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Ein oft auftretendes accidenz unter der geburt ist
die ruptur des dammes. Ueber die hiaufigkeit dieser
complication gehen die angaben der autoren sehr weit
auseinander. Findet man doch angegeben, dass bei
702 aller geburten ein dammriss vorgekommen sei,
denen als minimum 2—3 % entgegengesetzt werden.
Eine mittlere zahl von etwa 20% aller geburten, sowol
mehr- als erstgebirender, mochte ziemlich das richtige
treffen, und stimmt ungefihr mit den angaben der
meisten autoren iiber diesen gegenstand.

Kine sehr kleine zahl von dammrissen fiihrt
Olshausen direct auf beobachtungsfehler zuriick.
Die exeessiv hochgegriffene ziffer von 70 % nach Snow
Beck, beruht wol darauf, dass der geringste platzer
der haut unter die rubrik ,dammriss“ gezihlt wurde.

War es nun in der vorantiseptischen zeit regel, die
wochnerin moglichst sich selbst zu iiberlassen, alle
operativen eingriffe tunlichst zu vermeiden, so wurde
diese maxime auch sehr streng in bezug auf die damm-
risse beobachtet. Seitdem wir es aber in der hand haben,
trotz mannigfacher eingriffe den fieberlosen verlauf
des wochenbettes in keiner weise zu stéren, hat sich
der grundsatz, jeden frischen dammriss sofort durch die
blutige naht zu schliessen, mehr und mehr allgemeine
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geltung verschafft, und wird nur noch von wenigen
geburtshelfern nicht befolgt. Durch diesen fast irrele-
vanten eingriff im wochenbette, werden dic folgezu-
stinde nicht gen#ihter, frischer dammrisse immer sel-
tener. Die sofortige naht fithrt in der regel zur heilung
per primam, zur restitutio ad integrum. Nieht genihte
dédmme heilen meist per granulationem, und ziehen mehr
oder weniger hochgradige difformirungen des dammes
nach sich. Diese sind weiterhin die ursache fiir mannig-
fache storungen, welche mehr oder weniger streng cinen
operativen eingriff, behufs wiederherstellung des dam-
mes, indiciren. Bei vollkommenen dammrissen, d. h.
bei solchen, wo der riss durch die ganze breite des
perineums geht und bis ins rectum reicht, hier die
rectal schleimhaut mehr weniger hoch hinauf spaltend,
ist der durch die verletzung gesetzte zustand so schwer
und ldstig, dass schon in der frithesten zeit die chi-
rurgen, so z. b. schon Celsus, ihr augenmerk darauf
richteten und vielfache operationsversuche gemacht
wurden, ohne dass die methoden bis auf uns gelangt
wéiren.

Bei dem totalen, veralteten dammriss ist die in-
dication zur operation eo ipso gegeben, nicht so beim
unvollkommenen, der vielfach als etwas irrelevantes
angesehen wird.

Beim totalen riss ist der sphinecter ani externus
stets mehr oder weniger mit betroffen. Reicht der
riss blos !4 em. hoch in den after hincin, so kénnen
die innersten fasern des afterschliessers erhalten sein,
sie zerreissen nicht, dagegen sind die dusseren fasern
in der regel zerrissen, die méglichkeit, faeces und flatus
bei sich zu behalten, ist, wenn auch in sehr beschrink-
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tem masse, erhalten, dank den restirenden sphincter-
fasern. Dieses vermégen hat aber eben seine grenzen,
und oft kann man sehen, dass trotz sphincterrestes,
diarrhéiche stithle und flatus abgehen, ohne dass
trigerin des leidens sie unterdriicken kénnte. Ist
dieser zustand schon sehr schwer zu ertragen, so wird
nach zerreissung aller fasern des sphincter externus die
lage der frau cine wahrhaft bejammernswerte. Die mog-
lichkeit, facces oder gar flatus bei sich zu halten, ist
total geschwunden, ecine solche person ist eben gesell-
schaftlich unmoglich!

Es ist daher wohl leicht verstindlich, dass bei
diesem zustand cine dammplastik auf das entschiedenste
gefordert wird, abgesehen von der grossen zahl der
anderen, weniger in die augen fallenden inconvenienzen,
welche der totale dammriss mit dem particllen ge-
meinsam hat.

Beim intacten damme wird die vulva nach vorn
vom frenulum fast vollstindig gedeckt, welches bis
etwa auf 2 em. an die &dussere harnréhrenmiindung
heran reicht. In seinem vorderen verlaufe fast rein
héutig, bildet es eine barriere gegen das herunter-
rutschen der hinteren vaginalwand. Ist nun der damm
ganz oder zum teil zerrissen und fehlt also auch das
frenulum, so hindert nichts dic hintere scheidenwand
ihrem natiirlichen zuge nachgebend, in die vulva vor-
zutreten. Das frenulum hat aber auch zugleich die
aufgabe, die vordere scheidenwand zu stiitzen und zwar
in dem teile, der frei beweglich, oberhalb der festen
anheftung der vorderen scheidenwand liegt, diese
reicht aber von der dusseren urethralmiindung bis zu
demjenigen punkte, wo die urethra durch das ligamen-
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tum arcuatum hindurchtritt, und setzt sich nach den
seiten auf die absteigenden schambeiniste hin fort.
Fehlt nun der unterstiitzungspunkt, das frenulum, so
wird die vordere scheidenwand bei jeder stirkeren
action der bauchpresse, ja schon bei gefiillter blase
gegen die vulva vorgestiilpt werden.

Noch verschlimmert wird der zustand bei com-
bination mit der retroflexio uteri, bei welcher die portio
4—5 em. ticfer im becken steht, als normal. Dadurch
aber wird ein grosser teil der schon an und fiir sich
reichlichen scheidenschleimhaut iiberfliissig, zum vor-
fall gezwungen. Besonders auffallend wird der prolaps
der scheidenschleimhaut bei graviden frauen, deren in
hohem masse hypertrophirten vaginalwiinde in auffallen-
dem grade zur proincidenz incliniren. Wieder bei ande-
ren frauen wird erst mit dem alter, wenn gleichzeitig
das fettpolster an der vulva schwindet, der vorfall aus-
gesprochener und deutlicher.

Durch die narbe wird nach spontaner heilung
ein ktaffen der vulva veranlasst, welche aus einem
gut schliessenden, fast linidren spalt, in eine dreieckige,
weite offnung verwandelt ist. Die labien liegen, zum
wenigsten in ihrem hintercn teile, nicht aneinander.

Dieses vorfallen der schleimhiute, dieses klaffen
der genitalien, ist mit stérungen verbunden, welche
von den verschiedenen personen subjectiv schr ver-
schieden qualificirt werden. Von einigen wird als be-
sonders ldstig das klaffen der genitalien angegeben,
andere klagen dariiber, dass bestindig etwas vorfallen
wolle, wicder anderen dringt sich etwas zwischen die
labien u. s. f. Beinahe in jedem einzelnen falle variiren
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die klagen; durchgehend trifft man aber, bei fast allen
kranken, auf die klage ,es falle etwas vor®.

Oft wird das feuchte der vorgefallencn schleim-
haut besonders quilend empfundcen, die kranken klagen
itber weissen fluss, der in der tat oft in folge eines
uterus ecatarrhes dabei vorkommen kann. In anderen
fallen aber stésst man auf klagen ber fluor albus, ohne
dass sich ein catarrh der cervix oder des uterus eavum
nachweisen lasst.

