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Beitrag zur Aetiologie der Uterusrupfur wahrend
der Schwangerschaft und der Geburt,

Wenn auch gliicklicherweise die Uterusruptur kein
allzuhdufiges Ereigniss darstellt und bei sorgfaltiger
Beobachtung meist verhiitet werden kann, so ist doch
ilre pathelogische Bedentung eine so grosse und sind
ihre Folgen so schwere, dass sie von jeher die Aunf-
‘merksamkeit der Geburtshelfer in hohem Maasse bean-
sprucht hat. Seit einer Reihe von Jahren ist das all-
gemeine Interesse vorwiegend auf die Behandlung der
eingetretenen Ruptur concentriert. In dieser Richtung
einen neuen Beitrag zu bringen, liegt nicht in unserer
Absicht. 'Wir nahmen uns die Aetiologie der Uterusruptur
sum Vorwurf dieser Arbeit und haben versucht, durel
Verwertung der Litteratur und genaue anatomische
Untersuchung zweier Fille, die wir der Giite unsere:
verehrten Lelirers Prof. Dr. Freund verdanken, einiges
Licht auf noch dunkle Stellen dieses Kapitels zu werfen.

In den beiden unten mitgetheilten Beobachtungen
handelte es sich nm Ruptur wnter der Geburt. Kin Fall
von Zereissung des schwangeren Uterus ohne Wehen-
titigkeit stand uns nicht zu Gebote. Trotzdem glaubten
wir, auch die Aetiologie der Schwangerschaf tsruptur
mitbesprechen zut sollen, soweit uns dieselbe aus der
.Litteratur klar geworden ist.




Wir haben uns bei unseren Erorterungen aus-
schliesslich auf sponfane Uterusrupturen beschrinkt.
Die wviolenten Verletzungen, mogen sie hervorgerufen
sein durch dussere Gewalt, durch manuelle oder in-
strumentelle Eingriffe, oder aber durch den Drack abnorm
vorspringender Knochenpartien, Verletzungen, die einer-
seits nichts Typisches haben, andeverseits aber auch in
aetiologischer Beziehung durchsichtig genug sind, liesen
wir hier ausser Betracht.




-1

. Die Uterusruptur in der Schwangerschaft.

Ts ist ausserordentlicl schwierig, aus der Litteratur
¢in Urteil iiber die Cterusruptur in der Schwangerschaft
zu gewinnen. Die Anzahlder publicierten Beobachtungen
ist nicht oross; vor Allem aber sind dieselben in der
Mehrzahl keineswegs einwandfrei. Es sind namentlich
drei Punkte, welche bei der kritischen Sichtung des
Materiales beriicksichtigt werden miissen:

1. In einem betriichtlichen Teil der Fiille handelte
s sich um Rupturen unter dem Einfluss der vorzZeitig
eingetretenen Wehentitigkeit, Rupturen, die meist erst
in den letzten Schwangerschaftsmonaten erfolgten. Diese
Falle miissen, wic Veit!) mit Recht hervorgeloben
hat, aus dem Ralmen dieses Kapitels gestrichen werden.

Fiir sie gelten dic aetiologischen Momente, denen wir
spiiter begegnen werden. s sind (Geburtsrupturen,

wenw man will ,, Frithgeburtsrupturent, aber keine Schiwan-
gerschaftsrupturen.
2. Manche Fille sind — eingestandenermaassen

S el

oder doel vermutlich -—— nichits weiter als traumatische
Verletzungen der Gebirmutter durch criminelle  Abtrei-
hingsversuche.

3. Endlich gewinnt man bei einzelnen Berichten
den Kindruck, zuweilen auch die Sicherheit, dass es

sich unt das Resultat einer catrauterinen, interstitiellen oder
Nebenhorn-Selurangerschaft handelte.

Alle diese Moglichkeiten miissen natiirlich ausge-
schlossen sein, wo es sich um Verwertung eines Falles

‘ 1) Handbuch der Gebh., hevausgegeben von P. Miiller,
) B 1L 8. 145.

§
|
|



zur Beleuchtung der Aetiologie der spontanen Uterus-
ruptar in der Schwangerschaft handelt.

Wenn wir ferner absehen von dem Platzen alter
Kuiserschnittsnarben in nener Schwangerschaft, eine Kir-
scheinung die durch Krukenberg!) eingehende Be-
arbeitung fand, so bleibt noch eine Reihe wirklicher
spontaner Schwangerschattsrupturen itbrig, deren Aetio-
logie bis jetzt durchaus dunkel ist. Man hat natiir-
lich die verschiedensten Erkldrungen versucht. Wir
hielten es vor Allem fiir ndtig, die in der Litteratur
zerstrenten Fille moglichst vollzillig zusammenzustellen,
um dadurch vielleicht auf einen gemeinsamen Punkt
hingelenkt zu werden. Die Durchsicht des im Anhang
erwilinten litterarischen Materiales ergab nicht mehr
als 22 Fiille, die wir im Folgenden tabellarisch geordnet
wiedergeben. Allerdings fanden wir etwa 50 Fiille als
Schwangerschaftsrupturen bezeichnet, jedoch musste ein
Teil nach den auseinandergesetzten Gesichtspunkten
wegfallen; eine Anzahl Beobachtungen war.ausserdem
so unvollstindig, dass wir dieselben auch nicht ver-
werten konnten.

'y Arch. far Gyn, XXVHIL
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Beim Vergleich der verschiedenen Rubriken fillt
sofort die Uebereinstimmung des Ortes der Ruptur auf.
In allen Fillen erfolgte sie im Fundus resp. in einer
Tubenecke. Dies stimmt mit der Angabe Cazeauxs!?)
iiberein, nach welchem die Zerreissungen in der Schwanger-
schaft immer den Fundus betreffen. Wir glauben, dass
dieser Tatsache einiges Gewicht beizalegen ist. —

Unter der Rubrik ,,Aetiologie” finden wir recht ver-
schiedenartige Angaben: in 9 Féllen gar keine, in 6
Fillen abnorme Verdiinnung, in 5 Féllen Verdnderungen,
die auf stattgehabte Entzlindung hinweisen sollen, in
2 Fillen Anstrengung, in je einem Fall Neoplasma und
Brechakt.

