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Wenn gleich in dem letzten Jahrzehnt die Portio vaginalis uteri
und mit ihr der ganze Cervix viel von der Bedeutung verloren hat,
welche die Gyniikologen frither derselben beilegten so lange
als eben nur dieser Theil des Uterus der Untersuchung und
Behandlung zugiingig war, so zieht doch das Verhalten dieser Gebilde
wiithrend der Schwangerschaft, besonders aber am Ende derselben,
noch immer in so hohem Grade die Aufmerksamkeit auf sich, dass
bis auf den heutigen Tag noch sich hervorragende Fachgenossen
mit dem Studium jener Frage in lange fortgesetzten, mithsamen Unter-
suchungen beschiiftigt haben. Es kniipft sich eben an dieselbe nicht
allein ein rein physiologisches Interesse, dieses Verhalten beansprucht
vielmehr anch eine hohe praktische Bedeutung, indem es iiber die
nahende Geburt, iiber erste und wiederholte Schwangerschaft und
verwandte, oft genug streitige Punkte Aunskunft geben soll.

Nachdem die Lehre der Alten, dass der Cervix und mit ihm
die Portio in das Corpus uteri aufgehe und gegen das Ende der
Schwangerschaft theilweise oder ganz zur Bergung des wachsenden
Eies verwendet werde, durch die Arbeiten von Stoltz, Birn-
baum, Holst und M. Duncan, nach Untersuchungen theils an
lebenden theils an gestorbenen Schwangern widerlegt worden war,
wurde wohl allgemein angenommen, dass der Uervix, besonders sein
unterer Theil, nahezu vollstindig bis zwr Geburt hin persistire.
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Freilich ist es, wie jeder zugeben muss, nicht immer leicht, sich
an der Lebenden davon zu iiberzeugen; bei der eigenthiimlichen
Auflockerung dieser Theile gibt oft der Digital- Befund ein so un-
deutliches und verschwommenes Bild, dass es einer sehr genanen und
aufmerksamen Untersuchung bedarf, um die Conturen der Portio,
die zudem hiiufig nur sehr schwer fiir den Finger erreichbar ist,
um dann weiter den Cervix genau abzutasten und sein Verhalten
zu ermitteln. So ist es begreiflich, dass das Studium dieser Fragen
immer neue Beobachter zu eigener Prifung gereizt hat, und dass -
es seit jenen grundlegenden Arbeiten nicht an weitern eingehenden Un-
tersuchungen dariiber fehlt. Spiegelberg ®) schloss sich in seinem
Kénigsbherger Programm durchaus der Ansicht von der Persistenz
des Cervix an und schob die scheinbare Verkiirzung der Portio auf
die Schwellung des paracervicalen Gewebes. Schrioder ™) wies
nach, ,dass sich der Cervix nicht wirklich verkiirze, sondern nur
scheinbar, und zwar dadurch, dass die vordere Muttermundslippe
Antheil nimmt an der Entwickelung jener eigenthiimlichen Tasche,
welche besonders bei Erstgebiirenden deutlich wahrnehmbar den tief
herabhiingenden Kopf aufnimmt. Diese Anschauung hat an der
Hand eines sehr grossen Materiales auch P. Miiller *¥¥) gewonnen.
In seiner ausgezeichneten Monographie weist er zuniichst die abweichen-
den Anschauungen der Autoren zuriick; er hat gefunden, dass bei
hochstehendem Kopf eine Verkiirzung des Cervix, speziell der Portio
vaginalis in der Regel nicht eintrete, nur ausnahmsweise durch Dila-
tation der mittleren Partie der cervicalen Hihle oder durch Elevation
und Hypertrophic des paracervicalen Gewebes. Steht hingegen der
Kopf tiet im Beckencingang, dann soll allerdings der Cervix sich
verkiirzen, indem der geschlossene innere Muttermund oberhalb und
hinter das taschenfirmig in das kleine Becken vorgebauchte untere
Segment der vorderen Wand des Corpus riickt und der Cervix
gewissermassen in die Peripherie des unteren Uterinsegmentes zu
liegen kommt. Im Gegensatz hierzu will Halbertsma+) auf Grund

*) Commentatio ete. Regimont MDCCCLXYV.
**) Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett. S, 11.
¥**) Untersuchungen {iber die Verkirzung der Vaginalportion in den Isizten
Monaten der Graviditiit. Habilitationssehrift. Wiirzburg 1868,
) Sitzg. der geburltsh. Ges. z. Berlin. Juni 1869, (Beitriige jener Ges. Bd. I,
5. 16.) Und Nederlansch Archief voor Genees en Naturkunde van Prof, Donders
en Koster, (Dem vorliegenden Separatdruck fehit das Datum.)




von Beobachtungen an 8( Fiillen eine irgend nennenswerthe Ver-
kiirzung des Cervix wiihrend der Schwangerschaft nicht gelten
lassen; er kommt zu dem Schluss: dat de portio vaginalis, en het
collum uteri, wat de lengte betreft, in de swangershap geene ver-
andering ondergaan. — Dagegen soll Alles, was den Uterus nach
oben oder die Vaginal-Wand nach unten bewegt, die Vaginal-Por-
tion kiirzer erscheinen lassen. — Liott®) ist bei seinen gleichfalls
sehr ausgedehnten Untersuchungen iiber den Cervix im Wesent-
lichen zu den Miiller’schen Anschauungen gekommen; auch er
anerkennt neben der scheinbaren eine wirkliche Verkiirzung, die
bald partiell durch Verwendung der Masse der vorderen Cervix-
Hiilfte im untern Uterinsegment, bald total durch Dilatation des
Cervicalcanales entsteht: endlich soll sich die Basis des Cervix in
Folge der Einbeziehung seines Gewebes in das untere Uterinsegment
verbreitern.  Wihrend nun besonders dureh die erschipfenden
Arbeiten von Miiller und Lott die Frage nach dem Verhalten
des Cervix am Ende der Schwangerschaft in befriedigender Weise
beantwortet zu sein schien, auch die Lehrbiicher die Schlusssiitze
dieser Arbeiten anfgenommen hatten, ist, soweit mir bekannt ge-
worden, in der allerletzten Zeit dieser Gegensiand von vier ver-
schiedenen Seiten wiederum eingehenden Untersuchungen unterworfen
worden. Litzmann #¥) legt bei der Beurtheilung des Befundes
an 132 Schwangeren besonderes Gewicht daranf, dass in den letzten
Monaten die Eriffnung und Entfaltung des Cervix sowohl vom
inneren als vom iusseren Muttermund aus erfolge. DBei Ip. hat
er den iiusseren Muttermund bis in die letzte Zeit der Schwanger-
schaft kaum fiir den Finger durchgiingig befunden, bei Plp. da-
gegen schon nach der 33. Woche, und hilt er diese Erscheinung
fir eine Folge des Zuges der Vagina. Den Cervicaleanal fand
Litzmann bei Plp. hiufiger durchgingig als bei Ip., bei diesen
erst von der 36. Woche der Schwangerschaft an. Ist aber der
Canal bei Ip. durchgingig, dann soll er in Folge der griisseren
Wandspannung des Uterns der Erstgebiirenden und des fritheren
Eintritts von Contractionen bei diesen in der Regel weiter sein als
wie bei Plp. Ueber das Resultat, welches Breisky aus seinen
Untersuchungen gewonnen, kenne ich nur die kurze Mittheilung,

*) Zor Anatomie und Physiologie des Cervix uteri. Erlangen 1872.
*¥) Archiv f. Gynikologie. Bd. N. S, 118. 1876.
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welche Johannowshkhy in der Debatte iiber den Bandl'schen Vor-
trag auf der Hamburger Naturforscherversammlung davon gemacht
hat; so viel ich daraus ersehen habe, hat Breisky im Allgemeinen
die Miiller'schen Anschauungen bestiitigt gefunden. In schroffem Ge-
gensatz zu diesen stehen die Beobachtungen Bandl's, die auf zahl-
reiche Untersuchungen lebender Schwangeren, dann aber auch auf
Obductionsbefunde besonders solcher Schwangerer basirt sind, bei
denen die Sectio caesarea post mortem ausgefithrt worden ist. Er
sagt in seiner Schrift *): ,Der weitaus grissere Theil des Cervix
der Braune'schen Tafel ist in der Schwangerschaft schon durch
das Ei ausgefiillt, und der Cervix, wie ihn Miiller beschrieben
hat, spielt darin eine ganz unbedeutende, untergeordnete Rolle; er
ist in dem vorn 11 Ctm., hinten 10 Ctm. langen Schlauche ent-
halten und bildet darin ein 1—3 Cim. langes Stiick vom Ostium
externum nach aufwiirts.* Bandl findet darin die Bestitigung der
von Birnbaum**) neuerdings wieder betonten Entwicklung des
unteren Uterin-Segmentes und erklirt jene alte Anschanung von der
Einbeziehung des Cervix in das Cavum zur Bildung der Eihéhle,
wie sie so lange bestritten wurde, fiir die einzig richtige.

Mir selbst wurde es nahegelegt, das Verhalten des Cervix am
Ende der Schwangerschaft zu priifen, als ich vom Herbst 1873 an
1%z Jahre hindurch als Hausassistent der Berliner geburtshiilflichen
Klinik die dort sich zur Aufnahme meldenden Schwangeren zu
untersuchen hatte, Untersuchungen, welche ich in den folgenden
1%z Jahren bei den sehr ausgedehnten klinischen Touchir-Uebungen
zu kontroliren Gelegenheit hatte. Als ich zu Anfang wiederholent-
lich den Digital-Befund der Portio vaginalis im Speculum zu ver-
vollstiindigen veranlasst war, fiel mir zuniichst auf, dass die Weich-
heit dieser Gebilde dem untersuchenden Finger nur zu leicht eine
ganz unvollkommene Vorstellung von dem wirklichen Verhalten
dieser Theile gab. Oft schien nach diesem die Portio villig ver-
strichen, oft wie eine grosse unfirmliche Masse, dann wieder kaum
aufgelockert hart und fast virginal gebildet, wiihrend sie in den
einzelnen Fiillen in geeigneter Weise freigelegt sich als ein sehr
wohl erhaltenes, ziemlich gleichmiissig geformtes und consistentes

*) Ueber das Verhalten des Uterus und Cervix in der Schwangerschaft
und wihrend der Geburt. Stuttgart 1876.
**) Archiv f. Gynikologie. Bd. Il
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Gebilde darstellte. Als ich dann die einschliigige Literatur durch-
ging und hier die von Spiegelberg, Schrider und P. Miiller
mitgetheilten Explorations- Befunde verglich, dringte sich mir die
Ucherzeugung auf, dass die von diesen Autoren gemachten Messungen
am Scheidentheil des Cervix eine itherzengende Giiltigkeit kaum be-
anspruchen kénnen, obwohl sie theilweise sehr bestimmt und auf Bruch-
stellen berechnete Maasangaben beibringen. Dieselben beruhen niimlich
lediglich anf Messungen mittelst des explorirenden Fingers, von solchen
Bestimmungen gar nicht zu reden, die an anderen Orten an der auf-
recht stehenden Frau gewonnen worden waren. Konnen derartige
Bestimmungen im Dunkeln und in der Tiefe einer Hihle schon dann
nur sehr schwer mit einiger Sicherheit vorgenommen werden, wenn
der eine Finger an feste Punkte, z. B. das Promontorium, angelegt
und dann der Zeigefinger der andern Hand benutzt wird zur Fixi-
rung des betreffenden Messpunktes, so muss eine solche Messung
des Scheidentheiles nicht allein daran scheitern, dass es sehr schwer
sein diirfte, beide Zeigefinger mit einiger Exactheit in richtiger Weise
in der Tiefe der Scheide zugleich zu verwenden. Eine solche Mes-
sung muss vielmehr wohl desshalb geradezu als ungenan bezeichnet
werden, weil bei der hochgradigen Auflockerung der Theile die
Uebergangsstelle der Scheide auf den Uterus, d. h. also die Linie,
von der aus die Portio vaginalis gemessen werden muss, mit dem
Finger allein auch nicht anniihernd genau fixirt werden kann, selbst
wenn sie mit dem Finger richtig gefunden worden ist. Zur exacteren
Bestimmung des Cervix hat dann P. Miiller ein eigens dazn
construirtes Instrument zu Hiilfe genommen, aber auch gegen dieses
muss das eben geiusserte Bedenken erhoben werden, da mit dem-
selben die Portio ebenfalls ohne Controle des Auges gemessen wer-
den sollte. Noch viel mehr gilt dieses Bedenken, und darin befinde
ich mich in Uebereinstimmung wohl mit allen Autoren, von den
mit diesem Metrauchenometer angestellten Messungen der Entfer-
nung des iiusseren vom inneren Muttermund, weil die Feststellung
dieses letzteren sogar auch ohne Controle des Fingers lediglich mit
dem im Dunkeln tastenden Instrumente erzielt werden soll. — Da
man fiirchtete, durch Messungen im Speculum die Lage der Theile
zu einander und damit diese selbst wesentlich zu veriindern, das
Unzulingliche der Messungen mit dem Finger aber zu sehr auf
der Hand lag, so haben Viele, besonders auch mein Vater*), ge-

*) Zeitschrift fiir Geburtshiilfe u. Frauenkrankheiten, Bd. I S. 397. 1875.
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glaubt, auf derartige Messungen iiberhaupt verzichten zu miissen;
sie haben sich begniigt, die Verinderungen am Cervix lediglich nach
dem Digital-Befund und nach entsprechenden Obductions-Resultaten
festzustellen. Wie unvollkommen diese indessen hierbei entscheiden,
lehren die grossen Verschiedenheiten der auch heute noch geltenden
Anschauungen. Ein neues Licht schien auf die ganze Frage zu
fallen, als Braune®) seine Durchschnitte der gefrorenen Hoch-
schwangern verdffentlichte. Sie wurden als unparteiische, untriig-
liche Bilder der natiirlichen Verhiiltnisse begriisst. Wenn man die-
selben aber unter dem Eindruck zahlreicher klinischer Untersuchungen
betrachtet, so muss doch sehr auffillig erscheinen, dass zugleich mit der
Abplattung der Gesiissgegend die ganzen iiusseren (enitalien dieser
gefrornen Schwangeren so weit aus dem Beckenausgang hervorgetreten
sind, dass die ganze Scheide bis in das hintere Scheidengewilbe hinauf
ansserhalb des knichernen Beckens liegt; auch die Blase liegt nur noch
zum kleinen Theil oberhalb des graden Durchmessers des Becken-
ausganges und hat sich eine derartige Gewebsmasse zwischen Va-
gina und Beckenwandung gedriingt, - dass der Scheideneingang
11 Ctm. von der Spitze des Steissbeins und nahezu 7 Ctm. von
dem Scheitel des Schambogens entfernt ist. Sonach kinnte man
das Steisshein von der Vulva aus erst nach starker Zyriickdringung
des Dammes berithren. Zur Erreichung des Promontoriums bediirfte es
der Einfilhrung der ganzen Hand, wiihrend die Conjugata vera doch
9,2 Ctm. misst, der klaffende Anus liegt pp. 8 Ctm. unter der
Steissbeinspitze, mehr als 11 Ctm. von der Symphyse entfernt. s
diirtte desswegen kaum zu bezweifeln sein, dass diese Gebilde unter
dem Druck der einhiillenden Kiiltemischungen sich stark nach
unten gesenkt haben; dabei werden wohl auch die einzelnen Gebilde
zusammengedriickt worden sein, so dass z. B. die Liinge des Cervix,
die Configuration der Portio, die Lage der Blase und Scheide nicht
unwesentlich alterirt sind, und in Betreff dieser wenigstens kann man
desswegen wohl den Werth jener Bilder nicht unbedingt gelten lassen,
so wichtig dieselben vom geburtshiilflichen Standpunkte aus in Betreff
des inneren Muttermundes, der Cervical-Hihle, der Wandungen des
Uterus und vieler andern Fragen mehr sein miissen.

Ich legte mir nun die Frage vor, ob es nicht doch noch einen

*) Die Lage des Uterus und Fotus am Ende der Schwangerschafl, Leipzig
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Weg gebe, brauchbare Messungen dieser Gebilde intra vitam wvor-
zunehmen. Dass man den ganzen Cervix intra vitam in zuver-
lissiger Weise zu messen nicht im Stande sei, weil eben der innere
Muttermund mnicht ohne Gefahr fiir die Schwangere und nicht
ohne Dislokation der Theile fixirt werden kann, war wmir klar
und es mussten die Untersuchungen der Cervical-Hihle und des
inneren Muttermundes auf eine moglichst unbefangene Feststellung
des klinischen Befundes beschriinkt bleiben. FEine gleiche Resig-
nation schien mir nicht geboten allein in Betreff der Portio vaginalis
cervicis. Gelang es auch nur diesen Theil des Cervix genauer zu
bestimmen, so erschien mir das schon als ein hinreichender Lohn fiir
die grossen Mithen einer derartigen Untersuchung, nicht bloss weil der-
selbe an sich und in seiner Bezichung zu den Nachbargebilden mit fort-
schreitender Schwangerschaft mancherlei Veriinderungen erleidet, son-
dern auch weil sein Verhalten in Verbindung mit den iibrigen
Befunden werthvolle Riickschliisse auf das des ganzen Cervix ge-
stattet. Diese Messungen des Cervix durften aber nur damn einigen
Werth beanspruchen, wenn es gelang, dieselben unter sicherer Con-
trole des Auges und ohne Beeintriichtigung seiner Configuration vor-
zuntchmen. ~ Es musste also zuniichst festgestellt werden, ob auch
bei Hochschwangeren eine derartige Freilegung der Portio gelinge,
dass dieselbe weder in ihrer Stellung noch in ihrer Form wveriindert
werde und dabei doch die Uebergangsfalte der Vaginal-Wand aunf
die Portio zu Tage trete. Gewiss waren dazu die riéhrenformigen
Specula ganz unbrauchbar, da diesclben nicht allein die Portio in die
ihnen selbst entsprechende Stellung zwiingen, sondern gerade eben
jene Uebergangsfalte verdecken. Dagegen liess sich bei vorsichtiger
Einfiihrung von Halbrinnen bei der in Riickenlage befindlichen
Schwangeren der Scheidentheil ohne Schwierigkeit derart freilegen,
dass eine exacte Messung der Aussenfliche der Portio, ihrer Liinge
und Breite, leicht ausfithrbar wurde. Nicht ganz so leicht war es,
der anderen Anforderung, niimlich dass die Portio nicht dislocirt
werden diirfe, zu geniigen. Wenn ich aber das obere Ende der
benutzten Halbrinnen in der Entfernung von Y2 —1 Ctm. von
Jener Uecbergangsfalte entfernt hielt, konnte ich mich iiberzeugen,
dass dann die Portio die vorher bei der Digital-Untersuchung consta-
tirte Richtung und Configuration vollstindig bewahrte. Gelang das
nicht, zeigte jene Uebergangsfalte sich nicht als eine gleichmiissige
ringférmige Linie, oder wurde das ganze Bild durch die zwischen den
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Rinnen hervorquellende Vaginal-Wand undeutlich, so verzichtete ich
auf jede Messung. In der Regel stellte sich die Portio als ein zapfen-
firmiges Gebilde dar, das sich im Scheidengewilbe deutlich abhob.
Miiller und Lott fiihren an, dass wenn man bei fest vorliegendem
Kopfe diesen in die Hihe driinge, dann die Portio deutlich hervor-
trete, das kann ich bis in gewissem Grade bestitigen, doch muss
ich fiir diese Fille entschieden bestreiten, dass bei denselben die
vordere Muttermundslippe als verstrichen zu betrachten sei; dieselbe
bleibt als wohl configurirte Masse bestehen, auch wenn durch eine
Dislocation des ganzen unteren Uterinsegmentes ein Theil des
Cervix tiefer in die stark aunfgelockerte Schleimhautmasse verzogen
wird. Ich habe iibrigens bei meinen Untersuchungen mich iingst-
lich davor gehiitet, den tief in den Beckeneingang eingetretenen
Kopf zu verdringen, und konnte bei den Untersuchungen selbst
immer wieder constatiren, dass der Kopt, wenn iiberhaupt, auch
nach Einfithrung der Halbrinnen noch tief herabrage. Hatte ich
nun die Portio in gehiriger Weise freigelegt, so habe ich mit einem
dem Schustermaase nachgebildeten Instrumente zuniichst die Hihe
der vorderen Muttermundslippe so gemessen, dass ich den Quer-
balken des Instrumentes der unteren Fliche der vorderen Mutter-
mundslippe, die Spitze des Messstabes an die Uebergangsfalte der
Scheidenwand auf das Collum anlegte. Ebenso wurde die hintere
Lippe gemessen; hier konnte ich freilich nicht immer genan
den mittelsten Punkt dieser Uebergangsfalte benutzen, dazu hitte
ich die Portio dislociren miissen, doch setzte ich stets wenigstens
in der Niihe jenes Punktes das Instrument auf. Dann mass ich
mit einer tasterzirkelihnlichen Vorrichtung an demselben Instru-
ment die Breite der Basis der Portio und die Breite ihrer Spitze,
Um die Portio vollstiindig zu messen, hiitte ich noch den vertikalen
Durchmesser zu bestimmen gehabt. Trotz aller darauf gerichteten
Bemithung gelang es mir nicht, diese Dimension in der néthigen
(bjectivitit zu bestimmen. Ausser diesen Messungen verzeichnete
ich dann noch die Richtung der Portio, den Zustand der Mutter-
mundslippen und des Cervicalcanales, die Lage der Frucht, ins-
besondere des vorliegenden Fruchttheils.

