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Vorwort.

His lag von vornherein nahe, diese Arbeit in der-
jenigen Zeitschrift erscheinen zu lassen, in welcher haupt-
siichlich die Debatte iiber die zu erérternden Gegenstiinde
sich abgespielt hat, in derselben Zeitschrift, in welcher
auch ich mich an genannter Debatte bereits durch eine
Arbeit betheiligt habe, d.i. im Archiv fiir Gynikologie,
jetzt redigirt von Credé.

Das lag auch in meiner Absicht. Die Ausfithrung

dieser Absicht scheiterte an Ausseren Griinden.

Jena, Mai 1882.

Der Verfasser.
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Als ich vor jetzt 4% Jahren an der Discussion
iither das Verhalten der Cervix wiihrend der Schwanger-
schaft und des Wochenbettes theilnahm, suchte ich die
Verhiiltnisse auf dem anatomischen Wege zu kliren mit
Hiilfe einiger ausgezeichnet geeigneter Priiparate.  Meine
Arbeit fand von mancher Seite lebhaften Widerspruch.
Darauf war ich gefasst, denn was ich in der Arbeit brachte,
lief den bisherigen Doctrinen stracks zuwider: die Ansicht.
dass sich ein Theil Cervicalschleimhaut in der Schwanger-
schaft in eine Art von Decidua verwandeln kimne, war un-
erhort, sie opponirte dem geng und geben Schematismus;
die Motivirung durch nur 2—3 Priiparate geniigte Vielen
nicht, und so kam es denn, dass die Identitit meiner
Priparate einfach angezweifelt wurde. Diesen Angriffen
gegeniiber hatte ich Nichts zn sagen, die Richtigkeit mei-
ner Priiparate und deren Beschreibung zu betheuern schien
mir nicht durch sachliche Interessen geboten zu sein.

Was die Frage betrifft, von welcher meine Unter-
suchungen, wie alle in den letzten sechs Jahren auf die-
sem Gebiete ihren Ausgang nahmen, die Frage nach der
Dilatation der Cervix in der Schwangerschaft, so ist mir
auf Grund meiner Arbeit von einigen Autoren irrthiim-
licherweise eine Schnellfertigkeit im Urtheil vorgeworfen
worden, die ich mir selbst als Unvorsichtigkeit angerechnet
haben wiirde, die ich aber in der That nicht begangen
habe; ich sagte ja ausdriicklich: ,Wir werden dem-
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nach wohl auf ein generalisirendes Urtheil noch verzich-
ten miissen, oder diirfen ein solches nur sehr riickhaltend
aussprechen und werden vielleicht Birnbaum Recht ge-
ben miissen, wenn er vorsichtig sagt ,dass diese Ver-
kiirzung (des Cervicalcanales) in allen Graden und For-
men sich findet, von dem vollkommenen Fehlen jeder sol-
chen bis zum villigen Verschwinden einer Abgrenzung
vom Mutterhalse und Mutterkorper.*

Die Untersuchungen, die ich weiterhin gelegentlich zur
Klirung der Frage unternommen habe, sind ebenfalls wie-
der anatomische; meiner Ansicht nach beseitigen sie viele
noch bestehende Zweifel. Dass solche noch bestehen, zwar
wunderbar an sich- angesichts der zahlreichen Arbeiten
aus den letzten Jahren, ist nur die Frucht einer vielleicht
zu schnell, sicher zu leidenschaftlich gefiihrten Debatte, —

Betrachten wir die Schleimhaut des nicht puerperalen,
nicht graviden aber geschlechtsreifen Uterus in der Nithe des
, inneren Muttermundes mit unbewafinetem Auge an einer
competenten Anzahl frischer Exemplare, so ergiebt sich,
dass sich der Uebergang der Corpusschleimhaut in die
Cervixschleimhaut verschieden verhiilt. DBei Virgines resp.
Nulliparen ist bereits makroskopisch erkennbar, dass der
Arbor vitae der Cervix scharf gegen die glatte Schleim-
haut des Corpus sich absetzt. Die Grenze liegt etwa in
der Mitte zwischen iusserem Muttermund und Fundus,
hiwfiger jedoch etwas niher dem Funduos als dem Ori-
ficium externum. Diese makroskopische Charakterver-
schiedenheit erlangt die Schleimhaut erst mit der Puber-
tit; vor Kintritt derselben strahlen gemeiniglich die Fal-
ten des Arbor vitae weit in die Corpushiéhle hinein, die
Hauptrichtung nach den beiden Tubenmiindungen zu neh-
mend. Man kann aber auch geschlechtsreife Uteri finden,
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in denen noch Falten, dann stets Lingsfalten in die zwei-
fellose Corpushihle hineinragen. Andrerseits wieder fin-
den wir, dass bei Frauen, welche geboren haben, die
Falten des Arbor vitae gemeiniglich frither enden, als in
der Mitte des Uterus. Sie reichen vom iiusseren Mutter-
munde nicht immer 4 Cm. hinauf, oder seltener, sondern
oft nur 3 oder 2! und nimmt dann die Schleimhaut ein
olatteres Aussehen an, dhnlicher dem, welches wir oben
im Corpus finden. Ganz so sammetglatt wie im
Corpus selbstist jedoch auch bei Frauen, wel-
che hiufig geboren haben, die obere Cervix-
schleimhaut selten. Wenigstens sieht man in der
Gegend der engsten Stelle des Uteruslumens einige Folli-
culareystchen.

Inspiciren wir diese Verhiiltnisse am coronal anfee-
schnittenen Uterus, so dass das Lumen des Uterus bei
Virgines in unvollkommener, bei Frauen, die von Gebur-
ten her breite Muttermundslacerationen haben, in sehr
vollkommener Sanduhrform sich prisentirt, so zeigt sich,
dass bei Virgines fast stets der engsten Stelle des
Uterus die makroskopisch scharfe Grenze zwischen Corpus
und Cervixschleimhaut entspricht. Auch bei geboren ha-
benden Frauen ist an dieser Stelle hiufie makroskopisch
eine Differenz der nach oben und unten belegenen Sehleim-
haut zu sehen; bei anderen aber — bei denen wo die
characteristische faltentragende Cervixschleimhaut bereits
3 oder 21 Cm. iiber dem iusseren Muttermunde aufhirt,
1st auch unterhalb dieser sanduhrfirmigen Einschniirung
noch glatte Schleimhaut. Mag sich aber nun die Schleim-
haut verhalten wie sie will, die besagte Einschniirung hat
ihre constante Lage etwa allemal in der Mitte, hiiufig etwas

iiber derselben nach dem Corpus zu, im Falle nennens-
l*h'-



werthen Ectropiums des Orificium ext. etwas unter der-
selben. Diese Stelle eoincidirt allenthalben am geschlechts-
reifen Uterus pricis mit der Grenze, wo die sehr com-
plicirte, aus unentwirrbarem Geflecht bestehende Musku-
latur des Corpus scharf abschneidet gegen die schmalere,
hauptsichlich in Lingsfasern geordnete Muskelbekleidung
der Cervix. Es giebt wohl an kaum einem Organ des
menschlichen Korpers so constante Maassverhiltnisse als
am Uterus; jede nennenswerthe Verlingerung des Lumens
iiber 7 Cm. hinaus, jede nennenswerthe Verkiirzung unter
diesen Werth fillt ausserhalb der Breite des Normalen.
Mit genau derselben Constanz, mit der wir am normal
gebildeten Organ das Gesammtmaass 7 Cm. messen, finden
wir etwa 3}—4 Cm. iiber dem dusseren Muttermunde die
engste Lumeneinschniirung und genau in derselben Hihe
auf einem Enface-Schnitt die scharfe Grenze zwischen
dicker, complicirt verflochtener Corpusmuskulatur und
der relativ diinnen, schlatfen Cervixmuskulatur. Soll iiber-
haupt noch die Bezeichnung ,innerer Muttermund® fest-
gehalten werden, so muss die engste Stelle als solcher
angesprochen werden; iiberall in der Anatomie, wo der
Name Mund gebraucht ist, bezeichnet er den Uebergang
eines Raumes in den anderen durch eine relativ enge
Stelle hindurch.  Fine solche enge Stelle verdient alsdann
ihren Namen umso eher, wenn ihre Lage eine constante
ist. Es kann also gar keine Frage sein, diese Stelle ist
der Isthmus uteri oder der innere Muttermund ™).

*) Bekanntlich anerkennt Lott als einzige zuverlissige Grenze
zwischen Corpus und Cervix nur die [ Linie, die durch die verschiedene
Beschaffenheit der Schleimhantoberfliiche beider Theile makroskopisch
deutlich sichtbar und was besonders wichtig, ebenso deuntlich fliihlbar
ist**. — Achtet man anf die feinsten Nuancen der Schleimhautgliitte, so
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Ehe wir zur Betrachtung der entsprechenden mikros-
kopischen Verhiltnisse schreiten, muss ich eine detaillirte
Uebersicht des Untersuchungsmateriales geben.

Meine Erfahrungen iiber diesen Gegenstand stiitzten
sich auf gelegentlich an gesammelten Uteri gemachte Un-
tersuchungen; da denselben auf der Badener Naturfor-
scherversammlung von gewichtiger Seite opponirt wurde,
so waren Untersuchungen ad hoc erforderlich. Dieselben
machte ich an 12 Uteri geschlechtsreifer Frauen, die ich
der Giite des Herrn Hofrath Miiller danke. Jeder der
Uteri wurde frisch gemessen und gezeichnet, der innere
Muttermund genau bestimmt, die Oberflichenbeschaffen-
heit der Schleimhaut notirt; dann in chromsaurem Kah
und Alkohol gehirtet. Nach der Hirtung wurde die
Gegend des inneren Muttermundes mit einem Stiick Cor-
pus und einem Stiick Cervix ausgeschnitten, dieses Stiick

wird man, wis gosaglh, sehr hﬁuﬂg.. wenn auch in vielen Fillen nur ge-
ringe Unterschiede zwischen oberer Cervix- und unterer Corpusschleim-
haut finden ; wollte man aber das Gefiihl entscheiden lassen, ohne Fu-
hiltenahme der Controle des Auges, so wilrde man hiinfiz die ohere Cer-
vizgrenze viel zn tief verlepen wegen des bis zum Verschwinden Ver -
flachtwerdens der Falten des oberen Cervizdrittels, hesonders nach
vielen Geburten. Dagegen liisst Lott der Lumeneinschniirung — Isth-
mus Uteri, Metristhmus — keine Bedeutung. ,,Eine solche Bestimmung
ist vom anatomischen wie klinischen Standpunkt nicht zu branchen, da
mit dem Verschwinden dieser Grenze, die von ihr begrenzten Organtheile
doch als verschiedene Theile fortbestehen.**  Ich habe, wie oben hervor-
gehoben, als Grenze die dem Uteruslumen im Enface-Bilde die Sanduhz-
form verleihende Einschniirung constanter gefunden, als die makros-
kopische Schleimbautdifferenz , constanter besonders wenn man zugleich
die Verschiedenheit der dariiber und darunter befindlichen Muskulatur
mit in Betracht zieht am frischen Uterus; aber anch nur an diesem.
Maceration, in welchem Menstruum auch immer, iindert gerade an die-
sen Formen bedeuntend. — Man vergleiche iiber diese Punkte:

sLott, Zur . . . Cervix. Uteri. Erlangen 1872. p. 5 fi.*
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war 1—2 Cm. lang, so dass } —1 Cm. auf die Cervix
und ebensoviel auf das Corpus kam. Jedenfalls lag die
soeben von mir als innerer Muttermund definirte Stelle
stets genau in der Mitte des Schnittes. Stets aber war
der Ausschnitt so gross, dass auch die von Lott filsch-
lich als innerer Muttermund definirte Stelle in sein Be-
reich fiel und ebenfalls auch der obere Theil der Cervix
nach der Lottschen Auffassung.

Die Bilder, welche ich auf diese Weise erhielt, sind
recht variable, die einzelnen Typen wiederholen sich je-
doch unter 12 Fillen mehrfach. Wenn ich 4 Haupttypen
annchmen will, so geschieht das mit Riicksicht auf unten
zu erorternde Verhiltnisse; es schliesst diese Eintheilung
eine gewisse Willkiirlichkeit nicht aus, man kinnte leicht
noch ebensoviele oder mehr Typen aufstellen; ich thue es
nur der Uebersichtlichkeit wegen.

UterusI (Typus I) stammt von einer Frau, welche
geboren hat, aus der Mitteder 30erJahre, schnell
an Pneumonie gestorben, Uteruscavum 7,1 Cm. lang
von der Mitte des Fundus bis zum iusseren Mmd. Coronal
aufgeschnitten der Isthmus (innere Muttermund) 4,2 Cm.
iiber dem diusseren; daselbst bricht die bis dahin im Maxi-
mum 1,5 Cm. dicke Muskulatur des Corpus pliotzlich zu
1,2— 1,0 Cm. ab. Ebendaselbst die Grenze zwischen fester
und lockerer Peritonealverbindung an der vorderen Wand.
Die Schleimhaut corpuswiirts von dieser Stelle ganz glatt ;
nach abwirts beginnen am inneren Muttermunde wenn
auch sehr flache, so doch immer noch mit blossem Auge
bemerkbare L ngsfalten, welche 31 Cm. iiber dem dusse-
ren Muttermunde sehr deutlich werden, ebenfalls jedoch
von da an sich hauptsichlich in der Lingsrichtung gruppi-
ren; im obersten Drittel der Cervix cinige Ovula Nabothi.
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Ausgeschnitten ein Stiick von 1,4 Cm. Lange, 3,3 bis
4.7 Cm. vom ausseren Muttermund entfernt.

Mikroscop cf. Fig. 1.

Dicke der Schleimhaut am corporalen Ende 1,8 mm,,
am cervicalen 1,7 Cm., an der corporalen Hilfte glatte
Schleimhautoberfliche, an der cervicalen hickrige, von
Buchten und Erhebungen unterbrochen. Auf der gesamm-
ten Oberfliche das Epithel gut erhalten. Héhe der Epithel-
zelle 0,015. Das Stroma besteht aus dichtgedringten kur-
zen, dicken Spindelzellen von durchweg derselben Gestalt
und Grisse.

Durch das ganze Priiparat hindurch finden sich Drii-
sen mit minutiosem Lumen und Cylinderepithel. Diesel-
ben weichen in der Form absolut nicht von einander ab;
erscheinen jedoch auf der cervicalen Halfte meist oder
hiufiger auf dem Liangsdurchschnitte, auf der corporalen
hautiger auf dem Querdurchschnitte, so dass man hier
mehr runde, dort mehr langgezogene linienartige Lumina
sieht.

Uterus IIT (Typus II) entstammt einer Frau von
36 Jahren, welche wiederholt geboren hat und welche
29 Stunden nach einer Ovariotomia sinistra an Embolie
der Pulmonalis plitzlich zu Grunde ging; die Menses hat-
ten — Frau war etwas elend geworden — seit } Jahre
cessirt.

Uterus im gehiirteten Zustand 6,5 Cm. Cavum, Fun-
dus bis zur engsten cbenso wie im Uterus I durch Muskel-
beschaffenheit wie durch Peritonealbekleidung characteri-
sirten Stelle — Isthmus — innerer Muttermund — 2,8 Cm.
lang, bis dahin Schleimhaut ganz glatt, von da ab mit
kleinen Falten besetzt, welche je weiter nach dem Ori-
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ficium externum zu, wmso deutlicher werden.  Vereinzelte
Nabothseier durch die ganze Cervix vertheilt.

Ausgeschnitten wurde ein Stick 2,5 — 3,5 Cm. vom
Fundus entfernt.

Die Schleimhaut ist iiberall gleich dick 0,7 — 0,8 Mm.
Oberfliche am Corpus wie Cervixtheile linienhaft gerade.
Oberflichenepithel gut erhalten. Durch die Schleimhaut
meistens sehr missig reichliche, langgezogene, schlanch-
formige Driisen, die meist auf dem Lingsschnitt getroffen
sind, die Richtung ist meist schrig zur Oberfliche.
Epithelzelle 0,012 hoch. Bindegewebszelle tiberall die
characteristische kurze Spindel, iberall von derselben
Grosse und Form, hichstens dass vielleicht an der Cor-
pushilfte gleich unter dem Oberflichenepithel die Zelle
etwas runder ist als in der Cervix. (Figur IL.)

Uterus IX (Typus III) stammt von einer Virgo aus
dem Anfang der 20er Jahre auf der inneren Klinik
an Pneumonie gestorben.

Cavum des gehiirteten Uterus 6,4 Cm. lang; 2,9 Cm.
vom Fundus entfernt die characteristische Lumeneinschnii-
rung, Muskelverdinnung, Peritonealgrenze. Bis 0,5 Cm.
tiber dieser Stelle im Corpus ist die Schleimhaut absolut
glatt; von da an beginnen recht plitzlich Falten, zuerst
sehr flache Lingsfalten, welche allmihlich héher werden
und etwa 1,7 Cm. vom #dusseren Muttermunde entfernt an
der vorderen wic an der hinteren Wand sich zu einem
longitudinal bis zum Orificium externum verlaufenden Wulst
vereinigen. Dicke der Muskulatur im Corpus 1,2, in der
Cervix 1,2, am inneren Mmd. 0,8 Cm. Es gehen also an
diesem Uterus die mit blossem Auge sichtbaren Lings-
falten 0,3 Cm. iiber den inneren Muttermund hinaus in
das Corpus uteri hinein. Ausgeschnitten ist ein 2,1 Cm.
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langes Stiick aus der Umgebung des inneren Muttermun-
des. Schleimhaut der corporalen Hilfte 2,5 Mm. dick,
der cervicalen etwa 1,6 allmiihlich auf 1,0 Cm. abnehmend,
ganz in der Mitte zwischen beiden Hilften ist die Schleim-
haut auf eine Strecke von 5,0 Mm. nur etwa 0,7 Mm. dick;
hier springt zwischen Corpus und Cervix auf die ange-
gebene Liange die Muskulatur scharf hervor und reducirt
auf diese Weise die Schleimhaut an dieser Stelle auf die
angegebene Schmalheit. Es liegt also an diesem Uterus
in der That eine Art Sphincter vor. Ausser gerade an
dieser Stelle ist das Oberflichenepithel iiberall erhalten.
Driisen finden sich in dem ganzen Bereiche des Schnit-
tes; am corporalen Theil lang gestreckt cylindrisch mit
dem Fundus theilweise in die Muskulatur hineinreichend.
An der Scheide zwischen Corpus und Cervix sind sie
sparlich. Auf der cervicalen Hilfte stehen sie nicht mehy
in der einfirmig regelmissigen Anordnung, wie auf der
corporalen, sind jedoch eben so reichlich vorhanden. Je-
doch finden sich hier ausser den einfachen cylindrischen
Formen auch unregelmissigere Gestaltungen; Gestalten,
wie wir sie im folgenden Priaparate haufiger finden; knauel-
artige Fundi bei gestrecktem Verlaufe der Ausfibrungs-
gange.

