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quantitativ sehr verschieden, abhingig sowohl von der Grésse
oder Tiefe des Einrisses in das Rectum, als auch bei gleich
grossem Riss abhiingig von der Empfndlichkeit und Er-
ziehung der Trigerin des Risses. Ist niimlich der Sphincter
ani externus total durchrissen, so wird vollkommne In-
continenz fiir Stuhl und Flatus bestehen; ist er jedoch nur
teilweise zerstort, so geniigen die erbaltenen Muskelfasern,
um derben Stuhlgang und geringe Mengen von Gasen zuriick-
zuhalten, wiihrend natiirlich grissere Mengen von Gasen und
diarrhoische Stithle nicht retiniert werden konnen. Dass bei
totalen Dammrissen, die 3 bis 4 ¢mn hoch in das Rectum
hinaufgehen, Continenz bestanden haben soll, kann nach
Kiistner nur dadurch erklirt werden, dass diese Fille auf
Treu und Glauben hingenommene Berichte von Patientinnen
sind, deren Bildung und Stellung mit derartigen Beobachtungs-
fehlern nicht collidiert; denn dass in solchen Fallen der aus
glatter Musculatur bestehende Sphincter tertius die Function
des zerrissenen Sphincter externus i{ibernimmt, ist ganz un-
moglich, da aus einem glatten unwillkiirlichen Muskel nie
ein quergestreifter willkiirlicher werden kann. Hbchstens
kann bei so hohen Dammdefecten eine bedeutende Straffheit
der Narbe einen willktirlichen Verschluss vortiuschen. Walcher
sucht diese Thatsache durch das Inactiontreten des Levator
ani zu erkldren, der nach dem Ausfall des Sphincter externus
den unteren Teil des Rectum gleichsam compensatorisch dem
Schambogen nidhere, Der noch vorhandene hintere Halbring
des Afters wird auf diese Weise eng an die feste Recto-
vaginalparbe herangezogen, so dass ein leidlicher Verschluss
entsteht.

Eine weitere recht unangenehme Beschwerde wird da-
durch erzeugt, dass Rectum und Vagina nur durch das
schmale Recto-vaginalseptum getrennt, in eine gemeinsame
Cloake ausmiinden, sodass die Genitalien besonders bei diinnem
Stuhl leicht beschmutzt werden. Alle Trigerinnen totaler
Dammrupturen klagen ferner iiber ein Gefdihl, »als ob unten
etwas vorfiele« oder »als ob sich etwas zwischen die Labien
dringee, Die einen haben diese Empfindung immer, andere
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nur beim Stehen oder bei erhohter Inanspruchnahme: der
Bauchpresse, wie z. B. beim Stuhlgang, Heben, Lachen,
Husten und Niesen. Fast immer sind diese Klagen be-
griindet durch einen Vorfall der vorderem und hinteren
Scheidenwand, Senkung oder Prolaps des Uterus.

Eine weitere Klage besteht in der .unangenehm empfun-
denen - Feuchtigkeit der vorgefallenen Schleimbautparticen;
die Kranken glauben an »weissem Flusse zu leiden. Ofter
doch durchaus nicht immer findet sich allerdings bei niherer
Untersuchung Scheiden- und Gebirmutterkatarrh. Bei ein-
getretener Graviditit werden diese Klagen infolge der
starken Hypertrophie und Succulenz der Gewebe natiirlich
stirker. Anderen Frauen kommt der Prolaps {iberhaupt erst
in hdherem Alter nach vblligem Schwund des Fettpolsters
der grossen Labien, welches bis dahin vermdge seines
elastischen Gegendruckes die prolabierten Teile zuriickhielt,
zum Bewusstsein. Wieder andere klagen tiber Neuralgieen
verschiedener Art, iiber entsetzliches Jucken, das oft »zum
Rasendwerden« sei, (iber »Fressen« am Damm und After.
Meist gehen diese abnormen Empfindungen von den Schleim-
hautnarben aus, die man dann gerdtet und excoriiert findet.
Dies ist auch die Ursache grosser Schmerzen, die bei der
leisesten Beriihrung, Dehnung und Zerrung dieser Teile
empfunden werden. Von der Narbe kénnen auch quilende
und sehr schwiichende Wollustempfindungen ausgehen. Ebenso
kommt es oft bei Gelegenheit der Defaecation und des Coitus
zum Zerreissen der Narben, es entstehen Rhagaden, welche
besonders beim Urinieren schmerzen und ohne genaue Unter-
suchung als Symptome eines Blasencatarrhs angesehen und
darnach behandelt werden konnen, natiirlich ohne Erfolg,
wihrend eine gut ausgefiihrte Perineoplastik alle diese Leiden
prompt heilt.

Die nervisen Symptome konnen schwere sein und sich
zu melancholischen Depressionszustinden steigern. Kiistner
flibrt unter den von ihm in Jena operierten 67 Dammrissen
(57 partielle und 10 totale) 12 Fille mit »schweren nervisens
Symptomen an, also fast 18°/!
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Ein mehr unangenehmes Symptom ist ferner die Gar-
rulitas vulvae, ein Gerdusch, #hnlich demjenigen, welches
entsteht, wenn man in ein ins Wasser gestecktes Rohrchen
blist. Beim Biicken und schon in der Seitenlage wird der
intraabdominale resp. intravaginale Druck niedriger als der
Luftdruck, was einen Eintritt der Luft in die Vagina zur
Folge hat. Beim Wiederaufrichten steigt indess der intra-
vaginale Druck dermassen, dass die Luft aus der Vagina mit
lautem Gerdusch hinausgepresst wird, was selbstverstindlich
die bedauernswerte Kranke salonunfihig macht.

Dammrisse sind oft daran schuld, dass periparametritische
Schmerzen tiberhaupt oder in verstirktem Masse empfunden
werden, weil die prolabierten Vaginalwiinde permanent am
Uterus und am erkrankten Parametrium zerren und auf diese
Weise Schmerzen »in der Seite: oder »Kreuzschmerzen«, die
bis ins Bein ausstrahlen, erzeugen,

Sehr oft sind Dammrisse mit Retroflexion des Uterus
compliciert. Diese kommt hierbei wahrscheinlich so zu stande,
dass besonders die hintere prolabierte Scheidenwand an der
hinteren Muttermundslippe zerrt und so den Uterus aus der
antevertiert-flectierten Lage in eine Mittelstellung und aus
dieser in die Retroflexionsstellung bringt.

