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Uebcr den plastischen Ersatz der weiblichen Harnr~hre, 
Yon 

Prof. Dr. ~.dm. Rose, 
Director der chirurg. Klinik in Zi.irich.l) 

M.H.  Wenn ich hier ,tiber den plastischen Ersatz der weib- 
lichen HarnrShre" das Wort erg'reife, so ist es meine Absicht, Ihrem 
sachverstitndigen Urtheil eine Operation zu unterbreiten, die ich 
schon vor 5 Jahren bei einer armen Kranken ausgefUhrt habe. Auf 
andere Weise zu helfen, war ich nicht im Stande. Gesehieht diese 
Mittheilung erst jetzt, so liegt der Grund darin, dass ich noch einer 
zweiten jtingeren Frau diesen Operationsplan vorgeschlag'en hatte. 
Allein ihrem jungen Manne convenirte dicse AushUlfe nicht; das 
Paar wollte es sich noch einige Zeit Uberleffen und ist jetzt ver- 
schollen. 

Es bandelt sich um die Frage, was soll man mit den Fraucn 
machen, die keinen Schliessmuskel an ihrer HarnrShre besitzen? 

Solehe F~lle sind keineswegs so selten. 
Trotz aller Fortschritte, welche die Kunst Blasenscheidenfisteln 

zu heilen, seit D i e f fen  b a c h' s erstem grossen Erfolg'e vom Jahre 
IS36 in aller Welt Liindern erreicht hat, ist es doch noch ein Fall~ 
bei den  weder die griissere Genauig'keit im ~iihen, noeh die bes- 
sere Zutagelegung der Fistel in der hTarkose die Schwierigkeit der 
Heilung" so leicht bcseitigen lassen. Gerade die leiehtest zugiing'- 
lichen Fisteln sind es heut zu Tag'e, welehe sich selbst den Meistern 
yore Fach in der Regel unUberwindlich zeigen; ieh meine die Ure- 
throvesicovaginalfisteln, bei denen die innere Mtindung" der Harn- 
riihre mit zerstSrt ist. Die Substanz, an sich so gerin~, ist zum 
Theil sehon zerstiirt und soll nun noch ang'efrischt werden; kein 

1) Im Auszuff vorgetragen und demonstrirt auf der Versammlung' der Natur- 
forseher und Aerzte in Miinehen den 19. September 1877. 
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Wunder, dass dartiber die Excretion leidet, unwillkUrliches Pressen 
oder der Druek eines Katheters die Heilung verhindert. Die Ope- 
ration wird noeh einmal versueht! Die Substanz ist noeh geringer 
geworden; dennoeh muss nochmals ein TheiI beim Anfi'isehen ge- 
opfert werden. Die Sehwierigkeit ist jetzt noeh g'rSsser und der 
Erfolg noeh weniger befriedigend. Wie oft ist es schon so ge- 
gangen ! 

Ganz ebenso sieht man selbst in Meistersh~inden die gauze 
HarnrShre in fruehtlosen Wiederholungen so zu sagen ,aufarbeiten", 
wenn die Blasenscheidenfistel yon vornherein gar nicht einmal die 
HarnrShre betheiligte, sondern ursprUnglieh nur an ihren Schliess- 
muskeln streifte, durch besondere Straffheit die Theile jedoeh Sehwie- 
rigkeiten boten. 

WShrend diese BIasenscheidenfisteln, m@en sic nun durch Zer- 
reissung oder Brand entstanden sein, wohl den grSssten Theil der 
F~lle darstellen, wo einfache Fisteln wegen ursprUnglicher ZerstSrung 
oder so auf denl Wege der ktinstlichen :Nachhiilfe dureh ,Aufar- 
beiten" die Frauen far gew~hnlich im Zustande unheilbaren Harn- 
traufelns hinterlassen, sind mir frUher noeh andere FSlle vorgekom- 
men, welehe auf andere Weise cinch Verlust des Sehliessmuskels 
zeigten, der nieht weniger traurig ftir die armen Frauen war. 

Vor Jahren (IS63) hatte ieh in Berlin eine Kranke lange unter 
Augen, welclle an stark entwickelter tuberSser, zum Theil pendu- 
lirender Elephantiasis der Geschlechtstheile litt. Stetig siekerte der 
Harn zwischen den Knollen heraus, die feuerroth und wund waren, 
eine Quelle unendlieher Leiden far die Kranke. Die knolligen Lippen 
wurden abgetragen, die Wunden heilten ohne Weiteres dutch Ver- 
klebung, allein die Kranke war mit dem Erfolg bei ihrer Entlassung 
naeh 19 Tagen sehr unzufrieden. Jeder Tropfen sttirzte jetzt aus 
dem frtiher verborgenen, nun daumdick klaffenden Defect der Harn- 
rShre. Dabei war die kraftig'e Kranke erst 25 Jahre alt. Die Ele- 
phantiasis war erst seit 7 Jahren entstanden, naeh ihrer Angabe, 
naehdem bei ihrer Entbindung der Blasenschliessmuskel zerrissen 
war; ob nieht Syphilis mitgespielt hatte, war bei ihrer verdaehtigen 
Wortkargheit nicht tiber allen Zweifel erhaben, freilieh aueh objectiv 
nicht beweisbar. 

Jedenfalls theilte mir damals B a r e n s p r u n g ,  dem ieh yon 
diesem Fall crz~thlte, aus seiner Erfahrung mit, dass ihm an der 
inneren Mthidung der wciblichen HarnrShre ring'f~rmige Schanker 
vorgekommen seien, welehe nur mit Zerst~rung des Schliessmuskels 
ohne Fistelbildung, jedoch mit Incontinenz vernarbten. 
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Ganz ebenso gibt es F/ille yon angeborenem Defect des Schliess- 
muskels der HarnrShre. In einem Fall, welchen ich l~tngere Zeit 
vor Aug'en hatte, fehlte die ganze Harnri~hre; daumengross klaffte 
in der Seheide ein Loch, welches sic hinter der Schamfuge an Stelle 
einer Harnr~ihre mit der Blase verband. Dabei war die Clitoris ge- 
theilt; eine jede H~tlfte verbunden mit ihrer kleinen Lippe war weitab 
entfernt yon der andern, wie bei den Beutelthieren. 

Solehe F~lle sind sehon yon A r n a u d ,  H e n l e ,  M o r p a i n ,  
K l e i n w ~ t c h t e r ,  R o s e r ,  F u n k  beschrieben worden, theils als 
Epispadia clitoridis oder wold richtiger als Hypospadie der weib- 
lichen Harnweg'e, in sofern als hier doch die Defectiiffnung hinter 
und unterhalb der Schamfug'e liegt. Die Operation, welche das Loch 
bei der jugendlichen Kranken vcrklcinern sollte, hatte keinen auch 
nur momentanen Erfolg. 

