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Ueber frische Dammrisse.

Seit der Zeit, dass wir durch die antiseptische Wundbehand-
lung  dahin gelangt sind, frische Wunden ohne Kiterung und ohne
irgend welche Gefahren schmell zur Heilung zu bringen, ist auch
die Prognose fiir die Heilung eines Dammrisses, eine der hiufigsten
Verletzungen der Krauen bei der Geburt, eine wesentlich andere
geworden. Wihrend man friiher fiirchten musste, bei einer frisch
Entbundenen eine Dammnaht anzulegen, weil in vielen Fillen keine
Heilung durch prima reunio erfolgte, sondern langwierige Kiterung
an der vereinigten Wundstelle eintrat, welche die Frauen so sehr
schwiichen konnte, dass man esin vielen Fillen fiir gerathen haltén
musste, lieber ohne Kunsthilfe vorliufiz die Wundrinder vernarben
zu lassen, so steht heutzutage die Sache wesentlich anders.

Wir sind durch genaue Kenntniss iiber die Form des Risses
und durch passende Behandlung desselben in den Stand gesetzt,
einen frischen Dammriss mit Sicherheit zur Heilung zn bringen.

Dies geschieht in verschiedener Weise. In Folgendem soll nun
ein Verfahren, welches in der hiesigen Klinik mit Erfolg angewen-
det wird, beschrieben werden.

Bevor wir jedoch auf die Art des Risses und die Behand-
lung desselben eingehen, erscheint es zweckmiissig, fiber die Aetio-
logie des Risses einen kurzen Ueberblick zu geben.

Dass ein Damm zerreisst durch Fallen auf spitze Gegenstinde
oder durch sonstige Verletzung, brauche ich nicht zu erwihnen, hier
mogen nur die Verletzungen, welche durch die Geburt bedingt sind,
Beachtung finden.

Moenninghoff, Ueber frische Dammrisse. 1
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Abpormitiiten, sowoll in den weichen, als harten Geburtswegen
der Mutter, abnorme Stellung des Kindes bei der Geburt, damn
Verindrungen am Kinde selbst, endlich geburtshiilfliche Operationen,
disponiren mehr oder weniger zur Ruptur des Dammes bei der Geburt.

Daxs der Damm ciner Hrstgebivenden weit mehr gefihrdet ist
in der Gebrt, liegt klar auf der Hand, weil bei einer Krstgebiren-
den die Schamspalte verhiltnissmissie sehr eng fiiv den durchtyre-
tenden Kopf ist, withrend bel einer Mehreebiirenden darch die vor-
ausgegangenen Geburten die Geburtswege xchon viel weiter gewor-
den sind und dem durchitretenden Wopfe nicht s0 Dedeatenden Wider-
stand hicten. ‘

Abpormititen in den weichen Geburtswegen der Multer, welche
2w Ruptura perinaci disponiren, kinnen xehr verschiedener Natuy
cein. Als ein angeborner Feller Kommt bei der Fran hochigradige
Fnge der rima viulvae vor, wobei  der Damm wohl kaum je zu
erhalten ist. Gelangt nimlich der Kopt daun 2 introitus vaginac,
w0 ist es nicht miglich, dass die selr verengte valya sich soweit
ohme Verletzung ausdehnen kuon, dass cin normaler  Kindskopt
dirchschneiden kanu,

T dlnlicher Weise disponirt die Kngigkeit der vulva bei xelr
jungen Krstgebirenden zim Dammiriss, aber auch alte Irstgebiivende
wind zum Dannriss disponirt. T den Qreissiger Jahven ptlegt bei
Weibern, die bis dahin noch nicht geboren haben, die Jolasticitit
der Gewebe, speciell des Genitalsehlauches abzunchmen.

Meexer, der im  Avchiv fir Grynaekologie von Crupi und
SprecrlBERG eine zienlich genaue Statistik iiber die Zahl der Ver-
letzungen des Dammes bet der Geburt in seinem Aufsatze: ,Ueber
die Geburten bei alten Erstgebivenden® veriffentlichte, fand, dass
auf 122 Geburten bei ilteren DPersonen 61 Rupturen vorkommen,
also 149/, ausser 25 Killen, wo vorher zur Verhiitung der Ruptur
seitlieche Incisionen gemacht waren, withrend er den Procentsatz
sonstiger Dammyrupturen bel Gelburten anf 3,66 angiebt,

Hiufiger sind erworbene Verengerangen der Schamspalte,

Diese Verengerungen sind vorwiegend dureh Narben bedingt,
welclie nach Verletzung der Dammeegend ausserhalh der Geburt
oder nach gewissen Krkrankungen sich gebildet haben (wie nach
Diphteritis).

Auch die chrouische Vulvitis, wie sie sich in Folge chronischer
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Hautausscliliee, conorrhoischer und syphilitischer Tufection entwickelt,
disponirt zwm Dammriss wegen Ilerabsetzung der Ilasticitdt und
der Ausdehnungsfihigkeit der betreffenden Partien.

In sehr seltenen Itiillen sind anch Neubildungen in der vulva,
sowohl gutartice, wie Kibrome und Lipome, als auch bisartige, als
Ursache zur Ruptwr betrachfet worden.

