
Die forensische Bedeutung der zentralen 
Cervix-Scheidenverletzungen und ihrer Folgeerscheinung der 

Fistula cervicis laqueatica. 
Von 

Priv.-Doz. Dr. B. 0ttow, Dorpat. 

Mit 7 Textabbildungen. 

Die Lehre yon den Uterusverletzungen intr~ graviditatem stellt ein 
besonderes eingehend ausgearbeitetes Kapitel der forensischen Gyni~ko- 
]ogie dar. Dieser Umstand ]eitet sich nicht zuletzt aus der umfang- 
reichen einschlggigen Kasuistik ab, die ihrerseits wiederum auf der zu- 
nehmenden Abtreibungspraxis, wie ~uf jenen Schgdigungen beruht, die 
gelegentlich yon wenig geiibten grztlichen t tgnden bei der instrumentellen 
Aborttherapie gesetzt werden. Alle diese Uterusverletzungen werden heute 
in einem nicht geringen Tell der Fiille der wissenschaftlichen Auswertuug 
zugefiihrt. Unter gfinstigen Umst inden geschieht das auf dem Operations- 
tische, sonst durch die forensische Obduktion. 

Die Uterusverletzungen zeiehnen sieh dureh eine weitgehende Viel- 
gesta]tigkeit aus. Sie k6nnen wechselnde Regionen und Teile des Organs 
treffen, dabei multipel oder einfach sein and mit  oder ohne Nebenver- 
letzungen einhergehen. A1]e diese Einzelheiten liegen au[terhalb des 
Rahmens des hier zu er6rternden Themas. 

Fritsch l) hat in seiner umfassenden Darstellung der Fruchtabtreibung 
auf die mehr oder weniger typischen Lokalisati0nen hingewiesen, die bei 
perforativen Verletzungen der unteren Gebirmutterabschnit te  (Gebiet 
des inneren Muttermundes, Cervic~lkan~l) zur Beobaehtung ge]~ngen 
k6nnen. Hierbei spielen als bedingende Momente neben der ungenfigen- 
den Zu]gnglichkeit der inneren Genitalien (Enge der Scheide, Hochstand 
der Portio u.a.) ,  neben dem Verhalten des Muttermundes und dem 
Sehw~ngerschaftsstadium vornehmlich die Uteruslage, das benutzte In- 
strument und nicht zuletzt die ausfiihrende Person (Arzt, Hebamme, 
Laie oder die Gravid~ selbst) eine entseheidende ]~olle. 

Diesen typischen Lokalisationen sind --  wie sich das aus 'den naeh- 
folgenden Er6rterungen ergeben wird --  die yon Fritsch u. ~. nieht be- 
riicksichtigten zentralen Cervix-Seheiden-Perfor&tionen anzureihen. Sie 
nehmen unter den Uterusverletzungen in klinischer wie auch in forensi- 
scher t t insicht eine gesonderte Stellung ein. Diese wird bedingt einmal 
durch ihre relative Ungefihrlichkeit  ffir das Leben und die Gesundheit 

l) Fritsch, Fruchtabtreibung. In Dittrich: Handbuch der grz~lichen Sach- 
verstgndigen-Titigkeit. Bd. 6. 1911. 

Z. f. d. ges.  ger icht l .  -~[edizin. Bd. 6. 4 0  
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.der  Gravida, da sie den klinischen Abortverlauf wenig ausgesproehen be- 
einflussen, und dann dureh ihre nieht einheitliehe Genese. Das letzt- 
genannte Moment ist darin gegeben, dag diese Verletzungen sowohl 
kriminell- traumatiseh Ms aueh spontan entstanden sein k6nnen, wo- 
bei es durehaus nieht immer gelingt, die weehselnde Atiologie ana- 
mnestiseh, kliniseh oder anatomiseh auseinanderzuhalten. 

In  der nieht einheitliehen Genese, die, falls sie nieht in der einen oder 
anderen l~iehtung gekl~rt werden kann, die M6gliehkeit der kriminel- 
len Ents tehung offen l~[tt, ist die forensisehe Bedeutung der Seheiden- 
Cervix-Verletzungen und ihrer fistu]Osen Folgeerscheinungen gegeben. 
Der begutaehtende Arzt muB daher fiber das Wesen Mler soleher Ver- 
letzungen, ihrer Symptome und ihren Ausgang unterriehtet  sein, um 
yon Tall zu Tall hier sein Urteil begrfinden zu kSnnen. 

Die gerichts~rztliche Li teratur  - -  soweit sic uns zug~nglich ist - -  
bringt zu der vorliegenden Frage wenig (Strassmann u.a.) .  Eigentlieh 
nur Haberda 1) behandelt  sie eingehender. Aneh die forensische Geburts- 
hilfe hat  in ihren zusammenfassenden Darstellungen [Fritsch~), Stump/a), 
Kermauner~), Kockela)] bisher diese Verletzungen nicht berfieksiehtigt. 
Es erscheint daher geboten, an dieser Stelle das zu bespreehen, was sieh 
an forensisch wiehtigen Gesiehtspunkten aus der Betrachtung der bisher 
verSffentlichten Kasuist ik ableiten l~Bt unter gleiehzeitiger Mitteilung 
yon 4 eigenen F~llen. 

Es ]iegt in der Natur  der Saehe, dab zentrMe Cervix-Scheiden:Per- 
forationen krimineller Genese nur bei Aborten, MlenfMls bei provozierten 
Friihgeburten, vorkommen werden, denn die reife Geburt  ist kaum je Ob- 
jekt  eines in der hierzu nStigen Art  und Weise gehandhabten kriminellen 
Eingriffs. Cervixverletzungen ahnlicher GestMtung, wie die besprochenen, 
k6nnen sich natfirlich gelegentlich bei operativ beendeten Geburten er- 
eignen. Sie gehSren dann abet ins Gebiet der geburtshilflich-operativen 
Nebenverletzungen und, falls diesen fiberhaupt eine forensische Bedeutung 
zugelegt werden soll, ins Kapitel  der geburtshilfiiehen Kunstfehler. 

Die namentl ieh in letzter Zeit nicht unwesentlich angewaehsene 
Kasuist ik der kriminellen Cervix-Seheiden-Verletzungen wurde, soweit 
sie uns zug~nglich ist, und soweit sie eine Verwertung zul~gt, in der naeh- 
folgenden tabellarisehen 13bersicht zusammengestellt  (s. S. 612--614). 

In  die vorliegende Zusammenstellung sind 16 FMle yon zentrMen 
Cervix-Seheiden-Verletzungen aufgenommen. Von diesen darf ffir die 
ersten 9 mit  grN~ter Wahrscheinlichkeit auf eine kriminelle Genese ge- 

l) Haberda, Hoffmann: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. Bd. I. S. 284. 1919. 
3) Fritsch, Fruchtabtreibung, I. c. 
3) Stump[, in Winekel, Handbuch der Geburtshflfe. Bd. III ,  3. 1907. 
4) Kermauner, Gerichtliche Geburtshilfe. In Dittrich, Handbuch der ~irztlichen 

Sachverst~ndigen-T&tigkeit. Bd.'6. 1911. 
s) Kockel, in D6derlein, Handbuch der Geburtshilfe. Bd. II. 1916. 
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sehlossen werden, w~hrend eine solche fiir die nachstfolgenden 7 Beob- 
achtungen (10--16) nicht so ohne weiteres erwiesen seheint, immerhin 
aber ebenfalls teilweise sehr nahe liegt. 

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

Was das Alter der Frauen anbetrifft ,  so ist es fast  durehweg ein jiin- 
geres. Nut  eine Frau  hat te  das 30. Lebensjahr erreieht, bei zweien fehlen 
in den uns nur vorliegenden ]~eferaten entsprechende Angaben, wi~hrend 
alle iibrigen Frauen sieh im zweiten und dri t ten Lebensdezennium be- 
fanden. Es handelt  sich durehweg um Erstschwangere. Nur in dem Fall  
yon Couvelaire hat te  eine mult ipare Pat ient in  wahrend einer friiheren 
Sehwangersehaft (oder Geburt) die Fistel ~kquiriert. Uber den Familien- 
stand (ledig oder verheiratet) fehlen Angaben. Alle diese Umstande sind 
allerdings in keiner Weise ausschliel31ich fiir kriminelle Abortf~lle eharak- 
teristiseh. Ihnen kommt  aber doch eine gewisse symptomatische Bedeu- 
tung zu, indem besonders heute eine friihe, noeh mehr eine Erstlings- 
sehwangersehaft leiehter zu krimineller Unterbreehung Anlal3 gibt als 
sp~tere Gravidit~ten bei h6herem Alter der Frauen. Erfahreneres Urteil, 
geweckter Familiensinn, geringere M6glichkeit au~erehelieher Schwange- 
rung u. a. halten die reife Frau  vor dem kriminellen Abort  mehr zuriiek 
als die jiingere, wenngleieh iiberreicher Kindersegen wiederum mehr den 
Gefahren der Fruchtabtre ibung in die Arme fiihrt. 