Franzdsische Forscher behaupten, dass griossere Damm-
risse Sterilitit zur Folge hitten, da der in die Scheide
ejaculierte Samen dieselbe zu schnell verlasse. Ich finde
jedoch mehrere Fille, so z. B. in den von Volkmann »Zur
Dammplastike aus der Kiisterschen Beobachtung angefihrten
Krankengeschichten (10, 11, 13, 18, 21, 22, 31), bei denen
trotz totalem Dammriss noch eine oder mehrere Geburten
folgten, so dass obige Behauptung nicht richtig zu sein scheint.

Was die Prophyvlaxe anbetrifft, so muss vor allem zur
Vermeidung grosserer Dammrisse vor zu frithem Anlegen
der Zange gewarnt werden, ndmlich in einem Zeitpunkt, in
welchem die Weichteile noch nicht geniigend erweitert sind.
Dasselbe hat, da nach Freund die Zange den Umfang des
Kopfes vergrssert und den Durchgang durch den Geburts-
kanal beschleunigt, und daher den Beckenboden zu friih und
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Die Nachteile dieser Methode sind folgende: Erstens wird
ein grosser Teil der Columna rugarum posterior wegge-
schnitten. Betrachten wir einen Querschnitt der Vagina, so
sehen wir die mittleren Teile der vorderen und hinteren
Vaginalwand in das Scheidenlumen als zwei dicke Wiilste so
weit hineinragen, dass sich ihre Wiinde beriithren, wodurch
das spaltférmige Lumen die Gestalt eines H annimmt. Dies
kommt daher, dass die beiden Columnen durch sehr
lockeres, die beiden Seitenteile durch sehr festes derbes
Bindegewebe an ihrer Unterlage befestigt sind. Schneidet
man nun die locker befestigte bewegliche Columna ru-

garum posterior weg, so miissen die seitlichen straff be-

festigten Teile sehr gedehnt und gespannt werden, um mit
einander vereinigt werden zu konnen, Die natiirliche Folge
1st, dass die Nihte an dieser Stelle gewdhnlich durchschneiden
und so Recto-vaginalfisteln entstehen, die erst secundir durch
Granulation allmiihlich verheilen, Dass man durch iiusserste
Sorgfalt beim Anfrischen und Nihen, accurate Anlegung der
Suturen, peinliche Vermeidung toter Ridume und durch
strengste Asepsis diesen unangenehmen Folgen, welche die
zu slarke Spannung hervorbringt, oft begegnen kann, ist
zweifellos, da man auch mit der trianguliren Methode gute
Resultate erzielt hat.

Ein fernerer Nachteil ist der, dass hierbei ein Teil des
Narbengewebes stehen gelassen wird. Sahen wir nun oben,
dass von diesen Narben oft die erheblichsten Schmerzen aus-
gehen, so werden dieselben nur in dem Masse verringert, als
Narbengewebe weggenommen worden ist; die Patientin ist
also in ihrem Leiden nur gebessert, aber nicht geheilt. Dann
wird auch eine spitere Geburt durch das Stehenbleiben von
straffem unnachgiebigem Narbengewebe und Fortnahme eines
Teiles der dehnbaren Columna sehr erschwert und ist oft
nur mit Zerreissung des Dammes moglich. Dies wird, da
die operierten Frauen meist noch im productiven Alter stehen,
ziemlich oft der Fall sein, Der Damm kann schliesslich bei
dieser Methode so verliingert worden sein, dass sogar die
Ausfiihrung der ehelichen Pflichten unmbglich gemacht ist
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Hildebrandt hat einige Nachteile der triangulidren Methode
zu umgehen gesucht durch mibglichst breite Anfrischung.
Dadurch entsteht aber ein ganz unnatiirlich gestalteter, un-
formlich dicker Damm, Abgesehen aber von dieser abnormen
und unschtnen Gestaltung des Dammes, wird durch die
Dicke und Unnatiirlichkeit der Anfrischung die Verheilungs-
fibigkeit nicht zu einander gehdrender Teile nicht sonderlich
erhdht.

Hirschberg und Fritsch suchten den Grund ihrer Miss-
erfolge in der Linge des neugebildeten Dammes und be-
miihten sich nunmehr moglichst kurze Dimme zu construieren,
restaurierten also gewissermassen nur den hinteren der Apal-
dffnung angrenzenden Teil. Damit wurde aber doch nur
aus einem totalen ein partieller Dammdefect hergestellt und
auch nur die Folgen des ersteren: Incontinentia alvi et flatuum,
die ja zweifellos die die Kranken quilendsten Symptome
sind, vermieden, nicht aber die Folgen des partiellen Damm-
defectes: Prolaps der hinteren und vorderen Vaginalwand
mit ihren Beschwerden. Von einer vdlligen Heilung kann
hier also nicht die Rede sein.

Neuerdings empfahl Volkmann(Kiister) wieder die Simon’sche
triangulire Methode und hob deren Vorziige hervor. Sie sei
eine »einfache, typische, rasch auszufihrende und rationelle
Anfrischungsmethode, auf welche die Vorwiirfe, die den An-
frischungsmethoden im Allgemeinen gemacht werden — lange
Dauer der Operation, hiufiges Misslingen, zu enge Scheiden
Wiedereinreissen bei spiiteren Entbindungen u, s. w, — nicht
zutreffen und welche deshalb ein Verfahren darstellr, das
durchaus nicht verdient, als veraltet liber Bord geworfen zu
werden«,

Was zuniichst die Einfachheit und rasche Ausfihrbarkeit
anbetriflt, so soll diese unbestritten bleiben, denn man macht
- eben die typische Anfrischungsfigur, unbekiimmert um die
individuell ganz verschiedenen Verhiltnisse, niht dann gar
nicht zu einander gehtrende Teile zusammen, und der neue
Damm ist fertigz. Ob ein solches Verfahren, nach welchem

jeder Dammriss nach einem Schema behandelt wird, ein
s
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rationelles genannt werden kann, das ist eine andere Frage;
denn es ist doch schon vom theoretischen Standpunkt aus
ganz irrationell, jeden Dammriss, er mag gross oder klein
sein, median oder lateral, unilateral oder bilaterial gabelig
verlaufen, nach emmem bestimmten Schema zu operieren, das
auf die meisten Dammrisse, wie gezeigt wurde, gar nicht
passt, und die schon friilher genauer beschriebenen Nachteile:
Stehenbleiben von einzelnen Narbenziigen, Wegfall lockeren
dehnbaren Gewebes, starke Spannung der Wundriinder, Ent-
stehung von Rectovaginalfisteln etc. zur Folge har.

