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Die Behandlung der veralteten Dammrisse hat stets
chirurgische Fertigkeit und Erfindungsgabe herausgefordert.
So leicht die Vereinigung eines frischen Dammrisses ist,
wenn sie rechtzeitig gemacht wird, so grosse Schwierig-
keiten kann die Herstellung normaler Verhiltnisse be-
reiten, wenn erst durch Vernarbung und sonstige
mechanische Verinderungen die Verhiltnisse so sehr
kompliziert sind, wie es der Gynikolog besonders in den
niederen Stiinden, wo die ndtige Schonung der Wochnerinnen
nach der Geburt oft nicht durchzufithren ist, so hiufig zu
sehen bekommt. Es handelt sich dann darum, die aus der
Vulva prolabierten Teile, die oft in hypertrophischen
Zustand iibergegangen sind, durch einen neu zu bildenden
Damm von geniigender Breite und Festigkeit in ihrer nor-
malen Lage zuriickzuhalten. Diesen Erfolg erreicht man
durch die Perineoplastik und zwar auf zwei Wegen, nim-
lich entweder durch Anfrischung und Naht oder durch
Lappenspaltung und Naht. Die erstere, friiher allgemein
gebriuchliche Methode bestand in der Excision eines, von
verschiedenen Operateuren modifizierten, mehr oder weniger
grossen Lappens und nachheriger Naht, die auch bei den
verschiedenen Modifikationen variierende, mehr oder weniger
komplizierte Gestalt besass. Die zweite, neuere Art der
Perineoplastik, die der Lappenspaltung, verdanken wir dem
Englinder Lawson Tait. In Deutschland waren es
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besonders die Bemithungen Singers und Zweifels, die
dem neuen Verfahren Anerkennung verschafften. In Nummer
301 der Volkmannschen Sammlung klinischer Vortrige
giebt ersterer eine ibersichtliche Zusammenstellung der
bisher gebriuchlichen plastischen Methoden mit besonderer
Beriicksichtigung und Empfehlung der von Lawson Tait
angegebenen. Seitdem hat die neue Operation immer all-
gemeinere Verbreitung und Anerkennung gefunden. Sie
wird bei starkem Scheidenvorfall und Hypertrophie der
Scheidenschleimhaut vorteilhaft mit der vorher auszufiihren-
den Kolporrhaphie kombiniert, d. i. der Excision eines
oder mehrerer ovaler Stiicke der Scheidenschleimhaut und
nachfolgender Vernihung der Wundrinder. Die Operation
selbst wird folgendermassen ausgefiihrt.

Nach griindlicher Desinfection des Operationsfeldes
spaltet man das septum rectovaginale mit Kniescheere
oder Messer etwa 1'/e—3 cm tief unter vorsichtiger Ver-
meidung einer Verletzung der beiderseitigen Schleimhiute.
Die Endpunkte dieses Spaltungsschnittes werden bestimmt
durch zwei sagittale Linien, die man sich ein wenig nach
aussen von der Vereinigungsstelle der grossen und der
kleinen Labien nach abwirts gezogen denkt. In dieser
‘Richtung schneidet man beiderseits von den Endpunkten
des horizontalen Schnittes 2—3 cm in die Héhe. Bei
geniigend tiefer Spaltung entsteht durch diese drei Schnitte
wenn man den durch sie gebildeten Lappen nach oben
zieht, eine etwa viereckige Figur. Ist der Dammriss ein
kompletter, so miissen die beiden sagittalen Linien nach

hinten in der betreffenden Ausdehnung verlingert werden,
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so dass zwei aneinanderliegende Lappen etwa von H-{ér-
miger Gestalt entstehen, Nachdem der resp. die Lappen
nach oben resp. nach unten gezogen ist, geschieht die
Nahtvereinigung in der Weise, dass man nach sorgfiltiger
Blutstillung mit einer Peasly’schen Nadel einige Silber-
driihte an dem einen Wundrande einfithrt, unter der
Wundfliche hindurchfithrt und an dem andern Wundrande
wieder aussticht. Hierauf werden die Drihte zusammen-
gedreht und die Wunde dadurch geschlossen. Die da-
zwischen notwendig werdenden oberflichlichen Hautligaturen
werden mit Silkworm gemacht. Die Wunde wird mit
Jodoformpulver bestreut und darauf wird ein Jodoform-
gazeverband mittelst T -Binde befestigt.

Am 8. Tage kann man bei normalem Wundverlauf
die Silkwormfiden, 8 Tage spiter die Silberdrihte ent-
fernen und die Patientin dann aufstehen lassen.

Dass die in der eben beschricbenen Weise ausgefiihrte
Operation in vollkommener Weise der Aufgabe gerecht
wird, einen neuen daverhaften Damm zu bilden, resp. einen
verkiirzten und schlaffen Damm zu verlingern und wider-
standsfihig zu machen, geht aus den veréffentlichten Sta-
tistiken hervor. Singer kommt bei seiner Vergleichung
mit andern Methoden zu folgendem Urteil: ,Wer die
Operation nur einmal ausfithren sah, wird sie nachmachen
kénnen, ohne weitere Voriibung, ohne weitere Erfahrung
in plastischen Operationen iiberhaupt. TIhre klassische
Einfachheit und die Sicherheit ihrer Resultate macht sie
allen seitherigen Operationsverfahren iiberlegen.

