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Es giebt wenige Kapitel in der medizinischen Wissen-
schaft, iiber welche seit vielen Jahren so viel geschrieben
and veroffentlicht worden ist, als iiber das Thema der
Dammrisse. Die meisten unsrer namhaftesten und be-
deutendsten Autoren haben sich mehr oder weniger mit
diesom Gegenstand beschiftigt und sind entweder in
kleineren Abhandlungen nud Vortrigen oder in grosse-
ren epochemachenden Schriften der Frage iiber die
Dammrisse naher getreten.

Schon aus den Zeiten des Aétius und Soranus ')
finden wir eingehende Abhandlungen iiber die Zerreiss-
ungen und Schutzmittel des Dammes und zu unserer
Zeit haben sich Manner wie von Ritgen, Scanzoni,
B. Schultze, Olshausen, Schrider, Winkel,
Fritseh u. v. a. Autoren der in- und auslindischen
Litteratur immer wieder fiir diesen Gegenstand inter-
essiert. Wenn ich es trotzdem wage, das nun so oft
besprochene Thema wieder einmal zu bearbeiten, so
mag das in Folgendem seine Rechtfertigung finden.

Vor Allem ist es die Wichtigkeit des Gegenstandes,
dic mir ein derartiges Interesse eingeflosst hat. Gerade
der Umstand;-dass das Kapitel der Perinaealrupturen

1) Archiv fir Gynikologic. XXVI, 8: Mekerttsc hianz,
pZerreissungen und Schutzmittel des Dammes*.




- 5 —

schon so oft zur Sprache gebracht worden ist, spricht
fiir seine von den genannten Seiten anerkannte Wichtig-
keit fiir die praktische Geburtshilfe. Dazu kommt, dass
trotz des tiefgehenden Interesses, welches das Thema
erregt hat und der hiufigen und wertvollen Bearbei-
tungen man immer noch nicht zu einer ecinheitlichen
Ansicht iiber die ganze Pathologie und Therapie der
Perinaealrupturen gelangt ist und dass trotz alledem
noch heutzutage der Umstand, dass Dammrisse vorkom-
men und verhiitet werden miissen, viel bekannter ist,
als die Ursachen, durch welche sie erzeugt werden und
die Mittel, durch welche ihnen vorgebeugt wird. Ja es
giebt hervorragende Heroen der geburtshilflichen Wissen-
schaft, von denen die Einen viele andre Momente wiih-
rend des Verlaufs einer Entbindung hintenansetzen, um
nur auf den Dammschutz ihr Augenmerk richten zu
konnen, die Andern demgegeniiber den Schutz des Peri-
naeums withrend der Geburt verpihmnen und denselben
geradezu fiir Schuld daran erkliren, dass heutzutage
die Dammrisse so hiufig seien.

Ch. Clay?), ein Geburtshelfer in Manchester und
W. Goodel?) in Philadelphia bekimpfen in interessanten
Abhandlungen mit spitzer Feder alle bisher gebriuch-
lichen Schutzmittel zur Erhaltung des Dammes wihrend
der Geburt als nutzlos und widernatiirlich und entwickeln
eine Reihe von Momenten, mit Hilfe deren sie zu be-
weisen suchen, dass die iiblichen Methoden zur Erhal-
tung des Dammes nicht nur nicht nétig, sondern sogar
nachteilig seien.

1) Medical Times Journal. 1845,
2) American Jourual. 1871, N, 8. (XX).
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,JUnzihlige Fille beweisen”, sagt Goodel, ,in
welch’ schonender Weise die Natur ohne Assistenz des
Geburtshelfers den Damm allmihlich ausdehnt und die
Geburt gliicklich zu Ende fiihrt. Warum sollte sie am
Damm gerade der Unterstiitzung bediirfen, wiahrend sie
doch ohne Intervention des Geburtshelfers den Mutter-
hals erweitert und den Muttermund so schonend dehnt?
Durch den auf das Perinaeum ausgeiibten Druck kionnen
Zirkulationsstorungen mit ihren Folgen am Orte des
Drucks eintreten und durch einen auf die mittleren und
hinteren Teile beschrankten Druck die seitliche Partie
des Dammes behindert werden, ihren schuldigen Anteil
zu der durch den andringenden Kopf bewirkten Dehnung
desselben beizutragen. Auch werden hiufig* durch Be-
riihrung des Dammes Reflexkontraktionen des Uterus
ausgelost, die man ja gerade zu dieser Zeit zu vermei-
den sucht, um nur einen allmahlichen Durchtritt des
Kopfes zu bewirken. Endlich treten die ausgedehntesten
Zerreissungen gerade dann ein, wenn die Kreissende
beim Herabtreten des Kopfes sich den Druck iibenden
Hinden zu entziehen sucht, wodurch der Gegendruck
plotzlich von einer bestimmten Hiohe auf Null sinkt®

Es lisst sich allerdings nicht leugnen, dass die
meisten dieser angefithrten Momente eine gewisse Be-
rechtigung haben und dass auch bei dem sorgfiltigsten
Dammschutz Risse nicht immer zu vermeiden sind. Doch
bemerkt dagegen Kilian!) schon ganz richtig, dass die
grossten Risse diejenigen sind, welche ohne Dammschutz
entstehen und Bernh. Schultze?) usserst sich iiber

1) Operationslchre, Teil I, p. 151 und Teil 11, p. 1
9) Monatsschrift tir Geburtskunde un d Frauvenkrankheiten XII,
2431, ,Uber Erhaltung und Zerreissung des Dammes®.
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die Anschanungsweise Clays folgendermassen: ,,Das ist
allerdings ein sehr kurzer Prozess um eine sehr wich-
tige Frage. Die beim Durchschneiden der grossen Kinds-
teile obwaltenden- Umstdnde sind so mannigfaltig, dass
die Sache nicht mit wenigen Worten in ihrem Schwer-
punkt getroffen, dass eine allgemein giltige Regel, ob
Unterstittzung niitzt oder schadet oder gleichgiltig fiir
die Erhaltung des Dammes sei, gar nicht gegeben wer-
den kann. Die Frage der Erhaltung des Dammes, so
hochwichtig fiir das Wohl der ¥rauen, verdient cine
lingere Antwort, als sic zu erfahren gewohnt ist.
Doch nicht nur iiber die Niitzlichkeit und Schad-
lichkeit des Dammschutzes, sondern auch iiber den
Dammschutz selbst, namentlich iiber die Grundsiitze,
welche Grade von Dammrissen zu den mehr oder weni-
ger physiologischen, gleichgiltigen oder zu den patho-
logischen zu rechnen seien, bestehen bedeutende Diffe-
renzen unter den Autoren und demgemiss gehen auch
die statistischen Angaben iiber das Vorkommen der
Perinaealrupturen an den einzelnen Kliniken und die
Frequenz der einzelnen Formen sehr weit auseinander.
Es ist das Verdienst Olshausens?), der dies zu-
erst mit klaren Worten ausspricht und dic einschligigen
Publikationen einer sachgemissen Kritik unterwirft, in-
dem er sowohl bei der Veriffentlichung grosser Zahlen,
die sich aus den Beobachtungen der Autoren fiir die
Frequenz der Dammrisse ergeben hatten, wie auch in
dhnlicher Weise den kleinen Ziffern anderer Statistiken
gegeniiber Stellung nimmt. Die diesheziiglichen oft un-
glaublichen Widerspriiche der einzelnen Statistiken sind

1) Volekmann., Sammlung klinischer Vortrige 44.
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einerseits in dem Umstande zu suchen, dass in klinischen
Notizen dieser Punkt nicht mit demselben Interesse und
gleicher Sorgfalt festgestellt zu werden ptlegt, als andere;
andererseits aber auch darin, dass iiber die Definition
der Dammrisse nicht volle Ubereinstimmung herrscht.
Denn ,so lange der Kine jedes Abreissen des Frenulums
oder jeden Finriss von 1 cm Lénge, der Andre blos eine
Durchtrennung bis auf die Hilfte einen Dammriss nennt,
haben eben Zahlen keinen Wert*. (Fritsch?t)

Es ist daher notwendig, dass wir zunichst einmal
den anatomischen Begriff ,Dammriss® prizisieren und
die Bedeutung der Dammgebilde fiir die Geburt erkliren.

Der Kopf des Kindes bewegt sich bis zum Ausgange
in der Richtung, welche die Axe des Beckens ihm vor-
schreibt.  Ist er nun am Ausgange angelangt, so findet
er deuselben verschlossen bis auf eine kleine dicht unter
der Symphyse liegende Offnung. Wiirde der Kopf in
der Richtung weiter fortschreiten, welche er bisher inne
gehabt hat, so wiirde er mitten durch den Damm hinaus-
treten miiszen. Die Aufgabe des Letzteren ist es aber
gerade, das Weitervordringen des Kopfes in der bisher
inne gehabten Richtung zu hindern und denselben in
der Richtung der mnatiirlichen Ausgangsdffnung, nach
vorn, abzulenken.

Um diese Aufgabe erfiilllen zu konnen, muss der
Damm eine Reihe von Eigenschaften in sich vereinigen.
Er muss einen gewissen Grad von Widerstandstihigkeit
besitzen und im Stande sein, durch die Beschaffenheit
seiner auszudehnenden leile die Schamofinung derart
zu gestalten, dass dieselbe einen dem jeweiligen Durch-

1) Klinik geburtshililicher Operationen.
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messer des durchtretenden Kindsteiles entsprechenden
Umfang annehmen kann.

Es ist klar, dass diese Kigenschaften von einer Reihe
von Faktoren abhingig sind und dass dabei nicht nur
die anatomischen Verhiiltnisse des Dammes selbst, son-
dern auch diejenigen der gesamten Geburtswege, ferner
die Einwirkungen des Geburtsmechanismus, die verschie-
denen Kindeslagen und viele dussere Umstinde in Frage
kommen, wodurch Unregelméssigkeiten der Ausdehnbar-
keit der Schamspalte und ihrer Umgebung bewirkt wer-
den und als Folge deren der Damm zerreisst.

Die Dammrisse verlaufen nun nicht immer median
am Perinaeum und haben auch nicht immer dieselbe
Form. Vielmehr hat man Zerreissungen in den ver-
schiedensten Richtungen und Ausdehnungen beschrieben
und darnach auch eine Einteilung derselben gemacht.
Je nach dem Ausgangspunkte des Risses unterscheidet
man !) vulorperinaeale, zentrale und vaginorectale Risse,
nach der Ausdehnung in die Tiefe oberflichliche Haut-
risse oder ,Fissuren“, tiefe Hautmuskelrisse, endlich
reine Muskelrisse und reine Vaginalrisse. Die bekann-
teste Einteilung der Dammrupturen ist die nach ihrer
Lingenausdehnung in inkomplete und komplete, je nach-
dem sich bei ersteren die Verletzung am Sphincter ani
begrenzt, bei letzteren jedoch auch der Sphincter durch-
trennt wird und sich ausserdem der Riss eine Strecke
weit in die vordere Rectalwand hinauf fortsetat.

Fragen wir uns nunmehr nach der Bedeutung der
Dammrisse. Die nichste Gefahr, welcher die Entbundene
nach ruptura perinaei entgegensieht, ist die der Infektion

1) Schauta: ,Realencyclopidie der gesamten Heilkunde® V.
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mit allen ihren schweren Folgen. Die Wunde an einer
so exponierten Stelle, wie das Mittelfleisch ist, ist nicht
allein durch Beriihrung von aussen her den grossten
Gefahren ausgesetszt, indem eine grosse Anzahl der
Wochenbettsinfektionen ibhren Ausgangspunkt vom zer-
rissenen Damme hat, sondern es kommt hier noch der
Kinfluss der von den inneren Geburtswegen herriihren-
den Secrete, namentlich der Lochien in Betracht. Ferner
kann durch das Klaffen des hinteren Umfanges der Vulva,
selbst wenn die Verletzung nicht gross war, sowohl
durch den Zutritt der Atmosphire zu katarrhalischen
Erkrankungen der Genitalschleimhaut mit allen ihren
Konsequenzen, als auch dadurch, dass die vordere Wand
der Vagina einfachem Atmosphirendruck ausgesetzt bleibt,
bei allen Schwanknngen des intraabdominalen Drucks
zum Vorfall derselben Veranlassung werden!). Auch
incontinentia alvi, prolapsus recti, Leucorrhoe, pruritus
vulvae, chronische oft jahrelang andauernde Diarrhoen,
wahrscheinlich als Folgen des Luftzutritts zum Darm ),
endlich Sterilitit und selbst psychische Storungen als
Folgen des Bewusstseins des gestorten Lebens- und Fa-
miliengliickes sind, wenn auch nicht gewdhnliche, so
doch mbogliche Folgen der Dammzerreissung wihrend
der Entbindung.

Wir sehen hieraus, wie hochwichtig in der That
die Erhaltung des Dammes fiir das Wohl der Frauen
ist und eine wie bedeutsame Stellung die Pathologie
und Therapie der Perinaealrupturen in der praktischen
Geburtshilfe -einnimmt. Es leuchtet ein, dass wir nicht

1) Schultze: ,Die Pathologie und Therapie der Lagever-
inderungen®, pag. 71, 72, 122,
2) Schauta, loce citato.
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im Stande sind, im Rahmen einer Dissertation das ganze
Thema derselben zu erschépfen. Deshalb soll im Fol-
genden nur ein allgemeiner Uberblick iiber die wichtig-
sten aetiologischen Momente der Entstehung und pro-
phylaktischen Massregeln der Verhiitung der Dammrisse
nach dem jetzigen Stande der Litteratur gegeben und
hier und dort auf die Casuistik der wahrend der letzten
zehn Jahre in der Frauenklinik zu Jena beobachteten
Fille Ricksicht genommen werden.

