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Bcim Scheiden von hiesiger Hochschule benutze ich freudig

dicse Gelegenheit allen meinen hochverchrten Lehrern einen
Dank zu sagen; besonders crsuche ich Herrn Prof v. Tlolst,

meinen verehrten Lehrer und augenblicklichen Chef, meinen

ticfgefithlten Dank giitigst entgegen nehmen zu wollen, fiir
die vielfachen Unterweisungen und dic reichliche Beleh-
rung, die mir von sciner Seite stets in vollem Mass zu theil

geworden.







Thesen.

Zur Heilung bei der Geburt entstandener Dammrisse empfiehit

sich am meisten die sutura circamvoluta.
Einen prolapsus uteri sine descensu giebt es nicht.

Der Nutzen der Poliklinik an einer Universitét ist nicht hoch
genug zu veranschlagen.

Bei Otitis wedia ist die Myringotomie nicht nur ein Mittel
zur Erleichterung, sondern auch zur Heilung.

In Gymnasienl und hoheren Tochterschulen sollte Hygiena
vorgetragen werden.

Die Annahme einer Quantititssteigerung, wie einer gleich-

zeitigen Verminderung des specifischen Gewichts der Harn-

ausscheidung wihrend eines normalen Wochenbetts beruht

auf Fehlern.







D en deutlichsten Beweis fiir das Tnteresse, welches vou Anatomen,
Gynikologen und Geburtshelfern der Frage tiher die normale Lage
und Form der Gebirmutter im lebenden Weibe gewidmet worden,
licfern die zahlreichen Abhandlungen in allen Sprachen, welche sich
beim Durchmustern der Literatur iber diesen Gegenstand vorfinden.
Tnd hat man sich dureh die Literatur durchgearbeitet, so liegt es
klar, dass die Frage noch lange keine abgeschlossene, mud, nach
dem Stand derselben zu urtheilen, sobald woll kaum zu einem
definitiven. Abschluss kommen wird, und dicses um so weniger, als
heut zu Tage noch immer keine Kinigkeit darviiber herrscht, welche
von den Methoden zur Lage- und Formexploration geeignet, welche
nicht, ob Sectionsbefunde zur Kliarung dieses dunklen Gebiets her-
beigezogen werden diirfen, oder nichi. Gyudkologen und Anato-
nien standen sich in dieser ]et/ren Frage gegeniiber, und wurde anch
die Zahl derer, die sich gegen diese Methode ausbpmchen, immer
grisser, zogen anch selbst Amnatomen den Werth derselben in
Zweifel, so ist es doch nicht lange her, dass auf Leichenunter-
suchungen gestiitzt, eine neue Anschanung an die Oeffentlichkeit
trat und — warme Vertheidiger fand.

War ich auch in der ersten Zeit, als ich mich mit diesem
Thema, welches ich der Freundlichkeit des Herrn Prof. v. Hols
verdanke, zu beschiftigen begann, noch iiber diese Frage, ob Sectlons—
befunde anwendbar oder nicht, in Zweifel, so schwand er nach fol-
cenden Beobachtungen, Bei der Leichendffhung einer 30 jahrigen
Fstin, bei welcher eine auszugleichende Anteflexion zu Liebzeiten
nachgewiesen war, lag das Organ iiber die hintere Fliche ge-
kritmmt, bei leerer Blase und missig gefilltem untersten Theil
des Mastdalms — In einem zweiten Fall fand sich das, wihrend
des Liebens in starker Anteversionsstellung bei leerer Blasc lie-
gende Organ, dem Mastdarm aufliegen, wihrend sowohl dieser, als
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auch die Blage leer war. Es hatten algo in den beiden Fillen
920 bis 24 Stunden geniigt dem Organ eine andere Lage und Form
zu geben; es muss sich um eine Consistenzverminderung des Ge-
webes, 80 wie auch um eine Erschlaffung der Befestigungsbinder
nach dem Tode handeln, dabei ist noch ein wichtiger Factor nicht
zu vergessen, die eigene Schweve des Organs, somit das Bestreben
— bei Riickenlage — sich zn senken und sich dem Kreuzbein zu
ndhern, welchem Bestreben wohl das umliegende Bindegewebe
kawm ein Hinderniss in den Weg legen wird.

Es bleiben also vur 2 Methoden ibrig: Anferticung von
Sagittalsehnitten durchs Becken gefrovener Leichen und die Unter-
suchung lebender Personen per vaginam und per yectum. '

Frstere Methode benutzte ich fiiv Leichen Neugeborener, die
ich in meine Untersuchungen hineinzog, in der Hoffnung, Schlisse
ant die Form der Gebdrmutter Erwachsener machen zu kinnen,
und zerfallt meine Arbeit in zwei Theile. erstens, Beobachtungen
an Leichen Neugeborener und zweitens, Untersuchiungen an leben-
den Erwachsenen.

Nur zu bald konnte ich mich davon itberzeugen, dass es mir
an geniigendem Material fehlen wiirde, sowohl an Kinderleichen,
als auch an lebenden Untersuchungsobjecten, besonders solchen in
jungfriulichem Zustande, wm 7t genitgenden Resultaten zu gelangen.
Die Arbeit aufeeben konnte und wollte ich nicht.

So geben denn die folgenden Bliatter die Resultate meiner
an Zahl geringen Untersuchungen, deren Werth schon durch das
winzige Material geschmilert wird. Sollten sie aber zn neuen
Untersuchungen und Beobachtungen an reichlicherem DMaterial
Veranlassung geben, und sei es auch nur um meine Behauptungen
zu widerlegen, so habe ich hierdurch zmr Forderung einer Frage
beigetragen, deren DBeantwortnng, meiner Ansicht nach, in die
Hand der Gynikologen gelegt ist.




Bevor ich aber zu einer Besprechung der Lage- md Formfrage
komme, ist es unbedingt nothig das Verhalten der Gebdrmutter,
wie auch der Sclieide zu den wmliegenden Organen des kleinen
Beckens und zu dem Bauchfell zu betrachten.

Die Gobarmutter, deren Gestalt vielfach mit einer Birne
verglichen, liegt im kleinen Becken zwischen Blase und Mastdaim,
ist von der Pubertitszeit an ein dickwandiges , muskulgses Organ
und hat im jungfriulichen vustande eine Linge von 6—7 Cim.
am Grunde, (fundus uteri), eine Breite von 4 Ctm. oder etwas
mehr, und ist an der Tebergangsstelle des Korpers (corpus uteri)
in den Halstheil (cervix) ungefdhr 2 Ctm. breit. Ihre hintere
Fliche ist von oben nach unten, wie auch von ciner Seite zur
anderen convex, die der Blase zugewandte vordere plan, oder von
oben nach unten leicht concav. Der Halstheil, der zuweilen eine
leichte Finschniirung gegen den Kirper der Grebsrmutter hin er-
kennen lisst, ragt in konischer Form etwa 1—1.5 Ctin., hin hintern
Scheidegewdlbe gemessen, in die Scheide hinein nnd geht mit ibr
an der Durchtrittstelle eine feste Verbindung ein.

Ohmne mich weiter aut die einzelnen Schichten der Gebar-
muttermuskulatur einzulassen oder, vichtiger gesagt, mich einlassen
zu kounen, da ich selbst keine anatomischen Studien an denselben
getrieben, muss ich doch einen kleinen Ueberblick vorherschicken
wnd de vielfichen Ueberginge der Muskeln in die Gebarmutter-
piander und die umliegenden Organe geniigend betone.

Pas Muskelflechtwerk der Gebirmutter ist bisher grossten-
{beils an dem darch Schwangerschaft verdnderten Organ studirt;
in nevester Zeit ist es Kreitzer?) gelungen an der nicht schwan-

1) St. Petersb. med. Zeitsehr N. . 1871, Bd. I1. pag. 113.
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geren Gebdrmutter, durch eine nene Behandlungsweise derselben,
wodurch die einzelnen Schichten sich leicht von einander abheben
sollen, ein eingehendes Studium zu treiben. Sammtlichen Muskeln
der Gebirmutier dient als Ausgangspunkt und gleichsam als ver-
bindendes Glied, nach Kreitzer, ein den inneren Muttermund wimn-
gebender Ring von 1—1%» Ctm. Breite, gebildet von vielfach sich
kreuzenden und verfilzenden Muskeln, die an dieser Stelle ilre
grisste Festigkeit besitzen. Von diesem Ring aus gehen Muskel-
ziige zmm Hals und zom Koérper der Gebiarmutter, wxum Scheiden-
theil und zur Scheide.

Teber die Anovdnung der glatten Muskeln der Gebiumutter
gehen die Ansichten bis heute noch anscinander. Wilwend Hyvtl 1),
Henle® und Luschka®) nur 3 Schichten annehmen, wnterscheidet
Kreitzer 4 Lagen, eine gunz ‘dinme Sehicht longitudingl verlag-
fender Fasern, (stratmm subserosum), ¢ine Schicht, die vorherrschend
sich in die Bander fortsetzt, (stratum supravasculare), damm folgt
eine Schicht, welche die andere so sehr an Masse ibertyiftt, dass
sie das eigentliche Substrat der Gebiarutter darstellt und veich-
liche Biindel in dic Binder scudet, (stratwn vasculare), endlich die
vierte Schicht mit lougitndinad uud ¢reulir verlaufenden Rindeln,
(stratum submucosam).  Den Ring am inneren Muttermund bildet
die dritte Schicht, die wir als die stivkste kennen gelernt laben,
zugleich giebt sie die Biudel fir die Befestigungsbinder der (Ge-
bérmutter ab, wobei sie vorherrschend von der zweiten Schicht
unterstittzt wird; doch betheiligen sich auch die erste wnd vierte,
so dass immer ausgser der drvitten Schicht eine der drei anderen
Auslaufer aunssendet.

Die Scheide ,das hoble Verbindungsorgan zwischen ausserer
und innerer Geschlechtsphiive® bestelt aus Muskelziigen, aus eivemn
an elastischen Fusern reichen Bindegewebe und Schleimhaut. e
vordere und hintere Wand derselben liegen aucinander vom
Scheideneingang bis zu dem Scheidentheil der Gebirmutter, der in
die Scheide hineingesenkt ist, und welche ihm dicht anliegt. Dieser
oberste Theil der Scheide, das Scheidengewdlbe (fornix) setst sich
rings um den Hals der Gebdamutter fest und zeigt einen engen
Zusamuienhang mit demselben, indem von der Scheide aus, Muskeln
continuirlich auf den Gebirmutter-Korper wnd -Hals ttbergehen

1) Lehrbuch d. Anatomic des Menschen. 1867, pog. 715.
2y Ilandbuch der systematischen Anaiomie, 1873, pag. 457.
3) Das Becken. Tabingen 1864, pag. 366.




und ebenso auf den Scheidentheil sich erstrecken. Umgekehrt
gehen Muskelbiindel der Gebirmutter auch auf die Scheide tiber.
Die Scheidenschleimhant setzt sich diveet auf den Scheidentheil
der Gebarmutter fort. Die vordere Scheidenwand endet am unteren
Ende der vorderen Muttermundsglippe, welche nur ganz unbedeuntend
0,» bis hochstens 1 Ctin. in die Scheide hineinragt, und wird die
seichte Grube vor der vorderen 2luttermundzlippe das vordere
Scheidengewdibe genannt. Die hintere Lippe ragt ungefihr 1-—15
Ctm. in die Scheide hinein und zwar dadureh, dass die hintere
Scheidenwand sich hisher an die Lipve ansetzt, das hintere Scheiden-
cewilbe ist somit bedentend tiefer.

Der untere Theil der vorderen Scheidenwand ist durch das
aus Bindegewebe und die diesex duvcusctzende Muskelschicht der
Harnrohre hestehende septum urethro — vaginale mit depr Harnrohre
fext verbunden, wilrend il olLerer Theil lockerer mit der Harn-
blasen-Hinterwand zosammenhiingt.

Die hintere Scheidenwand ist mit dem Mastdarm unten durch
festes, nach oben hin durch lockeres Bindegewebe verbunden.
Indem die Scheide von vorne unfen nach hinten oben aufsteigt,
withrend der Mastdarm ungefihr von der Kreuzbeinsnitze einen
nach vorne (und leicht nach links) convexen Bogen bildet, bevor
er an den After gelangt, ist die Entfernung der Scheide vom Mast-
darm nicht iberall gleich. Am grissten ist die Entfernung zwischen
Scheideneingang und After, nach oben hin wird sie Kleiner, die
obere Hiilfte, nur durch die fascia pelvis getrennt, liegt dem Mast-
darm fest an und ist von ilm nur am oberen Ende in der Aus-
dehnug von ungetihr Y/e—1 Ctm. durch die excavatio recto-uterina
geschieden und wird hier vom Bauchfell iiberzogen.

‘Wiabrend der obere Theil der hinteren Scheidewand vom
Mastdarm getrennt ist, stelit nichit nur die vordere Scheidenwand
mit der Harnrihre ued im héhergelegenen Theil mit der hinteren
Blasenwand in Verbindung, sondern it letzterer auch der Hals
der Gebirmutter. Hyrtl und Henle geben nichts niheres iiber
die FHestigkeit dicgser Verbindung an; Luschka ) sagt bei der
Beschreibung der DBlase, es hiinge dasg untere Drittheil der hinteren
Blagenwand mit dem (zebiirmutterhalse locker, der Blasengrund
mit der Scheide selr fest zumsammen. Pahnsch?) spricht von

1) 1. e. pag. 231,
2) Anat. Bemerk. iiber Lage u. Lageverinderung des Uterns. Arch. fitr
Anat. n. Physiol, v. Reichert n. du Bois Reymond. Jalu’g.»z{ﬂ%u,\pug, 710,
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einer y,durchaus lockeren® Verbindung; er hat das Zellgewebe bis
an das untere Ende des Gebirmutterkorpers hinanfreichen ge-
funden: ,man findet o6fters eine geringe, selten eine grisssere Aus-
dehnung desselben. Quain-Hoffmann?) nennt die Verbindung
der Scheide mit der Blase eine feste, die mit Mastdarm und After
eine hochst lockere, oline iiber die Festigkeit der Vereinigung
zwischen Blage und Gebdirmutter, noch iber den Endpunkt der-
selben sich auszulassen. Bei den wenigen frischen Priparaten, die
mir zur Verfiigung standen, habe ich keine den Halstheil der
Gebarmutter iiberschreitende Verbindung mit der I3ase gefunden.
An den von mir durchsiigten Kinderleichen zeiot sich die Be-
hauptung von Pahnsch bestitigt, indem in Fie. 1. und IT. die
Verbindung nicht so hoch hinaufreicht, in Fig. IV. und V. iber-
ragt die Verbindung die Uchergangssielle des Halstheils in den
Kirper nicht.

Bevor wir zu den Befestizungsbhiindern der Gebirmutter ge-
langen, betrachten wir zuniichst die Decke der Beckeneingeweide,
das Bauchfell, und gehen dann zu ersteven iber, die iberwiegend
vom Bauchfell gebildet nnd Kalten desselben sind, von versclie-
dener Lingsausdehuung und Stivke. Henle?) schreibt in seinem
Handbuch der Anatomie: ,Der Uterus wird von dem Peritonemn
%80 umhiillt, als ob er in eine frontal durch das Becken gespannte
sund mit dem Rande aufwirts gerichtete Falte des letzteren von
sunten heraufgestiegen wire“ und dhnlich und ebenso tibersichtlich
schildert Hyrtl®) das Verhalten des Bauchfells zur Gebirmutter
bei Besprechung des ersteren.

Verfolgen wir vou der Gebirmutter aus zuerst nach vorne
das Bauchfell, so geht es iber die Verbindung zwischen dieser
und der Blase ant letztere iber, tberzielt deren hintere Wand,
die seitlichen und geht, den Scheitel der Blase gleichfalls iiber-
ziehend zur vorderen Bauchwand. Hinten iberzieht das Bauchfell
nicht nur die hintere Wand der Gebdrmutter, sondern auch noch
einen kleinen 'Theil des Scheidengewdslbes und schlidgt sich dann
auf den Mastdarm tiber. Das Bauchfell bildet, durch’s Dazwisclien-
treten der Gebdrmutter, zwei Taschen, eine seichtere vor der
Gebirmutter, zwischen ihr und der Blase, (excavatio vesico-utering)

1) Lehrbuch der Anatomie 1. Bd. 1874, pag. G88.
2) 1. c. pag. 456
3) 1. ¢, pag. 649.




mnd eine bedentend tiefere, (excavatio rvecto-uterina oder excavatio
Uonglasii), zwischen Gebdrmutter und Mastdarm.

Die Stelle an welcher das Bauchfell von der Blase an die
Gebarmutter herantritt ist ungefihr der Uebergang des Halses der
Glebirmutter in den Korper, das Ende der Verbindung durch
Bindegewebe. Hyrtll) giebt den Uebergang ,,einige Linien iiber
der Pixirung des bdleldenoeWolbes an die portio vaginalis uteri
an. Nach Viichow?) ist es die Uebergangsstelle des Halses in
den Korper der Gebirmutter. Nach Henle?®) ist es die Stelle
der leichten Finschniung, die Korper und Hals zuweilen trennt,
wnd nach ihm endet der Bauchfelliberzng an der Gebdrmutter
vorne und linten in gleicher Hohe. Kohlrausch®) neunt obhue
eine’ Stelle anzmgeben den Theil der Gebirmutter iiber der An-
heitung.%\tellu Kirper, unter derselben Hals. Auch nach ihm geht
der Baucldelliberzug der Gebdrmuiter vorne und hinfen gleich
weit, iberzieht dann hinten einen kleinen Wulst veon schlaffem
V7 ellffex\ ebe, das der Gebirmutter anliegt, dann das hintere Schei-
dengewdlbe ungefihr bis zwn Ende des oberen Drittheils der hin-
teren Muttermundslippe und geht nun zum Mastdarm. Nach
Quain-Hoffmann % ragt der Ueberzug des hinteren Scheiden-
gewolbes tiefer hemb als die hintere Muttermundslippe. Die
Tiefe des sogen. Douoms schen Raunes wird algo sehr verschieden
angegeben , ebenso habe auch ich an meinen Durchschnitten den
Raum verschieden tief gefunden. Der Durchschnitt Fig. 11 stimmt
mit der Angabe von Quain-Hoffmann, in Fig. Iil und V ist
die tiefste Stelle des Douglag’schen Raumes in der Hohe des
finsseren Mutiermundes (auf der Zeichnung ist die Stelle in Fig. A2
nicht gentigend deutlich); die tiefste Stelle des Douglas’schen
Raumes , der Boden desselben, diwrfte bei Fig. IV mit der Kohl-
rawseh'schen Angabe stimmen; was endlich Fig. 1 anbetrifit, so
kann ich fiber diesen Punkt keine niheren Angaben machen, da
die Notiz mir abhanden gekommen. Jedenfalls ist die Tiefe ge-
nannten Rammes sehr verschieden, auf den Pirogoff’schen Tafeln ©)

1) HMandbuch der topographischen Anatomie 1847, Bd, II. pag. 123.

2) Ucber Knickungen der Gebirmutter, Verhandlung der Gesellschaft fiir
Geburtshiilfe in Berlin, 1849, 4, Jahrgang. pag. 83.

3) 1. ¢ pag. 436,

4) Zur Anat. u. Physiol. der Beckenorgane 1854, pag. 61.

5) 1. e. pag. 468,

6) Anatome topographica sectionibus per corpus humanum congelatum
triplice directione ductis illustrata. Petropoli 1639,
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sieht man ihn auf einzelnen Durchschnitten bis zur Hilfte der
Scheidenliinge herabreichen.

