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Wenn gegen das Ende der Austreibungsperiode bei
normalem Hinterhauptmechanismus der kindliche Kopf
gegen den Beckenboden, durch die Wehenkraft und die
- Bauchpresse vorwirts getrieben, andringt und denselben
nach unten vorwdlbt, wenn sodann die grossen Scham-
lippen auseinanderweichen und Teile des behaarten kind-
lichen Schiidels in der rima puderfdi sichtbar werden, so
ist der Moment gekommen, wo man sagt: der Kopf kommt
zum ,Einschneiden®.

Wiihrend vorher mit dem Nachlass der Wehe der
Schidel immer wieder nach oben zuriickgewichen ist,
bleibt er jetzt fest auf dem Beckenboden stehen, seine
suboceipitale Partie stemmt sich bei den niichstfolgenden
Wehen unter dem Winkel des arcus pubis an und es be-
ginnt nun die Rotationsbewegung des kindlichen Schidels
um seinen queren Durchmesser als Axe, welche allgemein
als ,dritte Drebung* bezeichnet wird.

Bei dieser Drehung werden die grissten Anspriiche
an die Dehnungsfihigkeit des Scheideneingangs in dem
Momente gestellt, wo der suboccipito-frontale Durchmesser
respektive des plannm suboccipito-frontale in denselben
zu stehen kommt.

Der Dehnung am meisten ausgesetzt sind die Teile,
gegen welche das Vorderhaupt bestindig andriangt, nem-
lich die Gebilde von der hinteren Commissur des Schei-
deneingangs bis zur Steissbeinspitze, welche durch die
Analoffnung in zwei Abschnitte, den Vorder- und Hinter-
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damm geteilt werden und in ihrer Gesamtheit kurzweg
als Damm bezeichnet werden.

Die Gefahr, dass selbst bei idealem Durchtritt der
Elastizitit dieser Teile zuviel zugemutet werde, ist bei
dem constanten Missverhiltnis zwischen der Durchtritts-
ebene und der Weite der Durchtrittstffnung eine sehr
grosse, zumal bei Erstgebirenden, und es ist deshalb auch
ein dem Geburtshelfer nur zu gut bekanntes und hiiufiges
Vorkommnis, dass die Elastizititsgrenze iiberschritten
wird, d. h. dass eine Continuitdtstrennung des iberméssig -
ausgedehnten Dammes stattfindet, welche als ,Dammriss*®
bezeichnet wird.

Es soll im Folgenden unsere Aufgabe sein, die Ent-
stehung, Verhiitung und Behandlung der Dammrisse einer
Betrachtung zu unterziehen, wobei hauptsiichlich die an
der hiesigen Frauenklinik iibliche Methode des Damm-
schutzes und der Behandlung der Dammrisse, sowie die
gewonnenen Resultate an der Hand der Statistik geschil-
dert werden sollen. —

Die Ursachen, welchen der Dammiriss bei der Grebult
seine Entstehung verdankt, sind so mannigfaltiger Art,
dass man dieselben nach W inkels Vorgang zweckmissig
in zwei grosse Gruppen einteilt. Die erste Gruppe um-
fasst diejenigen Dammrisse, welche durch den Bau der
in Betracht kommenden miitterlichen Teile bedingt sind,
und die zweite diejenigen, deren Ursache im Mechanismus
der Geburt oder im Bau der Frucht selbst liegt.

Bei den miitterlichen Geburtswegen ist der Haupt-
faktor, welcher Disposition zu einem Dammriss schafft,
die Beschaffenheit des Dammes selbst, und zwar sind es
nach Olshausen!') hauptsichlich Dimme von zu erheb-

1) Olshausen, Sammlung klin. Vortrige von Volkmann, Nr. 44.
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licher Resistenz und zu geringer Nachgiebigkeit, Eigen-
schaften, die hauptsichlich bei alten Erstgebirenden aber
auch bei jiingeren Erstgebiirenden ,von sogenannter straffer
Faser mit meist dunkiem Teint¥, starker Entwicklung der
Muskulatur und des panniculus adiposus angetroffen
werden.

Es leuchtet von selbst ein und ist schon im Eingang
erwihnt, dass auch ohne besondere Abnormititen in der
Struktur der Dammgebilde bei Erstgebirenden einzlg
und allein das Missverbiltnis zwischen Durchtrittséfinung
and Durchtrittsebene, d. h. zwischen der mehr oder we-
niger engen Schamspalte und kindlichem Schiidel Grund
genug ist, einen Dammriss zu erzeugen, da naturgemiss
die rima pudendi bei Erstgebiirenden viel enger ist als
bei Mehrgebirenden, bei demen sie durch die vorausge-
gangenen Geburten erschlafft und erweitert ist, und dar-
auf hauptsichlich, abgesehen von allen anderen Momenten,
welche zu Dammrissen disponieren, bernht es, dass Damm-
risse bei Erstgebarenden soviel hiufiger sind als bei
Mehrgebirenden.

Neben ungewdhnlicher Straffheit des Damms trifft
man auch den entgegengesetzten Fehler, nemlich eine s0-
genannte membrandse Beschaffenheit desselben. Er ist
alsdann zu diinn und nachgiebig, anstatt dass er den
Kopt durch missige Resistenz zwingt, nach vorne und
oben zu gleiten, bohrt sich dieser in den Damm ein, so
dass der Kopf wie von einer Haube von dem verdiinnten
Damm iiberzogen ist, bis endlich dieser an der Stelle
seiner gréssten Ausdehnung, die in diesem Falle nicht
am frenulum, sondern in der Mitte des Dammes liegen
wird, zum Bersten kommt; es entsteht so die sogenannte
centrale Ruptur, welche sich dadurch kennzeichnet, dass
zwischen der Schamspalte und dem Dammriss eine schmale
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Huutbriicke stehen bleibt, welche allerdings beim weiteien
Verlauf der Geburt meist vollends einreisst, doch sind
Fille, bei denen das frenulum vollstdndig intakt blieb,
bekannt und beschrieben !).

Unter den Momenten, welche die Elastizitit der Ge-
webe direkt herabsetzen und so zum Reissen disponieren,
ist hauptsichlich zu nennen das (Odem des Dammes.
Nach Olshausen ?) sind 6dematdse Dimme zwar nach-
giebig, aber sehr miirbe, so dass einmal entstandene Rup-
turen leicht erhebliche Dimensionen annehmen.

Von pathologischen Affectionen kommen weiterhin
in Betracht Dimme, die durch Varicen, durch Narbenbil-
dung, durch gonnorrhoische und syphilitische Infection,
¢o besonders durch breite Condylome, ihrer Ausdehnungs-
fahigkeit beraubt und deshalb leichter zerreisslich sind.

Tn sehr seltenen Fillen sind es auch Neubildungen
in der vulva, gutartige und bésartige, welche eine Ver-
anlassung zur Dammruptur geben kinnen. —

Von Seiten der harten Geburtswege kommen wich-
tige Abnormitdten in Betracht, welche Disposition zu
Rupturen schaffen kinnen.

Die meiste Bedeutung wird hier der Weite des Scham-
bogens beigemessen. Nach Fritsch?) kann der Kopf
nicht eher hervortreten, resp. den Schambogen passieren,
bis der herabtretende Kopf eine solche Weite des Scham-
bogens erreicht hat, dass sein Querdurchmesser mit der
Distanz der absteigenden Schambeinédste fibereinstimmdt.
Ist der Schambogen also weit, so schliipft der Kopf so-
fort um den Schambogen herum und schiebt den Damm
nicht erheblich nach unten. Haben wir dagegen ein Be-

1) Preiter, iiber Dammrisse. Diss.-Inaug. Miinchen 1869.
2) L e

3) Fritsch, Klinik der geburtshilfl, Operationen pg. 82.
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cken, das sich dem minnlichen habitus nihert, d. h.
dessen absteigende Schambeiniiste einen spitzen Winkel
bilden, so muss der Kopf, um mit seinem Querdurch-
messer hervortreten zu kionnen, desto tiefer treten, je
spitzer der Winkel des Schambogens ist. Der Raum zwi-
schen Schambogen und Hinterhaupt wird demnach nicht
vollstindig ausgeniitzt, das Vorderhaupt wird weiter nach
hinten geschoben, als es normal der Fall wire, der Damm
wird also beim Hervortreten desselben viel mehr gedehnt
und ist dadurch der Gefahr einer Ruptur in héherem
Masse ausgesetzt.

Ganz dieselben Verhiltnisse finden wir, wenn der
ligamentiose Apparat, welcher den Séhambogen auskleidets
das ligamentum arcuatum‘, besonders stark entwickelt ist
und weiter als normal in den Schambogen hereinragt,
es findet dann derselbe Mechanismus statt, wie bei zu
spitzem Schambogen. —

Schultze sagt in seiner Abhandlung ,iiber Erhal-
tung und Zerreissung des Dammes bel der Geburt¥, es
sei notig, um den Damm zu erhalten, dass bei der Ge-
burt des Kopfes die Peripherie der Schamspalte miglichst
gleichmissig gespannt werde. Dass nun bei dem eben
geschilderten Verhalten des Schambogens und des liga-
mentum arcuatum die obere Hilfte der rima zur Deh-
nung gar nicht oder nur sehr wenig herangezogen wird,
wihrend die untere Hilfte fast die ganze Dehnung zu
leisten hat, springt sofort in die Augen und spricht fiir
die Richtigkeit des Schultze’schen Satzes.

