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Zu den im ersten Theile dieser Arbeit angekiindigten 140 F~llen 
babe ich heute noch neun weitere F~lle hinzuzufiigen, so class die Ge- 
sammtanzahl der Falle an Vesico-Uterinfisteln 149 betriigt. Ein Fall 
betrifft eine Beobachtung Dr. R o s e n t h a l ' s  ans jtingster Zeit, ein 
Fall ist neben dem schon frtiher sub ~qr. 56 unserer Gesammt- 
casuistik erw~hnten Falle yon P i p p i n g s k S l d  1885 verSffentlicht 
(siehe im dritten Heft) und sieben gehSren noch zu der Casuistik der 
gyniatrischen Klinik meines Vaters (1 Fall noch gegenw~rtig in Be- 
handlung). 

1. (Fall 43 der Gesammtcasuistik): F i s t u l a  v e s i c o - u t e r i n a .  
S a n a ~ i o  s p o n t a n e a .  - -  ]~[arie H a r a s ,  28j. VIpara yon mittlerer 
KSrpergrSsse, trat am 30. October 1862 wegen Harnincontinenz ein. 
Die erste und zweite Entbindung von je ftinftiigiger Dauer ergaben 
todtgeborene Kinder; das dritte Kind klein, lebcnd geboren. Vierte 
Schwangerschaft: Abort; ftinftc Entbindung: natfirliche Frtihgeburt, 
Extraction einer siebenmonatlichen Frucht. Letzte Entbindung recht- 
zeitig. Am 18. Mai 1862 frtih fiinf Uhr Wehenbeginn, am 22. Mai 
sechs Uhr frfih Wasserabfluss. 27 Stunden sp~iter natiirliche Geburt 
eines todten Kindes. Manuelle Placentarliisung. Vom dritten Tage 
nach der Entbindung an Harnfluss dutch die Scheide. Fiinf Wocben 
betfl~igerig. Incontinenz anfangs vollst~ndig, sparer nur noch bei 
liegcnder Stellung, bei aufrechter jedoch (Gehen, Stehen, Sitzen) 
trocken. Die Kranke erschrak tiber die Wahrnehmung, dass ihre 
bald wieder eingetretene Periode dutch die HarnrShre a b f l o s s . -  Be- 
fund: l~etroversio-flexio uteri fixata, Perimetritis, Parametritis. Con- 
tinenz im Stehen, sobald abet das Speculum in die Scheide eingeftihrt 
war, floss der Ha rn  durch den Muttermund ab. Die Sonde gelangt 

Archly L GynRkologle, Bd. XXXIV, Hft.  1. 10 
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vom Cerviealkanale aus dutch eine 21/e em oberhalb des Randes der 
vorderen Muttermundstippe gelegene Fistel in die l:Iarnblase, wo sie 
mit dem dutch die Harnrghre eingeftihrten Katheter zusammenstgsst. 
Die Kranke verweigerte die ihr vorgesehlagene Hysterokleisis und 
wurde entlassen. Laut Berieht trat spi~ter Selbstheilung ein. (L. A. 
N e u g e b a u e r ;  L.-V. Nr. 50a.) 

2. (Fall 44 der Gesammteasuistik): F i s t u l a  v e s i e o - u t e r i n a .  
] : t e i l ung  d u t c h  u n m i t t e l b a r e n  F i s t e ! v e r s e h l u s s  m i t  e i n -  
m a l i g e r  O p e r a t i o n  ( S y r i n g o k l e i s i s  e r u e n t a  i m m e d i a t a ) .  
- -  P~osal ie  K r u p a ,  29j. Bauersfrau aus Solee, IVpara  yon mitt- 
lerer GrSsse. Erste und vierte (letzte) Entbindung bei Querlage mit 
Armvorfall beendigt you einer Babka 1 )mi t  Extraction je eines todten 
Kindes, zweite und dritte Entbindung regelm~tssig. Letzte Entbin- 
dung am 12. Juli 1870. Sofert Ilarnfluss dutch die Seheide. Am 
23. August 1870 trat die Kranke in das Spital ein und bekam als- 
bald ihre Periode w i e d e r . -  Linksseitige Cervixfistel 13 mm oberhalb 
des ~uttermundes. Kleine 1 mm weite Spalte. Naeh einer erfolg- 
losen Aetzung mit I-Iiillenstein win'de naeh vorausgesehiekter Spaltung 
der vorderen Muttermundslippe his in die Fistel hiueiu - -  so dass 
die Wunde /~f(irmig aussah - - d e r  unmittelbare Nahtversehluss aus- 
geftihrt. Naeh Entfernung tier Niihte am aehten Tage erwies sieh die 
Wunde dutch erste Vereinigung geheilt. Am 28. December 1870 
geheilt entlassen. (L. A. N e u g e b a u e r ~  L.-V. Nr. 50b.) 

3. (Fall 52 der Gesammteasuistik): F i s t u l a  v e s i e o - u t e r i n a .  
H e i l u n g  d u t c h  b l u t i g e n  V e r s e h l u s s  d e s  M u t t e r m u n d e s  
( H y s t e r o k l e i s i s  e r u e n t a ) .  - -  M e r e d a  A w r a e h  (Nr. 104 des 
klinisehen Fisteljournals), 25j'~hrige jtidisehe Sehneidersfrau, Ipara ,  
hinkte sehon als Kind mit dem linken Beine. Trat am 8. October 
1872 wegen Ineontinenz ein. Die einzige Entbindung (vor seehs 
Jahren) war naeh dreit~giger Dauer durch natfirliehe Austreibung 
eines todten Mii.dchens beendigL t:Iarnfluss dutch die Seheide vom 
aehten Tage an. Naeh einiger Zeit besserte sieh der Zustand soweit, 
dass die Kranke den Itarn theilweise auf regelmi~ssigem Wege zu 
entleeren lernte. Bei Besiehtigung tier Seheide suehte man vergebens 
naeh einer FisteliSffnung und erst eine Mileheinspritzung in die Blase 
kliirte den Saehverhalt auf. 13 mm oberhalb des Muttermundssaumes 
(s. Fig. 1) eine feine, nut 2 mm breite Cerviealfistel, in der Mittel- 
linie gelegen. Periode regelm~ssig. Am 9. October 1872 Operation: 
Sehnitt dureh die vordere Lippe bis in die Fistelbffnung hinein; An- 
frisehung so, dass die Wunde sieh Afgrmig darstellte. Seebs Naht- 
hefte, Verweilkatheter, letzterer musste jedoeh, well er Sehmerzen 
verursachte, bald entfernt werden. Katheterisirt in Intervallen. So- 
lange die Kranke lag, war sie t r o e k e n , -  sobald sie jedoeh auf- 
stand, incontinent. Misserfolg, ebenso blieb ein zweiter und dritter 

