Physiologie der Schwangerschaft.

Literatur.

1) Bischoft: Entwicklungsgeschichte d. Kanincheneies. Braunschweig 1842,
— 2) Beweis der von d. Begattung unabhiingigen Reifung etc. der Eier. Giessen
1844 u. Wiener med. Wochenschrift 1875. Nr. 20—24. — 3) Pfliiger: Ueber d.
Fierstocke d. Menschen u. d. Siugethiere. Leipzig 1863 u. 4) Untersuchungen aus
d. physiologischen Laboratorium zu Bonn. Berlin 1865. p. 53. — 5) Waldeyer:
Fierstock u. Ei. Leipzig 1870 u. Stricker’s Handbueh d, Lehre von d. Geweben.
Leipzig 1871. L. p. 544. — 6) Pouchet: Théorie positive de la fécondation ete. 1842,
— 7) Raciborski: Traité de la menstruation. Paris 1868. — Schran: Zeitschrift
f. wissenschaftl. Zoologie. Bd. 12. p. 409. 1863. — 8) Coste: Histoire générale
et part. du dévelop. des corps organisés 1847—1859, mit Atlas, — 9) Kolliker:
Entwicklungsgeschichte des Menschen u. der héheren Thiere. Leipzig 1876—1879.
— 10) Charpentier: Traité pratique des accouchements. 2 Vol. Paris 1883. —
11) Hensen: Physiologie der Zeugung im Handbuch der Physiologie von L. Her-
mann. Leipzig 1881. — 12) His: Arch, f. mikrosk. Anatomie. 1865. Bd. 1 u. die
Entwicklung des Hiihnehens im Ei. 1868. — 13) Kundrat und Engelmann:
Stricker's med. Jahrb. 1873. p. 135. — 14) Weil, Carl: Befruchtung und Entwick-
lung des Kanincheneies. Stricker’s med. Jahrb. 1873. p. 18. — 15) Leopold: Stu-
dien iiber die Uterusschleimhaut ete. Arch. f. Gymtikol. Bd. 11. p. 110. 1877. —
16) Moricke: Die Uterusschleimhaut z. Zeit d. Menstr. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.
Bd. 8. p. 84. 1882. — 17) Wyder: Das Verhalten der Mucosa ut. withrend der
Menstr. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 9. p. 1. 1883. — 18) Leopold: Untersuchun-
gen iiber Menstruation und Ovulation. Arch. f. Gyn. Bd. 20. p. 294 u. Bd. 21.
p- 347, 1883. — 19) Englisch: Med. Jahrbiicher 1871. Zusammenstellung von
Fillen, in denen die in Hernien gelegenen Ovarien z. Zeit d. Menstr. anschwollen.
— 20) Meyer, Joh. (Dorpat): Klinische Untersuchungen iiber d. Verhalten der
Ovarien wihrend d. Menstruation. Arch. f. Gyn. Bd. 22. Heft 1. — 21) Hegar:
Bemerkungen iiber Menstruation, dass dabei ein bemerkenswerthes Abfalien des
Blutdrucks zu beobachten sei. Arch., f. Gyn. Bd. 22. Heft 1. p. 143. — 22) Meyer,
H. (Ziirich): Ueber die Entwicklung d. menschl. Eierstécke. Arch. f. Gyn. Bd. 23.
p. 226. 1884. — 238) Beigel: Zur Naturgeschichte d. Corp. lut. Arch. f. Gyn.
Bd. 13. p. 109. -— 24) Benckiser: Zur Entwicklungsgeschichte des Corpus lu-
teum. Arch, f. Gyn. Bd. 23, Heft 3. — 25) Lowenthal: Eine neue Deutung des
Menstruationsprocesses. Arch. f. Gyn. Bd. 24. Heft 2. 1884. Diese neue Deutung
linft darauf hinaus, dass der Verfasser annimmt, es lgse sich periodisch alle vier
‘Wochen ein Ei, wandere in den Uterus und bette sich dort auch ohne Befruch-
tung ein. Erfolge die Conception, so beginne die Eientwicklung; gehe das Ovulum
unbefruchtet zu Grunde, so erfolge gerade dadurch der ,Zerfall* der Uterusschleim-
haut, also die Menstruation. — Ks ist hier nicht der Ort, des Niheren auf diese
Hypothese einzugehen. — 26) Nagel, W.: Das menschliche Fi. Arch f. mikrosko-
pische Anatomie B. 31. 1887. — 27) Wyder: A. f. G. Bd. 28. p. 325.
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Die Schwangerschaft beginnt durch die Befruchtung, d. h. durch
das Zusammentreffen einer Samenzelle mit einem Ei.

Um die hier sich abspielenden Vorgiinge verstehen zu konnen,
ist die genaue Kenntniss der Anatomie von Eierstock und Fi und die
physiologische Wiirdigung der Ovulation und der Menstruation un-
erliisslich.

Anatomie des Eierstockes und Eies.

Im Eierstock sitzen die Fier in bestimmten Hiillen, den Graaf-
schen Follikeln, und auch hier nicht frei und einzeln, sondern in einen
Haufen von Zellen, den Cumulus oder Discus proligerus, eingebettet
(Keimhiigel oder Keimscheibe). Das menschliche Ei, fiir sich betrachtet,

Fig. 1.

Die Gebdrmutter von hinten gesehen, mit Eierstock und darin vier Graaf'sche Follikel, iiber dem-
selben der Nebeneierstock, der Eileiter mit dem Fransenende und die die Verbindung zwischen
Eileiter und Eierstock darstellende Fimbria ovarica. F.o.

zeigt eine stirkere Wand von keil- resp. kegelférmig gestellten Zellen
— die Zona pellucida, den Dotter — Vitellus, das Keimblischen —
Vesicula germinativa und den Keimfleck — Macula germinativa. Das-
selbe misst 0,22—0,27 mm im Durchmesser. Der Graafsche Follikel
enthiilt ausser dem Zellenhaufen, der das Ei umgibt, noch mehr oder
weniger Fliissigkeit, den Liquor folliculi. Seine Wand ist eine zwei-
fache, eine bindegewebige Hiille, die Theca foll., und eine die Innen-
seite ringsum auskleidende, einschichtige Zellenlage, die Membrana
granulosa. Die Theca folliculi ist eigentlich nur das vom wachsenden
Eiblaschen auseinandergetriebene Stroma des Eierstocks. Niemals sind
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die einzelnen Follikel aus dem Ovarium herauszuschiilen. Die Zellen
der Membrana granulosa stammen nach Waldeyer vom Keimepithel,
nach Ké&lliker aus Markstriingen, die von der Urniere vorwachsen
und nur indirect vom Keimepithel abzuleiten sind.

Unerliisslich ist fiir das Verstindniss dieser anatomischen Thatsachen die
FEmbryogenese. Wir folgen in diesen Ausfiihrungen den epochemachenden Unter-
suchungen Waldeyer’s und Kolliker's. Das Keimepithel gruppirt sich beim
Menschen und den hiheren Siugethieren an einer bestimmten Stelle neben den
Mesenterialplatten und bildet hier die Keimdriisen. Beim Menschen wiichst die
Keimdriise etwa in der 5. bis 6. Woche der Entwicklung an der vorderen inneren
Seite der Wolff'schen Kérper als Streifen. Beim Hiithnchen-Embryo ist der Eier-
stock nach den Untersuchungen Bornhaupt's entschieden eine Verdickung des
Peritonealepithels und von der Urniere — dem Wolff'schen Koérper — durch ein
Gefiss getrennt. Waldeyer nennt diese Gegend die Regio germinativa. In der

Fig. 2.

Graafischer Follikel mit Ei. 1. Stroma ovarii, 2. Gefisse. 3. Theca folliculi. 4. Memb. granulosa.
5. Discus proligerus. 6. Ei und zwar Zona pellucida. 7. Dotter. 8. Keimbldschen und Keimfleck.

fusseren Form ist aber nach Kélliker beim Siugethiere ein Unterschied zwischen
Keimepithel und dem iibrigen Peritonealepithel in der ersten Entwicklung nicht
aufzustellen. Doch bildet sich aus der Anhiiufung des Epithels an jener bezeichneten
Stelle die Keimdriise und ein Theil der inneren Genitalien aus. Das Keimepithel
selbst stammt nach Untersuchungen von His, die soweit auch von Waldeyer
bestiitigt wurden, vom Axenstrang ab, an dem auch Partieen des fiusseren Keim-
blattes theilhaben.

Im héchsten Grade interessant ist Herkunft und Bildung der Eier und ihrer
Hiillen, der Graaf'schen Follikel. Nur schrittweise ist man hier in der Erkenntniss
vorgedrungen. Zuniichst machte Valentin') auf den rdhrigen Bau des em-
bryonalen Eierstockes aufmerksam. Diese Notiz blieb ziemlich unbeachtet.
Selbst eine 20 Jahre spiiter folgende Bemerkung Billroth's?) theilte dasselbe

I) Miiller's Archiv 1838. p. 531.
?) Miiller's Archiv 1856. p. 149.
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Schicksal, Billroth beschreibt bei einem 4 Monate alten menschlichen Fétus
die Entwicklung der Graaf'schen Follikel durch Abschniirung von langen cylin-
drischen Schlinchen.

Frst die Untersuchungsreihe Pfliiger’s (siehe Literaturnachweise)
brachte neue Vorstellungen tiber die Bildung der Graaf’schen Follikel
in Aufnahme. Danach gehen die Eier und die Graafschen Follikel
aus besonderen, von der Oberfliche in das Stroma sich einsenkenden
Driisenstrangen hervor, die unter dem Namen der Pfliiger'schen
Schliuche bekannter geworden sind. Es sind Schliiuche mit grosseren
Zellen (Eiern) in der Mitte und mit kleineren an der Wand. Durch
Abschniirung kommen die einzelnen Eier in abgesonderte Bliischen. Von
cardinaler Bedeutung ist nun der Nachweis Waldeyer's, dass diese

Partie eines sagittalen Durchschmittes vom Ovarium eines neugeborenen Kindes [Hartnack 371 (nach
Waldeyer). a. Eierstocksepithel. b. Anlage eines Ovarialschlauches. ec.c, Eier im Epithel ge-
legen. d.d. Ovarialschlauch. e.e. Eiballen, f. Jiingste bereits isolivte Follikel. g.g. Gefisse. In
den Schliuchen und Eiballen sind die Primordialeier und die kleineren Epithelzellen, das spiitere
Follikelepithel, zu unterscheiden.
(Waldeyer aus Stricker’s Handbuch der Gewebelehre. Fig. 198.)

schlauchihnlichen Gebilde Einsenkungen des an der Ober-
fliche des Ovariums liegenden Keimepithels sind und die
Schlauchform des Bildes etwas mehr oder weniger zufilliges sei.
H. Meyer nennt dieselben Eiketten und Follikelketten.

Waldeyer lisst auch die Wandung der Graafschen Follikel
vom Keimepithel abstammen; Ko6lliker dagegen leitet dieselben von
Markstringen ab, welche von der Urniere in das Ovarium vorwachsen,
also nur mittelbar vom Keimepithel entstehen.

Urspriinglich ist das Ovulum von einer, spiiter von mehreren
Schichten von Granulosa-Zellen umgeben. In diesen Schichten entsteht
eine Spalte, eine Lage hiilt an der Innenfliche des Follikels fest, die
anderen ziehen sich zu einem Haufen, dem Cumulus proligerus, zu-
sammen (siche Fig. 2).
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Die Bildung der Fliissigkeit aus den Granulosa-Zellen hat genug
Analoga in pathologischen und physiologischen Vorgiingen ([5] p. 38).
Die Fliissigkeit ist direct von den genannten Zellen abzuleiten, ent-
steht in @hnlicher Weise wie der Inhalt der Ovarialkystome und ent-
hiilt wie diese Paralbumin.

Der Hiaustritt, also das Platzen der Graafschen Follikel, wird
vorbereitet durch Fettmetamorphose der Follikelwand und damit ge-
gebene Briichigkeit (Spiegelberg). An der freien Fliche, wo die Wand
zum Einreissen kommt (Stigma), fehlen Blat- und Lymphgefiisse.

Rindfleisch stellt in seiner pathologischen Gewebelehrel) die
Vermuthung auf, dass das Paralbumin durch Aufquellen geradezu die
treibende Kraft beim Springen der Follikel abgebe.

Historische Notizen. Die Hisiickchen fiihren den Namen Graaf'sche
Follikel nach ihrem Entdecker Regner de Graaf 1672, der sich dariiber klar war,
dass es nicht die Eier selbst seien, weil ,die nach der Conception in den Tuben
und Gebirmutterhérnern getroffenen Fier viel kleiner waren®. Dieser Forscher
war der Entdeckung der Eier sehr nahe, da ein Mikroskop, welches Samenzellen
erkennen lisst, auch ein Ei geniigend vergréssert, um es zu sehen, und das Auf-
finden der Samenkorperchen einige Jahre spiter (1677) durch Leeuwenhoeck
in Leyden wirklich erfolgte. Die Entdeckung wird irrthiimlich dem damals in
Leyden studirenden L. von Hammen zugeschrieben. Regner de Graaf durch-
forschte die Thiere nach dem Belegen, bei denen er 72 Stunden spiiter die Eier
in den Tuben fand; aber er versiumte, die nach ihm benannten Follikel vor dem
Platzen auf Eier zu ducrchsuchen. Das Siugethierei wurde erst 155 Jahre spiter,
in unserm Jahrhundert, von Carl Ernst von Baer entdeckt und in einem be-
rithmt gewordenen Sendschreiben an die Petersburger Akademie bekannt gemacht?).

Beim Springen der Wand entleert sich das Ei und zwar um-
geben von den Zellen des Keimhiigels, des Discus proligerus. Hs kann
dadurch unter dem Mikroskop einen Strahlenkranz zeigen. Von Be-
deutung ist, dass diese Zellen des Cumulus proligerus und der Mem-
brana granulosa eine zihe, klebrige Beschaffenheit haben. Es macht
dieser Umstand wahrscheinlich, dass das Ei bei der Entleerung aus
dem Follikel sich anfangs nicht allzuweit vom Eierstock entfernen wird.

Diejenige Stelle des Graaf'schen Follikels, welche sich verdiinnt
und schliesslich einreisst, wird Cicatricula genannt,.

Das Ei geht nach dem Platzen des Follikels seine eigenen Wege,
normaler Weise in die Tuba. Wir werden spiter darauf zuriickkommen.

Was wird nun aus dem entleerten Graafschen Follikel ?

Das Corpus luteum.

Nach dem Verlassen des Fies bleibt eine kleine Grube (Calyx)
zuriick. Die frithere Auskleidung des Follikels, die Membrana granu-
losa, bleibt nur zum Theil erhalten. Die Hohlung kann mit ein wenig

) Zweite Auflage p. 466.
‘) C. E.v. Baer, De ovi mammalium et hominis genesi epistola. Lipsiae 1827.
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Blut gefiillt werden; doch wird dies nicht in jedem Fall kommen
miissen, da beim Ausreissen der Wand Blutgefiisse recht gut verschont
bleiben konnen.

Die Regeneration des Eiblischens ist von Waldeyer ([5] p. 96)
mit vollstem Recht mit den Vorgingen bei der Wundheilung und der
Verddung fétaler Wege verglichen worden. Aus der Wand des Follikels
kommen Wanderzellen, treiben gleichsam das frithere Follikelepithel
vor sich her und organisiren sich zu Bindegewebe. Auch die Epithel-
zellen wuchern und verfetten, so dass eine Pseudodottermasse daraus
entsteht.

Durch das Vorwachsen jungen Bindegewebes wird die abgehobene
Follikelwand in Falten gelegt. Durch die Pseudodottermasse entsteht

die gelbe Farbe (Corpus luteum). Schliesslich
Fig. 4. entsteht durch das Vordriingen des jungen Binde-
gewebes eine gleichmissige Durchwachsung der
epithelialen Theile, die Pseudodottermasse wird
resorbirt, etwaige Blutreste geben Himatoidin-
krystalle, das Bindegewebe schrumpft und bildet
eine Narbe (Corpus albicans). Wenn eine
: — Schwangerschaft eintritt, so wird das ent-
Frisches Corpus luteum.  sprechende Corpus luteum durch Vergrosserung
der Wucherungszone viel volumingser. Man
nennt es dann Corpus luteum verum, also danach die gewdhnlichen
Corpora lutea falsa oder spuria. Mit grosster Wahrscheinlichkeit
ist die stiirkere Wucherungszone ein Effect des mit der Schwangerschaft
einhergehenden Blutreichthums.

Die Eireifung und Eilssung (Ovulation) kommt nun blos in dem
geschlechtsreifen Alter vor, also von der Pubertit bis zum Anfang der
klimacterischen Jahre (15. bis 47. Lebensjahr). Ja, dieser Vorgang ist
gerade das Merkmal des Lebens Bliithe und Reife.

Der Zusammenhang zwischen Ovulation und Menstruation.

Es ist eine Frage der grossten Bedeutung fiir Theorie und Praxis,
ob diese beiden Vorginge zusammenhiingen und welches ihre Beziehungen
sind. Dartiber gab es noch vor einigen Jahren eine feste Lehrmeinung.
Heute wird diese von den verschiedensten Seiten angefochten. Dieser
Stand macht es zur Aufgabe, die Fiir und Wider zu erwihnen.

Irgend welche Gedanken tiber die Ovulation konnte man sich erst machen
seitdem man die Eier kennt. Davauf folgte die recht wenig itherlegte Irrlehre
von Carus, dass die Fier sich nur' in Folge des Coitus lésten. Linger als sie
es verdiente, blieb diese Hypothese unangefochten, trotzdem nur eine einzige
Untersuchung der Ovarien einer Virgo intacta die Unhaltbarkeit erwiesen hiitte.

Wenn wir gerecht sein wollen, miissen wir anerkennen, dass die Richtig-
stelluing der Lehre von einigen franzésischen Aerzten angebahnt wurde. Gendrin
stellte eine Spontanruptur der Graaf'schen Follikel auf, N égrier versuchte dieselbe
These durch zwei hochst ungliicklich ausgewiihlte Beobachtungen an der Leiche
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zu stiitzen, Pounchet (6) stellte dies als ein fiir die Thierwelt giiltiges Gesetz auf.
Den bestimmtesten experimenteilen Beweis, einen Beweis, der die frisch bei der
Brunst aus den Ovarien getretenen Hier ad oculos demonstrirte, erbrachte Bischo ff
fiir die Ovulation der Thiere (2). . Bischoff war noch im Anfang seiner Unter-
suchungen von der Irrlehre iiber den Hinfluss des Coitus befangen, bis er bei einer
Hiindin, welche er wihrend der Brunst abgesperrt hielt, die ausgetretenen Eier in
den Tuben fand. Bei den frei lebenden Thieren verliuft die Ovulation ganz ge-
setzmiissig. Darwin machte darauf aufmerksam, dass die Brunst bei den Thieren
ein- und mehrmals im Jahr auftritt und zwar zu solchen Zeiten, dass nach voll-
endeter Tragzeit voraussichtlich gutes Futter fiir die Jungen vorhanden ist. Auf
die Zeit der Brunst hin wachsen einzelne Graaf'sche Follikel an, platzen und
entleeren ihre Kier. Zu gleicher Zeit sondern mehrere Thierspecies mehr oder
weniger deutlich blutigen Schleim, ja reines Blut ab (Affen, Raubthiere, Katzen,
Hunde, Wiederkiner, besonders die Kuh). Die Berstung der Follikel erfolgt bald
im Anfang, bald im Verlauf der Brunst. In den Tuben, die schon einige
Stunden nach dem Belegen Spermatozoen enthalten, erfolgt gewihn-
lich die Befruchtung. Das Ei selbst wandert viel langsamer vom Hierstock zum
Uterus (Bischoff). Kélliker ([9] p. 237) fand z. B., dass das befruchtete Kaninchenei
erst zwischen siebentem und achtem Tag im Uterus anwiichst. Bischoff macht
die Bemerkung, dass die Eier hei Hiindinnen 8—10 Tage fiir die Wanderung durch
die Tube brauchen, Charpentier!) bemisst diese Zeit auf 12—15 Tage, Hensen?)
auf 3—»5 Tage. Erwiihnen wir zum Schluss noch, was man von der Lebensfithig-
keit der Samenfiiden weiss.

Charpentier®) citirt eine Aeusserung von Percy, dass er noch 8 Tage
post coitum im Cervicalcanal einer Fran lebende Samenzellen fand, Haussmann?)
heobachtete sie am gleichen Ort noch 5 und 7' Tage post cohabitationem. Bei
Meerschweinchen fand Hensen solche Zellen in den Tuben hiufig schon nach
17 Stunden regungslos. Werden unsere Haussiiugethiere gelegentlich an der Be-
fruchtung gehindert, so verliert sich die Brunst nach Ablauf einiger Tage, um
dann in kiirzeren Fristen, z. B. alle 4 Wochen, in gemiissigter Intensitiit wieder-
zukehren (Brunstperiode). Dass aber auch dann wiederum HFier sich ablosen, ist
absolut sicher. Denn diese Wiederkehr wird von den Thierziichtern genaun be-
obachtet, und nachgewiesenermassen werden die Thiere davon auch wieder
triichtig.

Wiihrend fiir die Thierwelt die Periodicitit der Ovulation durch
zahlreiche Thatsachen begriindet, wihrend sie durch jede neue Unter-
suchung — ich erwithne nur diejenige Bonnet's® — immer aufs
neue bestitigt wird, schwanken und wanken die Anschauungen, welche
tiber den Verlauf der Ovulation heim Menschen aufgestellt werden,
hin und her.

Die naheliegendste Lehre ist sicher die Uebertragung des in der
Thierwelt Beobachteten auf den Menschen. Und wenn bei diesem
Manches mit dem primiren Naturgesetz nicht iibereinzustimmen scheint,
so vergesse man ja keinen Augenblick, dass sich das Geschlechtsleben
unter den Verhiltnissen unserer Cultur ganz anders als nach den Natur-
gesetzen abspielt. Ueber Ausnahmen wird man sich nicht zu wundern

SEE e

) (9) p. 62.

G ey OB

) Ueber das Verhalten der Samenfiden. Berlin 1879,
%) Bonnet, Die Uterinmilch ete. Stuttgart 1882. p. 41.
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haben, eher dariiber, dass im wesentlichen noch eine Bestiitigung des
biologischen Gesetzes herauskommt.

Die Uebertragung der oben erwiithnten Thatsachen auf den
Menschen wiirde zuniichst eine Periodicitit der Ovulation er-
geben, die ungefihr mit der Menstruation zusammenfillt. Trotz der
Coincidenz heider Vorginge ist aber die Ovulation nicht als die Ur-
sache der Menstruation aufzufassen, vielmehr sollten beide die Folge
einer periodischen Blutiiberfiillung der inneren Geschlechtsorgane sein.
Die Pfliiger'sche Theorie (4) stellte dies so dar, dass das Wachsen
der einzelnen Graaf'schen Follikel auf die Ovarialnerven einen Reiz
ausiibe. Die Summe der einzelnen kleineren Reize bewirke eine Ge-
fasserweiterung, eine active Congestion, also die erste Menstruation.
Wenn aber einmal der Reflex ausgelist worden, so geniige das Aus-
wachsen je eines Follikels, um den Reiz auf die Nerven zu erneuern,
die neue Congestion zu bedingen, also die neue Menstrualblutung wach-
zurufen.

Solche Theorien greifen oft absichtlich den Thatsachen vor, um
die Beobachtungen auf einen bestimmten Gesichtspunkt zu lenken.
Gewiss hat diese Theorie die Vorginge recht plausibel erklirt, und
ist es recht fraglich, ob die vielfach gezwungenen Deutungen neuerer
Zeit, die an derselben riitteln, besseres bringen.

Zuniichst ist die Abhingigkeit der Menstruation von
der Existenz der Eierstocke — seien es auch nur Reste
von functionirendem Parenchym — hejahend entschieden.

Die grosse Reihe von Exstirpationen beider Ovarien mit Versiegen
der Menstruation beweist dies, und wo es nicht eintrat, blieb wahr-
scheinlich ein Theil Ovarialgewebe im Korper zuriick Y).

Dagegen ist der Ovulation eine gewisse Selbstindig-
keit gegeniiber der Menstruation nicht abzusprechen; denn
alltiiglich kann man beobachten, dass Frauen schwanger werden, ehe
die Periode nach einem Wochenbett sich wieder zeigte; es kénnen
Frauen Kinder bekommen, die niemals menstruirt waren, und sind
solche noch schwanger geworden, nachdem die Periode schon einige
Zeit verschwunden war. _

Es ist ferner hochst wahrscheinlich, dass die Ovulation
ungefihr zur Zeit der Menstruation stattfindet, also eben-
falls periodisch ist.

Die Thatsachen, welche dies begriinden, sind Schwellen von Ovarien,
welche in Leisten- resp. Labialhernien lagen, zur Zeit der Periode; der Nachweis
von unbefruchteten Eiern im Uterus bei kurz voran menstruirt gewesenen Frauen;
das Auffinden von frisch geplatzten Graafschen Follikeln in #hnlichen Fillen und
die Beobachtungen iiber die Schwangerschaftsdauer.

!) Der eine Spiegelberg'sche Fall, in dem regelmiissige Menstruation be-
obachtet wurde, ohne dass bei der Durchmusterung post mortem Graaf'sche Fol-
likel gefunden werden konnten, ist moch nicht fir das Gegentheil entscheidend.
Vergl. Hennig’s Beobachtung, C. f. G. 1888, p. 360. '
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Gehen wir die einzelnen Beobachtungen durch, so vernehmen wir von
Oldham!), dass er Ovarien in den Schamlefzen sah, von denen alle 3—4 ‘Wochen
eines oder beide 4 Tage lang anschwollen, dann 3 Tage stationiir blieben und
dann zum Ruhestand zurtickkehrten. Da aber bei der betreffenden Person Uterus
und Tuben fehlten, konnte keine Menstruation eintreten. In einem zweiten Falle
von Verdier lag das rechte Ovarium vor, vergrosserte sich vor der Menstruation
und schwoll ab nach der Blutung.

Ovula im Uterus bald nach der Menstruation wurden von Hyrtl? und
Latheby?) gefunden.

