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Schon den alten Geburtshelfern war bekannt, dass
der Uterus wihrend wie nach der Geburt aus zwei,
sowohl anatomisch als auch physiologisch unoluch—

wertigen Teilen besteht, von denen dem einen Kontrak-
tionsfihigkeit zukommt der andere hingegen einen
schlaffen Schlauch dar\tellt

Jener wird nach dem Vorgange Schréders als
Hohlmuskel des Uterus bezeichnet, dieser als Durch-
trittsschlanch.  Letzterer besteht aus dem wohl ab-
gegrenzten Cervix und dem sog. untern Uterinsegment.

‘Wie weit diese Verhiiltnisse schon withrend der
Schwangerschaft sich so gestalten, oh ein Teil des Clervix
oder der ganze Muiterhals zur ildung des untern
Uterinsegments und somit zur Verémqseruno der Uterus-
héhle herangezogen wird oder ob umgekelrt das Collum
an den b(‘}l\'ﬂnom\Ch&ftSV()l‘“ ringen keinen Anteil nimmt
und nur einen Auaf’uhlun%gdno vorstellt, den erst Dheim
Beginn der Gehurt die anstreibende Wehenthiitigkeit
erdfinet, ist viel umstritten worden, und bis dato gehen
die Ansichten der Geburtsholfer in diesem Punkte
auseinander.

Bis vor wenigen Jahrzehnten war unter den ver-
schiedenen Autoren im allgemeinen trotz mehrfacher
gegenseitiger Auslassungen die Ansicht verbreitet, dass
durch den wachsenden Uterusinhalt der Cervix von oben
nach abwiirts allmihlich erweitert und zur V ergrisserung
des Uteruscavums in die Wand des letzteren einbezogen
werde und dass diese Erweiterung mit der Schw anger-
schaftsdauer gleichmiissig fortschreite, eine Anschauung,
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ru welcher offenbar die fortschreitende Verkitrzung dev
Vaginaiportion in der letzten Zeit der Sehwangersehafs
gefiithrt hatte,

Diese Ansichi war hauptsiichlich von Réder und
Stein vertreten.

In Deutschland trat nun zuevst Kilian gegen diese
Lehre auf und zwar insofern, als er die Regelmiissig-
keit der Verkiirzung der Vaginalportion bestritt und
metnte, dass die Verkiirzung auch dureh ein Anschwellen
und Dickerwerden der Vaginalportion bewirkt werde.
Er liess den Cervix bis in die letzten 4—35 Wochen
unverinderlichi fortbestehen, von da an aber gab er ein
allmibliches Weiterwerden von oben her zu.

Auch in Frankreich hatte sich Stolz bereits sclion
gegen die Erweiterung des Cervix in der Schwanger-
schaft erhoben und stellte die Ansiclit auf, dass dic Ver-
klirzung des Cervix nur vorgetinselit werde und auof
ciner rweiterunyg der aeittleren Parvticen desselben nnd
einer Anniilerung des innern und fussern Muttermundes
beruhe.

Nach Cazeau berult diese Frweiterung auf dem
Druck des Sekrets iin Cervix.

Seanzoni nimnt als Ursache hiefivy den Zug an

der Vagina.

Diec alte Réder-Stcinsche Lehre nahni nun Bivn-
baum wieder aunl, modifizicrte sie aber dahin, dass er
ein unteres Uterinsegment wich bilden lisst, womit er
alle Veriinderungen wm Cervix am Ende der Schwanger-
schaft in Zusammenhang bringt.

Das untere Uterinsegment Birnbaums hatte aber
ebenko wenig greitbare Gestalt angenommen, als es in den
Schrifeen der Alten zu fassen ist; es ist etwas Un-
definiertes, das keine sichere Grenze nach aufwiirts noch

nach abwiirts hat.
In Iingland trat Ducan gegen die alte Lehre auf.
Lr suchte das Bestehenbleiben des Cerviealkanals dureh
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anatomische Untersuchungen von Uteris, an denen die
Sectio Caesaria nach dem Tode der Mutier ausgefihrt
wurde, zu erweisen.