Ganz andcrs liegen (tie Verh~ltnisse bei der wirklichen Epi- 
spadia urethrae muliebris, bei der eine Rinne aus der offenen, mehr 
oder weniger defecten Blase vor und tiber das Band hinabftihrt~ 
welches in solchen F~tllen die Stelle der Schamfuge vertritt und die 
weit klaffenden Schambeine unten verbindet. Wenn man diese ganze 
Halbrinne ebenso wie die Blase sehliesst, wird es vielleicht g'eling'en 
durch eine Pelotte die neugebildete HarnrShre g'egen dieses Band 
dri~ngend zu verschliessen l); ein bis auf eine Fistel am oheren Ende 
der Blase geheilter Fall der Art bei einem 12j~thrig'en M~tdchen hat 
sich leider vor vollendeter Heilung" meiner Behandlun~ entzog'en. 

Jedenfalls wic dcm nun auch sei, man sieht die F~ille yon Defect 
des Schliessmuskels bei den Weibern sind nicht so g'ar selten. 

Es war im Jahre 1872, als ich yon der Gemeinde Dachsen auf 
jede Weise bcarbeitet wurde, ich mSchte doch irgend wie einer 
solchen armen Kranken helfen, die schon wegen ihres Gestankes 
aus der Gemeinde in eine Htitte vor das Dorf verwiesen und yon 
ihrem Manne verlassen war; durch ihre Leiden hatte sie seit Jahren 
der armen Gemeinde die g'riissten Opfer auferlegt. 

Ich kannte sic sehr gut. Schon im Jahre 1869, kurze Zeitnach- 

1) Man hiite sich nur eine solche Harnr~hre nicht zu kurz anzulegen. Scheint 
urspriinglich die Harnrtihre viel zu fang ausgefallen zu sein, so ~indert sich das 
doch mit der Zeit durch Narbencontraction ganz betr~chtlich. Uebrigens will 
ich hierbei darauf aufmerksam machen, dass bei diesem MKdehen eine totale 
Duplicit~,t der Geschlechtstheile bestand. Die S0ndirung zeigte, dass beide Schei- 
den yon ihrer getrennten M|indung im stumpfen Winkel nach innen gingen, so 
dass dazwischen das Bauchfell dicht unter der ttaut liegen musste. 
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dem ihr Schliessmuskcl dutch Diphtheritis zersttirt war, hatte ieh 
ihr versueht dutch eine Art Urethroplastik zu hclfen. Der.Zustand, 
in dem sic sich damals befand, war folgender. Durch die Diphthe- 
ritis war der ganze obere Theil der Scheidewand zerstih't, welche 
im Jahre 1865 yon B r e s l a u  und B i l l r o t h  tier Kranken quer in 
der Scheide wegen einer Blascnscheidenfistcl crrichtet war, und da- 
mit fast die ganze untere Wand der Itarnrtihre, so dass yon der 
itusseren Oeffnung nut ein nutzloser Ring yon der Breite eines hal- 
ben Centimeters erhalten blieb, yon der obercn Wand eine schmalc 
Rinue. Der Eingang in den Harnraum war, yon sonstigen Fistel- 
chen abgesehen, einen Finger dick. 

1)er Versueh der Urethroplastik bestand in Folgendem. Zu- 
nlichst 15stc ich damals(1869) beiderscits die Rinne seitw~irts ctwas 
ab und vereinigte ihrc wundcn R~nder, mu cinch feincn Katheter 
darin anbringen zu kiinnen, ohne yon vornherein auf die Heilung 
dieses Weges bet seiner Fcinheit und der DUrftigkeit des Materials 
zu rechnen. Vor der Naht hatte ich zu einem zweiten Schutz die 
Schleimhaut yon dem Rest des Septums der qucren Obliteration in 
eincm Lappen abgcltist, indem er umnittelbar unter der Harnriihre 
seine feste Basis hattc, um fret aufgeklappt die darunter liegemen 
Theile zu schiitzen. 

Danach wurden das ganze Septum und seine Umgebung naeh 
vorn bis an die hintere Grenze der kleinen Lil)pen und oben seitwih'ts 
his zur HShe der Harnrbhre dutch Excision der Oberfl~iche wund ge- 
maeht. Nachdem jctzt, wie gesagt, jene Harnriihrenrinne durch drei 
feine N~,ihte in eine feine Riihre fiir den Kathctcr vcrwandelt, dieselbe 
mit jenem aufgeklapt)ten Selfleimhautlappen yon unten gedeekt wal; 
wurde die ganze darunter liegende Wundfliiche dm'eh drei tiefgrei- 
fende querlaufende N~thte vercinigt. So wurde vor der queren Obli- 
teration der Seheide eine longitudinale Vereinigung in starker Tiefe 
hinzugeftigt, in der Meinung, dass.diese dieke Wand, wenn die Harn- 
riihrenn:,thte durehgesehnitten, lest geheilt sein wUrde und in ganzer 
L~inge die untere Wand der ehemaligen Harnrbhre ersetzen ktinnte. 
So geschah es auth. 

Die Operation, welehe ar~ 15. Januar 1870 ausgefiihrt wurde, dauerte 
kaum mehr als eine Stunde, dennoeh braeh Patientin witbrend und naeh 
der Operation und auch in den niiehsten Tagen wiederholentlieh, wie sie 
iiberhaupt stets die Narkosen sehr sehleeht vertrug. Nichtsdestoweniger 
kam ohne Fiebereintritt die unmittelbare Verklebung zu Stande. Am 19. 
wurdeu die drei Nithte der Liingsobliteration entfernt. An das Erbrechen 
sehloss sich in den niiehsten Tagen ein leichter Icterus mit Gelbsehen an, 
welcher jedoeh sehon am 23. abnahm und bald versehwand. Am 25. wur- 
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den die Urethralnithte enffernt, was ein leichtes Erysipel zur Folge hatte. 
Es begann mit 3 je 1/4 Stunde dauernden Seht|ttelfr0sten und starker (39,7) 
Hi(ze. Am nlichsten Morgen war sie jedoch schon wicder fieberfi'ei und 
am 29. war das Erysip~l fast verblasst. Am 30. trat nach vorausgegan- 
genera Unwohlsein aufs Neue eine icterische Fiirbung der Haut auf. Mitte 
Februar hatte sie einen Abscess in einer Sehamlippe, der jedoch schnell 
heilte. Wie zu erwarten stand, hatten die drei Urethralniihte nicht auf die 
Dauer gewirkt. 