Hinsiehtlieh des Genitalbefundes ist zu bemerken, dal3 es sieh durch- 
weg um einen solehen handelt,  wie er in der Variationsbreite der Norm 
gefunden wird. Nur einmal ist eine l~etroflexio verzeichnet, allerdings 
5 Jahre  nach dem Abort. Die Portiones zeigen in keinem der F~lle Be- 
sonderheiten. Der Muttermund wird als klein, abet auch als m ~ i g  er- 
weitert bezeiehnet. Hier ist zu erwahnen, dM3 der Befund hinsiehtlieh 
der Portio und des Muttermundes,  auger dutch den vorliegenden Aus- 
bildungstypus des Uterus, natiirlieh auch dutch den jeweiligen Zei tpunkt  
der Beobachtung im Zusammenhang mit  der Schwangerschaft und dem 
Stadium des Abortablaufes, bes t immt und beeinflul3t wird. Es ist selbst- 
verst~ndlieh, dal3 es sich hier um wesentliehe Unterschiede handeln mul3, 
falls vor, whhrend oder naeh dem Abort  untersueht wurde. Besonders 
wenn die Untersuehung mehrere Jahre  nach dem Eintr i t t  der Verletzung 
(Fall 10 und 14) erfolgte, ist mi t  Ver~nderungen zu rechnen, die sich in 
narbigen Umwandlungen im Gebiet der Fistel und in partiellen Atrophien 
der Portio ausdriicken k6nnen. 

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 
naeh rechts seitlich und im Falle 13 naeh links seitlieh versehoben. Die 
Ausdehnung derselben ist weehselnd. Meist handelt  es sieh um sagittal 
gestell.te Risse, LScher oder Aufplatzungen. Wiederum ist es verstandlich, 
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dab das Bild solcher Verletzungen ein weehselndes sein mug im Zu- 
sammenhang mit ihrer Ausdehnung und Lage, wie mit dem Graviditats- 
stadium und Abortverlaut. Namentlich der ]etztere muB weitgehend 
modifizierend und umgestMtend auf die Gewebsl~sion einwirken. Es sind 
das Erscheinungen, die die Beurteilung der Verletzung, ~ Ms Effekt eines 
kriminellen Eingriffs erschweren und gelegentlich illusorisch maehen, 
besonders wenn zwisehen der Entdeckung der Verletzung und ihrer Ent- 
stehung zeitlich der Abort eingeschoben war. Auch der Umstand, dag 
dureh Spontanrupturen die gleiehen Bilder erzeugt werden kSnnen, ist 
hier yon Wiehtigkeit. Diese differentialdiagnostischen Fragen sind spater 
noch eingehender zu besprechen. Der klinisehe VerlauI und die Heilungs- 
tendenzen wiekeln sich im allgemeinen ziemlich gleichf6rmig ab. In die 
Augen springend ist vor ahem die relative Gutartigkeit dieser Abortver- 
letzungen. Sie wird dadurch bedingt, dal~ durch die Verletzung nur Teile 
getroffen werden, die wenig bluten, und die hinsiehtlieh einer Infektions- 
gefahr yon geringerer Bedeutung sind. Die Parametrien und die freie 
BauehhShle u. a. bleiben immer unberiihrt. Die je naeh dem Abortverlauf 
(einfacher Abort mit geringer ErSffnung des CervicMkanals oder sog. 
Cerviealabort mit maximaler Aufweitung" der isthmiseh-eervieMen 
Uterusabschnitte) klein bleibende oder welter reigende Kontinuit~ts- 
trennung des cerviealen Gewebes reinigt sich im Wochenbette, stSl3t 
nekrotisierende Fetzen ab uns wandelt sieh im Zusammenhang mit den 
postpartMen Involutionserscheinungen am Uterus dureh ihre endgiiltige 
Ausheilung fast durchweg in eine unregelm~Big und haufig hart-narbig 
umgrenzte Fistel urn. Diese fibernimmt dann grSgtenteils funktionell die 
Obliegenheiten des Muttermundes. ])as zeigt sict~ schon wahrend des 
Abortverlaufs, indem in einem grol~en Tell der Falle die Frueht und die 
Nachgeburt durch die eervieale Gewebsl~sion ausgestoBen werden oder 
abet durch dieselbe am bequemsten die manuelle oder instrumentelle Aus- 
raumung erfo]gen kann. Auch der sp~tere Abgang der Menses, die Auf- 
wanderung der Spermien, wie naehfolgende Aborte oder Geburten er- 
folgen meist durch die Fistel. Nachdem eine gewisse Inaktivitatsatrophie 
der Portio und des Muttermundes eingetreten ist, kann die Fistel bei un- 
geniigender Untersuehung gelegentlich ftir das natiirliehe Ostium der 
Gebarmutter gehMten werden. Die Heilung der Wunde kann aber aueh 
in einzelnen Fallen eine vollst~ndige sein. Eine Beobaehtung dieser Art 
teilte Vonnegut mit, indem 2 Jahre nach Et~blierung der Fistel ein nach- 
folgender viermonatiger Abort per vias naturales abging, da die ur- 
sprfingliche Verletzung jetzt eine sternf6rmige, tier eingezogene und 
v6llig gesehlossene Narbe darbot. Nur in dem Fall yon Haberda-Drozda 
ist im Ansehlug an den kriminellen Abort eine Sepsis eingetreten, die 
zum Tode ffihrte. In allen anderen Fallen erfolgte meist komplikations- 
lose Genesung. In dem eben erwghnten unglficklieh ausgehenden Falle 
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ist es allerdings nicht ausgemacht, dal~ die Sepsis ihren Ursprung allein 
yon der Verletzung genommen hat. Ebcnsogut kSnnenin dieser Beziehung 
die intra abortum infizierten Geburtswege als Ausgangsgebiet der tSd- 
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, wic aus dem Gesamtbilde aller objektiv an den Or- 
ganen zu erhebenden Befunden zu folgern, denn w~hrend Perforationen 
im Corpus uteri, ffir die es keine sonstigc geburtspathologische Genese 
gibt, nut  traumatisch entstanden sein kSnnen, t r i t t  in unserem Falle 
~eben dem kriminell-traumatischen Ursprung --  wie das aus den wei- 
teren Ausffihrungen hervorgeht -- auch die spontane Entstehung in 
Frage. Werden die anamnestischen Daten mit dem jeweiligen gyn~ko- 
logischen Organbefund in Beziehung gebracht, so mu~ angenommen wer- 
den, da~ die den Abort provozierende Person instrumentell in die Vagina 
einging and dann den Uterus yore ScheidengewSlbe in die Cervix oder 
yore Cervicalkanal zum hinteren Laquear hin perforierte oder verletzte. 
Die Wahrscheinlichkeit spricht in der Mehrzahl der Beobachtungen ffir 
den an zweiter Stelle genannten Modus. Zur Erh~rtung dieser Annahme 
lassen sich folgende Griinde anffihren. Einmal ist bei normaler oder an- 
n~hernd norm~ler Lage des Uterus die hintere Cervixwand im hinteren 
ScheidengewSlbe kaum oder nur nach sachverst~ndigem Anheben der 
Portio zug~nglich, und dann wiirde ein an der hinteren Cervixwand an- 
gesetztes Instrument  kaum gleich genfigend Hal t  linden, um in fest- 
gelegter ~ichtung in das straffe Gewebe eindringen zu kSnnen. Es 
wiirden sich bei sol,hem Vorgehen doch wohl mehrfach auch sonstige 
Verletzungen in der vaginalen Uberkleidung der hinteren Cervixwand 
linden, etwa in Form yon ausgleitenden Schrammen, mehrfachem An- 
setzen des Instruments usw. Das ist bisher noch nicht beobachtet worden, 
bis auf den welter unten noch zu beschreibenden eigenen Fall, oder aber 
es mu~ angenommen werden, da[~ diese Spuren beim Weiterreil~en der 
Verletzung w~hrend des Abortes unkenntlich wurden. Der umgekehrte, 
hinsichtlich des Cervic~lkanals yon innen naeh aul~en gerichtete Weg 
ist dagegen durchaus naheliegend und mechanisch gut m6glich. In  die- 
sere Fall wird das Instrument  in den ~uBeren Muttermund eingeffihrt 
and verf~ngt sich bei normaler L~ge des Uterus, Kleinheit des Mutter- 
mundes und nichtsachverst~ndiger Beriicksichtigung der uterinen Fiih- 
ru~gslinie in der hinteren Wand des Cervicalk~n~ls. Auch ifir eine Retro- 
flexio, wie eine solche nut  im F~l114 gefunden wurde, wobei noch zu be- 
denken ist, dab ein Verlagerungszust~nd diescr Art l~nge nicht immer 
st~ndig zu sein braucht (t~etrofi. mobilis), gelten dieselben Erw~gungen. 
Auch bei ihr wird die hintere Cervixwand im hinteren ScheidengewSlbe 
kaum je in dem nStigen Mul~e zug~nglich, um eine Verletzung yon auGen 
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nach innen begriindet erscheinen zu lassen. Vielmehr tri t t  in solchen F~I- 
len die Portio woh] immer auch tiefer und ist damit der Muttermund oft 
sogar besonders leieht zu erreichen. Alle diese Momente spreehen dutch- 
aus zugunsten einer Verletzung yon innen nach auBen, d .h .  ~lso vom 
Cerviealk~nal in das hintere SeheidengewSlbe. Es ist hierbei ~llerdings 
nicht recht verst~ndlich, warum die Perforation nur auf die hintere Cer- 
vixwand besehr~nkt bleibt und nieht aueh im hinteren Fornix weitere 
Spuren des die Cervicalwand komplett durchdringenden Instruments zu 
linden sind --  und solehe fehlen anseheinend in allen F~llen. Oder wurden 
sic gelegentlieh iibersehen ? Diese Tatsaehe leitet zur Annahme, dal3 die 
Durchbohrung der Cervix nicht immer yon vornherein eine vollst~ndige 
sein diirfte, vielmehr dal3 es sieh hier anfangs nieht selten nut um in- 
komplette Wandverletzungen handeln diirfte, die dutch sp~itere hinzu- 
tretende weitere geburtsmeehanische Ursachen erst zu vollst~ndigen 
werden. Fraglos sind auch im ErSffnungsmeehanismus des Uterus sub 
abortu geburtsmechanisehe Momente gebeben, die eine solche ange- 
nommene partielle Wandverletzung weehse]nder Ausdehnung und Tiefe 
in eine komplette Perforation hiniiberfiihren kSnnen. Diese Annahme 
wird weiter unten noch zu beriieksichtigen sein. 