Die Bindegewebezelle ist allenthalben dieselbe kurze
Spindel 0,01 lang. (Fig. IIL)

Uterus IV, Typus IV, von einer 36jihrigen Nulli-
para. Todesursache nicht bekannt, soll menstruirt haben.
Cavum am geharteten Priparat 5,1 Cm. lang. In der
Muskeldicke kein Unterschied, iiberall etwa 0,8 Cm. Fal-
ten des Arbor gehen 2,8 Cm. hoch hinauf, dann wird (im
Corpus) die Schleimhaut glatter. Falten nicht sehr aus-
gebildet. Am Ende des Arbor keine deutliche Einschnii-
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rung weder im Cavum noch in der Muskulatur, jedoch
findet sich daselbst die vielfach genannte Peritoneal-
grenze. — Ausgeschnitten ein 1,1 Cm. langes Stiick genau
in der Mitte. Schleimhaut des Corpus und Cervix genau
eleich dick (1,6 Mm.). Bindegewebselemente ganz gleich.
Auf beiden Hilften schlauchférmige sich auf dem Durch-
schnitte als Knduel prisentirende Driisen, in der Cervix
mehr in Gruppen stehend als im Corpus, jedoch in bei-
den Hilften gleich spirlich. (Fig. IV.)

Uteruns II. Cavum des gehiirteten Priiparates 6 Cm. Orificium
internum durch die angegebenen Merkmale characterisirt 2,8 Cm. iiber
dem fusseren Muttermunde. Muskulatur im Corpus hichstens 2, in der
Cervix 1,8 Cm. dick.

Schleimhaut bis zum inneren Muttermund ganz glatt, von da an
etwa 1 Cm. lang sehr seichte Liingsfalten; dann werden die Falten
hoher und mehr quer gestellt.  Aunsgeschnitten ein Stick von 0,8 Cm.
Liinge, je 0.4 Cm. nach oben und nach unten vom inneren Muttermund :
Am cervicalen Theil dieses Schnittes wird ziemlich plétzlich die Sehleim-
hant dilnmer, sie ist im Corpus 2,0, hier im Minimum 0,6 Mm. dick. Am
corporalen Theil recht dichtstehende Driisen, am cervicalen recht wenige
schmale Epithel-bekleidete Riume. Bindegewebselemente iiberall ganz
gleich. Es fihnelt sonach das Priiparat dem Typus L

Uterus V entstammt einer 26 Jahr alten an Lebercarcinom wver-
storbenen Frau, die geboren hat.  Aensserer Muttermund stark quer ge-
spalten. 2

Cavum des gehiirteten Priiparates 6 Cm._, innerer Muttermund 3 Cm.
ither dem iinsseren ; Corpusmuskulatur 1,8, Cervixmuskulatur 1,3 Cm. dick.
Priicis am inneren Muttermunde beginnen flache Liingsfalten, die all-
mihlich sich nach unten zu zun einem gut entwickelten Arbor gruppiren.
Ausgeschnitten ein 1 Cm. langes Btiick.

Mikroskopiseh ist an der unebenen Oberfliiche sehr gut zu erkennen,
welche Hilfte des Schnittes Cervix ist. In der Cervix deutliche, zahl-
reiche epitheliale Einsenkungen (schlauchférmige Driisen), im Corpus we-
niger. Bindegewebselemente gleich; Schleimbaut im Corpus wie in der
Cervix 1,5 CUm. dick; — iihnelt am meisten dem Typus IL.

Uterus VI stammt von einer iiber 30 Jahre alten Nullipara.

Cavum am gehiirteten Priiparat 8 Cm. lang, der durch alle Charactere
pracisirte innere Muttermund § Cm. — vor dem dunsseren. Daselbst hi-
ren die Falten des Arbor (flache Liingsfalten) noch nicht priicis auf, son-
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dern gehen noch 0.4 Cm. in das Corpus hinein; dann wird die Schleim-
haut absolut glatt.

Aunspeschnitten ein 1 Cm. langes Stiick. Das Mikroscop =zeigt in
der cervicalen Hilfte ganz dieselben Driisen wie in der corporalen.

Das Priparat gehiirt zu Typus L

Uterus VII. Cavum des gehiirteten Priiparates 6 Cm. lang ; hichste
Muskeldicke im Corpus 1,8, in der Cervix 1,4 Cm. Ionerer Muttermund
2,8 Cm. iiber dem fiusseren ; am Ende des Cervizeanales nur ganz flache
Arborfalten, in der Mitte und unten stirker ausgebildete. Corpusschleim-
haut vom inneren Muttermunde an ganz glatt,

Ausgeschnitten 0,7 Cm.

Mikroscop: in der cervicalen Hilfle des Schnittes liegen sogar
dichtere und mehr Driisen als im Corpus. Schleimhaut 0.2 Cm. dick.

Das Priparat gehirt zn Typus I

Uterus VIII. Cayum am geschrumpften Uterus 61 Cm. lang; Mus-
kulatur im Corpus 2,8, am inneren Muttermund 2,0 Cm. dick; in der
unteven Hillfte der Cervix schr ausgebildeter Arbor; nach dem innerven
Muttermunde zu verflachen sich die Falten, gehen jedoch noch 0,8 Cm,
ilber den inneren Muttermund hinauns; dann wird die Schleimhaut ganz
glatt im Corpus. Innerer Muttermund 3 Cm, iiber dem iusseren.

Mikroseop: Typus III.

Uterus X. Cavum des gehiirteten Priiparates 6 Cm. lang, innerer
Muttermund 3,2 Cm. iiber dem &Ausseren durch alle genannten Characlere
lokalisirt. Muskulatur @iberall etwa 1 Cm. dick. Oberer Theil der Cervix
fast faltenlos.

Ausgeschnitten 1 Cm.. — Mikroscop : Typus IL

Uterus XI. 31 Jahre alte Fran, hat 14 Tage vor dem Tode das
letzte Mal menstruivt. Cavum frisch 7,2 Cm. lang. Davon kommen auf
das Corpus genau 3 Cm. Muskulatur 1,5 — 1,6 Cm. dick; innerer Mut-
termund darch Peritoneumanheftung, Muoskelbeschafienheit und Lumenein-
schniirung genau lokalisirt. Arbor sehr deutlich. 0,8 Cm. unterhalb des
inneren Muttermundes hirt beveits jede Faltenbildung aul. Exeidirt ein
1,5 Cm. langes Stilck aus der Mitte.

Mikroscopisch erweist sich auf der cervicalen Hilfte die Schleim-
haut noch etwas dicker als aunf der corporalen. Bindegewebselemente
iiberall gleich, in der Cervix ebensoviel Dwriisen, als im Corpus: die in
der cerviealen Hilfte meist schriig getroffen, die im Corpus mehr in
ihrer Lingsausdehnung., Etwa Typus I1IL

Uterus XII. Geschlechtsreifer Uterus. Cavum frisch 7,3 Cm. lang.
Muttermund querspaltig ; Falten des Arbor auch in der unteren Cervix-
hilfte nicht sehr deutlich, in der oberen fast verschwunden. Isthmus



5,9 Cm. iiber dem Orificinm externnm. Oberhalb desselben ganz glatfe
nach unlen zun Lingsgefurchte Schleimhaut.
Mikroskop ergiebt den Typus von Fig. 1.

Ausser diesen 12 genauer beschriebenen Uteri habe
ich mikroskopisch im angegebenen Sinne noch etwa 6—8
von uzeschlechtsreifen Frauen, einige von Kindern unter-
sucht. Zur blossen makroskopischen Beurtheilung steht
mir natiivlich ein weit grisseres Material zur Verfiigung.

Sonach entspricht dem makroskopisch festzustellen-
den Unterschiede zwischen Virgines und geboren habenden
Frauen auch der mikroskopische Befund insofern, als sich
bei ersteren sehr hiufig ziemlich scharf am inneren Mutter-
munde Vertiefungen und Erhebungen der Schleimhaut fin-
den, bei letzteren die Oberfliche corpus- wie cervixwirts
mehr glatt ist.  Dic Dicke der Schleimhaut ist sowohl ab-
solut als relativ sehr verschieden. An manchen Uteri ist
sic an der cervicalen Hilfte genau so dick als an der cor-
poralen; an anderen 1st sie am Corpus dicker und nimmt
mehr weniger plotzlich am inneren Muttermund etwa um
die Hilfte ab. Auch was die Driisen betrifit finden wir
verschiedenes Verhalten. An einigen Uteri sind sie in der
Corpushilfte iiberwiegend zahlreich und haben den typi-
schen gestreckten oder leicht gewundenen Verlauf, Ver-
zweigungen sind nicht hiufig und kommen nur als Bifur-
kationen vor.

In der oberen Cervixpartic haben die Driisen ent-
weder im Wesentlichen denselben Verlauf und etwa die-
selbe Liange (Typus 1, 2, 3) oder man findet hier zwi-
schen den einfachen cylindrischen Driisen auch kniuelartig
gewundene. Bel dem noch infantilen Typus zeigenden
Uterus IV (Fig. 4) finden wir kniuelfirmige und verzweigte
Driisen in der Corpus- und Cervixhiilfte.
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Die Bindegewebszellen der Mucosa sind in allen Prae-
paraten fast gleich; iiberall treffen wir im Corpus sowohl
als in der Cervix eine kurze Spindelzelle an, auch finden
wir in den Intervallen, in denen die Zellen stehen, kaum
Unterschiede.

So variabel nun an diesen Uteri die Befunde der
fraglichen Partie sein mégen, in einem Punkte stimmen
alle unter einander iiberein darin, dass sich auch in der
cervicalen Hilfte des Schnittes, also stets noch minde-
stens '/, Cm. unterhalb des inneren Muttermundes sehr
zahlreiche wohlausgebildete, schlauchfirmige Driisen fin-
den, einige von ganz, die anderen von nahezu derselben
Gestalt wie im Corpus uteri in genau dasselbe Stroma
eingebettet wie im Corpus.

Diese Thatsachen waren bigjetzt wenig bekannt, je-
denfalls fehlten in anatomischen wie gynikologischen Zeit-
schriften und Lehrbiichern dariiber die nothwendigen No-
tizen. Das rechtfertigt die Ausfithrlichkeit dieser Mit-
theilung; umsomehr, da mir, als ich einige dieser That-
sachen in der gynilkologischen Section der Baden-Badener
Naturforscherversammlung bei Gelegenheit der Discussion
iiber Bandls Vortrag mittheilte, von competenter Seite,
von Ruge, Assistenten an der gyniikologischen Klinik fiir
anatomische Untersuchungen zu Berlin, opponirt wurde *).

*) Nach dem kurzen Referate im Archiv fiir Gyniikol. (XV p. 264)
konnte KRuges Entgegnung als eine Zustimmung aufgefasst werden.
In der auwsfiihelichen Diseussion aber widersprach mir REnge in dem
Punkte, dass der Uebergang von Corpus- zu Cervix-Schleimhaut ein all-
mihlicher wiire, mit Riicksicht auf die von mir ausgesprochene Annahine
der Miglichkeit der Bildung einer Decidua cervicalis in der obersten
Partie des Halscanales.
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Wenden wir uns jetzt wieder den makroskopischen
Verhiiltnissen zu, so war oben festgestellt worden, dass ge-
wiohnlich priecis und scharf die Grenze zwischen faltentra-
gender Cervixschleimhaut und glatter Corpusschleimhant
bei Virgines genau am Isthmus uteri liegt. Hat eine Frau
aeboren, hat sie besonders ofter geboren, so werden die
oberen Cervixfalten, die an sich schon flacher sind, mehr
weniger geglittet gefunden, ja sie kionnen giinzlich zum
Verschwinden kommen, so dass die obere Cervixpartie
von corpusiihnlicher Schleimhaut iiberzogen ist, und der
Arbor vitae nur einen Bruchtheil der Cervix nach oben
zu begleitet.

Untersuchen wir nun, wie diese Eigenthiimlichkeit, die
fiir den Uterus der Virgo einerseits, einer Fram, die ge-
boren hat, andrerseits einigermassen characteristisch ist,
jedenfalls in demselben Grade characteristisch, als der
runde Muttermund fiir die Virgo, der quergespaltene
fiir die geboren habende Frau, zu Stande kommt, so ha-
ben wir die Entstehung derselben ausschliesslich in den
durch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett heding-
ten Verinderungen zu suchen. Nehmen wir den Uterus
einer Frau vom Ende der ersten oder der zweiten Woche
des Puerperiums: ,,Um diese Zeit ist die Grenze der Cer-
vicalschleimhaut sehr gut #u erkennen, aber besonders an
der oberen Hilfte stark geschunden, die Falten sind ge-
gliittet; an grosseren Stiicken fehlt auf ganzen Strecken
die Oberflichenbekleidung*; wie Leopold das treflend
schildert (Archiv fiir Gyn. XIL p. 176).

In solechen Fiillen ist dann stets die obere Grenze
der Cervicalschleimhaut etwa 4-—5 Cm. iiber dem iusseren
Muttermunde zu finden, sie hebt sich in dieser Entfer-
nung sehr scharf gegen die zartfilzige Oberfliche des Cor-
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pusschleimhauntrestes ab. Leopold fand stets in ge-
nannter Distanz die Cervixschleimhaut aufhiren.

Nun giebt es aber auch Uteri aus dem Ende der ersten
oder aus der zweiten Woche des Puerperiums, und solche
sind nicht selten, wo die Grenze der Cervixschleimhaut
viel niiher dem dusseren Muttermunde und zwar auch
sehr scharf, ja wenn nicht noch schiirfer markirt, als
in den anderen Fillen zu finden ist.

S0 liegen vor mir 2 Uteri, deren einer aus dem An-
fang der 2. Woche des Puerperiums stammt. Jetzt nach-
dem er einige Zeit in concentrirtem Weingeist gelegen
hat, finde ich die Gesammtlinge 12.5, die des Cavums
11.0 Cm.; vom iusseren Muttermunde bis zur Linie der
sehr scharf sich gegen die tbrige Bekleidung des Cavum
absetzenden faltentragenden Cervixschleimhaut 2.9 Cm. (!)
der andere Uterus stammt aus der dritten Woehe des
Puerperiums, die Gesammtlinge betrigt 8.8, die des Ca-
vam 7.6, die der faltentragenden Cervixschleimhaut 5.0 Cm.

Das sind also etwa Bilder, wie sie Dandl, Arch. f.
Gyn. XV Taf. 7 Fig. 4 u. 5, wenigstens, was die Schleim-
hantverhiiltnisse betriftt, nach meiner Auffassung sehr gut
gegeben hat. Dass an diesen Uteri die characteristische
arbortragende Cervixschleimhaut im virginalen Zustande
nur 2.9 resp. 3.0 Cm. lang gewesen sei, ist schlechter-
dings nicht anzunchmen; man wird unter 100 geschlechts-
reifen aber virginalen Uteri manchen finden, wo die arbor-
tragende Schleimhaut linger als 4 Cm. ist, iber den in-
neren Muttermund hinaus in das Corpus hineinragt, nieht
eginen aber wird man finden, wo sie kiirzer ist, als 31 Cm.

Also in den Fiillen, von denen uns die Uteri vor-
liegen, in den erwiihnten Band1’schen und in vielen an-
deren idhnlichen ist an dem oberen, dem inneren Mutter-
munde nahegelegenen Theile der Cervix die oberflichliche
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faltentragende Schicht der Schleimhaut verloren gegangen
und nur die tiefere stehen geblieben, welche makrosko-
pisch ungefihr ebenso aussieht, als der Rest der Corpus-
schleimhant in derselben Zeit. Was fiir Processe diesen
Theil zur Abstossung bringen, will ich jetzt noch nicht
entscheiden. Dass es dieselben sind, welche die Deci-
dua im Corpus uterl zur Abstossung bringen, wird aus
der Aehnlichkeit der stehengebliebenen Schleimhautreste
und der Gleichzeitigkeit der Processe wahrscheinlich; dass
es unter Umstinden ,,diphtheritische* sein kénnen, ist
nicht in Abrede zu stellen. Sicher ist, dass, wenn an
einem solchen Uterus die Schleimhaut sich restituirt,
durch ecinen Restitutionsprocess die Falten niemals wieder
in ihrer urspriinglichen Vollkommenheit erzeugt werden
kiimnen, Es findet dann hier ecine Ueberhiiutung statt
etwa, wie im Corpus; die, wie oben gezeigt, in dem obe-
ren Cervixviertel immerhin reichlich vorhandenen Driisen
migen die Matrix fiir das neue Epithel abgeben und die
vor der Geburt faltentragende obere Cervixpartie bekommt
auf diese Weise eine faltenlose oder jedenfalls eine rela-
tiv faltenarme Schleimhautbekleidung.

Diese Verhiltnisse sind meiner Ansicht nach sehr
einfach und ein instruirender Einblick in dieselben Jeder-
mann, selbst wenn ihm nur ein kleines Leichenmaterial
zur Verfiigung stehen sollte, zuginglich.

Ftwas schwieriger sind auf die besprochenen Eigen-
thiimlichkeiten hin die Uteri kurz post partum zu heur-
theilen, und differiren die Beschreibungen von einschligigen
Priiparaten. Die Differenzen bestehen aber erst, seitdem
1376 Bandl das untere Uterinsegment als Zankapfel zwi-
schen Corpus und Cervix hineingeworfen hat, vorher be-
stand Harmonie und kein Streit. Selbst nach der 1377
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von Leopold erfolgenden Beschreibung ist noch alles
klar und zweifelsohne, soweit wie Cervixschleimhaut geht,
ist Cervix, und soweit wie Decidua geht, ist Corpus™®).
Jetzt aber differiren die Beschreibungen in der Deutung
des unteren Uterinsegments, ob dasselbe zum Corpus oder
zur Cervix gehiire.