Die zweizipfliche, Freund'sche Methode giebt un-
gleich bessere Resultate, da Freund schon eingehender die
eigentliche Dammnarbe an sich, ihre Entstehungsweise, ihren
Verlauf und Heilungsmodus kennen gelehrt hat und darauf seine
Methode begriindete. Wihrend man f{rither der Ansicht war,
dass die Dammrisse meist median verlaufen, wies Freund
darauf hin, dass dies nicht der Fall sei, dass htchstens der
Riss durch das Frenulum median verlaufe, an der unteren
Spitze der Columna rugarum posterior sich aber entweder
gabelig teile oder nur an einer Seite derselben in der Vagina
tief in die Hodhe gehe. Ebenso liege der am Hautdamm
verlaufende Teil des Dammrisses meist lateral und zwar der
Seite entsprechend, auf welcher der in der Vagina verlaufende
Riss liegt: nur selten gehe der Riss am Frenulum von einer
Seite auf die andere iiber, Die auseinander gezogene Wunde
des totalen Dammrisses stellt also nach Freund eine Figur
dar, deren zwei Zipfel nach vorn in der Vagina zu beiden
Seiten der Columna-liegen, wihrend ein dritter Zipfel nach
hinten ins Rectum geht. Nach diesem typischen Verlauf der
meisten totalen Dammrisse construiert nun Freund seine
typische Anfrischungsfigur. Er schneidet zwei Zipfel in die
Vagina zu beiden Seciten der Columna rugarum posterior
und einen dritten in die Rectalschleimhaut, bemiiht sich also
die Verhiiltnisse des frischen Dammrisses herzustellen, was er
jedoch nicht ganz fertig bringt, wie wir sehen werden, Als
Richtschnur dient ihm die Columna rug. post., die bei diesem
Verfahren in toto erhalten bleibt,
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Bei der Nahtanlage werden die Seitenrinder der um-
schnittenen Columna mit den entsprechenden Seitenwiinden
der Vagina vereinigt. Hierbei bleiben also die in der Tiefe
fixierten Teile ruhig in ihrer Lage, wihrend tiber ihnen -die
seitlichen leicht beweglichen Partieen ohne die geringste
Spannung mit einander vereinigt werden. Indem noch die
Seitenriinder der Rectum- und der eigentlichen Dammwunde
symmetrisch verniht werden, erhilt man einen den natlir-
lichen Verhiltnissen schon mehr entsprechenden Damm.

Die Vorteile dieser Freund'schen Methode sind also: Ver-
meidung jeder Spannung durch Erhaltung der Columna rug.
posterior, Bildung eines Frenulum, Herstellung eines breiten
normal dicken Dammes und einer verengten, aber in hohem
Grade dehnungsfihigen Vagina,

Ihre Nachteile bestehen bei ihr wie bei der folgenden
Methode darin, dass, wie schon angedeutet wurde, nicht
villig die Verhiltnisse des frischen Dammrisses hergestellt
werden, dass angefrischt wird, wo oft gar keine Narbe ist,
z. B. bei unilateral verlaufender Narbe, und dass Teile mit
einander vereinigt werden, die urspriinglich nicht zu einander
gehbrten.,

Die eigentlichen Lappenmethoden, deren Prototyp die
von Langenbeck'sche Operation ist, sind samt ihren Modi-
ficationen von Giiterbock und Veit allgemein verlassen, da
ja auch die ihnen zu Grunde liegende Theorie ver dem
heutigen Standpunkt der Wissenschaft hinfillig geworden
ist. Nach ihr solite nimlich die neue Wunde durch die
dariiber zusammengeniihten seitlichen Lappen vor dem schiid-
lichen Einfluss des Uterus- und Vaginalsecretes geschiitzt
werden,

Eine von Staude beschriebene neue Lappenmethode ist
nur eine Modification der zweizipflichen Freundschen Methode.

Eine besonders bemerkenswerte Art der Lappenmethode
ist die Lawson-Tait'sche Lappendammspaltung. Diese wird
ausgefiibrt, indem man das Septum recto-vaginale spaltet und
durch die Endpunkte dieses querlaufenden Schnittes senkrecht
dazu je einen Schnitt fiihrt, und zwar von dem hinteren Ur-
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sprung der kleinen Labien bis zum durchrissenen Sphincter-
ende. Die dadurch entstehenden beiden Lappen werden nach
oben gegen die Vagina und nach unten gegen das Rectum
hin von einander gespalten. Man erhilt auf diese Weise
eine fast achteckige Wundfliche, deren symmetrisch gelegenen
Punkte man mit einander vereinigt.

Wenn auch bei dieser Art der Dammrestitution nichts
weggeschnitten wird, so haften ihr wie allen anderen bisher
erwihnten Methoden ebenfalls die oben angefiihrten Fehler
und Nachteile an, indem eine typische, den natiirlichen Ver-
hiilltnissen wenig oder garnicht entsprechende, von der Narbe
mehr oder weniger stark abweichende Schnittfilhrung getibt
wird und die Vereinigung der Teile nicht den ehemaligen
Verhiltnissen entspricht.

