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Herr Professor v. Saexinger hat mir zu meiner
Dissertation einen Fall von Kaiserschnitt bedingt durch
narbige Stenose der Vagina iiberlassen, wofiir ich ihm
verbindlichst danke.

Der TFall ist folgender:

Frau K. 27 Jahre alt, wurde am 10. Febr. 1890 in
die Klinik aufgenommen. Sie hat schon cinmal und
zwar am 7. Mai 1889 am Ende der Schwangerschaft
geboren. Die Geburt war schwer und dauerte 4 Tage.
Nach Abfluss des Fruchtwassers kreisste die IFrau noch
2 Tage lang und sechr schmerzhaft. Das Kind, ein
grosser, kriftiger, ausgetragener Knabe, kam tot zur
Welt und soll am Kopf mehrere Eindriicke gehabt
haben. Im Wochenbett war sie krank, hatte hohes
Fieber, mehrere Schiittelfréste und einen iibelriechenden
reichlichen Ausfluss aus der Scheide, mit welchem lin-
gere Zeit Tetzen abgegangen sind. ’

Bei der Aufnahme fand man eine kleine, nur
145 cm grosse Frau von sehr zarter, schwichlicher
Constitution und gracilem Knochenbau. Die Wirbel-
saule zeigt im Brustteil eine leichte Kyphose. Die

Masse des Beckens sind Spin. ant. sup. 25,5, Cyistae.
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27,0, Trochant. 29,0, Conjugata externa 17,0, Peripherie

- des Beckens 78,0. Ausserlich sieht und fiihlt man, dass
die untere Hiilfte des Kreuzbeins nahezu rechtwinklig
nach vorn umgebogen ist. An einzelnen Stellen fiihlt
man rachitischen Rosenkranz. Bei der inneren Untersu-
chung findet man die Scheide schon 3 cm vom Introitus
entfernt stenosiert und zwar trichterférmig, in die Spitze
des Trichters kann man oben den Zeigefinger teilweise
einfithren.

Ein Versuch, die Stenose mit dem Finger zu er-
weitern verursacht grosse Schmerzen und ist erfolglos.
Die Stenose ist durch dickes, sehr straffes, unnachgie-
biges Narbengewebe gebildet. Fithrt man eine Sonde
durch die Offnung hindurch, so ldsst sich nachweisen,
dass der iiber der Stenose gelegene Teil der Scheide
von normaler Weite und Beschaffenheit ist. Das Becken
lasst sich von der Scheide aus nicht abtasten, vom
Mastdarm aus fiihlt man den unteren Teil des Kreuz-
beins nahezu rechtwinklig nach vorn abgeknickt; das
Promontorium selbst ist nicht zu erreichen, dagegen
fihlt man, dass dic oberen Kreuzbeinwirbel weit nach
links extramedian stehen, wodurch die linke Becken-
hiilfte bedeutend verengt wird, die linke Linea innomi-
nata hat einen gestreckteren Verlauf als rechts, wahrend
die schrigen Masse nach Naegele keinen Verdacht
auf ein schrig verengtes Becken rechtfertigen. Die Ver-
bindungen der einzelnen Kreuzbeinwirbel sind deutlich zu

fihlen und springen hervor. Die Concavitdt des Kreuz-
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beins ist sowohl von oben nach unten, als auch von
einer Seite zur anderen aufgehoben. Beckenenge, Hdohle
und Ausgang scheinen nicht crheblich verengt zu sein,
an der hinteren Fliche der Schamfuge findet sich eine
kleine Exostose.

