ersten Zeit
nach der Heilung trat zwar wegen geringer Capacitit der
Urinblase das Bediirfniss zum Urinlassen hiufiger ein, aber
bald verbesserte sich dieser Zustand und nach wenigen Mona-
ten war das normale Verhiltniss wiederhergestellt. Die Men-
struation, welche wihrend des Bestehens der Fistel bei meh-
reren Patientinnen ganz ausgeblieben war, stellte sich nach der
Heilung (bei einigen sogar schon unmittelbar nach der Opera-
tion) wieder ein, oder sie wurde regelmissig, wenn sie vorher
unregelmiissig gewesen war. Zwei der Frauen waren wieder
schwanger geworden (S. oben) und hatten die Schwangerschafts-
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zeit ganz regelmigsig durchgemacht. — Auch die 42jihrige
Frau im vierten Falle, bei welcher die Scheide dicht unterhalb
des Uterus obliterirt wurde, so dass eine abnorme Communi-
cation zwischen Blasen- und Uterushohle besteht, befindet sich
vollkommen wohl. Ihre Menstruation, welche, seitdem die
Fistel bestand, ausgeblieben war, ist auch nach der Heilung
nicht wieder eingetreten, was sich indessen durch das Alter
der Patientin leicht erkliirt.

Auch bei den 3 Frauen der zweiten Reihe, bei welchen
die quere Obliteration der Scheide ausgefiihrt wurde (Fall 9,
10, 11), ist vollkommenes Wohlbefinden eingetreten, obgleich
in diesen Fillen der obere Theil der Scheide mit der defecten
Urinblase zu einem gemeinsamen Urin- und Menstruations-
behilter umgeschaffen wurde. Die Menstruation erscheint
regelmigsig und geht mit dem Urin durch die willkiihrlich
schliessende Harnrohre ab. Nur selten kam es vor, dass
nach stirkeren Erkiltungen Blasenkatarrh eintrat, welcher aber
nach einigen Tagen wieder verschwand, wenn die Patientin
das Bette hiitete und einen Aufguss von zerstossenen Mohn-
kornern trank. — Im zwdolften Falle, in welchem der Mutter-
mund in die Mastdarmscheidenwand eingeheilt ist, geht die
Menstruation durch den After. Auch hier ist kein Uebelstand
durch diese Abnormitit eingetreten.

Aeusserst merkwiirdig und zugleich von grosster Wichtig-
keit ist das Resultat, welches ich in Bezug auf die Con-
tinenz des Urins in 2 Fillen der zweiten Reihe (9 und 11)
erlangte. — Als ich die quere Obliteration der Scheide zum
Erstenmale zur Schliessung sehr grosser Blasendefecte unter-
nahm; musste es fraglich sein, ob naeh Aufheilung der Harn-
robre auf die hintere Wand der Scheide eine vollstindige Con-
tinenz des Urins eintreten wiirde. Durch die 2 frither von
mir in Nr. 35 der deutschen Klinik vom Jahre 1856 be-
schriebenen Fille, in welchen die Obliteration bis auf feine
Fistelchen zu Stande kam, wurde diese Frage bereits bejaht
und der oben beschriebene zehnte Fall, in welchem bei nicht
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verkiirzter Harnrohre *) die Obliteration vollstindig hergestellt
wurde, liefert eine neue Bestitigung dieser Thatsache. Im
neunten und eilften der oben beschriebenen Fille handelte es
sich aber nun ausserdem um die weitere Frage: Ein wie
grosser Theil der Harnrohrenscheidenwand ist zur
Wiederherstellung der continentia urinae nothwendig? Im
neunten Falle bestanden 3 Ctm., im eilften npur 2 Ctm. der
Harnrohrenscheidenwand.  Aber diese Theile, welche iiber-
diess sehr dinnwandig waren, mussten bei der Anfrischung
noch verkiirzt werden, so dass man fiiglich nur 2, und 1!/, Ctm.
rechnen kann. Um in diesen Fillen einen hinreichend breiten
Wundrand zu erhalten, musste sich die' Anfrischung iiber den
ganzen Ueberrest der Harnrohrenscheidenwand bis zum ori-
ficium erstrecken, so dass bei der Nahtanlegung der freie
Rand desselben von einzelnen Nihten umfasst werden musste.
Die Verheilung erfolgte bis zum orificium, und — was ich
kaum zu hoffen wagte — der Schliessmuskel functionirte
hinreichend, um den Urin mehrere Stunden lang in der
Blase zuriickzuhalten. Die Frau im neunten Falle, bei welcher
die Obliteration vollstindig zu Stande kam, hilt den Urin
wihrend 4 Stunden in jeder Lage und Stellung und beim
Gehen zuriick. Auch die Patientin im eilften Falle hatte
14 Tage nach der Operation nicht den geringsten unfreiwilli-
gen Urinabgang, obgleich sie nach 8 Tagen das Bette verlassen
und nach und nach weite Spaziergiinge ausgefiihrt hatte. Erst
nach dieser Zeit verlor sie bei stirkerer Anfiillung der Blase
und anstrengenden Bewegungen wenigen Urin. Die Ursache
dieses Urinabflusses war aber nicht Insufficienz der Harnréhre,
sondern eine frither iibersehene, haarfeine Oeffnung, welche in
schiefer Richtung unterbalb der Harnrohre gegen die Blasen-
hohle verlief und die frither verstopft oder durch Schwellung

*) Hier betrug die Linge der Harnrohrenscheidenwand bis zur Stelle der Ver-
wachsung 3 Ctm.; die Stelle der Verwachsung war beildufig /3 Ctm. breit und die
Harnréhrenscheidenwand war nicht verdiinnt. — Die Linge der normalen Harnréhre
betrigt 3 Ctm. bis 3 Ctm. 3—4 Mm. (S. Le Gendre, Anatomie chirurgicale homa-
lographique.) )



41

der Umgebung verschlossen war. So oft ich niémlich dieses
kanalformige Fistelchen mit feinem, in Hollenstein getauchten
Silberdrahte geitzt hatte, oder wenn der Kanal auch nur durch
. Schleim verstopft war, trat vollstindige Continenz selbst bei
weiteren Giéingen ein. — Durch diese Fille ist der fiir die
Behandlung der Blasendefecte so &usserst wichtige Beweis
geliefert,
dass zur Wiederherstellung der Continenz des
Urins von der ganzen Blasen- und Harnroh-
ren-Scheidenwand Nichts als ein 2 Ctm., selbst’
ein nur 1%, Ctm. langes (natiirlich nicht ge-
lshmtes) Stiick der Harnrohre nothwendig ist.*)

Im zwolften Falle, in welchem 1!, Ctm. der Harnrohren-
Scheidenwand iibrig gebliechen waren, stellte sich zwar die
Continenz des Urins nicht wieder her, obgleich keine Oeffnung
zwischen cervix uteri und Harnréhre bestand, aber hier scheint
nicht die Kiirze der Harnrohre, sondern andere Momente, vor
Allem die geringe Capacitit der Urinblase, die Ursache der
Incontinenz zu sein. Der Katheter konnte nur 3—4 Ctm. tief
in die Urinblase eingefiilhrt werden und nur wenige Drachmen
eingespritzter Flissigkeit drangen sogleich mit Gewalt neben
dem Katheter (durch welchen eingespritzt wurde) wieder
heraus, -oder verursachten heftigen Druck, sobald man die Harn-
rohre um den Katheter zuhielt und so den Abfluss verhinderte.
Es scheint, dass der bis zum introitus vaginae herabgesunkene
Uterus die Blase so gegen die Symphyse andringt, dass ihre

) *) Diese Beobachtungen finden ihre Erklirung durch die neuesten Untersuchun--
gen Barkow’s (S. dessen ,,Anatomische Untersuchungen iber die Harn-
blase des Menschen, nebst Bemerkungen iiber die minnliche und
weibliche Harnrohre'!, Breslau 1858). Barkow stellt .die Existenz eines Sphincter
vesicae in Abrede; der Verschluss der weiblichen Harnrohre wird nach ihm durch
das Planum elasticum circulare , welches sich in der nichsten Umgebung des Harn-
rohreneinganges befindet, und durch. das Involucrum elasticum urethrae bewirkt, dessen
oberen Theil die Pars annularis superior bildet und das sich vom ostium vesicale bis
ziemlich zum unteren Ende der Harnrohre erstreckt, so dass sich also elastische,
dem Verschluss der Blase dienende Elemente bis zur Harnrdhren-
miindung finden. .,
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Ausdehnungsfihigkeit verloren ist. Dadurch werden selbst sehr
geringe Mengen Urins gezwungen, sogleich durch die Harn-
rohre abzufliessen. — Moglich wire natiirlich auch, dass die
den Verschluss der Harnrohre bildenden Theile durch die
friiheren Eingriffe (die schwere Geburt u. s. w.) mehr oder
weniger ihre Function eingebiisst hétten.

7) Vergleich der vorstehenden, durch meine verbesserte

Operationsmethode erzielten Resultate mit meinen friiheren

und den Resultaten anderer Operateure, welche anderen
Operationsmethoden huldigen.

Seit meiner letzten Publication, seit dem Jahre 1859,
haben sich meine Resultate, welche bereits auch friiher schon
sehr giinstiz genannt werden konnen, noch um Vieles ver-
bessert. Wihrend ich in den frither publicirten 22 Fillen
14 vollstindige und 5 nahezu vollstindige Heilungen zéhlte,
habe ich in den oben beschriebenen Fillen bei 13 Fisteln
zwolfmal die vollstindige und ecinmal eine fast vollstindige
Heilung zu Stande gebracht. Bei Vergleichung dieser Resul-
tate ist aber noch ausserdem hervorzuheben, dass ich die quere
Obliteration der Scheide, welche mir frither in 2 Fillen nicht
ganz gelungen war, jetzt zweimal ganz vollstindig zu Stande
brachte und dass ich in den Fillen, in welchen die Ver-
einigung der Fistelrinder hergestellt werden
konnte, nur 12 Operationen nothig hatte, um 9 Fisteln zur
Verheilung zu bringen. Ja in einem dieser Fille (Fall 5), in
welchem ich in friiheren Jabren fiinfmal ohne den geringsten
Erfolg operirt hatte, heilte ich die Fistel bei Anwendung mei-
ner verbesserten Operationsmethode durch die erste Operation
bis auf eine sehr kleine Oeffnung und durch die zweite Ope-
ration vollstindig. Endlich habe ich keinen neuen Todesfall
zu beklagen, wihrend von den 22 frilheren Fillen 2 (der
letzte im Jahre 1857) in Tod ausgegangen waren. *)

*) Das Gesammtresultat meiner Operationen ist folgendes: In 22 bis zum
Jahre 1859 publicirten Fillen waren 14 Fisteln vollstindig geheilt; in 4 Féllen
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‘Meine oben angegebenen, vom Jahre 1859 bis Friihjahr
1861 erzielten Resultate iibertreffen aber nicht allein meine
eigenen in fritheren Jahren erlangten, sondern auch die Resul-
tate aller Operateure, welche anderen Operationsmethoden huldi-
gen. Denn vergleichen wir dieselben z. B. mit den Resulta-
ten Baker Browns, des glicklichsten der Operateure der
Neuzeit, so hat dieser mit seiner kiirzlich publicirten Verbesse-
rung der Amerikanischen Operationsmethode bei 7 Fisteln,
welche durch Vereinigung der Fistelrinder geheilt werden
konnten, 6 Heilungen erzielt, wihrend eine Patientin starb.
Zur Heilung der 6 Fisteln waren 12 Operationen nothwendig
(8. Lancet, 10. Dec. 1859). Ich dagegen habe bei 9 Fisteln,
bei welchen die Vereinigung der Fistelrinder herzustellen war,
die Heilung aller durch ebenfalls nur 12 Operationen zu Stande
gebracht. Aber selbst wenn ich diese grissere Anzahl der
Heilungen im Verhiltnisse zu den ausgefiihrten Operationen
nicht in Anschlag bringe, weil es von Zufilligkeiten, die nicht
in der Operationsmethode begriindet sind, abhingen kann, ob
eine Fistel ganz oder nur zum grossten Theile heilt, ob also
in diesen Fillen noch eine zweite Operation nothwendig wird
oder nicht, so glaube ich dagegen ein besonderes Gewicht darauf
legen zu miissen, dass die Resultate von Baker Brown auch
durch die Qualitit meiner Heilungsfalle iibertroffen

(worunter 2 quere Obliterationen der Scheide) war die Heilung bis auf sehr feine
Fistelchen, in einemn fiinften Falle bis auf eine katheterweite Oeffnung, erzielt;
1 Fistel konnte nicht geheilt werden; 2 Frauen starben. (Ein dritter Todesfall,
welcher nicht ausfiihrlich publicirt rist, kam nach blutiger Trennung von Scheiden-
verwachsungen vor, ehe ich zur Operation der Fistel selbst kam.) — Durch meine
oben beschriebenen Operationen wurde die Fistel, welche ich friiher bis zur Katheter-
weite geschlossen hatte, vermittelst der queren Obliteration vollstindig geheilt, in
11 weiteren Fiillen wurde ebenfalls vollstindige, in einem dreizchnten Falle fast voll-
stindige Heilung erziclt. — Dcmnach habe ich (wenn ich den Todesfall, welcher
nach Trennung von Scheidenverwachsungen eintrat, nicht mitrechne) bei 34 Fisteln,
welche an 33 Frauen vorkamen, 26 vollstindige und 5 fast vollstindige Heilungen zu
Stande gebracht; 1 Fistel wurde ungebessert entlassen; 2 Frauen starben, — Weitere
4 quere Obliterationen der Scheide, von denen ich 2 in eigener und 2 in anderer
Aerzte Praxis ausfiihrte, sind grosstentheils zur Schliessung gebracht. Ich habe sie
in befreundeter Aerzte Behandlung gelassen, als ich meinen Wohnort wechselte.
Sobald ich nihere Nachricht iiber das weitere Schicksal derselben erhalte, werde ich
dariiber referiren.
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werden. Baker Brown’s Fiille waren verhiltnissmiissig giinstige
zu nennen, die wohl nach jeder der neueren Methoden geheilt
wiren, wenn die Operation nur mit der gehérigen Exactheit
ausgefiihrt worden wire. - Denn in allen Fillen konnte Ba-
ker Brown vermittelst des Sbus’schen Speculums die Fistel
den Operationsinstrumenten 8o weit zugingig machen, dass
er die Amerikanische Methode mit allen fritheren oder von
ihm neu erfundenen Kiinsteleien auszufibren im Stande war;
in allen seinen Fillen war der Substanzverlust nur so gross,
dass. die Vereinigung der Fistelrinder moglich wurde. Fisteln
dagegen, wie sie mir im zweiten, dritten und siebenten der
oben beschrichenen Fille vorkamen, die in den tiefsten
Seitenwinkeln des Vaginalgewtlbes hinter starken Falten
verborgen lagen und durch alle Hilfsmittel der Amerikaner
nicht zugéngig gemacht werden konnten, ferner Blasen-
defecte, bei welchen von der ganzen Blasenscheidenwand nur
die Harnrohre oder selbst nur ein Stiick derselben iibrig ge-
blieben war, waren Baker Brown nicht vorgekommen.




Beschreibung

meiner Operationsmethode

nebst

kritischer Beleuchtung

der

Franzosischen (Jobert'schen) uhd Amerikanischen
(Sims'schen) Methode. |






Unterscheidung der Urinfisteln des Weibes nach
Sitz und Grosse, insofern dadurch eine verschiedene
Operationsmethode bedingt wird.

Die grosste Mehrzahl der Urinfisteln des Weibes sind die
Blasen-Scheidenfisteln, wesshalb sich die nachfolgenden
Angaben auch vorzugsweise auf die Operation dieser Fisteln
beziehen. Da jedoch auch andere Organe, besonders der
untere Abschnitt der Gebirmutter (Mutterhals und Muttermunds-
lippen) bei den Urinfisteln betheiligt sein konnen, da die
Defecte so gross sein konnen, dass eine regelrechte Fistel-
operation, d. h. die Vereinigung der Defectrinder, nicht mehr
statthaft ist, so leuchtet es ein, dass die zu vereinigenden
Theile sehr verschiedene sein werden, und dass dadurch die
Operationsmethode wesentliche Modificationen "erfahren muss.
Nach dem Sitze und der Grisse erheischen folgende Urinfisteln
des Weibes eine verschiedene Operationsmethode, welche durch
die Verschiedenheit der zu vereinigenden Theile bedingt ist.

1) Die eigentliche Blasenscheidenfistel. Hierher
gehoren alle Fisteln, welche im Vaginalgewiolbe und Blasen-
grunde, aber so weit vom Muttermunde entfernt liegen, dass
dieser nicht mit angefrischt und in die Blasenscheidenwand
mit eingeniht werden muss. Auch zihle ich solche Fisteln
hierher, welche an die Harnrohre grenzen oder selbst noch
einen Theil derselben durchsetzen; denn nicht allein bildet
die Harnrohrenscheidenwand die continuirliche Fortsetzung
der Blasenscheidenwand, sondern auch die Methode der Ope-
ration unterscheidet sich in keinem Punkte von der Operation
der gewohnlichen Blasenscheidenfisteln. — Zur Heilung durch
die blutige Naht werden die betreffenden Theile der Blasen-
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liche Beschrinkungen erlitten. — In fritherer Zeit wollte ich
diese Operation nicht allein bei sehr grossen Blasendefecten,
sondern auch bei sehr unzuginglichen Fisteln ausgefiihrt wissen.
Letztere Indikation fillt aber durch die Erfindung der Instru-
mente zur Zutageforderung der Fistel von Sims und mir ganz
weg (s. spiter), weil es wohl kaum eine Fistel giebt, die durch
diese Instrumente nicht hinreichend gut zugingig gemacht
werden konnte (vgl. Fall 2 der obigen Krankengeschichten).
Was ferner die Indikation der Operation bei sehr grossen
Blasendefecten anbetrifft, so halte ich sie nach einem neuesten,
in Rostock erzielten, gliicklichen Erfolge in Zukunft nur in
solchen Fillen angezeigt, in welchen die Blasenscheidenwand
nicht allein in der Lingsrichtung vom Vaginalgewilbe bis zur
Harnrohre, sondern auch in querer Richtung total zerstort
ist. In dem erwihnten Falle nimlich, in welchem nur schmale
Seitenleisten der Blasenscheidenwand bis in das Vaginalgewolbe
und nur ein 2!, Ctm. langes Stiick der Harnrihre vorhanden
waren, erzielte ich die vollstindige Wiederherstellung des Bla-
sengrundes durch Iﬁirmige Vereinigung der Defectrinder
untereinander, mit dem Ueberreste der Harnréhre und der
vorderen Muttermundslippe. *)

Eine quere Obliteration der Scheide, unmittelbar unter-
halb der Gebédrmutter, stellte ich in dem eigenthiimlichen,
oben beschriebenen vierten Falle her, in welchem das Vaginal-
gewolbe zerstort und der losgetrennte Uterus hinter (iiber) den
Defect getreten war. Der oberste Theil der kurzen Scheide
war durch ein rundes Loch eingenowmmen, durch welches man
nach Vorn in die Blase, nach Hinten mit der Sonde in die
Gebirmutter gelangte. — Ich filhrte in diesem Falle die regel-
rechte Fisteloperation aus, d. h. ich vereinigte die Riinder des
Defectes, wodurch eine vollstindige Verschliessung der Scheide
unmittelbar vor (unterhalb) der Gebirmutter zu Stande. kam.
(8. Fall IV.)

*) Auf dieselbe Weise hiitte vielleicht die Fistel im oben beschriebenen 11. Fall
zur Heilung gebracht werden konnen.

e ——



Ueber die Bedingungen, auf welchen die Heilung
der Fisteln beruht.

Von den frithesten Zeiten an beschiftigte man sich damit,
die Principien zur Heilung der Blasenscheidenfisteln zu finden,
weil eine klare Kenntniss derselben den Erfolg sichert und das
Operationsverfahren bestimmt. Aber ebenso wie die Chirurgen
in fritheren Zeiten bei der Erklirung ihrer ungiinstigen Resul-
tate die widersprechendsten Ansichten aufstellten, ebenso sehen
wir auch in der jetzigen Zeit, in welcher frither nicht ge-
- traumte, giinstige Resultate erzielt werden, in dieser Beziehung
noch die grellsten Widerspriiche bestehen. So glaubt Jobert
die Hauptbedingung, auf welcher seine gliicklichen Resultate
beruhten, in seinen Seitenschnitten gefunden zu haben
und nannte darnach sein Verfahren die Operation autoplastique
par glissement, wiihrend Sims und seine Anhiinger die Ursache
ihrer gliicklichen Erfolge, ja als das ,sine qua non“ der Fistel-
heilung in der Metalldrahtnaht suchen. — Dass aber
Jobert’s Seitenschnitte nicht die Hauptbedingung zur Fistel-
heilung sind, beweisen meine eigenen und die Resultate der
Amerikaner und Englinder, welche ohne Seitenschnitte zu
Stande kamen, und dass die Metalldrahtnaht eine unwichtige
Rolle spielen muss, dafiir liefern wiederum meine eigenen und
Jobert’s giinstige Erfolge, welche ohne Metalldrahtnaht erzielt
wurden, den sprechendsten Beweis. — Auch alle iibrigen An-
sichten iiber die Principien der Fistelheilung, welche von ande-
ren Operateuren der Neuzeit aufgestellt wurden, sind theils
unrichtig, theils leiden sie an Einseitigkeit. *)

*) Wie die Fisteln ohne Seitenschnitte und ohne Metalldrahtnaht heilen, so
konnen sie auch ohne sehr breite Anfrischung der Scheidenschleimhaut rings um den
Fistelrand, ohne tief- und weitgreifende Nihte, ohne sehr festes Knoten der Nihte,
ohne Befestigung der Nihte auf Klammern, Gittern, Platten u. 8. w. zur Heilung
gebracht werden. (8. spiter: Anfrischung und Vereinigung).

A%
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Die Heilung der Blasenscheidenfisteln kommt fast aus-
schliesslich nur durch prima intentio, in den seltensten Killen,
vielleicht nicmals, durch secunda intentio zu Stande. Die
Diinne der Rénder, von welchen die Granulationsbildung aus-
geht, die Abwesenheit einer dic Wundrinder verbindenden,
wunden Unterlage *) und der Druck des bestindig durch die
Fistel abfliessenden Urins **) sind die Ursachen, dass selbst
die kleinsten, in den frischen Narben zuriickgebliebenen Oeffnun-
gen nicht durch Granulationen heilen, wie dies so hiufig an
anderen Korperstellen beobachtet wird. **¥) Ebenso widerstehen
diese Fisteln der Heilung durch Narbencontraction nach Aetzun-
gen und Rouginationen #usserst hartnickig; verhéiltnissméssig
selten werden kleine Fisteln auf diese Weise zur Heilung ge-
bracht. — Wir haben desshalb bei der Operation der Blasen-
scheidenfisteln die Aufgabe, alle Bedingungen auf das
Sorgfiltigste zu erfiilllen, von welchen wir wissen,
dags sie auch an anderen Korperstellen die prima
intentio befordern. Obgleich nun aber den Chirurgen fast
tiglich Wunden vorkommen, die sie durch erste Vereinigung
zu heilen suchen und in der That auch heilen, so finden sich
in den Lehr- und Handbiichern doch nur hochst ungeniigende
Vorschriften zur Herstellung der Bedingungen, unter welchen
diese Verheilung zu Stande kommt, und man ist versucht zu
sagen, dass seither mehr nach herkommlichem Gebrauche oder
gliicklichem Instincte als nach leitenden Grundsiitzen bei den
hier einschligigen Operationen verfahren wurde.

*) Eine solche Unterlage ist #usserst wichtig fiir eine Heilung durch secunda
intentio, da sie meist die matrix der Granulationsbildung ist. Grosse Wunden mit
Substanzverlust heilen, wenn sic, wie z. B. an der Stirn (nach einer Rhinoplastik),
durch cine wunde Unterlage verbunden sind.

**) Es ist ohne Zweifel der Druck des durch die Fistel dringenden Urines,
welcher den Verschluss durch Granulationsbildung hindert und nicht, wie man seither
annahm, die vergiftende Wirkung des Urines auf die Wundrinder. Wir werden spi-
ter (S. Nachbehandlung) sehen, dass der Urin weder die prima noch die secunda
intentio beeintrichtigt.

#¥%) So hcilen die kleinen Oeffnungen, welche nach der Operation der Hasen-
scharten, der Gaumecnspalten u. s. w. nicht selten im oberen Winkel zuriickbleiben,
nachtriiglich durch Granulationen, da hier die Oeffnungen nicht durch den Druck
einer bestiindig durchstromenden Fliissigkeit auseinandergehalten werden.
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Nach meinen Beobachtungen, welche ich bei zahlreichen
Operationen von Fisteln, Spalten und Defecten zu machen Ge-
legenheit hatte und die ich wihrend der letzten Jahre, seit
dem Erscheinen von Sims Abhandlung, nach den verschie-
densten Richtungen von Neuem priifte, sind die Hauptbedin-
gungen der primiren Vereinigung die Herstellung guter,
d. i. zur Verheilung geschickter Wundriander und
eine zweckentsprechende Methode der Vereinigung®),
withrend andere Momente, wie das Material zur Naht (Seide oder
Metall), die Art der Befestigung der Nihte (Platten, Gitter,
Klammern u. 8. w.), eine verhiltnissmiissig sehr untergeordnete
Rolle spielen. — Die Vorschriften aber, welche ich zur Er-
fillung dieser beiden Hauptbedingungen als die besten befiir-
worten zu miissen glaube, sind folgende:

Die Anfrischung der Rénder soll 1) so gesche-
hen, dass die Wundfldachen glatt (scharf abge-
schnitten) sind und von durchaus gesunder Sub-
stanz gebildet werden; 2) sie soll so nach Innen
dringen, dass die Wundflichen auf der Durch-
schnittszeichnung parallel (Fig. 3) oder spitz-
winklig (Fig. 4) nach Innen gerichtet sind und
dass die Vereinigung derselben ohne oder mit
geringer Faltenbildung stattfindet;

Fig. 3. Fig. 4.
Innen. ) Innen.

0l e il / \III i
Aussen. Aussen.

3) sie soll tief, wo moglich bis zur Tiefe des
Defectes dringen; 4) sie soll endlich an der Basis
winklig (bei runden Defecten in Form eines mit
2 Ecken versehenen Ovales) ausgefiihrt werden,
damit sich die Rinder bei der Vereinigung lineér

*) In meinen Aufsitzen ,,iber die Heilang der Blasenscheidenfisteln‘ und ,,iiber
die Operationen zur Wiederherstellung des Dammes bei veralteten Dammrissen und
zur Verengerung des Scheideneinganges (Episiorraphie)*, habe ich diese Principien
fiir die genannten Operationcn bereits aufgestellt (S. die Citate im Anhange).
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aneinanderlegen. — Die Anfrischung kann in einer
Ausschneidung des Randes oder in Abpréparirung
oberflichlicher Schichten (eigentliche Anfrischung)
bestchen. Diinne Réinder schneidet man am Besten und
meist sehr ergiebig aus, wihrend man dicke (breite)
Réander verhiiltnissméssig oberflichlicher, aber ebenfalls
nur ja nicht zu oberflichlich anfrischen muss.

