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Meine Herren! Vor einiger Zeit " hatte’ 1ch einen Gebtirtsfall zu leiten,
der mir einentheils 'wegen seines ‘selteneren Vorkommens, anderérseits ‘wegen
seifier wissenschaftlichen ‘wnd praktischen Bedeutung, die’er in sichi 'schliesst,
die Veranlassung gibt, von demselben éine kurze Mitthieilung’ ‘zu’ miachen!

“Am 22, vorigen Monates warde ich mit’' dem’ Bemerken,' diss Gefahr
im'' Verzuge sei, zu der 26jihrigen, seit' 11/, Jalreti" vérheiratheten' Fhe:
frau L. Schi von hier gerufen. 'Die kleine, iibrigens wohlgestaltete Figur
der Kreissenden liess mich eher eine Verengerung des Beckens vermutlien
als'das' Geburtshinderniss, dessentweégen ich zugezogen wurde, ' Dié' Frau
weiss von einer Erkrafikung ‘in threr Kindheit michfs; die Mefises  warén
mit dem 16, Jahre eingetroten, stéts regelmiissig ‘wiedergekehirt. ' 'Anfangs
October vorigen Jahres sollen dieselben erst cessirt haben, so' dass''die
Frau sich i 7. Monate schwanger' glaubte, eine’ ﬂngabfe Vdie ‘jedoch mit

dem Ergebniss 'der Untersuchung keirleswegs stimmte, 10l iin
Wiireburger med, Zeitschrift, VIL Bd. 6
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Ich fand niimlich bei der Husseren Exploration den Uterus wohlge-
staltet, seinen Grund bis 4 Zoll unter dem Schwertfortsaize des Brustbeins
stehend, was bei der Abwesenheit einer grisseren IFruchtwassermenge da-
fiir sprach, dass die Schwangerschaft ihr legales Ende erreicht haben
musste.  Kleinere Kindestheile waren undeutlich links oben zu fiiblen, die
Herztone sehr laut in der rechten Mutterseite und in der Mitte des Ab-
domens zu vernehmen, Die Wehen solliten seit 20 Stunden eingetreten
und der geringe Wasserabfluss bereits vor 14 Stunden erfolgt sein.

Als ich nun unter der Decke die innere Untersuchung vornehmen wollte,
s0 war es mir trotz liingerem Suchen unmiglich, eine Schamspalte mit
dem Fm er aufzufinden; derselbe wurde immer durch die ziemlich weite
uach! vom | Sitdirte, dber | ‘guldengrosse .\linsbﬂ'minﬁlm a3 Ridu géﬁﬁeé
dessen vordere Wand stark ausgedq.hnt,ﬂkugedmh vorgewdlbt war und durch
ihre verdiinnte Subatanz acn'wrl'tegenden Kopf erkennen liess. Mit Leich-
tigkeit war an demsclben die Pfeilnaht in den Querdurchmesser des Becken-
ausgang verlaufend mit der kleinen Fontanelle rechts’ nachzuweisen. Die
sehr verbreitete Dammgegend war’ ebenfalls kugelig vorgewilbt; und, ging
man nach vorn gegen die Symphyse zu, so stiess man, anstatt in die
Schamspalte zu gelangen, auf einen schwammigen, ungefihr haselnuss-
grossen, etwas platigedruckten 'Korper. — ' Bei' der nun vorgenommenen
Ocularinspection 'war - ebenfalls  keineé Spur von Schamlippen oder von einer
Schamspalte zu entdecken, sondern eine glatte unbehaarte Hautfliiche, die
von der Anusiffnung bis zur Sympliyse ‘uid in einer Breite von 2 Zoll
sich erstreckte, nahm deren Stelle ein, so dass es den Anschein hatte, als
erstrecke sich der Damm bis zum mons veneris, In Mitte dieser Haut-
fliiche, etwas niiher der Symphyse als dem After erhob sich der vorhin
erwiihnte. schwammige Kirper,: dey sich bei niiherer Betrachtung als eine
der Nymphen erwies,  Letzteres Gebilde  war leicht -zuriickzndriingen  und
nun, zeigte; sich eine : kaum  grosehengrosse, kreisrunde, von: scharfen und
unnachgiebigen, Riindern umgebene Oeflnung, durch die sich die Kleine
Schamlippe, hervordriingte. | Ging man wmit dem  Finger in. die Oefinnng
einy 50, war, es nur, mit grosser: Anstrengung miglich, bei der grossen Re-
sistenz. der Oefinungsriéinder, das erste Fingerglied einzufiihren. Der zweifel:
los;vorliegende Kopf war nicht zu erreichen.;.

