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eim Scheiden von der Dorpater Hochschule sei es mir ge-
stattet, allen meinen hochverehrten I.ehrern, vor Allem Herren Prof.
Dr. Otto Kiistner und Herren Prof. Dr. Heinrich Unverricht,
deren Unterassistent ich gewesen zu sein die Ehre habe, fiir die mir
zu Theil gewordene wissenschaftliche Ausbildung meinen wirmsten
Dank auszusprechen.

Herren Prof. Dr. J. von Kennel bitte ich, auch an dieser Stelle
meinen tiefgefiihltesten Dank entgegennehmen zu wollen fiir die Er-
laubniss, im zoologischen Kabinet meine Untersuchungen vorzuneh-
men, ganz besonders aber fiir die liebenswiirdige Unterstiitzung, die
er mir in Rath und That bei Abfassung meiner Arbeit hat zu Theil
werden lassen.

Fiir Ueberlassung des vorliegenden Themas und seiner Priparate,
die ich zu meinen Vorstudien benutzt habe, sowie auch fir die
fordernde Theilnahme am Verlaufe meiner Arbeit danke ich meinem
Collegen und Freunde Alexander Keilmann herzlichst.
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So alt die Gynicologie ist, so lange beschiftigt sie sich und in ihr die nam-
haftesten Vertreter derselben mit der Losung der so sehr schwierigen Frage iiber
die Ursachen des Eintritts der Geburt. Die verschiedensten Theo-
rien und Hypothesen wurden, von Hypokrates beginnend, aufgestellt und durch die
eingehendsten Untersuchungen zu beweisen gesucht, aber immer wieder tauchten neue
auf, ein jeder hatte sich seine eigene Ansicht ausgekliigelt und zusammengestellt;
eine Einigung konnte in der Frage nicht erzielt werden, denn durch keine konnten
die Erscheinungen physiologischer und pathologischer Natur von einer Ursache aus-
gehend erklirt werden.

Die einfachste und am leichtesten verstindliche Anschauung iiber die Ursache
des Eintritts der Geburt scheint mir die von Keilmann ') am Ende seiner Ar-
beit ausgesprochene zu sein. Nachdem er auf vergleichend-anatomischem Wege ein
unzweifelhaft aus der Cervix stammendes mesouterines Cavum nachgewiesen, das in
allen Punkten dem am Menschen ,sog. unteren Uterinsegment* entspricht, kommt
er bei der Betrachtung iiber die physiologische Bedeutung dieser Erweiterung zur An-
sicht, dass die Geburt eintreten muss, wenn die Cervix bis
zu den in der Hohe der Scheideninsertion befindlichen
grossen Ganglien erweitert ist, wodurch ein mechani-
scher Druck auf dieselben ausgeitht wird.

Diese Anschauung iiber die Ursache des Eintritts der Ge-
burt durch Untersuchungen auf vergleichend-anatomischem Wege zu priifen, habe
ich mir zur Aufgabe gestellt, und glaube an der Hand meiner mikroskopischen Pri-
parate die Berechtigung derselben stiitzen zu konnen.

Bevor ich auf dieselben eingehe, will ich versuchen, in streng historischer Folge
die Theorien einfach aneinander reihend, eine Zusammenstellung der reichhaltigen Liit-
teratur iber die ,Ursache des Eintritts der Geburt“ zu geben,
wobei ich es fiir meine Pflicht halte, in einer der Aufgahe einer Dissertation ent-
sprechenden Ausfithrlichkeit dieselbe zu behandeln. TIch habe dabei die Ansichten
der iltesten Autoren sowie derer, deren Schriften zu erreichen mir nicht moglich
war, aus den eingehenden Litteraturangaben Litzmann's?), Liedke's?) und
Veit's4) entnommen, was ich bei den einzelnen Schriftstellern durch Hinzufiigen
der Buchstaben Lm. =— Litzmann, Ld. = Tiedke und V. = Veit bemer-
ken will.

1) Keilmann. Zur Klirung der Cervixfrage. Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Gyniicologie
Bd. XXII, 1891.

2) Litzmann. Wagner’s Handbuch der Physiologie Bd. III, Seite 107, 1846.
3) Liedke. Kritische Betrachtungen iiber die Ursache u. s. w. - Dissertation, Berlin 1883.
4) Veit. Verhandlungen der Gesellschaft der Geburtsh. in Berlin 1853, Seite 122.
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Der alten Lehre des Hippokrates (460—370 vor Chr.), dass das Kind
vom Hunger getrieben sich selbst gebire, indem es mit den Fiissen sich gegen den
Fundus Uteri stemme und so den Muttermund erweitere, wobei der Einfluss der
Schwere des Kindes auch in Betracht komme, schlossen sich die grossten Aerzte des
Alterthums an; so: Aristoteles (384—322 vor Christo), Aetius von
Amida (530 nach Christo) und Avicenna. Selbst in unserem Jahrhundert
finden wir noch einen Vertreter dieser Ansicht in Friedreich?), der auch das
Kind sich selbst gebiren lésst.

Die bessere Ansicht von Galenus?®), dass die Austreibung des Kindes in
Folge der Zusammenziehung der geraden und queren Muskelfasern und in Folge
der activen Erweiterung des Muttermundes mit Unterstiitzung der Bauchpresse zu
Stande komme, ging leider spurlos verloren und erst im 17. Jahrhundert finden wir die
neue Ansicht von Mauriceau?) vertreten, dass am Ende der Schwangerschaft
die Ausdehnbarkeit des Uterus erschopft sei. Dies diene als Reiz, so dass der Ute-
rus sich contrahiert und den Fotus ausstosst. In unserem Jahrhundert schliesst sich
CalzaB8) dieser Meinung an.

Sehr interessant ist es, dass Petit? im Jahre 1766 die Nothwendigkeit des
Eintritts von Wehen an den Zeitpunkt kniipft, in welchem der Hals der Gebér-
mutter vollig zur Erweiterung ihrer Hohle verbraucht sei.

Baudeloque 1 meint, dass der Uterus vom Beginn der Schwangerschaft
an sich bemithte, das Ei als lastigen Reiz auszustossen, daran aber durch den Hals
verhindert werde. Schliesslich giebt dieser doch der ansdehnenden Gewalt des Fo-
tus nach und es kommt zur Geburt.

Recht compliciert ist die Anschauung, die Reil 1) iiber die Ursache des Ein-
tritts der Geburt aufstellt. Er sagt: Im Leben und Entwickelungsgange des Ute-
rus selbst liegt der Grund seiner Thitigkeit bei der Geburt. Im jungfriulichen
Uterus herrsche die Contraktivkraft vor. Mit Eintritt der Schwangerschaft erlange
die Expansivkraft. das Uebergewicht, treibe die Contraktivkraft vom Fundus zum
Halse des Uterus, bis endlich diese, auf dem #ussersten Punkte angelangt, plotzlich
zum Grunde iberspringt. Dieses Ueberspringen bezeichne den Anfang der Geburt.

Niagele '2) nimmt an, dass mit der zunehmenden Reife des Fotus der Er-
nihrungsverkehr zwischen ihm und dem Uterus immer mehr und mehr abnehme,
dass daher die Eihiute, durch die derselbe vermittelt werde, gegen Ende der Schwanger-
schaft sich allmihlich aus der Verbindung mit dem Uterus losten und gleichsam
abwelkten, wihrend dagegen die Placentarverbindung bestehe, bis das Luftathmen
und der neue Kreislauf zu Stande gekommen. Die gelosten Eihéiute wirken als
Fremdkorper contractionserregend.

5) Henke. Zeitschr. fiir Staatsarzneikunde Bd. XXI, p. 391, 1831 (Lm.).
6) Galenus. De usu partium. Lib. XIV—XYV, geb. 131 n. Chr. (citirt nach Schrender).
7% Mauriceau. Traites des maladies des femmes grosses etc. Livre II, p. 203 (Lm.), 1668.
8) Calza. Ueber den Mechanismus der Schwangerschaft. Reil's Archiv III, 3, 1807 (Lm.
und Ld.).

9) Petit. ,Memoires sur le mechanisme et la cause de l'accouchement.“ Recueil des piéces
relat. ete. 1766, S. 120 (V.).
10) Baudeloque. L'art des Accouchements. Tomies I, Paris 1781 iibersetzt von Meckel (Lm.).
11) Reil. Ueber das polarische Auseinanderweichen ete. Reil’s Archiv Bd. VII 3 Seite 402.
1807 (Ld.).

(12) Niagele. ,Versuch eines Systems der Geburtshiilfe‘. Erfahrungen und Abhandlungen u. s.
w. 8. 97. 1812, (Lm.)
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Auf die grosse Analogie zwischen Gebirmutter, Blase und Mastdarm weisen
Power ) und nach ihm Dubois %) hin, welche zu der Muthmassung berech-
tigt, dass die Bewegungserscheinungen in diesen Organen durch gleiche Ursache
bedingt seien. Jedem dieser Organe komme ein Schliessmuskel zu und jeder auf
letzteren einwirkende Reiz rufe eine Contraktion desselben hervor. Am normalen
Ende der Schwangerschaft aber werde offenbar ein solcher Reiz auf den Gebiirmutter-
hals ausgeiibt, sowohl durch den vorliegenden Kindestheil als auch durch die von
Seiten der Liingsmuskelfasern stattfindende Zerrung der Kreisfaserschicht.

Zum ersten Male begegnen wir bei Mende !5 der Anschauung, dass der
wiederkehrende Menstrualreiz der wahre Grund zum Eintritt der Geburt sei. Ganz
richtig ist es daher, sagt er weiter, dass die Geburt gewohnlich eintritt, wenn zum
10. Mal die Menstruation nach ihrem Aushleiben sonst wiirde erschienen sein. Auf
die Erzeugung dieses Menstruationsreizes hat aber nicht bloss die Gebiirmutter, son-
dern der ganze weibliche Organismus Einfluss und die Ursache der Geburt und ih-
res bestimmten Zeitpunktes liegt daher nicht in der Gebirmutter allein, sondern im
ganzen Weibe.

Hoffmann %) sieht die Ursache in der Natur des Uterus, nicht in einem
Reiz der vom Fotus ausgeibt wird. Alle Organe des menschlichen Korpers theilt
er in 3 Kategorien, in die der Driisen, Gefisse und der Blasen. In den Driisen
wird das Sekret gebildet, das Gefiiss trigt es weiter und die Blase entleert dasselbe.
Mit philosophischen Sitzen fithrt er diesen Vergleich aus. Ebenso ist es mit dem
Genitaltraktus. Das Ovarium ist die Driise, die Tube das Gefiss und der Uterus
die Blase, welche, nachdem das Ei hineingelangt ist, wie alle Blasen anfingt zu
wachsen. Sobald dieselbe ihre volle Ausdehnung erlangt hat, beginnt die Thatigkeit
und durch die stirkeren Contractionen wird der Fdtus herausgestossen.

Ritgen1?) hat Recht in sofern, als er den Antrieb zur Geburt von den

- Uterinnerven ausgehen lisst, aber die Answhten, die er iber die Wirkungsweise des
- Nervensystems vorbringt, sind rein hypothetischer Natur.

f An der Hand verschiedener Beispiele von ‘krankhaften Zustinden, welche er nur
} durch die fortschreitende Entwickelung der durch die Empfingniss veranlassten Ver-
- dnderungen im Nervensystem zu erkliren sucht, will Hayn 8) beweisen, dass das
;\Hervortreten von Erscheinungen der Irritabilitit des Uterus, des Eintritts der We-
| hen also, durch einen vom plexus hypogastricus ausgehenden Impuls veranlasst wird.
- Er beweist es dadurch, dass beim Eintritt der Geburt nicht nur in der Gebiirmutter
- Erscheinungen der Irritabilitit auftreten, sondern dass auch die iibrigen Organe, welche
- von demselben Plexus ihre Nerven erhalten (Blase, Mastdarm) mit irritiert werden, —
- dass so bald im Uterus Krampfwehen auftreten, sofort dieselben Erscheinungen in den
- anderen Organen beobachtet werden (Tenesmen, Ischurie). Ausserdem fithrt er als Be-
. leg seiner Theorie noch Gelegenheitsursachen zum Eintritt der Geburt an. So Ge-
- burten, durch deprimirende Geemiithsaffecte, durch anhaltenden Durchfall, durch drasti-
- sche Purgiermittel, Fieber etc. hervorgerufen.

13) Power. Essay on the femal Economy ete. London 1821 (V.).
14) Dubois. Sur les causes de l'accouchement 1833 (V.).
15) Mende. Handbuch der gerichtlichen Medicin. Bd. II, p. 303, 1821,
1()) Hoffmann. Die Triebfeder der Geburt 1825.
17) Ritgen. Die Triebfeder der Geburt. Gemeinsame Zeitschrift fiir Geburtskunde. Bd. IV,
Heft DT (Lm)
1%) Hayn. Abhandlungen aus dem Gebiete der Geburtshiilfe. Bonn 1828.
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~Der Uterus erreicht, sagt Jorg 19), zu Ende des 9. und zu Anfang des 10.
Monats seine grosste Erweiterung, beldstigt aber durch seinen Umfang die Bauch-
hohle am meisten. Das kann aber nicht ohne bedeutenden Widerspruch von Seiten
der Bauchwinde und des Zwergfelles geschehen. Nach und nach vermehrt sich aber
dieser Widerstand so, dass die Gebirmutter und besonders der schwammige Theil
derselben, vermoge dieses heftigen Druckes, nicht mehr im Stande ist, so viel Blut
aufzunehmen, als ihr und dem Ei nothig ist. Es erfolgt daher nicht allein ein Still-
stand in dem Wachsthum der Gebirmutter, sondern der Fruchtkuchen und die Ki-
hiute erhalten auch so wenig Nahrung, dass sie anfangen, an Lebensthitigkeit zu
verlieren und allmihlich abwelken. Die Folge davon ist, dass sich durch diese ver-
minderte Aufnahme des Nahrungsstoffes von Seiten der Fruchttheile die Reizbarkeit
in der Gebirmutter anhiuft und deswegen dieser als fremder Korper erscheint.«
Diesen sucht der Fruchthiilter zu entfernen, und geht zu einer neuen Thatigkeit dher;
er fingt an, sich zusammenzuziehen und zu verkleinern.

Carus ) sucht im Uterus ein Organ der Bewegung. Diese Bewegung habe
den peristaltischen Typus und sei durch die eigenthiimliche Entwickelung der Mus-
kelfasern in der Schwangerschaft vorgebildet; mit der vollendeten Aushildung der
Muskulatur trete, unabhiingig vom Fotus, die Nothwendigkeit der Bewegung und so-
mit auch die Geburt ein.

Litzmann?') giebt am Anfange seiner Arbeit einen Ueberblick iber wich-
tigste Litteratur und kommt darauf zu seiner eigenen Anschauung, nach der die Ur-
sache fiir den Eintritt der Geburt nicht in der Reife des Fotus, sondern in dem
Uterus selbst, in den durch die Schwangerschaft gesetzten physiologischen Verhilt-
nissen dieses Organes liegt. Der Uterus ist wesentlich ein Organ der Bewegung.
Der Fotus kann sich iberall entwickeln, er findet iiberall Nahrung, kann aber nicht
ausgestossen werden. Der Uterus allein ist im Stande ihn zu gebiiren. Bewegung
und Contraction ist die unveriiusserliche Funktion des schwangeren Uterus und zwar
unter dem Einfluss des n. splanchnicus. ,Er unterscheidet sich vom Herzen und
Darmkanal wesentlich dadurch, dass seine Bewegungen keine bleibende Funktion,
sondern an eine bestimmte Entwickelungsstufe gekniipft ist“. Der Impuls geht hier
wie iiberall von dem Nervensystem aus und zwar von den motorischen, weil auch die
von cerebrospinalen Nerven abhingigen Muskeln ohne einen besonderen Willensimpuls
immer aus innerem, rein motorischem Antriebe thitig sind. Da die motorischen Ner-
ven durch Reize verschiedener Art aber schon zu jeder Zeit der Schwangerschaft in
Thitigkeit gesetzt werden konnten, bleibt Litzmann nur die Annahme, dass die
Selbstbestimmung zur Thitigkeit in den motorischen Nerven nur alsdann eintrite,
wenn sie ihre volle Ausbildung erreicht hiitten, dass aber nichtsdestoweniger schon
frither die Thatigkeit durch anormale Reize hervorgerufen werden komnte. Er ver-
langt dazu weitere Untersuchungen iiber etwaige Verinderungen in den Ganglien.

Kilian??) glaubt, dass der Augenblick der Geburt allmihlich vorbereitet
werde durch das Lockererwerden der Verbindung zwischen Mutter und Kind, allein
dass der Grund des Geburtseintrittes in der im letzten Monat allmihlich erfolgenden
Eroffnung des inneren Muttermundes liegt. ,Der Expulsionsakt nimmt sogleich sei-
nen Anfang, so wie dieser innere Muttermund entweder vollstindig oder auch nu

19) J 6rg. Handbuch der Krankheiten des Weibes. Th. II, 1831.

20) Carus. Zur Lehre von der Schwangerschaft, Geburt ete. Abth. II, 8. 118. 1838, Aufl. III (Lm.)
21) Litzmann. 1 c und De causa partum efficiente. Dissertation. Halle 1840.

22) Kilian. Die Geburtslehre von Seiten der Wissenschaft und Kunst. Bd. I, S. 223, 1847.
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soweit eroffnet worden ist, als es fir die individuelle Stimmung des Gebirorganes
hinreicht*. :

Scanzoni?3) spricht sich folgendermaassen iiber die Ursache des Eintritts der
Geburt aus: ,Fiihrt man einen fremden Korper in den Uterus ein, so sucht sich das
Organ dieses seine sensiblen Nervenfasern reizenden Korpers zu entledigen und zwar
durch Contraktionen. Unterliegt dieses Faktum keinem Zweifel, so fillt auch die
Beantwortung der Frage nicht schwer, wodurch die Contraktionen des schwangeren
Uterus ausgelost werden. Gewiss erfolgen diese nur durch den, von dem sich immer
mehr und mehr vergrossernden Eie auf die innere Gebarmutterfliche ausgeiibten Reiz.
Dieses nur bis zu.einem gewissen Grade mogliche Wechselverhiltnis und die dadurch
bedingte Erregung der sich im Gebéirmutterparenchym verzweigenden Nerven ist das
zunichst disponierende Moment fiir den Eintritt der Geburt. Ein zweiter Faktor
ist noch in der menstruellen Congestion gegeben, welche withrend der Schwanger-
schaft wiederkehrt, und so den durch die Ausdehnung bedingten Reiz vermehrt, an-
dererseits aber auch eine grossere Krregharkeit des Nervensystems zur Folge hat.
Die Contraktionen werden auf reflektorischem Wege ausgelost.

Veit?%) verlegt den Zeitpunkt der ersten Wehen nicht in einen der letzten
Tage vor der Beendigung der Geburt, denn schon in den letzten 2—3 Schwanger-
schaftswochen treten hin und wieder schwache Contractionen auf, welche, weil sie
schmerzlos sind, dem Weibe gewohnlich entgehen, jedoch von aufmerksamen Beob-
achtern an dem Hirterwerden der Gebirmutter beobachtet werden konnen. ,Man
kann sich also denken, dass die Zerrung der Uterinnerven durch die ausdehnende
Kraft des Eies im Anfang nur geringe sei, und ihrer Grosse proportionale schwache
und seltene und vielleicht auch im Anfange nicht iber das ganze Organ verbreitete
Zusammenziehungen auslose, und dass erst spiter, wenn die Zerrung eine betriicht-
liche geworden, eine offenbare Wirkung in den hekannten Erscheinungen des Geburts-
verlaufes hervortritt. «

Brown-Sequard?%) fand, dass die Ueberladung des Blutes mit Kohlen-
siure im Stande ist, Uteruscontractionen auszulosen. Die Irritabilitit des Uterus
nehme mit dem Vorriicken der Schwangerschaft zu, so dass am Ende die Gegenwart
der Kohlensiure im miitterlichen Blute geniige zur Anregung der Geburtswehen, die,
einmal im Gange, auf reflectorischem Wege sich verstirken. Seine Versuche sind
folgende 26) : Er spritzt dem einen von zwei trichtigen Kaninchen 2—3 Tage vor
dem normalen Geburtstermine defibriniertes, danach mit CO, iiberladenes Hundeblut
in die Aorta, dem anderen venoses Blut von demselben Hunde. Der erste zeigte
die ersten Uteruscontractionen nach zwei Minuten, der letzteren nach 5 Minuten.
Nr. I gebar nach zwei Minuten, Nr. II nach 10 Minuten den ersten Fotus. Darauf
wurden heide Kaninchen asphyctisch gemacht, beide gebaren nun zu gleicher Zeit
noch zwei Foten *).