In dieser Weise habe ich Notizen gesammelt von 126 Schwan-
geren, die in den 1Yz Jahren zur Hausarbeit in die Entbindungsanstalt
aufgenommen wurden. Dieselben wurden in der Reihenfolge ihres Ein-
tritts zum Theil vom sechsten, meist jedoch vom achten Monat der
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Schwangerschaft an in ziemlich regelmiissigen Zwischenriiumen von
8—10 Tagen bis zur Geburt hin untersucht. Alle waren kriiftige, ge-
sunde Frauenzimmer, alle haben ihre Schwangerschaft voll ausgetragen.
Da verschiedener fiusserer Umstiinde wegen nicht alle gleichmiissig oft
untersucht wurden, so stehen von jenen 126 nur 101 zusammen-
hiingende Untersuchungsreihen zu Gebote. Davon waren 68 zum
erstenmal schwanger, 31 zum zweitenmal, 2 zum drittenmal. —
Nach Entleerung von Blase und Mastdarm wurden dieselben auf
ein bequemes Untersuchungspolster gelegt, die dussere Untersuchung
vorgenommen, dann die Digital-Exploration, endlich die Freilegung
der Portio zwischen zwei Sims'schen Rinnen. In dem Folgenden
gebe ich nun zuniichst eine Zusammenstellung der Resultate dieser
Messungen, der Bestimmungen der Richtung, des Befundes der
Muttermundslippen und des Cervicaleanals. Es wiirde zu viel
Raum in Anspruch nehmen, ohne die Uebersichtlichkeit zu fordern,
wenn ich die Details von den mehr als 600 Untersuchungen auffiihren
wollte. Ich habe Durchschnittsverhiiltnisse berechnet, weil es mir
vor allen Dingen darauf ankam, die allmillige Entwickelung der
betreffenden Theile in den letzten Schwangerschaftsmonaten zu ver-
folgen. Ich bin mir dabei aller der Einwiinde sehr wohl bewusst,
die gegen derartige Bestimmungen erhoben werden kénnen. Auch
bin ich weit entfernt, den Durchschnittswerthen einen iiber die Ver-
anschaulichung des Entwickelungsganges hinansragenden Werth bei-
zulegen. Zu diesem eben genannten Zwecke aber hot sich mir
kein anderer Weg. Naturgemiiss bewegen sich die physiologischen
individuellen Schwankungen dieses Befundes innerhalb der solchen
Beobachtungen eben eigenthiimlichen weiten Grenzen. Um aber
nur annihernd dabei der Wahrheit niiher zu kommen, habe ich die
gleichartigen Untersuchungsreihen nach verschiedenen Gesichtspunkten
neben einander geordnet. Zuniichst sollen diese nun vorgefiihrt wer-
den; einzelne besonders wichtige Punkte finden dann in dem zweiten
Abschnitt dieser Arbeit ihre Erledigung.

I. Untersuchungsresultate.
A, Befunde der Erstgebiirenden.
Die Untersuchungen der Erstgebiivenden begannen theilweise

schon im 6, Monat der Schwangerschaft. Die betreffenden Indivi-
duen hatten durchweg normal gebaute Becken. Nur 3 zeigten
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geringe Raumbeschriinkungen des Beckeneingangs, die jedoch weder
auf die Einstellung des Kopfes, noch spiterhin anf die Ausstossung
der Frucht einen nachtheiligen Finfluss ansiibten. 63 von diesen Ip.
zeigten wiihrend der ganzen Beobachtungszeit die Frucht in Schiidel-
lage, bei 4 verschwand wiihrend der letzten Schwangerschaftswochen
der bis dahin immer hoch iiber dem Beckeneingang vorgelegene
Kopf und wurden damn die Kinder in Steisslage geboren, 1 daven nach-
dem es aus Querlage gewendet worden, bei der 68. endlich war wiihrend
der ganzen Beobachtungszeit, die in diesem Falle im 6. Monat
begann, der vorliegende Fruchttheil nicht zu erreichen und trat
dann erst intra partum der Steiss in den Beckeneingang herunter.

I. Messungen der Portio vaginalis.

Die Autoren legen bei der Beurtheilung des Verhaltens der Portio
ein besonderes Gewicht auf das Verhalten des vorliegenden Frucht-
theils, da bei tiefem Stand desselben das untere Uterinsegment diinn-
wandig ausgezogen und die Portio meist hoch und hinten stehend dem
untersuchenden Finger sehr verkiirzt erscheint im Gegensatze zu dem
Befunde bei Hochstand des Kopfes. Demnach habe auch ich die
Fiille getrennt, in welchen wiihrend der ganzen Beobachtungszeit
der Kopf constant fest im Beckeneingang vorgelegen, von denjenigen,
in denen er mehr oder weniger beweglich darin zu fiihlen war, =o
dass er nur mit einem kleinen Segment in das Becken hereinsah
und constant oder doch fast constant leicht beweglich iiber dem
vorderen Scheidengewilbe erschien. Als dritte Gruppe habe ich
endlich die Fiille, in denen schliesslich die Frucht in Becken-
endlage zu Tage trat, ausgeschieden. —

Dabei stellte sich nun zuniichst heraus, dass entgegen der woll
allgemein verbreiteten Anschanung nur bei 52 % dieser Ip. der
Kopf constant tief und fest im Beckencingang gefunden wurde,
dass er dagegen bei 489% regelmiissig bis zum letzten Tage der
Schwangerschaft leicht beweglich und, wie man sagt, hoch stand.

1) Die Maase der Ip. mit constant fest vorliegendem Kopfe
habe ich autf der Tabelle I. zusammengestellt. Dieselben sind
nach vierwiichentlichen Perioden zusammengezogen und im Durch-
schnitt berechnet. Es erscheint eine solche Durchschnittszahl viel-
leicht gewagt, allein ich glaubte einen Beweis ihrer Berechtigung darin
zu finden, dass die daneben von 5 zu 5 Tagen zusammengestellien
Maase diesen Durchschnittswerthen gegeniiber nur ganz geringfiigige



Tabelle 1.

Messungen bei fest im Beckeneingang stehendem Kopf.

Linge Breite

: Zahl
sSchwangerschafts- FHR der der i
Monat e vordern | hintern | 9T | S
Messungen, . | Basis, | Spitze.
Fliche. Fliche,

VIL. Monat . . 11 Messungen 1.8 Cm. 3.4 Cm. 2.3 Cm. 1.7 Cm.
VIIL. Monat . . |11 Messungen 2.0 Cm. 41 Cm. 2.5 Cm. 2.1 Cm.
IX. Monat . . |34 Messungen 2.0 Cm. 4.5 Cm. 2.5 Cm. | 2.0 Cm.
X. Monat . . |84 Messungen 2.3 Cm. 4.4 Cm. 2.5 Cm. 2.0 Cm.

Schwankungen von 1—2 Mm. zeigten. Ich habe dieselben erst
dann allen andern Arten der Durchschnittsberechnung vorgezogen,
als ich diese ihre Uebereinstimmung constatirt hatte, Dann aber
erschienen sie mir als die weitaus iibersichtlichsten sowohl gegen-
iiber den Zusammenstellungen von 5 zu 5 Tagen als denen von Woche
zu Woche. Diese in toto zu geben, wiirde wohl ermiiden. Nur in
Betreff des letzten vierwiichentlichen Zeitraums vor der Geburt, der ja
ein besonderes Interesse beanspruchen darf, michte ich noch einige
Details der verschiedenen Controlgruppirungen anfithren. Unter
andern habe ich die Beobachtungsreihen gesondert in solche, deren
Zahlen eine allgemeine, gleichmiissige Zunahme bis zuletzt zeigen,
und in solche, die theils in den letzten 14 Tagen abnehmen, theils
in dem ganzen letzten Monat schwanken. In die erstere Gruppe
gehiren 20 Beobachtungs-Reihen. Bei diesen verhalten sich die
Maase wie folgt:

Tabelle II.

Vordere Hintere Breite Breite
Am: Fliche, Fiiiche. der Basis, der Spitze,
30.—26. Tage a. p. 1.7Cm. 45Cm. 25Cm 1.9 Cm.
20.—21. 1.9 4.4 2.5 G [
= 1.9 4.6 2.4 - B f
=1 21 +.D 2.6 1.9
10.—6. - 2.0 4.5 L 2.4

e 2.3 &7 2.4 2.1
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Die iibrigen Reihen ergeben folgende Durchschnittsmaase:

Tabelle III.

Vordere Hintere Breile Breite
Am: Fliche. Fliiche. der Basiz. der Spitze.

30.—26. Tage 1.4 Cm. 3.7 Cm. 2.0 Cm. 1.6 Cm.
graiog fodn g 4.6 95 2.0
20.—16. 22 5.2 3.0 2.2
1501, L 49 3.4 2.1
e ) 3.5 25 9.0

5 2oy TSy 46 2.7 1.9

Ein Vergleich beider Gruppen ergibt, dass die Schwankungen
nur sehr geringfiigige sind, sie lassen immerhin erkennen, dass auch
wenn die Reihen in solcher Ordnung neben einander gestellt wer-
den, eine erhebliche Zunahme der Portio vaginalis gerade wiihrend
des letzten Monats in allen Dimensionen erfolgt. Eine Zusammen-
stelling von 22 Messungen aus den letzten 5 Tagen ergibt nur in
der zweiten Columne der Tabelle I eine Differenz von 1 Mm. Der
Durchschnitt von 7 am letzten Tage vor der Entbindung gemachten
Messungen zeigt dagegen ein Ueberwiegen in der zweiten Columne,
withrend auffilliger Weise die Breitenmaase um 4 Mm. hinter denen
des Monatsdurchschnitts nach Tab. I zuriickbleiben.

Wenn ich sonach anmnelime, dass die betreffenden Zahlen
das Verhalten der Portio einigermassen genau und richtiz dar-
stellen, so geht aus dieser Tabelle hervor, dass vom 7. Monat an
bei tief und fest im Beckeneingang stehendem Kopfe
die Ausdehnung der vorderen und hinteren Lippe des
Scheidentheils bis zum Beginn der Geburt hin zunimmt,
und zwar die vordere um Y4, die hintere um s ihrer Liinge, so dass
also die Portio erheblich linger wird. Weniger ausgesprochen ist
die Volumszunahme in der Breite, die Basis wiichst nur um Y1,
die Spitze um s der urspriinglichen Breite.

2) Die Maase bei constant beweglich im Beckeneingange stehendem
Kopfe bilden Tabelle IV nach denselben Prinzipien, wie die auf Ta-
bellel. Auch hier habe ich die dazu gehirigen, oben detaillirten Con-
trolberechnungen vorgenommen und in gleicher Weise nahezu die-
selben Zahlen gewonnen, wie sie als Durchschnittsmaase aunf der
Tabelle stehen. Ich habe bei diesen Durchschnittsberechnungen
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Tabelle IV,

Messungen bei beweglich im Beckeneingang siehendem Kopf.

Falil Linge Breite
ah :
Schwangerschafts- b dép. | dec
der {Fs ‘ : der der
Monat. Messuneen. | vordern | hintern Bagi e
o g ‘ a=l=, [ e,
i | Fliche. | Fliche. a5ls pitze

VII. Monat . . | 8 Messungen |1.9 Cm. |3.7 Cm. | 2.3 Cm. 1.7 Cm.
VIII. Monat . . 16 Messungen 1.7 Cm. |3.4 Cm. 2.3 Cm. 1.7 Cm.
IX. Monat . . 32 Messungen 1.8 Cm. 4.0 Cm.|2.4 Cm.|1.8 Cm,
X. Monat . . 61 Messungen 2.4 Cm. 4.0 Cm.|2.5 Cm. 1.9 Cm.

diejenigen Messungen ausser Betracht gelassen, bei welchen der
Kopf auch nur anniihernd tiefer herabragte als wie bei den
fritheren Bestimmungen; auf einer weiteren Tabelle werde ich den
Einfluss des vorliegenden Fruchttheils, wie er sich bei diesen
Schwankungen zu erkennen gibt, zu betrachten haben.

Die Tabelle IV zeigt nicht ganz dieselbe Regelmiissigkeit in der
Volumenzunahme, wie die Tabelle I, und doch sind auch hiernach
bei beweglich im Beckeneingang stehendem Kopf die aus
sehr zahlreichen Messungen gewonnenen Durchschnitts-
werthe in den drei letzten Monaten constant grisser ge-
worden: die vordere Lippe hat vom 8. Monat an bis zur Geburt
zugenommen um s, die hintere um 5. Die Breite der Basis und
Spitze hat sich um 2 Mm. veriindert, also ca. 11 und s, —

3) Es liegt nahe, nun zu fragen, nachdem die Zusammen-
stellung der Zahlen je nach dem hohen und tiefen Stand des Kopfes
ergeben, dass bei ihnen entgegen der bisherigen Annahme, gegen
das Ende der Schwangerschaft Erstgebirender bei Schidellagen die
Vaginalportion liinger und dicker wird, wie verhiilt sich die Vaginal-
portion, wenn ein vorliegender Theil tiberhaupt nicht zu fiihlen ist,
oder wenn nicht der Kopf, sondern der Steiss das untere Uterin-
segment ausfiillt? oder endlich, wenn der vorliegende Kopf bald
fest und tief, bald leicht beweglich, also schwankend vorliegt?

Zur Erledigung der erstern Frage bieten sich 5 Beobachtungs-
reihen. In der einen wurde bei 12 Untersuchungen, von denen
freilich wegen hochgradiger Auflockerung schon im 7. und 8. Monat
nur 7 zu genauen Messungen fiihrten, ein vorliegender Theil iiber-
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haupt nicht gefiihlt, obwohl die iussere Untersuchung stets eine
Lingslage der Frucht nachwies. Hier ist die Portio von 166 Tagen
ante partum, dem Tage der ersten Messung, bis zum Ende der
Schwangerschaft constant kleiner geworden, und zwar die vordere
Lippe fast um die Hiilfte, die hintere um 7 ihrer Linge, die Basis
und Spitze gleichfalls fast num die Hiilfte.

Tabelle V.
Linge Breite

der vorderen | der hinteren der der
Fliche, | Fliche, | Basis. Spitze.

S T l:l.ll. | l:m__ 2 'r.:-li.l.. {“m
166 Tage ante partum 3T ) (B F L S
R e s S 1.6 LT s R
44 » - 0.7 3.0 | 3.2 1.5
33, » = - 0.6 2.4 ‘ 2.2 1.7
i - oy 0.7 | 2.4 1.7 1.2
[ S e N 5 R B
- - - | 0.5 | 1.9 P [ L

In drei andern Fillen lag der Kopf bis in die zweite Hiilfte des
letzten Schwangerschaftsmonats hinein vor, allerdings leicht beweg-
lich, sehr hoch und deutlich, mehr oder weniger extramedian.

In der letzten Schwangerschaftswoche konnte dann ein vor-
liegender Theil nicht mehr gefiihlt werden: in allen drei Fillen
kamen die Kinder in Steisslage zur Welt. Ich fiige hier die beziig-
lichen Aufzeichnungen in extenso bei:

Tabelle VI.

1| B o | = o I: | 2 a5 [
|H g g :E - | == F: R
L (2 GO |G| G G,

L. Wolff 177/Tp. | 40 | 2.7 | 8.5 | 2.8 | 2.0 || Kopf beweglich, hoch-

5 | stehend.
(Gemessen 27 16| 34 | 26 | 1.8 ! Kopftief herabgedringt.
17 | 14 | 2.3 | 3.0 | 2.6 | Kopf hochstehend, be-

' weglich.
| 8 | 23| 3.0 2.9 | 2.3 | Eispitze leer, hoch-

| | stehend, Liingslage.




|
| e
I -k
i

|
|

e e el
i_ﬁﬂlga E;:l‘*._.“ ﬂl"‘._"a o
= I | Cm. | Gm. | Cm. | Cm.|
A. Henkel 24/Tp.|| 95 | 1.4 | 3.9 | 1.5 | 1.2 | Eopf leicht beweglich,
} | hochstehend.
40 54t 54 095 | 9 | Kopfim Beckeneingang
| festztehend.
| 32 | 171 42| 15| 1.0 | Kopf im Beckeneingang
| | feststehend,
M0 1.0 | 28 | 1.9 | 1.0 | Kopf hochstehend, be-
| weglich.
‘ 12 | 1.6 | 46 | 27 | 1.4 | Vorlieg. Theil nicht zu
| fithlen.
7 | 32| 42| 3.0 | 1.6 | Vorlieg, Theil nicht zu
fiihlen.
R.Waldow 20Tp.| 24 | 1.8 | 41 | 2 0 16| | Kopfhewegl.im Becken-
BE | 'll’l.n{,'ﬂ“"
i 13 90 46 29| 2.2 Kopf tief herabgedringt.
| 4 | 25| 5.2 | 2.6 | 1.9 | Vorlieg. Theil nicht zu
|| | fiiblen,

Es fanden also in allen drei Fiillen zum Theil sehr erhebliche
Schwankungen statt in allen Dimensionen, scheinbar unabhiingig
von dem Stand des Kopfes: in allen drei Fillen muss aber jedenfalls
schr auffallen, dass jedes Mal, als zuletzt ein vorliegender Kindes-
theil nicht mehr zu erreichen war, constant eine so erhebliche
Volumenzunahme theilsinallen Richtungen, theils in einzelnen
eintrat, dass die Durchschnittsmaase der beiden Tabellen I und IV
noch iibertroffen wurden. Ein gleiches Verhalten zeigt endlich der
fiinfte Fall: '

Tdbelle VIL

| I
. - E 'ﬂs 2 5 e = | a5 H
|88 4 -§;£§a§|
T ale= 8= Eo2laT's
e | _{‘.m. Cin Cm, | Cm, ||
L. Wald 22{[1}. 22 16| 48 | 1.8 | 1.2 | Kopf iiber der linken
| | Beckenhilfte hewegl.
13 1.6 4.0 1.3 1.5 | Ueher d. recht. Becken-
[ | hilfte ein kleiner Theil.
i 4 | 221 5.3 | 2.4 | 1.7 | KeinvorliegenderTheil,

o
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Bei der Geburt zeigte sich das Kind in Querlage. In diesen
fiinf Fiillen hat iibrigens Hydramnion nicht bestanden, auch driingte
sich bei den letzten Untersuchungen, obwohl dieselben des Fehlens
eines vorliegenden Theiles wegen stets sehr genau vorgenommen
wurden, die leere Kispitze nicht tiefer herab, Contractionen der
Uternswandungen wurden dabei nicht bemerkt.

Endlich eriibrigt noch die letzte Frage, wie verhalten sich in
den einzelnen Fillen die Maase, wenn der vorliegende Kopf bald
fest, bald leicht beweglich vorliegt? Zur Beantwortung dieser Frage
waren die Beobachtungsreihen nicht in gleicher Weise zu verwerthen;
Fille von einmaligen Schwankungen konnten nicht beriicksichtigt
werden; ich habe nur diejenigen hierbei beachtet, bei welchen bei
einer griisseren Zahl von Messungen ein hiufiger Wechsel in der
Stellungsweise des Kopfes nachgewiesen wurde. Eine Betrachtung
von elf solchen Beobachtungsreihen ergibt nun entschieden, dass
der Stand des Kopfes oder iiberhaupt des vorliegen-
den Fruchttheiles einen constanten Einfluss nicht
ausiibt, weder in dem Sinne, dass die Liinge der Portio auch nur
anniihernd in gleicher Weise zu- oder abnimmt, noch dass die Breite
eine regelniissig wiederkehrende Schwankung zeigt. Am constan-
testen ist das Dreitenmaas der Spitze, niichst ihm das Breitenmaas
der Basis, im iibrigen schwankt besonders das Verhiliniss der Liinge
der vordern und hintern Lippe. Beide zeigten trotz Ver-
schiedenheiten bis zu 5 Mm. selbst bei schwankenden
Kopfeinstellungen eine sehr Dbetrichtliche Zunahme
gegen die Geburt hin.

Wenn ich sonach einen bestimmenden Einfluss des Kopf-
standes resp. des vorliegenden Theiles allein auf die Volu-
mensverinderung der Portio nicht anerkennen kann, so muss doch so
viel zugegeben werden, dass die bei allen mit wenigen Ausnalimen
gefundene, allseitige Volumenzunahme der Portio sich gleich-
miissiger entwickelt, wenn die Eispitze constant den tief in das
kleine Becken hereinragenden Kopf enthiilt,

I1. Bestimmung der Richtung des Cervix.

Nach unsern Lehrbiichern, sowohl deren Text als auch nach
den meist schematischen Abbildungen, steht bei Ip. der Cervix so,
dass sein oberes Ende ganz nach hinten liegt, hinter dem tiefsten Punkt
der Tazsche, welche die Eispitze aufnimmt, und dass sein Lingsdurch-



messer nach unten und vorn, etwa zum Introitus vaginae zu verliuft.
Dabei umspannt der Cervix in einer gewissen Ausdehnung den im
Scheidengewilbe liegenden Kopf, so dass der obere Theil der vordern
Cervixfliche in das untere Uterinsegment mit einbezogen ist.

Holst®) gibt an, dass in den letzten Monaten der Schwanger-
schaft eine geringe Abweichung nach hinten stattfinde; dann liege
aber Uterusaxe und Cervix nicht mehr in einer Linie, sie bilden
vielmehr die Schenkel eines stumpfen, nach hinten offenen Winkels,
dessen Scheitel am inneren Muttermund sei.

P. Miiller bildet den Cervix in verschiedenen Richtungen ab:
entweder so, dass der innere Muttermund an der tiefsten Stelle
der Eispitze liegt und der Cervicaleanal dann in der Fiihrungs-
linie verliuft, oder der innere Muttermund liegt mehr der hinteren
oder auch der vorderen Beckenwand geniihert und so, dass dann der
Cervix von hinten und oben nach vorn und unten verliuft oder von
vorn oben nach hinten und unten. Lott zeichnet den Cervix so,
dass der innere Muttermund hinten und oben, der iussere tiefer,
fast in dem Centrum des Beckenhohlraums liegt.

Um die Richtung des Cervix zu bestimmen, habe ich ilin nicht
nur durch das Scheidengewilbe abgetastet, sondern ich fiihrte da, wo
das sich leicht ausfiihren liess, den Zeigefinger in den Cervicalecanal
ein und vergewisserte mich, soweit als das durch die Palpation eben
thunlich, iiber die Richtung desselben, besonders desjenigen Theiles,
der oberhalb der Portio gelegen verhiiltnissmiissig starre Wandungen
zeigte. Eine instrumentelle Feststellung erschien unausfiihrbar ohne
Disloecation der Theile, denen zudem ein Punctum fixum fehlt. Ich
habe dabei folgende Richtungen des Cervix mnach dem Digital-
betfund festgestellt: 1) nach der hinteren Beckenwand, etwa in der
Richtung vom Nabel her nach dem Kreuzbein, 2) nach dem Becken-
boden, und zwar entweder in der Richtung vom Promontorium
herunter, oder entlang der Symphyse, parallel der vordern Beckenwand,

Die erste Gruppe habe ich dann weiter eingetheilt in eine,
bei welcher der ganze Cervix hoch und hinten stehend mit seiner
Liingsaxe nach dem oberen Drittel des Kreuzbeins verlief, etwa in
einer Linic vom oberen Drittel des Krenzbeins nach dem Nabel der
Mutter, und eine solche, bei der der Cervix im Ganzen etwas tiefer
stehend mit dem oberen Ende etwa dicht hinter der Fiihrungslinie

*) Beitrage, I, Heft. 1865. S. 165 und 137,
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lag und nach der Kreuzbeinaushéhlung verlief, resp. dem Steissbein,
in einer Linie vom Nabel der Mutter nach der Kreuzbeinspitze.

Die zweite Gruppe enthiilt zwei sich fast kreuzende Richtungen,
welche jedoch in sehr ungleicher Hiufigkeit vorkommen, die letztere
niimlich fand sich bei den Ip. mit fest vorliegendem Kopf nur im
letzten Monat vertreten, wiihrend sie dagegen bei den plp. mehr in
den Vordergrund tritt.