Was zuniichst die Frequenz der Dammrisse anlangt,
su sind infolge der Verschiedenheit der Verhiltnisse an
den einzelnen Kliniken naturgemiss auch die diesbeziig-
lichen Angaben sehr verschieden. So finden wir in den
klinischen Berichten aus der Gebaranstalt des kaiser-
lichen Erzichungshauses zu Petersburg von Dr. Ernst
Bidder') und Dr. Wassily Sutugin unter 1998 Ge-
burten 126 Dammrisse, insofern man nur die genihten
Risse rechnet; die wirkliche Zahl der Rupturen nehmen
Verf. selbst als erheblich hoher an. Hildebrandt?)
registricrt unter 361 Geburten 30 Dammrisse (= 8,,%,),
Winckel ) unter 1119 Geburten 126 Dammrisse (=13";,),
Schriodert) unter 289 Geburten 27, °,. Demgegen-
iiber geben Hecker?), Abegg und Kuhn viel ge-
ringere Zahlen an: Krsterer unter 12054 Geburten 442
Dammrisse (= 3,;%,), Abegg®) unter 655 Geburten

1) Aus d. Gebiranstalt d. k. Erzich.-Hauses z. Petersh, 1874,

2) Die neue gynik. Univ.-Klinik zu Konigsberg. 1876,

3) Berichte u. Studien aus d. Entbindungsaustalt Dresden.

4) Schwangerschaft, Geburt und Wochenhett.

5) Archiv f. Gynikologie VII, 3.

6) Bericht iiber die Hebeammenlehranstalt zu Danzig. 1869,



— 158 —

22 Dammrisse (== 3,, %,), Kuhn?') unter 805 Geburten
4,4 % Dammrisse.

Verwertbar filr die I'requenz der Dammrisse kinnen
daher nur jene Mitteilungen sein, die eine Angabe aller
Verhilltnisse genau detailliert enthalten, wie wir sie in
den klinischen Beobachtungen aus der Klinik in Buda-
pest seitens des Assistenten Dr. M. Liebmaun?) finden.
Unter den 1114 Geburten, welche an jener Klinik in
den Jahren 1874 75 und 1875:/76 stattfanden, wurden,
ahgesehen von 50 Fiillen, bei denen an das Zustande-
kommen eines Dammrisses nicht zu denken ist (Abortus,
unreife Frucht), 170 Dammrisse (= 15,, %) konstatiert.
Dieser Prozentsatz deckt sich ungefihr mit dem an der
Frauenklinik zu Jena zu beobachtenden, wo ich aus den
Geburtsjournalen der letzten 10 Jahre durchschnittlich
unter 100 Geburten 15—17 Dammrisse, falls man jeden
kleinen Frenulumriss oder Schleimhautriss hinter dem
Frenulum dazu rechnet, verzeichnet gefunden habe.

Betrachten wir nun diese Verhiltnisse fiir Erst- und
Mehrgebirende gesondert, so ergiebt sich folgender fiir
die Untersuchung der aetiologischen Momente hochst
interessanter Befund. Von den 170 Dammrissen in der
Budapester Klinik entfielen 25 auf 593 Pluriparae (4,,%,),
145 auf 471 Primiparae (30 %,), Prozents#tze, dic unge-
fahr mit denen von Balandin?® und Olshausen
ibereinstimmen. Ganz abweichend von diesen sind da-
gegen die Angaben von Litzmann, der unter Primi-
paris 41,,%,, pluriparis 11,,%,, Schréder, der unter
primiparis 34,; °,, plariparis 9,, Fashender, der

1) Wiener mediz. Wochenschrift Nr. 39,
2y Ztschr. fir GGeb. u. Gyn. 1, 394,
8) Klinische Vortrige. Petershurg 1883,
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unter primiparis 14 %,, unter pluriparis 10, %, zihlte.
Doch sind die so Igrossen Differenzen der vorstehenden
Angaben einerseits leicht zu erkléiren, aus den verschie-
denen Grundsitzen, welche Grade von Dammrissen zu
den mehr oder weniger physiologischen, gleichgiltigen
oder zu den pathologischen zu rechnen seien, ferner
aus dem individuellen Material, das einer Klinik hin-
sichtlich pathologischer Becken- und Weichteilsverfinder-
ungen zu Gebote steht und aus der Schulung des ge-
burtshilflichen Personals, andrerseits aber auch fir die
Bestimmung der aetiologischen Momente von geringerem
Belang. Dasjenige, was uns interessiert, ist der Um-
stand, dass ein so enormer Uberschuss der Dammrisse
zu Ungunsten der Erstgebirenden besteht. So bemerkt
Kuhn?) in seinem Bericht iiber 805 in der Salzburger
Poliklinik vorgefallenen Geburten, dass er zwar Damm-
rupturen nur in 4, %, der Fille beobachtet habe, dass
aber diese geringe Zahl aus der ziemlich grossen An-
zahl von vorzeitigen Geburten (11,;9%,) und aus dem
Umstande zu erkldren sei, dass der grosste Teil der
Geb#renden Pluriparae (76,,%,) waren. Line besondere
Aufmerksamkeit schenkte Snow Beck ?) dieser Sache,
seitdem 1850 in der Medical Society of London die Be-
hauptung aufgestellt wurde, dass Dammrisse hiufiger
bei Erstgebirenden vorkidmen, als bei Mehrgebirenden,
und er fand, dass sich seit jener Zeit in seiner Praxis
bei 112 Erstgebiirenden 75 mal bedeutende Dammrisse
ereigneten. Wenn nun auch diese Zahl, */, aller Erst-
gebirenden, eine enorme ist und wohl darauf schliessen

1) Wiener med. Wochenschr. 1875. p. 39.
2) Schmidts Jahrb. X1, 194,




lisst, dass Snow Beck so gut wie nichts zum Schutze
des Dammes that oder dass ein geradezu unzweckmiissi-
ges Dammschutzverfahren von ihm angewandt wurde,
so giebt sie doch einen Begriff von dem hiufigen Vor-
kommen von Dammrissen bei Erstgebdrenden. Am ge-
nauesten und zuverlissigsten sind wohl die Angaben
Schroders iber diesen Gegenstand. In seinem Lehr-
buch ,,.Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett® (1867
pag. 163) widmet er dieser Frage eine eingehende kir-
orterung und stellt sehr genaue statistische Berechnungen
an. Von den bei 289 Geburten konstatierten 80 Damm-
rissen entfielen 71 auf 189 primiparae (== 37,:%), 9 auf
100 pluriparae (= 9 %;). Diese Prozentsitze ‘decken sich
ungefahr mit denen aus den erwihnten Journalen der
Jenenser Klinik, wo von 97 Erstgebarenden 38 einen
Dammriss hatten, falls man jeden kleinen Frenulumriss
dazu rechnet, von 71 Mehrgebirenden 6 Dammrisse zu
konstatieren waren.

Dieser fiir die Entstehung von Dammrissen bei
Mehrgebirenden so giinstige Prozentsatz wird aber nach
Kleinwéchters?) Untersuchungen erheblich getriibt
durch den Einfluss einer lingeren Dauer der Geburts-
pause, namentlich bei Zweitgeschwingerten. Klein-
wichter konstatiert, dass die Frequenz der Perinaeal-
risse mit der Verlingerung der Geburtspause ansteigt
und zihlte unter 301 Fillen mit 1—5jahriger Pause 28
Dammrisse (= 9,3 %), unter 94 Fillen mit 6 — 16jahriger
Pause 12 Dammrisse (— 12,;%,). Die Gefahren fiir den
Damm nihern sich also mit der Verlingerung der Ge-
burtspause denen, welchen eine Erstgebirende entgegen-

1) Ztschr. t. Geb. u. Gynik. XI, 222,
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sieht. Es scheint demnach der Fall zu sein, dass sich
im Organismus, wenn scit der ersten Geburt eine lange
Reihe von Jahren vertloss, die Folgen und der Einfluss
der letzteren mit der Zeit verwischen und eine DPerson,
wenn sie nach dieser Zeit wieder schwanger wird, sich
nahezu ebenso verhilt, wie eine Primipara.

Welches sind nun die Ursachen dieses hiufigen Vor-
kommens der Dammrisse bei Erstgebiirenden? Bei ihnen
pllegt eine bedeutend grossere Resistenz und engere
Schamspalte vorhanden zu sein, als wie bei Mehrgebiren-
den, bei welchen nicht uur simtliche Dammgebilde dehn-
barer sind, sondern auch die Schamspalte meist durch
die voraufgegangnen Geburten absolut erweitert ist. Dass
wir in dieser Beschaffenheit der Schamspalte und des
Dammes ein sehr wirksames Moment fiir die Entstehung
von Dammrissen sehen miissen, crhialt noch weitere
Bestiatigung durch die schon von Olshausen!') ange-
fiihrte Thatsache, dass Dammrisse bei dlteren Primiparis,
welche bereits das dreissigste Jahr iiberschritten haben,
bei welchen simtliche Gewebe schon einen grossen Teil
ihrer fritheren Elastizitit eingebiisst haben, haufiger
sind, als bei jingeren Primiparis, wo die Talgdriisen
ihn noch geschmeidig erhalten.

Uberhaupt hat das Alter einen hedeutenden Finfluss
auf die Erhaltung des Dammes, speziell bei Frstge-
hiarenden und nach statistischen Untersuchungen von
Fasbender? scheint ein regelmiissiges Steigen der
Hiufigkeit der Dammrisse mit dem zunehmenden Alter

o

1) , Uber Dammverletzung une Dammschutz.“ Volekmanmn.
Vortrage 44.
2) Ztschr. fir Geburtsh. u. Gynik. IL
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zusammenzuhiingen. Liebmann') hat die an 471 Erst-
gebiirenden beobachteten Verhiiltnisse hinsichtlich des
Verhaltens des Perinaeums bei den einzelnen Alters-
klassen zusammengestellt und gefunden, dass die Zer-
reissung des Dammes bei Gebiirenden unter 20 Jahren
die geringste war und mit dem Alter derselben pro-
gressive zunimmt, so zwar, dass die grisssere Zerreiss-
lichkeit eigentlich schon mit dem 25. Jahre beginnt, dass
sich also beziiglich der Dammrupturen der Kinfluss des
vorgeriickten Alters schon nach dem 25. Jahre geltend
macht und in dieser Beziehung die eben erwihnte Alters-
klasse zu den sogenawnten alten Erstgebiirenden geziihlt
werden kann. Ilierdurch wird die auch schon von
Hecker und Winckel hervorgehobene Thatsache be-
stitigt, dass bei alten Erstgebidrenden die Dammvisse
zirka 2—3 mal hiufiger seien, als sonst iiberhaupt.
Immerhin darf andrerseits doch auch nicht vergessen
werden, dass in denjenigen Fillen, in welchen die Ent-
wicklung der Dammgebilde wegen allzugrosser Jugend
der Gebirenden noch nicht den gehdrigen Grad erreicht
hat, Dammrisse leicht zu Stande kommen, weil das
Missverhiltnis zwischen dem Kindsteile und der Scham-
spalte fast stets ein recht betriichthiches ist und kaum
wohl stets durch die allerdings grissere Nachgiebigkeit
der Teile villig ausgeglichen werden diirfte.

Nachdem wir auf diese Weise die Haufigkeit der
Dammrisse im Allgemeinen und ihr Verhiltnis zwischen
Primiparis und Multiparis eingehend erdrtert haben,
kommen wir nunmehr zu der Aufgabe zu untersuchen,
in wie weit die anatomischen Veridnderungen des mitter-

1) Ztschr. tir Geb. u, Gynik, L
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lichen Beckens, der Weichteile und des Dammes selbst
in aetiologischer Beziehung zu der Zerrcissung des letz-
teren stehen.

Die Erirterung des Einflusses anatomischer Ver-
inderungen dieser Organe erfordert cine kleine physio-
logische Vorbemerkung. Der Weg, welchen der zu
gebiirende Kindesteil nehmen muss, hat sich vorerst zu
richten nach der Achse, welche die ihn und den Uterus
nmschliessenden Beckenwiinde ihm vorschreiben. Da die
Beckenachse keine gerade Linie bildet, sondern gekriimmt
ist, so zwingt sie ibn ijhrer Richtung zu folgen und lenkt
ihn anfinglich nach hinten in der Richtung des letzten
Kreuzbeinwirbels und des Afters, sobald er aber den
unteren Beckenraum erreicht hat, durch den Einfluss
der gekriitmmten vorderen Fliche des Kreuzbeins und
der lig. spinososacra ab, gegen die Geschlechtstoffnung
zu. Sobald jedoch der Kopf des Kindes im Begriff steht,
den festen Beckenkanal zu verlassen, so findet er einen
neuen Widerstand am Beckenboden selbst: hier setzen
die straffen ligg. sacra-coccygea und der starke Muskel-
und Fascienapparat die Funktionen der Beckenwandungen
fort, speziell die der gekriimmten vorderen Kreuzbein-
fliche und lenken die Richtung des Kopfes gegen die
Schamspalte hin. Daher muss bei normalem Verhalten
der erwdhnten Gebilde der durchschneidende Kopf eine
solche Richtung annehmen, dass die vordere wie die
hintere Circumferenz der Schamspalte eine ziemlich
gleiche Ausdehnung erfahren.