1) Babka ~st die polnische Bezeichnung ffir eine niedere Stufe geburts- 
htfiflichen Hfilfspersonales; die Babka erftillt besonders auf dem Lande dort, 
wo noch keine geprtifte Hebamme ans~ssig ist, den Dienst der letzteren. 
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Fig.  1. 
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Fi s tu l a  ves ico-uter ina  (2 ram). Mereda  Awrach,  1872, 

o p e r a t i v e r  V e r s u c h  des  u n m l t t e l b a r e n  N a h t v e r s c h l u s s e s  a m  21 .  N o v e m b e r  
u n d  a m  30.  D e c e m b e r  e r ib ]g los .  E n d l i c h  Met rok le i s~s  ( 1 0  N~ihte in  die  
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tief triehterfSrmige Wunde) am 23. Januar 1873. Niihte am sieben- 
ten Tage entfernt. Erste Vereinlgung. Die Regel trat alsbald nach 
der Operation vorgreifend sin. Am 7. Februar 1873 geheilt yon der 
Incontinenz entlassen. (Fig. 2 und 3.) (L. A. N e u g e b a u e r i  L.-V. 
Nr. 53.) 

Fig. 2. Fig. 3. 

Mereda Awrach. Hysterokleisis cruenta. 
Anfrischung und Naht. 

4. (Fall 124 der Gesammtcasuistik): F i s t u l a  u t e r o - c e r v i c o o  
v e s i c a l i s .  S y r i n g o k l e i s i s  i m m e d i ~ t a ,  s a n a t i o  i n c o m -  
p l e t a ,  m e t r o k l e i s i s  c r u c n t a  (mit 2 Nachoperationen), s a n a t i o  
c o m p 1 e t a. - -  K e i 1 a K1 e i n m a n n, jfidische Landmannsfrau aus Swi- 
niar (Gouvernement Radom), 30j~thrige Vpara, trat ein am 4. August 
1865. In elfj~hriger Ehe vier lebende Kinder leieht geboren, das 
ftinfte todt. Am 30. April 1865 Wasserabfluss bei Querlage, Vorfall 
einer Hand am 2. Mai mit ]~ewegung der Finger; am 3. Mai roach- 
ten sich einige Frauen aus der Nachbarschaft fiber die Geb~rende 
her, zogen zuniichst an dem vorgefallenen Arme, zogen den Rumpf 
und die Beine, sodaun den innen bleibenden rechten Arm, endlich 
den Kopf heraus (naeh Art der Selbstentwiekelung). Sofort I-Iarnfluss 
dutch die Scheide mlt g~nzlicher Incontinenz~ ftinf Woehen schwer 
krank gelegen. - -  Zweimal Regel his August. Beim Eintritte in die 
Klinik nach 31/2 ]~[onaten: 4 mm weite Blasengebiirmutterfistel ent- 
deckt, ~[uttermund klaffend, stark zerrissen; Dank dem natfirliehen 
Ektropium der nut theilweise erhaltenen Muttermundslippen liess sich 
die Fistel einigermaassen einstellen. Am 5. August unmittelbarer 
Nahtverscbhss mit fiinf Silberdrahtn~ihten ; Erfolg unvollkommen, daher 
am 27. October ~[etrokleisis mit Yerschluss in longitudineller Rich- 
tung (N~hte yon rechts nach links. Zwei kleine Nachoperationen. 
Vollkommen geheilt entlassen am 5. Februar 1866. Einige Tage 
nach der ersten Nachoperation Periode durch Scheide und HarnrShre 
zugleich). 

(Diese Beobachtung sollte chronologiseh als die zweite unserer 
Casnistik verzeichnet sein~ aus Riicksicht aber auf die bereits im 
ersten Theile dieser Arbeit gedrnekten Nummern der drei Falle 43~ 
44 und 52 musste ich dieselbe hier einfiig'em) 
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Fig. 4. 

Fistula urogenitalis duplex (vesico-uterina, 1 mm lata, vesico-vaginalis, 13 mm 
lata)~ portio vaginalis uteri destracta, atresia canalis cerviealis uteri. (Ryfka 

Rathmann~ 1877 [siehe S. 6J.) 



150 ~eugebuuer ,  27 Beobachtungen you Vesico-Cervico-UteH~fisteiUo 

5. (Fall 125 der Gesammteasuistik): F i s t u l a  v e s i e a l i s  eo l l i  
u t e r i :  S y r i n g ' o k l e i s i s  i m m e d i a t a .  S a n a t i o .  - -  M a r j a n n a  
G o d l e w s k a ,  31jifllrige I Ipa ra ,  trat ein am 30. October 1876: Zwei 
Zangenoperationen, zuletzt vor zwei Jahren nach dreit~igiger Geburts- 
arbeit. 2 mm weite Fistel oberhalb des Muttermundssaumes. Unmittel- 
bare Anfrisehung und Naht (elf N~ihtt) arn 2. November 1876, am 
9. November N~hte entferut, am 15. vollkommen geheilt entlassen. 
(In russischer Sprache vergffentlieht 1877; s. L.-V.; L . A .  N e u g e -  
baue r . )  

6. (Fall 126 der Gesammtcasuistik): F i s t u l a  v t s i c o - v a g i n a -  
l i s  e t f i s t u l a v e s i c o - c e r v i c o - u t e r i n a u r ~ a  c u m a t r t s i a e a n a -  
l i s  c e r v i c a l i s  u t e r i  s u p r a  f i s t u l a m .  S y r i n g o k l e i s i s i m m e -  
d i a t a  f i s t u l a r u m .  S a n a t l o .  - -  R y f k a  R a t h m a n n ,  rhachitische 

Fig. 5. Fig. 6. 

