Die forensische Bedeutung der zentralen
Cervix-Scheidenverletzungen und ihrer Folgeerscheinung der
Fistula cervicis laqueatica.

Von
Priv.-Doz. Dr. B. Ottow, Dorpat.

Mit 7 Textabbildungen.

Die Lehre von den Uterusverletzungen intra graviditatem stellt ein
besonderes eingehend ausgearbeitetes Kapitel der forensischen Gyniko-
logie dar. Dieser Umstand leitet sich nicht zuletzt aus der umfang-
reichen einschlagigen Kasuistik ab, die ihrerseits wiederum auf der zu-
nehmenden Abtreibungspraxis, wie auf jenen Schiadigungen beruht, die
gelegentlich von wenig geiibten éirztlichen Handen bei der instrumentellen
Aborttherapie gesetzt werden. Alle diese Uterusverletzungen werden heute
in einem nicht geringen Teil der Fille der wissenschaftlichen Answertuug
zugefiihrt. Unter giinstigen Umsténden geschieht das auf dem Operations-
tische, sonst durch die forensische Obduktion.

Die Uterusverletzungen zeichnen sich durch eine weitgehende Viel-
gestaltigkeit aus. Sie kénnen wechselnde Regionen und Teile des Organs
treffen, dabei multipel oder einfach sein und mit oder ohne Nebenver-
letzungen einhergehen. Alle diese Einzelheiten liegen auBerhalb des
Rahmens des hier zu ertrternden Themas.

Fritsch') hat in seiner umfassenden Darstellung der Fruchtabtreibung
auf die mehr oder weniger typischen Lokalisationen hingewiesen, die bei
perforativen Verletzungen der unteren Gebirmutterabschnitte (Gebiet
des inneren Muttermundes, Cervicalkanal) zur Becbachtung gelangen
konnen. Hierbei spielen als bedingende Momente neben der ungeniigen-
den Zulanglichkeit der inneren Genitalien (Enge der Scheide, Hochstand
der Portio u.a.), neben dem Verhalten des Muttermundes und dem
Schwangerschaftsstadium vornehmlich die Uteruslage, das benutzte In-
strument und nicht zuletzt die ausfithrende Person (Arzt, Hebamme,
Laie oder die Gravida selbst) eine entscheidende Rolle.

Diesen typischen Lokalisationen sind — wie sich das aus den nach-
folgenden Erorterungen ergeben wird — die von Fritsch u. a. nicht be-
riicksichtigten zentralen Cervix-Scheiden-Perforationen anzureihen. Sie
nehmen unter den Uterusverletzungen in klinischer wie auch in forensi-
scher Hinsicht eine gesonderte Stellung ein. Diese wird bedingt einmal
durch ihre relative Ungefiihrlichkeit fiir das Leben und die Gesundheit

1) Fritsch, Fruchtabtreibung. In Dittrich: Handbuch der #rztlichen Sach-
verstindigen-Tatigkeit. Bd. 6. 1911.

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 6. 40
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. der Gravida, da sie den klinischen Abortverlauf wenig ausgesprochen be-
einflussen, und dann durch ihre nicht einheitliche Genese. Das letzt-
genannte Moment ist darin gegeben, dafl diese Verletzungen sowohl
kriminell-traumatisch als auch spontan entstanden sein koénnen, wo-
bei es durchaus nicht immer gelingt, die wechselnde Atiologie ana-
mnestisch, klinisch oder anatomisch auseinanderzuhalten.

In der nicht einheitlichen Genese, die, falls sie nicht in der einen oder
anderen Richtung gekliart werden kann, die Moglichkeit der kriminel-
len Entstehung offen 1a8t, ist die forensische Bedeutung der Scheiden-
Cervix-Verletzungen und ihrer fistulssen Folgeerscheinungen gegeben.
Der begutachtende Arzt mul} daher iiber das Wesen aller solcher Ver-
letzungen, ihrer Symptome und ihren Ausgang unterrichtet sem um
von Fall zu Fall hier sein Urteil begriinden zu konnen.

Die gerichtstirztliche' Literatur — soweit sie uns zugénglich ist —
bringt zu der vorliegenden Frage wenig (Sirassmann u.a.). Eigentlich
nur Haberda') behandelt sie eingehender. Auch die forensische Geburts-
hilfe hat in ihren zusammenfassenden Darstellungen [Fritsch?), Stumpf3),
Kermauner*), Kockel?)] bisher diese Verletzungen nicht beriicksichtigt.
Es erscheint daher geboten, an dieser Stelle das zu besprechen, was sich
an forensisch wichtigen Gesichtspunkten aus der Betrachtung der bisher
verdffentlichten Kasuistik ableiten 188t unter gleichzeitiger Mitteilung
von 4 eigenen Féallen.

Es liegt in der Natur der Sache, dal zentrale Cervix-Scheiden-Per-
forationen krimineller Genese nur bei Aborten, allenfalls bei provozierten
Frithgeburten, vorkommen werden, denn die reife Geburt ist kaum je Ob-
jekt eines in der hierzu notigen Art und Weise gehandhabten kriminellen
Ringriffs. Cervixverletzungen 2hnlicher Gestaltung, wie die besprochenen,
konnen sich natiirlich gelegentlich bei operativ beendeten Geburten er-
eignen. Sie gehdren dann aber ins Gebiet der geburtshilflich-operativen
Nebenverletzungen und, falls diesen iiberhaupt eine forensische Bedeutung
zugelegt werden soll, ins Kapitel der geburtshilflichen Kunstfehler.

Die namentlich in letzter Zeit nicht unwesentlich angewachsene
Kasuistik der kriminellen Cervix-Scheiden-Verletzungen wurde, soweit
sie uns zuginglich ist, und soweit sie eine Verwertung zulaBt, in der nach-
folgenden tabellarischen Ubersicht zusammengestellt (s. S. 612—614).

In die vorliegende Zusammenstellung sind 16 Falle von zentralen
Cervix-Scheiden-Verletzungen aufgenommen. Von diesen darf fiir die
ersten 9 mit gréfiter Wahrscheinlichkeit auf eine kriminelle Genese ge-

1) Haberda, Hoffmann: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. Bd. I. 8. 284. 1919.

2) Fritsch, Fruchtabtreibung, 1. c.

3) Stumpf, in Winckel, Handbuch der Geburtshilfe. Bd. III, 3. 1907.

4) Kermauner, Gerichtliche Geburtshilfe. In Dittrich, Handbuch der drztlichen

Sachverstandigen-Tatigkeit. Bd.'6. 1911.
5) Kockel, in Déderlein, Handbuch der Geburtshilfe. Bd. II. 1916.
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schlossen werden, wihrend eine solche fiir die néchstfolgenden 7 Beob-
achtungen (10—16) nicht so ohne weiteres erwiesen scheint, immerhin
aber ebenfalls teilweise sehr nahe liegt.

Diese 16 Beobachtungen sollen einer kurzen klinisch-forensischen
Analyse unterzogen werden.