23) Scanzoni. Lehrbuch der Geburtshiilfe. 1853. p. 165.

24) Veit, le.

25) Brown-Sequard. Experimental researches applied to physiologie ad pathologie 1853,
p. 117 (Ld.). 3

26) Brown-Sequard. Journal de la physiologie de 'homme et des animaux. 1838, p. 9 (Ld).

*) Anmerkung. Kehrer sagt dazu in seinen ,Beitrigen zur u. s. w. p. 9, dass gleichtrich-
tige Kaninchen eine sehr verschiedene Energie der Contractionen zeigen konnen, abhiingig von indivi-
duellen Ursachen oder von verschiedener Gestationsentwickelung des Gebiirorganes. Ausserdem crregt
die Injection von jeder beliebigen Fliissigkeit in den Uterus schon Contraktionen und muss bei diesen
Versuchen die Druckkraft eine vollig gleiche sein.
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H o h1?27) spricht seine Ansicht dahin aus: ,Der Uterus muss die Reife in
allen seinen Theilen bis dahin erreicht, das heisst seine Funktion als schwangerer
Uterus und Behiilter des Eies beendet haben. Dieses Ziel erreicht er zugleich mit
der Reife der Frucht. In der Beendigung dieser Funktion liegt nothwendig der
Beginn der Riickbildung, durch welche die Frueht, der Fotus und die Nachgeburt
ausgetrieben werden. Die Mittel der Zuriickbildung sind die Muskelfasern, die gleich-
zeitig mit den iibrigen Theilen die ihnen behufs der Riickbildung nothwendige Kraft
erlangt haben. Thre Verkiirzung bewirkt Verkleinerung des Uterus und nothwendig
daraus folgende Verengerung seiner Hohle, also auch Austreibung des Inhaltes der-
selben. Um dieses bewirken zu konnen bediirfen sie eines Anhaltes, den sie in den
Kreisfasern des inneren Muttermundes finden, durch welche sie auch zugleich den
Uterus zur Austreibung des Inhaltes dffnen. Wihrend sich nun in der Schwanger-
schaft zuerst der Korper, dann der Grund und schliesslich der untere Abschnitt der
Gebiarmutter erweitert, so trifft die grosste Ausbreitung der Kreisfasern des inneren
Muttermundes mit dem Ende der functionellen Thitigkeit des schwangeren Uterus
und der Entwickelung seines Bewegungsapparates, des Mittels seiner Riickbildung
_zusammen, so dass es nur eines geringen Anstosses bedarf, um diesen in Thatigkeit
zu setzen,* als welchen Hohl den Congestivzustand der 10ten Menstruationszeit
betrachtet. Die sensiblen Nerven werden gereizt und so der Muskelapparat in Thi-
tigkeit gesetzt.

Nach Simpson 28) soll durch fettige Degeneration der Eihiute der lebendige
Zusammenhang zwischen Ei und Uterinwand aufgehoben werden. Das Ei soll als
fremder Korper auf die Inmenfliche des Uterus wirken. So sollen bei der zum
10. Male nach der Conception erfolgenden menstrualen Congestion, bei der durch
diese gehobenen Vitalitit des ganzen Uterusmuskels, die semsiblen Nerven derartig
gereizt werden, dass sie reflektorisch Uterincontraktionen auslosen, welche die Ge-
burt einleiten.

Diese fettige Degeneration wird von Kundrat und Engelmann ) be-
stitigt und zwar beginnt sie in der Decidua in den letzten Monaten der Schwanger-
schaft, in den Eihauten aber, wo sie bis zum vollstindigen Zerfall der Zellen fiihrt,
schon frither. Eine Zeitbestimmung wird nicht angegeben. Lieopold3%), Lan-
gerhans3!) und Dohrn3?) haben die Deciduaverfettung als nicht constant be-
obachtet. Winkler3s), Godet34) und G eyl?35) leugnen sie itberhaupt.

Auf Versuche hin, die Spiegelberg3%) an lebenden, meist trichtigen Ka-
ninchen, Katzen und Meerschweinchen anstellte und dabei zum Resultate kam, dass
das Aufhoren der Circulation, und die dadurch bedingte Blutstockung Ursache der
peristaltischen Bewegung des Uterus sind, glaubt er die Hypothese aussprechen zu
diirfen, dass die Ursache der eintretenden Contraktionen am Ende der Schwanger-
schaft in localen Veriinderungen der Circulation im Uterus liege. *)

27) Hohl. Lehrbuch der Geburtshiilfe. p. 494. 1855.
98) Simpson (Liedke). Die Arbeit konnte ich nicht erhalten.
29) Kundrat und Engelmann. Stricker’s Jahrbiicher pag. 135. 1873.
30) Leopold. Studien iiber die Uterusschleimhaut mit Archiv fiir Gyn. Bd. 11, S, 499. 1877.
31) Langerhans. (Ld.).
32) Dohrn. Monatsschrift fir Geburtskunde. XXV, 2 (Ld.).
33) Winkler. Archiv fiir Gynicologie. Bd. IV.
34) Godet. Recherches sur la structure intime du Placenta du lapin. Dissertation. 1877.
35) G eyl Archiv fiir Gyndcologie. XVII, pag. 1. 1881.
36) Spiegelberg. Zeitschrift fir rationelle Medicin. R. IIIl. Bd. II, pag. 1. 1858.
*) 'Anmerkung. Obernier dussert sich in seinem Werk ,Experimentelle Untersuchungen itber
n. 8. w.¢ folgendermaassen: ,HatSpiegelberg die bisher unbekannten localen Verinderungen in der
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Ganz allein steht Eichstedt3’) mit seiner Ansicht da, dass die Geburt
durch die allméhliche Abnahme des Fruchtwassers eingeleitet werde, wobei der
raschere oder langsamere Eintritt derselben von der Leistungsfihigkeit des Darm-
kanales des Fotus abhiingt. Er baut die Annahme auf die Beobachtung auf, dass
die Gebirmutter am Ende des neunten Monats ihre grosste Ausdehnung erreicht,
von dieser Zeit an aber, bis zum Eintritt der rechtzeitigen Geburt, in allen Dimen-
sionen abnehme. Durch Contractionen tritt dieses nicht ein. Das Einzige, was
also noch ibrig bleibt, ist, dass der Gebdrmutterinhalt sich verkleinert. Der Fotus
wichst, also kann nur das Fruchtwasser vermindert werden. Eichstedt lisst
den Fotus dasselbe verschlucken, damit der Darmkanal zur Verdauung der spiteren
Nahrungsmittel tauglich gemacht werde. *)

LDurch die allmihliche Abnahme des Fruchtwassers im letzten Monate wird
die Gebdrmutter immer von Neuem zu Zusammenziehungen angeregt, bis dieselben
eine gewisse Selbststiindigkeit gewonnen haben, und nicht mehr voritber gehen, wo-
mit die Geburt in Gang gebracht ist.* Zwillingsgeburten treten deshalb frither
ein, weil doch 2 Foten mehr Fruchtwasser verschlucken. *¥) }

Obermnier’s ) Ansicht nach tritt die Geburt ein, ,wenn zum 10. Mal seit
der der Conception niichsten Menstruation sich die Menses einstellen sollen.* , Bei
meinen Versuchen habe ich gesehen, dass die Erregbarkeit der Uterinnerven im Beginn
der Schwangerschaft herabgesetzt zu sein scheint, was gegen Ende derselben nicht
der Fall zu sein scheint. Es wird demnach eine Reizung der Uterinnerven im An-
fange der Schwangerschaft ganz ohne Erfolg sein, oder aber die entstehende Uterin-
bewegung wird so gering, von so kurzer Dauer sein, dass sie garnichts gegen den
vorhandenen Widerstand vermag. Gegen Ende der Schwangerschaft aber, wo neben
der riesigen Entwickelung der Uterinmuskulatur, neben der Verdimnung des unteren
Uterinsegments die Erregbarkeit der Nerven des Uterus zugenommen hat, da muss
eine Reizang der letzteren einen bedeutenden Erfolg haben. Dazu kommt noch, dass
der Uterus wihrend der grossten Zeit der Schwangerschaft seine birnformige Gestalt
bewahrt und erst gegen Ende die Gestalt eines Ovoids annimmt. Dies geschieht
dadurch, dass namentlich das untere Uterinsegment und der Cervikalkanal, um fir
das Kind Platz zu gewinnen, theils wiichst, theils ausgedehnt wird. Erst jetzt kann
die notorisch nervenreichste Partie des Uterus, der innere Muttermund, mit dem vor-
liegenden Kindestheile in Berithrung kommen. Da ftritt der 10. Menstruationstermin
und mit ihm Uterinbewegung ein, der innere Muttermund wird gezerrt, seine sen-
siblen Nerven durch den Druck des vorliegenden Kindestheiles mechanisch gereizt.
Diese Reizung lost wieder Reflexbewegungen aus, die sich immer und immer
steigernd die Geburt vollenden. “

Circulation im Uterus am Ende der Schwangerschaft entdeckt? Wir wissen es nicht, aber in seiner
Arbeit haben wir nichts gefunden! Es ist also schon die Annahme einer solchen Circulationsstérung
eine Unterstellung, eine Hypothese. Und wiren sie erwiesen, selbst dann wére es noch immer sehr
hypothetisch, ob sie Ursache der eintretenden Geburt wiren. So aber hat Spiegélberg seine
Hypothese auf eine Hypothese gestellt und das nennen wir — ein Wagnis*.

37) Eichstedt. Zeugung, Geburtsmechanismus etc. Seite 51. Greifswald, 1859.

*) Gassner. Monatsschrift fiir Geburtskunde Bd. XIX weist eine Vermehrung des Frucht-
Wwassers in den letzten 3 Monaten nach.

**) Anmerkung. E. Martin. Monatsschrift fiir Geburtskunde. Bd. XIV, 8. 477, 1859 sagt in
seiner Besprechung der Arbeit: ,Sollte die Frucht plotzlich am Ende des 10. Monats so viel Durst be-
kommen, dass dadureh eine auffillige Verkleinerung des Eies erzeugt werde, #hnlich wie bei dem Ab-
lassen des Wassers bei gewissen Methoden zur Einleitung der Friihgeburt ?¢

38) Obernier. Experimentelle Untersuchungen iiber die Nerven des Uterns. Bonn 1865.
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Kehrer3) nimmt als Ursache der Wehenerregung eine Steigerung des
Druckes im genitalen Gefisssystem an, welche sich nach einer bestimmten Dauer der
Grestation einstelle und Contraktionen einleite. Dass gerade die 10. Menstrual-
hyperimie zur Geburt fihrt, sucht er durch Hilfshypothesen zu erkliren, indem
er annimmt, dass der zur Reife entwickelte Uterus im 10. Monat auf einen
gleichen Relz viel kriftiger, hiufiger und nachhaltiger reagiere, als ein zwar
schwangeres aber unreifes Organ, oder dass im 10. Monat die Hyperimie eine be-
deutendere sei, da doch das Gefisssystem viel weiter ist.

Reimann?) nimmt auf Grund von experimentellen Versuchen an Uteris,
die er von den Centralnerven getrennt, ja die er vollstindig aus dem Korper her-
ausschnitt und die doch auf Reize durch Contraktionen reagirten, an, dass die Con-
traktionen des Uterus unter dem Einfluss von (anatomisch noch nicht nachgewiesen)
Organen (Ganglien) stehen, die in der Gebirmutter selbst vertheilt sind. Die Con-
traktionen wiren wie beim Herzen unabhingig vom Cerebrospinalsystem. Ein Einfluss
des letzteren ist matiirlich nicht ausgeschlosssen. Reimann hilt diese Central-
nervenapparate physiologisch nicht nur fir durchaus nothwendig, sondern stellt auch
die Hypothese auf, dass diese Apparate immer bestrebt sind, Contraktionen auszu-
losen, davon aber durch die Hemmungsvorrichtungen abgehalten werden. Werden
nun die Centralapparate gereizt oder die Hemmungsvorrichtungen gelihmt, so treten
Contraktionen ein. Unterbrechung der arteriellen Blutzufuhr und Wiederzustromen
des Blutes regen Contraktionen an.

Lahs4') sucht die Ursache der ersten Wehen in erhohter Erregbarkeit der
Uterusmusculatur, menstrueller Congestion und geeigneten Reizen. Die immer
empfinglicheren und contraktionsfihigeren Fasern bringen es schliesslich durch ihre
intermittierende Thatigkeit zur Aenderung ihres urspriinglichen Lagerungsbefundes.
Zu dieser hochvollendeten Ausbildung tritt nun noch der Reiz einer menstruellen
Fluxion. Ist dieser Effekt erreicht, so folgt Wehe auf Wehe, denn von jetzt ab
setzt jede Contraktion durch den dauvernd geinderten Lagerungshefund die Reize fiir
den Eintritt einer folgenden.

Lageverinderungen bewirken Contraktionen des Uterus und der ligamenta und
zwar geschieht das durch Druck- und Spannungsverinderungen in der Uterinwand,
welche fir Nerven und Muskeln Reize sind, besonders fir das nervenreiche untere
Uterinsegment. Bei engem Becken ermnert Lahs an die sehr starke Wehenthi-
tigkeit, wo das untere Uterinsegment zwischen Fruchtkopf und knocherne Beckenwand
hart gedriickt wird. Durch Umlagern der Frau in die Seitenlage aus der vertikalen
Stellung kann man unzeitige Wehen zum Stillstande bringen, weil dabei die Nerven
weniger gedriickt werden.

Leopold*) kommt nach sehr eingehenden Untersuchungen iiber die Uterus-
schleimhaut zu dem Schluss: ,Es wird dann gegen Ende der Schwangerschaft in der
Placenta eine miissige hochst wahrscheinlich constante und normale Blutstauung ob-
walten, die an der Schwere und Grosse der Placenta wesentlichen Antheil hat. Ob
diese Blutstanung eventuell Circulationsstorungen, vielleicht die Extravasate und Fibrin-

39) Kehrer. Beitriige zur vergleichenden und experimentellen Geburtskunde. Heft II p. 10. 1867

40) Reimann. ,Einige Bemerkungen iiber die Innervation des Uterus“. Kiew. Archiv fiir
Gyniécologie. p. 97, Bd. II 1867,

41) Lahs. Die Theorie der Geburt. 1877.

42) Leopold. Studien iiber die Uterusschleimhaut, wihrend Menstruation, Schwangerschaft
und Wochenbett. Archiv fiir Gynédcologie. Bd. 11, S. 499, 1877.
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knoten herbeifithrt, oder ob sie die Mitursache der ersten Wehe ist, entzieht sich
der Entscheidung. Gerade in letzter Beziehung, dass sie Mitursache des Eintritts
der Geburt ist, mochte ich die besondere Aufmerksamkeit auf die Venenthrombose
am Ende der Schwangerschaft gelenkt haben. Denmn Brown-Sequard hat dar-
auf hingewiesen, dass die Irritabilitit des Uterus mit dem Vorriicken der Schwanger-
schaft stetig zunehme, dass am Ende die Gegenwart von Kohlensiure im miitterlichen
Blute zur Anregung der Geburtswehen geniige. Wenn die letzte Angabe sich be-
stitigt, so wiirde allerdings mit der venosen Hyperimie der Placenta am Ende der
Schwangerschaft ein Moment von grosster Bedeutung fir die Erklirung der ersten
Wehe gefunden sein“. Leopold stiutzt sich bei seiner Annahme auf Untersuchun-
gen, die von Friedlander 43) angestellt sind, der constant gefunden hat, dass
vom 8. Schwangerschaftsmonat an durch Verstopfung die Uterinsinus fiir den Blut-
strom unwegsam geworden sind.

Leopold fihrt die Untersuchungen weiter und findet: ,dass vom 8. Monat
der Graviditit an ein grosser Theil der zuniichst der Serotina gelegenen Venen der
Muscularis und gegen Ende der Schwangerschaft auch ein Theil der Serotinavenen
sich gleichzeitig durch Einwanderung von Riesenzellen aus der Nachbarschaft und
durch Bildung eines jungen Bindegewebes verstopft und fir den Blutstrom unwegsam
werden*.

Max Runge?¥) vermisst in allen frither angestellten Untersuchungen eine
geniigende Beriicksichtigung des Sauerstoffgehaltes im Blute. Er versuchte durch
rasche Ueberladung des Blutes mit Co,, ohne den O zu vermindern, Uteruscontrak-
tionen hervorzurufen. 30—40 Sekunden nach dem Beginne der Gasathmung (1 Th.
0:20 Vol. Co,) traten Progressivcontraktionen des Uterus ein, die sich fast stets
zum wirklichen Tetanus steigerten. Bei fortgesetzter CO,athmung trat in der Regel
keine Bewegung des Uterus mehr auf. ,Liisst man das Thier aber athmosphirische
Luft einathmen, so tritt schwichere Bewegung des Uterus wieder auf, er wird ruhig
~und wieder contraktionsfihig«.

Die Versuche itber das Verhalten des Uterus bei der entgegengesetzten Verin-
derung ‘des Blutes bei einer Herabsetzung des Gtehaltes an O ohne gleichzeitige Zu-
nahme der CO, (Athmung eines indifferenten Gases — H) ergaben schon nach we-
- nigen Secunden ‘usserst lebhafte Progressiveontractionen, welche sich rasch zum
Tetanus steigerten. Die beiden Zustinde wechseln in regelmissiger Aufeinanderfolge
bis zum Tode des Thieres.

wDie durch O-mangel erzielten Contractionen tbertreffen bei weitem an Intensi-
tit und Dauer diejenigen, welche man im Beginne einer CO, intoxication erhilt, und
geben dasselbe Bild, wie die durch Asphyxie bei Tracheaverschluss hervorgerufenen.
Beides sind also contractionserregende Factoren, doch hat sich die Herabsetzung des
O-gehaltes als ungleich kriftigerer Reiz fir den Uterus erwiesen, und fillt diesem
Faktor eine viel einflussreichere Rolle auf die Uterushewegungen zu, als dem CO,-
itberschuss. “

»Dass aber eine erhohte Venositit des Gesammtblutes auch im schwangeren
Uterus Contractionen auszulosen im Stande ist, ja geburtseinleitend wirkt, beweisen
klinische Fille.«

43) Friedldander. Physiologisch-anatomische Untersuchungen iiber den Uterus. 1870, Leipzig.

44) Run ge. Sauerstoffmangel und Kohlensédureiiberschuss des Blutes in ihrer Beziehung zum
;chwangeren und nicht schwangeren Uterus. Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und Gynécologie. Bd. 1V,
.10, 1879.
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Auf welche Weise die €O, als Ursache des Geburtseintrittes wirkt, versucht
Hasse4) zu erkliren. Er sagt: ,Ist die bis dahin allgemein anerkannte That-
sache, der allmiihlich eintretenden vollkommenen Ablenkung des Blutstromes der
vena cava inferior wihrend des intrauterinen Lebens-des Kindes von der linken Vor-
kammer zur rechten Kammer richtig; ist es ferner richtig, dass eine relative Vo-
lumsabnahme des ductus venosus Arantii sowohl, wie namentlich wihrend der letzten
beiden Schwangerschaftsmonate des ductus Botalli zu Gunsten des zufiihrenden Blut-
stromes der Leber und des Stromes in den beiden Zweigen der Arteria pulmonalis
vorhanden, dann kann die Folgerung nicht unrichtig sein, dass der rechtzeitige Ein-
tritt der Geburtsthiitigkeit abhingig ist von der Einwirkung eines gewissen (Grehaltes
des in die fotale Placenta stromenden Blutes an Stoffen der regressiven Metamor-
phose, vor allem an CO, auf die nervosen Centralapparate der Muskulatur des Ute-
rus. Dasselbe wird erreicht in Folge des Abschlusses bestimmter Veriinderungen
der Blutstromung, beziehungsweise der Blutzusammensetzung am Ende des neunten
Schwangerschaftsmonats. «

Warum die Geburtsthatlgkelt nicht in den frithesten Schwangerschaftsmonaten
auftritt erklirt Hasse so, dass im Laufe der Entwickelung und namenthch i den
letzten beiden Monaten der Schwangerschaft der venose Charakter des Blutes im Sy-
stem der Aorta und somit in den Nabelarterien sich steigert, und einen gewissen
. Hohegrad erreicht.
~ .-Die Geburt muss in den letzten Monaten eintreten, weil das Blut des Uterus
durch die allmidhliche Erhohung des Kohlensiuregehaltes im Blute der arteriae um-
bilicales in den letzten Monaten der Schwangerschaft auf dem Wege der Diffusion
in dem Grade einen Zuwachs, namentlich an CO, bekommt, dass sich durch das ab-
fliessende Blut des Uterus ein verinderter Einfluss auf die Ganglienzellen desselben
geltend machen muss.