Der Wulst, an welchem das Bauchfell die (febirmutter an
ihrer binteren Fliche verlisst, ist die Stelle der Vercinigung der
beiden sog. Douglas’schen Falten, und ist bei der Uutersuehung pre
rectum mehr oder weniger deutlich zu fithlen. Von diesem Waualst,
der Grenze zwischen Halstheil und Korper der Gebirmutter, ——
nach Liuschka?) und Kreitzer?) ist dieser Wulst von Kohlrausch
mit Unrecht als Anhinfung lockeren Zellstoffes bezeichnet, da er
aus Muskelbiindeln besteht (musculus uteri retvactor Luschka's) —
ziehen die genannten Falten, divergirend, in einem nach innen und
oben concaven Bogen, ven vorne unten nach hinten oben in der
Richtung zom ersten oder zweiten Kreuzbeinwirbel hin und setzen
sich an die lateralen ¥lichen und die vordere Scite des Mastdarmes,
Die Verlanfwrichtung ist nicht immer dieselbe, der Abfall von
hinten ist bald stiwker bald geringer. In diese Douglas'schen
Falten, (plicae Douglasii auch plicae oder ligamenta vecto-uterina
genannt), — Mad. Boivin?® plaubte sie endigen am lateralen
Ende des Krenzbeins und nannte sie cordons ntévo-sacrés — ziehen
nach Kreitzer? nicht nar Muskeln aus der Muskulatur des Hals-
theils, sondern auch einige aus dem hinteven Sclieidengewslbe, ohne
aber mit der Darnunuskulatur sich zn vereinigen, Ausserdem
enthalten die Douglag'sclien Falten Bindegewebe und elastische
Fasern. Die Behauptung A ran’s?), die ligamente gollen bei Kindern
von der Mitte des Halses oder etwas unter derselben abgehen,
habe ich nicht bestitigt gefunden. e excavatio vesico-uterina
wird ebenso wie der Douglag’sche Raum von zwei Falten, ligamenta
vesico-uteria oder plicae ves.-ut. genannt, hegrenzt, dieselben sind
aber viel schwicher und sehr oft nur bei starkem Zuge an der
Blase bei Leichen zu bemerken, auch sic erhalten einige unbedeu-
tende Muskelziige. Die Falten gelien in gleicher Hohe wie die
Douglas’schen oder unbedentend héher von der Gebirmutter ab.
— Die die Gebirmutier anfnehmende Bauchfellfalte legt sich an
den Seitenrandern jener aneinander und verlingert sich zur Seiten-
wand des kleinen Beckens, jedoch ohmne dieselbe zu erveiclien

1) 1. c. pag. 361.

2) 1 c. pag. 123,

3) Mme. Boivin et Dugés, traité pratique des maladies de 1'utérus et de
ses annexes. DParis 1833. Tome I. pag. (2.

4) Archiv gener. 1858. Febr. et Mars. Etudes anatomiques el anatomo-
pathologigues sur la statique de Puldrus, pag. 141.
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(ligamentum latum dextrum et sinistrum). In diese breiten Gebir-
mntierbinder ziehen Muskeln hinein, nach Kreitzer?) ziemlich
starke Biindel von der vorderen und linteren Fliche der Gebir-
mutter, und verlieren sich ,im lockeren Bindegewebe, das die
Gebirmutter und die Harnleiter umgiebt.®

Von Dbeiden Seifen des Gebiirmuttergrundes, medianwirts
von dem Durchiritt der Eileiter durch die Gebdrmuttersubstanz,
durch Vereinigung von Muskelbiindeln der vorderen und hinteren
Tliche, gehen die runden Mutterbinder (ligamenta rotunda) ab;
sie haben eine Dicke bis zu einem Ctm. und werden von Hyrtl?)
als ,walhre Verlingerungen der Gebirmuttersubstanz bezeichnet.”
Sie verlaufen in der vorderen Lamelle des breiten Gebdrmutter-
bandes nach aussen und etwas nach vorne zum inneren Leisten-
kanal, treten durch den dusseren lLervor und enden im Bingewebe
der grossen Schamlippe und des Schamberges.

Dieser gedringte anatomische Abrisy, in welchem ich versucht
habe, die verschiedenen Amnsichten zu betonen, nnd zu welchemn
ich einige wenige Beobachtungen, die ich an meinen Praparaten zu
machen Gelegenheit hatte, hinzugefiigt, dirften gentigen dem Tieser
folgender Blitter die Anatomie der Gebdrmutter, ihr Verhalten
zu den Naclibarorganen und dem kleinen Becken ins Geddchtniss
zuriickzurufen.

Schon 1893 ist von Boulard?® die Behauptung aufgestellt
worden, die Anteflexion der Gebdrmutter sei beim Foetus, bel
Kindern und Jungfrauen die naturgemiisse Form derselben. Diese
Ansicht stand im stricten Widerspruch zu der bisherigen, allgemein
verbreiteten Anschanung, denn waren auch keine Untersuchungen
iiber Form und Lage der Geebirmutter beim Foetus, meines Wissens,
angestellt, so dachte man sich doch die Gebirmutter Erwachsener
derl, gestreckt oder von leicht S-formiger Kriimmung; jede Ab-
weichung von dieser Form war nicht physiologisch, sondern ent-
weder angeboren oder bedingt durclt einen pathelogischen Process.

1) L c. pag. 123.

2) L c. pag. 714,

3) Do lanteflexion, considerée comme une disposition normale de Vutirns
avaub la grossesse. Rev. wed. chir, 1853 Juin,
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Boulard baute seine Behauptung auf Sectionsbefande; er fand unter
107 Fallen (27 Nulliparen, 19 Midchen von 2—3 Jahren, H7 reifen
und 4 wicht reifen Hriichten) eine Anteflexion mit einem nach vorne
offenen stumpfen Winkel; nur bei 5 Foetug und 2 kleinen Midchen
fehlte sie, bei zweien fand er eine Retroflexion. Die Axe des
Gebédrmutterkorpers verlanft nach Boulard mehr hovizontal, wihrend
der Halstheil die gewihnlicle Richtung hat. Doch nicht nur an
Leiclien, auch bei Lebenden hat er die Anteflexion beobachtet, denn
er giebt an, man konune sich davon iiberzeugen, sobald mau mit dem
Finger das hintere Scheidengewslbe recht hoch hinaufdriinge, man
finde eine Beugung des Gebiirmutterkivpers nach vorne, wihrend
der Vaginaltheil normal stehe. Diese bei IPoetus, Windern und
Jungfranen normale Anteflexion gleicht sich, nach Boulard, nach
dem Wochenbett aus.

Mad. Boivin Y bhat Anteflexionen hej Jungfrauven beobachtet,
hiclt sie aber fiir eine Missbildung der Gebarmutter, fin einen
angeborenen Formfehler, Velpean? kennt auch die Anteflexion,
hat sie auch bei einem zweijalrigen Kinde Dbeobachtet und unter-
schied angeborene von erworbenen, Auch Virchow %) ist diese
Formverinderung bekannt, er filrt sie auf eine pathologische
Entwickelung benachbarter Theile der Gebarmutter zuriiek; so
demonstrirt er auf der medicinischen Geesellschatt in Berlin an
mehreren Gebirmiittern von Foetus und kleinen Midehen, wie
durch ungleiche foetale Futwickelung der seitlichen Binder die
Ante[lexionsstellung bedingt ist und erklirt hiermit das so haufige
Vorkommen bei Jungfranen. — Musste sich Boulard mit seiner
neuen Lebre auch aut Angriffe gefasst machen, so finde ich doch
in der Literatur nichts, erst 1858 erschienen von Aran®) | anato-
mische und pathologische Studien iiber die Statik des Uteras®, der
mit Boulard die Ansiclit theilt, und eine pathologische Anteflexion
fir hoehst selten hilt. Nach ihm beginnt gegen Ende der zwan-
viger Jahre die anfangs winklige Knickune auf dem Wege der

1) Traité pratique des maladies de Uutérus et de ses annexes, fondé
sur un grand nombre ~d’'observations cliniques par Mme. Veuve Boivin ot A,
Duges.  Paris 1833.

2) Gazette des hopitanx civils et militaires 1845 Nr. 82 ete, mitgetheilt
von FPajot,

3) Monatschrift fiiv Geburtskunde AXIIT pag. 168.

4) Archiv gen, Febr. et Mars 1838, Ins Oviginal Einsicht zu nehmen

ist mir nicht gelungen, und stiitze ich mich auf das Referat der Schinidt’schen
Talrbicher, 99, pag. 306,
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Bogenbildung sich gerade zu strecken; wo eine Auntefiexion bleibt
hat die Gebirmutter nicht ihre Ansbildung erreicht; den Uebergang
in eine (Krimmung erleichtert das Herabtreten der Gebirmutter.
Schwangerschaft soll nach Aran wesentlich zur Gradstreckung
beitragen, doch scheint sie nach seinen Zahlenangaben nicht
haufig zu erfolgen, da nach il doch %/ sammtlicher Frauen, die
geboren haben, Anteflexionen besitzen. W ichtig ist eine Angabe,
pamlich, dass schon beim Foetus eine krifrige, stark entwickelie
Gebiarmutter pur eine Krinnmmung itber die vordere Fliche (anté-
courbure) und keine Anteflexion zeigt. Iine leichte Bengung*
iiber die vordere IFliche beim Foeins hat auch Saexinger
heobachtet, er Lilt diesen Zustand fiir physiologisch, die Gebar-
mutter eines Neugeborenen ist nach ihm steif. Fir ihn existivt
normaler Weise eine | steife oder iiber die vordere Iliche gebeugte
Gebarmutter, withrend Aran die antécomwrbuve nwr bei gselir gut
entwickeltem Organ annimmt, die Anteflexion dagegen fiiv normal
hilt. — Was die Anteflexion beim Foetus und bei kleinen Madchen
anbetritlt, so stimmt mit Avan, Courty * tberein, der die Flexion
aber nur in diesem Tebensalter als normal hinstellt, er sagt nachdem
er iiber die Versionen bei Lrwachsenen gesprochen: ,La flexion
,,est plus anormale encore que la version. Elle est pourtant normal
,nous verrons que chez le foetus et la petite fille, le corps est
,habituellement en antéflexion sur le col, cette courbure disparait
.8 la puberté problement par le progrés du developpement de
Lorgane® ete. — Der Englander Meadows ?) zweifelt das héufige
Vorkommen der gchon oft genannten Formverinderung beim Koetus
an, weil sie im spateren Leben nicht die gewolmlichste Verdnderung
ist und sucht den Grund des hiufigen Befundes in Leichenverdn-
derungen. Zu seinen fiinf Sectionsbefunden — er hat weder bei
9 Foetus, noch bei den Sectionen von drei Kinderleichen von 3,
5 und 9 Jabren Anteflexionen gefunden —- fiigt er noch einige
Zusammenstellungen anderer Autoren, und weist dranf hin, dass
die Beobachtung bei Sectionen gemacht sind. Lorain fand nach
der Angabe Meadows' unter 25 Sectionen von Foetus, 0 Mal
Anteflexionen, und 4 Vorwirtskrimmungen. Goupil und Soudry
sahen unter 97 Autopsien die Gebdirmuster 55 Mal anteflectiri.
— Protherae Smith hat bei 107 Sectionen von Foetus 93 Ante-

1) DPrager Viertcljahrsschrift 1866 XXIII Bd. IV pag. 44 und 1867 XXIV
Bd. I pag. 89. Ueber Uteruskrankheiten.

2) Traité pratique des maladies de Vntérus et de ses annexes. 1866 p. 8.

3) Lanect 11, 34, Juei 1868, (Ueber Lugeverinderungen des Uterus).
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flexionen gefunden; nach ihm verlieren sie sich erst zur Zeit der
Pubertit, zu welcher Zeit dag Organ erstarkt und gerade wird,
Ausser diesen Mittheilungen finde ich noch eine Arbeit von Bern-
hardt Freund, auf die einzugehen ich mir vorbehalte,

Rechnet man diese Angaben zusammen, so kommen auf 2092
Autopsien von reifen und nicht reifen Friichten 211 Anteflexionen,
also iiber 72%,. Rin allerdings ungemein hoher Procentsatz, bei
welchem aber nicht zu vergessen, dass er das Ergebniss aus 291
Leich eniéffnungen und deshalb, meiner Ansicht nach, nicht
schlagend ist  Ein Theil dieses hohen Procentsatzes, und vielleicht
sogar kein kleiner, ist entschieden auf’ Verdnderungen nach dem
Tode zuriickzufiihren und glaube ich dieses bestitigt durch meine
allerdings idusserst wenigen, und deshalb auch noch nicht hin-
reichend beweisenden Untersuchungen.  Natinlich beschrinken
sich meine Untersuchungen iiber die Lage und Form der Gebiir-
mutter auch nur auf Leichen, doch sind dieselben um ein miglichst
natwrgetrenes Bild der Tage beim Tebenden Hoetns zu erhalien,
so schnell wie miglich der Kilte awsgesetzt, worauf dann durch
einen Sagittalsigeschnitt die ung interessirenden Organe des kleinen
Beckens sichtbar gemacht wurden.

Die Kinderleichen wurden sobald sie in meinen Besitz gelangt
der Kilte ausgesetst. Die letzten vier setzte ich der warmen
Aussentemperatur wegen einer Kiltemischung aus, die ich aus
Kochsalz und ans in kleine Stitcke geschlagenem His, in beliebigem
Verhiiltniss zu einander, herstellte. Die Leichen waren 12--15
Stunden ungebiihrt der Kilte ausgesetzt und nach dieser Zeit voll-
stindig gefroren. Eine Leiche, die ich im Friihling erhielt,
setzte ich einer Kiltemischung | wie sie von Pierre und Puchot 1)
angegeben, bestchend aus Schnee und conce. Salzsiture im Verhiltniss
von 2: 1, aus. Die Leiche hing in einer leeren Glasburke, welche
letztere in einen Holzkiibel, in dem sich genannte Kiltemischung
befand, hineingestellt war. Nach 3 Stunden ungefihr setzte ich
der ersten Mischung noch eine kleine Quantitit Schuee wnd al-
gekithlte Salzsiiure in demselben Verhilmiss hinzu und fund am
anderen Morgen, nach 10 Standen, bei einer Aussentemperalur
von U Grad die T.eiche vollstindig hart gefroren.

Am  zweckmiissigsten verfihrt man folgender Weise. e
Kinderleiche wird in ein eylinderformiges Glasgetisy | von ent-
sprechender Hohe und Breite hineingehangt, unter den Armen

1) Chem. Centralbl, 3, Folge, Jahrg. VIL 1876, pag. 177,



gestiitzt, so dass die Zehen nur ganz leicht den Boden des Ge-
figses berithren, worauf dann dasselbe mit Wasser gefiillt wird.
Dieses Gefiiss thut man dann in eins von Thon oder auch Holz
von derselben Hohe, das aber ungefihr noch einmal so breit sein
muss, dls jenes, in dem sich das Olbject befindet, welches die Kiilte-
migchung enthilt, Nachdem die zum vollstindigen Frieren nothige

Zeit voritber — ich habe die Leichen nach 12 bis 15 Stunden stets
vollstindig gefroren gefunden, — muss allerdings dann das Glas-

gefisg, in welchem sich die T.eiche befindet, zerschlagen werden,
worauf dieselbe aus demn Eiscylinder heransgeschilt wird,  Awuf
diese Weise gelingt es der Leiche die Korperform unversehrt zu
erhalten, withrend bei dem directen Uwmgeben mit der Eis-Salz-
mischung sich biufig Eindricke an den Bawchwandungen und an
anderen Stellen des Kirpers vorfinden.

Die gefrorene Leiche wurde darauf auf einer Trittsige zer-
siigt, und zwar bis in die Holie des Nabels, worauf der Sigeschnitt
seitlich abgelenkt wurde. Die Sdgefliche ist regelmiissig mit Sige-
spiltnen 1-—2 Mm. dick bedeckt, letztere lassen sich leicht mit
einem Scalpell abstreifen, und zeigt dann die Sdgefliche ziemlich
undeutlich die Grenzen der einzelnen Organe; um diese deuntlich
hervortreten zu lassen, streicht man mit einer flachen Messerkiinge
einice Mal dariiber hinweg, wodurch die oberste Schicht unle-
deutend erwiirmt wird, und nun ein dnsserst deuntliches Bild vorliegt.

Die Zeichnungen sind nach der Natur in natiirlicher Grisse
angefertigt, jedes Organ ist genan gemessen und entspricht voll-
stindig dem vorliegenden Durchschnitt.

Die Zeichnungen verdanke ich der Freandlichkeit des Herrn
A, Lagorio, mug. min.,, und bin ich letzterem fiir die Peinlichkeit
mit weleher er gich der Arbeit unterzog, zu grossem Dank ver-
pllichtet.

Ad Fig. I. Beckendurchschnitt eines 50 C langen, ausgetra-
genen, gut entwickelten Midchens, das kurz vor der Geburt ver-
storben.  Gewicht 3000 Gr. Die Leiche wird sofort nach der
Gebuwrt der strengen Winterkilte in Riickenlage aunsgesetzt; nach
10 Stunden der Sigeschnitt angefertigt. Derselbe ist nicht voll-
stindig sagittal gefallen, denn withrend ev die Dornfortsidtze in der
Mitte getheilt, fillt er an der Bauchwand /s C. vom Nabel nach
rechts.

Neignng des Beckens 65°

C. v. 34 M.
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Grader Durchmesser des Beckenausgangs 25 M.

Liange der Gebirmutter 36 M. (vom os ext gemessen),
Breite gleich iiber dem hinteren Scheidegewdslbe 14 M.

Der Gebarmuttergrund iiberrragt die Schoossfage um 27 M.

Die beiden letzten Kreuzbeinwirbel sind mit einander ver-
vachsen. Der Mastdarm, méssig mit Meconiun gefillt, legt mehr
in der rechten Beckenhdlfte die gestreckte Geb(umnitel ihm dicht
an, um ihre Lingenaxe leicht gedrelht, so dass die rechte Kante
derselben der Schossfuge etwas niher steht, als die linke, withrend
die Gebirmutter mit ilirem Grunde leicht nach links ragt.  Die
Breite (Dicke) der Gebarmutter ist auf dem Durehsehunict etwas
grosser als in natmra, da die Gebirmutter mit ihrer vorderen Fliche
von rechts vorne nach lnks hinten licet und der Siageschnitt von
links hinten nach rechte vorne gefallen.  Der lang gestreckien,
der Bauchwand anliegenden leeren Harnblasc liegt die Gebiarmutter
nicht ganz an, zwischen beiden Or ganen xielit man im oberen Theil
eine gefiillte Darmschlinge durchschimmern. Das untere Ende der
Scheide und der Blase, wie auch der Verlant der Harnrohre
sind anf dem Schnitt nicht deutliel zu gehen und aus diesem Grunde
beim Zeichnen auch micht aufgenommen.

Ad Fig. 11 Sagittalschnitt durchs Becken eines 33 C. langen,
leicht macerirten, weiblichen Foetus ain Ende des sechsten oder
im Beginn des siebenten Monats. Gewicht, 1000 Gr. Die todte
Frucht wird gleich nach der Geburt, an den Schultern aufgehiingt,
der Wintertemperatur ausgesetzt. behnltt vollstindig durch die
Sagittalebene gefallen.

Beckenneigung 2°

C.v. 21 M.

Gr. d. d. Beckenausgangs 19 M.

Linge der Gebirmutter 14 M.

Von der vorderen Lippe bis zur inneren Muttermund 10 M.

Die Schovssfuge vom Gebidrmnttergrund iiberragt um 5 M.

Scheidenlinge 15 M.

Breite der Gebiirmutter gleich iber dem hinteren Scheiden-
gewolbe 6 M.