Dieser Ansicht schioss sich aueh Taylor in
Amerika, Holst, P. Miiller und T.ott an,

Sie liessen alle den Cervix uteri big zum Fnde
der Sehwangerschafe sich erhalien und das ostium int.
mit wenigen Ausnahmen sich erst beim Beginne kriifriger
Wehenrhiitigkeit Gffnen.  Nur Spiegelberg gab zu,
dass anliisslich der in der letzten Zeit dor Schwanger-
schaft bei Krstgebiirenden frither, hei Mehrgebiivenden
spiiter eintretenden sog. Vorwehen cine Driftnung  des
inneren Muttermundes zu stande konmimen konne.

Selbstverstindlich mussten jetzt bei der Annahme,
dass der Cervix bis ans Iinde der sehwangersehaft un-
veriindert bleilbe, fiir die zwei bekannten Lrscheinungen,
tiir das Verkirztwerden des Cervix und das ganze oder
teilweise Verstreichen der Vaginalporrion, die von den
Alten durch das Einberzogenwerden des Corviy in dic
Uterushihle erklizt wurden, andere Ursachen wesuche
werden.  Es  Dbildeten  sich nwach nud nach die ver-
schiedensten Hrklirungsweisen fiir dicses Verkitrztwerden
der Vagiualportion, so die vom Aufuehen des Cervieal-
kanals in den Vaginalsehluuch, die von der Tlevation
des Uterus (Ducan), die von der Uorizontalstellimg des
Cervix mit dem orif. ext. nach riickwiirts (Holst und
Schréder), die von der Autlockerunyg und Schwellungy
der Portio vaginalis und des Scheidengewslbes (Ducan
und Bpiegelberg), die von der Ausbuchtung  des
vordern Abschnittes des untern Uterinsegments  und
Ausgleichung des Winkels zwischen dicsem und dem
Cervix durch Schwellung  des  paracervicalen  Binde-
gewebes (Miiller und Sch roder), die vou dem Zuge
von Seiten der Vagina (Scanzoni), die vom Verbrancht-

werden der Aussern Schichfen des Cerviealkanals zum
unteren Uterinsegment (Lott).




Vor allem war es Mitller, der das Intakibleiben
des Cervix aufs entschiedenste behauptete.
Lr fand durch zahlreiche Messungen an Schwangern

in allen Perioden der Graviditit eine konstante Linge
des Cervix von ?/, bis 3/, Zoll und schloss daraus, dass
der Cervix wiihrend der ganzen Schwangerschaft un-
verkiirzt Dbleibe.  Die Verkiirzung und das teilweise
Verstreicken der Portio vag. erklivt er, wie oben schon
angedeuter, damit, dass durch fortwihrende seriise Durch-
feuchtung das paraccrvicale Gewebe aufgelockert, die
Schieimhbauve der Vaginalportion und Vagina aaf ihrev
Uunterlage verschieblich und durch den Druck von oben
nach unten gedringt werde. So kommt es zum Ver-
streichen der Muttermundslippen.

Auch diese Millevsehen Theorieen fanden bald
in Bandl einen entschiedenen Gegner. Iir stellte durch
cine Anzahl von Messungen fest, dass der kurze Schilauch,
wie er am Ende der Schwangerschaft bestehe, wie er
von Maller und von andern beschrieben wurde, nicht
mit dem Cevvin itbereinstimme, wie man ihn am nicht
schwangern Organ von Frauen finde, dic schon geboren
haben; denn es fehle diesem kurzen Schlauch der ganze
supravaginale Teil.

L untersuchte den Cervix vor und kurz nach der
Geburt und fand, dass derselbe post partum weder an
Linge noch an Dicke dem entspreche, was man kurz
vor der Geburt als Cervix bezeichnet habe. Dies be-
weise aueh der Braunesche Durchschnite durch den
gefrorenen Kadaver einer (febiirenden.

Da ferner dieser von Miller als Cervix bezeich-
nete Schlauck uwuniglich bei der Geburt so ansgedehnr und
verdiinot werden konne, dass cy schliesslich den ganzen
Kopf des Windes umfasst, so kam er zu dem schluss,
dass wsehon withrend der Schwangerschaft Verhilinisse
sich ausbilden miissen, die den Befund nach der Geburt
erklirten, d. h. cr lisst cin unteres Uterinscgment sich
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bilden in der Weise, dass die Muskulatur des Cervix
zur Bildung des untern Uterinsegments verbraucht und
der Cervix dadurch in seinen Winden diinner und kiirzer,
dabei aber sein Schleimhautkanal mit dem angrenzeude:
Bindegewebe bis zum Beginn der Wehenchiitizkeit ganz
intakt bleibt.

