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I,” der operativen Therapie der veralteten  Dammrisse
und Scheidenwandvorfiille ist es erst in ncucrer Zeit der rein
plastischen Methode gelungen, der frither allgemein iiblichen
dor Anfrischung den Platz streitig zu machen.  Wenn auch
dic Idec dieses Operationsverfahrens schon iilteren Datums
ist und Eigentum dlterer Autoren war — Voss son. in Chri-
stiania im Jahre 1870, Stein in Kopenhagen 1862 —, so ge-
biihrt duch das Verdienst, dieser plastischen Methode der Damm-
neubildung dic bis jetzt hichste Vervollkommnung sowohl in
Bezug auf Leichtigkeit der Ausfithrung wie auf Sicherheit im Er-
folge verlichen zu haben, dem Engliander Lawson-Tait. Und
speciell in Deutschland hat Sénger (Leipzig) sich bemiiht, dem
neuen Verfahren Ancrkennung zu verschaffen. In der Nummer
301 der Sammlung klinischer Vortrige (von Volkmann) gicbt
Singer eine ubersichtliche Zusammenstellung der bisher
gebriinchlichen plastischen Methoden mit besonderer Beriick-
sichtigung und Empfehlung der von Lawson-Tait angc-
gebenen.  Letztere besteht nun bei inkompletem Dammriss
wesentlich in folgendem: Hs wird das Septum recto-vaginale
mittelst Schere oder Messer quer gespalten, wobei vorsichtig
cine Verletzung der Vaginal- oder Analschleimhaut vermiedon
werden muss.  Dieser Spaltungsschnitt dehnt sich nach bei-
den Seiten bis zu einem Punkte aus, den man sich in einer
etwas auswiirts von der Vereinigungsstelle der grossen und
kleinen [Labien gezogenen sagittalen Linic liegend denkt.
Senkreeht auf dic Endpunkte dieses Schnittes wird je cin

Sehnitt gefiihirt, dem obige sagittale Linice als Richtung dient.
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Bei geniigend tiefer Spaltung wird, wenn eine Pincettc den
so gebildoten Lappen nach vorne zicht, eine anndhernd vier-
eckige Figur entstchen. Dic Naht goeschicht dann in der
Weise, dass Silberdriithte am scitlichen Rande der Wund-
fliiche cingefithit, unter der Flidche hinweggefiihrt, am gegen-
itberlicgenden Rande wieder ausgestochen und die Enden
zusammongedreht werden. Zwischen diesc werden die nitigen
Hautligaturen gelegt,  Bine Anderung crfithrt diese Methode,
wenn es sich um ecinen kompleten Dammriss handelt.  In
diesem Falle werden jene sagittalen Schnitte auch nach hinten
in betreffonder Ausdehnung gefithrt; die Nahtlegung ist die-
selbe.

In wic vollkommener Weise diese Methode die Aufgabe
der Dammneubildung oder —  bei intaktem Damm — nur
Dammverlingerung erfiillt, beweisen die Statistiken. In voller
Uberzeugung von der hervorragenden Brauchbarkeit der Me-
thode sagt Sdnger: ,Wer die Operation nur cinmal aus-
fithren sah, wird sic nachmachen kénnen, ohne weitere Vor-
iibung, ohne weitere Erfahrung in plastischen Operationen
tiberhaupt. Ihre klassischo Eintachheit und dic  Sicherheit
ihrer Resultate macht sic allen scitherigen Operationsverfahren
itherlegen®.

Auch die Greifswalder Konigliche Universitits-Franen-
klinik hat schon einc Anzahl von Perineorrhaphien nach
Lawson-Tait zu verzeichnen, und auch hier geben dic
therapeutischen Erfolge das beste Zeugnis fiir die Giite der
Mcthode ab. Dies wird orsichtlich sein aus der mir von
Herrn Geheimen Medizinalrat Professor Dr. Pernicoe gilitigst
orlaubten Beschreibung der letzten Reihe der cinschligigen
Ialle hiesiger Klinik.

Fall 1.

Fr. B. 50 J. aus Conerow wurde am 14. III. 89 auf-

genommen.  Die Diagnose lautete: Prolapsus parietis ante-

rioris vaginac, hypertrophia portionis vaginalis uteri Am
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14. 1II.  Amputatio portionis vaginalis uteri, Perineoplastik
nach Singer. Es wird die Portio gefasst und hervorgezogen,
darauf ecin circa 2 ctm, langes Stiick crst rechts , dann links
gespalten und abgetragen.  Vernfihung der Wundriinder mit
Katgut.  Darauf [ Jformige Anfrischung des Dammes, Verei-
nigung der Wundrinder durch ticfe Silberdriihte und ober-
fichliche Silkwormnithte. Jodoformverband mit T-Binde. Am
20. TII werden die Sitkwormfiden entternt: dic Wunde ist
bis auf das hintere Viertel gut geheilt, aus dem hinteren
Wundwinkel entleert sich Eiter.  Am 27, 1. werden die
Silberdrithte entfernt; Wunde sicht gut aus und ist verheilt
Entlassung am 1. LV,
Fall 2.