Was die entziindlichen Processe anlangt, so haben
wir offenbar teilweise Schilderungen von cadaverdsen
Verdnderungen vor uns. Wirkliche intra vitam ent-
standene Degenerationsprocesse waren allerdings in den
Fillen von Cooper (Nr. 16) und Frommel (Nr. 20)
vorhanden. Dies ist wohl alles, was sich von derartigen
Verinderungen erwidhnt findet. Denn in Hinsicht anf
fettige Degeneration der Muskulatur sagt Veit?) wohl
mit Recht, sie sei mehr angenommen als gefunden.

Freilich enthalten die Berichte gelegentlich noch
andere Angaben, die uns nicht ganz uawichtig erscheinen,
vor Allem Angaben iiber aufallende Verdiinmnung der
Uternswandungen. Ausdriicklich angefiihrt ist dies in
Fall 4, 10, 12, 13, 15, 16. KEs ist aber unseres Er-
achtens sehr wohl mdglich, dass eine derartige abnorine
Verdiinnung — membranartig, papierdiinn u. s. w. sind,
die von den Autoren benutzten Epitheta — haufiger

71) Truit¢ théor. et prat. des ace. 1844, S, 682,
2) Millers Handbuch 8. 145.
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beobachtet worden wére, wenn mai Gelegenheit gehabt
hiitte, den betreffenden Uterns im Zustande der Schwanger-
schaftsentfaltung  zu besichtigen. Wenigstens meint
Baver1) man ,miisste daran denken, dass gerade an
,der rupturirten Stelle die Wand durch die Zusammen-
Lziehung  der Rissrinder auf sich selbst sich wieder
,,verdickt haben kann*.

Wenn uns nun auch nur wenige Falle von Ruptur
zu Gebote stelen, in denen eine solche Verdinnung
ansdritcklicls angegeben ist, so wissen wir andererseits
aus gelegentlichen anatomischen oder klinischen Beo-
bachiungen nicht rupturirter Gebirmittter, dass in der
Tat auffallende Verdiinnung einzelner Partien des Uterus
vorkommt, bei welcher man den Kindruck hatte, dass
scllechterdings wenig mehr zur Ruptur fehlte; so in
einem Falle Brises?), wo .man das Gefihl hatte. als
ob die Frucht den Arm am Fundus wteri in die Bauch-
holle strecktes. . . Beim Austasten der Gebdrmutter
nach der Entbindung fand sich an der betreffenden Stelle
eine Liicke in der Muskulatur, welche zwei Finger-
spitzen bequem aufnahm, wo die Uterushohle gegen die
Bauchhohle fast nur durch Peritonenm und eine ganz
dimne Gewebsschichte abgeschlossen war; in dieser
Ticke Latte der Arm des Foetus gelegen. — Auch
Winter %) teilte im Anschluss daran 9 Fralle von starker
Verdiinnung des Fundus mit. KEbenso beschreibt Bayer?)
den ausserordentlich diinnen Uterus einer Mehrgeschwin-
gerten auns dem Oten Monat: ,simmtliche Wandungen
waren ,ungemein verdinnt; zugleich war es zu einer

1y Morphologie iler Gebirmntler S. 474 in ,Gyndakol. Kli-
pikd, herausgegeben von W. A. Freuwnd, Strasshurg 1585

2y Centralblatt fir Gypik. 1880, 8. 339.

3y Centralblatt fiir Gynik. 1839, 8. 340.

4y Op. cit, S 469 . 1T

Ny 1
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, weitgehenden Entfaltung derjenigen Partien gekommen,
,die im Laufe der Schwangerschatt allmihlig zur Vo-
,Jumsvergrosserung der Uterushihle mit herbeigezogen
., werden, der Tubenecken und des supravaginalen Teiles®,

Wenn wirklich der Uterus unter Umstdnden in der
Schwangerschaft in Folge abnormer Verdinnung zur
Ruptur disponirt ist, so miissen wir uns natiirlich fragen,
was die Ursache der Verdimnunyg ist. Offenbar handelt
es sich um partielle Anomalien in der Schwangerschafts-
enttaltung: wir wissen, besonders durch die Unter-
suchungen Bayers!?), dass die Vergrisserung der
Capacitit des Uterus nicht allein auf einer Hyperfrophie
der Wandung beruht, sondern auch auf einem eigen-
titmlichen Vorgang von Verschiebung einzelner Muskel-
bliitter itber anderen. In beider Hinsicht kdnnen nun
Storungen eintreten: esist durchaus denkbar. dass einzelne
Wandpartien in Folge schlechter Erndhrung oder anderer
Ursachen in ihrer Hypertrophie hinter anderen zuriick-
bleiben und es wire unserer Ansicht nach interessant.
gegebenen TFalles die Muskelelemente in der Umgebung
der Rissstelle bei spontaner Schwangerschaftsruptur
genaner zu untersuchen und mit den Muskelfasern
anderer Partien zu vergleichen.

s ist aber auch wmiglich, dass in Folge abnormer
Verschieblichkeit der Muskelblitter aneinander einzelne
Wan'dpartieen gewissermassen abnorm anseinanderge-
zogen werden. Dass derartiges tatsdchlich vorkommt,
hat Baver?) an einem Uterus aus dem 10. Monat nach-
weisen konmen. An demselben fanden sich in der
dusseren und inneren Lage der Vorder- und Hinter-
wand, ganz besonders aber seitlich iber der Tuben-
insertion grosse Lilcken — Muskelfenster -, wo die

1y Morphologie der Gebarmutier.
¥y Morph. . Gebm. 8. 479 u. (f
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verschiedenen Lamellen stufenformig einander iberragten,
indem die dusserste am weitesten zuriickgewichen war.
Dadurch waren mehrere schwache Stellen entstanden.

Nun wissen wir — alle Beobachter geben dies an 1)
—, dass die Placentarstelle gewihnlich diinner ist als
andere Wandpartieen, Wahrscheinlich hingt dies zu-
sammen mit der starken Auflockerung der Gewebe an
dieser Stelle und einer dadurch erzeugten stirkeren
Verschieblichkeit der Muskelbliitter aneinander.

s ist wohl kein Zufall, dass unter unseren 22 Fillen
6 die Angabe enthalten, dass die Placenta an der Riss-
stelle inserirte; in 15 Fillen ist iiberhaupt nichts iiber
den Placentarsitz angegeben, und nur im Falle 15 be-
gegnen wir der ausdriicklichen Bemerkung, dass die
Placenta tiefer sass.