.1 Die Diagnose war nicht zweifelhaft, man hatte es hier mit einer Ge-
burt bei hoehgradiger Verschliessung, der  iusseren, Geschlechtstheile zu
thun, /Die stiirmisch auftretenden Wehen machten ein rasches Einschreiten
llﬂthWEMlg adud ; | e

In der niichaten halh,eu Slunde d;e mh nolhxg ha;te, um die erfors
derhchen Instrumente beizusehaflen, hatte der Kopl seine Drehung nm  die
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Liingsachse ausgefiihrt; ' bei meiner Ankunft fand ich' durch die vordere
Wand des Rectums die Pfeilnaht in dem geraden Durchmesser des
Beckenausgangs stehend, zugleich war der Kopf tiefer herabgedringt, die
Damm- und Anusgegend ‘bedentend hervorwolbend. Ich liest ‘nun die Pe-
rinaeal- und Aftergegend von der Hebamme kriiftig unterstiitzen und nahm
nun die  Erweiterung  des hochgradig veréngten Genitaliencinganges  vor,
Auf der Hohlsonde und spiiter auf dem Finger wurde von der vorhande-
nen Oeffnung aus nach oben gegen die Symphyse zu die verschliessende
Membran 1/, Zoll lang nach abwiirts auf eine Linge von 11/, Zoll mit
dem Kopfbistouri gespalten, worauf der Kopl gegen die so nengebildete
Schamspalte sieh andriingte, Bei der’ grossen Unmnachgiebigkeit der Riinder
der neu angelegten Rima war es jedoch fiir den Kopf unmiglich, hin-
durchzutreten; ohne weitreichende vom hintern 'Wundwinkel ausgehende
Zerreissung befiirchten zu lassen. Als nuon der Kopf unter den kréiftigen
Wehen' die Spalte zur Kronenthalergrisse erweitert und die Ritnder etwas
verdiinnt hatte, machte i¢h mun zwei neue Schnitte mit der Scheere,
welche vom untern Wundwinkel ausgingen, in schriiger Richtung nach
den beiden Sitzknorren verliefen, und sich auf 3/y Zoll' von dem Mast-
darm fern hielten, Bei dem weiteren Durchtreten des Kopfes wurden die
angelegten Incisionen auf 11/, Zoll' Liinge allmiilig vergrissert, woraul der
Kopl die Schamspalte passiven konnte, Die Blatung war wegen der
Durchschineidung grosserer Venen' nicht unbetréichtlich. - TR
Das Kind' war lebénd, miinnlichen Geschlechts und hatte die Ent-
wickelung eines reifen Kindes. Die Nachgeburt folgte bald nach.
Bei'der nun genauen Besichtigung der Genitalien fand man, dass die
abnorme Verschliessung keineswegs auf die oberfliichlichen Parthien 'der
linssern Genitalien sich beschriinkte, sondem noch mehr in die Tiefe ge-
griffen hatte. Von grossen Schamlippen war Nichts mehr zu bemerken,
ebenso  wenig etwas von dem rechten kleinen Labiom, von der linken
Nymphe war nur die obere Hiilfte erhalten, die, wie bereits erwiihnt, dag
hahnenkammartige Gebilde darstellte, welches den verengteén Eingang zu den
Genitalien verlegte, Von Clitoris war Nichts' mehr zu sehen, ebenso wenig
eine’ Andeutong eines Hymens. Von den ziemlich diinnen Riindern aus
verdickte sich die obturirende Membran sehr rasch, so dass dieselbe in
der'Hohe des Orificiums der Harnrihre bereits 1/, Zoll Dicke hatte, und
nach abwiirts sich 'die Verengung sogar noch auf den Anfang der Scheide
erstreckte, so dass ein !/, bis 1 Zoll dicker unnachgiebiger Ring die moch
iibrig gebliebene Genitalienifinung umgeben hatte, welche letztere in einen
iiber 1—11/, Zoll langen, in seinem’ (uerdurchmesser kaum einige Linien
breiten und nach innen' zn sich etwas erweiternden Kanal iibergegangen
g%
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war, der die innern intacten Genitalien wit der' Korperoberfliiche ' verbun:
den hatte, DBei genauer Besichtigung ~waren auch einige kleine hellere
Stellen der Haut in den beiden Hiiftbeugen zu entdecken, welche bei
niiherer Besichtigung sich als Narbengewebe ergaben.