Fr. B. 27 J. aus Kronsherg bel Jarmen wurde am 6. 1.
89 aufgenommen.  Bis zam 14 Jahre immer gosund.  Die
Menstruation, vom 18. Lebensjahre beginnend, war regelmiissig
vierwichentlich, dauerte 1-—3 Tage, war nicht reichlich, ohne
Schmerz, ohne Stiicke.  Die letzte Regel war vor circa 6
Wochen, bis dahin war sic stets regelniissig.  Sic hat 3 regol-
miissige Geburten und Wochenbetten gehabt; dltestes Kind
5 dJ., jluingstes 13 Jahre. Seit der ersten Entbindung, nach
der Patientin 14 Tage lag, klagte sic iiber Vorfall der Schei-
denwiinde, die  stets prolabierten, wenn Patientin  stand.
Schmerzen waren dabel nicht vorhanden. Im Laufe der Jahre
wurden die Erscheinungen des Vorfalles stirker, weswogen
Patientin die Hiille der Klinik in Anspruch nahm. Stat. pracs.
Der Bau der Patientin ist klein und fein, die Erniihrung leid-
lich gut, dic Farbe gesund, der Appetit gut, Stubl angehalten,
Urin normal. Dic bimanuelle Untersuchung crgiebt: Beim
Pressen nach unten wilben sich die beiden Scheidenwiinde
aus der Schamspalte hervor und zichen den Uterus mit hin-
ab, welcher sclbst nicht vergrisssert ist, aber retrovertiert liegt.
Iis besteht Fluor albus.  Die Sonde geht in normaler Linge,

abor verkehrter Richtung in den Uterus hinein. Diagnose:




Prolapsus parietis utriusque vaginae, descensus et retroversio
uteri, fluor albus, Therapic: Heben des Uterus nach Sielski
(Lemberg), Sorge fir Stuhlgang, Schon nach den ersten
Hebungen kommt der Uterus nicht wieder heraus: im Laufe
der Behandlung  bleibt er ziemlich hoch stehen und bleibt
auch in dieser bei geringer Anstrengung  der Bauchpresse.
Entlassung.

Wiederaufnahme der Patientin am 16. 111, 89. Hcehen
des Uterus nach Sielski.  Da jedoch mit dieser Methodo
nicht viel erreicht wird, wird am 29. 11L. dic Kolporrhaphia
anterior gemacht: Ofirmige Anfrischung der vorderen Schei-
denwand und Vernithen mit ticten Silber- und oberfliichlichon
Katgutniihten.  Darauf in Narkose dic typische Perincoplastik
nach Sédnger: [ Jformige Anfrischung des Dammes und Ver-
nihen mit tiefen Silber- und oberflichlichen  Silkwormfiden.
Der iibliche Verband mit T-Binde. Am 5. IV. Herausnahme
der oberflichlichen Silkwormfiiden ; prima reunio.  Am 12. 1V.
Herausnahme der Silberfiiden aus dem Damm; dic Wunde
ist gut gcheilt.  Herausnahme der Silberdrihte aus der vor-

deren Scheidenwand am 23, IV.  Entlassen am 27. IV, 80.

Fall 3.

Fr. P. 62 J. aus Demmin wurde am 20. 111 89 aufge-
nommen.  Diagnose: DProlapsus  parictis anterioris vaginao,
hypertrophia  portionis vaginalis uteri. Bis zum 1.4 Jahro
war Patientin immer gesund.  Letzte Menstruation im 53
Lebensjahr.  Vier regelmissige Geburten und Wochenbetten.
Kin viertel Jahr nach der letzten Entbindung vor 19 Jahren
stellte sich bei der Patientin infolge schwerer Arvbeit cin Gebiir-
mutter-Vortall ein.  KEine Bebhandlung mit Ringen erwies sich
infolge eines Dammrisses erfoiglos. Das Leiden wurde in
der letzten Zecit nach dem Tode des Manncs, wo DPatientin
wicder arbeiten muss, unertriglich, weshalb sic hier Hiilfe