Der Erfolg dcr Operation war, dass die Kranke bei ihrer Ent- 
lassung wcnigstcns im Lieffen den Urin halten konnte und auch be- 
hauptete im Stehen den Harn eine Stunde halten zu kiinnen; es 
war abcr nicht sehr angcnehm, dass, wenn man eine starke Ein- 
spritzung in die Blase machte, sie nicht im Strahl, sondern rieselnd 
aus der HarnrShre kam. Der Harnraum hatte sich entschieden 
dutch die vielfachen ~tlteren Zerstiirungen bedeutend verkleinert. Ich 
triistete die Kranke bei ihrcr Entlassung" am 21. Miirz damit, dass 
hoffentlich die rigiden bTarben um den Blasenscheidenraum herum 
nachgeben wUrden. Auf aine Pelotte oder sonst einen Apparat war 
der Lage nach nicht zu rachnen. 

Leider lehrten abar, wie schon bemerkt, die lamentablcn Briefo 
tier Gemeinde nach zwai Jahren das gerade Gegentheil. Die vor- 
genommene Untarsuclmng zeigte, nicht die :Narban im Becken, son- 
dern die Litngsobliteration hatte nachgegeben. Einen Finger hittte 
man durch die HarnrShre einftihren kSnnen! Bei ihrer Armuth war 
die Person dutch den Urin ganz zerfressen und beruntergekommen; 
nur im Liegen konnte sie den Urin zwei Stunden halten. 

Was nun machen? 
Ich dachte zuletzt daran, ob man nicht am Ende den Mast- 

darm als Blase benutzen kiinnte, dan After als Harnriihranschliess- 
muskel ? 

Wird tier After auch wasserdicht schliessen und seine Sache 
besser machen als die kt|nstliche Harnr(ihre? Am Besten gewiss, 
wenn man den Sphincter externus und internus als Wiichter nimmtI 
Werden dann aber nicht am Ende die H~imorrhoidalarterien, das 
Bauchfell Schwierigkeiten machen? 

Bei alten Dammrissan und iihnlichen VerwUstungen ira kleinen 
Becken findet as sich ja  manchmal im Doug la s ' s chen  Raume nut 
einen Daumen breit yon der Epidermis der Dammhaut entfarnt! 
Gelingt es aber eine Communication zwischen Blase und Mastdarm 
zu machen, wird da nicht gar der Harn den Mastdarm hinauf laufen, 
wie man wohl bei latenten Blutungen im Mastdarm das Colon an der 
Leiche voll gefimden hat? Werden nicht die tiiglichen Harnklystiere 
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endlose Durchfiille erzeugen? Wird nicht der Darm unter dem Urin, 
die Blase unter dem Koth leiden, immer wieder Stein- und Ge- 
schwUrsbiidung" eintreten, kurz die Fol~e ganz unertritglich sein? 
Am Ende mUsste man dann noch die Colotomie hinterdrein machen! 
Wenn bet 5Ieugeborenen der Mastdarna hoch oben in die Blase mtin- 
det, das untere StUck des Rectums und der After fehlt, halte ich 
den Vorschlag auch fitr richtiger, lieber gleich die Colotomie zu 
machen ~); man erinnere sich nut aus der Literatur der vielen Lei- 
den, welche selbst den besten Operationsversuchen auf nattlrlichem 
Wege gefolgt stud. Allein, meine Herren, bet eiuem derartigen De- 
rectus recti vesicalis 2) ist daran wohl hauptsiiehlich die Steifigkeit 
des neuen Alters Schuld, w~thrend bet unserer Operation davon nicht 
die Rede sein kann! 

Ich habe die Operation am 19. December in einer Sitzung ge- 
macht und die gauze Sachc heilte prima iutcntione fast ohne Fieber ! 

Die  O p e r a t i o n  d e r , O b l i t e r a t i o  v u l v a e  r c c t a l i s " .  

Die Operation, welche man wohl am Besten nach Analogie der 
Atresia ant vaginalis als Obliteratio vulvae rectalis bezeichnet, habe 
ieh auf folgende Weise ausgeftthrt. 

Nacbdem am 10. December bet der Patientin die Rege]n eingetreten 
und nach 3 Tagen mit stellenweis auffallend hohem Fieber abgelaufen 
waren, war dieselbe dutch Biider und Abftihren vorbereitet worden. 

Aus Fureht vor den gewShnlich so schlechten 51arkosen dieser 
Kranken wurde wenigstens der erste Akt tier Operation, die Anlage 
der Mastdarmscheidenfistel, obne Chloroform ausg'eftihrt~ naag auch 
nicht so gar empfindlich g'ewesen seth, wie nail" denn auch keine be- 
sonderen Schmerzens~iusserungen der Kranken dabei in Erinnerung 
geblieben sind. 

Die Kranke wurde auf die linke Seite gelagert mit angezogenen 
Schenkeln und gebogenen Knien besonders stark rechterseits, so dass bet 
einer leichten Wendung gegen die Bauchseite beide Knie und Unterschenkel 

1) Man vergleiche meine ,Bemerkungen tiber die Colotomie", die ich im 
mediciniseh-ehirurgischen Verein der Ziirieher Aerzte am 9. October 1868 vor- 
getragen and in der Berlin. klin. Woehenschrift 1869 Nr. 13 verSffentlicht habe. 

2) Ueber diese Nomenclatur siehe meinen Aufsatz ,,Ueber das Offenbleiben 
der Blase" (Seite 31) in meinen Beitr~igen zur Kenntniss angeborener chirurgiseher 
Krankheiten des Mensehen oder in der Monatsschrift fiir Geburtskunde and 
Frauenkrankheiten Bd. 26, wo ich die 51omenclatar von Adrian van Papen- 
dorp, der yon ether Atresia ant vesicalis and vaginalis redct, auf alle solche 
Bildungsfehler mit seitlichem Ventil auszudehnen vorschlug. 



128 V. ROSE 

fest auflagen. Der After wurde mit Sim s' schen Seheidenspiegeln nach 
vorn und hinten auseinander gezogea und an seinen beiden Seiten Seiten- 
hebel cingesetzt. Der Operationst{sch wurde so verrtickt, bis bet dieser 
Lage die Mastdarmseheidenwand am Besten vom Fenster aus beleuchtet 
war. V o n d e r  Vagina aus wurde mit einem m~tnnlicheu Katheter die 
Wand je nach Bedliirfniss gegen den Mastdarm vorgewOlbt. 

Es war die Absicht, die Fistel miigliehst weit unten, jedoch oberhalb 
des Sphincter internus anzulegen, und zwar schief durchdringend, so dass 
ihre Oeffnung in der Scheide etwas hSher l~ige, damit die hintere Wand 
tier Fistel beim Herabdriugen der Koths~tulen sich womSglich wie ein 
l,;.lappenventil gegen die vordere anlegeu sollte. 