Endlieh moehten wir noch daraof aufmerksam
machen, dass unter den erwahnten 6 Fillen von Ruptur
in der Placentarstelle 3 mal der Riss eine Tubenecke
traf. In dieser Hinsicht verweisen wir auf die Be-
pbachtungen und Angaben Bayers ?) iiber seitlichen
Placentarsitz, iiber die starke Verdiinnung der placenta-
tragenden Tuabenecke, ihre halbkugelige Hervorragung,
welche hiufiz einen Uterus arcuatus vortduscht. Wir
mochten nicht unterlassen, hervorzuheben, dass Ols-
hausen?) ahnliche Beobachtungen gemacht hat, wo
Hochsitz der Placenta mit abnormer Verdiinnung des
Fundus znsammenfiel: ,walrscheinlich®, sagt er, ,war
,der Tundus ungewohnlich ausgedehnt und verdiinnt
,Aurch den Hochsitz der Placenta®.

Dies ist im Wesentlichen, was wir in der Litteratur

1) 8.z B. Bayer Morph. d. Gebm. 8. 450; 453 ; 464; 479,
2) Op. cit. 8, 655 u. fI.

3) Centralbl. f. Gyn. 1889 und Verhandl. des gyn. Kon-
gresses zu Freibarg i. B. 1889, 8, 274.

e
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iiber die Schwangerschaftsruptur fanden. IDie Momente,
die uns von Wichtigkeit erscheinen, wollen wir hier
noch einmal zusammenfassen:
1) Die Ruptur fand sich constant ain Fundus.
2) Mehrmals ist auffallende Verditmmny der Um-
gebung des Risses angegeben.
3) Relativ hiufig cotncidierte die Rissstelle it der
Placentarstelle.
4) Dabei schien die Tubenecke, wenn sie die Pla-
centa beherbergte, velativ disponirt
Dies sind die Punkte, auf welche nach unserer
Ansicht in Zukunft bei event. spontanen Schwanger-
schaftsrupturen geachtet werden sollte. Wenn auch
unsere Zusammenstellung allein selbstverstindliclh nicht
geniigt, um das vorliegende Problem zu losen, so schien
es uns doch zweckmiissig, eine schirfere Fragestellung
fir kiinftige Fille vorzuschlagen.

.




1. Die Uterusrupturen unter der Geburt.

Kin etwas weniger dunkles Gebiet betreten wir
mit der Besprechung der Rupturen unter der Geburt.
Die Aetiologie der Mehrzahl derselben hat Bandl?)
klargestellt. Nach seiner Theorie, die wir als bekannt
vorraussetzen, ist die Zerreissung das Resultat physio-
logiseher Vorginge bei abnormen Widerstinden. Deshalb
ist sie auch am héaufigsten beim engen Becken; doch
kann der abnorme Wiederstand auch von rigiden Weich-
teilen geliefert werden 2).

Wenn aber die Bandl’sche Erklirung zweiffellos
fiiv die Mehrzall der Fille gilt, so werden andererseits
Uternsrupturen beobachtet, bei denen weder mechanisches
Missverhiiltniss noch sonst ein veranlassendes Moment
gich nachweisen lisst. Wir sehen dabei ab vom Platzen
alter Kaiserschnittsnarben, von Beckenexostosen und
Traumen im weitesten Sinne. So weist die Litteratur
Fille auf, wo nur die dussere Muskellage des Uterus-
korpers gerissen war. Sje sind nicht ganz selten, da
wir 17 derartige Sektionsberichte auffinden konnten.
Da dieselben vielleicht nieht sehr bekannt sind, so ge-
statten wir uns, sie in nachfolgender Tabelle zusammen-
zustellen :

1y Ueber Ruptur der Gebirmutter und ihre Mechanik.
Wien 1875,

2) Hofmeier, »Ueber ‘Contractionsverhiltnisse des kreis-
senden Uterus und ihre ev. Behandlung in Zeitschr, fur Gebh,

u. Gyn. 1881, 'S. 138 o. fL.
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der Hinterwand.

VI 10 Zwei Drittel der Uteruswand
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Diese Fille kanun man unmdglich nach der
Bandl schen Theorie erkliren; ja, die Autoren sind
nicht einmal einig, ob die Ursache in der Muskulatur

oder in der Serosa zu suchen ist. Spiegelberg?)
nimmt mangelhafte Elasticitit des Peritoneum an. Auch
hier wiiren event. genauere Untersuchungen erwinscht.

Ebensowenig kann die Bandl che Theorie auf einen
Fall wie den Hofmeier'schen 2) Anwendung finden, wo
schon nach 31, stindlicher Wehentitigkeit bei noch
stehender Blase der Uterus olme Hussere Veranlassung
vom ,,Fundus bis in die Nile des dusseren Muttermundes
aufriss; die Sektion ergab. dass die Frau eln ganz nor-
males Becken hatte®,

Man hat solehe Fille cewdlmlich ant Degeneration
Jdor Musknlatur zuriickfithren wollen und Simpsons)
hat starke Verfettung derselben beschrieben, Line solche
diirfte aber eher -Folge als Ursache des Ereignisses
sein wnd secundir bei starker Delmung der Gewebe
eintreten. Auch ist sie nnr reclit selten gefunden worden.

Man konnte auch an Aywline Degeneration der Mus-
kulatur denken und in der Tat wurde in einem lfalle
der hiesigen Klinik darch Herrn Dr. Riex eine solche
hyaline Degeneration erheblichen Grades an den Riss-
rindern nachgewiesen. Nun findet sich aber eine der-
artize Degeneration ganz constant an allen unter der
Geburt stark gedelinten Partien, so besonders i Cervix;

ja sogar im schwangeren Uterus ist dieselbe nicht selten,

1) Lehrbuch der Geburtshilfe,
2y Centralblatl fite Gy, 1881, 8. 619
3y Contributions to Ohstetvies aml Gynecolugy, Edinburgh

1880, S auch Baudl op. cil. 8. 63 und Ceuotralbl. Lir Gyn.

1881, & 619,
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Ts bliebe also hier durchaus fraglich, was als Ursache,
was als Folge angesehen werden miisste.

Ein Fall, dessen Aetiologie zunichst ritselhaft war,
ist uns durch die Giite des Herrn Prof. Dr. Freund
zur Untersuchung und Verotfentlichung itberlassen worden.

Es ist folgender: .

Frau R. zu N. bei Strassburg, 44 Jabre alt, X1I
para.