Wenn somit die eben entwickelte Entstehungsart  der kriminellen 
Verletzung der hinteren Cervixw~nd -- partielle Wandverletzung vom 
Cervicalkan~l aus mit sp~iterem Komp]ettwerden des l~isses im Verlaufe 
eines Aborts - -  mehr oder weniger als ]%egel hingestel]t werden mul3, so 
ist damit n~tiirlieh nicht gesagt, dab nieht aueh in einzelnen F~illen beim 
kriminellen Eingriff ein anderer Perforationsmeehanismus statthaben 
kann, der in seinem Endeffekt zu den gleiehen Erseheinungen fiihrt. So 
ist woh] anzunehmen, dab gelegentlich die Perforation auf dem beschrie- 
benen Wege doeh sofort bis in das Lumen des hinteren Fornix gesetzt 
werden kann, ~ ohne weitere Verletzungen zu veranlassen, und andererseits 
ist nicht yon der Hand zu weisen, dab in hierffir giinstig gelegenen Fgllen 
doeh einma] die Verletzung auf dem umgekehrten Wege erfolgt~ also 
vom Seheidengew61be in die Cervix. Folgende Beobachtung mSehte ieh 
in dieser Weise deuten. 

Frau P. S., 30 a. n. 0-Para. Erste Sehwangerschaft. 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 l~'imineller 
Eingriff wird zugegeben, jedoch die Mitteihng yon Einzelheiten verweigert. 

Die Untersuchung ergibt: mgBige Blutnng, Uterus vergr6ftert, entspricht in 
seinen Dimensionen dem 2. Schwangersehaftsmonat. 3/Iuttermund ]aceriert, be- 
senders nach hinten bin, l~Bt 1--2 Finger in die Cervix einfiihren. Letztere stark 
ballonartig aufgetrieben, imponiert jetzt aber mehr Ms schl~ffer, noch nicht zuriick- 
gebildeter diinnwandiger Sack. Es ist das ein Befund, wie er bei dem sog. Cervical- 
abort, d. h. der Austreibung des Eies odor yon Teilen desselben aus dem Korpus in 
die stark erweiterte und in ihren Wanden daher verdiinnte Cervix, erhoben wird. In 
der S~gittalebene der hinteren Cervixwand linden sich zwei runde, wie ausgestanzt 
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aussehende LScher yon etwa 1 cm Durchmesser. Die Gewebsbrticke zwisehen dem 
laeerierten Muttermunde und dem ersten dieser LSeher betr~gt 11/2 era, diejenige 
zwischen beiden PerforationsSffnungen 1 cm (Abb. 1). KSrpertemperatur: 38,0 ~ 

Der Inhal~ des Uterus, dernur noch aus der teilweise gelSsten, in die auf-getrie- 
bene Cervix her~bh~ngenden Placenta bestand, wurde instrumentell unter Schonung 
der hin~eren doppelt durehlScherten Cervixwand ausger~umt. Fieber- ffeier Verlauf. 

Naeh 4 Tagen wurde der Befund naehkontrolliert, tIierbei erwies sieh die 
Portio in normaler Riickbildung. Die 2. PerforationsSffnung war bereits wesentlich 
kleiner, dagegen die Gewebsbriieke zwisehen dem Muttermunde und der ihr n~her 
ge]egenen Verletzung nekrotisch abgestol?en worden. Wei~erer Naehuntersuehung 
entzog sich die Patientin. 

Auch fiir diesen Fail kann der Entstehungsmodus der doppelten 
Scheiden-Cervix-Fistel nicht eindeutig angegeben werden. Man wird 

an zwei MSglichkeiten denken miissen. Ent- 
weder ist hier vom Cervicalk~nal aus die hin- 
tere Cervixwand mit einem spitzen diinnen 
Instrument zweimal an zwei iibereinander- 
liegenden Ste]len perforiert worden, worauf 
dann mit der a]]seitigen Aufdehnung der ge- 
samten Cervix nach dem Meehanismus des 
Cervicalabortes w~hrend der Fruchtaustrei- 
bung aueh eine Aufweitung der kleinen Stieh- 
kan~le zu den runden, wie ausgestanzt aus- 
sehenden LSehern erfolgte, oder aber die Ver- 
letzungen sind doeh veto SeheidengewSlbe in 
die Cervix gesetzt worden. Diese letzte An- 
nahme kann bier zugelassen werden, falls der 
verletzende Eingriff verh~ltnism~Big sp~t, ge- 
wissermal~en noch ergi~nzend zweeks weiterer 
Beseh]eunigung des bereits im Gange befind- 
lichenAbortes vorgenommen wurde. In  diesem 

ADD. 1. Falle muB dieCervix dann sehon in gewissem 
AusmaB ballonartig aufgetrieben gewesen sein, dadureh wurde die hintere 
Cervixwand zug~nglieh und bet dem mehrfach zustoBenden Instrument 
einen genfigenden Angriffspunkt. Die weitere Auftreibung der Cervix sub 
abortu hat  dann zur endgiiltigen ausgestanztenForm derVerletzung gefiihrt. 

Mit was fiir Instrumenten die Seheiden-Cervix-Verletzungen zuwege 
gebracht wurden, ist natiir]ieh nicht festzustel]en. Es wird sich hier wohl, 
yon Fall zu Fall wechselnd, um Instrumente aus dem vielgestaltigen Ab- 
treibungsinstrumentarium der alltiigliehen kriminellen Abortpraxis han- 
deln unter Bevorzugung mehr spitziger Gegenstgnde. 