Wir kommen jetzt zur Betrachtung der Abnormitiiten der harten
Geburtswege, des Beckens, welehe den Damm zur Ruptar disponiren.
Das raclitischie Becken disponivi, in iudirecter Weise zm Damnnriss ;
Der erste Theil der Austreibunesperiode verliinft sehr Inngsam und
schwicrig wegen der verengten conjueata,

Soball aber der Kopf in das Kleine Becken eingetreten isg,
findet er nicht mely den Widerstand an dem abnorin weiten Becken-
auseany, den er bel normadem Beeken  findet. Die Austreibungs-
periode verlituft jetzt sehr sclimell, wenn noch kriftige Wehen vor-
handen sind und die Kreissende etwas mitpresst. Withivend nun bei
normalem Becken dureh den immer wieder andringenden Kopt die
Scheide und der Damin ganz langsan gedehnt and so fiiv den Duveh-
tritt des Kopfes vorbereitet werden, haben beim rachitischen Becken
die Weichtheile keine Zeit, sich allinilig auszudelmen, da die von
oben wirkende Kraft, die nicht selten hierbei erhiht ist, den Kopf
sclimell hevabtreibt und zum Kinschneiden bringt. Ex ist ganz das-
selbe, wie Leim normalen Becken, wenn durch seln kriiftige Uteras-
contractionen das Kind zn schinell durchgetrieben wird, -—— Hine
andere Disposition zmr Ruptur ist eine zu geringe Beckenneigung:

Normaler Weise soll die Beckenneignng ungefiihr 55 ? betragen ;
ist diese gevinger, so wird bei der Geburt duveh die austreibende
Kraft des Uterns der Kopl des Kindes nicht so sehr gegen die
Schamspalte getrieben als hauptsiichlich gegen den Damm hin.

ScauLrze hat diese Verhiiltnisse sehr Klar geschildert in seiuer
Abhandlung: ,Ucber kKrhaltung und Zerreissung des Dammes bei
der Geburt“. Er behauptet, dass ex nothig sci, wm den Damm zu
erhalten, dass bel der Geburt des Kopfles die Peripherie der Scham-
spalte mijglichst gleichmiissig gespannt werde.

Diese gleichniissige Spannung kann aber nmr dann stattfinden,
wenn das Becken seine normale Neigung, das Kreuzbein seine nor-
male Kriimmnng hesitzen.

Bei einer zu geringen Beckenneigung aber wird der kindliche




Schidel direct gegen die untere Hilfte der Schamspalte getrieben,
so dass die obere Hilfte derselben gar nicht fiir die Ausdehnung in
Anspruch genommen wird. Deshalb wird der Damm durch die Last
des andringenden Kopfes stark nach unten vorgewilbt, so dass er
dem Druck nicht widerstehen kann und darum reissen muss.

Aehnliches beobachtet man, wenn das Becken mehr den Habitus
des miinnlichen hat, d, h., wenn neben anderen Eigenthiimlichkeiten
die absteigenden Aeste des Schambeines nicht mehr einen Bogen
miteinander bilden, sondern wie beim miinnlichen einen spitzen
Winkel.

In diesen Fillen kann das Hinterhaupt sich nicht direct fest in
den Schoossbogen einlegen, sondern es bleibt noch ein freier Raum
zwischen Kopt und Symphyse ; desshalb muss das Geesicht jetzt mehr
nach hinten dem Damm aufliegen, so dass derselbe bei Durchschnei-
den des Kopfes abnorm weit ausgedelnt werden muss.

Endlich gebort hievher noch ein zu tief herabhéingendes ligamen-
tum triangulare, welches dann in ganz derselben Weise zur Ruptur
des Dammes beitrdgt, wic ein zu spitzer Schoossbogen.

Die bisher aufgefiihrten Dispositionen zur ruptura perinaei be-
treffen organische Zustinde der vulva, wir schliessen hieran die Be-
sprechung functioneller Anomalien, welche bei der Geburt auch einen
durchaus normalen Damm bei normalem Becken zum Zerreissen
bringen, oder einen, in oben besprochener Weise zur Ruptur dis-
ponirten Damm in excessiver Weise durchbrechen lassen.

Wenn Frauen bei kriiftiger Wehenthiitigkeit die Austreibung
des Kindes noch willkiirlich durch starkes Mitpressen zu beschleu-
nigen suchen, selbst wenn der Kopf schon im Einschneiden ist, so
wird der nicht gehirig vorbereitete und zu schnell ausgedehnte
Damm durch den schunell die rima vulvae passirenden Kopf leicht
eingerissen,

Ganz dasselbe ist der Fall bei Geburten, die auf kiinstlichem
Wege schleunigst beendet werden miissen, wie z. B. bei Extraction
nach der Wendung oder bei Beckenendlage.

Ebenso wie eine zu kurze Austreibungszeit des Kindes den
Damm gefiihrdet, kann eine zu lang hingezogene Austreibungsperiode
den Damm zur Ruptur veranlassen, indem Blutstauung und dann
Oedem eintritt, welche den Damm zu einer abnormen Nachgiebig-
keit und deshalb zur leichten Zerreisslichkeit fiihrt,
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Als eine zweite Reihe von Ursachen, durch die eine Ruptur des
Dammes oft bedingt wird, hatte ich oben Verindrungen an dem Kinde
selbst und fehlerhaften Habitus desselben bei der Geburt angegeben.

Was die Abnormititen an dem Kinde selbst betrifft, so ist hier
besonders ein grosses Missverhdltniss des kindlichen Schidels zur
Grosse der Schamspalte zu erwihnen, indem bei normaler Grisse
der Schamspalte ein abnorm grosser Kinderschidel durchtreten soll.

Fin solches Missverhiltniss findet besonders bei zwei krank-
haften Verindrungen am Kinde selbst statt, ndmlich bei Hydroce-
phalus und beim sogenannten Riesenwuchs.

Nach Prerrers Angabe ist auch noch die Qualitat der Kopt-
knochen von Einfluss und die Beschaffenheit der Niihte, was jeden-
falls richtig ist, da bei harten Koptknochen und bei engen Nihten
eine Unterschiebung der Knochen und somit eine sonst mogliche
Verkleinerung des Umfanges des Schiidels unmiglich ist.

Ferner kann durch fehlerhaften Habitus des Kindes bei der
Geburt der Damm zu sehr gespannt werden.