Fig. 7. Fig. 8. 

illirfi: I-_~_._~ s'l s/iNTO 

i 

jfidische H~ndlersfrau, 26j~hrige Ipara  aus Skil, trat tin am 3. Juli 
1877, nathdem sie am 18. April 1877 eine schwere Entbindung yon 
fiinfi~giger Dauer durehgemacbt butte. Nattirlitbe Geburt t ints todt- 
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faulen Kindes in Schgdellage. Harnfluss dureh die Scheide vom achten 
Tage an. Elliptische linksseitig gelegene B l a s e n s e h e i d e n f i s t e l  
yon 9 ram L~ingendurehmesser, 13 mm unterhalb der ~uttermundslippe 
und - -  eine 2 mm breite Cerviealfistel im supravagina]en Theile des 
~ut~erhalses. Vordere Lippe zerst~irt, Uterus nieht vergrSssert, Pe- 
r ime noeh nicht wieder ersehienen. (Siehe Fig. 4--8 . )  Am 4. Juli  
1877 blutiger Versehluss der Blasenscheidenfistel mit elf Kupferdraht- 
nahten in Gegenwart der Herren Drr. Hensel, Kondratowiez, Jasiflski. 
Am 11. Ju]i Nghte entfernt, erste Vereinigung. Am 31. Juli Cer- 
vicalfistel unmittelbar gesehlossen nach AblSsung der Schleimhaut um 
die Fistel herum in Gestalt eines nnverletzten Ringes im Beisein der 
Herren Drr. Kwa6niewski, Hensel, Gerlach. Sechs Kupferdrahtnahte 
in sehr~iger Riehtung yon oben links nach unten reehts. Verweil- 
katheter. Am 7. August Nahte entfernt. Erste Vereinigung. Ge- 
heilt entlassen am 16. August 1877. 

7. (Fall 127 der Gesammtcasuistik): H a r n b l a s e n - G e b i ~ r m u t -  
t e r h a l s f i s t e l  d u t c h  u n m i t t e l b a r e n  N a h t v e r s c h l u s s  m i t  

Fig. 9. Fig. lO. 

Hanna Pila, 1877. 

e i n m a l i g e r  O p e r a t i o n  g e h e i l t .  Fig. 11. 
(Nr. 158 des Fisteljournals der Klinik.) 
- -  H a n n a  P i l a ,  28jahrige jfidisehe 
Kramersfl'au aus Starezew, Ipara ,  klein 
yon Wuchs, trat ein am 31. October 1877. 
Am 24. Mai verschleppte Entbindung in 
Stirnlage, natiirliehe Austreibung eines 
todten Kindes 60 Stunden naeh Wasser- 
abfluss. Nach sieben Tagen ]:IarntrKufeln 
(siehe Fig. 9, 10, 11). Rundliehe 2ram 
breite Cervicalfistel in cler Mittellinie, 
7 mm oberhalb des Muttermundssaumes. 
Linksseitiger Cervixriss. Regel schon 
mehrmals nach derEntbindung erschienen. / ~ / / 
Am 6. November 1877 : naeh rechtsseitiger 
Cervixspaltung Anfrisehnng so, dass die Fistet in die neugeschaffene 
Cervixwunde miteinbegrifien wird. Schrage Nahtfiucht yon links oben 
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nach rechts unten, seehs Niihte. Verweilkatheter nicht vertragen, 
naeh 24 Stunden entfernt. Am 13. November Nahte entfernt. Erste 
Vereinigung. Am 2. December 1877 geheilt entlassen. Operation in 
Gegenwart des klinisehen Auditorium 

8. (Fall 128 der Gesammtcasuistik): F i s t u l a  v e s i c o - u t e r i n a  
s i m u l  cure  f i s t u l a  u r e t e r o - v e s i e o - v a g i n a l i .  S y r i n g o k l e i -  
sis i m m e d i a t a  (je eine Operation). S a n a t i o .  - -  A n t o n i e  W i ~ n i -  
e w s k a, 30j~thrige TagelShnersfrau aus WymyslSw~ IV para, trat ein am 
25. Januar 1878. Drei leichte Entbindungen, vierte schwer (Zange 
20 Stuuden nach Wasserabfius% ~odtes Kind)~ sofort Harnfluss durch 
die Scheide. 4 mm weite Blasengeb~irmutterfistel 1 cm oberhalb des 
Muttermundssaumes in tier Mittellinie zugleich mit ether sehr grossen 
mit linksseitiger I:Iarnleiterfistel und ttervorsttilpung der tIarnblase 
dutch die FistelSftnung verwickelten Blasenscheidenfistel. Die t tarn- 
leiteriistel sass in der linken Ecke des oberen Randes der Blasen- 
seheidenfistel, die Oeffnung liess einen Sondenknopf durchgehen und 
fiihrte in den unterhalb dieser Ste]le zerstSrten ttarnleiter. Am 20. Fe- 
bruar 1878 in Gegenwart des tIerrn Dr. :~ichels Operation der Blasen- 
scheidenfistel. Erste Vereinigung. Am 19. M~rz Nahtverschluss der 
Cervicalfistel: beiderseitige Discisio colli his etwas oberhalb des Ni- 
veau der Fisteliiffnung, diesmal tier trichterfSrmige Anfl'isehung; die 
Wunde stellt sich nachenfSrmig querverlaufend dar. Fiinf N~ihte 
schliessen die Fistel und je eine Naht die beiden Cervixschnitte. Am 
26. M~rz Nghte entfernt, erste Vereinigung, geheilt entlassen am 
2. April 1878. 

9. (Fall 129 der Gesammtcasuistik): F i s t u l a  v e s i e o - u t e r i n a .  
I n c o n t i n e n t i a  l o t i i s u b l a t a  c o n s u t i o n e  c r u e n t a  or i s  u te r i .  
S a n a t i o  (Fig. 12, 13, 14). - -  J o h a n n a  Z a j d o w s k a ,  35jiihrige 

Fig. 12. Fig. 13. Fig. 14. 

Fistula vesico-uterina. 
Hysterokleisis cruenta. 

gohanna~Zajdowska~ 1878. 