An vielen kranken beocbachtet man die garrulitas
vulvae d. i. eine mangelhafte schlussfihigkeit der vulva.
In folge dessen kann sehr leicht luft in die vagina ein-
treten, und zwar in fillen, wo der intravaginale druck
unter O sinkt, in knieellenbogenlage, beim sich biicken,
in der seitenlage, ja bisweilen bei heftigen, plotzlichen
bewegungen. Unter hérbarem gerduseh verldsst dann
die luft die vagina bei gegebener gelegenheit, inderung
der lage. Fur das gesellige leben ist dieser zustand
natlirlich nichts weniger als forderlich.

Woltatig wurde die operation in ihrer wirkung
auf periparametritische schmerzen empfunden, bei patien-
tinnen, welche neben einem alten, schlecht geheilten
dammrisse, residuen fritherer cxsudate ins beckenzell-
gewebe hatten, die von der narbe ausgingen. Mit der
operation, noch vor einleitung einer weiteren behand-
lung, empfanden sie eine grosse erleichterung in ihrem
zustand.

Besteht neben dem dammdefect eine retroflexio,
so erfordert schon die weiterbehandlung dieser lage-
anomalie eine vorausgehende wiederherstellung des
dammes, um den spiterhin einzufithrenden pessaren
eine geniigende stiitze zu bieten. Ein bei defectem
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damme applicirtes pessar ragt in die vulva hinein, liegt
nicht fest, ist leicht verschieblich; insultirt bald den
‘ harnréhrenwulst, bald die narbe und belistigt seine
trigerin schliesslich noch mehr, als die retroflexio an sich.

Von narben schlechtgeheilter dammrisse gehen
hiufig die verschicdensten nerviésen beschwerden aus.
Da sind: ausgesprochene neuralgien, pruritus oder an-
dere, unangenchm empfundene sensationen, die von der
narbe ihren ausgang nehmen.

In vielen fillen ist die narbe der sitz der quilend-
sten schmerzen, beim geringsten insult, bei der leise-
sten beriihrung und dehnung werden die heftigsten
schmerzen ausgeldst; oder aber die narbe platzt bei jeder
gelegenheit, es bilden sich rhagaden, die beim uriniren
benetzt, heftig brennen und jucken. Die narbe und
ihre umgebung kann der sitz eines pruritus pudendi
sein; mit entfernung der narbe wird der zustand
geheilt.

In anderen fillen werden von der narbe aus, die
patientin schwichende, unangenehme wollustgefiithle
ausgelost. Alle diese beschwerden schwinden meist
mit ausfithrung der perineoplastik.

Waren die obengenannten leiden in deutlich nach-
weisbarem zusammenhang mit der narbe, so gicbt es
noch eine grosse zahl von mehr allgemeinen neurosen,
welche man auch, als in naher bezichung zum damm-
defect stehend, betrachten muss. Dabei herrsecht nun
aber bei diesen allgemein-neurosen eine grosse mannig-
faltigkeit, was schwere, art und ort der affection anbe-
trifft. Leider findet man tber die hiufigkeit solcher
schwerer, allgemeiner neurosen als complication des
theilweisen dammdefectes, nur sehr spérliche angaben.
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Dass diese art leiden aber hiufiger vorkommt, als im
allgemeinen angenommen wird, mochte ich bestimmt
behaupten. Kiistner fand bei 57 partiellen damm-
defecten 12 mal complication mit ,sehweren® nervosen
beschwerden, das ergiebt einen procentsatz von 21!
Der zusammenhang des leidens mit der narbe wird am
klarsten durch die operation bewiesen, denn beseiti-
gung der difformitiit, l4sst auch die nervisen beschwer-
den bald schwinden.

In weiterer perspective sind es dann prolaps des
Uterus, recto- und cysto-cele vaginalis, vielleicht auch
dic retroflexio uteri, deren eausaler zusammenhang mit
dem dammdefect noch nicht mit sicherheit bekannt ist.
Die frage, ob dammdefect als solcher sterilitit verur-
sachen kann, wie franzosische forscher behaupten, nach
welchen bei defectem damm, der in die scheide ejacu-
lirte samen diese zu rasch wieder verlasse, mdchte
ich dahingestellt sein lassen. Bestimmte anhaltspunkte
iiber diese frage konnte ich nicht auffinden.

Diese in vorstehendem blos skizzenhaft beriihrten
krankhaften symptome und leiden, die drohenden ge-
fahren fiir den genitaltractus u. a. indiciren die opera-
tion aufs entschiedenste auch beim partiellen dammdefect.

‘Was die methoden bei der wiederherstellung des
partiellen dammdefectes anlangt, so concurriren zur zeit
vornemlich drei categorien, und zwar: die bilateral sym-
metrische oder Simon-Hegar’sche, mit ihren modi-
ficationen, die Freund’sche, zweizipfelige und ver-
wandte, endlich die lappenmethoden, zu denen auch
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die Bischoff’sche und Winckel’sche von ihren Auto-
ren gerechnet wurden, wie wir glauben mit unrecht,
denn diese sind eigentlich.blose variationen der beiden
obengenannten methoden.

Eigentliche lappenmethoden sind die Langen-
beck’sche, die mit ihren modificationen so gut wie
verlassen ist, daher wol kaum in betracht kommt.
Dann die neuerdings weitere verbreitung findenden
methoden von Lawson, Tait und Fritsch, welche in
Voss- Christiana und Simpson - Edinburg ebenso ihre
vorlaufer gehabt hat, wie die bilateral symmetrische
in Dieffenbach und Roux.

Die bilateral symmetrische, mit ihrem gebrduchliche-
ren namen Simon-Hegar’sche methode und ihre
modificationen, frischen symmetrisch nach beiden seiten
von der medianlinie an. Die so angefrischten congruen-
ten, symmetrisch zu einander gelegenen Flidchen, werden
aneinander geheilt, bilden das vordere ende des dam-
mes. Eine jede methode der dammplastik bezweckt in
erster linie eine wiederherstellung des zerstérten dam-
mes, dann soll aber, da, wie wir oben sahen, hiufig
ein theil der scheide, und zwar besonders oft der un-
tere teil der hinteren scheidenwand, vorfallt, eine veren-
gerung der vagina mit erreicht werden. Simon
frischte nun an der hinteren vaginalwand ein gleich-
schenkliges dreieck an, dessen spitze in der median-
ebene und oben in der columna rugarum posterior liegt,
die basis aber in einem bogen nach vorn verlduft, bis
zu jener stelle, wo man sich die neue comissura-poste-
rior gelegen denkt. Frither nahm man ganz allge-
mein an, dass jeder riss am damme in der median-
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ebene verlaufe, und frischte daher eine figur an,
welche der klaffenden wunde beim frischen dammrisse
etwa entsprischt. Hierbei wurden die durch den narben-
zug bei der heilung bedingten verzerrungen und ver-
lagerungen der nichst beteiligten organe ganz unbe-
riicksichtigt gelassen.