Alle diese Nachteile und Fehler werden allein durch die
individualisierende Kiistner'sche Methode vermieden,
indem nur diese den Kardinalpunkt der fehlerhaften Ver-
heilung der Dammrisse trifft und beriicksichtigt, bei jedem
Dammriss sich ganz individuell an die Narbe hilt, durch ge-
niigend tiefes Trennen der Narben und durch Anfrischen
secundir verheilter Wundflichen genau dieselbe Dammwunde
wie beim frischen Riss herstellt und durch geeignete Ver-
schiebung der Wundriinder nur zu einander gehirige Teile
wieder zusammenfiigt, so dass also diese Methode, durch
welche der Damm in seiner natiirlichen urspriinglichen Ge-
stalt, und das Natiirliche ist immer das Schonste — auch
beim Damm — wiederhergestellt wird, mit vollem Recht
das Ideal aller Methoden der Dammplastik genannt werden
kann.

Kiistner hat die Anatomie des Dammes, der Dammrisse
und Dammnarben am genauesten beschrieben, Er machte
besonders auf die extramediane Lage der eigentlichen Damm-
verletzung aufmerksam. Der Riss verliuft nach ihm meist
neben der Raphe, da diese wie die Columna rugarum
posterior der am meisten Widerstand leistende Teil des
Dammes ist. Die extramediane Lage am Damm ist nur nicht
so auffillig wie in der Scheide, wo unter Umstinden der
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Riss mehrere Centimeter weit lateral von der Medianebene
sich erstreckt. Vor allem aber hat Kiistner den fehlerhaften
Heilungsmodus bis ins Kleinste verfolgt und klar und deutlich
beschrieben: In der unmittelbaren Nihe des Anus erfolgt sehr
oft prima intentio, withrend weiter nach vorn dies nicht der
Fall ist. Der Grund hierfiir ist, dass die am Anus gelegenen
Waundriinder bei der ruhigen Lage der Wochnerinnen dauernd
einander gendhert bleiben, wihrend die mehr nach vorn ge-
legenen Wundrinder auch in ruhiger Lage klaffen. Dies
kommt daher, dass die von ihrer Unterlage abgerissene
tdematts angeschwollene Columna wegen ihrer Schwere
nach aussen prolabiert und sich zwischen die correspon-
dierenden Flichen der frischen Dammspalte schiebt und in
dieser Stellung schrig mit der aufgerissenen vorderen Rectum-
wand zu einer schmalen, wenige Millimeter breiten Narbe
verwiichst, Der oder die neben der Columna in die Vagina
hinaufreichenden Risse wiirden, da diese Teile von selbst sich
gut an einander legen, ohne Naht in exact correspondierender
Weise wverheilen konnen, aber auch das ist nicht der Fall,
wieder deswegen nicht, weil die abgerissene schwere Columna
nach aussen prolabiert, Zwar kommt es trotzdem zu beiden
Seiten der Columna rugarum posterior meist zu einer linearen
Vernarbung, aber in dieser Linie liegen nicht mehr die ur-
spriinglichen correspondierenden Punkte neben einander,
sondern durch das Prolabieren der Columna ist ein urspriinglich
htherer Punkt dieser mit einem tieferen der seitlichen Wand
der Vagina zusammengeheilt, so dass also im Bereich der
ganzen fast linearen Narbe kein halber Centimeter in nor-
maler Weise correspondiert. Der sagittal gerissene Spalt ist
coronal vernarbt, und selbst in dem kurzen sagittal vereinigten
Teile neben der Columna hat eine fehlerhafte Verschiebung
stattgefunden.

Ein weiteres Moment, welches die prima intentio stirt,
beruht in der extramedianen Lage des auf den Hautdamm
iibergreifenden Teiles der Verletzung, Der abgerissene Teil
sinkt als ein aus lockerem Gewebe bestehendes Gebilde in
sich zusammen und kommt mit der freiliegenden lateralen
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Wundfliche nicht zur Verheilung. Beide Wundfliichen ver-
heilen durch Granulation und Uberhiutung; wihrend aber
die median gelegene Fliche viel kleiner als frither wird, bleibt
die laterale Wunde etwa auf ihrer urspriinglichen Grosse
auch nach der Uberhiiutung. So kommt eine bedeutende
Incongruenz der {iiberhduteten Flichen zu stande, derselben
Flichen, welche ehemals genau auf einander passten,

Aus der Betrachtung dieses fehlerhaften Heilungsmodus
leitete Kiistner seine Methode ab, indem er gewissermassen
den ganzen Vorgang der falschen Verheilung riickgiingig macht
und die Teile der frischen Dammrisswunde zur richtigen Ver-
heilung bringt. Er excidiert oder spaltet die schmale Narbe
zwischen Rectum und Vagina, frischt die durch Uberhiutung
verheilten Stellen durch Abpriparieren der Schleimhaut an,
lost die in prolabierter Stellung angeheilte Columna rugarum
posterior ab, verschiebt dann die wundgemachten Teile
so zu einander, wie es der natiirlichen Lage entspricht, und
vereinigt schliesslich die pun in richtiger Weise correspon-
dierenden Teile durch die Naht.

Der grosse Vorteil, den die Kiistner'sche Methode der
Dammplastik vor allen anderen voraus hat, ist, wie aus dem
eben Gesagten einleuchtet, der, dass man eine dem frischen
Riss gleich grosse und gleich gestaltete Wunde erhiit und
durch Verschiebung der prolabierten Columna nach oben
auch die ehemals correspondierenden Teile wieder corre-
spondierend macht. Man erhilt also durch Anpassung an
die individuellen Verhiiltnisse eines jeden Falles auch wieder
einen Damm, der dem betreffenden Damme vor seiner Ver-
letzung genau gleicht. Die Wiederherstellung aber auf den
status quo ante ist die Hauptforderung jeder Plastik, und diese
Forderung erfiillt keine Methode so voll und ganz als die
Kiistner'sche individualisierende Dammplastik.

Was die specielle Technik anbetrifit, so beschrinkt
man sich auf ein mbglichst einfaches Instrumentarium. Ein
Messer, eine Cooper'sche Scheere, vier Schieberhakenpincetten,
anatomische und chirurgische Pincetten, ein paar Koeberlés, das
ist wobl alles, was man an Instrumenten zur Operation bedarf,
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Die Vorbereitung der Patientin besteht in vblliger Ent-
leerung des Darmes durch gelinde Abfiihrmittel und in einem
warmen Reinigungsbade am Tage vorher.