Der steilen parallel oder spitzwinklig nach Innen gerichteten
Anfrischung steht eine (besonders bei der Fisteloperation verschiedentlich

Fig. 5. befirwortete) Anfrischung gegen-

Innen. iber, bei welcher die Wundrander

W sehr flach, auf der Durchschnitts-

zeichnung in stumpfem Winkel

Aussen. nach Innen gerichtet sind und bei

welcher die Vereinigung nur in sehr starker Falte erreicht werden
kann. (Fig. 5.)

o
EHRIEE

Die Vereinigung ist so auszufihren,
1) dass sich die Wundflichen auf’s Genaueste
decken und 2) dass jede etwa vorkommende
Spannung an den vereinigten Rindern bis zu
deren Verheilung aufgehoben wird. — Bei stér-
ker klaffenden Wunden hat man zwei Indikationen,
ndmlich Entspannung und Verecinigung, zu erfiillen;
bei weniger oder nicht klaffenden Wunden ist dagegen
nur fir die genaueste Vereinigung Sorge zu tragen.
Die Vereiniguug wird durch die blutige Naht her-
gestellt; die Entspannung wird durch Seitenschnitte,
welche von Dieffenbach, oder durch tief- und weit-
greifende Nihte (Entspannungsnéhte), welche zu
diesem Zwecke von mir in die Chirurgie eingefiihrt wurden,
bewirkt.

Diese Vorschriften zur Anfrischung und Vereinigung haben

bereits durch die tagliche Praxis bei Hasenscharten, Gaumen-
spalten, Lippen- und Wangendefecten, bei der Operation
der veralteten Dammrisse, bei Episiorrhaphien, kurz bei allen
plastischen Operationen, bei welchen eine Spalte oder ein De-
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feet durch Verheilung der Rinder geschlossen werden sollen,
ihre Sanction erhalten; sie sind meinen Beobachtungen und
Erfahrungen zu Folge auch bei der Operation der
Blasenscheidenfisteln die vorziiglichsten. Auf der
grosseren oder geringeren Vollkommenheit, mit welcher densel-
ben auch bei dieser Operation entsprochen wird, beruhen die
Vorziige der Methoden; sie gelten, wie wir sehen werden, fiir
alle Grossen und Arten der Fisteln und nur die Ausfithrung muss
den verschiedenen anatomischen Verhiltnissen entsprechende
Modifikationen erfahren.

Zur sicheren Durchfihrung der Indikationen der Anfrischung
bei den genannten plastischen Operationen befolge ich den Grundsatz, dass
ich in allen Fillen, in welchen hinreichende Substanz vorhanden ist, lieber
Zuviel als Zuwenig abtrage. Denn meiner Ansicht nach bringt es bei Weitem
weniger Schaden, wenn auch Theile abgetragen werden, die figlich hatten
geschont werden konpen, als wenn Gewebsstellen zuriickbleiben, die nur zweifel-
hefte Aussicht auf Verheilung bieten. Selbst in jenen Fillen, in welchen man
gegenwirtig noch mit éngstlicher Sorgfalt bedacht ist, die Anfrischung der
Rander ohne oder mit moglichst geringer Vergrosserung des Defectes auszu-
fahren, ist mein Augenmerk einzig nur auf die Herstellung guter Wund-
rinder gerichtet. Ich stehe nicht eher von der successiven Abiragung der
Rénder ab, bis dieses Ziel erreicht ist, auch wenn der Defect dabei um ein Be-
deutendes vergrbssert wird. Denn dem Vortheil gegeniber, welchen gute
Wundréinder- bilden, kann die Vergrosserung des Defectes nicht in Anschlag ge-
bracht werden, — Zur Vereinigung wende ich in den meisten Fallen die ein-
fachste Naht, die Knopfnaht, als Entspannungs- *) und Vereinigungsnaht an,
wiihrend ich Seitenschnitte zur Entspannung verhaltnissmissig selten ausfihre. Ich
lasse die Néhte bis zur oder nahe zur Tiefe des Defectes dringen, damit die
Waundflichen in ihrer ganzen Dicke (Breite) in Berihrung kommen. Ich lege die
Nahte meist (besonders bei diinnen, leicht verschiebbaren Wundrindern)
dicht gedringt, in "4 bis hochstens » Ctm. breiten Abstinden nebeneinander, weil
durch Anlegung zahlreicher Nahte nicht allein die Entspannung von vielen Punkten
und desshalb gleichmissiger bewirkt wird als bei sparsamen Nahten, sondern weil

*) Bei complicirten veralteten Dammrissen wendete ich in einigen Fillen mit
Vortheil die Zapfennaht mit zwischenliegenden Knopfn#hten als Dammnaht an, um
hauptsiichlich auch die tiefliegenden Theile ancinanderzubringen. (S. Monatsschrift
fiir Geburtshiilfe und Frauenkrankheiten, Band XIII., H. 3.) Nach spiteren Erfahrun-
gen, welche ich bei 4 weiteren, mit dem gliicklichsten Erfolge ausgefiihrten Operatio-
nen dieser Art machte, leistet die einfachere tief- und weitgreifende Knopfnaht dasselbe.
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auch die gegenseitige Deckung der Wundrinder nur durch Anlegung vieler
Nihte mit winschenswerther Genauigkeit bewerkstelligt werden kann. Um die
Nahte zahlreich legen zu konnen, benitze ich sowohl zu Entspannungs- als Ver-
einigungsnihten solche Fiden, die neben hinreichender Festigkeit sehr grosse
Feinheit besitzen (feine Seide). Nur da, wo breite und derbe Wundflichen
zu vereinigen sind oder wo eine bedeutende Spannung zu iiberwinden ist,
nehme ich zu den Entspannungsnihten die feine Seide doppelt oder dickere Faden,

Durch diese praktische Durchfihrung der oben aufgestellten Principien zur
primiren Vereinigung haben meine hier einschlagigen plastischen Operationen eine
grosse Einfachheit und Sicherheit des Erfolges gewonnen. -Ich lege niemals,
selbst im Gesichkte nicht, Heftpflaster zur Unterstitzung der Nahte oder nach
Entfernung derselben zur Unterstitzung der Narbe an; die vereinigten Wunden
werden weder mit Eisblasen, noch mit Pflastern, nicht einmal mit Charpie bedeckt,
sondern sie bleiben ohne jede Bedeckung offen zu Tage liegen; nach der Ope-
ration der Hasenscharten schreien und saugen die Kinder, nach der Operation
des veralteten Dammrisses erzeuge ich dinne Stihle und gebrauche keine Vor-
sichtsmassregel, um den Urin von der vereinigten Wunde abzuhalten, nach der
Operation der Blasenscheidenfisteln lege ich keinen Katheter permanent ein, son-
dern lasse den Urin in der Blase ansammeln und entleeren, wie im gesunden
Zustande. (S. spater, Nachbehandlung.) Nichisdestoweniger heilen die nach
obigen Principien ausgeschnittenen und vereinigten Rander in kirzester Zeit so
fest, dass ich die Nahte bei nicht klaffenden Wunden an der Kérperoberfliche
schon nach 18—24 Stunden *), bei breit klaffenden Wunden (bei welchen eine
starke Spannung zu Gberwinden war) nach dreimal 24 Stunden **) entferne, Ja
in 3 kirzlich hier in Rostock ausgefihrten Operationen ***) bei Hasenscharten,
die mit Wolfsrachen complicirt waren, entfernte ich die Nahte schon nach zwei-
mal 24 Stunden, da sie bereits so weit eingeschnitten hatten, dass sie der Narbe
keinen Halt mehr gewihren konnten. Die Lippen der (2 Monate, 1 Jahr und
10 Jabre alten) Kinder blieben aber in ihrer ganzen Ausdehnung fest vereinigt,
obgleich die Spalten sehr breit, die Spannung bei der Vereinigung sehr

*) Bei plastischen Operationen mit Ueberpflanzung von Lappen, z. B. bei der
Rhinoplastik, kann man die Nihte schon nach 12—18 Stunden entfernen, da hier
kein Moment wirkt, welches die frisch vereinigten Nihte trennen konnte.

*¥) Nur bei schwer zugingigen Nihten (z. B. bei Blasenscheidenfisteln, bei der
Operation der complicirten, veralteten Dammrisse, bei Gaumennihten) verschiebe ich
die Entfernung der Niihte bis zum 4., 5. Tage, bei Blasenscheidenfisteln selbt noch
linger, weil durch Ausspannung der betreffenden Theile eine nachtheilige Zerrung der
Wundriinder entstehen kénnte. — Jedoch habe ich auch schon bei einigen Blasenscheiden-
fisteln, die leichter zugiinglich waren, und bei einem gespaltenen Gaumen die Nihte
nach dreimal 24 Stunden entfernt, ohne dass die vereinigten Wundrinder dadurch
einen Schaden erlitten hitten.

***¥) Zwei dieser Fille kamen in der Klinik, einer in der Privatpraxis vor.



57

bedeutend war, obgleich die jiangeren Kinder weidlich schrieen und der
zehnjahrige Knabe sogar (ohne unser Wissen) schon am zweiten Tage ein dickes
Butterbrod verzehrt hatte. In einem dieser Fille, und zwar bei dem einjahrigen
Kinde, kam es sogar vor, dass am finflen Tage (dreimal 24 Stunden nach
Entfernung der Nahte) der oberste Theil der Lippe durch einen unvorsichtigen
Stoss an die Nase mit Gewalt auseinandergerissen wurde. Dennoch blieb der
unterste Theil, besonders der nach Mirault abergepflanzte Lippensaum, fest ver-
einigt und widerstand der Zerrung, welche durch haufiges Schreien des geangstig-
ten Kindes bewirkt wurde.

Beschreibung der wichtigsten Acte der Operation
und der Nachbehandlung. ‘

So einfach nun aber auch die oben aufgestellten Prin-
cipien zur Heilung durch prima intentio sind, so leicht sie bei
Operationen an der Korperoberfliche gewahrt werden konnen,
80 schwierig ist ihre Ausfiihrung nicht selten bei der Operation
der Blasenscheidenfistel. Der meist tief verborgene Sitz dieser
Fisteln in der schlaffen, faltenreichen Vagina kann die Acte
der Anfrischung und Vereinigung auf’s Aeusserste erschweren.
Desshalb geniigt es auch selbst fiir den gewandtesten und aus-
dauerndsten Operateur nicht, die Hauptbedingungen zu kennen,
um sofort gliickliche Resultate zu erzielen, sondern es sind
eine grosse Menge von Momenten zu beriicksichtigen, die bei
anderen Operationen kaum in Rede kommen, von welchen aber
bei Fisteloperationen die Moglichkeit abhingt, den Hauptbedin-
gungen hinreichend gut zu entsprechen und einen gliicklichen
Erfolg zu sichern. Die wichtigsten dieser Momente sind die
Art der Lagerung der Patientin, die Art der Zutageforderung
der Fistel, die Methoden, wie den Anforderungen fir An-
frischung und Vereinigung nach den anatomischen Verhéltnissen
am Zweckmissigsten entsprochen wird, und endlich die Art
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der Nachbehandlung. Alle diese Punkte haben zu unzihligen
Erfindungen, Vorschriften und Controversen gefiihrt, von welchen
ich die noch jetzt in Ansehen stehenden bei der Beschreibung
der einzelnen Acte meiner eigenen Operationsmethode einer
kurzen Kritik unterziehen werde.

1) Lagerung der Patientin wahrend der
Operation.

Jobert lisst die gewohnliche Riickenlage wie zum
Steinschnitte, Sims und seine Schiiler lassen die Knieellen-
bogenlage und (weil diese oft unertriglich fir die Patien-
tin ist) eine halb vorwirts gebeugte, seitliche Lage
einhalten. Baker Brown kam von der Knieellenbogenlage
zuriick und fiihrt seine Operationen wieder in der Riickenlage
der Patientin aus. — Der Vorzug der gewohnlichen Riicken-
lage vor der Knieellenbogenlage besteht darin, dass erstere
fir die Patientin bedeutend bequemer und ertréglicher ist und
dass sie die Chloroformnarkose erlaubt. In der Knieellenbogen-
lage dagegen, bei welcher der Steiss und die Geschlechtstheile
die vorragendsten Theile sind, kann die Fistel leichter zugin-
gig gemacht, die Operation mit grosserer Exactheit ausgefiihrt
werden.  Zwischen beiden steht die halbvorwirts gebeugte
seitliche Lage, welche zwar besser als die Knieellenbogenlage,
aber nicht so gut als die Riickenlage ertrageén wird und in
welcher man das Operationsfeld besser zugingig machen kann als
in letzterer, aber nicht so gut als mit Anwendung der ersteren.

Ich wende keine dieser Lagen zur Fistel-
operation an, sondern ich lasse die Patientin
eine Lage, die Steiss-Riickenlage, einhalten,
welche alle Vortheile der fritheren Lagen ver-
bindet, ohne die Nachtheile derselben zu haben.
Sie besteht darin, dass die auf dem Riicken
liegende Patientin in eine Position ge-
bracht wird, welche der in der Knieellen-
bogenlage fast ganz gleich ist. Die Pa-
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tientin liegt auf dem Riicken mit 8o erhohtem
Steisse, dass dieser Etwas iiber dem Niveaun des
Unterleibes und der Brust steht. Die Schenkel
sind nach dem Bauche und den Seitentheilen der
Brust hin zuriickgeschlagen, so dass der Steiss
der nach vorn hervorragendste Theil wird. Die
Unterschenkel sind im Knie gebeugt oder nach
den Seitentheilen der Brust hin ausgestreckt.
Die Schamspalte steht nach oben und vorn. Der
Kopf ist durch ein Kissen unterstiitzt. (S. Taf. I.)
Zur Operation einer hoch im Vaginalgewdlbe
sitzenden Fistel miissen die Schenkel moglichst
stark nach Oben umgeschlagen werden; bei Ope-
rationen in der Nihe des Scheideneinganges
dagegen hat man nicht nothig, den Steiss zu er-
hohen und die Schenkel so stark umzubeugen. —
Ich habe diese Lage zum Unterschiede von der
gewohnlichen Riickenlage die Steiss-Ricken-
lage genannt, weil in ihr der Steiss der hervor-
ragendste Theil ist und sich wie bei der Steiss-
geburt eines Kindes priasentirt.

Die Vorziige dieser Lage sind:

1) Das Operationsfeld wird ganz frei. Es ist nicht wie
bei der gewohnlichen Riickenlage durch die Schenkel der
. Patientin beengt, da diese nach dem Unterleibe zu umgeschla-
gen sind.

2) Die Assistenz kann mit vollsténdigster Sicherheit von
den Seiten der Patientin geleistet werden, ohne dass die
Hinde der Assistenten das Operationsfeld beschatten oder dem
Operateur hinderlich sind. :

3) Sie erlaubt die Anwendung mehrerer Specula und der
Seitenhebel zur allseitigen Ausspannung des ‘Scheidengewolbes.

*) Diese Lage habe ich bereits in Scanzoni's Beitrigen, Bd. IV, Pag. 198, be-
schrieben und dort die ,,umgestiirzte Lage‘ genannt. Die Benennung ,,Steiss-
Riickenlage** ist jedoch vorzuziehen.
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4) Sie wird ebenso gut ertragen als die gewdohnliche
Riickenlage.

5) Sie erlaubt die Chloroformnarkose.

Die zwei ersten der angegebenen Vorziige hat die Steiss-
Riickenlage vor der gewohnlichen Riickenlage, die beiden letz-
ten vor der Knieellenbogenlage voraus; der dritte sehr bedeu-
tende Vortheil, die Moglichkeit der gleichzeitigen Anwendung
zweier Specula und der Seitenhebel, zeichnet sie vor beiden
Lagen aus. — Die halbvorwirts gebeugte seitliche Lage aber
besitzt keinen einzigen der genannten Vorziige in so ausge-
zeichnetem Grade wie die Steiss-Riickenlage.

Diese Lage ist nicht allein zur Operation der Blasen-
scheidenfisteln, sondern zu allen Operationen in der Scheide die
vorziiglichste. Selbst zur genaueren Untersuchung der Scheide
und des Vaginalgewolbes ist sie allen iibrigen Lagen vorzuziehen.

2) Die Zutageforderung der Fistel.

Jobert operirt, nachdem er die Fistel zur Schamspalte
hervorgezogen hat, Sims dagegen fiihrt die Operation stets
ohne Dislocation der Fistel mit Hiilfe seines rinnenformigen
Speculums aus. Erstere Methode kann man als unmittelbare,
letztere als mittelbare Zutageforderung bezeichnen.

In frilheren Jahren, in welchen die Specula und Hebel
zur Bloslegung der Fistel noch dusserst unvollkommen waren,
suchte ich diese stets hervorzuziehen; jetzt nach Construction
zweckmaissigerer Instrumente operire ich in den meisten Fillen
mit Hiilfe von Speculis und Hebeln ohne Dislocation der Fistel.
Jedoch huldige ich nicht ausschliesslich einer einzigen Methode
der Zutageforderung, sondern je nach dem speciellen Falle
wende ich die cine oder die andere an, da beide ihre Vorzige
vor einander haben. Gelingt namlich die Dislocation der Fistel
vollstindig (bis in die Schamspalte), so ist die Operation immer
noch bedeutend leichter auszufiihren als nach Bloslegung der
Fistel durch Specula und Hebel, da nach dem Hervortreten
der Fistel in die Schamspalte nicht mehr in einer Hohle, son-
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dern an der Oberfliche des Korpers operirt wird; gelingt die
Dislocation ausserdem ohne Anwendung von Gewalt, so ist sie
ebenso ungefibrlich als die Operation durch Specula und Hebel.
Kann dagegen die Dislocation nicht mit Leichtigkeit oder nur
unvollkommen ausgefithrt werden, so ist die Operation durch
Specula und Hebel vorzuziehen, weil sie in diesen Fillen viel
leichter auszufithren und ungefihrlicher ist. Die praktische
Regel, welcher ich huldige, ist daher:

In den Féllen, in welchen die Fistel mit Leich-

tigkeit vollstindig hervorgezogen werden kann,

fordere ich sie unmittelbar zu Tage. Bei der
geringsten Schwierigkeit der Dislocation aber

(also in der grossten Mehrzahl der Fille) operire

ich mit Speculis und Hebeln ohne Dislocation

der Fistel. In jedem einzelnen Falle priife ich
desshalb mit der Museux’schen Hakenzange,
welche die Muttermundslippen fasst, die Beweg-
lichkeit des Uterus, bevor ich durch Specula und

Hebel operire. :

Bei den oben beschriebenen Operationen habe ich nar
zweimal (Fall 1 und 8) die Fistel unmittelbar zu Tage gefor-
dert. Der Uterus war in diesen Fillen leicht beweglich und
die Scheide weit, so dass die Fistel ohne Anwendung von
Gewalt in die Schamspalte hervorgebracht werden konnte.
In allen iibrigen Fillen fiihrte ich die Operation ohne Dis-
location der Fistel aus.

Was nun die Ausfiihrung der beiden Methoden
der Zutageforderung betrifft, so glaube ich beide we-
sentlich verbessert zu haben.

Die unmittelbare Zutageforderung der Fistel
wird nach Jobert'’s Vorschriften so ausgefiihrt, dass der Mutter-
mund mit Museux’scher Hakenzange gefasst, zur Schamspalte
vorgezogen und darauf die Blasenscheidenwand zusammt der
Fistel mit Hiilfe eines in die Blase eingefiihrten Katheters
hervorgedringt wird. — Dieses Verfahren verbesserte ich da-
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durch, dass ich zum Hervorhalten des Uterus nicht die Museux-
schen Hakenzangen, sondern 2 starke Fadenschlingen ge-
brauche, welche durch die Muttermundslippen gefiihrt sind.
(S. Taf. II) Der Vortheil dieser Schlingen ist in die Augen
springend. Das Operationsfeld wird durch sie in keiner Weise
beengt, wihrend die Museux’schen Zangen dem Operateur sehr
hinderlich werden konnen. Der angegebene Vortheil ist be-
sonders in den Fillen wichtig, in welchen die Scheide und
Schamspalte nicht sehr weit, das Operationsfeld also an sich
schon sehr beschrinkt ist. — Die Anlegung der Fadenschlin-
gen ist mit keiner Schwierigkeit verbunden. Man fasst mit
Museux’scher Zange den Muttermund, zieht ibn an und fiihrt
mit starker, sehr krummer, am Nadelhalter befestigter Nadel
die Faden von Linten nach vorn durch die beiden Muttermunds-
lippen. An den Fadenschlingen wird der Uterus zwischen den
Schamlippen festgehalten und kann in jeder beliebigen Richtung
angezogen werden.

Die mittelbare Zutageforderung. Zur Bloslegung
der Fistel construirte Sims ein rinnenformiges Speculum, wel-
ches alle frilheren an Brauchbarkeit iibertrifft. Es ist wie das
Speculum von Neugebauer*) geformt, nur endet es nicht
mit scharfem Rande, sondern mit einem abgerundeten Gewdolbe.
Durch dieses Speculum, welches Sims in 4 verschiedenen Grossen
anwendet, werden die hintere Scheidenwand und die hintere
Hiilfte der Seitenwandungen der Scheide zuriickgehalten, wih-
rend die Patientin in der Knieellenbogenlage liegt. Mit Hiilfe
desselben haben Sims, Bozeman, Atlee, Simpson, Baker
Brown u. 8. w. ihre gliicklichen Resultate erzielt. **)

Ich habe jedoch gefunden, dass die alleinige Anwendung
des Sims’schen Speculums in manchen schwierigen Fillen
absolut unzureichend ist, und dass dasselbe in den meisten

*) 8. Amtlicher Bericht iiber die 32. Versammlung deutscher Naturforscher und
Aerzte su Wien im September 1856, Pag. 225.

#**) Das grosste Verdienst, welches sich Marion Sims in Bezug auf die Ope-
ration der Blasenscheidenfisteln erwarb, besteht meiner Ansicht nach nicht in der
Anwendung der Silberdrahtnaht, sondern in der Erfindung dieses rinnenférmigen
Speculams.
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und der Seitenwandungen der Scheide bestimmt sind (Fig. 8).
Alle diese Instrumente sind mit langen, gekriimmten Stielen ver-
sehen, um die Hinde der Assistenten von dem Operationsfelde
zu entfernen und Stiitzpunkte fiir dieselben zu gewinnen,
welche eine mehrstiindige Assistenz ohne allzugrosse Ermtidung
moglich machen. Wihrend die Patientin in der Steiss-Riicken-
lage liegt, wird das rinnenformige Speculum von einem zur
Rechten der Patientin sitzenden Grehiilfen mit 2 Hiinden diri-
girt, welche ihren Stiitzpunkt am aufwiirts gebogenen Ende
des Griffes haben; der Stiitzpunkt fiir die Hand des Assisten-
ten, welcher mit dem plattenformigen Speculum die vordere
Scheidenwand vor der Fistel gegen den Knochen andriickt, ist
die Symphyse, und die Scitenhebel endlich, welche sich ver-
moge ihrer Kriimmung in die Seitenwandungen der Scheide
einhaken, dringen diese zuriick, wenn sie von der Seite und
etwas nach hinten angezogen werden. (S. Taf. I. und ITL.) — Je
nach den Umstinden wird das rinnenformige Speculum allein oder
dieses und das plattenformige und ein oder zwei Seitenhebel
angewendet. Bei Fisteln, welche in der Nihe des Scheiden-
einganges ihren Sitz haben, reicht das erste meist allein, mit
einigen scharfen Hikchen zum Ausspannen der Umgebung der
Fistel, aus; bei hoher sitzenden Fisteln gebraucht man mit
Vortheil beide Specula; bei Fisteln endlich, welche sehr hoch in
den Seitentheilen des Vaginalgewolbes hinter ztarken Falten
verborgen liegen, kann man nur mit Hiilfe der beiden Specula
und eines oder zweier Seitenhebel mit hinreichender Exactheit
operiren. — Die Vortheile, welche besonders bei hoch im
Vaginalgewilbe sitzenden Fisteln durch die gleich-
zeitige Anwendung der genannten Instrumente erwachsen, sind:

a) Die Scheide wird nach jeder Richtung hin gleichmiissig
ausgedehnt. Dadurch wird das Vaginalgewoslbe, der Sitz der
Fistel, gespannt und wie eine senkrechte Wand dem Stheiden-
eingange gegeniibergestellt.

b) Alle Falten werden ausgezogen und die Fistelrinder
gespannt.

¢) Durch die allseitige Ausdehnung der Scheide wird der
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Scheidenkanal verkiirzt und das ausgespannte Vaginalgewolbe
zusammt der Fistel dem Scheideneingange sehr ge-
nihert. Die Operation ist durch diesen Umstand wesentlich
erleichtert. ‘
Alle diese Vortheile entbehrt man bei alleiniger Anwen-
dung des Sims’schen Speculums. Bei starkem Eindriicken
desselben in das hintere Vaginalgewolbe wird die Iistel sogar
nach oben und hinten gezogen und auf diese Weise noch mehr
vom Scheideneingange entfernt. — In der That konnte ich in
dem oben beschriebenen zweiten Falle die Fistel, welche im
linken Scheidengewilbe in einer tiefen, mit dem Knochen ver-
wachsenen Falte sass, mit allen Hiilfsmitteln der Amerikaner
(Sime’sches Speculum, Knieellenbogenlage) nicht hinreichend
gut bloslegen. Nach Construction der oben angegebenen
Instrumente aber war ich im Stande, die Operation mit Exact-
heit auszufihren und die Heilung zu -erzielen, Auch bei der
Operation der hoch im rechten Vaginalgewolbe sitzenden Fistel
des vierten Falles und bei der Fistel im siebenten Falle hiitte
ich niemals einen so giinstigen Erfolg haben kinnen, wenn ich

auf die Anwendung des Sims’schen Speculums beschrinkt ge-
wesen wiire. '

Bei der gleichzeitigen Anwendung zweier Spe-
cula muss man stets die moglichst breitesten Rinnen und
Platten gebrauchen, weil nur auf diese Weise der Zweck
der Instrumente, die allseitige Ausspannung der Scheide, voll-
stindig erreicht wird. — Die Sims’schen Specula, selbst das
breiteste, waren fiir einige Fille nicht ausreichend. Ich liess
daher noch ein Paar breiterer Rinnen und Platten zum Ge-
brauche bei weiten Scheiden fertigen. *)

Ausser diesen Instrumenten wende ich zur Bloslegung der
Fistel je nach Bediirfniss noch weitere Hiilfen und Mittel
an. Hiufig beniitze ich (besonders bei Anwendung nur eines

*) Alle genannten Instromente sind bei Instrumentenmacher Schuchmann in
Darmstadt (grosse Ochsengasse) zu haben. Auch alle iibrigen von mir zur Fistel-
operation gebrauchten Instramente sind bei demselben vorrithig.

5
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Speculums) kurzgekriimmte, scharfe, mit langen Stielen ver-
sehene Hikchen zur Ausspannung der Fistelrinder; mit einem
in die Harnréhre eingefiihrten Katheter suche ich die Blasen-
scheidenwand und mit ihr die Fistel vorzudringen; ich zer-
schneide strangformige Verengerungen der Scheide, welche das
Eindringen der Specula und die Zugingigkeit zur Fistel er-
schweren; ja ich habe schon mit dem besten Erfolge Falten
der Scheidenschleimhaut, die von den Seitenwandungen der
Scheide nach deren vorderer Seite verliefen, geradezu ausge-
schnitten, weil die seitlich sitzende Fistel sich so hinter ihnen
verborgen hatte, dass sie durch die Specula nicht gehorig
sichtbar gemacht werden konnte.