~ber  die abtreibenden PersSnliehkeiten gibt die Kasuistik natur- 
gem~g nur ungeniigenden AufsehluB. DaB unter ihnen auch Gravidae 
selbst genannt werden, braueht nicht zu befremden, da es seit langem be- 
kannt ist, dab Frauen sich selbst, teilweise sogar in geradezu saehver- 
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sti~ndiger Weise, den Abort  durch Einffihrung yon Ins t rumenten  in den 
Uterus einleiten kSnnenl). Wohl jeder Frauenarzt  verfiigt fiber solche 
anamnestisch beriehtete Fi~lle. Wir haben eine g~nze Reihe yon Fr~uen 
fiber die Einze]heiten dieser Prakt iken ausfragen kSnnen. 

Aus der hier ~ngefiihrten Kasuistik geht hervor, dab zentrale Scheiden- 
Cervix-Verletzungen eine typische krimine]le Abortver]etzung d~rstellen 
kSnnen. Sicher als solche erkannt  werden sie nur, falls die in Frage kom- 
menden F~lle noch vor Ab]auf des Abortes oder abet  im Beginn desselben 
zur Untersuchung gelangen. Gleieh nach Ablaut des Abortes kann eine 
einwandfreie Diagnose hinsiehtlich der kriminellen Genese der Verletzung 
nur gestellt werden, wenn sich noch nachweisen lgl~t, in welcher Art die 
Ausstol~ung des Eies vor sich ging. I s t  ]etztere, wie das gewShnlich be- 
obachtet  wird, durch einen nur geringffigig erSffneten Cervicalkana] er- 
folgt, so spricht das Vorliegen yon perforativen Verletzungen im Gebiete 
des Halskana]s mit  grSBter Wahrseheinlichkeit ftir eine kriminelle Ent-  
stehung, denn eine spontane ist unter so]chen Umstgnden geburtsmeeha- 
nisch kaum mSglich. Anders, wenn der Abort  mit  starker Erweiterung 
der Cervix nach dem Mechanismus eines Cervicalabortes vor sich ge- 
gangen ist. Dann sind lgiickschlfisse auf die Genese der Verletzung - -  ob 
kriminell oder spontan - -  nicht mehr mSglieh, denn jede dieser beiden 
Eventual i tgten liegt jetzt  im Bereiche der MSglichkeit. Es kann sich auch 
um Kombinat ionen beider gehandelt haben, indem eine kriminelle Per- 
foration spontan weitergerissen ist, oder indem eine nur inkomplet te  trau- 
matisehe Wandlgsion zu einem komplet ten RiB wurde. F fir einen alteren 
Fall, in dem die Verletzung unter narbiger Ausheilung ihrer l~gnder be- 
felts zu einer Fistel ffihrte, kann somit ein Rficksch]ul~ auf die Art  der 
Entstehung nur noeh auf Grundlage der anamnestischen Daten gemacht  
werden. Die Unsicherheit der Anamnese in solchen Fragen ist bekannt.  
Es sei noch daran erinnert, dab trotz eines anamnestisch siehergestellten 
kriminellen Eingriffes die Verletzung doeh ohne jeden gtiologischen Zu- 
sammenhang mit  diesem auf dem Wege fiber eine provozierte, nach dem 
Typns eines Cervicalabortes ablaufende, Fehlgeburt  spontan entstanden 
sein kann. Hierher k/Snnte der Fall 16 unserer Tabelle yon Gra//gehSren. 

Zur Klgrung der schon angeffihrten MSglichkeiten, die sich aus der 
Spontanentstehung ergeben, sei noeh auf die gebnrtsmeehanisehen Mo- 
mente hingewiesen, die einer solehen zugrunde]iegen. Diese Fragen brau- 
chert hier nur kurz behandelt  zu werden, wobei im fibrigen auf frfihere 
Ausffihrungen~) fiber den gleichen Gegenstand verwiesen sei. 

Spontanrupturen kommen bei Geburten am normalen Sehwanger- 

2) Resni~ow, Zentralbl. f. Gyn~kol. 1893, S. 1016. --Fritsch, Fruchtabtreibung, 
1. c. S. 80. - -  Hirsch, Fruchtabtreibung und Pr~ventivverkehr. 1914. S. 11. 

2) Ottow, Die _~tiologie und Entstehung der zentr~len Cervixrupturen und der 
Fistula cervicis laqueatica. Zentralbl. f. Gyn~kol. 1925, S. 1803. 
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sehaftsende, bei Friihgeburten und Aborten vor. Die erste MSgliehkeit 
interessiert in Iorensiseher Hinsieht nicht, da wie erwihnt, reife Geburten 
kaum je Objekt eines kriminellen Eingriffes sein werden, der zu den bier 
behandelten Verletzungen ffihren dfirfte. Bei Frfihgeburten kann sieh 
dagegen wohl die Frage naeh einer kriminellen Genese erheben. Bei Ge- 
burten und Frfihgeburten ist der Mechunismus einer Spontanentstehung 
yon zentralen Cervixrupturen gleiehlautend. Voraus geht der t~uptur 
eine ungenfigende Aufloekerung der unteren eerviealen Partien des Uterus. 
Es ist das eine Funktionsanomalie, die dureh die Forsehnngen yon 
Sellheim fiber die Weiterstellung des Gebirapparates intra graviditatem 

heute histo-physiologiseh gut 
fagbar geworden ist. Bei aus 
diesem Grunde fehlender Er- 
5ffnung des Muttermundes 
wird der vorliegende Kinds- 
teil immer weiter dutch die 
Wehen in die Cervix hineinge- 
trieben, diese weitet sieh fiber 
dem Kindsteil maxima l a u s  
und wird sehlieglieh zu einer 
papierdtinnen Hfille mit meist 
in tier S~gitt~lebene symphy- 
senw~rts oder sakralwirts ver- 
lagertem gesehlossenem Osti- 
um externum ausgezogen. Er- 
folgt endlieh nieht doeh ein 
Auseinanderweiehen des Mut- 
termundes, und halten die 
Wehen an, so kommt es zu 

Abb. 2. einer l~uptur, meist im Be- 
reiehe der hinteren, seltener 

der vorderen Cervixwand. Unter WeiterreiBen bis auf eine genfigende 
Durehtrittsweite wird das Geburtsobjekt dutch den Rig ausgetrieben. 
Dieser verkleinert sieh dann wihrend der postpartualen Involution, stbgt 
nekrotisierende Partien aus und heilt sehlieBlieh zu einer in ihrer GrSl~e 
weehselnden Fistel ab. Die Genese kann jetzt, falls der Geburtsverlauf 
nieht unter saehverst~ndiger Beobaehtung stand, nut noeh aus den anam- 
nestisehen Erhebungen gefolgert werden, wobei in diesen F~llen kaum 
Raum fiir Erw~gungen naeh einer kriminellen Entstehung vorhanden ist. 

Als Beispiel einer anamnestiseh auf die 1. Geburt zu beziehenden zentralen 
Cervixruptur sei folgender Fall angeffihrt: ~r~u A. P., 34 ~. n. ILPara. I. Geburt 
vor 8 Jahren am Ende einer normMen Sehwangersehaft. geginn der Wehen um 
7 Uhr morgens, um 11 Uhr vormittags Geburt eines ca. 1000 g sehweren Kindes, 
wobei mit der 1. Prel3wehe aueh die Blase sprang, mit der 2. Pregwehe angeblieh 
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die Geburt erfolgte. Fieberfreies Wochenbe~t. Die 2. Geburt effolgte 5 J~hre 
spi~ter sturzgeburt~rtig nach relativ kurzer Wehent~tigkeit, 2 Jahre spi~ter ein 
Spontanabort im 3. Mortar, der manuell ausgeri~umt wurde, wobei der Patientin 
mitgeteilt wurde, dab ein tiefer alter RiB vorhanden sei. Seitdem mehrfach wegen 
unregelm~iger Blutungen und wegen ,,Polypen" in Behandlung. Der Unter- 
suchungsbefund ergibt einen normM gelagerten anteflektierten Uterus yon 7--8 cm 
Sondenli~nge, Cervixl~nge 4 cm, Cervicalportion normal gestaltet. Der Mutter- 
round imponiert als quergestellter Spalt, der keinerlei Einkerbungen und Risse 
erkennen l~l~t (Abb. 2). Der schw~rze Fleck unterhalb des Muttermundes in 
Abb. 2 entspricht einem Blutaustritt aus der Bi~stelle der unteren Branehe der 
Kugelzange, wie sie in Abb. 3 in situ wiedergegeben ist. Die andere Branche 
der Z~nge greift in den Muttermund. Durch Kombination der Abb. 2 und 3 
lassen sich die topographischen 
Verhs zwischen dem Mutter- 
munde und der Fistel gut rekon- 
struieren. Adnexa o. B. In  der 
narbig verh~rteten hinteren Cer- 
vixwand, etwa 11/2 cm fundal- 
w~rts yore Muttermunde, ist die 
11/2 cm im lichten Durchmesser 
haltende Fistel gelegen. Sie wird 
nur sichtbar beim Anheben der 
Portio mit der Kugelzange. Die 
linke und hintere Circumferenz der 
Fiste] ist yon einem Wall ektro- 
pionierter, ]eicht blutender Cervix- 
schleimhaut umrandet. Aus der 
Fistel stiilpt sich leicht pro]able- 
rend die Sehleimhaut der vorderen 
Cervixwand (Abb. 3). Die Men- 
struationsblutung geht dureh die 
Fistel ab. 