Zu geringe Beckenneigung, wobei die Schamspalte
abnorm weit nach vorne liegt, womdglich noch combi-
niert mit grosser Breite des Damms, diirfte ebenfalls den
Effekt haben, dass der Kopf hauptsichlich gegen die un-
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tere Hilfte der Schamspalte getrieben wird?), welche da-
durch unverhiltnismissig mehr als die obere Hilfte ge-
dehnt wird. '

Ob auch ein gestrecktes Kreuzbein, wie man an-
nehmen kinnte, denselben Mechanismus zu Stande bringen
kann, wird von Olshausen bezweifelt und diirfte jeden-
falls zu den Seltenheiten gehdren. —

Sicherlich dagegen kann eine hohe, von Vorne oben
nach Hinten unten stark geneigt verlaufende Symphyse,
zamal wenn sich an deren hinteren Fliche noch eine
Exostose findet, den normalen Mechanismus dadurch storen,
dass sie das Hervortreten des Hinterhauptes unter der
Symphyse nicht vollstindig zu Stande kommen lisst, so
dass sich nicht die suboccipitale Partie des kindlichen
Schiidels unter der Symphyse anstemmt, sondern das ocei-
put selbst. Die Folge wird sein, dass nicht der fronto-
suboccipitale, sondern der fronto-occipitale Durchmesser
durch die Schamspalte geht, d. h. ein ungleich grisserer
Durchmesser wird die Schamspalte passieren, diese hat
eine stirkere Dehnung zu erleiden und die Gefahr des
Dammrisses ist dadurch erhght. —

Das platte rhachitische Becken disponiert ebenfalls,
jedoch nur in indirekter Weise zum Dammriss?). Der
arste Teil der Austreibungsperiode verlduft langsam wegen
der verengten Conjugata im Beckeneingang. Sobald dieser
iiberwunden und der Kopf in's kleine Becken eingetreten
ist, so findet derselbe nicht mehr den normalen Wider-
stand an dem erweiterten Beckenausgang. Wihrend bei
normalem Becken der Kopf langsam vorriickt, wird er
beim rhachitischen rasch aunf dem Beckenboden anlangen,

1) Moeninghoff, iiber frische Dammrisse. Diss.-Inaug. Strassburg
1885,

2) Moeninghoff, 1. c.
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und, kriftige Wehen vorausgesetzt, wird die Austreibung
sehr rasch vor sich gehen, ohne dass die Weichteile Zeit
gefunden haben, sich allmiéhlig auszudehnen, sie kénnen
ihre Elastizitit nicht vollstindig zur Geltung bringen
und werden deshalb eher rupturieren.

‘Dasselbe Verhiiltnis finden wir, wenn ein Schidel
von normaler Griosse durch ein abnorm weites Becken
rasch hindurchpassiert, oder wenn ein sehr kleiner Kinds-
kopf durch ein normales Becken geht. Man hat auf diese
Weise Dammrisse bei Zwillingen oder selbst bei Friih-
geburten entstehen sehen. Wir werden auf diese Ver-
hiiltnisse bei der ,Dauer der Dehnung* wieder zuriick-
kommen, — ) '

Was den Mechanismus der Geburt als dtiologisches
Moment fiir den Dammriss betrifft, so haben wir bereits
dargethan, dass bei der gewbhnlichen Hinterhauptlage
der kleinste Durchmesser die Schamspalte passiert. So-
bald nun ein grosserer Durchmesser zum Durchschneiden
kommt, so ist dadurch naturgemiss der Damm mehy ge-
fahrdet. '

Dies ist der Fall bei den Scheitellagen, welche aus
den Busch’schen Liagen durch Tiefertreten der grossen
Fontanelle hervorgehen. Hier stemmt sich die Gegend
der glabella frontis unter der Symphyse an, wiithrend das
volumingse Hinterhaupt iiber den Damm rollt, es wird
also anstatt des fronto-suboceipitalen der fronto-occipitale
Durchmesser durch die rima treten, mithin also auch eine
ungleich grissere Ebene, welche diesem Durchmesser ent-
spricht. —

Am meisten gefihrdet ist der Damm wohl bei den
Stirnlagen, bei denen sich der Alveolarfortsatz des Ober-
kiefers gegen die Schamfuge anstemmt, so dass ein dem
grossen schrigen nicht viel nachstehender Durchmesser
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durch die Schamspalte tritt, der allerdings dadurch wieder
etwas kleiner wird, dass der Schidel bei Stirnlagen in
der Richtung vom Kinn zur kleinen Fontanelle stark zu-
sammengepresst ist.

Was die Gefihrlichkeit der Gesichtslagen fiir den
Damm betrifft, so gehen hier die Ansichten der Autoren
fast diametral auseinander.

Nach Olshausen?t) sind die Gesichtslagen der Er-
haltung des Beckenbodens mindestens nicht ungiinstiger,
vielleicht sogar giinstiger als die Hinterhauptslagen. Er
begriindet dies damit, dass die grosste durchtretende
Peripherie hier anstatt der fronto-suboccipitalen die sub-
mento-occipitale, d. h. eine nahezu gleichgrosse ist. Doch
ist dagegen mit Recht in Betracht zu ziehen, dass dabei
eben doch das Hinterhaupt nach hinten austritt und den
Damm dadurch stark in die Quere dehnt.

Torggler?) findet bei seinen Messungen, dass be-
stindig der diameter submento-occipitalis grosser ist, als
der kleine schrige Durchmesser. Demnach tritt bei Ge-
sichtslagen der Kopf in einem grsseren Durchmesser
durch die Schamspalte und ist somit der Damm mehr
gefihrdet. —

Bei den Beckenendlagen ist es fiir die Weichteile
entschieden giinstig, dass dieselben vor dem Durchtritt
des Kopfs durch den Rumpf bereits erweitert werden.
Dieser Vorteil wird aber wieder aufgewogen dadurch,
dass man sich bei diesen Lagen hiufig gendtigt sieht,
im Interesse des Kindes die Extraktion des Kopfes rasch
zu vollenden ohne Riicksicht auf die miitterlichen Ge-
burtswege, auch hat man es meist nicht in der Hand,

L oe
2) Centralblatt fiir Gynikolog. 1887, pg. 217.
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nachdem man soeben noch einen kriftigen Zug ansgeiibt
hat, wenn der Kopf nun plstzlich nachgiebt, ein zu ra-
sches Hervortreten desselben iiber den Damm zu ver-
hindern. ‘

Wenn damit gesagt ist, dass die Beckenendlagen fiir
den Damm gefihrlich seien, so scheint es auf den ersten
Blick, als ob die Statistik damit im Widerspruch stinde:
Litzmann?') zihlt anf 885 Geburten in erster und
zweiter Schidellage 264 Dammrisse = 29,8%/¢, auf 56 Ge-
burten in primirer und secundirer Beckenendlage 8 Damm-
risse = 14,2°/o, er hat bei primiparen 37,0°0, hei multi-
paren 2,7°/0 Dammrisse bei Beckenendgeburten.

In der Tiibinger geburtshilflichtn Poliklinik kamen
auf 35 Extraktionen bei primiren oder secundidren Be-
ckenendlagen 3 Dammrisée=5,4°/o, davon bei 4 primi-
paren 1 Dammriss =25, bei 51 multiparen 2 Damm-
risse = 3,9%/0.

Dieser im Ganzen giinstige Prozentsatz bei Becken-
endgeburten riibrt einfach daher, dass dieselben bei Mehr-
gebiirenden viel hiufiger sind, als bei Erstgebirenden, so
dass der Schroder’sche Satz zu Recht besteht, der
lautet: ,Fiir die Mutter hat die Beckenendlage, wenig-
stens bei Erstgebirenden den Nachteil, dass der Damm
weit mehr gefihrdet ist«?). Die angezogene Statistik
ist aunsserdem viel zu klein, um beweisend gegen diesen
Satz auftreten zu konnen. —

Die Zange ist von einigen Autoren als dammerhal-
tendes Mittel empfohlen worden. Dass wir dieselbe bei
der Atiologie abhandeln, beweist, dass wir eher denen
zuneigen, welche die Zange als dtiologisches Moment fiir

1) Litzmann, iiber Dammrisse, Diss.-Inaug. Kiel 1873,
2) 8chroder, Lehrbuch der Geburtshilfe.
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eine Dammruptur betrachtet wissen wollen, obgleich
man zugeben muss, dass dieselbe in der Hand eines ge-
iibten Geburtshelfers den Damm vielleicht nicht mehr be-
droht, als bei spontaner Geburt. Die Zange soll nach
Litzmann den Vorteil gewidhren, dass der Geburts-
helfer sicherer als mit der Hand den Geburtsmechanismus
regulieren, den Andrang des Kopfes miissigen ., seinen
Austritt verlangsamen und bewirken kann, dass dieser
sich in moglichst giinstiger Weise und erst mit dem
Nachlass der Wehe vollzieht. —

Dass die Zange das Volumen des Kopfes verkleinert,
ist jedenfalls unmé&glich, denn, wenn sie den Kopf nach
der einen Richtung zusammendriickt, so wird er sich nach
der andern in demselben Masse vergrissern, d. h. der
Umfang des Kopfes wird sich gleich bleiben, wihrend
derselbe zudem noch durch die Zangenliffel vergrissert
wird, zudem soll und darf ja die Zange nie ein Com-
pressionsinstrument sein. '

Ausserdem betont Ols hausen mit Recht, dass, wer
nur einigemale bei Zangenentbindungen gesehen und ge-
fiihlt hat, wie sich iiber die den Kopf stets iiberragenden
Rinder der Zangenlsffel wie iiber zwei harte Widerlager
der Damm winklig spannt, anstatt dem runden Schiidel
aufzuliegen, — dass der zu der Uberzeugung kommen
muss, dass die Zange das Entstehen von Dammrissen eher
begiinstigt als verhindert.