3) Anfrischung der Fistelrander.

Die Angaben der Autoren iber die Art der Anfrischung sind theils so
unbestimmt, theils beruhen sie auf so unrichtiger anatomischer Basis, dass ich
nichts Ueberflissiges zu then
s glaube, wenn ich zum besse-
ren Verstindnisse die Anatomie
der hier in Rede kommenden
. Verhaltnisse der Blasenscheiden-
Fig. 9. / wand vorausschicke. — Die
Blasenscheidenwand besteht aus
¥ der vorderen Wand der Scheide
(Fig. 9, s), einer 1 — 1%/ Linien
(Y/4—"/sCtm.) dicken, durch ein
starkes Unterhautzellgewebe nnd
eine Schichte organischer Mus-

kelfasern (0) gestitztenSchieim-
N haut, ferner aus einer dinnen
A Schichte lockeren und gefass-
reichen, die Scheiden- und Bla-
senwand verbindenden Zelige-
webes (z) und endlich aus der

¥wono

=

A

Fig. 9. Anatomische Verhiltnisse der Blasenscheidenwand nacha
Pl. XVIII der Anatomie chirurgicale homalographique von Le Gendre
Paris 1858. — B. Blase. H. Harnrohre. 8. Scheidenausgang. U. Uterus. M. Mas&—.-
darm. A. Anus.
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Blasenwand, welche letztere durch eine beildufig 1 Linie (“s Ctm.) dicke Muskel-
haut (m) und eine sehr dinne Schleimhaut (b) gebildet wird. Die ganze Dicke
der Blasenscheidenwand betrigt 2':, an manchen Stellen 3 Linien (Y2—?%s Ctm.).
Die dinnste Stelle, die nicht einmal s Ctm. dick ist, liegt in der Harnréhren-
scheidenwand, etwa 2—2's Ctm. von der Harnrohrenmiindung entfernt. — Die
Blasenscheidenwand hat auf dem Durchschnitte in ihren Haupttheilen (Scheiden-
wand und Muskelhant der Blase) ein festes, derbes Gefiige, sie ist dabei gefass-
reich und zur Verheilung sehr geschickt; nur die dinone Blasenschleimhaut ist
von lockerem Gefige, im contrahirten Zustande der Blase schlaff und faltig und
durch sehr lockeres Bindegewebe mit der Muskelhaut der Blase verbunden.
(Vgl. auch die schone Abbildung von O. Kohlrausch, Leipzig 1856, welche ich
hier nicht benitzen konnte, weil sie nach injicirtem Praparate gefertigt ist.) —
Beim Bestelien einer Blasenscheidenfistel ist die Blasenscheidenwand an den Réan-
dern der Fistel ofters bedeutend diinner, narbigt verdndert und erhilt erst einige
Mm. vom Rande entfernt ihre normale Beschaffenheit und normele Dicke.

a) Methode der Anfrischung.

Bei den verschiedenen Vorschriften der Autoren zur An-
frischung der Fistelrinder finden wir durchgiingig das Bestre-
ben, sehr breite Wundréinder herzustellen, ohne das
Lumen der Fistel zu vergrossern. Denn so ungenau
auch ofters die Art der Anfrischung angegeben ist, so stimmen
doch alle Autoren, von Wutzer bis zu Jobert, von Sims
bis zu Simpson und Baker Brown darin iiberein, dass sie
den oberen in der Blasenwand gelegenen Theil der Fistel
moglichst schonen, den unteren in der Scheidenschleimhaut
liegenden Theil auf Kosten dieser Haut sehr breit (bis zu 1
und 1, Ctm. Breite) anfrischen wollen; ja die Amerikaner *)
und frilher schon mehrere Deutsche, wie Dieffenbach,
Wutzer, Roser und Esmarch *¥), geben ausdriicklich die
Vorschrift, dass die Anfrischung der Fistelrinder nur auf Kosten
der Scheidenschleimhaut sehr breit auszufiihren sei. — Obgleich

*) S. Robert’s Bericht iiber die Amerikanische Methode in der Gazette des
Hopitanx, 1859, Nr. 1; Follin’s Bericht in Archives générales de Médecine, 1860,
Pag. 457.

#¥) 8, Dicffenbach, operative Chirurgie, Bd. 1; Wutzer, im Organ fir die
gesammte Heilkunde, Bonn 1843, 8. Band, 2. Heft, 4, Pag. 481; Roser, im Arch. fiir
physiologische Heilkunde, 1854, S. 576; Esmarch, deutsche Klinik, 1858, Nr. 28.

5
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man nun eine solche Anfrischung (welche ich die flach-trich-
terformige nennen will) bei ibnlichen Operationen an an-
deren Korperstellen fiir hochst unzweckmiissig halten wiirde, so
glaubte man derselben hier den Vorzug geben zu miissen, weil
dadurch die Verletzung der Blasenschleimhaut, von welcher
man schlimme Folgen fiirchtete, und im Falle des Misslingens
der Heilung eine Vergrosserung der Fistel vermieden wird.

Nach meinen Beobachtungen und Erfahrun-
gen gebe ich jedoch einer tief-trichterféormi-
gen Ausschneidung der Fistel den Vorzug,
welche der Ausschneidung der Rénder bei allen
dhnlichen plastischen Operationen an anderen
Korperstellen analog ist. Die Ausschneidung
wird in gesunder Substanz ausgefiihrt und die
Narbensubstanz des F"istelrandes. dabei total
exstirpirt. Sie dringt durch die ganze Dicke der
Blasenscheidenwand bis zur schlaffen und diin-
nen Blasenschleimhaut, nicht selten auch durch
diese. Es wird dadurch eine steil-trichterformige
Wunde gebildet, deren Spitze in der Urinblase,
deren Basis in der Scheide liegt und deren Rin-
der beilaufig 6—8 Mm. breit*) sind. — Wahrend
die oben genannten Operateure die Substanz
moglichst schonen, den Defect nicht vergrossern
wollen, so ist gerade hier, wo eine Heilung nur
durch prima intentio stattfinden kann, mein
Streben, wo moglich noch gewissenhafter als bei
allen iibrigen plastischen Operationen, auf die
Herstellung von Narbensubstanz freier, zur
Primédrheilung geschickter Wundrinder gerich-
tet; auch- hier stehe ich, selbst bei-den gross-

#) Die Breite des Wundrandes richtet sich nach der Dicke der Blasenscheiden-
wand an der Stelle der Ausschneidung, jedoch so, dass die Wundriinder durch ibre
schiefe Richtung nach Innen 2—3 Mm. breiter sind, als ein gerader Durchschuitt
durch die Blasenscheidenwand. — Die Wundréinder miissten daher breiter werden als
6—8 Mm., wenn nicht die Blasenscheidenwand bei Fistelbildung meist sehr verdiinnt wiire.
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ten Fisteln, nicht eher von der successiven
Abtragung der Rinder ab, bis dieses Ziel er-
reicht ist, auch wenn der Defect um ein Beden-
tendes vergrossert werden sollte. Denn wih-
- rend von der Herstellung guter Wundrinder der
glickliche Erfolg der Operation abh#éngt, ver-
liereia die Frauen im schlimmsten Falle (beim
génzlichen Misslingen der Operation) meist nicht
mehr Urin als vor derselben. (8. Fig. 19, 20, 22.)
Die diinne, schlaffe, nur lose mit der Blasenwand
verwachsene Blasenschleimhaut wird bei meiner Aus-
schneidung der Rénder bald geschont, bald wird sie mit
ausgeschnitten. Ich lege keinen besonderen Werth darauf,
ob dies geschieht oder nicht. Denn einerseits hat die
- Verwundung derselben nicht den geringsten Nachtheil
(S. weiter unten), andererseits trigt ihre Anfrischung Wenig
oder Nichts zur Fistelheilung bei, da sie wegen der
lockeren Beschaffenheit der Schleimhaut niemals exact aus-
gefilhrt werden kann. Ist daher die Ausschneidung des
Fistelrandes besser auszufiihren, wenn die Blasenschleim-
haut mitausgeschnitten wird, so schneide ich sie aus;
wird aber die Herstellung guter Wundfliichen nicht beein-
trichtigt, wenn sie geschont wird, so schone ich sie.
(8. Fig. 19, 20, 22.) Bei der Ausschneidung des Fistelrandes
weicht die Blasenschleimhaut dem Messer sehr hiufig aus,
und wenn man den Gewebsring, in welchem die Fistel liegt,
ausgeschnitten hat, so hiingt er oft noch an der Blasen-
schleimhaut fest. In diesen Fillen ziehe ich den ausge-
schnittenen Ring der Blasenscheidenwand in die Scheide
hervor und trenne ihn von der Blasenschleimhaut ab;
letztere wird wieder in die Blase zuriickgeschoben.

Bei der Vergleichung der flach-trichterformigen
Anfrischung mit meiner tief-trichterférmigen Aus-
schneidung der Fistelrinder ist zunichst hervorzuheben,
dass alle diejenigen Schriftsteller, welche die Scheiden-
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schleimhaut allein angefrischt haben wollen, diese Vor-
schrift wohl ohne Beriicksichtigung der anatomischen Verhilt-
nisse gegeben haben. Denn sollte nur die Scheidenschleim-
haut ohne die Muskelhaut der Blase und ohne die, beide ver-
bindende Zellgewebsschichte angefrischt werden, so wiirde dies
Fig. 10. eine Anfrischung sein, wie ich sie neben-
f% stehend gezeichnet habe. (8. Fig.10.) Sie
] ~— wiirde alle sagleich zu ertrternden Nach-
theile der flach-trichterformigen Anfrischung in so hohem Grade
besitzen, dass bei ihrer Anwendung wohl kaum die Heilung
zu erwarten wire. In der That haben auch diese Schrift-
steller mit gliicklichem Tacte ihre Vorschriften selbst nicht be-
folgt; sie haben, wie die beigegebenen Krankengeschichten und
Abbildungen beweisen, nicht nur die Scheidenschleimhaut in
oberflichlichem Ringe, sondern die Narbensubstanz des ganzen
Fistelrandes bis zur Blasenmiindung der Fistel abgetragen. —*)
Von einer flach-trichterformigen Anfrischung der Scheiden-
schleimhaut allein kann desshalb fiiglich nicht die Rede sein,
sondern es handelt sich nur um eine flach-trichterformige An-
frischung, bei welcher auch die Muskelhaut der Blase und

gelbst die Blasenschleimhaut betheiligt sind.
Fig. 11. Fig. 12.

Fig. 11. Flach-trichterférmige Anfrischung bei grosserer Fistel;
Fig.12. Dieselbe Anfrischung bei kleiner Fistel. — Die meisten Operateure machen
die Anfrischung noch um Vieles breiter als sis hior gezeichnet ist.

Folgende Punkte nun dirften die Vorziglichkeit meiner
tief-trichterformigen Ausschneidung (Fig. 19, 20, 22) vor der
flach-trichterformigen Anfrischung (Fig. 11 und 12) begriinden:

*) 8. Sims, Abbildungen a. a. O., Pag. 18 u. 20; Bozeman’s von Robert
beschriebene Operation in Gaz. des Hop. 1859, Nr. 1; die Fig. 16 und 17a, die An-
frischung von Atlee und Baker Brown; Roser’s Anfrischung in Fig. 13. Man
sieht in den Zeichnungen, dass auch’ dic Blasenmiindung der Fistel ausgeschnitten ist.
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1) Die Entfernung aller Narbensubstanz wird bei tief-
trichterformiger Ausschneidung sicherer erreicht. — Denn der
Fistelrand wird in seiner ganzen Dicke und sehr ergiebig ab-
getragen, : wihrend bei der flach-trichterformigen Anfrischung
das Narbengewebe des oberen gegen die Blase zu gelegenen
Theiles des Fistelrandes nicht mit gleicher Sicherheit exstir-
pirt wird.

2) Die Wundrinder sind zwar bei tief-trichterformiger Aus-
schneidung nicht so breit, nur 6—8 Mm. breit, aber zur Primér-
heilung geschickter. — Denn bei diesem Operationsverfahren
ist nicht allein die ganze Dicke der Blasenscheidenwand mit
allen ihren Geweben, Gefissen und Nerven ziemlich gleich-
missig betheiligt, sondern es werden auch bei der Vereinigung
die tief ausgeschnittenen Rinder in natiirlicher Lage der Theile
(in ibrer Continuitit) ohne oder mit nur sehr geringer Faltenbil-
dung vereinigt, wiahrend bei der flach-trichterformigen Anfrischung
die wund gemachten Flichen auf hochst unnatiirliche Weise in
sehr starker Falte aneinandergedringt werden miissen.

Mit Leichtigkeit konnte man die tief-trichterformige Anfrischung nach der
Scheidenschleimhaut zu vergrossern und dadurch eben so breite Wundflichen
herstellen als bei der flach-trichterformigen Anfrischung. Es wirde aber, wie
wir sogleich sehen werden, kein Vortheil fir die Heilung aus dieser Vergrdsse-
rung der Anfrischung erwachsen. Es konnte sogar die genaue Vereinigung der
tief-trichterformig ausgeschnittenen Theile, welche die Heilung vermiiteln, Noth
leiden, wenn die Wundfiichen bei dieser breiten Anfrischung mit weitgreifenden
Nahten in- sehr breiter Falte aneinandergedringt wirden,

3) Die sehr breite,. flach-trichterformige Anfrischung auf
Kosten der Scheidenschleimhaut ist vollstindig iiberfliissig, denn
nur der obere Theil der Anfrischung (der hochstens der Dicke
der Blasenscheidenwand entspricht) heilt zusammen. — Ieh
hatte Gelegenheit, mehrere Heilungsfille nach flach-trichter-
formiger Anfrischung in meiner und Anderer Praxis zu unter-
suchen, da auch ich frilher die Anfrischung, nach Ausschnei-
dung der Narbensubstanz, ausserdem auf Kosten der Scheiden-
schleimhaut sehr breit machte. Niemals waren die breiten Wund-
flichen der Scheidenschleimhaut in breiter Falte, sondern nur
der oberste Theil der Anfrischung in verhiltnissméssig diinner
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Narbe zusammengeheilt. Die breite Anfrischung in der Schei-
denschleimhaut, die leicht zu unterscheiden war, hatte sich
wieder getrennt und die Néhte hatten durch die Anfrischung
bis zur Narbe eingeschnitten. Auch bei einigen Fillen ande-
rer Operateure, die sehr flach-trichterformig angefrischt hatten,
fand ich stets eine im Verhiltniss zur Breite der Anfrischung
sehr diinne Narbe und die Ein- und Ausstichspunkte der Nihte
in einer so grossen Entfernung von der Narbe, wie sie un-
moglich von dem Rande der Anfrischung entfernt angelegt
waren. . -

4) Bei dem Misslingen der Operation wird zwar eine
tief-trichterformig und ergiebig ausgeschnittene Fistel in allen
Dimensionen sehr vergrossert, wihrend bei flach-trichterformi-
ger Anfrischung der obere Theil der Fistel nur wenig ver-
grossert wird, aber bei einer zweiten Operation diirfte. die
durch die Ausschneidung vergrosserte Fistel der Heilung we-
niger Schwierigkeiten entgegensetzen, als -wenn die Fistel
nach flach-trichterformiger Anfrischung nicht oder nur wenig
vergrossert, aber von sehr zugeschirften und verdiinnten Rén-
dern begrenzt ist. — Mir sind bereits mehrere Fille vorge-
kommen, in welchen die Heilung nach der tief-trichterférmigen
Ausschneidung zu Stande kam, wihrend vorher von mir oder
von anderen Operateuren die flach-trichterformige Anfrischung
ohne Erfolg ausgefiihrt, in allen Fiéllen aber dieselbe Art der
Naht angewendet worden war. Ich war in diesen Fillen ge-
nothigt, die sehr zugeschirften Rinder weit ergiebiger abzu-
tragen, als es hitte geschehen miissen, wenn vorher die von
mir befiirwortete Ausschneidung stattgefunden hiitte. (Scanzoni’s
Beitrige, Bd. IV., Pag. 170.)

5) Endlich ist die Befiirchtung, dass bei tief-trichterfor-
miger Anfrischung die ofters vorkommende Verletzung der
Blasenschleimhaut schlimme Folgen haben werde, ganz un-
begriindet. — Blasenkatarrh und Blasenkrimpfe, welche als
nothwendige Folge dieser Verletzung betrachtet wurden, sind
meistentheils nur auf Rechnung des permanent einliegenden
Katheters zu setzen. Die Blase scheint Verletzungen sehr
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gut zu ertragen, denn in den oben beschriebenen Fillen, in
welchen ich den Katheter nicht permanent eingelegt hatte,
entstanden die genaunten Zufille nur hochst ausnahmsweise,
obgleich ich die Blasenschleimhaut meistentheils mit angefrischt
und eingendht hatte. (S. weiter unten, Nachbehandlung.)
Aus den angefiilhrten Griinden ist die tief-trichterformige
- Ausschneidung der flach-trichterformigen vorzuziehen. Zwar
wurden auch mit letzterer Anfrischung verhiltnissmissig sehr
giinstige Resultate erzielt, aber ohne Zweifel werden die Ope-
rateure die Erfolge ihrer kiinftigen Operationen noch mehr
sichern, wenn sie melr Gewicht auf die Exstirpation der Narbe
und der verdiinnten Fistelrinder als auf die breite Anfrischung
der Scheidenschleimhaut legen. Ebensowenig wie wir glauben
konnen, dass bei der Operation der Hasenscharte, bei den De-
fecten der Lippen und Wangen eine sehr flache, weit ilber die
dussere Haut sich erstreckende Anfrischung und die Vereini-
gung dieser Anfrischung in starker Falte der Verheilung
giinstiger ist als tief-trichterformig abgetragene Defectriinder,
welche ohne oder mit geringer Faltenbildung vereinigt werden
konnen, ebensowenig konnen wir auch bei der Vereinigung
der Blasenscheidenfisteln unterstellen, dass eine flach-trichter-
formige Anfrischung der tief-trichterformigen vorzuziehen sei.
Denn die Blasenscheidenwand ist an Dicke und Derbheit der
Lippen- und Wangenhaut Erwachscner nahezu gleich und iiber-
trifft um das Doppelte und Dreifache die Dicke der Lippe von
Neugebornen, an denen die Heilung der Hasenscharte mit dem
gliicklichsten Erfolge ausgefiihrt wird. *)

Der exacten tief-trichterformigen Ausschneidung glaube ich
einen wesentlichen Antheil an meinen bis jetzt uniibertroffenen
Resultaten in den oben beschricbenen 8 Fillen, in welchen

*) Ich hatte zweimal Gelegenheit, neugeborne Kinder zu operiren. Ich entfernte
die Knopfnsihte -am dritten Tage. Die Vereinigung blieb fest, obgleich die Kinder
saugten und hdufig schricen. — Bei beiden Operationen war die Blutang verh#ltniss-
missig sebr gering, trotzdem ich die Lippensaumiiberpflanzung ausgefiihrt hatte. Der
Grund dafiir ist wohl der, dass die Plasticitit des Blutes dieselbc ist wie beim Er-
wachsenen, wiihrend die Geflisse nur ein Husserst geringes Lumen besitzen.
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die Heilung durch Vereinigung der Fistelrinder moéglich war,
zuschreiben zun miissen. Selbst im vierten Falle gelang die
Heilung, obgleich die Diinne der Rinder und die Grosse des
Substanzverlustes eine hochst ungiinstige Prognose unterstellen
liess und obgleich gerade in diesem Falle hiiufiger Stuhl- und
Urindrang bis zum vierten Tage andauerte. Die gut ausge-
schnittenen Riinder, denen die Nihte von feiner Seide sicher-
lich schon nach dreimal 24 Stunden keinen Halt mehr ge-
wihrten, waren so fest verwachsen, dass die Heilung nicht
beeintrichtigt wurde. (Vgl. auch den Anhang.)

Je besser d. h. je mehr zur Primarheilung geschickt die ausgeschnittenen
Wundrinder sind, desto fester wird die Vereinigung und desto weniger ist eime
nachtragliche Trennung der verwachsenen Rander zu erwarten, die ich in einigen
friheren Fallen noch am vierten und finften Tage beobachtet habe. Die hohe
Wichtigkeit der Herstellung guter Wundrander bei der Operation
der Blasenscheidenfisteln und allen ahnlichen plastischen Operationen leuchtet da-
her ein, wenn man bedenkt, dass die Nahte bei diénnen Randern (Blasenscheiden-
fisteln, Hasenscharten kloiner Kinder, Gaumenspalten) schon nach dem 3. und
4. Tege, manchmal noch friher (s. oben Pag. 56), so weit durchgeschaitien
haben, dass sie der Narbe keinen Halt mehr gewahren kénnen. (S. weiter unten,
Einschneiden der Nihte.)

Schliesslich glaube ich noch auf die Wichtigkeit der er-
giebigen tief-trichterformigen Ausschneidung bei Operationen
sehr kleiner Fisteln aufmerksam machen zu miissen, weil
(besonders von Operateuren, welche die Operation nicht hiufig
ausgefithrt haben) hier die grossten Fehler bei der Anfrischung
gemacht zu werden pflegen. Beim Bestehen sehr kleiner Fisteln
kann der Urin ofters lingere Zeit, in manchen Stellungen und
Lagen sogar vollstindig, zuriickgehalten werden. Aus Furcht
nun, im Falle des Misslingens den Urinabfluss zu vermehren,
scheut man eine ergiebige Ausschneidung, obgleich gerade
bei kleinen Fisteln hinreichende Substanz zur Herstellung
guter Wundrénder, sogar fiir wiederholte Operationen, vor-
handen ist. Man macht die Anfrischung oberflichlich auf
Kosten der Scheidenschleimhaut und ist lngstlich besorgt, die
Blasenmiindung der Fistel nicht zu vergrossern, wihrend man
weniger Riicksicht auf die Herstellung narbenfreier Wundrin-
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der nimmt. Die Folge ist, dass die Heilung nicht oder erst
nach wiederholten Operationen erzielt wird, durch welche die
Narbensubstanz nach und nach bis zur Blasenmiindung der
Fistel entfernt wird. — Ich dagegen schneide solche Fistelchen
(mogen sie nun nach der Operation einer grosseren Fistel
zuriickgeblieben oder urspriinglich sehr klein gewesen sein)
sogleich bei der ersten Operation tief-trichterformig und sehr
ergiebig aus und vergrossere erbsengrosse Fistelchen unge-
scheut so bedeutend, dass man mit einer Fingerspitze in die
Blase gelangen kann. Dadurch stelle ich aber auch so gute
Whundrénder her, dass ich meist mit einer einzigen Operation
die Heilung erziele. (8. oben die Fille 2, 3b., 4, 5, 6, 7.) —

Bei grossen Fisteln diirfte wohl weniger in Bezug auf
Anfrischung gefehlt werden. Denn hier sieht Jedermann ein, dass
ohne narbenfreie Wundrénder auf keinc Heilung zu rechnen ist.

b) Modificationen der Anfrischung nach Art und Grosse
der Fisteln.

Eine tief-trichterformige oder eine parallel nach Innen
gerichtete Anfrischung der Fistelrander findet mit entsprechen-
den Modificationen bei allen oben (S. Pag. 47) unterschiedenen
Arten von Fisteloperationen statt. Bei der Operation der ober-
flichlichen und tiefen Blasen-Mutterscheidenfistel sind
die Wundfléichen in sehr steil-trichterformiger, fast paralleler Rich-
tung nach Innen gerichtet, Denn hier wird die vorspringende,
vordere oder hintere Muttermundslippe, welche mit dem vorde-
ren Fistelrande in fast paralleler Richtung verlaufen, angefrischt
und dem entsprechend muss auch der vordere, in der Blasen-
scheidenwand gelegene Fistelrand in sehr schiefer Richtung nach
Innen und Oben gegen die Blase hin angefrischt werden. Durch
diese Anfrischung werden aber die Wundrinder um Vieles breiter
als bei der eigentlichen Blasenscheidenfistel. (S. Taf. VI. u. VIIL,
Fig. 2.)*) Auch bei der Operation der Blasenmutterfistel

¥) Die oberflichliche Blasen-Mutter-Scheidenfistcl kommt ziemlich h#ufig vor.
Daher auch bei vielen Fistcloperationen die Wundrinder breiter werden als bei der
Operation der eigentlichen Blasenscheidenfistel.
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bilde ich durch ergiebige Anfrischung der gespaltenen Mutter-
mundslippen einen tiefen, bis zur Fistel reichenden wunden
Trichter. (S. Taf. X, Fig. 2.) Bei der queren Obliteration
der Scheide endlich wird keine Ausschneidung ausgefiihrt,
sondern nur oberflichliche Schichten abgetragen, wodurch ein
sehr breiter (1',—2 Ctm.), den ganzen Querdurchmesser der
Scheide umfassender, wunder Ring gebildet wird. Die Wund-
fliichen dieses Ringes verlaufen aber auf der Durchschnitts-
zeichnung ebenfalls parallel nach Innen und legen sich bei der
Vereinigung ohne Faltenbildung in der natiirlichen Lage der
Wandungen aneinander. (S. Taf. XII, Fig. 1 u. 2.)

¢) Ausfiihrung der Anfrischung.

Nach hinléinglicher Bloslegung der Fistel werden die Rin-
der mit scharfen Hikchen oder Hakenpincetten gefasst und mit
spitzen und geknopften Messern ausgeschnitten. (8. Taf. II
und ITT.) Bei hohem Sitze der Fistel gebrauche ich lang-
stielige Fistelmesserchen, welche theils geradklingig
(Jobert), theils wie dic amerikanischen nach der Fliche ge-
bogen sind. Letztere habe ich dadurch verbessert, dass
ich sie zweischneidig machen liess (Lanzenmesser). Bei
dem Gebrauche dieser Lanzenmesser vermeidet man das oftere
Wechseln der Messerchen, welches bei der Anwendung der
amerikanischen, nur nach einer Richtung hin schneidenden, die
Operation sehr verzogert. Bei Fisteln dagegen, welche ent-
weder unmittelbar zu Tage gefordert werden konnen oder die
nicht zu hoch in der Scheide liegen, wende ich kiirzere,
gerade, feinklingige Scalpelle an, die bei Weitem
sicherer zu fiihren sind als langstielige Messerchen. — Die
Scheere beniitze ich nur selten und zwar nur zur Abtragung
von kleinen Unebenheiten der Wundflichen. Ich gebrauche
eine lange, nach der Fliche gebogene, mit breiten, diinnen,
sehr scharfen Branchen versehene Scheere, welche ich fiir
zweckmiissiger halte, als die doppeltgebogene Scheere der
Anmerikaner. ‘ ' '



(K

4) Vereinigung der Wundrander.

a) Methode der Vereinigung.