Gerade zur Entscheidung der Frage nach der Richtung schien es
mir besonders wichtig, den Tiefstand des Kopfes zu beriicksichtigen,
und so habe ich auch diese Fille eingetheilt, je nachdem der
Kopft constant feststand oder nahezu constant beweglich vorlag
oder endlich das Beckenende sich einstellte. Von vornherein sei
dabei bemerkt, dass ich, wie wohl alle, den Cervix durchaus nicht
immer genau in der Mittellinie des Beckens gefunden habe; mit dem
Wechsel der Fruchtlage schwankte auch die Richtung des Cervix, ohne
dass sich aus diesem Verhalten besondere Schliisse ergeben hiitten.

a) Die Fille von fest vorliegendem Kopfe sind auf der
foleenden Tabelle zusammengestellt.

Tabelle VIII.

g v | ovm | X || X, Nonat.
des Cervix im | I | |
Nach d. hinteren | [ |
Beckenwand . . ./ 100% 509 T70% 6890
davon a) nach der : I
oberen Hilfte . 33% | 29% I 362/ 35%
b) nach der un- . ; |
teren Hiilfte . 67% | 21% | 34% | 39%
Nach d. Becken-| ! :
S T e A 50% | 30% ! 32%
davon a) von oben | | ||
hinten . . . . . . | | s0% | [30% 297y
b) von oben 'lmrnl ' 3%

Die Richtung des Cervix ist sonach eine anffallend schwankende,
keine priivalirt in annihernd constanter Weise, doch lisst sich
nicht verkennen, dass die Stellung nach dem Beckenausgang zu,
welche im achten Monat in 50 % der Beobachtungen notirt ist,



im neunten Monat schon sich seltener findet als der Stand hoch und
hinten und dass dieses Verhiltniss im zehnten Monat sich noch ent-
schiedener gestaltet, indem die Richtung nach der hinteren Becken-
wand um so hiiufiger wurde. Das heisst also, dass bei feststehendem
Kopf der Cervix in den letzten Sechwangerschaftsmonaten
in s der Beobachtungen ungefihr hinter der Fithrungs-
linie hoch oben, nach den zwei obern Kreuzbeinwirbeln
gewendet war, in den iitbrigen *s dagegen tiefer stand, je-
doch hiiufiger dem untern Theil der hinteren Beckenwand
zugekehrt war als dem Beckenboden.

b) Ueber die Richtung des Cervix bei fortwiithrend schwankend
vorliegendem Kopfe gibt die folgende Tabelle Aufschluss.

Tabelle IX.

D VIL (| VHE IX. | X. Monat.
des Cervix im | ; -

Nach der hinteren| ' l ' !
Beckenwand . . .| 73 % | 58% 1176% T7%
davon a) nach der ' ’ I I

oberen Hilfte . 46% 269 | 46% !41%
b) mnach der un- : ' '
teven Hilfte . .| 27% 32% | 30% | 1 36%

Nach dem Becken- | ' | | '
boden. . . . .. .| 2% | 429% [ 249 128% |
davon a) von hin- , . i I

ten ohen . . .. lQT%. 42%, | Ig‘iﬂfﬂ ' 20%
b) von vorn nben; | | | I | 3%

Auch nach dieser Zusammenstellung zeigt sich die Richtung
nach der hinteren Beckenwand, speziell nach dem unteren Theil
derselben, bei verhiiltnissmiissig tiefem Stand des inneren Mutter-
mundes, in stetig zunechmender Hiufigkeit; die Richtung nach dem
obern Theil des Kreuzbeins iiberwiegt dabei entschiedener als bei
beweglichem Kopfstand (wiederum mit Ausnahme des achten Mo-
nats). Die Richtung nach dem Beckenboden ist dabei verhiiltniss-
miissig weniger hinfig.

¢) In den fiinf Fiillen, welche noch eriibrigen (Steisslage wiihrend
der ganzen Beobachtungszeit, Steisslage resp. Querlage nachdem



der Kopf hoch und extramedian bis in die letzten Wochen vorgelegen),
fand sich der Cervix im neunten Monate in %3 der Untersuchungen
der hintern Beckenwand zugekehrt und nur in s sah er nach dem
Beckenausgang. Im zehnten Monat sah der Cervix in 50% nach
dem Introitus, in 23% unten nach der hintern Beckenwand, in

25% nach dem obern Theil des Kreuzbeins.

ITI. Muttermundslippen.

Die Muttermundslippen erschienen in der Regel dem untersuchen-
den Finger glatt und weich, wiihrend im Gegensatz hierzu im Speculum
bei einer nicht geringen Anzahl die Lippen entweder beide oder be-
sonders die vordere mehr oder weniger ansgedehnte Erosionen trugen.
In der Regel waren diese Erosionen sehr oberflichlich und ohne er-
hebliche Schwellang des vom Epithel entbléssten Stratums. Zuweilen
aber fanden sich in diesem so miichtig geschwollene Papillen, dass sie
schon beim Touchiren wahrnehmbar waren.

Bei 62 Ip. habe ich bei jeder Untersuchung iiber die Be-
schaffenheit der Muttermundslippen Notizen gemacht. 36 Schwangere
zeigten glatte Lippen bei zum Theil sehr hoehgradiger Auflockerung.
Bei dreien erfolgte nach ecinfacher Berithrung mit dem Finger eine
heftige Blutung aus den Lippen, ohne dass Erosionen oder eine
wahrnehmbare Oberflichenverletzung zu constatiren waren. Bei zweien
derselben entwickelte sich diese Neigung zum Bluten erst in der letzten
Woche, bei einer verschwand sie um diese Zeit wieder vollkommen,

18 Ip. hatten Erosionen der Muttermundslippen. In drei
Fiillen warden die Erosionen bei der ersten Untersuchung vorgefunden,
in den iibrigen 15 waren vorher die Muttermundslippen intakt beo-
bachtet worden.

In 5 Fillen entwickelten sich die Erosionen in den letzten
10 Tagen ante partum und waren, als es zur Geburt ging, noch
nicht verheilt, dasselbe war bei zwei anderen der Fall, welche die
eine vom 93. Tage an, die andre vom 38. an diese Erosionen in
wechselnder Ausdehnung gezeigt haben. Bei den 11 iibrigen heilten
diec Erosionen meist spontan in der Zeit von 8—36 Tagen.

Nur bei einer waren dabei heftige Schmerzen im Schoosse, fiir
welche sonst kein Anhalt zun finden war; dieselben verschwanden,
als die Erosionen verheilt waren. Die {ibrigen hatten lediglich eine
ungewdhnlich starke Absonderung mit reichlicher Eiterbeimischung.
Die Neigung zu Blutungen aus diesen Erosionen war sehr ver-



schieden; sie war nicht auffallend in den Fiillen von starker Varicen-
bildung an der Vulva.

In zwei Fiilllen bedurfte es der Anwendung von styptischen
Mitteln, um die nach der Touchirung aufgetretenen Blutungen
zu stillen. Beide Male waren die FErosionen nur oberflichlich
und dazu von nicht sehr grosser Ausdehnung, Vielfach schien die
Uebergangsstelle der Schleimhaut von der Portio auf den Cervicalcanal
der Ausgangspunkt der Erosion zu sein, indem an dieser Stelle die-
selben am lebhaftesten gerithet waren. Scharf umschriebene tief-
greifende Ulcera fanden sich 2 Mal, und zwar beide Male aunf
der hinteren Lippe, 3 Mal waren starke Follikelschwellungen dabei.

In einem Falle bestand vom 57.—38. Tage ante partum neben
einem Kezem der iiusseren Geschlechtstheile eine eigenthiimliche
Eruption von stecknadelkopfgrossen, blutrothen Knitchen auf dem
Scheidentheil und der Scheide. Diese Knitchen uleerirten an der
Portio theilweise und verheilten dann, wiihrend das Eezem der
Labien unter Sitzbidern und Bleiwasserumschligen verschwand.

Ein besonderes iitiolozisches Moment fiir die Erosionen liess sich
nur in einem Falle erkennen, indem bei einer bis dahin durchaus
gesunden Gravida noch eine starke Erkiiltung neben einer rasch in
Genesung auslaufenden Pleuritis und Bronchitis auch starke Abson-
derung aus der Scheide sich einstellte, sehr bald darnach war es
zur Entwickelung von ausgedchnten Erosionen gekommen.

Einen Einfluss auf den Geburtsverlauf schienen nur dann die
Erosionen zu iiben, wenn sie am Ende der Graviditit auftraten.
So verlief in den oben bezeichneten sichen Fillen die Geburt etwas
schleppend, die Wehenthiitigkeit war unregelmiissig, im Wochenbette
erkrankten vier an allerdings leichten Endometritiden.

Bei fiinf unter den Ip. wurde eine starke Papillenschwellung
bemerkbar mit starker eiteriger. Absonderung — Colpitis granulosa.
Nur einmal entwickelten sich zugleich Erosionen der Portio. Im
Ganzen bestand die stiirkere Entwickelung der Papillen 10—25 Tage
und verschwand dann zum Theil spontan. Nur in dem Fall von
Complication mit Erosionen hielten sie im Ganzen unveriindert an
vom 93. Tage bis zur Geburt. Die papilliren Knitchen schienen
besonders massenhaft im oberen Drittel der Scheide und dort an
den seitlichen Theilen zu stehen. Sie standen meist auf der Hihe
der Scheidenfalten, die selbst der Wahrnehmung durch den touchirenden
Finger in Folge der hochgradigen Auflockerung sich entzogen, im
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Speculum dagegen deutlich erkennbar waren. Nur in einem Falle
schien sich der Reizzustand bis auf die Uterusinnenfliche fortgepflanzt
zu haben, indem bei der Geburt eine ausgedehnte innige Verklebung
der Eihiiute mit der Decida gefunden wurde.

IV. Der Cervicaleanal,

Die Untersuchung des Cervicalcanals bei lebenden Schwangeren
wird durch zwei Umstinde wesentlich beeintriichtigt, einmal durch
die Unmiglichkeit, ihn dem Auge blosszulegen, und zweitens durch
die Tiuschung, welche der unter schwierigen Verhiiltnissen — Unter-
suchung in grosser Tiefe, Empfindlichkeit der Schwangeren, hoch-
gradige Auflockerung u. s. w. — erhobene Digital-Befund nur zu
leicht veranlasst. Mit Riicksicht auf diese Schwierigkeiten habe ich
mich bei meinen Untersuchungen darauf beschriinkt, die Durch-
giingigkeit des Cervicalcanals, besonders auch des oberen Endes
desselben, des inneren Muttermundes zu priifen. Selbstredend wurde
sorgfiltiz vermieden, mit irgend welcher Gewalt den Finger vor-
zuschichen; den Gebrauch eines Messinstrumentes habe ich, wie oben
erwiihnt, filr unzuliissig gehalten der Unsicherheit wegen, welche
die Bestimmung der Grenze zwischen zwei Schleimhiiuten ohne
Controle des Auges bietet. Zudem erscheint es mir auch noch dess-
halb unméiglich, den Cervicalcanal, so lange derselbe auch annihernd
geschlossen ist, also besonders bei Ip. auf seine Liinge abzuschiitzen,
weil, wie ich weiter unten auszufithren habe, diese Liinge wilhrend der
Untersuchung in Folge der Compression durch den eindringenden
Finger selbst hiiufig eine inconstante ist.

Auch hier wollte ich unterscheiden, je nachdem der Kopf fest
vorliegt oder nicht; allein es stellte sich heraus, dass dieses Ver-
halten des vorliegenden Fruchttheils in der That nahezu vollstindig
indifferent ist.

A. Der dussere Muttermund.

Der iiussere Muttermund erschien theils als ein seichtes Griib-
chen oder als eine geschlossene Querspalte, oder eben fiir den
Finger durchgingig oder klaffend.

Im Gegensatz zu dem schwankenden Verhalten der Liinge und der
Richtung zeigte sich die betreffende Eigenschaft meist constant, so dass
der einmal durchgiingige Muttermund meistens auch weiterhin sich so
verhielt, nur mit dem Unterschiede einer Zunahme der Durchgiingigkeit.



In 4 von den 67 hier zu verwerthenden Untersuchungsreihen
sind die Notizen iiber das Verhalten des Orificium uteri externum
nicht gleichmiissig durchgefiihrt. Von den iibrigen 63 waren 11
(17%)), bei denen bis zur Geburt hin der iiussere Muttermund ge-
schlossen war; er erschien als ein seichtes Griibchen. Im Spe-
culum fand sich bei diesen 11 Schwangeren die Oeffnung bis
erbsengross, die Cervicalschleimhaut war in der Oeftnung nur eben
sichtbar, ohne auffallende Schwellung, wie denn der ganze Cervix
verhiiltnissmiissig wenig aufgelockert erschien, um so auffallender
in der schwammig weichen Umgebung. In 52 Fillen (83%)
dffnete sich das Orificium externum schon wiihrend der Schwanger-
schaft. Die Ersfinung erfolgte bei 42 von dann ab gleichmiissig, bei
10 wurde bei einzelnen oder auch bei wiederholten Untersuchungen
die Oeffnung voriibergehend wieder enger gefunden,

Im 7. Monat war bei 2 der fiussere Mund fiir 1 Finger durchgiingig.
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Unter den oben genannten 10 waren 4, in welchen der vorher
oftmals als klaffende Querspalte gefithlte Muttermund wieder Lingere
Zeit geschlossen erschien, und dann erst durchgingig wurde bis
zur Geburt. Der Muttermund

war 1 Mal vom 46.— 9. Tage ante partum geschlossen
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und dann erst danernd dem Finger zugiinglich.

Um diese gewiss sehr auffiillige Erscheinung zu erkliiren, habe
ich keine bestimmten Anhaltspunkte gefunden. Der Kopfstand er-
schien ganz ohne Einfluss darauf, denn bald war er beweglich vor-
liegend zu fiihlen, bald war er fest in dem Beckeneingang eingekeilt.
An eine Conglutination durch Schleimgerinnung war nicht zu denken,
da die Oeffnung im Speculum nicht verklebt erschien. Mit dieser
Veriinderung des Orificium war lediglich e¢in Wechsel in der Auf-



lockerung zu constatiren; wir werden spiiter auf diese Schwankung
der Erweichung des Collum noch zuriickzukommen haben.
Bemerkenswerth erscheint mir noch, dass auch da, wo das Ein-
dringen der Fingerspitze in das Orificium uteri externum selbst ganz
ohne Schwierigkeit erfolgte, dennoch die Finger hiiufig einen deut-
lichen Saum in der am Eingang der weichen ihn aufnehmenden Hihle
wahrnahmm (Kiinecke’s Hymen uterinus). Dieser Saum war im Spe-
culum dann meist auch sichtbar als eine feine Linie, meist glatt,
selten bei sicher constatirter erster Graviditiit wie eingerissen un-
eben. Diese Linie erschien hiiufig als ein zierliches Oblongum, aus
dessen Mitte die hochrothe, stark aufgelockerte Schleimhaut des
Cervicalcanals hervorquoll. Diese Cervixschleimhaut war zuweilen
uneben, buchtig und contrastirte dann um so lebhafter gegen die
glatte, gliinzende, fiussere Schleimhauthiille der Muttermundslippen.

B. Der Cervicalcanal.

In dem Cervicalcanal, soweit derselbe zugiinglich war, waren
in Folge hochgradiger Auflockerung die Falten des Avbor vitae
nur ausnahmsweise deutlich zu fithlen. Die Auflockerung der Cer-
vicalschleimhaut ja der ganzen Cervixmaase war auffallend genug
meist beschriinkt, besonders im neunten Monat auf den untern Theil
des Mutterhalses, wiihrend der obere fast unnachgiebig sich anfiihlte,
ein Befund, den iihnlich auch Litzmann*) neuerdings besonders
hervorhebt. Ich konnte nicht feststellen, wie hoch hinauf jene auf-
gelockerte Schicht reichte, d. h. bis wie weit vom Orificium inter-
num, eine Grenze, die man zumal ja auch gar nicht exact hiitte
fixiren kinnen. Meist entstand dadurch fiir den untersuchenden
Finger der Eindruck, als ob er in einen nach unten klaffenden
Trichter eindringe, dessen Wiinde an Consistenz nach der engsten
Stelle hin zunehmen. Und doch beriihrten sich auch in diesen Fiillen
die Lippen des iiusseren Muttermundes meist im Speculum, eine
Thatsache, welche die vielfachen Divergenzen in den Befunden, wie
ungeiibte Untersucher sie erheben, erkliirt.

P. Miiller hat in seiner Monographie (8. 126 ff.) eingehend
einer besondern Gestaltung des Cervicaleanals gedacht, durch welche
die ilteren Autoren, Holst und Cazeaux, auch Scanzoni die

*) A, a. 0. 8, 128,
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vermeintliche Verkiirzung der Vaginalportion erkliven wollten. Miiller
(S. 131) sagt: ,Nach meinem Dafiirhalten lisst sich sehr hiufig
eine spindelférmige Dilatation beobachten, auch trigt dieselbe etwas
gur Verkiirzung des Vaginaltheils bei u. s. w.* — IDiese spindel-
formige Gestaltung habe ich unter den 67 Ip. nur bei acht Unter-
suchungen gefunden bei feststehendem, vorliegendem Kopf, bei einer
mit beweglichem Kopfstand, bei allen in den letzten drei Wochen der
Schwangerschaft, aber nicht so constant, dass bei spiteren Unter-
suchungen diese spindelfirmige Gestalt wieder gefunden hiitte. Der
siussere Muttermund war leicht durchgiingig, der innere fest ge-
schlossen. Die iiussern Liingenmaase entsprachen in allen diesen
Fiillen den oben angegebenen Durchschnittsmaasen ziemlich genau,
die Breitenmaase waren um 1—2 Mm. grosser als das Durchschnitts-
maas, doch fallen solche Schwankungen nach meinen Messungen der
Breite noch durchaus in die physiologischen Grenzen. Ich habe
somit einen Einfluss der spindelférmigen Gestaltung des Cervical-
canals anf die Linge des ganzen Scheidentheils nicht erkennen kiinnen.
Es ist mir nun immer zweifelhatt gewesen, ob diese spindelférmige Ge-
staltung des Cervicalcanales nicht durch den untersuchenden Finger zu
Stande komme, indem der Finger das weiche, ihm adhirirende Ori-
ficinm externum gewissermassen einstiilpt und dann die Schleimhaut
des Canales in die bei Schwangeren hiiufig so kolossal entwickelten
Falten des Arbor vitae zusammendriingt, Dass der Cervicalecanal sich
ganz betriichtlich in seiner Mitte ausdehnen kann und so wirklich auf-
fallend deutlich und unzweifelhaft eine spindelfirmige Gestalt annimmt,
haben auch mir wie P. Miiller zahlreiche Fille besonders von
Abortus gezeigt, bei denen ich sehr hiinfiz das Ovulum in den
Cervicaleanal geriickt fand, wiihrend das Orificium externum fiir
einen Finger eben, das internum -dagegen nur mit Mithe fiir diesen
durchgiingig war; das letztere wmschloss dann einen diinnen Stiel,
der das Ovwulum noch mit der in der Bildung begriffenen Pla-
centalstelle oder mit adhirenten Eitheilen verband. Gerade in
solchen Fiillen von spindelférmiger Gestaltung des Cervicaleanals
fiel mir die Consistenz der Gegend des inneren Muttermundes auf;
um so nither liegt die Annahme, dass die im Gegensatz hierzu so
weiche Portio vaginalis durch den untersuchenden Finger in toto
angedriingt wird, wie ich oben erwiihnte. Ich werde weiter unten
darauf noch niiher zuriickzukommen haben.



(. Der innere Muttermund.

Die Betastung des inneren Muttermundes war naturgemiiss zu-
niichst abhingig davon, ob der Cervicaleanal iiberhaupt durchgiingig
erschien. In den 11 Fillen, in welchen das Orificium externum
withrend der ganzen Beobachtungszeit geschlossen blieb, war natiir-
lich auch das Orificium internum dadurch der Untersuchung entzogen.
In 4 Fiillen sind dann desbeziigliche Notizen nicht speziell vermerkt.
Von den iibrigen 52 zeigten 24 (46%) bis zur Geburt den innern
Muttermund fiir den Finger undurchgiingigz, in 28 Fiillen (54% ) war es
leicht iiber den meist mehr als das letzte Fingerglied lang erscheinenden,
als Cervicalcanal angesprochenen Schlauch hinauszudringen und iiber
dem stets als Engpass jenem Schlauch gegeniiber bemerkbaren Ring
einen glattwandigen, trichterformig nach oben sich éffnenden Hohl-
raum zu constatiren, den ich als das untere Uterinsegment ansprach.
Der den Cervicalcanal nach oben abschliessende Ring war nicht gleich-
miissig deutlich rings herum wahrnehmbar; oft erschien derselbe an
der hinteren Hiilfte der Peripherie nur eben angedeutet; an der vorderen
war stets ein deutlicher, scharf vorspringender Saum zu fiihlen, so
lange niimlich der Cervix nicht an der tiefsten Stelle des Corpus
uteri lag, sondern etwas nach hinten von dem tiefsten Punkt zu
entspringen schien. In den Fiillen, in welchen der Cervix in der so-
genannten Fiihrungslinie des Beckens oder noch vor derselben sich
befand, war dieser als ein Muttermund angesprochene Wall gleich-
miissig ringsum zu fithlen. Ueber demselben konnte in der Regel etwa
2—4 Ctm. weit nach oben hin das untere Uterinsegment abgetastet
werden. Die Wandungen erschienen glatt — im Gegensatze zu den
Wandungen des Cervicalcanals, welche sich weich und wulstig an-
fithlten — gespannt, dabei ziemlich diinn, wie sowohl durch die von
aussen anfgedriickte Hand wenigstens von der vordern Wand mit
Sicherheit festgestellt werden konnte, als auch zuweilen durch eine
Untersuchung vom vordern Scheidengewilbe aus, bei der ich den
Mittelfinger iiber den innern Muttermund brachte und dann zwischen
ihn und den ebenfalls in die Scheide eingefiihrten Zeigefinger den
kappenartig den herabdriingenden Kopf iiberzichenden Theil der
vordern Wand des Corpus untersuchte. Die Eispitze liess sich
stets leicht verdringen, meist war dieselbe ganz schlaff, seltener
durch den vorliegenden Kopf straff gespannt. Sehr ausgespro-
chene Veriinderungen in der Fiilllung der Eispitze habe ich nicht
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beobachten konnen. In der Regel machte es nicht die geringste
Schwierigkeit daneben den Finger einzuschieben und die Eihiille so-
weit als der Finger reichte, von der Uteruswandung abzuschiilen: war
doch der Muttermund in der Regel erst dann zugiinglich, wenn er-
fahrungsgemiiss die Verfettung der Decidua schon ziemlich ihren
Héhepunkt erreicht haben musste. Iech kann danach Litzmann
nur beistimmen, dass die feste Verklebung des Eies mit den Wan-
dungen des unteren Uterinsegments als ein seltenes Vorkommniss
zu bezeichnen ist. Der innere Muttermund hat mir nur in einer von
den 28 Beobachtungsreihen Veriinderungen gezeigt, welche auf
Contractionen zu deuten waren. Nur in einem Falle erschien das
Ostium internum, welches vom 45. Tage ante partum an schon in
oft wiederholten Untersuchungen durchgiingig gefunden worden war,
aber nicht als klaffende Oeffnung, — am 41. Tage ante partum
festgeschlossen, ohme dass jedoch die Gravida Wehen zu empfinden
angab. Am 4. Tage ante partum war dieser Verschluss wieder be-
hoben, der Finger drang leicht iiber die ringférmige Falte hinaus
in das Cavum uteri vor.