Am schlagendsten diirfte jedoch die Statistik iiber-
zeugen: Olshausen hat bei Erstgebidrenden, welche mit
der Zange entbunden wurden, 31,19/, bei Spontangeburten
Erstgebidrender 20,6°/, Dammrisse.

Noch schlechtere Resultate berichtet Litzmann:
Auf 57 Zangen-Operationen kommen 85 Dammrisse
= 61,4%o, simtliche bei primiparen, die Zange wurde
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angelegt bei 48 primiparen, dabei 35 Dammrisse = 72,99/,
gpontane Geburt bei 456 primiparen, dabei 184 Damm-
risse = 40,3%o. '

Tn der Tibinger geburtshilflichen Poliklinik entfallen
auf 107 Zangenextraktionen 30 Dammrisse ==28°/,, die
Zange wurde angelegt bei 42 primiparen, dabei 22 Damm-
risse = 524°/,, und bei 65 multiparen, dabei 8 Dammrisse
=—12,3%/6. Dabei ist noch zu bemerken, dass bei primi-
paren 7mal die Incision des Dammes vorgenommen wurde.

Wenngleich die Zahlen dieser 3 Statistiken nicht
anwesentlich unter einander differieren, fiir die Zange als
dammschiitzendes Mittel sprechen sie keinenfalls. —

Von Seiten des Kindes kommen folgende Verhiiltnisse
in Betracht: N '

Absolutes Missverhiltnis zwischen der Groésse der
kindlichen Kopfmasse und der Schamspalte, wie dies be-
sonders bei Erstgebirenden der Fall ist, disponiert jeden-
falls zum Dammriss, wenngleich dagegen geltend gemacht
werden kann, dass eben deshalb der Kopf umso lingere
Zeit gegen den Beckenboden andringen wird und ihm
dadurch Gelegenheit geben kann, seine Elastizitit in
grosstmiglicher Weise zar Geltung zu bringen.

Auch die Qualitit der Kopfknochen und die Beschaf-
fenheit der Nihte ist von Einfluss, da bei harten Kopf-
knochen und bei engen Nihten eine gegenseitige Unter-
schiebung der Knochen und dadurch eine sonst mogliche
Verkleinerung des Schidelumfangs unmoglich ist. —

Der Einfluss der Grossenverhiiltnisse des kindlichen
Schiidels ist natiirlich jeweils wieder abhiéngig von der
urspriinglichen Weite und Dehnbarkeit der Sehamspalte.

Preiter kommt auf Grund vorgenommener Mes-
sungen zu dem Schluss, dass ,von den Grossenverhilt-
nissen des kindlichen Schidels es allein der hintere




— 16 —

Querdurchmesser ist, welcher als ursichliches Moment fiir
Entstehung von Dammrissen gelten kann%, Diesen Satz
kann man als richtig gelten lassen, wenn man statt des
Wértchens ,allein® die Worte ,unter anderem auch¢
setzt. Denn, zugegeben dass der Kopf nicht eher durch-
schneiden kann, als bis er eine solche Weite des Scham-
bogens durch Herabsteigen erreicht hat, dass sein Quer-
durchmesser (bei Hinterhauptlagen kommt hier natiirlich
nur der hintere Querdurchmesser in Betracht) mit der
Distanz der absteigenden Schambeiniste iibereinstimmt,
so wird der kindliche Schidel desto tiefer herabsteigen
miissen, je grisser sein hinterer Querdurchmesser ist, nm-
somehr wird aber auch alsdann das Vorderhaupt in den
Damm hineingetrieben, wodurch dieser wiederum eine
grissere Dehnung erfibrt.

Wir geben also Preiter Recht, wenn er die Grosse
des biparietalen Durchmessers ,unter anderem“ auch als
dammrissbegiinstigendes Moment aufzihlt, sind aber im
iibrigen der Meinung Litzmann’s, welcher sagt, dass
sweder die Griésse des biparietalen Durchmessers das
allein wirksame Moment bei der Entstehung von Damm-
rissen ist, noch aunch die Grisse des geraden Durchmes-
sers“, sondern nur die Summe aller Durchmesser,
der Umfang des Kopfes kann als ein wesentliches Moment
gelten, welches die Entstehung von Dammrissen begiin-
stigt. —

Deshalb mogen auch, wie Hecker sagt, Dammrisse
bei Knaben hidufiger sein, als bei Midchen, weil nemlich
bei Knaben der durchschnittliche Kopfumfang griosser ist
als bei Mddchen. Auch dies beweist Litzmann durch
eine sorgféltig ausgefiihrte Statistik,

Endlich kommen von Seiten der Fracht noch die
Schultern in Betracht, welche sehr hiufig einen kleinen
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Dammriss vergrissern oder zu eirem kleinen Scheiden-
riss einen Dammriss hinzufiigen.

Als ein weiteres Moment in der Atiologie der Damm-
risse, aber fiir die Prophylaxe, das Wichtigste, ist zu
bezeichnen die Dauer der Dehnung der Schamspalte,
d. h. die Zeit, welche verstreicht zwischen dem Einschnei-
den und Durchschneiden des Kindskopfes.

Ein elastischer Ring wird sich umsomehr ausdehnen
lassen, je langsamer man die Dehnung vornimmt, wihrend
er sicherlich zerreissen wiirde, wenn man pldtzlich und
auf einen Ruck ihm denselben Grad der Dehnung geben
wollte. Er bedarf also einer gewissen Zeit, um seine
Elastizitit zur Geltung zu bringen.' Ganz dhnliche Ver-
hiiltnisse haben wir bei den Dammgebilden und der rima
pudendi. Je langsamer diese durch das Andrdngen des
Kopfes auf den hochsten Grad ihrer méglichen Ausdeh-
nung gebracht werden, umso eher werden sie im Stande
sein, ihre volle Elastizitit zur Geltung zu bringen, und
je langsamer die Peripherie der Durchtrittsebene beim
Durchschneiden die Schamspalte passiert, nmso eher wird
demnach eine Continuititstrennung des Dammes vermie-
den werden konnen.

Aus den Aufzeichnungen von Preiter und Litz-
mann geht deutlich hervor, dass die Frequenz der Damm-
risse bei einer gewissen Dauer der Dehnung des Dammes
abnimmt. Ubersteigt aber die Dauer der Dehnung eine
gewisse Zeit (nach Litzmann eine halbe Stunde), so
nimmt die Zahl der Dammrisse wieder zu, was wohl
daher rithren mag, dass bei zu langer Dehnung der Damm
blutleer wird, wodurch er seine natiirliche Elastizitit ein-
biisst und briichig wird.

Indem wir damit zur Prophylaxe des Dammrisses
iibergehen, so wird sich dieselbe ans der Atiologie ein-

2
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fach ergeben, indem wir, soweit dies in unserem Ko&nnen
liegt, alles das zu verhindern suchen, was erfabhrungsge-
miiss dem Damme Gefahr bringt.

Demnach wird sich die Prophylaxe hauptsichlich auf
folgende Punkte zu erstrecken haben:

1) Beforderung des Durchtritts des Kopfes mit der
giinstigsten Durchtrittsebene.

2) Sorge fiir moglichst gleichmissige Dehnung der
Peripherie der Schamspalte.

3) Verhinderung eines raschen Durchtretens des Ko-
pfes und der Schultern durch die Schamspalte.

4) Kiinstliche Erweiterung der Schamspalte durch
operativen Eingriff.

Bei der grossen Zahl der angegebenen Dammschutz-
methoden und Handgriffe wiirde es zu weit fiihren, zu un-
tersuchen, wie weit eine jede dieser Methoden den ge-
stellten Forderungen gerecht wird, es sollen nur die haupt-
sichlichsten hier einer Besprechung unterzogen werden.

Der zundchst in die Augen springende Unterschied
bei den verschiedenen Dammschutzverfahren ist der, dass
die einen die Riicken- die andern die Seitenlage bevor-
zugen, ausserdem kommen in Betracht die Knieellenbo-
genlage und das Gebiiren in knieend kauernder Stellung.
Manche legen auf die Stellung keinen besonderen Wert,
andere wieder legen der Lagerung der Gebirenden grisste
Wichtigkeit hei. — :

Man hat die Frage betreffs der Lagerung der Frau
dadurch zu entscheiden gesucht, dass man auf die Natur-
vilker zurtickgieng in der Annahme, dass die von Frauen
im Naturzustande eingenommene Stellung beim Gebiren
die naturgemisseste und desshalb auch zweckentspre-
chendste sein miisse ).