Der Mastdarm gefiillt, leicht nach rechts gelagert: hinter der
Gebarmutter eine gefiillte Darmschlinge; die ganz unbedeutend
iiber die vordere ¥liche gekriimmte Gebirmutter ist der lang ge-
streckten, leeren Harnblase angelagert. Der Verlauf der Harnrohre




auf dem Durchschnitt nicht deutlich zu sehen und aus diesem
Grunde fortgelassen.

Ad Fig. III. Beckendurchschnitt einer in der Poliklinik todt-
geborenen, ansgetragenen, gut entwickelten weiblichen Frucht, von
495 C. Tdénge. Die Leiche wird ungefihr 6Y/e Stunden nach der
Geburt, in hiéngender Stellung einer Kiltemischung aunsgesetzt,
die Oberschenkel befinden sich in einem Winkel von fast 90° zum
Oberkirper. Der Sdgeschnitt ist nicht sagittal durchs Becken
gefallen, am Ricken ist er 10,5 M. nach rechts von den Dorn-
fortsittzen entfernt, der Schnitt liegt vollstéindig in der rechten
Jeckenhiilfte und trifit den rechten Schambeinast 5,5 M. vor dem
Mittelpunkt der Schioossfuge. Die Wirbelsidule ist als tiefer liegend
anf dem Bilde zn denken, sie ist in dieser Ausdehnung auf dem
Niigeschnitt nicht siclitbar gewesen, sondern mit dem Scalpell in
dieser Ausdelmung blossgelegt; die Wirbelbogen, wie die Dorn-
fortsiitze sind hier noch von den Riickenmuskeln der rechten Seite
bedeckt; der zwischen Mastdarm und dem unteren Ende der Wirbel-
siule liegende Muskel ist der pyriformis, der aber auf Kosten des
Mastdarms zu massig gezeichnet ist. — Die Faserrichtung ist falsch
angegeben.

Beckenneigung 44°

C. v. nicht gemessen.

Der gr. D. d. Beckenausganges 28 M.

Lénge der Gebidrmutter bis zur hinteren Lippe inel. 34 M.

Die Entfernung von der hinteren Lippe bis zum os int. 17 M.

Die Schoosstuge wird von der Gebidrmutter iberragt wm 11 M.

Der sebr bedeutend gefiilite Mastdarm liegt von unten ge-
rechnet in der rechten, geht dann leicht zur linken Beckenhilfte
und kriimmt sich in der Hohe des dritten Kreuzbeinwirbels wieder
stark nach rechts. Die Gebdrmutter liegt mebr in der rechten,
als in der linken Beckenhdlfte und steht mit ihrem Querdurch-
messer fast parallel dem des Beckens, die rechte Kante ist nur
unbedeutend nach vorne zur Schoosfuge gekehrt. Der Dicken-
durchmesser durch die nicht sagittale Richtung der Sigeschnitt-
flache hier grosser. Der Gebirmuttergrund, der iiber die vordere
Fliche sehr stark gekriunmt, liegt der leeren Blase an, die massig
entwickelt und mehr in der linken Beckenhilfte liegt; hinter der
Gebdrmutter und iber derselben Darmschlingen, letztere durch
ein Stiick Mesenterium bedeckt. — Die Scheide ist so gezeichnet
wie sie vorlag, offen; der Schnitt hat sie anf der Stelle getroften,




wo die vordere und hintere Wand sich der seitlichen anlegen. Der
Scheideneingang konnte bel dieser Schnittrichtung nicht getroffen
werden, ebenso ist natiirlich auch die Harnréhre nicht zu sehen.

Ad Fig. IV. Beckendurchschnitt einer kurz vor der Geburt
abgestorbenen, gut entwickelten, ausgetragenen, weiblichen Frneht,
von 51,5 C. Linge und einem Gewicht von 3025 Gr. Die Leiche
ist vom Lande zur Stadt gebracht und ungefiihr erst 10 Stunden
nach der Geburt der kimnstiich hergesteliten Kilte ausgesctzt.
Wegen Mangel eines geniigend hohen Gefisses wird die Leiche
sitzend mit der Kiltemischung umpackt, die Knie leichit der Brust
genilert. Die Leiche ist leicht iiber die Leibesfliche gekriunmt
gefroren und ist die linea alba durch die Risverpackung etwas von
rechts nach links gedriickt. Der Sageschuitt ist gefallen hinten,
durch die Dornfortsatze, vorne, 10 M. nach links vom Nabel;
vom linken Schambeinast ist ein 25 M. langes Stiick an dem
rechten haften geblieben.

Beckenneigung 47 °

C.v. 36 M.

Gr. D. d. Beckenausgangs 23 M.

Linge der Gebarmutter 34,5 M. (vom os. ext. gerechuet.)

Entfernung des inneren vom dusseren Mutterm. 185 M.

Der Gebdrmuttergrund iiberragt die Schoossfuge 23 M.

Liinge der Scheide von der vorderen Lippe 34 M.

Der Mastdarm liegt vom After an ziemlich stark in der linken
Beckenhdlite, so dass auf dem rechtseitigen Durchschnitt nur ein
kleiner Theil desselben zu sehen, er geht dann in der Hohe des
2. Kreuzbeinwirbels stark nach rechts, um wieder drauf nach links
zu gehen; er liegt durchsnitten vor; hinter der Gebirmutter Darm-
schlingen; alle vorliegenden Dérme stark mit Meconinm gefilll, —
Die Gebdrmutter steht mit ihrer rechten Kante der Schoossfuge
nither, sie steht also nicht im queren Beckendurchmesser, sondern
leicht im zweiten schrigen und mehr in der linken Beckenliilfte.
Die Zeichnung veranschaulicht sehr deutlich die Lage dieses Organs,
das eine leichte Kriimmung iiber die vordere Fliche zeigt; Hals-
theil und Grund liegen der leeren Harnblase an, die massig ent-
wickelt und stark in der rechten Beckenhilfte liegt. Die Harn-
rohre nicht sichtbar, da der Schnitt nicht durch die Mitte der
Schoossfuge gefallen.

Ad Fig. V. Durchschnitt des Beckens eines im siebenten
Schwangerschaftsmonat geborenen, weiblichen Foetus: Linge des-
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selben 35 C.; Gewicht 1040 Gr. — Das Kind hat 24 Stunden
gelebt, ist fiir sein Alter gut entwickelt, hat withrend der ganzen
Zeit des Lebens auf der rechten Seite gelegen, ist nach dem Tode
héingend einer Kiltemischung susgesetzt. Der Sigeschnitt hat
ungefihr %/ der Dornfortsitze auf der vechten Seite gelassen, an
der Bauchfliche sind etwa */s des Nabels links liegen geblieben.

Beckenneigung 69°

C.v. 280 M.

Grader Durchmesser des Beckenausgangs 17,0 M.

Linge der Gebirmutter 19 M.

Entfernung des dusseren vom inneren Muttermunde 10 M.

Die Schoossfoge wird vom Gebiarmuttergrunde uwm 21 M,
iberragt.

Der Scheidentheil steht etwas iiber 1,5 M. hoher als die
Schoossfuge.

Der gefiillte, selr stark ausgedehnte Mastdarm liegt leicht
nach rechts und ist in der Hohe des letzten Lendenwirbels durch-
siigt; dber dem After liegt er stark in der linken Beckenhilfte,
die Gebiarmutter missig entwickelt, besonders am Korper und am
Grunde, liegt lang gestreckt, der Mastdarm ihrer hinteren Flache
dicht an; die vordere liegt an der hinteren Harnblasenwand. Die
ganze Gebéirmutter befindet sich mehr in der linken Beckenhilfte.
Die Harnblase leer, lang gestreckt, 30 M. lang. —

Ausser diesen fiinf Sigeschnitten habe ich noch einen sechsten
angefertigt. Leider kann ich keine Zeichnuug zu nachfolgender
Beschreibung hinzufiigen. Tch hatte niemand, der mir die Zeich-
nung hitte anfertigen konnen, und gelang mir auch das Durch-
pausen, so musste doch die Auszeichnung der Tausen unterbleiben.
Der Versuch den Durchschnitt durch die Photographie zu fixiren,
misslang vollstindig, -es ist auf dem Bilde fast nichts zu unter-
scheiden. — Die Beschreibung gebe icl nicht aus dem Gedichtniss,
sondern nach den Notizen bei vorliegendem Sagittalschnitt.

Zum Sigeschnitt wurde ein kraftig entwickeltes, ausgetra-
genes, scheintodt geborenes Miadchen benutzt. Gewicht 4025 Gr.,
Linge 34 C. Gleich nach den vergeblich angestellten Wieder-
belebungsversuchen, liegt das Kind eine Stunde auf dem Riicken,
wird darauf in hingende Stellung gebracht und zwei Stunden
gpiter der Kaltemischung ansgesetzt, in der es 26 Stunden ver-
bleibt. Der Sageschnitt, unter ungiinstigen Verhaltnissen vor-
genommen, fillt etwa um einen Centimeter nach rechts von den
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Dornfortsitzen, und ebenso weit rechts vom Nabel, — Die Scheide,
deren hintere Wand von der Mitte des obersten Kreuzbeinwirbels,
— in welcher Hohe das hintere Scheidengewslbe liegt — nur
etwas iiber einen Millimeter entfernt, ist stark ausgedehnt und mit
Eis vollstindig aunsgefilllt. Die breiteste Stelle auf dem Durch-
schnitt in der Hohe des ausseren Muttermundos betrigt 15 M.;
die Ausdehmung der Scheide an dieser Stelle in der Richtung des
queren Beckendurchmessers 165 M. — Die Linge der Scheide
vom Scheideneingang bis zum hinteren Gewslbe 48 M. ‘Wenn
auch Schleim in der Scheide vorhanden gewesen, so kann er nicht
die Scheide dermassen, wie in diesem Fall beim Frieren ausdehnen.
Es ist daher anzunehmen, dass, da der Korper in einem Glas-
gefiss, das mit Wasser gefiillt war, der Kilte ausgesetzt worden,
durch ungleichmissiges Frieren der Wassersiule, das Wasser in
die Scheide gedriingt worden ist und daselbst gefroren. — Der
Mastdarm liegt etwas mehr nach links; vor der Scheide die leicht
angeschnittene leere Harnblase, die nach oben gedringt erscheint
und das Scheidengewslbe um 30 M. iiberragt. In die Scheide
ragt der 9,5 M. breite und, vom hintern Scheidengewdlbe aus
gemessen, 8 M. lange Scheidentheil hinein, der nur ganz leicht
angesigt, einen kleinen abgesigten Theil dem rechten Sagittal-
schnitt ldsst. Von der Gebdrmutter ist nur ein aunf 6 M. ange-
sigtes Stiick des Halstheils zu sehen; iber dem Scheidengewslbe
von der Wirbelssiule bis zur vorderen Bauchwand zeigt der Schnitt
nur angesigte Dirme; 6 M. vom Promontoriam in gerader Linie
nach vorne gemessen, treten die breiten Mutterbinder und die
Kileiter durch dieselben und liegen im Querschnitt vor. Die
Richtung des Scheidentheils ist von vechts unten nach links oben.

Gleich nach dem Photographieren dieses Durchschnitts wird
ein zweiter Sigeschnitt angefertigt, der aber leider auch nicht
gerade durch die Dornfortsitze, sondern links von denselben, dicht
nehen sie fillt; die Schoossfuge wird in der Mitte getroffen.

Neigung des Beckens 53°

C.v. 315 M.

Der gr. D. d. Beckenausgaugs 25,0 M.

Linge der Gebirmutter 33 M.

Breite in der Hohe des innern Mutterm. 58 M.

Abstand des innern vom susseren Muttermund 20 M.
Breiteste Stelle des Halstheils 15 M.

Der Gebirmuttergrund iiberragt die Schoossfuge um 40 M.
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Die vordere Muttermundslippe steht 4 M. hoher als die
Schoossfuge; sie beginnt in der Héhe der unteren Fliche des
zweiten Kreuzbeinwirbels. Der Gebdrmuttergrund iberragt den
letzten Lendenwirbel um 5 M. Der Mastdarm liegt unter und
iiber dem After links, in der Hohe der Muttermundslippe hat er
gich stark nach rechts gelagert, so dass auf diesem Sagittalschnitt,
der die linke Beckenhilfte vorliegen lisst, in der Hghe des Pro-
montoriums nur eine schmale Rinne vou demselben zu sehen. Die
Gebarmutter liegt ihm dicht an, sie liegt mehr in der linken
Beckenhiilfte, mit dem Grunde stirker nach links, als mit dem
Hals- und Scheidentheil und ist von diesem Schnitt so getroffen,
dass ungefahr % in der linken Beckenbilfte sich vorfinden; die
rechte Kante liegt der Schoossfuge unbedeutend niher als die
rechte; iber die vordere Fliche ist das Organ kaum gebogen zu
nennen, wihrend der Kanal deutlich S-formig gebogen ist. Die
Gebarmutter ist derb, zeigt in der Hohe des inneren Mutermundes
Grund ist von gefiillten Ddrmen umgeben; zwischen dem letzten
eine leichte Einschniirung und ihr Lendenwirbel und dem oberen
Drittheil der hinteren Gebirmutterwand liegt eine gefiillte Darm-
schlinge, die oberen zwei Drittheile der vorderen {Wand sind
ebenfalls an gefiillte Dirme gelagert ).

#) Am Tage, als ich meine Schrift in Druck gab, gelang ¢s mir noch
cinen Sigeschnitt durch das Becken cines etwa vier Wochen zu frith geborenen
Midchen anzulegen. Die Zeichnung habe ich nicht hinzugefiigt, da es an Zeit
mangelte sie anfertigen zn lassen.

Das Kind ist 46 Ctm. lang, 2310 Gr. schwer, missig entwickelt, lebte
angefihr 50 Stunden und ging an Sclercma neonatorum zn Grunde. Fine
Stunde nach dem Tode, wilirend welcher Zeit das Kind sich in Riickenlage
befand, wird es an den Schultern aufgchinct und 3 Stundeu spiter eiver Kilte-

mischung hingend ausgesetst. — Der Sigeschnitt {811t in die Sagittalebene,
Beckenneigung 67°
C. v. 33 M.

Grader Durchmesser des Beckenansgangs 22,5 M,

Gebarmutterliinge, vom dusseren Mattermunde an 26 M.

Entfernung des ansseren vom inneren Muttermunud 15 M.

Dicke der Gebiirmutter iiber dem Scheidengewdlbe 10 M.

Der Gebéirmuttergrund iibervagt den Beckencingang um 18 M.

Der Scheitel der Blase uberragt die Schoossfuge um 30 M.
Der Mastdarm, stark wit Koth gefullt ist 10 M iiber dem Anus, aul 19 M,
ausgedehnt, liegt vom Anus au gerechnet, zuerst mehr in der rechten Becken-
halfte, macht ungefahr der Verbindungsstelle des ersten und zweiten Kreuz-
beinwirbels entsprechend, eine leichte Kriimmung nach links und wendet sich
am Promontorium stark nach rechts. Die Gebiirmuiter, gut cutwickelt, liegt




Nachzuholen habe ich noch, dass bei allen Untersuchungs-
objecten von den beiden beim Sigeschnitt erhaltenen Durchschnitten,
nur einer immer gezeichnet wurde. —

Vergleichen wir nun die geschilderten Durchschnitte unter
einander und besonders diejenigen, welche ich von ausgetragenen
Friichten erhalten, so zeigt es sich, dass nicht einmal zwei der-
selben auffallende Aehnlichkeit mit einander haben, geschweige
denn sich decken.

Allen gemein ist die leere, langgestreckte Harnblase #, die
aber in den verschiedenen Durchschnitten eine verschiedene Form
aufweist, und ein gewohnlich bedeutend mit Meconium gefillter
Mastdarm.

Die Krimmung und Linge des Kreuz- und Steissbeins der
einzelnen Durchschnitte ist eine auffallend verschiedene; einen
Vergleich wiirden vielleicht diese beiden Knochen, was ihre Ge-
stalt anbetrifft, in Fig. 2 und 3 aushalten, wobei aber nicht zu
vergessen, dass erstgenannter Durchschnitt durch das Becken eines
6—7monatlichen Foetus gelegt ist.

Die Beckenneigung ist stark, schwankt zwischen 449 und 659
resp. 69° wenn wir den 7monatlichen Foetus mit in den Vergleich
hineinziehen. Mehr Uebereinstimmung weist die . v. auf, und der
gerade Durchmesser des Beckenausgangs hat bei Durchschnitt 1,
und 1V. dieselbe Linge. Die Grosse nnd Entwickelung der Gebiir-
mutter stimmt so ziemlich iberein; es schwankt das Lingenmass
zwischen 33 M. und 36 M.

Was die Stellung der Gebdrmutter, oder richtiger, der Gebiir-
mutterdurchmesser zu denen des Beckens anbetrifft, so lisst sich
wohl eine Eigenthiimlichkeit, die allen Untersuchungsobjecten
zukommt, herausfinden.

mehr in der linken Beckenhilfte, die rechte Kante derselben ist leicht der
Schoossfuge genihert; das Organ, das in der vorderen Hillfte des Beckens liegt,
ist gestreckt bis 6 M. iiber dem inneren Muttermunde, dort macht es eine
leichte Kriimmung iiber die vordere Fliche. Ueber dem Gebarmuttergrunde
liegt eine leicht aufgeblihte Diinndarmschlinge. Die Gebarmutter liegt sowohl
dem Mastdarm, als auch der leeren spindelformigen Blase dicht an; das hintere
Scheidengewolbe liegt in der Beckeneingangsebene, unbedeutend mehr in der
rechten Beckenhélfte, der Blasengrund in der Hohe der Schoossfuge.  Die
Kritmmung des Kreuzbeins erinnert lebhaft an die Kriimmung desselben anf
Fig. IV, nur springt das Steissbein stirker ins Becken hinein, als auf den
bisher angefertigten Durchschnitten,

*) Die Harnblase ist bei keinem Object kiinstlich entleert, sondern fand
sich in diesem Zustande vor.




Der Breitendurchmesser der Gebarmutter liegt in keinem
einzigen Fall in der Richtung des queren Beckendurchmessers,
sondern stets so, dass entweder die rechte oder die linke Kante,
je nach der Lage des gefiillten Mastdarms, der Schoossfuge niher
zu liegen kommt; die Gebirmutter ist also um ihren Lingendurch-
messer leicht gedreht und zugleich durch den gefiillten Mastdarm
aus der Seite in welcher er liegt, in die andere gedringt. Da
nun der Mastdarm in meinen sechs Féllen mehr in der rechten
Beckenhilfte seine Lage hat, so finden wir auch die Gebdrmutter
mehr oder weniger stark in die linke gedringt und dabei mit der
rechten Kante der Schoossfuge genihert.

Bei Erwachsenen lisst sich diese Lage der Gebarmutier bei
genauner Untersuchung hiiufig constatiren, auch Pirogoff ') hates
an seinen Durchschnitten beobachtet, liegt der Mastdarm nicht
stark in einer Beckenhalfte, so findet sich regelmissig, wenn er
gefiillt, die Gebdarmutter in die entgegengesetzte Beckenhilfte
verschoben, dabei die zum Mastdarm hin liegende Kante der
Schoossfuge leicht zugewendet; dazn kommt noch, dass der Grund
der Gebirmutter stirker nach der entgegengesetzten Seite ver-
schoben wird, als der Halstheil, so dass das Organ aus der Sagittal-
ebene mit dem Grunde bedeutender seitlich herausragt, und die
Liangenaxe der Gebdrmutter mit dem sagittalen Korperdurchmesser,
einen nach oben und einer Seite offenen Winkel bildet. Diese
Stellung habe ich aunch an den Leichen, die ich zu meinen Durch-
schnitten benutzte beobachten kommen, so z. B. sehr deutlich beim
Object 1. und VI.

