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Mit 1 Textabbildung. 

Spontan entstandene, einen Tell oder den ganzen Umfang betreffende 
Querabrisse der Vaginalportion sind ein sehr seltenes Ereignis und ihrer 
~tiologie nach in zwei Gruppen zu teilen. Die erste Gruppe sind Ab- 
risse, welche auf Einklemmung, Quetschung und Usur zurtickzuffihren 
sind und welche in der fiberwiegenden Mehrzahl der F~lle bei protrahier- 
tern Geburtsverlauf, besonders beim engen Becken vorkommen. Unter  
diesen sind wieder die F~lle in der Mehrzahl, w o e s  schliel31ich 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 verdfinnte und in ihrer Ern~hrung ge- 
sch~digte Gewebspartie vollends abgequetscht wird. Die zweite Gruppe 
yon Rissen geh6rt zu den richtigen Rupturen. Infolge yon Unnachgiebig- 
keit des Muttermundes kommt es schliel~lich unter fortschreitender 
Wehent~tigkeit zum AbriB der maximal fiberdiinnten Partie. Die Un- 
nachgiebigkeit des Muttermundes kann nun dutch bestehende Narben- 
bildung verursacht sein und jedem erfahrenen Geburtshelfer sind die 
Gefahren yon bestehenden Narben an der Cervix bekannt, sei es, daI~ 
dieselben yon vorgenommenen gyn~kologischen Operati0nen, Plastiken 
am l~uttermunde, Portio-Amputationen, Operationen nach Blasen- 
Scheiden-oder Blasen-Uterusfistelu herrfihren oder durch Ver~tzung zu- 
stande gekommen sind. Nicht selten ergibt sich bei solchen narbigen 
Gewebsver~nderungen die Notwendigkeit zur Schnittentbindung per 
laparotomiaml).  Wenn in diesen F~llen die narbige Beschaffenheit des 
Gewebes die Urs~che der herabgesetzten Erweiterungsf~higkeit und der 
schliel31ichen Zerreil~ung unter der Geburt darstellt, so gibt es eine aller- 

1) Ich selbs~ habe u. a. einen Fall von hochgradiger Narbenbildung im Be- 
reiche der Cervix und des Scheidegew61bes beobachtet, wo die ,-Narben yon einer 
Ver~itzung mit konzentrierter Carbols~ure herrithrten, die in der Absicht, einen 
Abortus herbeizufiihren, in die Vagina und in den Cervicalkanal auf Watte- 
b~iuschchen yon der Yrau selbst eingebracht worden war. 
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dings sehr seltene Art von~F&llen, wo der iViuttermund unter der Ge- 
bur r  sich n ich t  e rwei te r t ,  ohne d a b  die ana tomische  und his tologische 
Un te r suchung  des Gewebes  eine abnorme  Beschaffenhei t  e rkennen  l&13t. 
Diese =4xt yon  Verengerung  oder  de r  Verschlul~ des  M u t t e r m u n d e s  wird 
als Conglu t ina t io  bezeichnet .  I n  diese l e tz te re  Gruppe  geh5r t  ein Ful l ,  
de r  vo r  ku rze r  Zei t  an  meiner  K l in ik  zur  B e o b a c h t u n g  kam.  

J . -~r .  119 ex 1922. 30jahr. I-Para 1. 1VI. 21. IV. 1921. Wehenbeginn am 7. II .  
1 Uhr friih bei gleichzeitigem Abgang yon Fruchtwasser, Frucht in zweiter Hinter- 

hauptslage. Nach 30 stiin- 
diger Wehent&tigkeit war 
der Muttermund wulstig, 
Schiidel im Becken, Herz- 
tSne gut. Acht Stundeo 
sp&ter steht der Sch&del 
am Beckenboden normal 
rotier~ und vor demselben 
hangt ein wulstiges, blutig 
~uffundiertes, 6dema~6ses, 

lappeni0rmiges Gebilde. 
Spontangebur~ eines 3400 g 
schweren, 52 cm langen, 
lebenden Knaben. •ach 
erfo]gter Geburt ragt aus 
der Scheide ein scheiben- 
fSrmiges ca. 7 cm im 