Der obere Punkt der Scheide, auf den sich dic
Muskulatur des Uterus in ganz anschnlicher Dicke fort-
setzt, nihiert sich dem untern Uterinsegment und da-
durch werden Schleimhaut und die innern Schichten des
(ervix von oben mnach unten zusammengedringt und
bilden ein diinnwaundiges, zwei bis drei Centimeter langes
Schliuchehen, das nach oben gegen das untere Uterin-
segment hin durch einen scharfsaumigen Rand ab-
gegrenzt ist.

Iierher verlegte Miiller den innern Muttermund,
wihrend Bandl dic obere Grenze der mit zur Uterus-
hihle herangezogenen Partie des Cervix als innern
Muttermund bezeichnet.

Wihrend nach Bandl, wie vorhin erwihnt, die
Muskulatur, nicht aber die Schleimhaut des Cervix an
der Bildung des untern Uterinsegments sich beteiligt,
stellte Kiistner durch mikroskopische Untersuchungen
fest, dass der Cervix in seiner Gesamtheit an der
Bildung des untern Uterinsegments teilnehme und schon
in frither Zeit der Schwangerschaflt der obere Teil des-
selben sich trichterférmig erweitere,

Er betrachtet die Zugehirigkeit dieser Teile zum
Jervicalkanal dadurch als erwiesen, dass crstens dic
Insertion der Kihiiute am oberen Rande dieser rweiterung
sich befindet und zweitens er den Abschnitt zwischen
Miillerschemn Ring und Insertionsstelle mit Cervieal-
Schleimhaut bekleidet findet. Auch Bandl schloss
sich spiter in diesem Punkte ihm an.

Trotz mehrerer Gegner, die sich teils gegen die Er-

by

welterung des Cervix in der Graviditit, teils gegen
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die Auskleidung des untern Uterinsegments mit Cervical-
schleimhaut erhoben, behauptete er aber doch seinen
Standpunkt, fand aber spiter selbst durch weitere
mikroskopische Untersuchungen, dass die Schleimhaut
der obern Cervixpartic, also des untern Uterinsegments,
der Schleimhaut der dariiberliegenden Corpuspartie sehr
ihnlich sei, sowohl was dic Iorm und Anordoung der
Driisen, als anch die Form der Zellen betrifft,

Bei manchen Tteris fand er zwischen der Schleim-
haut des wuntern Uterinsegments und der des Corpus
absolut keinen Unterschied. Es hypertrophiert also in
der Schwangerschaft der obere Abschmitt der Cervieal-
schleimhaut zu einer Membran, welche einer Decidua
zum Verwechseln dhnlich ixt und die er daher als Decidua
cervicalis berzeichnes hat.

Diese Metamorphose ist an die Erweiterung der
obern Cervixpartie gekniiptt, weshalb auch in den untern
Partieen des Cervix die bis zur Geburt erhalten
bleibende Cervicalschleimhaut bestehen bleibt.

Diese Erweiterung wurde von Langhans, Miiller
und Saenger aufs entschiedenste bestritten, und besonders
letzterer betonte, dass alles, was cine trichterférmige
Erweiterung des Cervix herbeifithre, auf Uteruscon-
tractionen beruhe, die miglicherweise schon in einem
frithen Stadinm der Graviditiit auftreten kénnten.

Withrend man bisher nur die Vorginge am
schwangeren Uterus ins Auge fasste, legte Riuge hanpt-
siichlich auf die Rickbildung des untern Uterinsegments
am puerperalen Uterus sein Augenmerk und fand, dass
der Kontraktionsring oder DBandlsche inneve Mutter-
mund schuell tiefer ritcke und schliesslich mit der Cervix-
schleimhaut ziemlich zusammenfalle, ohnc dass sich
ctwa aus ihm der obere Teil des Cervix bilde. Er

kam daher zu dem Schiluss, dass das untere Uterin-
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segment sich aus dem Uterus entwickle und bei der
Riickbildung wieder zu Uterus werde.

