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Man glaubte dieses fundamentalste Thema in der Geburtshilfe
nach vieljihriger Discussion, an der sich die ersten Minner des
Faches betheiligten, als abgeschlossen betrachten zu diirfen. Wenn
ich mich daher nach so viel Wort und Schrift iiber denselben
Gegenstand zu sprechen entschloss, konnten mich nur ganz wichtige
Griinde dazu bestimmen. IEs sind diese die grosse Wichtigkeit und
Tragweite des Gegenstandes und der Umstand, dass anatomische
Thatsachen mit der heutigen Lehre von dem Verhalten des Cervix
uteri in der Schwangerschaft und wiihrend der Geburt nicht iiber-
einstimmen.

Beim Beginne dieser Zeilen muss ich das Gestiindniss ablegen,
dass ich zu der Zeit, als ich meine Arbeit ,Ueber Ruptur der Gebiir-
mutter und ihre Mechanik® schrieb, noch nicht ganz im Klaren war
itber das thatsiichliche Verhalten des Cervix uteri in der Schwanger-
schaft und im Anfange der Geburt. Desswegen — um meine Ge-
brechen zu decken — ging ich bei meinen Erirterungen iiber die
Art des Zustandekommens der Zerreissung der Gebirmutter von
der Geburtsphase aus, wo der Kopf des Kindes vollstindiz vom
Cervix aufgenommen ist. Ich konnte diess um so eher thun, als
mir der Braune'sche Durchschnitt®) des gefrorenen Cadavers der
gebiirenden Frau als willkommener Deckmantel fir meine Unklar-
heit in der Sache diente. Ich muss desswegen selbst meine wohl
nur nebensiichlichen Aeusserungen in der erwiihnten Arbeit, die sich

*) Wilh. Braune, die Lage des Uterus und Fitus am Ende der Schwanger-
schaft. Leipzig 1872, Tab, . Siehe auch Schrider's Geburtzhilfe. 1874, p. 140,
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auf eine frithere Phase der Schwangerschaft und Geburt beziehen,
als mit den Thatsachen nicht iibereinstimmend erkliren. Damals
glaubte ich noch, wie es heute fast alle Fachmiinner glauben und diess
aus den Zeichnungen der neuesten Lehrbiicher zu ersehen ist, dass
es zu den Verhiltnissen, wie sie der Durchschnitt des gefrorenen
Cadavers der Gebiirenden von Braune zeigt — zu dem vorne elf|
hinten zehn Centimeter langen Cervix — erst wiihrend der Geburt
komme. Diese Verhiilinisse stellen sich indess, wie es den natiir-
lichen Vorgiingen im Organismus mehr entspricht, ganz allmilig in
der letzten Zeit der Schwangerschaft, in den letzten 2—3 Monaten
her. Diess zu erweisen ist der Gegenstand meiner Arbeit.

Friedr. H. G, Birnbaum®*), P. Miiller**) und auch Lott™%)
haben schon in ihren grissseren Arbeiten den (Gang der Frage iiber
das Verhalten des Cervix uteri in der Schwangerschaft und withrend
der Geburt, den sie durch mehr als ein Jahrhundert nahm, ver-
folgt und dargestellt und ich will durch ihre Arbeiten schon Be-
kanntes nur kurz, soweit es mir zur Beurtheilung des Standes der
Frage nothwendig erscheint, wiederholen.

Bis vor 50 Jahren huldigte man allgemein der Lehre, wie sie
Riderer (1753) aufstellte. Er constatirte einen oberen oder inneren
Muttermund und erklirte sich die Verkiirzung der Vaginalportion
dadurch, dass gegen das Ende der Schwangerschaft hin die Cervical-
hihle von oben nach abwiirts sich allmilig erweitere und zur Ver-
grosserung des Uternscavums in die Wand des letzteren einbezogen
werde. Stein d. Aelt. (1770) ging noch weiter; er nahm an, dass
die Erweiterung der Cerviealhthle von oben nach unten mit der
Schwangerschaftsdaner gleichmiissig fortschreite und damit auch die
Verkiirzung der Scheidenportion in der letzten Zeit der Schwanger-
schaft gleichmiissig Schritt halte. Lott hat aus verschiedenen Stellen
der Stein'schen Schriften dargethan, dass Stein das Verhalten des
Cervix etwas anders darstellte als sein Lehrer Ridderer. Stein nahm
nur eine Verkiirzung, nicht aber eine Eriffnung des Canales wvon

*) Friedr. H. G. Birnbaum. Ueber die Veriinderungen des Scheidentheiles
und des unteren Abschnittes der Gebirmutter in der zweiten Hillte der Schwanger-
gchaft. Bonn 1841,

) P, Miiller, Untersuchungen iiber die Verkiirzung der Vaginalportion
in den lelzten Monaten der Graviditit. Wiirzburg 1868.

*#) G, Lott. Zur Anatomie und Physiologie des Cervix uteri, Erlangen 1872,
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oben nach unten an. Diese Lehre wurde, trotzdem schon frither
mehrere Anatomen, so R. de Graf (1671), Verheven (1710), Weit-
precht (1750) dargethan hatten, dass der Cervix uteri bis an das
Ende der Graviditit unveriindert forthestehe, heibshalten und aus
der Verkiirzung des Scheidentheiles die Schwangerschaftsdauner
diagnostizirt. Kilian (1839) sprach sich in Deutsehland zuerst gegen
diese Lehre insoferne aus, als er die Regelmiissigkeit des Ver-
kiirzens der Vaginalportion bestritt und meinte, dass die Verkiwrzung
auch durch ein Anschwellen und Dickerwerden der Vaginalportion
bewirkt werde. Er liess den Cervix bis in die letzten 4—5 Wochen
unveriinderlich fortbestehen, von da an sich denselben aber von oben
her erweitern. Friedr. H. G. Birnbaum (1841) bestitigte im
Wesentlichen den Ausspruch seines Lehrers. Irither bereits hatte
gich in Frankreich Stoltz (1826) gegen die Erweiterung des Cervix
in der Schwangerschaft erhoben und stellte die Ansicht auf, dass
die Verkiirzung des Cervix nur vorgetiuscht werde und auf einer
Erweiterung der mittleren Partie desselben und einer Anniiherung
des innern und iiussern Muttermundes beruhe. Dieser Ansicht
traten Cazeaux und spiiter auch Scanzoni bei. In England trat
Math. Duncan (18569 und 1863) gegen die alte Lehre auf. Er
suchte das Bestehenbleiben des Cervicalecanales durch anatomische
Untersuchung von uteris, an denen die Sectio caesarea nach dem
Tode der Mutter ansgefithrt wurde, zu erweisen. Dieser Anschau-
ung schloss sich auch J. G. E. Taylor in Amerika (1862), Holst
und Spiegelberg (1865), Peter Miiller (1868) und auch Lott (1872)
mit einigen Modificationen an. Sie liessen alle den Cervix uteri
biz zum Ende der Schwangerschaft sich erhalten und das ost. int.
mit wenigen Ausnahmsfiillen sich erst beim Beginne kriiftiger
Wehen &ffnen.

Durch die Annahme, dass der Cervix bis an das Ende der
Schwangerschaft unveriindert bleibe, mussten fiir zwei in die
Augen fallende Erscheinungen fiir das Verkiivztwerden und das
ganze oder theilweize Verstreichen der Vaginalportion, die von den
Alten durch das Einbezogenwerden des Cervix in die Uterus-
hohle erklirt wurden, andere Ursachen gesucht werden. Es
entstanden nach und nach die verschiedensten Erklirungsweizen fiir
das Verkiirztwerden der Vaginalportion, so die der spindelfsrmigen
Erweiterung des Cervicaleanales (Stoltz, Cazeaux, Scanzoni), die
vom Aufgehen des Ceryicaleanales in den Vaginalschlauch, die
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von der Elevation des Uterns (Dunecan), die won der Horizontal-
stelling des Cervix mit dem orificium externum nach riickwiirts
(Holst, Schrider), die von der Auflockerung und Schwelling der
Portio vaginalis und des Scheidengewilbes (Duncan, Spiegelberg),
dic von der Ausbuchtung des vorderen Abschnittes des unteren
Uterinsegmentes und Ausgleichung des Winkels zwischen dieser
und dem Cervix durch Schwellung des paracervicalen Bindegewebes
(Miiller, Schrider), die von dem Zuge von Seiten der Vagina
(Seanzoni, Halbertsma) und die vom Verbrauchtwerden der fiusseren
Schichten des Cervicaleanales zum unteren Uterinsegmente (Lott).

Dass fiir so eine scheinbar einfache Sache, wie die Verkiirzung
und das schliessliche theilweise oder ganze Versireichen, Verschwinden
der Vaginalportion, das mit ziemlicher Regelmiissigkeit bei tiefer
in das Becken tretendem Kopfe stattfindet, so viele Erklirungsweisen
aufgestellt wurden, zeigt zur Geniige, dass der natiirliche Vorgang
bei der Erifinung des Uterus noch wenig erkannt ist und ich hoffe
zu zeigen, dass auch durch die neueren Arbeiten von Miiller,
Birnbaum und Lott die Frage nicht gelist ist.

P. Miiller findet aus Messungen und Untersuchungen bei hundert
schwangeren Fraven, dass der Cervix bei hoch- und tiefstehendem
Kopfe bis zum Ende der Schwangerschaft und in sehr vielen Fiillen
auch noch im Anfange der Geburt erhalten bleibt. Er legt bei
seinen Untersuchungen den hauptsiichlichsten Werth auf das Er-
gebniss bei Erstgebiirenden, wo der Kopf tief im Becken stand und
der Cervix schon bis zu den FEihiiuten fiir den Finger passirbar
war und schreibt dariiber pag. 110:

JIn der weitaus grisseren Anzahl der Fille letzterer Art
gelangt man, sobald die Fingerspitze den iusseren Mutter-
mund passirt hatte, nicht sofort auf die Eihiiute und den Kopf,
sondern der Finger hatte stets eine kiirzere (Minimum 3y Zoll)
oder lingere (Maximum 5/s Zoll) Strecke zu durchlaufen, bis
er den inneren Muttermund passirt hatte, um dann erst auf
daz Ei zu gelangen. An der Stelle, wo man die Eihiiute be-
rithrt, reagirt der bereits oben geschilderte Schliessmuskel als
Grenzmarke und fiithrt man den Finger noch hiher ein, so
sind die Uteruswandungen schlaff’ und ist durchauns keine Spur
von einem innern Muttermund zu finden.*

Von der Dicke der Wand des Canales gibt Miiller nichts
Positives an, aber bei den Cautelen, die er fiir die Digitalmessung
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angibt (pag. 20), sagt er, dass das ost. ext. sich an den Finger
schmiege und dadurch bei dem weiteren Vordringen eine Art
Entropium gebildet werden kiénne. Aus dem ist ersichtlich, dass
man es mit einem nur dilmnwandigen (2—3 ctm.) langen Canale zu
thun hat; diess geht auch daraus hervor, dass man oft deutlich
durch die vordere Cervixwand hindurch Niihte und Fontanellen am
Kindskopfe fiihlt. Die Wand, die dabei den untersuchenden Finger
vom tiefstehenden Kopfe trennt, wird nach Miiller (p. 150) gebildet
aus der nach abwiirts vorgestiilpten Uterinwand und der vorderen
Wand der Cervicalhithle, welche sich im inneren Muttermunde oder
dem oben beschrichenen feinen Saume treffen. Die Aussenflichen

Fig. 1.
Miiller's Fig. 156

Vaginalportion einer Primigravida bei tiefstehendem Kopfe., @ untersuchender,

in der Cervicalhohle liegender Finger, & hintere Lippe, ¢ hinteres Scheiden-

gewdlbe, d vordere Lippe, ¢ vorderes Scheidengewdlbe, f unteres Uterinsegment,

¢ Eihdiute,  Kopf. Die Vaginalportion vorne 13", hinten 1" lang, der Cervical-
canal *4" lang.

der Cervix- und Uteruswandung wiirden sich, gegen einander ge-
knickt, auf das Innigste beriihren. Nach Miiller wird durch den
tiefer tretenden Kopf die vordere Uterinwand, auf der nach Duncan
bei der stehenden Frau hauptsichlich das Gewicht des Eies ruht,
ausgebuchtet und vor ihm her in das Becken gedringt. Der tief-
stehende Kopf wiirde also in einer Ausbuchtung ruhen, die vor dem
innern Muttermunde liegt und durch den Uteruskérper gebildet
wilrde, und dabei ist der Cervicaleanal in der Linge von 2—3 ectm.
erhalten. (Fig.1.) Diese Beobachtungen Miiller’s iiber das Verhalten
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dieser 2,5 ctm. langen Cervixpartie sind mit Genauigkeit aufge-
zeichmet und ich habe sie durch zahlreiche eigene Untersuchungen
und Aufzeichnungen gewiss bei einem Tausend von Frauen woll-
kommen bestiitigct gefunden, aber auf langem Umwege bin ich erst
gur richtigen Anschauung der Verhiiltnisse gelangt. Ich konnte bei
meinen Untersuchungen nie zufrieden werden; denn dieser 2—2,5
ctm. lange Canal, den ich fast immer bei tieferem Stande des
Kopfes sehr ditnnwandig fand, stimmte nicht einmal mit dem Volum
und der Liinge des jungtriiulichen Cervix, die nach Angaben Henle's
und Luschka's 3,5 ctm. betriigt, itberein. Da nun noch Niemand
behauptet hat, dass der Cervix in der Schwangerschaft abmagere,
sondern im Gegentheil behauptet wird, dass er durch Vergrisserung
und Vermehrung der urspriinglichen Formelemente (Miiller, Lott)
und durch Auflockerung an Masse zunehme, so kann es nicht anders
sein, als dass in der Schwangerschaft Veriinderungen an ihm vor-
gegangen sind. Dieser kurze Schlauch, wie er am Ende der
Schwangerschaft besteht, wie er von Miiller und von Anderen be-
schrieben wurde, wie man ihn auch wirklich findet, stimmt nicht
mit dem Cervix iiberein, wie wir ihn am nicht schwangeren Or-
gane von Frauen, die schon geboren haben, zu sehen gewohnt sind;
denn es fehlt diesem kurzen Schlanche der ganze supravaginale Theil.
Es geht diess aus dem Untersuchungsprotokolle Miller's selber
hervor; er hat die Linge des Cervix und die Liinge der vordern
und hintern Fliche der Vaginalportion gemessen und zwischen der
Liinge des Cervix und der hintern Fliche der Vaginalportion keine
oder nur eine ganz geringe Differenz gefunden. Ja, in mehreren
Fillen ist der Cervix sogar kiirzer angegeben, als die Vaginal-
portion. So wird im Falle 7 angegeben: Vaginalportion an der
vordern Fliiche 5", hinten 1" lang; dabei der Abstand vom fussern
gum innern Muttermund 1", Im Falle 57 betriigt die Liinge der
hintern Fliiche der Vaginalportion 1”, dabei der Abstand vom iussern
zum innern Muttermund ebenfalls 1. Ebenso wird im Falle 77 die
Liinge beider 2" angegeben. In den Fillen 1, 3, 12, 13, 17, 21,
48, 50, T4, 78, 90, 98 betriigt die Differenz zwischen der Liinge
der hintern Fliche der Vaginalportion und der Liinge des Cervix
nar 1—3". Im Falle 15 wird die Liinge der Vaginalportion nach
hinten 1" und der Abstand vom iussern zum inmern Muttermund
nur 34" angegeben; im Falle 35 betriigt die Linge der Vaginal-
portion hinten 1" und der Cervix ist 9'*' lang. In beiden Fillen
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war der Abstand vom iiussern Muttermund zum innern kiirzer als
die Vaginalportion nach hinten. Daraus geht auch hervor, dass
Miiller es nur mit einem diinnwandigen Schlauche zu thun gehabt
hat. So ist es in der That, wo der Kindskopf oder ein grisseres
Eisegment in den Beckencanal tiefer getreten ist, findet man unter
dem Kopf oder Ei nur einen ganz ditnnwandigen Canal von der
Liinge, wie ihn Miiller beschrieben hat.

Dieser Miiller'sche Cervix, wie er meist bis zum Beginne
kriiftigerer Wehen besteht, stimmt noch weniger iiberein mit den
von DBraune ausgefiihrten Durchschnitten am gefrornen Cadaver
schwangerer Frauen; seine Liinge betriigt dort Taf. A, B 45 ctm,
und die Dicke des Gewebes nach oben in der Gegend des ostium
int. ebenso 4,5 ctm. Noch viel weniger stimmt diese Linge und
das Volum dieses kleinen Schlauches mit den Massen iiberein, die
wir am Cervix uteri bei kurze Zeit nach der Geburt verstorbenen
Wichnerinnen finden. Es wird dessen Linge von Lott selbst in
einem Falle, wo eine Primipara zwei Stunden nach der Geburt
verstorben war, auf 7,5 ctm. und die Dicke auf (0,9 vorne und
1,3 ctm. nach hinten angegeben. Am allerwenigsten aber stimmt
dieser kurze diinne Schlauch mit dem Durchschnitte des gefrorenen
Cadavers der Gebiirenden von Braune iiberein, wo die Liinge des
Grebiirmutterhalses vorne 11 ectm. und hinten 10 ectm. betrigt.
Man sieht dort den ganzen Kopf des reifen Kindes vom Gebiir-
mutterhalse aufgenommen. Der 2,5 ctm. lange, diinnwandige
Cervix, wie ihn Miller constatirte, welches Schliiuchchen aber auch
Birnbaum und die alten Geburtshelfer ganz gut kannten und wie
man es auch regelmiissig am Ende der Schwangerschaft bei tiefer
stehendem Kopfe oder Ei findet, kann unmiéglich bei der Geburt
so ausgedehnt und verdiinnt werden, dass es schliesslich den ganzen
Kopf des Kindes fasst, wie es in der Braun'schen Tafel ersichtlich
ist. Dieser kleine Schlauch miisste so diinn wie ein Goldschliger-
hiintchen werden; es ist aber nicht denkbar, dass die Geburt
vollendet wiirde, wenn dem arbeitenden Organe eine so diinne Mem-
bran in lingerer oder auch nur ganz kurzer Parthie eingeschaltet wiire.

Lott bestitigte in seiner langen Schrift, die sehr werthvolle
Beitriige zur Anatomie und Physiologie des Cervix uteri enthiilt,
die Beobachtungen Miiller's, nur modificirt er die Erklirung mancher
Erscheinung.

Auch Lott lisst den Cervicaleanal und inneren Muttermund,
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wie es Miiller beschrieben hat, bis zum Beginne der Geburt be-
stchen; auch er lisst eine Ausbuchtung (pag. 74) des unteren vor
dem inneren Muttermund gelegenen Uterinsegmentes durch den in
das Becken tretenden Kopf entstehen, aber er meint, dass das
Gewebe des Cervix mit zur Bildung der Ausbuchtung beitragen
muss, in welcher der tiefstehende Kopf ruht.