Durchmesser haltendes 
Gewebsstfick, an dem eine 
kreisf6rmige etwa 1 cm im 
Durchmesser betragende 
0ffnung sich erkennen 
lai~t. Die Einstellung mit 
Spateln ergibt, dab es sich 
um einen zirkuliiren Abril~ 
der Portio handelt, der die 
ganze  linke Hglfte be- 
trifft, abet sowohl vorne 
wie hinten die Medianlinie 
wesentlich iibersehreitet, 

Abb. 1. SO dal~ der abgerissene An- 
tefl nur in einer Aus- 

U r .  = Urethra.  U t .  = Uterus. D. = Defekt. L. = Abgerissener 
Lappen. O.e. = Oriflcium uter i  externum. 4 e h n u n g  y o n  e t w a  2 - - 3  c m  

an der rechten Seite mit 
der Portio in Zusammenhang steht (s. Abbildung). Es blutet aus der RiBstelle 
gar nicht. Der Lappen wird vollstandig abgetragen, die Abtragungsstelle dutch 
~N~hte versorgt. Der Wochenbettverlauf war afebril. Die mikroskopische Unter- 
suchung des abgerissenen Lappens zeigt eine wesentliche Hyper~mie und nahe 
der Rigstelle ausgebreitete Durchblutung einer sonst normalen Portio. Narben- 
gewebe is~ nicht nachweisbar. 

W e n n  auch berei ts  in de r  i i l teren gebur~shflfl ichen L i t e r a t u r  ver-  
e inzeke  Fa l le  von Verklebung des  M u t t e r m u n d e s  be r i ch te t  worden  sind 
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(Paul Portal 1685), so stammt die erste sorgfi~ltige Beo~aentmlg und 
Beschreibung yon' W. J. Schmitt 1825 und der M.me. Zachapelle. Wie 
selten diese Anomalie vorkommt, geht wolff daraus hervor, dab be- 
riihmte Geburtshelfer wie Skanzoni, Michaelis und Velpeau aus eigener 
Beobachtung den Zustand nicht karmten, und Schauta als Assistent 
Spdit's im Jahre 1880 nur 15 einschl~gige F~lle aus der Weltliteratur 
sammela konnte. Im wesentliehen besteht das Leiden darin, dab der 
i~uBere Muttermund den normalen Geburtswehen Widerstand leistet, 
dab der gegen den Beekenausgang vorrtickende Kopf schlieBlieh und 
endlieh yon dem maximal verdiirmten unteren Uterinsegment be- 
deckt ist, so dab dasselbe wie eine Membran sich anfiihlt. Besonders 
bemerkenswert ist ein yon Latz beschriebener Fall, wo der Kopf yon 
der Uteruswand umsehlossen geboren wurde. In der Mitre des vor- 
liegenden Teiles der Gebi~rmutter zeigte sieh eine steeknadelkopfgroBe 
0ffnung, yon der aus vier Einschnitte gemacht wurden, worauf es erst 
gelang, das Kind zu entwickeln. Das Kind kam tief asphyktiseh zur 
Welt, konnte aber wieder belebt werden, das Woehenbett in diesem Falle 
verlief ohne bSse Komplikationen. Ieh selbst babe einen einsehl~gigen 
Fall, eine 35j~hrige Erstgeb~rende betreffend, beobachtet, wo nach drei- 
t~giger Wehent~tigkeit der Sch~tel am Beckenboden stand, der Mutter- 
round nahe dem Promontorium als ein kleines, ftir die Fingerkuppe ein- 
legbares Grfibehen zu tasten war und wo, naehdem ieh vier radiEre In- 
eisionen am ~r machte, die Geburt innerhalb kiirzester Zeit 
spontan erfolgte. In solehen Fallen, wo die vordere Wand der Cervix 
dureh den herabtretenden Kopf weir in die Seheide vorgewSlbt und so 
enorm verdfinnt wird, dab man die bIi~hte und Fontanellen des Kopfes 
deutlichst zu tasten imstande ist, w~hrend der Muttermund in dem 
MaBe ~ls die vordere Wand der Portio vorgewSlbt ist und tiefer trit t ,  
immer weiter naeh hinten verdr~ngt und deshalb schwer ffir den Finger 
zug~nglich ist, kann es leieht zu Verweehslungen mit vollkommenem 
Verstriehensein des Muttermundes kommen und es kSnnen sieh dabei 
bei nicht geniigender Erfahrung und nieht vollkommener Beherrsehung 
der Untersuehungstechnik iibelste Zufi~lle bei dem Versuehe der opera- 
riven Entbindung der Frau ergeben. Wenn in solchen F~llen yon einem 
in der Geburtshilfe minder erfahrenen Arzt der Versuch einer Zangen- 
operation gemaeht uncl dabei sehwere Verletzungen der ~/Iutter, wie 
z.B. Perforation des Scheidegew61bes erzeugt wird, So kann ein solehes 
Vorkommnis, in Anbetraeht der besonderen Seltenheit der Sachlage, 
bis zu einem gewissen Grade entsehuldigt erseheinen. Wenn man bei 
einer solchen AnomaHe den Verlauf der Geburt sieh selbst fiberl~l~t, 
so kommt es sehlieBlieh and endlieh zum AbreiBen der den Schi~del be- 
deckenden Uteruspaztie, entspreehend der ad maximum gedehnten und 
verdiinnten Stelle und, wie die Effahrung lehrt, zu Abrissen in querer 
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Richtung. Das Reil3en in querer Richtung ist anatomisch durch das 
seit KSllikers grundlegenden Untersuehungen bekannte t.~berwiegen der 
zirkul~r angeordneten Muskelfasern gegeniiber den L~ngsmuskelfasern 
der Cervix erkl~rt. 

