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Unter den vielen ungliicklichen und  traurigen FEr-
eignissen, welche wiithrend der Geburt cintreten kbnnen,
und deren Eintritt man auf die mannichfaltivste Weise
zu verhindern sucht, steht die Zerreissumg des Mittel-
fleisches nicht zuletzt.

Zwar sind kleinere Dammrisse, welche ja unter ge-
cigneten Verhaltnissen oft schon wihrend des Wochen-
bettes heilen, von geringerer Wichtigkeit, und auch grosse
Verletzungen an und fiir sich, selbst wenn sic cine s0ge-
nannte ruptura perinei completa darstellen sollten, dirf-
ten wohl kaum je eine unmittelbare Lebensgefahr in sich
schliessen; die Gelegenheit zu septischer Infection in und
nach dem Wochenbette ist bei zerrissencm Damme aller-
dings eine weit ausgedehntere, als bei unverletzten, und
dic lange Reihe der ihr folgenden Erkrankungen vom ein-
fachen localen Process bis zur Infection des Gesammt-

. organismus kann wm so leichter thren Lauf beginnen, aber

dadurch gewinnen die Dammrisse, und ganz besonders dic
completen, an Bedeutung, dass wahrend ihres Bestchens
die unangenchmsten und qualendsten Symptome den Kran-
ken das Leben verbittern.
Katarrhe des Uterus und der Vagina, Dislocationen
des Uterus, katarrhalische Reizung der Mastdarmschleim-
1%
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haut, unwillkirlicher Abgang von flatus und faeces, oft
auch Urinbeschwerden, ckzematose Hautentzitndungen trotz
peinlichster Reinlichkeit in der Nachbarschaft des Perineal-
defeetes, Storung der Cohabitation, secundiire Abmage-
rung — das sind die kérperlichen Leiden, denen die Kran-
ken verfallen sind, und mit ihnen zusammen thun die Un-
moglichkeit ciner angemessenen Beschiftigung, die Ver-
zweiflung an ciner herbeizufithrenden Heilung und vor allen
die Nothigung allen geselligen Vergniigungen zu entsagen,
cin iib}‘iges, um diese Kranken mit zu den ungliicklichsten
ibres Geschlechts zu machen.

In fritherer Zeit stand man, falls keine spontance Hei-
lung erfolgte, einem Dammiriss heinahe machtlos gegeniiber,
und die Therapie wurde, da man auf der Ueberzeugung
von der Unmiglichkeit einer restitutio in integrum fusste,
auf die Anwendung der allercinfachsten und freilich auch
unwirksamen Mittel beschrinkt., Seit dem Aufschwunge der
Chirurgie jedoch sind diese Zeiten vorither, und selbst in
den verzweifeltsten Fallen wird heute vollstindige Ieilung
erzielt.

Die Operation des inveterirten Dammrisses hat jetzt,
nachdem sic verschiedenc Wandlungen durchgemacht, so
an FKinfachheit und zugleich Leichtigkeit gewonnen, dass
sie nicht mehr, wie bisher, cin Eigenthum der Kliniken
sein, sondern, wie Fritsch will, von jedem Arzte ausge-
fithrt werden sollte.

Vielleicht wird hicrzu dic Publication von 9 Iillen
eines totalen inveterirten Dammdefectes, welche Herr Geh.




— 5 —

Hofrath Professor Dr. Schultze in der hiesigen gynikologi-
schen Klinik nach dem Typus der Simon’schen Methode
operirte, und deren Verdffentlichung er mir zu gestatten
die Giite hatte, ctwas beitragen.

1.

Frau Pauline H. aus V., 35 Jahr alt, crkrankte in
ihrem 6. Jahr an Scharlach; mit 17 Jahren wurde P.
menstruirt; dic Mcenses waren zuerst regelmissig, vier-
wiichentlich, viertigig, schmerzlos, wurden aber vom 18.
Jahr an, wo P. an Bleichsucht litt, lingere Zeit unregel-
miissig und sctzten aus. Mit 21 Jahren crkrankte . am
Nervenficher.  Seit ihrem 24. Jahr ist P. verheirathet und
hat 4 mal geboren. Die letzten 3 Geburten nnd Wochen-
betten waren normal.  Die 1. Geburt wurde durch die
Zange beendigt, und das sich daran anschliessende Wochen-
bett dauerte 14 Tage. Nach Beendigung desselben hatte
P. einen ,Vorfall*, der arztlicherscits keinc Behandlung
erfuhr; es hestand zugleich Incontinenz der flatus und -
fiiissiger facees, wihrend consistenterer Darminhalte noch
gchalten werden konnte. Drei Wochen nach dem letzten
Woehenbette bekam P. plotzlich in der rechten Seite Sehnier-
zen, welche von Frost, 1itze und Erbrechen begleitet waren ;
. war damals an Darmentziindung drztlich behandelt wor-
den. Kurz daranf wurde cine Senkung und Knickung der
Gebirmutter constatirt; cin eingelegter Ring fiel schon am
andern Tag heim Stuhlgang von selbst heraus; cin zweiter,
spater ecingelegter Ring verschatfte zwar etwas Erleichte-
rung, jedoch war der Zustand doer . so, dass sic fast den
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ganzen Winter das Bett liitete: sic machte nebenbei Ein-
spritzingen und Sitzbider.