Hiedurch war nun unter den Geburtshelfern eine
Kluft geschaffen, die Hofmeier veranlasste, aufs neuc
diese Prage in Angriff zu nehmen,

Er stellte zahlreiche anatomische Untersuchungen
an graviden und puerperalen Uteris an und bekam als
indresultat, dass der Cervix im wesentlichen seiner
ganzen Ausdehnung nach bis zum Ende der Graviditit
erhalten bleibe, wobei eine miissige trichtevtérmige Fr-
weiterung des obern Teils unter gewissen Verhiiltnissen
vorkomme, wie sie durch eine tibermissige pathologische
Dehnung des Uterus durch das wachsende Ei (IIydramnion,
mehrfache Schwangerschaft), oder was jedenfalls das
hiiufigste ist, durch beginnende Welien (Vorwehen) be-
dingt sind,

Fir das Verstreichen der Vaginalportion giebt er
folgende Iirklirung: ,Der Cervix wird in gewisser Weise
nach hinten im Becken durch die Douglasschen Falten
fixiert; der Kopf treibt also, wenn er in der letzten
Zeit der Schwangerschaft tiefer tritt, das vordere Schei-
dengewdlbe tiefer und lidsst somit den Cervix hinter
demselben teilweise verschwinden, Andererseits ist die
Anordoung der Muskulatur am Uterus eine solche, dass
Muskelfasern der Uteruswand in dem dussern Uwmfang
der Portio bis an ibr Ende ausstralilen. Es kann also
sehr wohl sein, dass zum Teil durch die stirkere
Spannung der Uteruswand iiberhaupt, zum Teil durch
die Kontraktionen der Muskeln in der letzten Zeit diese
Ziige so etwas verkiirzt werden und der Aussere Mutter-
mund auf diese Weise dem innern etwas genihert wird.“

Bleibt nun der Cervix als solcher erhalten, so ist
die Frage sehr naheliegend, von welchem Teil dann
das anerkannte untere Uterinsegment gebildet wird. Auch
diese Frage hat er dahin entschieden, dass das untere
Uterinsegment am schwangerm wie am puerperalen
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Uterus sciner ganzen anatomischen Struktur nach zum .
Uterus gehdrr und sich aus ihm, nicht aber aus dem »
obersten Teil des Cervix enttaltet, dass dasselbe beim
Geburtsakt sich wesentlich passiv verhiilt und sich des-
wegen Dbei steigendem, intrauterinem Druck durch die
Uteruskontraktion allmihlich von 1nnen her erweitert.
Diese von Schriéder, Hofmeier, Ruge, P. Miller
aufgestellie Lehre von der Entstebung des untern Uterin-
segments aus dem Corpus uteri erlitt durch Dayer
wieder eine gewaltige Erschiltterung. -
Nach ilin wird die vordere Cervixwand, indem sich

zwel IMasersysteme mit zwei Knotenpunkten bilden, von
denen der ohere ans orificium int., der untere ins untere
Drittel des Cervix zu liegen kommt, in zwei verschiedene

Zionen geteilt, deren eine den supravaginalen Teil des
Jervix, die andere die eigentliche Portio vaginalis bildet.
Wihrend nun in der Schwangerschafe Corpus wie Cervix
hypertrophieren, der Cervix aber, trotzdem er in seinen '
Elementen wichst, nicht ldnger wird, so muss er sich
entfalten. Die hintere Wand spannt sich aus, rollt sich
nach hinten um, so dass anf dieser so entstandenen .
schiefen D'liche das Ei langsam hinabgleiten kann. An
der vordern Wand des Cervix riickt Blatt um Blatt der
Muskulatuy von der imnern Cervixéffnung allmihlich ab,
der sphincter orifie. int. tritt tiefer, bis diec Cervixwand
am untern IKnotenpunkt, der sog. Retractorenschleife,
genitgenden  Widerstand leistet.  Der supravaginale
Teil des Cervix ist nun entfaltet.

Um nun  einer weiteren LEréffnung durch den
wachsenden Druck des Ilies zu entgehen, richtet sich
der Cervicalkanal mebr und mehr nach hinten und -
oben, der Sporn an der vorderen Wand wird stiirker, :
und cs ersetzt die contentive Kraft des Cervix die Ein-
busse, dic sie durch dic Verkiwrzung erleidet, durch die
Verleguny der innern Cervicalmiindung an eine von der .
Austreibungsrichiung abseits gelegene Stelle. Hat sich




dann der Cervix ad maximum entfaltet, so wird der
untere Cervixteil in die Hohe gezogen, der #Hussere
Muttermund wandert nach hinten und oben, die vordere
Tippe verstreicht, und es kommt zur Anspannung dev
vorderen Vaginalfalte,

Diesc trichterférmige Lirweiterung des Cervix, die
durch die Ausdehnung des ganzen Uterus dareh das
wachsende Fi bedingt wird, ist nach Bandl die legel,
withrend sie nach Schréder und Hofmeicr nur selten
und infolge von Vorwehen cintritt.