Diese Ausbuchtung wird nach Lott gebildet (pag. 75) aus
dem vorderen Abschnitte des unteren Uterinsegmentes, der vorderen
Wand des Cervialecanales und endlich am weitesten nach riickwiirts
aus der Gegend des innern Muttermundes, zum Theile sogar noch
aus dem untern Abschnitte der hinteren Uteruswand. Die Scheide-
wand, welche diese Ausbuchtung von dem Cervicaleanale trennt,
wiirde demnach nicht aus der ganzen vordern Wand des untern
Uterinsegmentes und der des Cervicaleanales bestehen, — wiiren
also nicht geknickt gegeneinander, wie Miiller annimmt — sondern
nur aus der Schleimhaut dieser Gebilde und einem gewissen Theile
ihres Stroma’s.

Mit dieser Darstellung Lott’s stimme ich ganz iiberein, sie
entspricht dem thatsiichlichen Vorgange zwischen dem 2—3 etm.
langen, zarten Schlauch und dem unteren Uterinsegmente ganz
genau, und man kann denselben besonders bei Erstgebiirenden und
tiefer stehendem Kopfe leicht beobachten. Durch diese Darstellung
Lott’s ist der innere Muttermund Miiller’s etwas sehr Hinfiilliges ge-
worden, es ist ja nur mehr der Saum der Scheidewand zwischen
Cervix und Kopf. Lott hat damit nun wohl das ost. int. ven
Miiller zu einer bedeutungslosen Falte gemacht und lisst das Cer-
vicalgewebe zu dem unteren Uteringegmente verbrancht werden.
Was ist nun aus dem Cervix geworden? Er kann nur in den
Uterns anfgegangen sein, oder er ist in seinen inneren Schichten
erhalten und zu einem Schliuchchen geschrumpft, ans dem nie und
nimmer der Cervix werden kann, wie ihn die Braune'sche Tafel
der Gebiirenden zeigt. In den Schriften beider Autoren finden wir
aber duch den Cervix, der mit der Braune'schen Zeichnung, mit
dem vorne 11 ctm., hinten 10 ctm, langen Cervix der Gebiirenden
iibereinstimmt ; sie schildern an anderer Stelle ganz wahrheitsgetreu
die Verhiiltnisse, wie man sie bei Frauen, die kurz geboren haben, findet.

So schreibt Miiller pag. 123: ,Vor Allem miissen als con-
statirt angenommen werden, dass die erste Thiitigkeit des Uteruns
unmittelbar nach der Ausschliessung des Kindes und der Nachgeburts-



theile darin bestehe, die frithere Form wieder anzunchmen und dass
die Gebiirmutter besonders in erster Linie die Tendenz zeige, durch
thre Contraction den innern Muttermund zu schliessen. Denn,
untersucht man kurze Zeit nach der Geburt, so findet man den
ganzen Cervix als einen weiten, schlaffen Sack in die Scheide
herunterhiingen, wiihrend bereits der innere Muttermund sich schon
betriichtlich zusammengezogen hat. Diess geschiihe manchmal schon
in sehr intensiver Weise vor Ausschliessung der Placenta, wie die
krampfhaften, die Lésung der Placenta so unendlich erschwerenden
Stricturen des inneren Muttermundes beweisen.® Diese Schilderung
entspricht getreu den Verhiiltnissen, wie man sie findet, wenn man
mit der Hand in die Uterushihle eindringt, um die Placenta zu
lisen. Man findet diese Verhiiltnisse auch ihnlich, wenn man kurze
Zeit nach abgeflossenem Fruchtwasser in die Uterushihle eindringt,
um die Wendung auszufithren, nur hat im letateren Falle das Corpus
uteri noch nicht die Dicke und das ostium internum (der Braune'-
schen Zeichnung) nicht die Michtigkeit erlangt, wie in dem fritheren
Falle, wo der Uteruskérper mit seinen Wandungen nur mehr die
Placenta festhielt.

Auch Lott gibt ein ganz dhnliches Bild (pag. 104 und 105)
und gibt den Cervix 7 ctm. lang an.

Vergleicht man den letztgeschilderten, miichtigen inneren
Muttermund und den schlaffen, 7 ctm. langen Cervix und vergleicht
man auch den puerperalen Cervix von kurze Zeit nach der Geburt
verstorbenen Wichnerinnen, wie ihn Lott an anderer Stelle schildert,
mit dem frither geschilderten Schliuchchen und seinem inneren
Muttermunde, so muss man sich nach einiger Ueberlegung sagen,
dass beide Autoren in irriger Meinung iiber Eines zu schreiben,
iiber zwei ganz verschiedene Uterusparthien geschrieben haben und
dass sie durch das scheinbar wechselnde Verhalten des unteren Uterus-
abschnittes in diesen Irrthum gebracht wurden. In diesem grossen
Irrthume sind wir heute aber alle gerathen, zun glauben, dass das
Unmiigliche geschiithe, dass der Cervix der Schwangern, wie ihn
Miiller beschreibt, bei der Geburt so verlingert und ausgedehnt
werde, wie die Braune’sche Tafel der Gebiirenden es zeigt.

So wie andere die Braune'sche Zeichnung als epochemachendes
Werk begriissten, habe auch ich sie begriisst, weil sie deuntlich dar-
stellt, was man am Uterus fithlt, wenn man mit der Hand in dessen
Héhle eindringt; aber ich muss gestehen, dass ich sie immer mit etwas



Argwohn demonstrirte; auch ich habe geglaubt, dass der Cervix
der Schwangeren bei der Geburt so ausgedehnt und verliingert
werde, wie es dic Draune’sche Tafel zeigt. Die Lehrbiicher, welche
die Braune’sche Zeichnung selber aufgenommen haben, illustriren
diesen Irrthum grell; so ist in Schréder’s Lehrbuch (1874) auf
Seite 72, 73, 102 und 103 ein schematischer Durchschnitt einer
hochschwangeren KErst- und Mehrgebiirenden mit 3 ctm. langem
Cervix, und aus dem Texte geht hervor, dass wihrend der Geburt
daraus der Cervix der Braune’schen Tafel, die anf Seite 140—141
dargestellt ist, entstehe. Das neueste Lehrbuch in biéhmischer
Sprache von Krizek bringt pag. 203 die schematische Zeichnung
Schrivder’s, auf pag. 46 den Braune’schen Durchschnitt mit vorne
11 ctm. langem Cervix und auf pag. 47, 59, 160, 162, 329 meine
schematischen Zeichnungen aus meiner Sechrift ,iiber Ruptur der
Gebiirmutter®, die darstellen, wie der Cervix bei der Geburt und
rilumlichem Missverhiiltnisse abnorm gedehnt und oft enorm ver-
Lingert wird. Auch viele Andere wiesen auf den Braune'schen
Durchschnitt der Gebiirenden hin und waren bis heute der Meinung,
dass es nur bei der Geburt zu der dargestellten Ausdehnung des
Cervix komme.

Die Arbeiten Birnbaum’s von 1841 und 1872 unterscheiden
sich von den beiden vorhergehenden dadurch, dass sie das Haupt-
gewicht auf die Bildung des unteren Uterinsegmentes legen und
alle Veriinderungen am Cervix und an der Vaginalportion am Ende
der Schwangerschaft, das Verkiirzen und Verschwinden derselben
damit in Zusammenhang bringen. Wohl hat auch Miiller und Lott
von der Bildung des unteren Uterinsegmentes gesprochen, aber sie
haben diess nur nebensiichlich beriihrt, wiihrend es Birnbaum am
Ende der Schwangerschaft fast regelmiissig entstehen lisst. Birn-
baum steht damit der alten Stein'schen Lehre sehr nahe und seine
Anschanungen stimmen ganz mit den Worten Stein’s iiberein, der
sagt, man kinne am Ende der Schwangerschaft den sehr beweg-
lichen Kopf des Kindes gleichsam wie eine Nuss in einer weichen
Schale durch die vordere Wand der Gebiirmutterscheide in ihrem
(Grunde durchfithlen, daher werde die Scheidenportion immer kiirzer
und verzehre sich gleichsam, bis sie in der Folge nur noch unter
der Gestalt eines kleinen, runden Wulstes erscheine. Das untere
Uterinsegment in Birnbaum’s Arbeit hat aber ebensowenig greif-
bare Gestalt angenommen, als es jn den Schriften der Alten zu
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fassen ist, es ist etwas undefinirtes, das keine Grenze nach aufwiirts
und keine sichere Grenze nach abwiirts hat und daher nur konnte es
kommen, dass auch die neue Arbeit Birnbaum’s*), in der er nach
31jihriger Beobachtung des Gegenstandes an den in seiner Habili-
tationsschrift aufgestellten Hauptsiitzen festhiilt, keine grosse Be-
achtung fand.

Ich glaube nun erwiesen zu haben, dass der Cervix, wie man
ihn am Ende der Schwangerschaft findet und wie ihn Miiller ge-
messen und beschrieben hat, nicht iibereinstimmt mit dem Cervix,
wie ihn die Braune’sche Tafel der Gebiirenden zeigt. Wenn wir
diess als erwiesen annehmen, muss ein Theil des Cervix, wie iln
die Braune’sche Tafel der Gebiirenden zeigt, schon in der Schwanger-
schaft vorhanden gewesen sein; und so ist es auch; der weitaus
griossere 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 vorne 11 etm., hinten 10 ctm.
langen Schlauche enthalten und bildet darin ein 1—3 ctm. langes
Stiteck vom ost. ext. nach aufwiirts.

Der Cervix, wie ihm die Braune'sche Tafel der Gebiirenden
darstellt, ist das untere Uterinsegment der Alten, das Birnbaum
in seinen Arbeiten so richtig betonte, plus des kleinen Schliiuchchens,
welches Miiller beschrieben hat.

Da das untere Uterinsegment den weitaus griossten Theil der
Braune’schen Zeichnung ausmacht, ist es gewiss fiir die practischen
Bediirfnisse wichtiger, und die Bildung und das Verhalten desselben
mehr in’s Auge zn fassen als das des kleinen darunter liegenden
Uteruspartikelchens,

Bei meinen ersten Untersuchungen vor mehreren Jahren fand
ich alle Angaben von P. Miiller iiber das Verhalten des Cervix
uteri bestiitigt. Ich untersuchte dann in der Richtung Birnbaum’s
und fand, dass auch seine Angaben beziiglich ,der Bildung des
unteren Uterinsegmentes mit der Wirklichkeit vollkommen iiberein-
stimmen. Zu meinem Erstaunen sah ich bald an einem Uterus
einer Wichnerin, die ganz kurze Zeit nach der Entbindung ver-

*) Friedr. G, H, Birnbaum. Die Verinderungen des Scheidentheiles in
den letzten Monaten der Schwangerschaft. Archiv fiir Gynaecologie III. Band
III, Heft 1872.
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storben war, dass der Cervix, der am puerperalen Uterus von
Hecker bis zu 9 ctm., von Florinsky bis zu 7 ctm., von C. Braun
bis zu 8 ctm., von Martin bis zu 10 ctm., von Lott bis zu 8 ctm.
angegeben ist, zum grossen Theile aus dem unteren Uterinsegmente
bestand und dass die Grenze der Cervicalschleimhaut nach oben
circa 2 ctm. iiber dem ost. ext. lag. Dabei waren zwei seitliche
Risse bei der spontanen Geburt entstanden, die sich bis nahe zu
dieser Grenze fortsetzten. Dadurch wurde es mir klar, dass auch
die Grenze, die man im Uterus fithlt, wenn man mit der Hand zur
Wandung eingeht, nicht mit dem ost. int., wie es Milller beschrieben
hat, iibereinstimmt. Aehnlichen Gedanken hat anch Lahs #) schon in
seiner Schrift ,Die Geburt mit unterbrochenem allgemeinen Inhalts-
druck, die pathologische Geburt® Ausdruck gegeben und ich fiihle
mich dadurch veranlasst, seine diessbeziiglichen Erirterungen wirtlich
wiederzugeben (s. Anm.).

*) Lahs. Schriften der Gesellschaft zu  Belorderung der gesammlten
Naturwissenschaften zu Marburg. 10. Band 10, Abhandlung 1874. Anm. p. 510.

Es sei mir gestattet, hier zugleich einige Erdrterungen betrefls des innern
Muttermundes einzuschalten.

Es handelt sich hier speciell um die Beantwortung der Frage, ob das,
was wir in den verschiedensten Perioden des weiblichen Geschlechislebens, also
am nicht schwangeren Uterus, wihrend der Schwangerschaft, unter der
Geburt und im Wochenbette mit =innerer Muttermund« bezeichnen, durch ein
und dieselben, nur physiologisch verfinderten Gewehe des Uterus begrenzt und
gebildet wird, oder ob zu verschiedenen Zeiten ganz unterschiedene Gewebs-
abzchnitte der Uterinwand zur Bildung des inrern Muttermundes herangezogen
werden. Offenbar hat die erstere Ansicht neuerdings eifrige Vertretung gefunden,
dass ndmlich zu allen Zeiten dieselben Wandungsabschnitte dem innern Mutier-
munde anlagern.

Es ist nun denkbar, dass eine und dieselbe Masse des Cervix hinreicht,
diese verschiedenen Befunde zu erzeugen. Es muss nur die Verlingerung und
enorme Weitung des. Cervicalcanales, wie sie unter der Geburt statt hat, vor
sich gehen unter gleichzeitiger entsprechender Verdiinnung des Cervicalgewebes,
einer Verdiinnung, die allerdings fusserst hochgradig sein muss, wenn wir die
relativ geringe Masse uns vergegenwiirtigen, welche uns der ganze Cervicaltheil
vor Beginn der Geburt zeigt.

Es lisst sich nicht bezweifeln, dass man allgemein diese Ansicht gehegt
hat und dabei wohl versiumte, die immerhin seltene Gelegenheit zu benutzen,
um objectiv eine derartige Verdiinnung zu econstativen, namentlich so weit es
das Verhalten withrend der Geburt anbelangt. Vor niclt langer Zeit hat nun



Ich suchte an der Schwangeren eine Grenze zwischen dem
unteren Uterinsegmente und dem Uteruskirper und fand diese
Grenze zu meiner Ueberraschung constant fast in jedem Falle bei

Prof. Braune die Zeichnung eines Durchschnittes durch die gefrorene Leiche
einer wiihrend der Geburt verungliickten Person verdffentlicht, die uns die frag-
lichen anatomischen Verhiiltnizse wiihrend des beginnenden Austreibungsstadiums
klar legt. Braune hat die Lage des fiussern und innern Muttermundes speciell
bezeichnet., Der fiussere Muttermund setzt sich, obwohl verstrichen, doch noch
deutlich gegen die Scheide ab, der innere zeigt den bereits erwihnten Vorsprung
gegen die Uterinhfhle, und Niemand wird anstehen, diesen Vorsprung mit Braune
als inneren Muttermund zu bezeichnen. Berechnen wir nun die hier zur Bildung
des Cervicaltheiles verwendele compacte Muskelmasse, so ergibt sich folgendes:
Die Linge des Cervicalcanales betrfigl 11 c¢tm., der Umfang des Canales, berech-
net nach dem Duorchmesser, ergibt ca. 30 ctm., die Dicke durchschnittlich
Ya elm., das macht 165 cub.-ctm. oder B2 im Cubik Muskelmasse, die wohl
Niemand als Aequivalent der Muskelmasse der Cervix ansehen wird, welehe uns
vor Beginn der Geburt in Wirklichkeit vorliegl.

Ich zweifle nun angesichis dieses objectiven Befundes, den uns die
Braune'sche Zeichnung gibt, keinen Augenblick mehr, den Theil, welchen wir
im spiiteren Geburtsverlauf und nach heendigter Geburt als inneren Muttermund
bezeichnen, als von ganz anderen Theilen der Uterinwand gebildet zu erachten,
als den inneren Multermund, den wir im Geburtsbeginne autreffen.

Meine Ansicht geht speciell dahin, dass der Theil, welcher bei vorge-
schrittener Geburt, wie im Braune'schen Falle und in den erwihnten operativen
Fillen in Form einer Strictur und als innerer Muttermund entgegentritt, gebildet
wird von dem tliefstgelegenen Abschnitt desjenigen Theiles der Uterinwand,
welcher unter der Geburt keine zum Durchtritt der Frucht ndthige Dehnung er-
fihrt, — dass dieser letztere Theil, welcher ausgedehnt wird, und dazu gehdrt
neben dem eigentlichen Cervicaltheil ein ansehnlicher Bezirk des unteren Uterin-
segmentes, durch die betriichtliche und langdanernde Dehnung in einen Zustand
von Paralyse versetzt wird, der ihn zu Contractionen auf Weiteres unfihig macht
— dass dieser so gedehnte Theil des unteren Segmentes spiiter im Wochenhett
den Abschnitt bildet, welehen wir hier als Cervix uleri bezeichnen, und dass
somit der neue Cervix uteri sich aus Theilen der Uterinwand bildet, die nicht
bloss im Beginne der Geburt, sondern schon wiihrend des grissien Theiles der
Schwangerschaft nicht zum Cervix uteri gerechnet wurden.

Diese Consequenz scheint nun auf den ersten Blick elwas Befremdliches
zu haben, — da wir mit Sicherheil annehmen diirfen, dass ebenso, wie Theile
des unteren Uterinsegmentes nach der Geburt zur Bildung der Cervix uleri ver-
wendet werden, so werden auch bereits wiithrend der Schwangerschaft Theile
der Muskelsubstanz der Cervix zur Bildung des unteren Ulerinsegmentes ver-
wendet, wiithrend der Cervicaleanal, wie er in erster Linie von der Schleimhaut
begrenzt nnd gebildet wird, =0 gut wie gar keine Wachsthumsverinderungen
erleidet. Dieses let¥tere wird unter der Geburt ginglich vernichtetl,

Ieh muss gestehen, dass mir in der That das Volumen des nicht



Erst- und Mehrgebirenden, deren Cervix fiir den Finger durch-
gingig war. So wie Miiller habe ich meine Untersuchungen bei
Erstgebiirenden begonnen. Ich brach aber, weil mir bei diesen
die Grenze zwischen dem unteren Uterinsegmente und dem eigent-
lichen Uteruskirper oft gar nicht, oft nur undeutlich fithlbar schien,
ofter wieder ab. Wieder und wieder, nachdem ich bei mehr-
geschwiingerten Franen die gesetzmissige Bildung dieser Grenze
und ihr constantes Verhalten in vielen Fiillen beobachtet hatte, be-
gann ich die Arbeit von Neuem. Ich will trotzdem mit der
Schilderung der Verhiltnisse beginnen, wie man selbe bei Erst-
geschwiingerten findet, weil sich, wenn man einmal die gehbrige
Uebung in der Untersuchung erlangt hat, der allmilige Vorgang
der Eriffnung des Uterus und das Verhalten des noch vorhandenen
Cervicalcanales besser verfolgen lisst. An denjenigen liecben Fach-
collegen aber, der sich die Miihe nimmt, meine Arbeit zu con-
troliren, richte ich die Bitte, bei Mehrgeschwiingerten zn heginnen,
weil bei diesen die Grenze zwischen dem unteren Uterinsegmente
und dem eigentlichen Uteruskiérper viel auffilliger zu fiihlen ist.

degenerirten Cervix sowohl bei Erst- als Mehrgebiirenden vor dem Geburts-
beginn stets geringer erschienen ist, als sich aus der ganzen Cervicalmasse des
nicht schwangeren Organes durch serfise Durchirinkung, wie man solche withrend
der Schwangerschaft annimmt, ergeben miisste. Zudem liegen dieselben bildungs-
fihigen Zellen, die kurzen spindelformigen Muskelzellen mit lingsovalen Kernen
im Cervix wie im corpus und fundus uteri, und es ist daher wohl Grund, anzu-
nehmen, dass sie durch eine analoge Entwicklung wiihrend der Schwangerschaft
mit zur Bildung der Uterinhdhle herangezogen werden. Dirfen wir doch niemals
vergessen, dass die Differenzirung in cervix, corpus, fundus uteri nur eine rein
formelle ist, die eine gleichzeitige Differenzirung der Gewebe und ihrer physio-
logischen Verfinderungen nicht gestaltet.