W u r d e  in d iesem F a l l  wiih- 
r end  des Abor t e s  e in  a l t e r  Ril~ 
en tdeck t ,  so mul~ er im Ver- 

Abb.  3. 
laufe der  zwei vorausgegange-  
hen  G e b u r t e n  z u s t a n d e g e k o m m e n  sein. I n  d iesem Z u s a m m e n h a n g  li~l~t 
sich d ie  Anamnese  so deu ten ,  dab  w~hrend  der  e rs ten  Gebur t  p lStz l ich  
be i  wenig oder  unerSffne tem M u t t e r m u n d e  die  Cervix  aufp la tz te ,  gleich- 
zei t ig sprang  die  Blase,  und  m i t  der  n~chs ten  Prel~wehe wurde  das  K i n d  
bei  f eh lendem cervicMem W i d e r s t a n d  ausge t r ieben .  Der  s t u r zgebu r t a r t i ge  
Ver lauf  der  zwei ten  G e b u r t  df irf te  v ie l le ieh t  auch  in Z u s a m m e n h a n g  ge- 
b r a c h t  werden  m i t  den  a b n o r m e n  ErSf fnungsverh~l tn i s sen  be i  der  in de r  
h in t e ren  Cervixv~and s i tzenden  gro~en F is te l ,  durch  die wohl  aueh j e t z t  
das  zwei te  K i n d  schnel l  aus t r a t .  Noch einige W o r t e  fiber den  in Abb .  2 fas t  
p o s t p a r t u m  aussehenden  M u t t e r m u n d ,  dureh  den  doch eine Gebur t  n ieh t  
vor  sich gegangen  sein soll. Es hande] t  sich b ier  u m  einen e twas  langen  
querges te l l t en  Schli tz,  der  be inah  eine obere  und  eine u n t e r e M u t t e r m u n d s .  
l ippe  zu b i lden  scheint .  Dieser  Befund  un te r sche ide t  sich yon  dem sonst  



622 B. 0ttow: Die forensische Bedeutung d. zentr. Cervix-Scheidenverletzungen 

gewShnlieh runden oder querovalen Griibchen eines nulliparen Mutter- 
mundes. Da abet das Ostium externum iiberall vSllig narblose weiehe 
g~nder aufweist, die jeden EinriB oder jede Kerbe mit Sicherheit ver- 
missen lassen, so ist an seinem nulliparen Charakter kaum zu zweifeln. 
Solehe Befunde liegen durchaus in der Variationsbreite der Norm. DaB 
sogar tiefe seitliehe fast als Risse imponierende Einkerbungen an der 
Portio bei frag]os nulliparen Individuen vorkommen, ist eine bekannte 
und aueh Iorensiseh bedeutungsvolle Tatsache. Heitzmannl), Noble2), 
Heil 3) u. a. haben darauf hingewiesen. Wir beobaehteten folgenden Fall: 

Frl. V. W., 17 a. n., ktirzlich defloriert, akute Gonorrh6e, der Muttermund 
zeigt eine tiefe, abet allseits ganz weiehe narbenlose Kerbe nach rechts ohne jedes 
cervieale Eetropium. Eine Sehwangersehaft ist sicher nieht vorausgegangen. 

Hinsiehtlich der Beurteilung yon zentralen Spontanrupturen der 
Cervix bei Aborten ist strong auf den Abortverlauf zu achten. Bei ge- 
wShnliehem Ablauf der Fehlgeburt, wo unter maftiger Er6ffnung des 
als solehen erhaltenen Cervicalkanals die Eiausstoftung in einzelnen Pat- 
tien oder aber allmghlich vor sich geht, fehlen die geburtsmechanisehen 
Voraussetzungen zu den hier behande]ten Verletzungen. Anders bei 
sog. Cerviea]aborten. Bei ihnen bleibt der Muttermund gesehlossen, 
w~hrend das gelSste El, vergr61~ert dutch Blutungen in den nach aul~en 
noch abgesehlossenen Uterus, durch die Wehen in die maximal aufge- 
dehnte und aufgetriebene Cervix hineingedr~ngt wird. Erfolgt nicht end- 
lich eine ErSffnung des Muttermundes, so kann es zmn Aufplatzen der 
hinteren Cervixwand kommen. Es ist das ein komplexer Vorgang, der 
sich aus ungeniigender Schwangerschaftserweiehung, gest6rter Er6ff- 
nungsarbeit, Verlegung des Muttermundes durch Eiteile, B!utung in den 
Uterus und dadureh bedingte Vo]umzunahme des Gebarmutterinhalts 
und reflektorische Weheanregung zusammensetzt. Es spie]en hierbei 
wohl aueh konstitutionelle Momente [Wiczynslci ~] im Sinne einer funk- 
tionellen Minusvariante eine Rolle. Alles das kann zur Ruptur  fiihren, die 
somit in solehen Fallen aueh bier wiederum den Wert einer typischen Ver- 
]etzung sub abortu erh~lt und sehon durch eine umfangreiehe ein- 
sehl~gige Kasuistik (20--30 Beobachtungen) belegt ist. Weitere Einze]- 
heiten enth~lt unsere oben genannte Arbeit. 

Zur Illustration der anamnestisch sieh ergebenden Riickseh]tisse auf eine 
spontane Cervixruptur intra abortum diene folgende eigene Beobaehtung: Frau 
R. A., 37 a. n. Mit 22 Jahren als 1. Sehwangersehaft iiberhaupt ein Spontanabort 
im 3. bis 4. Mona~, der mi~ heftigen Schmerzen einherging und dann sehnell ohne 
Ansrgumung seine spontane Erledigung land. Danach noeh 1 Monat fang Sehmerzen, 

1) Heitzmann, Wien. reed. Woehensehr. 1896, S. 169. 
~) Noble, Americ. journ, of obstetr, a. gynecol. 1897, Nr. 2. 
8) Hell, Zentralbl. f. Gyn/~kol. 1898, S. 501. 
4) Wiczynski, Zentralbl. f. Gyn~ko]. 1919, S. 937. 
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Blutungen und gelegentliche Temperaturen. Naeh 2 Jahren spontane Geburt 
sehr sehnell und leieht verlaufend. Soforf nach dem Blasensprung Spontangeburt. 
Seitdem im Laufe yon 12 Jahren trotz normalen Geschlechtsverkehrs keine 
Schwangersehaft mehr. Normaler Genitalbefund, auBer der Fistel, die so gro8 ist, 
dab sie fast die ganze hintere Cervixwand einnimrat. Sie is~ teilweise yon ektro- 
pionierter Cervixsehleimhaut umrandet und l~13t in weitem Umfang die Mueosa 
der vorderen Cervixwand prolabieren (Abb. 4). Der Muttermund isf hier ganz klein 
und punktfSrmig; es liegt eine sekundgre, wohI nach der Fistelheilung entstandene 
Atrophie der Gegend um den ~iuBeren Muttermnnd vor. Dieser ist Lm Bride nieht 
sichtbar, da die Kugelzange die Gegend des Muttermundes extrem symphysenwgrts 
verzieht. Leider ist die photographische Aufnahme dieses Falles nicht einwand- 
frei gelungen. Immerhin gibt sie das AusmaB und die Gestalfung der Fistel 
wesentlich wieder. Die Portio ist hell gehalten. Die Kugelzange fal3t mit der einen 
Branche in den Fistelrand, die andere Branehe, die in den lV[uttermund einhakt, 
ist nichf zu sehen. Dis in der Wiedergabe dunkle 
Kalotte fiber der hellen Portis entsprieht der leieht 
descendierten und mit dem Uterus naeh unten vor- 
gezogenen vorderen Scheidenwand. 