Triige Wehen; Eatraktion; Ruptur; Transport in die
Klinik; Laparotomie Naht des Uterus; Darmstenose; Tot ;
Sektion. :

Familienanamnese ohne Belang; die Fran will uie
krank gewesen sein. Periode trat in ihrem 16. Jahre
auf, war immer regelmissig. Erste Geburt mit 25 Jahren,
Zange ; bei der 8. Geburt Querlage, bei der D. Fusslage;
die ibrigen (Geburten und simmtliche Wochenbefte ver-
liefen normal; 1879 und 1883 je eine Kehlgeburt im
3. Monat. Ihre letate Regel hatte sie am 6. XII. 1889.

Am 25, VIIL. 90 begannen schwache Welien. Die-
selben wurden erst am folgenden Tage kraftiger; am
96. VIIL. abends sprengte die Hebamme die Blase, er-
kannte eine Steisslage, und extralbierte — nach ihrer
Angabe langsam — das Kind. Dieses, ein Madchen,
war tot und nicht besonders gross. Es folgte darauf
eine geringe Blufung. Die Placenta folgte zundichst
picht. Nachdem der Credé’sche Handgriff yergeblich
versucht worden, ging ein hinzugerufener Arzt mit der

_ Hand ein und kam zwischen Darmschlingen. Nun wurde

poliklinische Hiilfe requirirt. Agsistenzarzt Dr. Ries
ging mit der ganzen Hand ein und holte die Placenta
swischen den Dérmen. Nun wurde Patientin in die
Klinik gebracht. Da man hier einen Lingriss der
hinteren Uteruswand constatierte, entschloss man sich,
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die Laparotomie auszufiihren, um den Riss zu néhen.
Die Operation wurde von Dr. H. Freund vorgenommen.

Nach Eroffnung der Bauchhohle fand sich der Uterus
sehr gross und schlaff, hinten links ein anndhernd senkrecht
verlaufender kolossaler Riss, der das Lig. latum bis
nahe an die Flexura iliaca miterdffnete. Die Rénder
desselben waren aufgeworfen, oben unregelméissig zer-
fetzt. Oben spritzte ein dicker Ast der Art. uterina.
Acht Nihte in der Muskulatur, fiinf quere peritoneale
Niihte vereinigten die Wunde. Der Uterus contrahierte
sich nacl subeutaner Ergotininjection. Toilette des
Peritoneum; ein Jodoformgazestreifen wurde iiber die
Uterusnaht gelegt und durch die Bauchwunde heraus-
geleitet. Bauchnaht; zwei Spritzen Aether. Puls schwach,
104; Temp. 3790; Abendtemp. 37,70,

Nachdem wihrend zweier Tage das Befinden ein
befriedigendes war, kamen allmilig die Erscheinungen
einer Darmstenose immer mehr zum Vorschein. Pat.
blieb andauernd fisberfrei, brach aber fortwiahrend griine
Massen und ging schliesslich am 2. IX. am 7ten Tage
nach der Operation zu Grunde.

Aus dem Sektionsprotokoll erwilnen wir: Leib stark
anfgetrieben. Bauchwunde 13,6 em. lang, nicht mit den
Eingeweiden verklebt, die ganz vom Omentum bedeckt

.sind. In der Tiefe der Bauchhohle befindet sich eine
geringe Menge fast reinen Blutes. Uterus ragt 2—3
Finger tiber den Beckeneingang. Lungen sehr fliissig-
keitsreich, i rechten Unterlappen einige morsche gelb-
braune Stellen. Milz nicht vergrossert. Magen sehr
stark gebliht, enthiilt griine, nicht fikulent riechende
Massen; starke Gefiissinjectionen und kleine Hzemor-
rhagien an demselben,

Peritonealiiberzug des Uterns im Dounglas’schen
Raume getritbt. In-demselben beginnt eine G cmn. lange,
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nicht klaffende Risswunde, die sich am linken Rande
der linteren Wand des Uterus bis in die Gegend des
inneren Muttermundes erstreckt, oben etwas quer ge-
richtet ist und dort gerfetzte Rinder aufweist. Der
Douglas’sche Raum reicht hernienartig bis an das untere
Drittel der Scheide herab. Im Inneren des Uterus Blut-
magsen und Fibrin. Placentarinsertion auf der vor-
deren Wand. Der Cervix geht vorn ohne Absetzung
in die Scheide iber. Lange des Uterus 14 c¢m, Breite
12 em ).

Diinndarmschlingen stark gebliht, die tieferliegenden
init diinner Schmiere pedeckt und leicht getriibt. Im
(olon, besonders ima Coecum, finden sich starke Kotmassen;
dax Rectum ist fast leer. Ungefahr 6 cm unterhalb der
Stelle, die dem Riss und der Nath entspricht, ist die
Flexura sigmoidea durch einen circulér verlaufenden
sehnigen Strang S0 verengt, dass kaum der kleine
Finger einzudringen vermag.

Am Becken fallt der stark vorspringende Promon-
torialknorpel auf, an dessen linken Seite sowohl der obere
als besonders der untere Rand zugeschirit vorspringt.
Auch der Knorpel der Symphyse springt schiffsschnabel-
artig nach innex vor. Kiirzeste Entfernung vom Promon-
torium bis zur Symphyse 9,0 cm, Querdurchmesser 14 em.
Sonstige Difformititen des Beckens bestehen nicht.

s lag in diesem Falle gewiss nahe anzunehmen,
dass die Exostose am Promontorinm Ursache der Ruptur
gewesen sei, and so wurde der Fall anfangs auch auf-
gefasst. Tmmerhin ragte dieselbe recht wenig vOT. Ks
schien uns deshalb geboten, den Fall einer genaueren
Untersuchung zu unterziehen und namentlich wurden
wir durch Herrn Dr. -Bayer dazu angeregt, die Mus-

13 Nach eigenen Messungen betrug die Dicke der Uterus-
wandang am Fundus 2,00 cm; an der Hinterwand oben 2,20 cm;
an der vVorderwand tber der Placeatarinsertion 1,60 cm.
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kulatur des Cervix und die .Verhiiltnisse des unteren
Segmentes zn untersuchen.