Von den anatomischen Veridnderungen des Geburts-
kanals und deren Einfluss auf den Gehurtsmechanismus
als solchen und damit auf das Zustandekommen des
Dammrisses treten uns zunfichst die abnormen Becken-
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verhiltnisse entgegen. Nach Balandin!) geben die
Abweichungen des Beckenausgangs am meisten Anlass
zur Dammzerreissung, indem das in der unteren Apertur
erweiterte Becken den Kopf des Kindes schnell herab-
treten lisst und das nicht gehorig ausgedehnte Mittel-
fleisch reisst alsdann leicht ein, weil es, wie Schroder?)
angiebt, unvorbereitet getroffen wird. Auf eine analoge
Bedingung ist die von Mekerttschianz?) erwihnte
Ursache zuriickzufithren, wo der zu enge Beckeneingang
den Kopf zu lange zuriickgehalten hat, und nachdem
er nun endlich den normal weiten Beckenausgang er-
reicht hat, den Damm zum Einreissen bringt, weil da-
durch ein zn rasches Durchtreten der Frucht verur-
sacht ist. )

Ebenso wie die allzugrosse Riumlichkeit des Becken-
ausgangs verdient die Enge des Beckens iiberhaupt Be-
riicksichtigung, insofern durch dieselbe gleichfalls nicht
selten ein die Zerreissung des Dammes begiinstigender
Mechanismus geschaffen wird und die Grade der Aus-
dehnbarkeit und die Nachgiebigkeit des Dammes bedeu-
tend eingeschrankt sein kénnen. Ein zu enger Scham-
bogen zwingt den Kopf weiter nach hinten auszutreten,
weil der Schiadel an den unteren Rand der Symphyse
nicht herantreten kann und der vordere Abschnitt der
Symphyse bleibt unbenutzt.

Die Sitzbeine kommen insofern in Betracht, als bei
lang gewachsenen Sitzbeinknochen ein enger arcus pubis,
der sich dem mé&nnlichen angulus nihert, zu Dammrissen

1) Klinische Vortrige 1, 222.
2) Lehrbuch der Geburtshilfe.
3) Archiv fiir Gynak. XXVI.
o
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disponiert. Ist das Steissbein nach vorn umgebogen
und dadurch die Entfernung zwischen vorderer und hin-
terer Beckenwand eingeengt, so wird die hintere Wand
iibermissig gedehnt und ein Dammriss ist leicht die
Folge davon. Nach Busch disponiert auch eine Seit-
wirtsrichtung und anomale Beweglichkeit des Steissbeins
zur Dammruptur, weil der Kopf des Kindes hierdurch
schon eine fehlerhafte Richtung erhdlt, nicht in den
geraden Durchmesser des Beckenausgangs tritt und das
Hinterhaupt dadurch gehindert wird, unter den Scham-
bogen tiefer hinabzutreten, abgesehen davon, dass der
Damm selbst durch die Seitwirtsrichtung des Steissheins
eine durchaus schiefe Richtung erhilt.

Aber mehr, als alle diese Partien, kommt das Kreuz-
hein fiir die Ruptur des Mittelfleisches in Betracht, was
schon aus seinen bei unsrer kleinen physiologischen Ab-
schwenkung erwithnten Einfliissen auf den Geburtsmecha-
nismus erhellt. Zeigt dasselbe infolge einer Rhachitis
bez. Osteomalacie oder auch ganz unabhingig von irgend
einer pathologischen Anlage im normalen Zustande eine
zu starke Streckung oder zu grosse Aushohlung, so koén-
nen diese beiden Momente sehr leicht zum Dammriss
fithren. Im ersteren Falle findet der vorangleitende Kinds-
kopf keinen Stiitzpunkt in der Sacralhthle; er gleitet
zu schnell dariiber hinweg, stemmt sich direkt gegen
den vollig unvorbereiteten Damm und derselbe ist im
hochsten Grade gefihrdet, auch wenn die Wehen nur
‘missig stark sind, da ihm die ndtige Zeit zu gehorig
langer Ausdehnung fehlt ).

1) Mekerttschianz, loc. cit. pag. 834.
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Kommt nun hierzu noch der Umstand, dass auch
das unterc Ende des Kreuzbeins gar nicht nach vorn
gerichtet, vielmehr nach hinten gestreckt ist, so wird
der austretende Kopf in eine der physiologischen ent-
gegengesetzte Richtung gepresst, nimlich statt nach vorn
zur Vulva zu, gleitet er direkt auf das Perinaeum und
Scanzonitl) findet hierin ein sehr wichtiges Moment
des zentralen Perinaealrisses.

Die zu grosse Aushohlung des Kreuzbeins andrer-
seits muss nach B. Schultze?) zwar eine sehr starke
Richtung gegen die Schamspalte hin geben, also ihn
zunichst vom Damm ableiten. Liegt nun aber ein durch
Osteomalacie oder #hnliche Erkrankungen. verengter
Schambogen vor, so kann dadurch der Vorteil der Kreuz-
beinbiegung iiberwogen werden. In demselben Masse
ist der Damm gefihrdet, wenn eine zu geringe Neigung
des Beckens vorliegt. Dasselbe erleichtert und beschleu-
nigt wohl den Eintritt des Kopfes, setzt jedoch den
Beckenboden einem zu heftigen Insult aus, und wenn
nun dazu noch ein schlaffer Damm kommt, so ist die
Miglichkeit eines Risses eine sehr naheliegende. Kommt
hier noch hinzu, dass die Geburt in Riickenlage, viel-
leicht gar mit erhéhter Kreuzgegend vor sich geht, so
kommen die ungiinstigen Folgen des Bergaufsteigenmiis-
sens des Kopfes ganz besonders zur Geltung.

Wir kommen nunmehr zu den Weichteilen, von denen
zwar der Damm selbst das grosste Interesse erregt, da
ja die Zerreissung direkt in demselben geschicht. Bevor
wir jedoch auf denselben eingehen, verdienen auch die

1) Lehrbuch der Geburtshilfe.
2) Monatsschr. f. Geb. u. Fr, pag. 252.
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iibrigen Genitalorgane Beriicksichtigung, insofern sie
mittelbar zu einem Dammriss ihren Einfluss ausiiben.

Der Uterus kommt nach Beigel?) insofern in Be-
tracht, als durch seine Schieflage zu abnormer Druck-
arbeit desselben Veranlassung gegeben wird. Busch?)
meint jedoch, dass durch die zu starke Beckenneigung,
die bei Schieflagen der Gebiirmutter vorzukommen pilegt,
der Dammriss bewerkstelligt werde. Ebenso findet er
in einer mit zu geringer Beckenneigung vorbundenen
Schieflage der Gebirmutter einen Grund zur Perinaeal-
ruptur. Der Vorgang wird folgendermassen geschildert:
»Die Achse des gebirenden Uterus ist bei normaler
Beckenneigung auf die Ebene des Beckeneingangs unter
einem gewissen Winkel gerichtet. In dieser Richtung
wirkt die austreibende Kraft des gebirenden Frucht-
halters auf seinen Inhalt. Diecser wird zuerst in den
Beckeneingang hineingepresst und in dieser Richtung
nach hinten zu getrieben, hier aber wirken sofort das
Kreuzbein, Steissbein und die ligg. spinoso- und tuberoso-
sacra und lenken ihn nach vorn zu, so dass dann die
simtlichen Dammgebilde diese ihre Rolle in viel mehr
aktiver und produktiver Weise iibernehmen,

Aus dieser kurzen Schilderung geht hervor, dass
einerseits bei Schieflagen der Gebirmutter durch die
abnorme Richtung der austreibenden Kraft unter gewis-
sen Umstéinden auf einen gewissen Punkt, also auf den
Damm, auch mehr Gewalt ausgeiibt wird und andrerseits
der Damm auch nicht allein durch die Raumbeschriink-

1) ,Die Krankheiten des weiblichen Geschlechts.* S, 668.
2) Lehrbuch der Geburtshiltfe. S. 12,
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ung ausgedehnt wird, sondern auch durch den von der
Gebarmutter auszutreibenden Kindeskdrper.

In hiéherem Grade kénnen nach Mekerttschianz
die das kleine Becken ausfiilllenden Weichteile fiir den
Damm von Bedeutung sein, indem sie durch ihre starke
Entwicklung das Scheidenlumen verengern, durch mangel-
hafte Entwicklung oder Atrophie erweitern kénnen. Fer-
ner gehoren hierher Kontraktionszustinde der im Becken
gelegnen Muskeln. So kann z. B. ein stark kontrahierter
m. piriformis einen Einfluss auf die Drehung des Kopfes
abgeben und geradezu zu einem Geburtshindernis werden.
Auch unvollstindiger Verschluss der Vulva und der
Scheide durch derbe Hiute, tiberméssige Veremgerung
der Scheide, die angcboren oder erworben sein kann,
geben Veranlassungen, infolge deren der Damm durch-
bohrt werden, bez. durch den Riss der engen Scheide
auch der Damm zum Riss veranlasst werden kann.

Die wichtigste Stelle in der Aetiologie seiner Zer-
reissung nimmt doch der Damm selbst ein, auf dessen
die Ruptur begiinstigenden Verhiiltnisse wir nunmehr
niher eingehen wollen. Nach Lippert und Mekert-
tschianz, welch’ letzterem wir auch betreffs der ana-
tomischen Verhiilltnisse des weiblichen Dammes sehr
genaue Untersuchungen verdanken, neigt ein zu langer
und zu kurzer, wie ein zu breiter und zu schmaler Damm,
ebenso bald ein zu trockener, straffer und unnachgie-
biger, bald ein zu aufgelockerter, elastischer und er-
schlaffter Damm mit derselben Leichtigkeit zur Zer-
reissung. -

Fasbender hat aus der Geb#rabteilung des Cha-
rité -Krankenhauses zu Berlin genaue Aufzeichnungen
iiber die Beziehungen der Durchschnittslinge des Dam-
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mes zur Frage der Dammverletzung versffentlicht. Er
fand bei einer Linge des Dammes bis inkl. 2 cm 14
Dammrisse (= 53,3%,), iber 2 bis inkl. 3 em 25 Damm-
risse (33,3%), iiber 3 cm 12 Dammrisse (24 %,). Danach
scheinen die kiirzeren diinnen Dimme hiufiger einzu-
reissen, als die lingeren, die kiirzesten mehr als doppelt
so hiufig wie die lingsten, und liegt die Erklirung hier-
fir in dem Geburtsmechanismus selbst begriindet. Ist
der Damm zu kurz, so liegt die Gefahr nahe, dass der
Kopf austritt, ohne in gehériger Weise die Gegend un-
terhalb des Schambogens auszunutzen, indem er seinen
Weg nimmt mehr entsprechend dem Verlaufe des unte-
ren Teiles der Beckenachse; mit anderen Worten, der
Kindeskopf wirkt schon zu frith gegen das Frenulum,
als dass dieses Zeit zur Ausdehnung hiitte. Andrerseits
fand Kehrer?') eine Gefahr in der zu grossen Liingen-
ausdehnung des Dammes, insofern als das zu lange
Mittelfleisch vor dem durchschneidenden Kopfe stehen
bleibt und sich nicht zuriickzieht, nachdem dieser sich
um seine Querachse gedreht hat. Dann zerreisst der
Damm an seiner vorderen Kommissur unter der iiber-
legenen Gewalt der Presswehen.

Auf die abnorme Breite und Schmalheit des Mittel-
fleisches legen Birnbaum?) und Litzmann?¥) ganz
besonderen Wert, weil die Ausdehnbarkeit und Nach-
giebigkeit desselben vorzugsweisc davon abhiingt. Wie
nimlich der Damm bei geringer Nachgiebigkeit sehr aus-
dehnbar sein kann, so kann er andrerseits durch unge-

1) Der praktische Arzt. 1878. Nr. 27.
2) ,Uber dic Zentralruptur des Mittelfleisches,
3) Diss. inaugur, Kiel 1873,
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wohnliche Breite bei grosser Dehnbarkeit und Nach-
giebigkeit verhindert werden, letztere zu seinem Schutze
geltend zu machen. Ein zu schmaler Damm andrerseits
kann iiberhaupt nicht gehérig ausgedehnt werden.

Als eine sehr wichtige Ursache zur Perinaealruptur
hat man die Straffheit und zu grosse VFestigkeit des
Dammes anzusehen. B. Schultze hat gezeigt, wic beim
straffen Damm der Schidel ein Hindernis findet, mit
dem Hinterhaupt vollstindig unter dem Schambogen
hervorzutreten und schliesslich mit dem queren Umfange
in die Schamspalte zu stehen kommt, indem er sich als
Hypomochlion fiir seine Iorizontdrehung um den queren
Durchmesser eines Punktes bedient, der def Fontanelle
nither liegt, als normal. Hierher gehort der Einfluss
einer grosseren oder geringeren Nachgiebigkeit des in
diesem Raume gelegnen Teiles der mittleren Mittel-
fleischaponeurose, der Fortsetzung des lig. arcuatum inf.,
ferner die durch Mangel an Talgdriisen zu trockenen
und sproden Ddmme, dann diejenigen, bei welchen die
Muskulatur eine ungewiéhnliche Entwicklung genommen
hat; endlich die durch Krimpfe oder krankhafte Kon-
traktionen beeinflussten und zu villiger Unthitigkeit ver-
dammten Perinaea.

Herrscht jedoch im entgegengesetzten Falle das Un-
terhautfettgewebe vor 1), dringt die Fettschicht zwischen
dic Muskeln, sodass dieselben in Folge der iibermiissigen
Fettablagerung atrophieren, teilweise die Fettdegenera-
tion erleiden: ist der Damm schlaff, diinn, aufgelockert
geworden, so kann dadurch der Widerstand seitens des
Dammes so gering werden, dass er nicht im Stande ist,

1) Olshausen, loc. cit.
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dem andrangenden Kopf so lange Widerstand zu leisten,
bis sich derselbe den Weg nach vorn gegen die Vulva
gebahnt hat. In diesem Falle tritt der Kopf unter der
Einwirkung kriftiger Wehen in der Richtung der Becken-
achse aus, treibt den Damm in seiner Mitte oder in der
Nihe des vorderen Analrandes kugelférmig vor und der
diinne muskelschwache Damm reisst entweder hier (Zen-
tralruptur) oder vom Frenulum aus, ohne dass es vorher
zu einer eigentlichen Inanspruchnahme der Erweiterungs-
fihigkeit der Vulva gekommen wire.