Bischoff untersuchte die Ovarien auf geplatzte Follikel und Corpora lutea.
Unter 13 Beobachtungen waren einigemal die Follikel schon vor der Menstruation
geplatzt. Es existiven noch weitere Notizen von Kolliker, der unter 7 Fillen
2mal kein frisches Corpus luteum, Coste, der erdffnete Eiblischen schon am
1. Tage und gelegentlich noch geschlossene selbst 5 Tage mach der Menstrua-
tion fand.

Endlich — last not least — kommt die Schwangerschaftsrechnung als
Beweis fiir Zusammengehérigkeit und Periodicitit dieser Vorgiinge. Wenn die
Ovulation regellos vorkime, ohne irgend eine Beziehung zur
Menstruation, so miisste auch die Schwangerschaftsdauer ausser
jeder Beziehung zur Menstruation stehen. Und doch rechnen Laien und
Aerzte seit Hunderten von Jahren die Schwangerschaftsdauer nach der zuletzt
dagewesenen Regel aus.  Diese Berechnung lisst zwar sehr oft im Stich, und
wird man an der Gesetzmiissigkeit leicht irre, um so leichter, wenn man zur
Durchschnittsrechnung nur kleine Zahlenreihen beniitzt. Is sind aber auch schon
recht grosse Berechnungen angestellt worden, welche die Durchschnittsdaner der
Schwangerschatt immer mit kleinen Unterschieden zu 280 Tagen nach dem Eintritt
der letzten Regel und zn 272—273 Tagen nach dem fruchtbaren Coitus ergaben.
Die ilteste solcher Berechnungen stammt nach Hasler von Fortunato Fidele
aus dem Jahr 1630. Hasler selbst konnte diese Zahlen bestitigen (280,5 und
272,24 Tage). Der Zusammenhang zwischen Ovulation und Menstruation ist doch
nicht zu verbannen, wenn man die zweite Hasler'sche Curve ansieht, nach welcher
die tiberwiegende Mehrzahl der Conceptionen unmittelbar nach Schluss der Men-
struation eintritt. FEine Zusammenstellung, die mein Assistent Dr. Déderlein
anfertigte, ergab als Durchschnittsdaner und hichste Procentziffer von der zuletzt
dagewesenen Periode weg 40 Wochen und zeigte neben vielen Schwankungen
doch die htchst bemerkenswerthe Thatsache, dass noch zwei relative Maxima auf
die 36. und die 44. Woche fielen.

Unleugbar hat diese Bezichung der Schwangerschaftsdauer mit der Men-
struation eine Beweiskraft auch fiir eine Periodicitiit der Ovulation. Die vielen
Fille, welche mit dem Durchschnittsverhalten nicht iibereinstimmen, zeigen nur,
dass grosse Fehlerquellen bei der Berechnung mit unterlaufen, die wir zur Zeit
noch gar nicht alle iiberschen kénnen, die aber bei recht grossen Zahlenreihen
sich immer compensiren.

I'm Widerspruch mit diesen Anschauungen befinden sich die
Untersuchungsergebnisse von Ritchie) und Leopold®). Beide Autoren kamen
zu dem Resultat, dass die Berstung eines Graaf'schen Follikels durchaus nicht
periodisch eintrete, sondern an jedem Tag zwischen 2 Blutungsperioden stattfinden
kinne. Es hat besonders bei der Arbeit Leopold's an Gewissenhaftigkeit nicht
gefehlt, und wiirde freilich die ganze Lehre einen Stoss bekommen, wenn sich jene
Frgebnisse fortgesetzt bestiitigten. Wir konnen aber nicht verhehlen, dass wir

') Proceed. Roy. Soc. VIIL p. 377. — Farre, in Todd's Cyclopaedia V. p. 667.
*) Bischoff, Zeitschr. f. rat. Med. N. F. IV. p. 129. 1854.

%) Latheby, Froriep's neue Not. 1852. Nr. 603.

4) Froriep’s neue Not. XXXI. p. 306. 1844,

% Arch. f. Gyn. Bd. XXI. 347. 1883
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gerade in Ricksicht auf die Schwangerschaftsberechnung eher an eine endgiiltige
Lisung, als an eine Bestitigung des Widerspruchs glauben.

Der Ort, wo die Befruchtung stattfindet, ist beim Menschen
nicht sicher bekannt. Bei Thieren geschieht sie nachgewiesenermassen
in den Tuben. Dass sie auch heim Menschen im Oviduct, ja noch
weiter zuriick auf dem Ovarium u. s. w. stattfinden kénne, beweisen
die Falle von Extrauteringraviditiit, und dass sie in der Regel in der
Tube stattfinde, ist daraus zu schliessen, dass auch beim Menschen
gleich wie bei Thieren Spermatozoen sehr bald nach dem Coitus in
den Eileitern gefunden wurden !).

Wenn es auch richtig ist, dass die Seltenheit der Extrauterin-
graviditiiten eher dafiir spricht, dass die Conception nur ausnahmsweise
und nicht als Regel im Oviduct geschieht, so sind dafiir doch viel
mehr Anhaltspunkte gegeben, als fir die Hypothese Liwenthals, die
jedoch nicht einmal neu ist, dass die normale Stelle fiir die Befruchtung
die Gebirmutter sei. Lowenthal kann sich fiir seine Hypothese that-
siichlich nur auf jene wenigen Fille berufen, wo Eier in der Gebir-
mutter gefunden wurden.

"Die Aufnahme des Eies in die Tube und seine Fort-
bewegung bis zur Gebirmutter geschieht durch die Flimmer-
bewegung der Epithelzellen ®).

Am bestimmtesten wird die Bewegungskraft der Flimmerung
dargelegt durch die sogenannte dussere Ueberwanderung des
Eies. Hs gelangt dabei ein Ei, das von dem Ovarium der einen Seite
stammt, in den Oviduct der anderen Seite.

Fille, welche diese #ussere Ueberwanderung beweisen, sind in
ziemlich grosser Zahl verdffentlicht worden. Greifen wir ein Beispiel
heraus. Oldham und Wharton Jones fanden bei einer Schwanger-
schaft ausserhalb der Gebiirmutter und zwar in der linken Seite des
Abdomens das Corpus luteum in dem rechten Eierstock. Das Fransen-
ende der rechten Tube war verschlossen und zwar durch alte Ver-
wachsungen. Also hatte das Ei seinen Weg vom rechten Eierstock
zum linken Eileiter nehmen miissen. Ganz ihnlich lautet der Fall von
Rokitansky. Das Ei hatte wie gewdhnlich seinen Sitz im Uterus
gehabt und der gelbe Kérper war im linken Eierstock. Die linke
Tube war in einer Linge von fast 2 Zoll vollstindig vertdet, die rechte
hingegen durchgingig. Also musste das Ei auch hier innerhalb der
Bauchhéhle einen Umweg gemacht haben.

Solche Wege kann aber das Ei nicht durch Eigenbewegung zuriick-
legen. Mag es auch sein, dass man sich damit im Irrthum befindet,

) In den Tuben eines Frendenmiidchens, welches mit einem Manne in actu
durch Kohlenoxyd erstickte und einige Stunden danach in positione aufgefunden
wurde, fand Birch-Hirschfeld bei der ungefithr 14—16 Stunden spéter vorge-
nommenen Section noch lebende Samenzellen.

%) Vergl. Pinner, der in die Bauchhohle fremdartige Stoffe brachte und
dieselben durch die Tuben und Gebirmutterhtrner in die Scheide wandern sah.
Centralbl. f. Chirurg. 1880. Nr. 16.
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dem Ei als ruhender Zelle eine vollkommen passive Rolle zuzuweisen,
und zwar deswegen im Irrthum, weil Eier niederer Thiere bei der
Befruchtung sehr activ sind, so besitzen doch die Hier keine selb-
stindige Ortsbewegung. Und den Weg durch die Bauchh¢hle kann
das BEi nur durch eine Saftstromung in Folge der Flimmerbewegung
durchlaufen. Wenn es aber diesen Weg machen kann, so ist die Fort-
bewegung in der Tube ebenso gut mdglich.

Man hat zu Zeiten schon Muskelcontractionen des Oviducts als
treibende Kraft angenommen. Sicher kénnen solche aber in der weiten
und faltenreichen Ampulle der Tube auf das minutise Gebilde keine
Wirkung haben. Contractionen kann man als treibende Kraft iiber-
haupt nur bei etwas grdsseren, also befruchteten Hiern denken.

Wir haben auch die Aufnahme des Eies in den Tubentrichter
als eine Wirkung des Wimperstroms hingestellt, absichtlich aber die
Griinde fiir die Thitigkeit der Flimmerung vorausgeschickt. Wenn
die Bewegung der Flimmerhaare das Ei den griosseren Weg hinter
dem Uterus herum in die Tube der anderen Seite treiben kann, so
vermogen dieselben auch das Ovalum iiber die Fimbria ovarica, welche
ebenfalls Flimmerepithelium triigt, hinweg in den Oviduct derselben
Seite zu bewegen. Der Kintritt des Hies in die Tube schien vor der
Kenntniss der Wimperung unerklirlich und musste man sich den Vor-
gang zurechtlegen. Hypothetisch nahm man eine Anlagerung des
Tubentrichters an das Ovarium an und wurde in dieser Auffassung
bestiirkt durch Geffissinjectionen in die Arterien der Tube. Schon
Haller?!) und Walter?) fanden, dass bei diesen Fiillungen der Art.
spermatica das abdominale Ende des Oviducts sich aufrichte und die
Fimbrien entfalte. Niemals umfasste aber das Fransenende den Hier-
stock vollstindig. Es wire deswegen nur fiir die zunichstliegenden
Eier die Wahrscheinlichkeit gegeben, in den Oviduct zu gelangen.

Der Hauptgrund gegen die Bedeutung dieses Ueberlagerns des
Ostium abdominale tubae fiir die Befruchtung ist aber die Beobachtung
Bischoff’s, dass die Turgescenz der inneren Genitalien, welche die
Erection der Tube bedingt, nicht beim Bersten der Follikel, sondern
erst spater eintritt, nachdem das Ei schion in der Tube weit fortgeriickt
oder gar bis in den Uterus gekommen ist.

Anmerkung 1. Bei mehreren Thieren ist die Miindung der Tube relativ
weit vom Fierstock entfernt, so dass eine Berithrung des Ovariums durch das
Ostinm abdominale unméglich ist. Dennoch werden diese Thiere mit unfehlbarer
Regelmiissigkeit befruchtet.

Anmerkung 2. Schon oben sind zwei Fille citirt worden, welche die
fiussere Ueberwanderung des Eies beweisen. Am sichersten aber wurde
dies festgestellt durch Thierexperimente Leopold’s?®). Er schnitt vier weiblichen
Kaninchen die Ovarien der einen und ein Stiick des Oviducts der anderen Seite
aus. Als er sie spiter mit Minnchen wieder zusammenbrachte, wurden zwei

1) Elementa physiol. VIIL. 28.

%) Betrachtungen iiber die Geburtstheile des weiblichen Geschlechts. Berlin
1776. p. 17.

%) Arch. f. Gyn. Bd. XV. p. 258.
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triichtig. Von Hschricht, einem Anatomen in Kopenhagen, ist bei einem Fall,
der eine fussere Ueberwanderung bewies, zuerst von dem Beobachter die richtige
Deuntung gegeben worden (1832)*). Aeltere Falle, welche ebenfalls dafiir sprechen,
stammen von Czihak, D. i de graviditate extrauterina ete. Heidelberg 1824
(citirt Kussmanl 1. e. p. 135); dann weitere von Dreyer; publicirt in El v. Sie-
bold’s Journal f Geburtsh. 1835. Bd. XV. p. 142—148 und referirt in Schmidt's
Jahrb. 1835. Bd. VIL. Heft 1. p. 75 u. Kussmaul 1. ¢ p. 145. Scanzoni, Fin-
hérige Gebirmutter mit verkiimmertem links gelegenem Nebenhorn, im rechten
Bierstock das frische Corpus luteum verum. Verhdlgn. d. physikalisch-med. Ge-
sellschaft zu Wiirzburg. Bd. 14. 1854 u. Scanzoni, Beitriige z. Geburtskunde u.
Gyniikologie. Bd. 1. Heft 1. Mit 2 Abbildgn. Kussmaul in seinem Buch p. 324
1. ein zweiter Fall Kussmaul, M. £ G. Bd. 20. p. 295 u. in d. D. i, v. Maurer,
Von der Ueberwanderung des menschl. Hies. Erlangen 1862. Luschka, M. f. G.
Bd. 22. p. 31. 1868. Spath, Wiener med. Presse 1866. Nr. 1. Biesiadecki,
Wochenblatt der Gesellschaft d. Wiener Aerzte 1866. Nr. 30. Weber von Eben-
hoff, Wiener med. Presse 1867. Nr. 50 u. 51. Anonymus in der New York med.
Gaz. vom 12. November 1870, referirt in Virchow-Hirsch’s Jahresbericht 1870. IL
p. 522. Leopold, Arch. f. Gyn. Bd. X. p. 248, -1876.

Fiir dieinnere Ueberwanderung des Eies, wobei das Ovulum durch
eine Tube und die Gebirmutterhghle sogar nach der zweiten Tube dringen muss,
spricht beim Menschen ein Fall, der von Schultze beobachtet wurde (D. i. Jena
1868 von Hassfurther, Von der Ueberwanderung des menschl. Eies. p. 55). Hs
soll das Abdominalende der einen durch Schwangerschaft ausgedehnten Tube
durch alte Adhiisionen verschlossen gewesen sein.

Bei Thieren mit getrenmten Uterushérnern war ein Wechseln des Fies aus
einem in das andere Horn schon frither mit Sicherheit nachgewiesen worden,

Inhaltsiibersicht.

1) Die Graaf'schen Follikel und die von ihmen umschlossenen Fier
bilden sich aus FEi- bezw. Follikelketten, den sogenamnten Pfliiger’schen
Schliuchen. Diese sind ihrerseits Einsenkungen des Keimepithels.

2) Das Platzen der Graaf'schen Follikel (die Ovulation) findet
periodisch und ungefihr gleichzeitig mit der Blutausscheidung aus der
Gebirmutterschleimhaut (Menstruation) statt. Aus dem zuriickbleibenden
Graafschen Follikel bildet sich das Corpus lutewm und zwar gewihn-
lich das Corpus luteum spurium; wenn eine Schwangerschaft eintritt, das
Corpus luteum verum.

3) Die Befruchtung erfolgt da, wo sich dies nachweisen lisst, also
bei den Thieren regelmissig im Fileiter. Die Samenzellen riicken durch
ihre Bigenbewegung, die Bier durch die Flimmerung des Tubenepithels vor.

Die Reifung und Befruchtung des Eies.

Literatur.

Hensen: Physiologie der Zeugung. S. 113—127; vgl. das Citat aus Oscar
Hertwig p. 37 u. 126; dann die Originalarbeiten von Oscar Hertwig, Morpho-
logisches Jahrbuch, herausgegeben von Gegenbauer. Bd. L. 1876. p. 847 u. ff;
ferner Bd. TIL S. 1 w. f£ 1877 u. Bd. IV. 8. 156 u. ff. 1878. — Flemming: Bei-

1) Vergl. Kussmaul, Von dem Mangel, der Verkiimmerung und Verdopp-
lung der Gebiirmutter. Wirzburg 1859. p. 322..
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trige zur Kenntniss der Zelle und ihver Lebenserscheinungen. IIT, Thl. Arch, f.
mikrosk, Anat. Bd. XX. p. 1—86. 1881; vgl. noch Flemming: Zellsubstanz,
Kern u. Zelltheilung. Leipzig 1882 u. van Beneden: Recherches sur la matura.

tion de T'oeuf, la fécondation etc. 1883. — v. Sehlen: Beitrag zur Lehre von d.
Mikropyle. Diss. inaug. Gottingen 1881. Von der Existenz einer einzelnen pri-
formirten Mikropyle ist beim 'Stugethierei nichts zu sehen. — Oscar Hertwig:

Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte des Menschen und der Wirbelthiere, 2. Aufl.
Jena 1888.

Die Befruchtung geschieht durch das Eindringen einer
Samenzelle in das Ei.

Es hat lange Zeit gebraucht, bis die mystischen Vorstellungen
vergangener Zeiten iiberwunden waren und man sich zu der Einsicht
erhob, dass das Wesen der Befruchtung in einer materiellen
Vereinigung von Keimzellen der beiden Geschlechter liegt.
Den Grund zu unserem heutigen Wissen legte der Abt Spallanzani,
dessen Untersuchungen zunichst bei Frosch- und Kriteneiern die Noth-
wendigkeit vom Zusammentritt der zweierlei Keimzellen bewiesen haben.

' Fig. 5.

Die Riickbildung des Keimblischens (Reifung des Eies) hei Asterias glacialis (nach Hertwig).
In Fig. A beginnt dasselbe zu schrumpfen, indem ein Protoplasmahdcker (x) in sein Inneres
eindringt und die Membran daselbst auflést. Der Keimfleck (kf) ist noch deutlich, aber in zwei
Substanzen, Nuelein (nu), Paranuclein (pn) gesondert.
In Fig. B ist das Keimblischen (kb) ganz geschrumpft, seine Membran aufgeldst, der Keim-
fleck nur noch in kleinen Resten vorhanden. In der Gegend des Protoplasmahéckers der Fig, A
ist eine Kernspindel (sp) in Ausbildung begriffen (Hertwig).

Durch ihn und von da an schwand die- mystische Vorstellung von der
Aura seminalis, welche seit de Graafs Zeiten die Wissenschaft in
Verirrung erhalten hatte.

Die Neugier der Wissenschaft kann noch nicht dabei stehen
bleiben, zu wissen, dass die Spermatozoen in die weibliche Keimzelle
eindringen, man mchte gern dieses geheimnissvolle Wunder noch tiefer
ergriinden. Und geheimnissvoll und wunderbar ist es zu nennen, dass
diese zwei winzigen Keimzellen im Stande sind, dem neu entstehenden
Individuum die Mischung kérperlicher und geistiger Eigenschaften zu
itbertragen, die man tausend- und tausendfach in der » Vererbung® von
den Eltern auf ihre Kinder iibergehen sieht.

Die frithere Lehre lautete, dass die erste Aenderung des
Eies nach der Befruchtung das Verschwinden des Keim-
blischens sei.

Zweifel, Geburtshiilfe. 2. Audl. 3
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Das ist nun durch die neuesten Untersuchungen, besonders durch
Oscar Hertwig und Biitschli aufgeklirt worden.

Das Ei ist, so wie es im Eierstock getroffen wird, noch nicht
befruchtungsfiihig — es muss erst noch bestimmte Verinderungen durch-
machen, welche als ,Reifung des Eies“ bezeichnet werden.

Diese ,Reifungsvorginge® bestehen nun gerade in dem Ver-
schwinden und in der Umbildung des Keimblischens und sind im
wesentlichen Ausscheidung der ,Richtungskdrperchen oder
Polzellen* und Bildung des Eikerns. :

Begreiflicherweise konnten diese Lebensvorgiinge nur an niederen
im Wasser sich entwickelnden Eiern studirt werden. Die ersten Unter-
suchungen wurden an Eiern von Echinodermen, speciell dem Seeigel
vorgenommen. Da jedoch seit dem ersten Hinweis auf diese Vorginge
eine Bestiitigung fiir viele andere Species erfolgte und auch bei den
Fiern der Siugethiere diese frither nicht verstandenen ,Richtungskérper-
chen® zu finden sind, ist es sicher, dass diese Reifungsvorgiinge eine

Bildung der Polzellen bei Asterias glacialis (nach Hertwig).
In Fig. I ist die Polspindel (sp) an die Oberfliche des Eies geriickt. In Fig. IT hat sich ein
kleiner Hiigel (rk’) gebildet, der die Hilfte der Spindel aufnimmf. In Fig. IIT ist der Hiigel zu
einer Polzelle (k') abgeschniirt. Aug der Hilfte der fritheren Spindel ist wieder eine zweite voll-
stindige Spindel (sp) entstanden. In Fig. IV wilbt sich unter der ersten Polzelle ein zweiter
Hiigel heryor, der sich in Fig. V zur zweiten Polzelle (rk?) abgeschniirt hat. Aus dem Rest der
Spindel entwickelt sich der Eikern (ek) in Fig. VI

durch die ganze Thierwelt verbreitete Lebenserscheinung der Eier sind.
Wir folgen in der Darstellung genau dem Lehrbuche O. Hertwig’s.

Das Keimblischen, das bis dahin die Mitte des Eies einnahm,
riickt langsam der Oberfliche nither. Es gibt seine runde Form auf,
schrumpft, die Kernmembran schwindet, so dass Fliissigkeit in den um-
gebenden Dotter auszutreten vermag. Der Keimfleck wird undeutlich
und scheint sich schliesslich aufzulésen, und aus einem Theil gerade
dieses sich auflésenden Keimfleckes bildet sich eine Kernspindel, also
gerade jene Formerscheinung der lebenden Zelle, die allgemein als die
Vorbereitung zur Zelltheilung bekannt ist.
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Wie dies nun am einfachsten und deutlichsten die beigegebenen
Figuren zeigen, dient diese Kernspindel, welche aus dem Keimfleck
erwachsen ist, zur Ausscheidung zweier Richtungskérper. Die
Hilfte des Keimbliischens, bezw. des Keimflecks gelangt so an und zu-
letzt tiber die Oberfliiche des Dotters; die andere Hilfte zieht sich wieder
zusammen und bildet den ,Eikern*.

Fig. 8.

Fig. 7. Reifes Ei eines Echinodermen (nach Hertwig). ek der Eikern.
Fig. 8. TUnreifes Ei aus dem Eierstock eines Echinodermen (nach Hertwig).

Jetzt ist das Ei reif, d. h. befruchtungsfihig, es ist wieder eine
einfache Zelle mit Zellkern. Doch dieser letztere sicht jetzt anders
aus, als das Keimblischen mit dem Keimfleck vor den Reifungserschei-
nungen ausgesehen hatte — der Zellkern ist viel kleiner.

Fig. 9.

Die Befruchtung bei dem Ei vom Asterias glacialis (nach Fol) eingedrungen.

Anmerkung. Fine Entdeckung von ganz besonderem Interesse ish von
Weismann u. Blochmann bei Untersuchung dieser Vorgiinge bei den Arthro-
poden gemacht worden. Es wurde néimlich bei Eiern, welche sich parthenogenetisch
weiter entwickeln, stets nur ein einziges Richtungsksrperchen ausgestossen,
withrend bei Fiern, welche zur Weiterentwicklung noch der Befruchtung bediirfen,
sich immer zwei zeigen. 0. Hertwig.

Das Keimbliischen sah zuerst Purkinje im Jahr 1825.
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Bei der Befruchtung des reifen Eies dringt normaler Weise,
trotzdem das FEi von unziihligen Samenfiiden umschwirmt wird, nur
ein Samenfaden und zwar der erste, der sich demselben niihert, in
das Bi ein. Dem Kopf des ersten Samenfadens gegeniiber streckt das
i einen erst flacheren, dann stiirker und stirker sich erhebenden Fort-
satz aus, der den Kopf desselben in Empfang nimmt und mit demselben
verschmilzt. So wie dies geschehen ist, kann unter normalen Ver-
haltnissen keine einzige Samenzelle mehr eindringen. Der bewegliche
Faden der Samenzelle verschwindet, der Kopf jedoch, welcher gerade
wie der wichtigste Bestandtheil des Kies von der Kernsubstanz einer
Zelle abstammt, riickt nun nach seiner Vereinigung mit Eiprotoplasma
von der Dotterhaut aus gegen das Centrum, g'egen den Eikern vor.
Um ihn herum ordnet sich das Protoplasma des Eies in radifiren Bahnen
an und bildet eine Strahlenfigur, welche langsam immer mehr und mehr
an Ausdehnung gewinnt.

Zur Befruchtung des Eies beim Seeigel (nach Hertwig).
sk Samenkern, ek Eikern.

Wenn Samenkern und Eikern aufeinander treffen, ver-
schmelzen sie zu einem einzigen Kern. Die Befruchtung
ist vollendet, die erste Furchungskugel gebildet, aus welcher
durch weiter und weiter gehende Zelltheilung das neue Individuum
entsteht (vgl. Fig. 12).

Anmerkung. Wenn auch das Hintreten eines Samenfadens im Thier- und
Pflanzenreich nach zahlreichen Beobachtungen die Regel bildet, so kommt es doch
ausnahmsweise vor, dass auch zwei und mehr Samenféiden an der Befruchtung
Theil nehmen (Polyspermie, Ueberfruchtung).

Das bemerkenswertheste ist dabei, dass dies kiinstlich hervorgerufen werden
kann, wenn man die Kizellen htheren oder niederen Temperaturen aussetzt, sie
chloroformirt, mit Chloralhydrat, Morphium, Strychnin, Nicotin, Chinin ete. be-
handelt. Vom Grad der Schwiichung des Eies hiingt geradezu die Vielzahl von
eindringenden Samenfiden ab, so dass z B.in Eier, welche stiirker mit Chloralhy-
drat behandelt wurden, sich mehr Samenfiiden einbohren kénnen. Fol vermuthet,
dass die Zwei- und Mehrfachbildungen (Zwillinge resp. Doppelanlagen) auf das
Eindringen von 2 und mehr Samenfiiden zuriickzufithren sei (0. Hertwig).

Anmerkung. Kine Besprechung iiber die Ursache des Geschlechtes kinnte
man eigentlich weglassen, denn von ,Wissen* ist dabei nicht die Rede, sondern
nur von ,Vermuthen®. Ob es je gelingt, die Ursache der Geschlechtsbildung zu
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erkennen, ist iiberhaupt fraglich; dass sie aber, wenn zu erkennen, doch sicher dem
individuellen Willen entriickt sei, ist der Weisheit des Schopfers sicher zu ver-
trauen. Auch Hypothesen fordern wissenschaftlich interessante Thatsachen zu Tage.
Um dieser willen und wegen des allgemeinen menschlichen Interesses, das diese
Frage erregt, wollen wir darauf kurz eingehen.

Die iilteste uns schriftlich erhaltene Vorstellung (Hippokrates und Galen)
nahm an, dass der rechte Eierstock die Knaben, der linke die Midchen erzeuge.
Diese Auffassung hért sich aber an wie ein schlechter Witz, wenn zur Ausniitzung
solcher Weisheit der Rath ertheilt wurde, die Frau miisse sich, wenn sie einen Knaben
wiinsche, beim Coitus auf die rechte, anderenfalls auf die linke Seite legen. Und
doch haben noch vor 100 Jahren wissenschaftliche Minner solche Thorheit ernst-
haft genommen (Henke 1786).