Am 18V 79 warde P. in die Klinik aufgenommen:
Der Zustand zu dieser Zeit war foleender: Appetit missig;
Stublgang bald diarrhoisch, bald geformt: Urinentleerung
normal ; Schlaf unruhig: Schmerzen und Bremnen in der
rechten Seite und in der Vulva. — Das Perincum fehlt
vollstandig und ist wenigstens 2 em hoch cingerissen: die
Vaginalschleimhaut stiésst an die vorgewulstete Rectum-
schleinthaut; in der Scheide liegt ein Hodge'sches Pessar;
Uterus liegt normal anteflectirt-vertirt; auch nach Ent-
fernung des Pessar behalt der Uterus diese Lage bei; die
linke Douglas’sche Falte ist straff; die vorderc Mutter-
mundslippe ist etwas voluminis.

Vom 18. his 21.'V. war P. menstruirt.

Am 27.V. wurde die Perincoplastik ausgefithet; die
Operation dauerte 13/, Stunde. ¥s wurden 23 Suturen
angelegt, von welchen  im rectumi, 6 im Damm, 12 in
der Vagina gekniipft wurden.

Dic XNachbehandlung bestand in regelmissigen  Ab-
spitlungen des Perineum mit Carbolsiure und in der tag-
lichen Darreichung von 1 Listfel Ricinusél. Der U rin, warde
mit dem Katheter abgenommen.

Am 6|VI wurden die Saturen cntfernt.

Am 19/VL ergab eine Untersuchung, dass noch eine
die Sonde III passiren lassende Rectovaginalfistel hestand.

Bis zum 23./VL., an welchem Tage P. dic Anstalt trotz
Abrathens verlicss, war dic Menstruation nocl nicht wicder-
gekehrt.
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Am 6.XI. kehrte P. in die Klinik zuriick; sic hatte
wicder ihve fritheren Klagen iiber Erbrechen; die Men-
struation war Anfang Juli zum letzten Male dagewesen.

Durch die Untersuchung wurde Graviditit constatirt
und dic Operation der tectovaginalfistel, welehe  jetat
Sonde X passiren licss, auf die Zeit nach abgelaufener
Graviditit verschoben. T, stellte sich jedoch zu dicser
Nachoperation nicht wieder cin.

1L

Frau Ilermine K. aus G., 28 Jahr, hat als Kind Ma-
sern und Triesel durchgemacht; ferner litt sie in ihrem
12. Jahre an Bleichsucht, welche in geringem Grade stets
nachher bestanden haben soll.  Mit dem 15. Jahr traten
dic Menses cin; sic waren stets regelmassig, alle 4 Wochen
wiederkehrend, 5 Tage andaucrnd, schr sehwach. Mit dem
21. Jabre verheirathet gebar P. das 1. Kind im 2. Jahre
ihrer The; dic 2. Geburt war cine Frithgeburt im 3. Mo-
nat; in ihrem 25. Jahr gebar P. zum dritten Male. Bei
der ersten Geburt, welche ohne Arzt stattfand, und wel-
cher ein im Ganzen normales Wochenhett folgte, cntstand
cin grosser Dammriss, der jedoch damals nicht bemerkt
und nicht behandelt wurde; erst der bei der néchsten
Frihgeburt anwesende Arzt machte darauf aufmerksam.
Unmittelbar nach diesem Abortus war D. 14 Tage an ciner
Gebirmutterentzindung und in ihrem 27. Jahr an Gebér-
mutterkatarrh erkrankt.