Die  Deu tung  der  Anamnese  muB d a h i n  
gehen, dal3 die l~up tur  spon tan  w~hrend  des 
e rs ten  Abor tes ,  der  demnach  nach  dem Mecha- 
n ismus  des Cerv ica labor tes  ver laufen  sein 
muB, erfolgte.  Der  schnelle  Ab lau f  der  nach-  
fo lgenden G e b u r t  e rk l~r t  sich aus dem Vor- 
handense in  des gewal t igen  Defek ts  in  der  
h in t e r en  Cerviea lwand,  der  auch wei te rh in  
ira H inb l i ck  auf  die Mens t rua t i onen  die 
F u n k t i o n  eines M u t t e r m u n d e s  i i be rnommen  
ha t t e .  

Die vo r s t ehend  kurz  en twicke l t en  gebur t s -  
mechan isehen  Vorausse tzungen  zur  Spon tan -  Abb. 4. 
en t s t ehung  der  zen t ra len  Cerv ix rup tu ren  ver-  
t ie fen das  Vers tandn is  und  die Beur te i lung  der  k r imine l l en  Ver le tzungen.  
Sie lassen es auch ve rs tgnd l i eh  erscheinen, 'daB beide  Ersche inungen  sieh 
kombin ie ren  kSnnen,  und  dab  d a m i t  gerade  die anamnes t i sehe  Beur te i -  
lung yon  F a l l  zu F a l l  wesent l ieh  kompl i z i e r t  wird.  E in  der  Anamnese  naeh  
e rhobener  dem A b o r t  vorausgegangener  k r imine l l e r  Eingr i f f  sag t  dem-  
naeh fiber die E n t s t e h u n g  der  Ver le tzungen  noeh niehts .  Der  k r imine l le  
Eingr i f f  k a n n  den  Abor t ,  dem sieh eine vSll ig spon tane  R u p t u r  ange- 
sehlossen h a t t e ,  nur  p rovoz ie r t  haben,  oder  e rs te rer  k a n n  eine pa r t i e l l e  
W a n d v e r l e t z u n g  gese tz t  haben,  die  ers t  dnrch  den  A b o r t  k o m p l e t t  wurde.  
I n  diesen be iden  F~l len  mul3 nat f i r l ieh  i m m e r  e in  Cerv ica labor f  voraus-  
gegangen  sein. End l i ch  is t  es m6glich,  dab  der  kr imine l le  Eingr i f f  yon  
vornhere in  eine per for ie rende  W a n d v e r l e t z u n g  zuwege braeh te ,  die d a n n  
im Laufe  tier F e h l g e b u r t  en t sp rechend  vergr613ert oder  u m g e s t a l t e t  
wurde.  
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Von forensischen Ges i eh t spunk ten  aus b e t r a e h t e t  s ind aueh die  Be- 
o b a e h t u n g e n  yon  In teresse ,  in  denen  e inem yon  gesehul ter  H a n d  aus- 
gef i ihr ten  d i l a t i e renden  und  er6ffnenden ins t rumente l l en  Eingr i f f  eine 
R u p t u r  folgte.  Es  e rheb t  sieh bier  na t i i r l i eh  die F r a g e :  L ieg t  e in  K u n s t -  
fehler  vor,  oder  h a n d e l t  es sich unabhang ig  yon  dem Eingr i f f  urn eine 
S p o n t a n r u p t u r ,  oder  abe t  is t  l e tz te re  doeh in  ein gewisses A b h i n g i g -  
ke i t sve rha l tn i s  zu dem r i te  ausgef i ihr ten  Eingr i f f  zu setzen ? F i l l e  solcher 
A r t  gaben  Hiessl), Bublitschenlco~), Blumreich ~) und  Witthauer 4) bekann t .  

Bei Hiess handelt es sieh um eine 32jahrige I-Gravida im 6. Sehwanger- 
sehaitsmonat, die lgngere Zeit blutete, worauf his Hegar 7 dilatiert und erfolglos 
ein Bougie eingefiihrt win'de; danaeh Dilatation bis 17 und Einffihrung eines 
kleinen Ballons in den Uterus. Naeh 6 Stunden wurden Ballon, Frueht (30 em lang) 
und Placenta dureh einen RiB in der hinteren Cervixwand ausgestogen. Bubli- 
tschenko8 Fall lag ahnlieh: 30j~hrige Frau, Friihgeburt im 6. Monat, Dilatation 
bis I-Iegar I7i/2, lVfetreurynter, 7 em langer RiB in der hinteren Cervixwand. Bei 
Blumreich handelte es sieh nm eine Sehwangersehaftsunterbreehung, bei der mi~ 
Laminaria dilatiert wurde (24 a. n., I-Gravida, 48 Stunden lang Tamponade mit 
Jodoformgas - -  keine Er6ffnung - -  Dilatation bis Hegar 6 - -  Laminaria - -  guptnr  
der hinteren Cervixwand). Besonders beaehtenswert ist der Fall yon Witthauer, 
weil hier geradezn die Erseheinungen des Cerviealabortes kiinstlieh gef6rdert oder 
imitiert wurden: 22 a. n., I-Gravida, Abortus mens. VI, Blasensprengung mit dem 
Kathe~er, leste Tamponade der Cervix mit einem Glyeerintampon, wodnrch 
starke Wehen bei obturiertem Muttermunde hervorgerufen wurden. Am naehsten 
Morgen war die Portio naeh reehts ~bgewiehen, der Cerviealkanal, der den Tampon 
aufgenommen hatte, war naeh links stark ausgebuehtet und links rup~uriert. 

I n  a l len  diesen F a l l e n  h a n d e l t  es sieh wohl  s ieher  u m  Spon tan rnp -  
turen .  Ob ihnen  pa r t i e l l e  Gewebslgs ionen vorausgegangen  sind, e rsehe in t  
f ragl ieh,  v ie lmehr  is t  anzunehmen,  dab  du tch  die Ver legung des Mut te r -  
mundes  dem Meehanismus  eines Cerviea labor tes  Vorsehub  ge le i s te t  
wurde  und  es auf diese Weise  spontan ,  abe t  in  e iner  gewissen kausa l en  
A b h i n g i g k e i t  v o m  Eingr i f f ,  znr  l%uptur kam.  

Ube r  eine Beobaeh tung ,  die gewissermaBen einen GrenzfM1 zu den  
hier  besehr iebenen  k r imine l l en  Pe r fo ra t ionen  im Gebie te  der  Cervix dar -  
s te l l t ,  be r i eh te t e  j i ings t  RaestrupS). I I i e r  h a n d e l t  es sieh urn eine isol ier te  
Pe r fo r a t i on  l inks am Ubergang  ve to  un t e r s t en  U te r i n se gme n t  in  den  eer- 
v iea len  A b s e h n i t t  m i t  Aus t r e ibung  der  F r u e h t  und  hef t iger  B lu tung  ins 
P a r a m e t r i u m .  Gebur t smeehan i seh  lagen hier  ahnl iehe  V e rh i l t n i s s e  vor.  
Der  der  Aus t r e ibung  en tgegens tehende  W i d e r s t a n d  lag n i eh t  n u t  a m  un- 
er6ffneten auBeren M u t t e r m u n d e ,  sondern  mehr  in  dem Gesamtgeb ie t  
tier Cervix.  Es is t  hier  n i eh t  n6tig,  anzunehmen,  dab  , ,dutch  die  zuvor  
e r l i t t ene  Durehboh rung  der  r ig ide  ~ugere  M u t t e r m u n d  in einen K r a m p f -  

i) Hiess, Zentralbl. f. Gyn~ikol. 1920, S. 1378. 
~) Bublitschenl~o, Zentralbl. f. Gyn~kol. 1925, S. 827. 
3) Blumreieh Zen~rMbl. f. Gyngkol. 1907, S. 914. 
4~ Witthauer, Gynikol. l%undsehau 4, 213. 
~i Raestrup, Zentralbl. f. Gynakol. 1925, S. 1896. 
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zus tand  versetzt  worden war".  Vielmehr lag der geringste gewebliche 

Wide r s t and  am Orte der Perforat ionsSffnung n n d  im Gebiete des lockeren 

p a r a m e t r a n e n  Gewebes. Er  war geringer als derjenige, des unerSffneten 
Mut te rmundes ,  wodurch im Verein mi t  der Wehenkra f t  und  - r ichtung 
die gebur t smechanischen  Bed ingnngen  zur Aus t re ibung  der F r u c h t  
du tch  die Perfora t ion  in  analoger Weise gegeben waren,  wie das bei den 
hier behande] ten  Rissen der Fa l l  sein kann .  