Auch in der Greifswalder Koniglichen Universitits-

¥
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Frauenklinik wird die Lawson-Tait’sche Methode ange-
wendet und, wie der Erfahrung lehrt, mit bestem Erfolge.
War dies schon in fritheren ver6ffentlichten Fillen ersichtlich
so bestitigt sich der liberaus giinstige Erfolg der Methode
auch in den zahlreichen in den letzten 3 Jahren operierten
Fillen, die ich mit der giitigen Erlaubnis des Herrn Ge-
heimen Medizinalrates Professor Dr. Pernice im folgenden
kurz zusammenstellen werde.
L

Frau G. aus Stettin wurde am 8. VIIL 89 aufgenommen.
Diagnose: Retroflexio uteri Ruptura perinei invetrata.
Seit einem Jahre wird der Uterus durch ein Hodge-Pessar
in normaler Lage erhalten, Am g¢. VIII. Perineoplastik
nach Tait-Sdnger. In Narkose wird in typischer Weise
die |_|-férmige Anfrischung des Dammes ca 2 cm tief mit
Messer und Kniescheere vorgenommen, wobei die ziemlich
betrichtliche Blutung durch Klemmer zum Stehen gebracht
wird. Die Wundrinder werden durch 3 tiefe Silberfiden
aneinandergeniht und die klaffenden Zwischenriume, sowie
die klaffenden Wundwinkel, hinten und vorn mit Seiden-
tiden geschlossen. Jodoformgazeverband mit T-Binde.
Am 16. 8. Entfernung der Seidenfiden. Die Wunde ist

linear verheilt, bis auf den hinteren Wundwinkel, wo zwei

Nihte durchgeschnitten haben. Am 22. 8. Entfernung der
Silberdrihte. Die offene Stelle granuliert gut. Entlassung
am 1. 9.
II.
Johanna R. aus Zarrentin wurde am 20. 6. 89 aufge-
nommen. Vor 1'/z Jahren iiberstand Patientin ein Geburt,




musste bald nachher wieder schwer arbeiten, wobei sich
allmihlich ein starker Prolaps der voderen Scheidenwand
ausbildete. Der Damm ist sehr schlaff, uterus retroflek-
tiert. Am 26. 6. wird ein O-f6rmiges Stiick der vorderen
Scheidenschleimhaut mit dem Messer entfernt, die Wunde
durch drei Silberfiden und Katgut geschlossen. Daraut
3 tiefen Silberfiden

<

der Damm | _|-f6rmig angefrischt, mit
und Silkworm geniht. T-Binde. Heilung erfolgt p. p. 1.
Entlassung am 18. 7. mit der Weisung, keine schwere
Arbeit zu thun. Da Pat. dieser Weisung nicht nachkommen
konnte, so hat sich der Prolaps wieder entwickelt. Am
8. 10. zeigt sich ein normal weiter Scheideneingang, nach
hinten begrenzt von einem normalen festen Damm, an dem
die Operationsnarbe sichtbar ist. Beim Pressen tritt ein
etwa wallnussgrosser Wulst der vorderen Scheidenwand
in die Schamspalte. Am 11. 10. wird daher, um vagina
und introitus noch mehr zu verengern, die Operation in
derselben Weise wiederholt. Die Wunden heilen glatt.
Am 4. 11. wird durch Pressen kein Heraustreten der -
Schleimhaut mehr verursacht und Pat. steht auf. Am 8. 11.
mit dringender Warnung vor schwerer Arbeit entlassen.
LHN
Frau A. aus Griinberg hat eine Zwillingsgeburt durch-

gemacht, bei der wegen Querlage des 2ten Kindes die
Wendung gemacht wurd. Ein dabei enstehender Damm-
riss wurde sofort geniht, heilte aber nicht wegen ein-
tretender Eiterung. Bei der Aufnahme am 25. 1o. ist das
Septum rectovaginale im unteren Teil vollig verschwunden.

Erst 2 cm {iber der normalen Analdfinung beginnt das




diinne septum. Am 2%. 10. wird die Perineoplastik nach
Lawson-Tait gemacht. H-férmige Lappenbildung. Naht
mit 8 Silberdrihten und Silkworm. 3. 11. Herausnahme
der Silkwormfiden. 10. 11 Entfernung der Silberdrihte.

13- 11. wird Patientin geheilt mit breitem Damm und weit
auseinanderliegender Scheiden- und Mastdarméffnung ent-
lassen.

Iv.