Jobert wendete tief- und weitgreifende Knopfnihte, welche
14 —1 Ctm. von den Wundréndern entfernt durch die gangze
Dicke der Blasenscheidenwand gefiihrt wurden, und Seiten-
schnitte in die Umgebung der Fistel an. — Mehrere Deutsche,
wie Tenner, Roser, gebrauchten ebenfalls tief- und weit-
_greifende Nihte, aber ohne Seitenschnitte. Ersterer fiihrt die
dicken Fadenschlingen, welche Beide zu
ihrer Naht anwenden, durch die ganze
Dicke der Blasenscheidenwand, Letzterer
will dagegen die Blasenschleimhaut nicht
mit in die Naht fassen. (Fig. 13.) — Die
Amerikaner und Englinder wenden
die unterbrochene Naht an, deren Ein-
- und Ausstichspunkte in einer Reihe lie-
_ gen, die mehr oder weniger weitgreifend
Fig. 13. Anfrischung und 8ind und deren Schlingen unterhalb der
S ool o1, Blasenschleimhaut den Wundrand um-
kunde 1854, 8. 576)  faggen. Die Nihte, zu welchen sie
Metalldraht (Silber- oder Eisendraht) nehmen, werden von den
Meisten, z. B. von Bozeman, von Baker Brown, von
Atlee, sehr zahlreich in engen Zwischenriumen neben-
einandergelegt, wihrend sie bei Anderen, z. B. bei Simpson,
in weiteren Abstinden liegen. Die Befestigungsweise der
Metalldrihte ist, wie beistehende Figuren angeben, ausser-
ordentlich verschieden und jeder Erfinder beanspruchte ganz
besondere Vortheile fiir. sein Verfahren. Sims befestigte die
Dralitschlingen durch einfaches Zusammendrehen der Enden
oder durch Zapfen und durchbohrte Schrotkérner (Fig. 14),
Bozeman, Atlee auf durchlocherten Bleiplatten (Fig. 15 und
18b), Simpson auf Drabtgittern (Fig. 16), Baker Brown
auf durchbohrten Klammern (Fig. 17).

Fig. 13.
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Fig.11.

Fig.13.
Fig.18a. Fig. 18b.
Fig. 14. Zapfennaht nach Sims. — Fig, 18, Naht nach Bozeman;

nach der Beschreibung in der Gaz. des hop. 1859 Nr.1, legt Bozeman jedoch weit
zahlreichere Nihto an. — Fig.16. Yereinigung nach Simpson mit Anwendung
eines Gitters. — Fig. 17. Nahtanlegung und Vereinigung nach Baker
Brown; zur Befestigung jeder einzelnen Naht dient eine durchbohrte Klammer. —
Fig. 18a und b, Nahtanlegung und Vereinigung nach Atlee; die Nihte,
deren Ein- und Ausstichspunkte in ciner Reihe liegen, werden abwechselnd in der
Mitte der Bleiplatte, wie bei Bozeman, und seitlich an derselben, wie bei Simp-
son, befestigt. '

Alle angefiihrten Methoden, von der Jobert’schen bis
zur Amerikanischen, erfilllen zwar die Indicationen zur pri-
miren Vereinigung, welche ich oben aufgestellt habe, aber
sie sind entweder unvollkommener oder verwundender oder bei
Weitem complicirter als die Methode der Vereinigung, welche
ich bereits im Jahre 1854 publicirt habe und seit dieser Zeit
mit geringen Modificationen anwende.
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Um den Indicationen der Vereinigung zu
entsprechen, vereinige ich die Wundrénder ent-
weder mit einer oder mit zwei Reihen von Knopf-
nihten aus feiner Seide. Bei grossen Fisteln,
bei welchen neben genauer Vereinigung auch
eine Entspannung der Fistelrinder nothwendig-
ist, findet die zweireihige, die von mir soge-
nannte Doppelnaht mit Entspannungs- und
Vereinigungsnihten ihre Anwendung (Fig. 21); bei
kleineren oder spaltformigen Fisteln, bei welchen
keine oder nur eine geringe Spannung zu iber-
winden ist, lege ich eine einreihige Knopfnaht,
die Vereinigungsnaht, an (Fig. 23)*. — Bei
der Doppelnaht zieht eine Reihe weit- und tief-
greifender Nihte (Entspannungsnihte) die Um-
gebung der Fistel gegen die Vereinigungslinie
heran, sie ,entspannt“ vorzugsweise die Rinder,
wihrend die Reihe der Vereinigungsnihte, welche
in den Zwischenriumen der vorhergehenden lie-
gen, die Wundrinder dicht umgreift und vorzugs-
weise die genaueste Vereinigung bewerkstelligt.
Bei der einreihigen Naht werden die Nahte auf
dieselbe Weise wie die Vereinigungsnihte der
Doppelnaht angelegt, auch sie umgreifen den
Wundrand auf’s Genaueste und ihre Ein- und
Ausstichspunkte liegen ganz in der Né#he des-
selben.

Es liegt in der Natur der Sache, dass sich beide Nahtreihen in ihren
Functionen gegenseitig unterstitzen, dass die Vereinigungsnihte neben ihrer
Hauptifunction, der Vereinigung, auch zur Hebung der Spannung beitragen
und dass die Entspannungsnahte auch gleichzeitig der Vereinigung der
Waundrinder dienen.

*) Die einreihige Knopfnaht (Vereinigungsnaht) gebrauche ich in neuerer Zeit
bei Weitem hiiufiger als friiher, weil bei einer grossen Anzahl von Fisteln keine oder
nur eine sehr geringe Spannung zu iiberwinden ist. Bei den 12 Operationen, welche
ich zur Heilung der 9 Fisteln in den ersten 8 der oben beschriebcnen Fille nothwendig
hatte, habe ich sechsmal die einreihige und sechsmal die Doppelnaht angewendet.
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Fig. 19. Fig. 20. " Fig.22.

Fig. 19, 20, 21. Methodc der Anfrischung und Vereinigung bei
grosserer Fistel. — Fig. 19. Durchschnittszeichnung der- tief-trichterformigen
Ausschneidung und der Doppelnaht obne Schonung der Blasenschleimhaut, Fig. 20 mit
Schonung der Blasenschleimhaut. Fig. 21. Zweireihige Naht, Doppelnaht, mit Ent-
spannungs- und Vereinigungsniihten, nach dem Knoten der Nihte. .

Fig. 22 und 23. Anfrischung und Vereinigung bhei kleinerer Fistel.
— Fig. 22. Durchschnittszeichnung der tief-trichterformigen Ausschoeidung und der
einreibigen Naht (Vereinigungsnaht) mit Schonung der Blasenschleimhaut. Fig.23. Die
einreihige Naht nach dem Knoten der Niihte.

Beide Arten von Nihten, sowohl die Ent-
spannungs- als auch die Vereinigungsnihte, drin-
gen tief bis unmittelbar an, in vielen Fillen
auch durch die Blasenschleimhaut. Sie bringen
dadurch die Wundrénder in ihrer ganzen Dicke
in die genaueste Vereinigung und gewihren
einen stirkeren Halt, als wenn sie nur einen
Theil des Wundrandes umgriffen.*) — Beide
Arten von Nihten werden zahlreich in engen
Zwischenriumen (1—1Y, Linien = ¥,—!; Ctm.)
nebeneinandergelegt. Hierdurch wird die Ent-

¥) Frither fijhrte ich die Schlingen der Vereinigungsnihte nur durch die
Scheidenschleimhaut. Dadurch, dass ich auch diese Niihte tief um den ganzen
Wundrand lege, wird die Vereinigung bedeutend sicherer und genauer.
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spannung von zahlreichen Punkten und desshalb
sehr gleichmiéissig bewirkt und die Vereinigung
der verhi#iltnissmiéssig diinnen, leicht verschieb-
baren Wundréinder wird in der ganzen Ausdeh-
nung der Fistel sehr genau bewerkstelligt. *) —
Die Ein- und Ausstichspunkte der Vereinigungs-
niéhte, also auch die der einreihigen Nihte, lie-
gen immer in der Nihe, die der Entspannungs-
nihte mehr oder weniger entfernt von den
Wundréindern. Die Entfernung dieser letzte-
ren vom Wundrande richtet sich nach der zu
tiberwindenden Spannung; bei grosser Spannung
miissen die Nihte mehr Gewebstheile umfassen
als bei geringerer. Jedoch waren bei meinen
neuesten Operationen, bei welchen ich zahl-
reiche Nihte anwendete, die Ein- und Ausstichs-
punkte der Entspannungsnéihte meist nur 3/ bis
Y, Ctm. von jedem Wundrande entfernt.

Man hat dariiber gestritten, ob die Nihte ober- oder
unterhalb der Blasenschleimhaut um die Wundrinder
gefilhrt werden miissten. Jobert fasst die Schleimhaut mit
in die Naht, die Amerikaner wollen sie geschont wissen.
Ich halte diese Frage fiir hochst unwichtig, denn weder
das Mitfassen noch die Schonung {iben einen Einfluss
auf den Verlauf der Heilung aus und Fadenlochelchen
konnen sowohl bei dem Mitfassen als bei der Schonung
entstehen.*¥) — Ist daher die Vereinigung gut zu bewerk-
stelligen mit Schonung derselben, dann schone ich sie, im
Gegentheile aber nehme ich keinen Anstand, sie mitzu-

*) Durchschnittlich lege ich die Nihte in Zwischenriumen von /3 Ctm. neben-

einander (wie in Fig. 23 und auf Taf. V.); nur in solchen Fillen, in welchen die
Waundriinder nicht genau aufeinander passen, ist es nothwendig, zahlreichere Nihte
(in Zwischenréinmen von ¥/, Ctm.) anzubringen, wie dies in Fig. 21 gezeichnet ist.

**) Bei der Schonung der Blasenschleimhaut kommt der Urin doch zwischen

den Rindern derselben mit den Suturen in Beriihrung, so dass, wenn letztere ein
L8chelchen erzeugen, der Urin nach Aussen in die Scheide dringt. (8. spiiter Faden-
l6chelchen.)

6
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fassen. (S. Fig. 19, 20, 22.) In den meisten Fillen (be-
sonders bei hoherem Sitze der Fistel) wird man aber nicht
einmal den gegebenen Vorschriften folgen konnen, sondern
man wird zufrieden sein, wenn die Nithte mit oder ohne
Schonung der Blasenschleimhaut den Wundrand umfassen.
Nothwendig ist nur, darauf zu achten, dass
gsich die Blasenschleimhaut bei der Vereinigung
nicht zwischen die Wundrénder dringt.

Diese meine Methode der Naht bringt die genaueste
und gesichertste Vereinigung zu Stande. Denn eine Verschie-
bung der Rinder (auch wenn sie sehr diinne sind) ist innerhalb
der zahlreichen Vereinigungsnihte unmoglich; das tiefe Ein-
dringen dieser Nihte, wodurch eine ziemlich starke Gewebs-
schichte umfasst wird, verhiitet bei der einreihigen Naht ein
zu schnelles Durchschneiden, und wo eine bedeutendere Span-
nung die Doppelnaht erheischt, sichern zahlreiche Entspannungs-
nithte die Haltbarkeit der Verbindung. Meine Naht kann iiber-
all ihre Anwendung finden; in den tiefsten Winkeln des Vaginal-
gewolbes wie in der Niihe des Scheideneinganges, bei den grossten
und kleinsten Fisteln, bei Fisteln, welche in gerader, in halb-
mondférmiger oder inTund formiger Linie zu vereinigen
sind, bei Fisteln, deren Rinder durch Buchten und Vertiefungen
laufen, eben so gut wie bei Fisteln, deren Riinder in einer Ebene
liegen. Meine Naht ist endlich die einfachste von allen. — Ein
hinreichendes Zeugniss von der Zweckmiissigkeit dieser Naht
diirfte allein schon die grosse Anzahl der Heilungen im Ver-
hiltniss zu den ausgefiihrten Operationen abgeben.*) Aber
ich - glaube ganz besonders darauf aufmerksam machen zu
miissen, dass selbst in Fillen, in welchen bei der Vereinigung
der Rinder eine sehr bedeutende Spannung iiberwunden werden
musste, in welchen nach der Operation mehrere Tage hindurch
anhaltende Blasenkrimpfe der heftigsten Art und in Folge der
Chloroformnarkose mehrtigiges, heftiges, alle 2 Stunden wie-

*) Auch Esmarch- hat mit dieser Art der Naht sehr giinstige Resultate erszielt.
(8. a. a. 0.
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derholtes Erbrechen eingetreten waren, die Vereinigung nicht
gelockert, die Heilung micht beeintrichtigt wurde. (Vgl. oben
Fall IV.; ferner einen in dieser Beziehung sehr merkwiirdigen,
von mir in Scanzoni's Beitriigen, Bd. IV., Pag. 178, beschrie-
benen Fall; endlich den Anhang.)

Bei der Vergleichung dieser Methode der Vereinigung
mit den erwihnten Methoden anderer Operateure mochten
folgende Punkte hervorzuheben sein:

1) Was die Jobert’sche Vereinigungsweise betrifft,
g0 habe ich bereits in meiner ersten Schrift nachgewiesen,
dass Seitenschnitte zur Entspannung der Rinder in Fillen
von kleinen und spaltformigen Fisteln iiberfliissig sind und
dass bei grosseren Fisteln die Entspannung der Rinder weit
wirksamer und weniger verwundend durch eine Reihe tief-
und weitgreifender Knopfnihte, meine Entspannungsnihte, er-
reicht wird. Wie iiberfliissig die Seitenschnitte in der bei
Weitem grossten Mehrzahl der Fille sind, dafiir liefern die in
Deutschland, Amerika und England erzielten Resultate, welche
(mit vereinzelten Ausnahmen) *) ohne Seitenschnitte erzielt wur-
den, den unumstiosslichsten Beweis. Jobert wiirde daher
wohl mit der Art seiner Naht (weit- und tiefgreifend) die
Spannung hinreichend gehoben und dieselben Resultate erzielt
haben, auch wenn er niemals einen Seitenschnitt ausgefiihrt hitte.
(Vgl. meine Schrift, Ueber die Heilung der Blasenscheidenfisteln,
Giessen 1854.) — Indessen bin ich nicht der Ansicht der
Amerikaner und deren Anhinger in England und Frankreich,
dass Seitenschnitte gar keinen Nutzen gewiihrten. und dass
gie durchaus entbehrlich seien. Ich habe in einigen Fillen
von querer Obliteration der Scheide, bei welcher die Nihte an
dem diinnwandigen Ueberreste der mit der hinteren Scheiden-
wand vereinigten Harnrohré einen nur geringen Halt hatten,
alle Spannung durch den Vestibularschnitt, d. i. die Ablosung der

%) Ich habe in einigen Fillen die Modification des Jobert’schen Schnittes,
d. i. die Spaltung des Muttermundes bei oberflichlichen Blasen-Mutterscheidenfisteln
ausgefiihrt, aber spiiter als iiberflissig verlassen. (8. meine Schriften.)

o*
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Harnrohre von dem Arcus pubis, gehoben (S. Taf. XIII, VS) und
in einem neuesten Falle, in welchem eine so bedeutende Blasen-
zerreissung bestand, dass von der Blasenscheidenwand nur
sehr schmale Seitenleisten tibrig gebliecben waren, konnte ich
eine Vereinigung in der Lingsachse der Scheide durch weit-
und tiefgreifende Nihte erzielen, nachdem ich die Seiten-
leisten durch tiefe und lange Seitenschnitte an der Vereinigungs-
stelle der Seitenwandungen der Scheide mit der Blasenscheiden-
wand mobil gemacht hatte. (S. Anhang.) Wenn ich daher
auch in der bei Weitem grossten Mehrzahl der Fille alle
Seitenschnitte, in spec. auch die Ablosung des Vaginalgewol-
bes vom Mutterhalse (Jobert'scher Schnitt, auf welchen Jobert
8o grosses Gewicht legen zu miissen glaubte) als vollstindig
tiberfliissig verwerfe, so halte ich nichtsdestoweniger dafiir,
dass bei sehr grossen Blasendefecten Seitenschnitte von er-
heblichem Nutzen sein konnen.

2) Durch tief- und weitgreifende Knopfnihte
ohne Seitenschnitte (Tenner, Roser u. A.), welche den Ent-
spannungsnéhtén der von mir angegebenen Doppelnaht ent-
sprechen, muss gleichgeitig eine Entspannung und Vereinigung
der Wundriinder erzielt werden. Aber withrend durch sie die
Entspannung in ausreichendem Maasse zu Stande kommt, ist
die Genanigkeit der Vereinigung mehr oder weniger dem
Zufalle tiberlassen. Letzterer Uebelstand muss besonders bei
der Vereinigung kleiner und spaltformiger Fisteln hervortreten,
bei welchen keine Entspannung, sondern nur die genaueste
Vereinigung indicirt ist. Je weiter hier die Ein- und Aus-
stichspunkte der weitgreifenden Nihte von den Wundrindern
entfernt liegen, desto mehr hidngt die genaue, gegenseitige
Deckung derselben innerhalb der grossen Gewebsfalte, in wel-
cher die Rinder zusammengedringt werden, vom Zufalle ah.
(Fig. 13.) — Daher ist diese Vereinigungsweise bei kleinen
Fisteln unzweckmiissig und bei grisseren Fisteln steht sie
meiner Doppelnaht nach, bei welcher neben den weit- und
tiefgreifenden Entspannungsniihten die Reihe der Vereinigungs-
nihte fir die genaueste Vereinigung der Rinder sorgt.
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3) Die Vereinigungsweise der Amerikaner und
Englinder ist wegen der grosseren Anzahl feiner Niihte
zweckmiissiger als die beiden vorher beschriebenen Methoden,
weil dadurch die Genanigkeit der Vereinigung und die Gleich-
missigkeit der Entspannung bei Weitem mehr gefordert sind. *)
Jedoch wird sie selbst in Bezug auf die genaue und feste Ver-
einigung der Wundriinder durch meine Naht tibertroffen, welche
nicht nach einem feststehenden Schema, sondern nach den
jedesmaligen Indicationen angelegt wird. Durch meine tief-, die
Wundrinder genan umgreifenden zahlreichen Vereinigungsniihte
wird die Vereinigung genauer hergestellt, als bei den nicht so
tief-, aber weiter greifenden Nihten der Amerikaner, und durch
meine Entspannungsnihte wird die feste Vereinigung in Fillen
erzielt, in welchen die Nihte der Amerikaner kaum hinreichen-
den Halt gewiihren diirften. — Die complicirte Befestigungs-
weise der Nihte auf Zapfen, Platten, Gittern und Klammern
kann aber meiner einfachen Naht und den damit erzielteu
Resultaten gegeniiber nur noch als unniitzer Ballast gelten,
der nur dazu dienen kann, die Operation zu erschweren und bis
ins Unertriigliche zu verléingern. Selbst Baker Brown’s
Klammern, welche noch am Wenigsten Zeit und Miihe erfor-
dern dtirften, sind durchaus iiberfliissig und tragen Nichts zur
besseren Vereinigung bei. — Will man Metalldrihte anwenden,
so ist das einfache Zusammendrehen, wie es bereits Sims
ausfiihrte, oder (bei Eisendrihten) das Knoten die beste Ver-
einigungsweise; gebraucht man, wie ich, feine Seide, so ist die
Knopfnaht indicirt.

Nach denselben Indikationen und nach demselben Typus wie bei der Ope-
ration der Blasenscheidenfisteln lege ich bei allen &hnlichen plastischen Operationen,
bei welchen dinne Wundrénder zu vereinigen sind (also bei Hasenscharten,
Gaumenspalten, Mastdarmscheidenfisteln u. s. w.) die Nihte an. — Dagegen wird

die Vereinigung bei dickeren Randern und breiten Wundflachen (wie
sie bei der Operation des veralteten Dammrisses und bei der Episiorrhapsie vor-

*) Die beste Methode der Nahtanleguug unter den Amerikanern und Engléndern
hat nach meiner Ansicht Baker Brown, weil er die zahlreichsten Nihte anlegt.
Baker Brown hat in der That auch unter allen diesen Operateuren die gliicklich-
sten Resultate erzielt.
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kommen), nach anderem Typus, mit oberem feinen Schleimhauinihten und unteren
tief- und weitgreifenden Dammnihten hergestellt. Bei diesen Operationen ver-
einige ich die breiten Wundflichen meist mit einer dreireihigen Naht, mit feinen
oberen Schleimhautnihten (in Mastdarm und Scheide) und mit einer zweireihigen
Dammnaht, némlich der Zapfennaht mit zwischenliegenden feinen Knopfnihten oder
(wie neuerdings fast stets) mit Dieffenbach’s Treppennsht. (Vgl. meinen Auf-
saty ,Ueber die Anwendung mehrfacher Nahtreihem zur Vereinigung einer Wunde“
im Arch. fir physiol. Heilkunde, 1859, 8. 312.)

b) Material zur Naht.

In zweierlei Beziehungen kommt bei der Operation der
Blasenscheidenfisteln die Beschaffenheit der Fiden, welche man
zu den Nihten gebraucht, in Rede, nidmlich 1) in Bezug auf
die grossere oder geringere Feinheit der Fiden und 2) in
Bezug auf die Substanz, aus welcher die Fiden bestehen sollen.

1) Die erste Frage ist: Sollen dicke oder diinne
Fiden zur Vereinigung der Fisteln benutzt werden?

Jobert wendete zu seinen weit- und tiefgreifenden Nithten
breite Fadenbéndchen an; ich selbst habe in friiheren Zeiten
zu meinen Entspannungsniihten breite Fadenbindchen oder
dicke Seidenfiiden, zu den Vereinigungsnihten dagegen feine
Fiden gebraucht; diec Amerikaner endlich wendeten nach
dem Vorgange Hayward’s in Boston und Marion Sims
ausschliesslich nur sehr feine Fiden an.

Jobert, ich selbst und unsere Anhinger, die wir zu den
weit- und tiefgreifenden Nihten dicke Fiden anwendeten, gin-
gen von der Idee aus, dass nur durch diese dicken Fiden,
welche langsamer durchschneiden, die Wundrinder so lange in
gegenseitiger Verbindung gehalten werden konnten, bis eine
hinreichend feste Verwachsung zu Stande gekommen wire. —
Durch die gegentheilige Praxis der Amerikaner und deren
gliickliche Resultate bewogen, priifte ich das Material in dieser
Beziehung und habe gefunden,

dass bei der Operation der Blasenscheidenfisteln

feine Fiéden den dicken, nicht allein zu den
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Vereinigungs-, sondern auch zu den Entspan-
nungsnihten vorzuziehen sind.
Die Griinde sind: o) Auch zahlreich gelegte feine Fiden halten
die Wundriinder, selbst bei stirkerer Spannung, so lange hin-
reichend gut zusammen, bis die feste Verwachsung eingetreten
ist. Dies beweisen meine und der Amerikaner Resultate, und
in den oben auf Pag. 56 erwibnten Operationen complicirter
Hasenscharten konnte ich sogar durch den Augenschein beob-
achten, dass die feinen Nihte, welche zur Vereinigung der
diilnnen Kinderlippen eine sehr bedeutende Spannung zu iiber-
winden hatten, erst nach 2mal 24 Stunden lose geworden waren,
als die Vereinigung bereits hinreichend fest stattgefunden hatte.

6) Fir die Genauigkeit der Vereinigung sind feine Fiden
ungleich vortheilhafter. Denn man kann mit ihnen die diinnen
Wundriinder sehr genau umgreifen und die N#hte sehr zahl-
reich anlegen, was bei Anwendung breiter Fadenbéndchen
unmdglich ist. '

7) Die diinnen Fiden geben einerseits weniger Veran-
lassung zu Fadenlochelchen als dicke Fiden, andererseits hei-
len die durch jene erzeugten Fadenlochelchen (spontan oder
auf Aetzung) bei Weitem leichter als durch dicke Fiden ent-
standene Fistelchen.

Es ist natarlich, dass bei gleicher Stirke des Zusammenknotens und der
umfassten Gewebe dicke Fiaden weniger schnell durchschneiden als dinne Fiden.
Bei der verhaltnissmassig dinnen Blasenscheidenwand ist jedoch der Unterschied
in der Schnelligkeit des Durchschneidens dicker und diinner Faden ein geringer.
Die dicken Fadenbandchen, welche ich friher zu Entspannungsniahten gebrauchte,
hatten (auch wenn ich die Nahte sehr weitgreifend anlegte) nach drei- bis viermal
24 Stunden so weit eingeschnitten, dass sie der Narbe keine Stitze mehr gewih-
ren konnten; die dinnen Seide- und Drahtschlingen durchschneiden etwas fraher,
nach heiliufig dreimal 24 Stunden, den in ihren Schlingen zusammengedringten
Theil der Blasenscheidenwand. (Vgl.. Experimente im Anhange.)

2) Aus welcher Substanz sollen die Fiden zur
Naht bestehen?