Der Begriff des unteren Uterinsegments existirt zwar
schon linger — seit Birnbaum (1872) — in der Ge-
burtshilfe, war aber damals ,etwas Undefinirtes, das
keine Grenze nach aufwiirts und keine sichere Grenze

*) Leopold, Stadien iiber die Uternsschleimhaunt (Arch. f. Gyn.
XIL. p. 175): ,,Diese Schleimhantwellen liegen hier und da dichter und
weiter bisweilen reihenartiz, in absteigender oder horizantaler Richtung
bei einander und bilden am anatomischen inneren Muttermunde, 5—06 Cm.
oberhalb des Os externum, eine deuntliche Schleimhaotgrenze nach auf-
wiirts, die sich schon makroskopisch ausserordentlich leicht abliebt und
sich an jedem frischen Uterns demonstriren lisst.'* Ferner p, 176: ,,Ist
anch die Liinge des Cervicalcanales am frischen puerperalen Uterus fast die
gleiche wieder, wie in den letzten Monaten der Bchwangerschafl, zo st
doch die Configuration und Form der Schleimhaut eine nnverkennbar an-
dere, . . . Unter der Geburt werden mit der Dehnung der Cervixwand in
die Liinge und Breite diese hohen Schleimhautfalten mit gedehnt, gleich-
sam geplittet und auseinandergezogen und so sieht man z. B. an einem
mir zn Gebote stehenden Priiparvate einer unter der Geburt Gestorbenen
aul dem gedehnten Cervicalschlanche nur noch feinere zarte Leistchen der
Schleimhaut, dazwischen kleinere und tiefere Gritbehen, die den Kryplen
der Mukosa entsprechen. Nach der Geburt aber muss selbstverstindlich
ein ganz anderes Bild sich geltend machen. . . Dem entsprechend ge-
staltet sich die Sehleimbant des Cervicaleanales. Sofort nach der Geburt
erscheint sie wieder zusammengeschoben zwei bis dreimal so dick, als
unter der Geburt, in unregelmiissigen Wiilsten angeordnet, und was die
Hauptsache und der wesentlichste Unterschied gegen die Schleimhaut
des Gebiirmutterkiorpers ist — fast ganz intact, fast iiberall mit wohler-
haltenem cylindrischen Oberflichenepithel versehen, ohne eine Spur von
dem characteristischen Substanzverluste zu zeigen, den vom Os internum
an die gesammte Schleimhant in Folge der Lisung der miitterlichen Ei-
hiiute aufweist '
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nach abwiirts hatte.* Bandl definirt es in seiner ersten
Arbeit so, dass bei frischen Wochnerinnen nach oben
die Grenze vom unteren Uterinsegment da liege, wo die
Musgkulatur dicker wird und die feste Ingertion des Pe-
ritoneums — besonders an der vorderen Wand beginnt,
nach unten, wo ,die Cervicalschleimhaut* anfingt, nach
Bandl also etwa 2—3 big mehr Cm. iiber dem iusseren
Muttermunde.

Das untere Uterinsegment war nach Bandls erster
Arbeit mit gewihnlicher Decidua bekleidet.

Spiter dnderte B. seine Ansicht in Riicksicht auf die
Deciduabekleidung, und gleichzeitig mit dieser Correctur
Bandls erschien .der von mir fiir einige Uteri gefithrte
Nachweis, dass das untere Uterinsegment ausgekleidet ist
mit einer nach dem Typus einer Decidua umgewandelten
Cervixschleimhaut.

Diese Arbeit sowohl als Bandls zweite Publikation
trugen nur zur Steigerung der Erbitterung in der be-
reits inscenirten Debatte bei. Hatte ich fiir einige Prii-
parate den anatomischen Beweis gebracht, dass das in
diesen Priparaten zu findende untere Uterinsegment
einer solchen Sonderbezeichnung nicht bediivfe, sondern
als obere Cervixpartie aufgefasst werden miisste, so kehrte
sich gegen diese Auffassung sowohl, als gegen das that-
siichliche anatomische Substrat die Polemik von vielen
Seiten. Dann wurde nach 1—2 Jahren von der Schrio-
der’schen Klinik aus nach Untersuchungen wwon Thiede
(La Pierre) und Ruge die Sache so gewendet: Das un-
tere Uterinsegment ist ein Theil fiir sich, es liegt im Cor-
pus iiher der Cervix, die untere Grenze ist die Cervix, be-
zichentlich die mit Cervicalschleimhaut bekleidete Partie,
die obere ist der ,,Contractionsring* (frither Braune’scher
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Muttermund oder auch Bandl’scher Ring genannt). Die-
ser Contractionsring ist ein transitorisches Phinomen; er
entsteht durch die Contractionen des Uterus; er riickt
im Wochenbette immer mehr nach unten, um schliesslich
die obere Cervixgrenze fast zu erreichen — also etwa die
umgekehrte Erscheinung, wie Bandls ,selbstthitiges
nach oben riicken.*

Das war eine ,erlisende Erkliarung® (der Contractions-
ring niamlich), sie fand ungetheilten Beifall; der Frage,
welcher Partie am nicht schwangeren Uterus dieser
Contractionsring entspriiche, war man iiberhoben, des-
wegen weil er nur ein Geburtsphiinomen ist, also am un-
thitigen, zuriickgebildeten Uterus iiberhaupt nicht ge-
sucht werden kann.

Es waren von vornherein mehrere schwerwiegende
Griinde vorhanden, diejenige Stelle, an welcher am frisch
puerperalen Uterus vom Fundus aus gerechnet dic feste
jontraction aufhort, und wo die relativ schlatfe Musku-
latur beginnt, fiir identisch mit dem inneren Mut-
termund zu halten,

Erstens wissen wir, dass am nicht graviden Ute-
rus pricis am inneren Muttermund die dicke Musku-
latur, besonders wenn man das Organ coronal aufge-
schnitten betrachtet, aufhirt; dieser Abschnitt entspricht
mehr weniger genau dem Beginn des Arbor vitae am
virginalen, geschlechtsreifen Organe, genau der engsten
Stelle des Cavum, liegt stets mehr als nur 2 oder 3 Cm.
iiber dem dusseren Muttermunde.

Zweitens. Diejenigen von den Autoren, welche
darauf geachtet haben, finden die Stelle, wo die dicke
Mukulatnr anfthirt und die schwiichere anfiingt, fast ge-
nau da, wo das am Corpus fest angelithete Peritonenm

2"&.’-
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von der vorderen Wand auf die Blase iibergeht. Ja die
Anlothung der Serosa an das Corpus Uteri ist einerseits
eine so feste, andrerseits ist die genannte Umschlagslinie
anf die Blase eine so scharfe, dass man Alterationen
dieser Verhiiltnisse durch die Schwangerschaft ohne posi-
tive dafiir sprechende Griinde nicht annehmen zu diirfen
alaubte.

Dasjenige, was dagegen sprach, das Ende der dicken
Muskulatur — Contractionsring — mit dem inneren Mut-
termund der Muskulatur am nicht graviden Uterus fiir
identisch zu halten, war die Beschaffenheit der Mucosa.

Treten wir nun den Arbeiten, welche sich ausschliess-
lich mit der Mucosa der fraglichen Partie befassen, etwas
niher!

Die beiden vorliufigen Mittheilungen von Bandl und
mir im Centralblatt fiir Gyn. 1877 N. 10 und N, 11 waren
nur avertirend, die erste detaillirte Arbeit lieferte ich im
Archiv fiir Gyn. Bd. XII.

In dieser Arbeit beschrieb ich den Uterus einer 13
Stunden nach der Entbindung gestorbenen I-Wichnerin,
und beschrieb die nach geeigneter Priparationsmethode
gewonnenen mikroskopischen Befunde.

Hier fand ich die mit deutlich plicaetragender Schleim-
haut ausgekleidete Cervix 2,56—3 Cm. lang. Diese Schleim-
haut ist dunkelblauroth und setzt mit scharfer Linie, die
vorwiegend durch das verschiedene Colorit der Theile ge-
zeichnet ist, gegen die blassrothe Firbung der dariiberlie-
genden Schleimhaut ab. Von dieser scharfen Linie bis zur
festen Peritonealanheftung war noch 3—35.,5 Cm.; hier fing
auch die Muskulatur an dicker zu werden, und begann
das characteristische, feinfilzige Aussehen der Decidua.
Hierhin etwa war also der Braune’sche Muttermund
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oder Bandl'sche Ring zu verlegzen. Ueber die Ausklei-
dung dieses, zwischen Band1’schem Ring und der scharfen
Linie, in welcher die grossen Falten des Arbor anfingen,
belegenen Segmentes sagte ich Folgendes:
» - - die Schleimhaut des unteren Uterinsegmentes
scheint keine Falten zu tragen, sic scheint es aber
auch bloss, denn sicht man genauer zu, so bemerkt
man, dass einige von den dachziegelartigen oberen
Falten bei b sich continuirlich in Leisten von aller-
dings minimaler Hohe auf dem unteren Uterinsegmente
fortsetzen. Achnliche Leisten gewahrt man nun nicht
nur an der Grenze b, sondern im Bereiche des ganzen
Abschnittes ab, des ganzen unteren Uterinsegmentes,
sic steben allerdings ungleich spirlicher, und wenn
ich so sagen darf, weiter auseinandergeriickt als die
dichtstehenden Palmae plicatae auf b—oe, sind jedoch
immerhin makroskopisch recht bequem zu erkennen.®
Der mikroskopische Befund war: (pag. 5 u. 6)
Schleimhautdicke 1,5 bis 3 Mm. An der Schleimhaut
lisst sich sehr gut eine compacte, ampullire und Fundal-
schicht erkennen, die compacte Schicht recht schmal, sie
macht etwa den 6. bis 8. Theil der ampulliren Schicht aus.
Im Grunde sind die Driisenlumina schmal, ihre grisste Aus-
dehnung verliauft parallel der Langsrichtung des Schnit-
tes. — ,Soweit die Aehnlichkeit der Bekleidung dieser
Partie des puerperalen Uterus mit einer Decidua an einem
schwangeren Organe; als wesentlicher Unterschied ergiebt
sich jedoch sofort, dass man hier den lockeren, nur zum
baldigen Untergange bestimmten Aufbau der ganzen Haut
vermisst.* Das Gebillk der Ampullirschicht ist autfallend
massig und dick. ,,Was diese Verhiltnisse betrifft, so
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wiirde man den Schleimhautiiberzug, um den es sich hier
handelt, etwa mit einer Decidua im 4. bis 5. Monate, nie
aber mit einer am Ende der Graviditit vergleichen viel-
leicht auch verwechseln konnen Als weiterer Unter-
schied von einer gewdhnlichen Decidua am Ende der Gra-
viditit ergiebt sich die Grosse der Zelle. Die grissten
Zellen, die ich fand, waren auf dem Durchschnitte nur
2—3mal so gross als eine Epithelzelle. ,,Den auffallend-
sten und durchgreifendsten Unterschied jedoch finden wir
in dem Verhalten der Epithelien. Nicht nur dass in den
Driisen dieselben ziemlich gut erhalten sind, sondern es
tragt auch die Oberflache in grosser Ausdeh-
nung einen wohlerhaltenen Saum von Epithe-
lien* cett.

Diese Angaben wurden in einer 1879 um Ostern er-
schienenen Arbeit von Dr. Sdnger stark in Frage ge-
zogen™). In seiner Kritik, welche gerade die fiir meine Ar-
gumentation meinerseits ausdriicklich betonten Hauptmo-
mente nicht beriicksichtigt, kommt er darauf zuriick, dass
das, was ich an dem unteren Uterinsegment als epithel-
tragende, hypertrophische, in seinem Bau aber und der
Grosse der Elemente einer Decidua dhnliche Cervix-
schleimhaut gedeutet und beschrieben habe — eine wirk-
liche Corpusdecidua gewesen sei, die von mir an der
Oberfliche gefundenen Epithelien seien die Epithelien anf-
gerissener Driisen gewesen. Dann klammert er sich an
einen etwas zu kurz gefassten Passus™) und stellt die

*) Siinger, Zum anatomischen Beweise cett. Arch. f. Gyn. XIV.
*#) pag 7 genannter Arbeit: Die Epithelzellen sind nicht einfach
eylindrisch, sondern unregelmissig gestaltet, keilfdrmig, umgekehrt keil-
firmig und bilden daher auch nicht einen einfachen, die Oherfliche be-
kleidenden Saum, sondern sind mit ihren unregelmissigen Contouren je
cinander angepasst, ineinander eingefalat, so dass die Schichtung an
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Sache so dar, als ob ich auf dem Uterus mehrschichtiges
Epithel beschrieben hitte.

Hitte Sanger einen Blick auf die von mir genau an-
gegebenen Maasse gerichtet, auf die Angabe, dass der die
blaurothe, mit langen dachziegelartig iibereinanderliegen-
den Arborfalten versehene Schleimhaut tragende Canal nur
2—21 Cm. lang gewesen war, so wiirde ihm ersichtlich
geworden sein, dass die noch fehlenden 2 —11 Cm. Cer-
vixschleimhaut irgendwo geblieben sein mussten, dass
es das wahrscheinlichste war, dass dieselben iber der
scharfen Linie zu finden sind, wo die blaurothe Zone von
der rosarothen (unteres Uterinsegment) geschieden ist,
wo man auch makroskopisch noch, wenn auch verflachte
Schleimhautfalten sah, wo man nicht die fiir Decidua cha-
racteristische Totalabtrennung der oberflichlichen Schicht
fand, sondern nur partielle, untypische Flichenschindun-
gen. Dieses iibrigens so ausserordentlich nahe liegende
Subtractionsexempel haben auch spiitere Forscher an den
geeigneten Priparaten unterlassen und sind dann auch
wie Sanger zu den entsprechenden Resultaten gekommen.

Man vergleiche Fig. 8. Genau solche Bilder im gro-
ben wie im feinen fand ich an dem fraglichen unteren
Uterinsegmente, genau dieselben finde ich heute an der
untersten Zone des unteren Uterinsegmentes eines nach-

manchen Stellen eine mehr als einfache, anderthalbtache bis doppelte zu
sein scheint.™

Mit Bezugnahme auf diesen Passus folgt dann auf Seite 10 eine
Parenthese, in welcher auf diese eben beschrichene Unregelmiissigkeit der
Epithelzellen gegenitber den regelmiissiger gestalteten Corpusepithelien
noch einmal hingewiesen wird, Ein Blick auf den auf p. 7 gleich unter
obigem Passus befindlichen Holzschnitt konnte den Leser, der zu dieser
Beschreibung ein Supplement brauchte, orientiven, dass das fragliche Epi-
thel ein unregelmissiges Cylinderepithel gewesen ist.



her zu beschreibenden Uterus (X para gestorben 2 Stun-
den post partum); der geehrte Leser mioge damit oben
citivte Beschreibung vergleichen; er wird vielleicht, falls
er Singers Ansicht war, iiber die Uebereinstimmung
erstaunt sein, sich aber vielleicht doch von derselben
iitberzengen kinnen. Auch mag ein solches Bild geniigen,
ihm die Unhaltbarkeit der Vermuthungen Singers —
das Oberflichenepithel sei Epithel aufgerissener Driisen-
lumina gewesen cett. — zu beweisen. Giinzlich ungerecht-
fertigt ist es, wenn S. mir unterschiebt, ich hiitte ,im
Interesse der Bandl’schen Lehre gearbeitet — wen-
dete ich mich doch geradezu und ganz ausdriicklich ge-
gen das Integrirende der Bandl’schen Theorie, gegen
das Neuauftreten eines besonderen Organtheiles, des un-
teren Uterinsegmentes withrend der Schwangerschaft, und
versuchte die Identitit desselben mit oberer Cervixpartie
nachzuweisen.

. Einen werthvolleren Beitrag zur Klirung der discu-
tirten Verhiltnisse brachte die in demselben Jahre, 1879,
erschienene, in der Schroder’schen Klinik gearbeitete
Untersuchungsreihe von M. Thiede®).

Thiede bearbeitet ein ausgezeichnetes Material von
6 Fillen, wenn man auch einwenden muss, dass die Pri-
paration nicht immer ganz die geeignete war — die Ob-
duction wurde z. B. in einem Falle wegen Feiertags erst 40,
in einem anderen 48 Stunden p. mort. angestellt; sofor-
tige Einlegung in Conservirungsfliissigkeiten ist nicht be-
tont. Nun ist mir zwar fiir alle 6 Fiille nicht ersichtlich,
dass Thiede stets genau denselben Organabschnitt als
unteres Uterinsegment bezeichnet, den ich als solchen in

*) Thiede, Ueber das Verhiiltniss des Cervix cett. Zeitschr. f.
Gebh. u. Gyn. Bd. IV,
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beregter Arbeit beschrieben und als obere Cervixpartie
gedeutet habe, Thiede findet bei 5 seiner Fille die Cer-
vix allein etwa 6 Cm. lang und findet dann auch noch
ein mehrere Cm. langes unteres Uferinsegment (ausser in
Fall III — dariiber unten), wogegen an meinem Pri-
parat Cervix nur bis 3,0 Cm., unteres Uterinsegment bis
3,5 Cm. lang war. Fir Thiede erwuchs daher aus einer
unter der Norm kurz gefundenen Cervix nicht unmittel-
bar die Nothwendigkeit, wie fiir mich, den fehlenden Rest
noch wo anders und zwar dariiber zu suchen, umsoweniger
als er das Hauptgewicht auf die Schleimhautbeschaffen-
heit legt und fiir 3 seiner 6 Priparate so wichtige Orien-
tirungsmomente wie den Peritonealansatz nicht beriick-
sichtigt; allerdings entsprach an den iibrigen 3 die obere
Grenze des unteren Uterinsegmentes genau der Linie der
straffen Insertion des Bauchfelles an der Vorder-Aussen-
scite des Uterus.

So war schliesslich das Resultat, dass seine und
meine Auffassung grundverschieden waren, und doch
konnte mein Befund und meine Beschreibung wohl kaum
eine bessere Destitigung finden, als sie thatsiichlich durch
Thiedes gegnerische Feder fand.

Auch Thiede findet iiberall eine Hypertrophie der
bindegewebigen Elemente der Cervicalschleimhaut, eine
Hypertrophie, die von unten nach oben hin zunimmt, er fin-
det (p. 215) ,,Mikroskopisech von dem Saume (Miiller’scher
Ring) nach abwirts gehend, wo also sicher die Cervical-
hohle anzunehmen ist, an der Oberfliche ein ziemlich
derbfaseriges maschiges Gewebe, in dem Rund- und
Spindelzellen eingeschlossen sind, welche die Bindegewebs-
zellen des nicht schwangeren Organes an Grosse um mehr
als das Doppelte ibertreffen. Ferner (p. 217): ,Nach
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oben zu verandert der Cervix seine Formbestandtheile in
ganz allmihlichem Fortschreiten, bis dieselben an seiner
oberen Grenze schliesslich ziemlich characteristiseh her-
vortreten.  Das Epithel erscheint etwas niedriger, der
Saum desselben ist vielfach anderthalb Zellen breit; die
einzelnen Zellen aber sind schmal und schlank und von
zierlichem Aussehen. Das Bindegewebe darunter ist an
der Oberfliche noch ziemlich straff, tiefer dagegen ganz
unregelmiissig netzartig geordnet, doch sind die Zellen
ziemlich klein; die Breite der Schicht ist hier sehr be-
trachtlich. Driisendurchschnitte fallen hier weniger auf,
sie sind grosser, dabei die Epithelien jedoch niedriger
und breiter als sonst, nihern sich also in ibhrem Verhal-
ten den Uterindriisen *).*

Also T. fand an der zweifellosen Cervix genau
das Verhalten, wie ich es am u. U. s. des von mir be-
schriecbenen frisch entbundenen Uterus beschrieben hatte,
aus dem ich die Identitiit mit Cervixschieimhaut mit Be-
stimmtheit schloss.