Eine Kaliberabnahme des ductus venosus der Leber geniigt, um die zunehmende
Venositit des Aortenblutes zu bedingen. Hasse glaubt, dass der ductus venosus
der Leber und der ductus Botalli nicht gleichen Schritt halten im Wachsthum mit
dem der Leberzweige, der venae umbilicales und den Lungenzweigen der art.
pulmonalis.

Um die Mitte der Schwangerschaft wird die Venositit des Blutes der aorta
descendeus erhoht durch Wachsen der Leber, der unteren Extremititen und der Lun-
gen. In den letzten Monaten wachsen diese Organe in noch bedeutenderem Maasse.
Zuletzt geht die vena cava inferior ganz in die rechte Kammer; in die art. pul-
monalis gelangt venoses Blut. Das meiste Blut soll jetzt in die Lungen fliessen
und nicht durch den ductus Botalli in die Aorta. So kommt auch in die linke Kam-
mer mehr vendses Blut und im Aortensystem wird nun das Maximum des CO,-hal-
tigen Blutes erreicht.

»30 steht der Annahme nichts im Wege, dass das Blut der arteria umbilica-
lis mit dem arteriellen Blute der miitterlichen Placenta in Wechselverkehr tritt, und
die Hohe des Gehaltes an CO, in Stoffen der regressiven Metamorphose ein so be-
deutender ist, dass auf dem Wege der Diffusion dem riickstromenden Blute des
Fruchthalters ein so erhohter Procentsatz namentlich an CO, zu Theil wird, dass
der erregende Einfluss auf die nervosen Centralorgane der Muskulatur des Uterus

45) Hasse. ,Die Ursache des rechtzeitigen Eintritts der Geburtsthitigkeit beim Menschen.*
Zeitschrift fir Geburtshilfe und Gynicologie. Bd. VI, 1881.
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sich geltend machen muss, und damit nimmt die Wehenthitigkeit, d. h. die Geburt
ihren Anfang.*

G.eyl4%) erkennt keine der bisher bestehenden Ansichten an, sondern erklirt
als begeisterter Anhiinger Darvins und Haeckels: ,Meiner Ansicht nach be-
ginnt die Gebdrmutter in einem schwangeren Organismus zu einer bestimmten Zeit,
ohne dazu eines bestimmten Reizes zu bediirfen, sich zu contrahieren. Das ist ihre
Funktion, welche nur durch Anpassung und Vererbung verstanden werden kann.
Dass wirklich der Eintritt der Geburt auf einer Eigenschaft der Gebirmutter beruht,
wird schon wahrscheinlich gemacht durch die einstimmige Angabe der verschiedensten
Autoren, dass die Irritabilitat des Organes gleichmiissig mit der Dauer der Schwanger-
schaft zunimmt.

Fir eine Vererbung der Eigenschaft fithrt er Fille an, die in der Litteratur
beschrieben worden. Bei finf Frauen dauerte jede Schwangerschaft linger als 300
Tage. Eine Mutter und zwei Tochter boten dieselbe Erscheinung dar.

Zum Fortbestehen und Entstehen einer Eigenschaft fordert G- e y 1 Fortpflanzung,
Vererbung. Hierzu seien bestimmte Bedingungen erforderlich: 1) Das Kind solle ge-
wisse Lebensfihigkeit haben, um extrauterin leben zu konnen. 2) Die Grosse des
Kindes und die Geriumigkeit des Beckens miissen in einem bestimmten Verhiltniss
zu einander stehen, damit das Kind bequem durchtreten kann. 3) Loslosung des

hihole ...
zum bequemen Durchtritt des Kindes. Exbibl, u

»Schon bei den giinstigsten Bedingungen sind die Werthe, denen die Gebar-
muttereigenschaft sich anzupassen hat, nicht constant.* Daher ist der Zeitpunkt des
Geburtseintrittes bedeutenden Schwankungen unterworfen.

~Gesetzt, die vererbte Eigenschaft fordert den Geburtseintritt in sehr frither
Zeit, so wird dieser durch die anpassenden Kriifte nur wenig verzogert werden
konnen. «

wDass ein so ziemlich allgemeines Gesetz uns in den Stand setzt, die grossen
Schwankungen in der Dauer der Schwangerschaft zu begreifen, spricht gewiss sehr
fir die Richtigkeit der Erklirung.* Diese Gesetze stellt G eyl auf an der Hand
der Ahlfeldschen Tabellen ither die Dauer der Schwangerschaft, die Linge und
das Gewicht- der Frucht, und der Michaelis'schen Tabelle: das enge Becken.

Am Schlusse seiner Arbeit spricht Liied ke 47) nachdem er die Arbeiten von
Lahs, Gusserow), Franz Riegel%) und anderen kritisch beleuchtet
hat, welche die Stoffwechselvorginge des Fotus bearbeiteten, den Wunsch aus, es
mochten experimentelle Untersuchungen, betreffend den Einfluss des Harnstoffgehaltes
im Blute auf die Bewegungen des Uterus angestellt werden.

Zum Schlusse gebe ich nun genau die von Keilmanmnb5% ausgesprochene
Vermuthung iber die Ursache des Eintritts der Geburt, auf die hin ich meine Unter-
suchungen vorgenommen habe.

Keilmann hat auf vergleichend-anatomischem Wege, indem er an einer der
hochststehenden Thierspecies, der Fledermaus, arbeitete, den Beweis fiir die Ansicht

463 Geyl Ueber die Ursache des Geburtseintritts. Archiv fiir Gynacologie. Bd. XVII, S I, 1881
47) Liedke. 1 c.

48) Gusserow. Zur Lehre vom Stoffwechsel des Fotus. Archiv fiir Gyndcologie. Bd. 3 u. 13.

49) Riegel. Berliner Klinische Wochenschrift 1882, Nr. 24. Ueber den Einfluss des Harn-
stoffes auf das Gefdsssystem.

50) Keilmann. L e
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von Kiistner, Marchand und Bayer, die das (sogenannte) untere Uterin-
segment von der Cervix und nicht wie Miiller-Hofmeyer es vom Uterus her-
stammen lassen. Er sagt dazu: ,So glaube ich dadurch, dass ich am hoheren
Wirbelthier unter analogen Verhiltnissen ein ganz unangreifbar aus der Cervix
stammendes meso-uterines Cavum nachgewiesen habe, das in allen Punkten den am
Menschen ,sog. unteren Uterinsegment* entspricht, diese Auffassung erfolgreich ge-
stiitzt zu haben.* Ganz am Schlusse seiner Arbeit finden wir die von Keilmann
ausgesprochene Ansicht iiber den Geburtseintritt: Er sagt: ,Die physiologische Be-
deutung dieser Erweiterung des Cervikalkanales diirfte mit Sicherheit noch nicht zu
erkennen sein ; allein ich kann mich des Eindrucks nicht erwehren, dass dieselbe in
Beziehung steht zu der Thatsache, dass die fiir die Auslosung der Uteruscontrak-
tionen wichtigsten nerviosen Apparate im unteren Theil der pars supra vaginalis loca-
lisiert sind. Die Moglichkeit darf jedenfalls in Betracht gezogen werden, dass das
Ende der Schwangerschaft erreicht ist, wenn die Erweiterung und Dehnung der Cervix
bis zu dem in der Hohe der Scheideninsertion befindlichen grossen Ganglien resp.
bis zum Ganglion cervicale Frankenhauser's vorgeschritten ist, indem dann
durch mechanische Reizung dieser Ganglien diejenigen Wehen ausgelost werden, die
die Entleerung des Uterus zur Folge haben. Auf diese Weise konnte der Eintritt
der Geburt als directe, nothwendige Folge der-bis zu einem bestimmten Grade vor-
geschrittenen Gravidititserscheinungen angesehen werden und es lige hier eine nicht
irrende Selbstregelung der Organfunktion vor, wie sie in der Organismenwelt keines-
‘wegs selten ist.*

Diese von K eilmann ausgesprochene Anschauung wollte ich auf vergleichend-
anatomischem Wege untersuchen, wobei ich natirlich mein Hauptaugenmerk auf das
Ausbreitungsgebiet der Ganglien, auf die Hohe bis zu welcher sie zu finden sind
und schliesslich auf ihre Wechselbeziehung mit dem Uterus richten musste.

Bei Menschen und Thieren sind die gangliosen Apparate schon mehrfach makro-
skopisch und mikroskopisch untersucht und beschrieben worden, so dass ihre Existenz
vor Allem aber auch ihre Lage um Uterus als allgemein anerkannt hingestellt ist.
Die werthvollste und bei weitem grindlichste Arbeit ist die von Frankenhédu-
ser. Er beschreibt die Nerven und Ganglien des Uterus am Menschen auf das
Genaueste und giebt am Anfange seiner Arbeit einen Ueberblick iiher die hisherigen
Untersuchungen, die ich nach Frankenhéuser kurz citieren will

Die Existenz von Ganglien hat zuerst Walter 5!) festgestellt. Nach ihm lie-
gen dieselben dem mittleren Theile der Vagina auf.

Tiedemann52) fand statt eines Ganglion ein Geflecht an der Stelle, wo
sich die Sekretnerven mit dem hinteren Theil des hypogastrischen Plexus vereinigen,
in welchem einige gangliosse Anschwellungen eingelagert sein sollen. Von diesem
Geflecht aus gehen einige wenige zarte Nervenfasern zum Uterus.

Remakb53) sagt: Die Nerven der Gebirmutter von nicht schwangeren Siuge-
thieren wiiren sehr fein, weisslich und im Allgemeinen ganglienlos. Nur beim
Schwein finden sich regelmiissig auch im nicht schwangeren Zustande zu beiden Sei-
ten der Gebarmutter an den Nervenstimmen schlanke Ganglien, aber die weitere
Verbreitung sei ganglienlos. Die Nerven der Gebiirmutter von schwangeren Thieren
seien grau dagegen, sehr zahlreich und ohne periphere Gtanglien.

51) Walter. Tabulae nervorum thoracis et abdominis 1783.
52) Tiedemann. Tabulae nervorum uteri 1822.
53) Remak. Med. Zeitung fiir Heilkunde in Preussen 1840, p. 16.
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L e e 54) stellt ein grosses und mehrere kleine Ganglien dar, welche am Halse
der Gebarmutter liegen, von welchen alle nach der Gebirmutter ziehenden Nerven
stammen.

Diesen Angaben stehen strikt entgegen die von Sobert Lambale 5) und
Snow-Beck?5), welche beide die Uterusnerven vom plexus hypogastricus allein
ausgehen lassen. Ersterer liugnet vollstindig Ganglienmassen in dem Plexus, letz-
terer laugnet dieselben am Gtebéirmutterhalse, von dem Nerven zum Uterus gehen sollen.

Kilian?5% ist nie im Stande gewesen an den Nervenstimmen, die zum Ute-
rus verlaufen, in der Nihe des Organes, noch weniger in der Substanz desselben
Ganglien Kugeln zu entdecken.

Sehr ausfithrlich beschreibt K 6 rn e r 58) Ganglien, welche er am Gebirmutter-
halse des Menschen und ausserhalb der Scheide beim Kaninchen und Hunde gefun-
den hat. Nach ihm finden sich in der Scheide der Kaninchen im Bindegewebe, wel-
ches die Muskelschicht bedeckt, und zwar in dem Theil der Scheide, welcher nicht
vom Peritoneum bedeckt ist, an den seitlichen Winden zahlreiche Ganglien. An der
vorderen und hinteren Wand ist ihre Zahl nicht gross. Die Ganglien haben ver-
schiedene Grosse je nach der Zahl der einzelnen Zellen, welche zwischen 20—40
wechselt, doch giebt es auch Ganglien die 100—200 und mehr, auch wohl 5—6
ja nur 3 Zellen enthalten.

Hauptsichlich findet Korner an den Stellen Ganglien, wo sich ein Nerven-
stamm in 3—4 Aeste theilt. Die Zellen, welche die Ganglien zusammensetzen, be-
stehen aus einer deutlichen Zellenmembran, einem kornigen Inhalt und einem Kerne,
welcher sehr gross ist und meistentheils in der Mitte der Zelle liegt. Derselbe kann

. leicht durch seine gelbliche Firbung von dem hellen unterschieden werden, und ent-

hiilt immer ein deutliches Kernkorperchen. Die meisten Zellen haben eine ovale Ge-
stalt, oder 3 eckige und ganz unregelmissige Formen.

Die einzelnen Zellen haben meist greifende Fortsiitze, welche man nach ver-
schiedenen Richtungen, und oft bis in Nervenbiindel hinein verfolgen kann. In der
Mitte grosserer Ganglien liegen grosse Zellen, hei denen man keinen oder nur einen
Fortsatz nachweisen kann, wahrscheinlich sind dieselben von dariiberliegenden Zellen
verdeckt.

Beim Hunde hat Ko rner denselben Befund erhoben.

Beim Menschen fand K 6rner dagegen im Bindegewebe, welches den Gebiir-
mutterhals umgiebt und an dem oberen Theil der Scheide grosse Ganglien. Diese
bestehen aus einer grossen Menge von Zellen und haben meist eine fast runde Ge-
stalt. Umgeben sind sie von einer Bindegewebshiille mit Kernen. Die einzelnen
Zellen sind fast um die Halfte kleiner als beim Kaninchen, und liegen so dicht
neben einander, dass man deutliche Fortséitze nicht wahrnehmen kann. Auch die
Kerne und Kernkorperchen sieht man aus dem Grunde selten.

A. Polle5% beschreibt in seiner Arbeit sehr eingehend die Ganglien an den
weiblichen Grenitalien verschiedener Siugethiere und macht genaue Angaben iiber die

54) L e e. Philosophicae transaction 1842, XI.

55) Sobert de Lambale. Recherches sur la Disposition etec. Comptes rendus de science
de l'academie. T. XII, N. 20, 1841. r

56) Snow-Beck. Philosophicae transaction 1846, XVIL.

57) Kilian. ,Die Nerven des Uterus“. Zeitschr. fiir rationelle Medicin. Henli-Pfeuffer. Bd. 10, 1851.

58) Korner. ,De Nervis uteri“. Dissertation. Breslau 1863, p. 9—13.

59) Polle. Die Nervenverbreitung in den weiblichen Genitalien bei Menschen und Sduge-
thieren. Preisschrift in Gottingen, 1865.

~
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Grosse derselben, ihre Gestalt, Lage, und die Grosse, sowie das Aussehen der in
ihnen enthaltenen Zellen, welche im Ganzen mit den Untersuchungen K dorner’s
iibereinstimmmen. Am Schlusse seiner Arbeit stellt Polle eine Tabelle zusammen
iiber das Austreibungsgebiet der Ganglien beim Menschen und verschiedenen Siuge-
‘thieren, die ich hier folgen lasse:

Mensch. Aeusseres Bindegewebe der Scheide von der Mitte bis zum oberen
Theil derselben. Aeusseres Bindegewebe des Uterus vom Anfang der Cervix bis
zum oberen Theil derselben.

Kaninehen. Aeusseres Bindegewebe der Scheide bis zum oberen Theil der-
selben. Submucosa der Scheide vom Scheideneingang bis ungefihr zum oberen Theile.

Ratte. Aeusseres Bindegewinde der ganzen Scheide bis zum unteren Theil
der Cervix uteri. Submucosa der Scheide vom Anfange bis ungefihr zur Mitte.

Maus. Aecusseres Bindegewebe der Scheide bis zum oberen Theile derselben.
Substanz derselben vom Scheideneingang his etwas iiber die Mitte hinaus.

Hund. Aeusseres Bindegewebe der Scheide bis zum oberen Theil. Submu-
cosa derselben bis etwas ither den Scheideneingang hinaus. :

Katze. Aeusseres Bindegewebe der Scheide bis zum oberen Theile. Submu-
cosa derselben vom Anfange his etwas iber die Mitte hinaus. Aeusseres Bindege-
webe des Uterus vom Anfange der Cervix bis zur Mitte derselben.

Kalb. Aeusseres Bindegewebe der Scheide bis zum oberen Theil derselben.
Submucosa derselben bis zum mittleren Theil. Tm Uterus subseroses Bindegewebe
der Mesometrien vom Anfang der Cervix bis zur Mitte der Horner.

Schaf Aeusseres Bindegewebe der Scheide bis zum oberen Theile. Submu-
cosa derselben nur bis etwas iber den Scheideneingang hinaus. Im Uterus sub- -
seroses Giewebe vom Anfange der Cervix bis zur Mitte derselben.

Schwein Im Uterus subseroses Gewebe der Mesometrien von der Mitte der
Cervix his zum Anfang der Horner.

Die eingehendste Arbeit, die bisher iber die Nerven des menschlichen Genital-
apparates geschrieben, ist die von Frankenhiduser®). Er halt die Solar-
ganglien fir die entferntesten Bahnen, bis wohin Genitalnerven zu verfolgen sind.
Von diesen gehen theils direkt, theils durch die Renalganglien Aeste an die Geni-
talien ab. Die Hauptquelle ist der plexus aorticus, den Frankenhiuser in mehrere
Abtheilungen scheidet, welche ein an der Aorta herunterlaufendes Geflecht bilden.
Die oberste ' Abtheilung, der plexus mesentericus superior, giebt zunichst einen
starken Zweig zu dem zweiten Renalganglion. Weiter schickt er Nervenzweige zu
dem Ganglion spermaticum primum, secundum und tertium. Die zwei Ganglien zu
jeder Seite der Arteria mesenterica fasst er als Spermatical- oder Grenitalganglion auf.

.Zwischen der Aorta und vena cava treten vom zweiten und dritten Lenden--
knoten des Sympathicus zwei ausserordentlich starke Wurzeln zu den genannten
Ganglien, hauptsichlich aber zu den unteren. Es sind das die stirksten Aeste
welche vom. Grenzstrang in die Bahnen der Geschlechtsnerven eintreten.

,Die unteren Ausliufer des plexus mesentericus und die Hauptmasse der von
dem Spermaticalganglion der rechten und linken Seite kommenden Nervenziige setzen
sich von jetzt an als ein unvereinigtes glattes Nervenband etwa bis 4 cm. unterhalb
der Bifurcation der Aorta fort. Auf dieser Strecke miinden in dasselbe wieder rechts
und links betrichtliche starke Nerven aus dem 4. Grenzstrangganglion ein.“

60) Frankhduser. ,Die Nerven der Gebdrmutter“. Jena, 1867.
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wEtwa 11, Zoll unterhalb der Bifurcation der Aorta unmittelbar auf dem Pro-
montorium theilt sich dieses Nervengeflecht (Plexus uterinus magnus) in zwei Zige,
welche rechts und links den Mastdarm umgreifen und nach dem oberen Theil der
Scheide und der Gebiirmutter hinziehen. Diese Ziige nennt man die plexus hypo-
gastricl. ;

oAn der iusseren und unteren Seite mischen sich ihnen ausserordentlich zahl-
reiche Nervenzweige von dem 5. Lumbalganglion und dem ersten, zweiten und drit-
ten Kreuzbeinganglion des Grenzstranges bei. Die genannten Nervenziige liegen
der oberen Beckenfascie auf und treten in der Hohe des Scheidengewdlbes in die
Fasern desselben iiber.*

»An der Seite des Mastdarmes angekommen, spalten sich die Nn. hypogastrici
in zwei Ziige. Der eine und zwar der kleinere verzweigt sich direkt in den hinte-
ren und seitlichen Theil der Gebéirmutter, der andere tritt theils in das grosse Cer-
vikalganglion, theils vereinigt er sich mit den Kreuzbeinnerven*.

Dieses Cervikalganglion stellt Frankenhiuser am deutlichsten und ohne
viel zu priparieren am Neugeborenen als ein halbmondformiges Gebilde dar, mehrere
Linien gross, dem oberen Theil der Scheide anliegend. KEine ganz zusammenhiin-
gende von Ganglien und Nerven durchzogene dicke feste Masse.

Am erwachsenen Uterus gelangt Frankenhiuser durch Priparation, vom
plexus hypogastricus ausgehend, zu dem Ganglion. Dieses zieht unmittelbar unter
dem Peritoneum auf der fascia pelvis, an der inneren Seite des senkrecht gestellten
Theiles derselben, also in den Seitenrindern des Douglas’schen Raumes zum seitlichen
Theil des Scheidengewolbes. Ein Theil dieses Nervenzuges tritt direkt an den Hals
der Gebirmutter, ein anderer, der mittlere und obere Theil des Plexus durchbohrt
die Fascie etwas entfernt vom Halse der Gebdirmutter und ftritt in das auf
der ausseren Seite des horizontal gestellten Theils der Fascie gelegenen Cervikal-
ganglion.