Zu diesem Behufe hatte ieh mir schon vor Anwendung der Scheiden- 
spiegel und Seitenhebel dutch Einftihren eines Fingers und hakenfSrmige 
Krtlmmung die Lage der vorderen Lacuna semilunaris Morgagnii mittelst 
Anziehen des Afters gemerkt. All dieser Stelle reichlich 2 Cm. oberhalb 
der ~Usseren AfterSffnnng machte ieh eineu etwa 2 Cm. langeu Quersehnitt 
im Mastdarm und drang schr~tg aufw~trts in die Scheide. Eiue Hiimor- 
rhoidalarterie spritzte. Um die Blutung zu stillen und die Fistelbilduug 
zu uuterstiitzen, vereinigte ich die Schleimhautsiiume von Scheide uud Mast- 
darm durch drei bT~thte miteinauder, wobei ich die eine Blasenscheiden- 
fistelnadel durch die spritzende Arterie stach. Die Fistel liess die Spitze 
des Zeigefingers bequem durchtreten und befand sich beilitufig an der Stelle 
tier Scheidewand zwischen Mastdarm und Seheide, we sie am dtinnsten 
war, nicht welt yon der hinteren Muttermundslippe. 

bTachdem die fibrige Blutung dutch Eiswasserberieselungen g~estillt, 
wird Patientin auf den Rticken gelegt, chloroformirt und in Steinsehnittlage 
gebracht. 

Dann wurden die grossen Schamlippen an den einander zuge- 
kehrten Fl~tchen angefriseht, soweit sie sich in dieser Lage bet ge- 
schlossenen Knieu berUhrten, um sie wasserdicht zu vereinigen. 

Diese ncue Wundfliiche wird von ihrer vorderen Kante bis an den 
Rand der kleinen Schamlippen fortgesetzt und oberhalb der Clitoris zur 
Herstellung der Verbindung beider Wundfliichen ein circa 2 Cm. breites 
hufeisenf6rmiges Hautstilck excidirt. Dasselbe gesehieht gegeu den After 
hin. Bet dieser Gelegenheit fund sich in der Liingsobliteration, welche 
atrophirt und schlaff geworden war, gerade wie man es manehmal mit der 
Zeit bet den Perinaeosynthesen und Episiorrhaphicn eintreten sieht, noch 
eine kleine Fistel vor, welehe, well sie nichts excernirte, friiher entgangeu 
war, wie iihnliche unschitdliche Fisteln bet geheilter quere~" Obliteration der 
Scheide schon you mir im Jahre t863 in meiner Arbeit tiber ,die Ope- 
ratiou der Blasenseheidenfistel" ~) besehrieben und abgebildet stud. Der 
gauze breite Wuudring wurde m(iglichst oberfliichlieh angelegt, um die 
tiefer gelegenen Venensti~mme mSgliehst zu vermeiden, und jene Fistel be- 
senders exeidirt. Die Entfernung zwisehen dem hinteren Winkel der Wund- 
flliche und dem After betrligt etwas fiber einen Centimeter. Hinter den beideu 

1) Charit6annaleu Bd. XI. 1863. Fig. 3, 7 und 8 und S. 152. 
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seitlichen Hiilften der Wundfliichen werden nun acht Keulenniihte durchge- 
legt und vor ihrer Kniipfung drei frtiher angelegte Ligaturen abgerissen. 
Zur grfindlicheren Vereinigung werden theils oberfliichlich, theils tief noch 
18 Nithte hinzugeftigt. Die Blutung stand voUkommen, blachdem die drei 
aus dem After lang heraus hiingenden Niihte der Mastdarmscheidenfistei 
mit Heftpflaster am Schenkel befestigt, wurde Patientin zu Bett gebracht. 
Sie lag in leichter Steinschnittlage mit zusammengebundenen miissig ge- 
beugten Schenkeln auf einem Wasserkissen mit der Anweisung~ Drang zum 
Uriniren sogleieh anzugeben, bchufs Katheterisation des Mastdarms~ und 
wurde vor jeder Anstrengung der Bauehpresse gewarnt. 

Am Abend des 20. Decembcrs wurde zur allseitig grSsseren Bequem- 
lichkcit ein dicker elastischer Katheter in dcr Seitenlage in das Rectum ein- 
geftihrt und so liegen geiassen, weleher jcdoch schon naeh 2 Tagen dureh 
einen neuen, wegen mangelhafter Durchgiingigkeit, ersetzt werden musste. 
Die Kranke bekam flfissige mehlfreie Diiit. 

Am 24. wurden acht der oberfli~chlichen Nithte entfernt, am 26. die 
fibrigen Knopfn~thte und ftinf Keulenniihte, well in einzelnen Stichkani~len 
Eiterung eingetreten und der Urin daraus hervorzusickern scheint. Patientin 
wird angewiescn spontan den Harn durch den After zu entleeren~ was im 
Durchschnitt alle Stunden geschieht. Die Kranke befindet sicb jetzt immer 
in der Riickenlage. Heut Abend bekommt sic zum zweiten Mal eine Tem- 
peratursteigerung fiber 37,8. Die erste Temperatursteigerung land sich 
am 22. December, betrug jcdoch nur 3S,6; diese zweite 38,2. Von da 
ab blieb die Tempcratur unter 37,6. 

Am Abcnd des 26. traten vorzeitig die Regeln durch den After ein, 
welche bis zum Schluss des Jahres andauerten. 

Am 27. December klaffte der unterste Theil der Wunde in der Li~nge 
von ungefiihr einem Centimeter, jedoch nur oberfl~ichlich, wiihrend die fibrige 
Wunde vereinigt geblieben ist. Die abhlingigen Theile der Hinterbaeken- 
falten sind durch die Keulen uud auch den heraussickernden Urin wund 
geworden. Die drei letzten Keulennahte~ deren Stichkan~ile eitern und den 
Urin heraussickern lassen, werden entfernt. Patientin wird yon heut ab 
jeweilen ftir den ganzen Tag ins warme Bad gelegt. 

Am 28. December tritt im Bade der erste Stuhlgang seit der Operation 
halbfest und ohne Schmerzen ein. 

Am 1. Januar 1873 ist der Urin nicht mehr blutig; die Menses sind 
vorbei. Wiederholt halbfester Stuhlgang, nacbdem gestern Abend wegen 
Verstopfung ein Klysma zu setzen ffir nothwendig befunden wurde. 