Frau K. aus Anklam wurde am 10. I. 9o mit Diag-
nose Ruptura perinei incompleta aufgenommen. Operation
am 12. I. Der stehen gebliebene Teil des Dammes wird
durch einen queren Schnitt gespalten, ebenso das Septum
zwischen Scheide und Rektum. Dann werden an beiden
Seiten entlang den Schamlippen laufenden Schnitte so an-
gefligt, dass eine | |- formige Schnittfigur entsteht. Der
vordere Teil des Septums wird nach vorn gezogen. Dann
werden die beiden seitlichen Wundflichen durch 3 tiefe
Silbernihte mit Peasly’s Nadel vereinigt. Dazwischen
werden Silkwormnihte gelegt und ebenfalls davor zur
Vereinigung der Wundrinder des kleinen Lappens. Jodo-
form. T-Binde. Am 19. 1. Entfernung der Silkwormfiden.
Heilung p. p. 26. I. Herausnahme der Drdhte. 29. L
Geheilt entlassen.

V.

Marie B. aus Libnow wurde am 22.1. go avfgenommen.
Sie hat 2X geboren, zuletzt vor 1 J. 3 Wochen nach der
Geburt fiel aus der Scheide eine Geschwulst vor, die seit-
dem immer aussen gelegen hat, und sich als hypertrophische
Scheide und total prolabierter Uterus erweist. Die Portio
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hypertrophisch, an der hinteren Lippe ein Geschwiir. Am-
27. L. Operation. Aus der vorderen Scheidenwand wird
zu beiden Seiten der columna rugarum je ein O-fGrmiges
Stiick entfernt. Aus der hinteren Scheidenschleimhaut wird:
ein dreieckiger Lappen, dessen Spitze in der Nihe der
portio liegt, ausgeschnitten. Die 3 Wunden werden durch
Silber- und Catgutnihte vereinigt, der Uterus reponiert,
Am 10. 1. wird die Perineoplastik nach Singer mit
|_|-férmiger Anfrischung gemacht. Am 17. Il. Entfernung
der Silkwormfiden. Am 24. II. Entfernung der Silber-
drihte aus dem Damm, am 3. IIL. aus der Scheide. Uber-
all gute Heilung, die Scheide ist straff, der Damm fest
und gut verheilt. Am 8. IIl. Entlassung. Da Pat. gleich
nach der Entlassung wieder schwere Arbeit thun musste,
so bildete sich nach 4 Wochen der Prolaps wieder aus
und Pat. erscheint am 7. V. wieder in der Klinik. Der
Prolaps ist wieder total und zeigt an beiden Seiten ent-
sprechend den Reibflichen der Beine zwei 10 pfennigstiick-
grosse Ulcera. Reposition gelingt mit einiger Schwierig-
keit unter starken Schmerzen. Auch beim Umbherlaufen
und Tragen von Gegenstinden fillt der Uterus nicht vor,
er ist nur durch die schwere Arbeit in Knieelage hervor-
gedringt worden, Der Damm ist véllig erhalten. Am
1. VI wird Pat. entlasssen mit der Weisung, sich schwerer
Arbeit zu enthalten.
VI

Fr. A. aus Greifswald hat seit ihrer letzten Geburt

im Mirz einen Vortall der vorderen Scheidenwand. Bei der

Operation am 31. I. go wird zunidchst aus der vorderen

L3
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Scheidenwand ein O férmiges Stiick Schleimhaut entfernt; da-
rauf die typische Perineoplastik mit | {f6rmiger Anfrischung
gemacht. Naht in der Scheide mit Silber und Katgut, im
Damm mit Silber und Silkworm. Am 7. II. Entfernung
der Silkwormfiden, am 14. IL. der Silberdrihte aus dem
Damm, am 2r. I aus der Scheide. Alles gut verheilt,
keine Senkung mehr. 25. II. geheilt entlassen.
VIL _

Frau B. aus Strassburg i. U. litt seit 2 Jahren an
einem Vorfall der vorderen Scheidewand. Operation am
8. 1I. wie bei der vorigen Patientin. Bei Herausnahme der
Scheidennihte am 28. II. sind alle Wundrinder gut ver-
narbt, keine Senkung mehr. Am 4. Il geheilt entlassen,

VIIL

Frau M. aus Tanslow bemerkt seit 7 Jahren, dass
sich aus der Scheide eine Geschwulst vordringt.
Dieselbe erweist sich als die vorgefallene Scheide. Die
Scheide ist sehr hypertrophisch, Uterus verlingert, Sonde
9 em. Am 11. lIl. go Operation in Narkose. Aus der
vorderen und hinteren Scheidenwaad wird je ein O férmiges
Schleimhautstiick entfernt, die Wundrinder mit Seide und
. Katgut verniht. Darauf wird die Perineorrhaphie mit
|_]férmiger Anfrischung gemacht. Vernihung mit Silber
und Silkworm. 18. IIl. Entfernung der Silkwormfiden,
25. II. Entfernung der Silberdrihte.

In den ersten Tagen leichte Temperatursteigerungen
bis 38,4, spiter ist die Temperatur normal. Der Damm
verheilt gut, der Prolaps ist verschwunden. 5 IV. geheilt
entlassen.
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IX.

Fr. B. aus Semlow wird am 22, IIl. go wegen ruptura.
perinei inrompleta nach Lawson-Tait operiert. Hierbei
wurde die Portio, welche durch 2 tiefe seitliche Risse in
eine vordere und eine hintere Hilfte geteilt war, nach.
Emmet angefrischt und dann durch Katgutnihte ver-
einigt. 5. IV. Herausnahme der Nihte. Heilung p. p.
Rekonvalescenz fieberfrei. 10. IV, Der Damm ist gut
verheilt. Pat. ist in melancholische Stimmung verfallen, ist
aufgeregt nervos. Entlassen.