~r i rd  m a n  sieh somit  in  fast  a l len Fa l len  yon  zent ra len  Cervix-Sehei- 
den-Ver le tzungen  auf Grundlage  des Befundes an  den  Organen,  des 
Abortver laufes  und  der anamnes t i schen  I ) a t en  ffir die kr iminel le  oder 

spon tane  E n t s t e h u n g  entscheiden kSnnen,  so gibt  es scheinbar  doch auch 
Fiille, in  denen  das n ieh t  gelingt.  E ine  Beobachtung  solcher Ar t  sei naoh- 
folgend mitgetei l t ,  da sie aueh yon  foren- 
sisehen Ges ieh t spunkten  aus be t r ach te t  
eines Interesses  n i ch t  e rmangel t .  

S.J., 25 a. n., ledig, konsultiert am 29. XII. 
1922 wegen Blasenbeschwerden. Menstruation 
3--gwSohentlich, 4tggig, letzte Menstruation 
15. XII. Bisher keine Schwangerschaft. De- 
florata. Vulva und Vagina o.B.  Letztere im 
oberen Drittel verengt, so daG 2 ~inger nur mit 
Miihe eingefiihrt werden kOnnen (Hypoplasia va- 
ginae). Portio koniseh, yon normaler Grb/~e, steht 
tier direkt fiber dem Introitus, Muttermund ty- 
pisch nullipares rundes Grtibchen. Sonst im Am- 
bulanzjournal keine Notiz fiber die Portio. Ute- 
rus dextro- und retroHiniert, gut aufrichtbar, 
yon normaler Gr68e und Gestaltung. Adnexe 
o.B.  Lig. sacrouterina auf Anspannung leicht 
empfindlieh. Keine GonorrhSe. Keine weiteren Abb. 5. 
infantilistischen Symptome, aul~er der Scheiden- 
hypoplasie. Weitere Konsultation am 9. II. 1924. Seit einem halben Jahr ver- 
heiratet. Letzte Menstruation am 29. XI. 1923. Angeblich am l l .  I. gefa]len, 
worauf Blutung. Die Untersuchung ergibt: Leieht blutiger AusfluG, Uterus 
gravid, mens. I I  in Anteflexion. Die Portio steht dh'ekt i~ber dem Introitus 
und hinter der Symphyse, der Muttermund impolfiert als kleines rundes Griib- 
ehen. Es f~[lt auf, dab an der hinteren Portiowand, 2 cm vom Muttermund ent- 
fernt, in einer kleinen, etwa die l~ingerkuppe aufnehmenden weichen Vertiefung 
sich ein ~eines fistelartiges Griibchen befindet, aus dem ein feiner blutiger, 
cerviealer Schleimfaden hervortr[tt. Eine Sondierung wird wegen der bestehen- 
den Schwangersehaft unter]assen, wenngleich die ]~eschaffenheit des Sehleim- 
fadens bestimmt auf eine Kommunikation mit dem Cerviealkanal hinweist. Die 
Fistel zeigt keinerlei h[erkmale einer frisehen traumatischen Genese, vielmehr 
macht sie den Eindruek eines seit langem bestehenden Gebildes. Narbige Ver- 
~nderungen oder Verh~rtnngen kbnnen nicht festgestellt werden. Die seichte 
Vertiefung in der Cervixwand kann nur als allm~ihlieh einsetzende ]~.arifizierung 
im Gewebe der Pottle gedeutet werden, sie ist fiberall nachgiebig und weicher als 
die angreuzende normale hintere Portiowand. Der erhobene Befund wird dureh die 
beiden Photographien gut zur Darstellung gebracht (Abb. 5 und 6), wobei zu 

Z. L d. ges. gerichtL Yfed}zin. Bd. 6. 41 
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bemerken ist, da8 die Portio dureh die in den Mu~termund eingesetzte Kugelzange 
extrem vorgezogen und angehoben ist, dab die Delle dureh die Sehattenver%ilung 
gut angedeutet wird, und dab der kleine sehwarze Punkt, in der Tiefe der Delle die 
Fistel6ffnung darstellt., w~hrend die beiden unregelm~Bigen sehwarzen l~leeken 
gleieh unter dem in seiner 0ffnung sehief naeh oben verzogenen Muttermunde auf 
Blur zuriiekzufiihren sind, das aus der BiBstelle der Kugelzange austrat. Ein 
ideeller Sagittalsehnitt dutch die Portio diirfte einen Befund ergeben, wie er im 
Schema (Abb. 7) verzeiehnet wurde, wobei sehraffiert die palpatoriseh als erweieht 
imponierende Zone im Grunde der Delle kenntlieh gemaeht ist. 

14. I1. 1924. In den letzten Tagen st,/~rkere Blutung mit Wehen. Abgang yon 
Eiteilen dutch den nut gering er6ffneten und in seiner ganzen L~tnge erhaltenen 
CervieMkanal. Mehrfaehe manuelle Kontrollen zeigten keinerlei Vers 
an der Fistel und der Delle im Verlauf des Spontanabortes. Da die Blutung nieht 
aufhSrt: am 16. II .  Dilatation der Cervix bis Hegar 12 und Ausr/iumung yon fest- 

haftenden Eibroeken aus dem Fundus und der 
linken Tubeneeke mit der Curette. tIierbei wird 
die Fistel gleiehzeitig mit dem Cerviealkanal 
sondiert und festgesgellt, da8 beide unterl'~Mb 
des inneren Muttermundes kommunizieren. Die 
Fistel 15~8t nur eine ganz feine drahtf6rmige 
Sonde passieren. 25. II .  Naehuntersuehung: 
Uterus gut zuri~ekgebildet, normal gelagert, be- 
weglieh; Portio tiefstehend, Muttermund griib- 
chenfSrmig, Delle und Fistel unver~tndert. 

Ep ik r i t i s ch  is t  zu d iesem ungew6hn-  
l ichen F a l l  zu bemerken ,  dab  die  ers te  
Un te r suehung  a m  29. X I I .  1922 n i e h t  zu 
besagen  b raueh t ,  dal~ damal s  die Del le  
und  die F i s t e l  n i eh t  v o r h a n d e n  waren ,  
v ie lmehr  is t  anzunehmen,  dal3 be ide  a l ler  
Wahr sehe in l i chke i t  naeh  i ibersehen  wur-  
den,  denn  n ich ts  wies be i  der  E n t d e e k u n g  
der  F i s t e l  auf eine ers t  kt i rz l ieh erfolgte  

Abb. 6. E n t s t e h u n g  bin.  F e r n e r  is t  hervorzuhe-  
ben,  dab  der  Abor tve r l au f  sukzessive be i  

nur  ger ing er6ffnetem Cerv ieMkanal  (gew6hnlicher  A b o r t t y p u s )  vor  
sieh ging und  die  F i s t e l  h ierbe i  in ke iner le i  Weise~in Mi t l e idensehaf t  
gezogen wurde,  was bei  e inem Abor tve r l au f  nach  dem T y p u s  eines 
Cerv iea labor tes  wohl  h i i t te  der  F a l l  sein mtissen.  