Wenn wir endlich a priori den Befund am inneren Muttermund, wie er
in der Zeichnung von Braune vorliegt, als entstanden aus dem Befund vor dem
Beginn der Geburt, zulassen wollten, wie erklirt sich da das weite in der Sub-
stanz am inneren Multermund gelegene Gefiss mit den dicken Wandungen?
Es liegen zwar auch relativ ansehnliche Gefisse um den geschlossenen inneren
Muttermund, und es wiire vielleicht denkbar, dass durch blosse Dehnung, die
allerdings ganz enorm ist, sich mit der Verkiirzung solcher Ringgefisse auch
gleichzeitip eine solche Weitung herstellt, ohne dass die Geflisswand zerreissi.
Aber dann miissten doch nothwendig die Wandungen nahezu eine verschwindende
Dicke haben. Ich halte indessen jene Gefisslumina fiir blutgefiillte Lacunen
der mittleren Muskelschicht an dieser Sielle, welche gefiillt bliehen, indem sich
hier durch die Todtenstarre bei der Einziehung nach innen %ein negativer Druck
geltend machte, withrend ans den iibrigen Gefisslacunen das Blut verdriingt wurde,
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Die Dicke des Corpus uteri zum unteren Uterinsegmente verhilt
sich ofter, wie die Dicke des Daumens zn einem mehrfach zu-
sammengelegten Papier. Hat man einmal den gesetzmiissigen Vor-
oang bei Mehrgeschwiingerten richtig erkannt, so findet man den-
selben mit nur geringen Abweichungen auch bei Erstgeschwiingerten
und kann denselben — besonders das Verhalten des noch vor-
" handenen Sechleimhautcanales des Cervix — besser beobachten.

Ieh will die Untersuchung nur von solchen Frauen mittheilen,
deren Cervicaleanal durchgiingig war. Die bei diesen vorgefundenen
Verhiiltnisse und der Befund, den man bei solchen Frauen hat,
deren Cervix noch geschlossen ist, zwingen zu dem Schlusse, dass
dieselben Verhiiltnisse, wie man sie gegen das Ende der Schwanger-
schaft bei offenem Cervix findet, auch schon bei geschlossenem
Cervix vorhanden sind.

Ich will wie Miiller mit der Schilderung des Touchierbefundes
bei einer Erstgeschwiingerten, wo der Kopf des Kindes tief mit
seinem Scheitel cirea fingerbreit iiber den Sitzbeinstacheln stand,
beginnen. In der weitaus grisseren Anzahl dieser Fiille gelangt
man, sobald die Fingerspitze den iusseren Muttermund passirt hat,
nicht sofort auf die Eihiiute und den Kopf, sondern der Finger hat
stets eine kiirzere oder lingere Strecke von 2—3 ctm. (33—5a"
Miiller) zu durchgleiten, um zu den von Miiller beschriebenen, bei
Erstgeschwiingerten constanten vorspringenden Ring, ostium internum,
und iiber diesen zu den Eihiinten zn gelangen. Nun schreibt Miiller:
»An der Stelle, wo man die Eihiiute berithrt, reagirt der bereits oben
geschilderte Schliessmuskel als Grenzmarke und fithrt man den
Finger noch hisher ein, so sind die Uteruswandungen schlaff und ist
durchaus keine Spur von einem innern Muttermund zu finden.®
Dieser Angabe Miiller's muss ich etwas hinzufiigen. Miiller ist zu
wenig hoch mit dem Finger vorgedrungen, denn sonst miisste
er die viel mehr vorspringende constantere und wichtigere Grenze
zwischen dem unteren Uterinsegmente und dem Corpus uteri gefunden
haben. Geht man mit dem Finger iiber den ersten Ring — ich
will ihn zum besseren Verstindniss fiir den Leser den Miiller'schen
nennen — so findet man allerdings die Wandungen schlaff, diinn
und weich, ganz wie es Miiller beschrieben hat, nur scheint mir
die obere Grenze der Cervicalschleimhaut nicht immer mit diesem
vorspringenden Ring genau zusammenzufallen, sondern ich glaube
in vielen Fillen bei Mehrgeschwiingerten gefunden zu haben, dass

Bandl, 2



sie sich etwas — 1 etm. — iiber diesen Ring nach aufwiirts in das untere
Uterinsegment fortsetzt. Ich habe dafiir keinen Beweis in Hinden,
es kommt mir auch gar nicht darauf an, ob die obere Grenze der
(ervicalschleimhaut etwas tiefer oder hoher liegt, und ich will diess
weiter nicht fiir meine Ausfithrungen verwerthen. Geht man aber
mit dem Finger weiter nach aufwiirts, so findet man, dass in den
allermeisten Fiillen das Ei in dem schlaffen Sacke gar nirgends
haftet, sondern nur stellenweise durch spinnengewebsdicke Fidchen
mit der Unterlage verbunden ist. Die Fille von fester Adhaerenz
der Eihiiute im Umfange des DMiiller’'schen Ringes, wie sie von
Eichstiidt, Hecker, Bidder und Lott beschrieben wurden, sind bei
tiefem Kopfstande ausserordentlich selten und mégen sich meist
anf Fille, wo der Kindskopf hoch stand, bezogen haben; denn bei
der Bildung des unteren Uterinsegmentes werden die Eihiiute los-
gelost und man findet sie ohne Verbindung mit der Unterlage in
den allermeisten Fiillen. Geht man aber mit dem Finger noch
weiter nach aufwiirts, so findet man meist knapp ilber der Symphyse
sich an das Niveau des Beckeneinganges auch nach riickwiirts
haltend, den Beginn des Corpus uteri, das ostium internum der
Braune'schen Zeichnung des gefrorenen Cadaverdurchschnittes der
Geebiivenden. Es springt je nach der Stirke des Organes einmal
mehr, einmal weniger vor, der Finger hat das Gefiihl, als ob das
Corpus uteri zwischen zwei Muskelblitter eingeschaltet wiire, die
gegen den Cervix und die Scheide nach abwiirts ziehen. Diese
Beobachtung an und fiir sich ist nicht neu, denn mehrere Autoren
gprachen schon von einem zweiten Muttermunde, so sagt Scanzoni®)
in dem Abschnitte seiner Geburtshilfe, wo er von den Uterus-
kriimpfen handelt, dass das ost. int. sich ja withrend der letaten
Schwangerschaftsmonate schon zu einem weiten, den iusseren Mutter-
mund nach Aussen umgebenden Ringe ausdehne, auf welchem der
vorliegende Kindestheil aufruhe und gegen welechen er wiihrend des
Geburtsactes mit Gewalt hingedriingt werde. Dieser von ihm und
Anderen beobachtete Ring ist nichts anderes, als der untere Rand
des Corpus uteri, das ostium internum der Braune’schen Zeichnung.
Ist der Uterus schlaff, so muss man in manchem Falle aufmerksam
untersuchen, um es zu fithlen. Diess war der Grund, warum ich
mehrmals meine Arbeit fast missmuthig abbrach. Man fiihlt es bei

*) Seanzoni, Lehrb. d. Gebh. IV. Aufl. 2. Bd. p. 271.



Erstgeschwiingerten, die einen zarten Uterus haben, wenig vor-
springen; es ist ja das Organ bei diesen manchmal so diinnwandig,
dass es seiner Aufgabe nicht gewachsen ist und man zum Forceps
greifen muss und nach der Entbindung findet man das Organ nicht
grosser, als eine kleine Minnerfaust. Aber auch in diesen Fillen ist
das Verhalten des Corpus uteri zum unteren Uterinsegmente ¢in
ganz gesetzmiissiges und differenzirt sich Ersteres von dem Letzteren
ganz auffiillig, wenn man die Hand aussen auf den Uterus legt und
ihn durch Reibung zur Contraction anregt. Eine schematische

ew corpus uteri, ab unteres Uterinsegment, be Cervicalschleimhaut, ee Vaginal-

portion, pp' Grenze des festhaftenden Peritoneums, Vg vagina, Ts vesica, Bei

a ostivm internum der Braune'schen Zeichnung, bei & oslium internum der
Miiller’schen Schrift.

Zeichnung — Fig. 2 — wird den Leser schneller zum Verstindnisse
des Gesagten fithren. So wie Fig. 2 es zeigt, fand ich die Ver-
hiiltnisse in mehr wie hundert Fiillen.*)

*) Von jedem Falle, den ich untersuchte, entwarf ich eine schematische
Zeichnung — ich habe deren an 500 — diese enthielt Linge und Volum
des vorhandenen Cervicaltheiles, Liinge des unteren Uterinsegmentes, Stand des
Corpus uteri zum Beckencanale, Stand des Kopfes oder der Eiblase im Verhilt-
nisse zum Beckeneingange oder, wenn die Theile tiefer standen — zu den Sitz-
heinstacheln, die man fast bei jeder Frau deutlich durch die Scheide fithit. Die



([

Den Befund und das Verhalten des Organs an der Lebenden
fest vor Augen, suchte ich an der Leiche nach einer Bestitigung
meiner gewonnenen Anschauung. Ich glaubte, dass der Uterus jeder
Frau, die gegen das Ende der Schwangerschaft gestorben ist, die
Verhiiltnisse so zeigen miisse, wie sie der untersuchende Finger im
Leben fand und beinahe wiire ich durch das Resultat der Unter-
suchung von zwei Uteris von Frauen, die im achten Lunarmonate
verstorben waren und bei denen post mortem die Sectio caesarea
ausgefithrt wurde, zu demselben Resultate gelangt, zu dem M. Dun-
can und Miiller gelangt; denn ich fand in beiden Fillen den Cervix
45 ctm. lang und 1,5 ectm. dick in seinen Winden; das untere
Uterinsegment war wohl vorhanden, aber wenig auffillig. Nach
einiger Erwiigung wurde es mir klar, dass sich das untere Uterin-
segment nach dem Tode und Herausnahme des Kindes verkiirzt
und dabei der Cervix wieder an Linge und Masse gewonnen haben
musste; denn in beiden Fiillen stand der Kopf des Kindes im Leben
der Frau noch nicht tief im Becken und der Einfluss, den der
Druck desselben auf die Wandungen des Cervix iibte und der im
Leben ganz deutlich an den Wandungen zu fiithlen war, war fii
mich damals am Uterus der Leiche nicht mehr erkennbar. Auf
Tafel IV Fig. 1 gebe ich den Durchschnitt durch Uterus und Cervix
und einen Theil der Scheide einer Frau, die im achten Monate der
Schwangerschaft verstorben war und nach deren Tode die gesetz-
liche Sectio caesarea ausgefithrt wurde. Im Leben waren die be-
sprochenen Verhiiltnisse fithlbar, aber am Uterus der Leiche weniger
auffallend sichtbar.

Bald hatte ich aber Gelegenheit, eine an Eklampsie erkrankte
erstgeschwiingerte Frau zu untersuchen; ich fand die Verhiltnisse,
wie sie in Fig. 2 dargestellt sind: Der Kopf stand mit dem Scheitel
in der Beckenmitte und der Cervix war fiir den Finger durchgiingig.

Lange des unteren Uterinsegmentes und Cervicaltheiles schitzte ich ab, indem
ich mit dem Finger der rechten Hand bis zum Corpus uteri vordrang, dann den
Stand des dinsseren Muottermundes zum Beckeneanale priifte, oder ich mass die
Linge direct, wie es bei Mehrgeschwiingerten ganz leicht gelingt, indem man
mit dem Finger der rechten Hand bis zum Corpus uteri vordringt und mit dem
Zeigefinger der linken Hand sich markirt, wo das ost. ext. an dem Finger der
rechten Hand anliegt. Die Dicke der Wand des Uterus konnte ich leider nur
abschiitzen, da man mitl Messinstrumenten, wie es Miller versuchte, wegen der
Weichheit des Gewebes gewiss nichts Verwerthbares erhiilt.
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Sie starb und ich entwickelte kurz nach dem Tode durch Sectio
caesarea ein 2500 gr. schweres todtes Kind. Ich ging durch die
Schnittwunde in den Uterus und fand, dass der Kopf in einem Sacke
mit darmwandihnlichen Wiinden unter dem Beckeneingange gelegen
war; der weiche Sack grenzte sich von dem Gewebe des Uterus,
welches iiber dem Beckeneingange gelegen war, deutlich ab; die
ither dem Beckeneingange gelegene Wand des Organes war dreimal
so dick als die des unteren Uterinsegmentes und unterschied sich
mit scharfer im Beckeneingange gelegener Grenze in ihrer Consistenz
von der des unteren Uterinsegmentes. Das untere Ende der Sectio-
caesareawunde — ich fithrte den Schnitt absichtlich bis zum oberen
Beckenrande — fiel mit dieser Grenze ganz nahe zusammen. Am
Grunde des Sackes fand ich eine zarte, vorspringende Leiste, darunter
den 3 ctm. langen, ditnnwandigen, restivenden Cervix. Auf Tafel IV
Fig. 3 gebe ich den Durchschnitt durch Uterus, Cervix und einen
Theil der Scheide von diesem Falle. Die im Leben fithlbar ge-
wesenen Veriinderungen sind sichtbarer geblieben, weil der Kopf
schon lingere Zeit auf das untere Uterinsegment wirkte. Die Ver-
inderungen sind aber an dem Durchschnitte lange nicht so gut zu
sehen, als sie am Uterus am Tage nach dem Tode zu sehen waren.

schoner zeigt das gebildete untere Uterinsegment und das Ver-
halten des Cervix der puerperale Uterus auf Tafel 1. Es wurde eine
an Meningitis erkrankte Zweitgeschwiingerte Nr. 2753 (876) sterbend
iitberbracht; Cervix und unteres Uterinsegment verhielten sich iihnlich,
wie es in der Fig. 2 dargestellt ist; der Kopf stand mit dem Scheitel
in der Beckenmitte und der Cervix war fiir den Finger durchgiingig.
Die Frau bot Verhiltnisse dar, wie sie bei einer Erstgeschwiingerten
gefunden werden; man findet diess ausnahmsweise bei Frauen, die
das erste Mal leicht geboren haben und dabei das ostium ext. intact
blieb. Nach dem Tode der Fran wurde durch Sectio caesarea ein
1750 grm. schweres Kind entwickelt. Dr. Heitzmann zeichnete den
Uterus, nachdem er schon einige Tage in Spiritus gelegen war,
und er zeigt noch ganz deutlich, wie das (Gewebe des Cervix zum
unteren Uterinsegmente verbraucht und der Cervix dadurch in
seinen Wiinden diinner und kiirzer wurde, dabei aber sein Schleim-
hauteanal mit dem angrenzenden Bindegewebe ganz intact blieb.
Im Leben war der obere Endpunkt der Scheide, auf dem sich die
Muskulatur des Uterus in ganz ansehnlicher Dicke fortsetzt, dem
unteren Uterinsegment sehr geniihert und dadurch waren die Schleim-
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haut und die inneren Schichten des Cervix von oben nach unten zusam-
mengedriingt und bildeten wihrend der lebendigen Thiitigkeit der Theile
ein diilnnwandiges 2—3 ctm. langes Schliiuchchen, das am oberen Ende
seines Canales eine zarte scharfsaumige Abgrenzung von dem unteren
Uterinsegmente hatte. Fiir diese Abgrenzung konnte ich makro-
skopisch an der Leiche kein anatomisches Substrat finden und sie
war nicht mehr sichtbar. Sie entsprach aber ganz gewiss anniihernd
der Stelle bb' auf Tafel II. — dem sphincter uteri, dem ostium
intern., das Miiller beschrieben hat. Mikroskopisch migen dieser
Stelle vielleicht einige Ringfasern zu Grunde liegen, doch konnte
man sich die Veriinderungen an dem Lumen durch die Bewegungen
des Uterus — Muskelfasern in grosser Zahl inseriren sich ja an
den bindegewebigen Theilen des Cervix — allein erkliren. An
dem Uterus sind drei an der Innenfliche ganz verschiedene, durch
dentliche Grenzen von einander geschiedene Partien erkenmbar:
a) Corpus uteri unterscheidet sich von der unteren Partie 1. an
Dicke der Wand, 2. durch Anordnung der in der Schnittfliche
sichtbaren Muskulatur, die genau mit der Darstellung Luschka's¥)
itbereinstimmt, 3. durch ganz auffillig festere Consistenz und 4. durch
die reichlich haftende Decidua. b) Das untere Uterinsegment ist
an der Leiche mehr oder weniger auffillig, je nachdem im Leben
das Ei oder der Kindskopt weniger oder mehr in das Becken ge-
treten war und je nachdem eines oder der andere kiirzere oder
lingere Zeit scinen Einfluss auf das gebildete untere Uterinsegment
geiibt hat. Es unterscheidet sich von dem Corpus uteri: 1. durch
ditnnere Wand, 2. durch Anordnung der Muskulatur an der Schnitt-
fliche; 3. durch auffillig weichere Consistenz; 4. durch spiirlicher,
oft nur inselweise haftende, oft in den mittleren Partien ganz fehlende
Decidua. ¢) Die Schleimhaut des Cervix mit deutlicher Grenze
nach oben und unten.

Aus diesem Uterus auf Tafel IT ist ez vollkommen klar, dass das
ost, int. des von Braune dargestellten Durchschnittes am gefrornen
Cadaver der Gebiirenden nicht der Stelle bbh' — dem Miiller’schen
Ringe — sondern der Stelle aa’ entspricht und es ist daraus zu
ersechen, wie die Natur ganz allmillig die zur Austreibung des

*) Luschka. Anatomie, das Becken. Tiibingen 1864, pag. 366 Fig. 54.
Siehe auch Schrider’s Geburtshilfe 1874 und meine Schrift fiber Ruptur der
Gebirmutter und ihre Mechanik. Wien 1875,
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Kindes nothwendige Streckung des Utero-vaginalschlauches vorbereitet
und wie die Verkiirzung und das Verstreichen der Vaginalportion
und das Verzehrtwerden des Cervix nur von dem Verhalten des
unteren Uterinsegmentes abhingig sind.

Anschliessend will ich die Veriinderungen besprechen, die hei
dem Eintritte von Wehen und bei der Geburt stattfinden und erst
spiiter die Verhiltnisse bei hohem Stande des Kopfes und bei Mehr-
geschwiingerten darstellen.