X.

Fr. S. aus Grienow hat beim Pressen einen Prolaps
beider Scheidenwinde seit 3 Jahren. Damm ist durch einen
alten Riss verkiirzr,

Am 26. IIl. wird zuniichst aus der vorderen und hinteren:
Scheidenwand je ein O-férmiges Stiick Schleimhaut entfernt,
dann folgt Perineoplastik nach Lawson-Tait. Naht mit
Silber und Katgut resp. Silkworm. Heilung erfolgt per
primam. Patient wird am 21. IV. ohne Prolaps entlassen..

XI.

Fr. H. aus Hohenmocker wurde vor /s Jahr mit der
Zange entbunden und erlitt dabei einen kompleten Damm-
riss, der erst 8 Tage nach der Geburt bewerkt und geniht
wurde, jedoch wieder einriss. Bei ihrer Aufnahme am
4. V. hat Patientin einen bis in den After reichenden Damm--
riss, Prolaps der Scheide und der unteren Mastdarmschleim-
haut. Diinnen Stuhl uud Flatus kann Patientin nicht halten.
Am 14. V. wird zunichst aus der vorderen Scheidenschleim-

haut ein O-férmiges Stiick entfernt, die Wundrinder mit
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Silber und Katgut vereinigt. Hierauf H-formige Anfrischung
des Dammes, Abpriparieren des | |[-foérmigen Lappens nach
vorn, des | |-férmigen nach hinten, indem die beiden Eck-
zipfel der Lappen mit Kugelzangen gefasst werden. Ver-
einigung der seitlichen Wundrinder durch 3 Drahtsuturen,
dazwischen und zur Anniherung der Scheiden- und After-
zipfel werden Silkwormsuturen eingelegt. Der neue Damm-
liegt gut. Antisept. Verband. Glatte Heilung. Am 7. VL
entlassen.
XIIL

Fr. H. aus Prerow erlitt bei der letzten Entbindung
im Januar einen Dammriss, der nicht geniht wurde. Im
Wochenbett erkrankte Patientin an einer Puerperalpsychose,
als deren Folge noch Kopfschmerz und Herzklopfen vor-
handen sind. Am 16. V. wird die typische Perineroplastik
nach Lawson-Tait gemacht. Heilung erfolgt per primam.
Entlassen am 5. VI

XIIL

Frau L. aus Botstedt acquirierte vor 15 Jahren bei
threr ersten Entbindung einen kompletea Dammriss, der
sofort gendht wurde, aber wieder aufging. Sie hat Schmerzen
und Druck am After, ist nervés, gedriickter Stimmung.
Prolaps besteht nicht, die Mastdarmschleimhaut quillt etwas
vor. Uterus stark retreflektiert. Incontinentia alvi, der
Koth geht in die Scheide. Am 20. V. Operation. An-
frischung in H-Form. Naht durch 4 Silberdrihte und Silk-
worm. Heilung per primam. Der Uterus wird aufgerichtet
und durch ein Pessar fixiert und Patientin dann am 1r1. VL
entlassen.
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XIV.

Johanna L. aus Brinkhof wurde, 4 Wochen alt, wegen
anus vaginalis operiert. Sie besass seitdem einen kurzen
Damm, konnte aber dinnen Stuhl nicht halten. Vor 6
Jahren zerriss bei einem sehr harten Stuhlgang die schmale
Briicke zwischen Rectum und vagina und es bildete sich
ein Vorfall der Scheide, des Uterus und der Mastdarm-
schleimhaut. Sie trug seitdem eine Bandage, um den Uteruss
zuriickzuhalten, was anch gelang; doch gidg dinner Stuhl-
gang immer in die Scheide. Wegenihrer starken Beschwerden
wird Pat. am 29. V. aufgenommen.

Da das Septum weiter hinauf gut erhalten und nach
unten dislocierbar ist, sind die Bedingungen fiir Lawson
Taits Operation vorhanden mit der Hoffnung, dass nach
Wiederherstellung des Dammes nicht nur der Scheiden-,
sondern auch der Mastdarmprolaps zuriickgehalten wird
und vielleicht auch die Sphinkterfunktion wieder -eintritt.
Am VI Operation in gewdhnlicher Weise mit H férmiger

Lappenbildung. Es wird ein 5 cm langer, starker Damm .

gebildet. Die Verengerung der After6finung hilt auch
den Mastdarmvorfall zuriick. Die Wunde heilt glatt.
Scheiden- und Mastdarmvorfall treten nicht mehr heraus.
Der Stuhl geht nicht mehr unwillkiirlich ab. Pat. wird
am 19. 7. entlassen.

XV.