Was das Alter der Frauen anbetrifft, so ist es fast durchweg ein jiin-
geres. Nur eine Frau hatte das 30. Lebensjahr erreicht, bei zweien fehlen
in den uns nur vorliegenden Referaten entsprechende Angaben, wihrend
alle iibrigen Frauen sich im zweiten und dritten Lebensdezennium be-
fanden. Es handelt sich durchweg um Erstschwangere. Nur in dem Fall
von Couvelaire hatte eine multipare Patientin wahrend einer friiheren
Schwangerschaft (oder Geburt) die Fistel akquiriert. Uber den Familien-
stand (ledig oder verheiratet) fehlen Angaben. Alle diese Umsténde sind
allerdings in keiner Weise ausschlieBlich fiir kriminelle Abortfille charak-
teristisch. Thnen kommt aber doch eine gewisse symptomatische Bedeu-
tung zu, indem besonders heute eine frithe, noch mehr eine Erstlings-
schwangerschaft leichter zu krimineller Unterbrechung AnlaBl gibt als
spétere Gravidititen bei hoherem Alter der Frauen. Erfahreneres Urteil,
geweckter Familiensinn, geringere Moglichkeit aufierehelicher Schwénge-
rung u. a. halten die reife Frau vor dem kriminellen Abort mehr zuriick
als die jlingere, wenngleich iiberreicher Kindersegen wiederum mehr den
Gefahren der Fruchtabtreibung in die Arme fiihrt.

Hinsichtlich des Genitalbefundes ist zu bemerken, daB es sich durch-
weg um einen solchen handelt, wie er in der Variationsbreite der Norm
gefunden wird. Nur einmal ist eine Retroflexio verzeichnet, allerdings
5 Jahre nach dem Abort. Die Portiones zeigen in keinem der Falle Be-
sonderheiten. Der Muttermund wird als klein, aber auch als mifBig er-
weitert bezeichnet. Hier ist zu erwihnen, daB der Befund hinsichtlich
der Portio und des Muttermundes, aufler durch den vorliegenden Aus-
bildungstypus des Uterus, natiirlich auch durch den jeweiligen Zeitpunkt
der Beobachtung im Zusammenhang mit der Schwangerschaft und dem
Stadium des Abortablaufes, bestimmt und beeinfluBt wird. Es ist selbst-
verstéindlich, daf es sich hier um wesentliche Unterschiede handeln muf,
falls vor, wihrend oder nach dem Abort untersucht wurde. Besonders
wenn die Untersuchung mehrere Jahre nach dem Eintritt der Verletzung
(Fall 10 und 14) erfolgte, ist mit Verinderungen zu rechnen, die sich in
narbigen Umwandlungen im Gebiet der Fistel und in partiellen Atrophien
der Portio ausdriicken kénnen.

Was nun die Verletzung oder Fistel selbst anbetrifft, so ist sie fast aus-
nahmslos an der hinteren Cervixwand gelegen, nur im Falle 12 ist sie
nach rechts seitlich und im Falle 13 nach links seitlich verschoben. Die
Ausdehnung derselben ist wechselnd. Meist handelt es sich um sagittal
gestellte Risse, Locher oder Aufplatzungen. Wiederum ist es verstindlich,
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dall das Bild solcher Verletzungen ein wechselndes sein mufl im Zu-
sammenhang mit ibrer Ausdehnung und Lage, wie mit dem Graviditats-
stadium und Abortverlauf. Namentlich der letztere mull weitgehend
modifizierend und umgestaltend auf die Gewebslision einwirken. Es sind
das Erscheinungen, die die Beurteilung der Verletzung, als Effekt eines
kriminellen Eingriffs erschweren und gelegentlich illusorisch machen,
besonders wenn zwischen der Entdeckung der Verletzupg und ihrer Ent-
stehung zeitlich der Abort eingeschoben war. Auch der Umstand, daf3
durch Spontanrupturen die gleichen Bilder erzeugt werden konnen, ist
hier von Wichtigkeit. Diese differentialdiagnostischen Fragen sind spéter
noch eingehender zu besprechen. Der klinische Verlauf und die Heilungs-
tendenzen wickeln sich im allgemeinen ziemlich gleichférmig ab. In die
Augen springend ist vor allem die relative Gutartigkeit dieser Abortver-
letzungen. Sie wird dadurch bedingt, dafi durch die Verletzung nur Teile
getroffen werden, die wenig bluten, und die hinsichtlich einer Infektions-
gefahr von geringerer Bedeutung sind. Die Parametrien und die freie
Bauchhéhle u. a. bleiben immer unberiihrt. Die je nach dem Abortverlauf
(einfacher Abort mit geringer Eréffnung des Cervicalkanals oder sog.
Cervicalabort mit maximaler Aufweitung der isthmisch-cervicalen
Uterusabschnitte) klein bleibende oder weiter reilende Kontinuitits-
trennung des cervicalen Gewebes reinigt sich im Wochenbette, stoft
nekrotisierende Fetzen ab uns wandelt sich im Zusammenhang mit den
postpartalen Involutionserscheinungen am Uterus durch ihre endgiiltige
Ausheilung fast durchweg in eine unregelmaBig und hiufig hart-narbig
umgrenzte Fistel um. Diese iibernimmt dann groBtenteils funktionell die
Obliegenheiten des Muttermundes. Das zeigt sich, schon wihrend des
Abortverlaufs, indem in einem groBen Teil der Fille die Frucht und die
Nachgeburt durch die cervicale Gewebslision ausgestoBen werden oder
aber durch dieselbe am bequemsten die manuelle oder instrumentelle Aus-
rdumung erfolgen kann. Auch der spitere Abgang der Menses, die Auf-
wanderung der Spermien, wie nachfolgende Aborte oder Geburten er-
folgen meist durch die Fistel. Nachdem eine gewisse Inaktivititsatrophie
der Portio und des Muttermundes eingetreten ist, kann die Fistel bei un-
geniigender Untersuchung gelegentlich fiir das natiirliche Ostium der
Gebarmutter gehalten werden. Die Heilung der Wunde kann aber auch
in einzelnen Fillen eine vollstandige sein. Eine Beobachtung dieser Art
teilte Vonnegut mit, indem 2 Jahre nach Etablierung der Fistel ein nach-
folgender viermonatiger Abort per vias naturales abging, da die ur-
spriingliche Verletzung jetzt eine sternférmige, tief eingezogene und
vollig geschlossene Narbe darbot. Nur in dem Fall von Haberda-Drozda
ist im AnschluBl an den kriminellen ‘Abort eine Sepsis eingetreten, die
zum Tode fithrte. In allen anderen Fillen erfolgte meist komplikations-
lose Genesung. In dem eben erwihnten ungliicklich ausgehenden Falle
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ist es allerdings nicht ausgemacht, daf die Sepsis ihren Ursprung allein
von der Verletzung genommen hat. Ebensogut konnen in dieser Beziehung
die intra abortum infizierten Geburtswege als Ausgangsgebiet der tod-
lichen Infektion herangezogen werden.