Der Uterus stcht 3fingerbreit unter dem Nabel, am
18. Oktober soll die letzte Periode dagewesen sein. Die
Frau wire daher nach ihrer Rechnung in der 17. bis
18. Woche der Schwangerschaft. Es wird versucht,
durch Einlegen von Hegar'schen Dilatatoren die Ste-
nose zu erweitern, was aber nur wenig Lrfolg hat und
grosse Schmerzen bereitet, wesshalb man zur Incision
schreitet. Es werden nach beiden Seiten und nach
hinten tiefe Einschnitte gemacht, so dass man jetzt
bequem den iiber der Stenose liegenden Teil der Scheide
austasten kann, dieser ist normal beschaffen, der Mutter-
mund beiderseits eingerissen, im rechten Scheidenge-
wolbe verliuft bis gegen das Becken hin eine bleistift-
dicke, scharf vorspringende, schr schmerzhafte Narbe.
Um die Incisionen offen zu crhalten, wird die Stenose fest
mit Jodoformgaze tamponiert und der Tampon nach
cinigen Tagen wicder erncucrt. Aber auch dicse Be-
handlung hatte wenig Erfolg, Patientin verlangt ent-
lassen zu werden und verspricht, sich von Zcit zu Zeit
zur Untersuchung wieder einzufinden. Am 27. Mai kam

sie wieder in die Klinik, da zu Hause ohne Veranlassung

plotzlich eine profuse Blutung eintrat. In der Klinik
horte dic Blutung bei ruhiger Bettlage bald wieder auf.
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Beziiglich der Stenose war der Befund gegeniiber der
ersten Aufnahme insofern besser, als der Zeigefinger
leichter durch die stenosierte Stelle hindurch ging, der
Muttermund war sammt dem Cervix fiir den Finger durch-
gingig, man konnte nirgends ein Vorliegen der Placenta
nachweisen. Um beim eventuellen Eintritt einer wei-
teren Blutung bequemer die Scheide zugingig zu machen,
wird abermals die Narbe nach 3 Richtungen tief inci-
diert und die Wunde mit Jodoformgaze tamponiert. Die
Stenose wird dadurch wesentlich erweitert, so dass man
jetzt noch bequemer untersuchen kann. Beim Durch-
fihren des Fingers durch die enge Stelle fiihlt man
deutlich eine Contraction von der Narbe aus, der Finger
lasst sich dann schwerer bewegen. Der Uterus steht
hoch, nach der Rechnung der Patientin wiire die Schwan-
gerschéft — letzte Periode am 18. Oktober — jetzt am
23. ]um etwa bis zur 35. bis 36. Woche vorgeschritten,
was mit der Entwicklung des Kindes aber nicht stimmt,
dieses ist fir diese Zeit zu klein, so dass die Angabe
der Frau bezweifelt werden muss; immerhin war das
Kind so entwickelt, dass man an die Linleitung der
kiinstlichen Frithgeburt denken konnte, umso mehr als
die Frau von dem Kaiserschnitt am Ende der Schwan-
gerschaft anfangs nichts wissen wollte. Am 23. Juni
wird ‘morgens eine lave Scheidendouche gemacht, wobei
mit dem Finger genau nachgefiihlt wurde, ob das inji-
ciertc Wasser auch stets freien Abfluss hat.  Als jedoch

kaum ein halber Liter Wasscr cingespiilt war, trat eine
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leichte Blutung'ein, wesshalb die Injection sofort ausge-
setzt wurde. Die Blutung dauerte missig aber durch
lingere Zeit fort und horte erst spiter allmilig auf
Bei der jetzt vorsichtig vorgenommenen innern Unter-
suchung konnte man iiber dem innern Muttermund nach
vorn einen kleinen gelosten Lappen der Placenta fiihlen.
Allmilig traten Wehen ein, anfangs kurz dauernd und
schwiicher aber rasch aufeinander folgend. Die Frau
wurde, trotzdem die Blutung nicht wieder eintrat, plotz-
lich sehr schwach, sie wurde stimuliert, der I'uls blieb
klein, frequent 120 Schlige; der Muttermund war etwa
markstiickgross. Die Situation war eine lbcraus kri-
tische, P’lacenta praevia bei einer von Hause aus iibcraus
zarten, schwichlichen, durch die crste sehr schwere Ge-
burt noch sehr ecrschopften Frau; hochgradig narbige
Stenose der Vagina, die trotz der Einschnitte sich nur so
weit erweitern liess, dass man einen Finger hindurch-
fihren konnte, ohne dass es jedoch moglich gewesen
wire, einen Fuss herabzustrecken, was aber auch dess-
halb nicht indiciert gewesen wire, da es ohne grosse
Blutung und auch desshalb nicht mdglich schien, die
Geburt durch die Scheide zu vollenden, da nach friherer
Erfahrung selbst tiefe, nach allen Seiten ausgefiihrte
Schinitte keine solche Erweciterung der dicken, tberaus
festen, unnachgiebigen Narbe ermoglichten, dass des
Kindes Korper hitte hindurch gezogen werden kénnen.
Andercrseits war der Zustand der Frau ein solcher, dass