Wiihrend der Kopf bei normaler Haltung und Stellung des
Kindes mit dem kleinen schrigen (als grosstem) Durchmesser durch
die Schamspalte tritt, kommt bei fehlerhaftem Habitus des Kindes
ein grosserer Durchmesser in Betracht, namentlich bei Vorderscheitel-,
Geesichts- und Stirnlage. Bei der Vorderscheitellage steht die grosse
Fontanelle am tiefsten und dreht sich aus demselben Grunde, aus
dem sich bei tiefer stehender kleiner Fontanelle diese nach vorn
dreht, sobald das Uebergewicht der hinteren Beckenwand sich gel-
tend macht, nach vorn und der Kopf tritt mit nach hinten gerich-
tetem Hinterhaupt aus, also mit seinem graden Durchmesser. Des-
halb muss der introitus vaginae sehr stark gespannt und der Damm
abnorm ausgedehnt werden, und in Folge dessen reisst in solchen
Fiallen auch der Damn sgehr leicht ein.

Bei der Gesichtslage verlduft anfangs die Gesichislinge unge-
fihr im queren Durchmesser des Beckens oder in einem schrégen.

Im weiteren Verlauf der Geburt steht jedoch das Kinn etwas
tiefer aus hier nicht nidher zu erdrternden Griinden. Macht sich hier
nun, wenn der Kopf im Beckenboden steht, die Kraft des Becken-
bodens geltend, so wird das Kinn nach vorn gedreht und erscheint
in der Schamspalte.
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Wihrend nun der ITals sich gegen die Symphysis anstemmt,
kommen allmilie Mund, Nase, Augen und Stirn zum Vorschein und
dann schneidet der ganze Schidel dweell, wobei der Dammn in Ge-
fahr kommt.

An die Gesichtslage schliesst sich eng die Stirnlage an, bei der
die Stirn znniichist ins kleine Becken tritt und am  tiefsten steht.
Am Beckenboden wird sie nun nach vorn gedreht und erscheint in
der Schamspalte. Dann erscheint die Gegend der Aungen, die Ober-
kiefer-Partie stemmt sich gegen die Sympliyse und das Hinterhaupt
witlzt sich iiber den Damm hervor.

Alle dicse Haltungen disponiren aus demselben Grande den
Damm zur Ruptur bei der Geburt, der Kopt’ muss mit cinem grios-
seren, also fiir den Dannn ungiinstigeren Dwrehmesser zum Kin-
schueiden kommen, als ex bel der normalen Geburt der Kall ist,

FEndlich sind es noch Operationen, welche den Dannm selhr ge-
tahrden,

Es sind vorziiglich zwei zu evwithuen, nidmlich die Jxtraction
von den Fiissen aus wd die Kxtraction mittelst der Zange,

Die von einem gewissen Momente der Geburt an beschleunigte
Extraction der Kinder von den Fiissen aus  gefihrdet den Damm
welcher ohne geniigende Vorbereitung schnell iiberwunden werden
muss,  Daher reisst bei der Extraction leicht der Damm ein; dies
ist natiirlich Desonders bei Erstgebivenden zu erwarten,

In wie weit die Extraction mittelst der Zange den Damm zum
Zerreisscen bringe, daviiber sind die Meinungen getheilt.

Einige Autoren, wie Hirpunraxvor, belhaupten, dass der Damm
bei Zangenoperationen gar nicht gefithrdet sei, wenn die Zaunge
kunstgerecht gefiillit werde, ja es ist von anderer Seite das Anlegen
der Zange empfollen worden, um einen Dammuriss zu verhiiten,

Dies diivtte jedoch wohl nicht fiir alle Fille richtig sein. Zu-
nichst vergrossert doch das Tnstrmment den Umfang des Kopfes.
Zweitens ragen hiiufie die Rippen der Zange am Kopfe vor und
spannen den Damm an distincten Stellen.

Darum riath man anch, die Zange vor dem Kintritt der grossten
Periplerie des Kopfes abzunehmen und denselben mittelst des Rivars-

schen Handgriffes unter genauer Beobachtung des Dammes zu ent-
wickeln.
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im Allgemeinen existirt demnach die Gefahr der Zerreissung
des Dammes bei Anlegung der Zange. Hiermit sthnmen auch die
Erfahrangen vonr Bake-Browx und Pruerrer.

Von 32 Dammurissen, dic von Frsterem operirt warvem, waren
13 bei Instrumentalliitfe wihrend der Geburt entstanden, und nach
Prerrees Angabe  kamen in Miinchen bei Zangenoperationen 15,8
Procent Dammyisse vor. Nach Hipprsgaxors Angabe allerdings
waren von 30 Dammvissen in seciner Anstalt nur fiinf bei Extrac-
tion mit der Zange entstanden.

Nachdem wir uns nun o einen Ueberblick iiber die Aetiologie
verschatft haben, erscheint es nothwendig, nm die Avt und Weise zu
verstehen, wie der Damm Dei der Geburt reissen muss, und wie die
Wunde aussicht, die Muwskeln des Dammes wund die Textwr der
agina kurz eiver iihersichtlichen Betrachtung zi unterwerfen.

Der Beckenausgang wird dureh Mixkeln und Fascien geschlos-
sen, direl welehe  die heiden Caniile der Scheide wnd - des Maxst-
darmes hindiorchitreten miissen.

Um den ans herum liegt der sphinetor ani externus, welcher
aus melrfachen Schichten besteht, die verschiedenen Urspraug und
Ende haben, alle das rectum umlagern und es zum Theil nur seit-
Heh, zwm Theil nach vorn und hinten wmfassen.

Als Hauptursprang des Muskels kaun man eine an der Steiss-
beinspitze hefestigte aponeurotische Fasermasse betrachten, von wel-
cher die meisten, das rectum vorn umfassenden Bindel ausgehen.

Fine oberflichliche Schicht des Muskels entspringt von der
Haut und der subentanen Fascie iber dem Steissbein und zieht seit-
lich am After vorbel zur Haut, vor demselben beim Manne bis zum
serotum, oder begiebt sich auch unter Kreuzung seiner Fasern in
den musculus bulbo-cavernosus. )

Der levator ani entspringt an der Tnnenfliiche des Schambeins
st Scite der Schamfuge mnd von da an lateral nach linten von
der den M. obtwator internns deckenden Fascie; die Muskelbiindel
sehen abwirts von beiden Seiten her trichitertormig gegen den anus.
Die vorderen gelien grisstentheils in den sphineter ani iiber, with-
rend die hinteren iiber dem oberen Rande des sphineter in einander
iibergelien.