Diejenigen F~lle, in welehen der untere Uterusabsehnitt patholo- 
gische Ver~nderungen im Sinne yon Narbenbildungen aufweist oder das 
Gewebe durch fettige Entartung (Ha']net), lokale Muskelarmut (Beyer) 
oder lokale Teleangiektasie (Staude, Bauereisen, Zange) ver~ndert ist, 
bieten keine Schwierigkeit ffir die Erkl~rung der dabei zustande 
kommenden Ruptur. Bei vollst~ndig normaler Gewebsbesehaffenheit 
aber bedingt die Undehnsamkeit des Muttermundes al]ein kein genfigend 
~tiologisches Moment fiir das Zustandekommen des seltenen Ereignisses, 
denn selbst in jenen F~llen, woes tats~chlich zu einer echten Conglu- 
tinatio gekommen ist, wo taur ein ganz kleines, kaum ausgedehntes 
Grtibehen, ein kleiner Wulst auf dessen Kuppe eine stecknadelkopf- 
groBe Vertiefung die Stelle des Muttermundes erkennen l~Bt, genfigt oft 
die Anwendung mgl3ig stumpfer C-ewalt durch Einbohren mit dem 
Finger, um das papierdiinne Gewebe zur Erweiterung zu bringen und 
das Zurfickweiehen desselben fiber den im Becken stehenden Kindes- 
sch~del zu bewirken. Es kann die LSsung des Verschlusses mit dem 
Finger vollzogen werden, ohne dab man Spuren Blur abgehen sieht. Ieh 
m6chte dieses Verhalten mit Zwei[el mit der Verklebung des Augen- 
Iides vergleichen und damit sagen, daft, wenn es auch zu nahezu voll- 
st~ndigem Versehlui3 des Muttermundes gekommen zu sein scheint, 
der Versehlul~ keineswegs ein fester, sehwer trennbarer i~t. Es kann 
also die Unnachgiebigkeit des Muttermundes nieht in der Festigkeit 
einer bestehenden Verwachsung liegen, sondern es muB die Erklgrung 
ffir d~s Vorkommnis in andern Umst~nden gesucht werden. Es handelt 
sich bei diesen Geburtsfgllen um Erstgeb~rende, in der Regel um alte 
Erstgeb~rende mit kleinem Muttermunde, der in der Mehrzahl der Falle 
weir 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 Wehent~tigkeit nach entsprechender 
Erweiterung des inneren Muttermundes fiber den vorliegenden Kindes- 
teil in die ttShe gezogen und dabei die Wand des Cervicalkanales all- 
mahlich stark verdiinnt. Wir haben damit ganz ahnliche Verhgltnisse 
wie beim Cerviealabort, nur dal~ beim ]etzteren der Uterus deshalb zur 
Ruhe kommt, weil das kleine Ei sehliel~lich vollstgndig in die gedehnte 
Cervix ausgetreten ist. Bei einer Geburt am normalen Schwangerw 
ende, bei welchem entweder gar kein Wasser vorhanden oder es wie in 
beiden yon mir beobachteten Fallen zu vorzeitigem Abgang des Wassers 
gekommen ist, fehlt jedes technisehe Moment, welches in diesem Sta- 
dium durch Druek und bei den papie/diinn gewordenen Wandungen 
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der Cervix auch durch Zug eine Erweiterung bzw. ein Hinaufzieheu des 
kleinen iul]eren Muttermundes bewirken k6nnte. Es fillt die Wirkung 
des im Sinne der Beckenachse sich erstreckenden Geburtsdrueke~ bei 
dem meist maximal nach hinten gelegenen Muttermunde nicht in die~ 
Riehtung desselben und es wird schlie61ich zu einer Ruptur an der am 