Dice durch den Dammriss bedingten Beschwerden be-
standen in der Schwierigkeit, cinen diinnen Stuhl lange
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halten zu kénnen, wihrend festerer Stuhl verhaltnissmissig
leicht gehalten werden konnte, und in cinem zeitweise auf-
tretenden brennenden Gefiihl im Unterleibe, dessen nichste
Ursache in einer Senkung des Uterus zu suchen war.

Wegen dieser Klagen erfolgte die Aufnahme der P, in
die Klinik am 26.1. 79,

Es bestand ¢in totaler veralteter Dammuiss.

Am 3.1I. wurde in Chlorofornmarkoese die Perineo-
plastik gemacht,

In das rectum wurden 7, in dic vagina 15, in den
Damiu 9 Suturen geleut.

Am 6.!IL wird, da P. his jetzt keinen Stuhlgang trotz
Darreichung von Rheum und Magnesia gehabt hat, dahin
resolvirt, dass der Stublgang nun auch noch mehrere Tage
angchalten wird.

T[IL P., die bisher katheterisirt werden musste, lisst
ohne Schmerzen den Urin allein. Wihrend der Nacht
haben sich Blihungen eingestellt.

11.II. Nachts 11 Uhr fiihlt P. im Mastdarm cntschie-
den Stuhlgang, welcher ihr Beschwerden macht und durch-
zutreten droht. 6 his S foste Scybala werden mit dem
Finger aus dem Rectum entfernt.

12/ 11. In der Blasengegend haben sich etwas Schmer-
zen eingestellt.  Beim Kochen lisst sich im Urin ctwas
Fiweiss nachweisen ; dic nikroskopische Untersuchung des
Urins stellt dic Anwesenheit von weissen Blutzellen und
nicht unbedcutenden Mengen schr lebhaft sich bewegen-
acy, fadenformiger Bakterien fost, Deshalb werden bis auf
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Weiteres it einer 0,5 procentigen Carbolsdurelosung Ir-
rigationen der Blasc gemacht.

13. 1L Auf ¢in Oclklysma erfolgt kein Stublgang; das
rectum ist leer.

15.]IL. In Narkose werden siammtliche Sutur cn entfernt.

Die Operationswunde war in ihror ganzen Ausdehnung
gut vereinigt,

17. 1. Es besteht noch etwas, wemn auch nur schr
wenig Druck beim Urinlassen in der Blase.

P. wurde, nachdem die Affection der Blasc noch voll-
stindig beseitigt war, geheilt entlassen.

III.

Frau Therese . aus G., 25 Jahr alt, wurde am
11.[VIIL 80 aufgenommen. Als Kind war P. stets gesund ;
seit ihrem 17, Jahre war sie regelmiissig menstruirt, nur
wahrend einer Iingeren Erkrankung der P. au Bleichsucht,
wihrend welcher auch die Fiisse geschwollen waren, sctz-
ten die Menses aus.  Mit 23 Jahren verheirathete sich P,
und gebar nach einem Jahr. Die Geburt dauerte 13 Tag
und wurde mit der Zange beendigt. Im Wochenbett lng P.
14 Tage lang schwer krank an ciner linksscitigen Unter-
leibsentziindung darnieder.

Dic Untersuchung weist einen bis in den After reichen-
1 den Defeet des Perineum und ausserdem cinen tief in das

linke Secheidengewdlbe sich erstreckenden Riss des cervix
nach.
Am 20.[VIIL wurde als Voroperation die Hysterotrache-
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loraphie nach Emmet gemacht: es wurden dabei 3 Catgut-
suturen angelegt.

Am 29.0VIIL war dic ganze Wunde per primam gut
vereinigt,

BLIVIII. In Narkese wurde die Perincoplastik aus-
gefithrt.  Iis wuarde dabei etwas hoeh in dic Vagina hinein
:111:_{'cf1"ischt. In den Damm wurden 6, in das rectum K, in
die Vagina mit frenuluim 9 Niahte gelegt, und zwar wur-
den rectum und vagina mit Cateut, der Damm mit Seide
vereinigt.  Eine in der Scheide gekuiipfte Futspannungs-
naht “reichte his in das reetum. (8. Fig. 1.) Die Operation
tlaucrte 11 Stunde. ,

71X, In der Tiefe der Wunde war gute Vereinigung,
nach dem Damm zu ctwas mangelhaftere cingetreten: Zwei
kleine Fisteln gingen vom Damm cinmal nach der fossa
navicularis und zweitens nach der tiefsten Partic des rec-
tum, welches aber anech durch zwei Fisteln mit der Scheide
communieirt.