Fr. B. aus Giitzkow acquirierte bei ihrer vor 6 Wochen
erfolgten Entcindung einen Dammriss, der, sofort geniht,
wieder auseinanderging. Er reicht noch 1'/2 cm ins Rectum
hinein. Koth und Flatus gehen unwillkiirlich ab, z T.

v
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durch die Scheide. Kein Proleps. Operation am 17. VIL
mit H férmiger Anfrischung des Dammrestes, Die Heilung
erfolgt fieberlos per. priman. Am 31. VIL wird Pat. ge-
heilt entlassen. Der Damm ist breit und stark gebildet.
VIL
Frau Z. aus Soltin wurde am 17. VII. go mit vetro-
flexio uteri aus prolapsus vagina aufgcnommen. Operation
am 18. VII. Der Damm wird |_|-f6rmig angefrischt. Dann
nach Lawson Tait mit Silber und Silkalorne geheilt. Am
2. VIII geheilt entlassen.
XVIL
Frau P. aus Stettin wurde wegen inkompleten Damm-
risses mit Vorfall der vorderen Scheidewand am 2. VIIL go.
operiery. |_|férmiger Schnitt, Anlegen von 3 Silberdrihten.
Jodoformpulver und Gazeverband. T-Binde. Am 3. Tage
infolge des Jodoforms ein sehr schmerzhaftes, blasenfér-
miges Ekzem, das sich sehr bald durch Behandlung mit
Lassarsches Passta bessert. Die Wunde heilt glatt. Am
zo. VIII. geheilt entlassen.
XVIIL
Fr. B. aus Stralsund litt seit 2 Jahren an einem Vorfall
des Uterus und der vorderen Scheidewand. Alter inklom-
peter Dammriss besteht. Operation am 38. VIIL. Aus
der vorderen Scheidenschleimhaut werden 2 O-férmige
Stiicke excidiert; darauf wird die Dammplastik mit |_[-for-
miger Anfrischung gemacht. Vereinigung durch Silber-
draht und Katgut resp. Silkworm, 6. IX. Herausnahme
der Silkwormnihte des Dammes. In der Tiefe ist Vereini-
guug eingetreten. Oberflichlich klaffen die Wundrinder

=
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auseinander, Indem sich die Wundrinder durch Granu-
lationen allmihlich zusammenziehen, heilt die Wunde véllig.
Der Prolaps ist verschwunden. Entlassung 2. X.

XIX.

Bertha J. aus Greifswald erlitt bei der vor /s Jahr
gehabten Geburt einen Dammriss, der nicht geniht wurde.
5 Tage nachher stand sie wieder auf und es entstand ein
Vorfall der vorderen Scheidenwand. Am 4. X. wird aus
der vorderen Scheidenwand ein O-fortmiges Schleimhaut-
stiick entfernt, darauf die Perinirplastik gemacht. Am
26. X. geheilt entlassen.

XX.

Fr. R. aus Schneidemiihl hatte einen inkompleten Damm-
riss und retroflexio uteri. Durch die Operation am 10. X.
wurde ein starker breiter Damm gebildet. Heilung per
primam. Am 1. XI. wurde Pat. entlassen.

XXI.

Fr. M. aus Rahmlow wurde am 14. 11. wegen Prolaps der
vorderen Scheidenwand und inkompleten Dammrisses operiert,
in dem aus der vorderen Scheidenwand ein ovales Schleim-
hautstiick entfernt wurde. Hierauf wurde die Perineo-
plastik gemacht. Vereinigung mit Silber und Silkworm.
Heilung p. p. 1. Am 5. 12. geheilt entlassen.

XXII.

Fr. B. aus Wolgast erlitt bei einer Geburt vor /s Jahr
einen Dammriss, der einen Vorfall beider Scheidenwinde
zur Folge hatte. Am 9. XIL. go wurde in typischer Weise
die Lawson-Taitsche Operation gemacht und konnte
Pat. am 24. XIL geheilt entlassen worden.
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XXIII.

Pauline A. aus Jeeser bemerkte seit einer Entbindung
vor 1'/y Jahr, dass sich bei ihr ein Verfall ausbildete.
Sie ist imstande, duch starkes Pressen beide Scheiden-
winde herauszudringen. Am 12. L 91 wird aus der
vorderen Scheidenwand ein ovales Schleimhautstiick ent-
fernt, dann die Dammplastik nach Lawson-Tait gemacht.
Heilung p. p. 1. Bei der Entlassung am 4. II. fihlt Pat,
keine Beschwerden mechr. Beim Pressen zeigt sich nur ein
kleiner Teil der vorderen Scheidenwand.

XXIV.

Frau K. aus Mentzlin wurde am 12. I. 91 wegen Vor-
falls beider Scheidenwinde bei kleinem Dammriss und
sehr schlaffem Damm operiert. | |{6rmige Anfrischung
des Dammes. Vereinigung durch Silberdrihte und Silk-
wormfdden. Prima reunio. Eutlassung am 31. 1.

XXV.

Fr. S. aus Belgard wurde am 16. 1. g1 wegen Prolaps
der Scheide und das ceansus uteri operiert, indem ein ovales
Stiick der vorderen Scheidenschleimhaut umschnitten und
abgetrennt wurde. Hierauf wurde die Dammplastik nach
Lawson-Tait mit |_|férmiger Anfrischung vorgenommen.
Vereinigung durch Silber- und Silkwormfiden. Am 10, [I
wird Pat. geheilt entlassen.