Der bulbo-cavernosus hildet beim Weibe eine zim Theil unmit-
telbare Fortsetzung des sphincter ani und wird als constrictor vesti-
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buli bezeichnet. Er bildet mit einigen selbststindig entspringenden
Biindeln einen platten Muskelbauch, der sich in drei diinne Schichten
auflost, von denen die tiefste sich mit dem bulbus verbindet, eine
zweite zur Unterfliche der clitoris tritt, und die dritte an der Seite
der clitoris in der sie iiberziehenden Fascie sich verliert.

Der musculus ischio-cavernosus ist ebenfalls eine platte Muskel-
schicht, die vom Sitzbein entspringt und theils direct am corpus caver-
nosum penis resp. clitoridis inserirt, theils in eine fibrindse Lamelle
sich fortsetzt, die mit der Albuginea der Schwellkirper verschmilzt.

Der M. urethralis, der beim Manne die pars membranacea penis
ringformig umfasst, erhiilt einen Theil seiner Fasern von dem be-
nachbarten Schambein in der Nihe des Schambogens, er stellt schrig
oder quer verlaufende in mehrere Schichten trennbare Ziige dar,
die man als besondere Muskeln, den transversns urethralis zum Theil
auch als transversus perinaei profundus bezeichnet. Nach vorn
schliesst sich dieser Muskel an den M. bulbo-cavernosus und M.
transversus perinaei superficialis, nach hinten an die prostata, in
deren Umgebung er sich autlgst.

Beim Weibe ist der musculus urethralis nur durch eine diinne,
die Harnrshre umgebende, als sphincter wirkende Schicht vertreten,
die vorne an quere, die Harnriohre nicht umgreifende, sondern in den
M. bulbo-cavernosus fortgesetzte Ziige sich anschliesst.

Der M. transversus perinaei superficialis entspringt von der
inneren Fliche des Sitzbeins hinter oder unter dem M. ischio caver-
nosus und verliuft medianwirts, um entweder in die Fasermasse
zwischen sphincter und bulbo-cavernosus oder mit einzelnen Biindeln
in einen dieser Muskeln iiberzngehen.

Die Muskeln werden nun von Fascien iiberzogen, welche in die
Liicken zwischen den Muskeln eindringen wund in interstitielles Ge-
webe iibergehen.

Der levator ani wird innen iiberzogen von der fascia hypogastria,
die ihn als innere Beckenfascie bis zmm sphincter ani iiberzieht und
nach vorn bis in die Umgebung der Scheide iihergeht. Das dussere
Blatt der Beckenfascie folgt der Husseren Fliche des levator ani
bis zum After. Dann geht sie als oberflichliche Fascie nach vorn
anf den constrictor cunniiitber und lateral auf die transversi perinaei
und ischio-cavernosi. Die tiefe Dammfascie hat beim Weibe wegen
der Grisse des sinus urogenitalis nur eine geringe Ausdehnung.
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Was nun das Gewebe der vagina betrifft, so ist dasselbe keines-
weges iiberall gleich fest, sondern manche Stellen sind bedeutend
fester und konnen also der Ausdehnung und Zerreissung einen viel
grosseren Widerstand entgegensetzen, als andere.

Ans festerem Gewebe bestehen vor Allem die columnae, sowolhl
anterior wie posterior.

Macht man sich einen Querschnitt durch die vagina ummittel-
bar hinter dem introitus, so bekommt man eine viereckige Kigur,
wie sie Henrs in seinem Lehrbuche der Anatomie Band 11 S. 444
angiebt. Die Figur der vulva dagegen ist cin anfrecht stehender
Spalt.  Diese beiden Durchschnitte laben ihre schwachen Stellen
an bestimmten Punkten, der erstere in den Winkeln der vier Spalten,
der letztere an der hinteren commissur der vulva. Wie nun der
Damm bei Spannurg der Theile in der Geburt reissen muss, ist
leicht zu verstehen, wenn man diese anatomischen Verbiltnisse in
Betracht zieht.

Steht der Kopf i introitus vaginac und ist dieser zu eng um
ihn durchzulassen, so wird zuniichst die hintere commissur der vulva
einreissen. Dieser Riss setzt sich durch die Haut nach dem rectum
hin fort und stellt, wenn er den sphincter nicht mit betrifft, den
incompleten Dawanriss vor. Wird Jjedoch der sphincter ani mit zer-
rissen, und geht der Riss also bis ins rectum, so entsteht ein com-
pleter oder penetrirender Dammriss. Sobald nun die hintere Com-
missur und die Haut einreisst, reisst auch schon der Vorhof der
vagina, der Riss verlauft gerade Dis zur columna posterior. Hier
findet er jedoch einen Widerstand an dem festen Gewebe der co-
lumna und er muss also um die columna herumgehen. Jetzt geht
er entweder an der einen Seite der columna vorbei und dann mei-
stens' an der rechten Seite, oder er theilt sich vor der colmmnna und
umfasst dieselbe gabelformig.

Diese Art des Risses, die schon Roser beschrieben hat, scheint
bisher in Bezug auf die Vereinigung der Wunde nicht hinreichend
gewiirdigt worden zu sein; man hat bei der Operation in die va-
gina, wenn dieselbe iiberhaupt geniht wurde, eine einfache Naht an-
gelegt, d. h. man hat die Wundriinder so vereinigt, als wenn es eir
einfacher grader Riss wiive, dic Naht lag entweder iiber der Columna,
oder man schnitt den abgelisten Columna-Lappen einfach fort und
iberndhte den Defect durch quere Nihte.

Moenninghotf, Ueber frische Damunisse.




10 —

Durch diese Art der Vereinigung wird wegen der Spannung der
Rinder entweder iiberhaupt keine prima reunio erzielt, oder es wird
die vagina sehr verengt, so dass bei einer spiter folgenden Geburt
eine Ruptur des Dammes kaum zu vermeiden ist.