suchte. Stat. pracs.  Der Bau mittelgross, kriftig, Krnéihrung
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gut, Farbe gesund, Appetit miissig, Stuhl regelmissig, Urin
normal.  Die bimanuclie Untersuchung ergicbt: Vaginalpor-
tion ist stark hypertrophiert, ragt aus den fussoren Geoschlechts-
teilen hervor, und hat ein starkes Uleus um den iusseren
Muttermund herum.  Die vordere Scheidenwand ist prolabiert
und hat die Blase und den Uterus mit leruntergezogen.  Die
Sonde geht nicht durch den Cervicaleanal hindurch.  Am 23
HL Operation in Narkose, Amputatio portionis kolporraphia
anterior, Perincoplastik nach Singer.  Vaginalportion wird
nach rechts und links circa 2 ctm. gespaltensund die so ont-
standenen Lippen abgetragen; die Wunde wird mit Katgut
gescehlossen. Aus der vorderen Scheidenwand  wird cin O-
formiges Stitck Schicimhaut entfernt und dic Wundriinder mit
Silberdriihten und  dazwischen  liegenden  Katgutfiiden  ver-
cinigt.  Daranf (férmige Anfrischung des Dammes nach
Sangor mit Knieschere und Messer.  Vereinigung der Wund-
rinder durch Silberdraht und dazwischen licgende Sitkwornm-
fiden.  Irgend welche erheblichen Blatungen troten withrend
der ganzen Operation nicht auf.  T-Binde.  Am 30. 111 Her-
ausnahme der oberflichlichen Nadeln aus dem Damme; prima
reunio; cin Silberfaden ist durchgebrochen und wird mit ent-
fernt.  Am 2. IV, ist die kaum verheilte Wunde auscinander-
geplatzt, teils durch den schlochten Silberdraht, teils durch
unruhiges Licgen der Patientin, Es werden in Narkose dic
Wundrinder angefriseht und sekundiir mit Scide wicder ver-
einigt. - Am 12, 1V, Herausnahme der Fiden, prima reunio.
Am 200 IV, Herausnahme der Silberfiiden aus der vorderen

Scheidenwand  Geheilt entlassen am 27, 111 89.

Fall £
e Ho, 250 J0 aus Papendort bei Pasewalk  wurde am
26, IV, 89 aufgenommen.  Patientin hat 5 Geburten gchabt,
Bei der Geburt des . Kindes tritt ein Riss in den Corvix

auf, bei der des finften, das nur acht Maonate getragen jst,
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kommt der komplete Dammriss zu stande, im Mirz 88.
Diagnose: Ruptura perinei completa inveterata, tieter Iinviss
durch die vordere Muttermundslippe.  Am 26, IV. Perine-
oplastik nach Singer, Emmet’sche Operation der Portio.
Operation in Narkose.  Nach der iiblichen Vorbereitung und
Desinfektion der Instrumente wird die Vaginalportion nach
unten gezogen, darauf mit der Schere die ziemlich derben
Rinder der Narbe abgetragen uund die Wundfliichen  mit
Katgut ancinandergeniht.  Sodann wird mit dem Messer das
schmale: Septum zwischien Anus und Scheidencingang  ge-
spalten, der Schuitt mit der Knieschere 137, ctm. tief gemacht
und nach oben und unten an den Endpunkten des Sclinittes
die Haut gespalten, so dass die H formige Anfrischung zu stande
kommt. Nach gentigender Lustrennung des oberen und unteren
Lappens werden  dieselben nach oben und unten getrennt
und die grosse Wundfliche mit drei ticfen Silberfiiden ge-
schlossen, zwischen welehe die Wunde noch durch ober-
flichliche Silkwormtiiden vernitht wird; mit demselben Mate-
rial werden die oberen und unteren Wundwinkel gesehlossen.
Darauf T Binde,  Patientin erbricht am  Operationstage  fort-
withrend  bis Abends spit. In den ersten Tagen nach der
Operation muss tiglich zweimal katheterisiort werden,  Stuhl-
gang am fiinften Tage nach Ricinusél. Am 3 V. werden
die Silkwormfiiden herausgenommen; prima reunio.  Am 9.V,
werden die Silberfiden  eutfernt. Hinter cinem Faden hatte
sich cine kleine Eitermenge angesammelt, die auf Druck ab-
tliesst.  Der in die Vagina cingofithrte Finger konstaticrt,

dass auch der Cervixriss geheilt ist,  Entlassung am 13, V. 89.

Fall 5.

Fr. 1. 32 J. aus Iven bei Anklam wurde am 30. IV. 89.

aufgenommen. Diagnose: Prolapsus parictis anterioris vaginae,

ruptura  perinei incompleta  inveterata.  Amo 1. V. Perineo-
plastik nach Singer, kolporrhaphia  anterior. Dic vordere

o




Scheidenwand wird mit Zangen hervorgezogen, ein Oférmiges
Stiick der Schleimhaut dersetben mit Schere abgetragen und
daraut dic Wundrinder mit Silberdrabt und Seide ancinander-
gendht.  Hicrauf wird das Perioncum nach Singer in
| 1¥orm mit Knieschere und Messer angetrischt, der Lappen
lospriiparirt, nach oben gezogen und darauf dic Wunde dureh
drei tiefe Silberfiiden und  oberfliichliche  Silkwormfiden ge-
schlossen.  Eine erhebliche Blutung trat withirend der Operation
nicht ein.  Anlegung des blichen Jodoformverbandes.  Am
8. V. Herausnahme der obertliichlichen Nadeln aus  dem
Damm, prima reunio. Am 1.k V. Herausnahme der Silber-
drihte aus dem Damm; glatte Heilung,  Entlassen 17, V,
mit der Weisung, nach 11 Tagen wicderzukommen, damit
die Nadeln aus der vorderen Scheidenwand entfernt wiirden.
Dieselben werdon am 249, V. herausgenommen.

Irall 6.