1) L;ienau, tiber Lagerung der Kreissenden. D.-I. Wiirzbnrg 1878
und Pless, iiber Lage und Stellung der Frau bei der Geburt.
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Die Untersuchungen hieriiber, welche von Ploss in
seiner Schrift ,Uber die Lage und Stellung der Fran
wihrend der Geburt bei verschiedenen Volkern“ nieder-
gelegt sind, haben aber ergeben, dass die Urvilker eine
bestimmte Stellung oder Lagerung bei der Geburt nicht
bevorzugen, es herrscht in dieser Beziehung im Gegenteil
eine derartige Verschiedenheit, man mdchte sagen Will-
kiirlichkeit, dass man nicht berechtigt ist, zu Gunsten
der einen oder anderen Stellung einen Schluss zu ziehen,
vielmehr sind wir darauf angewiesen, die einzelnen Vor-
ziige und Nachteile bei den verschiedenen Liagernngen
gegen einander abzuwigen und danach zn urteilen. —

Wenn wir iiber die Knieellenbogenlage, welche wegen
ihrer vielfachen Unannehmlichkeiten allgemein verlassen
ist, kurz hinweggehen, obgleich sie fiir die Vermeidung
der Dammrisse vielleicht nicht die ungiinstigste ist, so
kommt niichst dieser die knieend kauernde Stellung in
Betracht, fiir welche H. von Ludwig in einer Broschiire:
»Warum lisst man die Frauen in der Riickenlage ge-
bdren? Eine Frage an die deutschen Arztes 1) eine Lanze
gebrochen hat.

Die Versuche, welche Frinkel in Breslau?) mit
dieser Stellung gemacht hat, lauten sebr ungiinstig, wih-
rend Alt in Erlangen etwas bessere Resultate hat. Im-
merhin sind Verletzungen sehr hiunfig, wenn auch nicht
aunsschliesslich Dammrisse, sondern vielmehr Durchreis-
sungen der kleinen Labien und Clitorisrisse, so dass Alt
nur 16,6°/0 hat, welche gar keine Verletzung erlitten.
— Neben der Unbequemlichkeit dieser Stellung diirfte
ferner dagegen sprechen, dass Verunreinigung der Geni-

1) 2. Aufl. Breslau 1870.
2) Lienau 1. c. pg. 20.
Q *
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talien durch Faecalmassen (ebenso wie dies noch mebr
bei der Knieellenbogenlage der Fall ist) hiufig vorkommen
wird und dass der Dammschutz selbst, wenigstens die
Verhinderung eines zu raschen Durchtretens des Kopfes
in dieser Stellung absolut unméglich ist. —

Die Seitenlage, welche in England schon lange ge-
briuchlich ist, wird neuerdings in Deutschland ebenfalls
warm empfohlen?). Dieselbe bietet neben dem besonders
fiir die Privatpraxis nicht zu unterschitzenden Vorteil
geringerer Entblgssung der Kreissenden den Vorzug, dass
der Damm vollstindig und genau iibersehen wird und
deshalb besser iiberwacht werden kann, und dass der
Dammschutz sehr wirksam in ihr appliziert werden kann.

Ein grosser Vorteil der Seitenlage, besonders wenn
die Vorderfliche des Rumpfes mehr nach der Unterlage
zu gerichtet ist, ist der, dass der Kopf nicht so sehr
seiner eigenen Schwere folgt, wie bei der Riickenlage,
und daher weniger auf den Damm driickt, dass der ab-
dominelle Druck geringer ist, die Anwendung der Bauch-
presse erschwert, wodurch einmal der auf dem Damm
lastende Druck von oben her nicht so stark ist und zwei-
tens auch ein langsames Hervortreten des Kopfes er-
zielt wird.

Unangenehm, wenn auch nicht sehr stérend ist dabei,
dass man die Frau nach der Geburt des vorliegenden
Teiles, jedenfalls aber zur Expression der Nachgeburt
doch die Riickenlage einnehmen lassen muss, dass die
Korrektion fehlerhafter Beckenneigung nicht so gut be-
werketelligt werden kann, wie dies bei der Riickenlage
moglich ist, sowie dass die Kreissende mit dem Gesicht

1) Léblein, gynikolog. Tagesfragen. Fruchtaustritt and Damm-
schutsg,
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vom Geburtshelfer sich abwendet, was bei drohendem
Ausbruch von Eklampsie, der hiedurch dem Arzt ent-
gehen kann, nicht ohne Belang ist. —

Die Riickenlage mit gut erhthter Steiss- und Lenden-
gegend vereinigt die geschilderten Vorziige der Seiten-
lage in sich, die Ubersicht und die dadurch gegebene
Kontrolle iiber den Damm, der bei geniigender Erhthung
des Steisses bis zum Steissbein hin bequem iiberblickt
werden kann, ist mindestens ebensogut moglich, der Damm-
schutz kann ebenso wirksam ausgeiibt werden, auch die
Dammunterstiitzung, die bei nicht erhghter Beckengegend
natiirlich unmoglich ist. Eine Verunreinigung der Vulva
durch Faecalmassen ist absolut ausgeschlossen; dazu
kommt, dass wir in der Riickenlage die Moglichkeit
haben, durch Unterstiitzung der Lendengegend bei etwas
tiefer liegendem Steiss eine etwa vorhandene zu geringe
Beckenneigung zu vergrossern, d. h. bei ventralem Sitz
der rima pudendi diese mehr nach hinten und in die
Richtung der treibenden Kraft zu bringen.

Die Riickenlage wird in der hiesigen Klinik zur Ab-
wartung des Fruchtaustritts stets angewendet und zwar
ist das Kreissbett so beschaffen, dass dessen oberer Teil,
auf dem der Rumpf ruht, 20 cm hiher ist als der, aunf
welchem die Fiisse zu liegen kommen. Es ist leicht ein-
zusehen, dass schon bei wenig gespreizten Beinen die
Ubersicht iiber den Damm eine vollkommene sein muss,
dass dieselbe von den beiden Liingsseiten des Betts
und dem Fussende aus vorhanden ist, was im Inter-
esse des Lehrzwecks bei der Anwesenheit von minde-
stens 4 Studierenden bei jeder Geburt von Wichtig-
keit ist.

Ferner kann, je nachdem die Kreissende mit dem
Steiss oder mit der Lendengegend auf dem Rand des
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20 cm hohen Polsters aufliegt, die Beckenneigung dadurch
um ein Gutes vergrdssert oder verkleinert werden. —

Die Verfahren, welche neuerdings zum Schutz des
Dammes bei der Geburt angewendet werden, stimmen in
ihrem Hauptpunkt alle iiberein: alle bezwecken ein mig-
lichst langsames Austreten des Kopfes, wie dies im Ein-
zelnen zu Stande gebracht werden soll, darin herrscht
eine ebensogrosse Verschiedenheit, nemlich in den Hand-
griffen. —

Eine Hauptbedingung fiir den erfolgreichen manu-
ellen Dammschutz ist die, dass der Druck, welcher von
oben her auf das Kind wirkt, méglichst verringert wird.
Da wir die Uteruskontraktionen, abgesehen von der Nar-
kose, in dieser Richtung nicht beeinflussen konnen, so
haben wir vor allem die Bauchpresse auszuschalten. Der
Unterschied zwischen Seiten- und Riickenlage kommt
hiebei nicht so sehr in Betracht, als vielmehr, dass wir
der Kreissenden alle festen Handhaben entziehen, ihr
das Mitpressen untersagen und sie auffordern, lieber zu
schreien oder noch besser, rasch und hiufig zu athmen.

Das Prinzip, den Kopf langsam durchschneiden zu
lassen, kann fernerhin dadurch erreicht werden, dass man
den Kopf wihrend der Wehe, welche ihn zum Durch-
schneiden bringen wiirde, mit der Hand zuriickhilt und
erst in der Wehenpause austreten lisst. Nun fragt es
sich aber, soll dieses Zuriickhalten durch Druck auf den
in der Schamspalte sichtbaren Teil des Kopfes bewirkt
werden, oder indem man durch die Weichteile hindurch
den Druck auf den Kopf wirken ldsst. Nach diesen
beiden Gesichtspunkten gliedern sich die angegebenen
Verfahren im Wesentlichen in eine sogenannte Kopfun-
terstiitzung und in Dammunterstiitzung.

Die Kopfunterstiitzang kann neben der Verlang-
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samung des Durchtretens auch noch auf die Einstellung
der giinstigsten Durchtrittsebene wirken, die Dammun-
terstiitzung hat diese beiden Vorzlige ebenfalls, dazu
tragt sie noch zur Verstirkung des Beckenbodens bei
und kann bei diinnen Dimmen den Widerstand erhdhen,
hat aber den Nachteil, dass durch den Druck der flachen
Hand der Damm eher blutleer wird und dadurch eher
reisst. Ausserdem ist klar, dass eine elastische Membran
welche von zwei Seiten einem Druck ausgesetzt wird,
ibre Elastizitit weniger entfalten kann, als bei Druck
nur von einer Seite, analog wird auch der Damm durch
den Druck der Hand von aussen her gegen den von innen
andriingenden Kopf eines Teils seiner KElastizitit be-
raubt. —

Ein Verfahren, welches nur die direkte Kopfunter-
stiitzung zum Dammschutz angewandt wissen will, ist
von Hohl und Ritgen angegeben, dasselbe geht in der
Litteratur unter dem Namen ,Hohl'scher Handgriff“.