Operiert wird in Steinschnittlage in Chloroformnarkose.
Man sucht sich nach ausreichender Desinfection und Ab-
rasieren der Schamteile und des Dammes die Narben genau
auf. Die neben der Columna rugarum posterior verlaufenden
sind leicht zu erkennen. Fiir die Auftindung der Endpunkte
der coronal verlaufenden Narbe dienen die Hymenreste als
sichere Merkmale. Die Stellen, welche sich durch Granula-
tion iiberhiiutet haben, markieren sich nicht wie lineiire
Narben durch Blisse, sondern durch seichte Vertiefung der
Schleimhaut. Diese flichenhaften Narben zeichnen uns am
eigentlichen Damme zwei incongruente Figuren vor. Congruent
werden sie gemacht durch gewebespaltende Schnitte im Bereich
der Anfrischung und Auseinanderdriingen der primir kleinen
Wunde.

Man setzt also dahin, wo die beiden Zipfel der Columna
rugarum posterior hinkommen sollen, zwei Schieberhaken-
pincetten, zwei ebensolche dahin, wo das Frenulum nach
vorn begrenzt werden soll. Diese vier Schieber werden an-
gezogen, das anzufrischende Terrain umschnitten und die
ganze Anfrischungsfigur womoglich in einem Lappen herunter-
pripariert. Das Abpriiparieren geschieht ebenfalls mit dem
Messer. Frither benutzte Kiistner eine halbscharfe Lancette.
Mit Pincetten fasste er den abzupriparierenden Lappen und
trennte ihn mit der Lancette halb schneidend, halb driickend
ab. Dieses halbstumpfe Abtrennen ging sehr schnell und
war der Grund der stets geringfiigigen Blutung. Die Wunde
wird mit der Cooper'schen Scheere geglittet, dann die
Columna rugarum posterior so in die Hohe verlagert, dass
ihre Seitenrinder mit den Vaginalriindern correspondieren, mit
denen sie ehemals in Zusammenhang standen. Die beiden
Zipfel werden mit der fortlaufenden Naht vereinigt. Jede
der zwei fortlaufenden Niihte wird an dem Ende der Columna
rugarum posterior verstochen. Die lang gelassenen Fiden
werden (ber der untersten Spitze der Columna verknotet.
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Nun werden die Rectum- und Vestibulumniihte angelegt, und
zwar die tiefsten Suturen von der Vagina aus, wihrend die
Rectumnihte nur etwas mehr als die Schleimbhaut fassen,
dann werden die Nihte umschichtig gekniipft.

Beim Anlegen der Naht kommt es vor allen Dingen
darauf an, tote Riume zu vermeiden und die Oberflichen
gut aneinander zu passen. Dass man von der Scheide aus
ca. ?/, des Recto-vaginalseptums, vom Rectum aus nur !/,
desselben umfasst, hat seinen Grund darin, dass die Rectum-
schleimhaut und die darunter liegende glatte Musculatur viel
morscher ist als die analogen Gebilde der Vagina; ferner dass
die von der Vagina aus gelegten Nihte leichr, die vom
Rectum aus relativ schwer aseptisch zu halten sind,

Im Rectum ist trotz extramedianer Lage des Risses die
Incongruenz der zu vereinigenden Wundflichen nach Kiistners
Erfahrung so unbedeutend, dass man sie bei der Naht ver-
nachlassigen kann. ¢

Die ersten Dimme, welche Kiistner nach dieser Methode
operierte, fielen indes nicht zur vollen Zufriedenheit des
Operateurs aus. Der plastische Effect erschien zu gering, der
Zuwachs, welchen der Damm durch die Operation erhalten,
zu klein. Dies musste um so mehr verwundern, als sich
theoretisch gegen das Verfahren absolut nichts einwenden
liess, Bei niherer Untersuchung jedoch ergaben sich hierfiir
zwei Griinde.  Der eine mehr iiussere war der, dass die
breite coronal verlaufende Narbe nicht ausschliesslich, be-,
sonders nicht in der Breitseite den urspriinglichen Defect
darstellt.  Diejenigen—Stellen, welche als Granulationsflichen
tibrig bleiben und secundiir tiberhdiuten, sind nicht leicht zu
erkennen, werden daher oft nur als lineare Narben ange-
sehen und incidiert, anstatt dass sie mehrere Centimeter breit
angefrischt werden,

Der zweite mehr innere Grund liegt in der falschen Vor-
stellung von einem normal gestalteten Damme. Der normale
virginelle Damm stellt in seinem Profilcontour eine schwach
S-formig gekriimmte Linie dar, indem der am After liegende
Teil sich vorwdlbt, der am Frenulum liegende eine Ein-
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senkung bildet. Das Frenulum liegt bei weitem nicht in
gleicher Hohe mit der am stirksten vorgew@ibten Partie des
Dammes.

In anatomischen Atlanten, auch hier und da in neueren
trift man noch Abbildungen des Dammes, die den natiir-
lichen Verhiiltnissen gar nicht entsprechen, indem der Damm
viel zu lang und ohne den S-férmigen Contour dargestellt
wird. In diesen mehr der Phantasie entsprungenen, als der
Wirklichkeit entnommenen Bildern verlduft der Damm ge-
streckt oder convex vorgewdlbt vom Anus bis zum Frenulum,
kein Wunder, dass auch die von Simon-Hegar, Freund,
Lawson-Tait u. A. construierten Dimme, diesen falschen Vor-
stellungen entsprechend, viel zu lang, zu dick, convex vor-
gewolbt oder grade gestreckt verliefen ohne eine Spur der
S-férmigen Kriimmung.