In forensischer Hinsicht am bedeutungsvollsten ist die Frage nach
der Entstehungsart der Verletzung. Diese ist nur indirekt aus den ana-
mnestischen Angaben, wie aus dem Gesamtbilde aller objektiv an den Or-
ganen zu erhebenden Befunden zu folgern, denn wiahrend Perforationen
im Corpus uteri, fiir die es keine sonstige geburtspathologische Genese
gibt, nur traumatisch entstanden sein konnen,. tritt in unserem Falle
neben dem kriminell-traumatischen Ursprung — wie das aus den wei-
teren Ausfithrungen hervorgeht — auch die spontane Entstehung in
Frage. Werden die anamnestischen Daten mit dem jeweiligen gyniko-
logischen Organbefund in Beziehung gebracht, so mufl angenommen wer-
den, daf die den Abort provozierende Person instrumentell in die Vagina,
einging und dann den Uterus vom Scheidengewolbe in die Cervix oder
vom Cervicalkanal zum hinteren Laquear hin perforierte oder verletzte.
Die Wahrscheinlichkeit spricht in der Mehrzahl der Beobachtungen fiir
den an zweiter Stelle genannten Modus. Zur Erhartung dieser Annahme
lassen sich folgende Griinde anfithren. Einmal ist bei normaler oder an-
nahernd normaler Lage des Uterus die hintere Cervixwand im hinteren
Scheidengewdlbe kaum oder nur nach sachverstindigem Anheben der
Portio zuginglich, und dann wiirde ein an der hinteren Cervixwand an-
gesetztes Instrument kaum gleich geniigend Halt finden, um in fest-
gelegter Richtung in das straffe Gewebe eindringen zu konnen. KEs
wiirden sich bei solghem Vorgehen doch wohl mehrfach auch sonstige
Verletzungen in der vaginalen Uberkleidung der hinteren Cervixwand
finden, etwa in Form von ausgleitenden Schrammen, mehrfachem An-
setzen des Instruments usw. Das ist bisher noch nicht beobachtet worden,
bis auf den weiter unten noch zu beschreibenden eigenen Fall, oder aber
es muB angenommen werden, dafl diese Spuren beim Weiterreilen der
Verletzung wahrend des Abortes unkenntlich wurden. Der umgekehrte,
hinsichtlich des Cervicalkanals von innen nach auBlen gerichtete Weg
ist dagegen durchaus naheliegend und mechanisch gut moglich. In die-
sern Fall wird das Instrument in den dufleren Muttermund eingefiihrt
und verfangt sich bei normaler Lage des Uterus, Kleinheit des Mutter-
mundes und nichtsachverstandiger Beriicksichtigung der uterinen Fiih-
rungslinie in der hinteren Wand des Cervicalkanals. Auch fiir eine Retro-
flexio, wie eine solche nur im Fall 14 gefunden wurde, wobei noch zu be-
denken ist, daB ein Verlagerungszustand dieser Art lange nicht immer
standig zu sein braucht (Retrofl. mobilis), gelten dieselben Erwégungen.
Auch bei ihr wird die hintere Cervixwand im hinteren Scheidengewdlbe
kaum je in dem notigen MaBe zuginglich, um eine Verletzung von aufien
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nach innen begriindet erscheinen zu lassen. Vielmehr tritt in solchen Fal-
len die Portio wohl immer auch tiefer und ist damit der Muttermund oft
sogar besonders leicht zu erreichen. Alle diese Momente sprechen durch-
aus zugunsten einer Verletzung von innen nach auflen, d. h. also vom
Cervicalkanal in das hintere Scheidengewtlbe. Es ist hierbei allerdings
nicht recht verstindlich, warum die Perforation nur auf die hintere Cer-
vixwand beschrankt bleibt und nicht auch im hinteren Fornix weitere
Spuren des die Cervicalwand komplett durchdringenden Instruments zu
finden sind — und solche fehlen anscheinend in allen Fillen. Oder wurden
sie gelegentlich iibersehen? Diese Tatsache leitet zur Annahme, daf} die
Durchbohrung der Cervix nicht immer von vornherein eine vollstindige
sein diirfte, vielmehr dal es sich hier anfangs nicht selten nur um in-
komplette Wandverletzungen handeln diirfte, die durch spatere hinzu-
tretende weitere geburtsmechanische Ursachen erst zu vollstindigen
werden. Fraglos sind auch im Eroffnungsmechanismus des Uterus sub
abortu geburtsmechanische Momente gebeben, die eine solche ange-
nommene partielle Wandverletzung wechselnder Ausdehnung und Tiefe
in eine komplette Perforation hiniiberfilhren kénnen. Diese Annahme
wird weiter unten noch zu beriicksichtigen sein.

Wenn somit die eben entwickelte Entstehungsart der kriminellen
Verletzung der hinteren Cervixwand — partielle Wandverletzung vom
Cervicalkanal aus mit spaterem Komplettwerden des Risses im Verlaufe
eines Aborts — mehr oder weniger als Regel hingestellt werden muB, so
ist damit natiirlich nicht gesagt, dafl nicht auch in einzelnen Fallen beim
kriminellen Eingriff ein anderer Perforationsmechanismus statthaben
kann, der in seinem Endeffekt zu den gleichen Erscheinungen fithrt. So
ist wohl anzunehmen, daf} gelegentlich die Perforation auf dem beschrie-
benen Wege doch sofort bis in das Lumen des hinteren Fornix gesetzt
werden kann, ohne weitere Verletzungen zu veranlassen, und andererseits
ist nicht von der Hand zu weisen, daB in hierfiir giinstig gelegenen Fallen
doch einmal die Verletzung auf dem umgekehrten Wege erfolgt, also
vom Scheidengewotlbe in die Cervix. Folgende Beobachtung méchte ich
in dieser Weise deuten.

Frau P. 8., 30 a. n. 0-Para. Erste Schwangerschaft. Letzte Menstruation
vor 3 Monaten. Konsultiert wegen starker Blutung, wehenartiger Schmerzen und
Abgang einer 8—9 cm langen Frucht vor etwa 4—5 Stunden. Ein krimineller
Eingriff wird zugegeben, jedoch die Mitteilung von Einzelheiten verweigert.

Die Untersuchung ergibt: miBige Blutung, Uterus vergroBert, entspricht in
seinen Dimensionen dem 2. Schwangerschaftsmonat. Muttermund laceriert, be-
sonders nach hinten hin, 1a68t 1-—2 Finger in die Cervix einfithren. Tetztere stark
ballonartig aufgetrieben, imponiert jetzt aber mehr als schlaffer, noch nicht zuriick-
gebildeter dilnnwandiger Sack. Es ist das ein Befund, wie er bei dem sog. Cervical-
abort, d. h. der Austreibung des Eies oder von Teilen desselben aus dem Korpus in

die stark erweiterte und in ihren Wanden daher verdiinnte Cervix, erhoben wird. In
der Sagittalebene der hinteren Cervixwand finden sich zwei runde, wie ausgestanzt
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aussehende Ldcher von etwa 1 cm Durchmesser. Die Gewebsbriicke zwischen dem
lacerierten Muttermunde und dem ersten dieser Locher betrigt 11/, cm, diejenige
zwischen beiden Perforationssffnungen 1 em (Abb. 1). Kérpertemperatur: 38,0°.

Der Inhalt des Uterus, der nur noch aus der teilweise gelosten, in die auf-getrie-
bene Cervix herabhangenden Placenta bestand, wurde instrumentell unter Schonung
der hinteren doppelt durchlécherten Cervixwand ausgerdumt. Fieber- freier Verlauf.

Nach 4 Tagen wurde der Befund nachkontrolliert. Hierbei erwies sich die
Portio in normaler Riickbildung. Die 2. Perforationsoffnung war bereits wesentlich
kleiner, dagegen die Gewebsbriicke zwischen dem Muttermunde und der ihr naher
gelegenen Verletzung nekrotisch abgestoBen worden. Weiterer Nachuntersuchung
entzog sich die Patientin.