Wie  is~ nun  die  E n t s t e h u n g  dieser  F i s t e l  zu deu ten  ? E ine  spon tane  
E n t s t e h u n g  k a n n  b ier  wohl  yon  vo rnhe re in  abge lehn t  ~ e r d e n .  t t i e r z u  
lag keiner le i  Veran lassung  und  MSgl iehkei t  vor,  denn  nach  der  fiir d iesen 
F a l l  b e s t i m m t  rest los  erseh6pf ten  Anamnese  - -  un te r  Ber i ieks ich t igung  
des v ie l fach uns icheren  W e r t e s  anamnes t i scher  D a t e n  [ - -  wie naeh  dem 
Organbefund  h a t  eine fr i ihere Schwangerschaf t  b e s t i m m t  n ich t  vorge-  
legen, und  ~tiologisch k o m m e n  fiir eine S p o n t a n e n t s t e h u n g  doch nur  e in  
A b o r t  oder  eine Gebur t  in  F rage .  Auch  ftir eine kr imine l le  E n t s t e h u n g  
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lassen sieh keine Anhaltspunkte gewinnen. Die Fistel kam im Beginn der 
Sehwangerschaft zur Beobaehtung und zeigte damals keinerlei Sym- 
ptome einer frisehen traumatischen Herkunft .  Das Fehlen jeglieher nar- 
biger Verinderungen -- und solehe finden sieh wohl immer bei Fisteln, 
die aus Verletzungen oder gissen resultieren -- sprieht ebenfalls gegen 
eine kriminelle, wie aueh spontane Atiologie. Wenn endlieh irgendwann 
mit einem spitzen dtinnen Instrument  (Strieknadel ?) etwa bei unbegriin- 
detem Sehwangersehaftsverdaeht (Tentamen abortus provoeandi defi- 
eiente graviditate) eine Perforation gesetzt worden wire  -- in diesem Falle 
entspreehend dem Verlauf der Fistel (Abb. 7) yon augen naeh innen --,  
so h i t t e  sieh Mler Wahrseheinliehkeit naeh ein so geringfiigiger Stieh- 
kanal restlos gesehlossen und wire  kaum als Fistelkanal stehen geblieben. 
Also aueh eine kriminelle Atiologie lil?t sieh nieht konstruieren, ge- 
sehweige denn begriinden. Vollkommen r i tselhaft  bleibt hierbei, im Zu- 
sammenhang mit der Annahme einer spontanen oder kriminellen Ea t  
stehung, die weiehe vollkommen narbenlose 
Delle an der AuBenseite der hinteren Cervix- 
wand. Sie maehte durehaus den Eindruek 
einer Rarifizierung der Gewebselemente der 
Cervixwand. 

Das Vorhandensein dieser Delle lieB an eine 
kongenitale Anomalie yon der Quali t i t  einer 
Mig- oder Hemmungsbildung denken. Im Zn- 
sammenhang mit den vorliegend behandelten 
Fisteln ist auch die Frage n a e h  dem sog. dop- Abb. 7. 
pelten Muttermund aufgeworfen worden [Rob. 
Meyer1)]. Sie mug hier jedoeh in Wegfall kommen, da doppelte Orifieia 
externa nieht in sagittaler Ebene hintereinander, sondern nur in frontaler 
Ebene nebeneinander liegen kSnnen, es sei denn, dal3 man mit der Persi- 
stenz aueh eine embryonal erfolgte Verlagerung der mittleren Partien 
beider Mi~llerseher Strange als Ausgangsmaterial der Portio und des 
Muttermundes u n t e r - u n d  hintereinander, d .h .  gegenseitig um einen 
Winkel yon 90 ~ anzunehmen bereit ist. Ein Befund in dieser Art ist un- 
seres Wissens noeh nieht erhoben worden, wihrend bekanntlieh frontal 
nebeneinander liegende oder etwa ~ -fOrmige, aneinander gelagerte und 
partiell versehmolzene Muttermfinder die letzte EtalolOe in der Reihe der 
Hemmungsbildungen beim Versehmelzen der beiden Miillersehen Ginge 
darstellen, deren Extrem in dem Uterus bieornis bieollis mit einfaeher 
Vagina gegeben ist. F/~llt somit dieser kongenitale Entstehungsmodus fiir 
die besehriebene Fistel als t temmungsbildung fort, so k6nnte an eine 
andere, ebenso embryonM sich auswirkende EntwieklungsstSrung ge- 
daeht werden. Man k6nnte sieh vorstellen, dug wihrend der Vereinheit- 

1) Bob. Meyer, Zentralbl. f. Gyn/~kol. 1901, S. 1289. 
41" 



628 B. Ottow: Die forensische Bedeut~ng d. zentr. Cervix-Scheidenverletzungen 

liehung der beiden nebeneinander gelegenen Mi~llerschen Strange zu 
einem Organ in der hinteren sagittalen Versehmelzungslinie eine Lficke 
ausgespart b]ieb, die dureh eine Rarifizierung im Wandgewebe und durch 
eine epitheliale Verbindung vom Cervix- zum SeheidengewSlbeepithel 
eharakterisiert wird. Aus dieser Dehiszenz w~re die Fiste] dann abzuleiten, 
wobei ihre mediane Lage in der t t interwand der Cervix diese Au~fassung 
stfitzen wiirde, die l~ichtung der Fistel sehr~g naeh oben jedoch nieht 
dagegen zu sprechen brauehte, da sie dutch sekund~re Wachstumver- 
sehiebungen zustande gekommen sein kSnnte. Gegen diese ganz hypothe- 
tisch ge~ul~erte Entstehungsart  f~llt ~llerdings die Tatsaehe ins Gewieht, 
dal~ Hemmungsbildungen dieser Art ~nscheinend noch niemals beob- 
~ehtet wurden. 

Die gewissermal]en doppelt ineinander geschaehtelten Mutterm~in- 
der, wie sie P. Mi~ller und BreiJcy 1) und v. d. Velde2) besehrieben und 
scheinbar aueh Nagel ~) embryonal beob~chtete, kommen hier natfirlich 
nicht in Betraeht.  Sie zeigen aber ebenfalls Struktur- und Epithel- 
~nomalien im Gebiete des Cervicalk~nals. 

Somit sind wir vorl~ufig nicht in der Lage, fiir die bier mitgeteilte 
Beob~ehtung eine stichhaltige Erkl~rung zu geben. Vielleicht wiirden 
Seriensehnitte durch die Portio Anhaltspunkte in dieser Richtung 
sehaffen. Ffir eine Portioamputation lag jedoch keinerlei Indik~tion vor. 
Es liegt jedoeh ~uf der Hand, dal~ auch Fisteln soleher Art, namentlieh 
in Verbindung mit einem Abort unkl~rer Genese, forensische Bedeutung 
erlangen kSnnen. 

Zusammen[assung. 

Zentrale Cervix-Seheiden-Verletzungen kommen als krimine]le Abort- 
verletzungen wie als Spontanrupturen sub abortu et partu vor. Sie stellen 
sowohl fiir den einen als flit den anderen Fall eine nieht h~ufige, aber ty- 
pisehe Erseheinung dar. In  klinischer t t insicht kommt ~hnen im allge- 
meinen keine allzugro~e Bedeutung zu, da sie nur selten zu Infektionen 
und Blutungen Anlal~ geben und, abgesehen yon den ErSffnungsschwie- 
rigkeiten, den Abort- und Geburtsverlauf nieht wesentlieh ~ndern oder 
behindern. Die kriminellen Verletzungen sind in forensiseher Hinsicht be- 
deutungsvoll, doch sie kSnnen in dieser Bedeutung erst umfassend be- 
urteilt  werden, wenn der Entstehungsmodus der Spontanrupturen ge- 
burtsmeehanisch an~]ysiert und mit in Rechnung gebraeht wird, da sieh 
beide Erseheinungen gelegentlieh kombinieren. Kriminell-traumatische 
Verletzungen kSnnen zu jeder Zeit der Gravidit~t und des Abortverl~ufs 
gesetzt werden, wobei wohl eine doppelte Entstehungsart  (yon auBen 

1) p. Mi~ller, Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyngkol. 3, 159. 1878. 
2) v. d. Velde, Mon~tsschr. f. Geburtsh. u. Gyn&kol. 43, 421. 1916. 
8) ~agel, zit. nach Kermauner in ttalbun u. Seitz, Biol. u. Path. d. Weibes 

]~d. 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 Fiste] im- 
ponierenden F~llen ist beim Versagen der Anamnese eine Entscheidung 
in der l~ichtung einer kriminell-traumatischen oder spon~anen Ent- 
stehung vielfach nicht mehr mSglich. Es scheint jedoch auch F~lle zu 
geben, in denen keine dieser Entstehungsm~glichkeiten anwendbar ist. 
Hier diirfte demnach auch an die MSglichkeit einer kongenitalen Ent-  
stehung (Hemmungsbildung) gedacht werden. 

Bisher veriiffentlichte Abbiidungen yon zentralen 
Cervixrupturen oder -listen. 
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