Das Verstreichen des Cervix scheint Kaltenbach
sehon vom vierten Monat ab zu beginnen, schreitet aber

- erst vom siebenten Monat ab rascher fort. Der ent-
faltete Teil des Collums stellt einen trichterférmigen
Raum dar, und der als Kanal erhaltene Rest des Collums
wird von Monat zu Monat kiirzer. Seine Verkiirzung
wird aber dadurch weniger auffallend, dass auch in
spiterer Zeit der Schwangerschaft das Collum einiger-
massen am Wachstum des ganzen Uterus Anteil nimmt.
Nach dem fiinften Monat kommt das LEi in ummittelbare
Beriithrung mit der Inncnfliche des entfalteten Collums,

und die Cervicalinucosa wandelt sich nun allméhlich
ebenso in Decidua um, wie die ihr histologisch und
entwicklungsgeschichtlich gleichwertige Schleimhaut des
Uterus.

Durch genauere anatomische Untersuchungen der
Verzweigung der Arteria uterina wurde in neuester Zeit
von Davidsohn festgestellt, dass der Cervix des nicht
eraviden Uterus eine relativ grosse Anzahl von Arterien
| erhitlt, dass aber ein Teil der dem nicht graviden Cervix
| zukommenden Arterien an entfaltete Wandungsabschuitte
herantritt. Auch die Schwierigkelt, die in der lacenta
praevia der Annahme der Entfaltung des Cervix ent-
gegensteht, ist nach Kalienbach durcl die Annahwe
der Entwicklung von Placenta auf Decidua reflexa aus
dem Wege geriiumt.




Nachdem ich nun die verschiedenen Theorieen,
welche sich iiber das Verhalten des Cervix wihrend der
letzten Zeit der Graviditit im Laufe der Zeit gebildet
hiaben, im wesentlichen vorgefithrt habe, werde ich im
folzenden ecinige Fiille mitteilen, wie sie seit mchreren
Jahren an der Universitiits - Frauenklinik zu Erlangen
beobachtet wurden und will unn untersuchen, fiir welche
der beiden Anschauungen die dabel konstatierten Be-
funde am ineisten sprechen.

Ich habe diese Fiille selbst nicht untersucht und
beobachtet sondern nur aus den (eburtsjournalen ent-
nommen und werden somit diese Fille, zumal bei ihrer
immerhin nur geringen Anzahl, auch nicht als absolut
ceniigendes  Beweismaterial  betrachtet und  verwendet
werden kiénnen, wenngleich eine grosse Zahl derselben
zweifellos nur eine Deutung gestattet.

Yor allem diwften diejenigen Falle in Betracht
kommen, bei denen schon in der Schwangerschaft der
Corviealkanal derart verkiirzs wird, dass der Cervix
schon mehrere Wochen vor Iintritt der Geburt ganz
oder zum grossten Teil verstrichen ist.

Ich fand unter den ecirca 1100 Geburten, die seit
sechs Jahren stattgefunden, 39 solcher I'dlle, von denen
19 Erstgeschwiingerten, 20 Mehrgeschwingerten zu-
kominen.

Der fussere Muttermund war in 14 IPéllen ge-
schlossen, in 20 gedffuet.

Erstgebdrende:
7 ) o 7 Vﬁri " e Tag vor
P X . iy
Cervix : | Auss. Mutter Weon-
j mnund: cintritt:
verstrichen | geschlossen 4D
» & ” "31
» ‘ croffnet 17
» | » 13
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Cervix: Auss. M‘_lttel' | Wehen-
mund: i eintritt:
verstrichen \ geschlossen \ Y
» \ ” \ 8
”» 1 » ‘ 7
" \ erOffnet 1 5
i3]
” » \ b}
» \ » | 2
» ! ” ]
» geschlossen 1
beinahe vevstrichen erottuet 4
» kil 1
» » 1
ki) » \ 1
toilwoise verstrichen|  geschlossen | b6
s ” \ 21
B » \ h
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Wehen-
mund:
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Cervix:
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” eritinet 39