Ir. P62 4.0 aus Torgelow wurde am 13, V. 89 aufge-
nommen.  Patientin war bis zum 11, Jalwe immer gesund,
von da ab nach ciner Iirkidltung viclfach krinklich; immer
unregelmiissig menstruicert bis zur Geburt des 4. Kindes mit
35 Jahren. Letzte menses vor 7 Jahren.  Finf regelmiissige
Geburten und zwel Aborte. Seit einem halben Jahre klagt
Patientin  iiber Schmerzen und Brennen in den dusseren
Geschlechtsteilen; beim Arbeiten hat sie oft das Gefihi, als
ob ctwas vorfalle. Diese Beschwerden wurden stotig drgor.
Stat, pracs.  Bau mittelgross, schlank, Ernihrung miissiy,
Farbe verbrannt, Appetit leidlich gut, Stuhl angehalten, Urin
normal. Die bimanuclle Untersuchung ecrgiebt: Uterus liegt
liecgt normal, ist ebenso wie dic Vagina senil involviert.
Beide Scheidenwiinde erscheinen beim Pressen nach unten
in der Schamspalte. Alter Dammriss. Diagnosce: Ruptura
perinei incompleta inveterata, prolapsus parictis utriusque
vaginac.  Operation in Narkose am 10. V. nach der gebriuch-
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lichen  Vorbercitung  und  Desinfoktion  der Instrumente.
L Iférmige Anfrischung  des Dammes mit Kunieschoere und
Messer. Der gebildete Lappen wird nach oben frei priipariert.
Einige kleine spritzende Arterien werden mit Klenmmipineetten
gelasst und spiiter torquicrt.  Darauf werden dic Wundriinder
mit drei ticfen Silberfiden und dazwischen licgenden Silk-
wormtiiden vernaht.  Ebenso die Rinder des geschrumpften
Lappens. T-Binde.  Am 23, V. Herausnahme der  obor-
flichlichen  Silberfiden: der Damm ist fost und dick, dic
Wundriinder klaffen ctwas, zeigen jedoch gute Granulationen.
Paticntin crhiilt jeden Abend cin Sitzbad und wird am 5. VI,
entlassen. mit der Weisung, dies noch iingere  Zeit fort-
zusctzen und  den Damm o auch dfters am Tage mit reinem
Wasser zu waschen,
Fall 7.

Fr. W., 38 J.. aus Lindenhof wurde am 20. V. 89 auf-
genommen.  Meist gesund: im 15, Jahre Kxstivpation der
submaxillaren tuberkulisen Lymphdriisen.  Menstruation vom
20. Jahre an regelmiissig. vierwichentlich, 3 — ftigig, nicht
reichlich, ohne  Schmerzen, ohne Stiteke; fluor. Naeh der
letzten Entbindung vor 4 Wochen sind dic menses noch
nicht wieder aufgetreten. 8 regelmissige Geburten und zwei
Aborte.  Seit tinf Jalren nach  ciner Entbindung leidet Pa-
tientin am Vorfall, der nach der letzten Kntbindung  total
wurde, weswegen der Arzt sie in dic Anstalt sandte. Stat.
Pracs.  Bau mittelgross, kriiftig, Erndhvung leidlich, Farbe
gesund, Appetit gut, Stuhl regelmitssig, Urin. dfters Drang
zum Urinicren, wenn der Prolaps sehr hochgradig ist.  Die
bimanuelle Untersuchung crgiebt: vordere und hintere Scheiden-
wand bei intactemn, aber schlaffemn Damm viillig prolabiret,
Grosses Uleus an  der Vaginalportion.  Cervix verliingert,
Uterus heruntergezogen.  Sonde geht 125 etn in den Uterus
hinein.  Diagnosc:  Prolapsus  parietis utriusque  vaginae,

descensus uteris clongatio cervicis.  Am 26, V. in Narkose



Kolporrhaphia anterior. O firmige Anfristhntiiey der vorderen

Scheidenwand,  Abtragung der Schleimhaut mit Schere und
Pincette, Vernihon mit vier ticfen Silberdrithten und ober-
fliichlichen  Katgutfiden,  Daraut Kolporrhaphia posterior.
O formige Anfrischung der hinteren Scheidenwand, Scheiden-
schleimhaut lisst sich stumpf abtrennen, Vernithen der Wund-
riinder mit funf tiefon Silber- und oberfliichlichen Katgutfiden.
Darauf Perincoplastik nach Singer. [ Jformige Anfrischung
des Dammes mit Knieschere und Messer; eine spritzende
kleine Arterie wird torquicrt, im iibrigen sowohl hier wie
vorhor geringer Blutverlust.  Verniihen der Wundriinder mit
drei tiefen Silber- und oberfliichlichen Silkwormfiden. T-Binde.
Am 2. VI. Herausnahme der oberflichlichen Silkwormfiiden;
prima rcunio. Am 8. VI. Herausnahme der Nadeln aus
dem Damm, glatte Heilung. Am 22, VI. Entfernung der
Nadeln aus den Scheidenwiinden ; prima rounio.  Der Utorus

hat jetzt nur cine Linge von 7% ctm. Entlassen am 24. VI. 89.