Ts hatte Bayer!) darauf hingewiesen, dass be- -

deutende Continuititstrennungen des Uterus entstehen
konuen durch Zerreissung einer Striktwr: es verdinnt
sich zunichst die Striktur stark unter der Wehentatigkeit,
platzt dann und filhrt so zn einem fistuldsen Cervixriss.
So hat derselbe drei Falle beobachtet, in welchen aut
Grund einer eigentiimlichen Degeneration des Cervix
Strikturierang desselben erfolgte. Von diesen drei
Fillen endeten zwei mit dem Tote, im dritten konnte
das Leben der Patientin nur durch eine besonders
schwierige Cervixnaht gerettet werden 2).

In der Geburtsgeschichte unseres Falles ist nun
allerdings keine Striktur erwilnt; moglicher Weise war
eine solche demmoch vorhanden gewesen: die erste
srztliche Untersuchung fand ja erst nach der Extraktion
des Kindes statt.

Haben wir vielleicht, abgeselen von der klinischen
Beobachtung, noch weitere Anlaltspunkte fiir die An-
nahme einer Striktur in unserem Falle? In dieser Be-
ziehung machen wir darauf aufmerksam, dass Bayer %)
die Anschauung aufgestellt und durch reichliche Unter-
suchungen verfochten hat, dass Strikturen d. h. Zu-
sammenziehungen der Uteruswandung unter der Hispitze
nur dann — dann aber. auch regelindssig -— vorkommen,
wenn das untere Segment nicht in normaler Weise ausgebildet,
d. h. wenn der supravaginale Teil des Cervix nicht
entfaltet ist. Da nun nach den Untersuchungen Bayers
bei normaler Entwickelung des unteren Segmentes die Cerviz-
fasern eine bedeutende Hypertrophie zeigen, die Hypertrophie

1) Morph. d.Gebm. 8. 533 und S. 573 f1.
2) Morph. . Gebm. S. 529; 643 und 645 .
3) Morph. d, Gehm. S, 459 Y. u. 573 .




andererseits fehit, wenn der supravaginale Teil nicht entfaliet,
das untere Segment also micht normal ausgebildet ist, so
, mussten wir in unserem Falle vor Allem die Muskulatur
des Cerviz genauer wunfersuchen ). Wir erwarteten ein
Fellen der Hypertrophie der Muskelfasern constatieren
zu kionuen; dann mussten wir mangelliafte Ausbildung
des unteren Segmentes und Striktur unter der Geburt
daraus folgern, und der Falll mit allen seinen Eigen-
tiimlichkeiten, mit der schlechten 'Wehent;'itigkeit, der
leichten Extraktion, dem Tote des Kindes, fand eine
plausible Erklirung.

Zaur Isolation der Muskelfasern wandten wir folgende
Methode an: kleine Stiickclen des in Alkohol gehiirteten
Uteringewebes blieben im Briitofen bei 30 —350 zuerst
24 Stunden in destilliertem Wasser, das mehrmals ge-
wechselt wurde, dann weitere 24 Standen in einem Ge-
misch von 3—5 Teilen officineller Salzsiure und
15 Teilen Glycerin, zuletzt wieder in destilliertem Wasser
wahrend 12—24 Stunden. Nach dieser Behandlung
fielen die Fasern ans dem aufgequollenen Gewebe heraus;
sie wurden dann mit wisseriger Fosinlosung gefirht
und in Glycerin, anfbewahrt. Um einigermassen ver-
lassbare Mittelzahlen zu erhalten, wurden von jeder
Schicht der Wandung 100 resp. 200 Fasern gemessen.
Die Resultate unserer Messungen sind folgende:

1} »Die Hypertrophie der Muskelfasern im graviden Uterns,
»ein Beitrag zur Lehre vom unt. Segment und von d. Plac.
prgevia« in Verhandlungen des’3. deutschen Gynikologenkon-
gresses zu Freiburg i. B. 1889,
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Die Faserlingen des Cervix sind bedeutend kiirzer
als die von Bayer!) als normal angefithrten; die Ver-
kiirzung betrifft hauptsiichlich die innere und mittlere
Lage. Noch anffallender ist das Ergebniss, wenn man
auch die sonstige Beschaffenheit der Fasern beriick-
sichtigt: statt der michtigen, breiten Fasern, wie sie
im Corpus vorkamen, fanden sich vielfach solche,
in welchen um den in der Mitte gelegenen Kern sich
nur wenig Protoplasma betand, von welchem auns der
Rest sich als ganz feiner Faden auszog?), gleichsam
als Schwanz der Zelle. Diese Sehwiinze wurden in
unseren Messungen stets mitgerechnet, was bei Ver-
gleichung der Resultate sebr beriicksichtigt werden muss.
Es fand sich ferner ein gewisser Unterschied in der
Faserlinge zwischen vorderer und hinterer Cervixwand:
erstere itbertrafen diese an Linge.

Es lagen also Verhdiltnisse wvor, wie sie Bayer bei
mangelhafter Entfaltung des Cereix beschreibt, wnd ziwar
milssen wir annehwen, dass on der hinteren Wand die Ent-

Jaltung noch in geringerem Grvade stattfand als an der

vorderen.,

Ob nun, wie wir annehmen mochten, eine Striktur
vorlag, die sich auch bei der geringen Wehentitigkeit
stark verdiinnte und dann einrviss; ob vielleicht nur
eine gewisse Dehnungsunféhigkeit und Briichigkeit der
untersten Wandabschnitte in Folge der so geringen Ent.-
wickelung der Muskelelemente vorlag; ob endlicl viel-
leichl dem pridisponierten Gewebe gegeniiber die geringe
Exostose als occasionelles Moment eine Rolle spielte,

1) Cit. Vortrag. :
?) 8. Fig.
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das wollen wir nicht zu entscheiden versuchen. Taf-
sache ist nuv die mangelhafte Cervizentfoltung und Tat-
sache, dass diese aur Ruptur disponirt.

Wihrend wir mit diesen Untersuchungen beschéftigt
waren, kam ein weiterer Fall von Uternsruptur poli-
klinisch zur Beobachtung, den uns Herr Dr. Muret
giitigst iiberliess. Es war folgender:

Frau Elisabeth M. aus K. bei Strassburg, 38 Jabre
alt, XIII para.

Querlage; Placenta proevia; combinierte Wendung
Extraktion; incomplete Cervizruptur; inneve Verblutung;
Tot.