Ausser diesen individuecllen und immer noch inner-
halb der Grenzen normaler anatomischer Beschaffenheit
des Perinaeums befindlichen Abweichungen sind hier
noch einige pathologische Verinderungen des Dammes
anzufithren, die zu Rupturen geneigt machen. Hierher
gehoren krankhafte FEntartungen des Dammes durch
Condylome mit Verdickung der Gewebe, venerische Ge-
schwiire, hochgradiges Oedem, Infiltrationen, Verwun-
dungen, zuriickgebliebene Vernarbungen, brandige Zer-
storungen, Tumoren, Abscesse. Alle diesc Abnormitaten
rufen meist erhebliche Destruktion des Mittelfleisches
hervor und geben begreiflicherweise zu Rupturen des
pathologisch afficierten Perinaeum leicht Veranlassung.
Ausserdem konnen auch der mit harten Faeces ange-
fiillte Mastdarm und bedeutende Hamorrhoidalknoten als
aetiologische Momente zu Zerreissungen des Dammes
mit angeschuldigt werden ).

1) Hildebrandt: in ,Billroths Handbuch der Frauenkrank-
heiten®.
2) Siebold: Handbuch der Franenzimmerkrankheiten 11, 3,
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Hinzugefiigt seien endlich noch an dieser Stelle ein
paar Worte iber den Einfluss geheilter und veralteter
Dammrisse auf die Entstehung einer frischen Perinaeal-
ruptur. Sind Dammrisse, frische oder veraltete, in zweck-
missiger Weise gendht gewesen und richtig verheilt, so
ist die Gefahr eines neuen Risses wihrend der Geburt
ceteris pacibus im Allgemeinen nicht grosser als bei
einem vollig intakten Damm. Bestand eine nicht véllige
Heilung oder ein veralteter Dammriss, so pflegt auch in
diesem IFalle dasjenige, was intakt war, nicht lecichter
zu zerreissen, als bei einem noch villig gesunden Dammn.
Nur insofern, als durch die Heilung oder dic veraltete
Ruptur Abnormitiiten gesctzt sind, oder wenn man den
Damm bei der Perinaeoplastik zu lang gemacht hat,
kommen dieselben in Betracht in dem Grade, wie wir
threr oben eingchend gedacht haben, wo wir von indi-
viduellen und pathologischen Abweichungen des Dammes
im Besonderen gesprochen haben.

Wenn wir nun noch die Fille aus den Journalen
der Jenenser Frauenklinik betreffs der iibrigen in der
Mutter liegenden Entstehungsursachen der Perinaealrup-
turen analysieren, so kénnen wir als aetiologische Mo-
mente noch folgende anfithren. Unruhiges Verhalten
der Kreissenden wihrend des Durchschneidens des vor-
liegenden Kindesteils haben wir zu wiederholten Malen
als Grund zum Dammriss angenommen, zumal wenn der
Kopf wihrend eines epileptischen oder eklamptischen
Anfalls durchtritt oder die Kreissende trotz aller Er-
mahnungen “des Geburtshelfers mitpresst. Es ist ja
bekannt, wic zur Durchtreibung des Kindes der dasselbe
cng umschliessende Uterus die Bnergie seiner Kontrak-
tionen auf das hochste Mass steigert, wie der gleich-
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zeitig jetzt aufs Hochste gesteigerte Schmerz fast un-
willkiirlich, was nur irgend von willkiirlichen Muskeln
sich herbeiziehen liisst, zur Mithilfe aufbietet, die Durch-
treibung des Kindes zu beschleunigen. Es ist ebenso
bekannt, wie man durch Zureden, durch die Ermahnung,
der Stimme freien Lauf zu lassen, durch die Entziehung
aller Stiitzen, durch Seitenlagerung, durch Chloroform-
narkose oft mit Erfolg die Mitwirkung der willkiirlichen
Muskeln beschrinkt und die austreibende Kraft auf ein
Minimum reduziert; wie es manchmal dazu noch nébtig
wird, der austreibenden Kraft direkt entgegen zu wirken,
den Kopf wihrend der Wehe zuriickzuhalten, sodass er
in der wehenfreien Zeit in der Schamspalte stehen bleibt
und erst bel der zweiten oder dritten Wehe mit scinem
grissten Umfange durchschneidet.

Die Beschaffenheit der Geburtswehen anlangend, so
hat man in vielen Fillen Gelegenheit, sich von dem un-
giinstigen Einflisse®der zu stiirmischen Wehen auf die
Erhaltung des Dammes zu iiberzeugen.

Wir gehen nunmehr zu den von Sciten des Kindes
zu einem Dammriss disponierenden Momenten iiber. Bei
einem normalen Geburtsmechanismus kommt es in dem
Augenblick, wo der Kopf des Kindes durchtritt, zuniichst
auf folgende Dinge!) an:

Es muss der Hinterkopf vollstindig unter dem
Schambogen hervorgetreten sein, ehe der Vorderkopf
sich auf den Damm herauswilzt. Dieses Hervorwilzen
des Kopfes muss so langsam geschehen, dass die Weich-
teile am Beckenboden sich gehorig ausdehnen konnen.
Ferner muss der Kopf, bis er ganz heraus ist, in der

1) Schultze: Lehrbuch der Hebeammenkunst, § 205 ff,
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Fiihrungslinie bleiben; es muss also die Nackengrube
des Kindes am Schambogen der Mutter dicht angedriickt
liegen bleiben. Endlich muss der Kopf mit dem giin-
stigsten, dem kleinen diagonalen Umfange durch die
Schamspalte treten.

Jede Abweichung von diesen, einen normalen Ge-
burtsmechanismus bedingenden Punkten, sei die Veran-
lassung nun in abnormen anatomischen Verhiltnissen
der Geburtswege, sei sie in abnormen physiologischen
Verhiltnissen der Geburt selbst gelegen, bietet die Ge-
fahr einer Perinaealruptur dar, weil dadurch die Dehn-
ungsfahigkeit des Dammes, die langsame, allmihliche
Dehnung desselben beeintrichtigt wird. ]

Damit gelangen wir auf ein sehr wichtiges Kapitel
in Bezug auf die Actiologie des Dammrisses. Je lang-
samer die Ausdehnung der Schamspalte erfolgt, je mehr
nach B. Schultzes Ausdruck ,die Elastizitit der um-
gebenden Weichteile dabei zur Geltung kommt*, um so
weiter kann die Dehnung getrieben werden, ohne die
Gefahr der Zerreissung und um so mehr Raum wird
fiir den durchtretenden Kopf gewonnen. Ferner muss
die Ausdehnung selbst, die die Schamspalte zu erfahren
hat, eine moglichst geringe sein, d. h. speziell fiir den
Kopf: Derselbe muss so kleine Umfinge in die Scham-
spalte stellen, als es die Stellung und Haltung des Kin-
des irgend erlaubt.

Ganz abgesehen davon, dass bei zu grossem Kopf,
bei zu enger Schamspalte, bei etwa dem Kopf noch an-
liegenden kleinen Teilen die Tntegritit der Schamspalte
arg gefihrdet ist, worauf wir weiter unten noch zu
sprechen kommen werden, so ist zuniichst anzufithren,
dass bei normaler Schiddelgeburt der kleine diagonale
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Durchmesser, also der giinstigste Umfang des Kopfes,
bhei vorn stehender grosser Fontanelle mit griosserer Ge-
fihrdung des Dammes der quere, bei Gesichtsgeburt
sogar ein dem grossen diagonalen nahekommender Durch-
messer des Kopfes die Schamspalte passieren muss.

Ungemein wichtig sind daher die Verhiltnisse, durch
die bei Geburt aus normaler Schidellage der Kopf ge-
hindert werden kann, mit dem giinstigsten, dem kleinen
diagonalen Durchmesser durch die Schamspalte zu treten.
Wenn die gewohnliche Drehung des Kopfes um seinen
perpendikuliren Durchmesser ausblieb, er also mit der
Pfeilnaht im queren Durchmesser des Beckens oder dem-
selben nahe stehend bis in den Ausgang riickte, so
stemmt sich ein Stirn- und ein Scheitelbein gegen je
einen Schambeinast, und um diese Punkte sich drehend
wilzt der Kopf sich auf den Damm, wenn die austreten-
den Krifte ausreichen, nur mit bedeutender Gefihrdung
desselben mit dem queren Umfange die Schamspalte zu
passieren, deren hinterer Saum noch dazu den grisseren
Teil der Spannung zu tragen hat, da der querstehende
Kopf in den Scheitel des Schambogens sich nicht hinein-
legen kann. Er wird daher den Damm in den meisten
Fallen verletzen. Manchmal erfolgt noch hier die Dreh-
ung des Kopfes; bleibt sie aus, so kann ganz abgesehen
von der vielleicht Indikation gebenden Geburtsverziger-
ung allein nm des Dammes willen die Applikation der
Zange und die Drehung des Kopfes mit derselhen nitig
werden 1).

Ein normaler Geburtsmechanismus verlangt ferner,
dass der Kindskopf in der IFihrungslinie, die Nacken-

1) Schultze, Mon. f. Geb. u. Fr., pag. 2431
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grube des Kindes am Schamhogen der Mutter dicht
angedriickt, liegen bleibe. Nach vorn kann der Kopf
von der Fithrungslinie nicht abweichen, wenn die Wurzel
des Hinterhaupts dem Schambogen eng anliegt, so he-
findet sich der Kopf in der Fiihrungslinie des Becken-
ausgangs. Dass der Kopf nach hinten von der Fithrungs-
linie nicht abweiche, dafiir sorgt in fast allen Iillen
der Damm selbst duich seine Straffheit. Nur bei sehr
schlaffem Damm oder bei iibermissigen Wehen oder
unmissigen Mitpressen kann der Kopi gegen den Damm
hin von der Fiithrungslinie abweichen.

Nachdem wir somit den Einfluss des Geburtsmecha-
nismus auf die Perinaealruptur bei normaler Schidellage
des Kindes eingehend beleuchtet haben, betrachten wir
nunmehr den Einfluss der verschiedenen Grissenverhiilt-
nisse des Kindskopfes. Hier handelt es sich zuerst um
die I'rage, ob ein grisserer oder kleinerer Schidel fiir
die Erhaltung des Dammes gefihrlich sei. Winkel?)
hat aus 120 an der Rostocker Gebiranstalt beobachte-
ten Dammrissen gemachten Aufzeichnungen gefunden,
dass die Schideleircumferenz 31 mal mehr betrug als
das mitllere Mass. Dem entgegengesetzt konstatieren
Hecker, Schultze und Liebmann iibereinstimmend,
dass die Mehrzahl von Dammrissen nach Geburten von
kleineren Schideln zu Stande kommt. Hecker und
Liiebmann haben aus genauen Messungen von Kindes-
schideln, nach deren Geburt ein Dammriss konstatiert
wurde, gefunden, dass der Umfang in der Mehrzahl der
Falle das mittlere Mass (nach Hecker 34,5, cm) nicht
erreichten und stellten den Satz auf, dass der volumi-

1) Berichte und Studien. 1870/75.
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nosere Schiidel das Mittelfleisch weniger gefihrde, als
der kleinere und betrachteten im Verein mit B. Schultze
den voluminéseren Schidel als giinstig zu Erhaltung des
Dammes, da in solchen Fillen die Schamspalte langsam
ausgedehnt wird, wihrend ein kleiner Schidel rasch
durchtritt und das Mittelfleisch eher einreissen ldsst.
Litzmann?) endlich, der sich fiir die Sache interes-
sierte und besonders auf den Ausspruch Preiters?)
hin, welcher behauptete, dass von den Gréssenverhilt-
nissen des kindlichen Kérpers es allein der hintere Quer-
durchmesser wiire, welcher als ursichliches Moment fiir
Entstehnng von Dammrissen gelten konne, genaue Mes-
sungen des biparietalen und geraden Schideldurchmes-
sers und des Schidelumfangs vornahm, gelangt zu dem
Schluss: ,,Von den Gréssenverhiltnissen des kindlichen
Schidels ist weder die Grosse des biparietalen Durch-
messers das allein wirksame Moment bei der Iintstehung
von Dammrissen, noch auch die Grosse des geraden
Durchmessers, sondern nur die Summe aller Ourchmes-
ser. Der Umfang des Kopfes kann als wesentliches
Moment gelten, welches die Entstehung von Dammrissen
begiinstigts %), . '
Nachdem ich zahlreiche Geburtsjournale aus der
Jenenser Frauenklinik auf diesen Punkt hin gepriift und
damit die Ansichten der verschiedenen Autoren ver-
glichen habe, da musste ich zu der Uberzeugung ge-
langen, dass sich ein allgemein giltiges Gesetz hieriiber
kaum aufstellen lisst, dass aber entschieden haufiger

1) ,Uber Dammrisse“. Kiel 1873.
2) ,Uber Dammrisse®,
3) Vgl. auch die Handbiicher von Scanzoni und Lahs.
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der kleine Schidel den Damm gefihrdet, wobei ich als
die Grenze einen Umfang von ctwa 34cm fand. Jeden-
falls wird ein grosser Schidel dasselbe thun, wenn die
Nahte eng, die Knochen hart sind und sich nicht ge-
niigend iber einander schieben. ’
Im Anschluss hieran wollen wir gleich einige Be-
merkungen iiber den Finfluss des Geschlechts des Kin-
des auf die Zerreissung des miitterlichen Dammes an-
kniipfen, da dies wesentlich mit der Grosse des Kopfes
in Zusammenhang steht. Genauere Untersuchungen
iiber diese Frage sind zuerst von Hecker!) angeregt
worden. Derselbe kommt zu dem Schlusse, dass bei
den Geburten von Knaben Dammrisse hiufiger sind, da
nach seinen Beobachtungen unter 42 Rupturen 25 nach
der Geburt von Knaben und 17 nach der Geburt von
Midchen zu Stande gekommen sind. Im Gegensatz zu
diesen Erfahrungen stehen Winckel’s bei 120 Geburten
gemachten Beobachtungen, wonach die Dammrisse nach
Geburten von Midchen hiAufiger seien (64 Midchen zu
53 Knaben). - Die Kraben besitzen im Durchschnitt
einen grosseren Kopf als die Madchen. Perlis?) kam
beim Vergleich der Kinder alter Wéchnerinnen zu dem
Schlusse, dass die Knaben griosser seien als die Mid-
chen in allen Durchmessern ausser in dem zweiten
fronto - occipitalen und biparietalen und dem Umfange
der diameter maxima. Perlis hat ndmlich zwei Durch-
messer als den fronto -occipitalen gemessen und zwar
den ersten von der glabella bis zum hinteren Rande

1) Archiv fiir Gyn. VII. 3.
2) ,,Beobachtungen iiber die Configuration des Kindskopfes
bei der Geburt“. Diss. Petersburg 1879. )
3
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der kleinen Fontanelle, den zweiten von der glabella
bis zur protuberantia occipitalis ext. Diese Verschieden-
“heit der Beobachtungen ist sehr eigentiimlich und muss
den Statistiker vorsichtig machen. Erwihnt sei jedoch,
dass Litzmann, Fasbender und Liebmann die
Erfahrungen Heckers bestitigen und dass unter 101
an der Jenenser Klinik beobachteten Perinaealrupturen
59 nach der Geburt von Knaben und 41 nach der Ge-
burt von Midchen zu Stande gekommen sind, dass es
demnach wahrscheinlich ist, dass nicht die Grisse des
kindlichen Schiidels allein massgebend ist, sondern da-
neben noch andere Qualititen desselben in Betracht
kommen, deren genaue Bestimmung unserer Beobachtung
weniger zuginglich ist und die sich statistisch nicht
woh] verwerten lassen, so z. B. die Hohe der Schidel-
knochen, Verschiebbarkeit derselben in den Nihten u. s. w.