Die Durchgiingigkeit fiir einen Finger trat in sehr ver-
schiedenen Schwangerschaftsstadien hervor. Wir haben oben ge-
sechen, dass in 46% das Orificium internum der Ip. geschlossen
blieb, in 54% im Verlauf der Schwangerschaft sich offnete resp.
durchgiingig wurde. Wie in den fritheren Capiteln fiige ich in der
folgenden Tabelle nun Angaben dariiber bei, wie sich in die be-
treffenden Fiille derselbe als fest im Beckeneingang stehend oder be-
weglich iiber demselben fand.

Das Orificium internum erschien bei Ip. erffnet, resp. fiir den

Finger durchgiingig in der
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So war der innere Muttermund also in fritheren Schwanger-
schaftszeiten hiufiger durchgiingig, wenn der Kopf be-
weglich im kleinen Beckenvorlag; bei fest herabdriingendem

B
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Kopf zeigt sich erst in den letzten Schwangerschaftswochen
hiufiger eine Dilatation des Ostium internum.

Nur in einem Fall war am 9. Tage ante partum bei beweglich
vorliegendem Kopf der Saum des inneren Mutermundes undeutlich fiihl-
bar. Die Portio stand und mit ihr der ganze Cervix unmittelbar hinter
der Symphyse. Die Auflockerung war so ausgesprochen, dass man
zwei Finger bequem in den Cervicalcanal vorschieben konnte. Es
bedurfte grosser Aufmerksamkeit, die so niedrige Falte zu fiihlen:
sie lag so, dass die Riinder des inneren Muttermundes weit von ein-
ander abstanden. Derselbe Befund konnte dann unveriindert noch am
Tage vor der Ausstossung der Frucht constatirt werden. In den Fiillen
von vorliegendem Steiss, resp. schliesslicher Steisslage, war bei dreien
der iinssere Muttermund geschlossen und somit der innere nicht
genau zu beobachten. In dem 4. Falle erschien vom 27. Tage ante
partum an der iiussere Muttermund geifinet, vom 17. ante partum
an der innere Muttermund nur eben fiir einen Giinsekiel durchgiingig
und blieb so bis zum Beginn der Geburt.

Unter den obengenamnten Fiillen von Durchgiingigkeit des gan-
zen Cervicaleanales zeigten nun 21% — noch ein besonderes Ver-
halten des inmern Muttermundes. DBei ihnen niimlich erschien,
nachdem der innere Muttermund schon einige Zeit lang fiir den
Finger durchgiingig gewesen, bei spiiter wiederholten Untersuchungen
das Orificium internum weiter geoffnet, als das externum, so dass
der Cervicaleanal nach oben trichterformig zu verlaufen schien.

Tabelle X.

Bas DR intarn areoliag Dilatation des Orificium intern. Stand
iiherhaupt durchgiingig: FI'_E]FE:EI‘ alz die des exlern. anj l]ﬂ'?l x‘ur'l]eg[*_l't-:]i'n
wieviellen Tage ante partum? Fruchttheils.

Am letzten Tage ante partum dabei (intern. thalergross, ext.. Kopf fest vorliegend.

fiir 1 Finger durchgiingig. !

w 5 i T i am 35, innere doppelt so weit| Kopf fest vorliegend.
als der inssere. |

=B r 4 ] L LR i | Kopf fest,

" a7, 3 " W - 10, i 5 Ru]}[' fest.

n 1B . . & o5 L, Kopf fest.

1 20, s . e pe i Kopf fest.

In allen diesen Fillen konnte dann durch wiederholte Unter-
suchungen die fortschreitende Ausweitung des inneren Muttermundes



verfolgt werden, ohne dass weder objektiv oder subjektiv Wehen
nachzuweisen waren. Dieselben setzten spiiter bei diesen 6 Schwangeren
sehr bestimmt ein, die erste Geburtsperiode verlief bei 3 sehr zigernd.
Die Eispitze enthielt den grossen Kopf, der sich nicht auffilliz in
den Cervicaleanal herveindriingte. Dabei erschien die Portio vaginalis
im Speculum bei allen 6 bis zuletzt deutlich configurirt, ja sogar
auffallend lang, obwohl die dem Gefiihl nach hochgradige Auflocke-
rung ein Verstrichensein derselben vortiuschte. Der Eisack war in
diesen 6 Fillen nicht absonderlich stark entwickelt, die Friichte
zeigten Durchschnittsmaase, die Menge des Fruchtwassers war nicht
auffallend gross.

Diese Fiille bediirfen einer besonderen Besprechung, da sie
leicht zur Stiitze der weiter unten des Eingehenderen zu besprechen-
den Ansicht Bandl's verwerthet werden kinnten, dass niimlich der
innere Muttermund sich schon wiihrend der Schwangerschaft @ffne
und die ganze obere Hiilfte des Cervicalcanales die Eispitze auf-
nehme. Davon konnte, soweit ich es habe feststellen kiimnen, im
Sinne Bandl’s in diesen Fiillen nicht die Rede sein. Is entstand
durch diese Ausweitung stets nur ein mehr oder weniger steil sich
zuspitzender Trichter, dessen Wandungen die dem Cervix gehirige
Dicke behielten. Der Cervix als solcher wurde kaum verlingert,
die Wandungen nicht ausgezogen, das Orificium internum blieb mit
seinem stark ausgepriigten vordern Rand unveriindert, die Aus-
weitung betraf nur den hinteren Rand. Ein gutes Paradigma fiir
die Art dieser Ausweitung zeigt die Abbildung I. auf Tafel I,
deren genaue Beschreibung ich 8. 72 gebe. Es driingte in diesen
Trichter nicht die Eispitze, sondern ein Divertikel der hintern Wand
der Eispitze, welche selbst von der taschenformigen Ausbuchtung
des unteren Theiles der vordern Uteruswand aufgenommen wurde.

Diese Befunde verdienen meiner Meinung nach eine besondere
Beachtung: sie zeigen in der That eine Verwendung eines Theiles
des Cervix zur Bildung der Uterushihle, aber nicht der vorderen
Wand, sondern nur der hinteren Hilfte des Cervix. Diese Art der
Verwendung des Cervix ist die einzige, welche ich bei jenen Unter-
suchungen Schwangerer wahrgenommen habe; sie fand sich ein erst
in den letzten Wochen der Graviditit. Sie kann sich gewiss auch bei
fiir den Finger sonst noch unzugiinglichem Cervicalcanal entwickeln,
wie das eben citirte Priiparat zeigt, in welchem die Hihle des Cervical-
canals noch iiber 4 Ctm. misst. Die vordere Begrenzung des Ostium



internum bleibt dabei wohl in der Regel als dicke Masse bestehen.
Das genannte Priiparat zeigt zudem, dass diese Begrenzung nicht
eine Schleimhautduplikatur ist, sondern aus dem sehr festen Netz-
werk von Muskelfasern und Bindegewebsziigen, welche in der Gegend
des Os internum die Ausliufer der Muskeln des Corpus aufnehmen
und nach unten hin dem Collum als Basis dienen.

Den Uebergang der Cervicalschleimhaut auf die des Corpus
habe ich nicht mit der Sicherheit mittelst des tastenden Fingers
wahrnehmen konnen, wie Miiller sie zum Ansatz seines Mess-
instrumentes braucht. Man sollte das eigentlich erwarten bei der
festen Bildung der Plicae palmatae im Canal. cervicalis. Diese sind
aber intra graviditatem derart seris infiltrirt, dass schon dadurch
die Unterscheidung erschwert sein muss, ganz abgesehen davon,
dass die Grenze der Plicae, wenn sie so ficherférmig ausgezogen
sind wie in jenem Priiparate, gar nicht herauszufiihlen ist.

B. Befunde der Mehrgebirenden.

Auch die Mehrgebiirenden, welche zu den Untersuchungen be-
nutzt wurden, waren durchweg wohlgebildet, ihre Beckenmaase be-
wegten sich in den physiologischen Grenzen — mit Ausnahme einer
Person, deren Becken in miissigem Grade allgemein verengt war,
aber auch auf den Geburtshergang keinen stirenden Einfluss aus-
iibte — bei keiner bestand ein Hiingebauch. Alle haben bis zum
normalen Schwangerschaftsende ausgetragen, alle in Schiidellage ge-
boren. Unter den 33 Mehrgebiirenden waren 31 Ilp., 2 IlIp. Da
ein Vergleich des Verhaltens dieser IIIp. mit dem der ITp. einen Un-
terschied nicht ergab, so habe ich dieselben mit den andern zusammen-
geworfen. Die genaue Controle des Scheidentheils beiden Mehrgebiiren-
den erschien sehr erheblich erschwert durch die ganz wesentlich héhere
Auflockerung, welche die fiussern Genitalien derselben im Vergleich
zu denen der Ip. schon im 6. bis 8. Monat gezeigt haben. Massen-
hafte Varicosititen zeigten sich schon zu dieser Zeit selbst unter der
Schleimhaut hoch oben im Scheidengewiilbe, ohne dass diese fiir
den untersuchenden Finger besonders auffillig gewesen wiiren. Am
Muttermunde selbst waren narbige Einziehungen nicht immer deut-
lich wahrzunechmen, und #fter noch als bei den Ip. bestand bei ihnen
eine auffallende Diserepanz zwischen dem Digitalbefund und dem im
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Speculum. Ganz naturgemiiss war eine zum Theil sehr gesteigerte
Absonderung mit dieser gesteigerten Auflockerung verbunden. Nur
einzelne zeigten papillare Hyperplasie — Colpitis granulosa. — Die
Granula waren meist hochroth, standen in Gruppen, besonders im
Scheidengewdilbe entsprechend den nicht mehr fithlbaren Scheidentalten.

Da ich nur in solchen Fiillen die Maase aufgezeichnet habe, in
welchen ich die Uebergangsfalte der Scheide auf das Collum genau bloss-
zulegen im Stande war, so ist die Zahl der Messungen bei Mehrgebiiren-
den begreiflich gering im Vergleich zu denen der Ip. Gerade die
Mehrgebirenden habe ich hiiufiger als die Ip. zur Untersuchung heran-
gezogen, weil mir bei ihmen ein eigenthiimliches Schwanken der
Auflockerung der Scheide und Vulva auffiel; hiufig konnte unter 3,
auch 4 Explorationen nur eine gebraucht werden. Wie dieses
Schwanken zu erkliiren sei, habe ich vergeblich nachgeforscht. Ins-
besondere erschien das tiefere oder hihere Stehen des Kopfes ohne
Einfluss darauf zu sein. Ja es schien zuweilen, als ob, je tiefer der
Kopf stand, die Auflockerung um so geringer sei. — Bemerkenswerth
ist, dass unter den 33 Mehrgebiirenden bei 13 (40%) der vorliegende
Kopt stetig fest und fester im kleinen Becken gefunden wurde, und
dass nur bei 8 (20%) bis zuletzt der vorliegende Theil constant hoch
im Beckeneingang, resp. so beweglich vorlag, dass zu seiner genaueren
Diagnose die aussen aufliegende Hand ihn erst in den Beckeneingang
hereindringen musste. An den iibrigen 12 (39%) schwankte der vor-
liegende Kopf zwischen den genannten beiden Extremen. Dies hervor-
zuheben erscheint nicht unwichtig, da in den Lehrbiichern das feste
Vorliegen des Kopfes bei Plp. als Ausnahme bezeichnet wird, wiihrend
es gich nach diesen Untersuchungen doch in 40% der Fiille findet.

E ﬂiassungen der Portio vaginalis.

Um nun zuniichst das Verhalten der Portio in ihrer Linge zu
constatiren, trenne ich wiederum die Fille mit fest vorliegendem
Kopt von denen mit beweglich vorliegendem Kopf. Auch hier habe
ich die Veriinderungen nach Monaten zusammengestellt, da, wie oben
erwiihnt, die Zusammenrechnung kiirzerer Termine wohl dasselbe
Resultat liefert, durch die naturgemiissen Schwankungen indess ein
weniger klares Bild gibt.

A. Bei den Mehrgebiirenden, bei denen der Kopf wiihrend der
ganzen Beobachtungszeit feststehend im Beckeneingang gefunden

wurde, massen:
3
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Tabelle XI.

!dievm'derel die Basis I.
Fliche hinters in der
der Portio | Fliche Breite

die
Spitze
in 3 Fillen im TH Munat 1 4 Cm, 3 3.9 Cm.| 2.4 Cm. | 1.7 Cm.
o 8 o VLSS R | Cm.| 2.4 Cm.| 1.9 Cm.
g R e .. EEJCm.éiCm,Eﬁﬂmﬂiﬂﬁm.
.86 L . X NP3 0m. 43 0m) 8. 020 0

Es muss hierbei schon auffallen, dass auch bei diesen Liingen
die Zunahme eine gleichmiissige ist und dass sie nur sehr wenig
betrichtlicher ist, als die bei Ip. unter gleichen Verhiltnissen. Ich
hatte selbst mit DBestimmtheit erwartet, dass die Breitendimensionen
sich bei den Mehrgebirenden wesentlich anders verhalten als bei
den Ip. Und doch ist ein Unterschied iiberhaupt nur vorhanden an
der Basis der Portio, wiihrend der letzten 2 Monate ist die Breite
an der Spitze bei Ip. und Plp. gleich gewesen.

B. Bei 12 Mehrgebiirenden lag der Kopf hald leicht beweglich,
bald scheinbar fest im Beckeneingang vor.

Tabelle XII.

Linge Breite

der der
| vordern hintern

:| Fliche. | Fliche.

der | der
Basis, Spitze.

5 Messungen im 1?[11 ﬂllIL:-n:tt 21 Cm.| 4.2 Cm. 2 3 Cm. | 1.9 "Jm.
S . IX. , [24Cm.|43Cm.|2.5Cm.| 2.0 Cm.

87 *its i) 42ﬁ£mniﬁﬂmt280m*21Cm.

|

Bei diesen zeigt sich eine deuntliche, wenn auch nicht gerade
erhebliche Zunahme der Dimensionen gegeniiber den auf Tabelle 1V
zusammengestellten unter analogen Verhiiltnissen stechenden Ipae.,
besonders in den Maasen der hintern Fliiche des Scheidentheils. Unter
allen zeigt iibrigens diese Tabelle die gleichmiissigste Entwickelung
der Dimensionen des Scheidentheils. —

C. In einer dritten Gruppe von Mehrgebiirenden bei § In-
dividuen wurde endlich die Portio gemessen vom 6. Monat an und



35
wiihrend der ganzen Zeit der vorliegende Kindstheil nur eben von
der Scheide aus berithrt, derselbe war constant, auch an den letzten
Tagen der Schwangerschaft so leicht beweglich im untern Uterin-
segment, dass nur ein sehr kleiner Theil des Kopfes betastet resp.
beriithrt werden konnte.

Tabelle XIII.

Breite

Linge
I der | der |
' vordern | hintern ‘1'31: ‘1.“
!' Fliiche. | Fliche, Basis. Spitze.

S i
5 Messungen| im  VI. Monat | 1.5 Cm.| 3.9 Cm

.: 2.6 Cm.| 2.2 Cm.

9 e , VII. , [1.7Cm|4.0Cm.|2.4Cm.| 1.9 Cm.
11 - » YL o |24 Cm. 4.0 Cm.| 2.5 Cm.| 1.9 Cm.
21 J , IX. . [21Cm,3.9Cm.|26Cm|21Cm.
15 : 5 X. 5 22Cm. 43 Cm.|2.5 Cm.| 2.0 Cm.

| d4) | (13)

|
Es ist besonders hervorzuheben, dass unverhiiltnissmiissig wenig
Messungen von diesen 8 Individuen brauchbar waren, ja im letzten
Monat war es in einem Falle wohl méglich die Liinge, nicht aber
die Breite der Basis, 2 Mal die Breite der Spitze des Scheidentheils
zii bestimmen wegen der hochgradigen Auflockerung der Scheiden-
schleimhaut. Es war gerade in diesen Fiillen, in denen das untere
Uterinsegment dem beweglich vorliegenden Kopf einen sehr weiten
Spielraum liess, und dieser Kopf kaum einen direkten Druck auf
die Weichtheile des Beckeneingangs ausiiben konnte, die Auflockerung
ganz besonders auffillig. Um so mehr fillt dabei in die Augen,
dass trotz dieser sehr bemerkenswerthen Auflockerung die Volum-
verhiltnisse der Portio hinter denen der iibrigen Mehrgebiirenden
zuriickbleiben und sich genau denen der Ip. anschliessen.

II. Richtung des Cervix.

Die Feststellung der Richtung des Cervix war in gleicher Weise,
wie die der Linge erschwert durch die Wulstung und Weichheit
der Gebilde. Ungleich mehr war diese Feststellung aber noch da-
durch erschwert, dass die Richtung des Cervix bei den einzelnen

Individuen in ganz iiberraschender Weise schwankte. Um zu er-



kennen, ob die Lage des Eiinhaltes einen entsprechenden Einfluss
ithe, habe ich je nach den Kindslagen und den sonstigen Notizen
iiber die Stellung des ganzen Uterus zunsammengehoriges geord-
net. Das Resultat war ein durchaus unbefriedigendes, da selbst
bei anniihernd gleicher Lage von Uterus und Frucht doch noch
wieder grosse Schwankungen in der Stellung und Richtung des Cervix
bestanden. Es schien mir daher auch hier nur zu eriibrigen, die
Beobachtungsreihen zu sondern, je nach dem Stand des vorliegenden
Fruchttheils und die Hiufigkeit der einzelnen Richtungen neben
einander zu stellen. Aus den friithern Monaten sind die Beobach-
tungen verhiiltnissmiissig sparsam, aus den spiiteren dagegen in hin-
veichender Anzahl, um einer procentischen Berechnung eine be-
friedigende Basis zu geben.
Bei fest vorliegendem Kopt war der Cervix gerichtet:

Tabelle XIV.

Im VIL SR IX. | X. Monat.

Richtung nach d. hin- ' . | el |
teren Beckenwand . | 50% | [ 80% | | 5%, 94%a

davon a) nach der | : | !

oberen Hilfte . , | , ' 5 47%% 39%%

b} nach der unteren ' | ' : |

HAH e S e s | 50%s B0%o | | 48% 55%e
Richtung nach dem I
Beckenboden . . . . | 50%s | 20% | 5% | 6%

und zwar a) von | |

oben und hinten 50% 20%s || | 5% 3%

b) v. oben u, vorn | : . | 3%

Bei ungleichmiissiger Einstellung des vorliegenden Kopfes:

Tabelle XV.

Im ; W, IX. | X. Monat,
Richtung nach der hinteren Becken- | | |
wand ' W st el e SRR et | 86° | 76%0
davon a) nach der oberen Hiilfte | 88% | 12% f 16%s
b) nach der unteren Hilfte | 83%o | 24%, !i 59%o
Richtung nach dem Beckenboden , | 54%s | | 64%0 | I 26% |
1. zwar a) von oben und hinten | 34% !I | 64%s - 20%
b) von oben und vorn | | ' | | 5%
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Bei constant beweglich vorliegendem Kopf war der Cervix ge-
richtet:
Tabelle XVI.

Im VL || VIL || VOL || IX. [X.Monat,
Richtung nach der hinteren ' ! _ i :
Beckenwand . . . , . .[34% 30%e 50%s |52 30%
davon a) n, d. oberen Hilfte | 10%s 110%0 9°f | 7%
b) n. d, unteren Halfte | | |20%|  |40°%  |48%  [28%
Richtung nach dem Becken- | | i ' |
boden . . . . . . . -[66%] [70%| [60%| [48°%]  |i7O°%
u, zwar a) v. oben u, hinten | |33“|fq_ 50%fa 20" 24%, ixi'?",l'u
b) v, oben u. vorn | fSB“,fn:! ﬂn"}u_l iﬂ[l",fgi 124%, 123%,

Nicht uninteressant diirfte es sein, die Resultate der letzten
3 Tabellen zusammen auf einer zu vereinen. Dann ergibt sich, dass
der Cervix gerichtet war:

Tabelle XVII,

lim | LA [ E ' VIII, i IX. X. Monat.
Richtung nach der hinteren | : i I | !
Beckenwand . . . . . .|37% |53°;'{r 61% 640 |74%o
davon a) n. d, oberen Hilfte | | | S"J’u; 4% |241ﬂfn; 25%
b) n.d. unteren Hilfte 37% 125% | 50%0 !4U°,'u 49%o
Hichtung nach dem Becken- I I i ' I il
boden . . . . . . . .63%, |ﬁ’i’“j'u‘ 139%,  [86% 126%
u, zwar a) v. oben u. llil'llﬁﬂ: 3.‘.!:"',!'.:.-.II '50%0 22% 128%, 1199,
b} v. oben w. vorn | 80% ~ [(17% 1% | 8% 70

Aus diesen Tabellen scheint nun so viel sich zu ergeben, dass
der Cervix auch bei den Mehrgebirenden mit fortschreitender
Schwangerschaft mehr und mehr nach dem Kreuzbein gerichtet ist,
nachdem er vorher iiberwiegend hiiufiz nach dem Beckenboden sah,
Im Speziellen tritt dieser Stellungswechsel bei fest im Becken
stehendem Kopf mit grosserer Regelmiissigkeit hervor, wihrend bei
leicht beweglichem Kopfstand, wobei der Kopf gar nicht in den
Beckeneingang herunterriickt, der Cervix mehr oder weniger in der
Mitte des kleinen Beckens stehen bleibt und seine Richtung nach
dem Beckenboden beibehilt. Im Gegensatz zu den Tabellen VIII



und IX fillt bei Betrachtung dieser drei ins Auge, dass schon vom
6. Monat ab das Collum sich in unverhiiltnissmiissiger Hiiufigkeit
vor der Fihrungslinie parallel der vordern Beckenwand gefun-
den hat.

ITI. Muttermundslippen.