Am 2. Januar Morgens wird wegen Klagen fiber erfolg[osen Drang 
zum Harnen ein Metallkatbeter dutch die stark verengte Mastdarmseheiden- 
fistel eingefiihrt, worauf sieh etwa 2 Unzen fast klaren Urins entleeren. 
Wegen dieser Ueberraschung wird Patientin auf dem Operationstisch in der 
Narkose genauer inspicirt, ob nicht bei dieser Harnverhaltung durch zu 
starken Druek am Ende ein Schaden entstanden sei. Es zeigt sieh, dass 
die Narbenlinie am oberen Drittel an einer Stelle mit etwas Eiter belegt 
ist und ebenso einige Stichkan~ile yon den Keulenniihten. Das unterste 
Ende klaffte noch etwas, aber oberfiiichlich; ein wesentlicher Schaden war 
also noch nicht geschehen, jedoch schien es jedesmal, dass~ sowie die Fistel 
enger wurde, die Stichkanifle der Keulenniihte nicht blos nicht welter 
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heilten, sondern gleieh st~irker eiterten und sich ausweiteten. Es wurdo 
deshalb veto Mastdarm aus mit dem Finger die stark verengte Fistel 
(lurch schraubenfSrmiges Einbohren auf ihre ursprtingHehe Weite dilatirt, 
uud das dann spSter yon meinem damaligen Assistenten Hrn. Dr. E s t h e r ,  
der reich so wesentlich mit seinem grossen Eifer in diesem Fall unter- 
stiitzte, etwa alle 2 Tage Sicherheit halber wiederholt. Zuletzt lernte es 
die Kranke selbst zu maehen. 

Der Bef, und veto 22. Januar war, dass Patientin den Urin 2 bis 
3 Stunden halten konnte. Die Mastdarmfistel verengert sich nieht 
mehr merklich. Befinden ausgezeichnet, die Kranke wird trotz ihrer 
sonstigen Krankheiten dick und fett. 

Da jedoeh noch immer aus zwei Stiehkaniileu und der kleinen aufge- 
gangenen Stelle oben in der :Naht Ham und Eiter kommt, so erhiilt sio 
noch tiiglieh .ein mehrstiindiges Bad. Wir bemerkten bald, dass, wenn die 
Kranke die obere mediane Fistel mit den Fingern durch Compression yon 
beiden Seiten zuhltlt, aller Harn beim Uriniren den neuen Weg durch den 
$Iastdarm geht. Die beiden unteren Fisteln gehSren, wie sich beim Son- 
diren zeigte, ein und demselben Keulennahtgaug an~ lassen jedoeh nnr 
eine ganz feine Sonde einpassiren und dementspreehend nur hier nnd da 
einen Tropfen Harn beim Uriniren austreten. In der Zwischenzeit veto 
Uriniren floss tiberhaupt aus allen drei Fistelehen nichts aus. Uebrigeus 
hatte Patientin wider Erwarten noeh am meisten yon der Obstipation zu lei- 
den, die oft mehrere Tage, z.B. vein 12.--18. Februar, Ende Februar uud 
Anfaug Mih'z sogar einmal 10 Tage auhielt, und dann das Harnen sehmerz- 
haft machte. Zuletzt wurde dagegen mit Sennainfusen und, als tier Appetit 
abnahm, mit einer Cur yon Karlsbader Wasser eingeschritten. In diesem 
Zustand haben eine gauze Reihe yon Professoren J), die die Klinik besueh- 
ten, die Kranke gesehen. Jeder glaubte, die Kranke sei liber den Berg. 
Leider hatte sich nun aber bei der Kranken selbst das Blatt gewendet. 
So lange sie yon Ham zerfressen war, hatte sie uns wesentlich dureh 
ihren guten Willen untersttitzt; sowie sie sieh jetzt in der Gefahr sah, bei 
Heilung der Fistelehen aus dem Spiral entlassen zu werden und wieder 
arbeiten zu mtlssen, mussten wir uns leider bald tiberzeugen, dass sic 
immer heimlich das that, wovor wir sie gewarnt batten. Ihr gauzes Be- 
nehmen wurde, zumal gegen die damals neu eintretenden und bald wech- 
selnden Assistenten, stSrrisch und auffallend verkehrt. 

Ein Versuch am 3. April durch Anfrischen und Anlage je einer Silber- 
naht die drei Fistelchen zu heilen, scheiterte am 7. Tage durch Pressbe- 
~vegungen der Krauken beim Dilatiren der sehon wieder etwas vereugten 
~Iastdarmfistel. 

In der zu dieser :Naehoperation angestellten :Narkoso zeigte sich 
recht,  wie kr~tftig der neue Harnraum functionirte. Die Kranko 
hatte zuvor 7 Essli~ffel Infus. Sennar comp. und ein Klysma bekom- 

1) z. B. ausser den hiesigen Simon (Heidelberg), Lueae und S e n a t o r  
yon Berlin, Gusserow (Strassburg), Are t aeus  (Athen). 
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men, um nicht gleich naehher durch Stuhlgang behindert zu sein. 
In der wie gewtihnlich bei ihr sebr sehlechten hTarkose brach die 
Kranke tilters; beim heftigen Pressen sehoss dabei pltitzlich dtinner 
Mastdarminhalt (Ham mit Kotb) gradlinig yore Operationstiseh gegen 
das mindestens 8 1 1 0  Fuss entfernte Fenster, gewiss ein Zeiehen, 
wie gut die Continenz, wie miichtig die Exeretionskraf$ war. 

Uebrigens blieb die Kranke fieberfrei, nur im Anfang August, bei Ge- 
legenheit yon Koprostase traten Fieberbewegungen ein. 

Am 18. August entschlossen wir uns die Fistelchen der Kranken 
nochmals vorzunehmen, und wurden sie definitiv gebeilt, obgleieh die 
Kranke es bestens zu verhindern suehte. Alle drei wurden trotz ihrer 
Feinheit mitchtig ausgesehnitten, die Hautriinder etwas abgelSst und dann 
die obere mit drei, die untere mit je zwei Silbernithten vereiuigt. Da beim 
Harnen sich die obere Strecke der Narbenlinie stets etwas ausbauehte, also 
allmithlich in ihrer Straffheit nachgelassen hatte, hielten wires ffir be~ser, 
die obere IJauptfistel in der Querrichtung anzufrisehen und zu vereinigen. 
Diesmal wurde ein permanenter Katheter angelegt, jedoch am anderen 
Tage auf Wunsch der Kranken fortgelassen, mit der Anweisung, reeht oft 
Urin zu lassem Start dessen probirte sie, wie lange sie ihn wohl jetzt 
halten kSnne, und freute sich h0chlich, als sie aus der oberen Fistel wie- 
der Harn herausgepresst hatte. Einen eingelegten Katheter nahm sich die 
Kranke :Nachts allein heraus. Die Temperatur war am 19. Morgens 38,6, 
Abends 39; yon d a  ab war die Kranke wieder fieberfrei, lqiehtsdesto- 
weniger heilten die drei Fisteln vollstiindig, ifidem nach Herausnahme der 
Niihte die Schamgegend recht fleissig abgesptllt wurde. 