Wihrend nun Thiede an den Cervices meist Epi-
thel findet, so beschreibt er auf den unteren Uterin- -
segmenten solches nur in einem von den 5 ersten Fillen
(Fall 2); wo dasselbe fehlt ist der abschliessende Saum
linienhaft scharf (p. 215). ,Dieselben niedrigen Zellen
findet man auf der Oberfliche, wo sie oft in lingeren
Strecken anzutreffen sind und als kiinftige Epithel-
decke aufgefasst werden miissen.* Im Fall 3 (p. 218)

#) Vergl. dariiber noch die Stelle: pag. 222: ,,weiter nach oben zu
verindert sich dic Beschaffenheit des Cervix insoweit, als die Zellen-
formationen durchweg grisser werden; das Maschennetz in der Tiefe
nimme dabei allmihlich an Ausdehnung zu, die Septa werden von der-
beren Fasern gebildet, ibr Lumen weiter.*f
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meint vielleicht T. mit dem kiinftigen Oberflichenepithel
Epithel, welches aus Driisen, deren Decke abgerissen ist,
hervorgeht, ,zum Theil aber liegt nur eine ganz dinne
Schicht auf der Muskulatur auf, und es findet sich an
diesen Stellen oft schon in grisserer Ausdehnung flach
ausgebreitet eine nedrige Epithelbekleidung von Zellen,
deren Basis die Hohe an Lange iibertrifft, cine Schicht,
die man als kinftige Schleimhautdecke anschen muss*.

Uterus einer X para, welche 3 Stunden post partum
an Blutung ex atonia resp. ex retentione velamentorum
zu Grunde ging. Die Hilfe der Poliklinik traf erst kurz
vor erfolgendem Exitus ein.

Das Organ, an der hinteren Wand der Linge nach
aufgeschoitten, misst, nachdem es bereits einize Wochen
in concentrirtem Alkohol gelegen hat, vom Grunde bis
zum dusseren Muttermunde 19,5 Cm. Seine grisste Brei-
tenausdehnung  betriigt aufgeklappt etwa 23 Cm. Die
Placentarstelle, an der hinteren Wand befindlich, ist durch
den Lingsschnitt in 2 Hilften getheilt. Auf der rech-
ten Hilfte haften noch in einer Ausdehnung von G resp.
21 Cm. Placentareste. An der rechten Hilfte der vor-
deren Wand befindet sich noch in einer 9 Cm. Lings-,
6 Cm. DBreitenausdehnung Chorion in seciner natiirlichen
Verbindung mit der Uterusinnenfliche.

Die Uteruswand ist am dicksten an der Placentar-
stelle, 1,7 Cm., im Fundus nur etwa 1 Cm. Nach der
Cervix zu fillt hart unter der Placentarstelle die Wand-
dicke ziemlich plotzlich auf 1 resp. 0,8 Cm., um dann in
einer Hohe von 5 Cm. iiber dem &usseren Muttermunde
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wieder auf 1,3 Cm. anzuschwellen; ja kurz iiber dem
Scheidengewdlbe betrigt die Wanddicke wieder 1,7 Cm.

Die grossen Gefisse in der Muskelschicht befinden
sich im Corpus, direct unter der Placentarstelle die gross-
ten. In der Zone darunter, wo die Muskulatur plotzlich
diinner wird, finden wir ebenfalls noch sehr grosse Venen-
durchschnitte, nach dem dusseren Muttermunde zu werden
sie seltener und enger.

Der Peritonealiiberzug haftet an der hinteren Wand
mit anndhernd gleicher Festigkeit bis dahin, wo der Ute-
rus vom hinteren Scheidengewolbe abgeschnitten ist. An
der vorderen Wand befindet sich die Linie, von wo an
derselbe fest mit der Muskulatur verwachsen ist, 6,1 Cm.
iiber dem Saume der vorderen Muttermundslippe, 3,6 Cm.
iiber dem vorderen Scheidengewdilbe.

An der Schleimhautfliche muss man zwangles 3 Zo-
nen unterscheiden:

1) Im Corpus die Partic vom Fundus bis etwa zu der
Stelle, wo die Muskulatur plotzlich von 1,7 auf etwa
die Hilfte der Dicke abschwillt.

2) Von hier bis zum Beginn der Palmae plicatae.

3) Die Zone, welche von den Palmae plicatae eingenom-
men wird.

Diese drei Zonen setzen sich scharf gegeneinander
durch ausgesprochene Verschiedenheit der sie bekleiden-
den Schleimhaut makroskopisch und mikroskopisch ab.

Zu bemerken ist, dass die Linie, welche 1)
gegen 2) abgrenzt, genau 2 Cm. fundalwirts
iiber der festen Peritonealinsertion an der vor-
deren Wand liegt. Das adhérente Chorion inserirt
nur mit einer ganz kleinen Zunge auf Zone 2), mit dem
grossten Theile auf 1).
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Wiihrend wir in Zone 1) die ,typische Innenfliche
des Corpus uferi post partum* erblicken, mit dem fein-
filzigen Habitus, zahlreichen faden- und flichenhaften
Abtrennungen, so ist Zone 2) an der Oberfliche glatt
und fast glinzend; nur vereinzelt, mehr an der hinteren
als an der vorderen Wand sind Abschindungen, welche
weniger fadenformig, mehr flichenhaft sind. Die Ober-
fliche ist uneben, mit zahlreichen kleinen Erhebungen
und entsprechenden Senkungen besetzt, welche den Ein-
druck von Fiiltelungen machen. Driisendffnungen  sind
nicht zu entdecken. Die ganze Zone ist jetzt noch am
erhiirteten Priparate viel blasser als Zone 1), es mag am
frischen Priiparate dieser Farbenunterschied noch greller
gewesen sein.

2) geht in 3) an den meisten Stellen sehr allméihlich
iiber. Zwischen ihnen besteht kein Coloritunterschied.
An der Grenze beginnen zuniichst als sehr flache Lr-
hebungen die Palmae, doch finden sich an der Grenze
zwischen 2) und 3) mehr fadenférmige Schleimhautlos-
reissungen als sonst auf Zone 2). Die Oberfliche der
Schleimhaut auf 3) ist glatter als anf 2) und glinzender.
Driisenifinungen sind mit unbewatinetem Auge nicht zu
sehen.

Die mikroskopische Untersuchung der Schleimhaut
der einzelnen Abschnitte ergiebt folgendes:

Zone 2) obere Partie derselben, nahe der Grenze
gegen die Zone, wo die Placentarstelle sammt dem noch
theilweise adhiirenten Chorion sich befindet :

Characteristische Decidua, mit compacter und Am-
pulliirschicht. Compacte Schicht bis 0.3 dick, die Septa
der ampulliren Schicht etwa 0.035 bis 0.05. Dicke der
gesammten Decidua 1—1.5—3 Mm. Die Driisenlumina



sind weit, buchtig verzogen, mehr als 3 Lagen finde ich
nirgends iibereinander. Die Decidua grenzt sich recht
scharf gegen die Muskelschicht ab.

Vom freien Rande her betrachtet ist zuniichst eme
mehr rundliche oder polygonale Zelle die dominirende,
diese Schicht ist bis 0.1 dick. Dann folgt, auch noch
im Bereiche der compacten Schicht, als pridominiren-
des Element eine schime langeestreckte Spindelzelle,
welche sich dann auch vorwiegend in dem Netze der
Ampullaris und an der Grenze der Muskelschicht findet.
Epithelien finden sich nicht in den Driisen, selten form-
loger Detritus. Die Rundzelle der oberen Schichten misst
bis 0,015 im grossten Durchmesser, die Spindel ist durch-
schnittlich viel grisser bis 0,03 —0,06—0,1 im Lings-
durchmesser, wie sich iiberhaupt die grissten Zellen in
den Septen finden; nach der Muskelschicht zu werden die
Zellen wieder etwas kleiner.

Auffallend ist, dass der freie Rand dieser Decidua
linienhaft scharf ist und zwar iiberall. Nirgends nach
oben zu aufgerissene Driisenlumina. Epithel findet
sich nirgends auf der freien Oberfliche (Fig. 5).

Nehmen wir einen Schnitt aus der Mitte oder der
unteren Partie der Zone 2), so erhalten wir ein etwas
anderes Bild.

Die Schleimhaut ist enorm diinn, 0,17 bis 0,54 Mm.
dick, dann folgt direct Muskulatur. Die Driisen werden
je weiter nach der unteren Grenze von Zone 2) zu um so
gpiirlicher, infolge dessen wird auch das ampullire Ge-
webe geltener.  Die Schleimhaut besteht aus dichtgedring-
ten, ziemlich nahe aneinander liegenden Rundzellen, genan
denszelben Elementen, welche die oberfliichlichste Schicht
der oberen Theile von Zone 2) constituirten. Zwischen
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dieser Schicht und der Muskulatur liegt meist noch eine
dusserst diinne Schicht langer Spindelzellen.

Die Oberfliche der Schleimhaut ist wellig, jedoch wie
in der eben beschrichenen Schicht linienhaft scharf, so
dass hier ebensowenig wie an der eben beschriebenen
Schicht ein Zweifel sein kann, dass die Deciduatrennung
in der durch die Entwickelung der Hiute gegebenen
Ebene erfolgt ist, d. i. zwischen Vera und Reflexa.

Epithel ist auf der Oberfliche nirgends vorhanden.
Fig. 6 und 7 stellen Schnitte aus dieser Schicht dar und
zwar 7 noch etwas niher der Arbor-bekleideten Zone
als 6.

Anders sind die Bilder, die wir von Priiparaten an
der Grenze des unteren Uteringegmentes nach der Cervix
Zil entnommen haben.

Dicke der Schleimhaut 1,18 Mm. In dem recht gross-
zelligen Gewebe liegen eine Menge verzogener, buchtiger,
allenthalben mit Cylinderepithel ausgekleideter Driisen:
die Septa sind unverhiiltnissmiissig viel dicker als in der
obersten Schicht des unteren Uterinsegmentes, die Driisen-
lumina kleiner. Auch in den Driisen meist gut erhalte-
nes Cylinderepithel. Héhe der Epithelzelle auf der Ober-
fliche 0,06. Maximallinge der Deciduazelle 0,05. Aun
der ebenfalls linienhaft scharfen aber auch welligen Ober-
fliche in grossen Strecken gut erhaltenes wohlgebildetes
Cylinderepithel.

Ich habe diesen Priparaten eine ganz besonders aus-
fithrliche Beschreibung zukommen lassen, weil ich sie fiir
ausserst instructiv halte.

Was die einzelnen Segmente des Uterus betrifft, so
dhneln dieselben den von Thiede beschriebenen sehr.
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Trotz ciner recht langen arbortragenden unteren Zone
(Cervix) befindet sich dariiber noch ein recht langes un-
teres Uterinsegment, wie etwa es Thiede auch fand.
Dasselbe ist bekleidet wenigstens in seiner obersten Hilfte
mit ganz characteristischer Decidua, weiter unten ist
diese Decidua weniger ,typisch®, aber auch von einer
Beschaffenheit, wie sie Thiede an einigen Abschnitten
seiner 6 Uteri gefunden haben mag, nimlich sehr niedrig
und sehr driisenarm. Vergleiche ich nun aber dieses Prii-
parat mit dem von mir vor 41 Jahren beschriebenen, so
finden sich nicht unerhebliche Unterschiede. FErstens ist
Cervix wie unteres Uterinsegment an diesem viel linger;
an jenem musste man bereits aus der ungewihnlichen
Kiirze der Cervix mit aller Bestimmtheit schliessen, dass
wenigstens ein Theil des unteren Uterinsegmentes noch
urspriinglich Cervix war.

Ziweitens liegt an dem heute beschriebenen Priparat
die Linie, welche den DBeginn der straffen Peritoneal-
insertion an der vorderen Wand markirt, 2 Cm. unter
dem DBeginn des unteren Uterinsegmentes der Schleim-
haut — an jenem Uterus lag beides in gleicher Hihe.

Drittens ist die Bekleidung des heute beschriebenen
unteren Uterinsegmentes in den oberen Partieen typische
Decidua; die deciduadhnliche Haut, welche ich damals
beschrieb, finde ich mit Oberflachenepithel heute
nur an der alleruntersten Zone des unteren Uterinseg-
ments. Nun muss ich aber betonen, dass ich damals,
wie auch gesagt, nicht allenthalben, sondern in grosser
Ausdehnung Oberflichenepithel gefunden habe, und
dass die mittleren Particen des heute beschriebenen un-
teren Uterinsegmentes mit ihren relativ kleinen De-
ciduazellen, mit ihren spédrlichen Driisenrinmen und



dem dicken Balkennetz sehr wohl zu meiner Beschrei-
bung der Schleimhaut des unteren Uterinsegmentes pas-
sen. Kurz solche Bilder, wie sie die Mitte (Fig. 6) und
die untere Grenze des unteren Uterinsegmentes dieses
Uterus liefert, fand ich auch am unteren Uterinsegment
des friither beschriebenen Uterus und erkenne daran, dass
die Mitte und untere Partie demselben Organtheile ent-
spricht, den ich damals als unteres Uterinsegment an-
sprach. Von der oberen Zone bleibe es noch dahinge-
stellt, dariiber spiiter.

Diesem Priiparat stelle ich gegeniiber den Uterus
der 46 Jahre alten XI para Frau P., welche kurz post
partum an Fclampsie starb.

‘ Uterus an der hinteren Wand der Linge nach auf-
ceschnitten zeigt die an der vorderen Wand gelezene
Placentarstelle.

javumliinge des bereits mehre Wochen in concentrir-
tem Weingeist macerirenden Priiparates 12 Cm., vom Schei-
tel his zum dusseren Muttermund 15 Cm.

In einer Entfernung von 8! Cm. vom Fundus setzt
plitzlich das Corpus uteri mit einer scharfen, ! Cm. tiefen
Querfurche gegen die Cervix ab. Die Cervix ist durch-
weg etwa 2,5 Cm. lang, die Furche ist, wenn sie ausge-
zogen wird, etwa 1 Cm. lang. Man vergleiche Bandl
(Cervix, Stuttgart 1876) Taf. IT — dasselbe Bild, nur
mit dem Unterschiede, dass sowohl Cervix als Furche
bei Weitem nicht die hohen Maasse wie in Bandls Falle
zeigen.

Muskeldicke am Corpus 3 big 4 Cm., fillt an der
Furche plotzlich auf 1 Cm., steigt dann wieder am cer-
vicalen Theil auf 1! —2 Cm.; feste Insertion des Peri-

3
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toneums an der vorderen Wand etwa § Cm. iiber der
Hurche®,

Die Schleimhaut. Im Corpus ziemlich dicht-
stehende 1-—2 Cm. lange, in der Flissigkeit flottirende
Fetzen, im Cervicalcanal sehr spiirliche, kaum als solche
zu erkennende Palmae plicatae, in der ,JFurche* eine
Schleimhaut dhnlicher der des Corpus als der Cervix,
jedoch sind die feinen im Spiritus flottirenden Fasern
spirlicher und diinner als im Corpus.

Hier ist also das untere Uterinsegment kaum mess-
bar, entweder wenig ,entwickelt” (Bandl) oder frithzeitig
und bereits stark zuriickgebildet; auf alle Fille betrigt
die Entfernung vom Ende der deutlichen Cervixschleim-
haut bis zum Contractionsring kaum den Bruchtheil eines
Centimeters, und diese kurze Strecke unteres Uterinseg-
ment ist mit Decidua iiberkleidet von derselben
Beschaffenheit wie im Corpus, d. h. mit aus-
schliesslich Fundalschicht, also mit dem denk-
bar kleinsten Reste von Decidua.

Die mikroscopische Untersuchung bestitigt nur diese
Angaben und liefert nicht neue Befunde.

Im 13. Bande des Archivs fiir Gyn. publicirte ich Un-
tersuchungen iiber Eihautlosung und betonte die bis dahin
noch nicht weiter bekannte Thatsache, dass an einer An-
zahl von Nachgeburten die Bekleidung des Chorion mit
Decidua vera nicht bis an den Eihautriss heran geht,
sondern dass sie in einiger Entfernung — einige Centi-
meter im Radius plotzlich mit einem scharfen Rande ab-
bricht, und dass dann von da ab bis an den Eihautriss
heran das Chorion nur mit einem diinnen Hauch von
Decidua bekleidet ist, welcher der characteristischen Drii-
sendffnungen entbehrt. Es war also in diesen Fillen
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die typische Deciduatrennung in der Ampullirschicht nur
bis an den scharfen Rand hin erfolgt, von da ab lag
die Trennungsebene hioher, d. i. niher dem Chorion zu.
nimlich im Bereiche der compacten Schicht. Diese
Trennungsebene liegt alsdann hichstwahrscheinlich zwi-
schen weiland Vera und Reflexa. Ob an dieser Stelle es
iiberhaupt wihrend der Schwangerschaft nicht zur Ver-
klebung zwischen Vera und Reflexa gekommen war, oder
ob dieselbe erfolgt war, lisst sich nicht sagen. Jeden-
falls aber ist an diesen Partieen die Verklebung eine
losere gewesen, als im iibrigen Bereiche des Uteruseca-
vums, wo die Trennung in der Ampullirschicht erfolgte,
oder es war an diesen unteren Particen des Uterus die
Awmpullirschicht _resistenter, als die Compacta in der
fraglichen Ebene.

Ich fand damals unter 52 darauf untersuchten Nach-
geburten, die simmtlich gut erhaltene ihautrisse anf-
wiesen, ecinen solchen scharf absetzenden Deciduarand
in der Umgebung des Eihautrisses 12mal, also in 239
der Ille.

Fiir diesen eigenthiimlichen Defund haben wir ein
ausgezeichnetes Complementiirbild in dem ersten der 2
eben beschriebenen Uteri.  Dass hier das untere Uterin-
segment lange Zeit der Graviditit zum Uteruscavum ge-
hirte, ist wohl nicht zu bezweifeln. Auf dem oberen
Theile desselben, wo ,typische Decidua zu finden ist,
besitzt dieselbe noch allenthalben iiber einer ausgebilde-
ten ampulliiren eine compacte Schicht. Die Peripherie des
Ringes, welcher das untere Uterinsegment vom ,,Corpus®
uteri scheidet, betrigt 19 Cm., also hat Dehnungs-
verhiiltnisse abgerechnet — in der Circumferenz des FEi-
hantrisses in einem Umkreise von 19 Cm. die Decidua

3'-‘-5
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vera gefehlt und auf diesem Abgchnitt des Chorion nur
der ,duftige Hauch von Reflexa® aufgelegen.