XXVI

Marie J. aus Greifswald wurde am 19. I aufgenommen
wegen seit der letzten Entbindung aufgetretenen Prolapses
der vorderen Scheidenwand, verbunden mit descensus uteri

und incontinentia alvi et urinae, Die Operation am 24, I
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entfernte ecin ovales Stiick aus der vorderen Scheiden-

schleimhaut und bildete nach lLawson-Taits Methode

cinen breiten, starken Damm. Die gesetzten Wunden

heilten per primam und Pat. wurde am 21, Il entlassen,

nachdem ihre Beschwerden im wesentlichen gchoben waren.
XXVIL

Fr. Schmidt aus Stralsund erlitt bei ihrer cinzigen
Geburt 1863 einen kompleten DDammriss. Gleich nach dem
Wochenbett stellte sich das Gefiihl des herausfallenden
Leibes ein. Im ILaufe der Zeit nahmen die Beschwerden
zu und 1835 bemerkte Pat. zuerst cinen Vorfall, Sie triigt
scitdem einen Ring, der aber andauernd iibelriechenden
Ausfluss erzeugt, Anstelle des Dammes besteht nur eine
schmale Briicke aus Narbengewebe zwischen Mastdarm
und Scheide. Die Darmschleimhaut ist prolabiert, ebenso
die vordere Scheidenwand. Am 12. II. Operation nach
Lawson Tait mit H-formiger Lappenbildung. Vereinigung
durch Silberdrihte mit Peasly’s Nadel und Silkworm.
Jodoformverband und T -Binde. Prima reunio, Am 4. I,
Entlassung der Pat. mit breitem Damm,

XXVIIL,

Frau W, aus Zempin litt seit Yz Jahr an starkem fluor
albus. Friither schon vorhandene nervise Beschwerden, Ziehen
und Dridngen in den Unterleibsorganen nahmen seit dieser
Zeit zu; auch Urinbeschwerden bestanden. Die Untersuchung
ergab einen alten Dammriss, Vorfall der Scheide und einen
Schleimpolypen am dusseren Muttermund. Am 13. IIL
wurde der Polyp mit der Kornzange entfernt. 3 Tage

spitter wird ein O-férmiges Stiick der vorderen Scheiden-

«
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schleimhaut entfernt, die Scheide reponiert und dann in

gewohnlicher Weise die Dammplastik nach Lawson-Tait

vorgenommen. Heilung normal. Am 15. IV. Entlassung.
XXIX.

Bei Frau F. aus Stralsund wurde am 17. IV. Dieselbe
Operation (Kolporhaphie und Perineorrhaphie) mit dem-
selben guten Erfolg vorgenommen.

XXX.

Frau L. aus Benz a. R. litt an einem Vorfall beider
Scheidenwiude, der durch ein mehrere Monate getragenes
Pessar nur voriibergehend gebessert wurde. Sie wurde
daher am 16. V. operiert, indem aus der vorderen Scheiden-
schleimhaut ein ovales Stiick entfernt wurde und dann nach
Reposition der Scheide die Perineoplastik mit L{-férmiger
Anfrischung des Dammes gemacht wurde. Heilung erfolgte
per primam und am 7. VL konnte Pat. geheilt entlassen
werden. Bei einer Vorstellung am 26. VIL g2 war ein
breiter, fester Damm vorhanden; auch bei starkem Pressen
trat keine Spur von Scheimhaat heraus.

XXX

Frau H. aus Wolgast litt seit 14 Jahren an einem
alten Dammriss und seinen Folgen, Vorfall der vorderen
Scheidenwand und des Uterus. Operation am 28. V. 91
in gewdhnlicher Weise.  Excision eines O -férmigen
Stiickes aus der vorderen Scheidenwand. Lappenbildung
nach Lawson-Tait. Normale Heilung. Entlassungam18.VL

XXXII.

Frau S. aus Stralsund wurde am 5. VIL g1 wegen

ines seit 5 Jahren bestehenden Dammrisses, kompliziert



mit retroflexio uteri aufgenommen. Operation am 7. V1L
in typischer Weise. Glatte Heilung. Am 27. VIIL Auf-
richtung des Uterus in Narkose und Entlassung mit
einem Pessar.

XXXIIL

Frau V. aus Wolgast wurde am 1g. IX. g1 wegen
Prolaps der Scheide und kompleten Dammrisses operiert,
indem ihr aus der vorderen Scheidenwand zwei O-férmige
Stiicke beiderseits entfernt wurden und daraut ein doppelter
H-térmiger Dammlappen gebildet wurde. Vereinigung in
der gewohnlichen Weise. Geheilt entlassen am 6. X.

XXXIV.

Frau B. aus Anklam wurde am 22. IX. wegen kom-
pleten alten Dammrisses mit H-férmiger Anfrischung nach
Lawson-Tait operiert. Geheilt entlassen am 8. X.

XXXV.