Wir kommen nunmehr zur Besprechung der Grisse
des Geburtsobjekts iiberhaupt und werden dabei des
Einflusses der verschiedenen abnormen Kindeslagen auf
die Zerreissung des Dammes zu gedenken haben. Ausser
den Grossenverhiiltnissen des Kopfes erwihnen einige
als Entstehungsursache des Dammrisses noch jene Un-
regelmissigkeiten, welche sich auf den fehlerhaften Mecha-
nismus der Kopfgeburten, die fehlerhafte Lage und
Stellung des Kopfes beziehen. Ein hervorragendes In-
teresse haben fiir uns die Vorderscheitellage, Stirn- und
Gesichtslage. Bei Vorderscheitellagen spannt sich der
Damm gefahrvoll iiber das umfangreiche Hinterhaupt,
namentlich quer auf den lingeren Biparietaldurchmesser,
der durch die eigentiimliche Gestaltung des Kopfes noch
mehr verbreitert ist. Dazu kommt, dass die Richtung
der austreibenden Wehe nicht gegen die Vulva, sondern
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mehr nach hinten gerichtet ist. IEndlich kommt es nicht
selten vor, dass bei Vorderscheitellagen Stirn und Hin-
terhaupt gleichzeitig die Vulva passieren, abgesehen da-
von, dass der durchtretende Schidelumfang schon von
vornherein grosser ist. v

Des Weiteren bilden Stirnlagen wohl verhiltnis-
missig am hiufigsten eine Veranlassung zu Dammrup-
turen, weil bei ibnen der lingste Durchmesser, der
mento-occipitale, zum Durchschneiden kommt, und es
liegen verecinzelte Beobachtungen vor, denen zufolge man
die Geburt aus Stirnlage hat fiir unmoglich erklaren
wollen. Auf jeden Fall liegt die grosse Gefahr, die die
Geburt aus Stirnlage dem Damme bringt, klar auf der
Hand.

Nicht viel weniger ungiinstig sind die Verhiltnisse
bei Gesichtslagen. Es kommt hier, wenn das Kinn recht
tief vor dem Schambogen herabgetreten ist, als grosster
Durchmesser eine vom Hinterhaupte zum obersten Punkte
der vorderen Halsfliche gezogene Linie in Betracht.
Wenn diese nun auch nach den Einwinden von Winkel,
Olshausen, Kleinwachter u. A. nicht sehr viel
grosser als der kleine schiefe Durchmesser ist, wenn
die Weichteile am Halse etwas komprimiert werden, so
kommt letzteres nmach Mekerttschianzs!) Beobach-
tungen doch nur héchst selten zur Geltung; dagegen
wird die Prognose noch arg getriibt, weil nach Schrg-
der?) das Hinterhaupt bei Gesichtslagen sehr stark
entwickelt und bedeutend verlingert zu sein pflegt und
nicht selten die Gesichtslagen auch mit Beckenverenge-

1) Archiv f. Gynik. XXVI, 3.
2) Lehrbuch der Greburtshilfe.
3*
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rungen verbunden sind. Wenn wir hierzu noch die Un-
tersuchungen Heckers hinzufiigen, wonach der Kopf-
umfang bei Gesichtslagen stets ein abnorm grosser ist,
50 sprechen alle diese Momente zur Geniige dafiir, dass
die Gesichtslagen fiir den Damm gefihrlich sind.

Am giinstigsten fiir die Erhaltung des Dammes sind
unzweifelhaft die Hinterhauptslagen Die dabei vorkom-
menden Dammrupturen sind wohl zumeist auf Rechnung
unglinstiger Verhiltnisse der miitterlichen Genitalien oder
dusserer Umstiinde zu schieben. Der Vollstandigkeit
halber erwithnen wir die von Fritsch?') zuerst aufge-
stellte Behauptung, wonach das schrige Durchschneiden
des Kopfes bei Hinterhauptsstellung fiir die Erhaltung
des Dammes entschieden als ungiinstig anzusehen ist.
Den nachteiligen Vorgang desselben beschreibt Fritsch
wie folgt: ,Stemmt sich z. B. die protuberantia occipi-
talis an einer Stelle des absteigenden Schambeinastes
an und wilzt sich jetzt die Stirn iiber den Damm, so
wird trotz aller Sorgfalt der Damm reissen, denn die
Vulva wird ungefihr 12 cm in die Linge und 9 em in
die Breite ausgedehnt. Dies wiirde einer Weite von
34 cm entsprechen!

Ist nun der Kopf des Kindes geboren, so erwichst
dem Damme eine neue Gefahr mit dem Durchtritt der
Schultern, welche die Erhaltung des Dammes insofern be-
eintriichtigen, weil sie die Spannung des Randes ungleich-
missig auf die Peripherie der Schaméffnung verteilen
und dadurch nach B. Schultze ,einzelne Richtungen,
z. B. den Damm zu Gunsten der iibrigen vorwiegend in
Anspruch nehmen!

1) Klinik geburtshilflicher Operationen.
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B. Schultze!') macht dazu eine Reihe von er-
klarenden Bemerkungen. Der Umfang der Schultern
kommt zwar dem des Kopfes nicht einmal gleich; aber
ibr Durchmesser ist grisser, als der kleine diagonale
des Kopfes. Dazu kommt, dass die Wirbelsiule des
Kindes, welche wihrend des Durchtritts des Kopfes der
vorderen Beckenwand eng anlag, jetzt durch die normale
Drehung der Schultern mitten im Beckenkanal verlduft
und in Folge dessen die Richtung der austreibenden
Kraft an sich stirker nach hinten verlduft beim Durch-
tritt der Schultern als bei dem des Kopfes. Ferner
werden die Schultern wegen der geringeren Biegsamkeit
des Thorax gegeniiber derjenigen des Halses durch den
gleichen Widerstand des Beckenbodens nicht in dem
Masse wie der Kopf von der Richtung der Uterusachse
abgelenkt und konnen nicht eine so ausgiebige Rotation
von hinten nach vorn im Ausgange der weichen Ge-
burtsteile beschreiben wie dieser. Erfolgt nun gar noch
die Geburt in der Riickenlage, so setzt das Gewicht des
bereits geborenen Kopfes den Damm beim Durchtritt
der Schultern einer weit bedeutenderen Zerrung als den
oberen Teil der Schamspalte aus. So ereignet es sich
denn nicht selten, dass der beim Durchtritt des Kopfes
unverletzt geblicbene Damm noch durch die Schultern
cinreisst; biufiger, dass eine beim Durchtritt des Kopfes
bereits erfolgte Ruptur durch die Schultern wesentlich
vergrossert wird.

Beckenendelagen veranlassen insofern eher Rupturen,
als man aus Interesse fiir das Leben des Kindes ge-
zwungen ist, den nachfolgenden Kopf schnell zu ent-

1) Monatsschr, f. Geb. u. Fr. X1l pag. 231 £
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wickeln und die Arme vorher zu l8sen. Unter 100 an
der Jenenser Frauenklinik beobachteten Dammverletz-
ungen (inkl. kleinen Frenulumrissen) fand ich, dass in
der Schidellage 62 Dammrisse vorkamen, wihrend bei
Beckenendelagen 17 verzeichnet waren. Da das Ver-
hiltnis  der zu beobachtenden Schiidellagen zu den
Beckenendelagen 96: 3, ist, so ist die Zahl von 17
Dammrissen bei letzteren gegeniiber 62 bei Schidellagen
beobachteten verbiltnitmissig eine enorm hohe. Zu or-
kliren ist dieser ungiinstige Prozentsatz bei Becken-
endelagen dadurch, dass es zuweilen vorkommt, dass
durch kriiftige Wehen mit dem spontan geborenen Kor-
per auch der Kopf bis zum Munde spontan geboren
wird und dass durch die nach dem Durchtritt des diin-
nen Halses erfolgte starke Drebung durch den unteren
Kopfteil der Damm einreisst oder dadurch gefihrdet
wird, dass bei der scheinbar schon vollendeten Geburt
der Kopf nun nicht mehr entwickelt, sondern heransge-
zogen wird. FEtwas kompensiert werden diese Nachteile
der Beckenendelagen durch den Umstand, dass der dem
Kopfe vorangehende Kérper des Kindes die Weichteile
des Beckenbodens schon gedehnt hat, wenn der gefihr-
lichste Teil zum Durchschneiden kommt, Trotzdem
werden bei Beckenendelagen Dammrisse schwer ver-
mieden.

Sowohl bei Kopf wie bei Beckenendgeburten kann
es vorkommen, dass ein oder mehrere kleine Teile mit
vorliegen. Es liegt auf der Hand, dass dadurch dor
Damm arg gefihrdet ist, vielmehr noch wenn das Kind
mit dem Kopf und Beckenende zugleich, conduplicato
corpore, austritt, wie ecs zuweilen bei Querlagen durch
Selbstentwicklung geschieht. Der Geburtskanal wird
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infolge dessen derartig beengt, dass die Spannung, die
der Damm zu ecrfahren hat, cine enorme ist und die
Zerreissung selten ausbleibt.

Bemerkenswert sind auch die von Florinsky,
Kaltenbach, Dupay u A. mitgeteilten Fille, in
denen durch die Fiisse ein Dammriss herbeigefiihrt
wurde. Es tritt namlich das eine Bein durch die
Scheide, das andere durch das Perinaeum bez. (wie bei
Kaltenbach?') durch das Rectum aus und bewirkt
dadurch eine kolossale Zentralruptur.

Es wiren noch einige Worte iiber die Querlagen
zu sagen. Da diese aber bekanntlich durch innere
Handgriffe und operativ beendet werden miissen, so
werden wir auf dieselben zuriickzukommen haben, wenn
wenn wir auf die Gefahren der geburtshilflichen Ope-
rationen fiir den Damm zu sprechen kommen. Die
Selbstentwicklung eines yuerliegenden ausgetragenen
Kindes ist fiir den Damm selbstverstindlich #usserst
gefihrlich, weil enorme Umfinge der Kindesteile in Be-
tracht kommen.

Nunmehr haben wir noch einiger Momente Erwih-
nung zu thun, die von Seiten des Kindes zur Zerreis-
sung des miitterlichen Dammes wahrend der Geburt
pridisponieren und nicht so ganz ungewohnliche Er-
scheinungen sind, wie sie von einzeluen Autoren darge-
stellt werden, da man sie in der Litteratur verhiiltnis-
miissig hiufig erwiihnt findet und wohl jede grossere
Gebiranstalt jihrlich von dem einen oder andern Falle
ein Exemplar zu stellen im Stande ist. Ich meine die-
jenigen Abnormititen des Kindes, die auf pathologische

1) Zentralblatt fir Gynik. Nr. 31 1883,
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intrauterine Prozesse zuriickzufithren sind und Ver-
grosserungen eines Kindsteiles oder der ganzen Frucht
an sich zur Folge haben.

Hier haben wir zunichst des hydrocephalus conge-
nitus zu erwihnen. Dann gehdren hierher alle diejenigen
Fille von Tumoren des kindlichen Kopfes, die ju nicht
selten eine kolossale Grosse bedingen kénnen, wie Mo-
ningocele, Encephalocele, Missbildungen, Prolapse des
Schiidelinhalts, die durch Defekte in den Kopfknochen,
namentlich in dem Hinterhauptsbeine hervorgerufen
werden, Verdoppelungen einzeluer Teile des Kindes odor |
auch des ganzen Kopfes oder Korpers desselben, Asci-
tes u. s. w.

Zu allen diesen erwihnten Momenten, die von Sei-
ten der Mutter ebensowoll wie von Sciten des Kindes
den Damm in so mannigfacher Weise gefdhrden konneun,
kommen nun noch eine Reihe von Umstinden hinzu, die
weder jener noch diesem direkt zur Last gelegt werden
konuen, und die cher als mehr zufillige iussere Um-
stinde angesehen werden miissen.