Bei der Hippokratischen Vorstellung kann man als verniinftigen Grundge-
danken herauslesen, dass das Geschlecht schon im Hierstock priformirt sei. Be-
stimmter ist diese Ansicht von B. 8. Schultze dahin gefasst worden, dass es
minnliche und weibliche Eier gebe. Die Begriindung dieser Ansicht
entnimmt Schultze den Erfahrungen iiber das Geschlecht von Zwillingen. Er
geht von der Annahme aus, dass Zwillinge mit frappanter Aehnlichkeit aus einem
Ei mit 2 Keimbléischen stammen. Da in solchem Falle eine doppelte Be-
fruchtung stattfinden kénne, wobei 2 oder mehr Spermatozoen im Spiele seien,
miisse die Grundursache des Geschlechts im Ei gesucht werden. Wiirde das Ge-
schlecht an den Samenzellen liegen, so miisste es der Zufall doch verschiedentlich
mit sich bringen, dass solche Zwillinge verschiedenes Geschlecht hiitten. Das ist
aber bei eineiigen Zwillingen nie der Fall, wodurch der obige Schluss ganz ge-
rechtfertigt erscheint.

Aber er ist es doch nicht; denn seine Priimisse ist unrichtiz. Erstens be-
merkt Hensen p. 203, miisste bei 2 Keimblischen eine getrennte Furchung
stattfinden und miissten 2 Chorien entstehen. In 2 Chorien ist aber
auch das Geschlecht schon von jeher verschieden gefunden worden. Der Haupt-
einwand dagegen ist jedoch die schon frither vermuthete und neuerdings ganz
wahrscheinlich gemachte Entstehung solcher #hnlicher Zwillinge von gleichem
Geschlecht aus einer doppelten Anlage der Keimscheibe,

Soviel Hypothesen man bisher aufgestellt hat, so viele haben sich immer zum
Schluss als nicht stichhaltig erwiesen, so auch das sogenannte Hofacker-Sadler-
sche Gesetz: wonach 1) wenn der Mann #lter ist als die Frau, die Knaben-
geburten iiberwiegen; 2) bei gleichem Alter von Mann und Frau weniger
Knaben als Midchen zur Welt kommen, und dieses letztere Verhiiltniss noch aus-
gesprochener ist, wenn 3) die Frau sogar #lter ist als der Mann, Wie wenig
dieses Gesetz stimmt, mége die Zahlenreihe Oesterlen’s?) zeigen. Auf je 100
Miédchen kommen Knaben:

Vater | VO | Mutter |Bei allen i

Name des Autors. a.Elbfizr Mi:lt_tti:' a.;tlzr Gﬂal;.:;t‘an unﬁir-
Mutter, | &% Vater. | haupt. | "pn®®

Hofacker b ool e1178 92,0 90,6 | 1075 1996
SEalhis s T e N e T 865 | 1147 2068
Gohlerbiiss o o I q08l 93,3 82,6 | 1058 4584
% ROaiE s e 1099 S a0 10Te L hin70 6006
e e s T 975 | 1029 | 52811
Noirots et i | g i 1160 | 1085 4000
Brealant e sibahel i rag oo lENT 0911 | = 1176 % (80616 8084

) Handbuch der med. Statistik. Tiibingen 1874.
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Die stark abweichenden Zahlen von Noirot und Breslau zeigen, dass
anch diese Hypothese nicht zu halten ist.

Eine andere ihnliche Vermuthung stammt von Thury. Je nach dem Zeit-
punkt, in welchem das Ei nach seiner Loslosung aus dem Fierstock befruchtet
werde, entstehe minnliches oder weibliches Geschlecht. Gerade die frithzeitig
von Zoospermien getroffenen Fier sollen Weibchen produciven, die spiit befruchteten
Ménnchen. Auch diese Hypothese wurde durch Thatsachen widerlegt, z. B. durch
die eine, dass von den Fiern im Kaninchenuterus nicht die vordersten weiblich, die
nachfolgenden miinnlich seien, sondern das Geschlecht ganz nach Zufall wechsle.

Die zuletzt zu erwiihnenden Hypothesen stimmen darin iiberein, dass sie
die Ursache des Geschlechtes in eine wechselnde Energie der Keimzellen legen.
Dazu kommen noch die Hypothesen iiber regelmiissig hermaphroditische,
also doppelgeschlechtliche Anlage der einzelnen Individuen. Dies nahm
Ploss an. Das Geschlecht des Kindes entscheide sich dann nach der Qualitit
und Quantitit der Ernidhrung. Als Beispiel filhrte er an, dass Melonen und
Gurken, die an demselben Stamm miinnliche und weibliche Bliithen erzeugen, bei
grosser Wirme nur minnliche, in Schatten und Feuchtigkeit nur weibliche Bliithen
zur Bildung bringen. Hensen bestreitet dieser Thatsache jede Beweiskraft, weil
die analoge Frage beim Menschen nicht lauten wiirde, welches Geschlecht
beim Embryo entstehe, sondern unter welchen Bedingungen der Mann mehr
Samen, die Frau mehr Hier zu erzeugen vermige.

Die hermaphroditische Anlage kommt in der Thierwelt in grosser Aus-
dehnung vor, und Waldeyer') vertritt den Standpunkt, ,dass die Uranlage der
einzelnen Individuen auch bei den héchsten Vertebraten eine hermaphroditische sei®.

Eine hochst merkwiirdige Thatsache, die fiir die Entscheidung dieser Frage
gewiss von grosser Bedeutung ist, aber heute noch nicht entschieden werden kann,
ist die als ,free Martin® bezeichnete Missbildung von Zwillingen des Rindes, Diese
Erscheinung, schon Hunter, Thomson, Simpson bekannt und von Spiegel-
berg®) und Bischoff weiter verfolgt, besteht darin, dass von 2 Zwillingen das
eine — anscheinend weibliche — Thier steril ist, und dessen innere Genitalien im
Charakter méinnlich, die fiusseren dagegen weiblich sind. Das merkwiirdige besteht
darin, dass bei den Zwillingen des Rindes, so oft 2 weibliche Fétus kommen, beide
normal sind, ebenso wenn sie ungleiches Geschlecht haben. Sind aber beide
minnlichen Geschlechts, so kommt hiiufig eines mit der hermaphroditischen
Verkiimmerung.

Ob dies nun bedeutet, dass, wenn eine Samenzelle bei einem Eie
wirkt, sie nicht genug inmewohnende Kraft zur Uebertragung des miinnlichen Ge-
schlechts auf 2 Individuen hat, muss dahingestellt hleiben ?).

Inhaltsiibersicht.

1) Die Reifung des Kies besteht in der Ausscheidung der Richtungs-
korper oder Polzellen. Erst hierdurch wird dasselbe befruchtungsfihiy.
Dabei bleibt vom Keimblischen nur noch ein Theil zuriick — der , Eilern®.

2) Bei parthenogenetisch sich entwickelnden Eiern wird nur eine, bei
allen anderen Eiern werden 2 Polzellen ausgeschieden.

3) Die Befruchtung geschicht durch das Eindringen einer einzigen
Samenzelle.  Nur in geschwichte Bier vermigen mehrere emnzudringen.
Aus dem Kopf der Sumenzelle bildet sich der ,Samenkern®. Durch das
Gegeneinanderriicken von Fikern und Samenkern und ein vollstindiges
Verschmelzen beider wird die Befruchtung vollendet.

1) Kierstock und Fi. p. 152.
*) Hensen p. 204.
?) Pfliger, Arch. f. Phys. Bd. XXIX. 1882. p. 13 £
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Die Furchung des Eies und die Bildung der Eihiillen.
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Der niichste Vorgang nach der Befruchtung ist die
Furchung des Eies. Den Vorgang selbst konnen wir zwar bei
den Siugethieren niemals sehen, aber doch das Product des Vorganges,
also das gefurchte Hi. Dieses letztere ist uns Zeuge, wie sich die
Furchung vollzieht.
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Die erste Furchungskugel theilt sich in 2 Abschnitte, diese wieder
in je 2, so dass erst 2, dann 4, 8, 16 u. s. w. Segmente entstehen.

Dieser Theilungsvorgang weicht im Grunde genommen in gar
nichts von der gewdhnlichen Kern- bezw. Zelltheilung ab.

Wir sehen, wie zunichst an der ersten Furchungskugel der Kern
in 2 Theile aus einander reisst, die anfangs noch durch eine Briicke in
Verbindung bleiben. Das Protoplasma des Hies gruppirt sich in radien-

F:g 12, Ei des Seeigels nach beendeter Befruchtung nach Hertwig.
Fig. 13. Ei des Seeigels in Vorbereitung zur Theilung § fg Furchungskem.

Fig. 14b.

Fig. 14a. Ei des Seeigels im Moment der Theilung
Fig. 14b. Ei des Seeigels nach der Zweitheilung

( nach Hertwig.

artiger Anordnung um 2 Centren. Die feineren Vorgiinge der Spindel-
bildung und Anordnung miissen wir iibergehen.

Im weiteren Verlauf der Theilung der ersten Furchungskugel
reisst die Briicke entzwei, der Kern und das Protoplasma ist in 2 Theile
getrennt. Dieser Vorgang wiederholt sich bis ins Unzihlbare. Die erste
Spalte geht vertikal durch das ganze Ei, die zweite horizontal.

Anfangs ist die Eiperipherie uneben; je mehr Theile gebildet sind,
um so inniger schmiegt sich der Zellenhaunfen der #usseren Hiille an.

Beim Hithnchenei hiiufen sich die Furchungskugeln an dem
oberen Eipol an. Die Furchung geht dort jedoch ganz anders vor
sich als beim S#ugethierei.

Die Stelle der Keimanlage liegt beim Hiihnchen immer oben,
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auch wenn man das Ei rollt. Dieses Verhalten ist also offenbar die
Folge von ungleicher specifischer Schwere der einzelnen Eitheile. Die
Drehung geht aber nur um eine Lingsaxe vor sich. Gleichsam als
Angeln sind von dem Dotter mach beiden Eipolen spiralige Binder,

Fig. 15.

Verschiedene Stadien des Furchungsprocesses nach Gegenbaur.

die sogenannten Chalazae s, Grandines gespannt. Diese bilden die
Axe der Drehbewegung. :

Diese Verdichtung der Zellen am oberen Pol des Eies macht diese
Stelle leicht getriibt und heisst in friher Zeit Keimfleck, s ist
hier schon aus den jungen, fippig sich bildenden Zellen eine Membran,
die Keimhaut oder das Blastoderm, entstanden.

Fig. 16.

Kaninchenei aus dem uferinen Ende des Eileiters, 2 Tage und 20 Stunden nach der Paarung.
h Eiweisshiille. b Dotterhaut.
(Aus Lenoir, Sée, Tarnier.)

Ganz ebenso, wie ich es filr das Hiithnchenei beschrieben habe,
sammelt sich auch im Kaninchenei eine Summe von Furchungskugeln
am oberen Eipol zu einer Verdichtung -— der Keimhaut — an,

Doch miissen wir hervorheben, dass die Furchung beim Vogelei
eine Segmentirung der oberen Fliche — eine partielle, discoidale oder
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scheibenformige und nur beim Siiugethierei eine Hquale ist, wie sie
durch die obigen Abbildungen dargestellt ist. In der Mitte des ge-
furchten Eies, das mit seiner Oberfliche Aehnlichkeit mit einer Maul-

Fig. 17.

Eaninchenei aus dem oberen Theil der Gebdrmutter, 4 Tage nach der Paarung. Die Eiweisshiille
hat abgenommen, v die Dotterhaut. b Keimblase. t wird Keimhaut, ¢
(Aus Lenoir, Sée, Tarnier.)

Fig. 18.

Kaninchenei 70—90 Stunden nach der Befruchtung mach Ed. v. Beneden). bv Hohlraum der
Keimblase. zp Zona pellucida. ep, hy Epiblast und Hypoblast.
beere (Morula) hat und auch so heisst, vollzieht sich eine Liicken- oder
Héhlenbildung. Bs bildet sich so eine Blase — die Keimblase.
Zum vollen Verstindniss von diesem Stadium der Entwicklung
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des Siugethiereies zu der hoheren Organisation kann nur ein Blick
auf die vergleichende Kmbryologie verhelfen. Doch wirde es den
Rahmen des klinischen Lehrbuches weit iiberschreiten, wollte ich den
iiberaus interessanten Auseinandersetzungen iiber die Bildung der
Keimblitter im Einzelnen folgen. Fiir die Details verweise ich
auf die vorziigliche Darstellung im Lehrbuch der Embryologie von
Oscar Hertwig und beschriinke mich hier auf die Angabe der einzelnen
Wandlungen.

Die erste und einfachste Anlage des Thierkorpers, die wir bis zu
diesem Stadium schon verfolgt haben, ist eine Blase (Blastula). Aus
ihr entsteht durch Einstilpung die Gastrula (Darmlarve nach Haeckel).
Diese einfachste Anlage findet sich nur bei dem Knorpelfisch (Amphioxus
lanceolatus). Bei allen hiheren Wirbelthieren ist auf dem Grund der

Fig. 19. Keimblase des Amphioxus nach Hatschek und Hertwig. az Animale Zellen.
dz Dotterreiche Zellen. fh Furchungshihle.
Fig. 20, Gastrula des Amphioxus lanceolatus nach Hatschek. ak Aeusseres Keimblatt. ik In-
neres Keimblatt. n Urmund. ud Urdarm.

Keimblase nicht nur eine einfache Lage etwas grosserer Zellen, sondern
eine Masse von Dotterkugeln angelegt. Die Einstiilpung, d. i. die Ur-
mundbildung, gestaltet sich dann nicht .ganz so einfach. So z. B. be-
ginnt dieselbe bei den Amphibien, dem Wassersalamander (Triton tae- -
niatus) am hinteren Kérperende. Des Verstindnisses wegen ist die
Darstellung in Fig. 22 im Durchschnitt von der Seite aus gezeichnet.

Mit Bildung der Gastrula ist aus der einfachen Zellenlage der
urspriinglichen Keimblase eine doppelte Zellenlage entstanden — aus
einem Keimblatt sind 2 entstanden, ein #Husseres, das Ectoderm, und
ein inneres, das Entoderm. Die mittleren Keimblitter entstehen
durch Faltungen, auf welche wir nicht weiter eingehen konnen,

Die Urmundbildung findet sich nun in der Thierreihe bis zu den
hochsten Vertebraten, und nur das Zuriickgreifen auf die Embryologie
dieser tiefer stehenden Thiere vermag die sonst unverstindlichen Bilder
bei den hoheren zu erkliren.

Der Urmund stellt beim Wassersalamander, von hinten angesehen,
eine Querspalte mit eingeschlitzter Oberlippe dar.
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Zwischen Urmund des Wassersalamanders und der sogenannten
ooichel* und dem ,Sichelknopf* auf der Keimscheibe des Hithnchens
ist eine #usserliche und eine wesentliche Aehnlichkeit,

Legt man ein Hiihnchenei so vor sich hin, dass der stumpfe Pol

Fig. 21. Keimblase des Triton taeniatus nach Hatschek und Hertwig. az animale Zellen,
dz dotterreiche Zellen, fh Furchungshohle. rz Randzone.
Fig. 22. Urmundbildung bei einem Ei yon Triton (Salamander), Lingsdurchschnitt zeigt die be-
ginnende Gastrula-Einstiilpung (nach Hertwig). ak, ik usseres, inneres Keimblatt. fh Furchungs-
hohle, ud Urdarm. uw Urmund. dz Dotterzellen. dl, vl dorsale, ventrale Lippe des Urdarms.

des Fies nach links, die Eispitze nach rechts gerichtet ist, so ist die
Sichel auf der dem Beobachter niiher befindlichen Lingsseite gelegen.
Der quer iiber das Ei auswachsende Sichelknopf wird zur Primitiv-
rinne und zum Primitivstreifen.

Tig. 24a.

Fig. 23, Urmundbildung am Ei des Triton, von aussen gesehen (nach Hertwig). u Urmund.
Fig 24 a u. b. Zwei Keimscheiben eines Hiihnereies in den ersten Stunden der Bebriitung (nach
Koller). df, hf dunkler, heller Fruchthof. s Sichel. sk Sichelknopf. Es Embryonalschild.
pr Primitivrinne,

Primitivstreifen und Primitivrinne sind die ersten von aussen sicht-
baren Veriinderungen der Keimanlage. Da, wo die Sichel ist, kommt
das hintere Korperende zu liegen, das Kopfende des Embryo auf der
entgegengesetzten Liingsseite des Hies. Gerade das Ausschen der Pri-
mitivrinne ist bei den héheren Wirbelthieren, sowohl Vigeln als Stuge-
thieren, fast gleich. Die Bedeutung derselben ist durch die gegebenen
Ausfithrungen erklart. An diese Stelle sind die Einstiilpungsvorgiinge
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und die Differenzirung der Keimblitter zu verlegen, und die Primitiv-
rinne ist mit dem Urmund der niederen Thiere identisch.

Wir geben im Anschluss daran das Bild der Keimanlage eines
Hiihnereies in natiirlicher Grisse und dasselbe in méssiger Vergrisserung,

Fig. 25.

Embryonalfleck eines Kaninchenembryo (nach K61liker).
ag Embryonalanlage. rf Rﬁckgufumhe. pr Primitivstreifen.

Da unser Bestreben ausschliesslich darauf gerichtet ist, die Bildung
der Korperform und der Eihiillen zu erkliiren, so verlassen wir die
weiteren Erdrterungen iiber die Keimblattlehre.

Fig. 27 zeigt den Fruchthof von oben. Man unterscheidet an
demselben einen durchscheinenden hellen und einen dunkeln Hof (Area

Fig. 26.
- G
e
e c
d ! d
H .J. ||
: b

a

Ein Hiihnerei, etwa 24 Stunden bebriitet. Keimhaut und Primitivstreifen. ao Area opaca oder
Gefiisshof, die Area pellucida mit der Embryonalanlage umgebend. av Arvea vitellina. Dotterhof
mit einem dunkleren inneren, und einem helleren dusseren Theile, die Grenze des Blastoderms bil-
dend. v Dotter. e Chalazae (Hagelschniire). a Schale. b Schalenhiiute. b’ Luftraum zwischen
beiden Schalenhiiuten. ¢ Grenze zwischen dem #usseren und mittleren Eiweiss. d Grenze zwischen
dem mittleren und innersten Eiweiss.
(Von Killiker.)

pellucida und opaca). Die Durchsichtigkeit wird beeintriichtigt durch
stiirkere Zellenanhdufung. Dem entspricht auch das mikroskopische Bild.

Greifen wir einen Querschniti durch den dickeren Theil der ersten
‘Anlage des Primitivstreifens heraus. So stellt sich der Streifen als eine
flache Rinne dar, welche von 2 niedrigen Erhebungen eingerahmt ist.
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Beim Kaninchenei sahen Hensen und Kélliker das fritheste
Stadium. Der Anfang des Primitivstreifens liegt hier am unteren,
spitzeren Hipol.

Die Vertiefung der zuerst flachen Rinne geschieht nun durch immer

Fig. 27.

Keimhaut mit dem Primitivstreifen. a Keimhaut (Blastoderm). b Area opaca oder Gefisshof (nach
v. Baer). ¢ Area pellucida mit der Embryonalanlage. d Primitivstreifen.
(Nach Lenoir, Sée, Tarnier.)

stirkere Erhebung der einrahmenden Streifen. Wir lernen dies am
besten verstehen aus der Bildung der Riickenfurche.
Es zeigen Fig. 30, 31 u. 32 eine solche schrittweise Erhebung.
Die Bilder stammen von einem Embryo, und zwar das erste
von einem Durchschnitt nahe am Schwanzende, das letzte nahe am
Kopfende. Was sich aber an gleicher Stelle nach und nach bildet,

Fig. 28.
ect

| pr ect

ent ;
Querschnitt durch den dickeren Theil der ersten Anlage des Primitivstreifens eines Kanincheneies

(105mal vergrossert). pr Primitivstreifen. bl Keimblase. ect Ectoderm. ent Entoderm.
(Nach Kolliker.)

schreitet auch vom Kopfende beginnend zum Schwanzende fort, so dass
diese Seriendurchschnitte gerade ein gutes Bild von der schrittweisen
Erhebung und Schliessung des Riickenwulstes geben. '-
Wenn man bedenkt, dass alle diese Wandlungen der urspriing-
lichen Keimhaut sich nicht in einer Ebene vollziehen, wie sie bildlich
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dargestellt werden miissen, sondern auf einer Kugel, so wird sofort
erklarlich, dass die Durchschnitte von vorn nach hinten und von rechts
nach links stets Kreissegmente ergeben. Dadurch wird die folgende
Figur verstindlich, die den Durchschnitt eines Vogelembryo auf seinem

Fig. 29.

i

d
Uebergang der Riickenfurche in die Primitivrinne. Querschnitt eines Hithnerembryo von der zweiten
Hiilfte des zweiten Tages, S83mal vergrossert. pr Primitivrinne. pf Primitivfalten. h Hornblatt,

mk Mittleres Keimblatf. dd Darmdriisenblatt. a Axenplatte oder Primitivstreifen.
(Nach Kdlliker.)

Dotter wiedergibt. Der Riickenwulst ist geschlossen, die Keimblitter,
die voran eine geringere Kriimmung aufwiesen, haben sich mehr zu-
sammengezogen. Die Figur zeigt, wie die Keimblitter, aus denen sich

Fig. 30.

oh

Fig. 80 u. 81. Gegend der offenen Riickenfurche. h Hommblatt. mk Mittleres Keimblatt. dd Darm-
driisenblatt. rf Riickenfurche. rw Riickenwiilste. mp Medullarplatte. ch Chorda.

spiter die Rumpfwandung bildet, gegen einander wachsen und die
Rumpfhohle abzuschliessen streben. Dies thun sie aber nicht direct
mit ihren spitz auslaufenden Enden, sondern mit stumpfen Umschlags-
falten. Die diinn auslaufenden Enden der Keimblitter haben sich
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vielmehr iiber den Embryo zuriickgeschlagen und hilden so eine Hiille
um denselben (das Amnion und die Amnionhéhle). Das mittlere
und innere Keimblatt umgreifen den Dotter theilweise, welcher in diesem
Stadium der Entwicklung mit der Leibeshthle des Embryo noch in un-
mittelbarem Zusammenhang steht.

Daran reithen wir die schematischen Durchschnitte durch den
Embryo und seine Hiillen an, welche die gleichen Verhiltnisse auf dem
Liingsschnitt zur Anschauung bringen.

Die erste der schematischen Figuren wiirde einem Kaninchenei vom 7.—8.
Tag entsprechen. Zu #Husserst liegt noch die diimne Dotterhant dd. Das innere
Keimblatt ist ganz herumgewachsen, das mittlere Keimblatt (m) dagegen vorliufig

Fig. 32.
8 S Sh1h

Ein Hithnerdotter mit dem Embryo und Blastoderma vom dritten Tage (im Querschnitte). r Rand
des Blastoderma oder des Dotterhofes, aus dem Ectoderma (ect) und dem Entoderma (ent) bestehend.
mes Rand des Mesoderm oder Gefésshofes. Bis dahin reichen die vielen Gefissverzweigungen, aber
nie ganz um den Dotter herum. s Serdse Hiille. dr Darmrinne am Amnion, blh Héhle des Blasto-
derma. d Dotterhaut. g Gelber Dotter. i
(Nach Kdlliker)

von bescheidener Entwicklung. Nur ein kleiner Theil dieses 3blittrigen Abschnittes
der Keimblase enthiilt die Embryonalanlage. Auf dem iiber den Embryo hinaus-
ragenden Theil des mittleren Keimblattes entwickelt sich der Gefiisshof.

Bei Figur 34, welche dem 9. Tag des Kanincheneies entspricht, hat sich
das mittlere Keimblatt auf /3 der ganzen Keimblase herumgeschlagen. Der
Embryo hat Kopf- und Schwanzkappe (ks u. ss) bereits gebildet — es ist der
Anfang einer Leibeshthle gemacht. Hier zeigt sich nun die eigenthiimliche Um-
wachsung durch Umschlagsfalten. Das mittlere Keimblatt wichst in 2 getrennten
Lamellen (parietales und viscerales Blatt) aus einander. Ueber dem Riicken miissen
die Umschlagsfalten schliesslich zusammen treffen.. Haben sich die Falten an ein-
ander gelegt (Amnionnaht) wie in Figur 35, und sind sie auf der Berithrungsstelle
verschmolzen, so ist der Embryo in einer durch die Umschlagsfalte gebildeten
Kapsel geborgen. Dieser Raum (ah) ist die Amnionhohle (Fig. 36 ah).

In Figur 35 ist das mittlere Keimblatt, also auch der Gefiisshof so weit aus-
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Fig. 93.
a

Fig. 36.

)
J>"2

Fig. 87.

Fig. 33—37. Schematische Figuren zur Darstellung der Entwicklung der fotalen Eihiillen.,

Fig. 83. Ei mit Zona pellucida, Keimblase, Fiuchthof und Embryonalanlage.

Fig. 4. Ei mit in Bildung begriffenem Dottersacke und Amnion,

Fig. 85. Ei mif sich schliessendem Amnion, hervorsprossender Allantois.

Fig. 36. Ei mit zottentragender serser Hiille, grosserer Allantois, Embryo mit Mund-
und Anusiéffnung.