Bei demselben werden in Riickenlage der Kreissenden
der Daumen-, Zeige- und Mittelfinger der einen Hand so
an den im Einsehneiden begriffenen Kopf gelegt, dass
der Daumen nach vorne, die zwei andern Finger nach
hinten zu liegen kommen und zwar an den zuletzt ge-
borenen Teil des Kopfes zunichst dem Damm.

Durch diesen Handgriff soll nach Holl dreierlei
erreicht werden: der Kopf wird in der Wehe zuriickge-
halten und an zu schnellem Durchschneiden verhindert,

das Austreten des Kopfes mit der giinstigsten Durch-
trittsebene soll dadurch erreicht werden, dass in der
‘Wehenpause mit dem am Hinterhaupt liegenden Daumen
dieses nach abwirts gedriickt wird, ferner dass durch
Druck des Zeige- und Mittelfingers nach oben der Scham-
bogen vollstindig ausgeniitzt wird, —
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Olshausen lobt diesen Handgriff iiber alles, betont
aber, dass der Druck aufs Hinterhaupt fiir gewthnlich
nicht moglich ist, da der Daumen, wo eine Kopfge-
schwulst fehlt, abgleitet, dass er aber auch nicht nétig
ist, da das Hinterhaupt fast immer spontan geniigend
tief tritt. Das Hinterhaupt muss ja, wie wir gesehen
haben, so tief treten, dass sein hinterer Querdurchmesser
unter dem Schambogen hervortreten kann, sonst ist sein
Austritt gar nicht miéglich. Dass man aber in gewissen
Fillen dieses Tiefertreten durch den Hohl'schen Druck
aufs Hinterhaupt beférdern kann, ist doch sicherlich von
Wert. —

Schwieriger ist es einzusehen, wie Hohl den Kopf
nach dem arcus pubis hindriicken will. Der auf dem
Hinterhaupt liegende Daumen kann hiefiir gar nicht in
Betracht kommen, wihrend die dicht am frenulum dem
Kopf aufliegenden beiden Finger sicherlich noch weniger
Angriffspunkte haben werden als der Daumen und deshalb
noch weit eher abgleiten werden. Dieser Zweck diirfte
also durch den Handgriff nicht erfiillt werden.

Endlich muss noch darauf aufmerksam gemacht wer-
den, dass, selbst wenn die Bauchpresse zum grossten Teil
ausgeschaltet ist, eine sehr bedeutende Kraft dazu gehort,
den Kopf wihrend einer Wehe zuriickznhalten, und es ist
fraglich, ob nicht durch den HohVschen Handgriff, bei dem
die Fingerkuppen diesen Druck ausiiben, dem kindlichen
Schiddel dadurch Nachteile erwachsen, es wird nicht nur zu
tiefen Eindriicken, sondern vielleicht zu Fissuren der Schi-
delknochen kommen kénnen. —

Die aufgefiihrten Nachteile wiegen jedenfalls die
Vorteile auf, und daher mag es viihren, dass dieser Hand-
griff, obwohl von vielen Seiten warm empfohlen, bisher
in der Praxis wenig Anklang gefunden hat.
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Kine Modifikation dieses Verfahrens beschreibt Smo-
linski"): In Riickenlage der Frau kommt der Ballen der
linken Hand iiber die rechte Hiifte hinweg so an den
mons ~Veneris, dass Zeige-, Mittel- und wenn notig auch
Ringfinger unmittelbar am frenulum clitoridis auf den
Kopf kommen, die rechte Hand geht unter dem rechten
Bein der Frau an den unteren Teil der Vulva, so dass
ihr Zeige- und Mittelfinger sich dicht iiber dem frenulum
ebenfalls anf den Kopf legt. :

Das Verfahren ist insoforn besser, als die Kraft,
welche sich dabei entwickeln ldsst, grosser, fiir die kind-
lichen Kopfknochen dagegen ungefihrlicher sein wird.

Es bildet den Ubergang zu dem tombinierten Damm-
schutz, wobei direkte Kopfunterstiitzang und Dammun-
terstiitzung zu gleicher Zeit angewendet werden, denn
Smolinski sagt: ,Stemmt sich der Kopf an der Scham-
fuge, d. h. verhindert die letztere ihn am Austreten, so
braucht man nur mit der anf dem Schamberge gelagerten
Hand auf den Kopf einen Druck nach unten auszuiiben,
wie es umgekehrt der Fall sein wird, wenn der Kopf zu
sehr auf das perineum sich herabsenkt, dass die untere
IIand denselben nach oben gegen die Symphyse driickt“.

Dies kann doch wohl nur so verstanden werden, dass
die untere Hand mit dem Handballen und zwar durch
den Damm hindurch auf den Kopf driickt. Diese Mani-
pulation wird hauptsiéchlich dann in Frage kommen, wenn
wir es mit einem sogenannten hiutigen Damm zu thun
haben, welcher von dem Kopf stark vorgewilbt wird und
welchem demnach eine Centralruptur droht.

Das Vertahren von Fasbeuder, welcher in Seiten-

1) Smolinski, iliber das moderne Dammschutzverfahren, Wiirzburg
1888.
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lage der Frau mit dem Daumen in das rectum geht,
wihrend Zeige- und Mittelfinger an den sichtbaren Teil
des Kopfes zu liegen kommen, diirfte nicht ungefdhrlich
sein, denn will man damit den in der Wehe stark an-
driingenden Kopf zuriickhalten, so ist ein sehr bedeu-
tender Gegendruck erforderlich, der seitens des Daumens
der Rectalwand, von Seiten der andern Finger den Kopf-
knochen gefihrlich werden kann, —

Wenn sich der vorliegende Kopf einmal zu stark
nach unten auf den Damm senkt, so bietet das direkte
Operieren am Kopf nicht mehr geniigende Angriffspunkte,
um der Vorwirtsbewegung des Kopfes eine andere Rich-
tung zu geben, ausserdem bedarf der Damm selbst einer
Verstirkung seiner Resistenzfihigkeit. Dies hat man
mit Vorteil dadurch zu erreichen gewusst, dass man mit
der flachen Hand durch den diinnen Damm hindurch auf
den Kopf einwirkte und zu gleicher Zeit dadurch den
Widerstand des Beckenbodens vermehrte. —

Die meisten modernen Dammschutzverfahren combi-
nieren daher die direkte Kopfunterstiitzung mit der Damm-
unterstiitzung, so dass die linke Hand iiber die Hiifte
der Frau hinweg auf den in der Vulva sichtbaren Teil
des Kopfes einwirkt, wihrend die rechte Hand unter
dem Schenkel der Frau hindurch vom Damm her wirkt.

Gemeinsam ist bei den verschiedenen Verfahren fast
immer die Funktion der linken Hand, wihrend die Hal-
tung und Funktion der rechten Hand eine verschie-
dene ist.

Die Einen!) wollen die rechte Hand so an den Damm
angelegt wissen, dass die Grenze zwischen Metacarpus
und Fingern am After, das Handgelenk dicht unter dem

1) Lange, Vademecum der Geburtshilfe, Konigsherg 1891.
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frenulum liegt, der Druck der Hand ist so zu verteilen,
dass er am After am stdrksten ist, nach vorn hin ab-
pimmt und am frenulum gleich Null ist. Andere legen
die Hand so an den Damm, dass die Haut zwischen Dau-
men und Zeigefinger dicht unter dem Rande des frenulum
liegt und der Ballen des kleinen Fingers am After;
Daumen und Zeigefinger haben hier hauptsichlich die
Aufgabe, durch Zusammenziehen der Seitenpartien des
Dammes die mittleren am meisten gedehnten Partien des-
selben zu entspannen. Dieé flach auf dem Damm bis nahe
an’s frenulum gelagerte Hand hat zu verhindern, dass
der Kopf sich in den Damm einbohrt, statt iiber den-
selben nach vorne zu gleiten!). . ’

Der Druck, welcher mit der rechten Hand ausgeiibt
wird, ist vielfach verschieden: bald ganz gleichmiissig
verteilt, bald nur miglichst weit nach hinten, seine Rich-
tung bald nach der Symphyse hin gerichtet, bald nach
hinten und oben gegen die Mitte des Kreuzbeins.

Man ist leicht geneigt, derlei Dingen zuviel Wich-
tigkeit beizulegen, und es soll daher betont werden, dass
von viel grosserer Tragweite fiir die Erhaltung des
Dammes ein langsames Durchschneiden des Kopfes ist,
was teils durch den direkten Gegendruck der linken
Hand bewerkstelligt wird, teils durch andere Mass-
nahmen.

Man hat zu diesem Zweck die Chloroformnarkose
vorgeschlagen, welche einmal dadurch wirkt, dass die
Wirkung der Bauchpresse eliminiert wird und zweitens,
dass die Wehen weniger intensiv werden. So kaun es
gelingen, den zum Einschneiden kommenden Kopt durch

1) Centralblatt fiir Gynik. 1887 pg. 52. Byford (Chigage).
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Einleiten der Narkose, fiir welche Kreissende ja sehr em-
pfanglich sind, langsam durchtreten zu lassen.

Doch wird die Narkose aus diesem Grunde wohl
selten angewendet werden, und zwar einfach deshalb,
weil man mit einfacheren und harmloseren Mitteln diesen
Zweck ebenso gut erreichen kann.

