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Mit 1 Textabbildung.

Spontan entstandene, einen Teil oder den ganzen Umfang betreffende
Querabrisse der Vaginalportion sind ein sehr seltenes Ereignis und ihrer
Atiologie nach in zwei Gruppen zu teilen. Die erste Gruppe sind Ab-
risse, welche auf Einklemmung, Quetschung und Usur zuriickzufihren
sind und welche in der iiberwiegenden Mehrzahl der Félle bei protrahier-
tem Geburtsverlauf, besonders beim engen Becken vorkommen. Unter
diesen sind wieder die Fille in der Mehrzahl, wo es schlieBlich zu ope-
rativer Beendigung der Geburt mittels Zange kommt und wo dann durch
den mit der Zange entwickelten Kopf und den dadurch vermehrten
Druck die ohnedies schon stark verdiinnte und in ihrer Erndhrung ge-
schiadigte Gewebspartie vollends abgequetscht wird. Die zweite Gruppe
von Rissen gehort zu den richtigen Rupturen. Infolge von Unnachgiebig-
keit des Muttermundes kommt es schlieBlich unter fortschreitender
Wehentéatigkeit zum Abrifl der maximal iiberdiinnten Partie. Die Un-
nachgiebigkeit des Muttermundes kann nun durch bestehende Narben-
bildung verursacht sein und jedem erfahrenen Geburtshelfer sind die
Gefahren von bestehenden Narben an der Cervix bekannt, sei es, daB
dieselben von vorgenommenen gynékologischen Operationen, Plastiken
am Muttermunde, Portio-Amputationen, Operationen nach Blasen-
Scheiden- oder Blasen-Uterusfisteln herriihren oder durch Veriitzung zu-
stande gekommen sind. Nicht selten ergibt sich bei solchen narbigen
Gewebsverdinderungen die Notwendigkeit zur Schnittentbindung per
laparotomiam?!). Wenn in diesen Fillen die narbige Beschaffenheit des
Gewebes die Ursache der herabgesetzten Erweiterungsfihigkeit und der
schlieflichen Zerreiflung unter der Geburt darstellt, so gibt es eine aller-

1) Ich selbst habe u. a. einen Fall von hochgradiger Narbenbildung im Be-
reiche der Cervix und des Scheidegewdlbes beobachtet, wo die Narben von einer
Veritzung mit konzentrierter Carbolsiure herriihrten, die in der Absicht, einen
Abortus herbeizufithren, in die Vagina und in den Cervicalkanal auf Watte-
bauschchen von der Frau selbst eingebracht worden war.
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dings sebr seltene Art vonjFallen, wo der Muttermund unter der Ge-
burt sich nicht erweitert, ohne daB die anatomische und histologische
Untersuchung des Gewebes eine abnorme Beschaffenheit erkennen 158t.
Diese Art von Verengerung oder der Verschlufl des Muttermundes wird
als Conglutinatio bezeichnet. In diese letztere Gruppe gehort ein Fall,
der vor kurzer Zeit an meiner Klinik zur Beobachtung kam.

J.-Nr.119 ex 1922. 30jahr. I-Para 1. M. 21.IV.1921. Wehenbeginn am 7.IL
1 Uhr friih bei gleichzeitigem Abgang von Fruchtwasser, Frucht in zweiter Hinter-
hauptslage. Nach 30 stiin-
\ diger Wehentitigkeit war
\ der Muttermund wulstig,
J,-' ™ ﬁll Schidel im Becken, Herz-
,/j .»_(\ \ téne gut. Acht Stundep
¥ 14 k\\‘ ) spiter steht der Schidel
B o am Beckenboden normal
A rotiert und vor demselben
héingt ein wulstiges, blutig
suffundiertes, dematoses,
lappenformiges Gebilde.