Fig. 37. Ei, bei dem die Gefissschicht der Allantois sich rings an die serdse Hiille ange-
legt hat und in die Zotten derselben hineingewachsen ist, wodurch das #chte Chorion entstehit.
Dofterblase verkiimmert, Amnionhdhle im Zunelimen begriffen. In Fig. 85 und 36 ist der Deutlich-
keit wegen das Ammion zu weit abstehend gezeichnet.

d Dotterhaut. d‘ Zottchen der Dotterhaut. sh Serbse Hiille. sz Zotten der serisen Hiille,
ch Chorion (Gefissschicht der Allantois). chz Aechte Chorionzotten (aus den Fortsiitzen des
Chorion und dem Ueherzuge der serisen Hiille bestehend) am Amnion. ks Kopfscheide des
Amnion. ss Schwanzscheide des Amnion. ah Amnionhéhle, as Amnionscheide des Nabel-
strangs, a Der Embryonalanlage angehirende Verdickung im #usseren Blatte der Keimblase a’.
m Der Embryonalanlage angehbrende Verdickung im mittleren Keimblatte m‘, die anfinglich nur
so -weit reicht, als der Fruchthof und spiiter die Gefissschicht des Dottersacks df darstellt, die
mit der Darmfaserplatte zusammenhiingt. st Sinus terminalis. dd Darmdriisenblatt, entstanden
aus einem Theile von i, dem inneren Blatte der Keimblase (spiterem Kpithel des Dottersacks).
kh Hohle der Keimblase, die spiiter zu ds, der Hohle des Dottersacks wird, dg Dottergang.
al Allantois. e Embryo. r Urspriinglicher Raum zwischen Amnion und Chorion mit eiweiss-
xeicher Fliissigkeit erfiillt. vl Vordere Leibeswand in der Herzgegend. hh Herzhihle ohne Herz-

(Aus Kolliker's Entwicklungsgeschichte.)
Zweifel, Geburtshiilfe, 2. Aufl. 4
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gedehut bis st, als er sich iiberhaupt entwickelt. Dort ungefiihr liegt der Sinus

terminalis.
Durch Abheben des fusseren Blattes der Ammionfalten vom mittleren Blatt

bildet sich ein ausserembryonaler Raum — die serdse Hiille (sh Fig. 35). Dieselbe

Figur zeigt noch den ersten Ansatz der Allantois, des Harnsackes.
Figur 36 zeigh ein viel weiter entwickeltes Stadium. Die erste Zottenhiille,

das Prochorion (dd der Figuren), das bei manchen Thieren durch Auflagerung
von Biweissflocken und Zottchen seitens der Uterusschleimhaut gebildet wird, ist
gesprengt und hat der serdsen Hiille Platz gemacht, die jetzt ihrerseits Zotten
tréigt, also eine Zottenhaut oder Chorion geworden ist. Innerhalb der serdsen
Hiille schwebt noch ein Rest des Dotters, die Dotterblase und die grasser gewordene

Allantois.
Ehe wir Figur 37 erkliren kionnen, miissen wir vorerst die Entwicklung

dieser letzteren Gebilde besprechen.

Die Dotterblase und die Allantois.

Die Figuren 34, 35 und 36 stellen den Embryo in demjenigen
Stadium der Entwicklung dar, in welchem der Dotter von der Bauch-
héhle schon zu einem grossen Theil abgeschniirt ist. Gerade Fig. 36

Fig. 38.

Liingsschnitt durch das hintere Ende eines Hiihnerembryo von 2 Tagen und 16 Stunden. Ver-

erosserung 33mal. d Hintere Darmpforte. d’ Ende des Hinterdarms. al Hohle der Allantois.

al’ Allantoishocker. dg Wand des spiiteren Dotterganges. dh Uebergang der Darmwand in die

tieferen Lagen des Blastoderma, die spiiter den Dottersack liefern. am Uebergang des Ammion

vom hinteren Ende der Allantoisanlage. In der Tiefe der Spalte zwischen Amnion und dem Schwanz-

ende s bildet sich spiiter der After, ¢l Cloakenhdcker, ch Chorda, mr Medullarrohr. uw Urwirbel.
(Nach Kolliker.)

zeigt bel dg nur noch eine ziemlich enge Pforte zwischen dem Innern
der Leibeshohle des Fotus und der Dotterblase. Dies ist der Dotter-
gang (Ductus vitello-intestinalis oder omphalo-entericus), der von der
Dottermasse zu dem sich abschniirenden Darmkanal des Fotus fiihrt.
Die Pforte, welche diese Communication vermittelt, ist der Nabel
(Umbilicus). Mit zunehmendem Wachsthum schwindet beim Hiithnchen
der Dotter, weil der Fotus von demselben seine Nahrung bezieht.
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Der Embryo sinkt immer mehr und mehr in den Dotter ein, der seiner-
seits sich immer mehr zu einer kleinen Blase zusammenzieht, Dieses
Stadium stellt die Fig. 37 dar. Je kleiner nun die Dotterblase wird,
um so stirker wichst neben ihr ein Nachbargebilde, wieder eine Blase
aus der Leibeshthle des Fétus heraus, niimlich die Allantois.

Dieselbe ist in den Fig. 35, 36 u. 37 schon dargestellt und mit al
bezeichnet. Allantois heisst eigentlich Harnsack, und jene Blase trigt
diesen Namen, weil sie das Secret der Urnieren (auch Wolff'sche
Kéorper genannt) in sich aufnimmt.

Fig. 39. Fig. 40.
= 0

Menschlicher Embryo dex vierten Woche (nach
Kolliker) vergrossert dargestellt.

a Amnion, das am Riicken in einer ge-

wissen Ausdehnung entfernt ist.

b Dottersack. b‘ Dottergang. c¢ Unterkiefer-

fortsatz des ersten Kiemenbogens. d Ober-

kieferfortsatz desselben. e e’ e’ Zweiter bis

vierter Kiemenbogen. f Primitives Ohrbliis- i x

chen. g Auge. h Vordere, i hintere Ex- Ein Embryo von ungefihr derselbem

tremitét, k Nabelstrang mit kurzer Amnion- Entwicklung von der Seite und von
scheide. 1 Herz. m Leber, vorn. (Nach Kolliker.)

In den frithesten Stadien bildet sich aus dem Mesoderm ein
Waulst, der vom Darmlumen her eine Héhlung bekommt. Man kann
den Anfang der Allantois als Ausstiilpung (Divertikel) des
Enddarms bezeichnen. Diese Seitenhohlung des Enddarms wiichst
rasch aus derselben Pforte heraus, welche die Dotterblase mit dem
Darmlumen des Embryo in Verbindung hilt, also durch den Nahel,
Die Allantois, welche sich als eine Aushthlung im mittleren Keim-
blatt (Mesoderm) bildet, fiihrt natiirlich auch die Bestandtheile des-
selben, also Bindegewebe mit sich. Ihre Innenwand aber triigt eine
ausgesprochene Epithelauskleidung. Schon sehr frith wichst diese Blase
aus dem hinteren Rumpfende hervor und an die serdse Hiille des
Eies heran, an der sich der bhindegewebige Theil rasch verbreitet,
wiihrend der epitheliale, an der Peripherie angekommen, blind endet
(Kolliker). S o

Von menschlichen Eiern hat man bisher nur solche zur Unter-
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suchung bekommen, bei denen die Allantois bereits die Hiperipherie
erreicht hatte.

Die Allantois gewinnt dadurch hervorragende Bedeutung fir die
Weiterentwicklung des Eies, dass sie Blutgefisse vom Embryo an die
Eiperipherie und in die Zotten des Chorion ihertrigt. Die Dotterblase
spendet die Nahrung im frithesten Stadium des Authaues; relativ bald
wird sie abgeldst durch die Allantois, welche eine weit ausgiebigere
Ernihrungsquelle durch eine Verbindung mit der Mufter vorbereitet.
Aus dieser Zeit der Entwicklung geben wir die obenstehende Ab-
bildung.

In der schematischen Zeichnung der Fig. 36 ist die Entwick-
lung so dargestellt, dass der Embryo in der Keimblase schwebt und
die Allantois aus seinem hinteren Korperende als freie Blase heraus-
wiichst. So ist es bei den Thieren der Fall.

Beim Menschen dagegen stellt His das Bestehen einer frei her-
ausgewachsenen Allantois in Abrede. Der Embryo soll mit dem Schwanz-
ende durch unvollkommene Abschniirung stets mit der Eiperipherie —
dem Chorion — in Verbindung bleiben.

Anmerkung. Nach His ist also der Bauchstiel das niemals unterbrochene
Uebergangsstiick der embryonalen Anlage zum Choriontheil der urspriinglichen
Keimblase.

Wenn auch O. Hertwig sich nicht unbedingt der obigen Ansicht von His
anschliesst, indem er den directen Zusammenhang der Embryonalanlage mit dem
Chorion negirt, so ist doch insoweit Uebereinstimmung zwischen beiden Forschern
vorhanden, dass beim Menschen eine frei aus der Korperhohle herauswachsende
Allantois nicht vorkomme, also in der That doch ein Zusammenhang mit der Eiperi-
pherie bestehen bleibt. Der Unterschied besteht nur darin, dass Hertwig zwar
nicht den directen, sondern nur den indirecten Zusammenhang mit der Hiober-
fliche durch Vermittlung des Amnion anerkennt.

Chorion (Zottenhaut) und Decidua (hinféllige Haut).

Gielegentlich wurde schon bemerkt, dass die Peripherie des Iies,
die Eihaut oder das Chorion ringsum zahlreiche Zéttchen trage.
Dieselben entwickeln sich sehr frith, sind urspriinglich solide Epithel-
sprossen. Spiiter bekommen sie von den Nabelgefissen aus eine reich-
liche Versorgung mit Gefiissen und Blut. Wihrend der Placentarbildung
gehen die Zotten der Eiperipherie unter (von der 6. Woche an bis zur
12.—14. Woche), nur diejenigen in der Gegend der Decidua insertionis
entwickeln sich tippiger als alle anderen. Der Theil des Chorion, dessen
Zotten wieder untergehen, heisst Chorion laeve (unichtes Chorion), der
reich sich entwickelnde Theil dagegen Chorion frondosum (reich ver-
zweigtes Chorion von frons, Zweig). :

Die Decidua oder Caduca (se. membrana), was so viel .sagen
will wie hinfiillige, vergingliche Haut, ist die wihrend der
Schwangerschaft stark wuchernde Gebirmutterschleimhaut.
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Frither und noch lange in unser Jahrhundert hinein hatte man davon
eine falsche Vorstellung. Dem fusseren Ansehen nach wurde sie mit
Croupmembranen verglichen und ganz allgemein als eine fibrindse Aus-
scheidung der Uterusinnenfliche gehalten, die gleich im Beginn der
Schwangerschaft entstehe.

Wenn dann das Ei aus der Tube in die Uterushshle vorriicke,
milsse es diese membrandse Auskleidung vor sich her driingen, also
von der Tubenmiindung abheben, zuriickschlagen, und diese scheinbar
abgehobene Partie bekam daher von den alten Autoren den Namen
Decidua reflexa. Da man aber das Ei ringsum mit derselben Mem-
bran ausgekleidet fand, musste man zu der Hypothese greifen, dass
nachtriglich noch einmal eine solche Ausschwitzung riickwirts vom
Ei erfolgte. Diese wurde Decidua serotina genannt. Alles iibrige von
dieser Membran, die noch die ganze Uterushihle auskleidet, bekam den

Fig. 41. Fig. 42. Fig. 43.

Fig. 41, 42 u. 43. (Nach Spiegelberg.)
Die Umwachsung des Eies durch die Uterusschleimhaut, d. h. Decidua. Die Bildung der Decidua
reflexa, bezeichnender wiire circumeludens oder complectens, ringsum das Ei umsechliessend.

Namen Decidua vera. So erkliren sich die heute noch gebrituchlichen
Namen, obgleich sich die Voraussetzungen schon lingst als unrichtig
erwiesen haben. .

Die Decidua ist keine fremdartige, fibringse Ausschwitzung, sie
ist vielmehr die durch reiche Zellenentwicklung verdickte Schleimhaut
des Uterus, und diese Erzihlung von dem Abheben klingt wie ein
Mirchen.

Der ganze Vorgang verliuft vielmehr so. Das Ei kommt in die
Gebiirmutterhhle.  Selbstindig macht es ‘seine Entwicklung, die wir
oben schon angegeben haben, durch. In derselben Zeit verdickt sich
die Uterinschleimhaut iiher den Driisenmiindungen; es bauen sich neue
Zellenlagen auf. Um das kleine Ei herum erheben sich Falten, erheben
sich mehr und mehr und umfassen schliesslich dasselbe. In Wirklich-
keit ist der Vorgang das Umwuchern einer Umschlagfalte, und ist die-
selbe richtiger als Decidua circumecludens oder complectens zu bezeich-
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nen, denn als reflexa. Doch ist der alte Name so fest eingebiirgert,
dass cine Neuerung leicht Verwirrung stiften konnte. Absolut falsch
und zu verlassen ist aber die Bezeichnung Decidua serotina und dafiir
besser zu setzen Decidua insertionis. ]

Der Aufbau der Decidua vera geht von der normalen
Schleimhaut des Uterus mit ihren zahlreichen Driisen aus, Das
Flimmerepithel verschwindet. Ueber den Driisen entwickeln sich dicke

Durchselmitt dureh die Decidua nach C. Fried-
linder.
a Amnion mit Epithel. b Chorion. ¢, e und g De-
cidua und zwar e und ¢ gross- und kleinzellige
Zellenschicht. g Alveolidr erweiterte Driisenschicht.
d Muscularis, Die Trennung ist von Friedlinder
jrrthiimlich in die Zellenschicht gelegt worden, wiih-
rend sie in Wirklichkeit in der alveoliir erweiterten
Driisenschicht liegt.

Uterindriisen der nicht schwangeren Ge-
birmutter. D Driisen. M Musecularis.
.(Nach Kundrat u. Engelmann.)

Zellenlagen, so dass die genannte Schleimhautdicke bis etwa zum
3. Monat auf 4—7 mm anschwillt und von der Gesammtdicke der
Uteruswand etwa Ys—1s betriigt. Zu dieser Zeit macht die weiche,
bei Bewegungen zitternde Schleimhautlage dem unbewaffneten Auge
den Eindruck einer dicken, sammetweichen Gallertschicht. Aber von
da an geht die Membrana decidua zuriick; sie misst i 4. Monat nach
Kélliker nur noch 1—3 mm, nach Leopold noch bis zu 9—10 mm.
Je mehr das Ei wiichst, um so diinner und hinfiilliger wird die Decidua.
Die Zellen, aus denen dieselbe besteht, sind in den tieferen Schichten
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kugelige, lingliche, oft spindelférmige Elemente von 0,02—0,05 mm
(Dohrn und Friedlénder) mit grossen Kernen und etwas kornig
getritbtem Protoplasma. Der Innenfliche des Uterus zu liegen mehr
kugelige Zellen, in der Tiefe sind vorwiegend die Driisen mit einem
kubischen oder cylindrischen Epithel. Friedlinder unterscheidet da-
nach die Decidua in Zellen- und Driisen-
schicht. Diese tiefer liegenden Driisen mit
ihren querlaufenden Lumina haben nun nur
noch wenig Aehnlichkeit mit dem bekann-
ten Bild der Driisen (vergl. Fig. 44). Die
Umbildung in alveoldire Réume ist
wesentlich Folge des Druckes von Seiten
des grosser werdenden Eies. Im Beginn
des Wachsthums, zur Zeit, in der die
Zellenlagen sich aufbauen, wuchern unter
ihnen auch die Driisen durch Fortsiitze nach
allen Seiten hin. Wird spiter durch das
Ei die ganze Decidua gedriickt, so kommen
die erweiterten Driisen wie querliegende
Spalten neben und iiber einander zu liegen.
Daher kommt das spongitse oder alyeolire
Aussehen dieser Schicht. Die Decidua
reflexa, welche das Ei umwichst, ist an
der dem Ei abgewendeten Fliche glatt, auf
der Innenfliiche gegen das Ei hin mit feinen
Zottchen versehen. Gefiisse und Driisen be-
sitzt die Reflexa ausser an der Umschlags-
falte nicht. In der spiiteren Zeit der z .
i Durchsehnitt an der Decidua vera.
Schwangerschaft riicken dann Decidua vera (Nach Langhans.)
undirefloxs: nsher an einandet und:vers = Detiitaveramitdenheramaichs
2 s erweiterten Partien der Driisen (e).
kleben schliesslich, so dass vom 5.—6.Monat b Ampullire Schicht, resp. alveolir
ab die Trennung in die beiden Schichten ‘G U ol
nicht mehr leicht gelingt. blinden Enden der Driisen, d Mus-
Die orisste Bedeutung U'eWi'ﬂ'lit cularis. Bei Loslosung der Eihiinte
=] 5 D erfolgt die Trennung in der Schicht b,
die Decidua insertionis, denn an die- und zwar ziemlich in der Nahe der
ser entwickelt sich die Placenta (der ;‘;’f:‘%”hfi}“?l‘;i ds"‘rﬁ,i‘f,?j?a,di;c%‘g?;
Frucht- und Mutterkuchen), aus welcher das 8% (E’,g*r‘i“r%tss‘;‘;mib";g ’;“f‘"“k'
Kind seine Lebensbediirfnisse bezieht. Es - s
bilden sich hier dieselben Schichten, die wir an der Decidua vera
schon beschrieben haben, niimlich nach innen gegen das Ei hin die
Zellen- und in der Tiefe der Schleimhaut die Driisenschichte. Aber
diese Bildungen machen bald anderen Platz, und in der zweiten
Hiilfte der Schwangerschaft sind die Schichten nur noch schwer zu
unterscheiden.
An dieser Stelle entwickeln sich ausserordentlich michtige Blut-
gefisse, aus der Zellenschicht wachsen schwiichere und stirkere Fort-
siitze heraus, die bald mit den Chorionzotten und den Zottenbalken des
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Eies in Beriihrung kommen und nun ein complicirtes Fach- und Maschen-
werk aufbauen. Die Decidua placentalis, wie sie jetzt heisst, bildet mit
diesen Fortsiitzen Scheidewiinde in die Placenta hinein (Septa placentae),
die sich bis zur Membrana chorii erstrecken und die sogenannten Coty-
ledonen der Placenta abgrenzen. Andererseits senden auch die Stimme
der Chorionbiumchen Ausliufer gegen die Decidua placentalis aus, die
sich dort festankern. Sie erhielten von Langhans den Namen Haft-
wurzeln. Diese Worte erinnern zu deutlich an ein anderes Bild des
Lebens, das auch ganz zutreffend ist. Nicht anders als ein Baum
seine Wurzeln in das feuchte Erdreich einsenkt und von
der Mutter Erde seine Nahrung zieht, so auch die kind-

Durchschnitt der Placenta und Uterinwand. (Nach Ecker.)
a Nabelstrang. b Amnioniiberzug. ¢ Chorion. d Fotaler Theil der Placenta. e Uterinwand.
f Zottenbiumchen. g Miitterlicher Theil der Placenta (Daudua] h In die Placenta, d. h. zwischen
die Chorionzotten dringende Fortsiitze der Decidua. i Spiralige Uterinarterien. k Erweiterte
Uterindriisen.

lichen Gebilde aus der miitterlichen Decidua. Diese letz-
teren Zottenbiiumchen senken sich in derben, his 1 mm dicken Stim-
men ein, verlieren ihr Epithel und gehen mit dem miitterlichen Theil
der Placenta eine Verschmelzung ein, so dass ein heftiger Zug nicht
die Verbindung lost, sondern nur ZBIIGIS':UI!D‘ 1mm miitterlichen Gewebe
macht (L'mghana).

Schon oben war von der starken Blutgefissentwicklung in der
Decidua placentalis die Rede gewesen und der Zweck — die Ernih-
rung des Fotus — angedeutet worden. Die Blutbewegung in der
Placenta und die Wechselbeziehung zu den Chorionzotten
muss die Art und Weise der Erniahrung aufkliiren.

Die Arterien des Uterus sind gegen die Placentarstelle hin sehr
zahlreich. Spiralig gewunden durchbohren sie die Muskelschichte und
den tieferen Theil der Placenta uterina. Auch die oberflichliche Schicht
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zeigt noch ebensolche gewundene Gefiisse; dieselben enthalten jedoch
nur noch eine Endothellage, aber keine Muskeln oder elastischen Fasern
mehr. Ohne sich in Capillaren aufzultsen, treten die arteriellen Fort-
setzungen der Uteringefiisse durch die Septa der Cotyledonen in
buchtige Riume aus, welche sich zwischen den Zottenbiiumechen befinden
und die ganze Placenta foetalis durchziehen (K@lliker, Leopold,
ganz besonders in neuester Zeit Waldeyer)?). Die Venen miinden
simmtlich in den Randsinus, eigentlich in emen Vorsinus e, der die
ganze Peripherie der Placenta umséumt.

Das Blut der Mutter tritt also aus den Fortsetzungen der
Uteringefisse in weite Hohlriume, verlangsamt hier seine

Fig. 48.

Amn. Amnion. Ch. Chorion. Bl Blutriume. Sr. Decidua serotina sive insertionis. Tr. Trennungs-
schicht. m. Muscularis. (Nach Leopold.)

Circulation und befihigt die in diese Hohlriume eintauchen-
den Gefissschlingen des kindlichen Kreislaufs, welche nur
noch durch die Wand der einzelnen Chorionzotten vom miitter-
lichen Blut getrennt sind, die Lebensbediirfnisse des Kindes
(Sauerstoff und geloste Nahrungsstoffe) durch Diffusion und Os-
mose zu beziehen. Durch die grissere Umlaufsgeschwindigkeit im
kindlichen Kreislauf wird diese Aufnahme aus dem miitterlichen Blut
begiinstigt.

Inhaltsiibersicht.

1) Durch die Furchung des Fies erhilt das Aeussere zundchst
Aehmlichkeit mit einer Maulbeere (morula). Im Innern bildet sich eine
Hihle, das Ganze wird zur Blase — Keimblase.

2) Bei der Keimblattbildung spielt sich ein Einstiilpungsvorgang ab

1) Bitzungsherichte vergl. oben.
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(Gastrulabildung). Die Primitivrinne, welche die erste von aussen sichtbare
Verinderung des Hies ist, entspricht dem Urmund der niederen Thier-
embryonen.

3) Die Dotterblase wird durch die Bildung der Rumpfwandung und
des Darmes iibrig gelassen. Sie hingt durch den Dottergang wmit dem
Darmkanal des Embryo zusammen. :

4) Die Allantois ist eine Ausstiilpung des Enddarmes. lhre hauptsich-
liche Function wihrend des Embryonallebens besteht darin, die Eioberfliche
mit starken Gefissen zu versorgen. Da die Allantois nur durch den Nabel
mit der Hiperipherie in Verbindung bleiben kann, bekommen jene Gefisse
spiter, nachdem die Allantois selbst zuriickgebildet ist,- den Namen Nabel-
gefiisse.

5) Das Ammion entsteht durch Umschlagsfalten der Bauchhaut des
Fitus.  Das Chorion — die Zottenhaut des Fies — ist erst um das ganze
Ei herum gleichmdssig mit Zotten versehen. Spiter gehen die Zotten
ringsherum unter ; dagegen entwickelt sich an der Amsatestelle des Fies
eine diberaus mdchtige Zottenbildung, die wmittels ihrer reichen Gefiss-
anordnung hauptsichlich den Stoffaustausch zwischen Mutter und Frucht
versorgt.

6) Die Decidua ist die Gebirmutterschleimhaut, welche das Fi wm-
schliesst. lhre Gefisse wachsen den Zotten des Chorion frondosum ent-
gegen und umspiilen die Chorionzotten der Placenta, welche kindliches Blut,
nur durch eine diinne Wand getrennt, am wmiitterlichen voriiberleiten.

7) Die Decidua besteht aus verschiedenen Schichten. Die alveoliire
in grossen, schwammartigen Maschen erweiterte Schichte verdankt ihre Ent-
stehung den stark erweiterten Uterindriisen. 1In dieser Schicht list sich
das Ei bei der Geburt von der Gebirmutter.

Das reife Ei.
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Am Ende der Schwangerschaft ist das Ei mit der Uteruswand
nur noch in lockerer Verbindung. Wesentlich ist es nur noch eine Stelle,
an welcher es fester haftet, nimlich die Placentarhaftfliche. Da haben
sich die Hauptstimmechen der Chorionzotten in die Decidua oberflichlich
eingeankert. An dem ithrigen Umfang des Hies sind im Verlaufe der
Schwangerschaft alle Zottchen untergegangen. Die einzelnen Membranen
hiingen zwar noch an einander, aber nur lose, so dass eine Trennung
sehr leicht moglich ist. Doch ist auch die Verklebung noch fest genug,
um die Fih#ute bei threm Abgang in Zusammenhang zu halten.

Das reife Ei besteht zuniichst 1) aus dem reifen Kind, dem wir
unsere Aufmerksamkeit noch zuwenden miissen; 2) aus der Placenta und
den Eihauten; 3) aus dem Nabelstrang als Verbindungsgang zwischen
Kind und Placenta und 4) aus dem Fruchtwasser.

Bei der Geburt geht zuerst das Kind durch einen Riss der Ki-
hiiute ab und nach der vollendeten Ausstossung der Frucht folgt die
sogenannte Nachgeburt (Secundinae), hestehend aus der Placenta,
den Eihéuten und dem Nabelstrang.

Die Trennung der Nachgeburt von der Gebirmutterwand
geschieht ringsum in der spongiés erweiterten Driisenschicht
der Decidua (vergl. oben Fig. 46), so dass normalerweise ringsum
etwas miitterliches Gewebe mit dem Ei abgeht.

Also sitzt auch auf der uterinen Fliche der Placenta stets eine
Schicht der Decidua insertionis, welche sich als graue Membran von
verschiedener Dicke priisentirt und Placenta materna genannt wird.
Erst unter derselben und wenn sie mit einer Pincette abgezogen ist, be-
gegnen wir dem fitalen Antheil, den Chorionzotten (Placenta foetalis).

Auf der uterinen Fliiche sieht die Decidua tiberall schon mit blossem
Auge uneben buchtig aus. Sie ist mit Bienenwaben zu vergleichen, in-
dem flache Vertiefungen von einem Netzwerk von leicht vorspringenden
Gewebsleisten umsiumt werden. Dieses Aussehen, welches der Membran
den Namen ,Siebhaut* eingebracht hat, stimmt ganz iiberein mit dem oben
Gesagten, dass die Trennungin der Schicht der spongids erweiterten Driisen
vor sich gehe. Dieses Aussehen entscheidet schon makroskopisch die Ansicht
von Langhans, dass die Trennung innerhalb der Driisenschicht geschehe.
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Die Placenta

ist ein schwammiger, briichiger und dusserst blutreicher Korper (Mutter-
kuchen oder Fruchtkuchen). Dieselbe hat in der Regel eine ovale Form.
Ihre Dimensionen sind 13,5—18,9 em in den beiden Durchmessern und
1,5—1,75 em in der Dicke. Das Gewicht betrigt 500 g (Mittel aus
1492 501,8 Spiegelberg).

Bemerkenswerth ist, dass nach dem genannten Autor das durchschnittliche
Gewicht der Placenta bei macerivten Friichten grosser ist.