Dieser methode fillt nun die ganze, oder zum
mindesten der untere teil der columna rugarum zum
opfer. Zu beiden seiten der columna rugarum ist aber
das gewebe der scheide an der hinteren circumferenz,
in der hhe des introitus vaginae, fest mit dem sphinecter
ani externus und der fascia pelvis verwachsen, nur
sehr wenig beweglich, dadurch entstehen denn zu den
beiden seiten der columna rugarum posterior jene, auf
dem querschnitt deutlich sichtbaren verticfungen, welche
die hinteren schenkel der Henle’schen figur des schei-
denlumens bilden. Die columna rugarum posterior selbst
ist dagegen in allen ihren teilen, mit der spitze be-
ginnend, leicht verschieblich gegen ihre unterlage und
nebenbei noch sehr dehnbar. Der endeffect der bilate-
ral symmetrischen methode ist nun der, dass diese fixir-
ten, fast unbeweglichen punkte der hinteren scheiden-
wand einander gendhert werden miissen, so zwar, dass
sie in der medianlinie der neugebildeten hinteren schei-
denwand neben einander zu liegen kommen. Da sie
aber in der tiefe, wie oben angedeutet, fixirt sind, so
erfahrt die neue hintere vaginalwand im sinne der festen
anheftung eine abknickung, welche dicht iiber dem
introitus gelegen ist. Statt dass nun der contur der
hinteren scheidenwand auf einem medianschnitt, als
sanft gebogene, nach vorn conecave linie sich présentirt,
bildet er iiber dem introitus vaginae eine nach vorn
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offene winklige abknickung. Dadurch dass diese punkte
ausserdem aus ihrer seitlichen lage durch die naht
gegen die mitte hin gebracht werden und sich dort
bertihren sollen, entsteht eine spannung nach beiden
seiten hin, die folge ist ein durchsechneiden des fadens,
ausbleiben der prima intentio; jene stelle heilt meist
per secundum.

Das endresultat einer solchen operation ist: ein
breiter, wenig dicker damm, eine verengerung der
scheide, cine durch die winklige abknickung bedingte,
sehr tiefe fossa navicularis. Dagegen hat die scheide
sehr bedeutend an dehnungsfihigkeit eingebiisst. Die
gefahr fiir damm und scheide in einer nachfolgenden
geburt ist in hohem grade gesteigert; ihre erhaltung
ist nur zu oft trotz aller angewendeten miihe und kunst-
hiilfe nicht moglich.

Die zweizipfelige methode —besonders von Freund,
Hewitt, Martin gepflegt, zeichnet sich vor allem
dadurch aus, dass bei ihr die columna rugarum poste-
rior in toto erhalten bleibt. Freund studirte eingehend
die anatomie der dammrisse und fand, dass die risse
von der spitze der columna rugarum an, nach abwiirts
in der medianebene verlaufen. Nach oben aber, sich
spaltend die spitze der columna gablig umgreifen und
zu ihren beiden seiten in der tiefe der Henle’schen
furchen an der hinteren scheidenwand nach oben hin
verlaufen. Nach Freund’s untersuchungen liegen nun
die schenkel des risses in jemen partien der hinteren
scheidenwand, welche mit den in der nichsten nach-
barschaft liegenden organen — sphineter ani externus,
fascia pelvis — fest verbunden sind, die dehnbare,
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aus sehr festem, faserreichem gewebe bestehende co-
lumna aber unversehrt lassen.

Ein auseinander gebreiteter riss stellt nach Freund
kein in der medianebene liegendes, gleichschenkliges
dreieck dar, dessen hilften congruent sind, sondern eine
zweizipfelige figur, deren dreieckige zipfel zu den beiden
seiten der columna liegen, deren basis aber, bilateral
symmetrisch zur medianlinie gelegen, den hinteren um-
fang der klaffenden vulva bildet. Aus dieser anschauung
liber die risse leitete nun Freund seine zweizipfelige
anfrischungsfigur ab, er bestrebt sich, die figur des
frisechen, klaftenden risses durch anfrischung an der
hinteren vaginalwand wieder herzustellen, als richt-
schnur dient ihm hierbei die columna rugarum posterior,
welche bei diesem verfahren in toto erhalten bleibt.

Bei der nahtanlage werden die seitenrinder der
umschnittenen columna je mit der entsprechenden sei-
tenwand der vagina vereinigt. Hierbei bleiben die in
der tiefe fixirten punkte der hinteren scheidenwand
unbehelligt in ihrer lage erhalten, die dehnbaren, ver-
schieblichen seitenwiinde werden iiber diese anheftungs-
punkte hinweg, mit der columna vereinigt, dadurch
werden etwa entstehende spannungen und zerrungen
mehr als ausgeglichen. Auf diese weise wird die
spannung iber dem introitus vaginae vermieden und
wir erhalten ein geniigend langes frenulum neben einem,
zum mindesten normal dicken damm. Der profilcon-
tur der hinteren scheidenwand auf dem medianschnitt
ist ungefihr gleich demjenigen ciner intacten vagina,
von einer winkligen abknickung istnichts wahrzunehmen,.

Das definitive resultat einer dammplastik nach

Freund-Hewitt-Martin, giebt uns neben cinem
2
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breiten, dicken damme eine verengte, aber noch in
hohem grade dehnungsfihige scheide. Diese dehnungs-
fihigkeit, welche soviel wie funetionsfihigkeit bedeutet,
ist aber gerade der hauptvmtell der zweizipfeligen
methode gegen die bilateral symmetrische. Da die grosse
mehrzahl der frauen in conceptionsfihigem alter operirt
werden, so ist mit ein haupterforderniss, darauf zu
achten, dass durch die operation nicht zustinde gesetzt
werden, welche bei einer eventuell nachfolgenden geburt
den damm zum zerreissen bringen; es ist vielmehr
alles aufzubieten, der neuen scheide und dem damm mig-
lichst ihre dehnbarkeit zu erhalten.

An die zwei eben besprochencen methoden schliessen
sich eng die s. g. lappenmethoden von Wineckel und
Bischoff an, welche wie oben schon betont wurde,
blose modlﬁcatxonen der zwei in vorstehendem besproche-
nen verfahren sind.

Die methode von Winckel wurde eigentlich zur
heilung des prolapses angewendet, eignet sich aber
deshalb gerade auch ausgczeichnet al% dammoperation,
da bei ihr cine verbreiterung des dammes mit vorge-
schen war.

Es wird hierbei im wesentlichen bilateral sym-
metrisch angefrischt, ganz wie nach Simon- Hegar,
man entfernt aber schliesslich nicht den ganzen schleim-
hautlappen, sondern ldsst an den seiten je einen teil
desselben stehen, der aber von der unterlage abpra-
parirt ist. Ks werden dann die blutigen fliichen dieser
lappen aufcinander geniiht, und bilden so einen, gegen
das vaginale lumen vorspringenden wulst, wodurch
septum recto vaginale und damm bedeutend verdickt
und verbreitert werden.
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Dieselbe inconvenienz, wie bei Simon-Hegar,
kommt auch hier zur geltung, Auch hier werden sym-
metrisch zur medianebene gelegene, einander congruente
flachen auf einander geheilt, so die neue vaginalwand
bildend. Die seitenwinde der vagina werden hier in
weiterem masse zur bildung der hinteren vaginalwand
verwendet. Da aber die vordere scheidenwand eine
sehr feste anheftung an die absteigenden schambeinéste
erfihrt, so ist auch die beweglichkeit, resp. dehnbarkeit
der seitlichen vaginalwinde sehr beschrankt. Ist die
hintere vaginalwand nicht excessiv hypertrophirt, so
fallt auch hier die columna rugarum posterior in toto
der anfrischung zum opfer, dass heisst dann wiederum
die punkte der vagina einander ndhern, welche die
bewusste feste adhiision mit den nachbarorganen ein-
gehen. Es entsteht eine neue vagina, minus columna
rugarum posterior. Der endeffeet ist schliesslich derselbe
wie bei Simon-Hegar, die spannung iiber dem introi-
tus sehr gross, und hinderlich bei der heilung. Man
erzielt mit der Winckel’schen operation sehr breite
damme, die hintere vaginalwand bildet cinen vorsprin-
genden starken wulst, die scheide ist gleichzeitig be-
deutend verengert, ihre ausdehnungsfihigkeit hat aber
stark gelitten.