Am 19, XI. 1890 wird fiir die M. poliklinische
Hiilfe verlangt wegen Querlage und Placenta pravia.
Anamnestisch ist nur wenig zn erfahren. Sie hLatte die
letzte Regel im Februar. Im April erfolgte eine starke
Blutung. Im September erlitt sie einen heftigen Schreck
und blutete seither angeblich fast andaunernd. Trotzdem
arbeitete sie tiglich schwer und lebte in den kiimmer-
lichsten Verh#ltnissen.

Status am 19, XI. Grosse magere Person mit
starken Varicen an den Oberschenkeln. Leib ist stark
anfgetrieben, der Uterns driickt fest gegen die Rippen-
bogen und ist bei der Palpation sehr schmerzhaft. II.
Querlage. Vor der Vulva liegt ein handgrosses Blut-
gerinnsel. Kindliche Herztine sind nicht horbar. Der
Muttermund ist fiir zwei Finger durchgingig hinter
demselben fiihlt man die Placenta,

Unter leichter Narkose wird die Plac. mit dem
Finger durchbohrt und die combinierte Wendung auf
den Fuss ausgefiihrt. Zugleich mit dem Fuss prola-
biert die Nabelsclinur; sie ist pulslos. Nach einer Stunde,
wihrend welcher die Kreissende teils geschlafen, teils
bei den nicht hiufigen Welien mitgepresst hat, ist der
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Muttermund so weit eroffnet, dass man zwischen ihm
und dem Steiss des Kindes durchdringen kann. TLang-
same Extraktion bis .zum Nabel, Expression des Ober-
korpers und des Kopfes. Die Placenta folgt nach we-
nigen Minuten. Keine Blutung.

Eine jetzt vorgenommene Untersuching  ergiebt
linkerseits einen bis nnter das Peritoneum reichenden
Cervixriss. Die Blutung ist aber gering. Die Frau
klagt iiber Sclimerzen im linken Hypochondrium, Rasch
wird der Puls klein, fadenformig, das Gesicht wird
blass, es tritt Erbrechen ein; Lufthunger. Rascher
Verfall trotz Aetherinjectionen, Autotransfusion durch
Umwickeln der Beine, Rotweinklystieren. Nach einigen
Konvulsionen tritt unter dem Bild der akuten Ansemie
Exitus letalis ein.

Die Seltion, die nur teilweise ausgefithirt werden
kounte, ergab ein grosses Hematoma retroperitoneale,
welches rechits bis zur Niere. links etwas weniger hoch
reichte. Auch zwischen den Blittern des Lig. latum
lagen Gerinnsel. Das Peritonenm war intakt. Darunter
fand sich ein weit klaffender Riss, der den ganzen
Cervix durchsetzte und tief ins Lig. latum sich herauf
erstreckte.

Wir dachten auch hier zunichst an eine Siriktur,
wenn auch der spit aufgenommene Status von einer
solchen nichts erwiihnt. Rs wurde bekanntlich von
Bayer?) die Theorie aufgestellt, dass bei Placenta
provie das untere Segment om Allgemeinen sich  iweniger
entfaltet als unter anderen Umstinden und dass besonders
in einzelnen Fillen der Cervix bis zum Geburtsheginn
vollkommen intakt bleibt, ein unteres Segment sich dem-
entsprechend tiberhaupt nicht bildet und damit auch die

') »Ueber Placenla prinviac in Verhandlungen des 1ten
deutschen Gynikologenkongresses, Miinchen 1886,
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Tntstehung einer Striktur wenigstens im Beginn der
Yeburt bedingt ist.

Wir mbehten. um diese Verhiltnisse an einem sehr
priignanten Beispiele klarzustellen, zundchst, ehe wir
auf den von Dr. Muret beobachteten Fall eingehen,
den Verlanf einer Geburt mittheilen, den Herr Dr.
Bayer notirt und uns freundlichst iiberlassen hat.

Frau P., 87 Jabre alt, VIII para.

IL. Querlage; Plac. pravia;, Striktwr; Sprengunyg der
Blase, Wendung mittelst zweier Finger Extyaltion; Cer-
vivruptur; Tot durch Verblutuny.

War vom 17. Jahre ab schwach, aber regelmissig
menstruirt ; sie hat 3 reclhtzeitige, 3 Friihgeburten und
einen Abortus iiberstanden. Alle sollen durch starke
Blutverluste compliciert gewesen sein. Sammtliche
Wochenbetten normal. Letzte Geburt (rechtzeitig) vor
21/, Jaliren. Letzte Regel Anfang Juli, In der Schwanger-
schaft oft Fngigkeit und Herzklopfen, aber niemals
Blutungen.

4

Am 4. V. Mo;-y(ms 4 Uhr plotzlich geringer Blut-
abgang, ohne Schmerzen. Trotzdem derselbe spontan
sofort zum Stehen kaw, liess die Hebamme poliklinische
Hiilfe holen. Man fand ecine ziemlich fette Iran mit
schlaffer Muskulatur, pastosem gelblichem Ausselien.
Am Herzen nur leichte aniimische Gerdusche; fieberfrei;
Puls normal; Leib ungewdhnlich ausgedehnt durch
Hydramios. II. Querlage. Herztine gut. — Vagina
weit, schlaff, enthilt etwas blutigen Schleim. Cervix
uteri 5—6 em lang und schlaff, spitzt sich mnach ohen
zn einer engen Oeffnung zu, durch welche man eben
mit der Kingerspitze Placentargewebe hindurchfithlen
kann. Keine Welien. Ausspiilung. Bitterwasser, Clysma.

Abends 6 Uhr. Mehrere Stiihle: keine Blutung;
unverdnderter Zustand des Cervix. Die vordere Wand
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desselben dimn und schwach ausgebuchtet,  An der
hinteren Wand in der Hohe des inneren Muttermundes
springt ein diinner, scharfer Sanm halbmondformig in
das Lumen herein. Derselbe ist auffallend hart und ge-
spanut.  Aut ihm inserirt fest der unterste Teil der
Placenta und nur ein kleiner Lappen ragt iber die
Oeffnung des inneren Muttermundes heriiber.  Geht man
vorn etwas in die Hihe, so fiihlt man die schlaffe Blase
und dahinter einen kleinen Teil.