Das Wachsthum der Placenta schreitet bis gegen Ende der Schwangerschaft
fort. Mit der 36. Woche hat dieselbe so ziemlich ihre grisste Entwicklung er-
reicht. Die Gewichtszunahme betrdigt in den ersten 7 Monaten je ungefihr 100g,
im 8. 60 g, im 9. 40 g, im 10. 6 g (Spiegelberg).

Die Durchmesser der Placenta betragen nach Leopold in den einzelnen
Monaten:

Monat. Breite. Dicke.
Vi 10 u. 12 cm 1—1% em
AAE T AR 12 u. [8 em 18/4—21 cm
VIII, 14 u. 15 ¢m —
X. 16 u. 18 em 2—321: em

Die Placenta ist auf der uterinen Fliiche, wie schon oben bemerkt
wurde, mit einer Schicht der Decidua insertionis tiberzogen, und diese
graugelbe Membran setzt sich am Rande der Placenta unmittelbar auf
die Decidua der Eiperipherie fort. Die mit der Nachgeburt abgehende
Decidua ist die gesammte Reflexa und der mit ihr verklebte Antheil der
Decidua vera bis zur Trennungsschichte der spongios erweiterten Driisen.
Diese letzteren geben der Oberfliche der getrennten Hihiiute dasselbe
Aussehen, welches oben als bienenwabeniihnlich beschrieben wurde. Was
den Sitz der Placenta in der Uterushéhle betrifft, so ist derselbe
ungefihr gleich hiiufig an der vorderen und hinteren Wand, seltener in
einer Seite und dann hiufiger rechts als links (Gusserow, M. f. G.
Bd. 27. p. 92. Bidder, Petersb. med. Zeitschr. Bd. XVII. H. 4 u. 5.
1869. Schrdder, Lehrbuch d. Geburtsh.).

Nach innen von der Decidua folgt

Dag Chorion.

Dasselbe ist die resistenteste Hihaut, und von ihr gehen an der
Placenta die reich verzweigten Chorionzotten ab. Dass dieselben an-
fangs ringsum vorkommen, in der spitern Entwicklung aber bis auf die
Placentarstelle atrophiren, wurde schon mitgetheilt.

Jede einzelne Zotte triigt ihven Epithelmantel und einen binde-
gewebigen Stock. Die einzelnen Elemente sind zwar nicht immer leicht
zu erkennen, besonders nicht an frischen Placenten. Eine nicht zu weit
gediehene Maceration befordert die Trennung der einzelnen Zellen. Der
Epithelmantel ist dann oft wie ein Handschuhfinger abzustreifen. Viel-
fach sind Epithelsprossen zu beobachten, welche Vorstadien einés neu
sich bildenden Seitenzweiges sind. In jede Chorionzotte geht ein Aestchen
der Arteria umbilicalis ein und hildet mit einer zuriicklaufenden Vene
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cine geschlossene Capillarschlinge. Der ganze Kreislauf der Placenta ist
vom Kind aus vollkommen abgeschlossen.

Das Aufsuchen von Zotten ist das denkbar emfachste Verfahren, An der
uterinen Fliiche der Placenta wird mit einer Pincette die zumiichst an der Ober-
fliche liegende Schicht weggezogen. Diese hat 1—2 mm Dicke. Dann greift man
mit der Pincette tief in die blutgefiirbte Masse der Chorionzotten hinein und reisst
einen Fetzen Gewebe heraus, welcher in einer Schaale frischén Wassers klein zer-
zupft und in Kochsalzlosung sofort auf den Objecttriiger gelegt wird.

Fig. 49.

Chorionzotten, nach einem gefiirbten Priiparat. Frische Priiparate zeigen nur die Contouren und
die nafiirliche Fiilllung der Gefiisse mit Blut.

Die innerste Eihaut, welche dem Fotus zunichstliegt, und welche
als Fortsetzung von dessen Bauchhaut zu betrachten ist, heisst

Das Amnion.

Von der Bauchhaut setzt sich diese Membran als Ueberzug des
Nabelstranges bis zu dessen Einpflanzung in den Mutterkuchen fort (Am-
nionscheide des Nabelstranges). Von hier aus bekleidet es die dem Fotus
zugewendete Fliche der Placenta und schligt sich am Rand derselben
tiberall auf den Hisack iiber. In der ganzen Peripherie des Eies, also
den Eihduten im engeren Sinn, liegt das Ammion dem Chorion an.
Doch sind beide Membhranen nur an eimander gelagert und mit
Leichtigkeit zu trennen.

Mit dem Amnion ist gewdhnlich auch das Nabelblischen ver-
klebt. Der Name kinnte leicht dazu verfithren, das Nabelblischen im
Nabelstrang oder an seiner Einpflanzung in die Placenta zu suchen.
Aber da findet es sich nicht. Schon bei jungen Embryonen, z. B. vom
3. Monat, liegt es relativ weit vom Nabel entfernt und mit demselben
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nur durch einen dimnen weissen Faden — den Dottergang — ver-
bunden. Es liegt auch relativ weit weg von der Allantoisinsertion.

Das Nabelblischen, besser Dotterblischen, gerade weil es mit
dem Nabel spiter nichts mehr zu schaffen hat, hat Form und Grosse
einer Linse. Sein Inhalt hesteht aus gliinzend contourirten Fettkugeln
(Dotter). Die Farbe ist makroskopisch blass dottergelb. Der Dotter-
gang ist meistens schon in frithen Stadien der Entwicklung verddet
und nur eine kurze Strecke von dem Blischen aus zu verfolgen. Gefiisse
sind nur hochst selten darin zu erkennen.

Das Dotterblaschen selbst ist an der menschlichen Placenta fast
regelmiissig und leicht zu finden. Schultze machte in seiner berithmt
gewordenen Verdffentlichung die Angabe, es unter 150 Fillen 140mal
gefunden zu haben. Ich fand es fast immer, so oft ich danach suchte
oder suchen liess.

Das Amnionwasser oder Fruchtwasser.

Die Quantitiit betriigt beim reifen Fi durchschnittlich Yo—2 Liter.
Fehling fand 680 g (Minimum-Maximum 265—2300 g). Gassner hatte
grossere Mengen gefunden: fiir den 10. Monat 1,877 kg als Mittel aus
154 Fillen (vergl. M. f. G. Bd. 19. S. 31). In der ersten Hilfte der
Schwangerschaft ist im Verhiltniss zur Grosse der Frucht mehr Amnion-
wasser vorhanden als spiter. Dennoch nimmt die Gesammtmenge in
der letzten Zeit zu.

Die Firbung ist leicht milchig getritbt von vielen suspendirten
Zellen. Die letzteren sind verfettete Hornschiippchen der Oberhaut, Fett,
das die ganze Oberfliche des Kindes bedeckt (Vernix caseosa, eigentlich
Hauttalg) und eine ziemlich grosse Zahl feiner Wollhiirchen.

Diese Bestandtheile findet man am leichtesten aus der Flissigkeit
heraus, wenn man eine Nadel mit feinem Widerhaken durch das Frucht-
wasser hin- und herschwenkt. Die Zellen und noch mehr die Hirchen
bleiben an dem Hikchen hiingen.

Der Geruch des mormalen Fruchtwassers ist leicht fade siisslich,
die Reaction schwach alkalisch, das specifische Gewicht 1006—1012
(Prochownik). Aeltere Analysen gaben Zahlen von 1004—1028.

Nach den bisher bekannten Analysen ist im allgemeinen der Hi-
weissgehalt als sehr schwankend zu bezeichnen, selbst wenn man
ausschliesslich Bestimmungen nach einheitlicher Methode beriicksichtigt
(Prochownik von 0,60—5,225 %0 am Ende der Schwangerschaft).
Es scheint der Eiweissgehalt in Féillen von Hydramnion, wenn dies Folge
von Circulationsstauung ist, auch proportional reichlicher vorhanden zu
seimn. Scherrer hatte im 5. Monat 7,67 %o, im 8. Monat 0,82 %o,
Spiegelberg bei einem im 6. Monat aus dem Uterus geschilten Ei
1,4 %o Eiweiss gefunden. Prochownik fand bis zur Mitte der Gra-
viditiit ein successives Ansteigen des Eiweissgehaltes im Fruchtwasser.
Salze enthilt das Fruchtwasser durchschnittlich etwas iiber 5 %o, d. h.
so ziemlich die gleiche Menge wie Blutserum.
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Die Salze selbst sind vorwiegend phosphorsaures, schwefelsaures
und kohlensaures Natron, schwefelsaurer und phosphorsaurer Kalk und
Spuren von Kali.

Der iteressanteste und fiir die Lehre vom Fruchtwasser schwer-
wiegendste Befund ist der Harnstoffgehalt. Dass dieser im Frucht-
wasser zu findende Harnstoff vom Fétus dahin secernirt werde, ist ge-
wiss die naheliegendste Deutung.

Dagegen ist aber mit allen méglichen Einwendungen von A hlfeld,
Fehling, Porak und Krukenberg opponirt worden. Die Griinde fiir
die Abstammung des Harnstoffgehaltes vom kindlichen Urin sind folgende:

1) Alle l6slichen Medicamente, welche der Mutter einverleibt werden,
sind im Harn und Blut des Fétus, sowie im Fruchtwasser wiederzu-
finden. Wenn dies nicht immer gelang, so war daran die Methode des
Nachweises oder die Dosis Schuld.

2) Der Harnstoff ist aus dem Fruchtwasser dargestellt und nach
den verschiedensten Verfahren bestimmt worden, wobei sich dessen Menge
schwankend, aber in der Regel betriichtlicher erwies, als in einfachen
Transsudaten.

Die Bestimmungen Prochownik’s ergaben ein Ansteigen der
Harnstoffmenge von 0,0166 °b in der ersten Zeit der Schwangerschaft
bis zu durchschnittlich 0,023 % am Ende. Das Blutserum, welches beim
Vergleich einzig in Betracht kommen kann, enthilt nach Picard 0,016,
nach Fehling 0,021 % Harnstoff, also weniger.

3) Gusserow erbrachte den Beweis durch die Darreichung von
Benzogsiure an Schwangere. Benzogséiure wird im Organismus ausschliess-
lich in der Niere in Hippursiiure umgewandelt, dagegen findet sich die
Hippursiure niemals im Blut oder in anderen Kérpersiiften in nennens-
werthen Quantititen (Bunge und Schmiedeberg, Arch. f. experimen-
telle Pathologie und Pharmakologie Bd. VI. p. 233). Der Nachweis
von Hippursiure im Fruchtwasser zeigt mit Sicherheit, dass die Um-
setzung in den Nieren des Fotus geschicht und das umgesetzte Product
mit dem Harn des Kindes ins Fruchtwasser entleert wird. Diese That-
sachen sind jiingst in vollem Umfang von Diihrssen bestitigt worden.

4) Bei Verschluss der fotalen Harnwege und gewaltiger Stauung
in der Blase fand sich kein oder fast kein Fruchtwasser vor (Gusserow,
Arch. f. Gyn. Bd. III. p. 248).

Die chemischen Analysen deuten darauf, dass das Fruchtwasser
in der ersten Zeit der Schwangerschaft ein Transsudat sei. Dass in der
zweiten Hilfte der Fotus durch Urinabsonderung dazu beitrage, ist nicht
zu bestreiten; wie viel aber an Quantitit auf Rechnung des Fotus ge-
setzt werden konne, lisst sich nicht anndhernd angeben.

Das Transsudat wird in der Hauptsache von dem Gefisssystem
des Fotus geliefert — kindliche Epidermis, Vasa propria der Grenz-
membran des Chorion (Jungbluth) ete. Doch lisst sich nicht leugnen,
dass auch aus dem Gefiisssystem der Mutter und zwar aus den reich
entwickelten Gefiissen der Decidua vera ein Beitrag geliefert wird,
weil in Versuchen, die Zuntz und Wiener angestellt haben, das einem
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triichtigen Thier ins Blut gebrachte indigschwefelsaure Natron im Frucht-
wasser zu finden war, withrend es in dem Fétus vermisst wurde.

Die merkwiirdigste Brscheinung war, dass bei den Versuchsthieren
(Kaninchen), so lange dieselben in der ersten Hiilfte der Tragzeit waren,
so gut wie nichts vom Farbstoff ins Fruchtwasser iiberging; je niher
am Hnde, um so reichlicher der Uebertritt von Farbstoffen war.

Gerade der Befund von Fruchtwasser bei der Extrauteringra-
viditit, wo keine Decidua gegeben ist und die Umhiillung oft nur aus
Verwachsungsmembranen mit den Darmschlingen bestehen, spricht deut-
lich fiir eme Abstammung des Transsudates vom Fétus.

Die Bedeutung des Fruchtwassers besteht wohl darin, dem Kind
eine normale Ausbildung und ausgiebige Bewegungen zu gestatten. Der
Werth desselben wird gerade leicht durch diejenigen Fille klar gemacht,
wo man bei geringer Menge Verwachsungen, Verkriimmungen oder andere
mangelhafte Aushildungen der kindlichen Extremititen bemerlt.

Die Nabelschnur.

Das Aussehen der Nabelschnur berechtigt vollstindig zu ihrem
Namen. KEs ist ein Gebilde, das in Spiralen verliuft und zwar meistens
von links gewunden, d. h. vom Nabel aus nach der Placenta hingesehen
in umgekehrter Richtung zum Gang der Uhrzeiger. Die Zahl der Win-
dungen wechselt von ![s bis 40.

Im Nabelstrang verlaufen zwei Arterien und eine Vene (Ar-
teriae und Vena umbilicalis). Auf Durchschnitten ist auch schon makro-
skopisch der epitheliale Theil der Allantois zu erkennen. Die Ent-
wicklungsgeschichte der Eihiillen gibt uns Aufschluss iiber die einzelnen
Bestandtheile und deren Bedeutung. Die Allantois war es, welche als
Blase aus dem hinteren Korperende an die Hiperipherie herauswuchs.

Von der Allantois rithrt auch das Bindegewebe des Nabelstrangs,
die Wharton'sche Sulze, her.

Die Amnionscheide ist mit dieser Sulze fest verwachsen.

Der Nabelstrang hat keine Gefiisse, keine Vasa propria und keine
Nerven. Seine. Ernihrung muss also durch Saftstrémung aus den Um-
bilicalgefiissen geschehen.

Die beiden Nabelarterien sind directe Fortsetzungen der
Theilungsstelle der Aorta, spiter Aeste der Art. hypogastricae.
Dieselben drehen sich sofort vom Nabel an in Spiralen auf, wodurch
schon dicht tiber dem Nabel eine Kreuzung der beiden Gefiisse entsteht.

Ausser den Spiralen des gesammten Nabelstranges ist jedes ein-
zelne Gefiiss aufgedreht. Wahrscheinlich als Folge derselben bilden
sich an der Gefissinnenwand Duplicaturen, die den Namen Klappen
zwar erhalten haben, aber nicht verdienen (Valvulae Hobokenii). Die
Vene zeigt an Stelle dieser Klappen an der Aussenwand Furchen und
Knickungen.

Die Arterien selbst sind mit einer sehr starken Muscularis ver-
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sehen. Dicht tiber der Einpflanzungsstelle in der Placenta haben sie
regelmiissig eine Anastomose, welche sich besonders leicht durch Auf-
blasen der Arterien demonstriven lisst. Blist man in die eine Arterie
ein, so fiillt sich auch die andere mit Luft.

Die durchschnittliche Linge der Nabelschnur betriigt 50—56 cm.
Die Minimalzahlen sinken bis auf 15, ja sogar 7 cm. Hine so grosse
Kiirze ist zwar sehr selten, eine Verlingerung hiufiger und sind schon
Nabelschniire bis zu 160, ja 183 und 194 em beobachtet worden (Neu-
gebauer und Schneider).

Je linger die Schnur ist, um so leichter ereignen sich Verschlin-
gungen und Vorfille. Die Dicke ist ganz abhiingig vom Gehalt an
Wharton’scher Sulze. Dicke Schniire werden fett, sulzarme mager
genannt.  Die Tragfihigkeit gibt Kehrer (Beitriige ete., 2. Heft,
p. 81) zu 6131 g an (aber nur fiir allmihliche Belastung giiltig).

Die Einpflanzung auf der Nachgeburt
ist zwar nicht mathematisch genau, aber Fig. 50.
meistens ungefihr in der Mitte (Insertio
centralis). Durch Zufilligkeiten riickt die-
selbe naher an einen Rand (Insertio late-
ralis), ganz an den Rand (Insertio margi-
nalis) oder sogar iiber denselben hinaus, so
dass dabei die Gefiisse durch die Fihdute
zum Rand der Placenta verlaufen (Insertio
velamentosa).

Die einzelnen Gefiisse trennen sich da-
bei, der Strang list sich auf in eine ficher-
formige Gefisszone.

Ganz selten spaltet sich die Schnur in
zwei oder mehrere Theilstriinge, welche
emnzeln in den Mutterkuchen miinden (In-
sertio furcata).

Am Nabel des Kindes ist zwischen
dem Amnion, das ohne eigene (efiisse und ket ; :

5 ) : Capillarkranz an der Grenze von
ohne Nerven, also in der Erniihrung voll-  Hant und Nabelstrang (nach Vir-
stindig vom stromenden Blut des Fétus ab- “ebom 2 Sauimnl b o
hiingig ist, und der gefisshaltigen Haut pillargrenze.
des Kindes eine haarscharfe Grenze.

Der erstgenannte Theil ist verginglich, sobald das Kind geboren
ist, und genau an der Grenze, welche die Bauchhautcapillaren am Nabel-
strang bilden, wird derselbe abgestossen.

Fir Literaturangaben verweise ich auf die »Entwicklung der Hi-
hiiute® und ,Ernihrung, Stoffwechsel und Kreislauf des Fotus®.

Athmung, Ernihrung und Kreislauf des Fotus.

Solange der Fotus keinen Blutumlauf hat, kann die Ernihrung
des Eies nur durch Saftstrémung (Osmose) stattfinden.
Zweifel, Geburtshiilfe. 2. Aufl. 5
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Im ersten Stadium der Gefiisshildung iibernehmen die Vasa om-
phalo-enterica die Zufuhr von Nahrungsmaterial aus dem Dotter. Die
Hauptnahrungsquelle des Siiugethierfotus ist aber die Placenta. Welcher
wunderbare Bau dieselbe befiihigt, das Nahrungsmaterial und den Sauer-
stoff zur Athmung aus dem miitterlichen Blut direct dem Kind zuzu-
fithren, ist oben auseinandergesetzt worden. Zwischen beiden Blutarten
liegt ja nur die Schicht der Zottenepithelien, und fiir den Uebergang
von Sauerstoff und Nahrungsmaterial ist im Grund dieselbe Gelegenheit
und Leichtigkeit gegeben, wie in den Lungen und dem Verdauungs-
tractus im extrauterinen Leben. Die Aufnahme von Sauerstoff ins Blut
und Abgabe von Kohlensiure aus dem Blut ist das Wesentliche einer
jeden Respiration. Wir kénnen also diesen ebengenannten Austausch
von Sauerstoff und Kohlensiiure zwischen miitterlichem und kindlichem
Blut mit vollstem Recht ,Respiration des Fotus“ nennen, auch
wenn es sich dabei keineswegs um Athembewegungen handelt.

Sobald man eine Ahnung von der Bedeutung des Sauerstoffes
fiir die Athmung hatte und sah, wie das Blut durch den Sauerstoff
hellroth, bei Mangel an Sauerstoff dunkel wurde, forschte man auch
beim Fotus nach hell- und dunkelrothem Blut in den verschiedenen
Nabelgefiissen. Der entsprechende Befund bei dem Siiugethierfotus
wurde aber stets vermisst, und selbst einer der bedeutendsten Physio-
logen dieses Jahrhunderts, Johannes Miiller, vermochte bei sehr
vielen Versuchen keinen Unterschied zwischen der Blutfarbe von Nabel-
venen und Nabelarterien zu bemerken.

Der Farbenunterschied beweist die Athmung stricte und unwiderleglich;
aber alle dahin zielenden Experimente waren stets misslungen. Soviel nun auch
sechon an Griinden fiir die Existenz einer fotalen Athmung, besonders in der be-
rithmten Arbeit von Schwartz, vorgebracht worden war, so fehlte doch noch immer
der Beweis, und dieser Beweis ist nur zu erbringen durch das Experiment und die
directe Demonstration des Saunerstoffes. Das letatere gelang mir bei neuge-
borenen Kindern, nachdem deren Nabelstrang vor dem ersten Athemzug abge-
klemmt worden war, durch den spectroskopischen Nachweis des Oxyhéimo-
globinstreifens im Blut. Auch die frither resultatlos gebliebenen Thierversuche,
welche den Zweck hatten, den Farbenunterschied zwischen Nabelvenen
(hellroth) und Nabelarterienblut zu erweisen, gelangen mir sofort, als ich die
Mutterthiere mit dem Abdomen und vor dessen Eriffnung in eine auf 88—40° C.
erwiirmte Kochsalzlgsung von (,7%, eintauchte und damit die stérende Neben-
wirkung der Abkiihlung vermied.

Diese Versuche sind seitdem auch von Fehling, Zuntz, Preyer?!)
u. A. wiederholt worden und haben den directen Beweis der fotalen
Athmung vollkommen hewiesen.

') Gegeniiber den Priorititsanspriichen Preyer's in seiner ,speciellen Physio-
logie des Embryo*, Leipzig 1885, p. 137 u. 138 kann ich auf folgende Thatsachen
verweisen. Von dem Stud. med. Albert Schmidt war in der vorliufigen Mit-
theilung ,Ueber Dissociation des Sauerstoffhiimoglobins®, Centralbl. f. d. med.
Wissensch. 1874 der Satz eingefiigt: ,Das Herzblut der lebenden Meerschweinchen-
ftus enthilt vor dem ersten Athemzuge constant Sauerstoffhimoglobin“. Ueber
die Methode der Untersuchung war nichts bestimmtes angegeben. Als die Arbeit
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Nicht ohne Interesse ist die Entwicklung der Lehre iiber die Respiration
des Fotus.

Der Standpunkt der alten Hippokiatischen Schriften galt durch das Mittel-
alter so ziemlich wie ein Kanon. Erst nach der Entdeckung des Blutumlaufes hitte
ein erspriesslicher Fortschritt erwartet werden konnen. Aber er kam nicht, und
gerade an den zweiten Entdecker des Blutumlaufes, Harvey, kniipft sich die
Irrlehre an, dass der Fétus aus dem Fruchtwasser sich niihre. Als Mayow im
letzten Jahrhundert beim Zuklemmen des Nabelstranges bei dem im Fruchtwasser
schwimmenden Fétus Athembewegungen sah, liess man gar den Unsinn zu, dass
das Fruchtwasser zur Athmung diene. Erst nach der Entdeckung des Sanerstoffes
kamen bessere Ansichten und vollstindig correcte Untersuchungen, aber ohne
positives Resultat. Schiitz und Autenrieth offneten triichtigen Thieren das
Abdomen und den Uterus und liessen die Jungen noch mit den unversehrten
Placenten in Verbindung. Es war kein Farbenunterschied zwischen dem Blute der
Nabelvene und der beiden Arterien zu sehen. Johanmnes Miller kam, weil
auch ihm die gleichen Experimente nicht den erwarteten Farbenunterschied zeigten,
ganz davon zuriick, dass der Fétus eine Athmung habe, was dann bald nachher
soweit missverstanden wurde, dass spitere Autoren den Fétus »8ls ein Organ
der Mutter® betrachteten.

Litzmann (in Wagner's Handworterbuch der Physiologie) opponirte zuerst
hiegegen und trat mit Entschiedenheit fiir eine selbstindige Respivation der Frucht
ein. Krahmer und insbesondere Schwartz brachten schlagende Griinde fiir
selbstindige Oxydationen. Schwartz war es, der auf die Bedeutung der Ham-
stoffproduction und der Bewegungen als sichere Zeichen eines selbstéindigen Lebens
und selbstéindiger Oxydationen des Kindes hinwies und damit das besondere Saner-
stoftbediirfniss und die Sauerstoffathmung des Fitus begriindete.

Bei meinen Versuchen und dem Einsenken der tiiichtigen Thiere in ein er-
wirmtes Kochsalzbad liess sich durch Luftabschluss und kiinstliche Athmung des
Mutterthieres die Farbe des Nabelvenenblutes in wenig Minuten von dunkel-
roth bis hellroth indern. Auffallend war das relativ sehr rasche Aufzehren
des Sauerstoffes bei Asphyxie der Mutter, was nach weitern Experimenten von
Zuntz theilweise durch Diffusion des Sauerstoffes nach ritckwiirts ins miitter-
liche Blut erklirt wurde., Bisweilen lebten die Jungen noch linger und einzelne
etwas iiber 10 Minuten fort, wenn demselben der Nabelstrang vollstindig ab-
geklemmt war.

Die selbstiindigen Oxydationen des Fétus miissen auch entsprechende
Wiirmebildung mit sich fihren, und da der Fétus vor allen Wirme-
verlusten hewahrt ist, durfte man mit vollstem Recht bei demselben
eine hiohere Wiirme als bei der Mutter erwarten. Die ersten mangelhaften

von A. Schmidt ausfiihrlich erschien (Sammlung physiologischer Abhandlungen
von W. Preyer, Bd. I, Jena 1877, mit Vorwort vom Februar 1876), war meine
Arbeit lingst erschiemen. Schon im Februar 1876 lag sie gedruckt vor, Der Dar-
stellung Preyer's gegeniiber bin ich im vollen Recht mich zu wehren. Meine
Arbeit ist etwas Anderes als eine Bestiitigung jenes Satzes von A. Sch midt, weil
meine Untersuchungen mit ganz anderen und selbstiindigen Methoden vorgenommen
wurden und die von Schmidt geiibte Methode, als ich iiber die Respiration des
Fétus arbeitete, nicht publicirt war. Von den Versuchen im warmen Kochsalz-
bad ist in der Sammlung physiologischer Abhandlungen von Preyer kein Wort
gesagt. Also waren solche Experimente damals noch nicht ausgefiihrt. Trotzdem
ist die Darstellung Preyer’s in der ,speciellen Physiol. des Embryo, 1885%, so ge-
halten, dass man daraus entnehmen kann und auch entnommen hat, dass er den
gleichen Versuch gleichzeitig oder sogar frither als ich angestellt habe. Ich habe
bis jetzt geschwiegen, weil ich solchen Erérterungen so viel als méglich aus dem
Wege gehe.
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Versuche mit dem Thermometer, deswegen mangelhaft, weil sie beim
Kind unmittelbar nach der Geburt ausgefiihrt wurden, schienen geradezu
der Lehre der Athmung zu widersprechen. Als aber von Wurster
Thermometermessungen zu gleicher Zeit in der Vagina der Mutter und
dem in Steisslage sich prisentirenden Fotus ausgefiihrt wurden, ergab
sich auch das hypothetisch verlangte Plus an Wirme (Eigenwirme
des Fotus). Hs stellte sich eben heraus, dass die Kinder sogleich
nach der Geburt bedeutend an Wirme verlieren, somit sich ganz rasch
abkiithlen. Das Mehr an Wirme betriigt beim Kinde in utero iiber
diejenige des miitterlichen Blutes ca. 0,5° C.