P war mit diesem Erfolg schr zufrieden und musste
auf dringendes Verlangen entlassen werden.

IV.

Frau Louise S. aus M., 34 Jahr, ist frither stets ge-
sund gewesen. Menstruirt wurde sic mit dem 1D. Jahre,
regelmissig, alle 4 Wochen, 4 bis 5 Tage lang, schwach.
P.hat 2 mal geboren: Die erste Geburt, in ihrem 21. Jahr,
wurde durch dic Zange beendigt; cs entstand dabei ein
tiefer Dammriss, der zwar durch dic Naht vercinigt wurde,
aber nicht heilte. Das Wochenbett war ficherhaft, P. lag
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2 bis 3 Wochen und fiihlte sich auch lange Zeit nachher
noch sehr schwach. Das 2. Kind gebar P. 3 Jahr spiter:
dic Geburt war chenfalls schwer; die Nachgeburt war an-
gewachsen und es traten starke Blutungen auf.

Das Wochenbett verlief fieberlos, P, hatte aber lange
ither Schimerzen im Leibe zu klagen.

Besonders krank fithlte sich P. erst seit*ihrem 32. Jahr,
und zwar cerstreckten sich ihre Klagen zuerst auf Appetit-
losigkeit, Bliahungen und Aufgetrichensein.  In der letzten
Zeit litt . noch an Kritmpfen, welche naeh ihver Angabe
mit Schwarzwerden vor den Augen begannen und mit vol-
liger Bewusstlosigkeit verliefen; zweimal sind dieselben sehr
heftig aufectreten.  An diese Anfille schlossen sich Schuier-
zen im Kopf und stundenlanges Ekelgefiithl ohne Trbrechen.

Bei der am 11.VL 80 erfolgten Aufnahme bestand ein
vollstandiger Defect des Dammes; das rectum war 3 c¢m
tief cingerissen:; der Uterns war retroflectivt, rechts ge-
legen; in sein cavum liess sich eine Sonde 8 em weit cin-
fithren.

Am 16./VI. wurde zur Perincoplastik geschritten, Die
Opcration dauerte 1 Stunde 40 Minuten.

In das rectum wurden 8, in den Damm 8, in dic
Scheide 6 Suturen gelegt.  Ausserdem griff eine grosse
Naht, wic in Iig. 2 abgcebildet ist, durch dic Scheide.

Dic Nachbehandlung bestand in der Darrcichung von
infus. rhei, so dass tédglich 1 bis 2 Dreiige Stithle erfolgten.

Am 22/VI. war scheinbar iiberall prima intentio eor-
folgt; die Nahte wurden theilweise entfernt.

27|VI. Nach Entfernung der letzten Nahto stellte sich
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heraus, dass geringe Massen Koth vom rectum in die
Scheide passirten.

Fin Versuch, dic Fistel durch Anlegung von 6 Cat-
gutsuturen vom Mastdarm aus zu schliessen, gelang nur
theilweise; die TFistel licss noch Sonde VIIT passiren.

P, mit dem Erfolg vorlautig zufricden, verliess die
Anstalt,

Bei ciner spateren Wicderaufnahme erfuhr die noch
bestehende Tistel cine weitere operative Behandlung.

- V.

Frau Ernestine K. aus C., 54 Jahr alt, wurde am
15. VL 81 in die Anstalt aufeenommen.  Als Kind war D.
stets gesund. Menstruirt worde sic scit dem 16, Jahr
regelmissig alle 4 Wochen, 1 bis 2 Tage lang, ohne Be-
schwerden.

Zum 1. Mal gebar P. mit 28 Jahren ledig; dic Geburt
war schwer, cin Arzt holte das Kind mit der Zange. P.
wusste, dass sic damals aufgerissen war; durch dic Naht
wurde nichts vereinigt.

Im Wochenbette war P. ctwa 6 Wochen bettligerig;
dabei -bestanden  brennende Schmerzen im Bercich der
Wunde und zeitweise Incontinenz des Urins und des Stuhl-
gangs. Dic beiden andern Geburten, im 33. und 40. Jahre
der . waren leichter, dic Wochenbetten aber waren auch
nicht ganz mormal: in dem cinen hatte sie Blutstiirze, die
angeblich noch Wochen dauerten, und im andern sehr
grosse Schwiiche.
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Etwa 6 Wochen nach der 3. Geburt bemerkte P. einen

Vorfall von der Grisse cines Hiihnercies. Ein Arzt legte
ihr damals cinen Kranz aus Wachs, den sie 12 Jalire lang
trug und crst 6 Wochen vor ihrer Aufnahme heransnehmen
und durch cinen andern ersctzen liess.