Mit den Nerven zugleich durchbohrt eine grosse Menge Gefiisse die Fascie,
so dass das Ganglion von einem grossen Venennetz umschlossen und durch-
zogen wird.

+Nur das vordere, d. h. der auf dem Scheidengewolbe gelegene Theil des Gang-

lion' liegt ausserhalb der Beckenfascie, der untere und obere Theil dagegen, d. h.
derjenige, in welchen die Sakralnerven, die Grenzstrangnerven und die hypogastri-
schen Nerven eintreten, ist in die Fascie selbst eingelagert.
" ,Bei der Betrachtung von aussen sieht man zuniichst, dass dem hinteren Theile
des Scheidengewolbes, der Seitenwand des Douglas'schen Raumes, in dem vorderen
Theile des damit in Verbindung stehenden Mastdarmes bei Nichtschwangeren eine
ungefihr eine Linie dicke Gewebsmasse aufgelagert ist, welcher Nerven vom dritten
und vierten Sakralloche zuziehen. Ein Theil der letzteren setzt sich unmittelbar an
den hinteren Rand dieser Gewebsschicht an; ein anderer zieht eine Strecke auf ihr
fort und senkt sich dann erst in dieselbe ein, eine dritte verbindet sich endlich mit
nur wenigen Fiden mit derselben. Die Hauptmasse dagegen zieht, ohne sich - wei-
ter mit ihr zu vermischen zur Blase, zur Scheide und zum Mastdarm.«

Unter diesen daritber fortziehenden Nervenfasern befindet sich also eine zu-
sammenhiingende ausgedehnte Gewebsschicht, welche mikroskopisch aus dicht an ein-
ander gereihten (langlienzellen und Nerven besteht. Im nichtschwangeren Zustande
betrigt dasselbe der Linge nach ca. 2 cm. und der Breite nach ca. 1!/, cm. Am
schwangeren Gebirorgane oder dem einer frisch entbundenen Wochnerin, betrigt die
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Lénge des Ganglions bis zu 5 cm., die Breite 3—4 e¢m. An der hochsten Stelle
zeigt es eine Dicke von 1/, em. Die Gestalt des Ganglion ist eine dreieckige, mit
lappen- und zackenartigen Fortsitzen an den Stellen, wo Nerven ein- und aus-
treten.

Von diesen Ganglien entspringt nun der grosste Theil der Gebirmutternerven.
Ein Kkleinerer tritt, wie schon erwihnt, vom plexus hypogastricus direkt an den Ute-
‘tus und verzweigt sich vorziglich an der Seite und dem hinteren Theil desselben.
An diesem Ast finden sich auch Ganglien. Somit stehen alle Nerven welche in die
Gebirmutter treten mit Ganglien in Verbindung. Diese Nerven bilden am Mutter-
munde ein sehr dichtes Geflecht, spiiter werden sie diinner und entfernen sich mehr
und mehr von einander.

Die Cervikalganglien hestehen aus einer Masse meist in grosseren Gruppen zu-
sammengehdufter Ganglien und dazwischen liegenden doppelt conturierten und blas-
sen Fasern. ,Die Ganglien bestehen aber jedenfalls nicht wie die des Grenzstran-
ges aus lauter Zellen, sondern sie miissen als eine Zusammenhdufung von einer Menge
kleinerer Ganglien aufgefasst werden, zwischen denen doppelconturierte und blasse
Fasern eine innige Verbindung hergestellt haben. Rings um die Cervicalganglien
liegen itber dies noch eine Menge kleinerer Ganglien, die entweder in garkeiner oder
in lockerer Verbindung mit ihnen stehen.

Den plexus aorticus hélt er fir den motorischen Nerv. Das Kleinhirn und die
Medulla fir die centralen Theile, von welchen aus Bewegungen erzeugt werden konnen.

Dieses Centrum fir die Bewegungen der Gebiirmutter ist von den vielen Auto-
ren, welche sich mit der Bestimmung desselben auf experimentell-physiologischem
- Wege beschiftigt haben, in die verschiedensten Regionen des Riickenmarks, der me-
dulla oblongata, des Klein- und Grosshirnes und des Sympathicus verlegt und durch
weitgehende, interessante Untersuchungen bestiitigt worden. Erst in den letzten Jah-
ren sind die Forscher auch auf experimentelle Untersuchungen hin mehr und mehr
zur Einsicht gekommen, dass der Uterus, wie das Herz und der Darm, noch ein
zweites, ein eigenes Bewegungscentrum haben muss und dieses in den Ganglien liegt.

Von den vielen Autoren, welche- diese Frage, dass also der Uterus sein eines
Centrum in dem Cerebrospinalsystem, das andere und, wie wir spiter aus der Be-
sprechung der Untersuchungen -ersehen werden, das bei weitem wichtigere in den
Ganglien am Uterus hat, ist auf Grund dieser Forschungen als bewiesen zu erachten.
Ich will hier nur kurz anfihren, wer iber diese Frage gearbeitet, und wohin der
einzelne Autor nach seinen Untersuchungen das Centrum verlegt. Die ilteren Auto-
ren suchen das Centrum meist im Cerebrospinalsystem, so findet es Brachet ¢! in
der unteren Riickenmarksparthie, Valentin ¢2) in den Lumbal- und Sakralganglien
des Sympathicus, von wo aus er Bewegungen der Genitalien hervorrufen konnte.
Budge?) verlegt das Centrum in das Cerebellum, Barlow®4) in das Riicken-
mark allein ohne Sympathicus, H ed d & us %% dagegen in den Lumbal und Sacral-
theil des Sympathicus. Auch von der Oberfliche des Grosshirnes aus kann er Be-
wegungen des Uterus hervorrufen. Kilian %) findet das Centrum in der medulla

61) Brachet. Recherches experimentales sur les functions dus systéme nerveux ganglionair 1837.
62) Valentin. ,De functionibus nervorum cerebri“, p. 64, 1841.

63) Budge. Untersuchungen iiber das Nervensystem. Heft 1 u. 2, 1842, Citirt nach Spiegelberg.
64) Barlow. Laucet 1847, Nr. 26.

65) Hedddus. Die Contraktionen der Gebidrmutter. Dissert. Wiirzburg, 1851.

66) Kilian. Zeitschrift fiir rationelle Medicin. Neue Folge. Bd. II, 1852.
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oblongata und zwar seien die Leiter die n. vagi, Bertling 67 bestitigh diese
Befunde. Seanzoni®) glaubt, dass die Bewegungen doch hauptsichlich vom
Sympathicus aus geregelt werden. Spiegelberg %) nimmt das Cerebellum als
Hauptcentrum an. Obernier 7) verlegt dasselbe in die Lumbal auch wohl obe-
ren Sakralganglien, sowie auch in den Lumbaltheil des Riickenmarks. O ser und
Schlesinger?") setzen das Centrum fiir die Uterusbewegungen iiber die Durch-
schneidungsstelle zwischen Occiput und Atlas. Weiter sagen sie: ,Es werden aber
-auch Contraktionen durch direkte Einwirkung auf in der Gebarmutter selbst befind-
 liche irritable Gebilde hervorgerufen“. Durch eine spitere Untersuchung verlegt
Schlesinger ) das Centrum jedenfalls unter die Rautengrube. L ah s ?3) sucht
das Innervationscentrum des Uterus im Sympathicus, da die Contraktionen des Ute-
rus unwillkiirliche sind. Die Reize, welche eine Wehe auslosen, gehen nicht von
automatischem Centrum aus, sondern sind reflektorische, peripherische. Bedeutend
richtiger scheint aber das Centrum zu sein, das in die Ganglien an der Gebirmutter -
verlegt wird. Einer der ersten ist Kehrer ), der sich dariiber folgendermaassen
ausspricht: ,Der nach Unterbindung ausgeschnittene Uternshorn eines triichtigen
Thieres verfillt bei einer Temperatur von 33—40° nach lingerer Zeit in rythmische
Contraktionen*. Dennoch sei, wenn Palles Behauptung in Betreff der Ganglien,
speciell bei dem Kaninchen richtig ist, der Uterus auch nach Ausschluss des Riicken-
markes und der in den hypogastrischen Plexus gelegenen Ganglien rythmischer Zu-
sammenziehungen fihig«.

Die ausgeschnittene Scheide zieht sich unter denselben Versuchshedingungen
noch lingere Zeit zusammen. Hier sagt Kehrer: ,Da nun die Scheide zwei
Gangliengruppen, perivaginale und submucose, besitzt, ein vollstindiges Ausschneiden
und zwar schon der ersteren, ohne die so nachtheilige Eroffnung von Gefiissen nicht
ausfithrbar ' ist, so lisst sich fiir die Scheide die Moglichkeit nicht ausschliessen, dass
ihre Erregung von den genannten Ganglien abhingen mochte. Ebenso gut konnen
sie aber auch Ernihrungsvorginge beherrschen, reflektorische Beziehungen zu cere-
brospinalen oder sympathischen Nerven vermitteln.*

Goltz?) beschreibt in seinem Artikel einen sehr interessanten Fall, wo
ein Hund, dem das Riickenmark in der Hohe des ersten Lendenwirbels durch-
schnitten war, concipierte und gebar. Nach diesem Fall ist Goltz der festen
Ueberzeugung, dass das Lendenmark als selbststindiges Centrum dem Gebirakte
vorstand. Als Beleg fiir diese Anschaunung fiigt er die Krankengeschichten zweier
Frauen an. In dem einen Falle, von Brach'et ?) beobachtet, concipierte und
gebar eine Frau, die durch ein Riickenmarksleidlen Bewegung und Gefithl bis iiber
die Schamfuge verloren hatte. Die Geburt ging langsam von Statten. In dem an-

67) Bertling. Nonnulla experimenta de vi, quam nervi in uteri contractiones exercent.
Dissertation. Marburg 1853.

68) Scanzoni. Lehrbuch. 1853. S. 162.

69) Spiegelberg. Experimentelle Untersuchungen ete. Zeitschrift fiir rat. Medicin. R. III,
Bd. 11, 1858, p. 1—43.

70) Obernier. Experimentelle Untersuchungen iiber die Nerven des Uterus. Bonn 1865.

71) Oser und Schlesinger. Strickers med. Jahrbiicher, 1872, p. 57.

72) Schlesinger. Ibidem. Heft I, 1874,

73) Lahs. Die, Theorie der Geburt. 1877, p. 54.

74) Kehrer. Beitrige zur vergleichenden und experimentellen Geburtskunde. Heft II, 1867. p. 48,

75) Goltz Ueber den Einfluss des Nervensystems auf die Vorgidnge wihrend der Schwanger-
schaft. Pfliiger’s Archiv 8. 552. Bd. IX. 1874.

76) Brachet. 1 c.
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dern Falle, von Friedrich und Hermann Nasse 77) beobachtet, handelt es
sich um ein Midchen, im 7. Monate schwanger, das bei einem Falle sich den 3.
und 4. Halswirbel zerbrach. Bei vollstindiger Léhmung aller unterhalb dieser Re-
gion gelegenen Organe trat nach 3 Tagen spontane Geburt ein. Die Wehen waren
schmerzlos, aber sehr kriftig.

Basch und Hofmann ") reizten den Uterus direkt, sowie von den Nn.
hypogastrici und den Nn. erigentes aus. Es zeigte sich constant ein Phiéinomen an
der Cervix. Dieselbe riickt in die Scheide herab und gleichzeitig offnet sich der
Muttermund. Diesem Herabriicken der Cervix geht constant eine Einziehung am
Halse des Uterus vorher.

Bei direkter elektrischer Reizung treten dieselben Erscheinungen hervor. ., Fir
die Annahme, dass die durch mechanische Reizung des Uteruskorpers hervorgerufe-
nen Bewegungen der Cervix Reflexbewegungen seien, spricht die Anwesenheit von
Ganglien*. ,Am Hundeuterus sitzen am oberen Theil der Vagina betrichtliche
Ganglien. Der Uteruskorper und die Horner sind sehr reich an Nerven, Ganglien
aber konnten daselbst mit Sicherheit nicht nachgewiesen werden.

Runge™) erzielte bei Application von Kilte und Wirme am ausgeschnitte-
nen Uterus genau dieselben prompten Contractionen, wie heim nicht ausgeschnittenen
Organe. '

Am beweiskriiftigsten sind wohl die Untersuchungen von Rein8%). Er wen-
det nicht, wie bisher iiblich, die Reizungsmethode, sondern die der Durchschneidung
der Nerven an. Zunichst durchschneidet er die sympathischen Nerven des Uterus,
und zwar priparirt er sie moglichst genau heraus, lisst die Wunde verheilen und
beobachtet nun die Erfolge. Er gelangt dabei zum Schluss: ,Die Loslosung des
Uterus von allen seinen sympathischen Leitungsbahnen schliesst die Moglichkeit der
Empfingnis, Schwangerschaft und Geburt nicht aus“. Die Versuche bei Durchschnei-
dung der Sacralnerven fithrten ihn genau zu derselben Schlussfolgerung.

Bei Durchschneidung sowohl der sympathischen, als auch der Sacralnerven des
Uterus, ausgefilhrt an ein und demselben Thier, traten ebenfalls Empfingnis,
Schwangerschaft und Geburt ein. :

Es miissen also noch andere Nervencentren, abgesehen von Hirn und Riicken-
mark existieren, und zwar in der Gebirmutter selbst oder in ihrer niichsten Umge- |
bung ganglivse automatische Nervenapparate, welchen die hauptsichlichsten Funk-
tionen des Organes unterstellt sind.

Auf diese Ueberlegung hin extirpiert Rein auch das ganglion cervicale |
Frankenhéusers. Es tritt wieder Conception, Schwangerschaft und Geburt
ein. Daraufhin hiilt er dieses Ganglion nicht fir das automatische Uteruscentrum.

Aus der Analogie mit dem Darme glaubt R ein darauf schliessen zu konnen,
dass hier ebenso, die in der Wand des Uterus gelegenen Ganglien als automatische
Nervenapparate aufzufassen sind, die theils noch untersucht werden miissen, zum
Theil aber schon bekannt sind.

77) Friedrich und Hermann Nasse. Untersuchungen zur Physiologie und Pathologie.
Heft 2. S. 268. 1835,

78) Basch und Hofmann. ,Untersuchungen iiber die Innervation des Uterus“. Stricker’s
med. Jahrbiicher. 1877. 8. 465. ‘

79) Runge. Archiv fiir Gynicologie. Bd. 13. 8. 123. 1878.

80) Rein. Pfliiger's Archiv. Bd. 23. pag. 68. 1880.
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Cohnstein8!) findet ,nur bei trichtigen Kaninchen und solchen, die eben
geworfen haben, in dem lockeren Bindegewebe und der oberflichlichsten Muskularis-
schicht des mittleren Drittels der Vagina sehr zahlreiche, grosse, mit doppelten
Kernen versehene Ganglienzellen. *

wDirekte Gebirmutterreizung durch den inducierten Strom erzeugt bei trichtigem
Uterus intensive Contraktionen, wenn die hintere Vaginalwand, bei nicht triichtizem
Uterus, wenn die Horner berithrt werden.*

Nach Extirpation der sympathischen Bauchganglien bei nicht trichtigen Ka-
ninchén findet sich die Erregbarkeit von Uterus und Vagina auf direkte Reize
wesentlich gesteigert.

Die Extirpation der genannten Ganglien bei trichtigen Thieren hat im Beginn
der Schwangerschaft den Effekt, dass entweder unmittelbar im Anschluss an die
Operation oder gewohnlich in den ersten 36 Stunden die Ausstossung des Fotus er-
folgt. Ist die Schwangerschaft fortgeschritten, so erfolgt die Ausstossung nicht in
unmittelbarem Anschluss an die Operation, was er durch die geringere Erregbarkeit
des Uterus in der Mitte der Schwangerschaft zu erkliren versucht.

An der Vagina excidierte Co hnstein circumscripte Partien, wo das Gebiet
peripherer Ganglien genau begrenzt ist. ,Sie befinden sich in der Bindegewebs-
schicht und der oberflichlichen Partie der Muskularis des mittleren und unteren
Drittels der Vagina. Die obere Grenze bildet der Peritonealansatz, die untere das
straffe Bindegewebe. Bei triichtigen Thieren finden sich besonders zahlreiche, grosse,
mit doppeltem Kerne versehene Ganglien. Die Folge der Operation ist Stillstand
der Schwangerschaft und Aufhoren aller rythmischen Contraktionen. Die Geburt hort
auf. In den Ampullen finden sich 6 Tage nach der Operation todte macerierte Friichte, *

In einer anderen Versuchsreihe durchschneidet Cohnstein die Nn. des 3.
und 4. Kreuzbeinloches. Die Contraktionen erstrecken sich hauptsichlich auf die
Scheide und sind von langen Pausen unterbrochen. Wihrend der letzteren bemerkt
man fibrile Zuckungen und besonders stationire Kinschniirungen.

Bei Durchschneidung des Riickenmarkes bei trichtigen Kaninchen fand Cohn -
stein 32 Stunden nach der Operation ein todtes Junge geboren, ein zweites war
mit dem Kopf aus der Vulva getreten.

Frommel8) hat mit einem sehr zweckentsprechend construirten Apparate
die Contraktionen des Uterus von Kaninchen in den verschiedensten Stadien graphisch
dargestellt. Er reizte durch Durchstromenlassen einer Kochsalzlosung. Frommel
kommt zu dem allgemeinen Schluss, dass der Uterus spontan rythmische Contraktio-
nen mache und dass zwischen den Bewegungen des Herzens und denen des Uterus
eine grosse Analogie vorhanden ist.

Um die Frage zu erortern, ob die Bewegungen des Uterus von seinem Zusam-
menhange mit einem ausserhalb desselben befindlichen nervosen Centrum abhingig
sind, oder ob in ihm selbst die Bedingungen zum Zustandekommen und zur Unter-
haltung rythmischer Bewegungen gegeben seien, zerstorte F rommel das Riicken-
mark in der Gegend des 10. Brustwirbels vollstéindig. Die Bewegungen des Uterus
gingen ungestort weiter. Daraufhin stellt er die These auf: ,Die Bewegungen des
Uterus sind von einem ausserhalb desselben gelegenen Centrum nicht abhingig.“

81) Cohnstein. Zur Innervation der Gebdrmutter. Archiv fiir Gynacologie. Bd. XVIII,
. 384, 1881.

82) Frommel Ueber die Bewegungen des Uterus. Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und Gynéco-
logie. Bd. VIII, 1882.
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D em b o 83) macht experimentelle Untersuchungen dariiber, ob der Uterus, wie
das Herz auch selbststindige Contractionscentren besitzt, und nicht Punkte oder Re-
gionen existieren, von denen aus durch elektrische Reize complete Contraktionen des
Uterus ausgelost werden, und ob diese Reize auch Contractionen hervorrufen, wenn
das Riickenmark durchschnitten, ja wenn der Uterus vollstindig aus dem Thiere ent-
fernt worden ist.

Er experimentiert an Kaninchen, Hunden, Katzen, Schafen, Kilbern und Kithen
und kommt zum Resultate, dass es in der vorderen Wand der Vagina und vor-
herrschend in den oberen Partien Regionen giebt, wo durch den elektrischen Strom
feste Contraktionen hervorgerufen werden, besonders bei dem Kaninchen ; wihrend die
Reizung unter denselben Bedingungen ausgefithrt, sei es an der hinteren Wand der
Vagina, sei es am Uterus selbst oder an bestimmten Punkten der ligamenta lata nur
locale Contraktionen auslost. Diese Contraktionen konnte er mehrere Stunden nach
dem Tode der Thiere constatieren. Der sehr reizbare Uterus des Kaninchens ist,
was das Nervensystem anlangt, vollstindig paarig, reizt er rechts, so werden auch
rechts Contraktionen ausgelost.

Er zieht den Schluss: ,les contractions de I'uterus sont tout a fait in depen-
deutes du systéme cérébrospinal ; 1'uterus doit posseder dans ces annexes des centres
propres. *

Dembo pripariert das Peritoneum der vorderen Wand fort, und erhilt auf
Reizung der darunterliegenden Partie der Muskel und des Bindegewebes keine Con-
tractionen, also miissen die Ganglien im Peritoneum liegen. Mit Goldchlorid weist
er daselbst auch Ganglienhaufen von 100 und mehr Zellen nach.

83) Dembo. Comptoir rendus de la Société de biologie, 1882 pag, 332. L’independance des
Contractions de l'uterus ete.
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Eigene Untersuchungen.