~L 

Vi[para,  Bauersfrau aus Galki, trat ein am 2. Januar 1878. Sechs 
leichte Geburten lebender Kinder, letzte (siebente) Entbindung sehwer, 
versehleppt~ kfinstlieh dutch Perforation yon der Hebamme beendigt bet 
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Stirnlage~ worauf der Umstand hinzuweisen s c h e i n t ,  dass ein Auge 
aus der Orbita heransgepresst war. Sofort'nach Extraction des Kindes 
Yfarnfluss durch die Scheide. Erst nach sechs Monaten lernte die 
Kranke zeitweilig etwas I-Iarn zuriickzuhalten, ein Theil floss jedoeh be- 
st~indig ab. 2 ram breite Cervicalfistel 1 cm oberhalb des Muttermands- 
saumes. Am 16. Januar  Periode. Muttermundslippen theilweise zer- 
stSrt~ Narbenschrumpfung~ briichiges Gewebe and schwerer Zutritt zur 
Fistel, somit am 7. Februar 1878: Hysterokleisis in Assistenz des 
tterrn Dr. Kondratowicz. Schr~gliegende kahnfSrmige Wunde, neun 
Golddr~ihte, Verweilkatheter. Am dritten Tage Katheter, am sicbenten 
Tage N~ihte entfernt. Erste Vereinigung. Geheilt yon der Inconti- 
nenz am 28. Februar 1878 entlassen. 

10. (Fall 130 der Gesammtcasuistik): F i s t u l a  v e s i c o - u t e r i n a  
p u l s i l l a  s y r i n g o k l e i s i  i m m e d i a t a  s a n a t a  (einmalige Opera- 
tion). - -  A n t  o n i e B an as z uk i e w i c z ~ 24j~ihrige Ipara, N~hterin aus 
Rado~zyce, trat ein am 6. Mai 1878. Am 26. December 1877 sechs 
Wochen zu frtih durch schwere ffinft~igige Gebm.t yon einem todten 
Kinde entbunden. Plattes Becken mit Conjugata vera des Einganges 
yon 8 cm. u  achten Tage an l:Iarnfluss, 1 mm breite Cervicalfistel 
in der Mittellinie oberhalb der zerstSrten Vorderlippe. Am 28. Mai 
Operation: sechs Kupferdr~ihte durch die etwa 2 cm lange, schr~g 
vom rechten Muttermundswinkel nach links unten gerichtete Wundc. 
Nach Entfernung der N~thte am siebenten Tage erste Yereinigung 
nachgewiesen. Aus Vorsicht noeh ftir drei Tage der Verweilkatheter 
belassen. Am 26. Juni geheilt entlassen. 

11. (Fall 131 der Gesammtcasuistik): F i s t u l a  v e s i c o -  e e r v i c o -  
u t e r i n a p o s t  d i l a t a t i o n e m v a g i n a e c i c a t r i c i b u s  c o a r c t a t a e  
s a n a t a  c a u t e r i s a t i o n e  ope  a r g e n t i  n i t r i c i  (Nr. 179 des 
klinischen Fisteljournals). - -  J o s e p h i n e  S z t u r ~ b s k a ,  44jiihrige 
VIIpara ,  TagelShnersfrau aus Jeziorno, trat am 28. April 1880 ein. 
Im Juli 1879 ihre letzte Entbindung: 24 Stunden nach Wasserab- 
fluss Zange, todtes Kind. Nach einer Woche schon ttarnfluss durch 
die Scheide. Portio vaginalis uteri zerstSrt, etwas oberhalb des Schei- 
denansatzes in der vorderen Cervicalwand eine feine, 1 mm breite Cer- 
vicalfistel. Binnen drei Wochen siebenmal scheinbar erfolglos mit 
HSllenstein geiitzt, endlich Nahtverschluss beschlossen. Da aber die 
Scheide durch Narben sehr verengt war, so erst Narbenincisionen und 
Dilatation der Scheide am 6. Juni. Nach drei Tagen wieder betrachtet. 
Die Kranke blieb merkwtirdigerweise jetzt troeken u n d e s  stellte sich 
heraus, dass die Fistel fast ganz geschlossen war. Es wurde daher 
noch einmal ge~ttzt (achtmal im Ganzen). Nach vier Tagen Ver- 
schluss vollstitndig. Am 21. Juni geheilt entlassen. 

12. (Fall 132 der Gesammtcasuistik): F i s t u l a  v e s i c o - u t e r i n a  
s y r i n g o k l e i s i  i m m e d i a t a  o c e l u s a  ( H e i l u n g  d u t c h  e i n m a -  
l ige  O p e r a t i o n )  (Nr. 182 des klinisehen F i s t e l j on rna l s ) . -  M a g -  
d a l e n e  R o k i t a ~  ~ltere Bauersfrau aus Wiktoryn, trat am 12. Mai 
1880 wegen Incontinenz seit ihrer am 11. December 1879 erledigten 
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neunten Entbindung eiu: Nat~irliche Austreibung eines todten Kindes 
nach viertaglger Geburtsarbeit. Harnfluss yore zwSlften Tage ab. 
2 mm breite Cervicalfistel rechterseits oberhalb der Scheideninsertiou. 
Portio vaginalis uteri zerstSrt', Incontinenz vollst~ndig. Am 20. Mat 
OpelS"~tion. 2 cm lange kahnfSrmige Wunde, sechs N~hte in sagit- 
taler Richtung, am 27. Mat entfernt, erste Vereinigung. Am 9. Juui 
1880 geheilt entlassen. 