Frau S. aus Anklam wurde am 26. IX. gr wegen
Vorfalls der vorderen Scheidenwand und alten inkompleten
Dammrisses operiert, indem aus der vorderen Scheiden-
schleimhaut ein ovales Stiick entfernt und hierauf die
Lawson-Taitsche Dammplastik gemacht wird. Geheilt
entlassen am 10. X.

XXXVL

Frau S. aus Loitz wurde am 18. XL in derselben
Art behandelt wie der vorige Fall und konnte am 12. XIL
als geheilt entlassen werden.

XXXVIL
Frau T. aus Lubmin wurde am 24. X1 g1 wegen

Prolaps der vorderen Scheidenwand und retroflexio ute
t
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in derselben Weise operiert und wurde am 5- L. 92 nach
Aufrichtung des Uterus und Einlegung eines Hodgeschen
Pessars entlassen.

XKXXVIIL

Frau S. aus Bergen wurde am 2. XII 91 wegen
Prolaps der vorderen Scheidenwand operiert durch lint-
fernung von 2 ovalen Schleimhautstiicken aus derselben
mit anschliessender Perincoplastik nach Lawson-Tait.
Am 4. L. 92 geheilt entlassen.

XXXIX.

Frau B. aus Ribnitz wurde am 22. XII. in derselben
Weise operiert und konnte am 31. I. g2 als véllig geheilt
entlassen werden.

XXXX.

Marie B. aus Vossendorf wurde am 8. I. g2 mit vor-
derem Scheidenprolaps, kompliziert durch Cystitis und cin
parametritisches Exsudat, aufgenommen und am 13. I. in
der gewdhnlichen Weise operiert. Obgleich schon am
3. Il die Wunde véllig geheilt und der Prolaps beseitigt
ist, so muss Patientin doch noch zur Besserung ihrer
ibrigen Leiden in der Klinik verbleiben und kann erst am
19. III. entlassen werden.

XXXXL

Frau S, aus Luetzlow wurde am 20. 1. nach Lawson-
Tait mit |_|f6rmiger Anfrischung operiert. Am 2, I ge-
heilt entlassen.

XXXXIL
Frau L. aus Kalkvitz wurde am 3. Il 92 wegen seit

17 Jahren bestechenden vorderen Scheidenvorfalls durch
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Excision zweier ovaler Schleimhautstiicke und Perineo-
rrhaphie operiert. Da beim Aufstehen der Patientin noch
immer etwas Prolaps bestand, so wurde sie am 6, IIl. mit
eingelegtem Celluloidring entlassen.

XXXXII.

Frau S. aus Fritzow wurde am 25. IIl. g2 wegen
Sche denvorfall und alten Dammrisses durch Excision eines
ovalen Stiickes aus der vorderen Schleimhaut mit folgender
Dammplastik operiert und konnte am 12. IV. als véllig
geheilt entlassen werden.

XXXXIV,
Caroline P. aus ILadebow wurde am 12. V. in der-
selben Weise operiert. Am 28. V. geheilt entlassen,

XXXXV.

Frau D. aus Mittelhof wurde am 19, V. durch Excision
zweier ovaler Schleimhautstiicke aus der Scheide mit nach-
folgender Dammplastik behandelt. FEntlassen am 2. VI
mit neuem, breitem, vollig verheiltem Damm.

: XXXV,

Frau H. aus Stralsund acquirierte bei der Entbindung
vor 19 Jahren einen kompleten, bis in den sphincter ani
reichenden Dammriss, der Inkontinenz der Flatus und des
diinnen Stuhles zur Folge hatte. Ausserdem entwickelte
sich seit einiger Zeit bei ihr ein Tumor im Abdomen, der
als intramurales Fibromyom des Uterus diagnosticiert wird.
Letzteres wird mit Ergotin und Elektrizitit behandelt.

Der Dammriss wird am 6. 7. durch H-{6rmige An-

frischung nach L.awson-Tait beseitigt.
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XXXXVIIL

Frau H. aus Biitow unterzog sich am 3. 6. 92 wegen
Prolaps der Scheide der Kolporrhaphia anterior und der
Perineorrhaphie, die in gewdhnlicher Weise ausgefiihrt
wurden. Am 3. 7. geheilt entlassen.

XXXXVIIL

Frau H. aus Reetz wurde wegen desselben Leidens

am 14. 6. ebenso behandelt, am 25. 6. geheilt entlassen.
XXXXIX.

Frau K. aus Wangerin wurde am 16. 6. wegen 10
Jahre alten totalen Dammrisses mit H-{6rmiger An-
frischung nach Lawson-Tait operiert. Heilung glatt.
Pat. nach Aufrichtung des retroflectierten Uterus mit einem
Pessar entlassen,

Die Betrachtung der soeben beschriebenen Fille er-
giebt, dass auch hier, wie in anderen schon verdffentlichten
Fillen, die in Anwendung gezogene Operationsmethode
allen Anforderungen, die man an eine ideale Perineoplastik
stellen kann, gerecht geworden ist. Nur in zwei Fillen zeigte
sich ein Wiederauftreten des vorher bestandenen besonders
starken Prolapses und in beiden Fillen war es durch so-
fort nach der Entlassung trotz der erteilten Warnung ver-
richtete schwere Kérperarbeit bedingt Aber auch bei sol-
chen Recidiven zeigt sich die Lawson-Tait'sche Opera-
tionsmethode ihren Rivalinnen iiberlegen. Denn wenn
wirklich einmal die Wiederholung der Operation notwendig
erscheint, so hat man, da kein Substanzverlust durch die-

selbe gesetzt wird, nicht zu befiirchten, dass eine zu be-
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deutende Verengerung des introitus vaginae eintreten kdnne
die dann ibrerseits wieder von {iblen Folgen begleitet sein
kénnte, Der introitus bleibt im Gegenteil so weit und
dabei doch so haltbar, dass er wie dies in mehreren von
Herrn Geheimrat Pernice operierten Fillen eintrat, sogar
bei spiiteren Gebuten véllig ausreicht.