Bei Rechtslage des Mastdarms fand ich auch die Blase im
Becken mehr nach rechts legen und von hier aus geht sie dann
in den Urachus iiber, schrig aufsteigend zur Mittellinie, zum Nabel-
ring; es liegt also die Harnblase mit ihrem Beckentheil der Lage
des Mastdarms correspondirend.

Diese Beobachtungen konnte ich an jedem Untersuchungs-
object mehr oder weniger deutlich machen, und stimmen sie voll-
stindig mit dem von Freund?) zahlreich angestellten Unter-
suchungen tiiberein. Auffallend ist, dass in meinen Féllen die
Rechtslage des Mastdarms vorherrscht, wihrend bei Frwachsenen

1) 1. ¢ fasciculus 3 A. pag. 7.

2) Die Lagenentwickelung der Beckenorganc, insbesondere des weib-
lichen Genitaleanals und ihre Abwege. Betschler, Klin. Beitr, z. Gynik. 1864
2, Heft. pag. 85,




die Lage meist links ist und auch von Freund viel haufiger ge-
funden und als normale beschrieben wird.

Freund hat zahlreiche Untersuchungen an reifen und unreifen
Frichten gemacht, allerdings sind es alles Sectionsbefunde, doch
konnen solche Beobachtungen iiber Lagenentwickelung kaum anders
angestellt werden. TFreund hat die Lage des gefiillten Mastdarms
—- die Fiillang desselben beginnt am Ende des sechsten Monats —
als ausschlaggebend fiir die Lageverindernngen der ibrigen Or-
gane des Beckens gefunden., Doch wirkt nicht allein der Mastdarm
auf die Gebdrmutter ein; auch die Harnblase, die nach Freund
eine Drehung um ihre Lingenaxe in dieser Zeit macht, betheiligt
sich daran. ,Es charakterisiven und bestimmen nédmlich, die La-
»gerungsverhiltnisse des Mastdarms die gleichen Verhiltnisse der
»Harnblase und des Genitalkanals und die der Harnblase auch die
»des Genitalkanals® sagt Freund.’) Diese Wirkung von Seiten
des Mastdarms und der Harnblase anf den Genitalkanal, kann
aber natiirlich erst mit Fiillung der beiden Organe eintreten, wo
dann die 3 Organe in dem engen Becken vor einander zn liegen
keinen Raum mehr haben und jene physivlogische Stellung ein-
nehmen. Ist durch Mittellage des Mastdarms der Beckenraum
noch mehr beengt, so steht die Gebarmutter elevirt, so dass nach
Freund pag. 158 nicht einmal der ganze Cerriximkleinen Beckensteht, %

Was die Lage der Gebdrmuster, den Stand derselben im
Becken im Allgemeinen anbetrifft, so kann ich dariiber mir keine
Schliisse erlauben. In meinen wenigen Durchschnitten ist die Lage
vollstindig verschieden, die Gebirmutter steht bald hoher bald
tiefer, in einem mehr der Schoossfuge gendhert, im anderen dem Pro-
montorium ndher. Wohl kawn ich jeden einzelnen Durchschnitt
einer Schilderung unterziehen, kamn aber unmoglich etwas iber
die Lage bei der ausgetragenen Frucht im Allgemeinen aus ihnen
folgern wollen. Die Frage muss offen bleiben, bis wir iiber eine
grosse Anzahl von solchen Schnitten durchs Becken Neugeborener
zu verfiigen haben. Als sicher kénnen wir nur annehmen, dass der
gefiillie Mastdarm der Gebirmutter eine gewisse Lage vorschreibt,
sie Dbleibt in einer gewissen Entfernung vom Kreuzbein, die mit
der Fiillung wohl bedeutender, aber vor der Geburt bei normaler
Schwangerschaft nicht geringer werden kann, da mnothwendiger
‘Weise erst eine Entleerung des Mastdarms statthaben muss. Fine
Verschiebung nach hinten ist nicht moglich; sie wird ausserdem

1) 1 ¢ pag. 102
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noch verhindert durch gefiillte Darmschlingen, welche, wie in den
meisten meiner Abbildungen, hinter dem Gebdrmuttergrunde und
dem Kirper liegen.

Verschiebungen der Gebidrmutter kinnen dann noch bedingt
werden durch Bewegungen, der sie seitlich umlagernden Dirme
und — durch die Harnblase. Die Fillung und Entleerung dieser
muss entschieden von Einfluss auf sie sein. Durch die Aufnahme
von Harn driickt die Blase auf die Geb#rmutter, muss sie nach
oben dridungen, in Elevation bringen, und sie zugleich leicht seitlich
in die dem Mastdarm und der Harnblase entgegengesetzte Becken-
hilfte, driicken. Da Ansammlungen von Harn und Entleerungen
desselben im intrauterinen Leben vorkommen, so kommen auch
trotz des gefillten Mastdarms Verschiebungen der Gebidrmutter
vor. An einem fast ausgetragenen, vor der Geburt gestorbenen
Kinde, habe ich, nachdem ich mir durch einen Einschnitt in die
Bauchdecken die Seitenansicht von Blase und Gebdrmutter ge
schaffen, beim Fiillen der Blase mit Wasser diese Verschiebungen,
wenn auch nur in geringem Grade, beobachten konnen; die ligg.
vesico-uterina spannten sich stirker erst bei iibermissiger Fiillung
der Blase, welcher Grad im intrauterinen Leben wohl kaum vor-
kommen dirfte.

Was die hochgradige Elevation der Gebdrmutter, die ich auf
meinem sechsten Sigeschnitt beobachtet, anbetrifft, so ist das eine
Stellung die bedingt ist durch den Druck des Wassers, welches
die Scheide ausgefiillt und diese so hochgradig in die Breite und
Lange ausgedehnt. Diesen Schnitt missen wir, was die Lage
der Gebdarmutter anbetrifft, bei Seite lassen; ibereinstimmend in
allen anderen Schnitten steht die Gebarmutter zum Beckeneingang
in einemr nach vorne offenen stumpfen Winkel. Ohne sonst auf
die Lage der Gebarmutter aus angefiihrten Griinden niher eingehen
zu kinnen, ist der Stand in meinen Durchschuitten jedenfalls ein
hoher, nur der Durchschnitt IT zeigt uns eine Lage, wie wir sie bei
Erwachsenen beobachten, auf allen anderen iiberragt Korper und
Grund der Gebirmutter die Beckeneingangsebene um ein Bedeu-
tendes. Was den Verlauf der Scheide anbetrifft, so halbirt sie,
mit dem geraden Liurchmesser des Beckenausgangs einen nach vorne
offenen spitzen Winkel bildend, ungefiihr denselben, oder liegt vor
der “3eckenaxe; die Axe der Gebirmutter stellt sich zu der der
Scheide in einen nach vorne offenen, stark stumpfen Winkel, der
auf den gezeichneten Durchschnitten zwischen 130—160° variirt;
den VI muss ich aus den angefiilirten Griinden bei Seite lassen.




Habe ich auf den ersten Seiten schon kurz auseinander zu
setzen versucht, warum ich mich gegen Riickschliisse von Sections-
befunden auf das Verhalten der Gebidrmutter bei Lebenden aus-
sprechen zu miissen glaube, habe ich auch meine Bedenken durch
zwei, wie es mir scheint, schlagende Beispiele, die ich selbst bei
Sectionen an Erwachsenen zu heobachten Gelegenheit hatte, be-
leuchtet und gestiitzt, so denke ich im Stande zu sein, durch fol-
gende Beobachtung meine Ansicht noch mehr zu stiitzen. Dabei
ist auch nicht zu vergessen, dass eine Anzahl Autoren, wie Mar-
tin® sen., Henle ?), Schultze?3) ete. wiederholt daranf hinge-
wiesen, solche Schliisse seien nicht erlaubt oder die Berechtigung
derartiger Riickschliisse mindestens doch sehr fraglich.

Bei allen den oben aufgezihlten Sectionsbefunden vermisse
ich zuerst die Angabe, welche Tage die Leiche bis zur Obduction
eingenommen und ferner, ein wie grosser Zeitraum bis zur Section
verstrichen. Da dieses nicht geschehen — und es ist entschieden
von nicht zu unterschitzender Bedeutung — muss ich annehmen,
es ist mit diesen Kinderleichen, wie mit allen Verstorbenen ver-
fahren worden, d. h., sie haben auf dem Riicken gelegen und sind
dann nach 12 oder mehr Stunden zur Section und somit zur Un-
tersuchung gekommen. Wie an anderen Korpertheilen, werden
gich auch im kleinen Becken Leichenverinderungen, wihrend dieses
Zeitraums vollziehen und wihrend in der in Riickenlage sich befin-
denden Leiche einer Erwachsenen, bei Erschlaffung der Gewebe,
der Gebirmutterkorper, als der schwerste Theil dieses Organs
zum Kreuzbein hin eine Senkung erleidet, wird bei neugeborenen
oder kleinen Madchen, bei welchen der Korper wie der Grund
der Gebirmutter noch wenig entwickelt, oft diitnn und schlaff, und
dabei oft ungemein biegsam an der Stelle des inneren Mutter-
mundes, und leichter als der derbe und wenig biegsame Halstheil,
dieser als schwerster Theil des Organs vermoge der eigenen
Schwere sich zur Kreuzbeinaushohlung verschieben. Die Verbin-
dung zwischen Blase einerseits, und Gebdrmutter und Scheide-
gewilbe andererseits, ist eine lockere, so dass beim Foetus kein
besonderes Gewicht dazn gehsért den Halstheil in der oben

1) Ueber die physiologische Lage und Gestalt der Gebdrmutter im leben-
der Weibe, Zeitschrift f. Geburishiilfe und Frauenkrankheiten von Martin und
Fassbender 1876, pag. 375.

2) 1. c. pag. 454.

3) Ueber die pathologische Auteflexion der Gebiirmuiter und die Para-
metritis posterior. Arch, f. Gynik. B. VI pag. 140
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angedenteten Richtung zu verschichen. Wihrend aber nun der
Korper der Gebirmutter, der leichteste Theil dieses Organs, nur
langsam 7ur Kreuzbeinhohlang sich senken wird, wenn er es iiber-
haupt bei seinem geringen Gewicht thut, sinkt der Halstheil, als
sehwerster, frilier und schneller und muss dabel einen Zug auf
den Gebiivmutterkorper austiben, er zieht ilm also erstens nach
hinten, zwm Kreuzbein bin, und zweitens nach unten, tiefer ins
Becken, wodurch die Axe des Korpertheils eine andere Richtung
zur Halstheilaxe ecinzunebmen gezwungen ist; die, wollen wir
annehmen, bisher gerade Axe wird jetzt eine Bogenform annehmen
oder es werden sich die Leiden Axen an der biegsamsten Stelle
des Organs, dem inueren Muttermuude entsprechend, in einen
grosseren oder kleineren Winkel zu einander stellen.

Hatte ich mir frither die Hiunfigkeit der Anteflexionen bei
Sectionen von Ioetus und kleinen Midchen aut diese Weise zu
erkliren gesucht, so fand ich es wilrend meiner Arbeit bestitigt
und konnte das Entstehen einer deutlichen Krimmung an einem
auf dem Durchschnitt gestreckt liegenden Organ Dbeobachten.

Nachdem ein Schnitt gezeichnet, ob es der Durchschnitt IV
oder 1II war, kann ich nicht mehr angeben, hatte ich ihn aunf der
Seite liegen lassen. Nach einiger Zeit wollte ich eine Messung
wicderholen, fand die  Gebirmutter winklig geknickt, die frither
eine bogenformige Kriimmung gezeigt hatte, und zugleich leicht
zur seitlichen Beckenwand gesunken. s hatte hier nur ein ge-
ringes Aufthauen geniigt, bei gefiillten Darmen der Gebirmutter
eine andere Gestalt zu geben. Dasselbe beobachtete ich an der
Gebiarmutter meines 5. Objects und zwar an der nicht gezeichneten
linken Hilfte des Durchschnitts. Die Krimmung iber die vor-
dere Fliche war eine deutliche und dabei der Halstheil der Kreunz-
beinhohlung gendhert, obgleich das Organ zuerst lang gestreckt
auf dem Durchschnitt vorlag. Diese linke Beckenhilfte hatte anf
einer leicht abschiissigen Ebene mit tieferstehendem Kreuzbein
gelegen. Anuch hier fand ich die Gebdrmutter unbedeutend unter
der Duchschnittsebene, also leicht zur seitlichen Beckenebene ge-
sunken. Eine leichte Einsenkung fand sich an der vorderen Gebér-
mutterfiiche, dem inneren Muttermunde entsprechend. Durch diese
Beobachtung glaube ich behaupten zu konnen, dass wenn z. B.
eine geringe Kritmmung iiber die vordere Flidche vorhanden, die-
selbe in der Leiche bei Riickenlage, stirker werden muss, da das
lockere Zellgewebe die Verbindung der Gebdrmutter mit der
Blase, und das Bauchfell bei postmortalen Verschiebungen und

o




Senkungen nur ein hiochst geringes Hinderniss abzugeben im
Stande sind.

Ferner habe ich nur die Mittheilung iiber den hiufigen An-
teflexionsbefund gelesen, ohne Angaben iiber das Verhalten von
Blase und Mastdarm zu finden; sind sie gefiillt oder leer gewesen?

‘Was die Blase anbetrifft, so ist sie auf dic Form der Gebiir-
mutter bel Neugeborenen und Foetus von keinem Einfluss, denn
da sie im leeren Zustande lang gesireckt der vorderen Bauchwand
anliegt und nicht nach Entleerung des Harns becherformig einsinkt
oder irgend eine andere Gestalt annimmt, so kann von einem
Herabgezogenwerden des Korpers der Gebiirmmiter keine Rede
sein.  Die Gebdirmutter wird in toto nach hinten , wiihrend die
Harnblase sich fiillt, verschoben wnd bleibt wmit der hinteren
Blasenwand in Contact, und nachdem die Blase den Harn ent-
leert, liegt ihr die Gebdrmutter ebenso wie frilker wieder an,
Obgleich bei dem im sechten Durchsclmitt heobachteten hohen
Stand  der Gebdrmutter die lieg. vesico-uterina stark gespannt
waren, fand sich nur eine geringe S-firmige Kriimmung.

Anders eben ist es mit dem Mastdarm. Ist er leer oder nur
gering gefiillt, so wird sich bei Riickenlage der Halstheil nach
hinten leichter senken kémnen und kann dann auf dem oben an-
gegebenen Wege eine Kuickung zu Stande kommen, besonders
wenn der Gebarmutterkorper zugleich einem Druck von gefiillten
hinter und iiber ihm liegenden Dirmen ausgesetzt ist. ‘Wenn
Boulard unter sochen Bedingungen die Anteflexionsstellung bei
Neugeborenen gefunden hat, wiirde es mich nicht wundern. Da
aber eine Entleerung des Meconiums nur selten vor der Gleburt
statthaft, miissen wir an cinen gefiillten Mastdarm denken; unter
solehen Umstinden ist aber das Zustandekommen einer Anteflexion
entschieden erschwert, doch immer moglich, wie ich es selbst
beobachtet; anzunehmen ist aber ein geringerer Grad.

Ich bin geneigt die hiaufigen Anteflexionen, also Kuickungen,
als eine Leichenerscheinung aufzufassen und stiitze mich anf meine
Durchschnitte und die zahiieichen Untersuchungen von Freund.

Bei dem Foetus erleidet nach Freund *) die Form der Ge-
bérmutter wihrend der Entwicklung wohl eine Veriinderung, es
wird ndmlich diegelbe iiber die dem Mastdarm fern liegende Kante

gekriimmt, ja sogar geknickt, durch Fiillung des Mastdarms; gleich-

*) Auf dic beveits eitivte Arvbeit niliey cinzngehen, wiirdemich zu seit fihren.
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zeitig entsteht durch Druck desselben auf den Gebidrmuttergrund
eine Kriimmung iiber die vordere Flidche, die mehr oder weniger
hochgradig, aber stets vorhanden, also mit Recht als physiologisch
hezeichnet werden kann., Die Kriimmung wechselt mit der Hoch-
gradigkeit der Fillung des Mastdayms; in der letzten Zeit des
Foetallebens, nachdem das Meconium tief herabgetreten, ist sie
geringer, erhilt sich aber nach Freund bis auf unbestimmte Zeit
fiber dasselbe hinaus. Ans den der Arbeit hinzugefiigten Zeich-
nungen ist zu ersehen, dass diese Krimmung in letzter Zeit sehr
gering und auch in fritheren Stadien nicht hochgradig, und immer
viel unbedeutender, als die Kantenkriimmuug, welche sich frither
ausgleicht. Die Krimmung iiber die vordere Flache geht nach
der Geburt eine Riickbildung ein ,wenn sie die physiologische
Breite nicht iiberschritten und soll sich nach /i—1'e Jahr ausge-
glichen haben. F¥Freund macht einen nicht zu liugnenden Unter-
schied zwischen ,Anteflexion® und ,Krimmung iber die vordere
Tliche® denn er sagt!) ,wir beobachien ein Mal gewissermassen
den Uebergang vou der physiologizchen Biegung iiber die vordere
Fliche zur Antrofiexio, drei Mal wirkliche Antroflexio; und die
Zeichnung weist in diesem Fall auch cine deutliche Knickung auf.
Ueber den Grad der physiologischen Krimmung finde ich Dbei
Freund keine Angabén. Freund's zallreiche Untersuchungen
stimmen gomit mit Bowlard’s Rehaunptuue nicht tberein; er kemnt
nur eine | phyvsiologische Wrtmmang™, Boulard eine | plhysiologische
Anteflexio®, oder aber Boulard belegt jede auch 110(11 s0 geringe
Krimmung iber die vordere Fliche mit dem Namen ,, Anteflexion®
und braucht diese Bezeichrung identisch mit | Kriimmung*.

In meinen sechs Untersuchungscobjecten habe ich keine Ante-
flexion (Knickung) gefunden, denn wilrend die Fig. I nnd V eine
vollstandig gestreckt liegende Gebiirmutter zeigen, handelt es sich
bei Fig. I1, und ebenso steht es mit dem VI. Durchschnitt, nur um
eine ganz unbedeutende Biegung iber die vordere IFliche; Fig.
11T und IV weisen allerdings eine Abweichung von der gestreck-
ten Form auf, doch ist das nur einc stirkere Kriimmung iiber die
vordere Tliche und scheint es mir unmoglich bei diesem bogen-
formigen TUebergang des Korpers in den Halstheil von einer
Knickung (Anteflexion) sprechen zu wollen; ich kann dieser Form-
verinderung nur den Namen ,Kritmmmung ither die vordere Flache“
geben und um den Grad delhelben niher zu bezeichnen das Pri-




dicat ,stark® hinzufiigen. (Dasselbe gilt von dem als Anmerkung
gegebenen 7 Durchschnitt)) Tch halte es itberhaupt fir nothwendig
beide Bezeichnungen nicht identisch zun brauchen.
i Friedrich, Ludwig Meissner?) sagt in seinem Kapitel tiber
: Umbeugung der Gebirmutter: ,Wenige meiner ILeser werden
schon jetzt, obgleich ich das Uebel beim Namen genannt habe,
wissen, welcher krankhafte Zustand darunter verstanden wird, und
dieses zwar aus dem Grunde, weil die Namenverwirrung in allen
! denjenigen Uebeln, die unter dem Gesammtnamen Dislocationen
j oder Deviationen der Gebiirmutter begriffen werden, zu gross noch
‘ bis jetzt gewesen ist, als jeder Arzt eine abnorme Lage dieses
! I Theils eigenmiichitig nach Gutdiinken benannt.“  Dieses kann man
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aus dem Jahre 1822 lesen, wo die Umbeugung (Flexion) ,neuerlich
bekannt geworden® und daher auch noch von Wenigen gekanut;
doch in aller niichsier Zeit sind ihr Bezeichnungen in Fille und
Ueberfluss zu Theil geworden. Von den Versionen abgesehen,
Lageveranderungen, bei welchen die Gebirmutteraxe in toto sich
i anders zur Beckeneingangsebene und zur Scheide stellt, haben wir
; fir die Formen, bei welchen die Axe der Gebitrmutter nicht gerad-
linig ist, an deutschen und lateinischen Namen, die mehr oder

weniger bezeichmend, einen Ueberfluss. Da finden wir die Bezeich-

nungen ante-, antro- und retroflexio, inflexio, infractio, curvatio,

dann  hufeisenférmige Kriimmung, retortenfirmige Kriimmung,

Knickung, Biegung, Beugung, Neigung, mit der niheren Angabe

iber welche Gebarmutterfiiche diese Gestaltverindernng statthat.