Der Plan, den ich zur Losung der mir gestellten Aufgabe zu befolgen beab-

 sichtigte, war folgender: Ich wollte vergleichend — anatomisch an der Hand mikro-

skopischer Serienpriparate, die an der Vagina, Cervix und dem Uterus gelegenen
Ganglien in ihrem Verhiltniss zur Veréinderung der Cervix wihrend der Schwanger-
schaft, zum Uterus und dem Fotus untersuchen, und dabei mein Hauptaugenmark
auf die Hohe, in welcher Ganglien noch zu finden sind und auf die Entfernung
derselben von der Cervixwand richten.

Am ehesten glaubte ich diesen Zweck erreichen zu konnen dadurch, dass ich
vergleichend — anatomisch untersuchte und fiir die Betrachtung der diesbeziiglichen
Verhiltnisse am Menschen eine moglichst ausgiebige Zahl geeigneter Priparate vom
hoheren Thier zum Ausgangspunkte nahm.

Ins Besondere habe ich Fledermiuse zur Untersuchung verwendet, die
sich nach Keilmann fir die vergleichende Beurtheilung der Schwangerschaft und
Geburtsverhiltnisse in den menschlichen Genitalorganen als der giinstigste Ausgangs-
punkt erwiesen haben. Keilmann sagt von der Cervix Uteri der Fledermaus:
»Die 'Analogie ist eine vollkommene. Die des Collum uteri des menschlichen Weibes
charakterisierenden anatomischen und histologischen Werthe kommen in gleicher
Weise und in gleicher Zahl der Cervix der Fledermaus zu: das menschliche Cylin-
derepithel, der arbor vitae, die Verbindung mit der Blase, das Vorhandensein der
Portio vaginalis, die relative Lénge, die etwa der halben Linge des ganzen Organes
gleich kommt, endlich die hier noch deutlicher halsihnliche Gestaltung. Auch die
Driisenverhiltnisse storen die Analogie nicht. Bei der Fledermaus entwickeln und
vermehren sich die uterinen Driisen gegen die Brunstzeit hin, und vermindern sich
bis zum Verschwinden, wenn die Funktion des Organes ruht. Im graviden Organ
wiederum glitten sich die Epitheleinstilpungen mit der Dehnung der muskulosen
Wand, so dass die Vergrosserung der Oberfliche vor der Graviditdt auch eine ana-
tomische Bedeutung in so fern hat, als die Epithelschicht im anderen Falle der
Dehnung der Wand nicht folgen konnte und reissen miisste. Es kann somit zwi-
schen den Driisenverhiltnissen der Menschen und der Fledermaus kein principieller,
sondern nur ein gradueller Unterschied zugegeben werden.“

Daraus glaubte ich entnehmen zu diirfen, dass auch die nervosen Verhiltnisse
sich wiirden vergleichen lassen, worin ich mich auch nicht getiuscht habe, wie ich
im Laufe der Arbeit zu zeigen hoffe. Es darf darum angenommen werden, dass
man die Schlussfolgerungen, die man aus dem Befunde an der Fledermaus ziehen kann,
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direkt auf den Menschen ibertragen darf, besonders wenn es gelingt, die anatomi-
schen Befunde in vollkommenen Einklang zu bringen.

Anfang Juni machte ich in Estland nach vielen vergeblichen Versuchen meine
erste Fledermausbente, auf das liebenswiirdigste unterstitzt von dem Hause des
Herren Dr. Hoffmann, dem ich hiermit fir die grosse Mithe meinen herzlichen
Dank ausspreche. Wir fingen die Thiere am Tage unter dem Dachfirst, wo sie sich
neben dem Schornstein aufgehingt hatten, oder zwischen der Dachbekleidung her-
umkrochen. Es wurden damals 6 Fledermiuse von der am hiufigsten hier vorkom-
menden Art, der Vesperugo Nilsonii Blas gefangen, und zwar waren alle
Weibchen. *) Ich durfte, obgleich es schon etwas spit im Jahre war, annehmen,
dass sie sich noch alle im graviden Zustande befinden, da wir ein sehr kaltes
Frithjahr gehabt hatten. Diese Annahme erfiillte sich in vollem Maasse, denn fiinf
dieser Fledermiuse waren hochgravide. ’

Die Thiere waren, mit Ausnahme einer, lebend gefangen und ich hielt dieselben,
je nach meinem Gutdinken noch lingere Zeit (bis zu 3 Wochen) in der Gefangen-
schaft. Als Futter dienten Fliegen und Leber von frischgetodteten Thieren. Im
Juli' erhielt ich noch weitere 6 weibliche Fledermiuse derselben Art. Zwei Weib-
chen, darunter eine Plecatus auritus, brachte mir ein Bauer aus Livland.

Von diesen 14 Fledermiiusen habe ich vier ausgesucht, an der Hand welcher
Priiparate ich die durch die Schwangerschaft gesetzten Verinderungen in deutlich zu
erkennender Folge zu zeigen im Stande sein werde. Ich wihlte eine nicht gravide,
zwei gravide in verschiedenen Stadien, und eine intra partum getodtete aus und will
auf deren Beschreibung nither eingehen.

Die Priiparation war fast bei allen Organen dieselbe. Nachdem ich die Thiere
mit Chloroform oder indem ich dieselben dekapitierte, getodtet hatte, offnete ich,
unter Wasser priiparierend, die Bauchhohle und schnitt die Bauchwiinde so weit fort,
dass der ganze Inhalt frei vor mir lag. Darauf entfernte ich die Leber, den Ma-
gen, den Darm und meist auch die Nieren, und brachte darauf das ganze Thier in
Pikrin-Schwefelsiure, um einmal dadurch die Giewebe zu fixieren, andererseits aber
gleichzeitig die Knochen des miitterlichen Beckens und die der Foten zu entkalken.
Nach 3 Wochen war meist die Entkalkung vor sich gegangen. Die iiberschiissige
Pikrin-Schwefelsiiure wurde aus den Geweben durch Alkohol entfernt. Nachdem dar-
auf das Priparat in Alkohol, von 369 bis zu absolutem ansteigend, gehirtet und
spiter gefirbt war, wurde es in Xylol oder Toluol, meist aber in franzosischem Ter-
pentin aufgehellt und in Paraffin eingebettet. Von Firbemethoden hat sich die mit
Alaun-Carmin entschieden am allerbesten bewihrt. Borax-Carmin und
Pikro-Carmin gaben ja auch ganz hibsche Bilder, meist aber eine sehr diffuse
Fiirbung, so dass ich lange nicht so schon und genau alle Einzelheiten beobachten
konnte, wie an den mit Alaun-Carmin gefiirbten mikroskopischen Schnitten.

An den meisten Priparaten habe ich, auf den Rath von Professor J. von
Kennel hin, das Becken mitgeschnitten, damit nicht durch die Priiparation ein Theil
der in den Mesometrien liegenden Ganglien fortgeschnitten wirde. Eingebettet und
aufgedeckt habe ich die Priparate in der allgemein iblichen Weise, und zwar liess
ich die grosseren Objecte 10—12 Stunden in ebenflissigem Paraffin (Schmelzpunkt

*) Eine Eigenthiimlichkeit der Flederm#use ist es, sich wihrend der Schwangerschaft nach Ge-
schlechtern zusammenzuschaaren (Brehm).

|
|

]
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bei 56—589) liegen. Aufgedeckt habe ich die Schnitte mit Chloroform - Canada-
Balsam.

' Beim Durchmustern meiner vielen Schnitte konnte ich mir ja schon ein Bild
von den Verhiltnissen machen und konstatieren, dass die Annahme K eilmann’s,
nach der die sich in der Schwangerschaft ausdehnende Cervix einen mechanischen
Druck auf die bis zu einer bei jeder Thierspecies constanten Hohe reichenden Gang-
lien ausiibe und dadurch die die Geburt vollziehenden Contraktionen ausgelost wur-
‘den. Denn schon hei fliichtiger Beobachtung der Schnittserien ergab es sich, dass
die Ganglien, den fortlaufenden Stadien der Graviditit entsprechend, mehr und mehr
zu beiden Seiten der Cervix, beziehungsweise des sog. unteren Uterinsegmentes, con-
centrierten, namentlich aber in immer nihere réumliche Beziehung zur Wand traten.
Besonders ibersichtlich und kaum einen Zweifel zulassend wurden aber erst die Ver-
inderungen, vor Allem die Lage und Zusammengehorigkeit der vielen Ganglienhau-
fen mit einander, sowie ihre gemeinsame Lage ricksichtlich der Wand des Organes,
- als ich mich auf den Rath von Prof J. von Kennel an die Arbeit machte,
meine Querschnittserien zu Flichenbildern zu reconstruiren. FKine miihsame aber
durchaus lohnende Arbeit.

- Um die Schnitte in das in Millimeterquadrate eingetheilte Papier eintragen zu
konnen, musste ich die mikroskopische Vergrosserung genau danach wihlen. Hatten
die Schnitte z. B. eine Dicke von /5, mm., so musste das vom Mikroskop gelie-
ferte Bild 22 Mal so gross sein als das Objekt, damit es in die Millimetereinthei-
lung hineinpasste. Bei /33 mm. Schnittdicke musste ich natirlich 33-fache Ver-
grosserung nehmen. Indem ich nun das Bild vermittelst des Abbé'schen Zeichen-
apparates auf ein Zeichenbrett entwarf, bestimmte ich an diesem Bilde mit dem
Zirkel genau die Grosse des Vaginal-, Cervical- oder Uteruslumens mit seinem wich-
tigsten Inhalte, die Dicke der Winde, und endlich die Grosse der in den Mesome-
trien liegenden Ganglienhaufen, sowie ihre Entfernung von der Wand, darauf iiber-
trug ich die gefundenen Maasse in die Millimetereintheilung des Papieres.  Ich
beriicksichtigte dabei nicht nur diejenigen Ganglien, die genau in der einen, fronta-
len Ebene lagen, sondern alle in den Mesometrien befindlichen, auch wenn sie sich,
wie meine Querschnittzeichnungen des nicht graviden Uterus es zeigen, mit den Me-
sometrien gleichsam um das Rectum herumschlagen. Dass die Arbeit eine moglichst
genaue gewesen, beweist das priicise Aufeinandertreffen der eingetragenen Zeichnung
an verschiedenen Stellen, besonders das der Tuben und ihrer Mindung in das Uterus-
cavum. Ich lege die Reconstructionsbilder, welche Professor J. von Ken-
nel so liebenswiirdig war, photographisch zu verkleinern, genau ebenso meiner Arbeit
bei, wie ich dieselben bei der Reconstruction erhalten habe, ohne dieselben, wie es
gewohnlich geschieht, abzurunden, denn so kann man klar sehen, wie die Arbeit vor-
genommen ist. Um ein vollstindiges Bild der Grossenverhiltnisse zu geben, habe
ich dem Lithographen auch die Millimeterlinien, mit Auslassung von je 3 zwischen
2 gezeichneten wiedergeben lassen; es entspricht somit die Entfernung zweier Li-
nien in der Tafel einem Abstande von 5 mm. im natirlichen Reconstructionshilde,
resp. 5 einzelnen Schnitten der Serie.

Indem ich nun zur Besprechung meiner Priparate iibergehe, will ich der Reihe
nach den nicht graviden, die graviden und darauf den intrapartuellen Fledermaus-
uterus beschreiben, um zum Schluss zu zeigen, wie die an Thieren gemachten Be-
. obachtungen sich auf Grundlage einer vollstindigen Serie durch den Uterus eines
neugehorenen Midchens auf das menschliche Organ ibertragen lassen.
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I. Nichtgravider Uterus von Vesperugo Nilsonii Blas.
(Taf. I, Fig. 1. Taf II, Fig. 4, 5, 6.)

Nicht gravide Fledermaus uteri habe ich im Ganzen 4 gehabt. Die eine von
diesen fing ich am 9. Juni 1891, die ibrigen 8 wurden am 10. Juli in Estland
gefangen ; von den zuletzt erbeuteten habe ich eine zur Beschreibung ausgewihlt.
In Aleohol conservirt wurde mir das Thier zugeschickt. Erst am 14. September
kam ich dazun dasselbe zu pripariren.

Das Thier ist klein, die Flughreite betrigt 19 Centim., die Liinge, von der
Schnauze bis zur Schwanzspize gemessen 71/, Centim. Die Brustwarzen sind nicht
zu finden. Nach Abtragen der Haut sieht man, dass die Brustdriisen kaum ent-
wickelt der Brustmuskulatur fest anliegen. Darauf eroffnete ich die Bauchhohle,
und entfernte die Leber, den Magen, die Milz und den Darm.

Die Blase ist fest contrahirt, hinter derselben liegt der sehr kleine, deutlich
bicorne Uterus, von dem oben*) den beiden Hornern aufliegend die verhiltnissmissig
grossen Ovarien ausgehen. Das Thier wird in toto in Pikrin-Schwefelsiure gethan,
um die Beckenknochen zu entkalken. Am 5. October waren dieselben entkalkt.
Nachdem ich das Priparat mit Alaun-Carmin gefirbt, in Alkohol gehirtet
und mwit franzosischem Terpentin aufgehellt hatte, brachte ich dasselbe in reines
Paraffin und zerlegte darauf von der Scheide beginnend bis zu den Ovarien das
Objekt in eine lickenlose Querschnittserie; die Dicke der Schnitte betrigt — 30 p.

Beim Durchmustern der Schnitte unter dem Mikroskop zeigt es sich, dass die
Farbung leider nicht ganz giinstig ausgefallen ist, denn besonders die Epithelbeklei-
dung ist so diffus gefirbt, dass man nur mit Schwierigkeit hei genauester Beobach-
tung die verschiedene Bekleidung unterscheiden kann. Dagegen war das, worauf es
mir ankam, ich meine die Ganglien, hiochst ginstig gefirbt.

Man findet beim Aufwirtssteigen von den #usseren Geschlechtstheilen aus: die
Clitoris, wenig hoher miinden in die Scheide, welche mit Plattenepithel ausgekleidet
erscheint, von bheiden Seiten die Ausfithrungsgiinge zweier grosser Driisen, welche
sich an dem Darm nach hinten schlagen. Hoher hinauf sieht man sehr schon die
Einmiindung der Urethra in die Scheide. In derselben findet man deutliche Lings-
falten, die Scheide erweitert sich allmihlich, und in einer Hohe von ca. 1,2 mm.
von der Urethralmiindung gerechnet trifft man auf die unterste Kuppe der Portio.
Dieselbe ist vollstindig unversehrt und zeigt keinerlei Einrisse, welche auf eine
in diesem Jahre stattgehabte Geburt schliessen liessen. Die Portio vaginalis ragt
vorne 0,18 mm., hinten 0,36 mm. in die Vergina hinein. Das Scheidengewdlbe ist
gut erkennbar.

Die Cervix ist mit wohlzuerkennendem einschichtigen Cylinderepithel ausge-
kleidet und durchzogen von lingsverlaufenden, den menschlichen plicae palmatae
entsprechenden Schleimhauterhebungen, die sich nach oben hin mehr und mehr ab-
flachen, bis sie schliesslich ganz verschwinden (Taf. II, Fig. 4, 5, 6). Das Cavum
erweitert sich allmiihlich und geht endlich ziemlich plotzlich in das Uterus cavum

*) Anmerkung. In meiner Arbeit brauche ich auch bei den Thieren die Bezeichnung oben =
vorne, unten = hinten, vorne — unten, hinten = oben, wie man es am Menschen in der Anatomie all-
gemein gewohnt ist.
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ither. Leider ist, wie gesagt die Firbung eine zu diffuse, als dass man deutlich
den Unterschied in der Epithelauskleidung bestimmen kann. In der oberen Cervix-
partie, sowie im Uteruslumen finden sich deutlich rundliche bis schlanchformige
Epitheleinstilpungen, welche in einer Hohe von 1,41 mm. beginnen. Der ganze
Uterus in der Mittelebene des Organes gemessen betrigt ca. 2 mm.

Sehr deutlich und schon heben sich durch die Firbung die Ganglienhaufen,
zu beiden Seiten in den Mesometrien liegend, ab.

An der Vagina finde ich die ersten Ganglien ca. 0,7 mm. unterhalb des
Scheidengewolbes, mit nur einigen wenigen Zellen. Dieselben liegen ziemlich entfernt
von der Vagina in dem Bindegewebe der Mesometrien. Die Ganglienhaufen ver-
mehren sich nach dem Uterus zu nicht nur an Zahl, sondern auch an Grosse. Bei
der weiteren Beschreibung richte ich mich nach der Bezeichnung der Schnitte, wie
ich sie in dem Reconstructionshilde '(Taf. I, Fig. 1) gegeben habe. Den Schnitt
20 gebe ich als Querschnittzeichnung auf Taf II Fig. 4 wieder. Man sieht an
demselben die Vagina und in derselben die Portio vaginalis, hinten ein Segment des
Darmes, vorne die Blase getroffen. Zu beiden Seiten liegen in den Mesometrien die
Ganglienhaufen, welche zwischen Blutgefissen, Bindegewebe und Nervenfasern zur
Vagina hinstreben. Rechts sieht man mehrere Ganglien, von denen das grosste in
der Liinge 0,093 mm. in der Breite 0,039 mm. misst. Sie liegen ca. 0,053 mm. von
der dusseren Wand entfernt. Links beginnt 0,119 mm. von der Vaginalwand ent-
fernt, ebenfalls durch Bindegewebe mit derselben in Verbindung stehend, und von
Blutgefissen unterbrochen, ein fast zusammenhiingender Gangliencomplex von 0,39 mm.
Lénge und 0,053 mm. Breite.

Diese Ganglien ziehen zu beiden Seiten als eine im Ganzen zusammenhingende
Masse hin, wie man sich am reconstruirten Bilde (Taf I, Fig. 1) vergewissern
kann, indem sie sich allmiihlich mehr und mehr von der Cervix entfernen und nach
oben zu bedeutend weiter auseinander stehend erscheinen. In der Mitte der ganzen
Ganglienausdehnung treten sie rechts sehr nahe an den Korper heran. Wiihlt man
nun beliebige Schnitte aus dieser Serie heraus, um sich ither die wirkliche Lage der
Ganglien zu vergewissern, so sieht man z. B. in Schnitt 47 (Taf. II, Fig. 5) fol-
gendes : Zwischen Blase und Mastdarm die sehr dickrandige Cervix, in deren Lumen

~ deutliche Schleimhautfalten. Massenhafte Gauglienhaufen mit einer grossen Menge

Zellen liegen links etwas entfernt von der Wand, rechts jedoch nahe derselben an.
Dieser der rechten Wand zuniichst liegende Glanglienhaufen hat bei einer Linge von
0,399 mm. eine Breite von 0,039 mm. Zwei weitere grosse Complexe liegen efwas
entfernter in dem Bindegewebe der Mesometrien von einer Arterie und Vene durch-
zogen. Der grosste derselben hat bei einer Linge von 0,45 mm. eine Breite von
0,066 mm.

Links sind die Ganglien mehr gestreckt und liegen der Cervixwand nicht so
nahe, wie rechts. Am nichsten der bedeutend verdickten Wand findet sich ein fast
kreisrundes (tanglion mit einem Durchmesser von 0,079 mm. Langgestreckt sieht
man in einiger Entfernung davon einen Gangliencomplex, der von Bindegewebe,
Nervenfasern und Blutgefissen durchzogen ist und bei einer Linge von 0,625 mm.
eine Breite von 0,079 mm. aufweist. Abgesondert von dieser Ganglienmasse durch

~ den Urether finden wir neben einer Arterie und Vene noch ein kleines Ganglion,

0,146 mm. lang und 0,053 mm. breit.
Hoher hinauf entfernen sich die Ganglien mehr und mehr von der Wand und
sind hier nicht mehr so nahe aneinander gelagert. Schnitt Nr. 66 (Taf. II, Fig. 6)
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zeigt die stark nach beiden Seiten hin sich ausziehende, dickwandige Cervix. Die
Mesometrien schlagen sich zu beiden Seiten am Darm nach hinten. In denselben
verlaufen viele grossere und kleinere Gefisse und die beiden Uretheren. Mehrere
Ganglienhaufen noch immer in recht betriichtlicher Grosse liegen in einiger Ent-
fernung von der Wand zwischen Bindegewebe und Nervenfasern eingebettet. Verein-
zelte Ganglienzellen und Ganglien finden sich hinauf noch bis in die Gegend, wo die
Uterushorner nach beiden Seiten sich abzweigen. Eine Erklirung des Reconstruk-
tionshildes, wie ich mir dasselbe in Bezug auf mein Thema vorstelle, will ich am
Schluss im Zusammenhange mit dem Uebrigen zu geben versuchen.