13. (Fall 133 der Gesammtcasuistik) : F i s t u 1 a v e s i c o- u t e r i n a 
v a s t a ,  c o n s u t i o  i m m e d i a t a ,  s a n a t i o  i n c o m p l e t a ;  C a u t e -  
r i s a t i o  p r i m u m  a r g e n t o  n i t r i c o ,  turn c a u t e r i o  P a q u e l i n i .  
M e t r o p h l e b i t i s .  P n e u m o n i a .  Mors~17. d i e p o s t o p e r a t i o n e m .  
- -  V e r o n i k a Gr u s z c z a k,  40j~hrige VII I  para, TagelShnersfrau yon 
mittlerer KSrpergrSsse, hat aeht Mal rechtzeitig geboren, stets ohne 
Kunsthtilfe, Kopf voran. Die 1, 2., 4,  5. u. 7. Entbindung lcicht, 
die 3 ,  6. und 8. schwer, besonders aber die letzte (ira Mgrz 1880), 
die erst drei Tage naeh Wasserabfluss beendigt war. Harnfluss yore 
dritten Tage nach der Entbindung an. Trat in das Spital ein am 
1. December 1881, zwei Wochen nach der letzten Menstruation. 
Querliegende, elliptische 7 und 4 mm in den Durchmessern haltende 
Cervicalfistel. Am 23. December 1881 nnmittelbarer Fistelverschluss 
mit sieben Dr~hten nach trichterfSrmiger Anfrischung. Am neunten 
Tage N~hte entfernt, Fistel erweist sich nicht ganz geschlossen. Am 
10. Januar 1882 H5llenstein~tzung. Am 18. Januar Periode. Am 
24. Januar Cauterisation mit Paquelin's Gltthapparat. Der Ham-  
fluss vermindert sich, aber es stellte s~eh ]?ieber ein, Koliken, Len- 
denschmerzen. Am 30. Januar Anzeichen yon Pneumonie, erst rechts, 
dann auch links. Trotz zeitweiliger Besserung traten Durchfalle 
hinzu und die Kranke erlag am 8. Februar 1882 einer Metrophlebitis 
und metastatischen Pneumonie im Anschlusse an die Cauterisation mit 
Paquelin's Brennapparate. Bet der Leichenschau Eiterherde gefunden 
im linken Parametrium lgngs einiger thrombosirter Venen. 

14=. (Fall 13~ der Gesammtcasuistik): B l a s e n g e b ~ r m u t t e r -  
h a l s f i s t e l ,  H e i l u n g  d u r c h  u n m i t t e l b a r e n  N a h t v e r s c h l u s s  
m i t z w e i m a l i g e r O p e r a t i o n . - - S a l o m e a S z y m a n i k ,  46jahrige 
IXpara ,  trat ein am 1. December 1881. Die ersten acht Entbin- 
dungen waren leichte gewesen, stets lebende Kinder. Die neunte 
Entbindung (am 1. October 1881) verschleppt~ schwer, durch Excere- 
bration zwei Tage nach Wasserabfluss beendigt. Vom sechsten Tage 
nach der Entbindung an Harnfluss dutch die Scheide. 2 mm breite 
Cerviealfistel oberhalb der zerstSrten vorderen Lippe. Vom 3. his 
zum 6. December Periode. Am 21. December Nahtverschluss, ohne 
Katheter belassen. Am 29. December N~hte entfernt. Unvollst~n- 
dige t=Ieilung. Am 20. Januar 1882 Paquelin-Aetzung. Am 28. Ja-  
nuar Operation wiederholt: 10 Nahte, am 4. Februar entfernt, erste 
Vereinlgung. Am 17. Februar 1882 geheilt entlassen. 

15. (Fall 135 der Gesammtcasuist]k): F i s t u l a  v e s i c o - u t e r i n a ,  
m e t r o k l e i s i s ,  s a n a t i o . - -  F r a n z i s k a P o g n i k ,  45j~thrigeXIIp,  



N e u g e b a u er, 27 Beobachtungen von Vesico-Cervico-Uterinfisteln. 155 

Bauersfrau aus Kamie~, yon hohem Wucbs, trat ein am 2. October 
1882. Alle Entbindungen ohne Kunsthiilfe, die 7., 9. u. 12. schwer: 
todte Kinder. Letzte Entbindung am 20. October 1 8 8 1 : 2 4  Stunden 
nach Wasserabfluss beendlgt, ftinf Tage darauf Harnfluss durch die 
Scheide. 2 mm breite Cervicali%tel 13 mm oberhalb des Muttermunds- 
saumes. ~uttermund klafft welt infolge yon Cervixeinrissen. Fistcl 
hinter einer narbigen Falte verborgen und sehr schwer zug/inglicb. 
Da ein unmittelbarer Nahtverschluss kaum ausftihrbar erschien~ zu- 
n~chst Versuche mit HSllenstein~itzung und zwar 18 Cauterisationen 
im Yerlaufe yon aeht Wochen - -  erfo]glos. Zwel Mal Regeln w~h- 
rend dieser Zeit. Am 13. December 1882 ]~etrokleisis eruenta unter 
Assistenz des tterrn Prof. Kosiflski und der Studirenden. 1 cm breiter 
Anfrischungskreis, 11 Niihte. Bei Entfernung derselben am 22. De- 
cember erste Vereinigung festgestellt. Bald darauf Menstruation durch 
die HarnrShre. Vou der Incontinenz geheilt entlassen am 4. Januar 
1883. 

16. (Fall 126 der Gesammteasuistik): F i s t u l a  v e s i e a l i s  col l i  
u t e r i  s i m u l  cure f i s t u l a  v e s i c o - v a g i u a l i .  S a n a t i o  s p o n -  
t a n e a  f i s t u l a e  c e r v i c a l i s  ope c a u t c r i s a t i o n i s  a r g e n t o  ni-  
t r i c o ,  s y r i n g o k l e i s i s  e r u e n t a  f i s t u l a e  v e s i c o - v a g i n a l i s .  
S a n a t i o . -  A n n a  B i e r n a c i k ,  27j~ihrige I I Ipara  , Kolonistenfi'au 
aus der Gegend yon Rawa, trat ein am 6. l~1ai 1882: nur das erste 
and dritte Kind lebend geboren, das zweite todt. Letzte Entbindung 
am 5. April 1882: Forceps (Dr. Krupski), 40 Stunden nach Wasser- 
abfluss; yore dritten Tage an Harnfluss. Nach viermaliger HSllen- 
steiniitzung erwies sieh bei l~[ilchprobe am 25. Mai die Cervicalfistel 
verheilt. Am 10. Juni Blasenscheidenfistel vern~ht in Gegenwart des 
Dr. Kapliflski und stud. Widera; bei Ent~ernung der N~hte am 
17. Juni erste Vereinigung~ am 27. Juni geheilt entlassen. 

17. (Fall 137 der Gesammtcasuistik): B l a s e n g e b i i r m u t t e r -  
h a l s f i s t e l .  H e i l u n g  d u r c h  u n m i t t e l b a r e n N a h t v e r s c h l u s s  
mi t  e i n m a l i g e r  O p e r a t i o n  (Fig. 15, 16~ 17). ~ l~a t a l i e  O l e s z -  

Fig. 15. Fig. 16. Fig. 17. 