Mit  der Bildung des unteren Uterinsegmentes wird das Ei
gewshnlich in grisserem Umfange den Stellen der Bildung ent-
gprechend in der Decidua verschoben und, ohne dass gerade eine
Verfettung der Decidua nothwendig ist, wirkt immer eine grijssere
- Fliiche des Eies als fremder Korper auf die Innenfliiche des Uterus
und besonders auf die des unteren Uterinsegmentes,

In Bezug auf das festere Haften des Eies an der Innenfliiche kann
man auch an der Lebenden in den meisten Fiillen mit dem Finger
eine constante Grenze finden; es fillt dieselbe mit der Grenze des
unteren Uterinsegmentes nach aufwiirts zusammen, aber nach hinten
und seitlich findet man auch iiber dieser Grenze oft das Ei nur locker
oder gar nicht mehr mit der Uternswand in Verbindung. Solche
Frauen haben aber immer kurze Zeit — einige Tage nach der
Untersuchung — geboren. Eine Erstgeschwiingerte, die Verhiiltnisse
darbietet, wie sie die Fig. 2 zeigte, kann ausnahmsweise noch vier-
zehn Tage, ja drei Wochen schwanger bleiben; sie kann aber auch
in den niichsten zwilf Stunden die Geburt vollendet haben, wie
diess ja schon durch die Arbeiten Hecker's, Miiller's u. A. bekannt
ist. An den Verhiiltnissen des Cervix und des unteren Uterinsegmentes
indert sich, wemn der Kopf einmal tief steht, oft tagelang nichts
Merkbares und beim Beginn der Wehen ist das kleine 2—3 ctm.
lange Schliinchchen mit seiner Abgrenzung gegen das untere Uterin-
segment noch vorhanden. Nur in sechs Fiillen unter hundert fand
ich den Kopf des Kindes auf dem ostium ext. ruhen; fiinf von diesen
gebaren nach einigen Tagen, eine erst nach zehn Tagen.

Der Vorgang bei den ersten Contractionen ist, eine lang-
same Verkilrzung der Muskelfasern, zu welcher der Uterus und
die Adnexa schon in der letzten Zeit der Schwangerschaft Versuche
machen (travail insensible). Das Corpus uteri ist zwischen der
oberflichlichen und inneren Schichte gleichsam eingeschachtelt und
besonders die letzteren ziehen gegen den Cervix und die Vaginal-



SRR 1 R

portion nach abwiirts, inseriren sich an der bindegewebigen Grund-
lage dieser und setzen sich auch auf die Scheide fort. Durch die
Ligamenta rotunda und Tausende von contractilen Fiiden im Becken-
canale hiingt besonders die oberflichliche Schichte des Uterus und
die Scheide mit der Umgebung im Becken zusammen; es stammen
ja die contractilen Faserzellen in der plica vesico-uterina besonders
aus der oberflichlichen Muskulatur des Uterus und die Plica semilu-
narizs Douglasii schliesst eine organische Muskulatur ein, in die nicht
allein Faserzellen des Uterus eingehen, sondern wozu auch das
obere Ende der Scheide einiges Contingent liefert (Luschka). Alle
contractilen Hilfstruppen — adnexa —, die Ligamenta rotunda von
oben und Tausende von Fiden im Beckencanale treten nach und
nach in die Action und helfen dem Organe seine Formation fiir die
Austreibung der Frucht vorbereiten und das ostium ext. offnen.

Ueber das Verhalten des kurzen Schlivchchens dabei wurde
von verschiedenen Autoren Verschiedenes behauptet und hat fast
Alles seine Berechtigung und ist nur der directen Beobachtung ent-
nommen, wie diess Birnbaum in seinen Arbeiten schon klar machte.
Es kann der Miiller’sche Ring durch das andriingende Ei nach ab-
wiirts gedringt werden und scheinbar in das ostinum ext. itbergehen;
es kann sich auch der feine Saum des ostium ext. nach einwiirts
rollen und scheinbar in das ostium int. iibergehen; es kann der
feine Saum des ostium int. platzen, wie es — glaube ich — meist
geschieht und das bekannte sogenannte Zeichnen bei den ersten
Wehen verursacht; es kann das ostium int. und die Schleimhaut
intact bleiben und sich auch ausdehnen, die Cervicalschleimhaut
bildet dann aber nur eine ganz kurze, vielleicht 2—3 ectm. hohe
Auskleidung des Muskelschlauches. Die bindegewebige Grundlage
des Cervix hat nicht immer gleiche Anordnung und auch die
Anheftung der Cervicalschleimbaut an der Unterlage mag indi-
viduellen Verschiedenheiten unterworfen sein. Das ist der Grund
des wechselnden Spieles, das die Uterusmuskulatur und das andriingende
Ei oder Kopf mit dem kurzen Schlinchchen treibt.

Der Vorgang in der Muskulatur in der ersten Geburtszeit —
Eriffnungsperiode — ist ein ganz ecinfacher: der weiche Muskel-
schlauch, in dem der tiefstehende Kopf ruht, der identisch mit
dem unteren Uterinsegment der alten Geburtshelfer, identisch mit
dem Cervix der Braune'schen Zeichnung des gefrorenen Cadavers
der Gebiirenden ist, wird bei den ersten Wehen gespannt, weiter



verkiirzt und verdickt. Diese Spannung des unteren anfiinglich
ganz schlaffen Segmentes kann man bei den ersten fithlbaren Con-
tractionen deutlich beobachten und erst wenn diese erveicht ist, be-
theiligt sich die Muskulatur des unteren Segmentes selbstthiitic an
der Arbeit und das ganze Organ gelangt bald zur regelmiissigen
erfolgreichen Thiitigkeit. Viele Erscheinungen weisen auf diess hin,
es zeigen es besonders die Fille von placenta praevia, es beginnt
dabei die Wehenthiitigkeit erst dann erfolgreich zu werden, wenn
die placenta oder ein Theil derselben mit dem nachdriingenden Ei
oder einem Kindestheil auf das untere Segment die nothwendige
Spannung ausiibt; von da an wirken erst alle muskuliren Faktoren
und die Bauchpresse zusammen und die Geburt schreitet rasch vor-
wiirts. Auch die Fille von Schulterlage, wo die Schulter hoch,
stehen bleibt, wiihrend die Eiblase das untere Segment spannt, zeigen
diess. Nach Bersten des Eies fiillt das untere Segment wieder zu-
sammen , hiingt dann schlaff in den Beckencanal herunter und die
ganze schon im schimsten Gange gewesene Entfaltung der Kraft-
wirkung bleibt stehen, das Corpus uteri allein bestrebt die Kugel-
form anzunehmen, schliesst sich immer knapper um den Kindes-
kirper und der untere Rand desselben bildet oft die bekannte
Strietur des inneren Muttermundes. Dafiir spricht auch, dass die
lig. rotunda, die ja hauptsiichlich aus der oberflichlichen Schichte
der Muskulatur hervorgehen, sich erst kriftig an der Wirkung des
Organes betheiligen, wenn das untere Segment von dem Ei oder
einem Kindestheile ausgefiillt ist. Dieser Umstand, dass das untere
Segment und die Adnexa erst an der allgemeinen Wirkung des
Organes nach einem gewissen Grad von Spanmung theilnehmen,
kann auch beitragen zur Erklirung, dass man die Scheide und den
Cervix der Braune'schen Zeichnung nach der Geburt des Kindes,
gegenitber dem contrahirten corpus uteri in ganz paralytischem
Zustande findet, '

Einige Striche der schematischen Fig. 3 und 4 mogen den
Vorgang anschaulich machen.

Diese Verkiirzung und Verdickung findet in der ersten Geburts-
zeit besonders in der oberflichlichen Schichte der Uterus-Muskulatur,
dem unteren Uterinsegmente und den Adnexis statt. Diess lisst sich
deutlich nachweisen in Fiillen, wo das ostium ext. fiir den Finger offen
ist und Wehen beginnen. Man findet da den 2 ctm. langen Cervical-
rest ganz weich und ditnnwandig, den Miiller'schen Ring ganz fein-



saumig, das untere Uterinsegment vor den Kopf nach abwiirts ge-
driingt und oft auf das Aeussevste verdiinnt, dabei im Beckeneingange
das Corpus uteri vorspringen. Nach einiger Weheneinwirkung ist
die vorspringende IFalte, die oft tiefer und tiefer tritt, verschwunden,
das untere Uterinsegment ist in seinen Wandungen erheblich kiirzer
und dicker geworden, das ostium ext. wurde dabei erweitert und
die Grenze des Uteruskirpers ist bei diesem Vorgange im Becken-
eingange stehen geblieben. In Fillen, wo kein Kindestheil im
Beckeneingange steht, spielt sich iiber der Fruchtblase allein die
Verkiirzung und Verdickung des unteren Uterinsegmentes ab und

it corpus uteri, ab unteres Uterinsegment, b e Cervicalschleimhaut, pp Grenze des
festhaftenden Peritoneums, Fy vagina, Vs vesica. Bei @ ostium internum der
Braune’schen Zeichnung, bei b Stelle des ostium internum der Miller'schen Schrift.

man kann ganz denselben Vorgang beobachten, die Cervicalschleim-
haut bleibt unter solchen Verhilltnissen meist intact und bildet je
nachdem das ostium ext. 2 ctm. breit oder breiter ist, eine ring-
formige Auskleidung von 2 oder 3 etm. Hihe, die an ihrer Ver-
schiebbarkeit ganz deutlich zu erkennen ist. Das ostium ext. wird
in den meisten Filllen bis auf 2—3 ctm. Durchmesser erweitert.
Auf dieser Weite verharrt es einige Zeit und der Uterus hat oft
einen kleinen Kampt mit demselben zu bestehen; es leistet dem an-
driingenden Ei oder Kopf ecinigen Widerstand. Der Widerstand



rithrt aber weniger von ringformig angeordneter Muskulatur als von
der bindegewebigen Grundlage der Vaginalportion her. Oft wird
der iiussere Muttermund und das anschliessende Gewebe zu einem
diinnen Saume ausgezerrt (orificium chartaceum), filhrt man zwei
Finger ein und spreitet dieselben auseinander, so fithlt man oft ganz
itberrascht das Einreissen des Saumes und von da an geht die weitere
Formation des Muskelschlauches zur Austreibung rasch vorwiirts,
Fig. 5 auf der niichsten Seite zeigt das Organ vollstindig gestreckt
und zur Austreibung der Frucht formirt. (Austreibungsperiode.)
Hat der Uterovaginalschlauch seine Formation zur Austreibung

Fig. 4.

ctt corpus uteri, ab unteres Uterinsegment, be Cervicalschleimhaut, pp Grenze
des festhaftenden Peritoneums, Fg vagina, Ve vesica. Bei @ ostium internum
derBraune'schen Zeichnung, bei & Stelle des ostium internum der Miiller’schen Schrift.

der Frucht erreicht, so greifen alle Hilfsvorrichtungen, Adnexa und
Bauchpresse kriiftigst ein, die Muskulatur des Corpus, des unteren
Segmentes und der Adnexa wirkt gleichmiissig und die Frucht wird
(unter Wirkung des andauernden allgemeinen Inhaltsdruckes, Lahs)
gewohnlich bei Erstgebiirenden in 1—2 Stunden geboren.

Es liegt nahe und ich habe meine Aufmerksamkeit schon
lange darauf gelenkt, nach dem ostium int. der Braune’schen Zeich-
nung auch unter solchen Verhiiltnissen an den Bauchdecken zu suchen,



— amn 4

aber man findet keine Andeutung einer Grenze am Uterus, solange
alle Factoren zur Austreibung der Frucht regelmiissig zusammen-
wirken, denn Corpus uteri und unteres Segment bilden nur eine
arbeitende Muskelmasse. '

Ist aber der Widerstand am Beckenboden zu gross, dann
treten bald Erscheinungen zu Tage, die andeuten, dass die ganze
Geburtsmechanik gestirt ist und fehlerhaft zu arbeiten beginnt. Es
werden Contouren des Corpus uteri und des unteren Segmentes
an den Bauchdecken bei mageren Frauen sichtbar und fiihlbar.
Diess kommt offenbar dadurch zu Stande, dass das miichtigere
Corpus uteri in seiner Héhle sich verkleinert und in seinen Wiinden

Fig. 5.

c

¢t corpus uteri, b unteres Uterinsegment, be¢ Cervicalschleimhaut, p Grenze des
festhaftenden Peritoneums, Vs vesica, Vg vagina, Bei @ ostium internum der
Braune'schen Zeichmung, bei b Stelle des ostium internum der Miiller'schen Schrift.

sich verdickt, indem es einen grossen Theil seines Fruchtwassers
und einen grosseren Theil der Frucht als unter normalen Verhilt-
nissen in das schwiichere untere Segment und noch mehr in die
oberen Partien der Scheide entleert. Beide werden dadurch in ihrer
Hohle vergrissert und in ihren Wiinden verlingert, wie man diess
bei aufmerksamer Beobachtung nachweisen kann und ohne dass
gerade immer viel Fruchtwasser abfliesst, wird der allgemeine Druck
jetzt in ganz veriinderter Weise anf die Frucht einwirken miissen.



Es wird aber meist unter solchen Verhiiltnissen Fruchtwasser in
grosserer Menge ausgetrieben. (Der andauwernde allgemeine Inhalts-
druck wird unterbrochen und die Expulsivkriifte wirken auf den
Fruchtkiorper in Form des Fruchtwirbelsiulendruckes und noch einer
anderen Druckkraft des Ergiingungsdruckes, Lahs.)

Die Contouren des Corpus und des unteren Segmentes sind oft
sichtbar, ohne dass man ein Anliegen der Wiinde des Organes an
dem Kindeskdrper wahrnehmen kann, damit will ich aber nicht sagen,
dass kein directer Druck der Uteruswand auf die Frucht selbst
stattfindet, im Gegentheil weist manche Erscheinung darauf hin,
Sind die Contouren des Corpus und unteren Segmentes einmal sicht-
bar und dauvern die Wehen an, so beginnt der Uterus oft wilhrend
der Wehe nach der einen oder der anderen Seite abzuweichen —
gewbhnlich nach der entgegengesetzten Seite von der, wo das Hinter-
haupt sich befindet — das untere Segment weicht mehr iiber den
Beckeneingang empor und wird an seinem untersten Theile fter
breiter. Die Hihe, in der man dasselbe findet, erlaubt den Schluss,
dass die Scheide viel hiher als unter normalen Verhilinissen iiber
den Kindeskopf emporgezogen ist. Diess kommt wohl nur dadurch
zu Stande, dass die unteren schwiicheren Partien des muskuliiren
Schlauches an den Stellen, wo resistentere Kindestheile anliegen,
linger und unter den iiberwiegenden Contractionen der stiirkeren
Muskulatur schliesslich ganz passiv werden. Das Organ contrahirt
sich auch unter solchen Verhiiltnissen weiter, wie man diess leicht
durch die, anfgelegte Hand nachweisen kann, aber die Wehen haben
einen pathologischen Charakter gewonnen, die Expulsivkriifte wirken
nicht mehr regelmiissig auf die Austreibung der Frucht, da — so
scheint es — ihre Componenten in Unordnung gerathen sind.

Das Corpus uteri zieht den passivgewordenen unteren Theil
des muskuliiven Schlauches iiber den Kopf des Kindes hin und her,
die Bauchpresse wirkt nicht mehr unterstiitzend, sondern driingt den
abgewichenen Uteruz noch mehr zur Seite, Darmschlingen werden
von einer Seite her zwischen einen Theil des Uterus und der Bauch-
wand gedriingt, der Uterus ist insufficient geworden. Dieser patho-
logische Vorgang liegt oft der sogenannten secundiiren Wehenschwiiche
zu Grunde, die als hiofigste Indication fir die Application des
Forceps angesehen wurde. ILegt man den Forceps unter diesen Ver-
hiiltnissen an, so iindert sich nach den ersten Tractionen schon oft
das ganze Bild, die unteren nahezu passiv gewesenen Muskelpartien
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verkiirzen sich und nehmen an der allgemeinen Wirkung wieder
Theil, weil sie der Zerrung von Seite des Corpus entlastet sind.
Dadurch erkliirt sich die allen Geburtshelfern bekannte dynamische
Wirkung der Zange.

Ein ganz iihnlicher Vorgang findet statt, wenn bei engen Becken
der andriingende Kopf die Formation des Muskelschlauches an einer
tieferen oder hiheren Stelle unterbricht. Es steht aber dann nur
ein kleiner oder grisserer Theil des Cervix der Braune'schen Tafel
manchmal auch noch die obere Partie der Scheide unter der Wirkung
des Corpus uteri; die Verdimnung dieser Partien wird hochgradiger,
damit die Erscheinungen an den Bauchdecken viel auffilliger, wie
ich diess in meiner Schrift iiber Ruptur der Gebiirmutter schon
erirtert habe,

Ich komme nun nach diesem kurzen Ablenken zu patho-
logischen Verhiilinissen wieder aur die Eriffnung des ostium exter-
num zuriick.

In selteneren Fiillen leistet die bindegewebige Masse der Vaginal-
portion und des Cervix grosseren Widerstand, das ostium ext, bildet
einen 2, 3—4 ctm. weiten derben Ring um den andringenden Kopf,
aber nicht durch Krampf der Muskulatur, sondern meines Erachtens
nur wegen Derbheit des Bindegewebes gelingt es der sich an dasselbe
heftenden Muskulatur und dem andriingenden Kopfe nicht, das ostium
ext. zu erweitern. Is kann unter solchen Verhiiltnissen die Partie
des Cervix, die der Stelle be in der schematischen Fig. 5 entspricht,
von dem andriingenden Kopfe und der in ihren dusseren.Schichten
von unten bis oben intacten und noch aut ganz normale Weise
wirkenden Muskulatur nach abwiirts gedehnt werden, ja schliesslich
ganz abreisszen und der Cervix im Miiller’schen Sinne kann vor oder
mit dem Kinde geboren werden oder durch die Zange bei knappen
Verhiiltnissen abgequetscht werden, wie diese Fiille ja vielfach be-
schrieben sind. In der Mehrzahl solcher Fiille reisst aber das rigide,
auf's Aeusserste gespannte ostium ext. bei emer Kriiftigen Wehe
plitzlich an einer oder an beiden Seiten ein und verschwindet bald
itber dem Kindskopfe. Dass man unter solchen Verhiltnissen das
ostium ext. auch gefahrlos einschneiden kann, dass die vordere Cervix-
wand, bei knappen Verhiiltnissen zwischen Kopf und Becken in die
Klemme kommend, am Hinaufweichen verhindert werden kann, dass
man sie mit Vortheil oft reponiren kann, braucht, glaube ich, kaum
einer Andeutung.