Um einer Verunstaltung der. iHussern Genitalien und langwieriger
Eiterung vorzubengen, nahm ich npun eine Wiedervereinigung der zuleizt
divergirend angelegten und vom untern, Wundrande  der  kiinstlich - ange-
Iegteﬁ Schamspalte ausgehenden Ingisionen in der Weise vor,  dass die
rechte etwas lingere Wunde mit 3, die linke etwas kiirzere mit 2 bluti-
gen Heften vereinigt wurde. Dagegen wurde in den neuen Introitus ge-
nitalium ein Schwamm eingefiihrt, um der Wiederverwachsung der Riinder
vorzubeugen,

Das Wochenbett verliel mit Ansnahme cines Schiittelfrostes, der am
4, Tage auftrat und mit Chinin bekimpft wurde, ganz gut. Der Uterus
involvirte sich rasch; die fussern Genitalien zeigten keine entziindlichen
Anschwellungen, die vereinigten Incisionen, verheilten per primam, so dass
am 4. Tage 3 Hefte entfernt werden konnten, wiihrend die zwei andern
Nihte, die im Anfange der divergirenden Linschnitte eingelegt waten, bis
zum 10. Tage liegen blieben, um die Zerrung der in der Vernarhung be-
griffenen seitlichen Incisionswunden von Seite des in der Schamspalte lie-
genden Schwummea zu verhiiten. Letaterer wurde zum Zwecke der Aus-
emanderhaltung der wunden Seitenriinder. der neuangelegten Schamspdle
eingelegt. Um eine raschere Ueberhiiutung der wunden Flichen zu er-
zielen, wurde der Schwamm anfiinglich in eine schywache Tanninlisung, ge-
taucht und da dies zn viel Schmerzen verursachte, spiiter mit einer Zink-
uud Cyaninsalbe bestrichen. Ausserdem wurden in den ersten Tagen kalte
Umschliige auf die iiussern Genitalien angewendet, die spiiter mit solchen
von Chamillenabguss vertauscht wurden, Mit der gleichen Fliissigkeit
wurden mehrmals tiiglich Injectionen in die Vagina vorgenommen, —
Unter dieser Behandlung ist jetzt nach etwas iiber; drei Wochen  die Ucher-
hiiutung der Wundriinder der Schamspaite fast vollendet, letztere  bildet
eine Rima yon 11/,—2 Zoll Linge.

Weu,u wir pun nach  der Ursache dieser hochgradigen Verblldnug
fragen, die uns in dem worhegcnden Falle: begegnet, ob. dieselbe als
eine congenitale Misshildung oder als; ein acquirirtes Leiden zu betrachten
sei, so unterliegt es keinem Zweifel, dass wohl Letzteres der Fall sein diirlte,
Gestatten Sie mir, etwas weiter auszuholen.

Die Verschliessungen der Vulva kommen, was den geringeren oder
hiheren Grad des Leidens anlangt, in zwei Zustinden vor, entweder als
vollstiindige, Verschliessungen, die. wir mit dem Namen der Atresie belegen



MULLER: Eine Geburt bei hochgradiger Verwachsung der iusseren Genitalien. 63

wollen, oder als unvollstiindige Oecclusion, die man am besten, nach der
Analogie der Verschliessungen anderer Kbrperkaniile, als Stenosen be-
zeichnet, wobei nun die Verbildung entweder blos auf die grossen oder
kleinen Labien beschriinkt, oder beide witcinander ergriffen oder sich selbst
noch auf die Scheiden erstrecken kann,