Unter allen Umstiinden ist unbedingt derjenigen Operation der
Vorzug zu geben, durch welche die Theile wieder so zusammenge-
bracht werden, wie sie anatomisch zu einander gehdren, wodureh also
eine vollige restitutio ad integrum erzielt wird.

Eine Gefahr, die der Dammriss unter gewissen Umstiinden mit
sich bringt, ist die der Infection.

Das normale Lochialsecret macht keine Infection von einer Damm-
wunde her. Wenn aber in Zersetzung begriffene Lochien die Wunde
bespiilen, oder wenn diesclbe von aussen inficirt wird, wird der
zerrissene Damm nicht selten die Ursache des Puerperal-Fiebers.
Preirer, welcher cine Statistik iiber die Erkrankungen seiner Woch-
nerinnen veroffentlicht hat, fand, dass 24 °/, derjenigen Frauen,
welche bei der Geburt eine Verletzung des Danmes erlitten hatten,
im Wochenbett fieberhaft erkrankten.

Bei den penetrirenden Dammrissen kommt nun noch durch die
Zerreissung des sphincter ani der Umstand hinzu, dass Winde und
fliissige Kothmassen nicht zuriickgehalten werden kinnen, so dass
die damit behafteten Frauen nicht mehr im Stande sind, sich sauber
zu halten,

Bekannt sind ferner die Beziehungen des Dammrisses zu der
Entstehung des prolapsus vaginae et uteri, die hier nicht nidher zu
besprechen sind.

In Beriicksichtigung aller dieser Folgen, die ein Dammriss haben
kann, ist die Frage woll leicht zu beantworten, ob man jeden frischen
Dammriss nithen solle.

Wir halten hier dafiir, jeden auch noch so kleinen Riss zu ver-
einigen, um die oben besprochenen Gefahren und Folgen zu vermeiden.

Heilt ein kleiner Dammriss auch von selbst, so ist die Heilung
doch niemals eine per primam intentionem, sondern er heilt nur
mit Eiterung und Narbenbildung, und die Gefaln der Infection liegt
sehr nahe.

Nun ist frither vielfach die Frage diskutirt worden, wann man
eine Dammunaht anlegen soll. In der letzten Zeit ist man hieriiber
einig, dass die Operation unmittelbar nach der Geburt ausgefiihrt



werden soll; denn ebenso, wie man jede andere frische Wunde mig-
lichst bald zu schliessen sucht, muss man auch beim Damm ver-
fahren.

Auch Heear und Karrexsacm sind fiir die sofortige Naht.
Nur in einzelnen Fillen mochten sie Bedenken haben sofort zu
operiren, wenn niinlich kein passendes, ev. heizbares, helles Zimmer
vorhanden ist und bei mangelnder Assistenz, wie es vielleicht in
der Privatpraxis vorkominen kann.

Ein Vortheil der sofortigen Naht besteht darin, dass die Hei-
lung des Dammes vollstindig mit dem Verlanf des Wochenbettes
zusammen fillt, so dass die Persomen nicht ldnger als in einem
normal verlaufenden Wochenbett an dasselbe gefesselt sind,

Eine wichtige Contraindication fiir die Operation sofort nach
der Geburt diirfte der Umstand sein, wenn die Personen wiithrend
der Geburt zuviel Blut verloren haben, oder so erschipft sind, dass
man ihnen diese Operation nicht sofort nach der Geburt zumuthen
kann.

In solchen Fillen michte die Vornahme der Operation auch nach
Ablauf der ersten 12 Stunden nicht angezeigt sein, wo bereits die
Reaction des Wochenbettes einzutreten pflegt, sondern erst nach
Beendigung desselben und mnach vollstindiger Riickbildung der
Genitalien. Wenn hiergegen nun auch eingewendet werden kann,
dass die Operation des veralteten Dammrisses eine viel schwierigere
Sache ist und die Proguose der Heilung nicht so absolut giinstig ist,
wie bei frischer, so ist in solchen Féllen doch auch zn bedenken,
dass, wenn die Reaction eingetreten und das Schweissstadium sich
schon mach 12 Stunden eingestellt hat, die Operation 12 Stunden
nach der Geburt noch viel bedenklicher ist.

Ferner wird bei solchen animischen Personen die Heilung auch
nicht so schnell und exakt vor sich gehen, als bei kriftigen Indi-
viduen, und deshalb diirfte die Prognose der Heilung bei einer sehr
andmischen Person nicht viel giinstiger sein, als die Heilung des
veralteten Risses, wenn man die Person wieder gekriftigt hat.

Dies scheint mir fiir die Klinik die einzige Contraindication
zur sofortigen Vereinigung des Dammes zu sein; in der Privatpraxis
machen sich jedoch oft noch andere Momente geltend, welche die
sofortige Ausfilhrung der Operation verhindern.

Nach e¢iner Geburt und erfolgtem Dammriss steht der Arzt
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gewdhnlich allein da, ohne irgend welche Hiilfe und geeignete Assi-
stenz, so dass es ihm oft sehr schwer werden diirfte, die Naht so-
fort anzulegen. In solchen Fiillen kann er cinige Stunden warten,
bis er sich geeignete Hiilfe verschafft hat; erbilt er diese jedoch
in den ersten 12 Stunden nicht, so ist es besser, den Verlauf des
Wochenbettes abzuwarten.

Ist der Riss jedoch ein completer, so michte ich mich durchaus
der Ansicht Hruprsranp1’s anschliessen, dass unter allen Umstiinden
der Arzt sofort das rectum und den sphincter ani vereinigt, so gut
es geht, da erfahrungsmiissig frische Muskelrvisse leicht heilen, alte
dagegen sehr schwer,

Auf diese Weise verhiitet man zuniichst die incontinentia alvi.
Hierdurch wird eine ev. spiiter auszufiihrende Dlastik viel leichter
und giebt eine viel bessere Progmose fiir die Heilung.