man mit grosser Wahrscheinlichkeit sich sagen konnte,
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dass eine nur halbwegs starke weitere B.lutung den Tod
der Frau herbeifihren wiirde; es war eine von jenen
zum Gliick nicht so hiufigen Situationen, wo bei jedem
wie immer beschaffenen Versuch, die Entbindung zu
vollenden, der Tod der Frau das wahrscheinlichste war.
Die geduldige Frau, welche die grosse Gefahr, in der sie
schwebte, einsah, liess sich aber doch genau informieren
und entschloss sich im Interesse des lebenden Kindes fiir
den Kaiserschnitt und bat um die Ausfithrung desselben.
Dieser wurde von Herrn Professor v. Saexinger am
24. Juni morgens 7 Uhr ausgefihrt unter Einhaltung
aller Regeln der antisepsis. Nach Eroffnung der Bauch-
hohle wird der Uterus herausgenommen, der Schlauch
herumgelegt und incidiert, das untere Ende des Schnittes
trifft einen Teil der an der vorderen Wand nach ab-
wirts sitzenden Placenta. Sehr rasch wird das Kind
entwickelt, das leicht asphyctisch zur Welt kam, aber
bald wieder belebt wurde. Die Losung der Placenta
ging rasch von statten, um eine Graviditit zu vermeiden,
wurden die beiden Ovarien ecnifernt und der Uterus
durch tiefe und oberflichliche Nihte geschlossen. Das
Entfernen der Ovarien geschah auf Wunsch der Frau
und des Mannes. Die Patientin iiberstand die Operation
verhiiltnismissig gut, der Puls war zwar klein, sehr fre-
_quent, ist aber durch den operativen Eingriff nicht
schlechter geworden Die Frau erholte sich nach der
Operation ziemlich gut, der Blutverlust war maissig,

Kochsalz, Kampfer- und Atherinjectionen, sowic Cognac-
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klysticre erhalten die Krifte, die Frau ist bei Besinnung,
klagt iiber grosse Schwiche aber keine Schmerzen, Blu-
tung ist nach der Operation nicht mehr eingetreten. So
blieb der Zustand bis am Morgen des 25. Juni, da trat
zwischen 8 und 9 Uhr grosse Schwiche ein, Patientin
wird unruhig, die Athmung wird oberflachlich sehr fre-
quent, der Puls ist kaum fiihlbar, Ather-, Kampferinjec-
tionen, sowie Cognac-Klystiere heben die Krifte nur
voriibergehend wieder, bis Mittags neuerdings Collaps
cintritt, der um 2 Uhr Nachmittags den Tod herbeifiihrt.
Die Sektion wurde leider nicht gestattet.

Bei der grossen Seltenheit derartiger Geburtsfille
will ich auch die in den letzten Jahren veroffentlichten
Fille im Auszug mittcilen.