Lassen wir zuniichst unberiicksichtigt, ob das untere
Uterinsegment an diesem Priiparate ganz oder vielleicht
nur ein Theil von ihm dem entsprochen habe, was frither
von Bandl oder Thiede oder mir als unteres Uterin-
segment gedeutet war, so ergeben sich aus diesen De-
ductionen doch einige wichtige Resultate:

‘Das untere Uterinsegment ist bekleidet mit Schleim-
haut, welche der Decidua sehr dhnlich (Kiistner) oder
gleich zu erachten ist (Bandl, Thiede).

Werden bei der rechtzeitigen Geburt oder richtiger
mit der Ausscheidung der Nachgeburt die Eihidute von
der Uteruswand geliost, so kann sich auf dem unteren
Uterinsegment derselbe Trennungsmodus vollziehen, wie
auf dem iibrigen Uterus (Trennung in der Ampullir-
schicht). Alsdann sieht nach der Geburt die Oberfliche
des unteren Uterinsegmentes ebenso aus wie die Uterus-
innenfliche (Beispiel der 2te der oben beschriebenen Uteri).

Anderenfalles wird im Bereiche des unteren Uterin-
segmentes die Decidua in der Compacta getrennt: dann
siecht nach der Geburt die Innenfliche des unteren Uterin-
segmentes mehr glatt aus gegeniiber der kleinfetzigen
Oberfliche des Corpus uteri (Beispiel: der von mir frither
beschriebene Uterus, die meisten Uteri von Thiede).
Es kann aber auch die Zone, bis zu welcher die Tren-
nung in der Compacta erfolgt, nach oben zu die Grenze
des unteren Uterinsegmentes, i. e. den Contractionsring,
um einige Centimeter iiberragen und in das Corpus hin-
einreichen; dann sieht nach der Geburt auch noch ein
Stiick Corpusinnenfliche glatt aus. Durch solchen Fall
ist dann erklirt, wie es kommt, dass Leopold die Stelle
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der festen Insertion des Peritoneums sehr variabel findet
in seiner Beziehung zur Grenze des unteren Uterinseg-
mentes; in dem ersten der oben beschriebenen Falle liegt
also diese Grenze auffallend tief*).

Es kommt auch gemischtes Verhalten vor, so dass
auf dem unteren Uterinsegment die Trennung bald in
der Ampullaris, bald in der Compacta erfolgt (Thiede,
Fall 3, pag. 218 oben). Vom Complementirbilde, d. h. von
den ausgeschiedenen Eihiiuten habe ich wiederholt auf
dieses Verhalten zu schliessen Gelegenheit gehabt. Wih-
rend man iiber die verschiedene Linge des unteren
Uterinsegmentes nach den Angaben von Bandl schon
eine Vorstellung gewinnen kann, dasselbe kann post par-
tum kaum 1 Cm. lang gefunden werden, ist andererseits
von Manchen 6 und mehr Centimeter lang gefunden wor-
den (ich selbst sah stets nur mittlere Lingen), kann man
iiber die Frequenz der verschiedenen Deciduatrennungs-
typen sich nach meinen frither angegebenen Zahlen ein
Bild machen. Danach wurde bei unterschiedslos rubri-
cirten 52 Geburtsfillen 12mal in der unmittelbaren Um-
gebung des Eihautrisses auf dem Chorion nur ein blasser
Hauch von Decidua (im Wesentlichen Reflexa) gefunden,

*) Ausserordentlich selten ist es bei rechtzeitiger Geburt (hinfiger
bei vorzeitiger, sehr hiufiz bei Abort), dass in ihrem ganzen Be-
reiche die Decidua vera sich nur in der l'_:um!mul.:l trennt, dass also
im Wesentlichen die ganze Vera im Uterus sitzen bleibt. Hier findet man
dann an der der Placentarstelle gegeniiberliegenden Wand des Uterus von
der Stelle an, wo die deutlichen Arborfalten aufhiven bis zum Fundns
nicht den geringsten Unterschied in der Beschaffenheit der den Uterns
auskleidenden Schleimhaut. In einem Falle war ich in der Lage einen
solchen Uterns zu schen, bei der 4 Stunden post partum an Verblutung
gestorbenen Ch. G. 30 J. alt. In solchem Falle theilt dann das Corpus
die Eigenschaft, welche sonst hiufig dem unterem Uterinsegment =zu-
kommt, dass auf ihm post partum noch eine Compacta vorhanden ist.
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in 40 Fiallen Decidua, wie auch auf dem iibrigen Chorion.
Sonach wiirde in etwa 239 das untere Uterussegment
post partum mit glatter, i. e. mit vollstindiger (ampul-
lirer und compacter) Schleimhaut, in 77 8 der Fille nur
mit einem ebenso minutiosen Schleimhautrest wie das
Corpus bekleidet sein. Sonach war der erste Fall, den
ich zu untersuchen hatte (A. f. G. XIII), einer der sel-
tenern und insoweit besonders selten, als noch an vielen
Stellen Oberfliichenepithel vorhanden war. Ein solcher
Befund ist selbstredend nur durch frithe Section und sehr
exacte Priaparation zu gewinnen.

Der Grund, warnm im Bereiche des unteren Uterin-
segmentes hiiuficer als auf der iibrigen Uterusinnenfliche
die Trennung in der Compacta erfolgt, ist einmal zu
suchen in einer eventuell weniger innigen Verklebung
zwischen Reflexa und Vera; dafiir spricht das einmal an
vielen Stellen gefundene Oberflichenepithel. Am  unte-
ren liipol verklebt Vera mit Reflexa hiuhg spiter, sehr
selten gar nicht. Ferner aber auch in der grisseren Re-
sistenz der Ampullaris. Ich hatte schon in oben genann-
ter Arbeit am unteren Uterinsegment beschrieben, dass
auf cinem mikroskopischen Schnitt das Arcal des Ge-
webes das Arcal der Driisenlumina bel weitem an Aus-
dehnung ibertraf. Auch Thiede fand ein Mal in sei-
nem I'all 5 ,Driisendurchschnitte nicht so zahlreich, wie
man sie sonst (scl. auf der iibrigen Uterusinnenfliche)
zu finden ptlegt; auch glaube ich an Leopolds Fig 4,
Taf. XII. A. £ G. Bd. XI (Decidua im 4. Monat) dieselbe
relative Spirlichkeit der Driisen hart iiber dem inneren
Muttermunde gegeniiber den iibrigen Particen des Corpus
zu erkennen. In dem einen (ersten) heute von mir be-
schrichenen Falle sind in den oberen Abschnitten der
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mittleren Zone die Driisen missig reichlich, in einer Zone
nahe dem unteren Rande spirlich, um dann nahezu ganz
zu fehlen. Sind die Driisen spirlich oder fehlen sie fast
ganz, bildet sich entweder eine sehr massive oder
gar keine Ampullaris, nun dann fiallt der locus
minoris resistentiae des refe der Ampullar-
schicht bei der Eihauttrennung fort, und die
Trennung erfolgt im Bereiche der Compacta.

Was also aus diesen Priaparaten in Uebereinstimmung
mit den frither von Bandl, Thiede und mir beschriebenen
resultirt, ist folgendes:

Nach der Geburt wird in den meisten Uteri zwischen
der manifesten Corpushihle und derjenigen Zone, welche
deutliche Palmae trigt, eine Zonce mit eigenthiimlicher
Bekleidung gefunden. Die Achnlichkeit dieser Bekleidung
mit Decidua ist gross, mitunter idusserst vollkommen.
Unter allen Umstinden aber trigt diese Schleimhaut das
Geprige der relativen Festigkeit gegeniiber der dariber-
gelegenen Decidua des zweifellosen Corpus uteri, sofern
sie post partum seltener den Totaldefect — Trennung in
der Ampullarschicht — zeigt wie im Corpus, sondern nur
einen Oberflichenepithelverlust. Diese relative Festigkeit
kann bedingt sein durch relative Driisenarmuth und durch
weniger innige — unter Umstinden wohl géanzlich aus-
bleibende — Verlothung mit der Decidua reflexa des un-
teren Eipoles; thatsichliche Paradigmata fiir diese beiden
Moglichkeiten finden sich in beschriebenen Priaparaten.

Einer ausdriicklichen Betonung bedarf es, dass we-
der mit der Persistenz, noch mit den dieselbe bedin-
genden Momenten ein Prijudicium fir den Sitz besagter
Schleimhaut gegeben ist, ob sie in oberer Cervix- oder in
unterer Corpuspartie gelegen sel. Es gicbt zweifellos Fille,
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wo in der unteren Corpuspartie die Decidua sich zwischen
Vera und Reflexa getrennt hat, im iibrigen Corpus im Be-
reiche der Vera. (Auch im ersten der oben beschriebenen
Fialle lag noch ein kleiner Theil der Zone, welche sich auf
der Schleimhautfliche als unteres Uterussegment absetzte,
oberhalb des Contractionsringes.) Andrerseits be-
sitzt die obere Cervixschleimhaut wegenihrer
Lage und ihrer Driisenbeschaffenheit (cf. oben)
in hervorragendem Maasse die Vorbedingun-
gen fiir eine Persistenz post partum selbst
nach erheblicher Hypertrophie.

Als von Schrider und seinen Schiilern der Contrac-
tionsring in die Lehre vom unteren Uterinsegment einge-
fithrt wurde, war damit fiir Viele die Frage, um dic man
sich stritt, gelost. Fir die eine Unbekannte wurde eine
neue Unbekannte eingefithrt, die aber deshalb besser ge-
fiel, weil sie nicht einen von den missliebig gewordenen
Namen wie etwa ,,innerer Muttermund® trug. Andrerseits
wurde mit diesem Namen ein neuer Gesichtspunkt in den
Streit eingefithrt, um den man bis dahin sich gar nicht
gekiimmert hatte. Es hatte sich immer bis dato nur
darum gedreht, ,erweitert sich der Muttermund, oder
thut er es nicht* — also um Zustinde, hochstens Vor-
ginge. Warum er sich erweitert, das war nicht die Car-
dinal-Fragestellung. Die Einfithrung dieser neuen ‘Frage
lasst etwas Sophistik nicht ausschliessen. Denn angenom-
men bei manchen Schwangeren, ich will das Beispicl setzen,
bei Erstgeschwiingerten erweitert sich der innere Mutter-
mund etwa im letzten Monate typisch oder hinfig, und zwar
so hilufig, dass man dafiic gar nicht mehr den anatomischen
Beweis braucht, sondern so oft, dass Jeder diese Erweite-
rung kennt, der gut untersuchen gelernt hat, und der ge-
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auf Tasteindriicke hin zu bilden, so kann einem immer
wieder eingewendet werden, ,ja das ist Contractionsphi-
nomen, gehort also nicht in die Schwangerschaft.*

Nun wir haben bisher zwar alle gewusst, dass Con-
tractionen in den letzten Wochen der Schwangerschaft
typisch auftreten und dass sie zur Norm und zur Schwan-
gerschaft gehoren, aber die Geburt beginnt nun einmal
bei Erstgraviden durchschnittlich etwa 20 Stunden und
bei Mehrgebirenden etwa 12 Stunden vor Beendigung.
Es hat noch kein Mensch von einer 4 wichentlichen Ge-
burt unter normalen Verhiltnissen gesprochen.

Wenn also, um an dem DBeispiel festzuhalten, bei
einer Erstgeschwingerten in der 38. Woche die Cervix
= () ist, eine mit groben Instrumenten oder dem Finger
messhare Linge iiberhaupt nicht besitzt, so handelt es
sich bei ihr um ein Miteinbezogensein der Cervix in den
Ei-bergenden Raum wihrend der Schwangerschaft,
eine Thatsache, fiir welche bekanntlich 1877 und auch spi-
ter noch der anatomische Beweis gefordert wurde.

Die scheinbare Unvereinbarkeit der Thatsache, dass
das untere Uterinsegment mit Decidua bekleidet war, mit
der Moglichkeit, dass die obere Grenze dieses unteren
Uterinsegmentes der innere Muttermund (Braunesche
Muttermund) sei, war es, was Schrider und seine
Schiiler, fiir letztern die Bezeichnung Contractionsring
wihlen liess. Der Contractionsring ist ein Geburtsphi-
nomen, welches sich bildet, wo das Peritoneum fest an
den Uterus angeheftet ist. Nach der Geburt riickt dann
dieser Contractionsring immer tiefer und tiefer, bis er
mit dem inneren Muttermund beinahe zusammenfillt.

Diese Anschauung differirt, wie bereits angedeutet,
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schreibt seine Vorstellong von den Vorgingen der Bil-
dung des unteren Uterinsegments so, dass die Muskulatur
und das Peritoncum in der Schwangerschaft (selbsttha-
tig) hinaufwandle. Ruge lisst das u. U. s. verschwin-
den, indem der Contractionsring hinabwandelt. In bei-
den Fillen bleibt die Cervix unten. Der Wechsel dieser
durch die Schwangerschatt bedingten Gestaltverinderungen
stimmt Ruge zu dem Vergleich, es ist wic eine Blume
— der Uterus namlich — das in sich zusammengelegte
Organ, ,welches sich entfalten kann, um sich
pachher wieder in seine urspriingliche, bestimmte Form mit
bestimmter Anordnung zuriickzubegeben® (Zeitschrift f.
G. u. G. Bd. 5 pag. 157). Hiermit kennzeichnet, wie er
selbst am Schlusse seiner Abhandlung sagt, Ruge seine
Auffassung iiber diese Vorgiinge.

Ich bescheide mich bei dem Ausdruck Contractions-
ring und will am Worte nicht mikeln. Fragen wir nun,
ob denn bei diesem nach Abwirtsgehen des Contrac-
tionsringes das Peritoneum besonders an der vorderen
Wand des Uterus, wo dasselbe sich von der Blase auf
das Corpus uteri umschliigt, mitgeht und bis wohin.

Diese Frage ist leicht zu beantworten. Nehmen wir
unsere Uteri aus verschiedenen Zeiten des Puerperiums
und untersuchen darauf, wo die Peritonealumschlagstelle
von Corpus uteri auf Blase liegt, so finden wir dieselbe
immer genan an der Stelle, wo plotzlich die Muskulatur
diinuer wird und wo plitzlich die Anordnung derart sich
andert, dass anstatt des Gewirrs sich kreuzender Muskel-
lamellen, Rhomboide (Ruge), vorwiegend eine Anordnung
in Liangsrichtung auftritt. Anders ausgedriickt, die Ver-
bindung des Uterus mit der Blase ist eine ausserordent-
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lich feste (wie friither bei anderer Gelegenheit Schultze
gegen P ansch hervorhob), Formverinderungen des Uterus,
die die vordere Wand und untere Partie desselben tref-
fen, macht die Blase mit, sie migen in noch so schunel-
lem Tempo vor sich gehen. Zur Orientirung hieriiber
empiehle ich Schultze, Wandtafel Nr. X.

Ueber diesen Process sagt Ruge (p. 1563 Zeitschrift
Bd. 5):

»dass das untere Uterinsegment bald nach dem Puer-
perium verschwindet, aber nichts mit der Cervix ge-
mein hat, dass der Contractionsring tiefer und tiefer
riickt, um beinahe mit dem Miillersechen Mutter-
mund zusammenzufallen, dass das Tieferriicken in-
sofern cin scheinbares ist, als die Stelle, wo sich
derselbe befindet (niamlich entsprechend der festen
Anheftungsstelle des Peritoneum)” ja stets dieselbe
bleibe.*

Hierzu ist zu bemerken, dass es cin vollkomm-
ner Widerspruch ist, erst vom Verschwinden des
unteren Unterinsegments zu reden und eine Zeile spiter
nur von dem ,,beinahc¢ Zusammenfallen des Contractions-
ringes mit dem Miller’schen Muttermund.* Der Spiel-
raum, welchen das ,beinahe® gestattet, ist dasjenige, was
am Verschwinden fehlt.

Fine weitere Frage ,,warum sich der Contractions-
ring bilde*, beantwortet Schrioder (Lehrbuch, 1882,
p. 150): ,Es wird jedenfalls mit durch die anatomische
Anordnung der Muskelfaserziige des Uterus, die nach dem
Fundus zu sich mehr durchkreuzen und verflechten, wih-
rend sie nach dem inneren Muttermund hin mehr longitu-
dinal verlauten bedingt, dass* . ... . In diesem Passus
bedarf das zur Erklirung dienende anatomische Sub-
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strat einer Correctur; nicht nach dem inneren Mutter-
mund hin verlaufen die Fascrziige mehr longitudinal, son-
dern erst, wie man sich an jedem Uterus iiberzeugen kann,
von dem inneren Muttermund nach unten zu abwirts
und zwar ganz priicis von da ab. Bis dahin aber fin-
det sich dieselbe Durchkreuzung und Verflechtung wie
im Fundus. Will man am Uterus eine mehr durchfloch-
tene und eine mehr longitudinal verlaufende Muskulatur
unterscheiden, und eine solche Unterscheidung dréingt
sich bereits bei der oberflichlichsten Betrachtung auf,
so bildet pricis und constant der innere Muttermund die
Grenze zwischen beiden Arten.

Inspiciren wir nun auch daranfhin die Serie puer-
peraler Uteri und verfolgen den Contractionsring succes-
sive bis zur vollstindigen Invelution, ,bis derselbe den
inneren Muttermund fast crreicht hat*, so treffe ich bei
einem Uterus, welcher vielleicht vor 6—7 Wochen geboren
hat, denselben 3'/,—4 Cm. iiber dem &dusseren Mutter-
munde und etwa '/, Cm. iiber der Grenze, dic Ruge Ende
der Cervicalschleimhaut oder inneren Muttermund nennt.
Werfen wir jetzt einen Blick auf die Untersuchungen zu
Anfang dieser Arbeit und auf das Gesetz, dass die obere
Partie der Cervicalschleimhaut des Uterus, wenn er ge-
boren hat, meistentheils faltenlos ist, sicher nur wenige
Langsfalten enthilt, so ergiebt sich, dass das, was Ruge
inneren Muttermund nennt, eine Stelle in der Cervix ist,
das jedoch, was nach dem bisherigen Sprachgebrauch in-
nerer Muttermund hiess, der Isthmus uteri, die engste
Stelle des Uterus, die, welche gegeniiber den anderen Par-
ticen des Uterus vorwiegend die Fihigkeit des Mundes
besitzt, sich zu verengen resp. erweitert zu werden, die
Stelle, an welcher die complicirte Corpusmuskulatur plotz-
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lich abbricht, um von da ab der einfacheren Cervixmusku-
latur Platz zu lassen, der ,,Contractionsring® des invol-
virten Uterus ist. Also das untere Uterinsegment ist
nicht verschwunden, sondern die Stelle vom Isthmus Uteri
bis zum Beginne der Cervixschleimhaut d. i. der Cervix-
schleimhaut mit ausgesprochenem Typus ist am nicht-
graviden Uterus unteres Uterinsegment.