Es sind min verschiedene Methoden, nach denen man die Wunde
vereinigen soll, angegeben, von denen einige hier besprochen werden
sollen,

Hrcexer ldsst, wie Prerrer uns mittheilt, die Wichnerin sich
in die Seitenlage legen wnd die Knie gegen den Bauch anziehen,
und zwar so, dass die Nates am Rande des Bettes zu liegen kommen ;
bei sebr fettleibigen Individuen lidsst er dieselben durch einen Assi-
stenten auseinander lalten. Nachdem er nun diec Wunde gesiiubert
und etwaige Fetzen entfernt hat, beeinnt e¢r zu nihen und zwar vom
hinteren Wundwinkel an, er legt schr tiefe Nihte an, welche nahe
bei einander liegen und die Wuande genau vereinigen,

Vom Anlegen der Naht in der vagina und event. im rectum
redet er gar nicht, er scheint dieselben niemals angelegt zu haben.

Dementsprechend sind nun auch seine Resultate. Von 250
Dammrissen sind bei ihm nur 162 per primam intentionem geheilt,
theilweise heilten 54, und 31 leilten gar nicht, 3 Fille rechnet er
nicht mit, weil einige Tage nach der Geburt der Tod eintrat.

Er sucht die Hauptursache des Nichtheilens seiner Dammrisse
in dem unruhigen Verhalten seiner Wichnerinnen, wodurch die
Wandréinder zu sehr gezerrt wiirden. Das triigt allerdings auch
sehr viel dazu bei, dass keine Heilung eintritt, aber viel hiufiger
heilten seine Risse wohl deshalb nicht, weil durch die Wunde in
der vagina Lochialsecret direct in die Dammmnaht eindrang, sich
hier zersetzte und so die Heilung hinderte.
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Bei der Nachbehandlung legt er grosses Gewicht auf das
Catheterisiven, damit die Wunde nicht dnrch Urin bespiilt werde.

Auch Winckel legt die Wichnerin in die Seitenlage und lisst
den nach oben liegenden Hinterbacken durch einen Assistenten ab-
ziehen. Er legt, der Liinge des Risses entsprechend, mehrere Niihte
an, bei oberflichlichen niht er nur den eigentlichen Damm, bei
tiefen und penetrirenden dagegen empfiehlt er, in Riickenlage auch
vagina und rectum zu nihen; wie die Naht in der vagina liegen
soll, ist aus der Beschreibung nicht ersichtlich.

Als Nachbehandlung empfiehlt er tigliche Clystiere, um Stuhl-
entleerung zu erzielen, von welchem Tage an die Clystiere gegeben
werden, ist nicht angegeben.

Frrrsca hilt auch die Seitenlage fiir dic bequemste. Bei in-
completen Rissen niiht er nur den Damm, weil die Dammwunde
glatter sei, als die in der vagina, und das Niihen in letzterer weit
schwieriger. K1 legt einige sehr tiefe Nihte mit einer sehr stark
gekrtimmten Nadel durch den Damm, so dass ein Faden Dbis in die
Schleimhiinte der vagina hineinreicle.

Bei penetrirenden Dammwunden niht er jedoch zuerst das
rectum und denn auch den Riss in der vagina und zuletzt den
Damm. '

Seine Nachbehandlung besteht hauptsichlich in der dreimal
tiglich mit 2°/, Carbolsiure-Lisung auszufiilirenden Trrigation der
Wunde.

Hirpreraxpr legt die Person in die Riickenlage wie zu einer
Zangenoperation, und nachdem er die Wunde vollstiudig gereinigt
und geglittet hat, legt er die Naht an und zwar folgendermassen:
er ndht bei completen, sowie bei incompleten Rissen zuerst den
Damm; zu dem Zwecke legt er ca. 4 tiefe Nithte durch denselben,
Je nach der Grisse des Risses, dann legt er nur 2—4 oberflichliche
durch die zerrissene Wandung der vagina.

Wir sind aus folgenden Griinden mit diesem Verfahren der
Nahtanlegung nicht einverstanden: einmal verkleinert man sich das
Operationsfeld in der vagina, wenn man zuerst den eigentlichen
Damm vereinigt, dann ist es aber sehr schwierig, die Wunde und
die Naht ganz rein zu halten, weil, wenn man die Dammnaht an-
gelegt hat, und nun erst die vagina nitht, hierbei doch sehr leicht
Bluteoagula dureh den Vaginal-Riss von hinten oben auf.die ver-




—_ 14 —

einigte Dammwunde kommen, welche hier sehr leicht iibersehen
werden und liegen bleiben, sich zersetzen, zur Eiterung der Wunde
fiilhren und so die Heilung verhindern.

Daher ist es empfehlenswerth, zuerst die Naht in der vagina
anzulegen und diese Naht zu schniiren, bevor man den eigentlichen
Damm vereinigt.

Ferner legt HiLoesraxpr nur 2—4 oberflichliche Nithte durch
die vagina an. Die Anzahl derselben lisst sich doch wohl nicht
stricte fiir alle Fiille angeben, sondern hingt ganz von der Grisse
und Gestalt des Risses ab.

Er legt das Hauptgewicht auf die eigentliche Dammmnaht und
legt die Vaginal-Nalit nur oberfliichlich an. Es ist jedoch ein ebenso
grosser Werth aut die Vaginal-Naht und bei completen auch auf
die Naht im rectum zu legen, weil es leicht vorkommt, dass, wenn
man nur oberflichliche Nihte hier anlegt, etwas Lochialsecret, ev.
Darminhalt einsickert und so eine Kistel erzeugt.

Bei completen Rissen niiht H. ferner zuerst den eigentlichen
Damm, um die Wunde besser iibersehen zu konnen. Es steht aber
fest, dass dann die Nihte in der vagina und im rectum sehr schwer
anzulegen sind.

Als Nachbehandlung empfiehlt er tiglich Hecawr'sche Clystiere,
den Operirten die Beine zusammenzubinden und die Wunde ofter
Zu reinigen.

Hierauf will ich jetzt micht niiher eingehen.