Wiihrend man friher nur geringes Gewicht auf die Sub-
stanz legte, aus welcher die Fiaden zur Wundnaht bestanden,
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trat Marion Sims im Jahre 1858 mit seiner Schrift, ,,Silver
sutures in Surgery“, auf, in welcher er die Silberdrahtnaht
als die ,,grosste Errungenschaft des neunzehnten Jahrhunderts
in der Chirurgie‘* proclamirte, auf welcher ganz besonders auch
die gliicklichen Resultate beruhten, die er und seine amerika-
nischen Collegen bei der Operation der Blasenscheidenfisteln
erzielt hitten. — Die Ansicht von der Unilbertrefflichkeit der
Metalldrahtnaht verbreitete sich schnell (besonders durch Boze-
man’s Reise) von Amerika nach England, Frankreich und
Deutschland, und als Simpson, Baker Brown und Andere
frither nicht gehoffte giinstige Resultate bei der Fisteloperation
mit Anwendung der Metalldrahtnaht erzielten, fand sie in Eng-
land, Frankreich und Deutschland begeisterte Anhiinger. — Auch
ich habe seit dem Erscheinen von Sims Abhandlung wiederholt
die Metalldrahtnaht bei Fistel- und anderen Operationen be-
nutzt, ich habe sogar ein frither noch nicht zur Wundnaht
angewendetes Material, die Pferdehaare, welche den Metall-
driihten dhnliche Eigenschaften haben, fiir plastische Operationen
einzufihren gesucht, ich bin aber schliesslich nach langem Ex-
perimentiren wieder zur Anwendung von Seide, und zwar
zur Anwendung sehr feiner, gut gedrehter Seide
zurtickgekehrt. '

Wenn ein besonderer Ruhm mit der aligemeinen Anwendung der Metall-
drahtnaht in der plastischen Chirurgie verknipft wére, so wirde ich denselben
den Amerikanern, in spec. Sims, gegeniiber fir einen verstorbenen Landsmann,
fir Dieffenbach, beanspruchen. Denn abgesehen von den vereinzelten Ope-
rationen, die von Gosset und Dieffenbach mit Gold- und Bleidraht ausgefihrt
wurden, wendete Letzterer zu fast allen plastischen Operationen (auch zur Fistel-
operation) sebr feine Drahte in Form der Karlsbader Nadeln als umschlungene

Naht an, welche Nadeln er meist sogar zu Schlingen zusammendrickte. (Fig. 24.)
Fig. 24. Von dieser Naht, ‘die sich von der amerikanischen in Wirkung

-~ f° und Anlage, besonders bei Anwendung von Platten, Zapfen,
ﬁ Gittern und Klammern, nicht wesentlich unterscheidet, kam
man wieder zur einfachen Knopfasht mit Seide zurick,

weil diese einfacher ist und dasselbe leistet. — Auch die neuerdings in etwas
verinderter Gestalt zum zweiten Male eingefihrte und durch einige Autorititen

gestitzte Metalldrabhtnaht ist meiner Ansicht nach nur Modesache und wird
der Kopfnaht mit Seide oder Linnen bald wieder das Feld riumen.
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Zu diesem Resultate bin ich durch folgende vergleichende
Untersuchungen und Beobachtungen tiber

organische Faden, besonders Seidenfaden und
Metalldrihte,
gekommen:

o) Einfluss des Materials auf die Intensitit der
Entziindung und Eiterung der Stichkanile. Simpson
fihrte Experimente an Schweinen aus. Er vereinigte Wunden
mit Baumwolle-, Hanf-, Seidenfiden und Metalldrihten (aus Silber,
Eisen, Gold u. s. w.) und fand, dass erstere nach einigen Tagen
eiterten, wihrend letztere ganz ohne Eiterung in den Geweben
verweilten. — Durch meine Beobachtungen am Krankenbette und
durch Experimente, welche ich am Menschen selbst anstellte,
hat sich bestiitigt, dass allerdings ein merklicher Unter-
schied in der Intensitit der Entziindung und Eiterung der
Stichkaniile besteht, welche von dem Materiale abhiingig ist.
Weiterhin hat sich aber herausgestellt, dass dieser Unterschied
nicht, wie Simpson meint, auf der Eigenschaft organischer
Fiden beruht, Fliissigkeiten aufzusaugen und dadurch in den
Geweben zu Eiterungs- und Infectionsherden zu werden, son-
dern dass dieser Unterschied einerseits durch die grossere
oder geringere Dicke der Fiden und andererseits durch
die grossere oder geringere Rauhigkeit ibrer Ober-
fliche bedingt ist. *) (S. die Experimente im Anhange.) Dicke
Baumwolle, welche sich stark verfilzt, erzeugt. eine verhéltniss-
miissig starke Eiterung, withrend Metalldrihte von derselben Dicke
weit weniger eitern und feine Driihte, Pferdehaare, feine Seiden- .
wurmdarmsaiten meist nur sehr geringe Eiterung verursachen. In
der Mitte stehen die Seidenfiiden; dicke, schlecht gedrehte, sich
leicht verfilzende Seide eitert nahezu so stark wie Baumwolle
von derselben Dicke; gut gedrehte Seide eitert dagegen weit
weniger als diese Fiden und gut gedrehte Seide, welche

¥) Es sind dies dieselben Gesetze, welche auch fiir andere fremde
Korper gelten, die durch Wunden in die Gewebe eingedrungen sind.
(8. den Anhang.)
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die Feinheit eines starken Pferdehaares besitzt,
lisst fast gar keinen Unterschied in Bezug auf In-
tensitit der Eiterung im Vergleiche mit feinen Me-
talldrihten bemerken. Hatte ich feine Seide neben Metall-
drihten in die Cutis eingelegt, ohnc die Fadenenden zusammen-
zuknoten, so konnte man an beiden in den ersten 6—8 Tagen
nicht den geringsten Unterschied bemerken. Es trat an beiden
Nihten geringe Schwellung und spéter, am 3.—4. Tage, sehr
geringe eitrige Absonderung der Stichkaniile ein. Bei festem
Knoten (wodurch die Nihte einschnitten) und bei Operationen
an Schleimhiuten eiterten die Stichkaniile der feinen Seiden-
nihte zwar frither und stirker, aber dieselbe Steigerung der
Entziindung und Eiterung beobachtete man unter diesen Um-
stinden auch bei Anwendung feiner Metalldrihte. Erst nach 6
bis 8 Tagen, manchmal noch spiéter, wenn die Silberdrihte sich
anschickten einzuheilen, zeigte sich ein geringer Unterschied.
Wihrend die Stichkaniile der meisten Drihte keinen Eiter mehr
absonderten, bemerkte man an vielen der feinen Seidenfiden
noch geringe Eiterabsonderung, weil diese nicht so hiufig ein-
heilen als Metalldrihte. (S. die Experimente im Anhange.)
Feine Silberdrihte heilen ihrer durchaus glatten Oberfliche wegen haufiger ein
als feine Seide. Aber auch die Einheilung von Seidenfiden habe ich nicht selten
beobachtet. Ich habe in einem Falle einer schwierig zugénglichen Blasen-
scheidenfistel mehrere iibersehene Niahte zwei Monate hindurch in der Blasen-
scheidenwand zurickgelassen; sie waren eingeheilt und keine Spur von Eiterung
an ihnen zu bemerken. Bei der Operation eines veralteten complicirten Damm-
risses habe ich nach einem halben Jahre zwei ibersehene Seidennéhte aus den
Scheidenwandungen entfernt, welche eingeheilt waren; bei meinen Experimenten
an Thieren, welchen ich die Milz mit glacklichem Erfolge ausgeschnitten und die
Thiere nach Monaten getddtet haite, fand ich mehrmals die seidene Ligalar der
Milzgefasse in die Bauchhohle eingeheilt; ebenso habe ich in meiner Statistik der
in Deutschland ausgefilhrten Ovariotomieen mehrere Fille angefihrt, in welchen
die Ligatur des Stieles ohne Schaden in die Bauchhéhle eingeheilt wurde. Auch

in den im Anhange beschriebenen Experimenten heilten sogar feine Seidenfiden
ein, die zwischen die Wundrander gelegt waren. (S, diese.)

g) Einfluss des Materials auf die Heilung durch
prima intentio. Da Sims am Krankenbette, Simpson bei
seinen Experimenten an Schweinen beobachtet hatten, dass
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die Stichkanile der frither gebrauchlichen verhiltnissmiissig
dicken Seiden- und Linnenfiden stirker und linger eitern
als feine Metalldréihte, da Simpson die Wunde eines Schwei-
nes, in welche er mit Eiter getrinkte Seidenfiden -einlegte,
sich sebr stark entziinden und eitern sah, so zogen diese
Operateure den Schluss, dass organische Fiden der Heilung
durch prima intentio geradezu hinderlich sein miissten. — Die-
ser Schluss, welcher von allen Anhingern der Metalldrahtnaht
angenommen wurde, ist jedoch durchaus unrichtig. Vor Allem
miisste feine Seide eine Ausnahme machen. Denn, wie ich
bereits oben erwihnte, eitern die Stichkanile der feinen Seide
in ebenso geringem Grade als die des feinen Metalldrahtes,
und wenn sich ein Unterschied in der Eiterung geltend macht,
8o geschieht dies nach dem 6.—8. Tage, zu welcher Zeit die
Heilung durch prima intentio bereits lange zu Stande gekom-
men ist. Aber wie wenig die feine Seide, zur Wundnalt be-
nutzt, einen nachtheiligen Einfluss auf die Primérheilung haben
kann, geht aus den weiteren, im Anhange beschriebenen Ex-
perimenten am Menschen hervor, in welchen ich feine Seiden-
fiden in Wunden legte, die zur Heilung durch prima intentio
bestimmt waren. Die Wunden schlossen sich prim#r und die
Seidenfiden heilten entweder ohne Eiterung ein oder, wenn sie
Eiterung erregten, so beschrinkte sich diese auf die niichste
Umgebung, ohne der Narbenbildung Eintrag zu thun. In zweien
dieser Fille waren die eingelegten Seidenfiden sogar mit
gutem Eiter getrinkt, aber nichts destoweniger heilte der
eine dieser Fiden ohne Eiterung ein, wihrend der andere ge-
ringe Eiterung erregte, welche aber die Primdrheilung der
Wunde nicht beeinflusste. — Wenn wir nun weiter bedenken,
dass auch bei Anwendung dicker, rauher Fiden, deren Stich-
kanile stark eitern, immer nur guter Eiter erzeugt wird,
dessen Berithrung die Narbenbildung durchaus nicht hindert,
und dass dieser Eiter nur in wenigen Punkten in der Tiefe
(bei diinnen -Réindern, die von den Nihten umfasst werden,
manchmal gar nicht) mit den Wundréindern in Berithrung
kommt, so kann wohl kaum die Rede davon sein, dass die
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organischen N#hte Infectionsherde bildeten, welche im Gegen-
satze zu den Metalldriihten einen nachtheiligen Einfluss auf die
Wunde ausiibten. ¥*) In der That lehren die tiiglichen Beobachtun-
gen am Krankenbette, dass nicht allein feine gut gedrehte Seide,
sondern auch alle iibrigen Materialien, selbst stiirker eiternde dicke
F#den und breite Fadenbéndchen der priméren Vereinigung durch-
aus nicht im Wege stehen, wenn sie zur Wundnaht beniitzt oder
gogar in weit grosserer Ausdehnung als in den Stichkanilen mit
der Wunde in Berithrung gebracht werden. Denn jeder Chirurg
hat unzihlige Male gesehen, dass die Wunden sich primir
vereinigten und vereinigt blieben, auch wenn die Stichkanile
stark entziindet und stark geeitert hatten, jeder Chirurg hat
unzihlige Male gesehen, dass Ligaturfiden der Arterien,
welche von der Tiefe einer Wunde bis zur Oberfliche ge-
filhrt sind, die primdre Verheilung selbst in ihrer niichsten
Nihe durchaus nicht hindern, wenn tiberhaupt die Bedin-
gungen zur priméren Verheilung (gute Wundrinder, ge-
sunde Constitution u. s. w.) gegeben sind. Solche Unterbin-
dungsfiiden heilen entweder ein oder geben zu Wochen langer
Eiterung Veranlassung, ohne dass sie in ihrer n#ichsten Nihe
die Narbensubstanz zu lésen vermochten. — Ja die Geschichte
der Operation der Blasenscheidenfisteln selbst liefert den
sprechendsten Beweis, dass die Substanz der Nahte

*) Simpson’s Experimente konnen keine Tragweite haben. Denn er wihlte
Thiere, die zau den fraglichen Experimenten wenig passend und mnoch weniger
geeignet zu Schliissen aus Analogie auf den Menschen sind. Das fetthaltige
Unterhautbindegewebe, welches beim Schweine dicke Schichten unter der Cutis bil-
det, ist sehr zur Vereiterung geneigt. Daher kann es nicht Wunder nehmen, dass
die Wunden vereiterten, in welche mit Eiter getriinkte Seidenfiden eingelegt wurden.
Beim Menschen ist dagegen ein fetthaltiges Unterhautbindegewebe an den Stellen, an
welchen plastische Operationen ausgefihrt werden, meist nur in diinnen Schichten
oder gar nicht vorhanden, so dass schon aus diesem Grunde directe Schlisse von
Schweinen auf den Menschen durchaus unstatthaft sind. Uebrigens hat Simpson
sein Experiment nicht einmal durch einen Gegenversuch controlirt. Wenn dasselbe
nur einigermassen Geltung haben sollte, so hiitte er in frische Wunden desselben
Thieres auch Metalldriihte einlegen miissen, die zur Wundnaht benutzt worden waren.
— Bei seinen iibrigen, auf Pag. 89 angefiilhrten Experimenten heachtete Simpson
nicht den Unterschied zwischen dicken und feinen, zwischen ranhen und weniger
ravhen Fiiden, welcher nach meinen Untersuchungen von der grossten Wichtigkeit ist.
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keinen Einfluss auf die primére Verheilung ausiibt.
Jobert heilte bei Weitem mehr Fisteln als unsere Landsleute
Dieffenbach und Wutzer, obgleich jener dicke Fadenbind-
chen, diese feine Metalldriihte in der umschlungenen Naht an-
gewendet hatten. Die Ursache dieser besseren Resultate waren
gewiss nicht die Fadenbiéndchen, welche jetzt von allen Opera-
teuren filr unzweckmiissig gehalten werden diirften, sondern dass
Jobert die Fistel den Instrumenten besser zugiingig zu machen
wusste, dass er die Anfrischung kiihner und genauer und die
Vereinigung exacter ausfiihrte. Die Amerikaner und Eng-
linder haben bessere Resultate als Jobert erzielt, obgleich
sie wie Dieffenbach und Wutzer die Metalldrahtnaht an-
wendeten. Ihre giinstigeren Resultate beruhen desshalb auch
nicht auf der Metalldrahtnaht, sondern ohne Zweifel darauf,
dass durch die Erfindung von Sims Speculum die Zutagefor-
derung in sehr vielen Fillen besser gelingt als nach Jobert’s
Methode, und dass bei der Diinne der Riénder die Methode der
Vereinigung durch zahlreiche feine Nihte besser ist als die Ver-
einigung mit breiten Fadenbindchen. Meine Resultate end-
lich iibertreffen die amerikanischen und englischen, obgleich ich
feine Seide anwende, die als organische Substanz von Sims
und Simpson durchaus verworfen wird. Aber obgleich mir
damit mehrmals die Heilung der Fistel nach vergeblicher An-
wendung  der Silberdrahtnaht gelang, glaube ich meine Erfolge
doch nicht durch die Anwendung der feinen Seide (im
Gegensatze zu den feinen Metalldrihten) erzielt zu haben, son-
dern dadurch, dass ich die Zutageforderung der Fistel noch
besser zu Stande bringe als jene, dass meine Methode der
Anfrischung und Vereinigung und die Art der Nachbehand-
lung die der Amerikaner tbertrifft.

7) Einfluss des Materials auf die Entstehung
kleiner Fisteln, welche durch die N#hte erzeugt
werden. Fadenlochelchen konnen entweder primér beim
Einschneiden innerhalb der ersten 3—4 Tage oder secundér
durch langes Verweilen eiternder Nihte in der Blasenscheiden-
wand entstehen.
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Was die Entstehung der prim#ren Fistelchen durch
Metalldrahtnaht betrifft, so wurde merkwiirdiger Weise behaup-
tet, dass die Metalldrithte nicht einschnitten und dass sie des-
halb auch keine Fadenlochelchen erzeugten. Obgleich mir
diese Behauptung gerade nicht sehr wahrscheinlich vorkam, so
hoffte ich doch, weil diese Eigenschaften so vielfach hervor-
gehoben waren, die Silberdréihte mit mehr Gliick als frither die
Seidenfiiden bei der queren Obliteration der Scheide verwenden
zu konnen. Bei dieser Operation werden nimlich sehr hiufig
Fadenlochelchen erzeugt, welche der Heilung #usserst hart-
niickig widerstehen. ¥) Ich wurde jedoch in meinen Hoffnun-
gen sehr getiuscht. Ich fand, dass die Metalldriihte mit der-
selben Schnelligkeit durchschneiden wie Seiden- oder Linnen-
fidden von derselben Dicke und dass in Bezug auf die primiire
Entstehung der Fistelchen kein Unterschied bei Anwendung
von Metall- oder Seidenfiden besteht. Nach der Exstirpation
zweier Cancroide an der Unterlippe hatte ich die Seitenwandun-
gen des Defectes durch weitgreifende Silber- und Eisendraht-
nihte, welche die ganze Dicke der Lippe umfassten, zusammen-
gezogen. Nach zweimal 24 Stunden hatten die Nihte einge-
schnitten und die Grewebe 8o bedeutend getrennt, dass ich in
beiden Fillen noch am 6. Tage an der #usseren Seite der
Drahte durch die offenen, eiternden Einschnitte mit der Sonde
in die Mundhohle gelangen konnte. Bei der Operation der
Blasenscheidenfistel beobachteten Professor Wagner in Ko-
nigsberg und Sims Fadenlochelchen, welche durch Einschnei-
den der Silberdrihte erzeugt wurden**), und in dem 9.
und 10. der oben beschriebenen Fille, in welchen ich
zur Schliessung kleiner, nach querer Obliteration zurtick-
gebliebener Fistelchen die Vereinigung dureh Silberdrihte

*) Fadenlochelchen entstehen bei der queren Obliteration so leicht uand werden
so schwierig, besonders auch durch Aetzung, geheilt, weil die Harnrohrenscheiden-
wand an der Obliterationsstelle dusserst dinn ist. (8. oben Fig. 9.)

**) 8, 8ims a. a. 0. Pag. 14. — Andere Operateure, welche die 8ilbernaht an-
wendeten, machen keine darauf beziiglichen Angaben. Jedoch blieben bei den Ope-
rationen derselben sehr hiufig kleine Fistelchen zuriick, welche wohl nicht selten ihren
Ursprung den einschneidenden Nihten zu verdanken hatten.
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hergestellt hatte, heilte zwar die urspriingliche Oeffnung, aber
es entstanden jedesmal neue Fisteloffnungen, welche durch Ein-
schneiden der Drahte bedingt waren. - Spiiter gelang es mir,
diese Fisteloffnungen mit Anwendung von feiner Seide zur Ver-
schliessung zm bringen. — Ich bin deshalb, trotz Sims und
seiner Anhiinger Behauptungen, der Ueberzeugung, dass die
Substanz der einschneidenden Fiden keinen Einfluss auf das
Zustandekommen der Fadenlochelchen ausiibt. Ich glaube viel-
mehr zwei andere Momente als die Ursache derselben beschal-
digen zu miissen. Dies ist in erster Linie ein allzuschnelles
Einschneiden, bedingt durch zu festes Knoten, und weiterhin
eine bedeutendere Dicke des Fadens. Durch ersteres konnen
die Gewebe so schnell getrennt werden und durch letztere
konnen so breite Einschnitte entstehen, dass die Wiederver-
wachsung dieser Einschnitte nicht hinreichend schnell und fest
zu Stande kommt, um dem andringenden Urine Widerstand zn
leisten. In dem oben beschriebenen 4. Kalle hatte ein allzu-
festes Knoten eines doppelten Fadens den Einschnitt verursacht
und in mehreren meiner fritheren Operationen glaube ich die
Dicke des angewendeten Fadens als die Ursache der Lochelchen
ansehen zu miissen.

Secundidre Fistelchen, die durch langes Verweilen
der Niahte in den Geweben (also nach dem 3., 4. und 5. Tage,
wenn die Nihte aufgehort haben einzuschneiden) erzeugt wer-
den, sind bei Weitem seltener als primiire. — Durch das Ver-
weilen der Metalldrihte in der Blasenscheidenwand sollen
nach Angabe der Autoren niemals Fistelchen entstehen. Ich
glaube diese Beobachtungen fiir richtig halten zu diirfen, da
ich selbst bei Anwendung stirkerer Seide keine secund#re
Fistelbildung gesehen habe. Waren die Fistelchen nicht beim
Einschneiden entstanden, so bildeten sich keine neuen, auch
wenn die N#hte sehr lange Zeit in der Blasenscheidenwand
verweilten. In mehreren meiner fritheren Félle waren iiber-
sehene Nihte bis zu 2 Monaten in der Blasenscheidenwand
zuriickgeblieben, ferner habe ich bei einigen meiner neuesten,
im Anbange beschriebenen Operationen absichtlich und un-
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absichtlich Fadenschlingen von feiner Seide 10 und 12, selbst
bis zu 14 Tagen in den Greweben zuriickgelassen, aber nichts-
destoweniger waren keine Fadenlochelchen entstanden. Ja,
selbst in 2 Fillen (einem fritheren und einem neueren), in
welchen die Nihte in der Blasenscheidenwand 4 und 5 Wochen
lang verweilten und nicht einheilten, sondern eiterten, hatten
gich doch keine secundiren Fistelchen gebildet. Die Faden-
schlingen zusammt Knoten hatten sich so in die Gewebe
zurilickgezogen, dass ich sie nicht bemerken konnte; um die
Oeffnung, in welcher der Faden lag und die ein Weniges
eiterte, hatten sich Granulationen gebildet. Nach 4 und
5 Wochen entdeckte ich innerhalb dieser Granulationen die
Naht, entfernte sie und nach 2 Tagen waren die Granulationen
zur festen Narbe geworden. — Aus diesen Beobachtungen
erhellt wohl zur Geniige, dass der Vorzug, welcher in dieser
Beziehung fiir die Metalldrihte geltend gemacht wurde, auch
auf die feine Seide auszudehnen ist.

d) Einfluss des lingeren Verwellens der Me-
talldrihte in den Fistelrindern auf die Heilung
der Fistel. Die Metalldrihte haben vermoge ihrer glatten
Oberfliche eine grossere Tendenz zum Einheilen als Seide,
auch wenn diese ebenso fein ist als Silberdraht. (S. oben.) Man
liess deshalb die Drahtschlingen bis zum 10. und 12. Tage nach
der Operation liegen und glaubte, dass dadurch ein grosser
Gewinn fiir die Unterstiitzung der Narbe und fiir die nachtrig-
liche Heilung kleiner Fistelchen, die in der Narbe zuriick-
geblieben sind, erwachse, — ein Gewinn, welchen die Metall-
drahtnaht vor der Naht mit Seide voraushabe. — Diese Unter-
stellung ist jedoch nicht begriindet. Denn wir haben bereits
oben gesehen, dass feine Nihte (sowohl Silber- als Seiden-
nihte) schon nach dreimal 24 Stunden so weit eingeschnitten
haben, dass sie der Narbe keine Stiitze mehr gewihren
konnen, dass also der gehoffte Vortheil ein illusorischer
ist. Ferner scheint mir das lange Liegenlassen der Draht-
- schlingen, wodurch man eine nachtriigliche Heilung kleiner,
nicht primiir verheilter Stellen der Fistel erzielen will, gerade
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das Gegentheil von dem gewiinschten Erfolge zu bewirken.
Denn kleine zuriickgebliebene Fistelchen konnen sich nur durch
Narbencontraction schliessen. Liegt aber die offene Draht-
schlinge in den Réndern, so werden diese durch die starre
Schlinge auseinandergehalten, so dass auf diese Weise der
Narbencontraction geradezu entgegengewirkt wird. Ich habe
bei meinen Fisteloperationen mehrmals eine spontane Heilung
kleiner, in Narben zuriickgebliebener Fistelchen beobachtet,
aber es ist kein Beispiel bekannt, dass mit langem Liegenlassen
eines Silberdrahtes eine zuriickgeblicbene Fisteloffnung geheilt
wire. Bei Herrn Wilms in Berlin sah ich 14 Tage nach
einer Fisteloperation einen Silberdraht um eine Stelle der Fistel
liegen, welche nicht geheilt war. Eingezogenen Nachrichten
zufolge schloss sich diese Oeffnung auch spéter nicht und
musste von Neuem operirt werden. Wilms, welcher bereits
6 Fisteln mit Silberdrihten heilte und die Nihte immer sehr
lange liegen liess, gab mir brieflich an, dass auch er keinen
Einfluss auf die Heilung zuriickgebliebener Fistelchen dadurch
beobachtet habe. — Man wird desshalb die Metalldrihte bei
zuginglichen Fisteln nach dem 5. und 6. Tage zu entfer-
nen suchen und die definitive Heilung nicht unnothigerweise
durch Liegenlassen derselben verzogern. *)

Nur in Fillen, in welchen die Fistel sehr schwierig
zuginglich ist, kann es von Vortheil sein, wenn die Nihte
ohne Schaden anzurichten lange Zeit in der Blasenscheidenwand
verweilen konnen. Denn bei stirkerer Ausdehnung der Scheide,
die hier zur Herausnahme der Fiden nothwendig ist, konnte
die frische Narbe Schaden leiden. — Aber auch in dieser Be-
ziehung haben die Metalldrihte keinen Vortheil vor der Naht
‘mit feiner Seide voraus, da, wie wir oben bereits auseinander-
gesetzt haben, auch die feine Seide sehr lange Zeit ohne den
geringsten Nachtheil in den Geweben verweilen kann.

¢) Anwendbarkeit der verschiedenen Fiden bei

*) Die Metalldrihte muss man einige Tage linger liegen lassen als Seiden-
fiden, weil bei der Herausnahme der starren Drahtschlingen eine bedeutendere
Zerrung entsteht.

7



98

der Operation der Blasenscheidenfistel. Wihrend
ich bei den bisher in Rede gekommenen Eigenschaften der
Fiden aus verschiedenen Substanzen nachweisen musste, dass
feine Seidenfiden den Metalldriahten nicht nachstehen, so diirfte
kaum ein Einwand gemacht werden, wenn ich in Bezug auf
Anwendbarkeit, die Seide den Metalldréihten in jeder Beziehung
voranstelle. Die grosse Flexibilitit der Seide, die Abwesenheit
jeder Elasticitat, ihre verhiltnissmiissig grosse Festigkeit be-
wirken, dass ihre Anlegung und Befestigung sowohl an der
Korperoberfliche als in der Tiefe von Hohlen auf die ein-
fachste und sicherste Weise bewerkstelligt werden kann. Die
feinen Metalldrahte (Silber und Eisen) leiden dagegen an den
Uebelstinden der Steifigkeit und Briichigkeit. Dadurch wird
ihre Anwendung schon an der Korperoberfliche schwieriger
als die der Seidenfiden, aber die Schwierigkeit der Anwen-
dung steigt noch um ein Betrichtliches bei Operationen in
Hohlen. Die Durchfihrung der Nihte durch die Wundrinder
macht bei hochsitzenden Fisteln nothig, dass der Silberdraht
an einem Seidenfaden durch den Wundrand gefiihrt wird *);
nach Einlegung einiger Nihte starren die Enden derselben aus
der Hohle und erschweren jede weitere Nahtanlegung; zur
Sicherung der Vereinigung hilt man #usserst kiinstliche Appa-
rate, wie sie auf Pag. T8 abgebildet sind, fiir nothwendig,
deren Anwendung sehr viel Zeit und Miihe erfordern; bei
der Befestigung der Drihte kommt es endlich nicht selten vor,
dass der Draht bricht und dass die miilhsame Anlegung einer
Ersatznaht erforderlich wird. Je tiefer aber die Hohle ist, in
welcher operirt wird, desto schwieriger wird die Anlegung
der Naht, und es ist einleuchtend, dass eine Operation, etwa
in den Seitentheilen des Vaginalgewolbes, durch die Silber-
drahtnaht fiir Patientin und Arzt bis ins Unertrigliche verlin-
gert werden muss. — Die dickeren, von Simpson ange-

¥) Bei Anlegung der Nihte von Innen nach Aussen durch je einen Wund-
rand, durch welche die genaueste Vereinigung erzielt wird (8. spéter, Ein-
fihrung der Nihte), verursachen die Metalldrihte noch grossere Schwierig-
keiten, weil die Dréhte sich dabei leicht verdrehen und abbrechen.
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wendeten Eisendridhte sind zwar fester als die sehr feinen
Metalldrihte und sie lassen sich sogar wie die Seide zu einem
Knoten verschlingen, aber ihre Anwendung ist doch um Vieles
schwieriger als die der Seidennshte, wund ibrer grosseren
Dicke wegen konnen leichter Fadenlochelchen entstehen als
bei Anwendung sehr feiner Fiden. .