Dabei werden oft in einer Abhandlung die Namen verschiedene

; Mal gewechselt, was die Sache entschieden nicht klarer macht.
Auch jetzt noch wird die Nomenclatur nicht einheitlich gebraucht®)
Hueter?) sagt: ,man bezeichnet jetzt allgemein diese Art

von Lageverinderung des Uterns (Fille in denen die Lingenaxe
eine Bogenform oder eine winklige Gestalt annimmt) mit dem
Namen der Flexio oder Inflexio uteri® und dann pag. 32 | diese
Bezeichnungen fiir die angegebenen Lageveranderungen sind jetzt

pag. 180,

*) Henle spricht 1. c. pag., 454 davon, dass ,die Axe des Uterus hald
gerade, bald im verschiedenen Maasse vor- und riickwirts gebogen® ist und
verweist auf Fig. 342, welche die Gebirmutter in einfach retrovertivter Stellung
zeigt; es ist hier eben nicht die Axe ygebogen®, sondern sie ist gerade geblicben,
hat sich als gerade Axe aber anders zum Beckeneingang gestellt.

3) Die Flexionen des Uterus. Leipzig 1870. pag 30.

i 1) Dislocationen der Gebirmutter und der Mutterscheide 1822, Theil 1I




50 allgemein in Gebrauch, dass ein Irrthumszweifel iiber ihre
Bedeutung unmdglich erscheint.*

Dieses kann ich Hueter nicht zugeben; gewiss weiss man,
dass es sich um eine Abweichung der Gebirmutteraxe von einer
geraden Linie handelt, doch braucht man fiir jede solche Abwei-
chung die Bezeichnung , Flexion® so sind darunter nach Belieben,
,Knickungen* und , Kriimmungen® zu verstehen und mir scheint
es dagegen nothwendig zwischen diesen beiden Gestaltabweichungen
zu unterscheiden.

Unter Kriimmungen, Beugungen (curvatio) der Gebidrmutter
verstehe ich, eine stérkere oder geringere Abweichung der Axe
von einer geraden Linie, so dass sie ein Theil eines Kreises oder
einer Elipse wird, sie beschreibt einen Bogen ohne an irgend einer
Stelle einen Winkel, eine Knickung aufzuweizen. Es ist die derbe,
Gebidrmutter z. B. iber ihre vordere Fliche gekriimmt, diese sieht
zur Symphyse hin, wahrend ihre hintere, jetzt stark convexe, bei
starker Krimmung zur oberen Wand wird, Bei der bimanuellen
Untersuchung findet man an der vorderen Fliche nirgend einen
Winkel und geht man mit der anderen Hand durch die Bauch-
decken zum Promontorium und palpirt die hintere Gebdrmutter-
fische, so fiihlt man den Halstlieil in den Gebdrmutterkorper und
Grund continuirlich ibergehen. Selbst bei Druck durch die Bauch-
decken braucht nicht eine Kuickung zu entstehen, sondern die
Krimmung wird bei derber Gebdarmutter stdrker, die Axe bildet
jetzt ein Segment eines Kreises von kleinerem Durchmesser, —
Ich sage es braucht keine Knickung zu entstehen; ist die Gebéar-
muttersubstanz nicht von genfigender physiologischer Derbheit, so
kommt sie zu Stande und sofort hat der Untersuchende ein anderes
Bild. Dié vordere Gebdrmutterfliiche zeigt immer an der Stelle, die
dem inneren Muttermund entspricht eine winklige Einziehung, die
Richtung der Gebérmutteraxe ist an der Stelle gebrochen, sie wird
plotzlich eine anderc und steht der obere Theil zu dem unteren
in einem bald grisseren bald kleineren Winkel. An der vorderen
Fliche des Halstheils fiilhlt man sehr oft gleich unter der Knickung
einen quer vorlaufenden Wulst. An der hinteren Fliche ist die
Knickung oft stark prononcirt und fithlt man, etwas hoher als
vorne die Kinziehung, einen kleinen wie leistenférmigen Vorsprung
und sind oft Korper und Halstheil wie durch eine Kante, von
einander getrennt, es fehlt der continuirliche Uebergang, den man
bei der Kriimmung beobachtet. Nur diese eben geschilderte Ge-
staltverdnderung nenne ich €ine Knickung (Flexio oder infiexio).
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Diese Auffassung ist garnicht neu, der Unterschied wird von
Vielen gemacht, scheint aber nicht aceeptirt zu sein. So hilt
z. B. Freund diese Unterscheidung fiir nothwendig pag. 173;
Martin sen. macht auch in seiner schon citirten Arbeit diesen
Unterschied und Sommer?) hat ansdriicklich auf das Falsche der
Identificirung beider Bezeichnungen hingewiesen und zum besseren
Verstindniss der Gestaltveranderung, sowohl fiir die Knickungen,
als fiir die Kriimmungen eine Eintheilung in 3 Grade empfohlen;
welcher Vorschlag, — ist die Gradeintheilung auch nicht scharf
durchzufiihren, — entschieden Beachtung verdient. Fiir die Losung
der jetzt brennenden Anteflexionsfrage wire es, meiner Meinung
nach, nothwendig sparsamer mit dem Wort »Flexion” umzngehen.

Auf die Nomenclatur einzugehen, hielt ich sowoll fiir diesen,
als auch fir den nidchsten Abschnitt dieser Schrift fiir nothwendig,

Die Frage ob eine Anteflexionsstellung der Gebarmutter beim
Neugeborenen ein physiologischer Zustand ist, muss ich nach meinen
Durchschnitten und gestiitzt anf die zahlreichen von Freund ver-
neinen, da ich unter einer anteflectirten Gebirmutter eine ither
die vordere Fliche geknickte verstehe; unter Freund’s Befunden
bei iiber 50 Foetus, finden wir 3 Mal eine Anteflexionstellung
notirt; ich habe keine gefunden.

Die Form der Gebirmutter beim neugeborenen Midchen ist
zuerst gestreckt; durch Fillung des Mastdarms und somit durch
Druck auf den Gebirmuttergrund, wird die Gebirmutter itber die
vordere Fliche gekriimmt, eine Kriimmung die sich entweder aus-
gleicht oder physiologisch constant bleibt. —

1) Beitrige zur Lehre der Infractionen und Flexionen der Gebédrmuticr,
Inaug. Diss. Giessen 1850,
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Bis vor 15 Jahren waren Geburtshelfer und Gynikologen,
deutsche, engliche, franzosische, mit geringen Abweichungen iiber
die Tage der Gebirmutter im Becken des erwachsenen Individuums
im Grossen und Ganzen einig.

Die Schriften ans dem Anfang unseres Jahrhunderts lassen
in Bezug auf Lage und Stellung der Gebdrmutter noch viel zu
wiinschen ibrig, es ist zuweilen schwer sich aus der gegebenen
Schilderung ein klares Bild zu machen. Ludw. Fried. Meissner?)
beschritnkt sich darauf anzugeben, die Gebdrmutter stehe mitten
im Eingange des kleinen Beckens, zwischen Blase und Mastdarm
und zwar im nicht schwangeren Zustande so, dass der Mutterhals
nach unten steht und ins kleine Becken hineinragt, wihrend der
obere Theil, der Gebirmuttergrund, noch im grossen Becken liegt;
so im Schweben wird die Gebdrmutter durch ihre Ligamenta er-
halten. Jorg?®) sagt, ,der zwischen die Bauch- und dussere Haut
eingehiillte Uterus schwankt gleichsam zwischen der Bauch- und
Beckenhohle und zeigt sich auch hinsichtlich seiner mechanischen
Stellung als ziemlich unstit.©

Carus ®) hat die Lage uns schon genauner angegeben, er
lisst die Lingenaxe der Gebdrmutter der Levret'schen Beckenaxe
entsprechen.

Wissen wir nun, welche Stellung die Gebdrmutter zum
knéchernen Beckenring einnimmt, so erfahren wir von von Sie-
bold*, dass die gesunde nicht schwangere Gebirmutter nicht
iiber die horizontalen Aeste der Schambeine hervorragt. Somit

1) Die Schictlagen und die Zuriickbeugung der Gebdrmutter 1822, R.IL
pag. 4.

2) Aphorismen iiber Krankheiten des Uterus und der Ovarien. Leipzig
1820. pag. 17,

3) Lehrbueh den Gynakologie 1820. Thl. I. pag. 36.

4) TLebrbuch der Geburtshiilfe. Rerlin 1841, pag. 73,
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wird die hochste Stelle, welche die Gebdrmutter im nicht
schwangeren Zustande einnimmt bestimmt und ist somit schon
mehr Klarheit in Bezug auf die Lage vorhanden. Kilian D)
giebt dieselbe Schilderung und ebenso Kiwisch %), nach welchem
der Gebdrmuttergrund die TFingangsebene nicht erreicht und
dadurch, dass derselbe mehr mach vorne geneigt ist,, wihrend
der Scheidentheil in entsprechender Weise nach hinten steht,
die Lingenaxe der Gebirmutter sich mit der Liingenaxe des
Beckens kreuzt. Die folgenden Schriftsteller variiren in ihren
Aunsichten in Bezug auf die besprochenen TLageverhiltnisse wenig
und kann ich die Ansichten dariiber in folgende Worte zusam-
menfassen: Die nicht schiwangere Gebdrmutter liegt so ziemlich
in der Beckenaxe und erleidet durch die verschiedenen Fiil-
lungen der Blase sowoll, als auch des Mastdarms voriber-
gehend grossere oder geringere Lageverinderungen, die mit einer
anderen Winkelstellung zur Beckeneingangsebene, mit der die
Lingenaxe der Gebirmutter normal einen nach vorne offenen
stumpfen Winkel bildet, verbunden sind; dabei reicht der Gebir-
muttergrund bis an die Bekeneingangsebene, erveicht sie aber
gewihnlich nicht. — So finde ich die Lage der (ebdrmutter von
den meisten Autoren vertreten. (Krause3), Faye®), Saexinger %),
Curchill®), Courty?), Veit®), Scanzoni®), Credé %) Hewitt ),
Sims "), Loewenthal's), Squarey '), Beigel®) ete. In einigen

1) Die Gebunrtslebre von Seiten der Wissenschaft und Kunst dargestellt.
Frankfurt a/M. 1847. pag. 89.

2) Die Geburlskunde. Erlangen 1851. pag. 9,

3) Die Theorie und Praxis der Geburtshilfe 1833, pag. 44.

4) Om Uterin Deviationer 1856. (Schm. Juhrb. 1857. B. 96. pag. 275.)

5) Prager Vierteljahrsschrift XXIV. B. L. pag. 89.

6) Traité pratique des maladies des femmes 1866, pag. 430,

7) Trait¢ pratique des maladies de 1'utérus et de ses annexes 1866. p. 7.

8 Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane 1867. pag. 302.

9 Lehrbuech der Kraukheiten der weiblichen Sexualorgane 1867. p, 163,
Lehrbuch der Geburtshilfe 1867, 1. B. pag. 41.

10} Beilviige zur Bestimmung der normalen Lage der gesunden Geliir-
mutter. Arch. Gyn. 1870. I. B. L. H. pag. 96.

11) Diagnose, Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten, dentsch
von IL. Beigel 1869. pag 110.

11822) Kiinik der Gebirmutterchirurgie deutsch von Ilermaun Beigel 1870.
ag. .
peg 13) Transactions of the Obstetrical Society of London. Vol. XIV 1872,
pag. 344—360. {Schm. Jahrb. B. 161, pag. 99.)

14) Die Krankheiten des weiblichen Geschlechts. 1874, Bd, I. pag. 103,

15) Die Lageverindernngen des Uterns. 1872. pag. 3.




Handbiichern der Geburtshilfe und Frauenkrankheiten ist auffal-
lender Weise die Frage nach der normalen Lage der Gebidrmutter
garnicht beriicksichtigt oder es scheint dieser gerechten Anforderung
dadurch Genige gethan zu sein, dass man erfahrt der Uterus liege
zwischen Blase und Mastdarm.

Ueber den Platz den die Vaginalportion einnimmt finde ich
in oben citirten Werken keine niheren Angaben; nach einer Be-
rechnung von Holst?) liegt der dussere Muttermund 2,5 Ctm.
iiber der Ebene des Beckenausgangs, Martin?) giebt die Ent-
fernung aunf 1,5—3,0 Ctm. an.

Dieser Anschauung iiber die Gebimutterlage trat, Clau-
dius? entgegen; nach ihm ist ,die normale Tage des Uterus
allein dann vorbanden, wemnn er mit den breiten Mutterbdndern
der hinteren Beckenwand, bez. dem Mastdarm dicht angelagert ist.”
Diese Lage iindert die Gebidrmutter nur unbedentend bei Fiillung
und Entleerung des Mastdarms. Wir haben also nach Clandiug’
Ansicht eine Abhingigkeit vom Mastdarm, eine vollstindigo Un-
abhiingigkeit von der Harnblase.

(laudius gegeniiber behauptet Bernhard Schultze?) die
Gebiarmutter stehe durch das feste Bindegewebe zwischen ihr
und der Blase in einem bedeutenden Abhingigkeitsverhéltniss zu
letzterer. Nach Entleerung der Blase liege die Gebirmutter nor-
maler Weige in anteversio - flexio. Also ein steter Wechsel der
Lage und Form, wihrend die oben angefiilliten Autoren eine ge-
streckte oder leichte iiber die vordere Fliche gekriimmte, derbe
Gebiarmutter annehmen. Dieses sind die 3 bisher vertretenen
Ansichten.

Die Lageverhiltnisse niher zu beleuchten, und die einzelnen
Ansichten, gestiitzt auf Untersuchungsbefunde Liebender zu priifen
soll der Zweck folgender Seiten sein, nachdem zuerst noch die
Lage der Scheide und die Befestignngsbinder ins Auge gefasst sind.

Die Durchschnitte, welche ich an Leichen Neugeborener ange-
fertigt, gestatten keinen Schluss auf die Verlaufsrichtung der Scheide

1) Ueber den Stand des Scheidentheils im Becken. Beitriige z. Gyn. u.
Geb. 1865, Heft 1. pag. 152.

2) Ueber die physiologische Lage und Gestall der Gebirmutiter im leben-
den Weibe. Zeitschr, f. Geb, und Frauenkrankh. von Martin und Fagsbender
1876. 1. B. pag. 382.

3) Ueber die Lage des Ulerus, Zeitschr. f. rat. Med, v. Henle u. Pfeufer.
1865. 3. Reise, B, XXIII. pag. 249,

4) Ueber Versionen und Flexionen, speciell ete, Arch. f. Gyn, B. IV,
H, TII. pag. 374

G




im Becken Erwachsener; denn abgesehen davon, dass der Mastdarm
mit Meconium in den Priparaten gefillt, wodurch die Lage eine
andere werden muss. kann man sich beim Touchiren Erwachsener
davon itberzeugen, wie die Scheide mit ihrer Langenaxe nie so
steil im Becken steht, als die heigefiigten Abbildungen es zeigen.
Mit Zunahme der Raumlichkeit des Beckens treten aunch Gebdr
mutter und Blase tiefer in dasselbe herab, cbenso verindert die
Scheide ihre Stellung, sie zeigt einen anderen Verlauf, sie steigt
viel weniger steil ins Becken hinauf und nimmt ihre Richtung bei
leerem Mastdarm und leerer oder wenig gefiillter Blase ungefihr
auf die Mitte des Steissbeins, hier macht die hintere Wand eine
stirtkere Krimmung mit zum Steiss- und Kreuzbein gerichteter
Convexitit, und bildet, nach oben wnd vorne hin sich an den
Scheidentheil der Gebdrmutter schliessend, das hintere Scheiden-
gewilbe; die vordere Scleidenwand wendet sich nwur leicht nach
vorne und bildet durchh Anschluss an den Scheideuntheil das seicli-
tere vordere (Gewdolbe.

Die Scheide legt also mehr horizontal, als sie gewdihnlich
abgebildet wird. Das Scheidegewdlbe, wie auch der obere Theil
der Scheide, liegt normal stets iiber dem Beckenausgang; ist der
Mastdarm stark gefiillt, so wird die Scheide eine stirker gekriimmte
Verlauferichturg annehmen, der obere Theil derselben wird mehr
nach vorne zur Symphyse gedringt und nihert sich somit der
Beckenaxe.

Die Ansicht, die Scheide steige in der Beckenaxe empor, ist
entschieden nicht richtig, dasselbe giit aber auch von der von
Frankenhauser ") jingst versffentlichten Behauptung, die Scheide
liege bei entleerter Blase und leerem Mastdarm iiberhaupt nicht im
Becken, sondern in den Weichtheilen des Beckenausgangs und zwar
s0, dass der obere Theil der Scheide im geraden Durchmesser des
Beckenausgangs in der Richtung von vorne nach hinten liegt.

Durchsclmitte durch weibliche Leichen bei leerer Blase und
leerem Mastdarm sind leider nicht vorhanden, sie wiirden die
Ansicht Frankenkiuser’'s deuntlich widerlegen; doch auch die
genaue combinirte Untersuchung, wie auch die einfache per va-
ginam, lassen keinen Zweifel aufkoromen, dass dem nicht so ist.

Dass der Befund bisweilen ein solcher sein kann, gebe ich
natiirlich zu, doch haben wir dann nicht die normale Lage der

1) Ueber die Lage der inneren Genitalien, Correspondenzblait fiir schwei-
zer Aerzte VI, Jahrg. 1876, pag. 415.




Beckeneingeweide vor uns; eine Erschlaffung der Gebdrmutter, der
Scheidenbefestigungen muss vorhanden sein, sonst finden wir den
Scheidentheil der Gebiarmutter stets iiber dem Beckenansgange,
was nach Frankenhiduser bei lecrem Mastdarm und leerer
Blase nicht der Fall sein kann. TFerner braucht man nur wenige
HFrauen touchirt zu haben und man gewinut die Ueberzeugung,
dass schon der oberste Theil der Scheide und somit noch mehr das
Scheidengewolbe die Steissbeinspitze iberragt. Will man bei der
Vaginal-Exploration z. B. von der Stelle der Scheide aus, die mit
dem &dusseren Muttermunde iu einer Horizontalebene liegt, die
Steissbeinspitze ertasten, so muss die Kuppe des Fingers nach
hinten dirigirt werden, aber zugleich auch leicht nach unten, songt
trifit sie ungefihr die Micte des Steissbeins und nie das Ende
desselben. Je weniger gekrimmt Kreuz und Steissbein sind, desto
stirker muss der nach hinten- unten auf die lLintere Schiejden-
wand ausgeiibte Druck sein, desto grisser ist die Spanuung, die
auf das hintere Scheidengewilbe wirks.