Natalie Oleszkiewicz, 1883. 

k i e w i c z ,  22j~hrige IIpara,  Conditorsfi'au yon kleinem Wuehs und 
zartem KSrperbau, gut gen~ihrt, tra~ am 21. M~rz 1883 wegen In- 
continenz ein. Zwei todte Kinder geborcn am 6. Fcbruar 1881 und 
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am 3. Februar 1883. Erste Entbindung endigte ohne Kunsthiilfe bei 
Gesiebtslag'e fiinf Tage nach Wasserabfiuss, die zweite - -  ebenfalls 
bei Gesichtslage - -  wurde mittels der Zange beendigt (Dr. Tyrchowski 
jun.). Veto siebenten Tage nach der Entbindung an Harnfluss durch 
die Scheide. Kleine Cervicalfistel 13 mm oberhalb des ~uttermunds- 
saumes, reehterseits. Am 22. M~trz 1883 Periode. Am 5. April 
Operation im Beisein der Herren Dr. Kaptif~ski und Rogoziflski und 
stud. med. Ci~gliflski. Ftinf N~thte~ sehr~tg liegende Nahflinie. Am 
11. April bei Entfernung der N~thte erste Vereinigung. Am 22. April 
geheilt entlassen. 

18. (Full 138 der Gesammteasuistik) : F i s t u l a  y e s  i e o - u t e r i n a .  
H e i l u n g  d u r c h  b l u t i g e n  ~ [ u t t e r m u n d s v e r s e h l u s s ,  zw e i -  
m a l i g e  Op e r a t i o n .  - -  M a r i a n n e  Ba f ikowska~  36j~hrige V I Ip ,  
trat ein am 22. Februar 1883. Letzte Entbindung im Friihjahre 
1882. Stets ohne Kunsthfilfe entbunden ; einmal Zwillinge. Voa den 
acht Kindern sind vier todt geboren (yon den Zwillingen der erste 
leben(l, der zweite todt). Die Zwillingsgeburt (die f(~nfte Entbindung) 
war die schwerste und dauerte volle vier Tage. Seit jener fiinften 
Entbindung bestand eine Blasencervixfistel. Die Ineontinenz war so- 
i~ort bei der Austreibung des zweiten Zwillinges entstanden. Runde, 
i mm breite Fistel im untersten Theile der Cervicalwand. Uterus 
wenig beweglieh. Keine Periode seit der letzten Entbindung. u 
malige Aetzung der Fistel mit Htillenstein blieb erfolglos, Am 23. M~trz 
1883 Metrokleisis cruenta, sehr schwierig wegen Unbeweglichkeit des 
Uterus. Neun Messingdr~ihte, unvollkommene Heilung. Am 11. Mai 
Wiederholung der Operation: acht Drahthefte, am 18. Mai entfernt. 
Erste Vereinigung. Am 20. Mai 1883 geheilt entlassen. 

19. (Full 139 der Gesammteasuistik): F i s t u l a  v e s i c o - u t e r i n a .  
S a n a t i o  s p o n t a n e a . -  R o s a l i e  K o z e r a ,  42j~hrige IXpara, 
Bauersfrau, trat am 29. September 1883 ein. Das 1. und 3. bis 
6. Kind lebend, das 2 ,  7., 8. un4 9. Kind todtgeboren; letzte 
Entbindung im Jali 1883 dauerte bis 58 Stunden naeh Wasserab- 
fluss. Veto 9. Tage an Harnfluss durch die Scheide. Cervix 
beiderseits stark eingerissen, 1 mm breite Vesicouterinfistel, 13 mm 
oberhalb des Muttermundssaumes. Da die Kranke bestiindig fieberte 
und sehr heruntergekommen ersehien, win'de vorl~ufig yon der Ope- 
ration Abstand genommen und zun~ehst eine vorbereitende Allffe- 
meinbehandlung eingeleitet und sollte die Kranke naeh zwei Honaten 
sich wieder melden; sie kam jedoeh nieht wieder in das Spiral zu- 
rtick, da die Fistel mittlerweile yon selbs~ geheilt war. 

20. (Fall 140 der Gesammteasuistik): F i s t u l a  v e s i e o - u t e r i n a  
c e r v i c a l i s ,  S y r i n g o k l e i s i s  i m m e d i a t a .  S a n a t i o  i neom-  
p le t a .  - -  L u e i e  S a l a ,  ?j~hrige Ilpara, TagelShnersfrau aus Groma- 
dzice; erste Entbindung leicht, zweite schwer: Wendung 77 Stunden 
nach Wasserabfluss: todtes Kiad,  sofort Harnfluss~ vollkommene In- 
continenz. Trat ein am 23. M~irz 1 8 8 4 : 2  mm weite Cervicalfistel 
oberhalb des Saumes der zerstSrten Vorderlippe. Die Umgebung der 
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Fistel noeh in Eiterung begriffen. Kamillentheespiilungen und Aet- 
zung der Granulation, um die Uebernarbung za erzlelen. Am 18. Mai 
unmittelbarer Nahtversehluss mit myrtbenblattfSrmiger Anfrischung, 
Wunde dureh aeht N~hte versehlossen. Nahtlinie schr~g yon links 
oben naeh reehts unten. Unvollkommene Heilung. Die Kranke ver- 
lor noeh theilweise Earn  durch die Scheide nach Entfernen der N~hte, 
musste jedoeh infolge Sehliessung der Klinik wegen der beginnenden 
Sommerferien am 6. Juni vorl~ufig entlassen werden. Da sie sieh 
nleht wieder gemeldet hat, d~irfte man vermuthen, die naehgeblie- 
bene Fistel sei yon selbst nachtraglieh zum Verschluss gelangt (.9). 