Die Ernahrung des Fotus kann ausschliesslich durch
den Uebergang geloster Nahrungsmittel vor sich gehen.

Alle loslichen Arzneimittel, deren Nachweis leicht gelingt,
sind bei entsprechender Methode und sonst richtigen Versuchsanord-
nungen nach Verabreichung an die Mutter im fotalen Blut, Urin und
im Fruchtwasser wieder gefunden worden. Nur bei festen Stoffen
und bei Zellen waren die Untersuchungsergebnisse widersprechend.
Die -einen Autoren hatten nur negative Resultate und hielten einen
Uebergang fester Stoffe fiir ausgeschlossen. Neuere Untersuchungen
sprechen aber fiir einen solchen Uebergang. Gasférmige Stoffe
verhalten sich dem Sauerstoff analog und ist auch deren Uebergang
sicher nachgewiesen.

Ausser dem Sauerstoff (Zweifel, Respiration des Fotus) ist von Fehling
noch Kohlenoxyd spectroskopisch und mittels der Hofmann'schen Carbylamin-
reaction (auch Isonitrilreaction) und mit Chlorbestimmung Chloroform von mir
nachgewiesen worden (Berliner klin. Wochenschrift 1874. Nv. 21 u. Arch, f. Gyn.
Bd. XII. p. 235).

Der Uebergang 1éslicher Arzneimittel ist sehr oft nachgewiesen worden;
zuerst nach Verabreichung von Jodkalinm durch Schauenstein und Spith (Jahrb.
d. Kinderheilkunde von Meyer, Politzer und Schéller Bd. II. 1859. p. 13),
Gusserow (Arch. f. Gyn. Bd. III. p. 261), Krukenberg (nach Veraschen des
Fruchtwassers. Arch. £ Gyn. Bd. 22. p. 1. 1883), die Salieylsiure von Benicke,
Zejtschr. f. Geb. u. Frauenkrankheiten (E. Martin), T. p. 477, Arch. f. Gyn. Bd.
VIIL p. 536 u. Centralbl. f. Gyn. 1879. p. 178), Runge (Centralbl. f. Gyn. 1877.
p. 75), Zweifel (Arch. f Gyn. Bd. XII. 1877. p. 235), Ferrocyankalium, Brom-
kalium, chlorsaures Kali von Porak (De l'absorption des médicaments par le
placenta ete. Paris 1878). Benzoésiiure, Hippursiure, Gusserow (Arch. f. Gyn.
Bd. XIIL. p. 60).

Das wichtigste, aber auch das schwierigste ist der Nachweis kdrper-
iicher Elemente im Ftus. Positive Angaben, die fiir einen Uebergang von
fein zertheiltem Zinnober aus dem Blut der Mutter in den Fotus sprachen, er-
withnten Reitz (Centralbl. f. med. Wissensch. 1868), Perls (Allgemeine Pathol. II.
p. 256) und fiir die Spirillen des Recurrenstyphus Huber (Deutsche med.
Wochenschr., 1881. Nr. 8). Krukenberg A. f. G. Bd. 31. p. 323, vgl. Lister iiher
Infectionskrankheiten.

Dagegen hatten Fehlin g mit chinesischer Tusche und Ahlfeld mit dieser, mit
Krapp und Fettimpriignation negative Resultate (Centralbl. f. Gyniikol. 1876. p. 45).

Diese Forschung hat ihre Bedeutung fiir die placentare Uebertragharkeit
der Infectionskrankheiten und wird es in den n#chsten Jahren an entsprechenden
Versuchen nicht fehlen. Vorliufig waren fiir Milzbrand alle Nachforschungen
nach Bacillen im Fétus negativ. Brouell (Virch. Arch. Bd. XIV), Davaine
Recueil d. méd. vétér. 1868), Bollinger (Deutsche Zeitschr, £ Thiermedicin Bd.
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I. p. 5). Wir haben aber oben iiber Spirillen positive Ergebnisse erwihnt und es
sprechen die Frfahrungen bei einzelnen Infectionskrankheiten, voran bei Syphilis,
fiir die Méglichkeit eines Ueberganges geformter Elemente. Vergl. moch J. P.
Pyle, Philadelphia med. Times. Juli 28, 1883. Kurzer Bericht iiber Versuche,
betreffend den Uebergang von Ultramarinblau und von Bacterien.

Der Kreislauf des Fotus ist
mehrfach anders als der des gehore-
nen Kindes und des Erwachsenen.
Gehen wir von der Placenta aus, in
welcher das Blut oxydirt wird und
hellroth durch die Nabelvene
zum Kind zuriickfliesst, so ist
zuniichst die Theilungsstelle der Um-
bilicalvene unter dem Leberrand zu
bemerken. Nur ein Theil des Blutes,
und zwar der klemere, fliesst durch
den Ductus venosus Arantii zur unte-
ren Hohlvene. Der grissere Theil
mischt sich in der eigentlichen Fort-
setzung der Vena umbilicalis, nim-
lich in der Pfortader mit dem Venen-
blut des Darms. In der Vena portae
entsteht also zunichst gemischtes Blut.
Hs 1st gewiss bemerkenswerth, dass
beim Fotus wie beim Erwachsenen
gemischtes Blut zur Leber fliesst, und
der Schluss nicht unberechtigt, dass
eine solche Mischung zur Leberfunction
unumginglich nothig ist.

Das gemischte Blut, das in der
Vena cava inferior aufsteigt, entleert
sich an der Einmiindung der unteren
Hohlvene in den rechten Vorhof. An
dieser Einmiindungsstelle sitzt die Val-
vula Bustachii, die gerade beim Fétus

Fig. 51.

Sagittalschnitt durch den Rumpf eines 7 Mo-
nate alten Fitus (nach Riidinger).

relativ gross ist. Sie gibt dem Blut-
strom die Richtung gegen die Vorhofs-
zwischenwand. Die Einmiindung der
Vena cava superior ist betriichtlich
weiter nach rechts, mehr im rechten

1 Wirbelsiule. 2 Brustbein. 3 Abgeschnit-
tener Nabel. 4 Zwerchfell. 5 Dessen Pars
sternalis. 6 Leber, 7 Nabelvene, 8 Pfort-
ader. 9 Vereinigte Nabelvene und Pfortader.
10 Untere Hohlvene. 11 Ductns venosus
Arantii. 12 Miindungen der Lebervenen.
13 Foramen ovale, 14 Rechter Vorhof.
15 Linker Vorhof. 16 Valvula foraminis
ovalis. 17 Valvula Eustachii.

dusseren Zipfel des Vorhofs. Das
Foramen ovale ist bei Fétus und Neu-
geborenen offen und gestattet um so leichter eine Fillung des linken,
vom rechten Vorhof aus, als der linke von dem spirlich versorgten
Lungenkreislauf nur unyollkommen angefiillt wird. Dahin fliesst jedoch
der Klappenanordnung gemiss nur dasjenige Blutquantum, welches sich
aus der unteren Hohlvene ergiesst. Dies ist gerade das sauerstoffreichere.
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Danach fiillt sich also auch heim Fétus das linke Herz,
sowohl Vorhof als Herzkammer, mit dem sauerstoffreicheren
Blute an, um dasselbe bei der Systole vorzugsweise in die Arterien
des Kopfes und der oberen Extremitiiten zu treiben. Die Schlagader
des rechten Herzens liuft beim Fétus in gerader Richtung zum Aorten-
bogen und fiillt diesen in erster Linie. Aus der Aorta gehen an der
gewohnlichen Theilungsstelle die zwei Art. iliacae communes und von
einem neuen Ast einer jeden — den Art. hypogastricae — die
Nabelarterien ab. Diese letzteren fithren das Blut zum Zweck einer
erneuten Oxydation zur Placenta zuriick.

Der Kreislauf des Fétus ist so wunderbar eingerichtet, dass dem
Kopt und den Oberextremitiiten eine bessere Sauerstoffversorgung, also
auch die Gelegenheit zu einer ausgiebigeren Entwicklung gegeben ist.

Verdnderung des Kreislaufes nach dem ersten Athemzuge.

Um spiitere Wiederholungen zu vermeiden, fiigen wir hier gleich
die Verinderung des Kreislaufes nach dem ersten Athem-
zuge an. Die tiefe Inspiration, welche
das Kind nach semmer Geburt macht,
offnet in den sich erweiternden Lun-
gen mneue Bluthahnen. Die unaus-
bleibliche Folge ist, dass das Blut des
rechten Herzens sich durch die Pul-
monalarterien nach beiden Seiten ent-
leert und der Druck in diesem Ge-
fiisse stark absinkt. Das in vermehr-
ter Menge zur Lunge stromende Blut
fiillt beim Riickfluss zum Herzen den
linken Vorhof mehr als frither. Nach
der Anlage der Valvula foraminis
ovalis wird eine stirkere Fiillung des
linken Vorhofs, ein Andringen an das
Septum atriorum und damit die Auf-
- hebung der bis dahin bestandenen
Herz des Neugehorenen von vorn (Henle) ~Communication zwischen beiden Vor-
Vd, Vs Ventriculus dexter, Ventr. sinister.  hfen bewirken. Man kann diesen Ver-
Ad, As Auricula dextra, Aur. sinistra. ; i’ J
“An Azous Aortas, Ab A. auonyma brachio-  Schluss vergleichen mit dem Schlies-
cephalica. Cs Carotis sinistra. Ssc A. sub-  gen” eines Fensterfliigels durch An-
clavia sinistra. Da Ductus arteriosus i =
Botalli. P A. pulmonalis. Pd, Ps A.pul-  drlicken gegen dessen Rahmen.
;‘;””i,e‘:l?t;v'; 2133 Ald ,}‘r"al'ctge:es‘;e’ff:lfé Difa grossere Quantitit Blut, flie

Lunge. 3 Rechte Lunge. den linken Vorhof fiills, macht eine
stirkere Fiillung der linken Kammer

und des Aortenbogens nithig. Wenn auch nach der Geburt die Verbin-
dung zwischen den beiden Hauptstimmen, welche das Blut vom Herzen
wegleiten, nicht sofort aufgehoben sein kann, wenn auch der Verbin-




Veriinderung des Kreislaufs nach dem ersten Athemazuge. ik

dungsgang zwischen beiden — der Ductus arteriosus Botalli —
noch offen steht, so ist doch die Kinrichtung da, dass thatsichlich ein
Zusammenfliessen des Blutes unter normalen Bedingungen nicht ge-
schieht. Der Druck steigh im Aortenbogen und sinkt im Pulmonal-
bogen — es konnte sich also nur noch um ein Riickwirtsfliessen aus
der Aorta durch den Ductus art. Botalli nach der Pulmonalis handeln.
Das hindert aber das spitze Zusammentreffen des Ductus art. Botalli
mit der Aorta, so dass durch die Spannung des oberen Bogens em
klappeniihnlicher Verschluss sich bildet. s

Nach der Ausschaltung aus der Function beginnt die Verddung
dieser fotalen Wege und zwar immer nach demselben Schema, das sich
bei der Obliteration aller fotalen Ginge zeigt. Hs bildet sich von der
Intima aus eine Obliteration durch wandstindiges, neugebildetes Binde-
gewehe (wandstindiger weisser Thrombus). Und zum Beweis, dass
ein Zusammenfliessen der Blutarten aus rechtem und linkem Herzen
nur duch Riickwirtsfliessen aus der Aorta in den Ductus art. Botalli
moglich wire, und dass in der That auch diese Tendenz besteht, sieht
man am obliterirenden Verbindungsgang vom Aortenlumen aus noch
eine kleine trichterférmige Vertiefung.

Inhaltsiibersicht.

1) Das reife Ei besteht aus dem Kind, der Placenta (Fruchtkuchen)
mit den 3 Bihiuten, dem Nabelstrang und dem Fruchtwasser.

2) Die Placenta besteht ganz diberwiegend aus Chorionzotten, also
Eindlichen Gebilden. Sie ist Athmungs- und Erndhrungsorgan des Fotus,
ersetzt Lungen und Magen miglichst.

8) Die 3 Eihiute heissen Chorion (Zottenhaut). Sie stammt vom
Ei ab. Das Amnion ist Fortsetzung der fitalen Bauchhaut. Jedes Kind
bildet sein eigenes Ammion. Die Decidua ist die Gebiarmutterschleimhaut
und findet sich am reifen Ei nur noch in unzusammenhdngenden
Ketzen vor.

4) Die Nabelschnur ist im ganzen und in den ecinzelnen Gefissen
spiralig aufgedreht. Die 2 Arterien haben stets eine Anastomose an der
Placentareinpflanzung. Da die Nabelschnur ohne eigene Gefésse ist, muss
sie absterben (eintrocknen) und wird einige Tage nach der Geburt wn
Capillarkranz der Bauchhaut abgestossen.

5) Der Kreislauf des Fitus ist so eingerichtet, dass das Blut im
fitalen Athmungsorgan — in der Placenta — den Sauerstoff aufnimmt
und das sauerstoffreiche Blut sowohl zur Leber als in die linke Vor-
kammer fliesst, von wo aus es hauptsichlich dem Kopf und den Ober-
extremititen 2u gute kommt.

6) Nach dem ersten Athemzug fullt sich die Lunge mit viel mehr
Blut. Dieses dehnt zuriickfliessend den linken Vorhof, legt die Klappe
des Foramen ovale an und schliesst dadurch den linken vom rechien
Vorhof ab.
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Das Wachsthum der Frucht in den einzelnen Monaten.
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Bis zum Ende des ersten Monates erreicht das i ungefiihr
Wallnussgrisse.

Die Entwicklung ist immer anfangs viel rascher, spiiter langsamer.

Wir kennen zwei ganz junge Kier aus der Hiilfte des ersten
Monats, niimlich eines von Thomson vom 12.—183. Tag mit einem
Durchmesser yon 5 mm; dann einen Embyro von Coste von 20—21
Tagen, der vom Kopf zum Schwanzende direct gemessen eine Liinge
von 4 mm hatte. Vergleicht man damit ein i von Waldeyer, das
4 Wochen alt war, so kommt die ausserordentlich schnelle Zunahme
zum Ausdruck. Dieses Bi hatte 19 mm Linge und 16Y4+ mm Breite.
Sein Gewicht betrug in frischem Zustand 2,3 g, die Linge des Embryo
direct vom Kopf zum Schwanzende 8 mm und die Bogenlinie itber
den Riicken hinweg 20 mm.

Von besonderer Bedeutung fiir die Entwicklung und die Zeit-
bestimmung ist es, dass die Allantois am Ende des ersten Monats
bereits an die Hiperipherie hinausgewachsen ist, also ein Nabel-
strang schon besteht. Er geht ganz vom hinteren Kérperende ab, ist
sehr kurz und breit, blasenartig.

Das Amnion umgibt den Fétus noch ganz nahe, und sowohl
zwischen Fotus und Amnion, als auch zwischen Ammion und Chorion
befindet sich Fliissigkeit.

Zweiter Monat (bis acht Wochen). Linge des Embryo am
Ende des Monats vom Kopf bis zum Schwanz direct, nach His, durch-
schnittlich 22—25 mm.

Die Amnionhohle ist grisser und enthilt mehr Flissigkeit. Das
Amnion liegt dem Chorion an.

Der Nabelstrang ist linger geworden, die Dotterblase sehr klein,
ihr Stiel — der Dottergang — fadentsrmig ausgezogen. Die Baich-
wand ist geschlossen, aber an der Nabelinsertion liegen noch Darm-
schlingen vor.
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Am Kopf sind die Augen als Punkte bemerkbar. Derselbe ist
vom Rumpf deutlich abgesetzt, der Mund sehr gross, fast bis zum Ge-
horgang reichend, Nase und Lippen sind angedeutet, ein #usseres Ohr
aber noch nicht zu bemerken. Die Primordialnieren haben den bleiben-
den Nieren Platz gemacht und haben ihre Umwandlung resp. Beniitzung
im Genitalsystem gefunden.

Dritter Monat (bis 12 Wochen). Das FEi ist gegen Ende
95—110 mm lang, tiber Gfnseeigrosse. Das Chorion hat gegen die
Decidua reflexa schon sehr viele Zotten verloren, die Placenta ist
schon gebildet, aber klein. Der Nabelstrang ist linger gewunden,
aber noch tief am hinteren Korperende entspringend, der Nabel ist
geschlossen, die Darmschlingen sind zuriickgetreten. Der Embryo hat

Fig. 54.

Menschlicher Embryo des 1. Monats, unge-
fiihr drei Wochen alt, Linge vom Kopf
bis zum Schwanzende direct gemessen 4 mm,
a In finffacher Vergrosserung zur Erken-
nung der Leibesform. b In natiirlicher
Grisse, entnommen aus His, menschliche

Embryo der vierten Woche von Allen
Thomson beschrieben, aus His, p. 24,A.T.5.
a Fiinffach vergrossert zur Erkennung der
Leibesform. b In natiirlicher Grisse
vom Kopf bis zum Schwanzende 8 mm.
Derselbe Fitus ist genauer mit Dotterblase,

Embryonen. IL. Th. p. 29. Fitus C. II. a.
(Coste II. a.)

Amnion und Allantois dargestellt in Fig. 40.

7—9 em Linge nnd 30 g Gewicht. Der Grosse nach steht er mit
12 ‘Wochen ungefihr zwischen den Maassen von Fig. 57a und 58a.
Die Kérperformen sind jedoch vollkommen ausgebildet,
die Extremititen ausgewachsen, Brust und Bauch gesondert.

Die iusseren Geschlechtstheile sind noch schwer und nur mit der
Lupe zu unterscheiden, weil Penis und Clitoris zu dieser Zeit ziemlich
gleiche Linge haben. Simmtliche inneren Organe sind gebildet. Schon
im dritten Monat lassen sich im Darm die charakteristischen Gallen-
bestandtheile nachweisen (Zweifel). Das Gehirn ist deutlich geschieden
in Gross- und Kleinhirn und verlingertes Mark. Die Herzhéhlen sind
zu unterscheiden. Der Humerus misst in der Linge 8 mm, der Radius
5—6, die Una 7, das Femur 4,5—7 mm und die Tibia ehensoviel
(Casper-Liman).
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Im vierten Monat (bis zu 16 Wochen) erreicht der Fétus eine
Linge von 10—17 em und ein Gewicht von durchschnittlich 55 g. Die
Gewichtsangaben der einzelnen Autoren schwanken sehr. Die Differenz
wird verstindlich durch den verschiedenen Conservirungsgrad. Wir
folgen den Angaben in Hecker’'s Geburtskunde. Nach Casper be-
triigt das Durchschnittsgewicht 5—6 Loth = 80—100 g.

Das Gesicht ist deutlich gebildet, der Mund noch auffallend gross,
die Lippen noch mnicht umgestilpt. Der Nabel sitzt noch immer der

Fig. 55. Fig. 56.

Menschlicher Embryo, 33 Tage, also fast Menschlicher Embryo von sechs Woechen.
fiinf Wochen alt, aus His, p. 48. His, p. 52.
Fotus 29. a Fiinffach vergrossert. b Natiirliche Gross
a Fiinffach vergrossert. b Natiirliche Grisse 13 mm,
11 mm lang.

Schamfuge sehr nahe. Das Gteschlecht ist mit blossem Auge deutlich
zu erkennen, Scrotum und grosse wie kleine Schamlippen sind ge-
bildet. Die Haut ist rosenroth und hat an Consistenz und Fett-
einlagerung zugenommen. Die Linge der einzelnen Réhrenknochen ist:
Humerus = 18 mm und ebensoviel Radins und Ulna; Femur und
Tibia = 9—11 mm.

Fiinfter Monat. Die Durchschnittslinge des Fotus betrigt
18—27 cm, das Gewicht 222 g.

Die Haut ist minder durchsichtig und hat mehr Unterhautgewebe,
die Niigel sind deutlich vorgebildet, die Kopfhaare als leichter Flaum
vorhanden.
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Der Kopt betrigt noch ca. 'a der ganzen Liinge, die Gehirn-
windungen sind noch nicht erkennbar, Leber, Herz und Nieren auf-
fallend gross. Meconmium im Darm reichlicher vorhanden.

Fig. 57. Fig. 58.

Embryo aus His, p. 58, ungefdhr sieben Menschlicher Fotus aus His, p. 60, Fig. 45,
Wochen alt. ungefihr acht Wochen alt.
a Funffache Vergrisserung 97 mm. a In fiinffacher Grosse 118 mm. b In natiir-
b In natiirlicher Grosse. licher Grosse 23 mm.

Kinder, welche zu dieser Zeit geboren werden, machen einzelne
Bewegungen, kénnen athmen, aber nur kurze Zeit fortleben.

Der Herzschlag ist deutlich zu sehen, wie er ja auch an der
Bauchwand der Schwangeren um diese Zeit horbar wird. Die Linge
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des Oberarms 30—34 mm, des Radius 27, der Ulna 30, des Femur
97 mm und der Tibia und Fibula ebensoviel.

Sechster Monat. Stirkere Fetteinlagerung in die Haut. Die
Augenlider sind getrennt, die Pupillarmembran ist noch vorhanden,
Wimpern und Brauen zu erkennen. Die Kopfhaare sind linger ge-
worden, Wollhaare (Lanugo) und die Vernix caseosa (Kiiseschleim) haben
sich gebildet.

Die Vernix caseosa besteht aus chemisch reinem Fett und der
Beimengung von Haaren und Hornschiippchen der Epidermis. Das
Serotum ist klein, leer, roth; die grossen Labien sind hervorstehend
und durch die prominirende Clitoris auseinandergespannt. Die Haut-
farbe ist krebsroth. Inspirationen und Bewegungen der geborenen Frucht
sind deutlicher, die Linge von Humerus und Radius 36 mm, von Ulna,
Femur und Unterschenkelknochen 38 mm.

Siebenter Monat (bis zur 28. Woche). Der ganze Korper ist
reichlicher mit Wollhaaren bedeckt, an Nacken, Schulter und Brust ist
mehr Fett eingelagert, die Nigel der Finger und Zehen sind als feste
Hautfalten kenntlich. Die grosse Fontanelle hat noch 4 ¢cm im Durch-
messer, auch die anderen sind mehr oder weniger weite Knochen-
liicken.

Geborene Kinder schreien schon mit leise wimmernder Stimme,
gehen aber meistens nach einigen Stunden oder Tagen zu Grrunde.
Ahlfeld gibt eine Zusammenstellung solcher frithgeborener, am Leben
erhaltener Kinder (Arch. f. Gyn. VIIL. S. 594).

Der Oberarmknochen misst 45—49 mm, der Radius 38, die Ulna 40,
Oberschenkelknochen, Tibia und Fibula 45—47 mm.

Achter Monat (bis zur 32. Woche). Die Pupillarmembran
ist versechwunden, die Haut fettreicher und von mehr weisslicher
Farbe, die Fingerniigel sind nahe bis zur Spitze vorgewachsen.

Von dieser Zeit an sind die Kinder lebensfihig, bediirfen je-
doch selbstverstindlich auch da noch ausserordentlicher Sorgfalt und
giinstiger Bedingungen, um das Leben zu fristen.

Der Humerus ist 52—54 mm, der Radius 40—43, Ulna 49—52,
Femur 54, Tibia und Fibula 47—52 mm lang (Casper-Liman).

Neunter Monat. Das Kind hat mehr und mehr das Ansehen eines
reifen gewonnen, doch sind auch hier noch die Haut drmer an Fett,
die Kopfknochen biegsamer, die Nigel weicher und kiirzer und die
Lanugo reichlicher vorhanden als beim reifen.

Das Serotum bekommt Falten und Runzeln, die Schamspalte bhe-
ginnt sich zu schliessen.

Im Laufe des zehnten Monats nehmen die Kinder alle Zeichen
der Reife an. Die genauen Zusammenstellungen iiber Grisse und Ge-
wicht entbehren bis jetzt noch der Uebereinstimmung, die Differenzen
miissen im Gegentheil als erhebliche bezeichnet werden. Doch sind diese
Berechnungen fiir die gerichtsiirztliche Beurtheilung so wichtig, dass wir
die bisher belannten Zusammenstellungen doch anfiihren.
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Ahlfeld (Arch. f. Gyn. Bd. II) gab die folgenden Durchschnittsmaasse und
(ewichte an:

27. Woche 36,3 cm und 1142 g
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Neuerdings weist Toldt ausser der Beriicksichtigung von Gewicht und
Linge und der Ausbildung der Haare und Knochenkerne auch noch
auf die Entwicklungsstufe gewisser Hirnpartien hin.

Das Gewicht ist wegen verschiedener Einfliisse, z. B. Vertrocknung oder
Maceration nicht sehr verwerthbar, mehr hingegen die Liinge. Dieselbe betriigt
nach Toldt zu Beginn der 5. Woche (der Riickenkriimmung entlang gemessen)
1,5 em und nimmt withrend der folgenden Wochen je um 0,5 em zu, so dass sie
am Schluss der 8. Woche 3,5 em betriigt. Ende des 3. Monats ist die Linge bei
gestrecktem Fotus 7 cm, FEnde des 4. = 12 ecm, des 5. = 20 cm, des 6. = 30 cm,
des 7. = 35 cm, des 8. = 40 cm, des 9. = 45 cm, des 10. = 50 cm.