Bischoff frischt ganz wie Freund an, vor der
vereinigung aber lost er die columna rugarum posterior
von ihrem anheftungsgrunde ab und bildet aus ihr auf
diese weise einen freibeweglichen, nach oben zu mit
der hinteren scheidenwand in verbindung stehenden
Jappen. Dieser bildet beim sehluss der wunde das dach
des neuen dammes gegen die scheide hin. Die columna
wird mit ihrer spitze direct an die dammhaut genéht,

2%
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indem sie nach unten in die vulva hineingezogen wird.
Bei dieser methode wird weder frenulum, noch fossa
navieularis gebildet. Die neue hintere vaginalwand
geht ohne unterbrechung in die vulva und den damm
tber. Den nachteil dieses vertahrens gegen das Freund-
sche bildet der mangel eines frenulum, in folge dessen
kann die hintere vaginalwand nur zu leicht vorfallen,
zumal sie schon tiefer als normal herabgezogen ist.
In zweiter linie vertillt auch die spitze des lappens sehr
leicht der gangraen, weil sie, zweimal durchbohrt,
einer erheblichen spannung unterliegt.

Was die dehnungsfihigkeit der vagina anbetrifft,
s0 ist sie, wenn auch nicht ganz, so doch zum grésseren
teil erhalten, daneben wird hierbei ein breiter, dicker
damm gebildet, die scheide verengt. Den erfolg bei
der Bischoff’schen methode muss man unter dem-
selben gesichtspunkt betrachten, wie bei dem zweizipfe-
ligen verfahren, nur ist hier immer im auge zu behal-
ten, dass bel der letztbeschriebenen methode gleichsam
ein.vorfall der hinteren scheidenwand provoeirt wird.

In neuerer zeit ist das alte princip, dureh spa.-
tung das septum recto- -vaginale, ohne dabei teile weg-
zuschneiden, wiederum von Lawson Tait und Fritseh
discutirt worden und hat sich rasch geltung zu ver-
schaffen gewnsst.

Anfang der 60iger jahre veréffentlichte der nor-
wegische chirurg Voss eine methode der dammplastik,
welche der Lawson-Tait’schen sehr ihnlich war,
jene publication blieb aber so gut wie unbekannt. Aen-
liche methoden soll auch der grosse geburtshelfer Schott-
lands A. R. Simpson nach der aussage seiner schiiler,
mitte der 60iger jahre angewendet haben, doch auch von
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hier aus fand sie keine weitore Verbreitung. Man zog
es zur zeit jemer autoren vor, die methoden durch an-
frischung zu iiben. Die lappenmethoden waren mit zu-
viel schwierigkeiten, was namentlich die nachbehand-
lung anbelangt, verkniipft.

Da sich die heute geltende ansicht tiber das
zustandekommen der verinderungen nach dammrissen
erst sehr allméhlich entwickelt hat, die iilteren methoden
aber neben allen mingeln doch auch vorziigliche resul-
tate ergaben, da durch sie die scheide ja geniigend
verengt und der damm restaurirt wurde, man auch
mehr darauf ausging, durch die operation die listigsten
symptome und beschwerden zu beseitigen, in zweiter
linie erst den status quo ante zu erreichen, so kann
es nicht wunder nchmen, dass das schon von Voss
und Simpson anfgestellte princip sich jetzt erst mehr
und mehr boden in der gynicologie erobert.

Mit der antisepsis, der grossen vercinfachung der
technik, dann aber auch mit der anforderung an eine
plastische operation, nicht blos dem status quo ante
dhnliche, sondern womiglich demselben gleiche verhalt-
nisse zu schaffen, wird bewirkt, dass die methode,
durch spaltung des septum recto-vaginale den damm
wieder herzustellen so viele nacheiferer findet.

Seine begriindung findet das Lawson-Tait sche
prinzip kurz darin, dass jeder dammriss mehr oder
weniger in der lingsrichtung des kiorpers verliuft, die
narbe aber nach spontanheilung senkrecht zur axe des.
risses; daher empfiehlt Tait in querer richtung zu
spalten, in lingsrichtung zu vereinigen.

Ein partieller dammriss, ist er nun die fortsetzung
eines oben in der scheide, resp. ecervix beginnenden
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risses oder beginnt er tiefer unten in der scheide, (es giebt
némlich keine risse, welche sich aussehliesslich auf den
damm erstrecken) verlduft nur in den seltensten fillen
rein median, in der regel weicht er in seinem verlauf
nach rechts oder links von der medianebene ab. Der
verlauf eines dammrisses ist fast in der regel asymme-
trisch, d. h. nicht in der mediancbene gelegen; nur
hichst selten geht der riss durch die columna rugarum
posterior, er verlduft meist seitlich von ihr, in der tiefe
der beiden furchen, welche die hintere vaginalwand
aufweist. Umgreift der riss die spitze der columna
gablig, so ist stets der eine rissschenkel linger als der
andere. Die fortsetzung des dammrisses nach oben in
die scheide, zur secite der columna, verheilt meist linidr,

mit hinterlassung einer sechmalen, kaum findbaren narbe,

mit minimalen verzerrungen der nachbartheile. In der
vulva aber, ctwa von der spitze der columna nach
abwiirts und am hautdamm, klafft der riss in folge der
muskelwirkung und retraction der durchrissenen fasern
gegen ihren insertionspunkt an der Beckenwand hin,

sehr bedeutend.

- Bei der spontanheilung legen sich nun die wund-
flichen nicht aneinander, sondern klaffen, kénnen des-
halb nicht zusammenwachsen, sondern bedecken sich
mit granulationen, so allméhlich sich iiberhiiutend. Durch
das auscinanderzerren der wundfliche wird aber die
lingsaxe der wunde verkiirzt, die queraxe verlin-
gert. Verlief die wunde parallel zur Lingsaxe des
kérpers, so verliuft die daraus resultirende narbe senk-
recht zur axe der wunde, somit auch quer und senkrecht
zur korperaxe, in einer horizontalen ebene.
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Durch die narbige schrumpfung werden after und
vulva, welche jetzt in ihrem hinteren umfang, der hier-
bei allein in betracht kommt, von der columna rugarum
posterior begrenzt wird, einander genihert. Die co-
lumna wird nach hinten und unten gezogen, bildet die
dauernde hintere vulva-grenze, der after dagegen wird
nach oben und innen, gegen das beckeninnere hinge-
zerrt; auf diese art der wundheilung in dieser gegend
hat Freund zuerst aufmerksam gemacht, und darauf
fussend seine zweizipfelige methode der anfrischung
angegeben. Er glaubte, es komme darauf an eine wund-
fliche, welche dem klaffenden riss gleieht, durch an-
frischung gewinnen zu miissen. Dabei hat er aber iiber-
sehen, dass erstens die risse bei weitem nicht alle in
der medianebene verlaufen, und dann, dass die wund-
fliche bei der heilung bedeutend durch narben-
schrumpfung an fliche verlor, und die beweglichen teile
aus der narbarschaft heranzog und endlich, dass der
schenkel des risses weiter oben in der scheide so gut
wie per primam heilte, er also gendthigt war, bei der
anfrischung gesunde, ganz unbeteiligte schleimhautteile
abzutragen.

Die operation durch spaltung des septum schligt
den umgekehrten weg ein, wie die spontanheilung. Man
spaltet hierbei in die quere, der alten dammrissnarbe
entsprechend, und vereinigt dann der linge nach, die ver-
hiltnisse bei der verheilung genau beriicksichtigend.