»Der obere Theil der Scheide, liegt im geraden Durchmesser
des Beckenausgangs in der Richtung von vorne nach hinten.©

Ich habe, wm mir diese angegebene Richtung der Scheide
klar zu machen, auf dem Beekendurchschnitt von Kohlrausch D)
darch eine Linie, die genau nach der Beschreibung Frankeunhsu-
ser’s gezogen, den Verlauf der Scheide angedeutet und darauf bei vor-
liegender Zeichnung Frauen in aufrechter mmd liegender Stellung
untersucht und konnte mich davon iiberzeugen, dass der Lingen-
durchmesser der Scliside an keiner Stelle mit dem graden Durch-
messer des Beckenausgangs zusammenfillt, dass die Richtung der
Scheide auch nicht parallel dem geraden Durchmesser ist, sondern
sie sich stets in einen Winkel zu einander stellen.

Ein Blick anf die Figur von Kohlrausch, in der wir uns die
Lage der Scheide nach Frankenhiuser denken, zeigt, dass kaum
ein Raum fiir ein Lumen des Mastdarms iibrig bleibt, es miissten die
vordere und hintere Mastdarmwand auf einander liegen, und wie
dieses nicht der Fall, davon konnen wir uns durch eine Untersuchung
per rectum iltberzeugen, bei welcher wir stets ein Lumen des leeren
Mastdarms finden und nicht ein Anfeinanderliegen der Wiinde.

Der Scheidenverlauf nach Krankenhauser ist nur denkbar
unter pathologischen Umstinden, oder kiingtlich hervorgerufen durch
Druck gegen die hintere Scheidenwand wihrend der Untersnchung.

1) L e Tab, IL
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Ob die Scheide zu den Stiitzapparaten der Gebdrmutter zu
rechnen oder nicht, daritber ist vielfach gestritten worden; im All-
cemeinen wird der Scheide diese Aufgabe abgesprochen. Der
Ansicht, die Scheide sei die hauptsiichlichste Stiitze der Gebér-
mutter ), kann ich allerdings nicht beipflichten, doch glaube ich
ihr nicht jede Leistung in dieser Beziehung absprechen zu dirfen.

Die Scheide in ihrem unteren Theil durch das straffe, feste
septum recto- und urethro-vaginale im Becken befestigt, wird gleich-
sam voin Beckenboden getragen; dieser ist jedenfalls durch die
straffe fascia pelvis geeignet einen Widerstand dem Druck der
Beckenorgane entgegen zu setzen. Dadurch, dass die Léngenaxe
der Gebirmutter und der Scheide nicht eine gerade Linie mitein-
ander bilden, sondern, wie wir sehen werden, in einem Winkel zu
einander stehen, ist der #dussere Muttermund gegen die hintere
Scheidenwand gerichtet und findet der Scheidentheil in ihr und
der ihr anlagernden vorderen Mastdarmwand einen Stiitzpunkt,
welcher wiederum vom Beckenboden gestiitzt wird.

Den unteren Theil der Scheide miissen wir uns im Becken
sicher gestellt denken, nur bei stark gefiilltem Mastdarm ist eine
geringe Verschiebung nach vorne und oben moglich; eine gleiche
Richtungsinderung wird unter denselben Bedingungen auch der
obere Theil der Scheide erleiden, der zugleich auch von dem Fil-
lungszustande der Blase abhingig ist; er wird seine Richtung
missig verdndern; doch nicht nach hinten hin haben wir diese
Lagevveranderung zu suchen, denn da die Blase durch die Filiung
gehoben wird und in die Bauchhohle hinaufsteigt, kann es sich
hier nur um eine leichte Hebung handeln.

Wenn Holstein?® sagt: ,man sieht bei Retroflexionen der
Gebiirmutter den cervix uteri ungestért sich erheben und iber
der Symphyse zu stehen kommen®, und dieses als ein Bewels an-
sieht. die Scheide koune sich nicht einer bedeutenden Elevation
widersetzen, so muss ich ihm widersprecheu, denn abgesehen davon,
dass der Beweis fiir die von Seiten der Scheide { ,ungestirte
Erhebung fiir ihn schwer zu fithren sein diirfte, kann bei der Re-
troflexion von einer bedeutenden Elevation doch kaum die Rede
gein nnd endlich dirfte das hichst seltene Vorkommen dieser Lager-
verinderung bei Nulliparen mit straffer, fester Scheide, vielleicht

1) Kraunse 1. c. pag. 59.

2) Ueber Lage und Beweglichkeit des nicht-sehwangeren Uterus. Inaug.-
Diss, Zurich 1874. pag. 32.
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auch theilweise durch das den Scheidentheil eng umschlies-
sende Scheidengewdlbe bedingt sein. — Das Scheidengewilbe
scheint mir auch die Aufgabe zu haben, den Stellungsveranderun-
gen des Scheidentheils Widerstand zu leisten; Geburten und durch
pathologische Processe bedingte Veranderungen der Scheide, er-
schweren ihr die Erfillung dieser Aufgabe oder machen sie un-
moglich.

Von einer Bedeutung der ligamenta vesico-uterina {plie. vesic.-
ut.) und des unter ihnen liegenden lockeren Zollgewebes, als Be-
festigungsmittel der Gebirmutter, kann wohl nichit die Rede sein;
die Muskelziige in ihnen sind hichst spirlich, sie kinmen hochstens
ein starkes Zuriickweichen der Gebiirmutter erschweren und auch
dieses ist bei ibrer geringen Ausbildung lkaum anzunelmen ebenso
werden sie einer Senkung der Gebdrmutter kaum hinderlich sein.
Rei starker Fillung der Blase wird die excavatio vesico-uterina
immer flacher, doch heben sich die plicae ab, es wiire moglich,
dass sie bei starker Blagenfiilllung die Gebarmutter an die hintere
Blasenwand anziehen; jedenfalls spannen sie sich durch FEmpor-
steigen der hinteren Blasenwand; und durch Ausdebnung derselben
in die Breite, wird der Abstand der plicae auch grosser, der zur
Gebiymutter hinliegende Winkel wiichst. — Versuche wiren in
dieser Beziehung am Platz, wozu es mir leider an Material gebricht.

Die ligamenta lata verhindern nach Ansicht wobl aller Auto-
ren stirkere seitliche Abweichungen der Gebirmntter; als Halt-
bander konnen sie schon ihrer Schlaffheit wegen, wie auch weil
sie keine feste Ingertion am knochernen Becken haben, nicht gelten.

Ich glaube aber, dass sie nicht immer schlaff im Becken
liegen, sie haben Mnuskeln nnd wire es doch moglich anzunehmen,
dass sie sich zur Zeit der Menstruation verdndern und weniger
schlaff sind, vielleicht auch zur Gradstreckung der Gebidrmutter,
wie dieses bei Anteflexionen der Gebarmutter wiahrend der Men-
struationszeit zuweilen vorkommt, beitragen.

Tst es mir auch nicht gelungen bei einer Fraun mit normalem
Genitalsystem eine Spannung genannter Biander wihrend der Men-
struation bisher nachznweisen, so habe ich es doch vor einigen
Monaten bei einer 19jdahrigen Israelitin mit einem uterus infantilis
gefithlt.

Bei der Untersuchung per rectum mit 2 Fingern wihrend der
molimina menstrualia — diese kehren bei ihr nach vier wochent-
licher Pause regelmiissig wieder, ohne dass sie je eine Menstrua-
tion gehabt — liess sich zu beiden Seiten der Gebiarmutter zur
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seitlichen Beckenwand hin, eine deutliche Spannung nachweisen,
welche fiir gewdhnlich nicht za fiihlen war.

Die Gebirmutter liess sich in dieser Zeit nur unbedeutend
seitlich verschieben, wobei die Spannung auf der entgegengesetzten
Seite starker wurde. Diese Spannung kann ich nur als durch die
ligamenta lata bedingt auffassen. Die Patientin habe ich wieder-
holentlich mit demselben Befunde untersucht. —

Spiegelberg ') hat einmal Gelegenheit gehabt an einer
26 jahrigen Enthaupteten 15 Minuten nach dem Tode Reizversuche
an den inneren Genitalien anzustellen. Auf einen direct auf den
Gebirmutter geleiteten inducirten Strom, hob das dem Kreuzbein
mit seinem Grunde anliegende Organ sich von demselben ab und
stellte sich mehr senkrecht in’s Becken ,»wobei die runden Binder
sich spannten und den Uterus nach vorne zogen, die breiten DMut-
terbander und die Tuben nitherten sich mit den Ovarien den Seiten-
flichen des Gebarmutterkérpers. Tch bedauere, dass Spiegel-
berg nichit den Versuch gemacht, die breiten Mutterbiinder direct zu
reizen. Contrahirten sich auch die runden Bander und hoben da-
durch die Gebarmutter vom Kreuzbein ab, so kennt man von der
Wirkung der breiten Binder doch nichts; sollten sie nicht auch
vielleicht zur Aufrichtung der Gvebirmutter beigetragen? Bei Ver-
suchen, die ich an einer eben ausgeschnittenen Gebarmutter einer
Kuh vornahm, zeigten die beiden Binder, direkt durch den indi-
cirten Strom gereizt, eine sehr schwache Contraction einzelner
Muskelbiindel; an einem durch Morphium narkotisirten Kaninchen
blieb die Reizung erfolglos.

Die ligamenta rotunda kénnen als Stittzbinder nicht aufgefasst
werden, sic haben nur die Aufgabe die Gebirmutter vor einer
starken Zuriickbeugung zu schiitzen. Angeborene Kirze der-
selben oder Verkiirzung durch entziindliche Processe in den brei
ten Mutterbindern werden die Gebirmutter antevertiren., Einer
leichten Zuriickbengung leisten die ligamenta rotunda entgchieden
keinen Widerstand, sie zeigen keine Spannung, letztere beobachtet
man erst, wenn der Gebdrmuttergruud stérker nach hinten gebeugt,
wird. Eine Spanmung der Binder bemerkt man gleichfalls bei
stiirkerer Elevation der Gebarmutter, bei derbem gestreckt liegen-
dem Organ werden sie sich dieser widersetzen; ist jedoch eine
Anteflexion vorhanden, so wird diese durch die Zerrung der Bander
am Gebdrmuttergrunde vergrossert.

1) Monatsschrift f. Geb. u, Frauenkr. B. XXIV, H. 1, pag. 23.




Als wahre Haltbander miissen die plicae recto-uterina be-
zeichnet werden, sie widersetzen sich einem Herabtreten der Ge-
barmutter ; zugleich sichern sie aber anch die Lage, wie sie sich
cinem ,, Refoulement der Gebdrmutter nach vorne widersetzen, so
erschweren sie auch die Retroversion. Sowoll bei einem Versuch
die Gebarmutter stark zur Schoossfuge hin zu dringen, als auch
bei stirkerer Verdringung des Gebdrmuttergrundes zum Kreuz-
bein hin, spannen sie sich und widersetzen sich der Lageabweichung
nach vorn und oben, welche der Scheidentheil bei der Retroversion
erleidet. Denken wir uns diese Bander im Contractionszustande,
so wird der Gebirmuttergrund mehr nach vorne geneigt sein,
withrend der Halstheil und der Scheidengrund nach oben und hinten
zum Kreuzbein gezogen werden. — Schultze, dem es bei seiner
neuen Lehre wesentlich auf die Ligamenta ankommt, welcher die
normale Lage und Form der Gebdrmuiter in hohem Grade vom
gesunden und contractionsfihigen Zustand der Douglas'schen Falten
abhingig macht, will hiufig wihrend der Untersuchung eine Con-
traction derselben gefiihlt haben. Diese Beobachtung habe ich
auch gemacht und zwar an der oben genanuten Jidin, sonst ist
es mir nicht deutlich gewesen; bei einer Estin blieb ich im Zwsifel,
ob ich die Contraction gefiihlt.

Bei der Untersuchung der Jidin per rectum vermittelst zweier
Hinger konnte ich in die Vereinigung derselben am Halstheil mit
dem Mittelfinger einhaken und nach Belieben einen Zug nach unten
ausiiben, ohne dass dabei eine Schmerzempfindung von Seiten der
Patientin gedussert wurde; hob ich den Druck auf und blieb mit
dem Finger ruhig liegen, so bemerkte ich eine Confraction der
Biander, der dann ,eine Erschlaffung folgte. An anderen Indivi-
duen blieben die Versuche resultltatlos.

Von den beiden neueren Amnsichten iber die normale Gebiir-
mutterlage wnd -Form hat sich Claudius seine durch Beobach-
tungen bei Obductionen, an Durchschnitten gefrorener Leichname
und durch Untersuchung Lebender gebildet, — Schultze stiitzt
seine Behauptung nwr auf die Untersuchungen an Lebenden.

(GGehen wir auf die Claudius’sche Lehre, welche Schultze
einen ,scheinbar exact begritndeten Irrthum® nennt, niher ein.
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Nach Claudius?® liegt die Gebdrmutter, ,der hinteren
oberen Beckenwand dicht an, wie die Tunge der Rippenwand “
hinter der Gebarmutter finden sich fir gewshnlich keine Darm-
schlingen im Douglas’schen Raum; sind welche vorhanden, so liegt
die Gebarmutter in Anteversion, -flexion oder -fraction; mit Aus-
nahme des Mastdarms, welcher bei der Fillung und Entleerung die

j Gebarmutter leicht nach vorne driickt und zuricksinken lisst, felilen
1 alle bewegenden Ursachen; sie ruht beim gesunden lebenden Weibe
i unbewegt im Becken.
‘i Claudius stiitzt sich auf 88 Teichenuntersuchungen, von
diesen sind 42 — Sectionsbefunde, die ich aus den oben
I8 angefithrten  Griinden bei Seite lasse, und nur die 46
: Beckendurchschnitte einer Priifung unterziehen mochte. Es sind
in nach Claudins Angabe, 36 Durchschnitte gefrorener Leichen in
; Pirogoff's Anatome tepographica, 4 in Le G endre’s Anatomie
1 chir. homalographique, — 6 hat er selbst angefertigt; also im
" Ganzen 46. Vier von diesen konnen wir gleich ausschliessen, ich
; meine die 4 Durchschnitte von Le Gendre, dafClaudius ilre
|

Verwerthbarkeit selbst in Zweifel zieht;*) es bleiben nur 42 und
auch diese Zahl ist zu hoch, denn ich habe im Pirogoffschen
i Atlas nur 34 Zeichnungen nach Durchschuitten gefrorenmer weib-
; licher Leichen finden konnen und acch im Text zu den Tafeln
? vom Jahre 1859 finde ich nur iiber genannte Zahl referirt und
A zugleich zu Tafel 26 (Fasc. I1L A tab. 26) die Notiz, sie veran.
‘ schanliche die rechte und linke Ansicht des durchsigten Beckens
i - einer ¥Frau. Will Claundius die normale Lage demonstriren, so
b kann er selbst diese 33 Abbildungen nicht benutzen, denn von
diesen zeigen 8 eine nicht normale Gebdrmutter, sondern eine
pathologische. #) Unter den jetzt nachbleibenden finden sich ausser-
dem noch Beckendurcbhschnitte hochbetagier Frauen und solcher,
die schon in die Menopause getreten, wie wenigstens nach dem
Alter (50—55 J.) zu schliessen, Fig. I1. Tab. 25 zeigt uns ferner
eine puerperale Gebdrmutter, solche Abbildungen zu gebraunchen,
scheint mir nicht moéglich. — Ferner findet sich auf 5 Durch-

?‘ 1) 1. ¢ pag. 393.
i *) L c. pag. 234. Anmerkung.
' l *#) Cl scheidet von den 88 Fillen sellst 10 aus, und stiitzt sich eigent-
“ lich nur auf 78, doch dass er unter den 10 Fillcu, die er ausscheidet, auch
diese 8 mit inbegriffen hat, ist nicht anzunehmen, da er nur die fortgelassen,
| ,.in denen der Uterus augenfillige Spuren von Krankheil niimlich Anteflexio
I oder Missbildungen zeigte.“
i
%
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schnitten eine gefiillite Harnblage und auf ¢ anderen eine sehr
stark gefiilite; diese Abbildungen zeigen die Lage der Gebdr-
mutter bei gefiilllter Blage, wo, wie allgemein zugegeben, die
Gebarmutter zum I{reuzbein gedrangt und zogleich gehoben wird.
Diesen Fillungszustand ausser Acht lassen kann Claudius nur,
wenn er, wie es den Amnschein hat, von der Ansicht ausgeht,
die Gebidrmutter miisse unbewegt im Becken liegen. Die geringe
Anzahl der jetzt noch nachbleibenden Abbildungen, als Basis fiir
seine Behauptungen nehmen zu koénnen, spreche ich Claudius ab,
denn leider fehlen sdmmtliche von mir fiir unbeﬁingt nothwendig
gehaltenen Angaben; wir erfaren nichts itber die Lage ,welche
die Teiche nach dem Tode bis zum ¥rieren eingenommen, in
welcher Stellung letzteres geschehen, eine wie lange Zeit nach
dem Tode bis zum Frierenlassen verstrichen; erfahren von ein-
zelnen Individuen nicht in welchem Alter sie sich befunden, wir
erfahren nur, die Gebirmutter habe dem Mastdarm angelegen, und
das scheint mir doch nicht geniigend. Von den 6 von Claudius
angefertigten Sigeschnitten *) erfahre ich auch nichts; von ihnen
gilt auch das bereits Angefiihrte und zudem noch ist nicht
einmal der Fiilllungsgrad von Blagse und Mastdarm angegeben.

Hat nun Claudius bei Sectionen und anf Beckendurchschnitten 3
gefrorener Leichen keine Darmschlingen im D ouglas’schen Raum
gefunden, so wire dieses, z. B. bel starker Gasentwicklung in den
Dérmen, erklirlich, denn liegt eine Schlinge in dem Raum, so
steigt sie in diesem Fall empor; indem sie an Umfang gewinnt,
d. h. in dem der Breitendurchmesser zunimmt, verkiirzt sich der
Lingsdurchmesser dieser Schlinge, sie kann nicht mehr so tief in
das Becken hineinhingen, sie wird emporgezogen, aber zugleich
emporgedringt, durch das auf ihr lastende Gewicht der Gebir-
nmutter. — Doch kann ich Claudius gegeniiber anfiilliren, dass ich bei
Sectionen ofter Darmschlingen hinter dem Gebdrmuttergrund und
auch dem Korper habe liegen sehen. Von meinen Durchschnitten
weisen 3 derselben ebenfalls Darmschlingen hinter der Gebdrmutter ‘
auf; Fig. V zeigt einen stark gefiillten Mastdarm, es ist somit gar |
kein Raum fiir eine Darmschlinge; nur Fig L *¥) mit méssig ge-

#) Es ist jedenfalls sehr zu bedauern, dass dic Beckendurchschnitie von
Clandius nicht zu Papicr gebracht sind.

**)  Dass diese Leiche in Riickenlage gefroren, kann hier nicht in Betracht
kowmen, da das Kind gleich nach der Gebnrt strenger Kiilte ausgesetnt worden.