Auch fir diesen Fall kann der Entstehungsmodus der doppelten
Scheiden-Cervix-Fistel nicht eindeutig angegeben werden. Man wird
an zwei Moglichkeiten denken miissen. Ent-
weder ist hier vom Cervicalkanal aus die hin-
tere Cervixwand mit einem spitzen diinnen
Instrument zweimal an zwei dbereinander-
liegenden Stellen perforiert worden, worauf
dann mit der allseitigen Aufdehnung der ge-
samten Cervix nach dem Mechanismus des
Cervicalabortes wahrend der Fruchtaustrei-
bung auch eine Aufweitung der kleinen Stich-
kanile zu den runden, wie ausgestanzt aus-
sehenden Lochern erfolgte, oder aber die Ver-
letzungen sind doch vom Scheidengewdlbe in
die Cervix gesetzt worden. Diese letzte An-
nahme kann hier zugelassen werden, falls der
} verletzende Eingriff verhaltnismaBig spat, ge-

wissermaBen noch erginzend zwecks weiterer

/ Beschleunigung des bereits im Gange befind-

lichen Abortes vorgenommen wurde. In diesem

Abb. 1. Falle muf} dieCervix dann schon in gewissem
AusmaB ballonartig aufgetrieben gewesen sein, dadurch wurde die hintere
Cervizxwand zuginglich und bot dem mehrfach zustoenden Instrument
einen geniigenden Angriffspunkt. Die weitere Auftreibung der Cervix sub
abortuhatdann zurendgiiltigen ausgestanzten Form derVerletzung gefiihrt,

Mit was fiir Instrumenten die Scheiden-Cervix-Verletzungen zuwege
gebracht wurden, ist natiirlich nicht festzustellen. Es wird sich hier wohl, .
von Fall zu Fall wechselnd, um Instrumente aus dem vielgestaltigen Ab-
treibungsinstrumentarium der alltédglichen kriminellen Abortpraxis han-
deln unter Bevorzugung mehr spitziger Gegensténde.

Uber die abtreibenden Personlichkeiten gibt die Kasuistik natur-
gemialB nur ungeniigenden Aufschluf. Dafl unter ihnen auch Gravidae
selbst genannt werden, braucht nicht zu befremden, da es seit langem be-
kannt ist, daB Frauen sich selbst, teilweise sogar in geradezu sachver-
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standiger Weise, den Abort durch Einfithrung von Instrumenten in den
Uterus einleiten kénnen'). Wohl jeder Frauenarzt verfiigt iiber solche
anamnestisch berichtete Félle. Wir haben eine ganze Reihe von Frauen
iber die Einzelheiten dieser Praktiken ausfragen kdnnen.

Aus der hier angefiithrten Kasuistik geht hervor, dal zentrale Scheiden-
Cervix-Verletzungen eine typische kriminelle Abortverletzung darstellen
konnen. Sicher als solche erkannt werden sie nur, falls die in Frage kom-
menden Falle noch vor Ablauf des Abortes oder aber im Beginn desselben
zur Untersuchung gelangen. Gleich nach Ablauf des Abortes kann eine
einwandfreie Diagnose hinsichtlich der kriminellen Genese der Verletzung
nur gestellt werden, wenn sich noch nachweisen 1a63t, in welcher Art die
AusstoBung des Eies vor sich ging. Ist letztere, wie das gewohnlich be-
obachtet wird, durch einen nur geringfiigig erdffneten Cervicalkanal er-
folgt, so spricht das Vorliegen von perforativen Verletzungen im Gebiete
des Halskanals mit grofiter Wahrscheinlichkeit fiir eine kriminelle Ent-
stehung, denn eine spontane ist unter solchen Umstédnden geburtsmecha-
nisch kaum méglich. Anders, wenn der Abort mit starker Erweiterung
der Cervix nach dem Mechanismus eines Cervicalabortes vor sich ge-
gangen ist. Dann sind Riickschliisse auf die Genese der Verletzung — ob
kriminell oder spontan — mnicht mehr moglich, denn jede dieser beiden
Eventualititen liegt jetzt im Bereiche der Moglichkeit. Es kann sich auch
um Kombinationen beider gehandelt haben, indem eine kriminelle Per-
foration spontan weitergerissen ist, oder indem eine nur inkomplette trau-
matische Wandlésion zu einem kompletten Rifl wurde. Fiir einen élteren
Fall, in dem die Verletzung unter narbiger Ausheilung ihrer Rinder be-
reits zu einer Fistel fithrte, kann somit ein RiicksechluB auf die Art der
Entstehung nur noch auf Grundlage der anamnestischen Daten gemacht
werden. Die Unsicherheit der Anamnese in solchen Fragen ist bekannt.
Es sei noch daran erinnert, daf trotz eines anamnestisch sichergestellten
kriminellen Eingriffes die Verletzung doch ohne jeden atiologischen Zu-
sammenhang mit diesem auf dem Wege iiber eine provozierte, nach dem
Typus eines Cervicalabortes ablaufende, Fehlgeburt spontan entstanden
sein kann. Hierher kénnte der Fall 16 unserer Tabelle von Graff gehoren.

Zur Klarung der schon angefiihrten Maglichkeiten, die sich aus der
Spontanentstehung ergeben, sei noch auf die geburtsmechanischen Mo-
mente hingewiesen, die einer solchen zugrundeliegen. Diese Fragen brau-
chen hier nur kurz behandelt zu werden, wobel im iibrigen auf frithere
Ausfithrungen?) iiber den gleichen Gegenstand verwiesen sei.

Spontanrupturen kommen bei Geburten am normalen Schwanger-

1) Resnikow, Zentralbl. f. Gynikol. 1893, 8. 1016. -— Fritsch, Fruchtabtreibung,
L c. S. 80. — Hirsch, Fruchtabtreibung und Priventivverkehr. 1914. §. 11.

%) Ottow, Die Atiologie und Entstehung der zentralen Cervixrupturen und der
Fistula cervicis lagqueatica. Zentralbl. f. Gynikol. 1925, S. 1803.
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schaftsende, bei Frithgeburten und Aborten vor. Die erste Moglichkeit
interessiert in forensischer Hinsicht nicht, da wie erwahnt, reife Geburten
kaum je Objekt eines kriminellen Eingriffes sein werden, der zu den hier
behandelten Verletzungen fithren diirfte. Bei Frithgeburten kann sich
dagegen wobl die Frage nach einer kriminellen Genese erheben. Bei Ge-
burten und Frihgeburten ist der Mechanismus einer Spontanentstehung
von zentralen Cervixrupturen gleichlautend. Voraus geht der Ruptur
eine ungeniigende Auflockerung der unteren cervicalen Partien des Uterus.
Es ist das eine Funktionsanomalie, die durch die Forschungen von
Sellheim iiber die Weiterstellung des Gebarapparates intra graviditatem
heute histo-physiologisch gut
faBbar geworden ist. Bei aus
diesem Grunde fehlender Er-
dffnung des Muttermundes
wird der vorliegende Kinds-
teil immer weiter durch die
Wehen in die Cervix hineinge-
trieben, diese weitet sich iiber
dem Kindsteil maximal aus
und wird schlieflich zu einer
papierdiinnen Hiille mit meist
in der Sagittalebene symphy-
senwirts oder sakralwirts ver-
lagertem geschlossenem Osti-
um externum ausgezogen. Eir-
folgt endlich nicht doch ein
Auseinanderweichen des Mut-
termundes, und halten die
Wehen an, so kommt es zu
Abb. 2. einer Ruptur, meist im Be-

reiche der hinteren, seltener

der vorderen Cervixwand. Unter WeiterreiBen bis auf eine geniigende
Durchirittsweite wird das Geburtsobjekt durch den Rifi ausgetrieben.
Dieser verkleinert sich dann wihrend der postpartualen Involution, stoft
nekrotisierende Partien aus und heilt schlieSlich zu einer in ihrer Grofe
wechselnden Fistel ab. Die Genese kann jetzt, falls der Geburtsverlanf
nicht unter sachverstindiger Beobachtung stand, nur noch aus den anam-
nestischen Erhebungen gefolgert werden, wobei in diesen Fallen kaum
Raum fiir Erwigungen nach einer kriminellen Entstehung vorhanden ist.