Die Auflockerung der Muttermundslippen war bei den Mehr-
gebiirenden schon in den fritheren Monaten viel auffilliger als bei
den Ip., da dieselbe sich aber in gleicher Weise auch auf die
Scheidenwandungen erstreckte, so war die genauere Feststellung des
Verhaltens der Portio nicht wenig erschwert. Trotz dieser grossen
Auflockerung waren bei den Mehrgebiirenden die Erosionen erheb-
lich seltener. Es fanden sich bei T Plp. solche wihrend der
ganzen Beobachtungszeit, aber in sehr schwankendem Verhalten.
Bei 2 traten die Erosionen erst in den letzten 8 Tagen ante
partum hervor und blieben bis zur Entbindung bestehn. Diese
verlief normal, ebenso das Puerperium. Bei einer wurden die
Erosionen von 21 bis 10 Tagen ante partum gefunden, bei 3 be-
standen die Erosionen in fritheren Zeiten der Schwangerschaft zwischen
dem 60. und 36. Tage vor der Entbindung; sie iiberhiiuteten sich
bei einfacher Reinigung der Scheide mit Aqua plumb.-Injectionen.
Nur in 1 Falle kam es zu tiefern Uleerationen der Muttermunds-
lippen, die Lippen waren an der linken Seite tief eingekerbt, auf
der ganzen Portio erschienen grosse, dicht unter der Oberfliche
liegende Venennetze. Das Uleus lag an der vordern Lippe und
blutete leicht bei Berithrung. Nach mehrmaliger Aetzung mit Liguor
Hydrargyr. nitr. oxydul. heilte es in 4 Wochen, um dann kurz vor
der Entbindung noch einmal zu recidiviren, es blieb aber ohne
Finfluss auf den Verlauf der Geburt. Nur 1 Schwangere erkrankte
in Folge einer Erkiiltung beim Waschen unter heftigen Schmerzen
an einer acuten Endometritis colli mit erheblicher Follikelschwellung,
die vom 45. bis 30. Tage anhielt, dann aber sich vollstindig zuriick-
bildete und auf die Geburt keinen Einfluss ausiibte.

1V. Der Cervicalcanal.
A. Der iussere Muttermund.

Entgegen der allgemeinen Annahme, dass das Orificium ex-
ternum bei den meisten Pluriparen in ausgesprochenem Gegen-



satz zu den Ip. in der Regel offen und durchgiingig sei, vom An-
fang der Schwangerschaft an, habe ich denselben im 7. Monat bei
8 Frauen geschlossen gefunden unter den 10 Plp., welche in diesem
Monat schon wiederholentlich untersucht wurden. Im 8. Monat blieb
der Muttermund nur noch bei 2 geschlossen. Er wurde bei der einen
im 9. Monat, bei der andren erst am 24, Tage ante partum durch-
gingig. Der Kopfstand schien nur wenig Finfluss darauf zu iiben,
denn bei einem dieser letztern Fiille lag er fest und tief im kleinen
Becken, bei dem andern schwankend, bald tief, bald hochstehend
vor, ein Verhiiltniss, das unter den im 7. Monat untersuchten wie
1:3 sich fand. Meist klaffte der iiussere Muttermund scheinbar
unter der erheblichen Cervicalschleimhantschwellung, obwohl nur
bei 5 eine tiefere seitliche Einkerbung statthatte, welche zweimal mit
ausgedehnten Erosionen der Lippen verbunden war.

B. Der Cervicalecanal.

Der Canal selbst war entsprechend diesem Verhalten seiner
unteren Oeffnung fast constant der Detastung zugiinglich, ja es hatte
dann in der Regel den Anschein, als ob er nach unten zu trichter-
firmig klaffte.

Der oben bei den Ip. unter solchen Umstiinden bemerkte Unter-
schied in der Auflockerung, der nach unten zu klaffenden grisseren
Hiilfte des Cervix gegenitber den oberen Theilen, welche unmittel-
bar dem innern Muttermunde anliegen, trat bei den Mehrgebiirenden
nicht in gleichem DMaase hervor, indem die Auflockerung der
Cervicalcanalwandungen sich gleichmiissiger darstellte. An den
Wandungen waren vielfach Unebenheiten zu erkennen, trotz der
Durchfenchtung der ganzen Masse; die Schleimhaut des Canals trat
in 2 Fillen von Ercsion in ziemlich grosser Ausdehnung zu Tage,
von der 2. Hilfte des 8. Monats an; sie erschien hochroth und
blutete selbst bei leichter Berithrung,

Beide Male war der vorliegende Kopf constant beweglich zu
fithlen, der iiussere Muttermund war bei beiden vom Ende des
7. Monats an weit gedffnet und klaffte weit bei zunehmender Auf-
lockerung. Bei beiden war der iiussere Muttermund als Saum deut-
lich zu fiihlen, obwohl die eine von ihnen schon 2 Mal ausgetragene
Kinder geboren hatte. Es war genau zu verfolgen, wie dieser Saum
mehr und mehr auseinander getricben wurde durch die zwischen
ihnen hervorquellende Cervicalschleimhaut, so dass er zuletzt ein
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breites Oblongum umschloss und auf der Héhe der stark im Ganzen
aufgelockerten Muttermundslippen zu liegen schien. In einem dritten
Falle, in dem ebenfalls der Saum des Muttermundes deutlich zn
fithlen war, sah die in den letzten Tagen ante partum hervorquellende
Schleimhaut auffallend blass aus und contrastirte so in eigenthiim-
licher Weise mit der tief blauridthlich gefirbten iussern Fliche der
Portio vaginalis.

(. Der innere Muttermund.

Die leichtere Zugiinglichkeit des Cervicaleanals gestattete vor
allen Dingen eine genauere Untersuchung des inneren Muttermundes.
Dabei wurde derselbe bis zum Anfang des IX. Monats durchgehends
geschlossen gefunden. Im IX. Monat selbst erschien er bei fiinf
Schwangeren durchgiingig fir 1 Finger, einmal bei feststehendem
Kopf, einmal bei constant beweglichem Kopfstand, dreimal bei
schwankender Einstellung des Kopfes. Im X. Monat erweiterte er
sich bei 22 Schwangeren in folgender Weise:

Tahelle XVIII.

Der vorliegende Kopf lag dabei
dem Beckeneingang

Der innere Muttermund wurde durchgiingig i |
| | cnnsl:mt|
| fest auf | . . | schwankend
-| | 1131\‘eglu‘:hi
bei i 2 Schwangeren 27 Tagea.p. 1 : Ll 1
| i n 26 » n om| & | 5 2
i 3 . Gl BT T | ! 1 1
» __7__ n 6 » » 9 3 2 2
99 | ‘

In einem Falle schwankte das Verhalten des inneren Mutter-
mundes deutlich, Bei constant fest vorliegendem Kopfe war der
dussere vom 67. Tage ante partum durchgingig geworden, der
innere war fest geschlossen bis zum 50. Tage, dann war er durch-
gingig bis zum 27., um bis zum 19. Tage wieder geschlossen zu
erscheinen. Von da an war er durchgiingig bis zur Geburt hin.
Bei 4 blieb der innere Muttermund geschlossen bis zum Beginne
der Geburt, zweimal bei fest vorliegendem Kopfe, einmal bei con-
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stant beweglichem, einmal bei schwankendem Kopfstand. Bei 2
fehlen die den inneren Muttermund betreffenden Notizen.

In der Regel war die Oeffnung zuniichst fiir 1 Finger passirbar,
dann aber nahm ihre Weite zuweilen sehr erheblich zu, =0 dass
bereits auch 2 Finger hindurchdringen konnten, so in einem Falle
bei schwankendem Kopfstand vom 34. Tage an, und zwei vom 13.
und 12. Tage ante partum an, beide Male bei schwankendem Kopf-
stand; endlich in 1 Falle vom 7. Tage an bei eben solchem Kopf-
stand. In 2 Fiillen, beide Male mit schwankend fest vorliegendem
Kopf, erschien der innere Muttermund am 12. resp. am 7. Tage
ante partum erheblich weiter als der idussere, ohne dass die Portio
desswegen verkiirzt war, oder die Eispitze bei den wiederholten
Untersuchungen auch nur irgend tiefer in den Cervicalcanal herein-
ragte.

Da, wo der innere Muttermund fiir den Finger durchgiingig
geworden, war er als ein deuntlich vorspringender Saum zu fiihlen,
besonders der vordere Rand erschien als eine zuweilen sehr scharf
vorragende Kante, welche nach den Seiten hin ziemlich plitzlich
sich verdiinnte, um in die mehr flache hintere Begrenzung des Mundes
iiberzugehen. Ueber den inmern Muttermund drang der Finger
leicht zwischen Eiblase und Uteruswand vor, soweit eben, als dieses
Maniiver bei den Hochschwangeren sich ausfithren lLisst. Die ab-
getastete  Uterusinnenfliiche war gleichmiissig glatt, die Uterus-
wandungen konnten bei combinirter Untersuchung als gleichmiissig
dick gefithlt werden von der Insertion des Cervix an hinauf, soweit
der Finger vordringen konnte.

Il. Epicrise.

Dieses so spezificirte Material habe ich geglaubt in dieser Aus-
fithrlichkeit mittheilen zu miissen, weil die aus ihm sich ergeben-
den Schliisse zum Theil in einem eigenthiimlich unvereinbaren
Widerspruche stehen zu den bisher allgemein angenommenen Ergeb-
nissen der beziiglichen fritheren Untersuchungen. Zuniichst selbst
iiberrascht von dieser Wahrnehmung, habe ich wieder und wiederum
die von mir angewandte Methode der Untersuchung auf ihre Zu-
lissigkeit gepriift, ohne mich indess von einer fehlerhaften Basis
derselben, resp. davon zu iiberzeugen, dass ihre Ergebnisse ange-



fochten werden diirfen. Die Ursache dieser Differenz beruht ledig-
lich in der nenen Untersuchungsmethode. Ich habe oben auseinander-
gesetzt, warum ich die Messungen, welche bisher am Scheidentheil vor-
genommen worden sind, fiir unzuverliissig erachten muss. Ich will hier
nmur noch zwei Einwiinde, welche man vielleicht gegendie von mir ange-
wandte erheben kinnte, niher beleuchten. Man kiénnte nimlich ein-
wenden, es werde durch die instrumentelle Freilegung der Portio,
sei es durch direkten Druck auf das Scheidengewilbe oder etwa
durch Anregung von Reflexcontractionen in den Scheidenwandungen
der Scheidentheil mehr aus dem Scheidengewilbe hervortreten und
somit linger erscheinen. Im riéhrenfirmigen Speeulum geschieht
das allerdings, wie ich oben aunsgefiihrt habe, da wird das Gewiilbe
entlang dem Collum emporgeschoben, die Portio erscheint verlingert.
Ausserdem wird aber im riéhrenfirmigen Speculum auch noch die
Lage der Portio in fiir solche Untersuchungen unzuliissiger Weise ver-
indert, indem bald der ganze Uterus empor und nach hinten ge-
schoben wird, bald die Portio sich formlich in der Rihre fiingt und
nun den Bewegungen derselben in gewisser Ausdehnung folgt. Das
geschieht besonders wenn sie durch Falten der Scheidenwandungen
eine Zeitlang verhindert war, sich in die Oeffnung einzustellen; dann
erfolgt diese Einstellung zuweilen mit einem nicht zu iibersehenden
plotzlichen Ruck. Ganz anders ist die Freilegung zwischen 2 Halb-
rinnen. Wie wenig durch diese allein die Stellung der Portio ver-
findert wird, zeigt meiner Ansicht nach jede Einfithrung des Sims'-
schen Spiegels in der Seitenlage. Die Rinne kann sicher in dem
hinteren Scheidengewdlbe liegen, ohne dass die Portio dislocirt wird,
und selbst das Einsetzen des Repousseurs hat darauf noch keinen
Einfluss, so lange derselbe nicht unmittelbar in das vordere Scheiden-
gewblbe gedringt wird und damit indirekt bei tiefem Eindruck durch
die Blase hindurch die vordere Uteruswand trifft. Es bedarf immer
eines direkten Zuges an den Muttermundslippen, um dieselben von
der Stelle zu bewegen in der vom Explorator gewiinschten Richtung.
Ich habe, wie schon ausgefiihrt, bei den Untersuchungen von vorn
herein jegliche Dislocation der Portio dadurch zu vermeiden gesucht,
dass ich die Spitzen der Halbrinnen '2—1 Ctm. von der Ueber-
gangsfalte der Scheide auf die Portio entfernt hielt und zur Ver-
dringung der vorderen Scheidenwand ebenfalls eine Halbrinne nahm,
welche weniger unmittelbar auf den Uterus driingen musste, indem
sie das ganze Scheidenrohr dehnte. Auch ihr oberes Ende blieb in



gleicher Weise Y2—1 Ctm. von jener Uebergangsfalte entfernt. Wurde
auf diese Weise die Portio nicht leicht frei und sichtbar, was bei
der hochgradigen Auflockerung der Scheidenwiinde nicht sehr selten
eintrat, so verzichtete ich auf die Messungen. Dann aber habe ich
nicht von der tiefsten Stelle des Scheidengewilbes aus gemessen,
sondern von der gerade bei Schwangeren besonders deutlich hervor-
tretenden Umschlagsfalte der Scheidenwiinde auf die Portio. Diese
wird bei derartiger Freilegung der Portio zum griissten Theil als
eine gleichmiissige Linie sichtbar. Jede Verzerrung derselben wurde
als eine Andeutung ungehiriger Freilegung angesehen und dann
auf die Messung verzichtet; neben den ca. 500 brauchbaren Mes-
sungen sind in Folge daven ca. 100 resultatlose Untersuchungen
angestellt worden. Wenn ich sagte, dass nur der grissste Theil
der Umschlagsfalte der Scheidenwand auf dem Cervix sichtbar
wurde, so soll damit gesagt sein, dass ich in der Regel nur einen
Theil der hinter dem Cervix gelegenen Hiilfte zu Gesicht bekam,
der aber geniigte, um den Stiitzpunkt fiir die Messungen der hin-
teren Fliiche des Cervix abzugeben. —

Der zweite Einwurt gegen meine Messungen, dessen ich Er-
wiihnung thun will, ist der, dass etwa unter dem Einfluss der Ex-
plorationen durch den Reiz der Luft oder durch geschlechtliche Auf-
regung an der Portio etwa Contractionen ausgelist und dieselbe dadurch
verlingert erschienen sei, wie das von Wernich#®) allerdings in fritheren
Schwangerschaftsstadien beobachtet ist. Fiir die spiiteren Monate muss
bei der Durchfeuchtung der Portio an sich schon die leichte Erri-
girbarkeit des Cervix gewiss sehr zweifelhaft erscheinen. Ich
michte aber selbst die Miglichkeit derartiger Errection der Portio
wenigstens fiir die Zeit der’ Untersuchung in Abrede stellen, da
die Schwangeren stets mit einer grossen Scheu sich zu derselben
einstellten, die zudem stets in Anwesenheit von einem oder mehreren
Gehiilfen vorgenommen wurden. Uebrigens habe ich auch trotz
dieser sehr zahlreichen Untersuchungen der Schwangeren derartige
Schwankungen in dem Tonus der Portiowandungen bei aller Auf-
merksamkeit nicht beobachten kinnen.

Wenn nun hiernach die Methode der Untersuchung richtig und
zuverliissig zu sein scheint, so muss ich fiir die ans den so ge-
wonnenen Resultaten gezogenen Schliisse die gleiche Eigenschaft
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*) Beitriige d. Berl. Ges. f, Geburtsh, Bd. [. 8, 296,
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vindiciren. In dem Folgenden sollen nur einige Punkte niiher be-
leuchtet werden, welche sich auf das Volumen des Cervix, seine
Richtung bei Ip. und Plp., auf das Verhalten der Muttermunds-
lippen, endlich das des Cervicalecanales beziehen.

I. Aus den Tabellen I—VII und XTI—XTV hat sich ergeben, dass
das Volumen des Scheidentheils wiihrend der letaten Schwanger-
schaftsmonate nach allen Seiten hin stetig zunimmt, vorwiegend in
seiner Liinge, doch auch in seiner Breite. Ich habe oben eingehend
auseinandergesetzt, warum ich dieses Resultat der Messungen fiir
den wahren Sachverhalt entsprechend erachten muss. Dann glaube
ich aber auch noch einen Schritt weiter gehen zu kinen, niimlich zu der
Behauptung, dass gleich wie die Portio vaginalis, auch der supra-
vaginale Theil des Cervix, also dieser selbst in seiner ganzen Aus-
dehnung in entsprechender Weise gegen das Ende der Schwanger-
schaft hin grésser wird. Gewiss kann ich nicht dafiir in gleicher
Weise objektive Beweise herbeibringen, wie fiir die Volumens-
zunahme der Portio vaginalis. Nichtsdestoweniger erscheint mir
diese Anmahme berechtigt, denn es ist kein Grund erfindlich, warum
der in die Vagina hineinragende Theil des Cervix sich anders ver-
halten solle als der dariiber liegende. Die Gewebe und ihre An-
ordnung sind in beiden Theilen fast gleich; in gleicher Weise sind
beide durchsetzt von dem eigenthiimlichen Gefiisssystem, das Henle
beschreibt und dessen weiter unten noch niiher zu gedenken ist.
Dass nach unten zu die Muskelelemente etwas sparsamer werden,
dass in der Gegend der Vaginalinsertion die Muskelfasern der Vagina
eine Ringschichte bilden, wiihrend von oben herab die Ausliufer der
dusseren Liingsfaserschicht des Corpus theilweise iiber die den inneren
Muttermund umgebende Ringmuskulatur nach dem Innern des Cer-
vix gehen, das Alles kann einen wesentlichen Unterschied zwischen
der Portio infra- und supravaginalis nicht begriinden bei einem so
verwickelten Netzwerk von Muskelelementen, welches so stark mit
derbem Bindegewebe und spiirlichen elastischen Elementen durchsetzt
ist. Die Differenz der Schleimhautbekleidung endlich kann einer
so derben Unterlage gegeniiber hierbei nicht in’s Gewicht fallen.
Kaum schwerer wiegt der Unterschied der Nachbargebilde der bei-
den Abschnitte des Cervix, denn wenn auch die Portio in dem pri-
formirten Schlauch der Scheide Raum genug hat, sich auszudehnen,
so ist doch andererseits die Umgebung des supravaginalen Theils,



vielleicht mit Ausnahme der der vordern Fliche naheliegenden Blase,
eine so weitmaschige, leicht schwellbare Masse, dass diese dem Wachs-
thum des supravaginalen Theils ein Hinderniss nicht bieten kann. Der
ganze Cervix ist ein am vaginalen Ende derberer, allmiilig nach seiner
Basis, der Gegend des inneren Muttermundes an Muskelinhalt zu-
nehmender Zapfen. Treten nun Stauungen ein, welche zu einer serisen
Durchfeuchtung und zugleich zu einem Wachsthum der einzelnen Ele-
mente fithren, so ist nicht einzusehen, wie und warum die Anschwel-
lung sich etwa in der Mitte dieses fast gleichmiissigen Zapfens ab-
setzen, abgrenzen sollte. Und dieses Bild einer nach oben fortschrei-
tenden Durchfeuchtung und Auflockerung entwickelt sich wohl un-
zweifelhaft besonders gegen das Ende der Schwangerschaft hin, Wir
kinnen es klinisch ziemlich genau verfolgen, und oft genug habe
ich es bei den in bestimmten Zeitriiumen wiederholten Betastungen
des Cervicaleanals constatirt, wie die Durchfenchtung und Auf-
lockerung nach oben zu sich gradatim weiter entwickelte. (Ganz
naturgemiiss miissen die Schichten der Basis des Cervix, welche
gleich denen des Corpus uteri stark gedehnt werden zur Bergung
des wachsenden Fies, am lingsten dieser Auflockerung widerstehen;
ebenso wie das untere Uterinsegment bleiben sie bis zum Geburts-
beginn verhiiltnissmiissig fest und derb, so dass sie erst vermittelst
der Eispitze durch die Contractionen des Corpus auseinander ge-
trichen werden. — Nach alle dem glaube ich mich berechtigt
anzunehmen, dass die Veriinderungen, welche bei zunehmender In-
tensitiit in den letzten Schwangerschaftsmonaten die Portio vaginalis
betreffen, nicht auf diese beschriinkt bleiben, sondern sich auf den
ganzen Cervix ausbreiten.

Ist dem so, so wird also der ganze Cervix withrend der Schwan-
gerschaft an Volumen zunehmen. In welcher Ausdehnung, kann
freilich durch direkte Messung an der Lebenden wohl kaum bestimmt
werden, doch bieten sich uns dazu zwei andere Wege: einmal die
Untersuchungen hochschwangerer Verstorbener und dann die Be-
rechnung, wie Lahs sie fiir den Cervix der Braune'schen Tafel
der Gebirenden angestellt hat.

Die Liinge des Cervicaleanals der im 8. Schwangerschaftsmonat
Verstorbenen der Braune'schen Tafeln A und B betrigt £ Ctm.;
da der innere Muttermund vom Schnitt nicht getroffen ist, sondern
0,5 Ctm. tiefer liegt, muss dieser halbe Centimeter von dem in der
Abbildung vorhandenen 4.5 Ctm. langen Cervix abgezogen werden.




An den unten mniher beschriebenen Priparaten misst der Cer-
vix der

im 7. Monat verstorbenen Schwangern 4,5 Ctm.
a1 8 1" " 2 5 34
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Wenn man nun bedenkt, dass diese Priiparate einer langjihrigen
Spiritusmaceration ausgesetzt gewesen sind und durch ihre lederartige
Hiirte einen hohen Grad der Schrumpfung zu erkennen geben, so muss
unzweifelhatt angenommen werden, dass in viva die betreffenden
Gebilde mindestens noch linger gewesen sind. Aber auch in ihrer
jetzigen Liinge entsprechen sie ungefiihr der Schiitzung, welche die
Betastung des Cervicalcanals bei meinen Untersuchungen rechtfertigte.
Es betriigt dieses Maas der Cervixhihle nahezu das Doppelte dessen,
welches Luschka®) fiir den Hals des nicht schwangeren Uterus
angibt. Liahs **) hat die Muskelmasse dieses Braune'schen Cervix
berechnet zu 5,5 Cubetm., und da allerdings es schwer fallen muss,
anzunehmen, dass eine solche Masse sich unter dem Geburtseinfluss
aus dem kleinen Cervix der Nichtschwangeren entwickele, so nimmt
Lahs an, dass ein Theil der Wand des Corpus zur Bildung jenes
Schlauches der Braune'schen Tafeln C und D verwendet werde.
Eine solche Annahme erscheint iiberfliissig, wenn, wie ich es an-
nehmen muss, der Cervix schon withrend der Schwangerschaft wiichst.
Wenn ich dann in gleicher Weise die Cubikmasse der Vaginal-
portion, wie sie sich in den letzten Monaten nach meinen Messungen
darstellt, berechne (Durchschnittslinge 3,0 Ctm., Durchschnittsbreite
2,1 Citm., Durchschnittsdicke 2,3 Ctm.), so erhalte ich 2,45 Cubetm.,
somit eine Masse, welche, sobald als der ganze Cervix in einer der Portio
vaginalis analogen Weise wiichst, sehr wohl der von Lahs fiir den Cervix
der Braune’schen Tafel C und D berechneten Muskelmasse entspricht.
Wenn danach das Wachsthum des ganzen Cervix in der Schwanger-
schaft als sicher erscheint, so findet durch eine derartige Annahme
noch eine andere Frage ihre Losung, welche bisher scheinbar
mancherlei Schwierigkeiten veranlasste. So lange man niimlich vor-
aussetzte, dass sich der Cervix gegen das Ende der Schwanger-
schaft verkleinere oder unverindert bleibe, bedurfte es der immerhin

*) Anatomie des menschlichen Beckens, 1864, S, 354.