In diesem ganzen Verlauf ist uns zweierlei aufgefallen; zun~tehst 
die grosse Neigung zur Koprostase, w~thrend wit uns sehon auf die 
stlirksten Durchfiille gefasst gemacht hatten, eine Neigung, die erst 
nachliess, als sich Zeichen eines lqierenleidens deutlich einstellten, 
zweitens die grosse Neigung der Rectovaginalfistel spontan trotz aller 
Vorsichtsmaassregeln zu heilen und sich noeh lange zusammenzu- 
zieben, wiihrend sonst pathologische Fisteln dort oft soviel zu schaf- 
fen machen. Ursprtinglich grosse Defecte und Narbenzllge mtigen 
wohl diesen Unterschied hervorrufen. Zuletzt freilich klaffte gerad 
so rund die Fistel bei unserer Kranken; damit zeigte sich jedoch, 
dass die BemUhung, ihr im Mastdarm ein Ventil anzulegen, ebenso 
frucbtlos als auch wohl eine unnUtze MUhe war. 

Wir kommen jetzt zum Schluss unserer Geschichte. 
Schon am 27. August hatte die Kranke ohne bekannte Ursache 

abendliches Fieber (38,6 und dreimal 38,2) und Durchfall bekommen, 
welche trotz aller Mittel his zum 5. September anhielten. Am 31. 
machten sich neben Appetitlosigkeit und Uebelkeit Schmerzen in den 
Nieren geltend, w~ihrend die Temperatur normal wurde. 

9* 
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Am 1. Sept. f~tngt die Kranke, withrend sis frUher sogar eine Zeit 
lang gewtihnliche Spitalkost genossen hatte, an zu erbrechen, und 
zwar alles, was sic geniesst. Als sic auf einfache Milchkost gesetzt 
wird, macht auch diese wenigstens Reiz zum Erbrechen. Dabei kein 
Kopfweh und ksine Sehsttirungen, dagegen Appetitlosigkeit, russige 
Zunge, Urinbrennen, hitufiger Abgang trUben und stinkenden Urins. 

Am Morgen des 4. und 6. September waren die Temperaturen 
subnormal (35,8), weshalb Bordeaux verabreicht wird, den sic jetzt 
aueb vertr~igt. Die Sebmerzen bei Druck auf die Nierengeg'end und 
eine gewisse Apathie halten an; sonst ist die Kranke sehmerzfrei 
und auch anscheinend besser. Die Temperatur bleibt am 7. Sept. 
normal, jedoch nahm die Apathie zu; Somnolenz trat ein, Singultus, 
neuer Brechreiz, eine Pulsfrequenz von 100 und mehr, kUhle Haut, 
schlaffe GesichtszUge, stierer Blick kommen hinzu. Obgleich sic 
ab und zu etwas geniesst, eollabirt sic zusebends. 

Am 8. September Morgens Temperatur 34,4, kalte Nase und 
Extremitiiten, Abends 6 Uhr 33,4. Abends 6l/2 Uhr trat der Tod 
ein, ohne dass Kritmpfe oder Liihmung'en im Gesicht oder an den 
Gliedmassen zu bemerken waren. 

Die Kranke starb also nr~misch in Folge sines Nierenleidens. 

D'rei Fragen sind es, die sich bei unserer Operation aufdriingen. 
Ist die Operation technisch ausfUhrbar? ErfUllt sic mechaniseh ihren 
Zweck, und endlich ist sis auf die Dauer mit dem Leben der Kran- 
ken vertrliglich. 

Die beiden ersten sind durch diesen Fall im bcjahenden Sinn 
entschieden, tiber die dritte konnte man vielleicht vor der Section 
verschiedener Ansicht sein. Jedenfalls war die Kranke local voll- 
st~ndig und mit willkUrlicher Continenz geheilt, als sic 10 Monato 
nach der Operation starb. In den letzten 14 Tagen entwickelten 
sieh urttmische Erscheinungen. 

Hingen dieselben yon der Operation ab? Wenn ich dasselbe 
fur unwahrseheinlich halte, so berechtigt reich dazu, glaube ieh, die 
Anamnese ebenso wie die Section. 

Die Anamnese, welche Sis aueh sonst vieUeicht interessiren 
wird, war folgende. 

Sehon am 11. Januar im Jahre 1869 war die Krapke im be- 
wusstlosen Zustande in meine Klinik transportirt worden, gerade 
wiihrend ich mit meinen Zuh0rern versammelt war. Als die ssm- 
nolente, stark fiebernde Kranke ausgezogen wurde, sah man etwas 
dicks Jauche aus ibren Geschlechtstheilen dringen. Bei niihersm 
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Anblick und Reinigung zeigte sich das bekannte Bild der queren 
Obliteration tier Scheide, wie ich es frtlher abgebildet habe.~) Dass 
ihr Leiden damit zusammenhing, ging daraus hervor, dass die som- 
nolente Kranke bei selbst leiehter BerUhrung der :Nierengegenden, 
besonders der linken, zuckte und alas Gesicht verzog. Auf Befragen 
gab die Begleitung an, Patientin babe in der letzten Zeit 19 SehUttel- 
fr(iste gehabt. Ich liess, wie ich es frtther2) empfohlen, vor jeder 
weiteren Untersuchung, Milch bringen, und die Kranke noch leicht 
chloroformiren, was vielleicht kaum nSthig gewesen ware. Nach 
Einftthrung eines miinnlichen Katheters spritzte ieh sanft Milch ein, 
und eonstatirte in der Klinik vor Allem, wie ich es frUher ange- 
rathen, class bei der queren Obliteration rechts und links in den 
Ecken sigh dutch Milchausfluss je eine Fistel verrieth. Schon beim 
Einftthren hatte ich ferner einen Stein gefUhlt, der jedoeh unbeweg- 
lich, adhiirent sieh erwies. Meine Diagnose sprach sieh demgemiiss 
dahin aus, es wUrde sieh wohl um zurUckgebliebene :N~thte im 
Vesicovaginalraum ein dadurch fixirter Stein und zur Folge Blasen- 
diphtheritis mit :Nierenabscessen gebildet haben. Der Steinl liess sich 
auch night mit dem Lithotriptor bewegen. Bei der sichtlichen Gefahr, 
in der die Kranke schwebte, und den schSnen Erfolgen, die schon 
Thomas  und A s t h l e y  Cooper  mit der foreirten Dilatation der 
Harnrlihre erreieht, sprach ich reich dahin aus, wUrde es wohl ant 
besten mit der Kranken gehen, wenn man sofort noch vor der Auf- 
nahme in Gin Bert, die Sache grtindlich beendige. 

Ieh fUhrte deshalb sofort in derselben :Narkose an Stelle des 
Lithotriptor das sehraubenfSrmige Dilatatorium'~) in die Harnr(ihro 
ein, welches seiner Zeit LUer in Paris erfunden hat, um unvorher- 
gesehene Sehwierigkeiten beim Seitensteinsehnitt zu beseitigen. In 
einem Falle hatte l'~61aton ein unerwartetes Hinderniss fur die 
Extraction in der ungewShnlichen Gr(isse des Steines getroffen. 