Der auf Tafel TII abgebildete Uterus riithrt von einer eklamp-
tischen Erstgebiirenden No. 2753 (1875) her, die zwilf Stunden
nach der Geburt starb. Sie hatte schon mehrere Stunden kriiftige
Wehen und ein 2V ctm. langer und 2 ctm. weiter Canal mit nach
oben deutlich vorspringender Falte war fiihlbar. Ein kleiner Kopf
filllte das untere Uterinsegment und den Beckencanal aus, gestattete
aber, dass man mit einem Finger vor demselben gegen den Becken-
eingang vordringen konnte. Man fiihlte, dass das Corpus des
kriiftigen Uterus ganz deutlich im Beckeneingange vorsprang und
dass das untere Uterinsegment in seiner Wand schon verkiirzt und
verdickt war und mit den #usseren oberen Partien der Scheide unter
dem Einflusse der Contractionen des ganzen Organes stand und sich
mit thm contrahirte. Nur der Schleimhautcanal des Cervix spielte
eine ganz passive Rolle und die nach oben vorspringende erwiihnte
Falte wurde gegen das ostinm ext. gedriingt; dabei hinderte das
derbe Gewebe in der Nihe des ostium ext. durch drei Stunden die
Erweiterung desselben und wiihrend ein practicirender Arzt den
Finger am ostium ext. hatte, barst bei einer kriiftigen Contraction
dasselbe an "beiden Seiten. Wihrend der Kopf in der Hihe der
Sitzbeinstacheln stehen blieb, verschwand wiihrend der Contractionen
des Organes das ostium ext. iiber den Kindeskopf und nach einer
Stunde gebar die Frau spontan ein lebendes 3300 grm. schweres Kind.

Das aufgeschnittene Organ zeigte, wie der schon besprochene
Uterus auf Tafel II deutlich die drei von einander abgegrenzten
Partien:

a) Corpus uteri; b) unteres Uterinsegment; ¢) die bis zum Ende
der Schwangerschaft meist intact bestehende Schleimhaut des Canales,

Herr Dr. Chiari, der die Section machte, und alle Anwesenden
gaben ganz unbefangen die Grenze zwischen Cervix und Uterus-
kirper an der Stelle a an, Diess war die Stelle zwischen Corpus
und unterem Uterinsegmente ; der Cervix hatte demnach, von dieser
Stelle bis zum ostium ext. gemessen, T ctm. Liinge. Diess entspricht,
wenn man die Verkiirzung des Géwebes nach Entleerung des Organes
in Erwiigung zieht, der Liinge des Cervix der Braune'schen Zeich-
nung des gefrorenen Cadavers der Gebiirenden. Die obere Grenze
der Schleimhaut lag 2—3 ctm. itber dem ostium ext. Der linke
Einriss erstreckt sich bis nahe zu dieser Grenze, der rechte Einriss
itberschreitet diese; es ist also an dieser Stelle das ganze noch bei
der Geburt bestandene Schliuchchen geplatat.
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Ich glaube damit den Beweis hergestellt zu haben, dass der
Cervix der Braune’schen Zeichnung hauptsiichlich aus dem unteren
Uterinsegmente bestehit und dass der kurze Canal, den wir bei Frauen
am Ende der Schwangerschaft oder auch noch wilhrend der Geburt,
wenn der Kindeskopf oder die Fruchtblase tief steht, finden, mit
seinem ostium int. in der Wand des Cervix der Braune'schen Zeich-
nung verschwindet.

Nachdem ich gezeigt habe, wie bei Erstgeschwiingerten und
tiefstehendem Ei oder Kopfe die Muskelsubstanz des Cervix und
auch die sich auf die Scheide fortsetzende Muskulatur nach und nach
zum unteren, vom Uteruskirper deutlich abgegrenzten Uterinsegmente
gewandert ist und bei Beginn der Wehen von dem fritheren Cervix
fast nichts ithrig ist, als seine Schleimhautauskleidung mit ihrer
oberen Oefinung, bleibt mir fiir die Fiille, wo das Ei oder der Kopf
noch nicht oder nur ganz wenig in den Beckeneingang getreten ist,
wenig zu sagen itbrig.

Untersucht man eine Schwangere im siebenten oder achten
Lunarmonate, so kann man gewihnlich in den Cervix nicht ein-
dringen; bei Erstgeschwiingerten kann man die Fingerspitzen in das
ostium ext. legen und die Beobachtung, dass die unterste Partie der
Vaginalportion zuerst von dem Erweichungsprocesse erreicht wird,
kann ich wieder nur bestitigen. Bei Mehrgeschwiingerten ist die
Vaginalportion wegen der bei der ersten Geburt stattgefundenen
Einrisse klaffend und man kann die Fingerspitzen 1—2 ctm. weit
itber das ehemalige ostium ext. legen. Wenn man in dem einen
oder dem andern Falle sich iiber das Verhalten des Cervix unter-
richten will, so findet man, wenn man das Scheidengewilbe nach
irgend einer Richtung emporhebt, dass der Cervix lang und dick
und seine Wand bis in den Beckeneingang besteht, dass der supra-
vaginale Theil, der bei tiefer stehendem Ei oder Kopfe fehlt, noch
vorhanden ist und dass meist das untere Uterinsegment noch nicht
gebildet ist. Besziiglich der Zeit der Bildung desselben, der indi-
viduellen Verschiedenheiten und Unregelmiissigkeiten dabei kann ich
nur auf Birnbaum’s treffliche Arbeiten hinweisen. Meist im achten
Lunarmonate schon fiussert der Druck des Eies und das Gewicht
des Kindes seinen Einfluss auf die Bildung desselben. Man kann
bei Erstgesehwiingerten den Vorgang nur durch die Scheide hindurch
beobachten, da man bei denselben meist erst in den letzten acht
Tagen bis drei Wochen der Schwangerschaft, bei einem Dritttheil



der Fille erst bei beginnender Geburt in die Hohle des Organes
eindringen kann. Man kann aber durch die Scheidenwiinde hindurch
das allmilige Verschwinden des supravaginalen Theiles und das
Hinitbergezogenwerden der Wiinde des Cervix zum unteren Uterin-
segmente beobachten. In der schematischen Zeichnung Fig. 6 habe
ich die Verhiiltnisse dargestellt, wie ich sie 1—3 Wochen vor der
Geburt in mehreren Fillen bei Erstgeschwiingerten, wo die Eiblase
und der Kindeskopf noch nicht in das Becken eingetreten und der
Canal fiir den Finger durchgingig war, fand. Der Cervix ist in
solechen Fiillen linger und dicker in seinen Wiinden als bei tief-

euw eorpus uteri, ab unteres Uterinsegment, be¢ Cervicalschleimbaut, p Grenze des
festhaftenden Perilonenms, Vs vesiea, Vg vagina. Bei ¢ ostiom internum der
Braune'schen Zeichnung, bei b Stelle des ostium internum der Miller'sehen Schrift.

stehendem Ei oder Kopf. Ich fand den Abstand vom ostium ext.
bis zum Miiller'schen Ring 4—06 ctm. betragend. Die obere Schleim-
hautgrenze des Cervix, der Miiller'sche Ring, ist unter solchen Ver-
hiiltnissen von dem andriingenden Ei oft zu einer zarten Membran
mit sehr kleiner, oft kaum fithlbarer Oeffnung ausgezogen. Fiir
diese Abgrenzung wilrde in diesen Fiillen viel eher den Namen
Hymen uteri als Sphincter uteri passen, sie wiirde diesen Namen
viel eher verdienen als der von Kiineke so benannte feine Schleim-
hantsaum am ostium ext.
Bandl. 3



B

Dringt man mit dem Finger durch die feinsaumige Abgrenzung
oder durchbricht man sie, so findet man, dass dieselbe (der Miiller'-
sche Ring) und das ostium int. der Braune’schen Zeichnung unter
solchen Verhiltnissen fast noch in einer Ebene stehen, aber zwischen
beiden liegt schon das im Vergleich zur Corpus- und Cervix-Wand
diinnwandigere und weichere, untere Uterinsegment. Der Vorgang
bei dem Tiefertreten der Eiblase oder eines Kindestheiles mit der-
selben ist sehr einfach: die feinsaumige Abgrenzung, geschlossen
oder mehr oder weniger geiffnet, wird durch die Eiblase oder den
Kindestheil nach abwiirts gedriingt und die Muskelschichten wvon
Cervix und Scheide wandern lebendig thiitig nach aufwiirts zum
unteren Uterinsegmente; dabei bleibt das ostium int. der Braune'-
schen Zeichnung, der Beginn des Corpus uteri im Beckenecingange
meist stehen. Das untere Uterinsegment wird auf Kosten des Cervix
und sogar der Scheide und auch der oberflichlichen und inneren
Schichten des Corpus uteri immer linger und das Ei riickt anf diese
Weise dem ostium ext. immer niher, wie diess aus dem Vergleiche
der Fig. 6 und 2 ersichtlich ist. Wenn nun auch die Hippokratische
Ansicht, dass das Kind durch actives Auftreten sich selbst gebiire,
nicht richtig ist, so enthilt doch die Ansicht der iilteren Aerzte
Aristoteles, Aeting, Avicenna, die auch Friedreich in der neunesten
Zeit noch vertheidigte (1831) — dass der Schwere des Kindes ein
Einfluss bei der Geburt beizumessen sei, viel Wahrheit, denn die
Bildung des unteren Uterinsegmentes schon hiingt von dem Drucke
des Fies und in geringem Masse auch von dem Gewichte des Kindes
ab, wie diess Birnbaum schon hervorhob.

Bei Mehrgeschwiingerten sind die Bildung des unteren Uterin-
segmentes und die damit im Zusammenhange stehenden Veriinderungen
am Cervix leichter zu beobachten, weil man 4—8 Wochen vor der
Geburt oft schon mit dem Finger in das Organ eindringen kann.
Diese erste Eriffnung wird wohl durch die Erweichung der Gewebe
(die chronische Erweichung Miiller's) veranlasst. Dabei steht der
Kindeskopf meist iiber dem Beckeneingange und der nachgiebigere
introitus vaginae gestattet leicht ein weiteres Vordringen mit dem
Finger, Dringt man mit dem Finger durch den Cervix, so findet
man die Linge desselben und die Dicke seiner Wand verschieden,
je nachdem das untere Uterinsegment gar nicht, weniger oder mehr
entwickelt ist. Ist das untere Uterinsegment gar nicht entwickelt,
#0 findet man gewihnlich in den letzten drei Monaten der Schwanger-
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schaft auch keinen Theil des Eies oder der Frucht unter das Niveau
des Beckeneinganges getreten, dabei ist der Cervix immer lang und
massig in seinen Wiinden. Miiller glaubte, dass diese Liinge, die
er nicht so selten 5 ctm. und daritber betragend fand (p. 141), eine
abnorme sei und auf eine Verschiedenheit in der puerperalen Riick-
bildung zuriickzufiihren sei. Dem entgegen findet man iiberall, wo
kein unteres Uterinsegment gebildet und der Cervix durchgiingig ist,
denselben 5—6 ctm. lang.

Dass aber die puerperale Riickbildung des Cervix nach abnorm
verlanfenen Geburtsfiillen, wo sein Gewebe passiv und durch den
stiirkeren Uteruskirper verdiinnt wurde, zuriickbleiben und deswegen
in spiiteren Zeiten die Muskulatur des Cervix linger und lockerer
zusammengehalten bleiben kann, ist mir sehr wahrscheinlich. An
dem Uterus einer Mehrgebiirenden, die lingere Zeit bei riumlichem
Missverhiiltnisse erfolglos Geburtsarbeit leistete und die am sechsten
Tage nach operativ beendeter Geburt starb, liess sich durch Injeetion
des Uterus mit Talgmasse nachweisen, dass die Partien des Uterus,
die abnorm verdiinnt waren, in der Involution zuriickgeblieben
waren. Im Leben war in diesem Falle die Grenze zwischen Uterus-
kirper und dem unteren Uterinsegmente an den Bauchdecken deut-
lich sichtbar und die Partien des Uterus (des Halses in der Braune’-
schen Zeichnung) von der unteren Grenze des Corpus bis zu der
Stelle, wo der Muskelschlauch durch den andringenden Kopf unter-
brochen war, waren sehr verdiinnt und hatten an der Contraction
des Organes nicht mehr Theil genommen#).

Das Abnorme in diesen Fiillen ist nicht der lange Cervix,
sondern der Umstand, dass sich das untere Uterinsegment manchmal
erst in spiiter Zeit der Schwangerschaft entwickelt. Enges Becken,
schlaffe Bauchmuskulatur, fehlerhafte Kindeslage, geringes Gewicht
der Frucht schieben seine Entwickelung hinaus, aber es geschicht
diess auch zweitellos in manchem Falle, wo man scheinbar gar keine
Ursache dafiir auffinden kann. In einigen Fiillen bei Mehrgeschwiinger-
ten unter mehreren hundert Fillen blieb wirklich der Cervix in
Linge und Masse ganz intact bis kurze Zeit (einige Tage) vor dem
Wehenbeginne, und in der ersten Geburtszeit entwickelte sich das
kaum begonnene untere Uterinsegment rasch weiter und die Erofi-

*) Tageblatt der 48. Vers. deutscher Naturf. u, Aerzte in Graz 1875 Ar. 4.
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nung des Uterus erfolgte anf die gesetzmiissige Weise. Es sind aber
diese Fille als ganz seltene Ausnahmen zu betrachten.

In diesen Fiillen liegt die untere Grenze des Corpus uteri und
der Miiller'sche Ring, der jetzt noch keinen concurrirenden Werth
als ostium int. hat, in einer Ebene, wie ich diess schon bei Erst-
geschwiingerten mit iiber dem Beckeneingange stehendem Eie dar-
gestellt habe (s. Fig. 6).

Ist der Cervix fiir den Finger durchgingig und dabei noch
ganz intact, so kann man 6, 8—10 Wochen vor der Geburt den
Anfang der Erofinung des Organes, die Bildung des unteren Uterin-
segmentes schiim beobachten, wie ich diess in mehreren Fillen gethan
habe. Ueber dem ostium int. bildet sich ein kleines Gritbchen, das
in einigen Tagen so gross ist, dass man eine Nuss hineinlegen kinnte,
Die Tiiuschung, als hiitte sich der Miiller’'sche Ring erweitert, lige
sehr nahe, aber dieser liegt mehr oder weniger geschlossen in dem
Boden des Griibchens und verliert, je linger die Wiinde des Griib-
chens (das untere Uterinsegment) werden, desto mehr von seiner
Bedeutung in Bezug auf Hervortreten und Fithlbarsein. Der Rand
des Griibchens riickt immer mehr nach aussen; indem mehr und
mehr von dem Boden des Uterus unter Erweichung und Verlingerung
in das untere Uterinsegment einbezogen wird. Der Rand riickt nach
aussen, bis er das untere Ende des Corpus uteri (s. Tafel 1I aa'),
das ostium int. der Braune'schen Zeichnung beriihrt. Das Griibehen
wird dabei ohne jede fiithlbare Dehnung der Wiinde immer grisser
und grisser, so dass schliesslich der Kindeskopf in ihm Platz findet.
Auf diese Weize entfernt sich die obere geschlossene, mehr oder
weniger offene Grenze des Schleimhautcanales (Eler Miiller'sche Ring)
immer mehr von der unteren Grenze des Corpus uteri (ostium int.
der Braune'schen Zeichnung). Wiihrend der Miiller'sche Ring mit
dem in Falten gelegten Schleimhauteanale nach abwiirts riickt, bleibt
der untere Rand des Corpus uteri meist im Beckenecingange stehen.

Die schematische Fig. 7 zeigt in den punktirten Linien den
intacten Cervix und in den ausgezogenen Linien das Verhiiltniss
desselben bei schon gebildetem unteren Uterinsegmente, wie man es
bei Mehrgeschwiingerten meist und ganz leicht 3—4 Wochen vor
der Geburt findet.

Aus dem Uterus auf Tafel I1I ist ersichtlich, wie tief die
spontanen Einrisse in dem cervicalen Theile manchmal reichen. Ein
Riss traf dort die ganze Liinge der Cervicalschleimhaut, die ganze
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Dicke der Vaginalportion und setzte sich auch noch iiber die In-
sertionsstelle der Scheide in das Gewebe des Uterus fort. Bleiben
solche Risse klaffend, so fehlt dem Cervix in der Folge fast der
zanze bindegewebige, stiitzende Ring und die Mehrgeschwiingerte
hat dann kein schliessendes ostium ext. und am Ende der Schwanger-
schaft und beim Beginne der Geburt nur einen kurzen 1,5—2 ctm.
hohen, in seltenen Fiillen an Stelle der Risse gar keine Cervixwand
im “Miiller’'schen Sinne. Miiller selbst fand bei einer nicht geringen
Zahl von Fillen die Liinge des Cervix nur Ye-—34" (1,56—2 ctm.)
und schreibt (p. 141): _Man sei oft erstaunt, nachdem man kaum
den zerkliitteten iiusseren Muttermund mit der Fingerspitze passirt

Fig. 7.

habe, sofort auf eine verengte Stelle zu stossen, die man, wenn nur
die Linge des vom iiusseren Muttermunde an zuriickgelegten Weges
beriicksichtiget wiirde, kaum fiir das ostium int. halten méchte.
Allein die Untersuchung der Uteruswandungen iiber dieser Stelle
lehrte dann zur Geniige, dass letzterer wirklich der innere Mutter-
mund war.

Das untere Uterinsegment erstreckt sich in solchen Fiillen bis
zu einem vorspringenden, oft kaum angedeuteten Ringe, in dem an
den Seiten die Rissenden miinden und bis zun dem nach vorne und
hinten die zusammengeschobene Cervicalschleimhaut réicht. Dieselbe
scheint sich manchmal auch fiitber denselben hinauf in das untere
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Alle meine Untersuchungen, die ich hier mittheilte, wurden
Fiillen entnommen, wo man mit dem Finger in die Uterushihle
eindringen konnte. Ich wversuchte nicht den Beweis, dass sich das
untere Uterinsegment auch schon bei geschlossenem Canal zu bilden
anfiingt, zu erbringen; es hat sich ja Birnbaum in seinen Arbeiten
von 1841 und 1872 darum bemiiht und ich konnte nichts, als die
Angaben der alten Geburtshelfer und Birnbaum’s wiederholen.