Durch die Untersuchung wurde ein totaler Damm-
defect constatirt.  Das rectum war efwa 13 em weit cin-
gerissen, und e¢s bestand eine geringe Evasion desselben.

Am 28./VL wurde die Perincoplastik ausgefithrt.  Am
Damm wurden 10, im rectum 7, in der Vagina 9 Suturen
gekniipft; die meisten bestanden aus Catgut.

Unter der gewohnlichen Nachbehandlung, welche tiag-
lich weiche Stuhlentlecrungen bezwekte, erfolgte die Ver-
einigung der ganzen Anfrischungsfliche per primam inten-
tionem.

Am 1BJVIL verliess P. die Anstalt vollstindig geheilt.

VI

Lina 7Z. aus 8., 19 Jahr, wurde aufgenommen am
24.|VIL 82. P. war sonst stets gesund. Die Menses traten
im 15. Lebensjahre ein und waren stets regelmissig. P
kam nicder am 19.]VI. 82; die Geburt war sehr schwer,
daverte 1) Tag und wurde durch diec Zange beendigt.
Nuach der Operation hatte P. cinen starken Blutverlust.
Im Wochenbett war P. leidlich gesund und beobachtete
14 Tage Bettruhe.

P. klagt iiber Incontincenz der facces.

Die am 20.VIL. vorgenommenc Untersuchung lieferte
folgenden Befund: Uterus war normal gelegen, die Para-
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metrien frei, in der Vagina war wenig eitriges Sceret; das
Perincum fehlte in seiner ganzen Ausdehnung.

Am 26.VIL wurde in Narkosce operict. Das bei der
Anfrischung berithrte Gewebe war noch sehr weich und
zerreisslich,  Die Spitze der Anfrischungstigur lag median.
In der Scheide wurden 13, auf dem Damm Y, im reetum »
6 Suturen geknuipft.  Als Nihmaterial wurde theils Seide,
theils Catgut genommen.  Ausserdem wurde noch cine
starke Catgutsutur von der Scheide nach dem Damm ge-
legt. (8. Fig. 3.) Der gebildete Dunmun war ziemlich lang.

Die Operation daverte 13 Stunde.

Wiahrend der Wundheilung wurde tiiglich fiir weichen
Stublgang durch Infuswm rhei gesorgt, und nach jeder
Defication das rectum ausgespiilt.

Am 3.|VIIL. warde der grosste Theil der Nahte ent-
fernt und am 12, VIIL die P. nach erfulgter prima intentio
gcheilt entlassen.

VII.

Fran Anma 3. aus ., 34 Jahr, war als Kind immer
gesund.,  Sie wurde mit dem 14. Jahre menstruirt, anfangs
regelindssig, spiter ganz unregelmiissig, und hatte danchen
bis zu ihrem 24. Jahr ausgesprochence chlorotische Iir-
scheinungen. Erst von da ab war die Menstruation wieder
regelmiissig, vierwichentlich, 7 Tage dauernd, ziemlich
reichlich, von geringen Schmerzen eingeleitet.  Mit 33 Jah-
ren, am 29./VIIL 81 gebar . zum 1. Mal. Dic schwere
Entbindung wurde durch dic Zange beendigt. Ein dabei



entstandener Dammriss soll sofort geniiht worden sein;
dann soll noch am 1. und 71X, 81 je eine Operation in
Narkose vorgenommen sein.

Das Wochenbett verlief im ibrigen fieherfrei, doch
gingen seitdem flatus und facces, sclbst feste, unwillkiir-
lich ah.

Dic Aufnahme der P. in die Anstalt fand am 8.1
82 statt,

Ls bestand eine totale Ruptur des Perineum und ecin
linksseitiger, bis in’s Scheidengewdslbe reichender Riss des
cervix uteri.

~ Am 26.IIL 82 wurde auf der linken Secite von Herrn
Professor Dr. Kiistner die Enmet’sche Operation gemacht.
4 Catgutsuturen wurden ungclegt; die Wunde heilte per
primam.