Abgesehen von ungeschickten Hilfeleistungen des
Geburtshelfers und unzweckmissigen Dammschutzmuss-
regeln, die mit als aetiologische Momente zur Perinaeal-
ruptur wihrend der Geburt in Anrechnung gebracht
werden miissen, kommt hier der Einfluss der geburts-
hilflichen Operationen und instrumentaler Hilfeleistungen
wahrend der Entbindung in Betracht.

Es ist dariiber sehr viel geschrieben worden und
wer eine umfangreiche Litteratur dariiber gelesen hat,
wird die verschiedensten Ansichten der einzelnen Autoren
kennen gelernt haben. Jedoch scheint mir eine stati-
stische Abschitzung iiber den Linfluss dieser Operationen
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ziemlich wertlos, da so viel von der Ausfithrung der-
selben abhingt, die in den verschiedenen Fillen oft so
ungemein verschiedenen Hinden anvertraut war. Wir
wollen im Allgemeinen von den wisscnschaftlich aner-
kannten geburtshilflichen Operationen ein Urteil zu ge-
winnen suchen, inwiefern sie die Zerrcissung des Dam-
mes begiinstigen und welche prophylaktischen Massregeln
der Geburtshelfer vorzunehmen hat.

Nameutlich sind es die Extraktion des vorangehen-
den Kopfes mit der Zange und dic FExtraktion des
Kindes am Beckenende, welche fiir die Entstehung von
Dammrissen von Einfluss sein kémmen. Tritsch und
Olshausen stimmen darin Giberein, dass dic Zange im
Allgemeinen selbst bei aller Geschicklichkeit und Ubung
des Operateurs Dammzerreissungen begiinstige. Unter
244 Zangenoperationen bei Erstgebirenden aus der Halle-
schen Klinik und Poliklinik kamen 70 Dammrisse vor,
also 31,,%,, wihrend die Prozentzahl der Risse bei den
spontanen Geburten Erstgebiivender sich auf 20°, stellte.
Es wird nach den Ansichten der genannten Autoren, zu
denen sich auch Busch, Mekerttschianz, Hohl,
Boés, von Ritgen u. A. gesellen, die Geburt mit der
Zange im Allgemeinen schneller entwickelt, als es demn
Damme zutriglich sei, als wenn man die Geburt sich
selbst iiberlassen hiitte und Fritsch') figt ausdriick-
lich hinzu: ,Die Zange schafft geradezu ungiinstige Ver-
hiltnisse; sie driickt das Hinterhaupt gegen den Scham-
bogen und bewegt im giinstigsten Falle das Hinterhaupt
und die Stirn gleichzeitig durch die Vulva, beansprucht

1) Klinik der gebh. Operat. Dritte Auftage. Halle 1880,
pag. 96.
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also eine Dehnungsfihigkeit, welche nicht existiert. Des-
halb kommen auch bei der Zange besonders hiufig
Dammrisse vort

Diesen Anspriichen stehen nun die Behauptungen
B. Schultzes, Hiters, Alexander Simpsons,
Florinskys u. A. gegeniber, welche nicht nur nicht
eine Veranlassung zur Perinaealruptur in der Anwendung
der Forceps erblicken, sondern sie viclmehr in cinigen
Fillen als Mittel zur Verhiitung von Dammrissen warm
empfehlen, z T. der Zange zwar keine Dammschutz-
wirkung zusprechen, unter Umstinden aber ihren Ge-
brauch zu diesem Behufe zulassen. B. Schultze hat
beim Hervorleiten des Kopfes in der wehenfreien Zeit
und iitberhaupt die Grundsitze der Zangenoperation be-
folgend verbaltnissmissig hiufiger als bei natiirlichen
Geburten sogar das Schamlippenbindehen ganz bleiben
geschen, weil man es in seiner Hand hat, die Kopf-
bewegung zu dirigieren, wie und wohin man will. Und
als Alexander Simpson!) seine neue Achsenzug-
zange in der Naturforscherversammlung in Freiburg i. B.
erliuterte, sprach er den Glauben aus, seit der Be-
nutzung derselben weniger Dammrisse gesehen zu haben.
Kleinwachter endlich bestitigt, dass die Zange unter
Umstidnden zwar beim raschen Operieren einen Damm-
riss bewirken konne; nicht sclten jedoch diene sie dazu,
der Entstchung eines Risses vorzubeugen. Hieraus er-
sieht man, wie dic Meinungen auseinandergehen.

Es scheint mir im Allgemeinen nicht zweifelhaft,
dass durch die Extraktion des Kopfes mit der Zange
bei geschickter Fithrung des Instrumentes der Damm

1) Zentralblatt fiir Gynik, 1883. Nr. 43,
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nicht mehr gefihrdet wird, als bel einer natiirlichen
Geburt; im Gegenteil gewihrt das Instrument den Vor-
teil, dass der Geburtshelfer mit demselben sicherer als
mit der Hand den Geburtsmechanismus regulieren und
bewirken kann, dass er sich in méglichst giinstiger Weise
und erst mit dem Nachlass der Wehen vollzieht.

Der Raum, den die den Seiten des Kopfes anliegen-
den Zangenbliatter beanspruchen, fillt um so weniger
ins Gewicht, als doch immer durch den Druck, den sic
ausiiben, der Umfang des Kopfes in dieser Richtung
etwas vermindert wird. Wohl aber lisst sich nicht leug-
nen, dass beim schliesslichen Hervorheben des Kopfes
die iiber die Stirn hervorspringenden Spitzen der Zange
den Damm gefihrden konnen, weshalb es gerathen ist,
wo nicht ginzlicher Wehenmangel stattfindet, die Zange
abzunehmen, sobald die grosse Fountanelle iiber den vor-
deren Rand des Dammes hervorgetroten ist. Ubereilt
dagegen der Geburtshelfer die Extraction, ohne den
Teilen dic Zeit zur allmiblichen Ausdehnung zu ge-
statten, setzt er bis zu KEnde, anstatt sich auf die Leit-
ung des Kopfes zu beschrinken, den Zug fort wihrend
der Wehe, oder iibt ihn gar in falscher Richtung aus
oder lisst sich auch durch die Austreibung des Kopfes
iiberraschen, so wird bel Erstgebdrenden wohl immer
diec Verletzung des Dammes die Folge sein.

Bei der manuellen Extraktion des Kindes am Becken-
ende stellten sich nach den Ergebnissen der Journale
aus der Jenenser Klinik die Resultate in Bezug auf Pe-
rinaealrupturen verhiltnissmissig durchaus giinstig.

Von 25 Ixtraktionen, welche an derselben ausgefiihrt
wurden, fand ich nur 3 Dammrisse verzeichnet. Von
diesen 25 LExtraktionen entfielen 6 auf Primiparae, 19
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auf Multiparae, worunter hbei ersteren 2, bei letzteren
1 Dammriss konstatiert wurde. ks ist dieses verhilt-
nissmissig giinstige Resultat um so auffallender, als bei
der manuellen Iixtraktion des nachfolgenden Kopfes die
Zeit, welche dabei durchschnittlich der Schamspalte zur
Ausdehnung gelassen werden kann, cine recht geringe ist.
Wir kommen nunmehr zu der wichtigen Aufgabe. die
Prophylaxe der Dammzerreissung zu besprechen, die in
dem Dammschutze gipfelt. Nach Schauta ) war White-
haven der Erste, der das Hauptgewicht auf die Ver-
hiitung des zu raschen Durchtretens des Kindesteiles legte
und zu diesem Zwecke die eine Hand auf den Damm,
die andere auf den vortretenden Kindesteil applicierte,
um dessen Geschwindigkeit zu beschrinken. Es sind
seit dieser Zeit zur Erreichung desselben Zweckes und
gleichzeitigen Erzeugung eines moglichst giinstigen (re-
burtsmechanismus von den namhaftesten Autoren selr
viele und die verschiedensten Handgriffe angegeben
worden. Es wiirde uns zu weit filhren, wollten wir alle
dieselben hier anfithren und einer Besprechung unter-
ziehen. Nur die wichtigsten und interessantesten dieser
von den verschiedensten Autoren empfohlenen Damm-
schutzmassregeln und Handgriffe méchte ich mir er-
lauben, einer kurzen kritischen Besprechung zu unter-
ziehen, bevor ich auf dic Schilderung derjenigen Methode
eingehe, wie ich sie an der Frauenklinik zu Jena habe
ausiiben sehen und wie sie auch an den meisten deut-
schen Hochschulen geiibt wird.

1) Realencyclopiadic  der gesamten Heilkunde, pDammnaht,
Dammschutz.




Zunichst die Lagerung der Kreissenden. Eine Reihe
von sehr interessanten ethnographischen Notizen finden
wir beiPloss (,,Uber die Lage und Stellung der Frauen
wihrend der Geburt*). Man sollte denken, dass die auf
niedrigem Kulturzustande befindlichen Vilker gewisser-
massen instinktiv die natiirlichste L.agerung der Kreissen-
den haben und erst die Verbreitung der Kultur und
damit die Gesetze der Scham und des Anstandes Wand-
lung geschaffen haben. Aber die Sitten der einzelnen
Viilker zeigen hierin nicht nur die grossten Verschieden-
heiten, sondern anch die barokesten Moden. Bet den
zivilisierten Volkern ist wohl das Geb#ren im Liegen
die gebriduchlichste Art. Sehr hiiufig wird. jedoch der
Oberkorper bei der Riickenlage so erhoht, dass der
Ubergang zur sitzenden Stellung gebildet wird. Diese
letztere Mode, die urspriinglich durch die Ritte her-
geleitet sein mag, auf dem Schoosse des Mannes nieder-
zukommen, gab jedenfalls Veranlussung zu der noch jetzt
nicht ganz ausgestorbenen Konstruktion von Geburts-
stitten, die in den verschiedensten Formen von zum
Teil sehr hekannten und hochgeschiatzten Gynikologen
erfunden und gern benutzt wurden. Uralt ist das Nieder-
kommen in knieender oder hockender Stellung, das so-
gar noch bei einigen europiischen Vilkern im Gebrauch
ist und von den ohne Hilfe auf der Gasse niedergekom-
menen Frauen instinktiv geiibt wird. Auch in dem zu
der Tunktion zur Geburt scheinbar so unbequemen
Stehen kommen die Frauen mancher Volker nieder, in-
dem sie sich von zwei sie rechts und links unterstiitzen-
den Personen aufrecht erhalten lassen. Am ecigentiim-
lichsten ist das Niederkommen im Schweben oder Hingen,




— 46 —

das jedoch hier eben mnur als Kuriosum und der Voll-
stindigkeit halber erwiihut sein soll.

Legen wir uns nunmehr die Frage vor, die uns in
Bezug auf unser Thema am nichsten liegt, welche von
diesen Lagen ist die fir die Erhaltung des Dammes
giinstigste, bei welcher Lage ist der Damm am meisten
gefilhrdet? B. Schultze ') hat die verschicdene Lage-
rung der Krau in ursiichliche Bezichung gebracht mit
mannigfachen Variationen des Geburtsherganges, indem
durch dieselbe die Beckenneigung (d. h die Richtung
des Beckenkanals durch die Uterusachse), moditiziert wird.
Er hat Messungen angestellt ijbor die Beweglichkeit der
Lendenwirbelsiaule in sapittaler Richtung, um urteilen
zu konnen, wie weit wir durch Lagerung der Frau die
Uterusachse der Congruenz mit der Achse des Beckenkanals
nihern kiénnen. Diese Messungen ergaben, dass bej
Frauen unter vierzig Jahren stets, bei Frauen iiber vier-
zig Jahren meist die Beugung der Lendenwirbelsiule
bis zu den héchsten Graden, welche durch blosse Lage-
rung zu erzielen sind, ein immer glinstigeres Richtungs-
verhiiltnis zwischen Beckenachse und Uterusachse ergab.
Demnach muss es, sobald sich der Kopf am Eingang
des Beckens gegen die Symphyse anstemmt, kein scho-
nenderes und erfolgreicheres Mittel geben, den Eintritt
des Kopfes in das Becken zu erleichtern, also den spon-
tanen Fortgang der Geburt zu firdern und gleichzeitig
die Weichteile der vorderen Beckenwand von dem oft
nachteiligen Druck zu entlasten, als starke Beugung der
Lendenwirbelsiiule durch Hochlagerung des Steisses und

1) ,Verminderung der iin Becken gegebenen Widerstinde.
Jenaische Ztschr. 1867,
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des Oberkorpers, durch halbsitzende Stellung der Ge-
birenden. Sobald jedoch der Kopf den Beckenboden
erreicht hat, so ist diese geschilderte Lagerung mit ge-
beugter Wirbelsitule durchaus unzweckmiissig, weil nun
der auszutreibende Kérper nicht in gerade gestreckter
Richtung hinaus kamn, sondern nun dadurch gezwungen
wiirde, sich in ciner gebogenen ILinie vorwirts zu be-
wegen. Hierdurch wiirde nicht nur eine grosse Kraft
verwendet, um den Kopf aus der Geschlechtsiffnong
auszutreiben, sondern dieser Uberschuss an Kraft ginge
auch noch auf Zerrung und Zerreissung des Dammes
verloren. Deshalb ist jetzt die Lagerung in starker
Streckung der Lendengegend die fiir spontane Geburten
allein zweckmissige.

Dieselbe ist in Seitenlage. wie in Riickenlage her-
zastellen und man wird dadurch nicht selten die Be-
obachtung machen kénnen, dass, nachdem der Kopf
lange Zeit, selbst Stunden lang am Beckenboden still
gestanden und die Wehenthitigkeit an Kraft bereits ver-
loren hatte, oft schon die niichste Wehe den Kopf er-
heblich vorriicken lisst, und die Geburt einen auffallend
schnellen spontanen Fortgang gewinnt, nachdem der
Streiss der Gebarenden im Vergleich zur Lendenwirbel-
siule tiefer gelagert, die Lendengegend durch unter-
gelegte Polster stark gestreckt worden war. Hinzugefiigt
sei, dass sich die hieraus hervorgehenden Regeln sowohl
auf die Schiidelgeburten wie auf Geburten mit dem un-
teren Ende voraus beziehen.