Bei Gfrorer «Uber angeborené Verengerung der
Scheide als Geburtshindernis» finde ich auf S. 36 eine
Beobachtung, wo es heisst: «Fall XHL Entbindung einer
Frau auf natirlichem Wege, welche frither durch den
Kaiserschnitt entbunden worden war=. Mitgeteilt von
Behm (N. Z. f. G. B. X S. 8, Berlin 1841). Es findet
sich hier nur dic Thatsache, dass die Frau durch den
Kaiserschnitt vor 4 Jahren von einem toten Kinde ent-
bunden worden war. Eine idhnliche Mitteilung von
Weinbaum finde ich bei Danneberg «Uber Schwan-
gerschaft und Geburt bei Atresie oder Stenose der
Scheide», wo der Kaiscrschnitt notig wurde wegen voll-

stindigen Verschlusses der Scheide, wihrend die Em-




pfangnis durch die Urethra auf dem Wege einer alten

Blasenscheidenfistel stattgefunden hatte.

Geburtsgeschichte Nr. I

Centralblatt fiir Gynaekologie von Fritsch 1883,
Nr. 25 S. 406 L. Dejace: Kaiserschnitt nach Porro.

Die 2;jihrige Zweitgeschwangerte hatte bei der
ersten Entbindung eine fast vollstindige Atresie der
Vagina und eine Rectovaginalfistel acquiriert. Alle Ver-
suche, die erstere mit Quillmitteln oder auf blutigem
Wege zu beseitigen, blieben erfolglos. Nach einer letz-
ten sehr genauen Untersuchung im siebten Monat der
Graviditit gab D. den Plan, pach Beginn der Geburt
durch Spaltung der hinteren Blasen- oder der vorderen
Rectalwand dem Foetus das Passicren der Scheide zu
ermdglichen, auf und beschloss, am Ende der Graviditit
die Sectio caesarea nach der Porroschen Methode zu
machen.

Zur Umschniirung des Cervix wurde eine Metall-
schlinge beniitzt. Der Blutverlust der Patientin war ein
sehr geringer. Der Stumpf wurde durch kreuzweis cin-
gestochene'Nadeln und cinige ihn mit den Bauchdecken
verbindende Seidennihte im unteren Wundwinkel be-
festigt. Der Verlauf war ein sehr giinstiger, Hochste
Temperatur (am 6. Tage nach der Operation) 38,5°
Drei Wochen nach der Operation verliess Patientin zum

ersten Male das Bett.  Das anfangs leicht asphyktische,




aber bald wieder belebte Kind starb spiter infolge
schlechter Erndhrung.

Geburtsgeschichte Nr, II

Centralblatt der Gynaekologie von LIritsch 1879,
Nr. 1. Beitrag zur Statistik der Kaiserschnitte nach
Porro von Th. Litzmann in Kiel. (Cit. nach Roman
«Uber Verwachsung der Scheide».)

Frau W,, 29 ]ahfe alt. Zweitgebirend. Allgemein
verengtes plattes asymetrisches Becken mit ciner Con-
jugata vera von 7,0—7,3 cm. Erste rechtzeitige Geburt
vor zwei Jahren, nach mehrfachen vergeblichen Ver:
suchen mit der Zange durch die Perforation beendigt.
Letzte Menstruation zu Anfang Oktober 1877. Am
12, Juni 1878 morgens 3 Uhr Abfluss des Fruchtwassers
ohne vorher empfundene Wehen. Frucht klein, in erster
Diagonale mit der Riickenfliche nach links, Kopf be-
weglich auf dem Beckencingang. Die enge, normal
lange Scheide endet nach oben mit stumptkegelformigem
Gewolbe blind.  Thre Wand ist ringsum, vorzugsweise
rechts von zahlreichen Narbenstriangen durchsetz, welche
meridional verlaufend, in einer kleinen, etwas nach rechts
vom Scheitel des Blindsackes gelegenen Offaung zu-
sammentreffen. Es gelingt nicht, eine Sonde durch diesc
Offnung  hindurchzuschieben, wohl aber sieht man im
Speculum, wie leicht getriibtes Fruchtwasser in einem

kontinuierlichen schwachen Strome aus ihr hervorrieselt.