Als Beispiel einer anamnestisch auf die 1. Geburt zu beziehenden zentralen
Cervigruptur sei folgender Fall angefithrt: Frau A, P., 34 a. n. IT-Para. 1. Geburt
vor 8 Jahren am Ende einer normalen Schwangerschaft. Beginn der Wehen um
7 Uhr morgens, um 11 Uhr vormittags Geburt eines ca. 4000 g schweren Kindes,
wobei mit der 1. PreBwehe auch die Blase sprang, mit der 2. PreBwehe angeblich
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die Geburt erfolgte. TFicberfreies Wochenbett. Die 2. Geburt erfolgte 5 Jahre
spiter sturzgeburtartig nach relativ kurzer Wehentétigkeit, 2 Jahre spéter ein
Spontanabort im 3. Monat, der manuell ausgerdumt wurde, wobei der Patientin
mitgeteilt wurde, daB ein tiefer alter Riff vorhanden sei. Seitdem mehrfach wegen
unregelmiBiger Blutungen und wegen ,,Polypen* in Behandlung. Der Unter-
suchungsbefund ergibt einen normal gelagerten anteflektierten Uterus von 7—8 cm
Sondenlinge, Cervixlinge 4 cm, Cervicalportion normal gestaltet. Der Mutter-
mund imponiert als quergestellter Spalt, der keinerlei Einkerbungen und Risse
erkennen 146t (Abb. 2). Der schwarze Fleck unterhalb des Muttermundes in
Abb. 2 entspricht einem Blutaustritt aus der BiBstelle der unteren Branche der
Kugelzange, wie sie in Abb. 3 in situ wiedergegeben ist. Die andere Branche
der Zange greift in den Muttermund. Durch Kombination der Abb. 2 und 3
lassen sich die topographischen
Verhiltnissezwischen dem Mutter-
munde und der Fistel gut rekon-
struieren. Adnexa o. B. In der
narbig verhirteten hinteren Cer-
vixwand, etwa 1/, em fundal-
wirts vom Muttermunde, ist die
11/, em im lichten Durchmesser
haltende Fistel gelegen. Sie wird
nur sichtbar beim Anheben der
Portio mit der Kugelzange. Die
linke und hintere Circumferenz der
Fistel ist von einem Wall ektro-
pionierter, leicht blutender Cervix-
schleimhaut umrandet. Aus der
Fistel stiilpt sich leicht prolabie-
rend die Schleimhaut der vorderen
Cervixwand (Abb. 3). Die Men-
struationsblutung geht durch die
Fistel ab.

Wurde in diesem Fall wih-
rend des Abortes ein alter RiB3
entdeckt, so muBl er im Ver-
laufe der zwei vorausgegange-
nen Geburten zustandegekommen sein. In diesem Zusammenhang 146t
sich die Anamnese so deuten, daBl wahrend der ersten Geburt plotzlich
bei wenig oder unersffnetem Muttermunde die Cervix aufplatzte, gleich-
zeitig sprang die Blase, und mit der néichsten PreBwehe wurde das Kind
beifehlendem cervicalem Widerstand ausgetrieben. Der sturzgeburtartige
Verlauf der zweiten Geburt diirfte vielleicht auch in Zusammenhang ge-
bracht werden mit den abnormen Eroffnungsverhiltnissen beider in der
hinteren Cervixwand sitzenden grofien Fistel, durch die wohl auch jetzt
daszweite Kind schnell austrat. Noch einige Worte iiber den in Abb. 2 fast
postpartual aussehenden Muttermund, durch den doch eine Geburt nicht
vor sich gegangen sein soll. Hs handelt sich hier um einen etwas langen
quergestellten Schlitz, der beinah eine obere und eine untere Muttermunds-
lippe zu bilden scheint. Dieser Befund unterscheidet sich von dem sonst

Abb. 8.
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gewthnlich runden oder querovalen Griibchen eines nulliparen Mutter-
mundes. Da aber das Ostium externum iiberall vollig narblose weiche
Rénder aufweist, die jeden Einril oder jede Kerbe mit Sicherheit ver-
missen lassen, so ist an seinem nulliparen Charakter kaum zu zweifeln.
Solche Befunde liegen durchaus in der Variationsbreite der Norm. Dafl
sogar tiefe seitliche fast als Risse imponierende Einkerbungen an der
Portio bei fraglos nulliparen Individuen vorkommen, ist eine bekannte
und auch forensisch bedeutungsvolle Tatsache. Heitzmannt), Noble?),
Heil3) u. a. haben darauf hingewiesen. Wir becbachteten folgenden Fall:

Frl. V. W., 17 a. n., kiirzlich defloriert, akute Gonorrhée, der Muttermund
zeigt eine tiefe, aber allseits ganz weiche narbenlose Kerbe nach rechts ohne jedes
cervicale Ectropium. Eine Schwangerschaft ist sicher nicht vorausgegangen.

Hinsichtlich der Beurteilung von zentralen Spontanrupturen der
Cervix bei Aborten ist streng auf den Abortverlauf zu achten. Bei ge-
wdhnlichem Ablauf der Fehlgeburt, wo unter maBiger Eroffnung des
als solchen erhaltenen Cervicalkanals die EiausstoBung in einzelnen Pat-
tien oder aber allmihlich vor sich geht, fehlen die geburtsmechanischen
Voraussetzungen zu den hier behandelten Verletzungen. Anders bei
sog. Cervicalaborten. Bei ihnen bleibt der Muttermund geschlossen,
withrend das geloste Ei, vergroBert durch Blutungen in den nach auflen
noch abgeschlossenen Uterus, durch die Wehen in die maximal aufge-
dehnte und aufgetriebene Cervix hineingedrangt wird. Erfolgt nicht end-
lich eine Eroffnung des Muttermundes, so kann es zum Aufplatzen der
hinteren Cervixwand kommen. Es ist das ein komplexer Vorgang, der
sich aus ungeniigender Schwangerschaftserweichung, gestorter Eroff-
nungsarbeit, Verlegung des Muttermundes durch Eiteile, Blutung in den
Uterus und dadurch bedingte Volumzunahme des Gebirmutterinhalts
und reflektorische Weheanregung zusammensetzt. Es spielen hierbei
wohl auch konstitutionelle Momente [ Wiczynskit] im Sinne einer funk-
tionellen Minusvariante eine Rolle. Alles das kann zur Ruptur fithren, die
somit in solchen Fillen auch hier wiederum den Wert einer typischen Ver-
letzung sub abortu erhilt und schon durch eine umfangreiche ein-
schligige Kasuistik (20—30 Beobachtungen) belegt ist. Weitere Einzel-
heiten enthilt unsere oben genannte Arbeit.

Zur Ilustration der anamnestisch sich ergebenden Riickschliisse auf eine
spontane Cervixruptur intra abortum diene folgende eigene Beobachtung: Frau
R. A., 37 a. n. Mit 22 Jahren als 1. Schwangerschaft itberhaupt ein Spontanabort

im 3. bis 4. Monat, der mit heftigen Schmerzen einherging und dann schnell obne
Ausraumung seine spontane Erledigung fand. Danachnoch 1 Monat lang Schmerzen,

1) Heitzmann, Wien. med. Wochenschr. 1896, S. 169.