Eine Erscheinung aber, die von Birnbaum, Miiller und Lott
hervorgehoben wurde, fiir die aber alle keine richtige Erklirung
fanden, kann vielleicht dazu beitragen, der richtigen Erkenntniss der
Art der langsamen Eriffnung der Gebiirmutter Eingang zu ver-
schaffen. Es ist ein in der Kuppel der Scheide vorspringender
Ring, der die Vaginalportion im Kreise oder nach hinten offenen
Halbkreise umgibt — mannigfach beschrieben, Birnbaum erwihnt
diese Erscheinung mehrere Male. In seiner Schrift vom Jahre 1841
pag. 17 schreibt er:

,o0 habe ich einmal gefunden, dass das sehr feste und derbe
Scheidengewilbe bei einer Erstgebiirenden vier Wochen vor
der Niederkunft als ein rundlicher Wall vorsprang, glatt, dick,
gespannt, eine Vertiefung von *i" Durchmesser bildend, so
dass man hiitte glanben kimnen, den Muttermund zu fithlen.
(+ing man aber tiefer auf den Grund dieser Grube, so fand
man in ihrer Mitte einen kleinen, warzentirmigen Knoten mit
kaum erkennbaren, kleinen, rundlichen, noch festgeschlossenen
Muttermunde, den letzten kaum noch aus dem zu Papierdiinne
ausgedehnten unteren Abschnitte vorragenden Rest des Scheiden-
theiles,

In seiner Schrift vom Jahre 1872 pag. 426 erwiihnt er dieser
Erscheinung, sich auf Miiller’s Angaben darither beziehend, wieder,
ohne sich auf die FErforschung ihrer Ursache einzulassen. Er
schreibt

»Oft gewahren wir eine eigenthiimliche Verdickung des
Scheidengewilbes theils allseitig, theils im vorderen Umfange,
welche aber bei allen Graden der Verkirzung des Scheiden-
theiles und der Spannung und Verdiinnung des unteren Ab-
schnittes vorkommt. Sie markirt sich als kreisrunder oder
halbkreistormiger Wulst auf das schiirfste durch eine ab-
grenzende Vertiefung zwischen ihm und dem Mutterhalse.
Ich habe dabei ifter den Mutterhals ziemlich lang gefunden



und seine allmilige Verkiirzung innerhalb dieses so begrenzten

Raumes constatiren konnen.*

Miiller hat pag. 132 das Verhalten dicses Ringes so gut be-
schrieben, als wenn er die Ursache seiner Bildung gekannt hiitte
und ich kann daher aunch seine Worte folgen lassen und mir die
Beschreibung dieser Erscheinung ersparen:

»Man bemerkt nemlich regelmiissig, besonders schr deutlich
bei Primigravidae ausgesprochen, wenn die Entwickelung des
Uterns mehr in der Bauchhihle vor sich gegangen, das untere
Uterinsegment nicht herabgetreten, die Scheide mehr in die
Linge ausgedehnt ist, rings um die ebenfalls hochstehende
Vaginalportion einen deutlich ausgesprochenen, 2—3""' hreiten
Ring im -Scheidengewilbe, der verschwindet, wenn der vor-
liegende Theil tiefer in das Becken tritt oder von aussen herab-
gepresst wird, der sich aber sofort wieder herstellt, wenn man
den Kopf iiber den Beckeneingang in die Hihe schiebt. Was
hat nun dieser Ring zu bedeuten? Ich habe ihn eine Zeit
lang fiir den Ansatz der Scheide an den Cervix gehalten, wo
durch den Zusammenstoss dieser Organe eine Verdickung der
Muskelsubstanz eintrete, wodurch dieses ringférmige Gebilde
entstehe. Doch hieflir kann es nicht gehalten werden, da der
Ring nicht unmittelbar an der Vaginalportion anliegt, sondern
Y3—34"" davon entfernt ist, so dass der Kreis, der durch den
Ring nmgrenzt wird und in dessen Mitte die Vaginalportion
liegt, nicht etwa 1", sondern 2—21:" im Durchmesser betriigt,
Eine genaue Entstehungsursache dieser bei hochstehendem Kopfe
und in die Héhe getretener Vagina eintretenden Erscheinung
vermag ich nicht zu geben; vielleicht hiingt er mit dem
muskulésen oder fascialen Beckendiaphragma, das von den
(ienitalien durchbohrt wird, zusammen.*®
Lott fiigt der Beschreibung dieser Erscheinung noch Manches

hinzu (pag. 52), was ebenfalls nur der aufmerksamen Beobachtung
entnommen ist, daher lasse ich auch seine Worte als Erginzung
der Beschreibung folgen.

wleh fand nemlich diesen Wulst nur selten in Form eines
vollstindigen Ringes, sondern zumeist in der eines nach hinten
offenen Hufeisens, oder mit anderen Worten vorzugsweise das
vordere Vaginalgewilbe betreffend. Ich fand denselben ebenso
gut bei tiefem als hohem Kopfstande und zwar je tiefer der
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Kopfstand, um so weiter entfernt vom Muttermunde. Ich muss
diess im Gegensatze zu Miiller behaupten, der angibt, dass er
diesen Ring nur bei hochstehendem Kopfe fand und dass der-
selbe verschwinde, wenn der Kopf herabgedriingt wiirde, sich
jedoch gleich wieder bilde, wenn der Kopf vom Beckeneingange
emporgehoben wiirde. Ich habe dagegen beim Herabdringen
des Kopfes stets nur eine Verflachung und Entfernung des
Ringes vom Muttermunde wahrnehmen kinnen, eine Erschei-
nung , die ich fiir sehr wichtig halte und aunf die ich meine
ganze Aufmerksamkeit richtete. Sehr ausgepriigt fand ich
diesen Ring in drei Fillen .. ... Ein solcher Wulst nun
findet sich im Scheidengewblbe auch schon ausserhalb der
Schwangerschaft als rundliche Leiste (Winkel zwischen Vagina,
Cervix und Blase). Da diese Leiste von lockerem Bindegewebe
gebildet ist, das von miichtigen Lymphriumen, sowie von
Kranzvenen durchzogen ist, so wird sie bei der Digitalunter-
suchung nur schwer gefithlt, da sie von dem andriingenden
Finger hinaufgedriingt und ausgeglichen wird. Deutlicher
schon fithlt man sie bei Anteversionen, wo der untersuchende
Finger die Leiste gegen den oberen Theil des Cervix andriingt.
Diese Leiste kann withrend der Schwangerschaft in Folge ihrer
anatomischen Beschaffenheit sehr bedeutend anschwellen und
so zu einem die Portio vaginalis umgebenden Wulste werden.®
Die Beobachtungen aller drei Autoren kann ich nur bestiitigen,
aber die Ursache der Erscheinung ist von keinem erkamnt. Dass
die von Lott beschriecbene Leiste manchmal als geringe Verdickung
des (Gtewebes gefiihlt wird, will ich zugeben, aber einen deutlich
vorspringenden Ring wm die Vaginalportion habe ich sie nie bilden
gefunden. Iech habe selbst mit Messer und Scheere lingere Zeit
nach einem anatomischen Substrat fiir diesen Ring gesucht und keines
gefunden,  Als ich aber die gesetzmiissige DBildung der Grenze
zwischen Uteruskorper und unterem Uterinsegmente erkannt hatte,
torschte ich, ob diese Grenze nicht auch manchmal durch die Scheide
fithlbar sei und ich fand meine Vermuthung bald bestitigt. Alles,
was ilber das Fiihlbarsein und das Verhalten dieses Ringes von
Birnbaum, Miiller und Lott gesagt wurde, ist und bleibt wahr; ich
fiige den Beobachtungen nur die richtige Deutung bei. Aus der
schematischen Fig. 2 ist es ersichtlich, dass bei wenig entwickeltem
Uterinsegmente der Ring hoch und wenig entfernt von der Vaginal-
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portion gefunden werden kann; aber wenn auch das untere Uterin-
segment schon entwickelt ist, ist er nicht regelmiissig zu fiihlen,
sondern nur in seltenen Fiillen. Wo er zu fiihlen ist, wird er deut-
licher, wenn der Uterus durch die aufgelegte Hand zur Contraction
angeregt wird. Das untere Uterinsegment ist, weil seine Wiinde
dimn, weich und contractil sind, sehr veriinderlich. Wirkt die
Schwere des Kopfes darauf, oder ein Druck der Bauchpresse oder
eine Contraction des ganzen Organes auf den Inhalt, so werden seine
Wiinde linger, ditnner. Hért dieser Einfluss auf, werden die Wiinde
kiirzer, dicker. Birnbaum hat schon auf diese Veriinderungen und
besonders auf den Umstand, dass das schon gebildete untere Uterin-
segment wieder fiir eine Zeit verschwinden kann, aufmerksam ge-
macht. Daraus erklirt sich die Beobachtung, dass dieser Wulst
sich von der Vaginalportion entfernt oder oft verschwindet, wenn
das Ei oder ein Kindestheil tiefer in das Becken eintritt. Der
Durchschnitt auf Tafel IV Fig, 2 zeigt, wie leicht es moglich ist,
den unteren Rand des Corpus uteri durch die Scheide zu fiihlen.
Der Uternskéirper steht bei gebildetem und nicht gebildetem unteren
Uterinsegmente, besonders bei sehr weiten Becken bei Erst- und
Mehrgeschwiingerten, aber nur ausnahmsweise, unter dem Becken-
eingange. Wenn dabei der Cervicaleanal offen ist, so kann man
gich, indem man abwechselnd mit dem Finger in die Uterushihle
eindringt und wieder in die Scheide herausgleitet, sicher iiberzeugen,
dass der Ring in der Scheide nur durch die constante Grenze zwischen
Corpus uteri und unterem Uterinsegmente gebildet ist. Auf meine
Mittheilong und Ersuchen constatirten Hr. Prof. von Braun und
mein Collega Dr. Riedinger den Befund, wie er in dem Falle
No. 504 in der Tabelle auf Seite 39 angegeben ist.

Nach dieser kurzen Darstellung will ich den physiologischen
Vorgang bei der Eroffnung des Organes und die anatomischen
Grenzen, in denen er stattfindet, noch einmal in das Auge fassen
und dazu die auf den Tafeln dargestellten Uteri und Durchschnitte
derselben beniitzen. Der Uterus anf Taf. 1 gehirte einer zum zweiten
Male schwangeren, im vierten Monate der Schwangerschaft Ver-
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storbenen an. Es zeigt der Cervix noch nicht die geringsten Veriin-
derungen; er ist 4,5 ctm. lang und 1,5 ctm. dick in seiner Wand.
Am Durchschnitte sieht man dentlich zwei Schichten, eine derbere,
bindegewebige, nahe der Schleimhaut gelegene d und eine weichere,
muskuliive, nach oben mit dem Uterus, nach unten mit der Scheide
zusammenhiingende ¢.  Aus dem Vergleiche dieses viermonatlich
schwangeren Uterus mit dem auf Tafel 1T dargestellten acht Lunar-
Monate schwanger gewesenen Uterus, der das untere Uterinsegment
ganz ausgebildet zeigt und mit den Uterusdurchschnitten aunf Taf. TV
Fig. 1, 2, 3, 4, die ich alle von Frauven gewann, bei denen post
mortem dig sectio caesarea ausgefithrt wurde, kann kein Zweifel
mehr obwalten iiber die Art der physiologischen Eriffnung des
Organes. Die Stelle, bis zu der die Bildung des unteren Uterin-
segmentes erfolgt, muss nach dem Vergleiche mit allen anderen
Priiparaten anniihernd der Stelle a b b’ a' am viermonatlich schwan-
geren Uterns auf Taf. I entsprechen. Vom Braune’schen ostium
int. ist macroscopisch noch keine Spur zu schen, da der Uterus-
kiirper hauptsiichlich in der zweiten Hilfte der Schwangerschaft an
Masse zonimmt. Aus dem Uterus auf Taf. IT und III und allen
Durchschnitten auf Taf IV ist ersichtlich, dass das untere Uterin-
segment nach oben eine constante Grenze hat. Das in die Augen
fallendste Merkmal dieser Grenze ist die Dicke der Wand des Corpus
gegen die des unteren Uterinsegmentes, welche Grenze an der Leben-
den deutlich im Niveau des Beckeneinganges zu fiihlen ist. An gut
entwickelten Uteris siecht man macroscopisch am Durchschnitte, be-
sonders an Priiparaten, die einige Zeit in Alkohol gelegen waren,
die mittlere Schichte des Uteruskirper in einer Spitze nach abwiirts
zwischen der iiusseren und inneren Schichte des unteren Uterin-
segmentes endigen, wie diess sehr aoffillig an dem Uterus auf
Taf. 1I und IIT a a' zu schen ist. Von dieser Stelle an beginnt
die Wand des Organes nach aufwiirts reicher an Gefiissen zu werden
und beginnen die weiten Lacunen der mittleren Muskelschichte.
Dieser Stelle an der Aussenwand entsprechend, beginnen auch grissere
(efiissstiimme am Uterus aus- und einzutreten. An dieser Stelle
sicht man auch, wenn das Organ noch in situ ist, das Peritoneum
auf die Blase umbiegen und Kohlrausch beniitzte diess mit zur Be-
stimmung der Grenze zwischen Uteruskérper und Cervix. Diese
Stelle liegt auch nicht weit (2 ctm.) von der deutlich sichtbaren
Linie entfernt, von der an das Peritoneum fest mit dem Uterus in
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Verbindung ist, so dass man es nur schwer in kleinen Stiickchen
ablisen kann. Im Leben withrend der Thitigkeit des Organes muss
die fithlbare Grenze am unteren Rande des Corpus uteri dieser Linie
noch niiher riicken. Bis zu dieser Stelle schreitet die hochgradige
Erweichung des Gewebes fort. Diese hochgradige Erweichung, die
von Miiller und Lott beschrieben wurde, mag, wie Letaterer an-
nimmt, ihren Grund darin haben, dass der Druck des Kopfes aunf
die grossen Gefiisse die diimmwandigen Venen mehr und die dick-
wandigeren Arterien weniger comprimirt und dadurch eine unvoll-
kommene Stauung veranlasst. Da das untere Uterinsegment sich
aber nach den Beobachtungen Birnbaum's und der meinigen auch
in Fiillen bildet, wo der Kopf nicht vorliegt und sich dabei die
. Fruchtblase unter Bildung des unteren Segments in das Becken
stellt, so muss ich annehmen, dass dieser Process durch den Druck
des Fies allein veranlasst werden kann.

Der hochgradig erweichte Boden des Uterus (ab und b' a'
Taf. I) mit den iiusseren erweichten Muskelschichten des Cervix
und der Scheide (¢ Taf. I) fiingt sich zu bewegen an und der Kopf
oder das Ei sinkt in den meisten Fiillen mit dem erweichten Boden
des Uterus mehr oder weniger in das Becken herein. Dabei bleibt
der Schleimhauteanal mit seiner oberen Abgrenzung geschlossen —
die bindegewebige Grundlage (d Taf. I, Taf. IV) hilt ihn bei-
sammen — oder er ist mehr oder weniger geiffnet, wiihrend die
ganze Muskulatur des Cervix und der oberen Parthie der Scheide
zum unteren Uterinsegmente riickt. Das Muskelgewebe, innerhalb
der Stellen ab und b'a’ hochgradrig erweicht, wird verlingert, ohne
dass eine Erscheinung in der Schwangerschaft darauf hinwiese, dass
es bloss mechanisch durch das andriingende Ei oder einen Kindes-
theil gedehnt wiirde. Der Uterus auf Taf. Il zeigt in den Grenzen
ab und b'a' die Vergrisserung dieser Fliche und das Verbraucht-
sein der #usseren Muskelschichten des Cervix zum unteren Uterin-
segmente. Die Durchschnitte auf Taf. IV Fig. 1—4 zeigen deut-
lich, wie mit der immer grésseren Entwickelung des unteren Uterin-
segmentes dieser Vorgang allmilig stattfindet. Der Vergrisserung
dieser Fliche entsprechend, folgt die schon auf das finsserste ver-
diinnte Decidua nicht mehr, sondern sie weicht auseinander und insel-
weise nur oder nur am unteren Ende des unteren Uterinsegmentes,
wie in den Durchschnitten auf Taf. IV Fig. 1 und 4, sieht man
Decidua haften. An dem Durchschmitte Taf. IV Fig. 4, wo das



untere Uterinsegment die idusserste Verdiinnung erlitten hatte, war
am unteren Ende knapp, an der oberen Schleimhautgrenze des Cervix
ringsum Decidua in kleinen Fetzen sichtbar und auch mieroscopisch
nachzuweisen. In der Mitte des unteren Uterinsegmentes waren
nur kleine Partikelechen von Decidua sichtbar, wiihrend, der unteren
Grenze des Corpus uteri entsprechend, an dem im Wasser schwim-
menden Uterus deutlich iiber eine durch den ganzen Uterus laufende
Linie empor die gerissenen Riinder der Decidua flottirend zu sehen
waren.

Mit der Erweichung und Vergrosserung der entsprechenden
Fliche musste die Decidua desswegen auseinandergewichen sein
und der Stelle ab entsprechend beriihrte das nackte Ei die Innen-
fliche des vergrisserten nervenreichen, blossliegenden unteren Uterin-
segmentes.

An der iiber dieser Linie liegenden Innenfliche des Uterus-
kirpers, die an der Erweichung und Verlingerung nicht Theil nahm,
blieb das Ei in der durch die Decidua vermittelten Verbindung.
An diesem Durchschnitte, der von einer im zehnten Lunarmonate
ohne Wehen auf der Abtheilung des Prof. Libl verstorbenen Erst-
geschwiingerten, an der post mortem die Sectio caesarea ausgefiihrt
wurde, herrithrt, zeigt fast nur mehr der zusammengeschobene 2 ctm.
lange Schleimhautcanal und das aussenliegende Bindegewebe die
Existenz des Cervix an. Die Schleimhaut desselben ist in 4 mm.
lange Falten gelegt und dieselben lagern vier an der Zahl dachziegel-
tormig itbereinander. Daraus erkliirt sich, wie so es kommt, dass man,
wenn eine Wichnerin lingere Zeit nach der Geburt stirbt, die Schleim-
hautfliiche des Cervix schon wieder viel liinger findet, sie wird eben
durch das sich verkiirzende Muskelgewebe bald wieder anseinander-
gezogen. Das untere Uterinsegment ist an die Stelle des Cervix
getreten und den Hauptantheil dazu hat die Muskulatur des Cervix
geliefert; die idiusseren miichtigen Schichten entstammen demselben,
withrend die inneren Schichten zweifellos dem Boden des Uterus (den
Stellen ab und b'a’ autf Taf. I entsprechend), auf dem das Ei in
der grissten Zeit der Schwangerschaft ruhte, angehiirten. Der ganze
Uterns war in der Leiche sehr schlaff und diinnwandiger, als es die
Zeichnung des Durchschnittes, die erst zwei Tage nach der Section an-
gefertigt warde, zeigt. Man konnte am aufgehobenen, gegen das Fenster
gekehrten Uteruns das untere 10 ctm. lange Uterinsegment transparent
sechen. In einer scharten Linie, die an der vorderen und hinteren



Fliche nahe (0,5—1 ctm.) der Linie des festerhattenden Peritoneums
lag, begann dicker und ganz undurchsichtig der Uteruskirper. Vom
Rande der oberen Oeffnung des Cervicaleanales bis zum ostium int.
der Braune’'schen Zeichnung habe ich in zwei Fillen am acht und
neun Lunarmonate schwangeren Uterus den Abstand 5 und 6 etm.
lang gefunden.

Bei Abortus und bei Frithgeburt findet ganz dieselbe Art der
Eroffnung des Organes statt und ich habe ofter im sechsten und
siehenten Lunarmonate lingere Zeit vor der eingetretenen Friih-
geburt die Bildung des unteren Uterinsegmentes beobachtet. Es
wird nur in den fritheren Zeiten der Schwangerschaft das untere
Uterinsegment nicht so sehr verdiinnt, wie in den spiteren, aber
wenn sich dasselbe in einer fritheren Zeit bildet, scheint es mir,
dass die Frauen gewihnlich die Schwangerschaft nicht zu Ende
fithren.