Die vollstéindigen Versehliessungen kommen nur angeboren vor und
zwar entweder als Theilerscheinnng sonstiger Missbildungen nicht lebens-
fiihiger Friichte oder die Atresie tritt bei normalen innern Genitalien und
regelmiissiger Korperbildung auf. Eine erworbene Atresie, wo also die
Verschliessung im  spiitern Lebensalter sich bilden miisste, gibt es nicht,
trotzdem sie immer noch in Lehrbiichern der Gynaekologic erwiihnt und
mit casuistischen Beweisen belegt wird, So ist z. B. der bekannte
Fall Dupuytren’s, wo eine vollstindige Verwachsung der Vulva in Folge
einer Violation eingetreten und durch Monate existirt haben und durch
Spaltung der verwachsenen Labien geheilt worden sein soll; gewiss nur
eine Verwachsung des Scheidencingangs gewesen, die vielleicht die #usse-
ren Genitalien etwas mehr oder weniger it den Vernarbungsprozess ein-
gezogen hatte.  Denn die’ Exerction des Urins duldet cine solche Verwachs-
ung nicht und wenn sie auch momentan zu Stande kommen kinnte, so
wiifden gewiss solehe gefahrdrohende Erscheinungen ecintreten, die mit
Fortbestand des Lebens nicht vercinbar wiiren. Die Stenose dagegen, in
ihren versehiedenen Abstufungen von dem geringsten Grade bis zur
Aunniiherung ' an fast vollstlindige Verschliessung, kann congenital oder
acquirirt 'sein.  Die  angebornen Stenoten unterscheiden sich ziemlich
scharf in zwei Gruppen; von denen die erste wieder als Theilerscheinung
einer Zwitterbildung auftritt, des sogenannten Hermaphroditismus lateralis
muliebris, wo die Stenose den iibrig gebliebenen Urogenitalkanal vorstellt,
withrend in der zweiten Form bei vallstindig ausgepriigtem weiblichem
Habitus und normaler Bildung der inneren Genitalien der unvollstindige
Verschluss durch eine Verbreiterung des Dammes, oder, wenn man will,
dureh ein die rima pudendi meht oder weniger ' verschliessendes, vergriss-
gertes ind  verdicktes frenulum labiorum bewirkt ‘wird, ‘¢ine Erseheinung,
die /aueh hereditiiv ‘anftreten kann, 'wie u. A, der Fall ‘von Seanzoni be-
weist, wor von einer seit 3 Jahren verheiratheten Frau nach Spaltung der
verschliessenden Membran, 11 Monate spliter ein Kind geboren wurde,
das die nimliche Missbildung an sich trug. Das bei weitem grossere Con-
tingent der Stenosen ist im spiiteren Lebensalter erworben und zwar in
Folge' von Entziindungsprocessen, die durch die verschi¢densten Ursachen,
(wie Traumen, Verbrennungen; violent ausgeiibten Coitus; Verletzungen bei
der Geburt @te)) oder durch Allgemeinerkrankungen; die ihre Producte an
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den Genitalien setzen, (wie Syphilis, Typhus, Puerperalficber, acute Exan-
theme cte.) herbeigefiihrt - werden.

Welcher Kategorie gehirte nun unser Fall an? Wenn man blos die
Be,sqha!l‘enhpu der verschliessenden Hautfliiche, anfl der auch mieht eine
Spur von Narbenbildung zu sehen war, sondern eine ganz glatte Beschal-
fenheit darbot, beriicksichtigt hiitte, so hiitte man um so eher an ein con-
genitales Leiden denken konnen, als es die Frau selbst als solches, er-
klirte ; aber die weissen Flecken, die in der Leistenbeuge sich. zeigten, und
die hei genauerer Besichtigung als Narbengewebe zu . erkennen waren;
deuteten darauf hin, dass man es mit einem | im spiitern Lebensalter ab-
gelaufenen Processe zu thun hatte, was auch durch die Aussagen der
Mutter der Wiichnerin bestitigt wurde. Dieselbe erzihlte, dass:ihre Toch-
ter in ihrem 3. Lebensjahre an einer fieberhaften Krankheit dureh mehrere
Wochen darniedergelegen sei, welches Leiden mit einem Ausschlag und
Angchwellung der Genitalien verbunden gewesen sein soll. Ein zweiter
hinzugezogener Arzt hatte spiter die gebildete Verwachsung getrennt, die
Oeffnung hiitte sich jedoch immer wieder verkleinert,