Die Pferdehaare, die wie die Metalldrihte sehr fein
sind, eine glatte Oberfliche haben und bei der Wundnaht nicht
aufquellen, habe ich im 10. Falle mit Gliick bei 2 Fistelchen
gebraucht, die nach querer Obliteration der Scheide zuriick-
geblieben waren. Trotzdem werden sie keine ausgedehntere
Anwendung bei der Operation der Blasenscheidenfisteln finden.
Denn wenn die Haare auch biegsamer sind als Silberdrihte, so
gind sie doch noch zerreisslicher als diese und lassen sich
ihrer Glitte und Elasticitit wegen in tiefen Hohlen nur schwie-
rig hinreichend fest knoten. An der Korperoberfliche dagegen
lassen sie sich ebenso gut gebrauchen und leisten durchaus
dasselbe wie die Metalldrihte. Ich habe bei Vereinigung von
Wunden der verschiedensten Art sehr befriedigende Resultate
erhalten. Von feiner Seide werden sie aber durch die leich-
tere Anwendbarkeit und die leichte Befestigung des Knotens
bedeutend iibertroffen. — Ich glaubte auf dieses Material auf-
merksam machen zu miissen, weil es unter Umstinden (wenn
die Seide fehlt) niitzlich sein kann, die Brauchbarkeit der
Pferdehaare zur Wundnaht zu kennen, da sie so iiberaus
leicht zu beschaffen sind. © Besonders diirfte ihre Anwen-
dung im Kriege von Nutzen sein, wo jeder Reiter das Ma-
terial zur Wundnalit im Schwanze seines Pferdes mit in die
Schlacht trigt. *)

Seidenwurmdarmsaiten (Silkworm gut, fil de
Florence), welche von Dr. Passavant in Frankfurt a. M.

*) Nicht allein zur Vereinigung von Hautwunden, sondern auch zu grésseren
Waunden, z. B. Ampatationswunden, habe ich 3- und 4fach zusammengelegte Pferde-
haare benutzt. Diese Stringe von Pferdehaaren lassen sich schwieriger festknoten
als starke Seiden- und Linnenfiden; aber wo diese fehlen, wird man ohne Weiteres
seine Zuflucht zu jenen nehmen konnen.

T*
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zuerst zur blutigen Naht angewendet wurden, haben ebenfalls
eine sehr glatte Oberfliiche und iibertreffen an Festigkeit den
Metalldraht und die Pferdehaare. Ihrer Glitte und Elasticitit
wegen sind sie aber bei Operationen in Hohlen nur sehr
schwierig hinreichend fest zu knoten, besonders wenn eine
stirkere Spannung der Rinder damit zu iiberwinden ist. Ausser-
dem ist dieses Material sehr theuer und schwieriger in der
bendthigten Feinheit zu bekommen als alle iibrigen Materialien.

Aus dem Angefiihrten geht hervor, dass feine Seide in
Bezug auf die wichtigsten der bei der Operation der Blasen-
scheidenfistel in Rede kommenden Punkte, wie auf das Zu-
standekommen der prima intentio, auf die Vermeidung der
Fadenlochelchen, auf das unschidliche Verweilen der Faden-
schlingen in der Blasenscheidenwand, keinem der iibrigen Ma-
terialien nachsteht, dass sie aber alle an Festigkeit, an leich-
ter und sicherer Anwendbarkeit bedeutend iibertrifft.

Zur Operation der Blasenscheidenfisteln
wende ich daher Seide von der Feinheit eines
starken Pferdehaares an, *) die gut gedreht und
von moglichster Festigkeit ist. **) Diese Seide
gebrauche ich nicht allein zur Vereinigungs-, son-
dern auch zur Entspannungsnaht. Nur in Fillen,
in welchen die Wundrinder dick oder breit sind
(z. B. zur Obliteration des Muttermundes, zur
queren Obliteration der Scheide) oder zur Ver-
einigung grosser Fisteln, bei welchen eine starke
Spannung zu iberwinden ist, gebrauche ich zu
den weit- und tiefgreifenden Nihten zweifach
zusammengelegte feine Seide oder auch dickere
Seidenfiden.

*) Mit feinen, gut gedrehten Linnenfiden wird wohl dasselbe erreicht wie mit
Seidenfiiden. ‘ ’

**) Ich wende feine Seidenfiden von weisser Farbe an, weil diese nach Ver-
sicherung der Posamentiere fester sind als die anders gefiirbten.
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¢) Einfiihrung und Entfernung der Nihte.

Ich lege die Néhte so an, dass ich mit stark gekriimmter,
am Nadelhalter befestigter Nadel in die Fistel eingehe

Fig. 25.

und jedes Fadenende fiir sich von Innen
nach Aussen durch je einen Wundrand
fiithre. Es scheint mir von Wichtigkeit, dass
die Naht auf diese Weise angelegt wird. Denn
nur dadurch konnen dic Wundrinder (welche
sich hdufig nach Innen umwilzen) stets mit
Sicherheit so genau umfasst werden, dass sich
die Wundfliichen auf’s Genaueste decken, wiih-
rend dies weniger sicher erreicht wird, wenn
man die Nihte in einer Tour (von Aussen nach
Innen und von Innen nach Aussen) durch beide
Wundrénder fihrt. Ausserdem wird bei meiner
Art der Nahtanlegung ein Eindringen der Bla-
senschleimhaut zwischen die Wundréinder am
Leichtesten vermieden. — Zur schnelleren Aus-
fihrung der Naht wird jedes Kadenende mit
je einer Nadel versehen. Sobald eine Faden-
schlinge durch die Rinder geleitet ist, werden
ihre Enden durch einen Knoten verbunden, damit
sich die oft zahlreich einzulegenden Fiden we-
niger leicht untereinander verschlingen. — Die
von mir benutzten Instrumente sind: Ein Roux-
scher, von Jobert modificirter Nadelhalter, wel-
cher linger als der urspriingliche und mit brei-
terer Platte an der verschiebbaren Kaniile ver-
sehen ist. Zum Nihen dienen sehr feine Nadeln
(8. Fig. 25), welche kurz und stark gekrtimmt sind,
um in die Fistel eingehen und die Wundrinder
von Innen nach Aussen durchstechen zu konnen.
Zum Fassen des Randes dienen scharfe Hikchen
oder eine lange Hakenpincette (S. Taf. II u. III).

Fig. 28. Roux'scher, von Jobert modificirter Nadelhalter mit feiner, stark
gekriimmter Nadel armirt. In natiirlicher Grosse.
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Das Knoten der Niahte zur Vereinigung der Wund-
rinder darf nur miissig fest geschehen. Die Entspannungsnihte
werden Etwas stirker angezogen als die Vereinigungsnihte.
Ein sehr festes Zusammenknoten der Nihte, wie es von .
einigen Seiten (z. B. von Esmarch) befirwortet wird, kann
offenbar nur Schaden bringen. Die Nihte konnen durchschnei-
den, bevor eine hinreichend feste Verwachsung der Fistel-
rinder zu Stande gekommen ist und es konnen Kadenldchel-
chen entstehen, weil dic Gewebe von den Nihten schneller
durchtrennt werden, als die Fadeneinschnitte wiederverwachsen.
(S. oben, Fadenlochelchen.) ‘

Die Entfernung der Nidhte geschieht von dem 4.
bis zum 7. Tage. Bei schwierig zugingiger Fistel habe ich
die Herausnahme einzelner Nihte auch schon bis zum 10.
und 12. Tage verschoben. — Zur Bloslegung der Nihte
bediene ich mich entweder eines kurzen, weiten, vorn schief
abgeschnittenen, runden Speculums oder der oben beschriebe-
nen rinnen- oder plattenformigen Specula. Nicht selten ist
hier die Anwendung zweier plattenformigen Specula von sehr
grossem Nutzen. — Zum Fassen und Durchschneiden der
Nihte gebrauche ich eine lange Hakenpincette und eine lange,
nach der Fliche gebogene oder eine gerade Scheere.

5) Art der Nachbehandlung.

Bis in die neueste Zeit war die Nachbehandlung hochst
mithsam und zeitraubend; sie erforderte die grosste Ausdauer
und Geduld von Seiten der Patientin und die grisste Aufmerk-
samkeit von Seiten des Arztes. Besonders hielt man zwei
Einflisse fiir hochst nachtheilig, nimlich die vergiftende
Wirkung des Urins auf die frisch vereinigte Wunde
und die Ausdehnung der Urinblase durch Ansamm-
lung des Urins. Ohne Abwendung dieser Einfliisse glaubte
man und glaubt dies auch gegenwiirtig noch fast allgemein,
dass keine Fistelheilung zu Stande kommen kénne. Man giebt
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sich jetzt noch die undenklichste Miihe, diese Einfliisse zu
neufralisiren. Zwar lisst man jetzt nicht mehr die Bauchlage
einhalten, bis die Haut auf Ellenbogen und Knieen durch
Druckband leiden, man macht nicht mehr den Blasenstich
oberhalb der Symphyse, um von hier aus dem Urine bestiin-
digen Abfluss zu verschaffen, man setzt die Patientin nicht
- mehrere Tage hindurch in warme Voll- oder Sitzbdder, um
hierdurch giinstig auf die Verheilung zu wirken; aber man
lésst immer noch einen Katheter en permanence in der Urin-
blase bis zum 6. und 10. Tage liegen, *) die Patientin muss
immer noch wihrend dieser ganzen Zeit eine bestimmte Lage
einhalten, der Arzt ist immer noch genéthigt, die Patientin
aufs Sorgfiltigste zu iiberwachen und sie Tag und Nacht mit
geschulten Gehiilfen zu umgeben. Denn um der Verstopfung
des permanent einliegenden Katheters zu begegnen, muss dieser
mehrmals des Tages ausgezogen und gereinigt werden, um die
in den meisten Fillen entstehenden Schmerzen und den Urin-
drang zu lindern, miissen h#ufige Einspritzungen mit lauem
Wasser durch den Katheter gemacht werden. **) — Auch ich
habe diese Vorsichtsmassregeln angewendet, ich habe mit
grosster Geduld und Ausdauer die Nachbehandlurg selbst ge-
leitet, ich habe Tage und Nichte am Bette der Patientin zu-
gebracht und habe die nothigen Hiilfen selbst geleistet, weil
ich sie keinem Gehiilfen anvertrauen wollte, aber ich bin end-
lich zur Ueberzeugung gekommen, — dass das permanente
Einliegen des Katheters iiberfliissig ist, sogar
sehr schidlich werden kann.

Auf folgende Griinde stiitzt sich diese meine Ansicht:
1) Durch eine Reihe von Beobachtungen, welche ich durch
Experimente vervollstindigte, erwiess sich, dass der Urin

*) Die Amerikaner wenden einen von Sims angegebenen S formig gekriimmten
Katheter an, welcher ohne Befestigung in der Urinblase liegen bleiben kann. Durch
ihn wird aber natiirlich die Blasenreizung nicht vermindert.

**) Henke will sogar durch einen Katheter 4 double courant unausgesetzte
Einspritzungen machen und Esmarch behandelte seine Operirten mit halbstiindlichen
Einspritzungen, um den Urin zu verdiinnen. '
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weder auf die Wunde, noch auch auf die frische
Narbe einen schiddlichen Einfluss ausiibt, also we-
der die prima intentio verhindert, noch eine zu
Stande gekommene lost. — In Fillen, in welehen die
Fistel nur theilweise geheilt war, floss der Urin schon am
3. oder 4. Tage durch die zuriickgebliebene Oeffnung in
der frischen Narbe, aber dennoch loste sich der ge-
heilte Theil nicht, ja meist verkleinerte sich die Fistel noch
nachtriglich durch Narbencontraction; in einem Falle, in
welchem bei einer Blasenscheidenfistel gleichzeitig eine Harn-
leiterscheidenfistel bestand, heilte die erstere, obgleich die
frisch vereinigte Wunde sowohl an der Blasen- als an der
Scheidenseite (durch die Harnleiterscheidenfistel) bestindig mit
Urin getrinkt wurde; in einem anderen Falle floss ein
Theil des Urins wibrend mehrerer Stunden durch die nicht
wasserdicht geschlossene Wunde in die Scheide ab, in einem
zweiten Falle spritzte er, wihrend die Patientin noch auf dem
Operationstische lag, bei Brechanfillen zwischen den vereinigten
Wundréndern heraus, aber nichtsdestoweniger heilten die Fisteln
per primam intentionem; ebenso heilte im oben beschriebe-
nen 12. Falle der grosse Mastdarmdefect durch erste Vereini-
gung, obgleich eine gleichzeitige Incontinenz der Urinblase
bestand, welche verursachte, dass wihrend der Operation die
angefrischten und nach der Operation die vereinigten Wund-
rinder bestindig mit Urin getriinkt wurden. — Nach diesen
Erfahrungen glaubte ich zum weiteren directen Beweise der
Unschédlichkeit des Urins auch Wunden an anderen Korper-
theilen damit benetzen zu diirfen.*) Ich tréinkte die Wund-
flichen zweier Schnittwunden am Kopfe eines Erwachsenen
und einer Schnittwunde auf der Wange eines zweijihrigen Kin-
des vor der Vereinigung mit Urin und benetzte zwei weitere
Kopfwunden, welche wegen zu grossen Substanzverlustes durch

¥) Zu diesen Experimenten war ich um so mebr berechtigt, als ich schon friiher
mehrere Wunden (einmal sogar eine penetrirende Kniegelenkswunde) primidr verhei-
len sah, welche sogleich nach ihrer Entstehung mit Urin benetzt worden waren.
Der Urin wurde als heilkriftig fir Wunden angesehen.
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secunda intentio heilen mussten, tiglich mit derselben Fliissig-
keit. Die drei ersten Wunden heilten primér, die beiden
anderen durch Granulationen, ohne dass ich den geringsten
schidlichen Einfluss auf die regelrechte Verheilung hitte wahr--
nehmen konnen. *)

2) Eine zweite Reihe von Beobachtungen belehrte mich,
dass durch eine auch schon sehr bedeutende
Zerrung der Wundrinder, wie sie bei normaler
Anfiillung der Blase kaum vorkommen diirfte, die
Heilung nicht beeintrichtigt wird, wenn die Rén-
der gut ausgeschnitten sind und die Vereinigung
gut hergestellt ist. — In mehren Fillen kam es vor,
dass sich der Urin am 2., 3. 5. Tage (bei Verstopfung
des Katheters) in solcher Menge in der Blase angesammelt
hatte, dass er mit heftigem Drange aus derselben geschleudert
wurde; in einem anderen bereits oben erwihnten Falle, in
welchem ich eine grosse Fistel mit sehr unnachgiebigen Rén-
dern durch die Doppelnaht zusammengezogen hatte, waren
solche Blasenkrimpfe entstanden, dass mehrere Tage hindurch
der Katheter und jeder Tropfen Urins mit Gewalt aus der
Urinblase geschleudert wurde und dass desshalb die frisch ver-
einigte Wunde ohne einliegenden Katheter ihrem Schicksale
iiberlassen werden musste; in mehreren Fillen endlich war
nach der Operation, welche in der Chloroformnarkose vorge-
nommen wurde, sehr hiufiges, bis zu 24 und 36 Stunden fort-
gesetztes Erbrechen eingetreten, wobei die Blasenscheidenwand
mit Heftigkeit nach Unten gegen den Scheideneingang gedriingt
wird, — trotz aller dieser ungiinstigen Ereignisse war vollstin-
dige Heilung der Fisteln eingetreten. In allen diesen Fillen
hatte aber ohne Zweifel eine viel bedeutendere Zerrung statt-
gefunden, als sie bei normaler Anfiillung der Urinblage vorge-
kommen wiire.

*) Ich dehnte diese Experimente auch auf granulirende Wunden aus, weil es
mir darum zu thun war, die Ansicht zu priifen, ob der Urin durch seine Beschaffen-
heit vielleicht die Verheilung der Fisteln durch Granulationen verhindern kdnne.
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Durch diese Beobachtungen war erwiesen, dass das per-
manente Einliegen eines Katheters zur bestindigen Ableitung
des Urins von der Wunde und zur Verhiitung der Anfiillung
der Blase durchaus iiberflissig ist.

3) Aber weiterhin stellte sich heraus, dass der perma-
nent einliegende Katheter in den meisten, Féllen
sogar schidlich auf die Verheilung der Fistel
wirken muss. — Verhiiltnissmiissig sehr selten wurde das
permanente Einliegen gut ertragen; meistentheils entstanden
schon in den ersten Tagen nach der Operation mehr oder
weniger heftige Blasenreizung, Schmerzen in der Blase, Urin-
drang, selbst Blasenkrimpfe, welche verschwanden, so-
bald der Katheter aus der Blase entfernt wurde.
‘Wie oben ‘bereits bemerkt wurde, kam es mehrmals vor, dass
der Katheter sich verstopfte und dass dadurch eine starke Aus-
dehnung der Blase und so heftiger Urindrang entstand, dass
der Urin neben dem Katheter aus der Urinblase geschleudert
wurde. War (wie es nicht selten vorkam) die Verstopfung
des Katheters durch einen in seine Fenster -eingedrungenen
Schleimhautwulst bedingt, so war auch die Herausnahme #usserst
schwierig und schmerzhaft. Der Katheter konnte nur durch ge-
waltsame Drehungen um seine Liingsachse von dem Wulste
befreit und ausgezogen werden, wobei Zerrungen und Ver-
letzungen der Blasenschleimhaut nicht zu vermeiden waren.

Durch die nachtheiligen Folgen des permanent einliegen-
den Katheters bewogen, modificirte ich die Nachbehandlung in
einigen Fillen in der Weise, dass ich den Katheter nicht per-
manent einlegte, sondern vermittelst desselben nur alle 2 Stun-
den den Urin durch geschulte Wirter entleeren liess. Als
aber auch bei dieser Behandlung schon nach 2 Tagen heftige
Schmerzen in der Harnrobre, Blasenreizung und Urindrang
entstanden, weil die Harnrohre durch die hiufige Einfilhrung
des Katheters wund geworden war, als ich ferner bemerkte,
dass von den Gehiilfen meine Vorschriften in Bezug auf die
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Zeit der Entleerung des Urins nicht immer eingehalten, son-
dern dass derselbe in der Nacht zuweilen nur in Zwischen-
riumen von 4—5 Stunden entleert wurde, — so wagte ich
den bedeutenden Schritt zur Vereinfachung der
Nachbehandlung, dass ich den Katheter génzlich bei
Seite legte. ¥) ‘

Meine Nachbehandlung ist bis zur Heraus-
nabhme der Nihte durchaus indifferent. Die Un-
zahl minutiéser Vorschriften, deren Erfillung
8o peinigend fiir Arzt und Patientin waren, sind
ganz weggefallen. Die Patientin kann jede be-
liebige Lage einnehmen. Sie lisst den Urin,
sobald sie das Bediirfniss dazu fiihlt, entweder
in der Riickenlage in eine flache Bettschiigsel
oder, wenn sie das nicht vermag, im Sitzen oder
in der Knieellenbogenlage. Nur in den seltenen
Fillen, in welchen die Patientin durchaus nicht
im Stande ist, den Urin freiwillig zu entleeren,
wird der Katheter zwei- bis dreistiindlich appli-
cirt.*) Am 4.—5. Tage werden bereits Ver-
suche zur Herausnahme der Fiden gemacht und
diese Versuche in den folgenden Tagen wieder-
holt. Am 8. Tage kann die Patientin das Bett
verlassen, selbst wenn nicht alle Ndhte entfernt
worden sind. **) — Um die Stuhlentleerung, mit
welcher ein starkes Drédngen nach unten verbun-
den ist, in den ersten 8 Tagen zu verhiiten, wird
in dieser Zeit nur wenige Nahrung gereicht.
Dagegen mogen die Patientinnen trinken so viel
gsie wollen. Bei etwaigem Eintritte von Blasen-

¥) Vergl. meine Abhandlung in Scanzoni's Beitriigen, B. IV. Pag. 206.

**) Ein solcher Fall, in welchem das Unvermdgen den Urin freiwillig zu ent-
leeren, 3 Tage hindurch bestand, kam mir kiirzlich vor. (8. im Anhang Fall 3.)

*#*) Die Nihte bringen keinen Schaden; ihre Herausnahme, die manchmal sehr
schwierig sein kann, darf desshalb nicht erzwungen werden. :
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reizung, von liéstigem Dréngen reiche ich Mor-
phium, Y% Gr. pr. Dosi, und lasse tiglich mehrmals
Einspritzungen von warmem Wasser in die Scheide (nicht
in die Blase) machen.

Diese vereinfachte Nachbehandlung wurde in allen, oben
beschriebenen 12 Fillen eingehalten und ich glaube, dass die
Heilang der Fisteln dadurch gefordert wurde. Nur in einem
dieser Fille (Fall 4) kam heftiger Stuhl- und Urindrang vor,
welche durch Annihen der Ueberreste des vorderen an das
hintere Vaginalgewolbe bedingt waren, aber der Verheilung
der Fistel keinen Schaden brachten. In allen iibrigen Fillen
waren Urindrang, Blasenreizung, Blasenkatarrh in &Husserst
geringem Grade oder nicht vorhanden, und Fieber, perito-
nitische Erscheinungen kamen nicht mehr vor.*) — In eini-
gen Fillen, in welchen die Patientinnen nach der Operation
nicht im Stande waren, im Liegen den Urin freiwillig zu
lassen, entleerte ich denselben mit Hiilfe des Katheters. Aber
schon nach zwei- bis dreimaliger Application desselben in
Zwischenriumen von 2—3 Stunden konnte die Entleerung
freiwillig geschehen.

*) In den im Anhé.nge beschricbenen 7 Fillen wurde zweimal heftiger Urin-
drang mit bedeutenden Blasenschmerzen beobachtet. Diese Symptome waren aber
ebenfalls durch besondere Umstinde bediugt und beeintriichtigten die Heilung nicht.
(S. im Anhange, Fall 14 und 16.)
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Kurze Beschreibung weiterer sieben Krankheitsfille
und der dabei ausgefithrten Operationen.

Wﬁhrend der Abfassung und des Druckes dieser Schrift, im
Sommer und Herbste 1861, habe ich an meinem neuen
Wohnorte, in Rostock, 9 Fisteln, welche an 7 Patientinnen
vorkamen, zur Heilung gebracht. Die Krankengeschichten
glaube ich in Kiirze hier anreihen zu diirfen, weil 5 der
7 Krankheitsfille aussergewohnliche Complikationen boten, weil
die dabei ausgefiihrten Operationen ofters sehr schwierig und
complicirt, die Resultate nichtsdestoweniger iusserst giinstig
waren. Sie konnen als weitere Bestiitigung der Zweckmissig-
keit der oben beschriebenen Operationsmethode dienen. —
Die Operationen, die Entfernung der Néhte und die Untersuchun-
gen zur Constatirung der Heilung fiihrte ich mit der giitigen
Assistenz meiner Collegen, der Herren Prof. Strempel, Veit,
Thierfelder, der DDr. Scheven, Brummerstidt und
Jacobi aus. Herr Prof. Veit (Prof. der Geburtshiilfe) hatte
die Giite, die Beckenmessungen vorzunehmen, da es mir darum
zu thun war, die Beckenmasse von einem Fachmanne controlirt
zu haben.

Fall. XHI. Johanna Wendt zu Zahren bei Penzlin in Mecklen-
burg-Schwerin hatte in Folge einer schweren Zangengeburt im Jahre 1860,
bei welcher das Kind ibrigens lebend zu Tage gefordert wurde, eine Blasen-
scheidenfistel acquirirt. Die Fistel hatte ihren Sitz dicht am Mutter-
munde und war nur so gross, dass man mit dickem Katheter in
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die Blase gelangen konnte. Zur Operation (am 8. Juni 1861) schnitt ich
die Fistel in querer Richtung sehr ergiebig aus und vereinigte sie mit 5 in einer
Reihe liegenden, die Wundrinder dicht umgreifenden, feinen Seidennéhten. —
Nach dem 5. Tage wurden 4, nach dem 11. Tage 1 Naht vom linken Winkel
entfernt. Die Fistel war bis auf eine sehr feine Oeffnung in der Mitte der Narbe
geheilt. Durch eine einmalige Aetzung dieses Fistelchens mit feinem Hoéllenstein-
stifte, welche 6 Wochen nach der Operation ausgefihrt wurde, trat vollstan-
dige Heilung ein. — Die Conjugata war 3%s’.

Fall XIV. Baroninv.M......... , aus der Nahe von Witepsk in
polnisch Russland, litt seit einem Jahre an einer sehr bedeutenden und com-
plicirten Zerreissung der Urinblase, welche in Folge der ersten Geburt, einer
schweren Zangengeburt, entstanden war., Die Harnrdohre bestand nur
noch in einem Rudimente von 2% Ctm,, das noch iberdies
obliterirt war; der Substanzverlust der Blasenscheidenwand be-
traf den ganzen Blasengrund vom Ueberreste der Harnrdohre bis
zum Muttermunde und in die Seitentheile des Vaginalgewdlbes,
so dass von dem Blasengrunde nur "aCtm. breite Seitenleisten
zurdckgeblieben waren; die Blasenschleimhaut war durch den
Defect der Blasenscheidenwand vorgefallen und mit der hin-
teren Scheidenwand sehr breit verwachsen. — Zur Heilung der
Patientin durchstach ich die Verwachsungsstelle der Harnrohre mit dem Trocar
und machte sie durch Anwendung immer dickerer Bongies innerhalb dreier
Wochen fir den stirksten Katheter wegsam. Darauf trennte ich die breite Ver-
wachsungsstelle der Blasenschleimhaut mit der hinteren Scheidenwand und féhrte
endlich 8 Tage nach dieser Lostrennung, asm 13. Juli, die Operation des
enormen Blasendefectes aus. Obgleich in diesem Falle nur geringe Hoffnung zur
Heilung desselben durch Vereinigung der Defectrinder bestand, so beschloss ich
doch, einen Versuch zu machen, bevor ich zur Verschliessung der Scheide
schritt. Die Anfrischung der Defectrander bis in die Seitentheile des Vaginal-
gewdlbes war dusserst mihsam; es spritzten dabei 5 Arterien, welche theils tor-
quirt, theils durch Aufspritzen mit kaltem Wasser zum Verschluss gebracht wur-
den, Nur durch grosse Schwammsticke, welche in die Blase gebracht wurden,
konnte wihrend der Operation der Vorfall der Blasenschleimhaut verhindert, die
Rander zugiangig gemacht werden. Die Vereinigung von Hinten nach Vorn,
d. i. die Vereinigung des Ueberrestes der Harnrohre mit dem Utlerus und
den Seitentheilen des Vaginalgewdélbes, musste aufgegeben werden, weil die
Spannung in dieser Richtung zu bedeutend war. Ich vereinigte desshalb die
Seitenleisten der Blasenscheidenwand in der Langsrichtung, nachdem sie durch
tiefe Langsschnitte in die Seitenwandungen der Scheide mobil gemacht worden
waren, Doch nur der mittlere Theil der Blasenscheidenwand konnte in der Ausdehnung
von 3 Ctm, in der Langsrichtung aneinandergebracht werden; nach Hinten, mach
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dem Muttermunde zu, leglen sich die angefrischten Defectrander der Seitentheile
des Scheidengewdlbes in querer Richtung an die wundgemachte vordere Mutter-
mundslippe an und ebenso musste die langsvereinigte Blasenscheidenwand in querer
Richtung mit dem wundgemachten Ueberreste der Harnrohre vereinigt werden.
Auf diese Weise entstand eine formige Vereinigung der Blasenscheidenwan-

dungen unter sich, mit der Harnréhre und dem Uterus. Bei der Vereinigung
war eine bedeutende Spannung zu iberwinden, wesshalb die Entspannungsnﬁhte
der Doppelnaht aus zweifach zusammengelegter Seide bestanden und an mehreren
Stellen sehr weitgreifend waren. Zur Vereinigung dienten 16 Nihte. Die Ope-
ration hatte 4 Stunden gewihrt und 6 Unc. Chloroform waren verbraucht wor-
den. — Nach der Operation entstand mehrmaliges Erbrechen und mehrtigiger
heftiger Urindrang. Kein Urin konnte sich in der Blase sammeln; alle 10 Minu-
ten wurde er unter hefligen Schmerzen aus der Blase geschleudert. Nach dem
3. Tage nahmen die Blasenkrampfe allmahlig ab und nach dem 4. Tage waren
sie ganz verschwunden. — Vom 6. bis 10. Tage wurden die Nahte entfernt.
Die ganze Wunde war bis auf 2 Fistelchen vereinigt. Das eine
derselben, ein feines durch einen Faden erzeugtes Risschen, lag 3 Ctm. hinter dem
orificium urethrae, an der Stelle, an welcher die stirkste Spannung bei den
langsvereinigten Seitenleisten der Blasenscheidenwand zu iberwinden war; die
zweite grossere Oeffnung, durch welche man mit einem Katheter in die Blase
gelangen konnte, lag dicht an der vorderen Multermundslippe, da wo die
Langsnarbe der Blasenscheidenwand mit der Quernarbe zusammentraf, durch
welche diese mit der vorderen Muttermundslippe zusammengeheilt war, — Vier
Wochen nach der Operation hatte sich durch die machtig ein-
tretende Narbencontraction das vordere Fistelchen spontan ge-
schlossen und 9 Wochen nach derselben war das hintere so klein
geworden, dass man nur noch mit haarfeiner Sonde durchdringen
konnte. Die Patientin verlor nur bei starkeren Bewegungen
und bedeutender Blasenanfillung einige Tropfen Urins. Sie
wurde dadurch so wenig incommodirt, dass sie dieses Resultat einer vollstandigen
Heilung gleich erachtete und in ihre Heimath abreiste. Vor der Abreise
hatte ich das Fistelchen und seine Umgebung mit Hdllenstein geatzt.