%) Noble, Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. 1897, Nr. 2
3y Heil, Zentralbl. f. Gynéikol. 1898, S. 501.
4) Wiczynski, Zentralbl. f. Gynikol. 1919, S. 937.
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Blutungen und gelegentliche Temperaturen. Nach 2 Jahren spontane Geburt
sehr schnell und leicht verlaufend. Sofort nach dem Blasensprung Spontangeburt.
Seitdem im Laufe von 12 Jahren trotz normalen Geschlechtsverkehrs keine
Schwangerschaft mehr. Normaler Genitalbefund, auer der Fistel, die so groB ist,
daf} sie fast die ganze hintere Cervixwand einnimmt. Sie ist teilweise von ektro-
pionierter Cervixschleimhaut umrandet und 148t in weitern Umfang die Mucosa
der vorderen Cervixwand prolabieren (Abb. 4). Der Muttermund ist hier ganz klein
und punktférmig; es liegt eine sekundére, wohl nach der Fistelheilung entstandene
Atrophie der Gegend um den &duBeren Muttermund vor. Dieser ist im Bilde nicht
sichtbar, da die Kugelzange die Gegend des Muttermundes extrem symphysenwérts
verzieht. Leider ist die photographische Aufnahme dieses Falles nicht einwand-
frei gelungen. Immerhin gibt sie das AusmaB und die Gestaltung der Fistel
wesentlich wieder. Die Portio ist hell gehalten. Die Kugelzange fafit mit der einen
Branche in den Fistelrand, die andere Branche, die in den Muttermund einhakt,
ist nicht zu sehen. Die in der Wiedergabe dunkle
Kalotte iiber der hellen Portis entspricht der leicht
descendierten und mit dem Uterus nach unten vor-
gezogenen vorderen Scheidenwand.

Die Deutung der Anamnese muf3 dahin
gehen, dall die Ruptur spontan wahrend des
ergsten Abortes, der demnach nach dem Mecha-
nismus des Cervicalabortes verlaufen sein
muB, erfolgte. Der schnelle Ablauf der nach-
folgenden Geburt erklart sich aus dem Vor-
handensein des gewaltigen Defekts in der
hinteren Cervicalwand, der auch weiterhin
im Hinblick auf die Menstruationen die
Funktion eines Muttermundes iibernommen
hatte.

Dievorstehend kurz entwickelten geburts-
mechanischen Voraussetzungen zur Spontan-
entstehung der zentralen Cervixrupturen ver-
tiefen das Verstindnis und die Beurteilung der kriminellen Verletzungen.
Sie lassen es auch verstandlich erscheinen, daB beide Erscheinungen sich
kombinieren kénnen, und daB damit gerade die anamnestische Beurtei-
lung von Fall zu Fall wesentlich kompliziert wird. Ein der Anamnese nach
erhobener dem Abort vorausgegangener krimineller Eingriff sagt dem-
nach tber die Entstehung der Verletzungen noch nichts. Der kriminelle
Eingriff kann den Abort, dem sich eine véllig spontane Ruptur ange-
schlossen hatte, nur provoziert haben, oder ersterer kann eine partielle
Wandverletzung gesetzt haben, die erst durch den Abort komplett wurde.
In diesen beiden Fallen muf} natiirlich immer ein Cervicalabort voraus-
gegangen sein. Endlich ist es moglich, dafl der kriminelle Eingriff von
vornherein eine perforierende Wandverletzung zuwege brachte, die dann
im Laufe der Fehlgeburt entsprechend vergrofiert oder umgestaltet
wurde.

Abb, 4.
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Von forensischen Gesichtspunkten aus betrachtet sind auch die Be-
obachtungen von Interesse, in denen einem von geschulter Hand aus-
gefiihrten dilatierenden und erdffnenden instrumentellen Fingriff eine
Ruptur folgte. Es erhebt sich hier natiirlich die Frage: Liegt ein Kunst-
fehler vor, oder handelt es sich unabhingig von dem Eingriff um eine
Spontanruptur, oder aber ist letztere doch in ein gewisses Abhingig-
keitsverhaltnis zu dem rite ausgefithrten Eingriff zu setzen ? Falle solcher
Art gaben Hiessl), Bublitschenko?®), Blumreich®) und Witthauer?) bekannt.

Bei Hiess handelt es sich um eine 32jahrige I-Gravida im 6. Schwanger-
schaftsmonat, die lingere Zeit blutete, worauf bis Hegar 7 dilatiert und erfolglos
ein Bougie eingefilhrt wurde; danach Dilatation bis 17 und Einfithrung eines
kleinen Ballons in den Uterus. Nach 6 Stunden wurden Ballon, Frucht (30 ¢cm lang)
und Placenta durch einen Rill in der hinteren Cervizwand ausgestoBen. Bubli-
tschenkos Fall Jag dhnlich: 30jahrige Frau, Friihgeburt im 6. Monat, Dilatation
bis Hegar 171/,, Metreurynter, 7 cm langer RiB in der hinteren Cervixwand. Bei
Blumreich handelte es sich um eine Schwangerschaftsunterbrechung, bei der mit
Laminaria dilatiert wurde (24 a. n., I-Gravida, 48 Stunden lang Tamponade mit
Jodoformgas — keine Eroffnung — Dilatation bis Hegar 6 — Laminaria — Ruptur
der hinteren Cervixwand). Besonders beachtenswert ist der Fall von Witthauer,
weil hier geradezu die Erscheinungen des Cervicalabortes kiinstlich gefordert oder
imitiert wurden: 22 a. n., I-Gravida, Abortus mens. VI. Blasensprengung mit dem
Katheter, feste Tamponade der Cervix mit einem Glycerintampon, wodurch
starke Wehen bei obturiertem Muttermunde hervorgerufen wurden. Am néchsten
Morgen war die Portio nach rechts abgewichen, der Cervicalkanal, der den Tampon
aufgenommen hatte, war nach links stark ausgebuchtet und links rupturiert. .

In allen diesen Fillen handelt es sich wohl sicher um Spontanrup-
turen. Ob ihnen partielle Gewebslésionen vorausgegangen sind, erscheint
fraglich, vielmehr ist anzunehmen, daf} durch die Verlegung des Mutter-
mundes dem Mechanismus eines Cervicalabortes Vorschub geleistet
wurde und es auf diese Weise spontan, aber in einer gewissen kausalen
Abhingigkeit vom Hingriff, zur Ruptur kam.

Uber eine Beobachtung, die gewissermaBien einen Grenzfall zu den
hier beschriebenen kriminellen Perforationen im Gebiete der Cervix dar-
stellt, berichtete jingst Raestrup®). Hier handelt es sich um eine isolierte
Perforation links am Ubergang vom untersten Uterinsegment in den cer-
vicalen Abschnitt mit Austreibung der Frucht und heftiger Blutung ins
Parametrium. Geburtsmechanisch lagen hier dhnliche Verhaltnisse vor.
Der der Austreibung entgegenstehende Widerstand lag nicht nur am un-
eroffneten dulleren Muttermunde, sondern mehr in dem Gesamtgebiet
der Cervix. Es ist hier nicht notig, anzunehmen, daB ,,durch die zuvor
erlittene Durchbohrung der rigide dullere Muttermund in einen Krampf-

1y Hiess, Zentralbl. f. Gynéikol. 1920, S. 1378.

2) Bublitschenko, Zentralbl. f. Gynakol. 1925, S. §27.

3} Blumreich, Zentralbl. . Gynikol. 1907, 8. 914.

4y Witthauer, Gyndkol. Rundschau 4, 213.