Danach wiirde die dmchschmtthche Zunahme der Linge in den letzten
Monaten je 5 em betragen,

Was die Knochenkerne betrifft, so ist im Fersenbeln zu Anfang des
7. Monats ein Knochenkern von 3 mm Durchmesser vorhanden, der bis FEnde des
8. Monats auf 4—7 mm, Ende des 9. Monats 6—10 mm, Ende des 10. Monats
9—12 mm auswichst. Der Knochenkern des Sprungbeins hat Ende des 8. Mo-
nats eine ellipsoide Form und 2—38 mm Durchmesser, im 9. Monat 5—6, im 10.
7—9 mm. H. Brandt, Das Alter, die Grosse und Gewichtsbestimmungen fotaler,
Organe, Diss. inang. Miinchen 1886. In der unteren Femurepiphyse tritt der
Knochenkern erst Ende des 9. Monats auf.

Falls er die Grisse eines Hanfkornes hat (der Durchmesser ungefihr gleich
1'/s mm), deutet dies auf ein Fruchtalter von 37—38 Wochen. Kin Knochenkern
von 7—9 mm Durchmesser spricht fiir Reife des Kindes. In den meisten anderen
Rihrenknochen zeigen sich die Knochenkerne erst gegen Ende des 10. Monats. IThr
Vorhandensein spricht fiir Reife, ihr Fehlen jedoch nicht fiir Unreife des Kindes.

Besonders interessant ist es, dass nach Toldt auch die Oberflichenbildung
.des Giehirns eine Altersbestimmung gestattet. Die Fossa Sylvii ist im 7. Monat
noch eine weite dreiseitige Grube, sie verengt und vertieft sich im 8. Monat und
wird durch Gegeneinanderwachsen der Stirn- und Schlifenlappen bis Ende des
9. Monats zu einer Furche ausgebildet. Das Gehirn gewinnt iiberhaupt im Laufe
des 10. Monats eine reichere Furchung.
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Tiir die Altersbestimmung im einzelnen Fall sind alle diese Angaben von
grossem Werth; weit wichtiger ist jedoch fitr den Praktiker wie fiir den Gerichtsarzt
dle mnemotechmsche Uebersicht der Fruchtlinge, welche eine wenigstens annithernde
Altershestimmung gestattet. Hs existiren mehrere Vorschlige diesér Art. Wir fithren
hier einen an, der fiir die letzten Monate ziemlich gut zutrifft, fiir die ersten aber
etwas zu grosse Maasse gibt!). Danach wive die Lange

am Ende des 1. Monats 11 = 1ecem; Ende des 6. Monats 6 >(5 = 30 em

n n n 2. » 2X2= 4 n n L n 7><0=3-i »
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Das reife Kind.

Das reife Kind hat durchschnittlich die Linge von 50,5 em bis
51 em und ein Gewicht von 3128 (Spiegelberg) his 3275 g
(Hecker). Der ganze Habitus eines solchen Kindes macht den Kin-
druck von Abrundung und Korperfille. Das Gesicht weist nicht mehr
die Falten auf, welche dem frithgeborenen Kind ein greisenhaftes Aus-
sehen verleihen.

Die Haut ist rosaroth und nur noch an den Schultern und allen-
falls am Riicken mit Wollhaaren versehen. Die Vernix caseosa ist
spirlicher und meist nur noch am Riicken in nennenswerther Menge
vorhanden.

Die Bewegungen des gesunden Kindes sind kriftige und seine
Stimme laut schreiend, nicht heiser, oder wimmernd und pfeifend. Die
Kopfhaare sind meist schon vorhanden und oft an 3 em lang. Die
Ohrknorpel geben dem d#usseren Ohr eine feste Form und fithlen sich
derb an. Bmuen und Wimpern sind deutlich entwickelt, nur noch an
der Nasenspitze Milien vorhanden, die Fingerniigel iiberragen die Spitze,
der Thorax erscheint gewdlbt und grosser als i Abdomen Die Nabel-
schnur inserirt sich zlemhch genau in der Mitte der Kérperlinge. Die
Geschlechtstheile zeigen heim Knaben die Hoden im Scrotum, beim
Miidchen die Schamspalte durch Aneinanderliegen der Labia majora
geschlossen, weder Clitoris noch Nymphen blC]ltbdl

Bs hingt dies mit der Fetteinlagerung der Haut im allgemeinen
und 1m specle]]en der grossen Sclnmhppen zusammen, so dass bel magern
*und frithgeborenen Kindern der Abschluss kein vollkommener ist. Am
Fuss erreichen die Niigel die Spitze der Zehe nicht.

Hiufig entleeren die Kinder gleich nach der Geburt etwas Urin
und Meconium. Das letztere veldlent mit vollstem Recht den Namen
Kindspech, denn es ist schwarz und zih. Seine Bestandtheile sind
Gallenfarbstoffe, Gallensiiuren, Cholesterin, Schleim, Hornschiippchen,
Wollhaare der Oberhaut. Bezeichnend ist der absolute Mangel an Ei-
weiss und an Verdauungsfermenten, die Gallenfarbstoffe smd die der
normalen menschlichen G'Ille. die Gallensiuren, Glycocholsiiure und Tau-

) Haase, Charitéannalen 1877. Bd. II. 686. Anm.
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rocholséure. Unter den anorganischen Salzen iiberwiegen Alkalisulfate
und Chloralkalien (Zweifel). i

Es beweisen diese Thatsachen mit Sicherheit, dass der Fotus regel-
miissig Fruchtwasser schluckt und dass er den geringen Bestandtheil
desselben an Eiweiss verdaut. Derselbe ist aber, wie oben gesagt, zu
gering, um als Nahrungsquelle von Bedeutung zu sein.

Bei Sectionen kommt noch der Knochenkern in der untern
Femurepiphyse in Betracht; derselbe misst gewohnlich 2 ¢m im Durch-
messer. :

Der Kopf verdient besondere Beriicksichtigung. Sein Umfang
ist grosser als der des Rumpfes an irgend einer Stelle. Die einzelnen
Schidelknochen sind noch selbstindig und unter einander durch Band-
streifen verbunden. Die aneinanderstossenden Knochenriinder — N#hte,
Suturae, genannt — miissen beim reifen Kind einander berithren. Wo

aa Grosser gerader Durchmesser (Diameter
fronto-oceipitalis , im Franzdsischen D. sous-
oceipito frontal). ab Grosser schriiger Durch-
messer (Diameter mento-occipitalis). de Hdohe des
Kopfes. HL Grosster Durchmesser beim Durch-
schneiden in Hinterhauptslage. VSL Durch-
messer im Durchschneiden bei Vorderscheitel-
lage. GL Derselbe bei Gesichtslage.

ab Grosser querer Durchmesser (Dia-
meter biparietalis). ecd Kleiner guerer
Durchmesser (Diameter bitemporalis).

drei oder vier solcher Nihte zusammenlaufen, bilden sie eine Fonta-
nelle (Fonticulug). In der Lingsrichting des Schidels liuft von der
Nasenwurzel bis zum Hinterhaupt eine lange Naht, die von der Nasen- -
wurzel bis zum Ende der beiden Stirnbeine Stirnnaht (Sutura fron-
talis) und in der Fortsetzung zwischen den beiden Scheitelbeinen Pfeil-
naht (S. sagittalis) heisst. Die Berithrungslinien zwischen den beiden
Stirn- und Scheitelbeinen bilden eine quer iiher den Schiidel laufende
Naht, Kranz- oder Kronennaht (8. coronalis).

Die Kreuzungsstelle der beiden Nahtlinien, in welcher also vier
Nithte aufeinanderstossen, heisst die grosse Fontanelle. Die Pfeil-
naht theilt sich an der Schuppe des Hinterhauptes in zwei seitlich ver-
laufende Schenkel — die Lambdanihte; diese Knochenliicke heisst
die kleine oder Hinterhauptsfontanelle.

Wo die unteren Ecken der Scheitelbeine vorn und hinter der
Schlifenbeinschuppe mit der Sutura squamosa (Schuppennaht) zu-
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sammenlaufen, sind die Seitenfontanellen — Fonticuli Gasseri — und
zwar je eine vordere und eine hintere, welche leicht zu Verwechslungen
mit der Hinterhauptsfontanelle fithren konnen. (Vergl. die Unter-
suchungslehre.)

Fiir die Bestimmungen der Reife verdienen noch gewisse Durch-
messer und Umfinge an Kopf und Korper des Kindes niihere Be-
achtung.

1) Der Durchmesser von der Glabella bis zur Protuberantia occi-
pitalis externa (gerader oder Frontooccipitaldurchmesser) misst
113/+ cm. Das um diesen Durchmesser gelegte Messhand gibt einen
Umfang von 33—34 cm.

2) Der grosse diagonale oder mento-occipitale Durchmesser
(von der Kinnspitze bis zur Prot. oc. ext.) misst 132 c¢m, der ent-
sprechende Umfang 36.

3) Der kleine diagonale — suboccipito-parietale — Durchmesser von
der Basis des Hinterhauptes — Linea nuchae — bis zum hinteren Rand
der grossen Fontanelle betrigt 9'2 c¢m, der Umfang 28—29,

Querdurchmesser gibt es zwei, der grosse zwischen beiden
Scheitelbeinhckern, Diameter biparietalis = 91+ und der kleine oder
bitemporalis (zwischen den entferntesten Punkten der Kranznihte)
— 8 cm. Die Héhe des Schiidels misst hinten vom Scheitel bis zur
Schidelbasis 9%z, vorn von der Stirn bis zum Kinn 8 cm.

Die Schulterbreite betriigt durchschnittlich 12,2 cm, die Tiefe des
Thorax von der Wirbelsiiule zum Sternum 9,4, die Hiiftenbreite 9,8 em.
Der Durchmesser der grossen Fontanelle, d.i. die Abstéinde der paral-
lelen Knochenriinder betrigt je 2 cem.

Inhaltsiibersicht.

1) Mit Ablauf des 3. Monats hat der Embryo in jeder Bezichung
menschliche Korperformen gewonnen. Die Aehnlichkeit mit Thierembryonen
ist abgeschlossen — er wird von jetzt an Fotus genannt.

2) Die Zunahme an Léinge wund an Gewicht ist im Anfang stark
progressiv, in den letzten 5 Monaten ungefdhr proportional wnd zwar
pro Monat 5 em an Linge und 1 Pfund an Gewicht.

3) Die wichtigsten Zeichen der Reife eines Kindes sind Kirper-
limge und Gewicht. Néichstdem kommen die Kopfmaasse, dann die dus-
seren Merkmale und bei einer Leiche die Grosse der Knochenkerne.

Die Erscheinungen der Schwangerschaft in den miitterlichen
Generationsorganen.
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Soweit die Schwangerschaft Veriinderungen in der Schleimhaut
der Gebarmutter (Bildung der Membrana decidua) setzt, sind dieselben
bei der Eientwicklung schon berticksichtigt worden.

Ebenso ist der Bildung der gelben Kérper im Eierstock (Corpora
lutea, vera s. spuria) und deren verschiedenes Verhalten, je nachdem
das Ei zur Entwicklung gekommen oder unbefruchtet untergegangen
ist, schon oben gedacht worden (vergl. S. F).

Die HKierstocke nehmen wihrend der Schwangerschaft
an Volumen zu und #ndern ihre Lage. Vom Douglas'schen
Raum, wo sie normaler Weise liegen, miissen sie mit dem anwachsen-
den Uterus hoher steigen, denn die Ansiitze des Ligamentum ovarii
und der Tube kommen mit jedem weiteren Monat der Schwangerschaft
hoher zu stehen. Gegen Ende liegen die simmtlichen Binder mehr
oder weniger gespannt der Seitenkante des Uterus an. Die Ovarien
befinden sich dann mit ihrer Lingsaxe ziemlich vertical, und zwar der
leicht spindelférmige, sich verjiingende Uebergang ins Ligamentum ovarii
seitlich iiber dem Beckeneingang, wo er ziemlich regelmiissig durch die
Palpation von aussen erreicht werden kann.

Die Ovulation scheint vollstindig zu ruhen und die Menstrua-
tion hort fiir die Dauer der Schwangerschaft auf. Gerade das Aus-
bleiben der Regel ist fiir die Laien das wichtigste Zeichen
einer Schwangerschaft.

Sicherheit gibt zwar die Cessatio mensium nicht fir die Diagnose;
aber immerhin macht dieses Symptom bei einem Weibe, welches im zeugungsfihigen
Zweifel, Geburtshiilfe. 2. Aufl,
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Alter stebt und die Menstruation bis dahin regelmissig hatte, eine
Graviditiat hochst wahrsecheinlich. Ausnahmsweise konnen auch withrend
der Schwangerschaft noch oin- oder mehrmals periodische, vierwichentliche Blut-
abgiinge eintreten. Gegen die Angabe, dass die Periode durch eine ganze Schwanger-
schaftszeit fortgedauert habe, muss man sehr sceptisch sein, da von Frauen Blut-
abginge aller Art als .Regel* bezeichnet werden.

Die Lage der Tuben am FEnde der Graviditit ist durch die
Spannung der Biinder und das Ansteigen der Tubeninsertion gegen
sonst sehr verindert, Sie laufen fast senkrecht lings den: Seitenkanten
des Uterus nach abwiirts.

Die Ligamenta lata, rotunda und das Beckenzellgewebe wird
suceulenter, blutreicher. Thr Ansatz steigt zwar nicht bis zur Hohe
der Gebirmutter, bis zum sogenannten Fundus uteri, sondern nur ein
wenig iiber den Nabel empor, und gerade die Kuppel der Gebiirmutter
iiber den Tubenmiindungen wird Fundus uteri gen annt und ent-
wickelt sich withrend der Schwangerschaft in ganz ungewohnlichem
Grade. Auch die Tuben werden blutreicher, ihre Schleimhaut verdickt
und die Hohlung erweitert. '

Die runden Mutterbinder schwellen zu dicken Striingen an
(3 mm im Durchmesser), die von ihrer Insertion am Uterushorn, be-
conders wahrend einer Zusammenziehung der Gebiirmutter, durch ihre
straffe Spannung auffallen und bis gegen die Mitte des Ligamentum
Pouparti durch die Palpation verfolgt werden konnen.

Die Blut- und Lymphgefiisse nehmen an Liinge und Durch-
messer zu: die Arterien werden durch das starke Wachsthum in die
Linge korkzieherartig aufgewunden; vielfach gehen dieselben direct:
in Venen iiber. Diese letzteren werden zu ungewohnlich weiten Blut-
kanilen, die auf dem Durchschnitt der Gebirmutterwand das Bild von
flachliegenden Spalten resp. anastomosirenden Lacunen geben (Uterin-
sinus). Am reichsten findet sich diese Anordnung in der Placentarstelle,
wo die einzelmen Gefiisse unter spitzem Winkel zusammenstossen und
dadurch auf Durchschnitten viele in das Lumen vorspringende Falten
zu sehen sind.

Auch die Lymphgefiisse verstirken ihr Kaliber, bilden auf der
Serosa reich anastomosirende Netze, welche stellenweise Erweite-
rungen zeigen (Lymphlacunen), und ziehen sich durch die Uteruswand
bis in die Schleimhautschichte vor.

Die Nerven verdicken ihr Neurilemm, schwellen an, sind des-
wegen leichter zu erkennen und zu verfolgen. Das Ganglion cervicale
yvergrossert sich nach Prankenhiusers Untersuchungen auf das Vier-
fache, von %+ Linge und 2 Breite auf 2 Tinge und 1%’ Breite.

Die meiste Bedeutung hat die Verinderung der Mus-
kulatur. Das ganze Organ geht eme ausserordentliche Vergrisserung
in der Hohle wie in der Gesammtmasse des Gewebes ein. Zowar nimmb
die Wandstirke des Uterus nur im Umfang der Schwangerschaft zu,
spiter wird sie durch das rascher wachsende Ei eher etwas dinner.

Nichts kann die Vergrosserung deutlicher zeigen, als die Raum-
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Fig. 61.
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Uternsmuskulatur, tiefe Lagen. Ringmuskulatur um die Tubenecken (wie oben),



24 Muskulatur des Uterus.

verhiilltnisse zwischen einer schwangeren und virginalen Gebdrmutter.
Das jungfriuliche Organ misst 6,5 em in der Linge und wichst in
solchem Maasse aus, dass es am Ende der Graviditit durchschnittlich
35—37 cm lang, 24—26 cm breit und 23—24 cm tief ist.

Der Rauminhalt der Héhle ist das 519fache (Krause), das Ge-
wicht das 21 —24fache (Meckel) gegeniiber dem jungfriiulichen Uterus,
nimlich von 42 (Nullipara) oder 55g (Multipara) bis zu 900—1200g.
Moreau bheobachtete eine schwangere Gebirmutter im Gewicht von
1700 g.

' Die Gewichtszunahme ist hauptsiichlich bedingt durch die gross-
artige Entwicklung der Muskulatur. An dieser Entwicklung
nehmen alle Fasern und alle einzelnen Faserzellen Theil.

Die Faserrichtung der Muskellagen des menschlichen Uterus
hat schon viel Kopfzerbrechens gemacht. Wenn sich auch dieselbe am
graviden Uterus am ehesten studiren lisst, so ist man doch bis in die
jingste Zeit im Verstiindniss nicht wesentlich vorgeriickt. Das lag an
der falschen Priiparation. Man wollte die einzelnen Biindel wie bei
quergestreiften Muskeln aufsuchen und fand stets etwas, aber nie etwas
Befriedigendes. Die berithmte grosse Arbeit von William Hunter
machte darin den Anfang. Die Priparation Hunter’s am schwangeren
Organ hatte ergeben, dass der Uterus aus mehreren trennbaren Schichten
besteht.

Die innerste derselben bhildet concentrische Ringe um die drei
Oeffnungen des Uterus, niimlich den Muttermund und die beiden Tuben-
offnungen. Die #usserste Schicht zeichnet sich dadurch aus, dass die ,
Fasern in die Uterusanhiinge, speciell auf die Tuben und die runden
und breiten Mutterbiinder Ausliufer ausschicken. Bemerkenswerth ist
weiter, dass, withrend bei der innersten Schicht die beiden Hérner, aus
denen der menschliche Uterns durch Zusammenwachsen entsteht, voll-
stindig getrennt ;bleiben, in der oberfliichlichsten Schicht eine innige
Durchkreuzung dieser beiden Uterushdrner entsteht.

Die mittlere und dickste Schicht repriisentirt ein complicirtes
Flechtwerk von Muskelziigen, die zwischen sich zahlreiche Blutgefisse,
mit deren Wand sie verwachsen sind, durchtreten lassen.

Die Erforschung der Uterusmuskulatur hat zahlreiche Bearbeiter
gefunden. Luschka, Kreutzer bestitigen im Wesentlichen die obigen
ilteren Angaben.

Eine wesentlich bedeutsame Aufklirung brachte Keuler's unter
C. Ruge’s Leitung angestellte Arbeit. Es wurden von ihm Streifen
der Uteruswand in ganzer Dicke mit Doppelmessern herausgeschnitten,
dann ausgebreitet und deren Faseranordnung studirt. Diese Unter-
suchungsmethode ergab eine dachziegelartige Anordnung der ein-
zelnen Muskellamellen fiir den unteren Gebirmutterabschnitt. Den Aus-
gang nehmen die Fasern am Peritonealiiberzug und laufen unter sich
parallel schriig durch die Uteruswand nach innen und unten. Unter
sich sind alle diese Faserziige durch querlaufende Seitenstriinge durch-
kreuzt. In den oberen Partien des Uterus ist die dachziegelartige An-
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ordnung engmaschiger und darum nicht erkennbar, gegen den Muttermund

hin werden die Zwischenriume weiter.

Durch den Nachweis dieser Faserrichtungen ist die grosse Ex-
cursionsfiihigkeit und die Gesammtwirkung des Organs auf den Mutter-
mund und die Austreibung der Frucht besser erklirt als bisher.

Die neueste Arbeit iiber die Muskulatur
des Uterus von H. Bayer erweitert in mancher
Beziehung das bisher Bekannte. Die Zusammen-
fassung des Resultates seiner Arbeit lautet: Es
strahlen in die Uterushrner Faserrichtungen
aus der Muskulatur der Tobe und der Gebir-
mutter- resp. Ovarienbiinder aus, und zwar ist
die Hauptmasse der hinteren Corpuswand auf
die Ligg. ovarii, die #iussere Lage der vordern
Wand am Corpus und am unteren Teil der Cervix
auf das Lig. teres resp. rotundum uteri zuriick-
zufiihren,

Die Tube hat 3 Muskelsysieme, eine in-
nere Liingslage, die den grossten Theil der
submuctsen Muskellage des Uterus abgibt, eine
dussere Lingslage, welche einem Theil der Hus-
seren Faserung zu Grunde liegt, und zwischen
beiden die Ringfaserschicht, welche in die Con-
stitution des mittleren Flechtwerkes eingeht.

Am deutlichsten sind diese Schichten zu
erkennen am Fundus uteri. Die oberfliichliche
longitudinale Ausstrahlung der Tube bildet zu-
sammen mit den Fasern des Lig. teres eine hau-
benformige Bedeckung. Diese Faserung stellt sich
seitlich nm die Tubeninsertion herum in Wirbeln
dar, und zwar winden sich die Fasern links im
Sinne der Uhrzeiger, rechts umgekehrt herum.

Die innerste Schicht kommt von der Lings-
faserung der Tube und ist dhnlich angeordnet.
Die mittlere hat, wie schon gesagt, ihre Ein-
strahlungen von der Ringmuskulatur der Tube
und vom Lig. rotund. uteri und dem TLig. ovarii.
Die sich kreuzenden und treffenden Faserziige
umschlingen die Uteruswinkel in Spiralen und
schriig gestellten Kreisen.

Die hintere Wand des Corpus uteri wird
von den dussersten und innersten longitudinalen
Fasern des Oviduets, welche sich in der Median-
linie zu einem dreieckigen Muskel sammeln, dann
aus der Ringfaserung der Tube, aus den schriig
von oben her sich hereinsenkenden Muskelbliittern
des Lig. ovarii und endlich aus den alle Schich-
ten durchwachsenden excentrischen Ringen der
Retractorenfaserung gebildet.

Der mittlere Theil der vorderen Corpus-
wand hat eine Hussere longitudinale Faserung,
vom Lig. teres und den Ausliufern der tubaren
Lingsfaserung entstammend, eine mittlere, aus
der Ringfaserung der Eileiter und der verschmol-
zenen vorderen Retractorenringsegmente, und

Liingsschnitt durch das untere Uterin-

segment. Nach einer von C. Ruge

gezeichneten Figur aus Schroder

entnommen. 0.J. Orificium internum.
C.R. Contractionsring.
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drittens eine innere longitudinale Schicht, aus der inneren Lingsfaserung des Fi-
leiters stammend.

Am untern Theil des Corpus nehmen die Muskelbliatter des Lig. teres einen
immer grosseren Theil der Wanddicke ein.

Die simmtlichen Muskellagen dehnen und erweitern sich, aber auch die
pinzelnen Elemente der Muskulatur, die einzelnen Faserzellen yermehren
und vergrossern sich. Sie wachsen auf das 7—11fache in die Linge und
9__5fache in die Breite. Die urspriingliche Linge ist 0,045—0,09 mm und die
Breite 0,0074—0,015 mm. Dazu kommt noch an der Innenseite, besonders in den
ersten 5 Monaten, eine Neubildung contractiler Faserzellen, wahrscheinlich aus auf-
gespeichertem embryonalen Material.

An der Vergrosserung nimmt die Cervix nur geringen Antheil. Sie ver-
lingert sich etwas und wird volumindser. Deren Muskulatur vermehrt sich
gar nicht.

Die Controverse, ob der Cervicalkanal gegen Ende der Schwangerschaft
durch das vorriickende Ei erweitert werde und also zum Theil in der Uterushshle
aufoehe, ist jetzt dahin erledigt, dass dies nur ausnahmsweise und wohl nur durch
die immer vorkommenden Contractionen veranlasst werde. (Vergl. den Abschnitt
Geburt, Verhalten der Cervix und des Muttermundes.) Bei den anatomischen Unter-
suchungen, welche den Ausschlag gaben, sind Contractionen nie auszuschliessen.
Auch wo keine Wehen empfunden wurden, waren sie vorhanden.

Die Scheide schwillt an, wird dHusserst saft- und blutreich.
Das submucése Fettgewebe schwindet. Dadurch gewinnt die Vagina
an Erweiterungsfihigkeit und driingt sich deren Schleimhaut in zahl-
reichen Falten vor. Am stirksten ragt der Harnrdhrenwulst (Corpus
cavernosum vestibuli), oft fingerdick, in den Vorhof hinein.

Was am auffilligsten ist und fir die Diagnostik der Schwanger-
schaft den grossten Werth hat, ist die dunkelbliuliche Firbung,
die gewdhnlich als weinhefenartig bezeichnet wird. (Farbendruck-
bild Tafel 1I, p. 88.)

Die #usseren Geschlechtstheile werden bei vielen Frauen
stiirker pigmentirt, etwas voluminser und reicher secernirend.

Die Briiste beginnen schon im Anfang der Schwangerschaft zu
schwellen, wesentlich bedingt durch stiirkere Anhtiufung von Fett zwischen
den einzelnen Driisenlappen. Nicht selten erleiden auch ganz gesunde
Frauen einzelne Stiche in den Briisten und hie und da zur Achsel
ziehende Schmerzen.

Aus der Brustdriise des Embryo, die mit ihren einzelnen Lippchen und langen,
dimnen Ausfilhrungsgiingen grosse Aehnlichkeit mit den Hautdriisen hat, entsteht
erst in den Pubertiitsjahren die weibliche Brust, indem sich die einzelnen Driisen-
lippchen reich verzweigen und vergrossern. Aber erst in der Schwangerschaft
gewinnt die Brustdriise die Vollendung ihres Baues. Die einzelnen Driisenlippchen
verzweigen und vermehren sich noch mehr. Die Endblischen werden schliesslich
zu runden, traubenartig angeordneten Acini. Die Austihrungsgiinge der einzelnen
Driisen laufen fiir sich, haben vor ihrem Kintritt in den Brustwarzenhof eine
Tetasie — Milchsiickehen, Sinus lactiferus — und miinden als feine Kaniile, ohne
unter einander Verbindungen einzugehen, in der Brustwarze.

Die ganze Brustdriise ist von einem derben Bindegewebe umgeben, das die
jungfriinliche Brust gleichmiissig umschliesst. In der Schwangerschaft, wenn die
reiche Aushildung und die Secretion begonnen haf, heben sich die Driisenliippchen
deutlich vom Bindegewebe ab und sind aus demselben wie aus bienenwabenihn-
lichen Hohlungen herauszuldsen.
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Wihrend die Fpithelzellen der Blischen stets fettfrei sind, liegen im Innern
der einzelnen Zellen gegen das Lumen der Bliischen hin vacuolenfihnliche Riume

Brustdriise eines weiblichen, 18 cm langen Em-
bryo. Vergrosserung 70. (Nach Langer.)