So ist denn also Ruge, wenn er beim Verfolgen
des Contractionsringes von der ersten Zeit des Puerperi-
ums an bis zum Zustande der volligen Involution dann
kurz iiber dem inneren Muttermunde ankommt, mit der
neuen Theorie gliicklich wieder bei dem alten Fehler von
Lott angekommen, der unter allen Umstinden den inneren
Muttermund dahin verlegte, wo die Palmae plicatae en-
deten.

Und genau denselben Fehler machten diejenigen mei-
ner Gegner, welche deshalb, weil sie (Leopold, Thiede)
an den puerperalen Uteri, auch an denen von Frauen,
welche schon mehremale geboren haben, da wo Decidua
absetzt, mithin nach unten zu unteres Uterinsegment auf-
hirt, plotzlich und scharf ,,ganz typische Cervicalschleim-
hant* anfangend finden, auch dahin unter allen Um-
stinden das obere Ende der Cervix verlegen. Wiirden
sich genannte Autoren einmal cine Serie nicht puerpera-
ler nichtgravider Uteri genau ansehen, so wiirde ihnen
nicht entgehen, dass am bereits geboren habenden Uterns
die ,,typische Cervixschleimhaut® meist nicht am inneren
Muttermund beginnt, sondern tiefer. Da nun vermuth-
lich dort, wo friher keine Palmae plicatae standen, die
Schwangerschaft auch keine wachsen liisst, so ist eben
die Stelle der Cervix, welche keine Falten trigt und keine
vorher trug, am graviden Uterus, nicht mehr im Hals-
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kanal su suchen, sondern dariiber., Dass diese Par-
tie am nichtpuerperalen wie puerperalen Ute-
rus sehr kurz sein kann, ist nicht ausge-
schlossen.

Und auch das kann nicht genug betont werden,
die Grosse dieses unteren Uterinsegments unterliegt, wie
sie am nicht puerperalen Uterus schliesslich zwischen
einem Minimum der geboren habenden Frau und dem
Nichtvorhandensein der Virgo schwanken kann, bei der
Puerpera ausserordentlichen Schwankungen. Selbst wenn
wir dasselbe oben am Contractionsring beginnen, un-
ten an dem Beginne der characteristischen Cervixschleim-
haut enden lassen, schwankt seine Liinge zwischen vielen
(10) Centimetern bis zu dem Bruchtheile ecines Centi-
meters. Die lingsten unteren Uterinsegmente beobach-
tete wohl Thiede; des kiirzesten einen gab ich ein
Beispiel oben. Dass es Contractionsverhiltnisse sind,
welche das untere Uterinsegment in dem einen Falle
lang, in dem andern Falle kurz zur Erscheinung bringen,
ist schon durch die individuelle Linge wahrscheinlich
gemacht, d. h. ist es lang, so ist es stark gedehnt,
ist es kurz, so ist es wenig oder gar nicht gedehnt
worden. Ein Umstand spricht fiir ein verhiltnissmiissig
schnelles Entstehen des unteren Uterinsegmentes — das
verhiiltnissmiissig schnelle Abnehmen zu einem Minimum
— unverhiltnissmiissig schnell im Vergleich mit dem ge-
messenen Schritte, den die Involution des Corpus uteri
und der iibrigen Partieen des Tractus genitalis geht.

Ich wiirde also mit Beibehaltung des Ausdruckes Con-
tractionsring einverstanden sein, ohne dass ich in der
Acquisition dieses neuen Idioms auch nur den gering-
sten Vortheil erblicken wiirde, man wiirde eben von jetzt
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an das Contractionsring nennen miissen, was man bis
jetzt inneren Muttermund nannte; aber dann muss das
bisher gebriuchliche Wort ,innerer Muttermund® fallen.
Sollte das und zwar nicht als bedingungsloses Synonym
auch noch beibehalten werden, so wiirde man damit also
(wiec Ruge und die Gleichdenkenden) das obere Ende der
H»typischen Cervicalschleimhaut** bezeichnen. Verfolgen
wir dann z. B. den inneren Muttermund durch die ver-
schiedenen Altersstufen, so ergiebt sich: Der innere Mut-
termund ist ein wechselnder und zwar giebt es beim neu-
gebornen Kinde keinen inneren Muttermund, sofern die Fal-
ten bis in den Fundus reichen, bei der Jungfrau liegt er
am Contractionsring, bei der geboren habenden Frau an
einer — wieder wandelbaren Stelle der Cervix unterhalb
des Contractionsringes; bei alten Frauen wieder giebt es
unter Umstinden keinen inneren Muttermund sobald, was
hiinfig, die gesammte Schleimhaut glatt ist. So wird etwa
die Abfindung der neuen Nomenklatur mit der alten
lauten.

Ich fiirchte, wenn ich nach dieser Auseinandersetzung
die Frage noch einmal beriihre, von der die simmtlichen
Arbeiten der letzten 5 Jahre iiber diesen Gegenstand
ausgingen , die vielleicht jetzt etwas beruhigte Erbitterung
der Gemiither, welche sich bei der Debatte erregt hatten
und welche sich zu den seltsamsten Aeusserungen hatten
hinreissen lassen, wieder wach zu rufen. Jedoch ich muss
es schon, um Missverstiindnisse, die im Gange der Pole-
mik @egen mich iiber ein von mir beschriebenes Priipa-
rat entstanden, zu beseitigen, ein Priiparat, welches,
wenn irgend eines geeignet ist, in beregter Frage mit-
zusprechen.
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Wenn Jemand die Thatsache in Abrede stellt, dass
z. B. bei einer Erstgraviden in den letzten Wochen der
Schwangerschaft die Cervix nicht mehr ihre urspriingliche
Liinge besitzt, sondern cinen Theil davon zu Gunsten
des Cavum Uteri verloren hat, wie dieser Verlust noch
vor Eintritt der Geburt unter Umstinden die ganze
Cervix betrifft, so spricht das nicht gerade sehr fiir seine
Uebung als Explorator. Dass der Grad dieser Verkiirzung
vor dem manifesten Geburtsheginne ein sehr verschiede-
ner ist, dass bei mancher Erstgebirenden zur Zeit des
Geburtsbeginnes noch ein sehr langer Cervicalcanal dasein,
wogegen er bei anderen auf ein Minimum reducirt sein
kann, ist ebenfalls leicht festzustellen. Unter welchem
Finflusse diese Verkiirzung wvor sich geht, ist fiir die
Existenz der Thatsache selbst irrelevant, dass es durch
die Contractionen des Travail insensible geschieht, ist
wohl kaum zu bezweifeln. Trotzdem bleibt aber die
Schwangerschaft ungestirt bis an ihr Ende; die perio-
disch aunftretenden Contractionen in den letzten Wochen
sind keine Storung der Schwangerschaft, sondern gehiren
zur Regel. Die Thatsache aber bedarf fiir einen ge-
iibten Explorator keines' Deweises weiter, sicher keines
anatomischen.

Es ist noch nicht lange her, dass man iiber topo-
araphische Verhiilltnisse gerade von der Anatomie Auf-
schliisse verlangte, welche durch eine gute methodische
Palpationstechnik bereits gegeben werden konnten und
schliesslich richtiger gegeben wurden. Nichtsdestoweniger
traute die Allcemeinheit mehr dem anatomischen Messer,
als der explorirenden Hand zu, die topographischen Ver-
hiiltnisse am lebenden Menschen zu erniren. Und doch
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ist nun einmal, um ein Beispiel zu gebrauchen, die Lage
des Uterus, welehe man an der Leiche findet, nicht die nor-
male, sondern die, welche der geschickte Explorator tastet.

Nicht schwerer, eher leichter, als einen guten bimanu-
ellen Tastbefund, ist es einen vaginalen Explorationsbefund
an Graviden aufzunehmen. FEs gehirt eine nicht geringe
Verachtung klinischer Untersuchungsmethoden, wohl aber
eine zu geringe Uebung dazu, iiber so einfache Verhilt-
nisse, wie iiber die Linge eines den Finger passiren las-
senden Canales, der bequem zu erreichen ist, den ein-
zigen Aufschluss durch das Messer des Anatomen zu er-
warten. Als ich nun ein Priparat beschrieb, welches zu
diesen einfachst festzustellenden, durch Untersuchungs-
curskiinste zu erhiirtenden Gestaltverinderungen das ana-
tomische Complement darstellte, konnte ich mich viel-
leicht der Hoffnung hingeben, dass dieses Priiparat iiber-
zeugend wirkte; unbeabsichtigt aber war jedenfalls die
Wirkung, die sich in Ausbriichen gekrinkter Voreinge-
nommenheit dusserte:

(Singer, Archiv f. Gyn. XIV p. 409)

»Ohne mich auf ein zahlengemiisses Material stiitzen

zu kinnen, wagte ich dennoch vorstehende allge-

meine Auseinandersetzungen, weniger auf Grund des

einzigen Falles, den ich schilderte, als auf Grund von

Erfahrungen, wie wohl Jeder, welcher die Ge-

legenheit hat, in einer Anstalt fortwihrend

zahlreiche Schwangere und Gebiirende kli-

nisch zu untersuchen, sie gewinnt und so zu

verwerthen berechtigt ist.”

(Ruge, Zeitschrift £ G. u. G. V, p. 152)

slreten wir einer noch heute herrschenden, aber sicher

bald verschwindenden Controverse niher; — man

4
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el 4 L

wird vielleicht iiber diec ehemalige Existenz
derselben erstaunt sein.*
Besagtes Priiparat betraf die untere Uteruspartie einer

L.."n 9. Monat stehenden Schwangeren — seltsamer Weise

ezweifelt Singer auch diese Thatsache, trotzdem die

/ Kindeslinge anf 45, der Kopfumfang auf 31 Cm. angegeben

ist . in der Oberschenkelepiphyse kein Knochenkern gefun-
den war —, in welcher der Canal der Cervix nur 2 Cm.
lang war; derselbe éffnete sich nach oben in einen Trich-
ter, an welchem noch Schleim adhiirirte, und an welchem
noch Palmae plicatae zu sehen waren. Dass dieser Trichter
Cervix war, ist aus dem Subtractionsexempel ersichtlich
— 2 Cm. war die Cervix lang, 4 ist sie bereits im nicht
oraviden Zustande, also muss irgendwo noch wenigstens
2 Cm. fiir die Cervix aufgefunden werden. Wenn also ir-
gend ein Priiparat ein klares Bild liefern sollte, so war
es dieses. Eine Erweiterung der Cervix bewies es auf
alle Fille, und darum drehte es sich ja vor 4} Jahren,
denn damals, von einigen auch spiter noch, wurde ja
von den Gegnern das Kind. mit dem Bade ausgeschiittet,
und die héiufige oder typische Trichtergestalt der Cervix
bei Erstgraviden in den letzten Schwangerschaftswochen
gelengnet.

Aber das Priiparat bewies weit mehr; es bewies, wie
wenn ein Theil der Cervix, durch die Schwangerschaft hyper-
trophirt ist, seine Elemente vergrisssert, seine characteri-
stischen Falten verstrichen, die Driisen verzogen sind, die
betreffende Schleimhaut ein einer Deecidua sehr dhnliches
Bild liefert, ein Punkt, der ja bekanntlich auch schwere
Angriffe auszuhalten hatte von Seiten aller derjenigen,
welche immer das typische fanden.

In diesem Urtheil braucht der Leser sich nun nicht
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auf mich allein zu verlassen, sondern ich berufe mich
auf das sachverstiindige Urtheil eines Autors, der sich in
mikroskopischen Arbeiten auf diesem Gebietg schon lange
als ausgezeichneter Beobachter bewihrt hatte. ein Urtheil,
das um so schwerer wiegt, als dieser Autor in diesen
Dingen zu meinen Gegnern zihlt.

Kurze Zeit nidmlich nach Erscheinen meiner Arbeit
trat Leopold mit mir in Correspondenz wegen meiner
damals sehr auffallenden Ansicht, und ich schickte ihm,
damit er sich selbst iiberzeuge, das eben genannte Pri-
parat, welches ich als Fig. 3 abgebildet hatte. Nach
einiger Zeit remittirt mir L. das Priiparat mit 3 mikro-
skopischen Schnitten von dem erhalten gebliebenen Cervix-
Canal, von dem Trichtersegment und dem Segment, an
welchem die Eihdiute inhaeriren, und schreibt mir iiber das
Priparat des Trichters, welches die Etiquette ,,Schleim-
haut vom unteren Uterinsegment unmittelbar iiber dem ana-
tomischen inneren Muttermund — Decidua vera* triigt:
Das, was das untere Uterinsegment bedecke, sei sicher nicht
Cervicalschleimhaut ; am wenigsten diirfte der Umstand, dass
die Schleimhaut des unteren Segmentes von Cylinderepi-
thel bedeckt sei, beweisen, dass dieselbe Cervicalschleim-
haut sei; die Schleimhaut auf dem unteren Seg-
ment sei die schinste Decidua vera, sie sei nur
noch nicht vollig mit der Eiperipherie verklebt.

Ich theile dieses Detail mit, um mich auf Leopold
als Gewidhrsmann fiir meine Ansicht berufen zu kimnen,
und die anscheinende Indiscretion, die in dieser Mitthei-
lung liegt, wird Leopold und der Leser durch die Wich-
tigkeit der Sache entschuldigt finden. Dass an diesem
Priiparat der Trichter noch Cervix war, ist zweifellos nach
oben angefiihrten Argumenten, denn der ,anatomische in-

44{-
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nere Muttermund* lag nur 2 Cm. iiber dem #dusseren. Also
dariiber kann kein Zweifel bestehen: und wie sieht die
Schleimhaut aus? — wie eine Decidua, oder besser aus-
gedriickt einer Decidua grob mikroskopiseh sehr ihnlich.
Ich besitze noch Leopold’s Priparate und gebe, auch
dieses Opfer muss Leopold der Objectivitit bringen,
eine Zeichnung von seinem Priiparat in Fig. 8.

Als Unterschiede von einer Decidua, wie man sie
cewihnlich Ende der Schwangerschaft beschrieben findet,
ist zu verzeichnen: Epithel an der Oberfliche, reichliches
Epithel in den Driisen, starke Septa, relativ schmale
Lacunen und endlich eine Bindegewebszelle, die immer-
hin noch nicht das Maximum der Deciduazelle erreicht.

Geben wir nun diesem Priiparat eine klinische Deu-
tung, so ist zweifellos, dass das Zustandekommen dieses
Trichters nicht lange Zeit vor erfolgtem Tode liegt. Das
beweist der noch adhiirente Schleim und das Vorhanden-
sein der Oberflichenepithelien.  Bei lingerem Bestehen
wiirde vielleicht auch hier ebenso wie an der Decidua
vera auf dem unteren Abschnitte des Corpus uteri unter-
halb der Placentabildung, das Epithel verloren gegangen
und eine, wenn auch noch so oberflichliche Verklebung
mit der Reflexa zustandegekommen sein.

I's beweist sonach dieses Bild, wenn irgend eines, wie
durch die Gravidititshypertrophie die Schleimhaut der
Cervix mit ihren spirlichen Driisen so umgestaltet wird,
dass sie Dilder giebt, die einer Decidua corporis zum
Verwechseln dhnlich schen, oder anders ausgedriickt,
dass der morphologische Uebergang der Schleimhaut des
Corpus zur Cervix auch am graviden Uterus ein all-
miihlicher ist.

Eine ganz andere Frage ist die, ob an diesem Pri-
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parat der , Contractionsring” da zu suchen ist, bis wohin
die Deciduaverklebung stattgefunden hat. Diese Frage Lisst
sich nicht beantworten. Findet man zwar in der Dicke
der Muskulatur am graviden Uterus iiberhaupt keine Un-
terschiede, auch an diesem keine, so lisst sich doch sehr
gut erkennen, dass die Muskulatur noch im Bereiche der
Deciduaverlithung parallelstreifig ist; ferner liegt der Bla-
senscheitel mit seiner Anheftung an den Uterus mehrere
Centimeter iiber der Grenze der Deciduaverlithung; Um-
stiande, welche vielleicht dafiir sprechen konnten, dass in
der That ein oder einige Centimeter hoch eine Cervical-
decidua mit der Reflexa des Eies bereits verklebt ware.

Wenn ich von diesem von Leopold gefertigten Prii-
parate ein Bild gab, so geschah es, um zu zeigen, wie
Schleimhaut, die niemals etwas anderes als Cervixschleim-
haut sein kann, durch die Gravidititshypertrophie Deci-
dua - dhnlichen Bau bekommen kann. Denn in diesem
Punkte befinde ich mich im Widerspruch nicht nur mit
allen Geburtshelfern ausser Bandl, sondern ich begegne
in diesem Urtheil den gegentheilig lautenden von gewich-
tigen anatomischen Autorititen, von Langhans™) und bis
zu einem gewissen Grade auch von Marchand**). Leo-
pold, der sonst zwar auch in seinen Untersuchungen
iiber die Schleimhaut des schwangeren und puerperalen
Uterus stets ein plotzliches Aufhoren der Cervixschleim-
haut einerseits und der Decidua andrerseits fand, hat
mir, wie oben gezeigt, an meinem Priparat durch seine
Untersuchungen meine Ansicht bestitigt. Allerdings sagt
zu obigem Bilde Marchand, ,eine eigentliche Umwand-
lung der Cervixschleimhaut in eine Decidua vera kionne
e = Archiv fir Gyn. XIV.

##%) Archiv fir Gyn. XV.
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nicht in Frage kommen.* An ecinem anderen Priparat
beschreibt er aber an der vorderen Wand der Cervix einen
Wulst von Decidua vera, der in den Canal der Cervix
mehrere  Centimeter hinabreicht, also doch von einem
Theile der zweifellosen Cervixschleimbaut gebildet ist.
Einer solchen Thatsache gegeniiber ist meiner Ansicht
Marchand’s principielle Stellung zu der Frage unberech-
tigt.