- In allen andern der oben angefiihrten Fille hat die
Operation von vornherein absolut giinstige Resultate er-
geben. Die Wunden heilten glatt, es entstanden breite,
feste Ddmme und nach kurzer Zeit konnten die Patientinnen
von ihren Vortillen und sonstigen Beschwerden, die oft
gerade bei Dammrissen einen so sehr hohen Grad erreichen,
befreit, die Klinik wieder verlassen.

Die Vorziige, welche die in Rede stehende Operations-
methode vor andern hat, beruhen besonders in der leichten
Aneinanderpassung und in der einfachen Vernihbarkeit der
Waundrdnder. Es ist nicht die stirkere Spannung zu {iber-
; winden, welche nach der Wegnahme von grésseren Ge-
‘ websteilen oft entsteht und die dann die Naht und den
glatten Heilungsvorgang erschwert. Die Haltbarkeit der
Naht wird noch erhdht durch die Anwendung des von
‘ Sénger fir die Operation empfohlenen Silberdrahtes.
: Wenngleich die von anderer Seite empfohlene Etagennaht
{ mit Catgut fiir tiefere Wundflichen an anderen Stellen
1 durchaus brauchbar sein mag, so spricht hier, abgesehen
1‘ '- davon, dass sehr viel mehr Einstiche anzulegen sind, das
Bedenken gegen sie, dass das Katgut bei dem Widerstand,
der hier gegeniiber den in ihrer Verlaufsrichtung gednderten
- Gewebsfasern anzuwenden ist, nicht die geniigende Garantic

Lo
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fiir Haltbarkeit bietet. In den zahlreichen hier operierten
Fillen hat sich die Silbernaht stets bewihrt. Sie hat nie
geschadet und hat jedenfalls vor der Etagennaht den Vor-
zug der einfacheren Anlegung.

Neben allen diesen Erwigungen muss natiirlich vor
allem die praktische Erfahrung die Anwendung der Me-
thode befiirworten und die allerdings nur wohl noch ver-
einzelten Verteidiger anderer Operationsweisen von der
Uberlegenheit der Tait-Sidnger'schen Perineoplastik tiber-
zeugen. Und gerade diesen Beweis durch die praktische
Erfahrung hoffte ich durch die Veréffentlichung der zahl-
reichen mit glinstigem Erfolge operierten Fiille unterstiitzen

zu kénnen,

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimen Medizinalrat Professor
Dr. Pernice fiir die freundliche l""berweisung vorstehender
Arbeit meinen tiefgefiihlten Dank auszusprechen.



27

Lebenslauf.

Jobhannes Gerhard Klewe wurde geboren am 17. Juni 1870
zu Watzig Kr. Dramburg als Sohn des Pastors Reinhold Klewe., Von
Mich. 1881 bis Ostern 1888 besuchte er das Gymnasium zu Belgard, das
er mit dem Reifezeugniss verliess, um Medizin zu studieren. Er sudierte
1 Semester in Tibingen, 1 Semester in Berlin, 7 Semester in Greifswald.
Die azrtliche Vorprifung bestand er in Greifswald am 3. Mirz 1890.
Ebendaselbst bestand er am 19. Juli 1892 das Tentamen medicum, am
23. Juli das Tentamen rigorosum.

Wihrend seiner Studienzeit war er Zuhirer folgender Herren Lehrer:

In Tibingen:
Henke. Braun. Vaéchting.
In Berlin:
Winter. Lassar. v. Noorden. Gldckner.
In Greifswald:

Arndt. Ballowitz. Gerstiicker. Grawitz. Heidenhain. Helferich. Holtz.
Hoftmann. Krabler. Landois. TLimpricht. Loffler. Mosler.
Pernice. Peiper. v. Preuschen.

Schirmer. Schulz. Solger. Sommer. Striibing.

Allen diesen seinen hochverehrten Flerren Lehrern spricht Verfasser
seinen hetzlichsten Dank aus.
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Thesen.

1L
Die beste Methode der Perineoplastik ist die von
lLawson-Tait angegebene.

11,

Es ist zu verlangen, dass die hom&opathischen Theorien
von jedem praktischen Arzt gekannt werden; und zwar
nicht nur aus kritischen Schriften, sondern auch aus denen
der Homéopathen selbst.

1.
Das carcinoma penis entwickelt sich gern auf dem
Boden einer bestehenden Phimose.