21. (Fall 141 der Gesammteasuistik): B l a s e n g e b ' ~ r m u t t e r -  
h a l s f i s t e l  d u r e h  u n m i t t e l b a r e n  N a h t v e r s e h l u s s  m i t  e i n -  
m a l i g e r  O p e r a t i o n  g e h e i l t  (Nr. 253 des klin. F is te l journals ) . -  
F r a n z i s k a  J a k u b l k ,  25j~hrige I p a r a ,  Bauersfrau aus Siedlee, 
trat am 16. Januar  1885 ein. Am 14. September 1884 rechtzeitig 
und natiirlieh entbunden, 80 Stunden nach Wasserabfluss. Sehitdel- 
lage, todtes Kind. Vom siebenten Tage an tiarnabfluss dureh die 
Seheide. Gegenw~trtig Ineontinenz nur zdtweise. 2 mm breite Cer- 
vicalfistel in der Mittellinie oberhalb der zerstSrten vorderen Lippe, die 
hintere Lippe ist in drei Theile gespalten. Am 13. Februar Opera- 
tion: scbrttg liegende Anfrischungswunde von 2 cm Li~nge und 7 mm 
Breite. Fiinf N~thte am 20. Februar entfernt, erste Vereinigung. 
Am 7. Miirz geheilt entlassen. 

22. (Fall 142 der Gesammtcasuistik) : F i s t u I a v e s i c o - u t e r i n a, 
i n e o n t i n e n t i a l o t i i h y s t e r o k l e i s i s u b l a t a . - - J o h a n n e G S r -  
n i e k a ,  20jiihrige Ipara,  ledig, trat am 17. November 1886 ein. Im 
Februar 1884 entbunden. Querlage mit vorgefallenem Arm, die Heb- 
amine schnitt denselbert ab, holte alsdann den zweiten Arm herab, 
schnitt auch diesen aus und maehte dann die Wendung und Extrac- 
tion - -  37 Stunden nach Wasserabfluss. Sofort Harnfluss dutch die 
Seheide. Grosse 8 mm breite Cervicalfistel (instrumentellen Ursprun- 
ges?) im supravaginalen Theile der Cervix. Vordere Lippe gttnzlich 
zerst5rt, Fistelr~tnder ungemein diinn und scharfi'andig. Am 10. No- 
vember ttysterok]eisis mit acht N~thten~ die am 18. November ent- 
fernt wurden. Erste Vereinigung. Von der Incontinenz geheilt ent- 
lassen am 3. December 1886. 

23. (Fall 143 der Gesammtcasuistik): B l a s e n g e b g r m u t t e r -  
h a l s f i s t e l  - -  O p e r a t i o n  z e i t w e i l i g  a u f g e s c h o b e n  w e g e n  
N e p h r i t i s .  - -  A n t o n i e  L e w a n d o w s k a ,  34jtthrige Ipara ,  trat 
am 30. November 1886 ein wegen Incontinenz seit ihrer Entbindung 
vor zwei Jahren. Wegen sehleehten Allgemeinbefindens, Decrepiditiit 
nnd ehroniseher Nephritis Operation vorliiufig aufgeschoben. 

24. (Fall 144 der Gesammtcasuistik): F i s t u l a  v e s i e o - u t e r i n a ,  
i n e o n t i n e n t i a  lo t i i  h y s t e r o k l e i s i  e r u e n t a s u b l a t a .  Wieder- 
holte Operationen. - -  M a r i a n n e W r 6 b e l, 38jghrige I I I  para, Popen- 
frau,  trat ein am 17. September 1886. Menses yore 15. Jahre an, 
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hat drei Mal geboren, vor neun and vet ffinf Jahren und vet vier- 
zehn Monaten (11. Juni 1886). Die ersten beiden Kinder lebend, das 
letzte todt geboren. Stets natiirliche, abet stets versehleppte Entbin- 
dung, bis 48 Stunden naeh Wasserabfluss. Zehn Tage nach tier 
letzten Entbindung begann Harnfluss dutch die Scheide. Vollstiin- 
dige Incontinenz his jetzt. Grosse 1 em breite Fistel 1 cm oberhalb 
des Muttermundssaumes. Wegen der GrSsse der :Fistel, Unnaehgiebig- 
keit ihrer l~inder nnd narbiger Besehaffenheit Verzieht auf unmittel- 
baren u also Metrokleisis~ aber auch diese Operation nieht 
auf einmal in yeller Ausdehnung wegen starker Zerkliiftung der 
Muttermundslippen. Am 12. October 1886 wird die reehte H~tlfte 
und der mittlere Theil des Muttermundes verschlossen, es blieben je- 
doch naeh Entfernung der N~thte drei kleine Oeffnungen, somit ein- 
schliesslich des linken Muttermundswinkels vier Oeffnungen zu 
schliessen. Leiehte Parametritis, die jedoeh schnell zurtickging. Am 
17. November zeitweilig entlassen, kommt die Kranke am 6. Mai 
1887 wieder. Am 11. M~i Vern~thung der erwghnten drei kleinen Naeh- 
fistelchen mit sieben N~thten, aber nur eine davon erwies sich beim 
Entfernen der N~thte verheilt. Am 25. Mai 1887 Verniihung des 
linken noch nicht operirten Muttermundswinkels (durch den Assisten- 
ten). Am 20. Juni endlich noeh die zwei kleinen, yon der ersten 
Operation nachgebliebenen Fistelehen angefl'ischt und veru~tht mit 
breiter elliptischer Anfrischung. Beim Entferneu der N~thte erwies 
sich nun der Muttermund ~,511ig gesehlossen und wurde somit die 
Kranke geheilt entlassen. 

25. (Fall 145 der Gesammtcasuistik): F i s t u l a  v e s i c o - u t e r i n a  
s y r i n g o k l e i s i  i m m e d i a t a  s a n a t a  ( e i n m a l i g e  O p e r a t i o n ) .  - -  
F r a n z i s k a  K l e s z c z ,  45j~ihrige IVpara ,  Kaufmannsfl'au aus Cze- 
mierniki, trat am 25. April 1887 ein. Vier reehtzeitige Entbindungen 
ohne Kunsthtilfe, zuletzt vet acht Wochen. Das fief asphyktische 
Kind stirbt bald. Dauer der letzten Entbindung veto Wasserabflusse 
an 48 Stunden. Nut die letzte Entbindung war schwer, der H a m  
floss sofort dutch die Scheide ab. Lippen theilweise zerstSrt, 2 mm 
breite Cervicalflstel. Am 4. Mai 1887 nnmittelbarer Nahtversehluss 
mit breiter elliptischer Anfrischung. Seehs N~thte. Verweilkatheter. 
Am 10. Mai N~thte enffernt, erste Vereinigung; am 19. Mai 1887 
geheilt entlassen. 