So unantastbar nun auch die von Langhans, Mar-
chand, Leopold gemachten anatomischen Untersu-
chungen als solehe sind, so triffit die klinischen Schliisse,
die darauf gebaut sind (Miiller und Leopold), doch
der Vorwurf, dass sich in ihnen immer der Fehler fin-
det, der in dieser Frage stets gemacht worden ist: Weil
an irgend welcher Stelle die Cervixschleimhaut mit allen ihr
vindicirten Charactereigenschatten anfing und sich in schar-
fer Linie gegen die Decidua absetzte, so sel diese Linie
die Grenze der Cervix gegen das Corpus im nicht schwan-
geren Zustande gewesen.  Als ob am nicht schwangeren
Uterus die Grenze eine so scharfe wire, als ob nicht an
diesem in der oberen Cervixpartie auf ein oder einige
Millimeter Liange die Cervixschleimhaut der des Corpus
viel dhnlicher sihe, als der einer characteristischen Cer-
vixschleimhaut; man betrachte nur Fig. 1., 2. und 5.
Und das miissen wir bedenken: Millimeter des nicht
schwangeren Uterns werden Centimeter des schwangeren;
ein unteres Uterinsezgment von 1 Millimeter am nicht schwan-
geren Uterus kann in der Schwangerschaft einen Centime-
ter lang sein; und ein unteres Uterinsegment von der Linge
eines oder des Bruchtheils eines Cm. in der Schwangersehatt
kann das vielfache in der ersten Zeit des Wochenbettes be-
tragen. Es hat wohl nie Jemand die Dehnungverhiltnisse
am unteren Uterinsegment so betont, wie die Verfechter
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der Contractionsringtheorie, von Niemand besitzen wir
eine drastischere Schilderung der Wirkung der Wehen
auf die fragliche Partie, ,,an der der Uterus wie an Hand-
haben zieht, als von Ruge. Es ist zweifellos, dass
bel der Geburt, am meisten bei der pathologischen, mit
abnormen Widerstinden complicirten, ein Ring von ur-
spriinglich 1 Cm. Héhe zum Doppelten und Vielfachen
osedehnt werden kann, dafiir sprechen die Erfahrungen
jedes Klinikers und die Arbeiten von Bandl') und Hof-
meier?). Werden vielleicht von jetzt an mit geni-
gender Deriicksichtigung dieser Verhiltnisse, mit Beriick-
sichtigung der vorderen Umschlagstelle des Peritone-
ums und ohne Voreingenommenheit schwangere Uterl am
Priparate untersucht werden, so wird man unschwer meist
eine Strecke finden, welche der Zone zwischen dem Brau-
neschen Muttermund und dem M iillerschen Ring am
puerperalen Uterus entspricht. Diese Strecke wird am
graviden wandelbar lang sein, wiec am puerperalen; stets
aber erheblich kiirzer als an diesem, weil die Deh-
nungsverhiltnisse fehlen. Und dass eine solche strecke
nicht characteristische Cervixschleimhaut tragen
kanu, das erhellt aus dem Umstande, dass sie am nicht
puerperalenund nicht graviden Uterus auch nicht
characteristische Cervixschleimhaut getragen hat.

Ich wage natiirlich nicht das Langhans’sche Pri-
parat ohne es zu schen oder gesehen zu haben zu kriti-
siren; aber nach der Abbildung zu urtheilen, liegt nicht
so eine Zone, die nachher im Puerperinm etwa OGmal so

1) Bandl, iiber Ruptur der Gebiirmutter, Wien 18735.

2) Hofmeier, iiber einen Fall von hochgradiger einseitiger Cer-
vixdehnung wiihrend der Geburt. (Zeitschr. f. Gebh. und Gyn. Bd. T
p. 305.)
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lang *) sich recht schon als ,,characteristisches unteres Ute-
rinsegment” ausgenommen haben wiirde, zwischen den
Buchstaben % und ¢? Trigt die Decidua dieser Zone
nicht Uebergiinge zur ,typischen® Cervixschleimhaut, ge-
rade was die Form der Driisen betrifft, wie ich sie vor
4} Jahren beschrieb ?

Dann ist aber auch nicht zu verkennen und bedarf
einer besonderen Betonung, dass die ausserordentliche
Verschiedenheit in der Linge des unteren Uterinsegmen-
tes und der Cervix, die an Puerperen gefunden ist, eine
Projection dieser Verhiltnisse von der Puerpera auf die
Gravida ausserordentlich erschweren. Nachdem durch
Bandl, Thiede u. A. Beispiele der enormsten Dehnung
beregter Particen versffentlicht sind, kann es keinem Zwei-
fel unterliegen, dass durch dic Geburtsdehnung diese
Theile wenigstens auf kurze Zeit recht erhebliche Dimen-
sionsveranderungen erleiden konnen. So ist es gar nicht
zu bezweifeln, dass an dem von mir frither beschriebenen
Uterus N. III — 37. Woche der Schwangerschaft — 2 Cm.
Cervix, 2 Cm. hoher Trichter — die spiitere Geburt, falls
sie erfolgt wiire, das untere Uterinsegment, wie die Cer-
vix auf das Doppelte in die Linge gedehnt haben
kinnte; wire dann in den 3 noch fehlenden Wochen der
Graviditit das Oberflichenepithel des Trichters (unteren
Uterinsegmentes) verloren gegangen, und hitten wir den
Uterus dann kurz post partum zur Untersuchung be-
kommen, so wiirde er ¢inem geglichen haben, wie ihn
Thiede oder Bandl beschrieb. Wiren die Geburts-
Widerstiinde abnorm gesteigert gewesen, so wire die

#*) Es handelt sich um einen Uterns in der 22. Gravidititswoche
— alse muss man noch auf eine Vergrisserung dieser Sirecke durch
Schwangerschaltshypertrophie rechnen.

Arch. f. Gyn., Bd. 14, Taf. VII, Fig. 3.
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Miglichkeit einer noch bedeutenderen Dehnung nicht aus-
zuschliessen. Nechmen wir andrerseits wieder Uteri, wie
siec beschrieben sind von Leopold, Singer, Miiller,
Langhans, an denen die Cervix als Canal ,typisch® am
eitbergenden Raume endete, so wiirden solche Uterl post
partum betrachtet entweder dhnliche Bilder geliefert haben,
wie der von mir oben beschricbene Fall No. 2. wo kurz
post partum das unterc Uterinsegment nur den Bruch-
theil eines Centimeters lang gefunden wurde — sich mit
Bandl zu reden ,kein unteres Uterinsegment entwickelt
hatte®, oder es wiirde falls einem solchen Graviditiatspri-
parate das Bild eines sehr grossen puerperalen unteren
Uterinsegments entsprochen haben wiirde, hier cben die
Dehnung noch mehr als eben angenommen geleistet haben
miissen.

Wenn es richtig ist, wie nach den obigen Erirte-
rungen wahrscheinlich, dass schon in irgend cinem Ter-
ming der Schwangerschaft der oberste Theil, also etwa
der oberste Centimeter von der urspriinglichen Linge der
Cervix in anndbernd dhnlicher Weise hypertrophirte, als
der iiber ihm gelegene Centimeter Corpus, und alsdann
in manchen Fillen noch die Reflexa der untersten Eica-
lotte mit ihm lose oder fest verklebte, wie konnte dann
der anatomische Beweis gefiihrt werden, dass dieser Centi-
meter Cervix, der also dann entsprechend seiner Hyper-
trophie vielleicht eine Zone von mehreren Cm. bilden
wiirde, Cervix wire und nicht urspriinglich zum Corpus
oghirt hitte?

Aus der Beschaffcnheit der Schleimhaut wiirde man
nichts beweisen konnen, denn es wiirde dagegen einge-
wendet werden, was alle bis jetzt eingewendet haben: Es
ist bekannt, wo Decidua ist, ist Corpus; unterhalb aber
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wo der Canal anfingt, ist characteristische Cervixschleim-
haut, folglich ist dieser Canal die urspriingliche und zwar
die ganze Cervix

(regen einen solchen Einwand dirften sich ausser
den im Obigen implicite gegebenen, weitere Bedenken
erheben lassen:

1. Die Unterschiede zwischen Cervixschleimhaunt und
Corpusschleimbaut sind nicht so durchgreifend in ihren
angrenzenden Theilen (am innern Muttermund) als z. B.
zwischen der Schleimbaut im Fundus und der nahe dem
ausseren Muttermund ; was das Detail, Dicke, DBinde-
gewebselemente und Driisen betriftt, verweise ich auf den
Anfang dieser Arbeit. Man kinnte nun sagen, vielleicht
bilden sich die Unterschiede durch die Schwangerschaft
schroffer heraus; dagegen aber spricht der von Lang-
hans, der von Marchand und der von wmir beschrie-
bene Uterus.

Von anderen Autoren wird meist gesagt, wenn der
Gegensatz zwischen Corpus und Decidua — Cervix und
Schleimhaut zur Sprache kommt, dass sich ausserordent-
lich scharf, characteristisch und schon die Falten des Arbor
gegen die glatte Decidua abgesetzt hitten. Auch bei den
Molae hydaditosae, die nach Ruge ganz besonders geecignet
sein sollen, in dieser Frage zu sprechen, wird von Ruge
und La Pierre auf diesen Unterschied hingewiesen ; dabei
war der Cervicalcanal in einem Falle nur 3 Cm., Im anderen
21 Cm. lang — wo sind die anderen 1 resp. 1§ Cm. geblieben ?

Wenden wir einen makroskopischen Blick auf eine
Cervix, so fillt uns am Arbor vitae mit seinen charac-
teristischen Falten ein sehr durchgreifendes Verhalten
auf. An der vorderen und hinteren Wand laufen in der
unteren Ialfte des Canals alle Falten mehr weniger
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quer zu seiner Lingsaxe und vereinigen sich in der Me-
dianlinie zu einem Wulst oder Wall (W. Fig. 10), der etwa
2 Mm. breit, 1! Cm. vom dusseren Muttermund in die
Cervix hinein sich erstreckt. Von dem oberen etwas abge-
rundeten Ende dieses Walles werden dann die Falten des
Arbor vitae nach der oberen Hilfte der Cervix entsen-
det. (Cf. Fig. 10.) Dieselben kiénnen hier natiirlich nicht
mehr den iibrigen parallel verlaufen, sondern es verlaufen
die medianen mehr parallel der Langsausdehnung der Cervix,
die lateralen in kleinen Winkeln zu diesen. Sobei Nulliparen.
Bei Geborenhabenden ist das Verhalten entweder das-
sclbe oder es differirt nach oben bereits erwihnter Rich-
tung dahin, dass von diesen mebhr lings verlaufenden IFal-
ten dic oberen im letzten Viertel der Cervix ganz, oder
fast ganz fehlen. Immer aber ist auch bei geborenhaben-
den Frauen der Wulst eine ganz characteristische Partie
in der Cervix.

Nun ist es doch auffallend, dass, wihrend wir an
den meisten nicht graviden Uteri, selbst unter Umstan-
den bei virginalen, die obere Cervixschleimhaut bis zu
einem gewissen Grade uncharacteristisch finden, bei den
Graviden stets und ausnahmslos die Cervix wvon oben
an die dusserst characteristischen Falten trigt. Ich hatte
oben gesagt, dass es auch Jungfrauen giebt, deren Cer-
vices in dem oberen Centimeter fast oder ganz falten-
frei sind, und selbst wenn die obere Cervixpartie Fal-
ten trigt, dieselben erstens relativ niedrig sind und zwei-
tens radiar ficherartig auseinandergehend von dem obern
Ende des Wulstes, gewissermaassen des Stammes des Ar-
bor vitac an verlaufen. Durch die Niedrigkeit der Fal-
ten ist es miglich, dass dieselben bei einer Erweite-
rung des mit ihmen ausgekleideten Canales verstreichen,
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ja bis zum Verschwinden verstreichen; konnen wir uns
doch iiberzeugen, dass an der Cervixdilatation, welche
ich in meiner fritheren Arbeit beschrieb, eine Dilata-
tion, die sicher nicht Monate, sondern hochstenfalles
Wochenlang bestand, bereits die Falten so verstrichen
und so niedrig waren, dass sie Leopold entgehen konn-
ten! Die eigenthiimliche radiire Stellung aber der Fal-
ten hat zur Folge, dass, wenn die obere Cervixpartie
erweitert wird und eventuell bis zum Centrum der ra-
diaren Faltenstrahlung, bis zum Ende des Wulstes, oder
bis nahe dahin erweitert wird, die Falten ebenfalls radiar
auf der unteren Kuppel des Uteruscavam sich verbreiten,
und infolge dessen iiberhaupt nicht mehr als ,,characteri-
stische* Cervixfalten zu recognosciren sind. Es mag viel-
leicht ein sehr aufmerksames Auge dazu gehoren, unter
solchen Umstinden noch Cervixfalten zu finden, und doch
sind sie bereits gefunden worden. (Bandl, Centralblatt
f. G. 1877, X, Kiistner, Arch. f. Gyn. XII). Sind mit der
Retlexa bereits Verklebungen eingetreten, so dirfte es sehr
schwer sein, unter derselben an dem unteren Uterinsegment
Cervixschleimhaut, die dann natiirlich so untypisch ist
wie nur denkbar, als solche zu erkennen.

Nun habe ich eine sehr grosse Rethe nicht gravi-
der Uteri durchgesehen und habe gefunden, dass dieser
Wulst oder Stamm des Arbor eine sehr constante Lage
in der Cervix hat; er reicht namlich gerade etwa bis
zur Mitte zwischen dusseren und inneren Muttermund
hinauf. Controliren wir auf diese Erscheinung frisch-
puerperale oder gravide Uteri, so ist auffallend, dass in
dem durch ,characteristische® Schleimhaut gekennzeich-
neten Cervicalcanal das Ende dieses Stammes hoher hin-
auf reicht. So messe ich an 2 Kaiserschnitt-Uteri aus
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dem 9. resp. 10. Monate, die beide vorziiglich erhalten sind,
und in deren einem noch die Placenta adhirirt, vom dius-
sern Muttermund bis zum Ende des Stammes des Arbor
mehr als noch einmal soweit, als vom Ende des Stammes
bis zum Anfang des Cavum! DBei frisch puerperalen Uteri
von Erstwichnerinnen beginnt meist ein Minimum iiber
dem Stamm das ,untere Uterinsegment®, also der Or-
gantheil, welcher ,,Decidua trigt.

Ist nun in allen diesen Uteri nur der untere Cer-
vixtheil durch die Graviditit hypertrophirt, der obere
aber — nicht nur im Wachsthum stehen geblieben, son-
dern atrophirt? Das miissten wir in der That annehmen,
denn der Canalabschnitt, der am nicht sehwangeren
Organ 2 Cm. misst, misst hier am puerperalen nur etwa
1 Cm.!

2. Wenn cin Miteinbezogenwerden der oberen Cer-
vix — (Consequenz: Deciduabildung — eventuell Deci-
duaverkiebung) in der Graviditit nicht stattfindet, so
muss ein Verschobenwerden der Muskulatur des Uterus
sammt Peritoneum an der Schleimhaut entlang nach oben
zu angenommen werden, wie dies Bandl zuerst, nach
ihm Ruge und Schrioder thaten, nur mit dem Unter-
schiede, dass der erstere den Grund in der Schwanger-
schaftshypertrophie, die anderen ihn in den Wehen zu
finden glaubten.

Es ist im Wesentlichen richtig, wenn Kohlrausch
den inneren Muttermund dahin verlegt, wo von der vor-
deren Wand des Uterus das Peritoneum sich auf die
Blase umschligt. DBei ciner Revision von etwa 30 Uteri
habe ich mich iiberzeugen kinnen, dass Abweichungen
von diesem Verhalten ebenso unbedeutend wie selten sind.
Nun ist es bereits eine bekannte Erfahrung, dass diese
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Umschlagstelle am schwangeren Uterus schr hoch liegt,
oder, anders ausgedriickt, die Blase am schwangeren Uterus
sehr hoch hinauf gehen kann. Am frisch entbundenen
Uterus liegt diese Stelle genau am ,,Contractionsring®. —
Ist nun der Uterus auf irgend welche Weise behindert
oewesen, nach Remotion seines Inhaltes seine typische
Contractionsgestalt anzunehmen, so dass der Cervicalcanal
villig in derjenigen Form bestehen blieb, welche er in der
Schwangerschaft zuletzt hatte, so liegt die Umsehlags-
stelle ebenfalls weit iiber dem oberen Ende dieses Cer-
vicaleanales.

Es liegen drei sehr gut erhaltene Priparate von
Utert vor, an denen im 8., 9., 10. Monate der Graviditit
die Sectio caesarea vorgenommen ist, an zweien davon
post mortem.

It

Prip. A. I. 8 (der Sammlung der Jenenser geburts-
hiilflichen Klinik).

Uterus der im 5. Monat der Graviditit mittels Sectio
caesarca post mortem entbundenen S.

Liinge des Cavum 18, grisste Breite 13 Cm. Der Schnitt
7 OUm. lang reicht nach unten zu genau bis an die Grenze der
festen Peritonealanheftung; dieselbe liegt 7,5 Cm. iiber
dem dusseren Muttermund, 4,0 Cm. iiber der oberen Grenze
der Arborfalten. Arbor sehr ausgeprigt, Ende des ,,Stam-
mes* in derselben Hohe, wo der Arbor iiberhaupt auf-
hirt. Das Abschneiden der ,characteristischen Cervix-
schleimhaut* gegen die Uterusinnenfliiche sehr plitzlich,
in Zickzacklinie; diese Linie verliuft links etwa P Cm.
weiter entfernt vom iiusseren Muttermunde, so dass also
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hier noch ,,characteristische Cervixschleimhaut® auf 1 Cm.
Hohe in das untere Uterinsegment hineinragt. Mit Aus-
nahme dieser kleinen Partie dhnelt die DBekleidung des
unteren Uterinsegmentes ganz der des Corpus, nur dass
die Fasern, Zotten und Fetzen, welche dasselbe bekleiden,
viel feiner sind als im Corpus.

Genau in derselben Hishe, wo an der vorderen Uterus-
wand die feste Anheftung des Peritoneums beginnt, schwillt
die Wanddicke plitzlich an. Withrend dieselbe an der Cer-
vix etwa 0,5, am unteren Uterinsegment etwa 08 Cm.
betrigt, wiichst sie hier plotzlich auf 2 Cm. Hier betrigt
die Circumferenz des Cavum mit dem Bandmaass ge-
messen 15 Cm., am #dusseren Muttermund 7, in der Hihe
des Endes des Arbor vitae 5 Cm., Insertion der Dounglas-
schen Falten 3,5 Cm. iber dem &dusseren Muttermund,
Placentarstelle an der vorderen Wand.

IL.

Prip. 1. A. 10.

Uterus einer post mortem im 9. Gravidititsmonat
mittels Sectio caesarea Entbundenen.

Placenta inserirt noch an der hinteren Wand.

Cervix noch villiz unentfaltet, 46 Cm. langer, am
oberen Ende 6 Cm. Umfang messender, mit zihem Schleim
ausgefiillter Canal. Aeusserer Muttermund Querspalte von
1,8 Cm. Linge. Gleich iiber dem Ende besagten Canales
inseriren die Eihdute, wie iiberhaupt noch an der ganzen
Uterusinnenfliche.  Die Placenta sitzt an der hinteren
Wand, der unterste Rand derselben liegt 7 Cm. iiber dem
Sanm der hinteren Muttermundslippe.

Feste Insertion des Peritoneums an der vorderen Wand
(Umschlagstelle vom Uterus auf die Blase) 3 Cm. iiber
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dem oberen Ende des Cervicaleanales. Unterhalb dieser
Grenze der festen Insertion betriigt die Wanddicke 0,9 Cm.;
an der Cervix 1,1 Cm.; gleich iiber der festen Insertion
schwillt die Wanddicke auf 1,6 Cm. an. Ferner ist auf
dem Schnitt die Muskulatur unterhalb der festen Peri-
tonealinsertion lingsgestreift, wogegen sie im Bereich des
Operationsschnittes das bekannte vielfach verkreuzte Ge-
flecht bildet.