Die weiteren 3 nicht graviden Uteri zeigten eine im (Ganzen genau iiberein-
stimmende Anordnung der Verhiltnisse.

II. Gravider Uterus von Vesperugo Nilsonii Blas.
el e Y CTal 3l Mgl 1.)

Gravide Uteri von Flederméusen hatte ich 3, von denen ich zwei einer genauen
Besprechung unterziehen will, da sie sich in einem verschiedenen Gravidititsstadium
befinden. Die erste in Estland den 9./VI 91 gefangen, wurde bei dieser Gelegen-
heit durch einen Schlag getodtet, in Alkohol conserviert und am 11./VI pripariert.
Der Leib ist etwas aufgetrieben und vorgewolbt. Die Brustorgane sind deutlich, die
Driisen aber noch schwach entwickelt. Nach Eroffnung der Bauchhohle quillt die
linke Halfte des graviden Uterus zwischen den Bauchdecken - hervor. Durch die
sehr dimnen Wandungen des Uterus lassen sich 2 Foten erkennen, welche das Cor-
pus Uteri nach zwei Seiten hin kugelig verwolben. Die linke Seite wurde leider
bei Eroffnung der Bauchwand angeschnitten, es collabierte in Folge Abganges von
Frochtwasser stark. Die beiden Horner sind nur durch eine geringe Einsenkung
am Fundus von einander zu scheiden. Trichterformig verjingt sich der sehr dinn-
wandige Uterus zur Vagina. Die Ovarien liegen nicht, wie bei dem nicht graviden
Uterus den Hornern auf, sondern sind fast in der urspriinglichen Hohe geblieben
und hingen als Appendices der nach unten stehenden Fliche des Uterus an. Es er-
scheint gewissermaassen der die Foten tragende Theil des Uterus iiber die an ihre
Stelle fixirten Ovarien herausgequollen. Die Entfernung vom Fundus bis zur Ge-
schlechtsoffnung. betriigt ca. 2 em. Die Entfernung der Ovarien von einander eben-
falls 2 em. Der Uterus wird mit der Blase und dem Mastdarm vorsichtig aus dem
Becken nach Eroffnung der Symphysenknochen herausgehoben, wobei ich zur voll-
stindigen Erhaltung der sehr zarten Mesometrien hart am Beckenknochen priparie-
rend, die Gewebe lostrennte. Die Mesometrien reichen, wie Taf. II, Fig. 1 zeigt,
lings der Cervix his an die Ovarien heran. In Pikrin-Schwefelsiure fixierte ich die
Giewebe. Einige Tage darauf entfernte ich den Fotus aus der angeschnittenen lin-
ken Uterushilfte, indem ich denselben mit der Placenta herausschalte. Der Fotus
war noch sehr klein, unbehaart. Nachdem das Priparat in iiblicher Weise behan-
delt, mit Alaun-Carmin gefirbt und in reinem Paraffin eingebettet, legte ich
durch das Organ von der Vagina nach dem Fundus vorgehend, eine lickenlose Quer-
schnittserie ; der Schnitt — 45 p. dick.

Die mikroskopische Betrachtung der Schnittserie ergiebt in der Vulva die Cli-
toris, sowie die Einmiindungsstelle der Urethra, iiber welche sich eine breite Schleim-




33

hautfalte fortzieht, welche, wie die iibrige Vagina mit geschichtetem Plattenepithel
bekleidet ist. Das Lumen der Vagina erweitert sich stark um 1,75 mm., iber der
Urethramiindung begegnen wir der untersten Kuppe der Portio vaginalis,
welche vorne 0,54 mm., hinten 0,63 mm. hinaufreicht. Das Scheidengewolbe ist
deutlich. Das Cervicallumen erweitert sich allmdhlich bis zu 2,025 mm. Hohe. Von
hier an schreitet die Erweiterung bedeutend schueller fort (Taf. I, Fig. 2, Schnitt 95)
- um noch hoher hinauf, Schnitt Nr. 127, wieder in eine auffallend schnellere Erwei-
- weiterung iberzugehen. Leider sind durch die gewaltsame Entfernung des Fotus
- von der Schnittoffnung im Uterus aus, besonders durch das Abreissen der Eihiute
von der Uterus- und Cervixwand, die mikroskopischen Verhiltnisse der Organwand
dieser Partien so zerstort worden, dass weder die Auskleidung, geschweige denn die
Uebergiinge von Cylinderepithel in Decidua mit den verschiedenen Uebergangsformen
erhalten geblieben ist. Unglicklicher Weise musste ich gerade den vorliegenden
Fotus entfernen, ich glaube aber nicht, dass die Verhiltnisse, was die Dehnung und
Erweiterung des Cervicalkanales anlangt, sich durch Contraktionen geiindert haben,
da ich den Fotus ja erst 2 Tage nachdem die Gewebe schon durch Pikrin-Schwe-
felsiure fixirt waren, entfernte. - Nur die Plicae palmatae haben sich deutlich er-
halten und sind in dem stark erweiterten Lumen bis Schnitt Nr. 118 zu verfolgen,
also 3,15 mm. von dem os externum.

Die ersten Ganglien finden sich in dem die Vagina umgebenden Binde-
gewebe, rechts 0,8 mm., links 0,7 mm. unterhalb der Portio, beiderseits sind es nur
einige wenige Ganglienhaufen yon der grossten Liange — 0,26 mm. bei einer Breite
von 0,084 mm., und zwar 0,74 mm. von der Wand der Vagina entfernt. 0,54 mm.
hoher verschwinden die Ganglien, um ca. 0,2 mm. unterhalb der Portio wieder zu
beginnen und um zu beiden Seiten in den Mesometrien zwischen Bindegewebe, Blut-
gefassen und Nervenfasern das Scheidengewolbe und die Cervix 2,83 mm. weit zu
begleiten, sich dabei in einiger Entfernung von der Wand haltend. Die Ganglien
konnen etwas iber die Stelle verfolgt werden, wo sich das Lumen zum ersten Male
plotzlich erweitert. In den hochsten Partien sind nur noch einzelne Ganglienzellen,
Nervenfasern angelagert, zu constatieren.

Die Ganglien, von verschiedenster Grosse und Gestalt, liegen, wie gesagt, in
den zarten Mesometrien, welche sich im Vergleich zu denen am nicht graviden Ute-
rus (Taf. I, Fig. 1) bedeutend verkiirzt haben, und nicht mehr sich so weit an die
Seite des Darmes schlagen, wie wir es dort (Taf II Fig. 4) gesehen haben. Al
die kleinen und grossen Ganglien streben mit ihren Lingsaxen nach der Cervix hin.

Reconstruirt habe ich die Querschnitte dieses Priiparates bis zur Hohe, in der
ein grosses Stick des zweiten rechten Fotus mit seinen, ihn umgebenden Eihiuten
getroffen ist. Eine Erklirung des Bildes will ich mir ebenfalls fiir spater vorbe-
halten. Auf die Lage der Ovarien will ich spater im Zusammenhange mit den
ithrigen Bildern zuriickkommen.

III. Gravider Uterus von Vesperugo Nilsonii Blas.
(Tafel T Fig. 3. Tafel I Fig. 2 und 7.)

Ich fing die Fledermaus in Estland am 8./VI 91 und hielt sie in der Gefangen-
schaft noch bis zum 13. Juni, in welcher Zeit das Thier gut frass und sich wohl
und munter zu befinden schien. Ich todtete es mit Chloroform. - Die Flugweite misst

5
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25 c¢m., die Linge von der Schwanzspitze bis zur Sechnauze 9!/, cm. = Die Brust-
warzen sind klein, der Leib kaum vorgewolbt, die Brustdriisen sind deutlich ent-
wickelt. Nach Eroffnung der Bauchhohle stiilpt sich von links der gravide Uterus
zwischen die Wundrinder vor. Bei vorsichtigem Hervorheben stellt es sich heraus,
dass iberhaupt nur eine Frucht vorhanden ist. Diese gehort der linken Halfte des
Uterus an, was sich schon dadurch dokumentiert, dass das linke Ovarium bei der
stiirkeren Dehnung jener Seite hoher hinauf gezogen ist, als das andere, welches
etwas tiefer an einer kleinen Vorbuchtung des nicht zur Dehnuug gekommenen rech-
_ten Uterusabschnittes liegt (cf. Taf. II Fig. 2). Der Uterus verjingt sich nach
unten zu allméhlich trichterformig in die Cervix, welche schon makroskopisch gese-
hen bedeutend weiter ist, als die des vorher besprochenen Uterus. Von der Hohe
des Fundus bis zur Geschlechtsofinung misst das Organ ca. 2,6 cm.

~ Ebenso wie bei der vorigen Fledermaus priparierte ich das ganze Organ mit
anhiingender Blase und Mastdarm aus dem Beckenringe, nach Durchtrennung der
Knochen heraus, und suchte dabei moglichst viel von den sehr zarten Mesometrien
zu erhalten. Dieselben sind links bedeutend hoher hinaufgezogen als rechts, wo ich
sie deutlich bis zum Ovarium verfolgen kann. Die Gewebe fixierte ich mit Pikrin-
Schwefelsiure, behandelte das Priiparat spiter genau nach der Vorschrift, firbte es
mit Alaun-Carmin und bettete es in Paraffin ein und zerlegte das ganze Or-
gan in eine liickenlose Querschnittserie. Der Schnitt hat eine Dicke von 45 p.

Die mikroskopische Betrachtung der Serie ergiebt in der Vagina, die, mit ge-
schichtetem Plattenepithel ausgekleidet, von vielen lingsverlaufenden Schleimhautfal-
ten durchzogen ist, wieder genau dieselben Verhiltnisse wie bei den vorher bespro-
chenen Uteris. Sehr schnell erweitert sich die Vagina und wir treffen auf die Portio
1,035 mm. von der Urethralmindung entfernt. Das Scheidengewolbe ist deutlich
zu erkennen; an der rechten Seite schliesst sich dasselbe erst bedeutend hoher. Die-
ses und manches Andere am Reconstructionsbilde erklire ich mir dadurch, dass ich
das Priiparat ein wenig schrig geschnitten haben muss.

Die Portio erscheint nicht intakt. Der Cervicalkanal ist im untersten Theil
mit hohem einschichtigem Cylinderepithel ausgekleidet und erweitert sich sehr schnell.
Durch die ganze Cervix hiingt der Eihautsack herunter, dessen unterste Kuppe wir
schon 0,2 mm. iiber dem Beginne der Portio finden. Die Embryonalhillen, stark
gefaltet, nihern sich, je hoher man die Serie hinauf verfolgt, mehr und mehr der
Wand, an vielen Stellen mit derselben verschmelzend, wihrend benachbarte Partien
noch frei sind. Mit diesem Verschmelzen Hand in Hand geht die Verinderung in
der Wandbekleidung. Diese Umwandlung besteht in dem nach den hoher gelegenen
Partien immer mehr und mehr fortschreitenden Uebergang des Cylinderepithels in
Decidua, woriiber ich nichts anderes sagen konnte, als was Keilmann pag. 36
seiner Arbeit anfiithrt.

Im Schnitt Nr. 88 des Reconstructionsbildes (Taf. I, Fig. 2) also 3,105 mm.
itber dem os externum finde ich auf einer sehr flachen Plica noch wohl zu erkennendes
Cylinderepithel, welches sich nach beiden Seiten hin schnell abflacht. Die Plicae
palmatae sind bis zu dieser Hohe nur noch deutlich, wenn auch bedeutend abge-
flacht, zu verfolgen.

Den Fotus und zwar dessen unterste Kuppe treffen wir 3,69 mm. von dem os
externum uteri. Es waren die mit Fruchtwasser prall gefillten Eihaute in der Cer-
vix tief herabgesenkt. ‘

Die auffallende Dicke der rechten Wand erklire ich mir dadurch, dass, bei
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hypertrophierter Wand, das Horn nicht durch einen wachsenden Inhalt dilatiert ist,
dann aber auch gewissermaassen als kleiner Bruchsack des Organes dasselbe noth-
wendig im grossten Theile seiner Wandung schrig getroffen werden muss. Es finden
sich an der Stelle in der Wand sehr tiefe Schleimhauteinstiilpungen, in welche hin-
ein sich die Mindung der Tube senkt. Das zweite Ovarium liegt hoher. Ich habe
es durch die punktierte Linie angegeben, und dadurch andeuten wollen, dass dasselbe
an der hinteren Wand des Uterus gelegen ist.

Die Verhiltnisse der Ganglien in den Mesometrien gestalten sich an diesem in
der Graviditdt mit fortgeschrittenen Uterus schon bedeutend anders.  An der Vagina
finde ich keine, erst in der Hohe des Scheidengewdlbes und zwar links 0,18 mm.,
rechts 0,27 mm. iiber der tiefsten Portiospitze sind dieselben in dem, die Wand
umgebenden Bindegewebe, und zwar derselben fest anliegend zu sehen. Hoher hin-
auf entfernen sich die Ganglien, die aus einer grossen Menge dicht zusammenge-
hiiufter Ganglienzellen bestehen, und dadurch bedeutend grosser erscheinen, als die
der fritheren Uteri, mehr von der Wand, bis zu ca. 0,45 mm. Links treten die-
selben frither dicht an die Wand heran als rechts, denn rechts ist die Cervix noch
nicht so weit ausgedehnt, dem entsprechend auch ihre Wand nicht so weit in die
Mesometrien vorgedrungen. Letztere werden offenbar bei der Dehnmng der Wand
mit aufgebraucht, und scheint es so, als ob die Cervix sich in die Mesometrien hin-
einschiebe, wodurch die Gtanglien naher herangezogen, nicht einzelne zerstreute Hau-
fen zeigen, sondern zu grosseren Complexen zusammengeschoben werden.

Taf. II, Fig. 7 zeigt den Querschnitt Nr. 50 des Reconstructionsbildes Taf. I,
Fig. 3. Vorne sehen wir die Blase, deren Verbindung mit der Cervix sich schon
zu lockern beginnt. Im Inneren des Cervikallumens sieht man die gefalteten Ei-
hiiute, die sich theils an die Wand fest angelegt haben, theils frei in das Innere
hineinragen. Die Peripherie des Lumens ist an vielen Strecken noch mit deutlichem
Cylinderepithel ausgekleidet, withrend henachbarte Partien schon die Umwandlungs-
vorginge in Deciduagewebe mit ihren runden Zellen erkennen lassen. Rechts und
links sind die Mesometrien bedeutend verkiirzt, jedoch noch nicht vollig durch die
Dehnung eingenommen. In denselben sieht man die grossen, mit vielen Zellen aus-
gefilllten Ganglienhaufen, die noch nicht so nahe der Wand anliegen, wie es nach
dem Reconstructionsbilde erscheinen mag. Rechts erreicht der Ganglienhaufen eine
Linge von 0,66 mm. bei einer Breite von 0,07 mm.; links dagegen eine Liinge
von 0,69 mm. bei einer grossten Breite von 0,11 mm. Beiderseits finden sich je
ein kleinerer Ganglienhaufen, welche der Wand fest anliegen. In hoheren Lagen
sehen wir, wie durch die noch grossere Ausdehnung der Wand links die Ganglien-
haufen auch niher an die Wand herangezogen werden, ja schliesslich stehen
sie nicht mehr, wie rechts, mit ihren Lingsaxen senkrecht zur Cervixwand, son-
dern liegen derselben parallel ziemlich fest an, daher scheinen sie rechts viel
massiger als links. Vergleicht man nimlich das Reconstructionsbild mit dem wirk-
lichen Bilde, so wird in ersterem die Tiuschung hervorgerufen, als seien rechts
trotz der geringen Dehnung der Wand die Ganglien viel massiger, als links bei
stirkerer Dehnung der Wand. Das kommt aber nur daher, dass rechts die Gang-
lien noch lockerer liegen und in ihrer Hauptausdehnung senkrecht auf die Wand
gerichtet sind, links dagegen in Folge stiirkerer Dehnung der Wand sich derselben
angeschmiegt haben, und darum einen geringeren Querdurchmesser zeigen. Kin
Vergleich des Querschnitthildes Taf. II, Fig. 7 und desselben Schnittes im Recon-
structionshilde Taf. I, Fig. 3, Nr. 50 wird das klar machen.
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Die Ganglien konnte ich in einer Ausdehnung von ca. 3 mm. zu beiden Seiten
in den Mesometrien verfolgen, und zwar wiederum bis zu der Stelle, wo die Erwei-
terung des Cervikalkanales eine plotzliche Zunahme erfihrt. Dass dieses noch alles
Cervikalkanal ist, beweist der Umstand, dass ich bis zum Schnitt Nr. 88 hinauf
noch eben zu erkennendes Cylinderepithel auf einer stark abgeflachten Plica habe
constatieren konnen.

Der 3. gravide Fledermausuterus verdarb mir durch schlechte Farbung und
sonst ungliickliche Priiparation, so dass ich denselben leider nicht benutzen konnte.

IV. Intrapartueller Uterus von Vesperug
Nilsonii Blas. :
(Taf. [, Fig 4. Taf II, Fig. 3 und 8.)

Dieser Uterus ist fir die Losung der gestellten Aufgabe, entschieden der wich-
tigste und ich kann nur von grossem Glicke sprechen, dass ich in den Besitz eines
derartigen Praparates gelangt bin, denn es handelt sich um eine Fledermaus, die
ich, als der Kopf des zweiten Fotus eben aus der Vulva herausgetreten war, also
withrend der Geburt, zu todten Gelegenheit hatte.

Das betreffende Thier ist ebenfalls in Estland am 9./VI 91 gefangen und ich
hielt es anfangs mehrere Tage, ohne dass dasselbe Nahrung entgegen nehmen wollte,
gefangen in einem hohen Glasgefiss. Am 13./VI frass die Fledermaus zum ersten
Mal, und zwar verschlang sie gierig Leber und Brustfleisch einer eben getodteten
Fledermaus. Am Tage darauf fand ich, als ich ins Zoologische Kabinet kam, auf
dem Boden des Gefisses einen kleinen Fotus liegen; aus den Geschlechtstheilen der
einen meiner Fledermiiuse sah der Kopf eines zweiten hervor. Ich nahm das Thier
sofort und todtete es mit Chloroform. Im Excitationsstadium wurde der Fotus voll-
standig ausgestossen, welcher vollig unbehaart und sehr klein war. Dieser wurde
hart am Korper von der Nabelschnur abgeschnitten, welche aus den Geschlechts-
theilen hervorhingt.

Die Fledermaus hat eine Flugweite von 23 cm. und misst von der Schnauze
bis zur Schwanzspitze 91/, em. Die Brustorgane sind noch sehr schwach entwickelt,
ebenso die Driisen. Nach Eroffnung der Bauchhohle sieht man die beiden Horner
des Uterus deutlich vortreten. Sie scheinen von oben her eingedriickt. Die Ova-
rien hiingen wieder ebenso, wie an den graviden Uteri an der unteren Fliche der
Horner an. Vorsichtig hart an den Beckenknochen praparierend, hob ich, den
Mastdarm als Handhabe benutzend, den Uterus und die Blase aus dem Beckenringe
heraus, fixierte die Gewebe 24 Stunden in Pikrin-Schwefelsiure, die ich spater mit
Alkohol wieder auszog. Zur Firbung benutzte ich dieses Mal Pikro-Carmin, mit
welchem Farbstoff ich eine Doppelfirbung erzielen wollte. Um durch den Alkohol
die Pikrinsiure nicht vollstindig auszuziehen, setzte ich demselben einige Pikrin-
siaurekrystalle hinzu, wahrscheinlich aber zuviel, dann dadurch war das Préparat
ziemlich gleichmiissig und diffus gelb gefirbt worden. Um es brauchbar zn machen,
musste ich das Paraffin mit Benzin wieder ausziehen und es noch einmal in Pikro-
Carmin thun. Nun erzielte ich eine sehr schone Firbung und konnte nun das Pri-
parat nach den iiblichen Vorbereitungen in eine liickenlose Querschnittserie gelangen,
von den iusseren (teschlechtstheilen nach dem Fundus zu gehend. Die Dicke der
Schnitte betrigt 30 s
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Bei mikroskopischer Betrachtung der Schnittserie finden wir ein stark veriin-
dertes Bild. Der ganze Genitalkanal scheint bedeutend linger und das Lumen
desselben ist bis in die untersten Partien erheblich erweitert.