5. V. Morgens & Ulr,  In der Nacht keine Blutung,
Cervix ebenso lang wie gestern.  Der hintere Sporn
etwas diiuner, die darunter liegende Partie stwas melr
ausgebuchtet.  Vorn hat sieh ebenfalls ein scharfer
Saunt gehildet, so dass der innere Muttermund jetzt
eine kawm fiir die Fingerspitze durchgingige, scharte,
dicht hinter der Symphyse nnd etwas melr links 2e-
legene Oeffnung bildet.  TUeber derselben fithlte man
nur mehr Placentargewebe; die Blase war nicht mehr
zi ervelchen.  Anch im Verlauf dieses Tages trat keine
Blutung ein.

6 V. Morgens 6 Uhr,  Gegen + Ulr friih erfolote
plotzlich eine geringe Blutung ohne stirkere Welen-
tatigkeit. Der Cervix hat sich nur wenig verindert.
Der dem inmeren Mnttermund entsprecliende vordere
Saum erscheint verstrichen, wihrend die gespanute
Lieiste, die sich stark verdinnt hat, nach hinten wnd
links immer nocl scharf ausgepragt ist.  Auch steht
das Orvificium internum nocl dieht hinter der Symphyse,
Nun gelangt man wieder vorn auf die Blase an cinem
kleinen frejen Placentarlappen  vorled. Tamponade
des Cervix mit Salicylwatte nach Freilegen desselhen
in Seitenlage und Anziehen der vorderen Tippe i
Muzeux scher Zange. Um Mittag werden die Tampons
entfernt; Blutung stelt. Ceryix unverdndert. Kurz nach
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6 Uhr Abends eine etwas stirkere Blntung, danach
schwache seltene Welien. " Selir hLeftige Kindsbe-
wegnngen, dabei starke Schmerzen.

Um 9 Ule Abends ergab die Untersnchung elne
otwas stirkere Erweiterung des Cervix; die vordere
Wand war stark in die Hohe gezogen; der hintere
Saum war papierdiinn, stark hervorspringend. Der
innere. Muttermund etwa fir zwei Finger durchgingig.
Die Blase wird gesprengt, woranf eine grosse Menge
Fruchtwasser abfliesst. Wendung auf den Fuss mittelst
zweier Finger. Hervorziehen des Fusses in den Cervix.
Wegen schlechter Herztime vorsichtiger Versuch der
Extraktion, Dieselbe gelang ohne jede Schwierigkeit;
es wurde durchaus kein starker Zug angewandt. Nur
die Losung des Kopfes schien einigen Widerstand zu
finden, weshalb auf sie zunichst verzichtet und dem Kind
durch den elastischien Katheter Luft zugefithrt wurde.
Nach kurzer Zeit gelang auch die Entwickelung des
Isopfes ohme Miihe. Leicht asphyktisches rasch wieder-
belebtes Kind von 51/, kgr Gewicht, 60 em Lénge,
39 em Kopfumfang.

Gleich nach der Entwickelung erfolgte eine sehr
heftige Blutung. Die Placenta wird rasch manuell ge-
Lolt und extralirt. Dieselbe ist von ungewdhnlicher
Grisse; sie zeigt einen tiefen, queren Einviss, wodurch
ein Lappen, aber nicht in seiner ganzen Dicke abge-
rissen erscheint.  Dieser Lappen ist stark blutig imbibirt.
Bis an dicse Stelle geht der Kihautriss.

Es blutet fort trotz nachtriiglicher Entfernung aller
Deciduafetzen aus dem Uterns. Man sucht deshalb
nach Verletzungen, Vagina und untere Cervixpartieen
intakt. Dagegen fithit man hoch oben im Cervix an
der hinteren Wand nach links lhin ein fiir den Finger
eben passirbares Loch mit scharfen Réndern, direkt
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dariiber ein zweites schmileres, das mit ersterem
communicirt. Dieses TLoch fiihrt durck das Cervixge-
webe bis unter das Peritoneum; jedoch ist der Riss
nicht perforierend. Man dachte an Tamponade dieses
Fistelrisses: jedoch wurde dieselbe unterlassen, da zu-
gleich der Uterus vollkommen schlatt war und durch
die gewodhnlichen Mittel (heisse Ausspitlung, 5 gr Secales
cornuti, Compression nach Breisky)niclit zur Contraction
gebracht werden kounte, Auch Einspritzung von Liq.
ferri sesquichlorat. in die Uterushahle, zu welchem Mittel
man schliesslich griff, half nichts wnd etwa 1 Stande
nach der Extraktion ging die Pat. unter akut anidmischen
Erscheinungen zn Grunde.

Die Sektion ergab grosste Andmie aller Organe,
Hinter dem Uterns lag tiet herabgesunken eine Huf-
eisenniere, Gebirmutter sehr gross und schladt, Vorn
war ein unteres Segiment iy geringer Ausdehnung ge-
bildet, dariiber der deutliche, aber nur wenig  vor-
springende Contractionswulst, Deer rein fistulise Cervix.
riss begann an der hinteren Wand etwa 5 cm  iiber
dem Muttermunde; er fithrte unter das Peritoneum;
letzteres erschien Jjedoch unverletzt, nur stark sugillirt.

Es ist miglich, dass die Dat. durch Ausstopfen
des Fistelrisses und Tamponade des Uterus hiitte ge-
rettet werden konnen,

Es handelte sich also um ejne typische Strictur der
tanteren Wand,  An der vorderen Wand bildete sich in
sehr geringem Umfange ein anteres Segment aus und
Zwar erst wiahrend der eigentlichen Geburt.  Trotz der
S0 geringen Wehentitigkeit hatte die Striktur unter
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gleichzeitiger Auflockerung und Erweichung der darunter-
liegenden Cervixpartieen sich so verdiinnt, dass sie
schliesslich unter Einwirkung der ganz vorsichtig vor-
genommenen Extraktion zerplatzte.

In diesem Falle wurden keine Messungen der Cervi-
kalmuskelfasern vorgenommen. Der Fall ist ja auch
so schon deutlich genng, da man Kklinisch die Striktur
constatierte.

In dem von Herrn Dr. Muret behandelten und
oben berichteten Falle dagegen war, wie erwihnt, eine
Striktur nieht gefithlt worden. Dalier unternalimen wir
es, durch anatomische Untersuchungen den Fall aufzu-
kliren und isolierten nach der angegebenen Methode
Muskelfasern des Cervix. Die Resultate der Messungen
waren folgende:

Cervixwand vorn.

bage Lingste F. Kirzeste T, Mittelzahl Tahl der gemessenen Fasern
Hussere 333 . bO 135 100
mittlere 265 10 155 100
innere 252 45 124 100

Cervixwand hinten.

dussere 432 72 212 100
mittlere 279 40 114 100
innere 463 40 130 100.