Bei der Geburt aus  der zweiten Unterart der
Schitdellage, wo  die kleine Fontanella hinten liegt,
stemmt sich die Stirn gegen die Schamfuge und nun
wizlt sich der Kopf mit dem Scheitel und Hiuterhaupt
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iiber den Damm hervor. Darauf tritt das Gesicht unter
dem Schambogen hervor. Anstatt des kleinen schriigen
ist es hier der gerade Kopfdurchmesser, der durch die
Schamspalte tritt. Die Schamspalte wird daher weiter
ausgedehnt, der Damm gezerrt. Deshalb muss die Ge.
biarende schon im Anfang der Austreibungsperiode auf
diejenige Seite gelagert werden, auf welcher der Riicken
des Kindes gelegen ist, damit vielleicht dadurch die
Umwandlung in die glinstigere Lage des Kindes erreicht
werde.

Einen gleich giinstigen Erfolg sucht man durch die
Seitenlagerung bei den Scheitel-, Stiim- und Gesichts-
lagen zu erlangen. Bei Beckenendelagen des Kindes
muss die Kreissende, sobald der Muttermund vollstiindig
eroffnet ist, in iibrigens bequemer Riickenlage so ge-
bettet werden, dass die Geschlechtsteile ganz frei auch
von unten her zuginglich sind, was am besten mit Hilfe
des sogenannten Querhettes geschieht. Sobald nun der
Steiss oder bei Fusslagen die Hiiften durch die aussern
(Geschlechtsteile gekommen sind, so erfihrt beim Durch-
tritt des Ellenbogens, der Schultern und des Kopfes
der Damm meist eine starke Spannung. Es muss dann
der Rumpf des Kindes gegen den Bauch der Mutter
hin erhoben werden, damit der Kopf frei iiher den
Damm hervortreten kann. Kine Spreizung der DBeine
der Gebirenden darf nur eben weit genug sein, um der
austretenden Frucht geniigend Raum zu lassen. Durch
eine iibermissige Spreizung wird der Damm in die Quere
allzusehr gedehnt und die Gefahr eines Risses liegt dann
sehr nahe.

Ferner haben wir an anderer Stelle bereits hervor-

gehoben, dass es wiinschenswert ist, dass der letzte Akt
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der Austreibungsperiode méglichst langsam vor sich
gehe, sowie dass derselbe den Uteruskontraktionen
allein iiberlassen bleibe, dass also der Kreissenden zu
dieser Zeit alles Mitpressen untersagt werde und dem-
entsprechend auch alle Handhaben und Stiitzen zum
Mitpressen entfernt werden: es darf in keinem Falle
die Aktion der Bauchpresse mit der Wehe zusammen-
fallen.

Auf diese Momente ist also bel der Lagerung der
Gebarenden zu achten und dabei dieselhe so einzurich-
ten, dass dem Geburtshelfer nach allen Seiten freier
Spielraum zu den mit der unterstiitzenden Hand vorzu-
nehmenden Dammschutzmassregeln bleibt; ein Vorteil
ist es dabei, wenn die hintere Circumferenz der Scham-
spalte dem (resichte zugiinglich ist. In der linken Sei-
tenlage iiberwacht dann die rechte, in der rechten die
linke Hand des Geburtshelfers, in der Riickenlage die
dem Bettrande, an dem man sitzt, gleichnamige Hand
den Prozess des Durchschneidens in allen den erdrterten
Riicksichten und leistet, unterstiitzt durch die andre
von der Symphyse an den Kopf gelegte Hand die indi-
zierte Hilfe.

Bevor nunmehr zu den auf die Erhaltung des Dam-
mes zweckmiissigen Handgriffen iibergegangen wird, miis-
sen wir einiger prophylaktischer Mittel Erwidhnung thun,
die von einigen namhaften Geburtshelfern gebraucht
werden. Es sind dies einerseits die erweichenden und
schliipfrig machenden Mittel, Fomentationen, Sitzbader,

Halbbiider und Bider, die hauptsiichlich bei zihen,

festen, straffen und trocknen Ddmmen, schwieligen Narben
und alten Einrissen angewandt werden. Am gebriduch-

lichsten sind fette Substanzen, warme Uberschlige (von
4




— 50 -

Ritgen, Kehrer), um die physiologische Gehurts-
hyperimie der Vulva zu vermehren. Schatz ) empfahl
neuerdings noch prophylaktische Bader, Irrigationen und
dergl., um die Durchfeuchtung und Nachgiebigkeit der
Beckenmuskulatur zu erhghen.

Es ist sehr schwer zu entscheiden, inwiefern durch
die empfohlenen Mittel auf den beabsichtigten Zweck,
die Elastizitit der Weichteile gehorig zur Geltung zn
bringen, begiinstigend eingewirkt werden kann, da oft
auch ohne dies eine scheinbar enge und straffe Scham-
spalte im entscheidenden Augenblick einer sehr erfreu-
lichen Ausdehnung fahig ist, wihrend andrerseits ein
schlaffer, weiter Introitus die Grenze seiner Dehnungs-
fihigkeit manchmal auffallend friih erreicht.

In Fillen, wo eine abnorme Rigiditdt der Scham-
spalte sich konstatieren lisst, wie z. B. bei alten Erst-
gebiirenden, darf ein befriedigender ITrfolg von Jenen
Mitteln kaum erwartet werden und wir stimmen daher
mit Braun?) und Olshaus en?) iiberein, welche be-
haupten, dass die Wirkung aller dieser Mittel eine sehr
palliative sei, die Anwendung wenigstens einiger der-
selben lediglich eine Quilerei der Kreissenden.

Die Chloroformnarkose ist besonders zu dem Zwecke
empfohlen worden, um das Mitpressen zu hindern; doch
hat sie sich nicht bewithrt, weil sie dann gewohnlich
zu spat kommt und die Geburten nur durch dieselbe

zum Nachteil der Kreissenden in die Lin

ge gezogen
werden.

1) Archiv f Gynik. XXIT, 2, 8. 805.
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Was nunmehr die Handgriffe anbelangt, die zur
Erhaltung der Integritiit der Schamspalte, wenn dieselbe
iiberhaupt moglich ist. getroffen werden koénunen und
miissen, sei es nun, dass die Geburt eine normale oder
regelwidrige ist, so gehen wir in der Beschreibung der
Handgriffe nach dem Orte, an welchem die Stiitze zur
Anwendung gelangt.

So haben wir zu beginnen mit dem Verfahren in
der Scheide. Von jeher hat man einen oder mehrere
Finger, ja auch die halbe Hand in die Scheide einge-
fihrt, um fiir den Kopf bald hinten, bald vorn Raum
zu schaffen und so den Damm zu cntspannen. Noch
neuerdings hat Schatz!) einen Vorschlag gemacht, der
zu diesem Zwecke dienen soll. Iir empfiehlt, mittelst
zweler Finger in die Vagina einzugehen und vor dem
Tiefertreten des Kopfes den ganzen Beckenboden kriftig
abzuziehen. Dadurch werde der muskulése Beckenboden
praparatorisch gedehnt und eine Prophylaxe fiir die
Risse desselben, sowie ganz besonders fiir den Damm
herheigefithrt. Doch scheint es nach dem Urteile von
B. Schultze, Mekerttschianz, Olshausen, He-
gar, Braun u. A, als ob damit das beabsichtigte Ziel
nicht zu erreichen sei, der Geburtsmechanismus nur
gestort, der Gebdrenden nur unnétige Schmerzen bereitet
und eine Raumbeschrinkung herbeigefithrt werde, die
dem Damme mehr schidlich als niitzlich sein kann.

In der Vulva hat man den Kopf unmittelbar gefasst
und aus der Schamspalte heraus entwickelt. Hierzu ist
ein von Tyler, Smith, Schultze, Braun, Ols-

1) Archiv f. Gynik. XXTIIL. ,Die Zerreissung des muskuldsen
Beckenbodens wihrend der Geburt®
4*—
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hausen und Wilson mit kleinen Modifikationen em-
pfohlener Handgriff schon seit langerer Zeit vielfach
geiibt worden, der auch neuerdings wieder viel Anklang
findet. Wenn man, wie gewohnlich, am rechten Bett-
rande sitzt, die Kreissende in der Riicken- oder linken
Seitenlage, so greift die linke Hand iiber die Symphyse
nach dem Kopf und fixiert thn mit zwei oder drei Fingern,
withrend die rechte frei bleibt, um den Grad der Span-
nung des unteren Randes der Schamspalte beobachten
zu konnen. Damit lisst sich zugleich der langsame
Durchtritt des Kopfes, das Andriicken desselben gegen
die Schamfuge nnd das Herabdriicken des Hinterhaupts
in der Wehenpause, um zuerst die Stirn iiber den Damm
treten zu lassen, sicherer erzielen.

In den bei jeder Geburt erweiterten Mastdarm hat
man ein oder mehrere Finger eingebracht, um von dort
aus den Damm zu stiitzen. Von den hierbei anzuwen-
denden Handgriffen haben Fasbender!) und Ols-
hausen?) folgende empfohlen. Man schiebt beim Ein-
schneiden des Kopfes den Daumen der rechten Hand
50 hoch wie maéglich in den Mastdarm, wihrend Zeige-
und Mittelfinger in der Schamspalte das Hinterhaupt
umgreifen. Nachdem man, das Hinterhaupt herunter-
ziehend, die untere Hinterhauptsgegend nitigenfalls zum
Anstemmen gebracht hat, hilt man wihrend der Wehe
den Kopf zuriick. In der Wehenpause driickt man den
letzteren, jetzt unterstiitzt von der Bauchpresse der
Gebiirenden mit dem Daumen und dessen Ballen vom

1) ,Uber Verletzung und Schutz des Dammest Ztschr,
Geb. u. Gyn. II, pag. 83.
2) ,Uber Dammschutz® loc. cit.




Rectum und von der hinteren Partie des Dammes aus
nach voru oben. Die Hand bleibt nach der Geburt des
Kopfes liegen, die beiden Finger erwarten in der Scham-
spalte die Schulter.

Dieser Handgriff soll nach der Ansicht der genann-
ten Autoren dreierlei bezwecken: Erstens wollen sie die
weiche, verdiinnte Vorderwand des Mastdarms nebst dem
Damme von der Spitze des Steissbeins aus mit einer
harten Stiitze gleichsam als eine Fortsetzung der con-
caven Fliche des Kreuz- und Steissbeins verstirken;
zweitens vermoge man besser den nach hinten und auch
nach den Seiten gerichteten Kindesteil in die Achse der
Vulva zu zwingen; drittens konne man dureh Anhaken
mit dem Finger den einschneidenden Kindesteil aus der
Schamoffnung herauspressen.

Jedoch scheinen uns diese Manipulationen wenig
empfehlenswert, weil dieselben im Allgemeinen dem Arzt
und der Kreissenden widerwirtig sind und hat auch
Fritsch?), der friher selbst diese Methode des Damm-
schutzes iibte, dieselbe aus aseptischen Riicksichten auf-
gegeben.  Ausserdem wird durch alle diese Verfahren
den den kndchernen Beckenausgang ausfiilllenden Weich-
teilen keine Stiitze gegeben, weil die Finger, bez. die
Hand nicht alle Teile der genannten Gegend bedecken
konnen. Zugegeben, dass die vordere Mastdarmwand
geschiitzt ist, so bleibt doch der Damm selbst der Ge-
fahr ausgesetzt. Denn eine wesentliche Kntspannung
des Dammes wird nicht zu Stande gebracht, weil meist
am Damme -selbst kein Gegenpunkt genommen wird.

1) Klinik d. gebh, Operationen, 1V, Aull. S, 90.
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Endlich kann durch die Druckanwendung die vordere
Mastdarmwand leicht verletzt werden.

Dieser Methode, der Entwicklung des Schidels vom
Rectum her, steht die der eigentlichen Dammunterstiitz-
ung gegeniiber, auf deren Schilderung wir nunmehr ein-
gehen wollen,

Vorerst hat man sich zu iiberzeugen, ob die Hin-
terhauptschuppe unter dem Schambogen hervorgetreten
ist, bevor der Kopf sich iiber den Damm zu wilzen be-
ginnt. Ist das nicht der Fall, dann driickt man wihrend
der Wehe mit zwei Fingern auf das Hinterhaupt und
befordert dasselbe dadurch unter dem Schambogen her-
vor. Sobald dann der Kopf in der Schamspalte sichtbar
wird, so wird die unterstiitzende Hand flach gegen den
Damm gelegt und mehrere Fingerspitzen der andern
Hand driicken gegen den Kopf. Hierdurch haben wir
die Mbglichkeit, einem etwa plotzlich erfolgenden An-
drang des Kopfes entgegen zu wirken und den Austritt
zu verlangsamen.

In der Wehenpause hat der Damm Zeit sich aus-
zudebnen. Sobald nun eine Wehe kommt, lassen wir
das Vortreten des Kopfes gewdhren, bis die Spannung
des Dammes so bedeutend wird, dass der Iiinriss droht.
Alsdann wird von Neuem auf die genannte Art und
Weise der Kopf am Weitertreten gehindert. Wenn dann
der Kopf gliicklich geboren ist und die nichste Wehe
eintritt, welche die Schultern austreibt, so muss jedes-
mal die am Damme liegende Hand dafiir sorgen, dass
die vorn liegende Schulter beim Durchtritt fest am
Schambogen anliege, indem der Daumen am rechten,
der Zeigefinger am linken Rand des Dammes zu liegen
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! kommt und nun ein gelinder Druck in der Richtung
gegen den Schambogen ausgeiibt wird.