meisten verdiinnten Stelle kommen, die entweder zunachst die vordere 
Wand oder bei exzentidscher Seitenlage des 1Y[uttermundes die vordere 
und seitliche Wand betreffen wird. Durch den entstandenen RiB ~r- 
folgt schliel~lich die Geburt des Kindes. Der dabei sich abspielende Vor- 
gang hat eine gewisse Analogie, wie er bei dem Zustandekommen der 
Ceivixlaquear-Fistel angenommen wird. Allerdings effolg~ bei diesen 
in der Mehrzahl aller Fille ein Platzen der hinteren Cervixwand. Es 
wurde in neuerer Zeit besonders dutch Wiczynslcl fiir die letzteren 
Fille eine angeborene individuelle Konstitution~anomalie im Sinne der 
Hypoplasie bei maximal anteflektiertem Uterus angenommen, eine An- 
nahme, der sich auch Hiess bei Bespreehung seiner an der Klinik be- 
obachteten Fille anschliel~t. Ob nicht bei einer Anzahl dieser l~ille 
vorangegangene Traumen einen Locus minoris resistentiae in der Cer- 
vicalwand sehufen, ]iBt sich nicht mit Sicherheit beantworten. Was 
die FolgezustRnde 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 gr6[3ere klaffende Ge- 
fil~lumina, und sind solehe erweiterte Gefi2e vorhanden, so kommt es 
bei diesen analog den bei ihnlichen Verletzungen an anderen KSrper- 
teilen gemachten Beobachtungen zu Retraktion derselben und dadureh 
zum Gefa2verschlul~. Ein viel gi62eres Gefahrsmoment liegt wohl in 
der bei unvollstindigem Abri6 nur zu leicht eintretenden Gewebsnekrose 
in dem nur unvollstandig ernihiten Cerv~xanteil und in der daraus ent- 
stehenden InfektionsmSglichkeit. Was die Therapie anlangt, so diirfte 
es wohl nur in den seltensten Fallen mSglich ~ein, dutch eine entspre- 
ehende ~aht  die abgerissenen Teile wieder zur Anheilung zu bringen 
und dadurch eine Wiedcrherstellung einer Portio zu erzielen. In den 
meisten Fallen wird eine vollstandige Abtragung der nur mit einer 
kleinen Gewebsbriicke mit der Cervix in Zusammenhang stehenden ab- 
gerissenen Partie sich als notwendig herausstellen. Dieses Vorgehen hat 
Ms Endergebnis einen nahezu vollstindigen Defek~ der Portio vaginalis 
zur Folge, Eo dad bei sehlieBlicher Ausheilung die Scheidewand direkt 
in den Cervicalkanal iibergeht. I)ieses vollstindige Fehlen der Portio 
kann natiirlieh bei weiteren Schwangersehaften nur zu leieht Veran- 
lassung zum Abortus bieten. 

Die grol~e gerichtsirztliche Bedeutung fiir das Zustandekommen 
der Cervixlaquear-Fisteln hat Haberda im Lehrbuch fiir geriehtliche 

Z. fod.  ges. gerichtl. Medizin. Bd. 1. 44  
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Mediz in  ausdrf iek/ ich be ton t .  Auch die  Spon tanze r re i l ]ung  d e r  Cervix 
be i  de r  G e b u r t  a m  norma len  Ende ,  ebenso  wie die  Schwier igkei t  de r  
B e u r t e i l u n g  eines FaUes yon  Gebur t sve r l au f  bei  Conglu t ina t io  des  
~uBeren M u t t e r m u n d e s  d i i r f te  ger ieh ts~rz t l i chen  In te resses  n ich t  ganz 
en~behren.  
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