Wir wenden uns jetzt zur Beschreibung der Operation, wie
sie in der hiesigen Klinik ausgefiihrt wird:

A.
Naht des incompleten Risses.

Nachdem man nach Austreibung der Placenta noch einmal eine
griindliche Ansspiillung der Scheide mit einer Sublimatlisung von
1: 5000 gemacht, legt man die zu Operirende quer auf das Bett
in Steinschnittlage, an jeder Seite derselben steht ein  Assistent,
der das betreffende Bein zu halten hat; einer derselben hilt ausser-
dem mit der anderen Hand den Schlauch des Irrigators, aus wel-
chem wihrend der Operation die Wunde fortwithrend bespiilt wird,
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wihrend der Andere das in die vagina eingefiihrte speculum, mit-
telst welchem die vordere Vaginalwand nach oben gegen die Sym-
physe gezogen wird, hilt. Nachdem nun der Operatenr, vor der
zn Operirenden sitzend, nochmals Alles griindlich gesiubert und
sich iiber die Art des Risses Klarheit verschafft hat, triigt er etwaige
Fetzen der Wundrinder mit der Scheere ab, so dass diese ganz
glatt sind.

Alsdann geht er mit einem Finger der linken Hand in das rec-
tum ein, um eine feste Unterlage zu gewinnen und sich den Grund
der Wunde sichtbar zu machen.

Sollte der Cervix tiefer eingerissen sein, oder die vordere Mutter-
mundslippe sich tief herabscenken, so ist es hiufig von Vortheil, einen
dicken Wattenbausch in die vagira einzufiihren und bis zur Beendi-
gung der Operation liegen zu lasscn.

Nun beginnt der Operateur zu nidhen und zwar mittelst einer
mit Silberdraht armirten gekriimmten Nadel. Zuerst niht man in
der Scheide den Riss rechts von der columna rugarum postering
und legt soviel suturen an, dass die Wundriinder genau aneinander
passen. Sind die Suturen angelegt, so werden die Drihte mittelst
des Strws’schen Drahtschniivers, oder was noch einfacher ist, mit
der Hand geschlossen und zwar von oben nach unten.

Alle Drihte der rechten Seite der colummna werden nun oben
mit einem gemeinschaftlichen Draht umwunden, und es umfasst
dieses Biindel der das Speculum haltende Assistent, damit sie den
Operateur nicht geniren. Hat man die rechte Seite an der columna
so vereinigt, so verfihrt man ebenso an der linken. Hierauf niiht
man die Partie von der Theilungsstalle des Risses bis zur Com-
missur, also die Wunde des pronaeus vaginae, eine Sutur muss hier
so gelegt werden, dass sie auch durch die Spitze der columna geht,
g0 dass diese in die Nahtvereinigung gezogen wird.

Sodann legt man noch eine sehr tiefe Sutur da ein, wo die
Hymen-Reste sich befinden. FEs stossen also an der Spitze der
columna drei Néhte an einander, was Hrecar und Karnrexsacu fiir
ungiinstig halten, weil die Vereinigung an dieser Stelle leicht Noth
leide. Dies ist jedoch mnicht der Fall bei einer sorgfiiltig ausge-
fiihrten Naht, was auch schon der Umstand beweisst, dass nach
unseren KErfahrungen niemals eine Fistel an dieser Stelle zuriick-
geblieben ist. Liegen die Suturen nun in der vagina, so kann man
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die Fadenbiindel herausstehen lassen und sie mit etwas Thymolgaze
umwickeln, oder man kann sie auch bis anf 1 em. lang abschneiden.
Nun bringt man den eigentlichen Damm zusammen und zwar in
der Art, dass man zunichst drei tiefe Nihte anlegt, eine in der
Nithe des anus, eine an der hinteren Commissur der vulva und die
dritte in der Mitte. Hat man diese drei Grundnihte angelegt, so
kann man zwischen diese mehr oberflichliche legen, damit die
Wundrinder ganz genau an einander passen. Die Nihte am Damm
werden ziemlich kurz abgeschnitten,

Nun wird nochmals griindlich abgespiillt und dann wird die
Wiochnerin mit einem Wochnerinverband, d. i. einem Baunseh Joute
mit Thymolgaze umwickelt, der vor der vulva liegt und nach Be-
diirfniss mehrmals tiglich eewechselt wird, ins Wochenbett gebracht,

Eine besondere Nachbehandlung ist nicht erforderlicl.

s ist von manchen Seiten emptohlen worden, die Knie zu-
sammen zu binden, um jegliche Zerrung der Wunde zn verneiden.
Dies scheint mir eine etwas iibertriebene Sorgfalt zu sein und eine
unnéthige Qual fiir die Patienten, denn wenn man bedenkt, dass
man bei der Operation, wo die Personen mit ausgespreizten Beinen
daliegen, die Wundrinder sehr gut und leicht zusammenbringen
kann, so geniigt es offenbar, nach der Operation den Personen zu
empfehlen, die Beine stets zusammenzuhalten und sich zu dem
Zwecke aunf die Seite zu legen.

Nur bei sehr unrubigen Wichnerinnen emptiehlt sich das Zu-
sammenbinden der Knie.

Wichtig ist es, ihnen das Sitzen streng zu verbieten.

Dann sorge man dafiir, dass die Wunde sehr sorgfiltig rein
gehalten werde. Deshalb wird der Damm melirmals tiaglich mit
Watte abgetupft und miglichst trocken gehalten, was das Wich-
tigste bei der ganzen Behandlung ist. Ausspiilungen werden nur
gemacht, wemn die Art der Lochialabsonderung solche erfordert.
Bei Verunreinigung wird die Dammgegend mit desinficirenden
Fliissigkeiten abgespiilt. Sonst ist die Behandlung der Wichnerin
dieselbe, wie bei jeder gesunden,

Man hat vielfach Opiate gegeben, um die Darmperistaltik zu
hemmen und den Stuhl zuriickzuhalten, damit die Wunde nicht ge-
zerrt werde. Dies ist unstreitig viel schadlicher als niitzlich, weil
hierdurch die Kothmassen zuriickgehalten werden und diese harten
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Massen bei der Defaecation die im Vernarben begriffene Waunde
sehr leicht wieder aufreissen. Vom zw eiten Tage an wird durch
Darreichung von oleum ricini fiir regelméssige téglich erfolgende
Stublentleerung gesorgt.