26. (Fall 146 der Gesammteasui~ : F i s t u l a  v e s i e o - u t e r i n a  
- -  C a u t e r i s a t i o  ope  a r g e n t i  n i t r i c i .  - -  M a r i a n n e  Gajda~  
40j~thrige IX  para, Bauersfrau yon hohem Wuchs, 153 cm, mit plattem 
nichtrhaehitisehem Beeken (Conjugata vera 7,5, Conjugata diagonalis 9,5, 
Conjugata externa 17,o era; Symphysis pubis 5,5 em hoeh; Lines bi- 
trochanterica 30,5 cm, Linea bicristalis ossium ilei 25,o cm, bispinalis 
anterior superior 24,5 era), tritt am 3. October 1888 wegen ttarn- 
incontinenz seit ihrer letzten Entbindung vet sieben Monaten ein. 
Im 23. Lebensjahre verheirathet, hat neun Mal geboren und zwar 
alle Kinder in Sch~dellage, natiirlieh aber schwer. Die dritte und 
vierte Schwangerschaft endeten mit einem Abort in der ersten Hiilfte 
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der Sehwangerschaft, das ffinfte Kind todtgeboren~ das letzte starb 
am dritten Tage nach der Geburt, welche drei Tage gedauert hatte. 
Incontinenz vom achten Tage an, anfangs vollstgndig, jetzt zeitweise. 
Es handelt sich um eine fast steeknadelkopfgrosse ]?istelSffnnng im 
Cervicalkanale, 1,5 cm oberhalb des Saumes der stark zerrissenen Vor- 
derlippe. Es gelingt nach tterabziehen der fl'ei beweglichen Geb~r- 
matter unter tterstellung eines kfinstlichen Ektropium tier Mutter- 
mundslippen mittels gestielter H~kehen die M~indungsSfihung der Fistel 
im Gesiehtsfelde einzustellen. Der t{arn enth~It noch immer Eiter- 
flocken, die Kranke fiebert 5fters and klagt [iber Schmerz in der lin- 
ken Nierengegend. Vom 3. bis 10. October wurde f~infMal mit HS1- 
lenstein geatzt. Die Kranke lag gewShnlich nach der Aetzung einen 
Tag lung trocken, am iibern~chsten Tage war sie wieder incontinent. 
Eine am 29. October ausgeffihrte Milehprobe ergab Fortbestand der 
Fistel. 

27. (Fall 1&7 der Gesammteasuistik) : F i s t u 1 a v e s i c o - c e r v i e o - 
u t e r i n a  - -  S a n a t i o  ope  u n l u s  c a u t e r i s a t i o n i s  a r g e n t o  n i -  
t r i co .  - -  K l a r a  M o r o z o w  (Widzick~)~ kr~ftig gebaute B~uerin, 
23 Jahre alt, war vom 19. bis 22. Jahre verheirathet, ist seit einigen 
Monaten Wittwe. Sie hat zwei Kinder geboren, das erste ohne Kunst- 
h~ilfe rechtzeitig, lebend, das zweite todt vor jetzt drei Wechen. Der 
Arzt in der Stadt Bielsk entwicke]te naeh dreit~giger Dauer der 
Geburtsarbelt das Kind mittels der Zange. Vom siebenten Tage an 
Harnfluss dutch die Scheide and zwar eine Woche lung vollstandlge 
Incontinenz~ in der zweiten Woehe nach der Entbindung wurde die 
Incontinenz zeltweise und kala die Kranke wegen ihres t{arnflusses 
in die Klinik. ~Iassig plattes Becken mit ungew5hnlich hervorragen- 
dem Schambeinknorpel. Uterus noch ziemlieh gross, schlecht zur~ick- 
gebildet, frei beweglich. Kein blutiger Ausfluss, Harn klar, wenig 
Harnekzeme. Querelliptische linsengrosse Cervica]fistel etwa 1 cm 
oberhalb des Saumes der mehrfaeh eingerissenen vorderen Mutter- 
mundslippe. Tiefer Cervicalriss rechts oben and links unten. Es 
gelingt nur sehr sehwer die Fistel f~ir das Auge einzustellen, obwohl 
der Cervicalkanal klafft and den Finger einlasst. Der Saum des 
~t~sseren Muttermundes ist ringsherum zackig. Es wird sofort eine 
Aetzung mit ttSllensteinstift vorgenommen am Tage der Aufnahme 
am 15. October 1888, schon am 17. October hielt die Kranke 
berei~s den grSssten Theil des Urins zur[iek and yore 18. Octo- 
ber ~n blieb sie trocken. Nach 12 Tagen wurde eine Milchprobe 
gemacht. Die Cervicalfistel ist endgiiltig geschlossen. Wir waren 
Beide nicht wenig ~iberrascht, eine verhgltnissmgssig grSssere (~--5  mm 
breit, wenn auseinandergezogea 9 mm hoeh) Fistel so schnell heilen 
zu sehen unter dem Einflusse einer einzigen Aetzung. Ieh glaub% 
dass die R~ickbildung des puerperalen Uterus and die im Spital an- 
geordnete ruhige Rfickenlage im Bette ihren Theil haben bei dieser 
~iberraschend schne]len Heilung. Dei der letzten Besiehtigung erschien 
der Saum der vorderen Muttermundslippe etwas eingerollt nacb innen, 
hinter ibm linksseitig eine grubenfSrmige Vertiefung, bezw. tricbter- 



160 N e u g e b a u e r ~ 27 Beobachtungen yon Vesico-Cervico-Uterinfisteln. 

f~Jrmige Einzlehung~ deren Grund dem S}tze der ehemallgen Fistet 
entsprach. Geheilt entlassen Ende October 1888. 

F a l l  148: Die Beobachtung Dr. J .  R o s e n t h a l ' s  betrifft eine 
itidische Kranke  ( R o j z a  K a u f m a n n  [Nr. 3st 1885]) aus jtingster 
Zeit in Warschau,  welehe jeden operativen Eingriff verweigerte und 
daher ungeheilt aus dem Spitale entlassen wurde. 

(Fortse~zung folgt.) 