0,8 mm. iber der Urethralmiindung in Schnitt Nr. 40 des Reconstructions-
bildes Taf. I, Fig. 4 beginnt eine bedeutende Erweiterung, welche ihr hochstes Ma-
ximum in Schnitt Nr. 80 erreicht, um sich hoher hinauf in Schnitt Nr. 110 wie-
der zu verjingen, dann aber wieder zu erweitern, und in Schnitt 145 in das weite
Uterus-Cavum iberzugehen. An die Stelle der unteren ziemlich plotzlichen Erwei-
terung in Schnitt 40 muss man, meiner Ansicht nach, die verstrichene Portio und
das Scheidengewolbe verlegen. Von der Stelle bis zu dem deutlichen Uebergang in
das Uteruscavum ist die ganze Partie als Cervix aufzufassen; sie misst 4,725 mm.
in der Linge.

Trotz der mechanischen Zerstorungen, die der Durchtritt beider Foten durch
~den Genitalkanal und die Lostrennung der Embryonalhiillen von der Wand an sehr
vielen Stellen hervorgerufen hat, ist doch die Struktur der inneren Wandbekleidung
deutlich zu erkennen.

Durch eine scharfe Grenze in Schnitt Nr. 40—45 ist das Plattenepithel der
Vagina von dem Cylinderepithel der Cervix geschieden, welch’ letzteres noch wohl bis
ca. zum Schnitt 130 hinauf zu verfolgen ist, an vielen Stellen sehr schon den Ueber-
gang zum Deciduagewebe zeigend.

Durch den ganzen Genitalkanal hindurch ist das Lumen desselben mit den
vielfach gefaltenen und ineinander geschlungenen Eihduten ausgefillt, welche an
- vielen Stellen mit der Wand noch fest verklebt, meist aber schon gelost, d. h. ab-
gerissen sind. In dem grossen- Gewirr ist es schwer die beiden Sicke von einander
~ zu trennen, bei genauem Verfolgen der Grenze gelingt es jedoch. Innerhalb jedes
Eihautsackes liegt die dazu gehorende vielfach geschlingelte Nabelschnur, die im
Uteruscavum in je eine grosse Placenta inseriert. Diese haben sich in den unteren
Partien schon von der Wand losgetrennt, wihrend sie oben umd seitlich noch fest
‘mit der Wand in Verbindung stehen. Beide liegen sie niher der vorderen Wand an.

Von hohem Interesse sind die Verinderungen in den der Cervix anliegenden
Mesometrien, und das Verhalten der Ganglien zur Cervixwand. Mit der Erwei-
terung und Dehnung der letzteren sind auch die Mesometrien vollig aufgebraucht
worden. Von einer bindegewebigen Grundlage, in der die Ganglien und Gefiisse ein-
gebettet waren, lisst sich auf den Querschnitten kaum etwas erkennen. Die ge-
nannten Organe liegen fest angepresst an der Cervicalwand. TUm diese haben sich
‘die Mesometrien in weitem Halbkreise herumgelegt, denn man findet die Ganglien,
die in den fritheren Stadien in vielen getrennten Haufen, aber in einer senkrecht
gestellten Ebene und zwar in recht erheblicher Entfernung gefunden wurden, zu
einem grossen Complex fest an der Wand anliegend zusammengeschoben; ausserdem
sieht man noch nach heiden Seiten, hauptsichlich nach der Blase hin, kleinere
Ganglienhaufen zerstreut der Wand fest anliegen. Die Cervix scheint also vollstindig
in die nachgiebigen Mesometrien hineingedehnt.

Zu beiden Seiten finden wir zuerst je einen kleinen Ganglienhaufen ca. 0,45 mm.
iiber der Dbeschriebenen Grenzscheide zwischen Platten- und Cylinderepithel. Wenig
hoher beginnt eine zusammenhingende, fest der Wand angepresste Ganglienmasse, ja
an einigen Stellen scheint dieselbe sogar sich in das Gewebe der Wand hinein-
geschoben zu haben. Diese Ganglienhaufen, bald sich niher an die Wand anlegend,
bald sich mehr in die Peripherie ausdehnend, lassen sich auf eine Strecke von
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3,15 mm. lings der Cervix hinaufverfolgen, und erreichen auf beiden Seiten ziemlich
“in gleicher Hohe ihr Ende.

An Fig. 5 Taf II, welche den Querschnitt Nr. 104 des Reconstructionsbildes
Taf. I Fig. 4 wiedergiebt, sind die Verhiltnisse klar zu iibersehen. Zwischen Darm
und Blase, mit beiden in lockerer Verbindung stehend, liegt die sehr stark erweiterte
Cervix mit ihren sehr dimnen Winden. Die innere Auskleidung derselben zeigt an
einigen Stellen der Wand noch deutliches Cylinderepithel. In der iibrigen Peripherie
kann man die Structurverhiltnisse nicht mehr erkennen, weil dieselben durch Los-
trennung der Eihdute zerstort sind. Diese sind mit der Wand an der hinteren
Partie noch vollstindig fest verklebt. Im Uebrigen liegen sie vielfach gewunden und
ineinander geschlungen in dem ca. 3 mm. weiten Lumen. Der Uebersichtlichkeit
wegen habe ich auf der Zeichnung nur die dusseren Conturen der beiden Eihaut-
sicke streng von einander geschieden, da eine Zeichnung des vollen Inhaltes ein zu
verworrenes Bild gab. In jedem Sacke liegt seine quergetroffene Nabelschnur.

An beiden Seiten in correspondierender Hohe sehen wir grosse Ganglienhaufen
angelagert. Rechts liegt die Hauptmasse (0,5 mm. lang und 0,13 mm. breit) schon
etwas entfernt von der Wand, wihrend mehrere kleinere Ganglien in nichster Nihe,
ja der Wand fast anliegen. Die Ganglien sind von einer dichtgedringten iiber und
unter einander liegenden Zellenschaar ausgefiillt.

Links finden wir ein ganz anderes Bild. Die Ganglien liegen dicht auf einan-
der gehiuft, der Wand so fest an, dass sie von derselben kaum zu trennen, den
Eindruck hinterlassen, als wenn sie zu einander gehorig, durch Gewebsfasern fast
mit einander verwachsen, in die Wand eingedrungen seien. In einer Ausdehnung
von ca. 0,6 mm. legt sich diese Ganglienmasse fast parallel der Wand an bei einer
Breite von 0,23 mm., und ist mit vielen Ganglienzellen ausgefiillt. In der Cervix-
wand nach der Blase zu finden sich mit derselben fest verbacken mehrere kleinere
Ganglien mit nur wenig Ganglienzellen. Diese haben sich wohl von dem grossen
Complex losgelost und mit den auseinander reichenden Mesometrien sich fortschiebend,
-an diesen Stellen festgesetzt. Augenscheinlich ist durch eingetretene Contractionen
die Wand der Cervix auf der einen Seite schon weiter von den Ganglien zuriickge-
treten, als wir es an der entgegengesetzten sehen.

Die puerperalen Fledermausuteri, die ich geschnitten, geben, was die La-
gerung der Ganglien anlangt, genau dementsprechende Bilder. Durch Contraction
und Riickbildung genau in die alten Verhiltnisse zuriickkehrend, findet man die
Ganglien in den nach beiden Seiten hin abgehenden Mesometrien wieder in ihnlicher
Form angeordnet, wie ich sie am nicht graviden Uterus beschrieben habe.

Obwohl ich in meine Untersuchungen auch die N a g er hineinziechen wollte und
schon einen nicht gravilen Rattenuterus und einen hochgravilen Méause -
uterus pripariert und geschnitten hatte, musste ich vom weiteren Verfolgen dieser
Richtung absehen. Zwar fand ich an denselben im Wesentlichen den Befunden an
der Fledermaus dhnliche Verhiltnisse an Vagina, Portio und Cervix, auch die Gang-
lien lassen sich zu beiden Seiten der Cervix in den Mesometrien bis wenig unter die
Theilungsstelle der Cervix in die heiden Horner hin verfolgen, wo man bald auf den
vorliegenden Fotus stosst. Die Verinderungen withrend der Graviditit bieten aber
bei dieser Thierreihe in gewisser Hinsicht ein von den Verhiltnissen der Fledermaus
und des Menschen soweit abweichendes Bild, dass die Beschreibung nur Werth er-
halten wiirde, wenn man auch genau die Zwischenstufen in der Thierreihe untersu-
chen wollte. Vor Allem wiire es durchaus nothwendig durch eine Reihe von Recon-
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structionshildern der verschiedenen aufeinander folgenden Thierspecies sich die Ent-
wickelungsvorgiinge und das Verhalten der Gtanglien in denselben bildlich darzustellen;
um sich eine klare Vorstellung von den Verhiltnissen machen zu konnen. Mir war
es nicht moglich, meine Untersuchungen auf ein so grosses Giebiet auszudehnen, weil
mir vor allen Dingen die Zwischenstufen in der Entwickelungsreihe nicht zuginglich
waren, ausserdem aber die Arbeit eine zu zeitraubende und durch ihren Umfang er-
miidende geworden wire. Ich gehe daher gleich zu der Beschreibung des Uterus
von einem neugeborenen Midchen iiber.

V. Uterus eines neugeborenen Madchens.
(Tafel I, Fig. 5.)

Um die hier interessierenden Verhiltnisse an der menschlichen Gebirmutter zur
Anschauung zu bringen, musste ich mich auf das Studium des Uterus eines neuge-
borenen Midchens beschrinken ; einerseits waren die Versuche, die Ganglien am
graviden Uterus makroscopisch zu priiparieren insofern ohne Erfolg, als die gegen-
seitige Beziehung der Organtheile zerstort werden musste, andrerseits konnte das
ganze Ausdehnungsgebiet der Ganglien auf diesem Wege nicht dargestellt werden.
Das kleine Organ des neugehorenen Kindes dagegen in Serienschnitte zu zerlegen
und auf Grund derselben die Ganglien in ihrer Gesammtheit darzustellen, konnte
keine sonderliche Schwierigkeit bieten. Der Liebenswiirdigkeit des Herrn Prof.
Kistner danke ich die Erlaubniss, ein in der hiesigen Klinik todtgeborenes
Méadchen fir meine Zwecke zu benutzen. Der Leichnam war 3500 gr. schwer,
52 cm. lang und zeigte keinerlei Anomalien; der Tod war intra partum in Folge
von Nabelschnurcompression eingetreten. Ich priparierte den Inhalt des kleinen
- Beckens heraus, entfernte vom gewonnenen Priiparat den Mastdarm und die Blase,
von der das Trigonum Lieutaudii mit der Einmindungsstelle der Ureteren haften
blieb. Das in moglichst natirlicher Liage durch concentrierte Sublimatlosung fixierte
und in toto mit Alauncarmin gefirbte Priparat wurde nach zweckentsprechender
Hartung in Alcohol und Einbettung in Paraffin in eine liickenlose Serie zerlegt.
Zur Vermeidung zu grosser Schnitte wurde die eine Hilfte des durch Medianschnitt
getheilten Priparats benutzt.

Von den 500 Schnitten habe ich jeden 10. Querschnitt recomstruiert und so
ein Flichenbild erhalten, an welchen man genau die Verhiltnisse des Lumens, der
wortio, und der anliegenden Ganglien iibersehen kann. Der leichteren Orientierung
pegen habe ich die Halfte des Uterus nach einer Photographie in dusserer Ansicht,
die andere Hilfte in der Reconstruction gezeichnet, wobei ich hemerken mochte,
dass natirlich die nur von 10 zu 10 Schnitt in der Reconstruction eingetragenen
Ganglienandeutungen im Zusammenhang zu denken sind, wie das durch eine feine
rothe Linie ungefihr dargestellt ist.

An der Skizze sieht man von dem sehr schmalen, an der Mittellinie gelegenen
Uteruskorper oben die vielfach gewundene Tube abgehen, sowie schrig nach unten,
in eine Falte der sehr zarten ligamenta lata eingelagert, die runden Mutterbinder.
Das Peritoneum, hart wber der Blase abgeschnitten, hat sich nach oben ver-
schoben.

Bei Durchsicht der mikroskopischen Schnitte findet man die Vagina durchzogen
von einer grossen Menge hoher Schleimhautfalten und ausgekleidet von einem viel-
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schichtigen Plattenepithel. Circa 11/, em. weit ragt die Portio in die Vagina herab.
Das vordere Scheidengewdlbe schliesst sich ca. 3 mm. tiefer, als das hintere. Von
der Portio beginnend, finden wir die ganze Cervix, sowie das Uteruscavum, bis in
beide Zipfel hinein, die in die Tuben miinden, mit hohem einschichtigem Cylinder-
epithel ausgekleidet, welches sich in hoher gelegenen Partien d. h. niher dem Fun-
dus bedeutend abflacht. Eine scharfe Grenze lisst sich nicht finden, ungefihr in
Sehnitt 380 konnte ich den Unterschied constatieren. Plicae sind, wenn auch be-
deutend abgeflacht, doch noch bis in die Tubenecken hinein deutlich zu verfolgen.
Sehr klar ist an diesem Priparate die noch deutliche Bicornitit des Uterus zu se-
hen, denn ca. 5 mm. unterhalb der Ansatzstelle der Tuben gabelt sich das ein-
heitliche Uteruscavum in zwei Horner, welche genau mit demselben Cylinderepithel
ausgekleidet sind, wie die darunterliegende Partie des einheitlichen Uterus-
cavum.

Ganglien finde ich in grosser Menge lings der Wand der Vagina bis iiber
das Scheidengewolbe hinaus, derselben fest anlagernd. In zusammenhingender Masse
liegen die bald sehr grossen, bald kleineren und ganz kleinen Ganglienhaufen, durch
Bindegewebe und Blutgefiisse durchzogen und mit einander verbunden fest der Sei-
tenwand an, an einzelnen Stellen scheinen sie sogar zwischen die Muskelfasern ge-
lagert zu sein. Im Halbbogen umziehen sie die ganze Seitenwand, sich an die hin-
tere. Wand herumsehlagend. Am stirksten sind die Ganglienmassen am Scheiden-
gewolbe angeordnet, indem sie in grossen zusammenhiingenden Stiringen mit ihren
Lingenaxen der Wand parallel laufend 2/3 ungefihr derselben fest umgeben, mehr
nach der hinteren Wand zu sich schiebend. Angefillt sind die Ganglien mit einer
dichtgedringten iiber und unter einander geschichteten Masse von sehr grossen run-
den Ganglienzellen. Mikroskopisch konnen diese Ganglienhaufen wohl ein einheit-
liches Ganglion vortéiuschen, mikroskopisch sieht man aber deutlich, wie sie von
einander durch Bindegewebe und Blutgefisse getrennt sind. Bis in die Hohe
des Scheidengewolbes hinauf liegen die Ganglien der Wand fest an, hoher hinauf
entfernt sich aber ein kleiner Theil mehr und mehr von derselben und liegt
schliesslich weit ab von der Wand in den breiten Mutterbindern. Circa 6 mm.
oberhalb des Scheidengewdlbes haben die Ganglien ein Ende, nachdem sie sich weit -
in die Parametrien zuriickgezogen.

Das Bild, das ich eben von Lage und Zusammengehorigkeit der einzelnen Gang-
lien gegehen, entspricht vollstéindig demjenigen, welches Frankenhéduser giebt.
Eine grosse Uebereinstimmung ist zwischen den Verhiiltnissen der Fledermaus und
des Menschen zu finden. Ebenso in einzelnen Haufen angeordnet, liegen sie aller-
dings nicht senkrecht auf die Wand gerichtet, sondern fest angelagert parallel zu
derselben. Moglich, sogar wahrscheinlich ist es, dass sie mit den wachsenden Para-
metrien mehr von der Wand entfernt werden, und dann nicht so fest derselben an-
liegen, wie wir es gefunden. Viel tiefer reichen die Ganglien an der Scheide her-
unter, als ich es bei den Fledermiusen gezeigt habe. Diese Erscheinung konnte
man vielleicht auf ein der aufrechten Stellung des Menschen sich anpassendes Herab-
ricken der Ganglien zuriickfithren. Auf diesen Punkt will ich des Niheren spiter
noch eingehen, und will jetzt zu den Schlissen, welche ich aus diesen meinen Pri-
paraten gezogen habe, iibergehen.




Schlussfolgerungen.

Bei Verwerthung der oben besprochenen Befunde in Beziehung zu der von
Keilmann ausgesprochenen Vermuthung, dass die Geburt eintreten
muss, wenn die Cervix bis zu den in der Hohe der Scheiden-
insertion liegenden grossen Ganglien erweitert ist, wo-

~durch ein mechanischer Druck auf dieselben ansgeiibt

wird, will ich die Reconstructionsbilder der Fledermausuteri in den verschiedenen
Stadien der Schwangerschaft, sowie dasjenige des menschlichen Uterus in die Be-
trachtung hineinziehen.

Sehen wir zuniichst zu, welche Veriinderungen der Uterus in den verschiedenen
Schwangerschaftsstadien eingeht, so fallt uns dabei vor Allem auf, dass am nicht
graviden Organ die Tuben von oben her in dasselbe einmiinden und daher auch
die Ovarien nothwendiger Weise stets den Fundus des Organes iber-
ragen. Ganz anders gestalten sich die Verhiltnisse am graviden Uterus: wih-
rend die Ovarien an die nach unten zu liegende Fliche der stark ausgedehnten
Horner riicken, wichst der Uterus hauptsichlich nach oben aus den Mesometrien her-
aus. Diese betheiligen sich an dem Wachsthum nicht proportional und werden von
dem emporsteigenden Uterus mit in die Hohe gezerrt. Mit den Mesometrien ver-
bunden, oder vielmehr in denselben, liegen auch die Ovarien, und so kommt es, dass
sie von den festen Mesometrien an die Stelle herabgezogen oder genauer gesagt, in
der Hohe festgehalten werden, in der sie am nicht graviden Uterns anzutreffen

sind. An jedem meiner Priiparate kann ich makroskopisch, wie auch mikroskopisch

die Thatsache beobachten, dass sich die Mesometrien — ligamenta lata bis zu den
Ovarien hinziehen. Derselbe Vorgang findet auch am menschlichen Uterus statt.*)

. Wir sehen an dem Bilde des Uterus eines neugeborenen Midchens, wie die Tuben

senkrecht zur Liingsaxe des Uterus sich oben an die Horner ansetzen, unter den-
selben liegen langgestreckt parallel den Tuben die verhiltnissmissig grossen Ova-
rien. Wird nun durch die Graviditit der Uterus ausgedehnt, so wichst das Organ
dabei in die Hohe, nach oben heraus. Die uterine Tubenmiindung folgt ja wohl dem
wachsenden Uterus. Die Tuben selbst aber legen sich fest an den Uteruskorper, nach
untenhin gerichtet an, denn die Ovarien, die durch die ligamenta lata annihernd

*) Anmerkung. cf. Runge. Lehrbuch der Geburtshiilfe. Seite 38. 1891,
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in ihrer urspriinglichen l.age festgehalten werden, veranlassen auch die verdnderte
Lagerung der Tuben.

Mit dem Wachsthum des Organes Hand in Hand geht auch die interessante,
vielbesprochene Verinderung an der Cervix vor sich, ich meine die Bildung und
Entwickelung des sog. unteren Uterinsegments. Am nicht graviden Uterus ist
keine Andeutung desselben vorhanden. Die Cervix reicht an dem dargestellten Pri-
parate (Taf. I, Fig. 1) von Schnitt 20—65 ungefihr und oberhalb dieser Grenze er-
weitert sie swh nach beiden Seiten zum Cavum uteri. Die Einschniirung, welche das
Bild in der Mitte zeigt, rithrt von stiirker hervortretenden Schleimhautfalten her.

Lings der ganzen Cervix liegen in den Mesometrien von der Scheide aus be-
ginnend und bis hart unter die Horner heranreichend die grossen Ganglienmassen,
in den unteren Partien dichter gedringt und néher an dem Organe, in den nach
oben zu gelegenen Partien sich mit den Mesometrien weiter vom Organe entfernend,
in viel lockerer Anordnung.