Auch hat man, wie oben erwihnt, frither, um die Wunde rein
zu halten empfohlen, die Operirten in den ersten Tagen nach der
Entbindung zu catheterisiren, damit die Wunde nicht mit Urin be-
spillt werde. Frfahrungsgemsiss hat aber die Benetzung mit nor-
malem Urin gar keinen Nachtheil fiir dieselbe, nur zersetzter Urin,
wie er sich bei Cystitis findet, hindert die Heilung der Wunde.

Die Application des Catheters ist nur dann angebracht, wenn
retentio urinae es erfordert.

Muss man ihn nun anwenden, so ist dabei immer sehr s0rg-
filtig und mit der grossten Sauberkeit zn verfahren, damit nicht
eine Cystitis entsteht.

In den meisten Féllen ist die Wunde nach 6 Tagen geheilt,
50 dass die Nahte entfernt werden kounen,

Die Resultate der aut diese Weise behandelten IKille sind
dusserst giinstic. Die Wochnerinnen reagiren aut die Operation
sehr wenig, sie haben anfangs vielleicht etwas brennende Schmerzen,
sonst ist der Verlauf des Wochenbettes ganz derselbe, wie bei jeder
anderen Wochnerin, am neunten oder zehnten Tage kinnen sic
wieder aufstehen,

Auch ist bei dieser Art der Operation kein Kall ungeheilt ge-
blieben und niemals cine Fistel entstanden.

B.
Naht des eompleten Risses.

Beim penetrirenden Risse ist ausser dem eigentlichen Damm
noch der sphincter ani und die vordere Wand des rectum einge-
rissen. Nuch Hrcar’s Angabe reicht der Riss gewOhnlich 2 cm.
bis ins rectum hinauf. Die Operation unterscheidet sich von der
des incompleten nur dadurel, dass man auch den Riss mit Seide im
rectum ndhen muss, sonst wird ebenso verfaliren wie beim incomi-
pleten Dammuriss.

Zuerst wird die rectal-, dann die vaginal- und zuletzt die Damm-

Moenninghoft, Ueber frische Dammyisse. 3
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wunde geschlossen. Vortheilhafter mochte es mir erscheinen, zuerst
die vagina in der oben beschriebenen Weise zu néihen, weil hier der
Riss doch stets weit nmfangreicher ist und man ausserdem noch bei
der Naht mit dem Finger ins rectwin eingchen kann, um eine feste
Unterlage beim Niilien der vagina zu haben.  Dieser Vortheil fallt
weg, wenn man zuerst das vectum gendhe hat.

Die Nachbeliandlung ist auch hiev ganz diesclbe wie beim in-
completen Damriss.

Die Suturen werden unter zewdhnlichen Umstinden ctwa am
siebenten Tage fortgenommen und am neunten bis zehnten Tage kann
mau die Waclimerin wieder autstelien lassen.

Aunch hier wird vom zweiten Tage an auf regeliniissige Stnhl-
entlecrung gehalten.

Aunch die Resultate dieser Belindlung bei completen Rissen
gind stets sehr gitnstig eewesen, sfets erfolgte prima reunio, nie-
mals ist eine Fistel zuriickgeblichen.

Nach einer miindlichen Mittheilunge des Herrn Dr. Griarsm, Assi-
stent an der hiesigen geburtshiilflichen Klinik, ist in letzter Zeit re-
gelmitssley das von Bevlin aus von Brise in dem von Frerscr in
Breslau herausgegebener Centralblatt fiir Gynaekologie (v Jalrgang
Nro. 49) empfohlene Verfahren mit tortlaufender Katgut-Naht zuor
Vereinigung des Risses angewendet worden. Man benutzte das
Chromsinre-Iatgut, welches kurz vor dem Gebrauch in Sublimat-
losang gelegt waride.  Die Naht wurde begonmen mit ciner Knopf-
naht am Risswinkel der rechien Seite der Columna, dann wurde in
Spivalen fortgefahiren bis zuy Spitze der Columna, Von hier ging
der Taden direct bis zum Risswinkel der linken Seite der Columna,
welche in der gleichen Weise gendht wurde. An der Spitze der
Columna legte man zunichst durch die tieferen Schichten der Wunde
eine versenkte Sutury und dann eine mehr oberflichliiciic Spirale,
welche die Spitze der Columna umfasste. Auch am Uvchergang des
Scheiden- in den Dammriss, wo die Wunde am meisten zu klaffen
pilegt, warden zunichst versenkte Spiralen angelegt w.d dann mehr
oberfliichliche, die auch an der eigentlichen Dammwunde applicirt
wurden.

(Geschlossen wurde die Naht in der von BrOseE wngegebenen
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Weise, indem man das Ende des Fadens mit der Nadel unter die
letzte Spirale durchfiibrte und mit dieser fest kmnotete.

Die Nachbehandlung war dieselbe, wie bei der von uns aus-
getiihrten Operation. Hier fallt die Entfernung der Suturen fort.

Die Resultate dieser Naht sind bis jetzt sehr giinstig gewesen,
sie ist jedoch bisher nur bei incompleten Rissen angewendet worden
und bei einer geringen Anzall von Fiillen, so dass man cin defini-
tives Urtheil dariiber noch nicht abgeben kann,

* *

Am Ende dieser Arbeit erfiille ich noch die angenchme Pficht,
meinem hochverdienten Lehrer, Herrn PProfessor Dr. Frrvrsp und
Herrn Dr. Guemsn, Assistenten an der hiesigen geburtshiilflichen
Klinik, fiirv die freundliche Unterstiitzung, die sie mir bei dieser Ar-
beit zu Theil werden liessen, meinen innigsten Danl auszusprechen.
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