Nach Lawson-Tait spaltet man das septum.
recto-vaginale in der mitte zwischen vorderem analrande
und commissura posterior auf etwa 1,5 em. tiefe, darauf
umschneidet man den vaginalen lappen jederseits mit
einem schnitt, der von den endpunkten des querschnittes
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bis zur hinteren grenze der kleinen labien reicht, fasst
den so umschnittenen lappen in der mitte seines freien
randes und zieht ihn .nach oben gegen die vagina.
Darauf werden nihte angelegt; man beginnt damit vom
unteren wundwinkel aus. Bei der vereinigung nach

dieser art kommen nun aber teile aneinander zu liegen,

die bei normalen verhéltnissen nichts mit einander zu

thun haben. Abgesehen von den etwas unbestimmten

schnittgrenzen — denn das hintere ende der kleinen labien

kann man nicht immer an den, durch die narbe und

die verzerrungen deformierten teilen erkennen — kommen

die hinteren ausliufer der nymphen bei der vereinigung
dicht aneinander zu liegen, gehen jederseits eine in die

andere direkt iber; an der stelle der comissura posterior

bilden sie einen geschlossenen kranz, wodurch denn

anch der introitus erheblich verengert wird, Dort wo

frither das frenulum lag, ragt jetzt ein pirzelformiger

fortsatz in die vulva hinein. Der damm wird in der

regel breiter als normal. Dagegen ist die dehnungs-

fahigkeit von damm und scheide in toto erhalten.

Kistner acceptirte das prinzip von Tait, Fritsch
u. A, dnderte aber die ausfithrung der operation dahin,
dass er, sich streng an die narbe haltend, méglichst
genan die gestalt des frizchen dammrisses zu erhalten
bemiiht ist. Bei der vereinigung ist er bemiiht, nur
anatomisch zusammengehériges aneinander zu fiigen,
dem status quo ante in denkbar strengster weise rech-
nung zu tragen.

Lawson-Tait und fast alle autoren sind bisher
der meinung gewesen, dass alle dammrisse, zum min-
desten in ihrem untersten teile, d. h. von der spitze der
columna rugarum posterior an gerechnet, median ver-
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laufen, daher wurde auch bei der restauration von der
naht die stelle der raphe eingenommen, als ausdruck
des verlaufes des risses. Prof. Kiistner fand aber, dass
das oben auseinander gesetzte verhalten bei frischen
dammrissen bei weitem das hiufigste sei, dass also der
verlauf ecines dammrisses durchaus asymmetrisch ist.
Dem entsprechend findet man am damm auch héchst
selten eine horizontal verlaufende narbe, meistens zeigen
sie eine schrdge richtung, d. h. sie bilden mit der
medianebene einen winkel, der kleiner als ein rechter
ist. Als marken dienen bei der operation nicht die
hinteren grenzen der kleinen labien, sondern die aus-
laufer der hymenreste nach hinten hin. Durch das
klaffen der wunde bei der heilung werden auch die
hymenreste, welche anfangs dicht neben g¢inander lagen,
continuirlich in einander iibergingen, auseinandergeriickt;
nach der heilung liegen sie an den endpunkten der
narbe, ihr abstand von einander zeigt an, um wie viel
der umfang des introitus gegen frither an umfang ge-
wonnen hat.

Diese letzten ausldufer der carunculae myrtiformes
werden mit 2 .dents des rats“ jederseits gefasst und
indem man sie anzieht, wird die narbe, welche zwischen
ihnen verlauft, gespannt und deutlich sichtbar.

Der schnitt fillt nun genau zwischen die beiden
karunkeln, weder nach rechts, noch nach links iiber sie
hinausreichend; es werden auch keine verlingerungen
des schnittes nach vorn oder nach hinten vorgenommen.’
Mit 2 weiteren schieber-pincetten wird nun der nach der
vagina und zum after hin gelegene wundrand je in der
mitte gefasst, und indem man sie nach oben und unten
auseinanderzicht, das septum so hoch hinauf gespalten,
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dass die beiden carunculae myrtiformes, welche die end-
punkte des schnittes markiren, einander bequem genii-
hert werden kénnen, und ohne spannung neben einander
liegen. Nach hinten hin wird also der introitus von
sinem continuirlichen kranz von hymenresten umsidumt.
Die pincette, welche den wundrand des vaginalen lappens
in der mitte fasst, bezeichnet den punkt, welcher bei der
nahtanlage am héchsten hinauf in die scheide zu liegen
kommt, die untere pincette, welche den analen lappen
gefasst hat, bezeichnet das ende des risses am hautdamm.
Durch diese art zu operiren, wird dem introitus
vaginae und dem damme seine urspriingliche gestalt,
weite und dicke fast vollkommen wiedergegeben. Die
vulva wird in einen gut schliessenden spalt, die vagina
in einen, besonders am introitus, verengten, aber die
V011e>ausdehnungsféhigkeit besitzenden, schlauch um-
gewandelt. Zu beachten ist noch, dass die neue narbe
nicht in der medianlinie, an der stelle der raphe, am
hautdamm verlduft, sondern schrig zu ihr, rechts oder
links, je nachdem wie der verlauf des risses war. Reicht
der riss bis in die portio hinein, oder beginnt er viel-
mehr schon dort, so muss, da der riss an der portio nie
per primam heilt, sondern spiterhin der muttermund
in folge der narbe klafft und leicht veranlassung zu
einem cervix catarrh giebt, der dammplastik cine Em-
met’sche operation an der portio vorausgehen.

Was nun die operationsmethoden beim completten
dammrisse anbetrifft, so sind zur wiederherstellung der
alten verhiltnisse zahlreiche wege eingeschlagen worden.
Von den vielen operationsmethoden haben sich dauernd
blos einige wenige behaupten kinnen. Die lappen-
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methode nach Langenbeck und ihre modificationen
tauchen ab und zu noch auf, haben aber weitere verbreitung
nicht finden kénnen und sind im allgemeinen ganz ver-
gessen. Die ausfithrung der operation ist viel sechwieri-
ger und langwieriger, als die der anderen methoden,
ohne dass der erfolg dabei ein wesentlich besserer wiire,
im gegenteil, scheint wegen der grosseren complicirtheit
ein misserfolg, da hier gerade auch die nachbehandlung
schwieriger ist, hiufiger erzielt zu werden, als bei den
anderen verfahren.

Der oben, beim partiellen dammrisse eingehaltenen
einteilung kénnen wir auch hier folgen. Der totale riss
durchsetzt stets das ganze perineum, geht meist neben
der columna rugarum posterior in die héhe, der sphincter
ani externus ist immer mehr oder weniger in mitleiden-
schaft gezogen. Der durchrissene sphinecter retrahirt
sich nach hinten gegen seinen festen anheftungspunkt
am os coceygis hin und dadurch klaftt der anus nach
vorn. Der riss dringt ausserdem noeh versehieden hoch
auf der rectal-schleimhaut fort. Diese risse verlaufen
noch viel weniger in der medianebene, als die partiellen,
der damm ist stets neben der raphe eingerissen. Durch
die vernichtung des septum recto vaginale miindet rectum
und vagina in eine gemeinsame cloake ein. Da hier
die fascie und dammmusculatur in noch héherem grade,
als beim partiellen risse, zerrissen sind, so klaffen die
teile aueh noch stirker, die verzerrungen sind noch
bedeutender.

Nach unten verbreitert sich das septum nicht all-
mihlich zum damm, sondern liuft in einen scharfen
roten, auf seinem grat die narbe tragenden wulst aus,
rectal- und vaginal schleimhaut sind tief nach unten
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verzerrt und gehen fast unvermittelt in einander iiber,
nur durch den narbensaum werden sie von einander
getrennt. Die vulva klafft weit und scheint in den nach
vorn klaffenden after iiberzugehen.