Das einfachste und gefahrloseste Mittel ist das
Durchschneidenlassen des Kopfes in der Wehenpause
einzig und allein durch die Wirkung der Bauchpresse
unter Leitung der beiden Hinde. Nachdem man wih-
rend derjenigen Wehe, welche den Kopf ganz oder nahezu
znm Durchschneiden gebracht hiitte, diesen zuriickgehalten
hat, lisst man in der Wehenpause die Kreissende die
Bauchpresse anwenden, mit deren Hilfe man den Kopf
langsam iiber die auf die Dehnung geniigend vorberei-
teten Teile hervortreten ldsst.

Leider versagt dieses vorziligliche Mittel sehr oft
deshalb, weil entweder die Kraft der Bauchpresse zu
schwach fiir die Uberwindung des Widerstandes der
Weichteile, besonders oft des straff gespannten constrictor
cunni ist, oder weil die Kreissende aus Furcht vor den
Schmerzen die Bauchpresse nicht in Action treten lassen
will.

In diesem Falle haben wir einen Ersatz fiir die man-
gelnde Bauchpresse in dem von Olshausen nachdriick-
lich empfohlenen sogenannten Mastdarmgriff von
Ritgen: Der Zeige- und Mittelfinger der einen Hand
wird am besten bei Riickenlage der Kreissenden in das
Rectum eingefithrt und wihrend der Daumen dicht vor
der vorderen Commissur des Damms auf den zuletzt ge-
borenen Teilen des Kopfes liegt, ein Druck gegen die
Stirne nach vorwiirts ausgeiibt, dessen Richtung und
Stidrke sich jederzeit leicht bemessen ldsst.
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Ein langsames Durchschneiden des Kopfes ist durch
diesen Handgriff jedenfalls garantiert, doch ist bei star-
kem Drucke die Moglichkeit einer Lision der Recto-
Vaginalwand gegeben, obwohl Ohlshausen nach eigener
Erfahrung an mehreren hundert Fallen die Gefahr einer
solchen fiir sehr gering achtet und eine Verletzung der
Bulbi des Kindes gar nicht erwihnt.

Ein entschiedener Nachteil des Verfahrens ist aber
der, dass nach seiner Anwendung die im Mastdarm ge-
wesenen Finger sofort und sehr griindlich wieder des-
inficiert werden miissen, um eine mdgliche Infection zu
verhindern.

Deshalb ist neuerdings von Lighlein u. A. wieder
ein Verfahren empfohlen und in die Praxis eingefiibrt
worden, das, ebenfalls von Ritgen herstammend, eine
Infection der Finger sowie etwaige Lision der Mast-
darmwand vermeidet und von Fehling den Namen
. Steissbeinhandgriff* erhalten hat.

T, hlein schildert sein Verfahren, das er ausschliess-
lich beim Dammschutz anwenden lisst, folgendermassen :
,Bei linker Seitenlage der Kreissenden wird durch zwei
bis vier Finger der linken Hand des Geburtshelfers, die
iiber die rechte Hiifte zur rima pudendi gefiithrt wird,
ein Gegendruck in der der Austrittsrotation entgegen-
gesetzten Richtung ausgeiibt, wihrend gleichzeitig die
Vola der rechten Hand durch den ganzen Damm (Vorder-
and Hinterdamm) hindurch der Wirkung der Wehen ent-
gegen arbeitet. 1Ist es hiedurch gelungen, den Durchtritt
des Kopfes anf der Hohe der Wehe zu vermeiden, so
wird der Austritt in der Wehenpause durch Expression
vom Hinterdamm aus ganz allmihlig bewerkstelligt.
., Bei diesem Durchdriicken hebt der vor dem Steissbein
auf dem vorgewdlbten Hinterdamm liegende Ballenteil
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der ‘hyperextendierten rechten Hand, zuerst gegen die
Stirnhscker, dann gegen das Gesicht, zuletzt gegen das
Kinn andringend den kindlichen Xopf in allm#hliger
Uberwindung des Vaginalostiums vor der Symphyse
empor'.

Wihrend dessen streift die linke Hand den vorderen
und seitlichen Saum der Schamspalte iiber die durch-
tretenden Teile zuriick; der ganze Vorderdamm bleibt
von jeder direkten Compression frei. —

Dieses Verfahren L ghlein’s ist insofern von dem
Ritgen’schen und Fehling’schen verschieden, als diese
heiden den Druck gegen Stirne und Gesicht mit den
Fingerspitzen ausiibten, wihrend L dhlein an deren
Stelle den Ballen der hyperextendierten rechten IHand
setzt, wobei er noch, je nmachdem das rechte oder linke
tuber parietale zuerst durch die Rima geftrdert werden
soll, den Druck mehr mit dem Daumen- oder Kleinfinger-
ballen ausiibt.

Die Modification Ldhleins hat jedenfalls vor dem
Ritgen-Fehling’schen Handgriff den Vorzug, dass die
Hand beim Durchdriicken viel weniger ermiidet, ausser-
dem konnen bei dem Druck der Fingerspitzen durch den
diinnen Damm die Bulbi des Kindes noch ebenso ge-
fihrdet sein, wie bei dem Mastdarmgriff, was beim
Exprimieren mit dem Handballen so gut wie ausge-
schlossen ist.

Das Verfahren. empfiehlt sich wie zum Dammschutz
bei spontanen Geburten, vielleicht besonders gut zur
Durchleitung des Kopfes nach Abnahme der Zangenlffel,
wo der Damm durch dieselben besonders gefihrdet er-
scheint, ausserdem iiberall da, wo eine Indication zu
schneller Entwicklung des Kindes bei Wehenlosigkeit
vorliegt, vorausgesetzt natiirlich, dass der Kopf bereits
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so tief steht, dass der ,Steissbeinhandgriff iiberhaupt an-
wendbar ist.

Das Verfahren, wie es in der hiesigen geburtshilf-
lichen Klinik zur Zeit getibt wird, ist folgendes: Sobald
der herabtretende Kopf auch in der Wehenpause sichtbar
bleibt, wird die Kreissende so auf dem oben beschriebenen
staffelformigen Kreissbett gelagert, dass der Rand des
90 c¢m hohen Polsters, auf dem der Rumpf liegt, mit dem
Steiss abschneidet, wenn notig, wird die Beckenneigung
noch mehr vergréssert, indem man die Frau noch weiter
auf dem Polster herunterriicken ldsst, sodann werden der
Kreissenden alle Handhaben entzogen, sie wird ange-
wiesen, die Hinde auf die Brust zu legen und wihrend
der Wehen rasch und hiufig zu athmen oder zun schreien.
Der Geburtshelfer steht auf der rechten Seite des Bettes,
die linke Hand bringt er iiber die rechte Hiifte der Frau
vom mons Veneris her so auf den in der Vulva liegen-
den Teil des Kopfes, dass die Volarfliiche der drei mitt-
leren Finger dem sichtbaren Teil des Kopfes, die Spitzen
dieser Finger dicht am Frenulum stets dem zuletzt ge-
borenen Teil aufliegen.

Die rechte Hand geht unter dem rechten Schenkel
der Frau hindurch an den Damm; dieser ist aber, um
eine Verunreinigung der Hand am anus zu vermeiden,
mit einem reinen Tuch oder einem mit Sublimatlosung
befeuchteten Gazelippchen. bedeckt, dessen oberer Rand
mindestens 1—2 em vom Rande des Frenulum entfernt
sein muss. Die rechte Hand legt sich nun iiber das Tuch
so an den Damm, dass die Haut zwischen Daumen und
Zeigefinger etwa 1—2 cm vom Frenulumrande entfernt
bleibt, der Daumen liegt lings des rechten labium majus,
die iibrigen Finger ldngs des linken labium majus.

Daumen und Zeigefinger haben die Aufgabe, eine
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Relaxation des Dammes von der Seite her zu bewirken,
indem sie durch Heranziehen von moglichst viel Gewebe
an der Dehnung, welche sonst nur die mittleren Teile
betreffen wiirde, auch die seitlichen teilnehmen lassen,
um so eine Entlastung der mittleren Partien herbeizu-
fithren. Der Druck der Hand, welche mit ibrer Volar-
fliche mdglichst satt dem Damm anliegt, ist so verteilt,
dass er hinten am Kleinfingerballen am stirksten ist,
wiithrend er nach vorne immer mehr abnimmt.

Nachdem der Kopf mit einem Durchmesser, der dem
grossten durchtretenden nahekommt, durch den Gegen-
druck der beiden Hinde wihrend der Wehe zuriickge-
halten wurde, lisst man entweder schon mit dem Nach-
lass der Wehe oder erst in der Wehenpause den Kopt
vollends durchtreten, indem man die Kreissende die
Bauchpresse anwenden ldsst, oder wenn dies nicht mog-
lich ist, durch missigen Druck mit dem Kleinfingerballen
der rechten Hand nach vorne, wobei die auf dem Kopf
liegenden Finger der linken Hand jederzeit das Tempo
des Durchtritts zu regulieren haben. Die Ausniitzung
des Schambogens geschieht dabei durch den Druck der
rechten Hand gegen die Symphyse hin.

Ist der grosste durchtretende Durchmesser durch die
Schamspalte durchgetreten, so streicht die rechte Hand
vorsichtig und langsam den Damm iiber das Gesicht zu-
riick, wodurch derselbe wesentlich relaxiert wird.