Bei einer im dritten Monate abortirenden Frau ist der ganze
Uterus gférmig, und Corpus uteri und das untere Segment mit dem
Cervix sind beide von fast ganz gleicher Liinge (4—4,5 ctm). Dass
das Ei dabei sehr oft in das untere Segment und den Cervix ge-
boren wird, die Wehenschmerzen aufhéren und das Ei dort liegen
bleiben kann, ist eine bekannte Sache; nur hielt man das untere
Uterinsegment fiir den ausgedehnten Cervix. Im vierten und fiinften
Monate der Schwangerschaft ist in Bezug auf die Liinge zwischen
Corpus und unteren Uterinsegment schon ein betriichtlicher Unter-
schied, das Corpus ist, wenn das Ei in ihm und dem unteren Seg-
mente steht, anniihernd doppelt so lang als dieses und das ganze
Ei findet nicht mehr Platz in ihm. Vom fiinften Monate anfwiirts
itherwiegt das Corpus uteri immer mehr das untere Segment und
im siebenten Lunarmonate steht der untere Rand des Corpus uteri
meist schon bei der Eriffnung des Organes im Niveau des Becken-
einganges.

Es wiire mir sehr wiinschenswerth gewesen und ich habe mich
auch darum bemiiht, die beiden (Grenzen, die man am Uterus
schwangerer Frauen, wenn man mit dem Finger in das Organ ein-
dringt, deutlich fithlt, anch microscopisch darzustellen. Es ist vor-
linfig gelungen, aus den in Alkohol gehiirteten Uteris, die auf
Tafel IV Fig. 1 und 4 abgebildet sind, Uebersichtsschnitte —
Dr. Babaijeff hat sie mit Zuhilfenahme eines Waldeyer’schen Miecro-
tomes gefertigt — zu erhalten.
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Viele Schnitte, die durch das ganze untere 8 ctm. lange
Segment, einen Theil des Corpus, den mit Cervicalschleimhaut be-
kleideten Theil und einen Theil der Scheide des Durchschnittes der
auf Taf. IV Fig. 4 abgebildet ist, gefithrt wurden, zeigen bei ge-
ringer Vergriisserung diesclbe Anordnung des Bindegewebes und
der Muskulatur.

Das Bindegewebe, das man in dem mit Cervicalschleimhaut
bedeckten Theil des Uterus schon ganz deuntlich macroscopisch von
der Muskulatur unterscheiden konnte, bildet unter der Schleimhaut
die schon, die in 4 mm. lange Falten gelegten palmae plicatae zeigt,
eine 4—5 mm. dicke Schichte. Dieselbe setzt sich immer schmiich-
tiger werdend iiher die obere Grenze der Cervicalschleimhaut bis
ither die untere Hilfte des unteren Segmentes als dentlich erkenn-
bare Schichte fort, wie diess schon von Rokitansky *) nachgewiesen
wurde. Nach abwiirts umgibt dieselbe in 2—3 mm. dicker Schichte
die Peripherie der Vaginalportion.

Die Muskulatur des unteren Segmentes besteht vorherrschend
in der Linge von 6 etm. nach aufwiirts aus liingsverlaufenden
Ziigen, die wenige Verbindungen miteinander zeigen. Gegen das
ostium int. der Brauneschen Zeichnung hin beginnt die Anordnung
complicirter zu werden und zeigt, je weiter nach aufwiirts, dass der
Schnitt durch ein schwer entwirrbares Flechtwerk gefilhrt ist. Es
ist an keinem Schnitte miglich, dort deutlich mehrere Schichten zu
unterscheiden, aber die Liingsschichten des unteren Segmentes sieht
man deutlich besonders aus den idusseren Partien des Flechtwerkes
hervortreten. Der innere Theil der Liingsbiindel (die Hilfte der-
selben) lisst sich gegen das Bindegewebe des unteren Segmentes
und gegen die Vaginalportion, in der sie schin ficherformig auns-
einanderstrahlet, verfolgen. Die iinssere Hiilfte der Liingsbiindel
setzt sich gegen die Scheide zu fort, wie diess besonders schon von
Luschka betont und dargestellt wurde. Der oberen Grenze der
Cervicalschleimhaut entsprechend sieht man an einer 2 ctm. langen
und 1 ectm. breiten gegen die Insertion der Scheide ziehenden Stelle
mehrere kleine Gefiisse und vielleicht einzelne quer und schriig ge-
troffene Muskelbiindel.

Zahlreiche Schnitte aus der Partie von b—p des Uterus auf
Taf. IV Fig. 1 zeigen dieselbe Anordnung des Bindegewebes und

*) Rokitansky, Lehirbuch der patholog. Anatomie, Wien 1861. Bd, IIL. 8. 457.



der Muskulatur, nur erstreckt sich, weil das untere Segment
noch nicht so ausgebildet ist — es ist nur 4 etm. lang — das
Flechtwerk der Muskulatur weiter nach abwiirts in das untere
Segment und nur in der Linge von 2 ectm. iiber der oberen
Grenze der Cervicalschleimhaut zeigt es vorherrschend Lingsver-
laufende Muskelbiindel.

Yerhalten des unteren Uterinsegmentes und Cervix hei
placenta praevia,

Obwohl sich aus der Art und Weise des Verhaltens des
unteren Uterinsegmentes und des Cervicaltheiles am Ende der
Schwangerschaft und bei der Geburt alle Erscheinungen, die bei
dieser Anomalie beobachtet wurden, gleichsam wvon selbst erkliren,
so kann ich es mir doch nicht versagen, zum Schlusse noch einige
Worte dariiber zu sprechen.

Als man iiber das Verhalten des Cervix heftig discutirte,
fiihrten diejenigen, die der Eriffnung desselben von aussen nach
innen das Wort redeten, dafiir besonders in das Feld, dass mit der
Anschauung, dass das Organ von Innen nach Aussen sich iffne,
die Pathologie der placenta praevia nicht iibereinstimme, Ich weiss
aber nicht, durch welchen Umstand man veranlasst werden konnte,
dieses als Argument fiir die Eriffoung des Organes von Aussen
nach Innen herbeizuzichen; im Gegentheile fand ich, dass die Fille
von placenta praevia vollkommen mit dem Verhalten des Organes
am Ende der Schwangerschaft und beim Beginne der Geburt iiber-
einstimmen. Aus meinen Erdrterungen und den dargestellten Prii-
paraten ist es nun vollkommen sicher und klar, dass, sobald das
untere Uterinsegment sich zu bilden anfingt, das Ei sich von den
entsprechenden Stellen abzulisen beginnt. KEbenso, wie das Fi sich
ablist, muss sich anch die placenta, wenn sie an einem Theile des
Uterus sitzt, der zum unteren Segmente verwendet wird, von der
Unterlage ablisen, denn dieselbe beginnt sich unter dem Erweichungs-
processe, unter dem Drucke des Eies und der Wirkung der Schwere
des Kindes zu vergrissern. Die Grenze, die fiir die Ablisung des
Fies gefunden ist, gilt auch fiir die Ablisung der placenta. Darans
erkliren sich die Blutungen am Ende der Sehwangerschaft, die an

Bandl. 1
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der placenta sichtbaren veriideten und thrombosirten Stellen, die
man hiinfig findet, wenn dieselbe praevia war und die im kleineren
oder grisseren Umfange gelosten Partien der placenta, wenn man,
*durch eine Blutung aufgefordert, solche schwangere Frauen unter-
sucht. Diese letztere Beobachtung an und fiir sich ist durchaus
nicht neu; Cazeaux bezeichnet das untere Dritttheil der Uterushihle
als Gebiet der spontanen Lisung der placenta, und Barnes spricht
von einer Cervicalzone, in der sich die placenta am Ende der Schwanger-
schaft zu lésen beginnt und versteht darunter offenbar nichts anderes
als das untere Uterinsegment. Mathews Duncan®) hat die Verhiilt-
nisse, wie man sie bei placenta praevia, wo schon Wehen statt-
gefunden haben, findet, in einem Aufsatze, der iiber die spontane
Trenmung des Kuchens bei dieser Anomalie handelt, trefflich be-
schrieben, indem er sagt:  Der untere Theil der Uterushohle stelle
bei vorgeschrittener Schwangerschaft ein Stiick einer Kugel oder
einer Halbkugel dar, mit welcher der Mutterhals verbunden sei und
auf deren Fliche der innere Muttermund den Pol bilde. Um dem
Fitus den Austritt zu ermiglichen, den Geburtscanal zu bilden, ver-
schwinde durch Ausdehnung des orificiums internum und seiner
Umgebung jene Halbkugelform und, was in der Schwangerschaft
den Theil einer Kugel darstellte, werde in der Geburt der kleine
Abschnitt eines eylindrischen Rohres. Damit hat Duncan genau
das Verhalten des unteren Segmentes und des Cervix bei der Geburt
geschildert ; aber aus den folgenden Zeilen: ,diese Ausdehnung werde
durch die Wehen zu Stande gebracht; in Folge dieser Contractionen
suche der Uternskirper die Gestalt einer Kugel anzunehmen, die
mit einer grossen Oeffnung in die Cervicalhihle miindet. Diess sei
miglich, da der Gebirmutterkérper in den Wehen das Ei eng um-
fasse und einen Theil desselben in die frisch gebildete weite Hals-
hishle oder durch sie hindurch in die Scheide driinge®, ist zu ersehen,
dass anch Duncan den urspriinglichen Cervix in dem beschriebenen
cylindrischen Schlauche noch eine zu grosse Rolle spielen lisst.
Die placenta wird, wie Duncan es schon darstellte, wenn sie in dem
Bereiche der Bildung des unteren Uterinsegmentes ihren Sitz hat,
gegen das Ende der Schwangerschaft durch Verlingerung der Haft-
stelle von der Unterlage abgetrennt. Dieser Ausfithrung folgte auch
Spiegelberg und ich kann dem nur hinzufiigen, dass diess gerade

*) Mathews Dunean, Archiv [iir Gynaccologie VI, Band 1. Helt p. 55,
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mit der Regelmiissigkeit geschieht, wie sich das untere Uterinsegment
bildet. Es ist im Verhalten des unteren Abschnittes und des Cervix
bei placenta praevia eben kein Unterschied, nur die spontane Trennung
der placenta verursacht hiiufig gegen das Ende der Schwangerschaft
Blutungen. Dieselben erfordern hinfig drztliche Eingriffe und diese
fithren oft zum Beginne der Wehen.

Die Fraunen bluten im Anfange der Bildung des unteren Seg-
mentes weniger, im Verlaufe der Bildung mehr, dabei ist es eine
allgemeine Klage, dass dieselben bei placenta praevia keine Wehen
haben. Dieser Mangel an Wehen hat aber gar nichts auffallendes
an sich, wenn man weiss, dass die Ablosung der placenta nicht gerade
durch fithlbare Wehen der Frau, sondern bei der Bildumg des unteren
Uterinsegmentes schon erfolgt.

Wenn man eine Frau mit placenta pracvia nach den ersten
Blutungen untersucht, so findet man eine mehr oder weniger grosse
Fliche der placenta von der Unterlage abgehoben, die Unterlage
aber, auf der sie gesessen, ist ganz weich und auch bei lingerer
und fterer Untersuchung kann man nichts von einer Dehnung der-
selben finden. So kann es durch Wochen bleiben, wie ja in nor-
malen Fiillen das untere Uteringegment auch schon sehr ausgebildet
meist viele Wochen vor der Geburt besteht. Nahe der Grenze des
unteren Randes des Corpus uteri aber bleibt die placenta wmeist
haften, nach und nach driingen die Contractionen des Uterus ("Travail
insansible) die gelisten Partien in das gebildete untere Uterin-
segment. Unter Spannung desselben treten meist die ersten fiihl-
baren Wehen anf. Was in der Schwangerschaft von den auf der
Bildungsstelle des unteren Segmentes sitzenden Partien nicht ge-
liist wurde, wird bei diesen ersten fiihlbaren Contractionen gelist.
Die Wirkung dieser ist ohme Zweifel schon eine geringe Verkiirzung
des unteren Segmentes und Partien der placenta praevia migen
auch durch Verkiirzung der Haftstelle gelist werden. Dass dabei
orissere Partien der placenta auf einmal gelist werden, kinnen die
i.mt'tigﬂmn Blutungen bei Beginn der Wehen verursachen und er-
kliren. An einer placenta, die ich in der letzten Zeit untersuchte,
war an einem Rande das Gewebe in der Ausdehnung von 8 Qcetm.
veriidet, daran schloss sich eine thrombosirte Stelle von gleicher
Ausdehnung, die nach dem Ausschen ilteren Datums war, an diese
schloss sich eine ganz verschieden ausschende thrombosirte Stelle
von etwas grisserer Ausdehnung jiingeren Datums. Die Frau hatte



in der Schwangerschaft im Zeitraume von acht Wochen viermal
Blutungen erlitten und die drei ganz verschieden aussehenden Pla-
centarpartien erlauben gewiss den Schluss, dass sie bei je einer
Blutung von der Unterlage losgeldst wurden. Zwei Stunden vor
Aufnahme der Frau hatten leichte Wehen und heftige Blutung be-
gonnen. Im glockenfirmigen unter dem Beckeneingange gelegenen
unteren Uterinsegmente, dem Cervix der Braune’schen Tafel, lag
ein handtellergrosser Lappen der placenta und ein Theil der Eiblase.
Das ostium ext. war zwei Finger weit, kein Miiller'scher Ring war
zu fithlen und die placenta war bis zu dem im Beckeneingange
deutlich fiihlbaren Corpus uteri von der Unterlage losgelist. Im
oberen Dritttheile des unteren Uteringegmentes fithlte man noch
ganz deutlich die Haftstellen der placenta, von denen sie bei den
ersten Contractionen losgelost wurde, (S. Tabelle Seite 54, Nr. 1323.)

Aus diesem Verhalten ist es auch ganz erklirlich, dass man
in ein und demselben Falle, wo man bei einer ersten Untersuchung
iiber dem Miiller'schen Ringe eine placenta praevia centralis fand,
bei einer zweiten spiiteren Untersuchung, wo sich ein Rand vom
gebildeten unteren Segmente ganz abgelost hatte, eine placenta
praevia lateralis findet; denn nur dort, wo ringsum ein Rand der
placenta iiber der Bildungsstelle des unteren Segmentes am Uterus-
kiirper sitzt, bleibt sie centralis bis zum Beginne fithlbarer Wehen,
Dabei liegt das untere Uterinsegment flach ausgebreitet im Niveau
des Beckeneinganges den gelosten Partien der placenta an und die
Wehen lassen leider bei schon heftiger Blutung lange auf sich
warten und nur rasches entschlossenes Handeln rettet die Frauen
vor Verblutung. Aus diesen Fiillen ist es auch erkliirlich, dass die
placenta in wohl nur seltenen Fiillen netzférmig iiber dem Kopfe des
Kindes ausgespannt, ja von ihm durchbohrt werden kann.

Mathews Duncan hat die Frage angeregt, ob die ganze placenta
in das Bercich der spontanen Trennung fallen kann. Ich muss diese
Frage insofern bejahen, als es bei einer kleinen placenta, die einen
Durchmesser von 10—12 ctm. hat, immerhin miglich ist, dass sie
ganz auf die Bildungsstelle des unteren Uterinsegmentes innerhalb
des ostium int. der Braune’schen Zeichnung zu sitzen kommen kann.
Auch eine Beobachtung, die ich zu machen Gelegenheit hatte, spriiche
vielleicht dafiie. Eine Erstgebirende, die in der Schwangerschaft
und withrend der Geburt nur wenig blutete, gebar spontan ein bei
2800 grm. schweres Kind in Kopflage mit ungeborstenen Eihiiuten;



gerade iiber dem Scheitel des Kindskopfes lag die 10 ctm. im
Durchmesser haltende placenta, die bis auf einen kleinen, normal
ausschenden Rand in ihren Cotyledonen thrombosirt war,

So wie das Ei, bleibt auch die placenta manchmal mit einigen
Cotyledonen nahe der oberen Schleimhautgrenze des Cervix oder
einer anderen Stelle des unteren Segmentes fester haften, trotzdem
sich das untere Segment weiter bildet. So beriihrte in einem Falle,
den ich in letzter Zeit zu behandeln hatte, eine solche festere Hafi-
stelle der placenta knapp das obere seitliche Rissende des Cervix
einer Mehrgebiirenden und es war unter dieser Stelle kein Theil
des Cervix mehr zu fithlen. So #hnlich hatte ich es schon frither
iifter gefunden und glaubte schon, dass ich die Angaben mancher
Autoren, dass die placenta auch anf der Cervicalschleimhaut Boden
fiinde , bestiitigen miisse. Aber aus der Art und Weise, wie sich
das untere Uterinsegment und der Cervix am Ende der Schwanger-
schaft und wiihrend der Geburt verhilt, ist es mir klar geworden,
auf welche Weise und wie leicht man zur Bestiitigung dieser vielleicht
doch irrigen Angaben kommen konne. Daraus erklirt sich auch,
dass der Cervix bei placenta praevia von mehreren Autoren, so
Martin, besonders kurz angegeben wurde. Der mit Cervicalschleim-
haut bekleidete Theil ist ifter sehr kurz, das untere Segment aber,
auf dem die placenta urspriinglich ihren Sitz hatte, auf dem sie
auch manchmal noch sitzt, wenn man gezwungen ist, drztlich ein-
zugreifen, verhiilt sich gerade so, wie in normalen Fillen. Man
fithlt, wenn man mit der Iand eingeht, ganz deutlich unter und
itber dem oft miichtig vorspringenden ostium int. der Braune’schen
Zeichnung die placenta sitzen und nach abgelaufener Geburt findet
man das untere Segment cbenso lang (6—8 ctm.) und dem fest
contrahirten corpus uteri gegenitber ¢henso diinnwandiger und schlaff
wie in normalen Fiillen. Der mit Cervicalschleimhaut bekleidete
Theil des Uterus hat eben bei Schwangeren und Gebirenden, wie
diess aus der erirterten Art und Weise der Eriftnung des Organes
sich leicht erklirt, eine sehr verschiedene Liinge. Diese Liinge
schwankt zwischen 1—6 ctm., daher rithren die so verschiedenen
Angaben iiber die Liinge des Cervix bei Schwangeren und Gebiiren-
den und man wird und kann nie einig werden iiber dessen Liinge
und Verhalten bei diesen, so lange man die obere Grenze der Cer-
vicalschleimhaut, mit welcher der Miiller’sche Ring zusammentiillt,
auch als obere Grenze des Cervix annimmt, Der Miiller’sche Ring



aber verschwindet sehr bald in der Wand des unteren Segmentes,
und die Grenze der Cervicalschleimhaut fithlt man nur bei aufmerk-
samster Beobachtung; das untere Segment aber und das im Becken-
eingang gelegene ostium int. der Braune’schen Tafel ist in allen
Fillen fiihlbar und desswegen wird es aus praktischen Griinden sehr
vortheilhaft sein, bei der Schwangeren und Gebidrenden das als
Cervix zu bezeichnen, was die Braune’sche Tafel als solchen zeigt.