Die nachteile der trianguliir symmetrischen methode
treten hier noch deutlicher zutage, als bei partiellen
rissen. Wurde bei particllen rissen die vaginalwand
bei der Simon-Hegarschen methode winklig abge-
knickt, so entsteht bei totalen rissen an jener stelle iiber
dem introitus nur zu leicht ein loch, eine rectovaginal-
fistel. Die anatomischen griinde fiir dieses verhalten
sind weiter oben auseinandergesetzt und geniigt es hier,
darauf hinzuweisen. Da beim totalen riss zur erlancrung
blutiger flichen noch mehr gewebe entfernt werden
muss, die spannung bei der naht also noch grisser ist,
ausseldem von vornherein schon cine communication
zwischen den beiden nachbar-organen besteht, so kann
es nicht wunder nehmen, dass hicr eine fistel den end-
erfolg vereitelt.

"Die grosse differenz in der versehieblichkeit, dehn-
barkeit und lcbensfihigkeit der gewebe bei den ver-
schiedenen individuen, bringt es wmit sich, dass, trotz
der ungiinstigen bedlngunaen sehr oft ausgezeichnete
erfolge erziclt werden. Ausserdem garantiren den erfolg
sehr sorgfaltiges, genaues anfrischen und nihen, voll-
kommene asepsis wihrend der operation und in der
nachbehandlung. Das resultat ist den gesteigerten
schwierigkeiten entsprechend, die scheide bhiisst noch
mehr an ausdehnungsfihigkeit ein.

Hildebrandt sah die hauptaunfgabe der ope-
ration darin, einen méoglichst breiten und dicken damm
zu construiren, daher frischt er die grossen labien sehr
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weit nach vorn an, gleichzeitig priiparirt er ein moglichst
breites schleimhautstiick von ihrer innenfliche ab. Seine
resultate waren, neben sehr dicken unformlichen déimmen,
wesentlich die gleichen, wie bei Simon-Hegar.

Fritsch und Hirschberg sahen wieder im ent-
gegengesetzten extrem das wiinschenswerte. Sie glaub-
ten es gentige die function des sphineter ani wieder zu
gewinnen und ein schmales septum zwischen anus und
vulva zu errichten, um die beschmutzung der vulva mit
faeces einerseits, andererseits das benissen der rectal-
schleimhaut mit urin unmiglich zu machen.

Der bildung eines eigentlichen dammes glaubten
sie ganz entraten zu konnen. In folge dessen frischten
sie nach unten hin, in der vulva, ganz schmal an; stellten
blos c¢in septum recto vaginale ohne damm her. Die
spannung tber dem introitus bleibt aber bestehen, da-
neben fehlt aber noch das frenulum, daher ist nach wie
vor der vorfall der hinteren scheidenwand zu befiirchten,
die vordere scheidenwand entbehrt ihrer stiitze, was ihren
prolaps sicher nicht aufhilt. Durch die operation von
Fritsch oder Hirschberg wird also ein zustand ge-
setzt, wie etwa beim partiellen dammriss, dieser ist aber,
wie wir oben sahen, operativ anzugreifen, das kann man
aber bequemer in eine operation vereinigen, als zwei
daraus zu machen.

Auch beim totalen risse ergiebt die Freundsche
methode ungleich bessere resultate. Die columna ruga-
rum posterior wird hier auch moglichst in toto erhalten,
da sie in folge ihrer Dehnbarkeit die spannung tiber
dem introitus aufhebt, werden folglich auch die iiblen
folgen derselben vermieden. Das resultat nach der
Freundschen operation ist dem bei der triangular




symmetrischen in sofern iiberlegen, als neben gleicher
breite und dicke des dammes eine grossere dehnungs-
fihigkeit oder functionsfihigkeit erhalten bleibt, ohne
dass dadurch die stirke und widerstandsfahigkeit des
septum recto vaginale leidet.

Staude hat auch eine s. g. lappenmethode bei tota-
len rissen angegeben, die aber im grunde zur Freund-
schen dieselbe stellung cinnimmt, wie die Bischoffsche
bei incompleten rissen. Staude bildet aus der columna
rugarum posterior durch ablésen von ihrer unterlage
einen lappen, um sie weiter nach unten gegen die vulva
hin verlagern zu kénnen und so an dic stelle der grossten
spannung eine grossere hautfliche zu bringen. Der haupt-
punkt ist aber bei beiden methoden derselbe, nimlich
erhaltung der columna rugarum posterior. Bei der ope-
ration nach Staude sind die chancen fiir die erzielung
der prima intentio gleich giinstig, wic bei Freund.
Die nachteile jener gegen diecse ist aber der mangel
eines frenulum beim neuen damm. Seine bedeutung und
function ist weiter oben erdrtert worden, und méchte
ich hier nur darauf zuriick weisen.

Noch frither, als bei partiellen, tauchte bei totalen
dammrissen der gedanke auf, nicht blos durch an-
frischung, sondern durch spaltung des septum recto
vaginale die zur wiederherstellung des dammes erfor-
derlichen blutigen flichen zu erhalten. Anfang der fiinf-
ziger jahre war es Langenbeck der zuerst diesen gedan-
ken austithrte, nach ihm Demarquay, Le Fort u. a. m.
ihre methoden sind aber so complicirt und schwierig,
dass sie sich nur des beifalls weniger erfreuen konnten.
Lawson Tait entdeckte das verfahren von Voss-
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Simpson von neuem, oder erfand es vielmehr
selbststindig.

Die schwierigkeiten, die lappen vor schrumpfung
und gangraen zu bewahren, ihre vereinigung per pri-
mam zu erlangen, was doch eine postulat sine qua non
ist, war zur zeit Voss und Simpsons wol der haupt-
grund, dass diese methode so wenig beachtung fand.
Als Lawson Tait dieses princip von neuem anregte,
lagen die &usseren bedingungen fiir die wundheilung
so glnstig, dass man von vorn herein der prima inten-
tio sicher war, daher fand denn auch diese so eminent
einfache und sichere, dabei auf so richtigen principien
besuchende operationsmethode bald weitere verbreitung,

Nach Lawson Tait spaltet man das septum recto
vaginale vom scharfen grat, in welchen. es ausliuft in
einen rectalen und vaginalen lappen, durch die end-
punkte dieses schnittes wird senkrecht zu ihm, jeder-
seits je ein schnitt gefuhrt, der vorn von dem hinteren
ursprung der kleinen labien beginnend, nach hinten bis
zu dem punkte reicht, welcher durch dic narbige ein-
ziehung der durchrisscnen sphincterenden gekenn-
zeichnet wird. Die beiden lappen werden nun unter
stetem anziehen nach unten gegen den after, nach oben
zur vagina hin, gespalten. Auf diese weise entstehen
zwel wundflichen, welche in der medianebene paralle]
zu einander verlaufen. Von hinten unten aus beginnend
werden die flichen durch die naht mit einander vereinigt.

. Auch bei den totalen rissen riit prof. Kiistner sich
streng an die narbe zu halten, den schnitt weder nach
vorn, noch nach hinten dariiber hinaus zu verlingern.
Mit zwei pincetten werden die letzten ausliufer der
carunculae myrtiformes gefasst, die narbe dureh span-




nen des gewebes sichtbar gemacht. Sie verliuft stets
schief zur horizontalen ebene und zur medianlinie und
tber den wulst hin, in -welchen das untere ende des
septum auslduft. Der schnitt fillt nun in den verlauf
dieser narbe. Der vaginale und rectale lappen werden
in der mitte der schnittlinge mit je einer schieberpin-
cette gefasst und nach unten, respective oben gezogen.
Auch hier spaltet man das septum so hoch hinauf,
dass die hymenreste ganz bequem einander genidhert
werden kénnen. Durch diese von prof. Kiistner ange-
gebene modification ist es nun méglich, in jedem ein-
zelnen falle streng zu individualisiren, sich den gege-
benen verhéltnissen jedesmal genau anpassen zu kén-
nen; und hat dennoch feste punkte, an welche man
sich jederzeit leicht halten kann.