Vom Rectum her fithlt man als Fortsetzung des den
Kopf umschliessenden unteren Uterinsegmentes einen
etwa 2 cm langen, derben Zapfen, dessen unteres Ende
gegen die Stelle der Offnung im Scheidengewdibe ge-
richtet ist. '

Erst am Morgen des 14. Juni setzten die Wehen
stiarker ein mit reichlichecrem Wasserabfluss und allmi-
liger geringer Auflockerung der Narbenstrange in der
Scheidenwand, ohne dass der Kopf ins Becken eintrat.
Gegen Mittag wurden die Wehen immer schmerzhafter,
die Temperatur war um 1'/, Uhr Nachmittags bis auf
38,4 im Rectum gestiegen, der Herzschlag in normaler
Frequenz laut vernehmbar. So entschloss er sich, den
Kaiserschnitt zu machen, und bei der Unmoglichkeit,
den Lochien einen freien Abfluss durch die Scheide zu
sichern, die Extirpation des Uterus folgen zu lassen.
Die Operation wurde unter den Listerschen Cautelen
ausgefiihrt und ein lebendes Kind von 2590 gr Gewicht
und 34,5 cm lLinge entwickelt.

Leider unterlag die Wochnerin am 6. Tage nach

der Operation einer septischen Peritonitis.

Sektionsbefund.

In der oberen und rechtsseitigen, gegen den eroff-
neten Jaucheherd abgeschlossenen Teil der Bauchhohle,

zwischen den aufgeblihten Darmschlingen verteilt, be-

fand sich reichlich schmutzige, jauchige Fliissigkeit. Das
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Schniirstiick des Uterusstumpfes erschien gleichmissig
stark haemorrhagisch infiltriert, ein Teil der Gefiasse mit
Thromben erfiillt. Es hatte auf dem Durchschnitt eine
yleichmissig hellrote Farbe und die Konsistenz von wei-
chem Kautschuk. Die einzelnen Ligaturen umschlossen
mit fest geschiirzten Knoten die gefassten Gewebspartieen,
doch so, dass bei den meisten zwischen den Féiden und
der matschen Uterussubstanz eine diinne Sonde sich ein-
schieben liess, wahrend bei einem Teile dies nicht ge-
lang. Ein senkrechter Durchschnitt des Uterusrestes
zeigte das Lumen desselben noch erhalten; die Winde
convergierten nach unten gegen die Offnung im Schei-
dengewdlbe, an welcher die reichlich 1 cm dicke Cer-
vikalwand in die sehr viel diinnere Vaginalwand iiber-
ging. Auch das paracervikale Bindegewebe war eine
Strecke aufwirts von jener Offnung von narbigen
Schwielen durchzogen. »

Es war nicht zweifelhaft, dass in diesem Falle das
zersetzte Sekret, welches im Cervikalkanal nach sechs-
stiindiger Geburtsdauer stagnierte und spiter durch die
Scheide abfloss, die Infektion bewirkte.

Geburtsgeschichte Nr. IIL

Levi, Biblioth. for Laeger. Okt. 1860 (cit. nach
P. Miller: Uber Utero-vaginale Atresien und Stenosen).
Eine 23jihrige Person, friiher regelmissig men-

struiert, wurde schwanger. Bei der am normalen Ende




der Graviditit sich einstellenden Wehenthiatigkeit sah
man die Scheide in einer Hohe von 1 Zoll fest ge-
schlossen; bei der Untersuchung per rectum fand man
die Scheide in ihrem ganzen Verlaufe obliteriert, den
Kopf des Kindes vorliegend. Man fand sich veranlasst,
wegen dieser hochgradigen Verschliessung den Kaiser-
schnitt auszufiihren. Dic Wochnerin starb am 3. Tage.