Vergleicht man diese Masse mit den oben berich-
teten aus dem andercn Falle, so erhellt, dass hier von
einem so ansgepriagten Fehlen der Hypertrophie nicht
die Rede war. Es konnte sich aber auch nieht um
einen absoluten Mangel der (ervixentfaltung gehandelt
haben: die in der Sehwangerschaft vorangeganen Blu-
tungen sprechen auch, wenn man der Bayer schen
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Theorie der Placenta praevia folgt, fir die Eroffnung
des inneren Muttermundes, und zwar lange vor der
Geburt.

Andrerseits stehen aber doch die gefundenen Maasse
hinter den als normal angefiithrten entschieden zuriick,
und dies gilt besonders fiir die #ussere und mittlere
Schicht. Wihrend z. B. Bayer!) an einem Uterus
post partum als Mittelmaasse der Fasern in der hin-
teren Cervixwand 407, 2531, 92 etc. ete. fand, so betrugen
iu unserem Falle die entsprechenden Mittelmaasse 212,
114, 130, an der vorderen Wand sogar wur 135, 135,
124 ete.

Wir sind daher wohl berechtigt, auch in diesem
Falle wenigstens eine geringe Entfaltung des Cervix,
eine geringe Entwickelung des unteren Segments anzu-
nehmen, und es scheint uns anch hier die Aunahue
naheliegend, dass der Eintritt der Ruptur mit dieser
mangelhaften Hypertrophie der Muskelfasern in aetio-
logischem Zusammenhang stand.

Unsere beiden Fiille haben uns also zu einer neuen
Auffassung der Aetivlogie mancher Uterusrupturen ge-
fithrt. Sie haben den Gedanken nahegelegt, dass das
Verhalten des Cerviz, die normade oder mangellafic Hyper-
trophic seiner Fasern, die damit in Zusammenhang stehende
mehr oder weniger normale Aushildunyg des wnteren Sey-
mentes in der Scluvangerschaft und die Bildung von Strik-
furcn bel fehlender Formation desselben nichit ohne Be-
deutung sind fir die Pathogenese der spontanen. Uterus-
ruptir. Selbst in den Fillen, die wir hier nicht spe-
ciell im Auge hatten und bei welchen der Mechanismus
der Ruptur sich nach dem Bandl’ schen Schema ab-
wickelt, scheint es unsnicht ganz gleichgiiltig, ob einer-

) Git. Vortrag . Ueber Hypertrophic d. Muskellasern ete.©
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seits die gedehnten Partieen vorher normal hypertro-
phierten, oder andererseits ob sie im Ganzen wie in
iiren elementaren Bestandteilen im Wachstum zuriick-
geblieben sind. Zu einer vollkommen ausreichenden
Beweisfithrong miissten wir allerdings tiber ein weit
grisseres Material verfiigen kounen. Tnmimerhin mbehten
wir auf Grund dieser Untersuchungen dem Wunsche
Ausdruck geben, es mige in dhnlichen, sich gelegentlich
eveignenden Fillen die Untersuchung in gleichem Sinne
vorgenommen werdew. Wir sind der Ueberzeugung,
dass auf dicsem Wege manche bisher dunkle Beobach-
tuug ibre Erklirung finden wird. So wollen wir nur
— mit aller notigen Reszerve — auf den vhenerwihnten
Hofmeier schen Fall ) hinweisen: der in Spiritus anf-
bewalrte Uterus maass vom Orificium externum bis zum
Contraktionsring 4 cm, vou dort bis zur Kuppe des Fundus
12 ¢m. Die Liinge des Cervix 4 unterem Segment
stand also zu der des Corpus in einem Verhidltniss von
1:3, und es ist gewiss nicht uninteressant, dass Bayer
in einem Falle von mangelhafter Entfaltung des Cervix
nnd Striktur2) ganz dasselbe durchaus ungewdhnliche
Verhiltniss zwischen Cervix 4 unterem Segment und
Corpus vorfand : dort betrug am frischen Praeparat die
Entfernung zwischen Orif. ext. und Contraktionsring
5 em., die Linge des Corpus 15 em. Hofmeier meint
allerdings, die angefiilrten Maasse deuteten auf eine
sehr geringe Welienthiitigkeit vor Eintritt der Ruptur
hin. Da aber doch Wendung und Extraktion ausge-
fithet war, zlauben wir anderer Ansiclt sein zu dinfen
und withschten nur, der TTofmeier’schie Fall liesse noch
nachtriaglich eine Untersuchung der Cervixmuskulatur zu,
1) Loc. cit.
%) Morph. d. Gebuy, 8. 520,
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Nach diesen Auseinandersetzungen mochten wir die
anter der Geburt eintreteuden spontanen Uterusrupturen
aetiologisch in zwei Gruppen einteilen :

1. Rupturen, die nach dem Bandlschen Mechanismus
entstehen, d. h. durch abnorme Dehnung des
unteren Segmentes hei abnormen Widerstinden
(enges Becken, Rigiditdt der Weichteile, Hy-
drocephalus, Querlage).

2. Rupturen, die auf Grund wangelhafter Hypertro-
phie des Cerviz und ikrer Folgen (Anomalien des
unteren Segmentes, Strikfuren) erfolgen.




Zum Schlusse sei es mir noch gestattet, meinem
verehrten Lehrer Hrn. Prof. Dr. Freund fir die giitige
Ueberlassung des Materials hierdurch meinen herzlichsten
.Dank abzustatten. Auch Herrn Dr. Bayer fuhle ich
mich fiir die Anregung zu meinen Untersuchungen, so-
wie fiir die jederzeit bereitwilligst erteilten Ratschlige
za grossem Danke verpflichtet.
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Erklarung der Tafel.

Gruppe A Fasern aus der inneren Schicht des Corpus

”» B » i » mittleren ”» ” ”

. O ” s, Ausseren . " . :
. D » . , Ausseren Schicht der vorderen Cervixwand. |
» E ” ”» L2 mittleren ” ” ” . ” i g
» F ” bl ’ neren ” ”» » »

. G ” . » inneren ” » linteren .

» H ” ”» » mittleren ”» ”» n ”

I ” . . Aausseren

” ” T »

Vergrosserung 300 (Oc. II.  Obj. VI. Hartnack).
