Spontangeburt eines 3400 g
schweren, 52 cm langen,
lebenden Knaben. Nach
erfolgter Geburt ragt aus
der Scheide ein scheiben-
formiges ca. 7 em im
Durchmesser haltendes
Gewebsstiick, an dem eine
kreisformige etwa 1 cm im
Durchmesser betragende
Offnung sich erkennen
laft. Die Einstellung mit
Spateln ergibt, daB es sich
um einen zirkuliren Abrifl
der Portio handelt, der die
ganze ' linke Halfte be-
trifft, aber sowohl vorne
wie hinten die Medianlinie
_ wesentlich  iiberschreitet,
Abb. 1. so daf der abgerissene An-
Ur. = Urethra. Ut = Uterus. D. = Defekt. L, = Abgerissener teil nur in einer Aus-
Tappen. O.e. = Orificium uteri externum. dehnung von etwa 2—3 cm
an der rechten Seite mit
der Portio in Zusammenhang steht (s. Abbildung). Es blutet aus der Rifistelle
gar nicht. Der Lappen wird vollstandig abgetragen, die Abtragungsstelle durch
Nihte versorgt. Der Wochenbettverlauf war afebril. Die mikroskopische Unter-
suchung des abgerissenen Lappens zeigh eine wesentliche Hyperdmie und nahe
der RiBstelle ausgebreitete Durchblutung einer sonst normalen Portio. Narben-
gewebe ist nicht nachweisbar.

Wenn auch bereits in der dlteren geburtshilflichen Literatur ver-
einzelte Fille von Verklebung des Muttermundes berichtet worden sind
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(Paul Portal 1685), so stammt die erste sorgfiltige Beovacntung und
Beschreibung von ' W. J. Schmitt 1825 und der Mme. Lachapelle. Wie
selten diese Anomalie vorkommt, geht wohl daraus hervor, daB be-
riithmte Geburtshelfer wie Skanzons, Michaelis und Velpeau aus eigener
Beobachtung den Zustand nicht kannten, und Schaute als Assistent
Spét’s im Jahre 1880 nur 15 einschlégige Fille aus der Weltliteratur
sammeln konnte. Im wesentlichen besteht das Leiden darin, da8 der
duBere Muttermund den normalen Geburtswehen Widerstand leistet,
daB der gegen den Beckenausgang vorriickende Kopf schlieflich und
endlich von dem maximal verdiinnten unteren Uterinsegment be-
deckt ist, so daB dasselbe wie eine Membran sich anfithlt. Besonders
bemerkenswert ist ein von Latz beschriebener Fall, wo der Xopf von
der Uteruswand umschlossen geboren wurde. In der Mitte des vor-
liegenden Teiles der Gebarmutter zeigte sich eine stecknadelkopfgrofe
Offnung, von der aus vier Einschnitte gemacht wurden, worauf es erst
gelang, das Kind zu entwickeln. Das Kind kam tief asphyktisch zur
Welt, konnte aber wieder belebt werden, das Wochenbett in diesem Falle
verlief ohne Lose Komplikationen. Ich selbst habe einen einschligigen
Fall, eine 35jahrige Erstgebiirende betreffend, beobachtet, wo nach drei-
tidgiger Wehentédtigkeit der Schidel am Beckenboden stand, der Mutter-
mund nahe dem Promontorium als ein kleines, fiir die Fingerkuppe ein-
legbares Griibchen zu tasten war und wo, nachdem ich vier radidre In-
cisionen am Muttermunde machte, die Geburt innerhalb kiirzester Zeit
spontan erfolgte. In solchen Fillen, wo die vordere Wand der Cervix
durch den herabtretenden Kopf weit in die Scheide vorgewdlbt und so
enorm verdiinnt wird, daB man die Nihte und Fontanellen des Kopfes
deutlichst zu tasten imstande ist, wihrend der Muttermund in dem
MaBe als die vordere Wand der Portio vorgewolbt ist und tiefer tritt,
immer weiter nach hinten verdréangt und deshalb schwer fiir den Finger
zuginglich ist, kann es leicht zu Verwechslungen mit vollkommenem
Verstrichensein des Muttermundes kommen und es kénnen sich dabei
bei nicht gentigender Erfahrung und nicht vollkommener Beherrschung
der Untersuchungstechnik iibelste Zufille bei dem Versuche der opera-
tiven Entbindung der Frau ergeben. Wenn in solchen Féllen von einem
in der Geburtshilfe minder erfahrenen Arzt der Versuch einer Zangen-
operation gemacht und dabei schwere Verletzungen der Mutter, wie
z. B. Perforation des Scheidegewdlbes erzeugt wird, so kann ein solches
Vorkommnis, in Anbetracht der besonderen Seltenheit der Sachlage,
bis zu eéinem gewissen Grade entschuldigt erscheinen. Wenn man bei
einer solchen Anomalie den Verlauf der Geburt sich selbst: iiberldf3t,
80 kommt es schlieBlich und endlich zum AbreiBien der den Schidel be-
deckenden Uteruspartie, entsprechend der ad maximum gedehnten und
verdiinnten Stelle und, wie die Erfahrung lehrt, zu Abrissen in querer
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Richtung. Das Reilen in querer Richtung ist anatomisch durch das
seit Kollikers grundlegenden Untersuchungen bekannte Uberwiegen der
zirkulér angeordneten Muskelfasern gegeniiber den Lidngsmuskelfasern
der Cervix erklart. .