Die Untersuchung der Genitalien ergab Folgendes:
Der Uterus zeigte sich sowohl in seinen Wandungen
als in seiner Innenfliche ganz gesund; sein véllig normal
ausgeweitetes unteres Segmentv endigte in eine flach ver-
tiefte,” schwach ‘gestrahlte, feste und glatte kleine Nar-
benfliche vom Umfange einer Erbse, welche ohne deut-
lich bezeichnete Grenze in die innere Fliche des Mut-
terhalses iiberging; letzterer zeigte sich nur im Umkreise
der nichsten Linien etwas glatter und bleicher gefirbt
als sonst. In einer Strecke von iiber 2 Zoll vom Mutter-
munde war nichts von der Hohle oder Schleimhaut der
Scheide vorhanden, es fand sich nur eine fingerdicke,
derbe, feste, fibrése Masse, welche iiberall rot gefirbt,
besonders longitudinale Muskelfasern enthielt. Eine Nar-
benspur liess sich in dem Grunde der sackformig ge-
schlossenen Mutterscheide nicht auffinden, dieselbe war
vielmehr mit normaler Schleimhaut ausgekleidet. (Eine
genauere Nachforschung ergab als wahrscheinlich, dass
wahrend der Graviditit, um einen Abort herbeizufiihren,
eine #Atzende Flussigkeit in die Genitalien eingespritzt

wurde, die einen so hochgradigen Ulcerationsprozess
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herbeifithrte, worauf auch die Narben an den dusseren

Genitalien und After hindeuteten.)

Therapie.

Bei der Vielgestaltigkeit der Fille von narbigen
Stenosen und Stenosen der Vagina iiberhaupt sowohl
der angeborenen als erworbenen, wiirde cs zu weit
fiihren, alle Eventualititen ins Auvge zu fassen und ent-
sprechende Ratschlige fiir die Behandlung der Fille zu
geben. Ich will mich daher begniigen, das, was aus
der Behandlung der zahlreichen bekannten Fille als das
empfehlenswerteste fiir die Behandlung ergiebt, im Aus-
zug wiederzugeben.

Man iiberlasse bei angeborenen Stenosen die
Geburt so' lange als moglich der Natur und lasse Kunst-
hilfe nur dann eintreten, wenn die Verzdgerung der
Geburt Gefahr fiir Mutter und Kind mit sich bringt,
oder wenn plotzliche unangenchme Complikationen die
Beendigung der Geburt unumgiinglich notwendig machen.
Dagegen wird man bei narbigen oder bei den ange-
borenen Stenosen von sehniger oder calloser Beschaffen-
heit Operationen gewdhnlich nicht vermeiden kdnnen
und wird in den Fillen am besten eine blutige Erwei-
terung der verengten Stelle mit dem Messer vornchmen.

Was den Zeitpunkt der Operation anbetrifft,
so warte man bei angeborenen Stenosen jedenfalls bis

zur Geburt, da dieselbe meist doch noch spontan er-




1 —

folgt, und weil man durch ein Eingreifen wihrend der
Schwangerschaft zu leicht Abort oder Frithgeburt her-
beifilhren kann. Auch bei erworbenen Stenosen wird
man gewdshnlich erst unter der Geburt zum Opericren
kommen, es ist jedoch hier vicl rationeller, an ein Kin-
greifen wihrend der Schwangerschaft zu denken, da
dasseclbe sich in der Regel doch nicht umgehen lisst,
und schliesslich bei der vicl schlechteren Prognose dieser
Stenosen eine ev. eintretende Frithgeburt kein zu grosses
Ungliick wiire; es wiire daher zu empfehlen, den opera-
tiven Eingriff, wenn moglich, in den letzten Wochen der
Schwangerschaft vorzunehmen, um, falls derselbe zur
Frithgeburt fithren sollte, ein lebensfihiges Kind zu er-
halten. '