5) Raestrup, Zentralbl. f. Gynikol. 1925, S. 1896.
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zustand versetzt worden war®. Vielmehr lag der geringste gewebliche
Widerstand am Orte der Perforationséffnung und im Gebiete des lockeren
parametranen Gewebes. Er war geringer als derjenige, des unerdffneten
Muttermundes, wodurch im Verein mit der Wehenkraft und -richtung
die geburtsmechanischen Bedingungen zur Austreibung der Frucht
durch die Perforation in analoger Weise gegeben waren, wie das bei den
hier behandelten Rissen der Fall sein kann.

Wird man sich somit in fast allen Fillen von zentralen Cervix-Schei-
den-Verletzungen auf Grundlage des Befundes an den Organen, des
Abortverlaufes und der anamnestischen Daten fir die kriminelle oder
spontane Entstehung entscheiden konnen, so gibt es scheinbar doch auch
Fille, in denen das nicht gelingt. Eine Beobachtung solcher Art sei nach-
folgend mitgeteilt, da sie auch von foren-
gischen Gesichtspunkten aus betrachtet
eines Interesses nicht ermangelt.

S.J., 25a.n., ledig, konsultiert am 29. XTII.
1922 wegen Blasenbeschwerden. Menstruation
3—4wochentlich, 4tigig, letzte Menstruation
15. XII. Bisher keine Schwangerschaft. De-
florata. Vulva und Vagina o. B. Letztere im
oberen Drittel verengt, so dal 2 Finger nur mit
Miihe eingefiihrt werden kénnen (Hypoplasia va-
ginae). Portio konisch, von normaler GréBe, steht
tief direkt iiber dem Introitus, Muttermund ty-
pisch nullipares rundes Gritbchen. Sonst im Am-
bulanzjournal keine Notiz iiber die Portio. Ute-
rus dextro- und retrokliniert, gut aufrichtbar,
von normaler GroBe und Gestaltung. Adnexe
o. B. Lig. sacrouterina auf Anspannung leicht
empfindlich. Keine Gonorrhée. Keine weiteren Abb. 5.
infantilistischen Symptome, auBer der Scheiden-
hypoplasie. Weitere Konsultation am 9. IT. 1924. Seit einem halben Jahr ver-
heiratet. Letzte Menstruation am 29. XI. 1923. Angeblich am 11. 1. gefallen,
worauf Blutung. Die Untersuchung ergibt: Leicht blutiger Ausfluf, Uterus
gravid. mens. II in Anteflexion. Die Portio steht direkt iiber dem Introitus
und hinter der Symphyse, der Muttermund imponiert als kleines rundes Griib-
chen. Es fallt auf, daB an der hinteren Portiowand, 2 ecm vom Muttermund ent-
fernt, in einer kleinen, etwa die Fingerkuppe aufnehmenden weichen Vertiefung
sich ein kleines fistelartiges Griibchen befindet, aus dem ein feiner blutiger,
cervicaler Schleimfaden hervortritt. Eine Sondierung wird wegen der bestehen-
den Schwangerschaft unterlassen, wenngleich die Beschafferiheit des Schleim-
fadens bestimmt auf eine Kommunikation mit dem Cervicalkanal hinweist. Die
Fistel zeigt keinerlei Merkmale einer frischen traumatischen Genese, vielmehr
macht sie den Kindruck eines seit langem besteheriden Gebildes. Narbige Ver-
dnderungen oder Verhirtungen konnen nicht festgestellt werden. Die seichte
Vertiefung in der Cervixwand kann nur ale allmihlich einsetzende Rarifizierung
im Gewebe der Portio gedeutet werden, sie ist iiberall nachgiebig und weicher als
die angrenzende normale hintere Portiowand. Der erhobene Befund wird durch die
beiden Photographien gut zur Darstellung gebracht (Abb. 5 und 6), wobei zu
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bemerken ist, daf} die Portio durch die in den Muttermund eingesetzte Kugelzange
extrem vorgezogen und angehoben ist, dafl die Delle durch die Schattenverteilung
gut angedeutet wird, und dafl der kleine schwarze Punkt in der Tiefe der Delle die
Fisteloffnung darstellt, wahrend die beiden unregelméfiigen schwarzen Flecken
gleich unter dem in seiner Offnung schief nach oben verzogenen Muttermunde auf
Blut zuriickzufithren sind, das aus der Bilstelle der Kugelzange austrat. Ein
ideeller Sagittalschnitt durch die Portio diirfte einen Befund ergeben, wie er im
Schema, (Abb.7) verzeichnet wurde, wobei schraffiert die palpatorisch als erweicht
imponierende Zone im CGrunde der Delle kenntlich gemacht ist.

14.711. 1924. In den letzten Tagen stirkere Blutung mit Wehen. Abgang von
Kiteilen durch den nur gering erdfineten und in seiner ganzen Lénge erhaltenen
Cervicalkanal. Mehrfache manuelle Kontrollen zeigten keinerlei Verdnderungen
an der Fistel und der Delle im Verlauf des Spontanabortes. Da die Blutung nicht
aufhort: am 16. IT. Dilatation der Cervix bis Hegar 12 und Ausréumung von fest-
haftenden Eibrocken aus dem Fundus und der
linken Tubenecke mit der Curette. Hierbei wird
die Fistel gleichzeitiz mit dem Cervicalkanal
sondiert und festgestellt, daB beide unterhalb
des inneren Muttermundes kommunizieren. Die
Fistel a8t nur eine ganz feine drahtférmige
Sonde passieren. 25. II. Nachuntersuchung:
Uterus gut zuriickgebildet, normal gelagert, be-
weglich; Portio tiefstehend, Muttermund griib-
chenférmig, Delle und Fistel unverdndert.

Epikritisch ist zu diesem ungewoéhn-
lichen Fall zu bemerken, dafl die erste
Untersuchung am 29. XII. 1922 nicht zu
besagen braucht, dall damals die Delle
und die TFistel nicht vorhanden waren,
vielmehr ist anzunehmen, daB beide aller
Wahrscheinlichkeit nach tibersehen wur-
den, denn nichts wies bei der Entdeckung
der Fistel auf eine erst kiirzlich erfolgte

Abb. 6. Entstehung hin. Ferner ist hervorzuhe-

ben, daB der Abortverlauf sukzessive bei

nur gering erdffnetem Cervicalkanal (gewohnlicher Aborttypus) vor

sich ging und die Fistel hierbei in keinerlei Weise'in Mitleidenschaft

gezogen wurde, was bei einem Abortverlauf nach dem Typus eines
Cervicalabortes wohl hitte der Fall sein miissen.