Bei einer operation, die durch verletzungen, welche
im einzelnen falle so bedeutenden schwankungen und
wechseln ausgesetzt sind, indicirt wird, ist es das einzig
richtige, ganz allgemeine gesichtspunkte aufzustellen,
welche in jedem falle dieselben, doch den allerweitesten
spielraum gestatten und sich jedem einzelnen Falle
auf das genaueste anpassen, ohne dabei das resultat
in irgend einer weise zu schidigen.

Wenn wir die einzelnen methoden auf ihren wert
hin unter einander vergleichen, so kénnen uns dabei
wol statistische daten nicht leiten. Die resultate, welche
die jeweilige operationsmethode in der hand der einzel-
nen operateure ergiebt, sind zu different. Beriicksichti-
gen wir aber bei den einzelnen methoden nicht blos,
ob die patientin am schlusse der behandlung, mit in-
taktem damm oder nicht, entlassen ist, ob fisteln u. s. w.
sich im laufe der heilung gebildet haben, sondern
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wenden wir unsere aufmerksamkeit auch dem erzielten
funetionellen und cosmetischen resultate zu, ob also
scheide und damm ihrer function nach kommen kénnen,
ob der status quo moglichst wieder erlangt ist, so scheint
uns die bilateral symmetrische methode, mit ihren ver-
schiedenen modificationen die am wcnigsten zufrieden-
stellenden resultate zuversprechen. Was die zweizipfe-
lige — Freundsche — methode und verwandte anbe-
trifft, so sind, was die funectionelle seite anbelangt, die
resultate durchaus zufriedenstellend. Was aber den
status quo ante tangirt, so lisst sie da wol noch viel
zu wiinschen iibrig; nicht die alte scheide und damm
werden wieder hergestellt, sondern es werden neue, ihnen
dnliche gebilde construirt. ks werden nimlich teile
entfernt, die nicht neue gebilde sind, sondern eine neue
ihnen urspringlich fremde lage einnehmen, und es
werden teile mit cinander vereinigt, welche urspriinglich
nichts mit einander zu thun haben.

Das postulat, neben vollkommener funktionsfihig-
keit auch den anatomischen status quo ante herzu-
stellen ist nur méglich dureh das princip der spaltung
in die quere, im verlauf der narbe, und vereinigung
in der lingsrichtung, dem verlauf der axe der frischen
wunde entsprechend. Da die risse nun aber in sehr
mannigfacher weise verlaufen, fast nie symmetrisch,
median, sondern meist rechts oder links abgewichen,
ganz asymmetrisch sind, so kann man auch nicht fiir
jeden dammriss ein fiir allemal geltende sehnittfithrungen
angeben, wie es Lawson ‘Tait und andere gethan
haben. Bei dieser art zu operiren, liuft man gefahr,
teile mit einander zu vereinigen, die nicht zu einander
gehoren, kurz auch etwas neues an stelle des alten

zu bilden, nicht aber das alte wieder herzustellen.
3

s




Diesen nachteil nun zu umgehen, gelingt es durch
anwendung der von prof. Kiistner aufgestellten gesichts-
punkte und erzielt man”dabei nicht blos vollkommene
functionsfahigkeit der organe, sondern stellt auch den
status quo ante wieder her, letzteres in der méglichsten
vollkommenheit. Halten wir uns bei der operation
streng an die earunkeln, so werden wir nie zu viel
anfrisechen und beim vercinigen werden wir immer nur
zusammengehoriges ancinanderfiigen. Nach schluss der
operation haben wir an den genitalien folgende ver-
héltnisse: der introitus wird wie frither vom hymen-
krahz eingefasst, die columna rugarum ist nach oben
verlagert, das frenulum, die fossa navicularis, der damm,
das septum fast in ihrer urspriinglichen dicke, breite,
form und tiefe wiederhergestellt. Dic funetionsfihigkeit
von damm und scheide ist dieselbe, wie vor der verletzung.

In den letzten anderthalb jahren wurden in der
dorpater frauenklinik von prof. Kiistner im ganzen
40 falle von dammrissen operirt, und bei allen das
Liawson-Tait’sche princip in anwendung gebracht.
Unter diesen 30 fillen waren 3 mit totalruptur, 27 mit
partiellem dammdefect behaftet.

In der mehizahl der fille bestand die klage in
unangenehmem gefithl von offensein, klaffen und
néssen der genitalien, ein vorfallen der genitalien wurde
angegeben, ohne dass ein prolaps bei objectiver unter-
suchung constatirt werden konnte. In 6 fillen bestand
neben dem dammdefect ein total prolaps, in allen diesen
fillen war der uterus prolabirt, dabei waren die beschwer
den sehr erheblich. In einem fall bestand blos prolaps
der hinteren scheidenwand. In allen fillen trat beim
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pressen und dringen die hintere scheidenwand in die
vulva vor, hérte aber das pressen auf, so zog sich der
prolabirte teil der schleimhaut allmihlich zuriick.

Ueber schmerzen beim uriniren und stuhldrang
klagten 7 paticntinnen. Eine klagte {iber sehr grosse
schmerzhaftigkeit der narbe und des dammes, zeitweilig
waren bei ihr die schmerzen so gross, dass sie sich
nicht bewegen konnte. Schmerz und schwiiche in den
beinen gaben besonders 5 patientinnen an, doch war
bei diesen ausserdem noch endometritis oder retroflexio
uteri zu constatiren. Bei zweien fanden sich die gleichen
klagen iiber schmerzen und schwiche in den beinen,
von den genitalien ausstrahlend, ohne dass eine endo-
metritis, noch lageverinderung der gebidrmutter nach-
weisbar wire. .

An fluor albus litt angeblich die hilfte der
patientinnen, bei 13 fand sich gleichzeitig eine klaffende,
eingerissene portio.

In 4 fillen fand sich neben dem dammmangecl
eine retroflexio vor, bei drei weiteren fillen fanden sich
alte parametritische exsudatreste. Uecber sterilitit nach
der ersten geburt, klagte eine frau, doch fand sich bei
ihr auch ein tiefer, bis ins scheidengewdslbe hinein-
reichender riss der portio.

In keinem der 27 partiellen dammrisse fanden sich
schwerere nervise erscheinungen.

Unter den 27 fillen von partiellem dammriss war
die plastik 19 mal mit anderen operativen ecingriffen
combinirt und zwar wurde 13 mal dic Emm ct’sche
operation vorausgeschickt und 6 mal, ndmlich in den
fillen von total prolaps, ging der dammplastik eine
colporrhaphia anterior voraus.
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Die operation gelang vollstindig in "allen 27 fillen.
Eine patientin entzog sich der ferneren beobachtung
am 4. Tage nach der operation. Eine andere patientin,
partieller dammriss, prolapsus uteri, bei einer 47jihrigen
frau mit mitralinsufficienz, nephritis enteritis, ging
plétzlich am tage nach der operation an den folgen
genannter leiden zu grunde. Bei einer patientin blieb
die heilung nach der operation aus unbekannten griin-
den aus. In den, die oben angecfiithrten 3 fillen abge-
rechnet, 24 fillen mit dammrissen zweiten grades wurde
jedesmal prima intentio erzielt und, nach der operation
waren meist schr bald die beschwerden, wie schmerz,
vorfall, gefiihl von offensein ete. geschwunden. Die
patientinnen wurden mit einem breiten neuen damm,
enger, aber functionsfithiger schelde und gut schhessen—
der vulva entlassen.