Das zweite Reconstructionshild (Taf. I, Fig. 2) zeigt uns deutlich die grossen
Verinderungen, welche durch die Graviditit vor sich gegangen sind. Das Organ ist
sehr stark durch die wachsenden Foten ‘ausgedehnt. Die Ovarien sind, herabge-
zogen von den Mesometrien, der unteren Fliche der Horner angelagert und die
Cervix hat sich bedeutend veriindert. Die untere Partie ist noch als Kanal erhal-
ten, wihrend die obere von Schnitt 95 bis 127 sich stark erweitert hat und ge-
wachsen erscheint. Bis Schnitt 120 sind noch deutlich, wenn auch abgeflacht, die
plicae zu verfolgen, was ich als Beweis fiir die Abstammung dieser Partie aus der
Cervix anfithre, da, wie ich oben schon angefithrt, die Epithelauskleidung durch die
Priiparation zerstort war. Diese erste allmihliche Erweiterung von Schnitt 95 bis
125 ist wohl als das sogenannte untere Uterinsegment anzusprechen. Man sieht
an diesem Bilde also sehr schon, wie die Cervix sich an dem Wachsthum des
ganzen Organes mit betheiligt hat und von dem vorliegenden Fotus ausgedehnt
- wird. Der Uterus erhebt sich dabei aus den anliegenden Mesometrien hervor, die-
selben mit den in ihnen liegenden Ganglien an ihrem urspriinglichen Lagerungsorte
zuriicklassend. Dass dieses der Fall ist, beweist schon der Umstand, dass die
Ganglien an allen 4 Fledermausuteri immer annihernd dasselbe Ausdehnungsgebiet
beibehalten. Die Ganglien liegen bedeutend dichter gedringt zusammen, da die
Mesometrien sich schon verschmilert haben, denn die Cervix wichst ja nicht nur
nach oben zu fort, sondern dehnt sich auch in die Mesometrien hinein, welche da-
durch eine Verschmalerung erleiden, jedenfalls aber die Ganglien zu dichteren
Massen anhiufen, indem sie dieselben nicht vor der vorriickenden Cervixwand aus-
weichen lassen.

Weit vorgeschrittener ist das Stadium, in dem sich der folgende, gravide Ute-
rus (Taf. I, Fig. 3) befindet. An ihm findet man den ganzen Cervikalkanal durch
die bis fast an den idusseren Muttermund herabhingenden Eihiute mit ihrem Frucht-
_ wasserinhalte stark ausgedehnt. Die Portio ist offenbar schon im Verstreichen be-
griffen, sie ist sehr dinnwandig und schnell schreitet die Erweiterung des Cervikal-
lumens vor. Auch an dieser Cervix sehen wir, wie an einer Stelle, Schnitt 70, das
Lumen sich plotzlich vergrossert, die Cylinderepithelauskleidung und die plicae aber
noch weit hoher hinaufreichen (bis Schnitt 88 habe ich sie noch deutlich verfolgen
konnen). Auch hier muss ich nach diesem Befunde die ganze Partie von der Por-
tio bis iiber den Schnitt 80 heraus als Cervix und das aus derselben stammende so-
genannte untere Uterinsegment ansprechen. Mit der stirkeren Ausdehnung der Cer-
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vix sind die Ganglien der Wand scheinbar viel niiher getreten, in Wahrheit ist aber
die Cervix in die Mesometrien hineingewachsen, hat sich zwischen ihre Blatter hin-
eingeschoben und ist dadurch den Ganglien um ein betriichtliches Stick niher ge-
rickt. Ganz an sie herangeschoben hat sie sich aber noch nicht, wie wir uns an
der Querschnittzeichnung Taf. II, Fig. 7 iiberzeugen kionnen, wo die Ganglien die
Wand wohl fast berithren, aber noch nicht derselben fest anliegen. Es muss also
die Erweiterung noch fortschreiten, um den erwarteten Effekt, den mechanischen
Druck der Wand auf die Ganglien, auszuldsen.

Dass dieses schliesslich in dem letzten Stadium zu Stande kommt, zeigt uns
das Reconstructionshild des intrapartuellen Uterus Taf. I, Fig. 4. Wihrend der
Geburt des zweiten Fotus wurde die Fledermaus getodtet, wo nur der Kopf dessel-
ben hervorsah. Die Cervix befand sich also im Stadium der grossten Ausdehnung
auch unterbalb des zum sogenannten unteren Uterinsegment umgewandelten Theiles.

An diesem Uterus findet man nun Ganglienmassen zu fest aneinander gedriing-
ten Complexen angehduft, der Cervixwand unmittelbar anliegen. Die Mesometrien
sind vollstindig aufgebraucht, indem der wachsende sich erweiternde Gebirmutter-
hals sich in dieselben hineingeschoben und dadurch fest an die Ganglien angedriickt
hat. Wie das Querschnitthild Taf. II, Fig. 8 es uns zeigt, haben sich die Gang-
lien sogar mit den Mesometrien an der Peripherie der Cervix nach vorne und hinten
verschoben und sich dadurch innig an die Wand angelegt. Stellen wir uns nun die
Verhilltnisse des letztbeschriebenen Organes kurz vor dem Beginne der
eben eingetretenen Geburt vor, so ergiebt sich nothwen-
diger Weise die Construction eines Stadiums, in dem nur
noch ein geringer Druck von innen nach aussen nothig er-
scheint, um die die Cervix schoneng umgebende Ganglien-
schicht mechanisch zur Auslosung energischer Organcon-
traktionen zu reizen. Diese Reizung muss durch Druck und Zerrung zu
Stande kommen.

Die an den 4 Fledermausuteri in ihren verschiedenen Gravidititsstadien erho-
benen Befunde dirfte man wohl als stiitzend ansehen fiir die Richtigkeit der von
Keilmann ausgesprochenen Vermuthung. Nachdem ein Theil der Schwanger-
schaftszeit verflossen ist, beginnt mit zunehmender Grosse des Eies der Uterus iiber
die obere Grenze der Mesometrien, beziehungsweise ligamenta lata hinauszuwachsen;
gleichzeitig tritt allmdhlich die fortschreitende Umwandlung der oberen Cervixpartie
zum unteren Uterinsegment ein. Die damit verbundene Erweiterung des Kanals
lisst in oben dargelegter Weise die Ganglien sich mehr und mehr zusammenschieben,
der Organwand niher treten und bald tritt eine Beeinflussung der obersten verein-
‘zelten Ganglien ein, die sich als erste leichte Contraktionen iussert. In diesen Con-
traktionen erkennt man Schwangerschaftswehen, denen Schatz mit Recht eine
Theilnahme an der nun lebhafter fortschreitenden Erweiterungsarbeit zuschreibt. Da-
bei erscheint es verstindlich, dass durch leichte Contraktionen des Uterus der Fotus
nach unten gedriingt und dadurch die Cervix erweitert wird. Mit dem weiteren
Tieferriicken des Fotus wird nun die Cervix mehr und mehr gedehnt, wichst in die
Mesometrien hinein, und nihert sich dadurch den grosseren Ganglien, die durch die
Mesometrien sich zu entfernen verhindert werden. Der Druck setzt sich also natur-
gemiiss auf die tieferliegenden Ganglien fort, welche aber bedeutend zahlreicher und
grosser sind und nun ist ein sich selbst fordernder Mechanismus in Thitigkeit ge-
setzt. Die Wehen werden stirker und linger anhaltend, sie erfolgen in kiirzeren
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Pausen, der Inhalt rickt tiefer und tiefer, schliesslich driickt der im Cervikalkanal
liegende Fotus auf alle Ganglien gleichzeitig und mit den stéirksten Wehen wird der
Fotus ausgestossen.

Dies wiren, in Kiirze dargestellt, die Vorginge, die sich in der 2. Hilfte der
Graviditit abspielen und bisher nicht einheitlich und geniigend erklirt, in dieser
Weise aufgefasst, im Licht einer sich selbst schaffenden Noth-
wendigkeit erscheinen, und dabei durch jene Einfachheit und Selbstver-
stindlichkeit imponieren, die man bei richtig verstandenen Vorgingen in der Natur
selten vermisst.

Dirfen wir. nun in den erhobenen Befunden eine Erklirung des typischen Ge-

burtseintritts bei der Fledermaus erkennen, so zwingt die vollig den an ihr gefun-
denen anatomischen Verhiltnissen entsprechende Anordnung der Ganglien beim Uterus
des neugeborenen Midchens zur Annahme, dass dieselbe imponierend zweckmissige
- Einrichtung auch fir den Menschen gilt. Am Uterus des neugeborenen Madchens
reichen zwar die Ganglien tiefer an der Scheide herab, doch flankieren sie fast die
ganze Cervikalportion, und finden sich am michtigsten in der Hohe der Scheiden-
insertion. Wollte man eine Abweichung in der Anordnung der nervisen Organe
etwa deshalb annehmen, dass die Flichenausdehnung der Ganglien geringer erscheint,
so wirde zur Abwehr dieses Einwandes der Hinweis geniigen, dass mit der fort-
schreitenden Entwickelung bis zum Alter der Geschlechtsreife das Wachsthum des
Beckens, das mit den lateralen Enden der Mesometrien fest verbunden ist, eine
Entfernung der Ganglienreihe von der Cervix, heziehungsweise eine Verbreiterung
_ der von ihnen eingenommenen Fliche veranlassen kann; dabei muss beriicksichtigt wer-
den, dass in den ersten Lebensjahren das Wachsen der Genitalorgane ein relativ
geringes ist und hinter dem der umgebenden Organe zuriickbleibt. Endlich darf
bei dieser Ueberlegung nicht ausgeschlossen werden, dass im Laufe der Reifung
auch eine Vermehrung der ganglivsen Elemente vor sich gehen kann.

Die geringere Verbreitung der Ganglien nach oben hin kann aber noch von ei-
ner anderen Seite beleuchtet werden. Der aufrechte Gang der Menschen hat zwei-
fellos eine Reihe von Verinderungen in der Anordnung der Organe entwickelt, und
es erscheint durchaus berechtigt, eine hohere Anordnung der Ganglien als unzweck-
miissig zu erkennen. Damit mag nach dem nicht zweifelhaften Gesetz der Anpas-
sung auch fiir diese Differenz eine Erklirung angedeutet sein. Und dass vom auf-
rechten Gang gerade in den uns interessirenden Beziehungen die Uterusganglien im
einzelnen Falle direkt beeinflusst werden konnen, heweist die feststehende Erfahrung,
dass bereits eingetretene Wehen durch Riickenlage, d. h. nichts Anderes als durch
Entlastung der Ganglien, zum Stillstande gebracht werden konnen, wenn nicht die
Verbreiterung der Cervix ihr Schwangerschaftsmaximum erreicht hat.

Wenn also die Schwere der Organe in eine so eclatante Beziehung zum Be-
wegungscentrum des Uterus tritt, so ist nach allgemeinen naturwissenschaftlichen
Anschauungen eine leicht erklirte dauernde Verinderung abzuleiten.

Dass Contraktionen des Uterus thatsiichlich von diesen Ganglien ausgelost wer-
den, und dass diese ein Hauptcentrum fir die Bewegung darstellen, habe ich oben
darzulegen Gelegenheit gehabt. Ich will nur mnoch einmal zuriickkommen auf die
wichtigsten Untersuchungen und Befunde. Schon 1857 constatierte Calibur-
céessd), am ausgeschnittenen Uterus arbeitend, Contraktionen. Von spiteren Ar-

84) Caliburcées. Recherches experimentales etc. Comptes hebdomadaires rendus de l'aca-
démie des sciences. Tom 45, 1857.
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beiten nenne ich als die wichtigsten die von Rein, Cohnstein, Reimann,
Frommel, Kehrer und Dembo, welche bei extirpirtem Uterus doch Con-
traktionen an demselben hervorrufen konnten, durch Reizung bestimmter Stellen, und
dadurch zur Anschauung gezwungen wurden, dass das Contraktionscentrum des Ute-
rus in ihm selbst, wie es beim Herzen der Fall ist, liegen muss. Dass Rein
trotz Extirpation des Ganglion Frankenhiuseri doch Conception und Geburt eintreten
sah, liesse sich wohl so erkliren, dass, da das genannte Ganglion nur einen Theil
des ganzen Plexus utero-vaginalis (Rauber) darstellt, die nachgebliehenen Ganglien
geniigt haben, um die Geburt auszulosen.

An der Hand dieser Erwiigungen und meiner Priparate glaube ich wohl die
Keilmann’'sche Anschauung iber die Ursache des Eintritts der Geburt fiir be-
rechtigt halten zu dirfen, und eine Frage, die seit Jahrhunderten das Interesse der
ganzen medicinischen Welt in Anspruch genommen hat, der Entscheidung niher ge-
bracht zu haben.

Jedenfalls ist hier durch klar anschauliche anatomische Verhiltnisse ein Boden
geschaffen fir eine Anschauung, die die stets interessirende Frage nach den Ursachen
des Geburtseintritts in ungezwungener und befriedigender Weise zu beantworten ge-
eignet ist. Die anderen in der neueren Zeit vertretenen Ansichten dariiber bieten
weder eine geniigend einfache noch ausgiebige Erklirung der in Betracht kommen-
den Vorginge, mnoch basieren sie auf wirklich einwandsfreien Voraussetzungen. - So
darf man wohl annehmen, dass Leopold und Andere mit Recht die Verfettung
der Decidua als untypisch bezeichnen, wenigstens die geniigende Ausdehnung dieser
Verfettung in Abrede stellen, somit der Fremdkorpertheorie ihren Boden nehmen und
dieselbe zunichst der Diskussion entzichen. Die Anschauung Runge’s und
Hasse’s, die die Kohlensiureiiberladung des Blutes, resp. den Sauerstoffmangel fiir
den Eintritt der Wehen verantwortlich machen, entzieht sich im Wesentlichen mei-
ner Beurtheilung, doch glaube ich nicht, dass sie in ihrer Voraussetzung unangreif-
bar dasteht, noch auch, dass der Geburtseintritt eine nothwendige Folge solcher
Blutverinderungen sein muss.

Wiihrend die ibrigen oben angefithrten Anschauungen keinen Boden haben ge-
winnen konnen, ist nahliegender und iberzeugender schon im vorigen Jahrhundert
den Geburtshelfern eine Auffassung erschienen, die in anatomischen, resp. mechani-
schen Veriinderungen des Organes die Grinde fir die normale Entleerung des Ute-
rus suchte. So vertritt Petit im vorigen Jahrhundert und mit ihm in diesem
Jahrhundert Power und Dubois die Anschauung, dass durch Reize, welche durch
den vorliegenden Kindestheil als auch durch die Erweiterung der Cervix und dadurch
bedingte Zerrung des Gebirmutterhalses ausgeiibt werden, Contraktionen des Organes
und somit die Geburt veranlasst werden. Ritgen uzieht die Nerven mit in Be-
tracht. Litzmann verlangt schon Untersuchungen iber etwaige Veranderungen
in den Ganglien.. Auch Kilian setzt den Geburtseintritt in nahen Zusammenhang
mit der Erweiterung der Cervix. Veit spricht auch von der Zerrung der Uterin-
nerven, ebenso Liahs. Wie die Beobachter dieser Vorginge den Zusammenhang

* dieser Erscheinungen immer wieder in mechanischen Beziehungen zu sehen geneigt

sind, so fordert Reimann in neuerer Zeit, ohne die genaue Lage der Ganglien
zu kennen, aus den beobachteten Vorgingen riickschliessend, das Vorhandensein zur
Uteruswand in enger, riumlicher Beziehung stehender Centren.

Aus vorstehenden Untersuchungen hat sich nun auch thatsichlich ergeben, dass
diese Centren gerade in der Weise und Anordnung vorhanden sind, dass aus dem



46

Zusammenwirken der fortschreitenden Cervixerweiterung und Ganglienreizung der Ge-
burtseintritt als nothwendiger Effekt resultiert. So einfach und nahliegend diese
Anschauung nun ist, konnte sie doch erst der Beurtheilung zugiinglich werden, nach-
dem die Schwangerschaftsverinderungen der Cervix richtig erkannt waren. Es scheint
somit fast selbstverstiindlich, dass, nachdem Kiistner die alte Anschauung iber
die Cervix wieder zu Ehren gebracht und immer mehr Anhiéinger gefunden, K eil-
mann, einen neuen Beweis fir die Richtigkeit dieser Anschauung beibringend, zu
oben dargelegter Beurtheilung des Geburtseintritts kommen musste.
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Thesen.

. Uteruscontraktionen miissten durch Druck auf die Seitentheile des

Scheidengewolbes hervorgerufen werden konnen.

. Fir vergleichend - anatomische Untersuchungen des weiblichen

Genitaltractus empfehlen sich Fledermause vorziiglich.

. Als Bezeichnung topographischer Relationen in der Gynicologie
sollte statt vorn und hinten ventral und dorsal, statt oben und

unten proximal und distal eingefiihrt werden.

. Guajacolcarbonat ist bei der Behandlung der Phthise dem Kreo-
sot vorzuziehen.

. Ein jeder Arzt sollte im Besitz eines Sterilisators sein.

. Fir die Anfertigung microscopischer Schnitte ist das Einbetten

in Paraffin aus practischen Griinden dem in Celloidin vorzuziehen.
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Erklarung der Tafeln.
Tafel I.

Reconstructionsbild des nichtgraviden Uterus von Vesperugo Nilsonii Blas. Man sieht die
Vagina, die Portio, die Cervix, das Uterus cavam. Oben die beiden Ovarien. Zu beiden
Seiten die Ganglien = roth. Vergr. = ca. 14, im Original = 33.

Reconstructionsbild des graviden Uterus von Vesperugo Nilsonii Blas. Vagina, Portio, Cer-
vix, Uterus cavum mit dem einen Fotus. Ovarien an der unteren Seite des Uterus. Zu bei-
den Seiten roth = Ganglien. Vergr. = 8, im Original = 22.

Reconstructionsbild des graviden Uterus von Vesperugo Nilsonii Blas. Weiter fortgeschrit-
tenes Stadium. Vagina, Portio, Cervix, Uterus cavum mit Fotus. Ovarien. Das linke Ova-
rium durch eine punctierte Linie als hinter dem Uterus liegend angedeutet. Zu beiden Sei-
ten roth = Ganglien. Vergr. == ca. 14, im Orig. = 22.

Reconstructionsbild des intrapartuellen Uterus von Vesperugo Nilsonii Blas. Vagina, Cervix
sehr ecrweitert, in derselben die Nabelschniire. Uterus cavam mit den beiden Placenten.
Ovarien. Zu beiden Seiten festanliegend der Cervix Ganglien = roth.. Vergriss. = ca. 14,
im Original = 33. Druckfehler im Bilde statt 33 = 14.

Skizze und Reconstructionsbild des Uterus eines neugeborenen Méddchens in natiirlicher
Grosse. An der Mittellinie Uteruskorper, in denselben miinden oben die Tuben. Schrig zur
Miindungsstelle zieht in dem sehr zarten lig. latum das lig. rotundum. Das Trigonum Lieu-
taudii der Blase erhalten. Vagina, Portio, Cervix. Roth die Ganglien angedeutet.

Tafel Il.

Gravider Uterus von Vesperugo Nilsonii Blas. in natiirlicher Grisse. Bl = Blase, Ms =
Mesometrien, ro = rechtes Ovarium, lo = linkes Ovarium, U = Uterus, d = Darm.

Gravider Uterus von Vesperugo Nilsonii Blas. in natiirlicher Grosse. Bl = Blase, Ms = Me-
sometrien, ro = rechtes Ovarium, U = Uterus, d = Darm.

Intrapartueller Uterus von Vesperugo Nilsonii Blas. in natiirlicher Grosse. Bl = Blase,
Ms = Mesometrien, ro = rechtes Ovarium, lo = linkes Ovarium, U = Uterus, d = Darm.

Querschnitt durch den nichtgraviden Uterus von Vesperugo Nilsonii Blas. Schnitt Nr. 20
des Reconstructionsbildes Taf. [ Fig. I. d = Darm, V = Vagina, p = Portio, Bl = Blase,
Gg = Ganglien. Vergrosserung = 40.

Querschnitt durch den nichtgraviden Uterus von Vesperugo Nilsonii Blas. Schnitt Nr. 47
des Reconstructionsbildes Taf. I Fig. . d = Darm, Cv = Cervix, Bl = Blase, Ur = Ure-
ther, Gg = Ganglien. Vergrosserung = 40.

Querschnitt durch den nichtgraviden Uterus von Vesperugo Nilsonii Blas. Schnitt Nr. 66
des Reconstructionsbildes Taf. I Fig. . d = Darm, Cv = Cervix, Bl = Blase, Ur = Ure-
theren, Gg = Ganglien. Vergrosserung = 40.

Querschnitt durch den graviden Uterus von Vesperugo Nilsonii Blas. Schnitt Nr. 50 des
Reconstructionsbildes Taf. I Fig. Ill. Cv = Cervix, Bl = Blase, Eh = Eihdute, Gg = Gang-
lien. Vergrosserung = 20.

Querschnitt durch den intrapartuellen Uterus von Vesperugo Nilsonii Blas. Schnitt Nr. 104

des Reconstructionsbildes Taf. I Fig. IV. d = Darm, Cv = Cervix, Eh = Eihéute, N =
Nabelschniire, Bl = Blase, Gg = Ganglien. Vergriss. = 20.
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