- Ein nach Kiistner'scher Methode construierter Damm er-
scheint einem durch diese falschen Abbildungen Verwdhnten
allerdings zu klein. Sehen wir uns aber einen solchen Damm
nach lingerer Zeit wieder an, so ist er von einem virginellen
fast nicht zu unterscheiden, ein Beweis dafiir, dass sowohl
die Methode als auch die Ausfilhrung den natiirlichen Ver-
hiltnissen am meisten entspricht. _

Inbetreff des Nahtmaterials, das bei der Perineoplastik
eine grissere Rolle als bei anderen Operationen spielt, ist zu
erwiithnen, dass Kiistner im Laufe der Jahre das verschiedenste
Nahtmaterial ausprobiert hat und zu folgendem Resultat ge-
kommen ist. Die Roux’sche Seide ist der Cerny'schen vor-
zuziehen, da erstere zuverldssiger ist. Catgut wird zu schnell
resorbiert und schiitzt schon nach ca, 8 Tagen den Damm
nicht mehr, also in einer Zeit, in der an die Ausdehnungs-
fihigkeit und Haltbarkeit desselben hdhere Anforderungen
gestellt werden. Filir unstreitig bestes Nahtmaterial hiilt
Kiistner ausser Silberdraht Silkwormgut, das er wegen seiner
Billigkeit dem ersteren vorziehr. Wihrend ndmlich Seide
und Catgut vermige ihrer capilliren Eigenschaften drainieren,
ist dies bei Silberdraht und Silkworm nicht der Fall. Bei
an der Oberfliche trockener Wunde geht zwar der capillire
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Fliissigkeitsstrom von innen nach aussen, nimlich von Punkten
hdherer nach solchen niederer Spannung, was fiir die Wunde
nur vorteilhaft sein kann; an Stellen aber, wo an der Ober-
fliche mehr oder weniger Feuchtigkeit vorhanden ist, wie
im Rectum undin der Vagina, wiirde Seide und Catgut
nach innen drainieren, wodurch leicht bei nicht ganz asepti-
schen Fliissigkeiten mehr oder weniger Stichcanaleiterungen
entstehen wiirden, die den tadellosen Erfolg einer sonst aus-
gezeichnet ausgefiihrten Operation in Frage stellen wiirden.
Kiistner hat, solange er Silkwormgut am Damm gebrauchte,
nur ganz ausnahmsweise eine Spur von Eiter an den heraus-
genommenen Fiden entdeckt, auch wenn diese 4 bis
6 Wochen lang lagen, wiihrend von den Seidenfiden gelegent-
lich einmal einer eitrig belegt war. Bei den letzten drei
Operationen sind von der Scheide aus Catgut, im Rectum
und am Damm Silkwormgut angewandt worden. Kistner
kommt davon wieder zuriick und wird auch von der Scheide
aus wieder Silkwormgut legen,

Die Wundbehandlung gestaltet sich sehr einfach, indem
vor den Damm nach Aufstiuben von Jodoform nur etwas
antiseptische Watte gelegt wird sonst nichts, Ist die Wunde
gut geschlossen, so ist die Gefahr, dass sie sich inficiere,
gleich Null,

Die Nachbehandlung ist ebenso einfach. Rectumaus-
spiilungen werden perhorresciert wegen des mechanischen
[nsultes, da die hirteste Kotsiiule den Sphincter ani schonender
passiert, als der das Rectumrohr leitende Finger der Wiirterin.
Ein wenig an den Fiden haftender Kot schadet der jungen
Narbe oder frischen Wunde gar nichts, falls gut geniht ist
und die Fdden nicht drainieren.

Kann Urin nicht spontan gelassen werden, was bei
Operationen an der Vulva oft vorkommt, so wird katheterisiert.
Geht Urin spontan ab, so hat die Wiirterin nur die Aufgabe,
jedesmal darnach die Genitalien mit Sublimatlésung 1 : 3000
abzuspiilen und die antiseptische Watte zu erneuern,

Wiihrend der ersten 14 Tage achtet man sehr auf die
Diir. Die Kranke nimmt nur leicht resorbierbare, leicht ver-
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dauliche Speisen zu sich, wie Fleisch, Milch, Eier, Briihe,
Suppe etc.; keine schwerverdaulichen Gemiise, nichts, was
copidse Faeces macht, wie Kartoffeln, Reis, Brot etc.

Ob Stuhl in den ersten Tagen erfolgt oder nicht, ist
ganz gleichgiiltig. Meist tritt, weil vor der Operation abge-
fithrt und der Darm griindlich geleert wurde, Koprostase ein,
welche bei der ruhigen Bettlage und der oben beschriebenen
Diit gewidhnlich 8 bis 14 Tage anhiilt ohne den geringsten
Opiumgebrauch. Es ist daher auch ganz falsch, schon bald
nach der Operation sowohl durch Laxantien als auch durch
Clysmen diinnen Stuhlgang erzwingen zu wollen. Ist nach
8 bis 14 Tagen die Ampulla recti gefiillt und empfindet
Patientin permanenten Stuhldrang, so lisst man am besten
den Stuhlgang auf natiirliche Weise erfolgen, Nur in
dringenden Fiillen kann man ohne irgendwie der jungen
Narbe zn schaden, ecinige warme Eingiessungen ins Rectum
machen und womédglich die untersten Faekalballen manuell
entleeren. Driickt man dabei stark nach hinten, so geschieht
dies auf die schonendste Weise, ohne die junge Narbe irgend-
wie zu liddieren. Nach dieser ersten Entleerung erfolgt meist
tiglich Stuhlgang, ab und zu mit Hilfe eines leichten Ab-
fihrmittels, :

Wasserausspiilungen nach jeder Defaecation zu machen,
ist nicht nur unndtig, sondern schadet mehr als die Defaeca-
tion selbst und der an der Wunde haftende Kot. Ein
Antisepticum ldsst sich wegen der Intoxicationsgefahr dem
Spiilwasser doch nicht zusetzen. Nur wird nach jedem
Stuhlgang, bis die Nihte entfernt sind, die Analdffnung auf
dem Bidet abgespiilt.

Aufstehen diirfen die Kranken nach 14 Tagen, sitzen
nach 3 Wochen.

Die Entfernung der Niihte geschieht am Damm nach ca.
14 Tagen, in der Vagina und im Rectum bleiben dieselben
jedoch ca. 3 bis 4 Wochen lang liegen, da erst nach dieser
Zeit die Narben gentigend fest sind, um eine starke Aus-
dehnung ertragen zu konnen. Bei der Herausnahme hilt
man am zweckmissigsten die vordere Scheidenwand mit
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einem Sims'schen Speculum zuriick, wodurch man sowohl
geniigend Raum erhilt, als auch die hintere Vaginalwand gut
beleuchtet. Im Rectum hillt man mit diesem Speculum die
hintere Rectumwand zurlick, was am besten in Knieellen-

bogenlage geschieht.