Nach der Geburt des Kopfes bleibt die rechte Hand
unbeweglich am Damme liegen, der geborene Kopf wird
durch seine Schwere mit der nichsten Wehe die vordere
Schulter unter dem Schambogen zum Vorschein bringen,
sobald sich diese unter der Symphyse anstemmt, wird
der Kopf etwas gehoben und dadurch die hintere Schulter
iiber den Damm gebracht. Auch wihrend der Geburt
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des Rumpfes unterstiitzt die rechte Hand den Damm.
Der Dammschutz ist erst vollendet, wenn die ganze
Frucht geboren ist.

Was den Austritt der Schultern betrifft, so empfiehlt
T.hlein neuerdings, man solle sich darauf beschrinken,
den im Einzelfalle sich ausbildenden Mechanismus, ob die
vordere oder hintere Schulter zuerst erscheint, zu fordern,
Dies mag fiir sein Verfahren gerechtfertigt sein, da er
in Seitenlage den Damm stiitzt; bei der Riickenlage
diirfte sich durch den Einfluss des Gewichts des bereits
geborenen Kopfes wohl ausschliesslich der Mechanismus
ausbilden, dass die vordere Schulter zuerst austritt, wes-
halb die Hervorleitung derselben bei dem hier iiblichen
Verfahren auch meist gefordert wird.

Gerade das Entgegengesetzte empfiehlt D iihrssen?),
nimlich bei zigerndem Austritt der Schultern durch Ein-
fiithren des Zeigefingers in die hintere Achselhishle zuerst
die hintere Schulter iiber den Damm zu entwickeln und
dann durch Senken des Kopfes die vordere Schulter unter
der Symphyse hervortreten zu lassen. Bei diesem Ver-
fahren muss der sehr diinne und von der vorhergegan-
genen Dehnung schlatfe Damm den Stiitzpunkt abgeben,
nm welchen die Schultern rotieren, withrend es doch na-
tiirlicher scheint und auch der Analogie mit dem Hervor-
treten des Kopfes unter der Symphyse mehr entspricht,
dass der knocherne Schambogen das Hypomochlion bildet,
am welches die Rotation geschieht, dass demgemiiss das
Hervortreten der vorderen Schulter vor dem der hinteren
befordert wird. —

Es eriibrigt noch bei der Prophylaxis der Damm-
ruptur ein Verfahren zu erwihnen, das eine Erweiterung

1) Diihrssen, geburtshilfl. Vademecum. 2. Aufl. Berlin 1890.

3
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der Schamspalte auf blutigem Wege zu Stande brlngt
die Episiotomie.

Sie hat nach Olshausen den Zweck, die unvermeid-
liche Laesion an eine mdglichst giinstige Stelle zu ver-
legen und dieselbe auf das kleinste Mass zu beschriinken.

Wihrend frither das Verfahren darin bestand, dass
mehrfache seichte Einschnitte in den Scheideneingang,
die Scarificationen Scanzoni’s und Ritgen’s, gemacht
wurden, ist man neuerdings dabei geblieben, nur einen
grosseren Schnitt in die Gegend seitlich vom Frenulum
gegen das tuber ischii hin zu machen und zwar mit einer
kriftigen geraden Scheere, welehe flach zwischen Kopf
und Damm geniigend tief eingeschoben, dann aufgerichtet
wird und mit kriftig gefiihrtem Schnitt die Weichteile
durchschneidet 1).

Auch darin sind die Autoren einig, dass die Inecision
stets wiithrend der Wehe, aber erst im Nachlass derselben
gemacht wird, einmal weil die Frau dann am wenigsten
Schmerz von dem Schnitte verspiirt, und weil bei Incision
wiithrend der Wehenacme ein Zuriickhalten des Kopfes
unmioglich ist und derselbe bei raschem Durchtreten ausser
der Incision noch eine Ruptur verursachen wiirde, wo-
durch der Zweck jener illusorisch wiirde.

Die Nachoehandlung der Incisionen besteht in Verei-
nigung der Schnittrinder durch die Naht unter antisepti-
schen Cautelen, welche eine ausnahmslos gute Prognose
gibt. Meist geniigt eine Knopfnaht, welche sehr tief
durch die beiden Ecken der rhombenfdrmigen Wunde ge-

fihrt wird, wo iussere Haut und Schleimhaut zusammen-
stossen.

1) Credé & Colpe, iiber die Zweckmiissigkeit der einseitigen seit-
lichen Incision.




Die Vorteile, welche der einseitigen seitlichen Inci-
sion nachgerithmt werden, sind folgende: Je nach der
Hiunfigkeit des Incidierens werden die Dammrupturen
seltener, Totalrupturen werden ganz verhiitet, die Aus-
sicht auf primire und reactionslose Heilung der Incisions-
wunde ist giinstiger als bei Ruptur; eine Schidigung
des Vulvaverschlusses bleibt nicht zuriick, als Quelle fiir
puerperale Infection ist die Wunde irrelevant, durch Ab-
kiirzung des Geburtsverlanfes kann der Schmerz mehrerer
Wehen abgewandt, ausserdem eine etwaige Druckgangrin
der. Scheide verhiitet werden. .

Credé und Colpe geben selbst zu, dass in Bezug
anf Infektionsgefahr Schnitt und Riss als gleich irre-
levant bezeichnet werden konnen und man kann sogar
behaupten, dass bei antiseptischem Verfahren auch ein
incompleter Dammriss ebensogut heilt wie eine Incisions-
wunde und bei kunstgerechter Vereinigung auf den Ver-
schluss der Vulva ebensowenig Einfluss haben wird, wie
die Tncisionsnarbe.

Zur Abkiirzung des Geburtsverlaufs, wenn der Kopf
im Scheideneingang lingere Zeit stehen bleibt und sogar
eine Druckgangriin zu befiirchten ist, diirfte ein weit
unschuldigeres Mittel in der Lighlein’schen Expression
vom Hinterdamm aus zu sehen sein.

Es wird deshalb neuerdings fast allgemein dieser
ausgedehnte Gebrauch von der Episiotomie nicht gemacht,
sondern nur in solchen Fillen, wo ein z. B. durch breite
Condylome briichiger Damm die Gewissheit einer Ruptur
gibt, oder wenn ein Riss bis ins Rectum droht.

Bei beschriinkter Anwendung der Episiotomie sind
die Resultate, was den Wochenbettsverlauf betrifft, ebenso
giinstige, die Zahl der Dammverletzungen dagegen eher
geringer, da vielleicht doch bei zu ausgedehnter Indica-

3*
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tionsstellang manchmal eine Incision gemacht wird, wo
auch eine Spontanruptnr nicht eingetreten wiire.

Die Therapie der Dammrisse hat eine Vereini-
gung der getrennten Teile so zu erzielen, wie sie ana-
tomisch zusammen gehdren, so dass eine restitutio ad
integrum erzielt wird. Dies geschieht am besten durch
die Naht.

Niemals soll ein Dammriss sich selbst iiberlassen
bleiben, denn die frische Wunde, welche wihrend des
ganzen Wochenbettes von Lochialsekret bespiilt wird, bei
sehr grossen Dammrissen auch durch Faecalmassen ver-
unreinigt wird, bildet eine vorziigliche Eingangspforte
fiir Infektionserreger.

Ist die Wunde aber unbeachtet geblieben und durch
Granulation geheilt und iiberhéintet, so ist an der hinteren
Commissur der Vulva ein bedeutender Defekt entstanden,
der eine hiufige Veranlassung zum prolapsus vaginae et
uteri abgibt.

Die Zeit, wann die Dammnaht angelegt werden soll,
wird verschieden angegeben. Nur unter ganz besonderen
Umstéinden darf die Operation aufgeschoben werden, wo-
moglich soll sie aber sofort an die Geburt angeschlossen

.werden, denn nur dadurch kann die Wunde als Kingangs-

pforte fiir eine puerperale Infektion unschiddlich gemacht
werden; ein weiterer Vorteil ist der, dass die Heilung
des Damms vollstiindig mit dem Verlauf des Wochen-
bettes zusammentillt, so dass die Fran nicht linger als
in einem normal verlaufenden Wochenbett an dasselbe
gefesselt ist. Ausserdem ist die sofortige Naht die beste
Blutstillung.

Die Lagerung der Frau bei der Aulegung der Naht
ist ebenfalls von grosser Wichtigkeit: Wihrend Hecker
und Fritsch in der Seitenlage niihen, indem sie die nates
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durch einen Assistenten auseinander halten lassen, em-

pfehlen andere die Steinschnittlage.

Hildebrandt legt die Frau in Riickenlage wie zu
einer Zangenoperation, dies scheint mir die zu dem ge-
wiinschten Zwecke weitaus beste Lagerung zu sein und
zwar in der Form des geburtshilflichen Querbetts,
wobei der Arzt zwischen den Schenkeln der Frau knieend
das Operationsfeld, besonders auch die Scheide bequem
iibersehen kann.