Fundus bis dusserer Muttermund 18,5 Cm., grosste
Breite 15 Cm.

Operationsschnitt 8 Cm. lang, klafit 5 Cm. breit, sein
unteres Ende liegt 8 Cm. iiber dem d#usseren Mutter-
munde, 1 Cm. iiber der Linie der festen Peritonealinser-
tion.

Insertion der Douglagschen Falten 4} Cm. iiber dem
dusseren Muttermund; Ende des ,,Stammes* des Arbor
vitae 3,2 Cm. iiber dem #usseren Muttermund.

I11.

Priap. A. 1. 12.

Uterus der mittels Sectio caes. entbundenen N.

Uterus 14 Cm. lang vom Fundus bis Orific. ext. ge-
messen.  Grosste Breite 11 Cm.

Vom idusseren Muttermund bis zu dem durch plitz-
liches Intumesciren der Muskulatur an der Grenze der
festen Peritonealanheftung sehr deutlich markirten Con-
tractionsring 5—06 Cm.; Muskeldicke der Cervix 1,3 Cm.,
des unteren Uterinsegments hichstens 1 Cm. Am Con-
tractionsring plitzliche Verdickung bis auf 1,8 Cm. Wand-
dicke im Operationsschnitt 2 Cm.

Die Falten des Arbor vitae reichen bis 3 Cm. vom
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dusseren Muttermunde hinauf, verflachen sich bereitz in
der Niihe der oberen Grenze bedeutend und gehen con-
tinuirlich in die glattere Schleimhaut iiber, welche von
der oberen Arborgrenze an bis etwa zum Contractions-
ring den Uterus iiberzieht.

Vom Contractionsring an bis zum diusseren Mutter-
mund besitzt das Lumen etwa ein und dieselbe Weite,
am Contractionsring mag dieselbe jedoch am geringsten
sein.

In diesem Falle war es vor der Operation nach etwa
24 stiindiger Wehendauer zur Entfaltung der Cervix ge-
kommen, die Operation wurde erst nach villiger Erwei-
terung des Muttermundes vorgenommen. Der Tod erfolete
3mal 24 Stunden nach der Operation an Peritonitis. Es
ist zu bemerken, dass in Anbetracht einer Wehendauer
von kaum mehr als 24 Stunden das untere Uterinsegment
fiir den 3. Wochenbettstag noch sehr gut entwickelt ist.

Vergleichen wir diese drei Uteri miteinander, so
findet sich an ihnen eine wesentliche Differenz, sofern
die beiden ersten einen villig unentwickelten Cervical-
canal besitzen, am dritten dagegen dieser continuirlich
und ohne im Lumen eine Verinderung zu zeigen in das
suntere Uterinsegment® iibergeht.

Dann findet sich aber an ihmen eine wesentliche
Uebereingtimmung in dem Vorhandensein eines ausge-
sprochenen unteren Uterinsegmentes und eines wohl cha-
racterisirten Contractionsringes. Dei Uterus III waren
nun Wehen vorhanden gewesen, welche zwar nur die
Ervifinung zu bewerkstelligen hatten, denn es wurde
die Sectio caesarea, sobald der giinstige Augenblick der

5
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villigen Erweiterung gekommen war, unternommen ™). An-
ders aber lieet die Sache bei T und II. Hier ist in
beiden Fillen die Sectio nach dem Tode, in noch weit
zuriickliegender Zeit der Schwangerschaft gemacht, wo
noch kein oder ganz unbedeutender Travail insensible vor-
handen war, Contractionen, welche, wenn iiberhaupt vor-
handen, so unbedentend gewesen sein mussten, dass sie
die bestehende Cervix auch nicht im kleinsten Ab-
schnitt zum Verschwinden brachten. Und doch finden
wir an ihmen ein ausgesprochenes unteres Uterinsegment
und einen ausgesprochenen Contractionsring, wie wir ihn
auf keiner der Bandl’schen Tafeln besser gezeichnet
finden, einen Contractionsring ohne Contractionen!

oIn dem Bestreben, die Frucht resp. den Inhalt @iber-
haupt auszuschleudern, zieht der Uterns sich schein-
har iiber demselben zusammen und zuriick und sucht den
Inhalt von oben her herauszudriicken, durch den Becken-
canal zu schieben, wie Herr Prof. Scehrioder es jiingst
trefflend schilderte®® cett. (Ruge a.a. O, p. 156). Man
vergleiche die iibrigen Stellen bei Ruge und Schrider,
in denen die Bildung des unteren Uterinsegmentes we-
schildert wird; von all den dem Uterus vindicirten Noth-
wendigkeiten ,.zum Austreiben des Inhaltes, bei welchem
am unteren Segment wie an Handhaben gezogen wird®,
traf diese beiden Uteri keine. DBeide wurden, ohne dass
sic. Wehen gehabt, nach der umgekehrten Richtung, als
die ist, welche, wenn sie vom austretenden Inhalt einge-
schlagen wird, das Zustandekommen des Contractions-
ringes bedingen soll, ihres Inhaltes entlastet; daraof con-
trahirte sich das entleerte, todte Organ entsprechend der

*)efi B. 8 Schultze, Ein Kaiserschnitt, Gratulationssehrift,
Jena 1862,
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Anordnung seiner Muskulatur, d. h. bis zu der Stelle, wo
complicirt durchflochtene Muskulatur sich findet, diese,
und von da an nach abwirts die schwichere, parallel
verlaufende. Die priicise Grenze zwischen diesen ver-
schicden angeordneten Muskelgruppen heisst innerer Mut-
termund und muss auch an diesen Organen so genaunt
werden, auch von den Vertheidigern des Contractionsringes,
denn von einem solchen kann hier nicht dic Rede sein,
da die Bedingungen fiir sein Zustandekommen an beiden
Uteri fehlten.

3. Es liegen bereits sicher beobachtete Fille vor,
wo bei Graviden iiber einer um 1 bis mehrere Cm. unter
der normalen Linge zuriickbleibenden Cervix makrosko-
pisch als solche nicht zu verkennende (Palmae plicatae)
Cervixschleimhaut auf das untere Uterinsegment iiberging.
(Bandl, Marchand, Kiistner).

An diesen Fillen ist die Moglichkeit der Umwand-
lung der oberen Cervixschleimhaut in eine Decidua d. 1
in eine Schleimhaut, der im Wesentlichen die beiden
Eigenschaften zukommen, Vergriosserung der Bindegewebs-
elemente und derartige Gewebsconfiguration durch Driisen-
ectasie, dass bel einer Eilésung eine totale Fliachenlace-
ration der Schleimhaut selbst stattfinden kann, bewiesen
durch: Kiistner, Fall III (wie oben des niheren eror-
tert), Marchand (Archiv fiir Gyn. Bd. XV), Bandl
(Archiv fir Gyn. Bd. XV. Taf. VIII, Fig. 6).

4. Endlich kann ich es mir nicht versagen, ein
recht instructives Priparat zur Kenntniss zu bringen,
welches, wenn irgend eines, die Miglichkeit einer Decidua-
bildung von der Cervixschleimhaut aus in schlagendster
Weise darthut. Es handelt sich um die Decidua men-
strualis einer Virgo aus dem Ende der 20er Jahre.

5%
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Das Priparat ist, nachdem es einige Jahre in Spi-
ritus gelegen, in natiirlicher Grosse abgebildet in Fig. IX.
Ein an den 3 Seiten geschlossener, an den 3 Winkeln
spaltformig geoffneter, dreieckiger, weisser, hintiger Sack
besitzt an den dicksten Stellen, etwa in der Mitte, eine
Dicke von 2—3 Mm. Diese Dicke nimmt nach den Ute-
rushirnern zu sehr allmidhlich ab, um auf ein kaum
messhares Minimum zu sinken; nach unten dagegen,
nach der cervicalen Apertur des Sackes zu bleibt die
Dicke constant auf dem Maximum bis in die Hihe von
o. ¢. Hier findet sich eine auf beiden Fliachen gleich
deutliche Furche, jenseit welcher die beiden Platten,
welche der vorderen und hinteren Uteruswand entspre-
chen, sich in zwel viel diinnere Lappen, einen vorderen
und einen hinteren fortsetzen.

Die Oberfliche des Deciduasackes ist feinfetzig; die
Innenfliche glatt, ebenso ist das Verhalten der beiden
Lappen unterhalb o. i. Mikroskopisch besteht das Ge-
webe aus dichtgedringten kurzen Spindelzellen. Das Ge-
webe ist hiufig durchbrochen durch Liicken (Driisen), in
denen jedoch ebensowenig wie auf der Innenfliche des
Sackes Epithelien wahrzunehmen sind. Es ist jedoch zu
bedenken, dass das Priparat nicht von Anfang an in
concentrirtem Weingeist gelegen hat.

Es ist nun ganz ersichtlich und bedarf nur eines
Blickes anf die Figur, kaum eines Wortes, dass die
Furche o. ¢. keiner anderen Stelle entspricht, als dem
inneren Muttermunde. Die Gleichartigkeit des Gewebes
bis dahin, die tiefe Einschniirung, die Distanz von da
bis zum Fundus und den Tubenecken sprechen mit aller
Entschiedenheit dafiir. Die Lappen unterhalb oi haben im
Wesentlichen denselben Bau wie das Gewebe oberhalb o,
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nur sind sie viel diinner. Die Uterusschleimhaut in der
Niithe des Orificium internum mag in diesem Falle etwa
wie in Fig. III ansgesehen haben, die dicke Mukosa ent-
gpricht dem Corpus, der Einschnitt in der Mitte der
Fig. III entspricht der Furche bei o. ¢. in Fig. IX, dann
kommt die plotzlich diinner werdende, aber der des Cor-
pus villig gleich gebaute Cervicalschleimhaut.

Die Analogien zwischen der Bildung der Decidua
menstrualis und der graviditatis sind zu bedeutend, als
dass durch die thatsichlichen Unterschiede beider Vor-
giange die Beweiskraft eines solchen Priparates, wie die-
ses ist, verlieren kimnte. Hier durch dieses Priiparat ist
nicht nur bewiesen, dass die Cervicalschleimhaut der
oberen Schicht dann, wenn die Schleimhaut des Corpus
hypertrophirt, ebenfalls mit hypertrophirt, sondern dass
dann, wenn die des Corpus (oder ein Theil derselben)
abgestossen wird, auch ein Theil der gewucherten Cervix-
schleimhaut abgestossen, also hinfiillig, also Decidua wird.

Somit gewinnt der Gegenstand erheblich an Bedeu-
tung. Wenn man die ganze Debatte eine miissige genannt
hat und iber den Werth mit feuilletonistischer Schnell-
fertigkeit™) aburtheilte, so wird mit der Constatirung der
Thatsache, dass die Schleimhaut der oberen Cervix an
der allgemeinen Graviditits- eventuell auch Primenstrua-
tions - Hypertrophie der Uterusschleimhaut sich betheiligt
oder betheiligen kann, einer Thatsache, die bisher nicht
bekannt war, die Frage cine prineipiell wichtige, weniger
fiir den practischen Geburtshelfer als fiir den Anatomen
und Physiologen.

) Bdinger, Archiv fiir Gyn. XIV, p. 389, Zeile 1—3.
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Resumiren wir in aller Kiirze, so hat sich ergeben:
Der innere Muttermund, Isthmus uterd, liegt da, wo
das Lumen des Uterus am engsten 1st, wo die com-
plicirt verflochtene Corpusmuskulatur plstzlich gegen
die ecinfacher angeordnete Cervixmuskulatur absetzt.
Diese Stelle ist bei geschlechtsreifen, nicht geboren
habenden Frauen die Grenze zwischen der dariiber
liegenden glatten Corpusschleimhaut und der darun-
ter liegenden gefalteten Cervixschleimhaut. Jedoch
viehbt es auch geschlechtsreife Uteri, an welchen die
Falten iiber den inneren Muttermund hinaus in das
Corpus reichen.

Die Falten der oberen Cervixpartie sind stets seich-
ter als die der unteren und sind lings verlaufend.
Bei Frauen, welche geboren haben, reichen die Fal-
ten hiufig nicht bis zum inneren Muttermund, son-
dern verflachen sich schon in irgend welcher Hiohe
der Cervix allmihlich.

Mikroskopisch ist die Schleimhaut der oberen Cer-
vixpartie (etwa in der Linge von ! Cm.) der der
dariiberliegenden Corpuspartie sehr dhnlich, sowohl
was Form und Anordnung der Driisen, als was die
Form der Zellen betrifft (Fig. -—IV). An manchen
Uteri existirt zwischen der Schleimhaut der oberen
5 Millimeter Cervix und der unteren 5 Millimeter Cor- .
pus absolut kein Unterschied (Fig. II).

Nach diesem Befunde ist es von vornherein wahr-
scheinlich, dass die Metamorphosen, welche von der
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Uterusschleimhaut durchgemacht werden, und in wel-
chen man bisher eine Eigenthiimlichkeit der Corpus-
schleimhaut sah, auch von der Schleimhaut des ober-
sten Cervixabschnittes durchzomachen sind.

Es war weiter von vornherein wahrscheinlich, dass
solche morphologische Metamorphosen an dem  obe-
ren  Abschnitt der Cervixschleimhaut entsprechend
ihrer meist geringeren Dicke in einem geringeren
Grade zum Ausdruck kommen (cf. Fig. X).

Also c¢s hypertrophirt vor jeder Menstruation auch
der obere Abschnitt der Cervixschleimhaut; ob diese
Hypertrophie unter normalen Verhilltnissen zu einer
anniihernd umfiinglichen Abstossung fithrt, wie im
Corpus, ist bisher nicht bekannt. Unter pathologi-
schen (Dysmenorrhoea membranacea) kommt es vor
(Beweis Fig. IX).

Also e¢s hyperthrophirt bei der Schwangerschaft der
obere Abschnitt der Cervixschleimhaut zu ciner Mem-
bran, welche ciner Decidua zum Verwechseln dhnlich
sieht.

Wie weit vom inneren Muttermund abwiirts diese
Cervixdecidua reicht, dariiber lisst sich kein Gesetz
aufstellen. Bei manchen mag es sehr unbedentend
sein, es mag vielleicht nur Bruchtheile eines
Centimeters betragen, bei anderen grissere Stre-
cken. Fig. X stellt den Modus der Deciduabildung
halbschematisch dar. Der rothe Contour ist Decidua;
er reicht bis 14 Mm. unterhalb des Orificium internum
in die Cervix hinein.

Inwieweit die vorliegende Eicalotte mit einer solchen
Cervixdecidua Verklebungen eingeht, dariiber miissen
weitere Untersuchungen entscheiden. Bis jetzt ist
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wahrscheinlich, dass zwischen Nichtverlithen und
festem Verlithen alle Grade vorkommen konnen, so
dass in einem Falle nach Ausstossung des Eies diese
Decidua noch compacte Schicht sammt Oberflichen-
epithel trigt, in dem anderen die compacte Schicht
durch das Ei abgerissen ist. Fiir beide Extreme lie-
gen Beispicle vor (Bandl, Kiistner, Thiede). In

“den Fillen, wo auch an der untersten Corpus-

Zone die Deciduaverklebung eine losere war, als im
Bereiche des iibrigen Corpus, gewinnt nach der Aus-
stossung des Eies, von der Schleimhautfliche betrach-
tet, die unterste Corpuszone ein der oberen Cervixzone
ausscrordentlich dhnliches Aussehen, sie gehen beide
ineinander iber.

Unterhalb der Partie, welche cine deciduaihnliche
Bildung eingeht, beginnt dann die ,typische® Cervix-
schleimhaut. Hierhin wurde bis jetzt meist die obere
Grenze der Cervix, resp. der innere Muttermund
withrend Schwangerschaft und Wochenbett verlegt.
Dagegen nannte man die Zone, welche eine decidua-
iihnliche Bekleidung hat und nach unten vom inne-
ren Muttermund liegt, unteres Uterinsegment.
Wihrend der Geburt trifft die Lingsdehnung haupt-
sichlich die Partie zwischen Orificium internum und
Scheideninsertion.  Dadurch erleidet die fragliche
Partie erhebliche Gestaltverinderungen, Ausziehungen
in die Linge, e¢in Umstand, der die richtige Deutang
dieser Partie bis jetzt wesentlich erschwert hat.
Nicht eines anatomischen Beweises bedarf die That-
sache, dass bei Primiparen in den letzten Wochen
der Schwangerschaft hiuofig, vielleicht iiberwiegend
hinfig, allmihlich eine trichterformige Erweiterung
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des vorher bestechenden Cervix-Canales stattfindet,
dass ferner bei anderen Primiparen dieser 4—5 Cm.
lange Canal bestehen bleibt bis zum eigentlichen Be-
ginn der Geburt, ebenso bei Multiparen eine solche
trichterformige Erweiterung nicht stattfindet. Diese
Thatsachen kiénnen schon durch gute klinische Unter-
suchungen festgestellt werden; ein feines Tastgefiihl
eines im Exploriren Geiibten kann dariiber entscheiden.

Berichtigung.

5.9, £.3 v. 0. 1,0 Cm. lies 1,0 Mm.
8. 38, Z. 7 v, o, XIII lies XII.



Erkldrung der Abbildungen.

Fig. 1, 2, 3, 4. Uterusschleimhaut nach oben und unten vom inneren
Muttermunde des nieht graviden Organes. Die linke IElfte des
Schuittes stammt auns der Cervix, die rechte aus der Corpushdhle.
(feiss a, 2.)

(Text pag. 6—13.)
Fig. b, 6, 7. Uterusschleimhaut vom unteren Uterinsegment eines frisch-
puerperalen Organes.
Fig. 5 von der obersten (dem Corpus am niichsten),
Fig. & von einer mittleren,
Fig. 7 von einer tieferen Zone entnommen. (Zeiss a, 2.)
(Text pag. 27—33.)

Fig. 8. Uternsschleimhaut vom Baun einer Decidua vera, entnommen aus
dem dilatirten oberen Abschnitt der Cervix einer Hochgraviden.
(Zeiss a, 2.)

{Text pag. 50—53.)

Fig. 9. Decidua menstrualis mit Einschniirung am inneren Muttermund

und Decidua cervicalis nach abwiirts von derselben.
(Text pag. 67—69.)
Fig. 10. Schematischer Coronaldurchschnitt durch einen Uterus, um zu
Eeigen
1) den Verlauf der Falten des Arbor vitae,
2) das Verhiiltniss, in welchem die Schleimhaut des Uterus bei der
Graviditit hypertrophirt;
dieses Verhiiltniss ist durch den im Corpus sehr dicken, in der Cervix
sich schnell und erheblich verdiinnenden rothen Contour veranschau-
licht. ©. i ist innerer Muttermund,

(Text ad 1) pag. 59—61, ad 2) pag. 71—72.)
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