Das richtige Erkennen des Verhaltens des unteren Segmentes
und des Cervix muss auch zur rationellen Therapie fithren. Iie
einzige sichere Hilfe gegen die gefahrbringenden Blutungen ist die
Entleerung des Uterus. Die von Simpson empfohlene Ablosung der
placenta ist wohl auch ein fast sicheres Mittel, der Blutung Herr zu
werden; denn nach derselben wird bald die geloste placenta gegen
das untere Uterinsegment gedriingt und die Verkiirzung der Haft-
stellen Lisst gewiohnlich nicht lange auf sich warten. KEs ist aber
ein solcher Vorgang eine Todesoperation fiir das Kind und es kann
derselbe nur dort Platz greifen, wo man fiir das Leben des letateren
keine Hoffnung mehr hat. Beziiglich der raschen Entleerung des
Uterus friigt es sich nur, ob man der Frau oder dem Kinde nicht
vielleicht mehr schadet, als wenn man sich noch eine Zeit lang mit
der Beschriinkung der Blutung begniigen wiirde. Diese Frage er-
ledigt sich aber ganz durch die richtige Auffassung der besprochenen
Verhiiltnisse. Das Accouchement foreé war ein belicbtes Verfahren
bei dem Leiden. Wahrscheinlich durch die Misserfolge einzelner
Miinner veranlasst, verliessen es viele Geburtshelfer wieder und
richteten das DBestreben auf die Beschrinkung der Blutung, auf
Erregen von Wehen und auf die Vorbereitung des Cervix. In
neuerer Zeit scheint sich die Furcht vor dem Accouchement foreé
wieder etwas gelegt zu haben. So empfichlt es Spiegelberg®) dirvect
und auch ich habe es in passenden Fiillen als das fiir Mutter und
Kind vortheilhafteste Verfahren kennen gelernt.  Aus dem Verhalten
des unteren Segmentes und des Cervix ist diese Furcht vor und die
Hoffnung auf das Accouchement foreé leicht erklirlich; denn obwohl
die ersten Blutungen bei placenta praevia der langsamen Bildung
des unteren Uterinsegmentes und der ganz langsamen Ablisung
der placenta entsprechend, meist geringe sind, so stellt sich in

manchen Fiillen doch schon zu der Zeit, wo sich das untere Segment

*) Spiegelberg Otto, Samml. klin, Vorlrige von R. Volkmann. No. 99, 1876.



erst zu bilden anfingt oder wenig aunsgebildet ist, eine so heftige
Blutung ein, dass das Leben der Frau dadurch gefiihrdet erscheint
und iirtztliche Hilfe nothwendig wird. In solchen Fillen ist die
Situation des Uterus zum Becken und das Verhalten des Cervix
zum unteren Uterinsegmente ein solches, wie es die schematische
Fig. T zeigt. Die placenta, in mehr oder weniger grosser Fliche
abgelést, ist im Niveau des Beckencinganges zu touchiren und der
erweichte und vergrisserte Boden liegt derselben flach an.  Der
noch wenig zur Bildung des unteren Segmentes herangezogene Cervix
ist lang (4—5 ctm.) und seine Wiinde sind noch dick und derb,
dabei kann sein Lummen verschieden weit (3, 4, 5 ctm.) sein. s
kann gelingen, cinen Fuss in den Cervix hereinzufithren, wie diess
Braxton Hiks empfohlen hat, aber bei der Extraction — es muss
ja der Kindeskirper durch einen Canal gefithrt werden, der in den
oberen P’artien weich, von der oberen Grenze der Cervicalschleim-
haut nach abwiirts aber noch unnachgiebig und derber ist — kann
die Frau bedeutende Verletzungen erleiden, wie ich diess am Sections-
tische einige Male geschen habe. Das Accouchement foreé wird in
diesen Fiillen nicht zu iiben sein, sondern man wird zweifellos sein
Bestreben auf die Beschriinkung der Blutung, auf die Erregung von
Wehen und die Vorbereitung des Cervix richten miissen; denn unter
den ersten Wehen bildet sich das begonnene untere Segment rasch
weiter und tritt auch bald Verkiirzung desselben ein.

Im Gegensatze zu diesen Fillen gibt es auch solche, und sie
sind gliicklicher Weise die hiiufigeren, wo die Frauen bei der Bil-
dung des unteren Uterinsegmentes in Zeitriiumen nur wenig, ja ich
kenne mehrere Fille, wo sie bis zum Begimme der ersten fithlbaren
ontractionen gar nicht bluteten; man findet da nur mehr einen ganz
kurzen, 1—2 ctm. langen, von zusammengeschobener Cervicalschleim-
haut ausgekleideten Canal (3. den Durchschmitt auf Taf. IV Fig. 4).
Der Miiller'che Ring springt gar nicht oder nur wenig vor, das
untere Uterinsegment hat sich schon zn verkiirzen begonnen und
die placenta liegt in demselben mit einem kleineren oder grisseren
halbhandteller- oder handtellergrossen gelosten Lappen vor. Ist dabei
das ostium ext. oder der sehr kurze Canal nur 4—5) ctm. weit, so
erleiden die Frauen durch Wendung und Extraction keinen Schaden
mehr und anch die Aussichten fiir die Erhaltung des Kindes sind
grissere.  In diesen Fiillen bewiihrt sich das Aeccouchement fored
auf das trefflichste; denn es entstehen dabei keine tieferen Einrisse



et B

in den unteren Abschnitt als bei spontaner Erstgeburt und mehr-
gebiirende Frauen kommen dabei meist olme jede Verletzung weg.

Zwischen diesen beiden IExtremen kann natiirlich in jeder
Phase der Entwickelung des unteren Segmentes eine heftigere Blu-
tung irztliches Einschreiten erfordern, aber mit der richtigen Beur-
theilang des Verhaltens desselben wird der Arzt immer leicht den
fiir die Frau und das Kind vortheilhaftesten Weg des Handelns
finden.

Zum Schlusse wird fiir den geehrten Leser die Tabelle S. 57
nicht ganz werthlos sein, die 19 Fille von placenta praevia enthiilt.
Dieselben kamen unter einer Zahl von 18783 Frauen, wiihrend
meiner Anwesenheit als Assistent an der Klinik des Prof. Carl von
Bramn in Wien zur Aufnahme. Sie zeigt in dem Gewichte und der
Liinge der Friichte, was wohl nicht neun, dass die Frauen bei dieser
Anomalie manchmal Fehlgeburten machen, am hiufigsten frithgeborene
und nur seltener reife Kinder zur Welt bringen. Sie enthiilt anch
Alter und Schwangerschaftszahl der Fraunen, den Beginn der Blu-
tungen, die Kindeslage und in Kirze den Geburts- nund Wochen-
bettsverlanf.



“WOpIATANEY pun pwpdaney aaddey suadingnpyg edgpeny o _
= L ‘pemIeE iliang P [ UL pog | pUsqe] | fonpusg, *jies Jefdnng ¢ oojEs e0 [adpangyeg mig efeploy | wagooy g qUgreaug A Fajtael
B L e L T EUR L] ‘Bungg maataney nz waddey Rygjon] ofley, § ®1q 5
Qe P W AFEL gy qaws WA OF WA 0002| PO | ceuesery wepovyyg pun Sunpusy, [apouggpegugg ofegdey (ungeg sap toa wonpog g [XX L2 (L
BENl
‘emis “alian,g IEHOR ) B ELIAKY] ) ‘uwpuods saiu| oy “ipapy sap roa alug afgupy I ” 18 660
prunton diang T LF WA gET g “Refdurxy cefue] pun Sunpuay, | Eppeageeg cd sl ceSuppdey| Anga0 Jap d0s ofiel & 111 BE|BOLT
‘weaggono} ne uaddey " .
S Cdaang .E_uu:.-m.E..M DOag| yyladaen ‘nojjaeryay pun Sunpeey pipuegg ey EEg oXepdoy | CHREaN 3P Jos A0y ._”_HL_._.. SEIELIT
“TEATY I8
TUGROTIINY PEn SR g wE coupd [pedeqn Jeqpaep 4 pales z
upsgEp e GAAVL e own| CEMBL4 A¥UL agargaw (VU2 OF uLIE pogr| 103 ‘afinadiog napumg §oymang afaaznady “jsa 4e0 CQdoy | CMERQID I J0A 2NN 1 r
“EERELAR [ un .u._...____!._” ‘a0, F oA o @ Pw nﬂh
“ugsEEpue uRdep o yowu| IR 0fuy ssanpu UL g A giEs| puagag "oy pan Sunpua gy pdpuegg e iy advppdoy (3wl wedusnpg ey [TTX
Sepeupdmuy, "o besw caag gIsl -
Rt Lo E L | iboa “yaafu] -osding adngay ARV EY pun Sunpon g RLITLERTE T B T
Sy AP YOTH Wsaogy, |90 P oHAINE 0E N gl mE — WA LEs| Pusie] togkanad [0 WAPENEG § pang adupdoy "Hngan Lap toa wapungg g ITIA Lgis0Ig
“gaanesd : P EFLTET Y “gRayong} nT ] “palivz
SRS SRl L W Spemac Cddang —  ‘mag QUYL PUD] | ouspuods feseqiy ap Sunogorg  |Taed eqieg ek CeBegpdoey | MGG J0p 304 Sluf p 11X
T | CHngan qap yavo ofey eppenyuag d o JAMAG R i
01 qavgs ‘sEaleiingeg ._.....__.-m.'....EHH..-E.-. Sy lygdee ‘woramapEy pun S pme gy rafuppdoy J0p AoA YR saadugy 111 D508
L
SEyay cnCpaa gy, canpy Jadnge mofas |awidjiganeg seplpedde g AL
‘EEET[ILa pERgad “EjyLrianL e ‘sjaaeurury | LD —Q.En#aﬂmm U] | punigs _.un.”._.u.-dﬁ_.___ﬂ__..ua"_.__u_.s:hr:u -puey g cedvEpgapern g CHRRD 20 104 Tiny A BE|BOGE
WORATIIEY pun Sunpudgy epungg (Aeqapaeeg e pusddey) “Ir|FEEI
[eunaE tallang ._”._un__hi...._n_uw._umu._ﬂ TrEREH) B §oTa ‘osmpqey Jop Bunupgoay aqperey upy Cadwpploy NG Lap doa mny IIlA
EERI
My dpEnE I awrgapanog =aeqd pouaddey EngE 00 doa :
qemsou “diang UL OF WA g 5| puadqo] AT SR U KN Gove Sunpusy, adpoeggpe) oy ceSegdey aivg g aeSunyngg oS Xl ohlgron
‘Xladay THAMA A JaE SJULE REG B3 I dhe walaa g e “NRIEY 0TI
mp EEAOnEy BELA]Y LEsn [OTE A3UL ¥ qAVIE LR ap OIEIGIOIORL) "AUnpuoyw pjonzg | nzr myusan)d dap puwyg ANy Iap 104 -
ermesannd ey (290 Joa dseng pay adg R ES waSgoag 10l Igype) PUD DA J0p doqarg fag  [qesduy §owig edvpdoy riny wsfungnpg efumssn  III RE|aian
TENI
“E—1 Anuad
)R Sap HoSem "REER EGII RS}
-1 “heme ax0p wos yoafup3Eweg | goed tody oy -y amresfune] ‘seEng saEle walijng arperpred ~d <d Y aip .
‘Buminig  wmpEEimepy Do [inges aoagam AR R ULIS opgE|  1p0) squangy  Cuwapunig Bfp asdinodpon adupEing WE YISIEEUY I8 muy 11 LI
“UdEEe| pangary MEegnode © AUnuga sgieryaed ], I =
<us sdwy g1 e ponsed| WD G ULIE S0G | PUSD] | meiy Cwapunyg § ysanp oSl o sadupploy A T AR g sy, 1 LN Fird
‘Bumyng 1aga¥igpoy
NS E] UL A S AR Empiag] e pmgg =sjergand i
pua iy Gp me puneed TN Op WA 0GR 1P0Y | posowrey or uonoeyeyg o Bunpiy adwaandy .:._n__..,m. aap Joa adng g Al EZ|GOEE
" IR | qon "dE oslinosd “Eperyway d sl THDERL B WEEERE] "
qua afwg ) me ponsed] WD Ly WA 0FEE 1P oy afymmp Sungogy amedney ey adegdoy wap i HeSungnyy a8upaany 1 OF| 1818
Ay wap “HQE R Jap AR wojE R Ey o Funpoe gy, wurdag
um S Iap e Efisgag (s 0] Mo goeE GTE=0f =udn g AR PG 5 fmade g oos =mppuayuay od d WIYIRR, § UOL AEDRL
wadan moflesg swey | 3L weelpnnnes | U200 WA O 65) PUSS] | smneriey wy esiamadieg odjpumg “aHw Iy AP my nadumgnpy ey I |TCGE|BSET
(#L ]
s o ik S R ey S e uonuaed s wuodwig pssiupy|  Sumagg winen | & |
S AR L Tape Jpel 3 -1
* v B JUELS N _ PUR JUITMOEY  Logap puey AR JUEIRAFLING BE) =13 N adusspuly Ia) umEag 13 .n:w_ m &

UILAN UL PIEMIID[-UNBIG UOA [1¥) “Jod] sop iy Jop sne wouid wjuoov)] uoa o[ug 6} 10qn ofeqe],



e




“a (srofse.

e
O J Heitrman
H






Tatin

25 rofse.

+ DI Hedemans






Taf .l

rofse

“"""’F’F
o






29 (frofse.






Verlag von FERDINAND ENKE in STUTTGART.

Prof. Dr. J. Amann,

Klinik der Wochenbettkrankheiten. gr. 8. 1876.
geh. 8 M. 80 Pf.

Zur mechanischen Behandlung der Versionen
und Flexionen des Uterus, 8. 1874. Preis 2 M.

Ueher den Einfluss der weiblichen Geschlechts=

krankheiten auf das Nervensystem mit be-
sonderer Berticksichtigung des Wesens und der Erscheinung
der Hysterie. Zweile vermehrte und vielfach verianderte
Auflage. gr. 8. 1874. Preis 2 M. 40 Pf.

Dr. 1. H. Baas,

Grundriss der Geschichte der Medizin und des

heilenden Standes. Mit Bildnissen in Holzschnitt,
ar, 8. 1876. geh. 20 M.

Dr. Hermann Beigel,

ehem. Director des Maria-Theresia-Fraven-Hospitals in Wien,

Die Krankheiten des weiblichen Geschlechts

vom klinischen, pathologischen und therapeutischen Stand-
punkt aus dargestellt. Zwei Biinde.

Erster Band: Allgemeiner Theil. Physiologie, Patho-
logie und Therapie der Menstruation. Krankheiten der Eier-
sticke, Mit einer lithographirten, 4 kolorirten Tafeln und
226 Holzschnitten. gr. 8. 1873. geh. Preis 16 Mark.

Zweiter Band: Krankheiten der Eileiter und der
breiten Mutlerbinder; Krankheiten der Gebirmutler, der
Vagina, der fusseren Geschlechistheile und der Brust-
drisen; Vaginismus und Sterilitit. Mit 2 lithographirten
Tafeln und 284 Holzschnitten. gr. 8. 1875. geh. Preis
26 Mark.

Preis des completen Werkes 42 Mark.

Atlas der Frauenkrankheiten. 288 Tafeln in Holz-
schnitt. Lex.-Oectav. 1876. geh. Preis 14 M.

Dozent Dr. J. Cohnstein,

Grundriss der Gyniikologie. Mit 113 Holzschnitten.
or, 8. 305 u. XII Seiten. Preis 6 M. 30 Pf.




Verlag von FERDINAND ENKE in STUTTGART.

Professor Dr. Carl Hennig,

Die Krankheiten der Eileiter und die Tuben-

schwangerschaft. Mit 18 Holzschnitten nach Origi-
nalen, gr. 8 163 Seiten. Preis 4 M. :

e =B

Dr. Graily Hewitt's

Diagnose, Pathologiec und Behandlung der
Frauenkrankheiten. Deutsch herausgegeben von
Dr. Hermann Beigel. Zweite vollstindig um-
gearbeitete Auflage. Mit 139 in den Text eingedruckten
Holzschnitten. gr. 8. 1873. geh. 15 Mark 20 Pf.

Professor Dr. Theodor Hoh,
Die Physik in der Medizin. Versuch einer elemen-

taren Darslellung der organischen Naturlehre. Fir Arzte,
Naturforscher und Studirende. gr. 8. 1875. 14 M. 80 Pf.

e e

Dr. A. Hegar und Dr. R. Kaltenbach,
Professoren an der Universitit Freiburg i. Br,,
Die operative Gyniikologie mit Einschluss der gyni-

kologischen Untersuchungslehre. Mit 175 Holzschnitten.
gr. 8. 1874. geh. 12 Mark.

Medizinalrath Dr. Kisch,

Das klimakterische Alter der Frauen in psycho-
logischer und pathologischer Beziehung. 8. geh. 1874.
Preis 4 M.

Dozent Dr. Gust. Lott,
Zur Anatomie und Physiologie des Cervix Uteri.
Eine gynikologische Studie, Mit zwei lithographirten Ab-
bildungen. gr. 8. 1872. geh, Preis 4 M,

——— B e s =

Dr. A. Martin und Dr. C. Ruge,

Ueber das Verhalten von Harn und Nieren der

Neugeborenen. Mit 2 lithographirten Tafeln. Preis
1 M. 20 PL




Verlag von FERDINAND ENKE in STUTTG ART.
Dr, A. Hegar und Dr. R. Kaltenbach,

Professoren an der Universitit Freiburg i. Br,,

Die operative Gyniikologie mit Einschluss der gyni-
kologischen Untersuchungslehre, Mit 175 Holzschnitten.
gr, 8. 1874. geh. 12 Mark.

Professor Dr. Carl Hennig,

Die Krankheiten der Eileiter und die Tuben=

schwangerschaft. Mit 18 Holzschnitten nach Origi-
nalen. 163 Seiten gr. 8. 1875. Preis 4 M.

Professor Dr. Graily Hewitt,

Diagnose, Pathologie wund Behandlung der
Franenkrankheiten. Deutsch heransgegeben von
Dr. Hermann Beigel. Zweite vollstindig um-
gearbeitete Auflage. Mit 139 in den Text eingedruckten
Holzschnitten. gr. 8. 1873. geh. 15 Mark 20 Pf.

Medizinalrath Dr. Kisch,

Das klimakterische Alter der Frauen in physio-
logischer und pathologischer Bezichung. 8. 1874. Preis
i M.

Professor Dr. W. Lange,

Lehrbuch der Geburtshiilfe. Mit Beriicksichtigung der
gerichtsiirztlichen Seite des Faches bearbeitet. Mit 43 Holz-
schnitten, Lex. 8. 1868. Preis 10 Mark 20 Pf.

Dozent Dr. Gust. Lott,

Zur Anatomie und Physiologie des Cervix Uteri.
Eine gynitkologische Studie. Mit zwei lithographirten Ab-
bildungen. gr. 8. 1872. geh. Preis 4 M.

Dozent Dr. H. Ldhlein,

Ueber das Verhalten des Herzens bei Schwange-

ren und Woichnerinnen. Nach Beobachtingen in
der geburtshiilflichen Klinik der Berliner Universitit.
gr. 8. 1876. 40 Seiten. Preis 1 Mark 20 Pf.