Am 7JIV. wurde der Dammdefcet operirt.  Dic Form
der Anfrischungsfliche ist aus Tigur 4 crsichtlich. Die
Nihte vertheilten sich wie folgt: 8 auf das rectum: von
diesen gingen 5 nach der Scheide durch; 7 in den Damm,
17 in die Scheide. Eine grosse Entspannungsnaht wurde
in die Scheide gelegt und in derselben gekniipft; da ihr
Eftect cin unvollstindiger war, wurde dersclbe Faden bei-
derseits, wic abgebildet ist, in der Scheide bei a einge-
stochen, am Damm bei & herausgefiihrt und zum zweiten
Mal gekniipft.

8.JIV. Es ist auf Ordination 3 mal breiiger Stuhlgang
erfolgt.

9.1V, P. hat die Nacht, blos mit einer kleinen Unter-
brechung, gut geschlafen und 2 breiige Stihle gehabt,
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10/IV. Gegen Morgen erfolgt ein reichlicher breiiger
Stuhl.

11V, Der Schlaf wihrend der Nacht war schlecht.
P. Kagte iber Schmerzen im Leibo, Temperatursteigerung
fand nicht statt. I Laufe des Tages erfolgten 3 Stihle.
P. bekam Hunyadi.

12.IV. P hat sehr gut geschlafen.  Das Allgemein-
befinden war gut: die Schmerzen hatten nachgelassen.
Ordo: Hunyadi.

13.IV. 3 Dammmiihte wurden herausgenommen.
I4/IV. 2 Niilite wurden entfernt,

I5IV. P, hat wegen Kopfschmerzen und Jodoform-
geschmack nicht geschlafen: sie klagte iiber Herzklopfen
und Zichen in allen Gliedern.

-~

Die Behandlung der Wunde mit Jodoform wird aus-
gesetzt ] die Ordination im iibrigen bleibt dieselbe.

19./IV.  Aus der Vagina wurden 4 Seidensuturen ent-
fernt.

26.IV. 82, P. verliess vollstandig geheilt die Anstalt.

VIII.

Fran K. aus O. ist 33 Jahr alt. D, hat als Kind die
Masern iberstanden. Mit dem 14, Jahre wurde sie men-
struirt, regelmissig, vierwiichentlich fiinftigig, schmerz-
haft. Fluor albus besteht seit sehr langer Zeit, steigerte
sich aber zuletzt. In ihrem 26. Jahre hat P. zum ersten
mal geboren; das Kind lag in Kopflage, dic Geburt daucrte
mehrere Tage und wurde durch die Zange heendigt. Das
Wochenbett dauerte 4 Wochen, und P. war wiihrend dieser
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Zeit sehr schwach.  Seit dicser Geburt konnte P. den Stuhl
nicht mehr halten. Spater hat P. noch zwei mal geboren
und zwar jedesmal leicht und ohne arztliche Iilfe.

Die Aufnahne fand statt am 5.1V, 83,

Es bestand eine Ruptur des cervix und ein totaler
Dammdefect.

Am 6.IV. 83 wurde laminaria applicirt und am

7.1V. die Emmet’sche Operation rechts ausgefiihrt.

Dic 4 angelegten Suturen wurden am 15, IV, entfernt:
itherall war prima intentio ecingetreten.

~Am 17.JIV. traten dic Mcnses ein und dauerten bis
zum 26.(TV.

Am 7}V, warde in Clhloroformnarkose die Kolpoperi-
ncoproktoplastik ausgefithrt.

In die Vagina kamen 19, in das rectum 14, in das
Perineum 9 Suturen. _

Es wurde téglich fiir weichen Stuhlgang gesorgt; die
Nahrung bestand aus Milch, Eiern und Zwieback. Der
Verlauf der Wundheilung war regelmissig und durchaus
ungoestort.

Am 17}V, wurden einige Nadeln aus dem DPerineum
und am 23.'V. alle iibrigen Suturen entfernt.

Durchweg war die Wunde per primam vercinigt.

Em 5|IV. verliess P., nachdem sie noch einmal die
am 26./V. eintretende Regel abgewartet hatte, die Anstalt.

IX.

Frau Mathilde G. aus 8., 35 Jahr alt, liess sich am
20.V. 83 aufuehmen. Als Kind iberstand P. Masern und
2
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Scharlach und wurde mit 18 Jahren menstruairt, regel-
missig, alle 4 Wochen, 2 bis 3 Tage lang, ohne Schmerzen.
Mit 25 Jahren hat P. zam 1. mal geboren: diese Geburt
wurde mit der Zange gehoban.  Die 4 niichsten Entbin-
dungen waren leicht.  Simmtliche Wochenbetten verliefen
normal.  Zum letzten, 6. male kam . nicder iy Jahr vor
thrér Aufnahme. Ttwa 14 Tage vor der erwarteten Frist
erfolgte, ohne dass Wehen vorher gefiihlt worden wiiren,
der Blasensprung: bald darauf stellten sich Wehen ein.