Wie ist nun die Entstehung dieser Fistel zu deuten? Eine spontane
Entstehung kann hier wohl von vornherein abgelehnt werden. Hierza
lag keinerlei Veranlassung und Moglichkeit vor, denn nach der fiir diesen
Fall bestimmt restlos erschopiten Anamnese — unter Beriicksichtigung
des vielfach unsicheren Wertes anamnestischer Daten! — wie nach dem
Organbefund hat eine frithere Schwangerschaft bestimmt nicht vorge-
legen, und atiologisch kommen fiir eine Spontanentstehung doch nur ein
Abort oder eine Geburt in Frage. Auch fiir eine kriminelle Entstehung
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lassen sich keine Anhaltspunkte gewinnen. Die Fistel kam im Beginn der
Schwangerschaft zur Beobachtung und zeigte damals keinerlei Sym-
ptome einer frischen traumatischen Herkunft. Das Fehlen jeglicher nar-
biger Verinderungen — und solche finden sich wohl immer bei Fisteln,
die aus Verletzungen oder Rissen resultieren — spricht ebenfalls gegen
eine kriminelle, wie auch spontane Atiologie. Wenn endlich irgendwann
wit einem spitzen diinnen Instrument (Stricknadel ?) etwa bei unbegriin-
detem Schwangerschaftsverdacht (Tentamen abortus provocandi defi-
ciente graviditate) eine Perforation gesetzt worden wire -— in diesem Falle
entsprechend dem Verlauf der Fistel (Abb. 7) von auflen nach innen —,
so hatte sich aller Wahrscheinlichkeit nach ein so geringfiigiger Stich-
kanal restlos geschlossen und wire kaum als Fistelkanal stehen geblieben.
Also auch eine kriminelle Atiologie laBt sich nicht konstruieren, ge-
schweige denn begriinden. Vollkommen rétselhaft bleibt hierbei, im Zu-
sammenhang mit der Annahme einer spontanen oder kriminellen Ent
stehung, die weiche vollkommen narbenlose. -
Delle an der AuBenseite der hinteren Cervix- \
wand. Sie machte durchaus den Eindruck .
einer Rarifizierung der Gewebselemente der <
Cervixwand. " Hi“::--?“m D
Das Vorhandensein dieser Delle lief an eine N\
kongenitale Anomalie von der Qualitit einer \ \/
MiB- oder Hemmungshildung denken. Im Zu-
sammenhang mit den vorliegend behandelten ——
Fisteln ist auch die Frage nach dem sog. dop- Abb. 7.
pelten Muttermund aufgeworfen worden [ Rob.
Meyert)]. Sie muf} hier jedoch in Wegfall kommen, da doppelte Orificia
externa nicht in sagittaler Ebene hintereinander, sondern nur in frontaler
Ebene nebeneinander liegen konnen, es sei denn, dafl man mit der Persi-
stenz auch eine embryonal erfolgte Verlagerung der mittleren Partien
beider Miillerscher Stringe als Ausgangsmaterial der Portio und des
Muttermundes unter- und hintereinander, d.h. gegenseitig um einen
Winkel von 90°, anzunehmen bereit ist. Ein Befund in dieser Art ist un-
seres Wissens noch nicht erhoben worden, wihrend bekanntlich frontal
nebeneinander liegende oder etwa oo -formige, aneinander gelagerte und
partiell verschmolzene Muttermiinder die letzte Etappe in der Reihe der
Hemmungsbildungen beim Verschmelzen der beiden Miillerschen Ginge
darstellen, deren Extrem in dem Uterus bicornis bicollis mit einfacher
Vagina gegeben ist. Fallt somit dieser kongenitale Entstehungsmodus fiir
die beschriebene Fistel als Hemmungsbildung fort, so kénnte an eine
andere, ebenso embryonal sich auswirkende Entwicklunggstérung ge-
dacht werden. Man kénnte sich vorstellen, daB wihrend der Vereinheit-

1) Rob. Meyer, Zentralbl. f. Gynikol. 1901, S. 1289,
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lichung der beiden nebeneinander gelegenen Miillerschen Stringe zu
einem Organ in der hinteren sagittalen Verschmelzungslinie eine Liicke
ausgespart blieb, die durch eine Rarifizierung im Wandgewebe und durch
eine epitheliale Verbindung vom Cervix- zum Scheidengewdlbeepithel
charakterisiert wird. Ausdieser Dehiszenz wiire die Fistel dann abzuleiten,
wobei ihre mediane Lage in der Hinterwand der Cervix diese Auffassung
stiitzen wiirde, die Richtung der Fistel schrig nach oben jedoch nicht
dagegen zu sprechen brauchte, da sie durch sekundire Wachstumver-
schiebungen zustande gekommen sein kénnte. Gegen diese ganz hypothe-
tisch gedullerte Entstehungsart fallt allerdings die Tatsache ins Gewicht,
daB Hemmungsbildungen dieser Art anscheinend noch niemals beob-
achtet wurden.

Die gewissermallen doppelt ineinander geschachtelten Muttermiin-
der, wie sie P. Miiller und Breisky!) und v. d. Velde?) beschrieben und
scheinbar auch Nagel3) embryonal beobachtete, kommen hier natirlich
nicht in Betracht. Sie zeigen aber ebenfalls Struktur- und KEpithel-
anomalien im Gebiete des Cervicalkanals.

Somit sind wir vorlaufig nicht in der Lage, fiir die hier mitgeteilte
Beobachtung eine stichhaltige Erklarung zu geben. Vielleicht wiirden
Serienschnitte durch die Portio Anhaltspunkte in dieser Richtung
schaffen. Fiir eine Portioamputation lag jedoch keinerlei Indikation vor.
Es liegt jedoch auf der Hand, daB auch Fisteln solcher Art, namentlich
in Verbindung mit einem Abort unklarer Genese, forensische Bedeutung
erlangen konnen.

Zusammenfassung.

Zentrale Cervix-Scheiden-Verletzungen kommen als kriminelle Abort-
verletzungen wie als Spontanrupturen sub abortu et partu vor. Sie stellen
sowohl fiir den einen als fiir den anderen Fall eine nicht haufige, aber ty-
pische Erscheinung dar. In klinischer Hinsicht kommt ihnen im allge-
meinen keine allzugrofie Bedeutung zu, da sie nur selten zu Infektionen
und Blutungen Anlafl geben und, abgesehen von den Eroffnungsschwie-
rigkeiten, den Abort- und Geburtsverlauf nicht wesentlich andern oder
behindern. Die kriminellen Verletzungen sind in forensischer Hinsicht be-
deutungsvoll, doch sie konnen in dieser Bedeutung erst umfassend be-
urteilt werden, wenn der Entstehungsmodus der Spontanrupturen ge-
burtsmechanisch analysiert und mit in Rechnung gebracht wird, da sich
beide Frscheinungen gelegentlich kombinieren. Kriminell-traumatische
Verletzungen konnen zu jeder Zeit der Graviditat und des Abortverlaufs
gesetzt werden, wobei wohl eine doppelte Entstehungsart (von auflen

1y P. Miiller, Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 3, 159. 1878.

2) v. d. Velde, Monatsschr. £ Geburtsh. u. Gynikol 43, 421. 1916.

8) Nagel, zit. nach Kermauner in Halban u. Seitz, Biol. u. Path. d. Weibes
Bd. 3, S. 335.
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nach innen und umgekehrt hinsichtlich des Cervicalkanals) in Frage
kommt. Spontanrupturen sub abortu sind an den Abortverlauf nach dem
Typus eines Cervicalabortes gebunden. Die Differentialdiagnose zwischen
kriminell-traumatisch und spontan entstandenen Verletzungen leitet
sich aus den Organbefunden und den anamnestischen Daten her. Letz-
teren haftet immer eine gewisse Unsicherheit an. In allen als Fistel im-
ponierenden Fallen ist beim Versagen der Anamnese eine Entscheidung
in der Richtung einer kriminell-traumatischen oder spontanen Xnt-
stehung vielfach nicht mehr méglich. Es scheint jedoch auch Fille zu
geben, in denen keine dieser Entstehungsmoglichkeiten anwendbar ist.
Hier dirfte demnach auch an die Moglichkeit einer kongenitalen Ent-
stehung (Hemmungsbildung) gedacht werden.

Bisher verdffentlichte Abbildungen von zentralen
Cervixrupturen oder -fisten.
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