Diejenigen Fille, in welchen der untere Uterusabschnitt patholo-
gische Verdnderungen im Sinne von Narbenbildungen aufweist oder das
Gewebe durch fettige Entartung (Hdfner), lokale Muskelarmut (Beyer)
oder lokale Teleangiektasie (Staude, Bauereisen, Lange) verindert ist,
bieten keine Schwierigkeit fiir die Etklirung der dabei zustande
kommenden Ruptur. Bei vollstindig normaler Gewebsbeschaffenheit
aber bedingt die Undehnsamkeit des Muttermundes allein kein geniigend
stiologisches Moment fiir das Zustandekommen des seltenen Ereignisses,
denn selbst in jenen Fillen, wo es tatsichlich zu einer echten Conglu-
tinatio gekommen ist, wo pur ein ganz kleines, kaum ausgedehntes
Griibchen, ein kleiner Wulst auf dessen Kuppe eine stecknadelkopf-
groBe Vertiefung die Stelle des Muttermundes erkennen 14.8t, geniigt oft
die Anwendung méBig stumpfer Gewalt durch Einbohren mit dem
Finger, um das papierdiinne Gewebe zur Erweiterung zu bringen und
das Zurtickweichen desselben iiber den im Becken stehenden Kindes-
schidel zu bewirken. Es kann die Losung des Verschlusses mit dem
Finger vollzogen werden, ohne dafl man Spuren Blut abgehen sieht. Ich
maéchte dieses Verhalten mit Zweifel mit der Verklebung des Augen-
lides vergleichen und damit sagen, daf3, wenn es auch zu nahezu voll-
stindigem Verschluf des Muttermundes gekommen zu sein scheint,
der Verschlull keineswegs ein fester, schwer trennbarer ist. Es kann
also die Unnachgiebigkeit des Muttermundes nicht in der Festigkeit
einer bestehenden Verwachsung liegen, sondern es mufl die Erklirung
fur das Vorkommnis in andern Umstdnden gesucht werden. Es handelt
sich bei diesen Geburtsfillen um Erstgebirende, in der Regel um alte
Erstgebérende mit kleinem Muttermunde, der in der Mehrzahl der Fille
weit nach hinten gegen das Promontorium zu gerichtet und der gelegent-
lich nicht median, sondern gegen eine Seite gewendet ist. Der untere
Uterusabschnitt wird unter der Wehentéitigkeit nach entsprechender
Erweiterung des inneren Muttermundes iiber den vorliegenden Kindes-
teil in die Hohe gezogen und dabei die Wand des Cervicalkanales all-
méhlich stark verdiinnt. Wir haben damit ganz shnliche Verhiltnisse
wie beim Cerviealabort, nur daB beim letzteren der Uterus deshalb zur
Ruhe kommt, weil das kleine Ei schlieBlich vollsténdig in die gedehnte
Cervix ausgetreten ist. Bei einer Geburt am normalen Schwangerschafts-
ende, bei welchem entweder gar kein Wasser vorhanden oder es wie in
beiden von mir beobachteten Féllen zu vorzeitigem Abgang des Wassers
gekommen ist, fehlt jedes technische Moment, welches in diesem Sta-
dium durch Druck und bei den papierdiinn gewordenen Wandungen
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der Cervix auch durch Zug eine Erweiterung bzw. ein Hinaufziehen des
kleinen #uBeren Muttermundes bewirken kénnte. Es fillt die Wirkung
des im Sinne der Beckenachse sich erstreckenden Geburtsdruckes bei
dem meist maximal nach hinten gelegenen Muttermunde nicht in die.