” ”n l U

n ‘ » 1(i

» ”» 1 1

. ecschlossen 11

" erifinet 6

» goschlossen ! 3

. eroffnet l 1

1 beinale verstrichen N Lo
I . ‘\ 34




Mehrgebirende:

- I o b 7‘ ,ﬁ” V 'l‘ilg 7\'0’["7
Cervix: Auss. Mutter- | (w5 "
mund: cintriif:

. . | ]

beinahe verstrichen: eriffnet 20

» » 12

ki 3 1

teilweisc verstrichen| geschlossen 40

» . » 3 3

" eriffnet 35

» » 28

» ” ‘ 26

In diesen Féllen diirfte wohl kein Zweifel bestehen,
dass der Cervix durch das wachsende Ii erweitert und
zur Uterushthle mitverbraucht worden ist.

Aber auch in den Fillen, in denen der Cervix
wihrend der Graviditit zwar nicht verstrichen ist, aber
mehr oder weniger sich verkiirzt hat, wird man wohl
zu derselben Annahme kommen miissen, da es sich in
diesen Fiillen nicht um ein scheinbares Verschwinden
der Portio, sondern um eine wirkliche Verkiirzung des
Cervix handelt.

Verkiirzungen des Cervix wihrend der Schwanger-
schaft fand ich in 64 Tillen und zwar bei 17 Erstge-
Lérenden und 47 Mehrgebiirenden.

Der dussere Muttermund war in 6 Fillen, und zwar
bei Lrstgebiirenden, geschlossen, in H8 Téllen erdffnet.

Erstgebirende:
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Was das Verhalten des orif. ext, anbetrifft, so habe
ich die Angaben von Birnbaum, dass dasselbe nur bei
der Minderzabl der Llrstgebiirenden bis yur Geburt ge-
schlossen bleibt, bextfitigt gefunden; in den meisten
Fallen war withvend der letzten Zeit ein leichtes Klaften
des flussern Muttermundes vorhanden, so dass man die
Fingerkuppe in denselben hineinlegen konnte.

Von einzelnen Autoren wurde frilher angenommen,
dass eine Eroffnung des orif. ext. als ein charalteristisches
Merkmal einer melrfachen Schwangerschaft anzusehen
sei. Da diese Evéffnung sich aber auch bei den meisten
Erstgebivenden finder, so crgiebt sich hieraus, dass diese
Verinderungen der Vaginalportion sich fiir die Beur-
tetlung  der Schwangerschaft  nicht  verwerten lassen
und dass sie nur dann in Betracht gezogen werden konnen,
wenn man sie nach ihrem Zusammenhanyg untereinander
und nach ihver Entwicklung beurteilt,

-

Wir haben nun in eirer Anzahl von Fillen ge-
funden, duss der Cervix, olne Vorwehen und auch ohne
eine iibermiissize pathologisehe Dehnung  dureh  das
wachsende Il zu erfahren, schon wiihrend der Schwanger-
schaft eine bedeutende Verkiirzang ertiilint,

Iis wiirde demnach die Ansicht von Bandl, Kiist-
ner und Bayer, dass der Cervikalkanal sich schon in
frither Zeit der Schwangerschaft infolge des Druckes
durch den wachsenden Uterusinhalt und der eigen-
tiimlichen Strukturverhiltnisse des Uterus in seinem
supravaginalen Leil erdffnet und zur Bildung des untern
Uterinsegments herangezogen wird, den thatsiichlichen
Verhiilimissen in gegebenen Iillen sehr wohll entsprechen.
Fir die grosre Mehrzahl der Fille jedoch wird die I.ehre
vou Schrider, llofmeier, Ruge als zntreffend an-
erkannt werden missen, dass der Cervikalkanal als ein
durch seine anatomische Sirukiur und Schleimhaut-
bekleidung vom Uternskérper wenau differenzierter Teil
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wihrend der ganzen Dauer der Schwangerschaft als
Kanal vollstiindig oder fast vollstdndig in seiner ganzen
Linge erhalten bleibt,

Zum Schlusse mige es mir gestattet sein, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Frommel, meinen
verbindlichsten Dank auszusprechen fir die giitige Cber-
lassung der Geburtsjournale und fiir seine sonstige freund-
liche Unterstiitzung.
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