Das Ltier 'sche Dilatatorium, welches Sic hier sehen, besteht 
in seinen abgeglii, tteten vorderen zwei Dritttheilen aus einem koni- 
schen MetallstUck mit einem fingerbreiten seichten Sehraubengang, 
yon dem das mittlere Dritttheil in einer dUnnen ttttlse steckt; das 
Ganze, wie man miGh versichert, sei Gonstruirt nach dem Vorbild der 
Diebssehrauben zum Einbreehen. 

:Naeh dem Seitensteinschnitt soil bei zu grossem Stein das In- 

1) Vgl. meinen Aufsatz iiber die Operation der Blasenseheidenfisteln. 
rit6-Annalen Bd. XI. 1863. Fig. 6. 2) ibid. 

3) Abgebildet im Preiscourant yon W i n d i e r  1877. Fig. 835. 

Cha- 
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strument in die Blase eingeftlhrt werden und nach Extraction des 
FOhrungsstabes durch die Httlse ein eigens eonstruirter Steinbrecher 
zur vorglingigen Zerkleinerung hineingesehoben werden. Dieses In- 
strument fUhrte ich nun sehraubenf~rmig langsam in die Harnr0hre 
ein, soweit es sich leieht machen liess, und ging dann dutch die 
enfleerte HUlse mit meinem Zeigefinger zun~chst in die Blase und 
dann hakenfSrmig den Stein umstreifend, in die Scheide, we er 
riehtig an "der hinteren Wand des Querverschlusses festsass. Dutch 
Rtltteln und Kratzen mit dem Fingernagel machte ich ihn beweg- 
lich, ohne die Seheidewand zu verletzen. Mit dem Lithotriptor, den 
ich durch die Htllse jetzt hineinfUhrte, zerbrach ich nun den grossen, 
aber sehr br0ckligcn Stein, yon dem ich Ihnen bier zwei je 1 Zoll 
lange Fragmente und eine Menge kleinerer nebst Pulver vorlege. 

Mit einer kraftigen Klysopompe wurde jetzt der Harnraum dureh 
die Htilse hindureh in continuirlichem Strahl yon allen seinen Steinen 
und seiner Jauche befreit. Mit der Jauehe kamen viele dieke zum 
Theil mit Gries besetzte stinkende Gewebsfetzen heraus. Der gr0sste, 
yon der Dicke eines halben Fingers und veto Umfange einer halbert 
Hand wanderte noeh w~thrend der Reinigung hintiber zum Collegen 
E b e r t h ,  der auf meinen Wunsch sofort mit dcm Mikroskop naeh- 
sah und wirklieh Blasenmuseulatur darin fand. 

l~ach vollstKndiger Reinigung wurde die Htilse entfernt, wobei 
sich nut ganz seichte sehmale longitudinale Risschen in der Sehleim- 
haut der Harnriihre zeigten. Die Kranke erhoite sieh nach diesem 
Eingriff schnell, fieberte allerdings noeh ab und zu his zum 22. Febr., 
die Temperatur stieg jedoeh nie mehr tiber 38,6. Sehtittelfriiste 
haben sich night wiederholt. Bei leidliehem Wohlsein win:de die 
abgemagerte Kranke am 16. Juli aufs Land geschiekt. Das Uebelste 
war, dass sigh leider bei der Kranken Incontinenz des Urins einge- 
stellt hatte, welehe unmittelbar naeh der Operation aus der Ham- 
r0hre selbst stattfand, sparer kamen mehr die seitlichen gr(isser ge- 
wordenen zwei Fisteln in Betracht, vor Allcm aber sehliesslieh eine 
m~chtige Narbeneontraction in den diphtheritischen Zerst(irungen, 
dureh welche Harnr(ihre und Querversehluss immer tiefer in das Becken 
hineingezogen wurden. 

Aus den Angaben dcr damals 38j~ihr. Patientin entnahmen wir 
noch Folgendes: Die Paticntin war im Juli 1866 ins seehste Wochen- 
bett gekommen. Vet der Geburt war ihre Harnblase prall gespannt 
und stark geftillt i Harn konnte jedoeh nicht entleert werdcn, da iirzt- 
liche Htllfe night da war. So kam es denn, dass beim Geburtsakt 
ein etwa ZweifrankenstUek grosser Riss der Blasenscheidenwand 
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eintrat, weswegen Prof. B r e s l a u  der Kranken 17 Woehen spiiter 
die quere Obliteration der Scheide machte. Herr Prof. B i l l r o t h  
hat dann noch spitter, 1867, drei zurtiekgebliebene Fisteln dutch 
achtmalige Cauterisation mit Kali ca.usticum, Arg'. nitr. und Ferr. 
cand. geheilt. 

Bis vor 4 Woehen war Patientin gesund, dann stellte sich 
Dysurie, heftiger Tenesmus vesicae, trtiber und auch ausser der Zeit 
der Regeln blutiger und mit SandstUckchen gemisehter Urin unter 
heftig'em mit Schtlttelfi'Ssten verbundenem Fieber und Schmerzen iu 
der Blaseng'egend ein, welche den Transport in das Spital veran- 
lasst batten. 

Die Betrachtung der Steinfragmente bestiirkte reich in der Mei- 
nung, dass die Ursache ihrer Steinkrankheit im Restiren der N~thte 
zu suchen sei. Wie Sie noeh jetzt sehen, guekt aus dem einen 
Hauptfragment das Ende einer Seidensutur heraus; andererseits je- 
doch fand sieh auch im Detritus diese geseblossene Drahtnaht vet, 
welche Sie hier sehen. 

Ich war nach alledem froh, dass Patientin damals mit dem 
Leben davon kam; noch mehr~ dass sie naeh einem halben Jahr 
sich ftir jene erst eruShnte HarnrShrenbildung hinl~tnglieh erholt zu 
haben schien. Immerhin blieben ihre vielen Magenkatarrhe und 
Gelbsuchten, ihre :,tusserst sehleehten, anfangs mit Ubermiissig'em 
Sehwatzen, dann mit stets anhaltendem Erbreehen verbundenen und 
g'efolgten Narkosen, ihr wundersames Wesen, ihre oft ganz unmoti- 
virten Fieberexaeerbationen verd~tchtig' und erinnerten mieh stetig 
daran, dass dic Kranke wobl mit einem Nierendefect behaftet sein 
~vUrde. 

W:,tbrend so die g'anze Anamnese verri~th, dass der Tod an 
Ur~tmie nicht erst yon der letzten Operation herzuleiten, sprach auch 
die Section ~) in ihrem Resultat dafth'. Einig'e Zuschauer wzren sehr 

l) Ich fiige zum Schluss das Seetionsprotokoll bei, welches College E b e r t h  
in (iffentlicher Versammlung am 9. September dictirte. 