-
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fiillltem Darme zeigt keine Darmschlingen, doch spricht dieser eine
Fall nicht gegen meine Ansicht, denn ich will hier keinen Beweis
dafiir fihren, dass in dem Raum stets Darmschlingen vorhanden,
sondern kann nur nicht zugeben, dass beim Vorhandensein der-
selben, es sich stets nm eine Anteversion oder Antetlexion handele;
einzelme Tafeln von Pirogoff zeigen Darmschlingen in der ex-
cavatio recto-uterina, ohne dass, meiner Ansicht nach, eine Lage-
verdnderung vorhanden und diejenigen Abbildungen, auf welchen
eine gtark gefidlte Blase zn sehen, haben im genannten Raum
keine Darmschlingen, was iberhaupt meiner Amnsicht nach anch
nicht der Fall sein kann, denn durch Fidlung der Blase iibt diese
einen Druck auf die Gebdarmutter von unten nach oben aus, der
unterste Theil derselben wird zuerst nach hinten verschoben und
wird somit der Douglas’'sche Ranm von unten nach oben zu-
sammengedrickt, und dirften durch diesen Diruck leere oder wenig
gefiillte Darmschlingen ans demselben verdringt werden.

Clandius erhirtet seine Behauptung auch dureh Befunde bei
Untersuchungen Lebender, bei ihnen fithit ,der ins Rectum einge-
filhrte Finger stets die im Uterus liegende Sonde, ohne dass Darm-
schlingen dazwischen tiriten.®

Hier kann doch Claudius nur den untersten, den tiefsten
Theil des Douglas'schen Raumes meinen, denn nur diesen kann
der ins Rectum eingefiihrte Finger ertasten, und hat Claudiuns
in diesem keine Darmschlingen gefunden, so muss ich ilm zustim-
men, glaube aber auch garnicht, dass ihm dieses von irgend einer
Seite bestritten werden wird, denn dieser Theil ist entschieden
sehr eng; nur hochst selten diirfte so tief eine Darmschlinge an-
getroffen werden. Wie Claudius mit dem in's Rectum einge-
fiihrten Finger, die ,in der Gebdrmutter liegende Sonde gefiihlt
hat, verstehe ich nicht. Touchirte ich per rectum, so ist es mir
nie gelungen denselben héher, als hochstens bis etwas dber die
Insertion der Douglas'schen Falten an der Gebdrmutter hinauf zu
filhren; ich konnte die Sonde nur im Scheidentheil und Halstheil
der Gebirmutter ertasten, und entsinne mich allerdings nicht Darm-
schlingen bis zur genannten Stelle gefithlt zu haben. Untersucht
man per rectum, so fithlt der tastende Finger den Scheidentheil
dem Mastdarm anliegen, bei normaler Lage, wahrend die Harn-
blase nicht gefiillt, fithlt man auf der Kuppe des Fingers den &us-
seren Muttermund nach hinten - unten gerichtet, doch will man
an der hinteren Fliche des Halstheils hinaufgehen, so muss sich
die Kuppe des Fingers mehr vom Krenzbein nach vorne entfernen,
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und ergiebt sich dieser Befund stets Dbei leerer Blase und leerem
Mastdarm, wenn die Gebdrmutter ihre normale Lage hat, — es
entfernt sich die Gebdrmutter mit ihrem Grund vom Kreuzbein,
er liegt der Schoossfuge niber, und findet man ihn bei combinirter
Untersuchung gleich hinter der Schoossfuge etwas unter dem oberen
Rande derselben. Nur bei Druck mit der Sonde zum Kreuzbein
hin lisst sich die Sonde im Korper der Gebdrmutter fithlen. —

Nach (llandins macht die Gebidrmutter nur ganz unbedeu-
tende Bewegungen in der Richtung zur Schamfuge und zum Kreugz-
bein, die er sich abhingig denkt vom Fiillungszustand des Mast-
darms. — Gebe ich anch gern eine Abhingigkeit vom Fiillungs-
sustand des Mastdarms zu, so muss ich ihm doch widersprechen
wenn nur dieser das Agens sein soll.

Bin ich auch weit entfernt an eine Abhingigkeit der Gebér-
mutter von der Blase in dem Grade zu glauben, wie sie Schultze
lehrt, so ist doch entschieden eine solche in gewissem Grade vor-
handen.

Abgesehen von dem schon apgefihrten Versuch der kiinst-
lichen Blasenfiillung, habe ich wie Andere frither schon, mit dem
touchirenden Finger die Lageveranderungen des Scheidentheils bei
Fillung und Entleerung der Blase beobachtet; der Muttermund
wendet sich deutlich bei Entleernng der Blase mnach hinten-
oben, — wihrend der Fiillung pach unten und vorne. Sowohl
diese, wie jene Versuche an der Kinderleiche wurden ,mit der
gehorigen Vorsicht* ausgefiihrt und muss ich Claudius wider-
sprechen, wenn er sagt: ,Uebrigens beweisen auch mit der geho-
rigen Vorsicht angestellte Versuche an Leichen, dass die Blase
gich fiillen und entleeren kann, ohne dass sich der Uterus im min-
desten bewegt.”

Die Gebarmutter ruht im Becken ,unbewegt®.

s scheint Claudius habe nie eine Frau in stehender Stellung
und daranf in Rickenlage untersucht, er hitte sich iiberzeugen
konnen, dass der Scheidentheil leichter zu erreichen, wenn die
Person steht, als wenn sie liegt, also muss die Gebdarmutter doch
berabgetreten sein. Diese Beweglichkeit der Gebidrmutter halt
sich doch in physiologischen Grenzen! Ferner kann man bei der
Ex- und Inspiration sich von dem Gegentheil seiner Behauptung
fiberfihren; filhrt man z. B. bei Riickenlage einen méssig weiten,
die Excursionen des Scheidentheils nicht beengenden rshrenformi-
gen Mutterspiegel in die Scheide, so beobachtet man in den meisten
Fiallen rechit deutlich, wie bel jeder Inspiration der Scheidentheil

L




leicht herabgedriickt — zum Beobachter hin — und dabei der
Muttermund mehr zum Kreuzbein gerichtet wird; es macht die
Gebirmutter eine leichte Drehung um ihre Queraxe, indem der
Gebirmuttergrund sich der Schamfuge ndhert, wird bei derbem
Organ der Scheidentleil in entgegengesetzter Richtung verschoben.
Lisst man stirker inspiriren, so tritt diese Bewegung deutlicher
lervor. Diese Beobachtung ist frither schon gemacht und leicht
zu erkliren. Wir finden die I.eber bei der Inspiration tiefer her-
abtreten durch den vom Zwerchfell auf dieselbe ansgeiibten Druck,
dieser muss sich aber natiirlich durch den Leib fortpflanzen, bis
zum Boden der Leibeshohle d. i. der Beckenboden, der selbst
nachgiebig, denn wir sehen bei stirkerer Inspiration diesen sich
hervorwtlben und darauf bei der Expiration wieder abflachen.
Dieser bis zum Beckenboden sich fortpflanzende Druck, fallt auf

den (vebdrmuttergrund und — nehmen wir die Gebirmutter als in
der Beckenaxe stehend an — zum Theil auch auf die obere-hin-
tere It

Tache und drangt das Organ mit dem Grund zum Schambogen
hin und zugleich in toto leicht herab zum Beckenboden. —

Jine geringe Bewegung ist stets vorhanden und kann die
nur durch Herabsteigen des Zwerchfells ansgelost werden. Hol-
stein®) irrt, wenn er bei ruhigen Athembewegungen nur einen
costalen Typhus annimmt und darunter verstehen zu miissen glanbt,
das Zwerchfell verhalte sich ruhig; der costale Typhus ist den
Frauen bei der Athmung eigen, d. h. eben doch nur, der Brust-
korb erweitert sich ,vorzugsweise’ durch Erhebung der Rippen,
eine Bewegung des Zwerchfells ist aber dabei, wenn auch im ge-
ringen (GGrade, immer vorhanden.

Ausser diesen Bewegnungen, die die Gebdrmutter macht, wird
sie durch die Di#rme, durch die peristaltischen Bewegungen der-
selben auch leichte Verschiebungen erleiden miissen, denn Bénder
existiren nicht, welche der Gebidrmutter eine absolut feste Stellung
sichern kénnen und bei den verschiedenen Fiillungszustinden und
Verlagerungen, welche die Dédrme erfahren, ist ein leichter Druck
auf die Gebirmutter anzunehmen,

Nach Claudius halten die iiber der Blase liegenden Dirme
und der intraabdominelle Druck die Gebdrmutter in ibrer Lage am
Mastdarm. Die Dédrme dndern ihren Fiillungsgrad und miissen
so der Gebidrmutter Gelegenheit bieten sich vom Mastdarm leicht
zu entfernen, in diesem Fall tritt der intraabdominelle Druck, als

1) L c. pag. 59.




einzige die Lage sichernde Kraft anf. Claudius lasst ihn aller-
dings aunf die vordere Fliche der Gebdrmutter wirken, doch kann
dem nicht ganz so sein, demn wir schen die Lagerverinderungen
bei der Athmung, die doch in der Weise nicht vorhanden sein
konnten, wenn dieses richtig wire. Es kann die Gebarmutter nicht
dem Mastdarm, wie die Lunge den Rippen anliegen, es muss ein
vwischenraum vorhanden sein und ebenso muss die Gebdrmutter
mit ihrem Grunde stirker zur Schamfuge geneigt liegen, sonst
miissten die regelmiissigen Bewegungen bei der Athmung ausge-
schlossen sein.

Gegen ((laudius sprechen ausserdem die Uuntersuchungsbe-
funde an Lebenden: meine Resnltate werde ich, um Wiederholun-
gen zu vermeiden, hei Besprechung der noch iibrighleibenden 3.
Aunsicht iiber die Lage und Form der Gebirmutter geben. —

Pas Extrem der eben angefochtenen Ansicht ist die von
Sclultze, Wibrend also Olandius sich die Gebérmutter unbe-
wegt im Becken denkt, macht Schultze Lage nnd Form von
dem TFillungsgrade der Harnblase abhangig; ist sie gefillt, so
liegt die Gebarmutter normal ihr gestreckt an, ist sie entleert,
g0 liegt die Gebérmutter der hinteren eingesunkenen Blasenwand
_ in leerem Zustande, also der oberen — auf und zwar in Ante-
. version -flexion. Durch Entleerung der Blase erleidet die Gebar-
mutter nicht nur eine Lageverinderung, sondern ist diese zu-
gleich von einer Aenderung der Gestalt normaler Weise begleitet.
Tritt diese Aenderung in Lage und Grestalt nicht ein, so ist ent-
weder das Organ selbst nicht normal oder aber seine Umgebung,
und wird es dadurch verhindert, seine ihm physiologisch bei leerer
Blase zukommende Stellung und Form einzunehmen. Die haufigste
Ursache ist eine Verkiirzung der Douglas’schen Falten, bedingt
durch einen sich in denselben abspielenden Entziindungsprocess,
die parametritis posterior.

Anch ich bin, wie ich bereits auseinandergesetzt, der Ansicht,
dags man im Allgemeinen von einer Normallage der Gebdrmutter
nicht sprechen kann, da eine solche bei der wechselnden Fillung
der Nachbarorgane, des Mastdarms und der Blase, garnicht denkbar, |
glaube auch, dass die Gebdrmutter in ihrer Lage von dem Fillungs- |
grade der Harnblase zunidchst und zu allermeist abhingig zu denken
ist, ohne sie aber in ein Abhangigkeitsverhiltniss zur Blase, als
solcher, zu stellen, d. h., ich kann nicht annelmen, dass die Blase
bei der Entleerung einen Zug auf die Gebirmutter ausibt, welcher
letztere in Anteversion stellt, geschweige demn in Antefiexion.

L
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Wir wissen leider so gut wie nichts Positives iiber die Form
der Blase, die sie nach ihrer Entleerung hat, die Ansichten sind
verschieden und ldsst sich schwer entscheiden, ob die Napfform,
wie Schultze sie annimmt, richtig oder micht. Meine Durch-
schnitte, in welchen die leere Blase auf dem Durchschnitt ein
Aneinanderliegen der vorderen und hinteren Wand zeigh, konnen,
da die Verhiltnisse ganz andere, als beim entwickelten Individuum,
natirlich nicht massgebend sein, noch zu irgend welchen Anhalts-
punkten dienen. Doch habe ich bei Sectionen, die hintere Blasenwand
nicht immer eingesunken gefunden, sondern zur Gebirmutter hin,
convex, obgleich die Blase vollstandig leer war. Wird das Becken
gerdumiger, so treten Blase und Gebdrmutter tiefer herab. ich
glaube letztere mehr vermittelst der Schwere, und nicht wie
Joseph ¥} meint, durch primires Herabtreten der Blase, die dann
durch Spannung der ligamenta vesico-uterina die Gebirmutter ihr
zu folgen nithigt. Die Bandverbindung, wie auch das Zellgewebe,
welches Blase mit dem Halstheil der Gebirmutter verbindet, scheint
mir zu schwach und zu locker, um einen solchen nachhaltigen Zug
ansiiben zu konnen, und ausserdem brauchen wir diesen Zug gar-
nicht, demn ein Herabtreten durch eigene Schwere, unterstiitzt
durch den Druck der Dirme, der in diesem Alter den Durch-
schnitten zu Folge, jedenfalls auf die hintere-obere Gebarmutter-
fliche und auf den Gebirmuttergrund wirkt, scheint mir gentigend.
Nach Joseph geschieht dieses Herabtreten schon im Verlauf des
ersten Lebensjahres, und hat er bei einem einjiligen Kinde die
Gebirmutter nicht mehr die Schoossfage iberragend gefunden.

Von einer Aufgabe der plicae vesico-uterinae, wie der hinteren
Blasenwand, beim Neugeborenen, wihrend der Entleerung der Blase
einen Zug auf die Gebarmutter auszuiiben, welche Aufoabe ihnen
Schultze bei der Erwachsenen zutheilt, kann wohl nicht die
Rede sein. L:och auch bei dem erwachsenen Individuum scheint
mir dieses zweifehaft zu sein, erstens, der méssigen Aushildung der
plicae wegen und zweitens, weil die Anheftungsstelle an der Gebiir-
mutter nicht am Korper derselben zu'suchen ist, sondern tiefer, an der
Stelle des inneren Muttermundes ungefihr. Schultze zeichnet auf
allen seinen Figuren die Stelle entschieden zu hoch, wie er, meiner
Ansicht nach, das vordere Ende der zusammengefallenen Blase zu
tief zelchnet, ich glaube doch wir haben uns das vordere Ende
der Blase auch in diesem zusammengefallenen Zustande als hoher

1) Beitrag 2z, Geb. und Gyn. 1873, Beitrag zur Actiologie der Uterus-
tlexionen. Bd. II. pag. 107.
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liegend zu denken und nicht der Mitte der Schoossfuge entsprechend
su suchen. Olme mich auf den Streit zwischen Schultze und
Schroeder in Betreff der Richtigkeit der Abbildungen einzu-
lassen, scheint mir die Lage, welche die Blase im leeren Zu-
stande hat, nicht richtig von Schultze angegeben; ein Durch-
schnitt durch ein weibliches Becken mit leerer Blase wirde diesen
Tehler anflecken. Schultze hat seine Tafeln nicht nach Becken-
durchschnitten gefrorener Leichen gezeichnet, sondern nach dem
Bilde, das er sich bei der Untersuchung Lebender von der Lage
der Organe gemacht, ein klares Bild auf diese Weise von der
Form und Lage der entleerten Blase sich zu schaffen, scheint mir
ungemein schwer, wenn nicht geradezn unmoglich.

Sehultze ') nimmt ibrigens in einem spiteren Aunfsatz theil-
weise davon Abstand dem Zug von Seiten der Blase die Ante-
versions -flelxionsstellung  zuzuschreiben, nachdem ihm durch
Pahusch? bekaunt, die Verbindung zwischen hinterer Blasen-
und vorderer Gebarmutterwand durch Zellgewebe sei eine lockere;
wund auch in dem ersten Aufsatz von Schultze®) finde ich das
Zusammenfallen der Blase und den hierdurch bewirkten Zug als
dritten Factor aufgefihrt: ,und damn auch die Hinterwand der
Blase selbst, durch ilre Anheffung an die vordere Uteruswand.®
Schultze selbst ist dieser Factor nicht der wesentlichste, in
erster Linie zihlt er die musculi retractores und die ligamenta
rotunda auf, und schreibt diesen die Hauptwirkung zu.

Gehe ich jetzt auf die bei meinen Untersuchungen Lebender
gewonnenen Resultate ein, so muss ich mit Schultze ibereinstim-
men, dass die Gebdrmutter nach Entleerung der Blase eine andere
Lage, als vor derselben einnimmt. Die Gebirmutter liegt bei lee-
rer Blase erstens tiefer im Becken und zweitens hat sich dieselbe
mit dem Scleidentheil mehr nach hinten-oben, mit dem Gebir-
muttergrund mehr nach vorne zur Schoossfuge gestellt, sie steht
also in Anteversionsstelling, doch habe ich nie eine so hochgra-
dige Anteversion wie Schultze gie z. B. auf Fig. 6 (1. ¢. B. IV
pag. 394 und B. VIII pag. 143) zeichnet, nach Entleerung der Blase
nachweisen komnen. Was also die Anteversionsstellung bei leerer

1) “Zur Kenniniss von der Lage der Eingeweide im weiblichen Becken
Arch. fiir Gyn. Bd. IX. Heft 2. pag, 246.

2) 1. c. pag. TiL

3) Uelier Versionen und Flexionen speeiell ete. Aveh f G, B. v, H. 3
pag. 402,
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Blase anbetrifit, so ist der Unterschied zwischen der Amnsicht
Schultze’s und meiner nur ein gradueller, wie dieses auch zwi-
schen den Anschauungen Schultze's wud Schroeder’s der Fall
ist, doch stimme ich in Betreff der nach Entleerung der Blase auf-
tretenden Formverdnderung (antefiexio) weder mit Schultze noeh
mit Schroeder?) iberein.

Ich habe in den zwei Jahren, wilirend welcher Zeit es mir ver-
gonnt gewesen Assistent hiesiger geburtshilfiichen und gyniikologi-
schen Klinik zu sein, ein recht reichhaltiges Untersuchungs-Material
zur Verfigung gehabt, habe mich aber nicht davoen itberzengen
konnen, dass der bei Fillung und Entleerung der Blase stets ein-
tretende Wechsel zwischen Streckung und Knickung der (Gebir-
mutter ein Beweis fiir die normale Beschaffenheit dieges Organs sein
soll. Ich habe Personen untersucht und eine starre Anteflexion in
rechtem und spitzem Winkel gefunden, auch solche, die je nach
dem Filllungsgrade eine geknickte und dann wiederum melyr ge-
streckte Gebarmutter hatten, aber viel hinfiger habe ich Befunde
gehabt, wo die derbe Gebirmutter als gestreckt oder iiber die vor-
dere Fliche leicht bogenformig gekriimimnt, obne aber durch Blasen-
filllung oder Kntleerung die Korm deutlich zu indern, nachge-
wiesen werden konnte. Bei kriftigem Druck withrend der combi-
nirten Untersuchung liess sich oft diese bogenformige Krimmung
verstirken, doch habe ich trotz ofter wiederholter Versuche mit
Fiillung und Leerung der Blase, eine deutliche Veriinderung dieser
bogenformigen Kriimmung nicht finden kinnen, eine geringe Streckung
bei gefiillter Blase ist mir bisweilen nachzuweisen gelungen. Die Un-
tersuchung bei starkgefiillter Blase ist iibrigens so ungemein scliwer,
dass es nur einem sehr (Geiibten gelingen kamm, einen deutlichen
Nachweis der erfolgten Streckung, auch hei heweglicher Flexion,
zu liefern. Dabel habe ich nicht nur Personen untersucht, die
sich mit Gebarmutterbeschwerden an hiesige Klinik wandten, mir
war das Material der therapeutischen Klinik freundlichst =zur
Verfiigung gestellt, und habe ich dort Individuen der Unter-
suchung unterzogen, die keinerlei Unterleibs-Beschwerden, noch
Menstruationsanomalieen angaben, und in den meisten Fiillen bei
ihnen eine derbe Gebirmutter gefunden, die eine bogenfirmige
Kriimmung iiber die vordere Fliche aufwies, deren Ausgleichung
mir garnicht oder nur im geringem Grade gelang und beim

1) Noch ein Worl Gber die normale Lage und die Lageveriinderungen
der Gebirmutter Arch. f. Gyn. Bd, IX, H. 1. pag. 69.
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Aufheben der Druck wieder die zuerst beobachtete Bogenform
deuilich zeigte.