: Derglmchcn Verwachsungen bilden sich im kindlichen Alter mcht ulten
aus, da hier Erytheme, Lxcoriationen und tiefer greifende Entziindungen
in Folge ciner mangelhaften Reinhaltung der Genitalien und des Einflus-
ses des sich zersetzenden Harnes und der Faecalmassen zu dergleichen
Occlusionen. sehr disponiren. 8o wurde vor einigen Semestern ein: blithen-
des Midchen anf der hiesigen Klinik mit einer Vulvarverwachsung vorge-
stellt und operict, wo nur am, vorderen Ende des Dammes eine  kleine
Oeflnung fiir. den Abfluss des Menstrualblutes und des Urins. iibrig . ge-
blieben  war, und wo. es nicht, zweifelhaft blieb, dass diese hochgradige
Stenose im Kindesalter erworben worden war. . Ist die Verwachsung nur
eine  oberflichliche,, sogenanunte epitheliale, wo keine . Narbenziige und
Striinge. sichtbar sind, so diirfte oft dieselbe als eine congenitale imponi:
niren, und es ist leicht denkbar, dass viele als urspriingliche Bildungs:
fehler angesehene Stenosen nur in der Kindheit erworbene Verwachsun-
gen sind. . So macht anch der von Fouille publicirte Fall, wo ebenfalls
stail einer Schamspalte eine glatte Hautfliiche zwischen Symphyse und After
mit einer kleinen Oefinung in der Mitte, aus der sich der Urin und das
Menstrualblut ergoss, und mit einer ,Raphe”, die sich in verticaler Richtung
iiber; die. verschliessende Membran verlief, den Eindruck, als sei die Atresie
erst . erworben, obgleich Foerster diese Verbildung als urspriinglichen Bil:
dungsfehler hinstellt, was jedoch Klob ebenfalls bestreitet. Denn die Raphe
n der Mitte darf ebenso wenig fiir eine Misshildung als der Mangel der-
selben in unserem Falle gegen eine erworbene Atresie sprechen. '
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Was in .unserem Falle waolil das; grisste Interesse erregt, ist/der UIms
stand, dass. bei einer so hochgradigen Verwachsung noch '¢ine Conception
moglich werden konnte. . Ist es  schon schwierig/ ‘i erkliren, ' wie bei
einer: unvollstiindigen hymenalen ‘Artresie die Forthowegung ' des Sperma
vor sich gehen soll; so wird dechin seolelien Fillen immer noch die Glans
penis von der fossa naricularis -aufgenommen und: bei der grubenférmigen
Geestalt 'der: Letzteren die Spitze des Penis in den  tiefen Théil 1 derselbeny
welche dem hymenalen Verschlusse entspricht, hingeleitet, so dass es leicht
maoglich ist, dass das orificium 'der miimlichen Harnrshre: und die: Durch-
bohrungsstelle des Hymens'sich’ deckdn: kisnnen. Auf diese Weise: ist, eine
Ejaculation des Sperméa in «die Scheide denkbar, wobei dahn derseélbe viel-
leicht dlureli, Contractionen der vagina, die durch ' den  drtlichen’ nnd psy=
chischen Reiz 'der Cohabitation lervorgerufen werden kinnteny zam Uterus
hingefithet ‘wiirde. — Alle 7diese’ noch relativ: giinstigen Umsténde fallen: in
unserem (Falle - vollstiindig: 'weg: '+ Von -einer - immissio  penis ' kann  keine
Rede sein, da die Ocfinung viel zu klein fiir die Reeeption des penis war,
und die Rénder derselben bhart und so resistent, dass wohl an eine durch
dén Druck des: Gliedes bewirkten Nachgiebigkeit und Dilatation, wie dies
wohl bei ' einem Hymen miglich ist; nicht gedaclit werden kann. - Als wei-
terer die Conception erschwerender Umstand tritt das dibrig' gebliebéne kleine
Labium auf,- das sich ans der Stenose heryvordriingte ‘und ' die’ Oeffnung
verlegte,  Und wenn mun aueh 'das Sperma an die: dussere’ Oeffunng - der
Stenosc: ejaculirt wurde, was brachte dasselbe' durch (den’ 1-=11/; Zoll lan-
gen; von starren, nicht contractilen Narbenmassen  gebildeten Kanal in' die
Vagina? Zur Erklirung des  Zustandekommens der Conception ist man
fast einzig und  allein - aul ‘automatische Bewegungen der Saméenzellen
hingewiesen : und unser Fall/diicfte gerade beweisen, dass auchobei regel-
miissigen 'Genitalien 'der: Hauptfactor fiie dic Fortbéwegurig- des Spermad in
dem Vermibgen seiner Zellen, eine lebhafte mnd»rasche Ortsveriinderong
auszufiihren; gesucht werden' miisse, wozu érst! in' zweitér (Linie als Ad-
juvantia: Contractionen der Vagina, des Uterns und der Tuben, sowie die
Fimmerbewegung der die. beiden létzten Organel augkleidenden Epithelzellen
hinzutreten wiirden. — Auch in forenser Hinsichtischeint: niir [ der Fall
von Wichtigkeit,rindeth er zeigt, dass in den:Fillen; wo bei einer: vorge-
fundenen Virginitit der iiusseren Genitalien eine Graviditit vorhanden ist,
die Behauptung, es: sei keine Immissio penis, sondern bles die Ejaculation
des Sperma’s an die Genitalien hin erfolgt, nicht einfach. als: Erdichtung
von vornherein betrachtet werden diirfte. — » Uebrigens 'muss ' bemerkt
werden, dass, wenn auch cine so hochgradige Stenose déf Vulva zu den
Seltenheiten gehirt, eine (Graviditiit bei einer: solchén- Verengerung relativ
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noch seltener anzutreffen sein diirfte; ich habe wenigstens /in ider Littera-
tur nur zwei Fillé .auffinden kiinnen und zwar den vonSarbdis; den ‘anch
Chamlon in seiner Traité dés  maladies des femmes  erwiihnty  der  dem
unsrigen dibnlich ist- und ‘wo bei einer /durch eine: Verbrennung herbeige-
fiihiten Ocelusion der Hussern. Genitalien! eine Sehwangerschaft  bestand;
fernereinen weiteren Fall von  Lenger, wo «die Vnlva von - giner perga<
mentartigen | Hant  verschldssen war, die in/der Mitte mur eine fiir - eine
Sonde durchgiingige Oefinung hatte, ' - sl p b