Eine grosse Verschiedenheit zeigt sich auch in der
Ausfiihrung der Operation selbst. Die einen nidhen nur
den Damm, andere legen grossen Wert auf die Naht in
der Scheide. )

Als Nahtmaterial wird von den einen Draht, von
den anderen Seide oder Catgut bevorzugt; diese nihen
mit der fortlaufenden Catgut-, jene mit der Seidenknopf-
naht. Olshausen legt auf diese Verschiedenheiten, die
auch in Bezug aunf die Nachbehandlung herrschen, wenig
Wert, er hebt dagegen folgende Punkte als wesentliche
hervor: Die Nihte miissen tief genug gelegt und fest
angezogen werden. Um ersteres zu erreichen, versiume
man nie, sich eines Nadelhalters und stark gekriimmter
Nadeln zu bedienen, letzteres ist deshalb notig, weil die
Nihte sonst nach der Abschwellung der Teile post partum

~ locker liegen und ein Klaffen der Wundréinder veran-
3 lassen,

Bei totalen Dammrissen ist eine dreifache Naht not-
wendig: Der Riss im Rectum wird am besten mit Catgut
so vereinigt, dass die Knoten im Darme liegen. Sodann
wird der Riss in der Scheide und zuletzt der Damm ver-
einigt.

Bei der Nachbehandlung wird von Hecker grosses
: Gewicht auf das Katheterisieren gelegt, von Winkel
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auf tégliche Clystiere, Fritsch lisst Umschlige mit
Sublimatwasser (0,5°/00) machen; Olshausen empfiehlt,
die Nachbehandlung eine méglichst negative sein zu
]é.ssen_, er betont, dass auch beim Katheterismus die Be-
netzuhgr des Dammes mit Urin nicht immer vermieden
Wit"d, dies aber die Heilung des gutgenfihten Dammes
fiberhaupt nicht beeintrédchtigt; er ldsst im Anfange der
Waochnerin die Kniee zusammenbinden und trigt Sorge
fiir eine leichte erste Defaecation. _ _

Die Behandlung des incompleten Dammrisses an der
hiesigen Frauenklinik ist kuarz folgende: Die Frau liegt
in Riickenlage auf dem friiher beschriebenen Kreissbett
g0, dass die nates mit dem Polster abschliessen, mit ge-
spreizten Beinen, das rechte Bein ist nahezn ganz ge-
streckt, das linke im Knie flectiert und stark abduciert.

Nachdem eine Sublimatscheidenspiilung von 1: oOOO
gemacht worden ist, wird mit in 1 promillige Sublimat-
l.iisunv_g getauchten Wattetupfern nochmals alles griindlich
gesinbert und dabei die Wunde genau inspiziert, um sich

iiber die Art des Risses Klarheit zu verschaffen. Dann

werden etwaige Fetzen der Wundriinder von dem Ope-
rierenden, der auf der rechten Seite des Bettes steht oder
anf dem Bettrand sitzt, mit der Scheere abgetragen, bis
diese ganz glatt sind. | :
_Mlt einem Finger der linken HMand in das Rectum
einzugehen, ist bei gewdhnlichen Dammrissen 1. und 2.
Grads nicht ndtig und sollte womédglich nur dann ge-
schehen, wenn man fiirchtet,. mit der Nadel die Mast-
darmschlelmhaut m1t7ufassen ) .

. Die Naht wird im hinteren dem Anu% zn geleo'enen
Wundwinkel begonnen und so angelegt, dass die mit
Carbolseide armierte, stark gekriimmte Nadel ca. 1 cm
vom bllinken Waundrand entfernt senkrecht zar Haut ein-
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gestochen wird, indem man im Bogen mb'glichst tief geht,
wird im inneren Wundwinkel ausgestochen, sodann wird
neben der Ausstichstelle im inneren Wundwinkel wieder
eingestochen und die Nadel im Bogen herum gefiihrt nach
der Ausstichstelle auf der fusseren Haut, die symmetrisch
der Einstichstelle auf dem rechten Wundrande liegt.
Etwa 1 cm entfernt von dieser Naht wird eine eben-
solche durchgefiihrt, bis die oberste Naht durch die beidén
Winkel des Risses zu liegen kommt, wo die #ussere Haunt
in die Schleimhaut des introitus iibergeht.

Nachdem das Operationsfeld wiederholt mit 1 pro-
milliger Sublimatlésung abgespiilt und die Wundrinder
von etwa noch anhaftenden Blutgerinnseln gereinigt sind,
werden die Fiaden in derselben Reihenfolge gekniipft, wie
sie gelegt wurden. Man kann bei der oben beschriebenen
Anlegung der Naht die Beobachtung machen, wie sich
beim Anziehen und Kniipfen der Fdden der innere Wund-
winkel nach innen zuriickzieht, dadurch wird erzielt, dass
die beiden Wundriinder glatt und fest aneinander:zu
liegen kommen, ohne dass in der Tiefe irgendwie Raum
zur Ansammlung von Sekret gegeben wiire.

Nachdem die Nihte fest geknotet sind, wird das
Operationsfeld wieder abgespiilt. sodann kommt in die
Vagina ein Jodoformbolus, der Damm wird mit Jodoform
bepudert und zum Schluss kommt ein grosses Stiick Holz-
watte vor die (Genitalien; die Beine werden geschlossen,
die Frau in das Wochenzimmer gebracht.

Die Nachbehandlung besteht einfach darin, dass wie
bei jeder anderen Wiochnerin auch vom zweiten Tage
ab durch oleum Ricini fiir regelmiissigen, breiigen Stubl
gesorgt wird, und dass die alle Sekrete begierig auf-
saugende Holzwollwatte .mehrmals tiglich gewechselt
wird.
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Am 4. oder 5. Tage werden simtliche Fiden ent-
fernt, der Damm nochmals mit Jodoform bepudert.

Der Verlauf des Wochenbetts ist bei dieser Behand-
lung fast ganz .derselbe wie bei Wichnerinnen ohne
Dammverletzung, die Heilung erfolgt durchweg per pri-
mam inteﬁtionem, so dass die betreffenden Frauen am
8. Tage wieder aufstehen und am 14. Tage entlassen
werden kionnen, wie die andern.

Zu der im Folgenden aufgestellten Statistik iiber
1001 in der Tiibinger Frauenklinik stattgehabte Ge-
burten ist zu bemerken, dass als Dammriss jede Ver-
letzang des Dammes (ausser Incision) aufgefasst wurde,
welche mit einer Naht vereinigt wnrde. Da es bei dem
jetzigen Stand der Infectionslehre notwendig ist, auch
kleinste Wunden als Eingangspforte fiir Mikroorganismen
unschiddlich zu machen, so werden auch sehr kleine Risse
mit einer Knopfnaht geniht. So kommt es, dass bei
dieser Statistik selhr viele kleine Risse, die mit einer
Naht vereinigt wurden, mit einbezogen sind, wihrend
sie von andern vielleicht als ,Frenulumrisse ausge-
schieden worden wiiren.

In Wirklichkeit ist ja der Begriff ,Dammriss ein
sehr dehnbarer und es mégen darin zam "Teil die nicht
unerheblichen Differenzen der statistischen Angaben ibren
Grund haben. Jedenfalls wire es wiinschenswert, um
genaue Vergleiche anstellen zu kénnen, bei den fritheren
Dammrissstatistiken zu wissen, wie weit oder eng der
Begriff ,Dammriss* gefasst wurde. —
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Ubersicht itber einige bhisher

vorliegende Angahen.

' Prozentsatz

Prozentsatz .
. bei
bei I-paren. .
" multiparen.
S - T ) i
Hecker . . @ 127 0,9%,
i i
Hildebrandt . 19,7%, 0,1%,
Hippold . . 18,7%, —
) *
Olshausen . . 219 ‘ 4.7,
Schroder . . 34,5 9,00 o
Liebmann . . 30,00/, 4,29
Fasbeuder . 34,0/, 10,69/,
Kleinwichter . 34,0%, 10,0,
Litzmaon . . = 41,19, 11,4%,

Williger . . 45.9%, 7,7%,




U B

e I

10.

11,

12.

13.
14.

17.
18.

Litteratur.

. Winkel, Pathologie und Therapie des Wochenbetts.
. Scanzoni, Lehrbuch der Geburtshilfe.

. Schroder, Lehrbuch der Geburtshilfe.

. Fritsch, Geburtshilfiiche Operationen.

Kleinwadchter, Eulenburgs Realencyclol;'adie.

. Preiter, ilber Dammrisse. Diss.-Inaug. Minchen 18867.
. Olshausen, Volkmanns Sammlung klinischer Vortrage Nr. 44.
. Mintert, Zerreissungen des Dammes. Diss.-Inaug. Halle 1881,

Smolinsky, iber das moderne Dammschutzverfahren. Wiirz-
burg 1888,

Dr. Lienau, iiber Lagerung der Kreissenden. Diss.-Inaug.
Wirzburg 1873.

Credé und Colpe, iber die Zweckmiassigkeit der -einseit-
igen seitlichen Incision.

Lohlein, Gynakologische Tagesfragen III. Fruchtaustritt
und Dammschutz.

Centralblatt fiir Gynikologie, 1886, 1887, 1888.
Williger, der Dammschutz bei der Geburt. Diss.-Inaug.
Jena 1889,

. Wallstab, iitber Dammrisse, Berlin 1883.
. Moeninghoff, iiber frische Dammrisse. Diss.-Inaug. Camen

1885.

Ploss, uber Lage und Stellung der Frau bei der Geburt.
Litzmann, ttber Dammrisse. Kiel 1873.

I S

,3,‘