Fall 8.

Fr. W., 31 J., aus Lassan, wurde am 5. VI. 89 aufge-
nommen. Immer gesund; menstruiert seit dem 12. Jahre,
regelmiissig, vierwochentlich, eintiigig, schwach, mit Schmer-
zen, ohne Sticke.  Letzte Regel unbekannt.  Kine Geburt
vor 63 Wochen mit Zange, scitdem bettligerig.  Scit der
Entbindung, wo cin kompletter Dammriss entstand, muss
Paticntin das Bett hiiten und klagt iiber Schmerzen zu beiden
Seiten der Symphyse im horizontalen Schambeinaste, beson-
ders rechts.  In den letzten 14 Tagen ist Paticntin schr ab-
gefallen; sic hatte keinen Appetit, nur starkon Durst.  Stat.
pracs.  Bau mittelgross, fein, Erndhrung schlecht, Farbe
dusserst blass, Appetit schlecht, Stuhl angchalten, Urin normal.
Dic bimanuelle Untersuchung ergicbt: Der Damm ist bis in
den Sphincter ani cingerissen; iiber dem Riss sind die an-

cinandergelegten Hautfotzen zu ciner schmalen Briieke ver-
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einigt; der Mastdarm ist stark mit Kot angefiillt; grosse
Schmerzhaftigkeit bestcht zu beiden Seiten der Symphyse in
den Inguinalgegenden, besonders rochts.  Auf dicse schmer-
zenden  Stellen  werden  drei Blutegel mit Erfolg  gesetzt.
Diagnose: Ruptura perinei completa inveterata. Am 12. VI
Perincoplastik nach Singer in Narkose. Die kleine obor-
fliichliche Briicke wird durchschnitten, darauf wird das
schmale Septum zwischen Anus und Vagina auf dem in das
Rectum cingefithrten Finger quer mit Messer und Knie-
schere gut 14 etm. tief durchtrennt, zwei kleine spritzende
Arterien werden mit Klemmpincetten gefasst und torquiert.
Daraat’ werden an den Enden dicses Schnittes rechtwinklig
zu ihm nach oben und unten seitlich von der Scheide und
vom Anus tiefe Einschnitte durch das Gewebe gemacht, so-
dass die typische H-formige Anfrischung des Dammes ent-
stcht.  Die so gebildeten Lappen werden nach vorn und
hinten lospripariert und darauf dic seitlichen Wundriinder mit
drei tiefen Silberdrihten und verschiedenen Silkformfiiden mit
cinander verniht.  Anlegung des iiblichen Jodoformgaze-
watteverbandes mittelst T-Binde, Am 6. Tage wird nach
starkem  Abfiihren (0,9 Calomel in drei Dosen, 2 Essloffel
Ol Ricini, 1 Tamarindenpastille, 1 Glycerinklystior von 5,0
Glye.), endlich Stuhlgang erzielt. Am 19. VL Entfernung
der Silkwormfiiden; prima reunio. Am 26. VI Entfernung
der Silberfiden. Die Wundriinder liegen gut und fest an-
cinander, auch am Anus ist alles geheilt. Entlassen am 29.
VI 89.
Fall 9.

Joh. R., 21 J., aus Zarrentin wurde am 20. VI 89 auf-
genommen.  Immer gesund, menstruiert vom 14, Jahre; un-
regelmiissig, 2—3wichentlich, 1—2tiigig, nicht reichlich, ohne
Schmerzen, mit Stiicken, fluor. Ieotate Regel augenblicklich,
sehr schwach, nachdem sic circa ein viertel Jahr ausgeblieben.

Vor 1} Jabhren eine regelmiissige Geburt und Wochenbett.
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Die ersten Monate nach der Entbindung trat die Regel schr
stark auf, wurde aber alhnihlich wieder schwiicher, TPationtin
musste bald nach der Entbindung wieder schwoer arbeiten,
wobel sich allmiihlich cin Vorfall ausbildcte; Pationtin hatte
das Geftihl, als ob ectwas aus der Schamspalte heraustrete.
Seit circa einem halben Jahr ist cin Tumor vor die iussercn
(roschlechtsteile getreten.  Stat. pracs. Bau gross und kriiftig,
Ernihrung gut, Farbe gesund, Appetit gut, Stubl regelmiissig,
Urin normal, Die bimanuclle Untersuchung ergiebt: Scheiden-
cingang weit, schlaffer Damm, vordere Scheidénwand stark aus
der Schamspalte hervortretond, hintere nur wenig, Uterus liegt
retroflektiert, Sonde geht 10 ctm weit in ihn hincin. An der
vorderen Scheidenwand  befinden sich drei Uleerationen.
Diagnose: Prolapsus parictis anterioris vaginae, retroflexio
uteri. Am 26. VL. wird ohne Narkosc nach griindlicher Rei-
nigung der Patientin und Desinfektion der Instrumente octe,
ein  Oférmiges Stiick aus der Schleimhaut der vorderen
Scheidenwand mit Messer und Scherc entfernt, die Wund-
rinder mit drei Silberfiden und dazwischen liegender. Katgut-
fiden verniht und dic Wunde mit Jodoform bestreut. Darauf
wird in Narkose der Damm nach Sdnger [_formig angefrischt
mit Knieschere und Messer, wobei einige kleine spritzende
Arterien torquiert werden, Verniihung der Wundriinder, nach-
dem der Lappen nach oben lospripariert ist, mit drei ticfen
Silberfiden und dazwischen und nach aussen von ihnen
licgenden oberflachlichen Silkwormfiden. Der iibliche Ver-
band wird mit T-Binde befestigt. Am 1. VII. Entfernung
der Silkwormfiiden; prima reunio. Am 8. VIL Entfernung
der Silberfiden aus dem Damm; glatte Heilung; am 17, VIL
werden die Silberdrithte aus der vorderen Scheidenwand ent-
fernt; prima reunio. Entlassen am 18. VII. mit der Weisung,
keine schwere Arbeit zu verrichten,
Fall 10.