**) Die Geburt mit unterbrochenem allgemeinen Inhaltsdruck, die pathologische
Geburt. Bd. 10. Abth. 10 der Gesellsch. zor Beltrd. der Naturwissenschaflen zu
Marburg, 1874, 5, 511,



etwas unbequemen Annahme einer plotzlichen, ganz gewaltigen
Dehnung und  Ausweitung der Cervicalwiinde zur Erklirung des
Factums, dass bei der Geburt aus diesem kleinen Gebilde sich jener
grosse, breite und lange Schlauch entwickele, wie wir ihn bei kiinst-
lichen Entbindungen antreffen und wie ihn die Braune'schen Tateln
C und D darstellen nach dem Durchschnitt einer erfrornen Kreissenden.

Wenn wir uns nun der Frage zuwenden, wie diese Verlinge-
rung des Cervix zu Stande kommt, so liegt es gewiss nahe, zuerst
an die Art der Einstellung des vorliegenden Fruchttheils zu denken,
welcher die Autoren immer einen ganz besonderen Einfluss auf die
Gestaltung auch der Liinge des Cervix zuschrieben. Die Meisten
haben ausgefithrt, dass bei tief herabdringendem, vorliegendem
Kopfe der Cervix sich verkiirze. Und der Befund der Digitalunter-
suchung unterstiitzt diese Ausfithrung scheinbar. Nach meinen Unter-
suchungen entspricht jedoch diese Annahme nicht dem wahren Sach-
verhalt, vielmehr tritt bei vorliegendem Kopf eine sehr bestimmt
nachweisbare Vergrisserung der Portio und auch des ganzen Cer-
vix ein. Aber diese Vergrisserung wird nicht bedingt durch die
teste Einstellung des Kopfes; ein Blick aunf die obigen Tabellen ergibt,
dass diese Vergrosserung erfolgt, mag der Kopf tief im Beckenein-
gange liegen oder leicht beweglich mit nur einem kleinen Segment
herabragen oder aber bald fest bald leicht beweglich auf dem Becken-
eingang liegen. Sie tritt ein bei Ip. und Plp. selbst da, wo der Kopf
nicht die Eispitze ausfiillt, sondern der Steiss. Danach muss also
wohl der entscheidende Einfluss des fest vorliegenden Kopfes anf
die Gestaltung des Cervix zweifelhaft erscheinen, selbst wenn sich
eine Differenz von 1—2 Mm. auf den einzelnen Tabellen findet,
zwischen solchen Befunden mit fester Kopfeinstellung und solchen
ohne dergleichen. Ganz gleichgiiltiz ist dabei die Einstellung
des Kopfes doch nicht, denn wir sehen, dass auf den Tabellen
bei fezt vorliegendem Kopfe die allseitige Volumzunahme des
Scheidentheiles im Vergleich mit denen bei beweglichem Kopfstand
gleichmiissiger und regelmiissiger erfolgt. Aus den obigen Auf-
zeichnungen spricht endlich die Wahrnehmung ganz besonders gegen
die Annahme, dass der Druck des tief herabdringenden Kopfes von
durchgreifendem Einfluss auf die Gestaltung des Cervix sei, dass nim-
lich die Linge der Portio bei den einzelnen Schwankungen der Kopf-
stellung durchaus nicht in entsprechender Weise mitschwankt. Eine
eigenthiimliche Erscheinung bieten in dieser Hinsicht die Fille, in




denen sich schliesslich die Iriichte in Beckenendlage, resp, Quer-
lage zur Geburt stellten. Da trat nach allerlei unregelmiissigen
Schwankungen im Bestande der Portio schliesslich noch eine ex-
cessive Volumenszunahme hervor, nachdem der Kopf definitiv in die
Hohe gewichen war und der Steiss sich iiber den Beckeneingang ge-
stellt hatte. Diese Vergrosserung ist unter allen Umstiinden, meiner
Ansicht nach, an sich Beweis genug gegen die Annahme des Ein-
flusses des vorliegenden Kopfes, obwohl dieselbe durch das Ver-
halten der Portio in dem Fall gleichmiissiz nachweisbarer Becken-
endlage unterstiitzt zu werden scheint. Dieser eine Fall, in welchem
nach den bisherigen Anschauungen eigentlich eine Verkiirzung der
Portio nicht hiitte eintreten sollen, miisste nach jenen dahin gedeutet
werden, dass entweder der Hochstand des Uterus oder etwa die
Schwellung des paracervikalen Gewebes die Verkiirzung bewirkt
habe (Halbertsma, Miiller). Es erscheint mir misslich, zur Er-
klirung dieses einen Falles eine besondere Hypothese aufzustellen,
Ich lasse es lieber dahingestellt sein, ob eine von den genannten
Erklirungsweisen hier anwendbar, oder ob es sich in diesem Falle
um eine individuelle Abart handelt. Eigenthiimlicher Weise ist
dieses betreffende Individuum nach Jahresfrist zum zweitenmal
schwanger zur Anstalt gekommen; die dann erhobenen Messungen
ergaben bei constanter Schiidellage und tief im kleinen Becken liegen-
dem Kopfe die Durchschnittsverhiiltnisse Mehrgebirender. Wenn ich
also den Einfluss des vorliegenden Kopfes nicht von besonderer
Bedeutung fiir die Veriinderung in der Gestalt des Cervix aner-
kennen kann, so muss ich ein Gleiches auch von der Eispitze
iiberhaupt annehmen. Ich habe keinen sehr in die Augen
springenden Unterschied in der Spamnung der Eispitze beobachtet,
so sehr ich darauf gerechnet habe; besonders in den Fillen mit
hohem und beweglichem Kopfstand habe ich darauf hin untersucht,
ob etwa die Eispitze das untere Uterinsegment in besonderer Weise
spanne, das war bei keiner Untersuchung der Fall. Ueberhaupt
erschienen die Eisiicke durchweg in einem mittleren Spannungs-
zustand, so weit ihre direkte Betastung durch das Orificinm internum
hindurch miglich war. Ein anderes Moment, welches den Alten
wohlbekannt, neuerdings erst von Lott *) wieder fir die Ver-
kiirzung des Cervix fiir hesonders wichtig erachtet wurde, ist die
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Verbreiterung der Basis des Cervix gegen das Ende der Schwanger-
schaft hin. Direkt gemessen habe ich diese Basis nicht, sie ist
auch nicht direkt zu messen, da sich dieselbe nicht scharf gegen
ihre Nachbarschaft abgrenzt, dann aber auch durch eine allzu
miichtige Gewebsmasse von dem unterscheidenden Finger bei der
Lebenden getrennt ist. Gewiss findet eine solche Verbreiterung der
Basis des Cervix statt; a priori ist sie mit der Ausdehnung des
ganzen Uteruskirpers verbunden, an dessen unteres Segment die
Fliche der Basis des Cervix anhaftet. Aber auch die Priparate
des hochschwangeren Uterus zeigen eine schr bemerkliche Ausdehnung
dieser Fliche, welche in dem letzten (aus dem 9. Monat stammen-
den) Fall ungefihr einen Durchmesser von 4 Ctm. zeigt — sie geht
nicht jih in die Umgebung iiber, welche gerade in diesem Falle
ungewihnlich diinn ist und entzieht sich eben auf diese Weise ciner
exacten Bestimmung auch an dem Priiparat. In dem aus dem
8. Monat stammenden Uterus ist die allseitige Verbreiterung der
Basis gleichfalls sehr ausgesprochen, doch sind hier die Uterns-
wandungen nur etwa 0,5 Ctm. diioner als die des Cervix und er-
folgt der Uebergang nach allen Seiten hin noch allmiliger. Und
dabei zeigt der Cervix in beiden Fiillen eine recht erhebliche Liinge,
besonders wenn man da die Schrumpfung noch in Betracht zieht.
Analog denke ich mir das Verhalten der Basis des Cervix iiber-
haupt: sie muss eben mit der Wand des unteren Uterinsegmentes
wachsen. Dass die Basis der Portio nur wenigz sich verbreitert, ist
von keinem Belang, denn dieser Abschnitt des Cervix ist noch zn
weit von der Basis des ganzen Zapfens entfernt. Sowohl der Stand
des vorliegenden Fruchttheils als die Verbreiterung der Basis des
Cervix erschien also ohne wesentlichen Einfluss auf die Veriinderung
des Cervix. Dass diese selbst sich mehr in ciner Verlingerung
als in einer Verbreiterung #usserte, ist wohl nicht sehwer zu ver-
stehen, denn abgesehen davon, dass nach unten zu ein priiformirter
Hohlraum den Volumzuwachs anfnimmt, bedingt die der Ling-
lichen Beschaffenheit des ganzen Gebildes entsprechende vorwiegend
longitudinale Anordnung der Muskel- und Bindegewebsziige eine
Ausdehnung derselben in diesem Sinne. Ich kann die Verlingerung
des ganzen Cervix lediglich als eine Folge des Wachsthums an-
schen, welche sich unter dem Einfluss des wachsenden Eies am
ganzen Uterus bemerkbar macht. Bis iiber die Hiilfte der Schwanger-
schaft hinaus erscheint dic mit der gesteigerten Nahrungszufuhr
1
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verbundene Auflockerung am Corpus und Collum ziemlich gleich-
miissig, dann aber wird durch die stirkere Ausdehnung des Corpus
dessen Wand so stark gespannt und ausgedehnt, dass seine Con-
sistenz wesentlich veriindert erscheint. Am Collum hingegen macht
sich von demselben Zeitraum an eine ziemlich erhebliche Vermehrung
der serésen Durchfeuchtung allmiliz mehr und mehr geltend. Diese
von Miiller als chronische Erweichung aufgefasste Durchfeuchtung
muss ich als ein reines Stauungsphinomen ansehen, bedingt durch
das iiberwiegende Wachsthum des Corpus; die eigenthiimliche An-
ordnung und der Bau der Gefiisse des Collum sind nach Henle®)
besonders geeignet fiir eine gewisse Schwellbarkeit. Die Vergris-
serung der Gefissbahnen, wie die Ernihrung des Eies sie noth-
wendig macht, pfanzt sich auch auf das Collum fort; auch hier
erscheinen withrend der Schwangerschaft die Gefisse vermehrt. Dann
wird die Cireulation in ihnen an sich schon verlangsamt, und sobald
nur noch das Gewicht des rasch wachsenden Eies hinzukommt, un-
zweifelhaft die serise Durchtriinkung der Umgebung der Gefiisse,
des ganzen Stromas eingeleitet. Diese Behinderung der Circulation
erscheint mir hinreichend zur Erklirung der Auflockerung und der
damit verbundenen Volumszunahme; es bedarf dazu nicht erst der
Compression durch den tief in das kleine Becken herabdriickenden
Kopf. Alle Autoren anerkennen diese Erweichung; was ist demnn
natiirlicher, als dass das Volumen dieses so durchfeuchteten Gebildes
wiichst ? Soweit ich habe die betreffenden Notizen in den Lehrbiichern
verfolgen konnen, ist Carl Braun®*) der Einzige, welcher angibt,
dasz wiithrend der Schwangerschaft der Cervix auch um das Doppelte
breiter und linger wird. Dabei nimmt er allerdings noch eine mir
nicht recht verstindliche ,ideale® Verkiirzung an und einen ima-
gindiren inneren Muttermund, den er als Isthmus Cervicis bezeichnet,
aber nicht niher definirt. Gewiss werden die Gewebe mit dieser
Auflockerung zugleich compressibel und dehnbar, warum aber sollen
dieselben nun zugleich auch in die Nachbarschaft verzogen werden,
mit der sie in einem nur sehr beschriinkten Zusammenhang stehen ?
Nach meinen Untersuchungen erstreckt sich die Auflockerung in
der Regel nur von der Spitze des Cervix, welche als tiefstliegende
Stelle zuerst von der Stauung getroffen wird, bis an die basale

*] Handbuch der systemat, Anatomie. 5, 483,
**) Lehrbuch der Geburtshilfe. Wien 1857. S, 111,
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Schicht heran. Diese wird in der Regel stark gespannt und ge-
dehnt, wie die Uteruswand, soweit sie zur Bildung der Eihihle
verwerthet wird, iitberhaupt nimmt dieser Theil des Cervix an der
Erweichung keinen Antheil; ebensowenig wie das ganze untere
Uterinsegment. Dabei kann aber von einer Einbeziehung der
Massen des Cervix in die Wand des Corpus nicht die Rede
sein. Dass dem so ist, erachte ich fiir bewiesen, einmal durch den
klinischen Befund einer Verlingerung des Cervix, dann aber auch
durch die anatomischen Beweise, welche ich in den weiter unten
zu beschreibenden Priiparaten und in den Braune'schen Tafeln A
und B erblicke.

Noch eriibrigt eine Vergleichung des Collums bei Ip. und Plp.
Zuniichst fiillt dabei auf, dass die durchschnittlichen Liingenmaase
ebenso wenig unter einander differiren, als die Breitenmaase. Nach
dem Digitalbefund hatte ich vordem stets den Eindruck, es sei
die Portio der Mehrgebiirenden viel miichtiger alzs die der Erst-
geschwiingerten. Mag dieser Unterschied immerhin bestehen in den
ersten Schwangerschattsmonaten, wie er-ausserhalb der Schwanger-
schaft unverkennbar ist, zwischen Frauen, die geboren haben und
Jungfrauen; im Verlauf der Schwangerschaft gleicht er sich auf
jeden Fall aus, so dass, wie die obigen Tabellen zeigen, die Liingen-
und Breitenmaase keinen wesentlichen Unterschied zwischen KErst-
und Mehrgeschwiingerten erkennen lassen. Ich glaube, wir kinnen
das Factum, dass der anfingliche Unterschied im Verhalten der
Portio spiterhin verschwindet, damit erkliren, dass bei anniihernd
gleichem (Gewicht des mit einem gesunden, reifenden Ei gefiillten
corpus uteri die Circulationshemmnisse sich ziemlich gleich bleiben,
mag der Fruchthalter zum. ersten oder zu wiederholten Malen so
stark ausgedehnt sein, dass dann bei langer Dauer des Druckes die
Transsudation aus den Gefiissen der Ip. denselben Grad erreicht,
wie die der Plp., dass dadurch die Substanz der Portio dieselbe
Durchfeuchtung und Ausdehnung errveicht, gleichviel ob sie vorher
noch jungfriiulich zierlich gewesen oder ob nach vorangegangener
Ausdehnung ihre Restitutio ad integrum nur unvellkommen einge-
treten war.

Die Beobachtungen aus dem siebenten Monat beschriinken sich
allerdings auf cine kleine Anzahl von Fillen, aber auch im achten
Monat erscheint bei constant fest im kleinen Becken vorliegendem
Kopt die Portio der Ip. ebenso voluminds als die der Plp., woraus
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wohl der Schluss gezogen werden kann, dass unter dem Druck des
in's kleine Becken heruntergetretenen Kopfes die Auflockerung der
Portio bei der Ip. schueller resp. frither erfolgt als bei Plp. Bei
constant beweglich im Beckeneingang vorliegendem Kopf ist das
Umgekehrte der Fall; hier zeigen die Ip. erst im zehnten Monat
das Volumen, welches die Plp. schon im sechsten und siebenten
Monat erreichen. Am voluminisesten war die Portio in den Fillen,
in welchen der vorliegende Fruchttheil bald fest, bald nur eben
erreichbar vorlag, wie solches Verhalten allerdings nur bei 12 Plp.
constatirt wurde. In diesen 12 Fillen hat sich die Portio ganz
gleichmiissig entwickelt und schon im neunten Monat das Volumen
derjenigen der Tabelle I—VII, sowie aut XII—XV iiberschritten.
Wenn wir anmehmen, dass da, wo die Frucht nicht durch die ovoide
Gestaltung des Uterus gleichmiissig in Liingslage erhalten wird,
das ganze untere Uterinsegment fiir die schwankende Einstellung
des Kopfes geriiumig abgerundet sein muss, =o lisst sich dies stetige
Anwachsen der Portio wohl dadurch erkliiven, dass bei der grésseren
Querspannung die Stauungsfolgen schon friiher eintreten als bei der
mehr zugespitzten Form des Fruchthalters bei stetig tief oder stetig
hoch iiber dem Beckeneingang vorliegendem Kopf.

Schliesslich muss ich mit einigen Worten auf jene vier Fiille
zuriickkommen, welche das bei Ip. seltene Verhalten zeigten, dass bei
ihnen zuniichst der vorliegende Kopt bald iiber dem Beckeneingang
extramedian bald tief im kleinen Becken stand bis zum letzten Monat,
dann aber die Friichte in Steisslage austraten, resp. mit dem Fall
einer wiihrend der ganzen zweiten Schwangerschaftshiilfte constatirten
Steisslage.  In den erstgenannten Fiillen haben augenscheinlich schon
wiihrend der letzten Monate abweichende Verhiltnisse mitgespielt,
da hier, mochte der Kopf tief im kleinen Becken liegen oder hoch
iiber dem Beckeneingang, die Portio in ihren Volumen ganz un-
gleichmiissig schwankte. Als endlich die Steisslage sich ausgebildet
hatte, trat eine starke Vergrisserung ein. Ich bin der Meinung,
dass dieses plotzliche Wachsthum zu erkliren ist als eine Folge
reactiver Contractionen des Corpus uteri, welche mit dem Situs und
Positionswechsel in Verbindung stehen. Hat der bis dahin verhiiltniss-
miissig schlaffe Uteruskérper endlich sich configurirt und die Frucht
dadurch in eine bestimmte Lage hineingezwungen, so wird damit
eine vielleicht ziemlich plitzliche Circulationsbehinderung gesetat
werden, welche ebenso plotzlich zu einer serisen Durchfeuchtung



der Portio fithrte. Diese machte sich ja auch in jenen Fillen ganz
besonders deutlich und plétzlich bemerkbar.

Der Cervix nimmt also gegen Ende der Schwanger-
schaft an Volumen allseitig zu bei Ip. und Plp., er wird
liinger und breiter. Die Einstellung des vorliegenden
Kopfes im Beckeneingang hat keinen anderen Einfluss auf
die Gestaltung des Cervix, als dass derselbe sich friither
und stetiger zu seiner vollen Grisse entwickelt. Zwischen
Ip. und Plp. besteht hinsichtlich des Volumens des Cervix
uteriinden letzten Schwangerschattsmonaten kein solcher
Unterschied, dass aus dem durch Digitalbefund festgestell-
ten Volumen der Portio vaginalis allein eine differen-
tielle Diagnose gestellt werden kann.

I1. Es ist oben schon hervorgehoben worden, dass meine Resultate
betreffs der Richtung des Cervix mit denen nicht iibereinstimmen,
welche Holst, Miiller und Liott verzeichnet haben. Die Horizontal-
stellung des ersteren habe ich in ausgesprochener Weise nicht ge-
tunden, Miiller hat den Cervix etwa entsprechend der auf meinen
Tabellen unter der Rubrik nach dem untern Theil der hinteren
Beckenwand bezeichneten HRichtung bis in die letzte Zeit der
Schwangerschaft der Ip. beobachtet, dann soll bei tief herabdriingen-
dem Kopf durch den Einfluss des Beckens die Richtung insofern
eine ganz entgegengesetzte werden, als der innere Muttermund hoch
und oben stehen, der idussere dem Beckenboden zugekehrt ist. Bei
Multiparen soll die Stellung des Cervix constant mehr eine vertikale,
dem Beckenboden zugekehrte sein, Lott lisst den Cervix wihrend
der ganzen Schwangerschaft stark nach hinten gerichtet sein und
erst in den letzten 1—4 Wochen tiefer und vertikaler sich einstellen.
Grossere Verschiedenheiten in der Richtung fithrt Spiegelberg®)
an; nach ihm soll der Hals sich entweder in der verlingerten Achse
desz Corpus befinden, also hinten in der Nihe der obern Kreuz-
wirbel, der Muttermund nach hinten unten, oder der Cervicaleanal
ist in Folge Herabgedringtseins der vordern Uterinwand horizontal
mit dem Muttermund gerade nach hinten gestellt oder aber gegen
den unteren Uterusabschnitt nach vorn abgebogen, so dass der

*) Lehrbueh der Geburtshilfe, 1877, S. 54,
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iiussere Muttermund nahe der vorderen Scheidewand, der innere
gegen das Kreuzbein gekehrt ist.

Auf die seitlichen Abweichungen des Cervix habe ich oben
kein besonderes Gewicht gelegt, sie entsprachen ziemlich regelmiissig
der Lage des Corpus uteri: die Richtung des Cervix habe ich, wie
aus den obigen Zusammenstellungen ersichtlich, durchaus nicht so
constant gefunden, wie die Autoren sie angeben. Vor allem darf,
glaube ich, die eigenthiimliche Stellung des Cervix dicht an und
parallel der vorderen Beckenwand nicht iibersehen werden, wenn
dieselbe auch bei Ip. nur im letzten Schwangerschaftsmonat und
ebenso bei Plp. erst ganz am Ende der Schwangerschaft sich findet
mit Ausnahme der Fille mit hochstehendem Kopfe.

Bei der Verwerthung der obigen Tabellen iiber die Richtung
des Cervix diirfen wir wohl nur die Bestimmungen aus den letzten
drei Monaten verwerthen, da die Aufzeichnungen in den friiheren
nicht gleich zahlreich sind. Dann aber ergibt sich, dass bei fest
und constant tief im Beckeneingange liegendem Kopf bis zur Ge-
burt hin die Richtung des Cervix nach der hintern Beckenwand hin
ganz entschieden priivalirt. Dasselbe findet in fast noch hiherem
Grade statt bei den Ip. mit beweglich vorliegendem Kopfe, doch
méchte ich damit mich nicht direkt Holst's Annahme anschliessen,
da wirklich eine horizontale Stellung doch kaum vorkommt, die
Lingsachse des Cervix vielmehr nach meinen Beobachtungen iiber-
wiegend in einen Winkel von 22 bis 45 Grad mit der Horizontalen
bei der aufrecht stechenden Frau verliuft. Anders ist das Verhiilt-
niss bei den Plp., bei ihnen iiberwiegt, wenn der Kopf fest vorliegt,
die Richtung nach der obern Hilfte des Kreuzbeins, sobald aber
der Kopf nur schwankend das untere Uterinsegment evfiillt, ist auch
die Stelling des Cervix schwankend zwischen der Richtung nach
dem Beckenboden und der unteren Iilfte der hinteren Beckenwand,
So lange der Kopf aber iiber dem Beckeneingange steht, privalirt
die letztere Richtung und zwar tritt in diesen Fiillen iiberraschend
hiufig der ganze Cervix an die vordere Beckenwand heran. Die
beistehenden, schematischen Zeichnungen mégen dieses Verhiiltniss
illustriren.