vKomint! es; nun in einem solachen Falle zur Geburt, 80 diirfte die=
ulhe wenn hicht drztlicher Beistand /in', dér: Austreibungsperiode vorhan-
den isty fiiv die. Kreissende von/den traurigsten Folgen: sein,, Wenn  bei
normdlen Geschlechtstheilen die Enge: der #dussern Genitalien' dem: Durch-
tritt 1des. Kopfes ein' Hinderniss ' in den. Weg stellt,! so  wird die Scham-
spalte |-+ -gofern, nicht kiinstlich eingeschritten wird’ — dadurch erweitert;
dass/ cinomehr oder weniger grosser Perinaealriss dem Kopfl dén Austritt
gestatiet, Anders verhilt sich (die Sache; wenn . di¢! Schamspalte auf eir

Minimum: reducirt. und diese Oeffnung -noch ven! ¢inem festem, déthen und
dicken Narbengewehe umgeben ist. ' Die Gewalt der Wehen ist hier micht
im Stande, diese «dérben Massen zu dilatiren oder zu zerréissen. Die noth-
wendige Folge -isty wenn von: der  einen . Seite der, Kopfi durch ' die @on+
traction ides! Uterus tiefer' gepresst, der-Ausgang aber - verschlossen st
dass wder: Kopf von der Fiihrungslinie des Becken~ und Genitalienausganges
inder Richtung' der Diagonale der beiden auf den. Kopf wirkenden Kriifte
ndch unten abweicht, dureh Zerreissung der  hintern 'Scheiden- und vor-
dern Mastdarmwand des Sphineter’ ani und’ der’ hintern Dammgegend ' sich
einen'Weg nach aussen bahnt und dadurch jene /in/iseinen PFolgen so
sthwere sogenannte erworbene Cloakbildung herbeifiihrt: Anch in tinserem
Falle war: ein solcher Ausgang bei der tiefen meblbung rder 'Perinaeal-
und Analgegend zu fiirchten.