Fried. F., 24 J., aus Sticlow wurde am 19. VIL anfoe-
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nommen.  Immer gesund, menstruirt seit dem 17, Jahr,
regelmiissig . vierwichentlich | achttiigig ,  reichlich, ohne
Schimerzen und Stiicke, fluor.  Letszte menses vor 8 Tagen.
Eine regelmiissige Geburt und  Wochenbett vor 2 Jahren.
Sieben Wochen nach dor Gebuit hatte Patientin beim Hebon
schwerer Gegenstiinde das Gefiihl, als ob ihr ctwas vor dic
dusseren Geschlechtsteile trete,  Dieser Zustand wurde dau-
ernd und stets hinderlich beim Tragen ete.  Stat, pracs. Bau
mittelgross, kriftig, Erpihrung  gut, Appetit gut, Fabe ge-
sund, Stuhl regelmiissig, Urin normal.  Dic bimanuelle Untor-
suchung ergicbt: Uterus nicht vergrossert, licgt normal, beim
Pressen mnach unten tritt etwas die vordere Scheidenwand,
bedeutend  stivker aber die hintere vor  die Schamspalte
Der Damm ist sehr schlaff; Fluor albus besteht. Diagnose:
Prolapsus parictis posterioris vagina, fluor albus. Am 22,
VIL Operation in Narkose nach iiblicher Vorbereitung und
grimdlicher Desinfection der Instrumente. Kolporrhaphia
posterior, Perineoplastik nach Siinger. Die Schleimhaut der
hinteren Scheidenwand wird in O formiger Weise mit Schere
und Messer abgetragen und daranf dic sich gegeniiberliogen-
den Wundrinder mit zwei Silberfiden und verschicdonen
Katguttiiden ancinander geniht. Nach Bestiiuben der Wunde
mit Jodoform wird der Damm mit Knieschere und Mosser
in der typischen [ jFigur zwei ctm. tief angcfrischt, dic ziem-
lich betriichtliche vendse und arterielle Blutung durch Klemms
zum Stehen “gebracht und darauf dic Wundfliche mit drei
tiofen Silberfiden und dazwischen Jiegenden oberflichlichon
Silkwormfiden vernidht.  Jodoformverband mit T-Binde. Am
29. VIL Entfernung der Silkwormfiden; die Narbe ist in der
Mitte etwas eingezogon, nach vorn zu villig geschlossen. Am
5. VIIL Entfernung der Silberdriihte; an der Stelle der Kin-
zichung haben sich die Wundriinder otwas von cinander ent-
fernt und cine offone Stelle im Damm gelassen, von  der

Linge eines Centimetors.  Diese Stelle heilt nach Sitzbiidern
b
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und Jodoformeinstinbungen in wenigen Tagen. Am 13. VIII
worden dic beiden Silberdriahte aus der hinteren Scheiden-
‘ wand entfernt; prima rcunio. Entlassen am 20. VIII. 89.

| Fall 11.