Es bleiben nun noch die Fille iibrig, in denen sich .
aus irgend welchen Griinden keine der bis jetzt bespro-
chenen Arten der Therapie zur Anwendung bringen
lisst, wo kurz gesagt, eine Geburt auf natiirlichem Wege
nicht méoglich ist. Hier ist dann die schwerste geburts-
hilfliche Operation zur Notwendigkeit geworden, ndmlich
der Kaiserschnitt. Dass dieser Fall zu den grossten
Seltenheiten gehort, beweist schon die Thatsache, dass
man in den Lehrbiichern und Monographicn die Ste-
nosen der weichen Geburtswege tberhaupt nicht unter
die Indikationen zum Kaiserschnitt gerechnet findet, So
sagt z. B. Dieffenbach (Giessen 1860): «Vewachsungen

der weichen Geburtswege, des Muttermundes, der Scheide

etc. werden wohl nie eine Indikation zum Kaiserschnitt




abgeben, wenigstens nie an und fiir sich, sondern werden
sich stets operieren lassen u. s. w.» Meist sind-es aller-
dings die Complikationen, welche noch zur Stenose
hinzukommen, die diese Operation notig machen, aber
auch «an und fir sich» kann eine Stenose die Sectio
caesarea bedingen, und zwar sind das besonders die-
jenigen TFalle, wo zur Herbeifiihrung eines Abortes
dtzende Substanzen in die Vagina injiciert wurden.
Man findet bei derartigen Vorkommnissen durch die
ausgedchnten tiefen Zerstorungen weiter nichts als eine
grosse schr feste Narbenmasse, welche eine Orientie-
rung unmoglich macht. Da bleibt dann nichts als der
Kaiserschnitt iibrig (s. o. den Fall von ILevi).

Von den schwereren Complikationen der Scheiden-
stenose konnen schliesslich alle zur Sectio caesarea
fiihren, so z. B. das enge Becken, das noch gar nicht
einmal ein «Kaiserschnittbecken» zu sein braucht;
denn es ist hier noch von besonderem Nachteile, dass
z. B. bei Schidellagen zuerst der vorliegende Teil,
welcher die Verengerung erweitern konnte, fehlt, und
dass, wenn schliesslich der Schidel so configuriert ist,
dass er das Becken passicren kann, er nun auf ein
neues Hindernis, nimlich die Stenose der weichen Ge-
burtswege trifft, welches auch noch zu iberwinden ist,
eine Aufgabe, die leicht auch ecinem leistungsfihigen
Uterus zu viel werden konnte.

Weiter kann die Vollendung der Geburt auf natiir-

lichem Wege ausserordentlich erschwert, ja unmoglich
‘ 2
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werden, wenn ausgedehnte narbige Verwachsungen der
Scheide auf den Utcrus tbergreifen, also bet hochgra
digen sogen. utero-vaginalen Stenosen. Nan
wird viclleicht zuerst an Incisionen denken, wird diese
Idce aber aufgeben miissen ., weil die bei der Ausdeh.
nung der Verwachsungen notigen grossen und tiefen
Schnitte einen zu bedeutenden Blutverlust herbeifithren
wiirden und weil die grosse Gefahr des Weiterreissens
der Incision durch den andringenden Kindsteil oder
das ev. nétig werdende Instrument zu bhefiurchten wiire.
So wird unter Umstinden auch in solchen Fillen nichts
als der Kaiserschnitt iibrig bleiben.

Schliesslich sind eine ziemlich unbedingte Indikation
fur dic Scctio caesarea grosse Tumoren, mogen sic
von was fur einem Organ immer ausgehen, welche die
Scheide hochgradig comprimiercen, das kleine Becken
ausfiillen und nicht zu veponieren oder zu verkleinern
sind.

Wie anch unser mitgeteilter Fall beweist, kanun
man also von vornherein eine absolute Indikation fur
den Kaiserschnitt bei Stenose der Vagina nicht auf-
stellen, muss aber zugeben, dass die Scheidenverenge-
rung sowohl an und fir sich, als auch verbunden mit
an sich gar nicht einmal bedeutenden Complikationen

unter Umstanden zum Kaiserschaitt fihren kanu.
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