Vergleiche ich nun diese Resultate mit denen Miiller’s und
Lott’s, so muss ich die von Lott noch als die zutreffenderen fiir
die fritheren Monate bezeichnen, in Betreff aber der von Lott an-
genommenen centralen Einstellung des Cervix der Ip. in dem



letzten Monat, diese als nur fiir eine Minoritit correkt anerkennen.
Fiir die Mehrgebirenden dagegen mit schwankend vorliegendem
Kopfe stimmen die Beobachtungen einer centralen Einstellung und
der mit ihr verbundenen Richtung des Cervix nach dem Becken-
boden mit den meinigen iiberein.

Indem ich die Richtung des Cervix in der oben durchgefiithrten
Weise definirte, wollte ich mit den Veriinderungen der Lings-
achsenbestimmung zugleich ein Schwanken in dem Hohestand des
Cervix bezeichnen; bei einer Richtung des Cervix nach den oberen
Kreuzwirbeln erschien mir der ganze Cervix der obern Hiilfte der
hintern Beckenwand nahe; sah die Liingsachse mehr nach dem

1. Richtung nach der oberén Hilfte, 2. pach der unteren Hilfte der hinteren Beckenwand.
3. Richtung nach dem Beckenboden, von oben und hinten. 4. Richtung nach dem Becken-
boden entlang der vorderen Beckenwand.

untern Theil der hintern Beckenwand, so lag dann auch der Cervix
tiefer im kleinen Becken. Bei der Richtung nach dem Beckenboden
von hinten und oben her erschien der Cervix im Gegensatz zu den
oben bezeichneten Fiillen tiefer stehend, ebenso wie dann, wenn er
der vorderen Beckenwand anlag. So tief, dass das Orificinm exter-
num dicht hinter dem Introitus stand, habe ich den Cervix nie ge-
funden bei diesen Untersuchungen und hatte, wenn ich einen solchen
Befund anderweit erhob, immer auch Ursache, das Obwalten patho-
logischer Verhiiltnisse anzunehmen.

Im Allgemeinen scheint aus diesen Beobachtungsreihen so viel
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hervorzugehen, dass, je fester und gleichmiissiger der Kopf herab-
riickt und das untere Uterinsegment dehnt, um so ausgesprochener
das Collum nach der hintern Beckenwand gestellt erscheint. Je
weniger gleichmiissig dagegen das untere Uterinsegment gefiillt ist,
um so schwankender die Einstellung wird, um so leichter weicht
das Collum mehr nach der Mitte des Beckens hin, um so hiiufiger
erscheint dasselbe nur mit dem Isthmus in etwas nach hinten gestellt,
mit der Portio dagegen nach vorn zu. Ich glaube nicht fehl zu
gehen, wenn ich dieses Verhalten mit dem Museulus retractor uteri
in Verbindung bringe. Wird derselbe durch den voluminssen Kopf
gespannt, so hiilt er das Collum fest der hintern Beckenwand ge-
niihert. Ist das untere Segment dagegen nur zeitweiliz durch den
bald tief bald hochstehenden Kopf so stark gefiillt, so wird zwar
der Muskel zuweilen gleichfalls gedehnt, sowie aber nicht der Kopf
ihn spannt, gewinnt das Collum freien Spielraum und kann, wenn
zumal der hochschwangere Uteruskirper anfiingt, die Bauchdecken
stiitker zu dehnen wie bei den Ip. im letzten Monat oder in toto
nach vorn iiberzusinken, wie bei den Plp. (besonders wenn der
ganze Uterus iiber dem Beckeneingang liegt und mit nur einem
kleinen Segment in diesen hineinragt), dann ebenfalls mehr nach
vorn in's Becken hineintreten und sogar der vordern Beckenwand
anliegen. Es liegt auf der Hand, dass eine solche Lockerung
sich besonders deutlich ausspricht bei Mehrgebirenden und dass
dann auch hier das Collum sich leichter wvon der hintern Becken-
wand entfernt. Diese Erklirung findet noch darin eine Stiitze,
dass man bei Schwangeren in der That auf lebhaften Widerstand
stisst, wenn man versucht, den bei tief im Beckeneingang liegen-
dem Kopf der hintern Beckenwand anliegenden Mutterhals nach
vorn zu dislociren; es spannen sich dann die ligg. sacrouterina
sofort straff an. Und diese Ligamente erscheinen ja gerade gegen
Ende der Schwangerschaft mit so kolossalen Muskelbiindeln durch-
setzt, dass an ihrer Kraft, das ganze Collum nach hinten zu halten,
nicht gezweifelt werden kann.

Es besteht sonach keine constante Richtung und
Stellung des Collum bei hochschwangerem Uterus,
dieselbe schwankt zwischen der Richtung theils nach der hintern
Beckenwand, entsprechend der Achse des Corpus, theils nach dem
Beckenboden, also hinten und oben nach vorn und unten, theils aber
von oben vorn nach hinten unten, unter Umstiinden parallel der



vordern Beckenwand, der dann auch die Gegend des innern Mutter-
mundes geniihert ist. Die erstere Richtung iiberwiegt durchaus bei
den Ip., so lange der Kopf constant oder zeitweilig tief im kleinen
Becken liegt, sie muss also wohl als die Norm erscheinen; der
Cervix sicht hier sogar iiberwiegend hiiufiz nach dem obern Theil
des Kreuzbeins, seltener nach der unteren Hilfte der hintern Wand.
Bei Mehrgebiivenden iiberwiegt schon die letztere Richtung, so lange
der Kopt in gleicher Weise sich tief in das kleine Becken herein-
senkt. Liegt der Kopf nur schwankend im kleinen Becken, so tritt
nur die Richtung nach dem Beckenboden mehr hervor, um bei con-
stantem Hochstand hiiufiz genug das Collum der vorderen Becken-
wand geniihert erscheinen zu lassen.

III. Die obigen Notizen bestiitigen auch die in den Lehrbiichern
iitber das Verhalten der Muttermundslippen enthaltenen Bemer-
kungen nicht durchweg. Allerdings habe auch ich die Weichheit und
hochgradige Auflockerung besonders hervorheben miissen, auch nach
meinen Notizen erschienen die Lippen nicht selten dem untersuchen-
den Finger wie dicke, unférmliche Wulste, besonders bei den Mehr-
gebiirenden mit tiefen seitlichen Kinrissen, ebenso habe ich in einer
Anzahl von Fillen Erosionen gefunden und Hypertrophie des Papillar-
kiirpers. Wenn ich aber mit dem nach der Digitalexploration
dictirten Befunde dann den im Speculum verglich, so ergaben sich
fiir die Form der Portio vaginalis doch wesentlich andre Resultate,
denen ich um desswillen den Vorzug vor jenen gebe, weil sie in
durchaus objektiver und leicht controlirbarer Weise erhoben worden
sind. Danach ist nun selbst bei hochgradiger Auflockerung der
ganzen Masse, bei erheblicher Schwellung der Cervicalschleimhaut
sowohl bei Ip. als bei Plp. stets die eigenthiimliche Form der Portio
erhalten gewesen. Selbst bei tiefen, seitlichen Einrissen und damit
tiefem Spalt zwischen den Lippen war die alte Form, wenn auch
in vergrissertem Maasstabe vorhanden, so sehr auch bei der Be-
tastung man den Eindruck erhielt, es mit einem wulstigen Lappen
oder unfirmigen Gebilde zu thun zu haben. Natiirlich gebe ich die
Miglichkeit derartiger Befunde zu, doch méchte ich gerade dieses
Contrastes zwischen Betastung und Inspection wegen nicht eher eine
solche Beschaffenheit der Muttermundslippen fiir constatirt erachten,
als bis sie auch nach gehiriger Blosslegung im speculum beobachtet
worden ist. Es scheint, dass derartige Entwickelungen sich besonders
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dann nur finden, wenn bei den vorangehenden Entbindungen Einrisse
bis in die Vaginalinsertion entstanden sind; solche aber waren
allerdings den hier beobachteten Schwangeren nicht nachzuweisen.

Als besonders bemerkenswerthe Resultate der obigen Aufzeich-
nung habe ich nun folgende Punkte hervorzuheben,

Die als vereinzelte oder seltene Folge der serésen Durch-
feuchtung bezeichnete Abstossung des Epithels der Muttermunds-
lippen ist bei Ip. hiufiger als bei Plp.: so finden sich nur bei
58 °lo der Ip. die Lippen constant glatt, bei 78° der Plp.
Wiihrend aber die iibrigen 22% der letztern an Erosionen litten,
zeigten von den itbrigen Ip. 29°/ Erosionen, withrend 5% nur eine sehr
starke Auflockerung und damit in Verbindung eine grosse Neigung
zur Blutung hatten, also einen ungewihnlich wenig resistenzfihigen
Epithelialiiberzug und 8% eine starke Hypertrophie des Papillar-
kiirpers hatte, wo neben den stark geschwollenen Papillen der Scheide
sich eben solche auf der Aussenwand der Portio zeigten. Verlauf,
Symptome und Bedeutung fiir Geburt und Wochenbett habe ich
oben schon erwiihnt. :

Ein Vergleich der Breitenmessungen der Muttermundslippen
bei Ip. und Plp. ergibt die gewiss sehr iiberraschende Thatsache,
dass dieselben bei Ip. nahezu denselben Grad erreichen wie bei Plp.
Die Differenz schwankt zwischen 1—2 mm. Diese mit dem Digital-
befund allerdings schwer in Einklang zu bringende Thatsache fiel
mir zuniichst schon bei den Messungen selbst auf, noch mehr bei
den Zusammenstellungen der Resultate. Ich habe dann bei Control-
untersuchungen jenes Verhalten bestiitigt gefunden, zugleich aber
bemerkt, dass die Massenzunahme bei Plp. wesentlich im vertikalen
Sinn erfolgte. Die Massenzunahme scheint besonders die vordere
Lippe zu treffen, wie das ja auch schon von verschiedenen Autoren,
besonders Niigele-Grenser (Ed. VIII 3. 96) hervorgehoben wird.
Als Ursache davon darf wohl die gréssere Stanung angesehen werden,’
welche bei der wenn auch miissigen Abbiegung des Collum gegen
das iiber dasselbe nach vorn iibergebeugte Corpus sich besonders in
der vorderen Hiilfte des Cervix geltend macht. Dafiir dass die Mutter-
mundglippen sich mehr in vertikaler Richtung ausdehnen als in seit-
licher, kann man wohl noch anfithren, dass die vordere und hintere
Wand des Cervikalkanales massiger ist als die seitlichen Theile,
dass also dem entsprechend auch die vorderen und hinteren Flichen
stiirker sich ausdehnen miissen als die seitlichen.



Die Beschaffenheit des i#ussern Muttermundes hat schon V.
Hiiter *) nach den Touchirbefunden von 1000 Ip. festzustellen ver-
sucht. Das Resultat lautet dahin, dass das Os bei den meisten Ip.
im neunten und zehnten Monat sich éffnet, bei nur wenigen Ip.
bis zum Eintritt der Geburt geschlossen bleibt. Fiir die Plp. wird
die Durchgiingigkeit schon in frithen Schwangerschaftsmonaten von
allen Autoren angegeben. Mit diesen Untersuchungsergebnissen
stimmten iiberein die von Schréder®). Bei beiden Autoren finde
ich keine Angaben dariiber, wie lange Zeit vorher der Muttermund
geschlossen gefunden worden und von beiden wird angenommen,
dass die Durchgiingigkeit schon vorher eingetreten. Ich michte
desshalb gerade darin einen Vorzug meiner Untersuchungen finden,
dass sich dabei die Beobachtungen auf einen lingeren Zeitraum er-
streckten und somit zu einer sicherern Feststellung der allmiihlig sich
entwickelnden Eréfinung fithrten. Die Angabe von Hiiter und Schri-
der michte ich nach Obigem dahin priicisiren, dass nur bei 18% der
Ip. das Orificium externum gesehlossen blieb bis zur Geburt, dass aber
in diesen Fillen eine auffallend geringe Auflockerung gerade in der
Umgebung des Orificium zu merken war. Unter den iibrigen 82% war
das Os externum nur bei 66°% gleichmiissig durchgiingig, nachdem sie
einmal geiiffnet erschien, wihrend 16% ein eigenthiimlich schwanken-
des Verhiiltniss boten. Oben habe ich des Niheren diese Verhilt-
nisse auseinandergesetzt. Bei den Plp. war die Durchgiingigkeit in
mehreren Fillen oft sehr spiit erst zu constatiren, in diesen hatten
die fritheren Geburten mit normalen Puerperien linger als zwei Jahre
vor dieser nenen Schwangerschaft stattgefunden, auch waren erhebliche
Einrisse an ihnen nicht zu bemerken. Es liegt auf der Hand, dass
bei einer so variablen Beschaffenheit des finssern Muttermundes aus
der Durchgiingigkeit Betreffs der Frage wiederholter Schwangerschatft,
in welchem Schwangerschaftsmonate, resp. wie lange vor der Geburt
sich die Schwangere befindet, eine Entscheidung sich nicht treffen
lisst. Die oben erirterte eigenthiimliche Beschaffenheit des Saumes des
Muttermundes bei Ip. lisst anch die diagnostische Bedeutung der Ein-
risse nur soweit gelten, als eben nur tiefe Einrisse voransgegangene
Geburten, wenn nicht etwa ein Trauma vorher eingewirkt hat,
wahrscheinlich machen., Die Eriffnung des iiusseren Muttermundes

*) Monatschrift f. Geb, XIV. 5. 46,
**) Schwangerschaft, Geburt n. Wochenhett. 5. 10.




bei den Erstgeschwiingerten miichte ich als die Wirkung der Auf-
lockerung wnd Schwellung der Schleimhaut des Cervicaleanales er-
kliren, da sich diese in der Regel im Speculum zwischen den
Muttermundslippen hervor gedringt zeigte. Der Inhalt der Eispitze
war, soweit sich das nachweisen liess, nicht von bestimmendem Ein-
fluss auf diese Schwellung. Als ein mehr zufilliges Ereigniss er-
scheinen mir die Schwankungen dieser Auflockerung und Schwellung,
wie sie in zehn Fiillen notirt sind, da ich bestimmte Ursachen dafiir
bei aller Aufmerksamkeit nicht habe entdecken kinnen.

Schon oben habe ich constatiren miissen, dass die spindelfirmige
Beschaffenheit des Cervicalcanals, welche auch ich nur bei Ip. ge-
sehen habe, zu den verhiiltnissmiissig seltenern Erscheinungen ge-
hiirt und dass ich ihr weiter im Gegensatze zu P. Miiller auf die
Verkiirzung des Cervix einen bemerkenswerthen Einfluss nicht zu-
erkennen kann. Es eriibrigt nur noch, die Erklirungen, welche
die Autoren fiir diese spindelférmige Beschaffenheit des Canales an-
gegeben haben, zu priiffen. Cazeaux sah sie in dem Schleimpfropf,
welcher den Cervicaleanal anfiillen soll. Ich habe einen solchen nicht
bemerkt und miichte ihn, wenn er sich findet, mit Miiller (5. 150)
fiir die Folge nicht fiir die Ursache halten. Scanzoni’s Erklirung
dieser Dilatation durch Zug der Vaginalinsertion kann ich nicht
beistimmen, da ich, wie Lott (3. 59), eine dazn niéthige Spannung
des Vaginalgewilbes nicht beobachtet habe, ganz abgesehen davon,
dass die Insertion der Vagina an der hintern Fliche des Cervix
gar nicht einmal regelmiissig in der Gegend Statt hat, wo die Dila-
tation sich befindet. Miiller sagte (a. a. O. 8. 130) von der Ur-
sache dieser Dilatation: ,es ist nur die hochgradige sdematize In-
filtration, verbunden mit der Resistenz oder Relaxation der Sphine-
teren, welche dem Innern der Cerviealhithle eine solche Gestaltung
gibt.*  Wenn iiberhaupt diese Dilatation durch iiussere Momente zu
Stande kommen kann, so michte ich hier auch an eine Wirkung des
Musculus retractor uteri denken, dessen Fasern von hinten und seit-
lich in den Cervix hinein laufen und so wenigstens nach den Seiten
hin eine Ausweitung bedingen kinnten,

Wenn die Sache so einfach wiire, so miisste unzweifelhaft
diese Gestaltung des Cervicalcanals hiiufiger sein, als wie sie
ist. Auch Lott*) konnte sich derselben nicht anschliessen; er

*) A, a. 0. 5 65



wies zuniichst darauf hin, dass man durch Druck von aussen resp.
durch Einstillpungen des dem vordringenden Finger anhaftenden
dussern  Muttermundes die spindelfsrmige Ausdehnung  herstellen
kinne, und erklirt dieselbe dem analog entstanden durch den Druck
von oben. Das scheint mir aber ganz unzuliissiz, da in den weichen,
autgelockerten Massen der Beckeneingeweide jeglicher Gegendruck
von unten fehlt. Auch die Erklirung, welche Lott 8. T8 noch
weiter hinzufiigt, dass diese Dilatation auch durch die Verbreitung
der Basis des Cervix, wenn er sie als zur Entwickelung des untern
Uterinsegmentes gehirig so ausfithrlich beschreibt, kann ich nicht
als zutreffend anerkennen. Wie soll dadurch die Verbindung des
oberen mit dem mittleren Drittel des Cervicalcanales auseinander-
gezogen werden?

Eine Verkiivzung der Portio besteht dabei nach meinen Beobach-
tungen nicht, wie Lott sie annimmt, und wie sie wohl auch er-
klirlich wiire, wenn ein derartiges Ausziehen der Masse des Cervix
in das untere Segment bestinde. Dann aber sind die Muskelmassen
des Corpus von denen des Cervix abgegrenzt durch den von
v. Hoffmann besonders betonten Ring an der Cervizxursprungstelle,
so dass eine iibergreifende Wirkung nicht recht anatomisch zu er-
kliven wiire. Gerade wenn e¢ine solehe Verziehung stattfinde, so
miisste dieselbe besonders den inneren Muttermund treffen, dessen
Sphincter, wie wir gleich sehen werden, in Wirklichkeit gar nicht
so uniiberwindlich starr ist, wie Lott ihn darstellt. Eine der-
artige abnorme Contraction des Sphineter am Os internum findet
sich nach meinen Beobachtungen nicht so ganz selten bei Ge-
burten, besonders bei Aborten, wenn das Ovulum auns dem Corpus
uteri hervorgetreten, in den noch starren Cervix hineingeschoben
ist und hier die Ausweitung des Orificium externum sich verzigert
oder bei der Entwickelung von Polypen, wenn dieselben anfangen,
aus dem Corpus uteri herausgetrichen zu werden, verhiiltnissmiissig
selten dagegen in der Nachgeburtsperiode.

Fine analoge uniiberwindlich feste Contraction habe ich ihnlich
niemals bei Schwangeren wiedergefunden. War der innere Muttermund
bei Ip. geschlossen, so erschien die seriise Durchfenchtung des Cervix
beschriinkt auf die untere Hilfte des Cervix oder besser bis dicht
an den inneren Muttermund heran. Auch da, wo der innere Mutter-
mund iiberhaupt durchgingig war, erschien er als ein derber Wulst,
dessen Consistenz ganz der glich, welche die Wand des noch nicht ent-




leerten Fruchthalters bot. In diesen Fiillen hatte sich die serdse
Durchfeuchtung nicht bis hierher erstreckt. Wodurch sollte nun ein
konisches Gebilde, dessen ganze Basis straff ausgespannt ist, einen
derartigen Zug erleiden, dass zwischen unterem und mittlerem Drittel
eine Ausweitung zu Stande kommt ? In allen Fiillen von ausgebildeter,
spindelformiger Gestaltung des Cervicalcanals, die ich bei Geburten
beobachtet habe, handelte es sich um eine Ausdehnung des Canals
durch Fremdkirper, welche in denselben hineingeschoben waren.
Da, wo wiihrend der Schwangerschaft ich diese spindelformige Ge-
staltung der Hohle wahrgenommen, schien dieselbe entweder bedingt
zu sein durch die urspriingliche Gestaltung des Canales, sei es nun,
dass die Autlockerung an dieser an sich schwiicheren Stelle in den
Cervixwandungen noch nicht so weit gedichen war, um allen dis-
poniblen Raum, also auch die am nicht schwangeren Uterus vorhandene
schwach spindelfirmige Ausweitung der Cerviealhihle auszufiillen oder,
und das ist mir als das hiinfigere erschienen, diese spindelformige Dila-
tation war ein Artefact dadurch entstanden, dass durch Aufstiilpung
und Zusammenschieben der stark aufgelockerte, compressible Schlauch
sich in die alten, fiir das Gefiihl allerdings zuniichst ausgeglichenen
Falten der Arbor vitae legte. Mehrfach Faltenbildungen, wie Lott
sie erwihnt, habe ich nicht gefunden.

Das Verhalten des inneren Muttermundes musste naturgemiiss
von jeher die Aufmerksamkeit der Geburtshelfer in hohem Grade
in Anspruch nehmen, weil damit nicht allein die physiologischen
Fragen wegen des Cervix, sondern weiter auch die nach dem An-
fang der Geburt in hervorragender Weise eine Fiille pathologischer
Fragen in Verbindung stehen. FEine, soweit ich iibersehen kann,
erschopfende historische Darlegung hat dieser Gegenstand in der
Hiiter'schen Arbeit gefunden. Hiiter kam zu dem Schluss, dass der
innere Muttermund sich bei den meisten Erstgeschwiingerten in der
letzten Woche vor der Geburt eriffne. Die Lehrbiicher, soweit
dieselben jetzt am meisten verbreitet sind, schliessen sich dieser
Ansicht theilweise an: Schrider (5. Aufl. 8. 114) lisst ausnahms-
weise das Orificium internum schon wiihrend der Graviditit durch
Contraction auseinander getrieben werden bei Ip. Scanzoni
(4. Aufl. S.173) lLisst den innern Muttermund sich in der Mitte des
10. Monats eriffuen, allerdings oft auch erst mit dem Eintreten der
ersten Wehen. Niigele (8. Aufl. 8. 97) hat bisweilen den innern



Muttermund in derselben Zeit schon ein wenig geitffnet gefunden,
Spiegelberg (a. a. 0. 8. 54) lisst die Erweiterung erst bei Be-
ginn der Geburt erfolgen, Miiller (a. a. O. 5. 118) will nur aus-
nahmsweise schon durch den Druck des Eies den innern Muttermund
sich erweitern lassen, wenn bei hochgradiger serdser Durchtriinkung
ein subparalytischer Zustand des Schliessmuskels eintritt: Lott lisst
(5. 80) den innern Muttermund so weit geschlossen bleiben, dass er
wohl die Einfithrung von 1—2 Fingern gestattet, nicht aber eine
Verwendung der Cervicalhdhle zur Vergrisserung der Uterushihle.
Mein Vater (a. a. O. 8. 400) zieht aus seinen ausserordentlich
reichen Beobachtungen den Sechluss, dass der innere Muttermund
gewihnlich bis zur letzten Woche der Schwangerschaft geschlossen
bleibt. In einzelnen Fiillen dagegen, die er an jener Stelle an-
gefiithrt, fand er den inneren Muttermund schon in der Schwanger-
schaft an Leichen wvon im achten Monate verstorbenen Erst-
geschwiingerten, welche, ohne dass Wehen auftraten, plitzlich starben,
erheblich geoffnet und nahezu den ganzen Cervicaleanal - in die
Bildung der Uterushihle einbezogen. Litzmann hat (a. a. O.
5. 127) die Erweiterung des inneren Muttermundes bei Ip. von der
36. Woche an gefunden, doch bis zur 39. hin vereinzelt und selten,
in der 39. in s, in der 40. nicht ganz in %3 der Fiille. Diesem
letzateren Resultat am niichsten stehen meine oben ausfithrlich mit-
getheilten Beobachtungen, die, soweit sie die wiederholt Geschwiingerten
betreffen, die allgemein auch von den oben citirten Beobachtern
ausgesprochenen Ansichten bestiitigen.