Fi liesse sich leicht aws den klinischen Journalen nachweisen,
dass gerade diejenigen Personen mit der oben besprochenen Gebér-
mutterform iber leichte Beschwerden klagten, wihrend die mit
starren Knickungen und mit schlaffer Knickungsstelle, bei welcher
eine Streckung oder selbst eine Kriimmung tber die hintere Fliche
oft leicht gelang, iiber DMenstruationsanomalien und zerrende,
ziehende Schmerzen in der Zwischenzeit im Unterleib klagten,
ohne dass es bel sorgfiltiger Untersuchung gelungen wire eine
beginnende oder vorhandene Parametritis posterior nachzuweisen,
noch somst irgend welche Verinderungen der Umgebung oder
pathologische Zustinde der (Gebdrmutter.

Ich halte die derbe gestreckte Form oder die iber die vor-
dere Fliche gekriimmte fiir die normale. Auch die Gebidrmutter
beim neugeborenen Midchen ist gestreckt oder bogenformig iiber
die vordere Fliche, durch stivkere Filllungszustinde des Mast-
darms, gekriimmt. Diese Form behilt die Gebdrmutter auch in
spiteren Zeiten, sei es nur durch kriiftige Entwickelung ihrer
Muskulatur, sei es nach Rokitanzki durch ein sich allmilig aus-
hildendes submukoses Bindegewebsstratum, welches der Gebidrmutter
Schutz gegen Formverdnderungen durch Druck oder Zerrung giebt,
welclien letzteren ein schwach entwickeltes, schlaffes Organ leichter
nachgiebt und dadurell seine physiologisch ihm zukommende FForm
einbiisst. Dieses geschieht aber nur, wenn also, wie schon bemerkt,
dem Organ die nothige Entwicklung abgeht, oder aber, weun am
inmeren Muttermunde durch krankhafte Verdinderungen der Wider-
standsfahigkeit der vorderen Wand Abbruch gethan wird, einerlei
ob durch Verfettung der Muskeln (Scanzoni), ob durch Lockerung
oder Schwund des submukisen Bindegewebsstratums (R okitanzki).
Schon die Natur sorgt fiiv diese Stelle, indem wir hier ein sich
vielfiltig kreuzendes und sich verflechtendes Muskelstratum zum
Schutz derselben finden.

Die derbe gestreckte oder iiber die vordere Fliche gekriimmte
Gebdrmutter steht so, dass sie nur bei mittler Blasenfilllung und
missig gefiilltem Mastdarm — es ist nicht zu vergessen, dass wir
den untersten Theil desselben uns fiiv gewohnlich leer zu denken
haben, da der sphincter ani tertius der Kothsiule Widerstand
leistet und zeitweise der Kothsiule das Herabdriicken gestattet —-
ungefihr in der Beckenaxe, leicht nach rechts verschoben, und
dem Kreuzbein niher als der Schoossfuge liegt, und zwar mit

8
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ihrer Liangenaxe zmr Beckeneingangsebene, welche nicht itberragt
wird, in einem nach vorne hin offenen smmpfgn Winkel. DMit der
Scheide bildet sie ebentfalls einen nach vorne offenen stumpfen
Winkel. Somit stinme ich mit der alteren Ansicht iber die Ge-
barmutterlage iberein, aber nur wenn jene gedachten Bedingungen
erfiillt sind. Sind die Fallungsverhiiltnisse andere, so nimmt awch
die Gebirmuiter eine andere liage ein und tritt bei Entleerung
der Blase normaler Weise in eine Autev ersionsstellung, die grisser
oder geringer je nachidem der antere Theil des Masidarms leer
otler gefiillt.  Doch anch von der Scheide ist der Grad der Ante-
version mnach entleerter Blase abhingig; ixt sie straff und das
Scheidengewilbe ehenfalls, so hindert dieses den Sclieidentheil
stivker nach oben-hinten abzuweiclien. bei FFranen, die geboren
haben oder oft dem gesclilechtiiclien Genuss sich hmﬂe%ben ist
die Scheide schlafter und die Autever sionssteilng elne de ufhohou

Die normale Lage bei leerer Blase ist also Anteversion; doch
habe ich kein einziges Mal eine so hochgradige Anteversion be-
obachtet wie Schultze sie angiebt, nach ihm liegt das Organ
Lorizontal im Becken beim auflrechtstelienden Tudividuam, die
sog. hintere Fliche sieht ziemlich genaw nach oben“. Yy Ic¢h rechne
die Anteversion zur norialen, so lange die (5 (\bdllﬂlltt(lld.ll“elld)d:‘
wit  der Beckeneingangsebene einen Winkel von 90 Grad oder
nicht viel weniger als cin rechter bildet, habe jedenfalls eine stiir-
kere Anteversionsstellung bei normaler Beweglichkeit und norma-
ler Umgebung des Organes nicht beobachtet. Ferner kann ich
Schultze uicht zugeben, dass nach Entleerung der Blase die
Gebdarmutter dem wnlmen Scheidengewdlbe aunfliegt, dass sie sich
an das vordere Scheidengewslbe lehnt ist allerdings der Fall,
doch muss man dag Scheidengewilbe hinaufdstingen um die (zeb(u-

mutter zu fithien, wenun sie nur in Anteversion liegt, ohne eine
Knpickung dm‘/u\\ eisen. — Ist die physiologische qunummg‘ stark,

$0 kann man allerdings an eine Flexion im Augenblick denken,
doch die combinirie Untersuchung ldsst keine Zweifel anfkommen
und braucht man nwr bei gelitllter Blase zu unter suchen, mn jeden
Zweifel zu beseitigen. TFinden wir den Scheidentheil nach villiger
Entleerung der Blase seinen Platz behaupten, wie vorher, o haben
wir nach den Ursachen zu suchen und finden sie in pathologischen
Processen der Bander oder einer Parametritis oder der Gebirmuttor
selbst, und haben es lier oft mit einem in der oberen Halstheilgegend

1) Arch, fir Gyn, Bd. IV. pag. 416,
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biegsamen Organe zu thun, das eben dann durch die Entleerung der
Blase eine Knickung iiber dic vordere Fliche erfabren hat, welche
sich Dbei Blasenfiilllung wieder ausgleicht; ein Zustand den ich nicht
fiir normal ansehen kami, Wenn Schultze ') sagt ,.je blegsamer
der Uterus in der oberen Cervicalgegend nnd je straffer die Vagina
ist, auch je mehr etwa bei Entleernng der Blase das Rectum gefiilit
bleibt, desto weniger folgt die Vaginalportion der Bewegung des
Corpus uteri, desto mehr Flexion gesellt sich normaler Weise zur
Anteversion® so stimme ich ilmi unbedingt zu, unter diesen Be-
dingungen habe auch ich regelmissig diese Formverinderang sehr
deutlich auftreten sehen; in diesem an inneren Muttermund biegsamen
Zustand der Gebamontter ist die Formverinderung gewiss normal,
aber dicser Zustand ist eben ein anomaler, ein uicht physiologi-
scher, sondern ein pathologischer.

Die Tagernng der Gebiivmutter in Anteversionsstellung bed
Fatleermug der Blaxe gelingt leicht nachznweisen, doch die dieses
hewirkenden Ipitie, die diese Tagerung auslozenden Ursachen zu
finden, ist eine bedentend schwierigere Aufgabe.

Schultze® nennt als wesentlich dic musenli retractoves
Luschka's und die Hgamenta rotunda, dann aunch, wie oben schon
bemerkt, die Hinterwand der Blase selbst.

Teber letztere habe ich schou abgehandelt und glaube ihr
nicht eine Mitwirkung zuschreiben zu konnen. Was die muscull
retractores in den Douglas schen Falten aubetrifft, so sind sie
es lLesonders, welche durch Contraction nach Entleerung der lase
den Halstheil dem zweiten Kreuzbeinwirbel niliern und somit den
Korper der Gebdirmuiter nach vorne zur Schoossfuge neigen.
Schultze will sie hinfiz sich contrabiren gefithlt habeun; mir ist
dieser Nachweis allerdings auch ein Mal gelungen, doeh hatte ich
die Falten vordem durch wiederholten Druck, gezerrt. Ihre Mus-
kelbiindel sind sehr spirlich, so dass sich kanm eine kriftige Con-
traction erwarten lisst. — Aber eine Contraction scheint mir
garnicht go unbedingt nothig zu sein; streben die ligamenta rotunda
wirklich den Gebirmuttergiund der Schoossfuge zn nidhern und
tritt durch Entleerung der Blase die Gebdrmuiter zugleich aus
der Flevationsstellung heral, wie das nachgewiesen, so genigt es
gchon wenn die plicae Douglasii dem sich senkenden Scheidentheil

1) Ucber die pathologische Anteflexion der Gebirmutler und die Para-
metritis posterius.  Arch. fiie Gyn, Bd, VUL H. 1. pag 142,
2) Arch. f. G. Bd. IV, TL, ITL pap. 402, und Bd, VIIL IL 1. pag. 146.
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ein ticfes Herabtreten nicht gestatten, um eine Anteversionssteliung
herbeizufithren, dnrch gleichzeitigen Zug nach unten-vorne am
anderen Ende der Gebirmutter. — Die plicae Douglasii und die
ligamenta rotunda latten sich daun gegenseitig zu unterstiitzen
und letzteren, welche veichlich Muskeln enthalten, wirde die
Aufgabe zufallen durch Contraction einen Yug auszuitben. Und
auch die Contractionsfibigkeit dieser Bander will Schultze De-
obachtet haben wnd nennt sie alg wesentliche Factoren bei dem
Zustandekommen der besproclienen TLage,

Denkbar ist es jedenfalls. dass die ligamenta rotunda, denen
von den meisten Autoren die Aufogabe zugesehrieben den Gebir-
muttergruud in einer gewissen Entfernung von der Schoosfuge zu
halten und ein Zurickweichen desselben zu verhindern, eine we-
sentliche Rolle, vielleicht die Hauptrolle bei dieser lageverinde-
rang spielen.  Bei stivkerer Fillung der Blase dvinet sie, sich
ausdelmend, die Gebdrmutter nach hinten und zugleich nach oben,
und missen hierdurch die runden Binder ausgedehnt und stivker. ge-
spannt werden,  Lisst nun bei Entleerung  der DBlase der Druck
derselben auf die Gebdrmutter nach, so werden die runden Binder
ihre gewolnliche Linge wiederzuerlangen streben, sie werden sich
contrahiren, mithin die Gebarmutter mit ihrem Grunde nach vorne
und unten ziehen und miisste dann anf diese Weise die Gebiir-
nutter der Blasenhinterwand folgen. Unterstiitzt, und meiner An-
sicht sehr wesentlich, wird diese Lageverinderung durch den intra-
abdominellen Druck, der allerdings bei starker Blasenfiillung, wo
die  Gebdrmutter stark rzwiickeedrangt im Becken steht, gegen
eine Anteversion wirken wird, da er auf die vordere Wand der
Gebidrmutter und zum Theil anf den Grund fallen muss. Durch
das Contractionsbestreben der runden Binder wird der (ebirmut-
terkorper gendthigt der hinteren Blasenwand anzuliegen und ihrem
Tiefertreten zu tolgen, wodurch der intraabdominelle Druck immer
mehr aul die hintere Wand einzuwirken im Stande ist und, ans-
serdem woch verstirkt durch die hinfig beim Harnlassen unwill-
kiwlich oder willkiirlich angewandte Bauchpresse, das Organ in
Anteversion stellt. —

Zugleich miissen aber auch, die durch Hebuug der Gebir-
mutter, bei sich fiillender Blase hinaufgedringten Dirme, welche
auf dem Gebiarmuttergrunde und der ausgedehnten Blase ruhen,
durch ihre Schwere schon der zusammensinkenden Blase und somit
auch der Gebidrmutter folgen, auf deren hinterer Wand sie liegen
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und so den Zug der runden Biander unterstiitzen, um daun die
Liicken vor und hinter dem G ebz’l’rmuttergrﬁnde auszufiillen.

Hauptsiichlich wiren es also, meiner Ansicht nach, die liga-
menta rotunda, unterstiitzt durch die Douglas’schen Falten uud
der intraabdomirelle Druck, welche bei sich entleerender Blase
die Anteversionsstellung zu Stande bringen.

Zum Schluss michte ich noch kurz eine Irage berithren. Man
hat vieifach von einer normalen Anteflexion im Wochenbett ge-
sprochen und ausserdem gesunde Wichnerinnen, als besonders pas-
send zur Lage und Form-Exploration der Gebirmutter empfohlen, 1)
weil es an genigendemn Material ,gesunder, nicht im schiwangeren
Zustande befindlicher Frauen mangelt. — Hiemit kann ich micl
nicht einverstanden erkliven. Riickschlitsse auf die normale, nicht
schwangere Gebdrmutter scheinen mir gewagt.

In den ersten Tagen nach der Entbindung ist die Gebdrmutter
gross, weich, teigig und ist gleichsam in den Beckeneingang einge-
keilt, ihr Grund und ein Theil des Kiorvpers liegt itber demselben
und zeigt oft Eindriicke von Seiten der Schossfuge und des Kreuz-
Deins.  Die Binder sind schlaff, nicht zuriickgebildet, das Scheiden-
gewdlbe ist ausgedehnt, schlaff, in dasselbe hinein hingt der
schlaffe, weiche Scheidentheil, die Bauchpresse muss in dieser Zeit
nicht in dem Grade wirken konnen, denn wir finden die Banchdecke in
einem schlaffen Zustande. Mit den Tagen verdndert sich allerdings
dieser Zustand, doch ist die Geb#rmutter bis zum 10. oder 12.
Tage mit der Involution noch lange nicht fertig, so dass, nm diese
Zeit Schliisse auf die Lage und Korm bei gesundem Weibe mir
unmoglich scheinen. s komnen, wie die Gebdrmutter und beson-
ders der Hals und Scheidentheil, auch die Binder und die Scheide
nicht die gewohnliche Festigkeit zeigen. Und Credé hat am
12, Tage, an welchem die Wiachnerinnen gewdhnlich die Anstalt
verlassen, die letzte Untersuchung vorgenommen, nachdem er die
erste, am Tage, an welchem die Wochnerin das Bett verldsst,
nach seiner Angabe der 10. Tag, angestellt. Wenn Credé noch
besonders versichert, der Befund der beiden Untersuchungen sei
Lstets fast der gleiche® gewesen, so halte ich das fiir uberflissig,
da sich in diesen Tagen kaum ein abweichendes Redultat erwarten
lasst, es sei denn Credé hiitte beim zweiten Mal die Wochnerin
wilrend der Untersuchung stehen lassen, nachdem sie vordem

1) Credé. Beitrige zur Bestimmung der normalen Lage der gesunden
Gebirmutter. Arch, f. Gyn. B. 1 H. 1 pag. 85,
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prominirt. Dieses ist aber nicht geschelen, er hitte dann wohl
eine geringe Abweichung des Befundes notiren konnen, es erscheint
niamlich der Cebirmutterkdrper dem vorderen Scheidengewdlbe
stirker aufzuliegen, also melr herabgetreten, als wihrend des
Tiegens; die vordem leichte Kriimmung iber die vordere Iliche
erscheint jetzt starker, oder, lag das Organ gestreckt, so steht es
jetzt in stirkerer Anteversion, oder weist eine leichte Kriimmung
iiber die vordere Fliche auf; ein Befund, der wohl auf den intra-
abdominellen Druck zuriickzufithren nud auf die Schlaffheit des
Organs, besonders des Halstheils. —

Was die Frage nach der physiologischen Auteflexion im
Wochenbett anbetrifft, so weist die Tabelle von Credé auf pag.
RO—04 fast stets eine starke Anteversion anf, nicht selten sogur eine
Anteflexion; letztere ist auch beobachtet vou Bidder?!), Winckel %),
Schroeder? hat sie aunch gefunden und hile sie in der 1. Woche
fiir normal, doch auch in der 2. und 3. sei sie als physiologisch
anzusehen. Diese Beobachtung ist auf hiesiger Klinik nicht ge-
macht.  Auch hier wird die Wichnerin, vordem sie das Beli ver-
lasst, am 9. oder 10. Tage, einer Digitaluntersuchnng unterzogen,
dieselbe wird vor der Entlassung, ungefilir am 12. oder 13. Tage,
wiederholt und Patientin fast regelmissig speculirt. Bei 63 Per-
sonen mit normal verlaufenem Wochenbett sind beobachtet
worden:

Normale Lage und Form. . . . 25 Mal,
Normale Lage mit Antecurvation 8
Anteversion . . . . . . . . . . 9

Anteversion mit Antecurvation. . 13
Anteflexion verschiedener Grade. 8
Retroversion. . . . . . . . . . D

Hiernach sind Anteflexionen im Verhdltniss von etww 12 : 100
beobachtet worden und ist dieses dadurch zu erkliren, duss die
Kriimmungen iber die vordere Flicle nicht mit dem Namen
. anteflexio® schlechtweg bezeichnet werden und dadurch, dass der
Vorsprung welchen der Gebdrmutterkorper ungefihr in der Gee-
oend des inneren Muttermundes macht und der durch das vor-

1) Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1867, pag. 188.

2) Aus der Gebiranstalt des kaiserlichen Erziehungshauses Klinischer
Rericht fitr die Jahre 1840—1871. Verfasst von Dr. Ernst Bidder u, Dr. Wassily
Sngutin 1874, pag. 130. .

3) Pathologic u. Therapie des Wochenhetts 1869, pag. 330.
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dere Scheidengewslbe zu fiihlen, nicht mit einer Knickung ver-
weehselt ist. Diesen vorspringenden Wulst kann man niémlich
regelmiissig anch durch das hintere Scheidengewslbe an der hin-
teren Gebirmutterfliche fiihlen, er grenzt circulir den Korper von
dem Halstheil ab. Diesen ,im Winkel vorspringenden derben
‘Wulst vor dem formirten Scheidentheil” betont Martin') sen. und
warnt durch diesen sich zur Annahme einer Formabweichung ver-
leiten zu lassen. Fine leichte Anteversion im Wochenbett mit
einer bogenformigen Kriimmung tiber die vordere Fliche ist stets
zur physiologischen Lage zu rechinen, das Organ ist durch seinen
Umfang zu einer solchen Stellung gezwungen. —

Um die normale Lage und Form der nicht schwangeren
Gebirmutter bei der Erwachsenen zu bestimmen, dinfen wir weder
den puerperalen Zustand, noch den foetalen heranziehen, sie miissen
ausgeschlossen werden, sie konnen uns keinen Nutzen gewiihren,
denn die Verhéltnisse sind ganz andere. — Die combinirte Unter-
suchung an der gesunden Erwachsenen und Sagittalschnitte durch’s
Becken, unter den nothigen Cautelen gefrorener Leichen, wobei
jedoch solche von decrepiden Individuen nothwendiger Weise aus.
zuschliessen sind, konnen nur allein zur allendlichen Klirung und
Losung dieser schon lange schwebenden Frage sicher fiihren, —

1) L ¢ pag. 406.

Druckfelhler,

In der 5. These statt Hygiena ~ Hygieine zn lesen.
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