Die anwesende Hebamme ordnete, da Steisslage be-
stand, die Tlinzuziehung ecines Arztes an, welcher nach
vielen Mithen die Extraction bewerkstelligte.

Ein bei der Operation entstandencr Dammriss wurde
erst am 5. Tage bemerkt und geniht, heilte aber nicht
mehr,  Im dibrigen verlief das Wochenbett regelmiissig,

P. klagte iiber die iiblichen Beschwerden.

Die Untersuchung bestiticte das Vorhandenscin eines
totalen Dammdcfectes.

Mehrere Tage vor der Operation wurde durch infusum
rhei fiir weiche Defiacation gesorgt, und D. badete taglich.

Am 20./VI. wurde in Narkose die Perincoplastik ans-
gefithrt.  Dic Operation dauerte 1 Stunde 40 Minuten. s
wurde nach Simon angefrischt,. aber so, dass keine Kappe
gebildet warde: das rectum wurde also nicht sehr cng,
und der Damm nur etwa 2% bis 3 em lang,

Im rectum lagen 2 Catgut- und 12 Scidensuturen, im
Perincum 7, in Valva und Vagina 19 Scidensuturen.

22 /VL  Der Urin, welcher bisher durch Katheter ent-
leert werden musste, wcht wieder spontan ab.
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25. VI Bisher bestand ungestiortes Wohlbefinden ; Mit-
tags’ sticy dic Temperatur plotzlich aut 39,1, Tin Grund
fir dicse Steigerung liess sich nicht auffinden.

Die Defacation war stets weich und erfolgte 4 bis Hmal
tiglich.

29.[VL.  Dic Nadelr aus Damm und Rectum wurden
theilweise entfernt: einige hatten durchgedehnitten.  Aus
cinem der am weitesten nach vorn gelegenen Nadellbcher
quollen geringe Mengen faeces.

30. VL. Die Abendtemperatur betrug 39,4; P. klagte
tiber faden Geschmack im Muunde. Die Operationswunde
bot keinerlei abnorme Frscheinungen dar.  Abends erfolg-
ten 4 Stihle auf rhemm und ricinus.

2/VIL. DP. gab an, dass. sic facces vollstindig halten
kinne, jedoch gingen fatus unwillkivlich dureh die Va-
gina ab.

4/VII. Dei ciner Irrigation in das Rectum traten
facces durch dic Vulva heraus. Die Suturen wurden bis
auf einige in der Vulva entfernt.

Am Perincum ist dic Narbe von ecinigen Lochern, die
von durchgesehnitten habenden Nadeln herrithren, unter-
brochen ; auch darch dicse Lischer entleerte sich bei starker
Trrigation Flissigkeit. KEs wurden taglich Ausspiilungen
gemacht und Actzungen wit dem Lapisstift.

5./VII. Von den durchschnitten habenden Damm-
suturen hatten sich dber Nacht mchrere geschlossen; der
ganze Damm bot cine festere Consistenz, doch war einc
Communication zwischen Rectunt und Vagina nachweishar.

Dic Diat wurde auf Eier, Milch und rohes Fleisch

2*
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reducirt, da sich bei den Mastdarmirrigationen stets feste
Scybala entlecrten. ’

11.VIL.  Die zwischen Rectum und Vagina bestehende
Communication liess Sonde VI passiren: sic befand sich
unmittelbar hinter der Haut des Dammes.

13[VII. Die letzten Suturen in der Vagina wurden
entfernt; in ihrem Bercich war Heilung per primam ein-
getreten.  Sonde VI passirte die bestehende Tistel nicht
mehr.  Es wurden tiglich Irrigationen gemacht.

20.VII. Dic Fistel war bedeutend kleiner.

-~ 20.VIL. Die bhestchende Rectovaginalfistel war im
rectum einfach, miindete jedoch in dic Vagina mit 2 ge-
trennten Lischern; das eine befand sich in frenulum, das
anderc cetwa 1} em weiter hinten,

Die Fistel wurde mit argent. nitr. geitzt.

26.[VIL. Patientin musste auf ihren dringenden Wunsch
entlassen werden mit der Weisung, nach Vicrteljahresfrist
wicderzukommen, um, wenn ndthig, etwas nachoperiren zu
lassen.