Fr. N., 41 J., aus Holberg wurde am 28. VIL. 89 auf-
genommen.  Immer gesund, menstruirt soit dem 17, Jahre,
regelmiissig, vierwichentlich, 3 - 4 tigig, reichlich, ohne
Schmerz und Stticke, fluor. Letzte Regel vor 1% Wochen.
Neun rogelmiissige Geburten, drei Aborte. “Das jiingste Kind
wurde vor 3} Jahren geboren, seitdem stellte sich die Regel
alle 14 Tago ein. Seit der Geburt des letzten Kindes leidet
die Patientin am Prolaps der Scheidenwinde, der durch
schwerc Arbeit immer grosser wurde. Ausserdem klagt sio
seitdem iiber dauernde Schmerzen in der linken Seitc des
' Unterleibes. Stat. pracs. Bau klein ,Ernihrung gut, Farbe
gesund, Appetit gut, Stuhl regelmissig, Urin normal. Die
bimanuclle Untersuchung ergiebt: Vordere und hintere
Scheidenwand prolabiert und lassen sich vor die idusscren
Geschlechtsteile  hervorziehen.  Scheideneingang weit und
klaffend, Damm schlaff, Utcrus liegt normal, nicht vergrissert,
auch keine olongatio cervicis. Diagnose: Prolapsus parictis
utriusque vaginae. Am 31. VII. nach den iiblichen Vor-
beroitungen in Narkosc Kolporrhaphia anterior, Perineoplastik
nach Singer. Aus der Schleimhaut der vorderen Scheiden-
wand wird ein O formiges Stiick mit Messer und Cooper’scher
Schere entfernt und dic Wundfliiche mit 2 Silberfiiden und
mehreren Katgutfiiden goschlossen. Nachdem dic Wunde mit
Jodoform bestrecut und reponicrt ist, wird der Damm mit
Knieschere und Messer in | JForm angefrischt, 2 ctm. tict in
das Gewebe cingedrungen, der gebildote Lappen nach oben
gezogen und dic Wunde durch drei tiefo Silberfiiden und da-
| zwischen gelegto Silkvormfiden geschlossen. Jodoformverband

nmittelst T-Binde. — Patientin ist an diesem und dem folgen-
P
]
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den Tage dusserst errogt und kann nur mit Mithe im Bott
gehalten werdon, das sic jodoch cinmal verlisst, um in der
Stube herumzuwandeln. Auf sehr ernstliche Vorstellungen
tuhlt sie sich ferncrhin bewogen, den Vorschritten des Arates
Folge zu leisten. Das Resultat diescs abnormen Verhaltens
ist, dass die Wunde nicht glatt heilt, sondern am 7. VIII.,
als die Silkwormfiiden herausgenommen werden, nach vorne
hin ziemlich breit klaffte. Am 14. VILL, wo die Silberfiiden
entfernt wurden, zeigt sich aber, dass dic Wunde fast ver-
heilt ist, allerdings mit ciner breiten, noch nicht ganz ge-
schlossenen Narbe, weshalb von der geplanten Sckundiirnaht
Abstand genommen und tiglich ein Sitzbad gegeben wird,
wonach Heilung durch Granulation crfolgt. Am 21. VIIL
werden die Silberdrihte aus der vorderen Scheidenwand ent-
fornt; prima reunio. Entlassen am 25. VIIL. 89.
_ Fall 12,

Fr. D., 30J., aus Stralsund, wurde am 29. VII. 89. auf-
genommen. Diagnose: Prolapsus parietis anterioris vaginae,
schlaffer Damm* Perineoplastik nach Singer. Am 30. V1L
wird in Narkose nach grimdlicher Reinigung und Desinfec-
tion der Instrumente ete. dic typische | ) Anfrischung des
Dammes mit Knieschere und Messer ansgefiihrt.  Die bluten-
den Gefiisse werden mit Klemmpincetten getusst und torquiert.
Darauf werden, nachdem die losgelosten Hautlappen nach
vorn gezogen; die sich gogeniiberlicgenden Wundrinder mit
drei tiefen Silberdrihten vereinigt und durch die mnoch
klaffenden Particon oberflichliche Silkwormfiden gelegt.  Dar-
auf wird der iibliche Verband mit T-Binde angelegt. Stuhl-
gang am 2. VIII. nach Calomel 0,3. Am 6. VII. Entfer-
nung dor oberfliichlichen Silkwormfiden; prima rounio. Am
13. VIIL Entfernung der Silberfiden; Wunde ist glatt geheiit.
Kntlassen am 17, VIIL 89.

Sowohl dicse, wic auch sonst schon verdffentlichte Fille,

deren Ziahl nicht mchr gering ist, zeoigen, dass dic in Frage
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stchende Operationsmethode alle Bedingungen, dic man an
eine ideale Operation stellt, in vollem Masse zu erfiillen, im-
stando ist.  Ks ist deshalb zu verwundern, dass dic Methode
einen so harten Kampf um ihre Berechtigung zu fiithren ge-
habt hat. Wenn sich nouerdings auch schon die grissere
Mehrheit der Ausschlag gebenden Fachmiinner fiir die Sache
hat gewinnen lassen, so fehlt es doch noch jmmer nichit an
solchen, die diesem nouen Verfahren seine Vorteile absprechen
und andersartige diltere Methoden bevorzugen und verteidigen.
No ist der Einwand gemacht worden, dass,” wo es sich um
dic Therapic der Scheidenwandvorkille handele, doch die
Raumbeschrinkung der Scheide das leitende, also die Gewebs-
excision das allein indizierte sci. Wenn diese Methode in
der Theoric auch cine zutreffendc Begrindung findet, so ist
sic: doch nicht imstande, der Lappenbildung nach Singer
dic Brauchbarkeit abzusprechen. Im Gegenteil! Letztere hat
abgeschen von  der therapeutischen Zuverlissigkeit noch den
Vorzug, dass bei ibr fiir den Fall einer wiederholten Opceration
gleichen Zweckes nicht dic Gefahr vorliegt, eine crhebliche
Verengorung des Scheideneingangs zu erzeugen, wic es bei
der Gewebscxcision oft der Fall ist.  Von derselben Seite wird
goltend gemacht, dass die Tait’sche Operation vor der Ent-
stchung ciner Fistula recto-vaginalis nicht schiitze; denn die
Endnibte gingen in die Scheide und den Darm hinein. Dem
ist aber nicht so; wic ja auch aus der Verlaufsbeschreibung
dor hicrher gehorigen Fille zu crschen ist. — Wenn nun
von andercr Scite der Vorwurf erhoben worden ist, dass die
neuc Perineorrhaphic schon deshalb nicht die Berechtigung
hat, cino im Princip richtige Operation genannt zu werden,
weil bei ihr die Beobachtung der vorlicgenden anatomischen
Verhiiltnisse nicht innegehalten wird, also nicht diejenigen
Teile, die normal aneinander licgen sollen, sondern andere
im normalen Zustande nicht benachbarte in Kontakt gebracht
werden, und dadurch eine Verzerrung der normalen anato-