Handelt es sich um Abnormititen in der Lage und
ITaltung der Frucht, so haben diese Handgriffe die ent-
sprechenden Modifikationen zu erfahren. Bei Vorder-
scheitellage miissen wir zu verhindern suchen, dass
Stirn und Hinterhaupt gleichzeitig austreten, indem wir
die Stirn so lange zuriickzuhalten suchen, bis das Hin-
terhaupt die Schamspalte verlassen hat. Bei Stirnlage
muss man den Oberkiefer so lange zuriickhalten, bis
das Hinterhaupt sich entwickelt hat, damit nicht Kinn
und Hinterhaupt gleichzeitig austreten. Bei Gesichts-
lage suche man den Schddel so lange zuriickzuhalten,
bis das Kinn vor dem Schambogen herabgetreten ist,
damit schliesslich der suboccipito frontale, nicht der

monto-oceipitale Durchmesser die Vulva passiere.

Bei Beckenendelagen entstehen nach meiner An-
sicht die zahlreichen Dammrisse, abgesehen von den
durch die beschleunigte Enthindung bei der Extraktion
des nachfolgenden Kopfes erzeugten dadurch, dass das
Hinterhaupt unter dem Schambogen weiter hervorge-
zogen und der Kopf des Kindes in der Weise iiber den
Damm emporgehoben wird, dass den Drehpunkt unter
dem lig. arcuatum nicht die Basis der Hinterhaupts-
schuppe, sondern ein der kleinen Iontanella viel niher
gelegener Teil bildet, wodurch anstatt des kleinen
schrigen ein dem geraden Kopfdurchmesser nahestehen-
der Durchmesser und dementsprechend auch ein viel
grosserer Umfang des Kopfes die Schamspalte passieren
muss.

Deshalb muss unsere ganze Kunsthilfe darauf ge-
richtet sein, durch den Ausgang solche Kopfperipherien
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zu fiihren, die durch ihre geringe Grisse ein Einreissen
unméglich machen. Fritsch') hat folgende Methode
der Dammunterstiitzung beim nachfolgenden Kopfe als
die zuverldssigste erprobt. Er lisst beim Uberwinden
des Dammes die iiber den Nacken gelegten Finger ziem-
lich unthitig. Mussten sie auch vielleicht kriftig ziehen,
um den Kopf in den Eingang zu bringen, so unter-
stiitzen sic zuletzt blos durch Drehen der Volarfiiiche
nach oben die hauptsiichlich von der andern Hand aus-
gefithrte Herausleitung des Kopfes, den man nur soweit
zu extrahieren hat, bis die Mundoffuung des Kindes
vor dem Frenulum liegt. Von da an kann man durch
zweckmissige Anwendung des Veit-Smellie’schen
Handgriffes, langsames Durchteilen ev. Zuriickhalten
mit Nachvorwirtsdringen unter der Symphyse am wirk-
samsten den Dammschutz ausiiben 2.

Hat ein Dammriss in irgend einem Falle begonnen,
dann ist es oft noch moglich, das Weiterreissen zu ver-
hindern. Auch wenn bei sehr breitem Damme aber
dehnbarer Schamspalte eine Zentralruptur eintritt, ge-
lingt es nicht selten, durch sehr sorgfiltigen, zweckent-
sprechenden Dammschutz ev. Anlegung der Zange das
Weiterreissen zu verhindorn, Nur, wenn die Zentral-
ruptur bei sehr rigider oder dehnungsunfihiger Scham-
spalte eintrat, vergrossert sich der Riss nach vorn und
hinten unaufhérlich, bis die Frucht durch den Riss ge-
boren ist. :

Mit Hilfe diescr, im Vorangegangenen geschilderten
Dammschutzmassregeln und Handgrifie, verbunden mit

1) Klinik gebh. Operat. TIL Aufl. S, 143
2) Schauta, loc. cit.
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einer geschickten Leitung der Geburt, lisst sich in den
meisten Fillen der Damm intakt erhalten. Ist jedoch
das Missverhiiltnis zwischen der Weite der miitterlichen
Teile und den kindlichen Massen durch eine beson-
ders starke Ausdchnung des kindlichen Kopfes oder
Korpers ein absolutes, sodass man von vornherein die
Unméglichkeit einsieht, den Damm intakt zu erhalten,
so hat man seit langer Zeit geraten, die Zerreissung
des Dammes, deren Ausdehnung man vorher nicht
schitzen kann, nicht abzuwarten, sondern denselben
durch Insciionen (,,Episiotomie®) zuvorzukommen und so
die nicht zu vermeidende Lision an einen moglichst
giinstigen Ort zu verlegen und ihr eine bestimmte Aus-
dehnung zu geben. Ausserdem bieten die Incisionen den
Vorteil, dass sie, weil sic glatte Riinder haben, viel
schneller heilen, als Rupturen mit zerrissenen und ge-
quetschten Riéndern.

Man erkennt die Notwendigkeit der Episiotomic an
dem Verhalten des Dammes. Wenn alle fiir den Damm-
schutz mégliche Massregeln erschipft sind und das Fre-
nulum bereits einzureissen beginnt, dann ist die Indika-
tion zur Episiotomie gegeben.

Die seltenere Indikation zur vorderen Incision kann
sich schon frith herausstellen, ehe der Kopf mit einer
sehr grossen Circumferenz zu Tage getreten ist. Je
frither man incidiert, um so sicherer schiitzt man auch
die Harnréhrengegend vor der sonst unausbleiblichen
Quetschung und Zerrung und die Gefahr des Woiter-
reissens ist bei der frithen Incision nicht grosser, sie
erreicht stets ihre Grenze, sobald der Schidel normal
am Schambogen anliegt. Die gewthnlichere hintere In-
cision verschiebe man so spit wie moglich, weil man,
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sobald die Integritit der Schamspalte verletat ist, auf
natiirliche Ausdehnung der Teile unicht rechnen kann.
Wenn dann die gemachten Incisionen nicht Raum genug
geben, so reissen sie entweder weiter, oder’ um einem
Dammriss vorzubeugen, muss man mehr incidieren. Man
warte daher mit der Incision, ausgenommen, wo Geburts-
beschleunigung incidiert ist, bis der Dammriss unmittel-
bar bevorzustehen scheint oder bis das Frenulum nicht
mehr intakt bleibt, um nicht frither als notig auf die
natiirliche Dehnung zu verzichten.

Die gebriiuchlichste Mcthode der blutigen Lrweiter-
ung der Schamspalte, wie sie von Lumpe, Chiari1
B. Schultze, Scanzoni und Braun mit sehr un-
bedeutenden Modifikationen empfohlen worden ist und
heute geiibt wird, besteht darin, dass man am hinteren
Umfange der Schamspalte moglichst entfernt, von der
Mitte von jeder Seite eine Incision macht, von der Lange
von 1—2 cem in der Richtung nach dem Sitzknochen zu.
Zwei Incisionen von 1 em Linge vergrissern die Circum-
ferenz der Schamspalte. Sollte der so gewonnene Raum
noch nicht geniigen, so soll man, statt die Incisionen
tiefer zu machen, lieher neben den ersten beiden noch
eine dritte und vierte Incision hinzufiigen.

Der Einschnitt wird in der Weise ausgefithrt, dass
man, wihrend man den Kopf zuriickhalten Lisst, mit
cinem Seilerschen Bruchmesser die hiirteste Stelle des
Dammes incidiert und zwar wihrend der Wehe, da man
so am deutlichsten fiihlt, wo die Unnachgiehigkeit am
bedcutendsten ist. (Schultzet).

1) Mon. fir Geb, u. Fr. XII.




Wenn auch Episiotomiewunden meist bald heilen
und beftige Blutungen selten sind, so entspricht es doch
den Grundsitzen der heutigen Wundbehandlung und dem
aseptischen Verhalten im Wochenbett, jeden Einschnitt
wieder zu vereinigen. Dazu kommt, dass unvereinigt
heilende Wunden leicht Narben bilden, die leicht ein
Klaffen des hinteren Umfanges der Schamspalte zuriick-
lassen. Man vercinigt durch Knopfnithte, die man in
Riickenlage der Gebirenden in entsprechender Zahl gegen
die Scheide und auf die iussere Fliche der Haut mit
karbolisierter Seide anlegt unter konstanter Berieselung
des Operationsfeldes mit aseptischen Mitteln; oder besser
mittelst einer cinzigen in der Richtung des Vulvasaumes
angelogten tiefen Naht. (Credé).

Uberall, wo man wahrnimmt, dass die Einschnitte
cine schnelle und bedeutende FErweiterung zur Folge
haben, bedarf es ausser den Incisionen keiner besonde-
ren Schutzmittel weiter. Man lisst den Kopf ruhig
durchtreten, ohne sonst irgend etwas vorzunehmen. Steht
aber zu befiirchten, dass die erfolgte Erweiterung nicht
allein vor Zerreissung sichern werde, so halte man den
Kopf withrend der Hohe der Wehe vuriick und lasse
ihn bei der Abnahme derselben durchtreten, oder driicke
ihn in der wehenfreien Zeit durch, was leicht ausfiihr-
bar ist, wenn der Kopf mit einem Drittel oder Viertel
bereits geboren ist. Man hilt mit der einen Hand den
geborenen Teil des Kopfes umfasst, damit bei einem
raschen Wiedereintreten einer Wehe er nicht plétzlich
durchfahre; driickt mit der andern auf den hintern Teil
des Dammes, lisst aber stets dic vorderste Gegend des-
sclben unberiihrt,




— 60 —

Wiihrend des Durchganges der Schultern reisst der
Damm am bedeutendsten ein, wenn bei dem Durchtritt
des Kopfes schon ein kleiner Riss entstanden war. Um
dies zu verhiiten, hat von Ritgen empfohlen, wenn
Zeit dazu vorhanden, den der vorderen Schulter ange-
hérigen Arm zu entwickeln; unter allen Umstiinden muss
man den gleichzeitigen Durchtritt beider Schultern ver-
meiden und dahin zu wirken suchen, dass die unter der
Schamfuge liegende Schulter eher als die andere ge-
boren werde.

Hiermit glauben wir unser Thema iiber die Aetio-
logie und Prophylaxe des frischen Dammrisses wihrend
der Geburt im Wesentlichen erschipft zu haben Zum
Schluss sei uns nur noch gestattet, einige Worte dariiber
hinzuzufiigen, wann man den Damm als gesichert an-
sehen diirfe.

Im Allgemeinen ist die Gefahr der Perinaealruptur
voriiber, sobald die grosse Fontanelle iiber den vorderen
Rand des Dammes getreten ist, namentlich wenn die
Retraktion sich mit dem Nachlass der Wehe oder in
der Wehenpause vollzieht, was der Geburtshelfer zum
Teil wenigstens durch die Verstirkung des Drucks wiih-
rend der Wehe in seiner Gewalt hat. Eine Ausnahme
hiervon macht, wenn unbemerkt hinter dem Kopfe die
Scheidenschleimhaut eingerissen ist und der Riss sich
noch im Momente des Austritts in den Damm fortsetzt.
Bei abnormen Kindeslagen kann man begreiflicherweise
nur dann den Damm als gesichert ansehen, wenn die-
Jenigen Teile geboren sind, welche an die Ausdehnung
der Schamspalte und Spannungsfihigkeit des Dammes
die grissten Anforderungen gestellt haben.
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Endlich will ich nicht unterlassen zu erwihnen,
obgleich dies iiber die Grenze des von mir gestellten
Themas hinausgeht, dass, selbst wenn die Bedingungen
fiir die Krhaltung des Dammes noch so giinstig erschei-
nen, und wenn wir bis zur Vollendung der Geburt den
Damm als gesichert zu betrachten uns bherechtigt glauh-
ten, niemals nach vollendeter Entbindung die genaue
Revision der Schamspalte in Bezug auf die Integritit
derselben unterlassen werden darf!



Zum Schluss darf ich wohl auch an dieser Stelle
Herrn Geh. Hofrat Schultze fiir

die freundliche An-
regung zu dieser Arbeit, sowie fiir die liehenswiirdige
Uberlassung des Materials und die giitige Unterstiitzung
und Teilnahme

, die er derselben gewidmet hat, meinen
aufrichtigen Dank aussprechen.




Lebenslauf.

Verfasser dieser Arheit, Willy Georg Martin Maass, Sohn
des verstorbenen Kaufmanns Maass zu Berlin, evangelischer
Konfession, wurde am 15. September 1866 in Berlin geboren.
Seine wissenschaftliche Vorhildung erhielt er auf dem kgl. Wil-
helms-Gymnasium zu Berlin, das er Ostern 1886 mit dem Zeugnis
der Reife verliess. Hr widmete sich hieraul dem Studium der
Medizin und zwar withrend der crsten 4 Semester in Berlin, wo
er die irztliche Vorprifung hestand. Dann siedelte er nach Hei-
delberg iber, studierte im folgenden Winter abermals in Berlin
und von da ab in Jena, wo er am 13. Februar 1890 das Examen
rigorosum bestand.

Wiihrend dieser Studicnzeit hesuchte er die Vorlesungen,
Kliniken und Kurse der Herren Bardeleben, von Berg-
mann, du Bois Reymond, Friankel, Fritsch, Ger-
hardt, Gusserow, Hartmann, von Helmholtz, Hof-
mann, lheyden, Olshausen, Schulze, Schwendeuner,
Schweninger, Waldeyer in Berlin; Arnold, Bessel-
Hagen, Czerny, Erb, Fleiner, Kehrer in Heidelberg;
Fiirhringer, Géirtner, Kuhnt, Miiller, Riedel, Ross-
hach, Schultze, Seidel, Skutsch, Vierordt in Jena.

Ausserdem war Verf. je 3 Monate als Coassistent an der kgl.
Klinik des Herrn Geh. Rat von Bergmann und der TI. med.
Klinik des kgl. Charité-Krankenhauses zu Berlin thiitig.

Allen dicsen Herren, seinen hochverehrten Lehrern, spricht
Verfasser seinen aufrichtigen Dank aus.
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