Nach diesen Beobachtungen wird also bei Ip., deren Cervical-
canal, wie vorhin ausgefiihrt worden, schon von der 32. Woche an
in rasch steigender Progression zugiinglich wird, auch der innere
Muttermund von der 34 Woche an mehr und mehr fiir 1 resp.
2 Finger passirbar. :

Selten nur geht diese Ausweitung iiber eine von der Uterus-
hiohle aus gesehen fiir 1 Finger knapp zugiingliche in der Tiefe
einer seichten, trichterformigen Einsenkung (wie ich sie weiter unten
noch zu beschreiben habe), gelegene Oeffoung hinaus, durch welche
von der Cervicalhihle aus der Finger ebenfalls nur eben einzudringen
vermag. Die iiber ihm liegende Delle, ein Theil des unteren
Uterinsegmentes, wird dann, wie in den Fiillen meines Vaters und
in den von mir beobachteten Fiillen, sowie in denen von Litzmann
dazu verwandt, um das in dieselbe sich hineindringende Eisegment



aufzunehmen. Ilies Segment ist aber, wie ich mit Miiller an-
nehme, nicht das tiefst liegende des Eies; resp. die Eispitze, sondern
liegt hinter derselben, soweit als eben das Orif. intern. iiber den
Boden der Tasche des in das vordere Scheidengewilbe herabdringen-
den untern Theiles der vordern Uteruswand liegt. —

Diese bislang wohl allgemein angenommene Vorstellung von
dem Verhalten des inneren Muttermundes ist nenerdings vollstindig
in Frage gestellt durch die Beobachtungen von Bandl, wie er sie
in seiner Kingangs citirten Schrift vorgetragen hat. Er nimmt an
und hiilt durch seine Beobachtungen an Lebenden und Leichen fiir
erwiesen, dass der Cervicalcanal als mehr oder weniger in toto ge-
schlossenes Gebilde nicht bis zur Geburt hin persistire, sondern schon
vom 8. Schwangerschaftsmonat an zur Bildung des untern Uterin-
segments verwerthet werde. Diese mit so iiberzeugter und daher
auch imponirender Sicherheit vorgetragene Ansicht muss eine ein-
gehende Kritik seiner Ausfithrungen um so mehr gerechtfertigt er-
scheinen lassen, als damit allen bisherigen Erfahrungen der Boden
weggezogen und eine Riickkehr zu den Ansichten der alten Meister
erzwungen wiirde — wenn nicht die Grundlage der Bandl'schen
Deduktion eine hinfillige wire, wie ich glaube an der Hand sowohl
von Bandl’s eigenem Beweismaterial als durch eigne Beobachtungen
beweisen zu kinnen. —

Bandl geht davon aus, dass der nach Miillers Bestimmungen
(8. 8 folg.) 2—2,5 Ctm. lange Cervix (von dem Bandl iibrigens
nicht hinzufiigt, aus welcher Zeit der Schwangerschaft er sich dieses
Maas augewiihlt hat) schon nach den Miiller’schen Beobachtungen
bedenklichen Schwankungen unterliegt, so dass zuweilen die Aussen-
seite der Portio sogar linger ist, als wie der ganze Cervixcanal.
Dieser Miiller’sche Cervix stimmt nicht iiberein mit dem der
Braune'schen Tafeln A und B, der 4,5 Ctm. misst. Dieser so
kleine Miiller’sche Cervix soll in einem schwer zu vereinenden
Gegensatz stehn zu dem Schlauch, welchen uns die Braune'sche
Tafel C bei einer Kreissenden zeigt, der mit den allseitig anerkannten
Beobachtungen an Wichnerinnen, intra vitam und auf dem Leichen-
tisch iibereinstimmt. Bandl hiilt es fiir eine Unmiglichkeit, dass
der Cervix der Schwangeren, wie ihn Miiller beschreibt, bei der
Geburt so verlingert und ausgedehnt werde, wie die Braune’sche
Tafel der Gebiirenden es zeigt und kommt dann zu dem Schluss,
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dass der weitaus grissere Theil des Cervix der Braune’schen
Tafel in der Schwangerschaft schon zur Bergung des Eies verwandt
werde. Der Miiller’sche Cervix soll in diesem Schlauch, welcher von
hinten 11 Ctm., von vorn 10 Ctm. misst, nur ein 1 bis 3 Ctm. langes
Stiick vom Ostium externum an aufwiirts bilden. Demnach hilt
Bandl den Cervix der Braune'schen Tafel der Gebirenden fiir das
untere Uterinsegment der Alten plus dem kleinen Schlinchehen, das
Miiller beschreibt, dessen Verhalten er dann fiir unwichtig erklirt
gegeniiber dem des obengenannten Theils des Cervix., (rewiss muss
es schwer halten, anzunehmen, dass dieser kleine, dilnne Schlauch plitz-
lich zu einem solchen Gebilde gedehnt werde, als welches sich schliess-
lich der Cervix post partum zeigt, allein es wiire eben doch zuniichst
festzustellen, ob denn der sogenannte Miiller’sche Cervix richtig
beschricben und gemessen ist. Kénnte denn dieser kleine Schlauch
nicht durch die Stavung und Schwellung wiihrend der Geburt so
stark ausgedehnt werden, wie wir ihn bei Wichnerinnen finden?
Aber wir brauchen gar nicht eine so excessive Einwirkung des Ge-
burtsaktes anzunehmen zur Erklirung dieses Befundes. Die in dem
ersten Theil dieser Arbeit mitgetheilten Beobachtungen zeigen, dass
die Portio, soweit sie einer genaneren Messung fihig, derartig wiichst,
dass sie mit dem entsprechend gewachsenen supravaginalen Theil
die Annahme einer Ausdehnung bis zu dem Schlauch der Braune'
schen Tafeln sehr wohl gestattet. Wir miissen nur der Thitigkeit
der Wehen etwas mehr zutrauven, wie Bandl es thut, ja wir brau-
chen dann auch nicht an eine Einbezichung der Masse des Corpus
in den Cervix zu denken, wie Lahs es will. Diese an sich gewiss
naheliegende Deutung scheint Bandl ganz ausser Acht zu lassen;
nach ihm muss der Weg schon in den letzten Schwangerschafts-
monaten sich 6ffnen; wozu dann noch die grossen Kraftanstrengun-
gen, welche der Uterus schon in der ersten Geburtsperiode deutlich
wahrnehmbar macht? Werden doch auch die Wandungen des Corpus
durch die Contractionen, wie sie eben zur Austreibung des Eies
nothwendig sind, aus nur diinnen, Ye—1 Ctm. starken Wiinden zu
einer Masse bis zu 4 Ctm. Dicke verwandelt, wihrend das Ei, resp.
-die Frucht durch den Engpass, den selbst die von Bandl ge-
zeichnete Ausgangspforte des Uterus darstellt, hindurchgetrieben
wird. Bandl basirt seine Schliisse auf Beobachtungen, die durch
ihre Zahl jeden Einwand von vornherein zu unterdriicken scheinen.
Und doch ergiebt sich gerade hier eine Liicke seiner Deduktion, da
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gegen die Beweiskraft des beigebrachten Materials einige Bedenken
erhoben werden miissen.

Sehen wir zuniichst die Priiparate an, welche beweisen sollen,
dass schon im 8. Lunarmonate das Ki bis tief in den Cervix hinab-
ragt, dass der innere Muttermund um diese Zeit schon die Eispitze
aufnimmt, und dass das sogenannte untere Uterinsegment, wie es
alle Autoren auffassen, nur der grisssere obere Theil des Cervix ist.
Bei 2 Frauen (8. 20) ohne niher bezeichnete Todesursache fand
Bandl den Cervix 4,5 Ctm. lang, die Wiinde 1,5 Ctm. dick; hier
soll sich nach der Herausnahme der Frucht das untere Uterin-
segment verkiirzt und dabei der Cervix wieder an Liinge und Masse
gewonnen haben, weil der Kopf nicht tief herabgetreten war.

Dann wurde bei einer im 8. Monat Gestorbenen die Frucht
durch die Sectio caesarea post mortem herausbefordert. Dieser Uterus
ist abgebildet, ebenso der in derselben Zeit der Schwangerschaft einer
an Eclampsie gestorbenen, in gleicher Weise entbundenen Ip. und der
einer anderen an Menengitis gestorbenen Plp. Diese 3 sollen be-
weisen, dass der innere Muttermund schon in der Schwangerschaft
ausgedehnt und die Eispitze herabgeriickt war. Sie haben, soweit
ersichtlich, kurz vor dem Tode untersucht den Kopf in der Becken-
mitte, den Cervix fiir den Finger durchgiingig gezeigt. Nach dem
Tode hat Bandl den Kopf in dem Falle der Eclamptischen (den
andern beschreibt er nicht so eingehend), bei der Sectio caesarea in
einem Sack mit darmwandihnlichen Wandungen unter dem Becken-
eingang gefunden. Der weiche Sack grenate sich von dem Gewebe
des Uterus, welcher iiber dem Beckeneingang gelegen war, deutlich
ab; die iiber dem Beckeneingange gelegene Wand des Organes
war dreimal so dick, als die des unteren Uterinsegmentes und unter-
schied sich mit scharfer im Beckeneingang gelegener Grenze in
ihrer Consistenz von der des unteren Uterinsegments. Am Grunde
des Sackes fand er eine zart vorspringende Leiste, darunter den
3 Ctm. langen, dimnwandigen Rest des Cervix. Die im Leben
fithlbar gewesenen Verinderungen sind sichtbar geblieben, weil der
Kopf schon lange Zeit auf das untere Uterinsegment wirkte. An
den 3 Priparaten sind an der Innenfliche ganz verschiedene, durch
deutliche Grenzen von einander geschiedene Partien erkennbar. Diese
Fille lassen sich nun meiner Ansicht nach ungezwungen so deuten,
dass die Frauen nicht mehr als Schwangere, sondern als Kreissende
zu bezeichnen gewesen sind, Bandl sagt nicht, ob er Wehen be-



obachtet, aber wer viele Eclamptische gesehen, weiss sehr wohl, dass
nur selten Uteruscontractionen dabei ganz ausbleiben. Den sicheren
Beweis dafiir, dass sich in diesen Fiillen der Uterus contrahirt
hatte, sehe ich in der Dicke der Uteruswandungen, wie sie in den
Abbildungen ausgezeichnet und im Text auch noch besonders hetont
sind. Bei der Sectio caesarea findet man die Wandungen in der
Regel, sobald man nicht schriig die Wand durchschneidet oder auf
die Placentalstelle trifft, sehr diinn, so lange Wehen noch nicht be-
standen haben. So habe ich in 2 Fiillen von Sectio caesarea p. m.
nach Verblutung bei Placenta praevia die Wand des Fruchthalters
nahe am Ende der Graviditit bei der Ineision kaum mehr als
Yo Ctm. dick gefunden. In beiden Fillen warven vor dem Tode keine
Wehen beobachtet worden. In 2 Fillen von Eclampsie, bei deren
einer alsbald post mortem mein Vater den Kaiserschnitt machte,
wiihrend ich selbst in dem andern Fall operirte, war das Verhalten an
den Wandungen iihnlich dem von Bandl beschriebenen. Bei diesen
beiden Frauen waren vorher unverkennbare Wehen heobachtet
worden. Ebenso war das Verhalten bei der Operation an Leben-
den. An diesen habe ich 13mal der Operation assistivt, einmal
sic selbst ausgefithrt. In einem dieser Fille wurde bei Carcinom
des Collom und der Scheide operirt und Infiltration des ganzen
Beckengewiilbes, ohne dass Wehen auftraten: die Uteruswand war
34 Ctm. dick. In allen anderen Fiillen hatten verschieden lange Zeit
hindurch Wehen bestanden und hier war die Wandung je nachdem
bis zu 3 Ctm. dick. Dass sich einige Zeit nach der Entleerung des
Uterus auch bei der Sectio caesarea post mortem die Uteruswandung
noch contrahirt und condensirt, ist mir nicht: unbekannt, eine Ver-
wechselung mit solcher Verdickung lisst sich aber in dem Falle
der Eclamptischen, den Band] anfiihrt, mit Bestimmtheit ausschliessen,
da Bandl den Befund bei der Operation in der obenerwiihnten Weise
genau beschreibt. Muss ich demnach aber annchmen, dass die von
Bandl angefithrten Frauen schon parturientes, nicht mehr gravidae
waren, so ist das Verhalten des Cervix gewiss sehr begreiflich. Das
Ei war herabgedriingt, hatte den Cervix ausgedehnt und seine Wan-
dungen bis etwa 3 Ctm. oberhalb des iussern Muttermundes diinn-
wandig abgeplattet, der Theil des Cervix aber, der noch nicht iiber die
Eispitze zuriickgezogen war, war als Canal noch erhalten. Bandl
selbst giebt an, dass er ein anatomisches Substrat fiir die Grenze
des von ihm so genannten Miiller’schen Cervix nach oben hin
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nicht finden konnte, Warum er in den beiden erstgenannten Fiillen
von Sectio caesarea annimmt, das untere Uterinsegment habe sich
wieder verkiirzt und der Cervix sich reconstruirt, ist mir nicht klar
geworden. Diese beide Franen haben eben vorher keine Wehen ge-
habt, sie sind wirklich als Schwangere gestorben.

Noch weniger beweisend muss das anf Tafel TII. vorgefiithrte
Priiparat erscheinen. Dasselbe gehirt einer (5. 31) eclamptischen
Ip. an, welche 12 Stunden post partum starb. Nach mehrstiindigen,
kriiftigen Wehen fiillte der Kopf das untere Uterinsegment und den
Beckeneanal aus, das derbe Gewebe in der Nihe des Ostium ex-
ternum hinderte 3 Stunden hindurch die Erweiterung desselben.
Dieses derbe (Gewebe riss dann bei einer kriiftigen Contraktion auf
beiden Seiten ein. Bandl giebt nun diesen eingerissenen Theil fiir
daz ganze, noch bei der Geburt bestandene Miiller’sche Schliuch-
chen aus. Nach meiner Auffassung hat sich wiihrend der mehr-
stiindigen Wehen das wvorher mehr oder weniger geschlossene
Orificivm internum erweitert, die Eispitze ist in den Cervix hinein-
getriecben worden und hat diesen ausgedehnt, resp. iiber den ein-
dringenden Kopf sich zuriickzuzichen begomnen, Die Rigiditit des
untern Theils des Cervix hat diesem Vordriingen ein Hinderniss in
den Weg gelegt, die Rigiditit hat sich unter diesem Druck nicht
gelost — das Gewebe ist bei einer kriiftigen Wehe eingerissen, wie
das ja in geringerem Grade sehr oft, aber auch in gleich hohem
Grade nicht absolut selten vorkommt. Warum soll denn nicht der
Cervix auf die contrahirende Zugkraft der Uterusmuskulatur, nach
oben hin verlingert, das Orific. internum nach oben gezogen wer-
den? eine mehrstimdige Geburtsarbeit ist dazu erfahrungsmiissig
ganz vollkommen ausreichend und es bedarf nicht einer neuen An-
nahme, die den klinischen Befunden, wie sie tiglich von neuem
wieder erhoben werden, widerspricht.

Das anatomische Beweismaterial fiir die Band1'sche Theorie kann
ich sonach nicht als iiberzengend anerkennen; wie steht es nun mit dem
klinischen? Bandl anerkennt (5. 17) die Wahrnehmung eines den
‘ervicalcanal ringsum abschneidenden Ringes, den man 2—3 Ctm,
oberhalb des iiussern Muttermundes antreffe. Dringe man iiber
diesen empor, so glaubt er in vielen Fillen an Mehrgebirenden ge-
funden zn haben, dass die Cervicalschleimhaut sich etwas — 1 Ctm,
— iiber diesen Ring nach aufwiirts in das untere Uterinsegment
fortsetzt. Das Ei soll in dem iiber diesen Ring =zu tastenden,
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schlaffen Sack nicht haften, sondern nur stellenweise durch spinnen-
websdicke Fiidchen mit der Unterlage verbunden sein. ,Geht man
mit dem Finger noch weiter aufwiirts, so findet man knapp iiber
der Symphyse sich an das Nivean des Beckeneingangs auch nach
riickwiirts haltend den Beginn des Corpus uteri, das Ostium internum
der Braune’schen Zeichnung des gefrorenen Cadaverdurchschnitts
der Gebiirenden.® Bei Ip. ist dieser Ring schwerer zu erkennen.
Zur Verdeutlichung wird eine schematische Zeichnung beigefiigt. —
Zuniichst muss auffallen, warum Bandl bei den Schwangeren einen
Befund sucht, wie ihn die Braune’sche Tafel einer Gebiirenden
geigt. Warum sucht er nicht seine Befunde mit der Braune'schen
Tafel der Schwangern in Einklang zu bringen? Und doch lehnt
gich die schematische Zeichnung Fig. 2 theilweise an die letztere
Tafel an. Ich habe oben auseinandergesetzt, welch schwere Be-
denken ich gegen die Allgemeingiiltigkeit dieser Tafel erheben
muss. — (Ganz ohne Grund trennt in seiner Zeichnung Bandl
die Blase fast vollstindig vom Uterus und verlegt sie in den
Beckenausgang, so dass sie bei dem Touchiren leicht zu Tiuschungen
Veranlassung geben kimnte, ebenso senkt er den Kopf so tief in das
Becken, wie er nur unmittelbar ante partum liegt, so dass die
Skizze sich nur vielleicht auf die letzte Woche der Schwangerschatt
bezichen kann. Der Anweisung Bandls zufolge habe ich mich
nun bemiiht, den von ihm beschriebenen Ring zu fiihlen: gegen
seine Methode der Messung muss ich dieselben DBedenken geltend
machen, wie die, die ich oben ausfithrlich dargelegt habe. DBei
24 Mehrgebiirenden, welche ich zum Theil mit Herrn Collegen Benicke
einer miglichst eingehenden Untersuchung in der von Bandl an-
gegebenen Weise unterzog, gelang es uns in keinem Falle uns von
der Existenz eines solchen Ringes in den 2 letzten Monaten (Bandl
liisst diese Veriinderungen vom 8. Monat an vor sich gehn [S. 32])
der Schwangerschaft zu iiberzeugen, obwohl wir den Finger deutlich
von aussen in der Héhe der Symphyse, resp. des Beckeneingangs
fiithlen konnten. Wohl machte der obere Rand der Symphyse, resp.
die Linea terminalis den Eindruck, als ob hier ein solcher Ring be-
stehe, doch liess die combinirte Untersuchung stets den Irrthum
leicht erkennen. Bei 10 Ip. habe ich den Versuch, iiber den innern
Muttermund emporzudringen, ohne Erfolg angestellt.

Bei Schwangeren ist unsalso eine Bestiitigung der Bandl’schen Be-
obachtungen nicht gelungen, wohl aber habe ich entsprechende Betunde




beiGebiirenden oftmals constatirt. Dergleichen gegen Wehen unempfind-
liche oder des Vorgangs unkundige Schwangere sind oft genug zu den
klinizchen Tounchirstunden oder den Aufnahmeuntersuchungen gekom-
men ; der dussere Muttermund war feinsaumig verstrichen, die Eispitze
driingte tief in den mehr als fingergliedlangen Cervicaleanal hinab, und
neben dem Ei empordringend erreichte man hoch oben, etwa in der Hohe
des Beckeneingangs den wulstig vorspringenden innern Muttermund.
Eine solche Frau ist aber schon in den letzten Akt der Schwanger-
schatt eingetreten, eine solche nenne ich eine Kreissende, selbst
wenn die Ausstossung der Frucht unter schwacher oder in regel-
miissiger, krampfhafter Wehenthitigkeit sich noch mehrere Tage
hinzieht. — Naturgemiiss miissen Ausnahmen bei den grossen in-
dividuellen Schwankungen solcher Veriinderungen anerkannt werden.
So wird niemand die Méglichkeit einer friihzeitigen Eriffnung des
Cervicaleanals, resp. des Os internum, so dass dieser Theil des
Cervix zur Entwickelung des untern Uterinsegments hinzugezogen
werden kann, bestreiten. Es findet aber nach meiner Ueberzeugung
nur in Ausnahmefiillen statt. Fir die Regel glaube ich, miissen
wir trotz Bandls gegentheiliger Behauptung den Vorgang, wie
Bandl ihn beschreibt, als Anfang der Geburt an das Ende der
Schwangerschaft verlegen — und fiir das Verhalten des Cervix
withrend Graviditit als Regel die von Stoltz, Birnbaum,
Dunecan u. A. bis zu Lott verfochtene Ansicht der Persistenz
des Ostium wuteri internum wiihrend der Schwangerschaft bis zur
(Geburt hin unter den oben aufgefithrten Modifikationen als richtig
anerkennen. Dass die Eizpitze durchaus nicht immer in den letz-
ten Monaten an ihrer Unterlage fest haftet, wie Bandl es be-
schreibt fiir dies vermeintliche Stiick des Cervicaleanales, ist wohl
allgemein hekannt. Litzmann *) hat erst unlingst daraut hin-
gewiesen, auch meines Vaters Obductionsfille sprechen dafiir und
zahlreiche meiner Beobachtungen, wie ich sie bei den oben detaillirten
Untersuchungen gemacht habe.

Speziell die von meinem Vater angefithrten beiden Fille, in
denen der innere Muttermund klaffte und einen Theil der Eispitze
aufnahm (a. a. 0. 8. 400), kénnen nicht zur Stiitze der Bandl-
schen Ansicht dienen, denn sie sind bei einer durch 73 Semester
hindurch in reichlichstem Maasstab ausgeiibten Touchirpraxis die
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einzigen, und zudem unterscheiden sie sich wesentlic