Was die 3 completten dammrisse anbetrifft, so war
der sphineter ani in allen 3 fillen in tota zerrissen, in
einam falle war neben dem totalen dammriss ein total
prolaps und am muttermund cin ectropium vorhanden.
In allen 3 fillen war der erfolg der operation sowol
was die functionellen, als auch dic anatomischen ver-
héltnisse betrifft, vollkommen. Der after erhielt seine
schlussfihigkeit wieder, der sphincter war functionsfihig,
damm restaurirt, scheide verengt nnd vulva geschlossen.
Alle drei fille wurden als gecheilt entlassen,

Werfen wir noch einen blick auf die besprochenen
30 fille zuriick, so finden wir blos einen wirklichen
misserfolg, die ursache, welche hier die heilung vereitelt,
blieb unbekannt. Der erste todesfall steht in gar kei-
nem zusammenhang mit der operation, und endlich der
fall, der sich der nachbehandlung entzog, muss wol
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eigentlich mit zu den erfolgen gerechnet werden, da
die verheilung schon sichtbare fortschritte gemacht
hatte. Es finden sich also, wenn man die ungiinstigsten
ziffern wéhlt, auf 30 félle ein misserfolg von 3, oder
10%. Das kommt immer noch den erfolgen eines
Hegar gleich, der auch 90 % erfolge zihlt, einschliess-
lich aller fisteln die nach wochen und monatelanger
behandlung endlich als geheilt entlassen werden.

Diese, wenn auch kleinen zahlen, dic an sich nichts
zwingendes haben, ncben den theoretischen erérterun-
gen tliber den wert der resultate, lassen es wol berech-
tigt erscheinen, dem Lawson-Taitschen princip im
allgemeinen den vorzug vor den anderen methoden zu
geben. Es soll damit aber durchaus nicht behauptet
werden, dass die alteren methoden vollstindig abgedankt
werden sollen, aber ihre anwendung soll nur auf einige
passende fille beschrinkt werden, in der grossen mehr-
zahl der fille, wird wol das princip der spaltung des
septum recto vaginale grissere aussichten auf erfolg
und erhaltung der function gewihren.

Was speciell die technik bei der operation anbetrifft,
s0 beschridnke man sich auf ein méglichst einfaches arma-
mentarium, ein messer, eine Coopersche und eine ge-
rade scheere, vier rattenziihne, anatomisehe und chirurgi-
sche pincetten, Koeberlés und schieberpincetten. Das
sind so ziemlich alle instrumente, deren man benotigt ist.

Die vorbereitung der patientin zur operation be-
steht in einem vollbad und eciner gelinden abfﬁhrung
am abend vor der operation. :

Operirt wird in steinschnittlage in chloroform-
narcose. Die genitalien werden innen und aussen
sorgfiltig mit seife und wasser gereinigt, darauf sorg-
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filtig mit schwefclither und sublimat desinficirt.
Wihrend der operation wird ab und zu mit 2% carbol-
sdurelésung gerieselt.

Operirt wird, wie es in vorstehendem geschildert
worden ist. Ob man mit scheere oder messer durch
spalten anfrischt, &ndert am erfolge nichts. Blutet es
irgend erheblich, so wird das betreffende gefiiss mit einer
schieberpincette abgeklemmt. Gerieselt wird im ganzen
selten, die wundfliiche aber immer wieder trocken gewiseht.

Als nahtmaterial wurde alles durchprobirt, seide,
catgut, silberdraht, silkwormgut, und mit jedem von
ihnen wurden durchaus befricdigende resultate erzielt.
Bei versenkten nidhten wurde ausschliesslich catgut
angewendet, dassclbe wurde auch bei der Emmet-
schen operation gebraucht. Das sicherste, zuverlis-
sigste material scheint silberdraht und silkwormgut zu
sein, diesen beiden fchlt die eigenschaft der cappilla-
ren drainage, welche sich bei der seide und dem eat-
gut als sehr stérend erweisen kann.

Welche nahtmethode angewandt wird, ist auch
ziemlich irrelevand, ist sorgfiltig und gut angefrischt,
ist die asepsis streng bewahrt, so wird jede nahtme-
thode, welche die wundflichen in geniigender ausdeh-
nung in contact mit einander bringt und erhilt zum ziele,
d. h. zur prima intentio tithren. War die anfrischung
aber mangelhaft, trat beim kniipfen der naht starke
spannung ein, war die ascpsis fehilerhaft, so wird wol
auch die beste und complicirteste naht, wol auch jedes
nahtmaterial im stiche lassen. In der regel wird wol
die einfache knopfnaht, welche die wundfliiche genii-
gend tief und weit umfasst, gerade ihrer relativen ein-
fachheit wegen, vorzuzichen sein. Musste das septum
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sehr hoch hinauf gespalten werden, erhielt man infolge
dessen breite wundflichen, so ist es schr empfehlens-
wert, einige versenkte eatgut suturen mit in anwendung
zu bringen.

In der nachbehandlung kann man ohne nachteil
sowol der Diffenbachschen entspannungsschnitte, als
der Becker-Brown - Hegarschen sphincterdurch-
trennung entbehren. Ebenso hat sich das canalrohr Sim s-
Schmidtmann’s, als die methode Koeberlé’s als
durchaus iberflissig erwiesen. Nachdem die wunde
geschlossen ist, wird das operationsfeld noeh einmal
abgerieselt, ein leichter jodoformverband angelegt und
patientin ins bett gebracht. In den nichsten tagen cr-
hilt sie eine leicht verdauliche, wenig schlacke gebende
kost und muss moglichst ruhe halten. * Auf den Darm
wirkt man am besten gar nicht mit medicamenten ein,
sondern iiberlisst ihn sich selbst. Erfolgt bis zum dritten
oder vierten tage kein stulgang so wird cine eingiessung
ins rectum oder cin abfihrmittel applicirt. Am 12—15 tage
werden die nihte meist entfernt.

Bei totalen rissen schliigt man genau denselben weg
wie bel partiellen cin. Franzésische autoren empfehlen,
um die reizung der rectalschleimhaut zu vermeiden, mit
kaltem, reinem wasser zu rieseln, da sie von desinfiei-
renden wéissern anfiille von tenesmen (und durehfall)
beobachtet haben wollen.

Genéht wird von reetum, vagina und damm aus.
Zu vermeiden ist hier, dass sich griossere kotmassen
im rectum ansammeln, eindicken und eventucll die naht
sprengen. Auch beim totalen dammriss koénnen die
nihte meist am 12—15 tage entfernt werden. Bei sorg-
filtiger ausfilhrung crfolgt bei ihnen auch in der regel
prima intentio und voller erfolg.




Lo

.

Thesen

Jeder frische dammriss soll sofort durch die blutige
naht geschlossen werden.

Jeder alte dammriss soll operirt werden.

Die gebriunchlichen maximalthermometer sind man-
gelhaft.

Kindern mit diagnosticirter tuberculosis pulmonum
soll der besuch sffentlicher schulen verboten werden,

Die Quillaja sollte, weil mehr schidlich als niitz-
lich, aus dem arzneischatz gestrichen werden.

Die tamponade nach Dyhrssen verdient die
grosste beachtung.

Bei hochsitzendem mastdarmecarcinom ist der anus
praeternaturalis der rectum exstirpation nach
Kraske vorzuziehen.

Styptica sind in der chirurgie des téiglichen lebens
kein iiberwundener standpunkt.
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