Von wesentlicher Bedeutung fiir die Erreichung ciner
guten Vercinigung der Operationswunde ist cine peinlich
genaue Anlegung der Nihte. Es miissen namlich tief-
greifende Nahte mit solchen, die nur seicht die Rinder
der Anfrischung fassen, in zweckmiissiger Weise abwech-
scln, so, dass sich beide Hiilften der Anfrischungsfliichen
iiberall innig berithren, und ecine Ansammlung von Blut
zwischen jhnen unméglich wird; sollte dabei die in Folge
der Narbenretraction im Gebiete des Operationsfeldes und
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des dorch die Anfrischung bedingten Defectes fast stots
eintretende Spannung der wieder gebildeten Theile eine
ibermissig grosse werden, so sind ticfe Intspannungs-
nihte, wic z. B. in den IJillen IIT, IV, VI und VII, be-
sonders anzulegen. Kine bestimmte Regel tiber dic An-
legung dieser Nahte, ob diesclben blos in der Scheide,
oder von der Scheide nach dem Damm u. . w. anzulegen
sind, ldsst sich nicht wohl gehen, es ist dies vielmehr
nach dem speciellen Bediirfniss jedes einzelnen Falles erst
ZU crmessen.

Als Nahmaterial wird man im allgemeinen Scide ver-
wenden, nur fiir dic Vercinigung der Stellen, an wel-
chen man nicht ohne grébere Insulte der noch zarten
jungen Narben die Suturen cntfernen kann, besonders also
im rectuni, empfiehlt sich ganz vorziiglich Catgut. In der
hiesigen gynikologischen Klinik wird jetzt gezwirntes Cat-
gut, welches durch oleum juniperi desinficirt wird und
dann lingere Zeit bis zum Gebrauch in Alkohoel liegt,
vielfach gebraucht, und dasselbe entspricht den gestellten
Anforderungen in Bezug auf Antisepsis und TFestigkeit.

Es mogen noch einige wenige Worte iber die Be-
handlung nach der Operation und wihrend der Wund-
heilung Platz finden.

Dass die ganze Nachbehandlung der Wunde cine anti-
septische sein muss, ist selbstverstindlich; von mindestens
eben so grosser Bedeutung aber fir dic Heilung ist die
Regelung des Stuhlgangs, und zwar lediglich aus mecha-
nischen Griinden. Es muss stets das Betreben sein durch
richtige Auswahl der Speisen und durch passende Dar-




reichunyg von leichteren Abfithrmitteln, ziemlich gleichgiltig

weleher, mehrere male des Tages cinen weichen Stuhlgang
hervorzurufen: i ibrigen ist dic Nachbchandlung eine
zicmlich passive.  Die heutige Behandlung des operirten
Damurisses, welehe allgemein angenommen und erfahrungs-
gemiss die hessere ist, weicht wesentlich ab von der frither
iiblichen, bei welcher dureh Darreichung von Opiaten cine
moglichst andauernde Zuriickhaltung der Darmcontenta be-
zweckt wurde.  Nur unter besonderen Umstinden, wie z. B.
in unserem Falle IT kann allerdings die frither ibliche Be-
handlung wit Opiaten indicirt sein und in ihr altes Recht
treten. Die entleerende Vorbereitung des Darmes mehrere
Tage vor der Operation, wihrend welcher Zeit zweck-
miissig das in dem cinzelnen Falle wirksamste Abfiihy-
mittel aunsprobirt wird, und wibhrend der Wundheilung Re-
gelimg der Diit und Davreichung von Abfithrmitteln, ver-
bunden mit Irrigationen des Rectun nach jeder Defication,
wobel die hintere Mastdarmwand zuriickgedrangt wird, ha-
ben dic Nachbehandlung der vereinigten Wunde wesentlich
vercinfacht und manche frithere Massnahmen, wic z. B. die
auch von Dictfenbach getibte Durchschneidung des sphincter
ani tiberfliisssig gemacht.

Mige die Verstentlichung vorstechender Fille und des
dabel crlangten gimstigen Resultates etwas.zur allgemeince-
ren Verbreitung der Operationen am Damme, insbesondere
der des Dammrisses beitragen.



Den Herren Geh, Hofrath Prof. Dy, B, Schultze und
Prof. Dr. Kastner sage ich finr die giitige Ueberlassung
des Matevials zn dicser Arbeit, sowie fiir die freundliche
Unterstiitzung, welche dieselben mir dabei angedeihen lies-
sen, meinen verbindlichsten Dank.

P——
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