I/ Dieser:izu befiirchtende Ausgang schreibt nherzaubh k}ar das siam-
schlagende thetapentische Verfahren vor. Es muss niimlich erstens  dureh
einén  keiiftig anf diel Analgegend  ausgeiibten (Gegendruck  der. Kopf won
seiner falscheni Richtung'abgelenkt und zugleich zweitens ' demselben  an
der mormalen Stelle ein/ Ausweg gebahnt werden. Der ersteren Indication
geniigt eine kriiftige - manuelle Unterstiitzung der . bedrohten Gegend, der
zweiten die Bildung einerkiinstlichen/Schamspalte. ' Allein, die einfache! ver-
ticale' Spaltung der: Verschliessungsstelle: diirfte /doch ' allein nicht  geniigen,
da das die kiinstliche Schamspalte lumgebende Nebengewebe  keiner solchen
Ausdehnung fihig ist als die normale Vulva.: Es miissen  desshalb noch
seitlich Brweiterungsschnitte: ausgefiibrt ‘werden. Bei 'der Anlegung der Int
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cigionen liess ich mich von dem Verfahren leiten, welches von Seanzoni
zur Erweiterung der Schamspalte bei engen iinssern Genitalien angegeben
und auof der hiesigen Klinik geiibt wird, und das in der Ausfiihrung zweier
von dem hinteren Umfange der Schamspalte ausgehenden Seitenschnitte
besteht. Dass diese Schnitte tiefer und linger ausfallen mussten, versteht
sich bei der Resistenz des Narbengewebes wohl von selbst. Nicht immer
diirften derartige Incisionen fiir sich allein hinreichen, dem Kopf den Aus-
tritt zu gestatten, die Zange diirfte oft noch in Anwendung gezogen wer-
den miissen, besonders wenn die Kraflt der Wehen durch das Hinderniss
abgeschwiicht ist. Dieffenbach empfiehlt bei hochgradiger Verwachsung
der idussern Genjtalien ein nder Verfahren, entlich darin
besteht, dass ahi ‘bitert] Enllé der’iﬁ&ﬂi&’ﬂdﬂispﬂgﬁn horizontal
laufender Sehnitt angelegt wird, und von den beiden Endpunkten desselben
zwei weitere Schnitte vertikal nach ‘abiwiirts gefiihrt werden, wodurch sich
e:‘-gLnbL De;' dlurcﬁ die drei letzten Sehnitte gebildete

folgende Figur

| |
Hautlappen wird nun abpriiparirt, die hinter demselben liegenden callosen

Massen entfernt und schliesslich der Lappen an die Schieimbaut der Seheide
befestigt. Ls soll hauptsiichlich durch dieses  letziere, Verfahren der  ers
neuten Narbencontraction und Wiederverschliessung yorgebeugt werden,, .
. Nun it allerdings eine solche Befiirchtung, wenn Kanile durch Nar,
bengewebe, kiinstlich angelegt werden, nur zu gereehtfertigt; allein aul der
andern, . Seite, muss doch auch zugegeben werden,  dass ein conscquent,
nicht durch Tage, qomlgm durch. Wochen nnd, wenn nithig, sogar ducch
Monate fortgesetetes Einlegen von Dilatationsapparaten  den Zweck, eben;
so gut_erreicht, olne mit ,der . dem. Dieffenbach’schen Operationave:fghrep
doch noLhwendsgen E m@tellung der Genitalien, yerbunden | zu gein,  Auch
in unserem Falle werde ich die Palacu;m, sobald die Ueberhiutung der
Narbenréinder  eingetreten, noch durch ldngere Zeit cinen dem Caermak’-
schen Aetzmitteltriiger dbnlichen Apparat, (dessen Dicke mit der Zeit etwas
vergrossert. werden kanp, tragen, lassen qud Dbin_ ﬁbel;m;ugt, dass die neu-
angelegte Schamspalte einer kiinftigen Geburt, ke;;wn bedeutenden. mdl.
auwd entgeganpelr.en wird, S 50y 1  nndksamant. R A
ISy olisk od mmﬁhngawﬁm oy el vollosy
L Tiinkes Wleines t,suum 1oteatan 1ob ai wid b
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