mischen Verhiltnisse bedingt wird, so ist einfach darauf zu
erwidern: Soll etwa aussor den praktischen Riicksichten, die
bei der Methode massgebend sind, auch noch ein kosmeotischer
Eftekt erzielt werden? Doch woll nicht! Wenn infolge cincr
Operation nach kompletem veraltetem Dammriss, dic Inkon-
tinenz des Darmes eincm prompten Verschluss des Sphincter
Platz macht; wenn der Vorfall der Scheidenwiinde und dic
damit einhergehenden pathologischen Verinderungen des Uterus
dauernd und sicher beseitigt werden; wenn der Scheidencin-
gang dabei weit genug ist, um beim Coitus Einrisse nieht zu
erleiden; wenn schliesslich bei Geburten die Haltbarkeit des
operativ erzeugten Dammes sich als geniigend erweist — fiir
letzteres geben zwei von Pernice nach der Tait-Sdnger-
scherr Methode opericrte Iille den Beweis -, so sind doch
damit sicher alle Anforderungen, die man stellen kann, er-
fiillt. — Din anderer Einwand, dessen ich noch Erwihnung
thun will, betrifft nicht die Methode, sondern richtet sich nur
gegen die von Sidnger cmpfohlene Silbernaht. Es wird
empfohlen, wie bei allen tiefen Gewehstrennungen tiefe Niihte,
so auch bei der Perincoplastik solche in Gestalt ciner Etagen-
naht zu legen. KEs ist theoretisch unbestritten, dass tiefcre
Wundflichen in besseren Kontakt gebracht werden, also dic
Hohlenbildung mit eventueller Sekretanstauung und deren
Folgen besser vermieden werden, wenn man tiefe oder ver-
scnkte Nihte legt; deshalb will auch dic Zweckmissigkeit
einer Etagennaht bei der Dammwunde einleuchtend erschei-
nen. Doch praktisch ist sie nicht. Denn einmal bedarf cs
zur Ktagennaht einer bedeutend grisscren Anzahl von Kin-
stichen, und zweitens, was das wichtigere ist, das zur Etagen-
naht zu verwendende Katgut bictet nicht die geniigende
Garantic in Bezug auf Haltbarkeit, namentlich in Riicksicht
auf don Widerstand, welchen es den nach der Operation in ihrer
Verlaufsrichtung geinderten Gewebsziigen leisten muss. Und

als ein entscheidendes Moment muss auch hier wiceder die




Erfahrung geltend gemacht werden. Die Silberdrahtnaht ist
— abgesehen, dass sie auch einfacher anzulegen ist —
vollauf den Anspriichen gerecht geworden. Héhlenbildung
mit Sckretansammlung und cventucllem Durchbruch nach
aussen wird bel gentigender Sorgfalt durchaus vermiocden,
und dic Haltbarkeit dicser Naht ist zuvoerlissig.

Da dic Argumente, dic hicr fiir die Tait-Sdanger’sche
Opceration ins Feld gefihrt sind, sich auch den oben beschric-
benen Fillen bowalrheiten, so hoffe ich, dass deren Ver-
offentlichung ein weniges beitragen moge,+ der Methode all-
gemeine Anerkennung zu gewinnen.

Zum Schlusse sage ich Herrn Geheimrat Prof. Dr. Per-
nice fiir diec Ucberweisung der Arbeit, sowic fiir giitige
Unterstiitzung bei derselben meinen besten Dank.
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Thesen.

L
Zwischen Entziindung und Eiterung besteht kein quali-
tativer Unterschied.
II.
Bei Prolaps der Scheidenwiinde und Descensus  uteri
ist die Perineorrhaphie nach Tait-Siinger der Massage nach
Thure Brandt vorzuzichen.

111
Dic Psychiatric ist in den obligatorischen Lehrplan des

medizinischen Studiunm anfzunchmen.