Fall XV. N. v. S...... , die Frau eines Russischen Beamten in
Dorpat, hatte vor 8 Wochen eine 3 Tage dauernde, mit der Zange vollendete
Steissgeburt durchgemacht, als deren Folge ein Blasendefect entstanden war.
Aber erst am 10. Tage hatte sich das Leiden durch unwillkdhrlichen Urinabfluss
kundgegeben. — Bei der Untersuchung fanden sich 2 Fisteln, eine
Harnrohrenscheidenfistel, 2% Ctm., und eine Blasenscheiden-
fistel, etwa 3 Citm. von der Harnréhrenmindung entfernt.
Erstere hatte die Grosse einer Erbse, durch letztere konnte
man mit der Spitze des kleinen Fingers in die Urinblase ge-
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langen. Beide Fisteln waren durch eine zapfenformige, etwa
Y¢ Ctm. breite Stelle getrennt, an welcher die Blasenwandungen
obliterirt und an den Arcus pubis fest angeldthet waren. Drang
man mit dem Katheter durch die Hsrorohre vor, so konnte man nicht in die
Blase, wohl aber durch die Fistel in die Scheide gelangen. Hinter dem Zapfen,
‘welcher die Communikation zwischen Harnrohre und Blasenhohle unterbrach, konnte
man von der Scheide aus durch die Blasenscheidenfistel in die Blase dringen. —
Zur Operation trug ich die zapfenformige Obliterationsstelle der Blasenwandungen,
welche beide Fisteln trennte, vom Arcus pubis ab und verwandelte auf diese Weise
die beiden Fisteln in eine einzige grossere. Darauf frischte ich die Rander der-
selben, d. i. den vorderen Rand der friheren Harnrohrenscheidenfistel und den hin-
teren Rand der friheren Blasenscheidenfistel, welche nach den Seiten in einer tiefen,
gegen den Arcus pubis eingezogenen Falte der vorderen Scheidenwand verliefen, zu-
sammt dieser Falte sehr ergiebig an und stellte die Vereinigung mit 9 Nahten in querer
Richtung her. 8 dieser Néhte bestanden aus feiner Seide, 1 aus Silberdraht. —
Nach der Operation trat nicht die geringste Reaction ein. Patientin konnte aber
erst am 4. Tage den Urin freiwillig entleeren, wesshalb er alle 2 Stunden ver-
mittelst des Katheters entfernt wurde, Die Nahie wurden vom 5. bis 7. Tage
entfernt. Die Drahtschlinge und ein Seidenfaden hatten sich aber mit ihren
Knoten so in die Blasenscheidenwand zuriickgezogen, dass ich sie nicht auffinden
konnte, obgleich ich hiufige Versuche dazu gemacht hatte. Nach 5 Wochen ge-
lang es mir endlich, den Seidenfaden und nach 6 Wochen die Drahtschlinge auf-
zufinden und auszuziehen. Den Seidenfaden fand ich in einer von Granulationen
umgebenen, wenig Eiter secernirenden feinen Oeffaung und konnie ihn von der
Scheide aus erreichen; die Drahtschlinge war aber so gegen die Blasen-
hohle hin vorgedrungen, dass sie in derselben vorsiand, wahrend sich die
Scheidenschleimhaut iber der Schlinge geschlossen hatte, Mit einer starken Haken-
pincette, mit welcher ich durch die Harnrohre einging, gelang es mir, die Schlinge
zu fassen und durch die Harnrohre auszuziehen. Die Patientin kehrte
(Mitte August) vollstandig geheilt nach Dorpat zuridck. Trotz der
nur 2% Ctm. langen Harnrohre ist die Continenz des Urins her-
gestellt, — Die Conjugata misst Etwas unter 4 Zoll.

Fall XVI. Die Frau des russischen Gouvernements-Secretirs
Perphiliew in Nischni-Nowgorod, 28 Jahre alt, hatte vor 3 Jabren
eine schwere Geburt (ihre zweite) durchgemacht, bei welcher die Embryotomie
ausgefibrt wurde, Die Folge dieser Geburt war eine Blasenscheidenfistel. Gleich-
zeitig mit der Fistel hatte sich aber auch ein Blasenkatarrh eingestellt, der
von den heftigsten Blasenschmerzen begleitet und so hartnickig war, dass die
ungliickliche Patientin 3 Jahre im Bette zubrachte. Vergeblich hatte sie viele
innerliche und ausserliche Mittel angewendet, vergeblich war sie in verschiedenen
offentlichen und Privatanstalten Moskau’s behandelt worden. — Bei der Unter-
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suchung fand ich eine Lingsfistel, die 2% Ctm. von der Harn-
rohrenmindung begann und sich von Vorn nach Hinten bis an die
linke Seite des Muttermundes fortsetzte; die grosste Breite der
Fistel betrug etwa 2 Ctm. Die Blasenschleimhaut hatte sich aus
der Fistel vorgedrangt, war mit einem weissgelben, speckigen
Belege bedeckt, blutete leicht und war bei der Berihrung ausserst
schmerzhaft, Der Urin hatte einen durchdringend ammoniakali-
schen Geruch, war tribe und mit Schleimflocken und Blut ge-
mischt. — Nach vierwdchentlichen, taglich zweimal wiederholten Eimspritzungen
von warmem Wasser in die Vagina (welches natirlich auch die vorgefallene Blasen-
schleimhaut hespilte) war der Beleg der Blasenschleimhaut verschwunden, der Urin
hell geworden und die Blasenschmerzen hatten fast ganzlich aufgehort, so dass ich
die Operation vorzunehmen wagen durfte. Zur Operation schnitt ich die Fistel in
der Langsrichtung der Scheide so ergiebig aus, dass sie um das Doppelte
vergrossert wurde. Die Vereinigung wurde mit 3 die Rander dicht umgreifen-
den und 4 weiterfassenden Nahten vereinigt. — Nach der Operation entstand
mehrmaliges Erbrechen in Folge der Chloroformnarkose und heflige Blasen-
krampfe, durch welche der Urin beilaufig alle Viertelstunden aus der Blase ge-
schleudert wurde. Vom 4. bis 8. Tage wurden die Nihte entfernt. Die Fistel
war vollstindig geheilt. Der in den ersten Tagen nach der Ope-
ration wieder tribe gewordene und mit Schleimflocken ge-
mischte Urin wurde wieder hell und auch die Blasenschmerzen
hatten gegen den 8, Tag hin aufgehort. Die Frau verliess am 10. Tage
das Bette und konnte schon gegen den 16. Tag einen Spaziergang machen.
6 Wochen nach der Operation (Ende August) reiste sie in ihre Heimath zurick. —
Der Urin wird 3 —4 Stunden zuriickgehalten, ehe das Bedirfniss der Entleerung
eintritt. — Das Becken der Patientin war ein exquisit schrig-verengtes.

Fall XVIL. Catharina Wolter aus Silten, Amt Stavenhagen,
in Mecklenburg-Schwerin, hatie vor 5 Jahren eine schwere Zangengeburt
durchgemacht, deren Folge eine Blasenscheidenfistel war. Die Conjugata misst
3% Zoll. — Bei der Untersuchung zeigte sich die Scheide dich¢
vor dem Muttermunde zu drei Viertheilen obliterirt. Nur im
linken Winkel war eine Oeffnung geblieben, durch welche man
mit einer Fingerspitze eindringen konnie, und durch welche
der Urin unwillkihrlich abfloss. Von einer Vaginalportion war
nichts zu sehen; ging man aber mit der Uterussonde durch die
Oeffoung im linken Winkel nach rechts, so stiess man auf den
Muttermund; brachte man die Sonde nach links und oben, so ge-
langte man durch eine etwa erbsengrosse Oeffnung in die Urin-
blase. Zur Operation wurde die Scheide so weit als moglich erweitert und die
Obliterationsstelle, von der links liegenden Oeffnung ausgehend, bis in die Mitte
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der Scheide eingeschnitten, um durch diesen Einschnitt zur Fistel gelangen zu
konnen, Die Fistel war aber trotzdem noch sehr schwer zugéngig und ich
musste sogar. eine Falte der Scheide, hinter welcher der linke Fistelrand verbor-
gen war, exstirpiren. Die Fistelrinder wurden sehr ergiebig angefrischt und mit
5 in einer Reihe liegenden Nahten von feiner Seide vereinigt, Die Reaction
war gering. Vom 5. bis 10. Tage enifernte ich die Néhte; es war nur ein
kleiner Theil der Fistel geheilt. — Vierzehn Tage nach dieser Operation
wurde die Patientin von dusserst hartnackigem Wechselfieber heimgesucht, das mehrere
Monate hindurch anhielt. Nach der Wiederherstellung durch grosse Dosen Chi-
nin wurde die zweite Operation (am 15. October) ausgefihrt. Diesmal
vereinigte ich aber nicht die Fistelrinder. Denn ich hatte bei der ersten
Operation wabrgenommen, dass der hintere Fistelrand seiner Dinne und der
schwierigen Zuganglichkeit wegen nicht hinreichend gut angefrischt werden
konnte. Ich zog vor, die Scheidenobliteration zu vervollstindigen, da diese
Operation der Sachlage nach weniger schwierig auszufihren sein musste und mehr
Aussicht auf Erfolg versprach. Ich frischte die Rander der in der Obliterations-
stelle der Scheide liegenden Oeffnung, also vordere und hintere Scheidenwand,
an. An der vorderen Scheidenwand betraf die Anfrischung den vorderen Rand
der Blasenscheidenfistel, welche hier ihren Sitz hatte. Dieser Rand wurde bis
in die Blasenhohle angefrischt und mit dem entsprechenden wundgemachten
Theile der hinteren Scheidenwand vereinigt. Zur Vereinigung legte ich 7 in
einer Reihe liegende, die Wundrander dicht umfassende Nahte an. Zur Nach-
behandlung wurde kein Katheler en permanence eingelegt, Der Urin musste zwei-
mal vermittelst des Katheters entleert werden; darnach aber konnte er willkihr-
lich gelassen werden. — Vom 6. bis 8. Tage wurden die Nahie entfernt. Die
Heilung war bhis auf ein sehr feines Fistelchen im aussersten
linken Winkel eingetreten. Vierzehn Tage nach der Operation
hatte sich auch dieses Fistelchen spontan geschlossen, wodurch
die Heilung vollstindig wurde. Die Scheide ist unmittelbar vor dem
Muttermunde obliterirt. Hinter der Obliterationsstelle stehen Blasen- und Gebar-
mutterhéhle durch die Blasenscheidenfistel in offener Verbindung. Die Menstruation,
die friher regelmassig, seit Auftreten des Wechselfiebers aber verschwunden war,
ist auch jetzt noch nicht eingetreten; sie muss in Zukunft durch die Blase gehen.
— Die Conjugata misst 3%/ Zoll.

Fall XVIII. Frau Wendt, Hauswirthin in Papendorf bei Rostock
in Mecklenburg-Schwerin, litt seit 3 Monaten an einer Blasenscheidenfistel,
welche in Folge einer schweren Zangengeburt entstanden war. Ich fand eine
er'bsengrosse Fistel etwa 1 Ctm, von der vorderen Muttermunds-
lippe entfernt in einer sehr breiten, vertieften Narbe. Zur Ope-
ration (am 6. December 1861) schnitt ich die Fistel (die unmittelbar zu Tage
gefordert werden konnte) zusammt der sie begrenzenden Narbe sehr ergiebig,
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steil-trichterformig aus und vereinigte die Rander mit 5 in einer Reihe liegen-
den, die Wuundrinder genau umgreifenden Néhten. Zu 4 dieser Nahte wurde
feine Seide, zu einer Naht feiner Silberdraht benutzt. — Am 7. Tage entfernte
ich drei Seidennahte, am 17. Tage die letzte Seidennaht und den Silberdraht.
Die Fistel war vollstaindig geheilt. Nicht der geringste Nachtheil war
durch das lange (17tagige) Verweilen der Nihte in der Blasenscheidenwand ent-
standen. Die Eiterung der Stichkanile, welche in den ersten Tagen nach der
Operation (beim Einschneiden der Néhte) ziemlich bedeutend war, verschwand
gegen den 8. Tag an beiden Nahten. — Die Conjugata mass nicht ganz 4 Zoll.

Fall XIX. Fr. J. Wiese aus Gistrow in Mecklenburg-Schwe-
rin hatte vor 16 Jahren eine Verletzung der Urinblase in Folge einer schweren
Zangengeburt erlitten. Diese Verletzung war die komplicirteste aller mir bis
jetzt vorgekommenen. Sie hatte grosse Aehnlichkeit mit der im 15. Falle be-
schriebenen. Es bestanden auch hier 2 Fisteln. Die vordere, klei-
nere lag vor dem Arcus pubis, bheildufig 2 Ctm. vom orificium
urethrae entfernt, in der Harnrohre selbst (Harnrohrenscheiden-
fistel), die hintere grossere (von Thalergrosse) hinter dem Ar-
cus pubis, etwa 1% Ctm. von diesem entfernt, in der Mitte des
Blasengrundes (Blasenscheidenfistel). Beide Fisteln waren durch
ein etwa 2's Ctm. breites Stick der Urinblase (das Endstick der
Harnrohre und den Anfangstheil der Blase) getrennt, welches
in seinem Verlaufe unter dem Arcus pubis vollstandig obliterirt
und an denselben angeldothet war. — Zur Heilung dieser Verletzungen war
die Operationsmethode, welche ich im 13. Falle ausfihrte, niamlich die Aus-
schoeidung des beide Fisteln trennenden, obliteririen Blasenstickes und die Yer-
wandlung der 2 Fisteln in eine einzige, nicht zulassig, weil dieses Stick der
Blase zu breit war, Auch konnte nicht daran gedacht werden, die obliterirte
Stelle dieses Stiickes unterhalb des Arcus pubis, deren Breite eitwa 1 Ctm. be-
trug, wieder durchgéingig zu machen, da sie sich zu verdiannt und narbigt ver-
andert zeigte. — Ich fiihrte desshalb folgende Operationen in 2 Zeitrdaumen aus:
Zur Wiederherstellang der Communikation zwischen der Harnréhre und der
Blasenhohle und zu gleicher Zeit zur Schliessung der Harnrohrenscheidenfistel
frischte ich den vorderen Rand des Defectes der Harnrohre an, schnitt darauf die
Blasenscheidenwand von der hinteren Seite des Arcus pubis, an welchem sie an-
gewachsen war, los und vereinigte sie in querer Richinng mit dem angefrischten
Rande des Hararohrendefectes durch 10 Nahte, Durch diese Operation, welche
vollstandig gelang, wurde das obliterirte, mit dem Arcus pubis fest verwachsene
Blasenstick iberbrickt, die Communikation zwischen Harnrohre und Blasenhohle
hergestellt und die Harnrohrenscheidenfistel geschlossen. — 4 Wochen nach die-
ser Operation fihrte ich die Operation der thalergrossen Fistel im Blasengrunde
aus, Ich frischte die Rander derselben in der Langsrichtung der Scheide sehr
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Kurzem nur durch die quere Obliteration der Scheide fiir heilbar
gehalten worden wiire. Die Erwigung, dass die quere Obliteration
nach meinen Erfahrungen meist erst nach wiederholten Operatio-
nen ein vollstindiges Resultat liefert und dass in dem vorliegen-
den Falle diese Operation auch nach misslungener Vereinigung
der Defectrinder immer noch ausgefiihrt werden konnte, liess
mich den Versuch zur Wiederherstellung der Blasenscheiden-
wand machen. Ich vereinigte die Rénder in frilher noch nicht
geiibter Weise und es glickte mir auf diese Art die zerstorte
Blasenscheidenwand wieder herzustellen. In diesem Falle war
ein sehr feines Fistelchen zuriickgeblieben, welches aber die
Patientin so wenig incommodirte, dass sie dessen definitive
Schliessung nicht abwartete. Daher rechne ich auch diesen Fall
zu den vollstindigen Heilungen. — In dem 15. und 19. Falle
kamen je 2 Fisteln vor, welche durch eine obliterirte, mit dem
Arcus pubis fest verwachsene und narbigt verinderte Stelle der
Blasenwandungen getrennt waren. Die obliterirte Stelle war
im ersten dieser Fille so schmal, dass ich sie wegschneiden,
dadurch beide Fisteln in eine einzige verwandeln und durch
eine einzige Operation zur Verheilung bringen konnte. In dem
19. Falle aber konnte das obliterirte Blasenstiick, welches
beide Fisteln trennte, seiner Grisse wegen nicht entfernt wer-
den. Es mussten complicirtere Operationen in verschiedenen
Zeitrdaumen zur Wiederherstellung der Communikation zwischen
Harnrohre und Blase und zur Schliessung der Fisteln ausge-
fihrt werden, die zur vollstindigen Heilung der Patientin
fihrten. — Im 16. Falle ist bemerkenswerth, dass die
Heilung des langjéhrigen, mit heftigen Symptomen einhergehen-
den Blasenkatarrhes durch vierwochentliche Einspritzungen mit
warmem Wasser erzielt wurde, dass die Operation an dieser
Blase, welche so lange Zeit hindurch krank war, zwar von Blasen-
krimpfen, aber nicht von heftigerem Fieber gefolgt wurde und
dass die Heilung ebenso gut stattfand, wie bei den iibrigen Pa-
tientinnen, die nicht an Blasenkatarrh gelitten hatten. — In dem
17. Falle endlich habe ich die Fistel selbst nicht zur.
Verschliessung gebracht. Ich stellte die Continenz des Urinsg
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her, indem ich die Scheidenobliteration vervollstindigte, welche
nach der schweren Geburt unmittelbar unter (vor) dem Uterus
zu Stande gekommen war. Oberhalb der obliterirten Stelle
steht die Hohle der Gebirmutter durch die Fistel mit der
Blasenhohle in offener Verbindung. Dieser Fall bildet das Ge-
genstiick zn dem vierten der in der ersten Abtheilung dieser
Schrift beschriebenen 12 Fille. — Bei allen Patientinnen ist
vollstindige Continenz des Urins eingetreten, obgleich in
dreien nur ein Theil (im 14.und 15. Falle 2", Ctm., im 19. Falle
aber nur 2 Ctm.) der Harnrohrenscheidenwand vorhanden war.
Diese 3 Fille bestitigen somit die Beobachtungen, welche ich
bei fritheren Operationen gemacht habe (S. oben Pag. 41).

DieResultate, welche ich seit Herbst 1859
erzielt habe, gestalten sich mit Einschluss dieser neuesten
Operationen jetzt folgendermassen: Von 22 Fisteln, welche
bei 19 Patientinnen vorkamen, habe ich 21 vollstindig, 1 fast
vollstindig zur Heilung gebracht. — Darunter waren 18 Fisteln,
welche nach meiner verbesserten Operationsinethode durch Ver-
einigung der Fistelrinder geheilt wurden. Zur Heilung
dieser 18 Iisteln waren nur 23 Operationen nothwendig. In den
anderen 4 Fillen wurde dreimal die quere Obliteration der
Scheide, einmal die Vereinigung des kleinen Ueberrestes der
Harnréhre mit der herabgesunkenen Vaginalportion ausgefiihrt.
Bei ersteren wurde zweimal vollstindige, einmal fast vollstin-
dige Heilung erzielt. In dem vierten dieser Fille kam die voll-
stindige Verschliessung zu Stande, aber die Continentia urinae
wurde wegen Lihmung der Harnrohre nicht wiederhergestellt.

Meine Gesammtresultate stellen sich aber so
heraus: Von 43 Fisteln, welche an 40 Frauen vorkamen, habe
ich 35 vollstindig geheilt (darunter ist der erwihnte Fall, in
welchem die Incontinentia urinae nicht wiederhergestellt wurde);
in 5 Fillen wurde fast vollstindige Heilung erzielt; 1 Fistel
wurde nicht gebessert; 2 Frauen starben. — 4 weitere, theil-
weis geheilte Fille habe ich in der Behandlung befreundeter
Aerzte zuriickgelassen (Vgl. Pag. 42).
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in ebenso massigem Grade zur Folge als glatte Faden; bald eiterte der Melall-
draht mehr als die feine Seide, bald zeigte es sich umgekehrt. — Doch heilten
Metalldrahte haufiger ein als feine Seide,

Zweite Reihe. Die im Oberarme liegenden Fadenschlingen wurden so
fest geknotet, dass die Gewebe, welche in den Schlingen der
Néhte lagen, zusammengepresst waren.

Das Resultat dieser Experimente war, dass bei allen Nihten (sowohl
rachen als glatten) schon nach 24 Stunden entziindliche Schwellung und
nach zweimal 24 Stunden Eiterung eingetreten war. Mit Zunahme der Eiterung
schnitten die Nahte ein und am 5.—6. Tage (ofters noch spiter) waren die Ge-
webe so weit durchschnitten, dass sie innerhalb der Schlingen nicht mehr zu-
sammengepresst waren. Die Eiterung der Einschnitte war um so bedeutender, je
dicker der Faden und je breiter der dadurch bewirkte Einschnitt war. Je nach
der grosseren oder geringeren Feinheit des Fadens nahm die Eiterung gegen den
8.--10. Tag wieder ab und verschwand fast génzlich bei den feinen glatten und
den feinen Seidenfiden, wihrend die Umgebung der sehr rauhen Fiaden immer
noch in stirkerem Maasse forteiterte.

Dritte Reihe. Zur Vereinigung einer grosseren Anzahl von
Wunden an den verschiedensten Korpertheilen und bei plasti-
schen Operationen im Gesichte, bei Dammrissen und Fistelopera-
tionen hatte ich Nihte von verschiedenem Materiale angewendet.
Nicht selten hatte ich eine Wunde mit Faden aus verschiedenen Substanzea
vereinigt.

Resultate. Bei dieser Reibe von Experimenten habe ich dieselben
Beobachtungen in Bezug auf dicke und feine, auf rauhe und glatie -Faden ge-
macht, wie bei den vorhergehenden Experimenten. — Weiterhin iiberzeugte ich
mich aber davon, dass selbst eine starkere Entzindung und Eiterung der Stich-
kanale keinen Einfluss auf die Heilung durch prima intentio hat, dass die prima
intentio zu Stande kam und fest blieb, auch wenn die Stichkanile noch lange
Zeit nach Heilung der Wunden eiterten. — Die Nahte klaffender Wunden eitern
friher und stirker als die nicht klaffender Wunden, weil bei ersteren die Ge-
webe fester zusammengeschniirt werden und desshalb stirker einschneiden. —
In den Schleimhduten eiterten alle Nihte (Silberfaden und feine Seide) friher
und reichlicher als in der Cutis. — Durch fest zusammengezogene Drahischlingen
wurden die in den Schlingen zusammengedrangten Gewebe mit derselben Schrellig-
keit durchschnitten als durch organische Faden von derselhen Dicke. Die Nahte
schnitten so weit ein, bis die Gewebe in den Schlingen nicht mebr zusammen-
gedrangt waren. — Gefassreiche Hautgewebe, wie die Lippen, die Gesichishaut, die
Blasenscheidenwand, wurden um Vieles schneller durchschnitten als die gefassarme
Cutis der Extremititen und des Rumpfs, obgleich die umfassten Gewebsschichten
bei ersteren meist dicker waren als bei letzterer. Wahrend z. B, die Lippen bei
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starkem Zusammenziehen ofters schon am 2.—3. Tage so weit durchschnitten
waren, dass die Nahte keinen Halt mehr gewdhrien, begannen fest geknotete
Nihte in der Cutis der Extremititen und des Rumpfes erst am 3. Tage, ofters
noch spiter, einzuschneiden. — Bei den gefassreichen Hautgeweben kam die Primar-
heilung aber weit fester zu Stande, als bei der Cutis des Rumpfes und der Extremitaten.
Nicht selten trennten sich primar vereinigte Wunden in dieser Cutis am 4. und
5. Tage wieder, wahrend eine solche Trennung der vereinigten Stellen im Ge-
sichte, am Kopfe, an der Blasenscheidenwand, am Damme nur in den seltensten
Fallen vorkam. — Am Wenigsten geeignet zur Verheilung durch erste Vereini-
gung ist das Fettzellgewebe unter der Cutis der Exiremitaten und des Rumpfes;
es geht sehr haufig in Eiterung iber, auch wenn die Cutis primar verheilt ist.

Vierte Reihe. Durch eine vierte Reihe von Experimenten, welche ich
kirzlich mit Herrn Dr. Jacobi anstellte, suchte ich nochmals zu priifen, oh ein
Unterschied in Bezug auf Entziindung und Eiterung der Stichkanile bei Anwen-
dung gut gedrehter feiner Seide und feiner Metalldrahte besteht. Ferner suchte
ich zu bestimmen, welchen Einfluss ein feiner Seidenfaden auf die Heilung per
primam intentionem hat, wenn er zwischen die Wundrinder in ganzer Ausdehnung
der Wunde gelegt wird, und endlich, oh eine missige Menge guten Eiters (so
viel ein feiner Seidenfaden aufnimmt) in der That einen so schlimmen Einfluss
auf die Wunde ausiibt, wie dies Simpson annimmt, oder ob die von ihm
beobachtete Suppuration der Wunde nur als eine zufillige zu betrachten ist.