,.Barbara Vogel, Hausffau yon Dachsen, 41 Jahre air, gestorbeu 8. September 
1873 Abends 7 Uhr. Gut gebauter, m~ssig abgemagerter K(irper. Rigor ver- 
schwunden. Episiorrhaphie. Sch~deldach nichts Besonderes. Pia 15st sich leicht. 
Die Gef~sse der Pia, die Art. fossae Sylvii und Art. basilaris stark gefiillt. Die 
kleineren Gefi~isse sind stark geschlhngelt und injicirt. Mi~ssiges subarachnoidales 
Oedem. Gehirnsubstanz yon guter Consistenz, trocken, auf der Sehnittfi~iche 
zahlreiche dunkelrotheBlutl)Unkte. Die weisse Sabstaiz hat einen leiehten Stich 
ins Gelbliehe. 

Lungen bedecken den Iterzbeutel in ziemlieher Ausdehnung. In letzterem 
eia ~paar Tropfen Serum. IIerz yon normalem Durchmesser. Im linken Herzen 
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Uberrascht,  dass  sich im ganzen  D a r m k a n a l ,  in Seheide und Blase  
aueh keine  Spur  yon GeschwUrsbi ldung oder  Belag zeigte;  nicht ein- 
real eine In ject ion fand sieh vor, wohl  abe r  eine sehiefrige F~irbung. 
Die  l~ieren waren  verkleinert ,  mit  Kanli len durchsetzt ,  welehe neben  

,niissige Menge Cruor und fltlssiges Blur. Der hintere Zipfel der Mitralis stark 
retrahirt, etwa 3/~ Cm. hoch, der Rand etwas verdickt. Aortaklappen normal. 
Im rechten Herzen viel Cruor und Faserstoffgerinnsel. Zwei Zipfel der Tricus- 
pidalis zeigen ebenfalls eine leiehte Verkllrzung und Sklerosirung. Pulmonal- 
klappen frei. Herzfleiseh von guter Consistenz und Farbe. 

Linke Lunge an der Spitze lest verwachsen ,nit der Pleura eostalis. In den 
unteren Partien zahlreiche filament~se Adhiisionen. Lunge klein, yon geringem 
Blutgehalt. Luftgehalt normal, Parenehym trocken, blass, stelleuweise sp~rliehe 
graue Fleeken. Rechte Lunge ebenfalls verwachsen. Befund wie links. Im un- 
teren Lappen geringes Oedem. In beiden Lungenspitzen finden sieh dissemi- 
nlrte kleine derbe Kn~tchen, peribronehitisehe und alveoliire Herde, zum Theil 
verkreidet. 

Leber klein, yon starkem Blutgehalt. Parenchym dunkelbraunroth, ,nit 
leieht grauliehem Anfiug. Die Portalgefiisse enthalten viel dunkelrothes Blut. 

Milz nicht vergr~ssert, etwas gerunzelt, von ziemlich starkem Blutgehalt. 
Pulpa dunkelbraunroth, Trabekel sp~irlieh; yon guter Consistenz. WeisseK~rper 
gar nicht siehtbar. 

Beide Ureteren haben die Dieke yon Bleistiften. Linke Niere yon normaler 
Gr~sse, dunkler Fiirbung. Das Nierenbeeken ist mit griingrauem Eiter gefUllt; 
derselbe dringt aueh zwischen die Pyramideu ein, wo sieh his etwa in die Mitre 
des Nierendurchmessers communieirende H~hlen finden. Parenchym stark ver- 
fiirbt, griinUchgrau. Auch die Rinde hat diese Fiirbung. Rechts derselbe Befund. 

Die Flexura sigmoides ist fest verwaehsen mit dem linken Ovarium und der 
linken Uteruswand. Der iibrige Darm ist normal, Serosa klebrig, etwas graulich 
verl~,irbt. 

Magen sehr stark dilatirt. Die Mueosa ist stellenwels ekchymosirt und grau- 
lieh gesprenkelt. 

Blasen-, Seheiden- und Rectumsehleimhaut sehiefrig gef'drbt; nicht croup~s 
oder diphtheritiseh und nieht einmal injicirt. 

Blasenseheidenfistel bildet ein Loch yon 3 Cm. Liinge und 2 Cm. Breite. 
Seheidenmastdarmfistel nur 11/2 Cm. im Durehmesser. 
Narben der Episiorrhaphie und der Fisteln niehts Besonderes. 
AnatomiseheDiagnose: Gehirnhyperlimie. Pyelonephritis. ChronischerMagen- 

katarrh." 

Ieh bemerke hierzu noch naehtriiglieh, class der ganze Darmkanal aufge- 
schnitten und ausgebreitet worden ist, ferner dass keine Spur yon Ausschwitzung 
im Bauehfell gefunden wurde, welches, yon jenen alten Adh~isionen abgesehen, 
normal war. Die Steine in der Niere habe ich erst spiiter bei Hinzufiigung yon 
Seitensehnitten in einem seitlichen Sack ,dieser Communieationen" gefunden, die 
eine Niere war damals 9 Ore. lang, 6 brelt, die andere 9 Cm. lang, 6']~ breit, so 
dass trotz des Defects yon Substanz in diesen alten ausgekleideteu H~hlen den- 
noah ihr Umfang eher verkleinert, ale vergr~ssert erscheinen m~ehte. Beide be- 
finden sieh in der Sammlung. 
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Eiter einige erbsengrosse Steine enthielten. So kann man nicht ein- 
mal den :Nahten allein mit Bestimmtheit die Steinbildung zuschrei- 
ben, zumal da in tier Gegend yon Sehaffhausen die Steinkrankhcit 
auch sonst vorkommt. 

Dancben fandcn sich in beiden Lungenspitzen eitrige und ver- 
kreidete Herde, ein chronischer Magenkatarrh mit Ekchymosen, alte 
Verwachsungen zwischen dem linken Ovarium und dem Rectum, 
sowie an beiden Brustfellen vor, kurz lauter Ver~tnderungen, die da 
zeigen, mit einem wie kranken Individuum wit es seit langer Zeit 
zu thun batten. Schwerlich also kann das Ende gcrade tier letzten 
Operation zugeschrieben werdcn! 

Ich habe Ihnen bier die Beckenorgane mitgebracht, an denen 
Sic sich noch jetzt ttberzeugen mSgen, wie die rectale Obliteration 
der Vulva vollstandig ausgeheilt, wie diese Theile sich sonst ganz 
normal zcigen. Ueberraschend ist alas reiche Fettpolster, welches 
Sic bier finden, obgleich die Kranke frUher so sehr heruntergekom- 
men war. 