—

Nach dieser Methode operierte Kiistner in den Jahren
1893—97 21 Fille von toralem Dammdefect.

Von diesen waren 15 uncompliciert, 6 compliciert, u, zw.:
mit Descens uteri et vaginae posterior,
mit Prolaps. vag. ant. et post. und Retroversio uteri,
mit Retroversio-flexio uteri mobil.
mit Retroflexio uteri,
mit Prolapsus recti.

Ausser der Dammplastik wurden bei 2 Fillen eine Ventri-
fixatio uteri und in einem von diesen beiden Fillen noch
eine Uterusauskratzung gemachr,

Die Zeit, welche die Patientinnen bis zur Operation ver-
streichen liessen, betrug

in 5 Fillen bis zu 2 Monaten
1 Falle 11 Monate

itjeaslady 3 und 4 Jahre

it w2t Bilen b A bnoes gty

giegedle Balle VaLBal,, nED

s 7 Fillen unbekannt.

Sofort nach der Geburt wurden 2 Fille gendht, einer am
2. Tage 2mal und ciner am 4. Tage; alle mit negativem
Erfolg. Die tibrigen blieben ungeniiht,

Was die Heilung anbetrifft, so muss man zur Beurteilung
einer Operationsmethode zum Vergleich mit anderen fiinf
verschiedene Kategorieen von Heilungen unterscheiden:

1. Fille, die glatt, tadellos geheilt sind,

2. Solche, die zwar nicht absolut tadellos aber doch noch

spontan ohne irgend eine Nachoperation geheilt sind.

3. Fille, bei welchen eine nachtriigliche corrigierende

Operation ndtig war.

i o S R
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3. Heilungen mit corrigierender Ope-
vatignsbasdan g aelee anpi ol dieidnnng
4. Ungeheilt r:nllasse:n B R L
5. Dauernd geheilt (mit Abrechnung
des einen noch in der Klinik liegenden
Fallea: ool pagtl iyl o opdned i8ivon 8] g Ea
d. h. also von den 18 als geheilt Entlassenen sind alle 18
dauernd geheilt geblieben, und kein einziger Fall ist recidiviert.
Um die Erfolge dieser Methode mit andern Methoden zu
vergleichen, muss ich, da ich bisher nirgends eine Betrachtung
der Heilerfolge von diesen Gesichtspunkten aus finde, das
obige Schema noch etwas vereinfachen, Es kommt bei der
Feststellung der Ergebnisse einer Operationsmethode haupt-
sichlich auf 3 Fragen an:

1. Wie viel Fille sind glatt geheilr?

2. Wie viel schliesslich als geheilt entlassen? (1—3 obigen
Schemas.)

3. Wie viel sind von diesen geheilt Entlassenen davernd
geheilt geblieben?

Danach gestaltet sich das Schema zur Beurteilung der
Erfolge der Operationsmethoden folgendermassen:

1. Glatt geheilt,
2. Als geheilt entlassen,
3. Dauernd geheilt.
‘Jun den obigen 21 Fillen waren:
Glatt geheilt 0 .50 w5 0s nesiiianitd i HLE SR

2. Geheilt entlassen. . . . o e 19.= 004780
3. Davon dauernd geheilt(1 Pa]labgercchnet
alsn) i i ke el e G sy lBivan. 181 GREEE

Vergleichen wir hiermit nun die Erfolge anderer Methoden,
so miissen wir vorerst verschiedene Correcturen anbringen,
da wir sonst, wie oben an Beispielen erliutert wurde, ganz
falsche Resultate bekimen.

Volkmann »Zur Dammplastik« fithrt 36 Fille von com-
pleten Dammrissen aus der Kiister’scher Beobachtung an,
die nach Simon-Hegar'scher Methode operiert wurden und
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Glatt Geheilt ‘ ' Dauernd

Operationsmethode gehieilt :ent]assen| geheilt

Volkmann (Kister): BIaR i | 3 dag
Simon-Hegar 12,87 %l | 97,29/, | 86,11%

Leopold u. Wehle: R :
I. PSinmn-Hegar 65,62°, | 71,887, | ?

II. Triangul. Methode
mit indiv, Berticksichti-| 85,529/,
gung der Narbe

Ill. Lappenmethode
Lawson-Tait

90,789/, | 3
1
1

83,339/, | 83,33, | 80%,
|

v Bl A s e o — e - e

. |
Kiistners
individualis. Methode

| 90477, 1009/,

Wir sehen also, dass hiernach die Kistner'sche Methode
inbezug auf glatte Heilung zwar vorldnfig nur 76,209/, also
das drittbeste Resultat aufweist, ein Verhiiltnis, das sich mit
der Zunahme der Fille zu ihren Gunsten bedeutend bessern
wird, inbezug aber auf dauernde Heilung, worauf doch das
Meiste ankommt, das beste und von den anderen Methoden
bisher unerreichte Resultat von 100°/, ergiebt, da alle als
geheilt Entlassenen auch dauernd geheilt blieben und kein
einziger Fall in irgend welcher Weise recidivierte!

76,20 %/,

Krankengeschichten.

1. 1893/94. J.-No. 471. C.W., Kutscherfrau aus Penazig.
36 Jahr alt, aufrenommen den 5. XII. 93. Totaler Dammriss.
Geheilt entlassen am 23. XII. 93.

2. 1893/94, J-No. 667. P.L., Barbierswitwe aus Breslan.
38 Jahr, hat 4 mal geboren, das letzte Mal den 18. IL 93,
erlitt bei der vorletzten Geburt in Halle nach Wendung einen
Dammriss. Seitdem Unmiglichkeit, Faeces und Flatus zn halten.
Seit 14 Tagen Schmerzen im Abdomen.
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einem Jahre Entbhindung gehabi; sie war dabei gesund. Und
Jjetzt ist sie wieder 4 Monate schwanger. Sie ist immer gesund
und munter,«

5. 1894/95. J.-No. 169. P. R, 25 Jahr alt, Witwe
aus Sadewitz, Kr. Breslaun. ’

P. hat 1 mal geboren (Foreceps) und ist dabei stark ein-
gerissen, so dass P. Stuhl und Blihungen nicht zuriickhalten
konnte.