Experiment 1. Herr Dr. Jacobi und ich selbst hatten uns gegen-
seitig am linken Oberarme je 2 Seidennihte von verschiedener Dicke und einen
feinen Silberdraht in Zoll weiten Abstanden mit derselben Nadel und demselben
Materiale angebracht. Die Schlingen der Nahte wurden nur lose zusammengekno-
tet und durch Heftpflasterstreifen vor der Berihrung mit den Kleidern geschitzt.
— Resultat. Bei Herrn Dr. Jacobi zeigten sich nach dreimal 24 Stunden
die Stichkandle der dickeren Seide und des feinen Silberfadens in geringem
Grade entzindet und eiternd. Diese massige Entzindung und Eiterung dauerte
bis zum 5. Tage unveréndert fort, an welchem Tage die Nihte entfernt wurden.
Der feine Seidenfaden lag in den ersien 5 Tagen ganz passiv in den Geweben,
an diesem Tage zeigie sich elwas Rothung, wozu sich am 8. Tage eine kaum
merkliche Eiterung gesellte, Sie bestand bis zum 11. Tage, an welchem der
Faden entfernt wurde. — An meinem Oberarme, an welchem der mittelste Stich
bei der Einfohrung des Silberdrahtes geblutet hatte, entstand an dem Stichkenale
des Draths schon am 2, Tage eine sehr starke Entzindung, welche sich rasch
weiter verbreitete. Am 4. Tage hatte sie sich auf das Unterhautbindegewebe der
ganzen Partie des Oberarms erstreckt, in ‘welcher die Nahte lagen, und am
5. Tage drang mit Blut gemischter Eiter aus der Tiefe durch die 2 Stichoffniin-
gen des Silberdrahtes und durch eine Stichéffoung eines der Seidenfiaden.
Die Narben der 3 anderen Stichoffnungen wurden dagegen nicht durchbrochen.
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Die Heilang kam erst nach 4 Wochen zu Stande. —- Dieser hohe Grad der Ent-
ziundung und Eiterung war mit hochster Wahrscheinlichkeit durch die Verletzung
eines Gefisses verursacht, die zu Extravasatbildung, zu Entzindung und Eiterung
des Unterbautbindegewebes fihrte. Dafar spricht, dass der mittlere Stichkanal,
von welchem die Entzindung ausging, bei der Einfibhruug der Naht viel starker
geblutet hatte als dies gewohnlich der Fall ist, dass mir bei friheren, mehrmals
wiederholten Experimenten an derselben Stelle diese Erscheinungenm nicht vorge-
kommen waren, und dass die Nahte bei Herrn Dr. Jacobi mit demselben Ma-
teriale und derselben Nadel ausgefihrt waren.

Experiment 2. Auf den Ricken eines Kaninchens wurden zu beiden
Seiten der Wirbelsiule 2 gleich lange Wunden durch die Haut bis in die Mus-
keln geschnitten, nachdem die Haare entfernt waren. In eine der Wunden wurde
ein feiner Seidenfaden eingelegt und darauf die Wundrinder mit 2 Nihten von
feiner Seide geschlossen.. Die andere Wunde wurde mit Silberdrahten vereinigt.
— Resultat. Nach 2 Tagen war die mit Silberdraht vereinigte Wunde (wahr-
scheinlich durch Stoss an die vorstehenden Enden des Drahtes) wieder aufgegan-
gen und eiterte; sie schloss sich erst am 4. Tage. — Die mit Seidenfaden ver-
einigte Wunde war per primam geschlossen und weder an den Stichkanalen
noch an dem eingelegten Seidenfaden eine Entzindung oder Eiterung zu bemer-
ken. Die Nahte wurden entfernt, der Seidenfaden aber blieb bis zum 6. Tage
in der Narbe liegen. An diesem Tage wurde die Narbe von einem anderen
Kaninchen aufgerissen, wodurch auch der Faden verschwand. Am 7. Tage war
die Wunde bereits wieder geschlossen,

Experiment 3. Gestitzt auf die Beobachtungen am Krankenbette, dass
eiternde Unterbindungsfaden der Arterien die Verheilung der Wunde durchaus
nicht beeintrachtigen, glaubte ich es wagen zu dirfen, in eine Wunde eines
17jahrigen Menschen (der 2 Schoittwunden am Oberschenkel halte) einen feinen
Seidenfaden einzulegen, der mit gutem Eiter getrinki war. Diese Wunde wurde
darauf mit 3 feinen Seidennihten geschlossen. Die zweite Wunde wurde mit
4 Silberdriahten vereinigt, ohne dass ein fremder Korper eingelegt worden war.
— Resultat. Am 2. und 3. Tage wurden aus der ersten Wunde die Nahte
entfernt. Die Wunde der Cutis war per primam intentionem vereinigt, wahrend
unter der Hautbricke lings des im Fettzellgewebe liegenden Fadens sich massige
Eiterung gebildet hatte. Der Eiter fand in den Winkeln der Wunde, aus wel-
chen die Enden des Fadens hervorstanden, seinen Ausgang. Am 4. Tage wurde
auch der eingelegte Faden entfernt. Die Cutis blieb vereinigt, wahrend massige
Eiterung aus der Tiefe fortbestand. Am 6. Tage aber wurde die Wunde durch
Zerrung der Haut, welche durch unvorsichliges Verschieben des aufliegenden
Schenkels verursacht war, zum grossien Theile wieder aufgerissen. Sie heilte
per secundam intentionem gegen den 16. Tag. — Bei der zweiten Wunde wur-
den die Nahte ebenfalls nach dem 2. und 3. Tage enifernt. An 2 Stichkanilen
hatte sich Eiterung gebildet. Die Wunde selbst war geschlossen. Sie blieb ver-
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einigt, bis sie am 6. Tage durch dieselbe Zerrung, durch die auch die erste
Wunde aufgerissen worden war, wiedergetrennt wurde. Die Heilung, welche
durch Granulationen zu Stande kam, dauerte bis zum 17. Tage.

Experiment 4. Eine oberflichliche Nekrose des rechten Scheitelbeines,
welche zu langwieriger Eiterung mit Fistelbildung Veranlassung gegeben hatte,
wird durch einen Kreuzschnitt blosgelegt, die kranken Knochenstellen mit dem
Schaheisen abgeschabt und der Kreuzschnitt der Weichtheile durch die blutige
Naht vereinigt. — Nur der Fistelgang in der Mitte des Kreuzschnittes wurde offen
gelassen. Der oberste Theil des Kreuzschniltes wurde mit 2 feinen Seidenfaden
vereinigt, nachdem ein feiner, in den Eiter der Patientin getauchter Seidenfaden
zwischen die Wundrinder gelegt war; in den unteren am tiefsten gelegenen
Theil des Schniites wurde ebenfalls ein Seidenfaden, der aber nicht in Eiter ge-
trankt war, eingelegt und die Vereinigung mit 2 feinen Seidenniihten hergestellt;
die beiden seitlichen Auslaufer des Kreuzschnittes wurden mit je 2 Silbernahten,
ohne Einlegung eines fremden Korpers, geschlossen, — Resultat. Von dem
oberen Theile des Kreuzschnittes wurden die Nahte am 3. Tage entfernt. Die
Wunde war per primam intentionem geheilt. Auch der in Eiter getrinkte Faden
war ohne Eiterung eingeheilt. Er wurde am 4. Tage ausgezogen — Aus dem
am Tiefsten gelegenen Theile wurden die Nihte am 3. Tage entfernt. Die Wunde
war per primam geheilt und auch der eingelegle Seidenfaden hatte keine Eite-
rung erregt. Er wurde am 4. Tage ausgezogen. Am 5. Tage aber wurde die
. Narbe von Eiter durchbrochen, welcher voin Knochen ausgehend sich unter der
Kopfschwarte angesammelt hatte. Der Eiter durchbrach jedoch die Mitte der
Narbe und nicht die Stelle, durch welche der Faden herausgeleitet war, — ein
Beweis, dass diese Stelle der Narbe durch den eingelegten Faden durchaus nicht
an Festigkeit verloren hatte. Die erbsengrosse Durchbruchssielle bildete sich zur
Fistel um, welche noch langere Zeit eitertc, ohne in ihrer ndchsten Nahe den
primar verheilten Theil irgendwie schidlich zu beeinflussen. — Die beiden seit-
lichen Theile des Kreuzschnitts, die mit Silberdraht vereinigt waren, heilten eben-
falls ohne Eiterung.

Nach diesen Experimenten und nach meinen Beob-
achtungen am Krankenbette glaube ich folgende Sitze
aufstellen zu konnen. ‘

1) Es besteht ein merklicher Unterschied in Bezug
auf Intensitit der Entzindung und Eiterung der Stich-
kanile, welcher von der verschiedenen Beschaffenheit der
Fédden zur Wundnaht abhingig ist.

2) Dieser Unterschied beruht a) auf der grosseren oder
geringeren Dicke des Fadens und b) auf der grisseren oder
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geringeren Rauhigkeit seiner Oberfliche. — Dicke Féden,
zu deren Einfithrung eine bedeutendere Wunde nothwendig ist,
geben dem entsprechend in den ersten Tagen mehr Veranlassung
zu Entziindung und Eiterung als feine Fiden. Nach Ablauf
der Wundreaction (nach 7 bis 8 Tagen) macht sich der Unter-
.schied in Entziindung und Eiterung geltend, welcher von der
grosseren oder geringeren Rauhigkeit abhingt, und zwar in der
Art, dass glatte Fiden weniger‘ eitern und leichter einheilen
als rauhe.

Es sind dies dieselben Gesetze, die fiir alle fremden Kérper aufgestelit
werden miissen, welche durch Wunden in den Kérper eingedrungen
sind. — Diec Wunde einer Flinten- oder Kartitschenkugel entziindet sich und
eitert mchr als die Wunde ecines Schrootkorns, weil erstere grosser ist und weil
ein grosser fremder Korper weniger leicht einheilt als ein kleiner. Ferner heilen
Kugeln und Schrootkdrner leichter ein als Tuchstiicke, Holz- und Glassplitter,
weil die Oberflichc der ersteren glatt, dic der letzterea dagegen rauh und viel-
spitzig ist, wodurch die Umgebung mehr gereizt und insultirt wird. (Vgl. meine
Schrift ,,Ueber Schusswunden*, Giessen 1861.)

3) Bei Anwendung feiner, gut gedrehter Seide und feiner Me-
talldrihte ist in den ersten 7—8 Tagen kein Unterschied in Be-
zug auf Intensitit der Entzindung und Eiterung der
Stichkaniile wahrzunehmen. Beide entziinden sich und eitern
nur in sehr geringem Grade. — Feine Metalldriihte heilen jedoch
leichter ein als feine Seide, so dass nach den ersten Tagen
bei vielen Metalldrihten die Eiterung ganz verschwindet, wih-
rend sie bei den meisten der feinen Seidenfiden noch fort-
dauert. Indessen heilen auch feine Seidenfiden nicht selten ein.

4) In Schleimh#uten eitern die Nihte frither und stirker
als in der Cutis, aber auch hier ist in den ersten 7—8 Tagen
kein Unterschied zwischen feiner Seide und Silberdraht zu
bemerken.

5) Je fester zusammengeknotet die Nihte sind, desto
friiher und stirker tritt die Entziindung und Eiterung ein.
Dicke einschneidende Fiden eitern stirker als feine, weil sie
breitere Einschnitte machen.

6) Metalldrihte durchschneiden die Gewebe, welche in
ihren Schlingen zusammengepresst sind, mit derselben Schnellig-
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keit wie organische Fidden von derselben Dicke. Die Durch-
schneidung geschieht bis zu dem Punkte, an welchem die
innerhalb der Schlingen liegenden Gewebe nicht mehr zusam-
mengepresst sind. (S. dritte Experimentenreihe.) -

7) Gefissreiche Hautgewebe, wie die Lippen, die Blasen-
scheidenwand u. s. w., werden um Vieles schneller durch-
schnitten "als die gefissarme Cutis der Extremititen und des
Rumpfes. (8. dritte Reihe.)

8) Dagegen kommt die Primarheilung bei diesen gefiiss-
reichen Hautgebilden fester zu Stande als bei der Cutis des
Rumpfes und der Extremititen. (S. dritte Reihe.)

- 9) Simpson’s Ansicht, dass die organischen Fiden im
Gegensatze zu den Metalldrihten durch Resorption und De-
composition der Fliissigkeiten, mit welchen sie in Beriihrung
kommen, zu Eiterungs- und Infectionsheerden wiirden und dass
sie, zur Wundnaht beniitzt, die Heilung durch prima intentione
beeintriichtigte, ist unrichtig. Denn

a) Mit Anwendung feiner Seide habe ich bei den schwie-
rigsten plastischen Operationen, in spec. bei der Fistel-
- operation, bessere Resultate erzielt, als die Operateure,
~welche sich der Metalldrihte bedienten. (S. Pag. 42
und 121.) v
b) Auch die Anwendung dicker, rauher Fiden und breiter
"~ Fadenbindchen, welche stirkere Entziindung und Eiterung
der Stichkaniile erregen, steht erfahrungsgeméss der
Primérheilung einer Wunde nicht im Wege. (S. die dritte
- Experimentenreihe und Pag. 90.)
¢) Auch das- Einliegen eines Seidenfadens zwischen den
Wundréindern hindert die Primirheilung nicht. Der
Faden heilt entweder ein oder die Eiterung beschréinkt
sich auf seine niichste Umgebung. (S. Experimente 2, 3, 4.)
d) Selbst ein mit gutem Eiter getriinkter, feiner Seiden-
faden, .der zwischen die Wundréinder gelegt wird, hindert
die Primérheilung nicht, wenn die Rinder zur Primir-

heilung geschickt sind. Bei 2 Versuchen heilte er ein-
9
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)

mal ohne Eiterung ein; im zweiten Falle erzeugte er
geringe Eiterung im subkutanen Fettzellgewebe, in
welches er gelegt war, ohne aber die Primirheilung der
Cutis ilber der Eiterung zu beeintriichtigen. (S. Experi-
mente 3 u. 4.) '
Zwar kann sich von den Stichkaniilen ausgehend eine
weitgreifende, heftige Entziindung und Eiterung in der
Tiefe der Wunde im fetthaltigen Unterhauthindegewebe
(welches sehr zur Vereiterung neigt) entwickeln. Aber
diese Vereiterung berult einerseits auf Zufilligkeiten
(z. B. auf Verletzung eines Gefisses, auf grosser Dis-
position zur Vereiterung u. 8. w.) und ist als durchaus
unabhingig von dem Materiale zu betrachten, anderer-
geits hindert eine solche Entziindung und die Ansamm-
lung guten Eiters die Primirheilung nicht. Die Ent-
ziindung geht in Eiterung tiber und der Eiter entleert
gich durch eine verhiltnissmiissig kleine Stelle der Ver-
einigung, ohne dass das Zustandekommen der Primir-
heilung verhindert oder die frische Narbe gelost wird.
Im oben beschriebenen 1. Experiment hatte sich auf meinem Oberarm
eine starke Vereiterung des Unterhauthindegewebes von dem Stichkanale
des Silberdrahtes aus entwickelt. Der grosse Eiterheerd unter der
Cutis hatte aber nur 3 Stichoffnuagen durchbrochen; die anderen blieben
vernarbt, obgleich auch unter ihnen Fluctuation zu fihlen war. — Im
4. Experimente bildete sich Eiterung unter dem Kreuzschnitte, wahrend
er primar verheilte; am 5. Tage durchbrach der Eiter eine sehr kleine
Stelle der Narbe, die ganze ibrige Wunde blieb aber fest verheilt.
Wie wenig organische Fiden, die mit Wundfliissigkeit und
Eiter getrinkt sind, eine Primirheilung in ihrer nichsten
Nébe verhindern, erhellt aus zahlreichen Beobachtungen
am Krankenbette (S. Pag. 90u. 91). Eine der eclatantesten
ist, dass nach Exstirpation von Geschwiilsten zur Ver-
hiitung einer Nachblutung die Wundhohle nicht selten
mit einem dicken Charpiepfropf ausgefiillt und die Haut
oberhalb desselben grosstentheils mit blutiger Naht ver-
einigt wird. Wenn die iibrigen Verhiltnisse giinstig
sind, so heilt die vereinigte Stelle per primam intentio-
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nem, obgleich der Charpiepfropf ofters 4—5 Tage in
der Wunde liegt, sich mit Wundflissigkeit fiillt, eiter-
bildende Entztindung erzeugt und sich mit Eiter trinkt,
welcher nicht selten sogar iibelriechend wird.

10) Daher hangt die Primirheilung der zufillig
entstandenen und der kiinstlich (zur Heilung von
Fisteln, Spalten und Defecten) erzeugten Wunden
nicht von der Substanz der Faden ab, welche zur
Wundnaht benutzt werden. (Vergl. Pag. 90.)

11) Man wird aber im Allgemeinen diinne, weniger rauhe,
gut gedrehte organische Fiden (Seiden- oder Linnen-), die
zahlreicher gelegt sind, rauhen und dicken Fiden oder breiten
Fadenbéndchen zur Wundnaht vorziehen, weil die stirkere
Eiterung der Stichkanile dieser Letzteren auch nach geheilter
Wunde die Heilung des Patienten verzogern kann.

12) Besonders wichtig ist die Anwendung feiner, zahlreich
gelegter Faden zur Vereinigung diinner Wundrinder, weil nur
dadurch eine sehr genaue Vereinigung erzielt werden kann.
Zur Vereinigung derber, breiter, stark klaffender Wundfléichen
muss man die Fiden dagegen entsprechend dicker wihlen.

13) Die feine Seide ist ihrer leichten Anwendbarkeit we-
gen nicht allein fiir die Operation der Blasenscheidenfisteln,
sondern auch fiir alle plastischen Operationen, bei welchen
diinne Wundrinder vereinigt werden sollen, vorzugsweise aber
fir plastische Operationen in Hohlen, den Metalldrihten vor-
zuziehen.




Erklarung der Figurentafeln.

Taf I. Steiss-Riickenlage. Die Scheide ist durch das
rinnen- und das plattenformige Speculum erweitert.

Taf. II. Unmittelbare Zutageforderung der Fistel
und Ausschneidung der Fistelréinder.

Taf. III. Mittelbare Zutageforderung einer hoch im lin-
ken Vaginalgewolbe sitzenden Fistel und Ausschneidung
der Fistelrinder.

Taf. IV.u. V. Operation der eigentlichen Blasen-
Scheidenfistel. Vereinigung der Fistelrinder durch
die Doppelnaht. (In Fig. I der Taf. IV sind die Fiden
der Nihte zu dick gezeichnet.)

Taf. VI u. VIL. Operation der oberflichlichen Blasen-
Mutter- Scheidenfistel. — Die wund gemachte
vordere Muttermundslippe wird mit der Blasenscheiden-
wand vereinigt. ‘

Taf. VIIT u. IX. Operation der tiefen Blasen-Mutter-
Scheidenfistel. — Die vordere Muttermundslippe feblt.
Die wund gemachte hintere Muttermundslippe wird mit
der Blasenscheidenwand vereinigt.
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Taf. X u. XI. Operation der Blasen-Mutterfistel. —
Die Muttermundslippen werden gespalten, wund gemacht
und vor (unterhalb) der Fistel vereinigt, wodurch der
Muttermund geschlossen wird. -—— In den Zeichnungen
erstreckt sich die Anfrischung bis in das linke Vaginal-
gewolbe, wie es in dem von mir geheilten Falle vor-
kam, in welchem sich die Fistel nach links ausdehnte.
(S. deutsche Klinik, 1856, Nr. 31.)

Taf. XII u. XIII. Operation zur queren Obliteration
der Scheide bei sehr grossen Blasendefecten. —
Taf. XII, Fig. 1. Art der Nahtanlegung; Fig. 2. Durch-
schnittszeichnung. Taf. XIII, VS, Vestibularschnitt,
d. i. die Ablosung der Harnréhre von der Symphyse,
zur Entspannung des vorderen Wundrandes. '
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Tar X.
Blasen Meeller Fistel.
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Verzeichniss der von demselben Verfasser
publicirten Abhandlungen und Aufsitze.

Da es in neuerer Zeit vielfach Sitte geworden ist, ein
Verzeichniss der fritheren Abhandlungen an das Ende einer
neuen zu setzen, so glaubte ich den Wiinschen des Ver-
legers dieser Schrift nachgeben und ihm das folgende Verzeich-
niss zur Publikation iiberlassen zu diirfen. Es schien dies um
so mehr gerechtfertigt, weil mehrere meiner Namensverwandten
als medicinische Schriftsteller aufgetreten sind, so dass leicht
eine Verwechslung unserer Schriften stattfinden konnte. — Bei
den Abhandlungen, deren Ueberschriften das Wesentliche des
Inhaltes nicht angeben, wurde dasselbe in kurzen Sitzen bei-

gefiigt.
1) Abhandlungen chirurgischen Inhaltes.
a) Selhstandige Schriften.

1) Ueber Schusswunden, verbunden mit einem Berichte iiber
die im Grossh. Militairlazareth zu Darmstadt behandelten

Verwundeten vom Sommer 1849. [Giessen 1851.]
Eintheilung der Wunden nach der Beschaffenheit der Rénder. Be-
stimmung des Wesens der Schusswanden. Experimente iiber den Substanz-
verlust bei Durchschiessung von Fleischstiicken und von lebenden Thieren.
Beobachtungen und Erklirungen des Zustandekommens der Heilung von
Schusswunden durch erste Vereinigung. — Die conservative Chirurgie
bei Behandlung der Knochenwunden, in spec. der Knochenfracturen.



2)

3)

4)

5)

6)

0

8)

Ueber die Heilung der Blasenscheidenfisteln. Beurtheilung
der Opération autoplastique par glissement von Jobert (de
Lamballe) in Paris. Neue Methode der Naht, die Doppel-
naht (Entspannungs- und Vereinigungsnaht) zur Vereini-
gung der Fistelréinder. [Giessen 1854.]

Die Exstirpation der Milz am Menschen nach dem jétzi-
gen Standpunkte der Wissenschaft beurtheilt. Giessen 1857.

1) Die Exstirpation chronischer Milzstumoren und ihre Parallele mit
der Ovariotomie; 2) Ueber die Exstirpation dislocirter, sog. wandernder
Milzen; 3) Indikationen zur Exstirpation verwundeter oder durch eine
Wunde vorgefallener Milzen. — Anhang: Beobachtungen nach Ausschnei-
dung der Milz und Schilddriise an Thieren.

b) Aufsalze in Zeitschriften.

Ucber die Einheilung von Gewehrkugeln in spongiosen
Knochen. [Prager Vierteljahrsschrift. 1853. B. 1. Pag. 164.]

Zur Behandlung veralteter Oberarmluxationen. [Prager
Vierteljahrsschrift. B. 35.]

Reduction einer 2 Jahre alten Verrenkung des Oberarmkopfes uater
die Clavicula (Luxatio subclavicularis s. intracoracoidea) mit gliicklichem
Erfolge. Beschreibung der allmiihligen Reductionsmethode zur Heilung
veralteter Luxationen,

Operationen bei Urinfisteln am Weibe. [Deutsche Klinik

1856, Nr. 30, 31, 32, 33 und 35.]

Krankengeschichten von 9 Fillen. Beschreibung der Harnleiter-
Scheidenfistel, und der vergeblichen Versuche sur Heilung derselben
(Nr. 30). Heilung einer Blasen-Mutterfistel durch Verschliessung des
Muttermundes (Nr. 31). Beschreibung der Operation zur queren Oblite-
ration der Scheide bei sehr grossen Blasendefecten (Nr. 35).

Ueber die Heilung der Blasen-Scheiden- und Blasen-Mutter-
fisteln. Vortrag, gehalten am 4. Juli 1857 in der zwei-
ten Versammlung der ,,Mittelrheinischen Aerzte‘ in Darm-
stadt. [Monatsschrift fir Geburtskunde und Frauenkrank-
heiten, B. XII, H. 1. 1858.]

Bericht iiber 9 Fille von Operationen der Blasen-Schei-
den- und Blasen-Mutter-Scheidenfisteln mit epikritischen
Bemerkungen iiber Pathologie und Therapie dieser Fisteln.

[Scanzoni’s Beitrige zur Geburtshiilfe und Gynakologle
B. 1IV. 1860.]



9)

10)

11)

12)

13)

14)

Ueber die Harnleiter-Scheidenfisteln. [Scanzoni’s Beitrige.
B. IV. 1860.]

Zusammenstellung zweier Beobachtungen des Verfassers und ciner
dritten von Alquié in Montpellier. *)

Beschreibung einer Diinndarm-Scheidenfistel bei gleich-
zeitiger Blasen-Scheidenfistel, mit Bemerkungen iiber Pa-
thologie und Therapie der Diinndarm-Scheidenfisteln. [Mo-
natsschrift fiir Geburtskunde und Frauenkrankheiten. B. X1V,
H. 6. 1859.]

Zusammenstellung von 61 in Deutschland theils ausgefiihr-
ten, theils versuchten Ovariotomieen, mit kritischer Be-
leuchtung der fritheren, besonders der Englischen und
Amerikanischen Statistiken. [Scanzoni’s Beitrige. B. IIL
1858.]

Operationen an den weiblichen Sexualorganen. [Monats-
schrift fiir Geburtskunde und Frauenkrankheiten, B. XIII,
1, 3, 4 u. 6, und B. XIV, 1]

1) Ein Fall von recidivirendem Sarcome in der grossen Schawmlippe;
2) Operationen des veralteten, totalen, complicirten Dammrisses und Ope-
rationen zur Verengerung und Verschliessung des Scheideneinganges
(Episiorrhaphie); 3) Operationen bei Atresieen der weiblichen Geschlechts-
theile; 4) Fdlle von Abtragung der Vaginalportion des Uterus; 5) Zur
Casuistik der fibrosen Gebiirmutterpolypen und deren Exstirpation; 6) Ein
Kaiserschnitt mit ungliicklichem Ausgange.

Ueber dic Anwendung mehrfacher Nahtreihen zur Ver-
einigung einer Wunde. [Archiv fiir physiologische Heil-
kunde. Neue Folge. B. III, H. 3. 1859.] '

1) Die zweireihige Naht, Doppelnaht, &) mit in einer Ebene
liegenden, b) mit iibereinander liegenden Nahtreihen. 2) Die dreireihige
Naht.

Die Anwendung der Pferdehaare zur Wundnaht. [Cor-
respondenzblatt Nr. 41 des Vereins fiir gemeinschaftliche
Arbeiten zur Forderung der Heilkunde. 1860.]

*) 8. La Presse médicale belge, Bruxelles 1857, Nr. 30. — Alquié’s Fall

wurde im Jahre 1857 publicirt und als erstes Beispiel einer solchen Fistel proclamirt,
wihrend der erste Fall bereits 1856 von dem Verf. beschricben war. (S. oben.)



15)

16)

17)

18)

2) Aufsiitze gerichtlich-medicinischen Inhaltes.

Ueber die Zerreissung der inneren Hiute der Halsarterien
bei Gehiéingten. [Virchow’s Archiv fiir pathologische Anato-
mie und Physiologie. B. XI (Neue Folge B. I). Heft 4. 1856.]
Ueber Teichmann’s Héminkrystalle und deren gerichtlich-
medicinische Bedeutung. [In Gemeinschaft mit Dr. Biich-
ner in Darmstadt bearbeitet. Virchow’s Archiv. 1858.]
Darstellung der Héaminkrystalle aus Hamatin, dem Blut-
farbstoffe der Chemiker. [Virchow’s Archiv.” B. XVI,
1. und 2. Heft. 1859.]

Zur Darstellung der Hiéminkrystalle aus Blutflecken. [Zeit-
gchrift fir Staatsarzneikunde von Schneider und Schiir-
maier. 1861.]






