Richtung desselben und es wird schlieBlich zu einer Ruptur an der am
meisten verdiinnten Stelle kommen, die entweder zunichst die vordere
Wand oder bei exzentrischer Seitenlage des Muttermundes die vordere
und seitliche Wand betreffen wird. Durch den entstandenen Rif er-
folgt schlieBlich die Geburt des Kindes. Der dabei sich abspielende Vor-
gang hat eine gewisse Analogie, wie er bei dem Zustandekommen der
Cervixlaquear-Fistel angenommen wird. Allerdings erfolgt bei diesen
in der Mehrzahl aller Fille ein Platzen der hinteren Cervizwand. Es
wurde in neuerer Zeit besonders durch Wiczynski fiir die letzteren
Fille eine angeborene individuelle Konstitutionsranomalie im Sinne der
Hypoplasie bei maximal anteflektiertem Uterus angenommen, eine An-
nahme, der sich auch Hiess bei Besprechung seiner an der Klinik be-
obachteten Fille anschlieBt. Ob nicht bei einer Anzahl dieser Fille
vorangegangene Traumen einen Locus minoris resistentiae in der Cer-
vicalwand schufen, 148t sich nicht mit Sicherheit beantworten. Was
die Folgezustiinde einer solchen spontan entstandenen Cervixruptur an-
langt, so liegt in einer etwa durch sie entstehenden Blutung keine
wesentliche Gefahr fiir die entbundene Frau. An der maximal ver-
diinnten Cervixwand befinden sich wohl kaum gréBere klaffende Ge-
faBlumina, und sind solche erweiterte GefiBBe vorhanden, so kommt es
bei diesen analog den bei #hnlichen Verletzungen an anderen Kérper-
teilen gemachten Beobachtungen zu Retraktion derselben und dadurch
zum GefiBverschlufl. Ein viel gréBeres Gefahrsmoment liegt wohl in
der bei unvollstdndigem Abrifl nur zu leicht eintretenden Gewebsnekrose
in dem nur unvollstindig ernshiten Cervixanteil und in der daraus ent-
stehenden Infektionsmoglichkeit. Was die Therapie anlangt, so diirfte
es wohl nur in den seltensten Fallen mdéglich sein, durch eine entspre-
chende Naht die abgerissenen Teile wieder zur Anheilung zu bringen
und dadurch eine Wiederherstellung einer Portio zu erzielen. In den
meisten Fallen wird eine vollstindige Abtragung der nur mit einer
kleinen Gewebsbriicke mit der Cervix in Zusammenhang stehenden ab-
gerissenen Partie sich als notwendig herausstellen. Dieses Vorgehen hat
als Endergebnis einen nahezu vollstindigen Defekt der Portio vaginalis
zur Folge, co dafl bei schlieBlicher Ausheilung die Scheidewand direkt
in den Cervicalkanal iibergeht. Dieses vollstéindige Fehlen der Portio
kann natiirlich bei weiteren Schwangerschaften nur zu leicht Veran-
lassung zum Abortus bieten.

Die grofle gerichtsirztliche Bedeutung fiir das Zustandekommen
der Cervixlaquear-Fisteln hat Haberda im Lehrbuch fiir gerichtliche
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Medizin ausdriicklich betont. Auch die Spontanzerreifung der Cervix
bei der Gzburt am normalen Ende, ebenso wie die Schwierigkeit der
Beurteilung eines Falles von Geburtsverlauf bei Conglutinatio des
auBeren Muttermundes diirfte gerichtsérztlichen Interesses nicht ganz
enthehren.
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