Aufgenommen den 30, V. 94. Befund: Damm nichi vor-
handen, nur ein kleiner Rest des Sphinct. ext. sichtbar; statt
des Perineums eine derbe schmale Narbe an dem Ubergange
der hinferen Scheidenwand in das Rectum: seitlich von dieser
frontal verlaufenden Narbe beiderseits in sagittaler Richtung
ebenfalls Narbengewebe. — DBeiderseitigen, rechts stiirkeren
Cervixriss, Uterus retrovertiert-flectirt; beweglich,

Am 5. VI. Dammplastik. 13. VI. In der Mitte des Dammes
einige Fiiden durehgeschnitten, Anfrischung und Naht. 27. VL
Dammnarbe glatt geheilt. Sphincter functioniert normal.

Am 7. VIL 97 schreibt Patientin: »Mein Befinden ist seit
der Operation sehr gut, und da ich seit der Zeit Witwe bin,
habe ich keine Kinder gehabte.

6. 1895/96. J.-No, 28. R.E., 36 Jahr alt, Gendarmen-
fran aus Schmolz. Aufgenommen den 17. 1V. 95. Totaler
Dammdefect. 19. IV. Dammplastik. Am 2. V. ungeheilt ent-
lassen.

P. schreibt am 7. VI 97, dass sie nach der Operation
hier in der Klinik nach 6 Monaten nochmals operiert worden,
seit der Zeit gesund ist, aber keine Kinder mehr gehabt hat.

7. 1895/96. J.-No. 113. M. W., 35 Jahr alt, Kammer-
dienersfran aus Breslan.

P. hat 3 mal geboren; zum erstenmal vor 6 Jahren;
Forceps. Beim Partus incidiert und geniiht, nicht eingerissen.
Letzte Entbindung vor 11 Monaten, spontan, stark eingerissen. -
Der Riss wurde erst am 4. Tage post partum geniiht; keine
Heilung.  Klage iiber Unfihigkeit, diinnen Stohlgang sowie
Flatus zuriickzuhalten. Aufgenommen den 20, V. 95,

Befund: Damm fehlt, ausserdem 3 em der vorderen Mast-
darmwand; derbe, unregelmiissig gestaltete Narbe. Uterus
retrovertiert- fleetiert, leicht reponibel.

Am 22, V. operiert. 5. VI. 1 Faden hat durchgeschnitten
entsprechend der Haut iiber dem Sphineter. Geheilt entlassen
den 11. VI 95,

Wegen ungenaner ;‘idrﬂﬂﬁmmngnhe im Journal konnte nicht
brieflich nachgefragt werden.
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Seit dieser Zeit kann P. diinnfliissigen Stubl nicht mehr halten;
manchmal sollen auch Winde von selbst abgehen. Bei langem
Bitzen verspiirt P. Brennen am After, ebenso bei langem Gehen.
P. hat dabei das Gefiihl, als ob sich etwas am After wund
reibe. Urinentleerung erfolgt oft. Seit !/, Jalr Driingen auf
den Stuhlgang. Aufgenommen den 9. VI. 96.

Befund: Totaler Dammriss. Scheidenriss links von der
Columna, so dass diese jetzt nach rechts verzogen liegt. Reetum-
schleimhaut in einer Hohe von ca. 2 cm prolabiert,

Operation am 12. VL. Als geheilt entlassen am 27. VL 96.

P. schreibt am 7. VIL 97, dass sie sich seit der Operation
sehr wohl fithlt und noch kein Kind gehabt hat, aber im
5. Monat der Schwangerschaft stehe,

13. 1896/97. J.-No. 620. P. U, 45 Jahre alt, aus
Dom. Ober-Schreibendorf, Kr. Strehlen.

Totale Dammruptur und Myoma polyposum uteri. Exsudat.
Aufgenommen den 23. VI. 96. Abtragung des Myoms am
26. VI. und Dammplastik am 25. XI, 96. Als geheilt entlassen
am 20. XIL 96.

Am 7. VIL d. J. schreibt P. nachtriiglich, dass sie 9 Ent-
bindungen durchgemacht hat, jedesmal mit tirztlicher Hilfe.
»5 kamen tot und verkehrt und 2 unrichtig, 2 leben.«

14. 1896/97. J.-No. 736. A. S., Kutschersfrau aus
Peilan bei Gnadenfrei, 41 Jahre alt.

7 Entbindungen: bei der ersten vor 16 Jahren ist der
Damm gerissen (Beckenendlage, Hebamme). Conformierter Stuhl
konnte gehalten werden, diarrhoischer ging ab. Seit einigen
Jahren aunsgesprochener Dickdarmeatarrh. Letzte Entbindung
vor 4 Jahren. 2 Frithgeburten (im 7. Monat); letzte vor
6 Jahren. P. wurde in R. von DDr. H. und L. am 11. XL 96
operiert, jedoch ohne Erfolg.

Aufgenommen den 18, I 97,

Befund: Totaler Dammriss. Von der Operation im No-
vember 96 ist eine schmale Briicke unterhalb des Frenulums
ceheilt. Milz stark vergrissert.

23. 1. Wegen des Ascites wird die Operation nicht aus-
gefithrt. 26, L. Episioplastik. Die Briicke unter dem Frennlum
wird geschont.

8. II. Dammwunde in der Hauptsache geheilt, jedoch geht
etwas Kot durch eine kleine Recto-Perineal-Fistel ab. Am
14. Il wird P. geheilt entlassen.

Laut Schreiben des Herrn Dr. L. vom 5. VIL kamm P.
nur bei starker Diarrhoe den Stubl nicht halten (was Nicht-
operierte allerdings oft auch nicht thun kiénnen. Anm. d. Verf),


















CO.I.UMBI& UNIVERSITY LIBRARIES

This book is due on the date indicated below, or at the
expiration of a definite period after the date of borrowing, as
provided by the rules of the Library or by special arrange-
ment with the Librarian in charge,

——

DATE BORROWED BATE DUE DATE BORROWED DATE DUE

c2al11a1)M100