Driisenlédppchen aus der Brust eines 16jihrigen
Miidchens. Vergriosserung 70. (Nach Langer.)

und in deren Innerem Fei;ht.rﬁpfchen und den Lymphkorperchen iihnliche Kérper,
wahrscheinlich verfettete weisse Blutkirperchen (Spiegelberg).

Fig. 66.

Milchdriise eines Weibes wilhvend der Lactation; etwa 1 natiirlicher Grésse. (Nach Luschka.)

Die Haut der Brust lisst noch mehr als ausser der Schwanger-
schaft die Venen als bliuliche Streifen durchscheinen, die Warze wird
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linger, ihr Hof prominent und mit einer grisseren Zahl feiner Knot-
chen besetzt (Glandulae lactiferae aberrantes [Henle]; Montgomery-
sche Driisen). Die Haut des Warzenhofes ist reizbarer, bei Berithrung
erigirt sich dieselbe in concentrisch um die Brustwarze geordnete Ringe,
weil die saimmtlichen Ausfithrungsginge von concentrisch um dieselben
liegenden Muskelfasern umzogen sind. Diese Hautstelle ist pigmentirt
und steht der Pigmentreichthum im Verhiltniss zur Haarfarbe und der
Farbe des Teints, so dass Blondinen einen rosagefiirbten Hof, Briinetten
eine dunkle bis schwarzbraune Haut haben (siehe Farbendrucktafel).

Schon in der Schwangerschaft beginnen die Brustdriisen zu se-
cerniren. Das Secret ist dumh einen concentusch auf die ganze Brust
ausgeiibten missigen Druck und ein schonendes Ausstreifen der Aus-
fithrungsgiinge zu gewinnen. Dasselbe wird Colostrum genannt.

Morphologisch und chemisch sind im
Colostrum andere Bestandtheile vorhanden
als in der Milch. Charakteristisch sind die
Colostrumkorperchen, Zellen, welche von
einem hyalinen, durch Essigsiure und Al-
kalien quellenden Bindemittel zusammen-
gehalten werden, bei entsprechender Be-
handlung améboide Bewegungen zeigen
und im Innern kleinere und grissere Fett-
tropfchen enthalten. Chemisch ist Co-
lostrum von" der Milch verschieden durch
: den Albumingehalt, welcher der ersten

e Milch eine fiir das Neugeborne leicht pur-
girende Wirkung verleiht.

Die Colostrumkérperchen sind schwerer als das Serum, sinken
also zu Boden, wihrend die Milchkiigelchen steigen. Sie sind Zellen
des Alveolarepithels und nehmen aus dem Alveolarinhalt Fettkrper-
chen auf.

Durch die unmittelbare Niithe der Gebirmutter, und weil dieselbe
im schwangern Zustand sich immer nach der vorderen Bauchwand senkt,
kommt die Blase sehr hiiufig, ja fast immer in Mitleidenschaft.

Schwangere haben msbesondere in den ersten Wochen hiiufiges
Drimgen zum Uriniven und in der letzten Zeit der Graviditit, wenn
Harnréhre und Blasenhals oft zwischen vorliegendem Kopf und der
Schamfuge eingeengt werden, gerade die Neigung zum Gegentheil, zu
Harnverhaltung.

Von Seiten des Rectum ist Stuhlverstopfung hiufie vorhanden;
meistens ist aber diese ible Gewohnheit aus fritherer Zeit in die
Schwangerschaft {ibernommen.

In jiingster Zeit wird von Hegar ein neues objectives Schwangerschafts-
symptom angegeben, das als sehr zuverliissig geschildert wird. Ks besteht in einer
sehr grossen Nachgiebigkeit und Compressibilitit des unteren Uterinsegmentes,
Figenschaften, die gerade gegeniiber der Dicke und Festigkeit des Gebirmutter-
halses auffallen. Hs soll in_den ersten Monaten charakteristisch sein.
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Zur Constatirung des Symptoms geht man mit dem Zeigefinger in das Rectum
ein und driingt den Daumen per vaginam an die Portio vaginalis. Zum Abtasten
des unteren Uterinsegmentes driickt die andere Hand iiber der Symphyse her die
Bauchdecken ein. Es wird nun die Compressibilitiit des unteren Uterinsegmentes
im Vergleich zu den Seiten und dem Corpus uteri gepriift.

Vergl. Reinl, Prager medicin. Wochenschr. 1884. Nr. 26 und Compes,
Berliner klin. Wochenschr. 1885. Nr. 38.

Inhaltsiibersicht.

1) Das wesentliche bei der Verinderung der inneren Genitalien
bestcht in einer Schwellung, Auflockerung und grisseren Blut- und Saft-
fiille der einzélnen Organe. Von besonderem Interesse ist die Entfaltung
der Fuserziige der Gebdrmuttermuskulatur.

2) Ovulation und Menstruation hiren auf.

3) Die Scheide nimmt eine weinhefendihmliche, bldulich-livide Feir-
bung an. .

4) Die Briiste beginnen zu secerniren. Bs ldasst sich schon von den
ersten Monaten an etwas Fliissigkeit ausdriicken (Colostrum), es briunt
sich der Warzenhof und treten die Glandulae lactiferac aberrantes hervor.

Verinderungen des miitterlichen Gesammtorganismus.

An den Bauchdecken entstehen in Folge der starken Dehnung
Streifen, die man als subcutane Continuititstrennungen auffasst.
Sicher ist, dass die sog. Striae gravidarum ganz das Aussehen von
Narben darbieten und im Verlauf auch ihr Aussehen i#hnlich #ndern.
Im frischen Zustande, wo diese Dehnungen erst wenige Wochen alt
sind, haben sie eine rosarothe Farbe wie Narben gleichen Alters?).

Und wenn ein Jahr oder mehrere dariiber vergingen, nehmen die
Streifen eine weisse Farbe (Sehnenglanz) und eine feine Querfilte-
lung an. Bei vielen Frauen treten keine Streifen auf, wahrscheinlich
wegen grosserer Dehnungsfihigkeit (elastische Faser) der Haut oder
geringerer Ausdehnung derselben. Sie fehlen nach Credé in 109,
nach Hecker in 69, aller Schwangeren.

Die Streifen sind eine Folge rascher Dehnung und fiir die Graviditit ein
nebensiichliches Symptom. In gerichtsiivztlichen Fillen kann aus dem Fehlen
nicht der Schluss gezogen werden, dass eine Schwangerschaft nicht stattgefunden
habe, noch ist es méglich, damit sicher zu beweisen, dass die Betreffende schon
einmal schwanger gewesen sein miisse. Fs konnen die Streifen auch durch Ovarial-
kystome entstehen. Fiir Schwangerschaft sprechen sie nur, wenn solche Veran-
lassungen anderer Art auszuschliessen sind. Solche Streifen kommen auch an den
Oberschenkeln von Nulliparen in 36 °, bei Minnern in 6% vor. Schultze erklirt
dies durch die bedeutendere Zunahme und relative Raschheit der Fetteinlagerung
zur Zeit der Pubertiit.

Vom Nabel zur Schamfuge und aufwirts zum Schwertfortsatz wird
die Mittellinie pigmentirt, die Linea alba eine Linea nigra. Es

) Vergl. Marie Schlee, Z. £ G. u. G. XIII. H. 1 u. C. f. G, 1887. p. 305.
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hiingt auch hier die Pigmentablagerung mit dem allgemeinen Pigment-
gehalt zusammen. Als Schwangerschaftszeichen kann man aber die
Verfirbung nur vom Nabel aufwiirts bis zum Schwertfortsatz gelten
lassen. Hs gibt eine grosse Zahl briinetter Virgines intactae, welche
eine ausgesprochene Pigmentation vom Nabel zur Schamfuge besitzen.
Noch eine Kérperstelle erleidet withrend der Graviditit Pigmenteinlage-
rung, nimlich das Gesicht und darin vorzugsweise die Stirne, Chloasma
uterinum. Auch hier gilt die Regel, dass bei dunklem Teint die
Firbung um so stiirker ist.

An den Bauchdecken und um die Beckengegend setzt sich withrend
der Graviditiit sehr viel Fett an. Dies veranlasst gerade bei Schwangeren
die Empfindung, als ob. die Taille zu eng wiirde und bedingt in
den spiiteren Monaten die auffallende Verbreiterung der Glutaeal-
gegend. '

Mit der Ausdehnung des Leibes hiingt auch die veréinderte Korper-
haltung und Gangart zusammen. Der Schwerpunkt wird bei Hoch-
schwangeren mehr nach vorn gelegt, und um dem Vorniiberfallen zu
begegnen, muss die Schwangere Brust und Kopf nach riickwiirts legen.
Im Gesammtorganismus sind die wichtigsten Verdnde-
rungen die Hydrimie und die Vermehrung des Blutes,
die Storungen im Digestionsapparat und das puerperale
Osteophyt (Rokitansky). Vieles spricht dafiir, dass in der
Schwangerschaft eine vermehrte Blutbildung existire. An der allge-
meinen Korperzunahme, die Gassner fiir die drei letzten Monate der
Schwangerschaft nachgewiesen hat und die mehr betrigt als die Zu-
nahme des Fies und der Gebirmutter, muss selbstverstiindlich das
Blut auch participiren. In der That haben auch Spiegelberg und
Gscheidlen eine Vermehrung des Blutes in der zweiten Hilfte durch
Experimente an Hunden nachgewiesen.

Die Zunahme des Korpergewichtes wurde von Gassner im 8. Monat auf
2,4 kg, im 9. auf 1,69 und im 10. auf 1,54 kg berechnet. Bei geringerer Zunahme
oder gar Abnahme des Gewichtes handelte es sich um ,gestorte Nutrition®, Héochst
bemerkenswerth ist Gassner’s Angabe, dass beim Verweilen der faultodten
Friichte in utero in 8—14 Tagen 3mal nennenswerthe Gewichtsabnahmen
(2—8kg) beobachtet wurden. M. f G. Bd. 19.

Spiegelberg und Gscheidlen's Bestimmungen wurden nach der modi-
ficirten W elker'schen Methode (Kohlenoxyd-Hiimoglobin) an Hiindinnen gemacht.

Neben Symptomen vermehrten Blutgehaltes tragen Schwangere
auch Zeichen der Blutverdiinnung. Franzosische Autoren, Andral,
Gavarret, Delafond, Becquerel, Rodier und Reignauld, wie
auch in neuester Zeit Nasse haben eine Verarmung des Blutes
an Himoglobin?) und Eiweiss und dagegen eine Zunahme
von weissen Zellen, Fibrin und Wasser constatirt. Wenn
Ingerslew bei der Zihlung der rothen Blutkorperchen keine Ab-

; ‘1) Vergl. die Arbeiten von Fehling, A, f. G. Bd. 28. p. 453 und Paul J.
Meyer, A. £ G. Bd. 31. p. 151 u. ff,, die einander widersprechende Ergeb-
nisse hatten.
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nahme constatiren konnte, so ist es fraglich, ob sich die Abnahme
nicht iiberhaupt innerhalb der Fehlergrenze der Zahlungsmethode be-
findet. Die Blutverinderungen bestehen also in stirkerer Fillung des
ganzen Gefiisssystems und gleichzeitiger Verdimnung des Blutes (,Serdse
Plethora“, Kiwisch).

Solche Veriinderungen des Blutes erkliven auch manches Symptom,
vor allem die hisweilen auftretenden ,fliegenden Schwellungen® am Ge-
sicht u. s. w., auch da, wo keine Nierenerkrankung besteht.

Schon durch die fritheren Untersuchungen franzosischer Autoren waren die
Blutverfinderungen héchst wahrscheinlich gemacht, insbesondere durch die Arbeiten
von Andral, Gavarret und Delafond, Annales de chymie et de physique.
Juillet 1842. Durch die mit bewundernswerther Ausdauer und Sorgfalt durchge-
fubrten Forschungen Nasse's ist diese Frage bestitigend entschieden und selbst
das einzig iibrig gebliebene Bedenken gehoben, dass nicht Reihen von Blutunter-
suchungen am gleichen Individium vor und withrend der Graviditit gemacht wor-
den seien.

Wiihrend der Wassergehalt bei Frauen nach Beecquerel und Rodier?)
791,10 betrag, gibt Nasse bei Schwangeren als Durchschnitt 802,40 % an. Noch
deutlicher und regelmissiger trat die Verdiinmung im Blut der Hiindinnen ein. Die
Details vergl. Arch. f. Gyn. Bd. X. p. 338 u. ff.

Das Herz bekommt durch die FErhéhung des intraabdominalen
Druckes emme Arbeitsvermehrung. Die Folge ist eine leichte excen-
trische Hypertrophie des linken Ventrikels, und diese Druckerhshung
erkliirt vollauf manche Circulationsstérung im spiteren Verlauf der
Graviditiit (Herzklopfen, Schwindelaffectionen und Congestionen nach
dem Kopt).

Die Schilddriise wird grosser, doch selten und nur aus besonderer
Disposition daraus ein Kropf.

Die Lungen behalten ganz dieselbe vitale Capacitiit; es wird also
der Brustraum nicht verengt, obwohl das Zwerchfell héher steigt. Die
Thoraxbasis wird verbreitert, nimmt hingegen nicht im entsprechenden
Maasse von vorn nach hinten zu.

So oft auch das Erbrechen Schwangere quiilt, so ist doch nicht
zu sagen, dass Graviditit eine wesentliche Veriinderung des Ver-
dauungsapparates bedingt. Was zum Magen gelangt, wird ver-
daut wie immer. Mit einem Druck auf den Magen seitens des Uterus
hingt das Erbrechen nicht zusammen. Das hinfig vorkommende, fast
physiologisch zu nennende Erbrechen besteht nur in den ersten 3 bis
4 Monaten, wihrend eine mechanische Compression des Magens nur in
der letzten Zeit denkbar ist. Aus den Blutveriinderungen lisst sich
diese Storung auch nicht erkliren, weil diese Aenderungen erst ein-
treten, wenn das Erbrechen aufzuhéren pflegt. Becquerel und Rodier
fanden in der. ersten Zeit der Schwangerschaft das Blut nicht weiter
verindert. (Vergl. unstillbares Erbrechen.) :

Uebrigens stort das Erbrechen die meisten Frauen nicht stark,
weil es sich gewdhnlich nur Morgens im niichternen Zustande, bei

1) Recherches sur la composition du sang. Gaz. méd. de Paris 1844. p. 757.
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raschen Bewegungen u. dergl. einstellt. Es ist schon pathologisch uud
ernst aufzufassen, wenn eine Frau nach jeder Mahlzeit erbricht, weil
dann eine Schwichung nicht lange auf sich warten lisst.

Der Harn enthilt nicht selten Eiweiss, besonders in der letzten
Zeit. Dies ist stets als pathologisch zu betrachten, wenn es auch oft
nur von einem ungefihrlichen Katarrh der unteren Harnwege stammt.
Wo sich Zucker vorfindet, ist dieser aus der Brustdriise resorbirt,
folglich Milchzucker. Selbstverstindlich kann auch ein richtiger Diabetes
mellitus bei Schwangerschaft bestehen. An der Schadelinnenfliche,
wo man gewiss am wenigsten Veriinderungen in Folge von Graviditit
erwarten musste, fand Rokitansky eine Knochenauflagerung (das
puerperale Osteophyt). Es sind flache Knochenlamellen, 2—4 mm
dick, welche lings der Arteria meningea media und des Sulcus falci-
formis sich anlegen und dem Knochen fester adhiiriven als der Hirn-
haut. Es kommt das Osteophyt fast bei der Hilfte aller Schwangern,
doch nur in der zweiten Hilfte und vorzugsweise bei jugendlichen Indivi-
duen vor. Storungen verursacht es mnicht und scheint spiter wieder
zu verschwinden. Sicher ist es dafiir beweisend, dass withrend der
Schwangerschaft viel geloste Kalksalze im Blut kreisen.

Von den subjectiven Erscheinungen, also den Schwanger-
schaftsbeschwerden, liesse sich nun ein ganzes Buch schreiben. Nament-
lich bei den besser situirten Frauen zieht oft ein ganzes Heer davon
auf. In der ersten Zeit sind es Harndringen und KErbrechen, spiter
quilende Kreuzschmerzen, welche namentlich beim Gehen listig
werden. Von den Zahnschmerzen, perversen Geliisten etc. macht man
heut zu Tage wenig Aufhebens, weil man sich iiberzeugt hat, dass
solche Beschwerden bei sonst gesunden Zihnen und bei gesunder Psyche
zu selten vorkommen, um dieses in das Bereich des Physiologischen
einzubeziehen. Wir meinen hiermit allerdings nicht die Geliiste in
Beziehung auf das Hssen, die thatsichlich vorkommen, sondern die
Kleptomanie ete. ete.

Inhaltsiibersicht.

Die Verinderungen im miltterlichen Gesammtorganismus bestehen in
Bildung der Schwangerschaftsnarben, Pigmentationen der Linea alba, des
Brustwarzenhofes, seltener in solchen der dusseren Genitalien und im Ge-
sicht; in der Vermehrung und Verwasserung des Blutes; in der Feit-
zunahme; in der Herzhypertrophie, dem morgendlichen Erbrechen wnd
dem puerperalen Osteophyt.

Die Dauer und Berechnung der Schwangerschaft.
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Frigt man einen Laien nach der Dauer der Schwangerschaft, so
erhiilt man, falls er iiberhaupt etwas davon weiss, die Antwort 9 Monate,
und zwar Kalendermonate. Die tigliche Erfahrung, dass junge Ehepaare
gerade 9 Monate nach der Hochzeit mit Nachkommenschaft gesegnet
zu werden pflegen, spricht klar genug fiir die Laienmeinung.

Neun nacheinanderfolgende Kalendermonate ergeben zwischen 273
und 276 Tagen, und die Dauer der Schwangerschaft vom befruchtenden
Beischlaf an gerechnet, schwankt nach den verschiedenen Autoren von
270—276 Tagen. Es ist also gar nicht unrichtig, 9 Kalendermonate
zu rechnen, wo man den befruchtenden resp. den ersten Beischlaf als
Ausgangspunkt der Berechnung nehmen kann.

Man hat friither geglaubt, durch eine recht grosse Zusammenstellung soleher
Fille mit genan bekanntem fruchtbaren Coitus eine bessere Kenntniss von der
Dauer der Schwangerschaft gewinnen zu kinnen — man hat sich aber getéiuscht.
Die Mittelzahlen liegen einander wohl ganz nahe; aber die Minima und Maxima
zeigen unerklirlich grosse Unterschiede.

Schlichting fand vom fruchtbaren Coitus an eine Dauer im Mittel von
270 Tagen; Hecker 272,69; Ahlfeld in der Poliklinik 272,82; in der Klinik
268,68; Gustay Veit 276,42 Tage. Aber die Dauer schwankte z. B. bei Schlich-
ting zwischen 236 und 334 Tagen.

Nun ist aber bei den meisten Frauen eine Berechnung nach dem
fruchtharen Beischlaf nicht moglich und muss bei ihnen nach dem
Ausbleiben der Menstruation gerechnet werden.

Gewdhnlich betrigt die Dauer vom 1. Tag der zuletzt
eingetretenen Periode bis zur Geburt 280 Tage.

Merkwiirdig genug ist es, dass mit ganz geringen Abweichungen dieselbe
Durchschnittszahl (40 Wochen) von allen Autoren ausgerechnet wurde, selbst wenn
die Schwankungen fiir einzelne Fiille ganz bedeutend waren. Und mit um so mehyr
Sicherheit kam die angegebene Schwangerschaftsdauer heraus, je grossere Zahlen-
reihen der Berechnung zu Grunde gelegt wurden.

Die ilteste solcher Berechnungen stammt von Fortunato Fidele in
Palermo aus dem Jahr 1630. Bis dahin (Hippokrates, Aristoteles, Celsus u. s. w.)
nahm man die Dauer der Schwangerschaft als individuell schwankend an.

Die Constanz der Dauner von ungefihr 280 Tagen, die man aus Zweckmissig-
keitsgriinden in 10 Schwangerschaftsmonate von je 4 Wochen eintheilt,
ist sicherlich hichst bemerkenswerth und wenn die einzelnen Schwankungen gelegent-
lich an der Gesetzmiissigkeit stutzig machen, so vergesse man nicht, dass die Aus-
nahmen nur beweisen, dass es mehr Fehlerquellen gibt, als wir genau kennen, die-
selben aber bei recht grossen Zahlen sich gegenseitig compensiren. Aus der Differenz
zwischen Schwangerschaftsdauer und Kalenderjahr ergibt sich hichst einfach und
erkliirlich die gewthnliche bequeme Berechnung. Nehmen wir den 1. Januar als
Anfangstag der letzten Menstruation an, so muss die Geburt, falls sie genau aunf
den 280. Tag eintrifft, 85 Tage vor dem 1. Januar des folgenden Jahres stattfinden
(365—280 = 85). Bloss zur Vereinfachung der Rechnung zihlt man statt einzelne
Tage 3 Monate zuriick. Dies sind fiir die Monate December, November, October
92 Tage. Da also 7 Tage damit zu viel zuriickgeziithlt werden, ergibt sich die
nothwendige Correctur, 7 wieder zu addiren, Damit ist die gewdhnliche Berech-
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nung erkliirt, dass man vom 1. Tag der letzten Regel 3 Monate zuriick-
zihlt und 7 Tage addirt, um den Tag der Geburt auszurechnen. Rigentlich
miisste man demmach auf die einzelnen Monate, speciell den Februar Riicksicht
nehmen, und dies geschieht auch in der That in den Schwangerschaftskalendern.

Wir erklaren also die gewdhnliche Schwangerschaftsherechnung
nur als Consequenz zwischen mittlerer Schwangerschaftsdauer und Ka-
lenderjahr und verwerfen die oft gebrauchte Erklirung, dass 7 Tage
addirt werden, weil am 7. Tage gewdhnlich die Conception erfolge.

Es heisst dies mit einem unbekannten Factor rechnen; denn
den Moment der Conception kinnen wir beim Menschen gar nicht er-
forschen.

Die Fehlerquellen, welche oben angefiihrt wurden, sind, dass sich
die Periode wihrend der Graviditit gelegentlich noch 1—2 Mal ein-
stellt. Die betreffenden Personen machen dann von selbst die An-
gabe, dass die Blutung schwiicher und von kiirzerer Daner war. Die
2. Fehlerquelle kommt dadurch zu Stande, dass die Befruchtung im
Moment des Platzens eines Graaf'schen Follikels stattfinden und des-
wegen die Menstruation gleich ausbleiben kann. Von einzelnen Autoren
ist dieser Moment der Conception als der hiufigst eintretende he-
zeichnet worden und die Zusammenstellung von His tiber die mensch-
lichen Embryonen spricht fiir deren hiufiges Vorkommen. Die Frau
wire danach schwanger, wenn die Periode zum ersten Mal
ausgeblieben ist. Thatsiichlich ist die allgemeine Auffassung so:
die Frauen richten sich ganz nach der Periode. Bleibt diese aus, so
halten sie sich fiir schwanger. Solche Frauen rechnen aber von der
letzt dagewesenen Blutung und erwarten das Kind 4 Wochen frither.
Fir die Schwangerschaftsherechnung gibt das die unverhiltnissmissig
lange Dauer, die sog. Spiitgeburten. Daneben kommen aber noch genug
Abweichungen von der Regel vor, die sich durch die zwei erwihnten
Fehlerquellen nicht erkliven lassen und deren Ursachen noch als un-
bekannt bezeichnet werden miissen. Sicher ist auch eine individuelle
Verschiedenheit vorhanden, was bei Thieren ebenfalls vorkommt, wo
die Geschlechtsthiitigkeit doch einen streng gesetzlichen Charakter hat.
Es haben alle biologischen Gesetze relativ weite Grenzen, deswegen
ktnnen auch die grossen Schwankungen der Schwangerschaftsdauer
keineswegs iiberraschen.

Die Kenntniss der Schwangerschaftsdauer ist fiir den Arzt so wichtig, dass
wir es fiir unbedingt nothwendig erachten, nach Moglichkeit die feststehenden
Regeln anzugeben. Wenn wir auch vollauf anerkennen, dass darin mancherlei
schwankt, halten wir es fiir den Praktiker dennoch als unentbehrlich, an der
allgemeinen Regel festzuhalten, so lange ihre Unrichtigkeil nicht strict bewiesen
ist. Das ist aber nicht der Fall; auch die neuesten Berechnungen ergeben eine
Durchschnittsdauer von annfihernd 280 Tagen, von der letzten Menstruation weg
czerechnet.

Die Schwangerschaftsdaner hiingt zusammen mit der Lehre der Oyulation
und Conception, in welchem Abschnitt das erforderliche bereits gesagt ist. Wesent-
lich veranlasst und gestiitzt durch die Befunde der Uterusschleimhaut zur Zeit der
Menstruation, wie sie kurz voran von Kundrat und Engelmann aufgestellt
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wurden, nahm Loewenhardt an, dass meistens das Ovulum der zuerst aus-
bleibenden Periode befruchtet werde. Jene Befunde sind aber widerlegt. Die
Schleimhaut kann recht gut gleich nach der Blutung ein befruchtetes Ei aufnehmen.
Wenn danach die Graviditit sicher gleich nach dem Ausbleiben der Katamenien
beginnen kann, so beweisen andererseits unten zu erwithnende Thatsachen, dass
der Beginn auch recht oft mit der erst ausbleibenden Periode zusammenfillt. Ich
mochte nochmals darauf hinweisen, dass in der Berechnung meines Assistenten
sich neben der gréssten Durchschnittsziffer in der 40. Woche noch zwei relative
Maxima in der 36. und 44. Woche fanden (siehe Seite 28).

s ergibt dies eine Bestitigung der oben erwiihnten Fehlerquellen.

Dass aber auch die Graviditiit hinfig ihren Anfang erst mit dem Ausbleiben
der Blutung nimmt, zeigen die Altershestimmungen junger menschlicher Embryonen,
die His (p. 74, Heft 2) gegeneinandergestellt hat.

Dabei liess sich unter 16 Fillen 12mal constatiren, dass die Embryonen
einer Entwicklung von der erst ausgebliebenen Menstruation entsprachen und nur
4mal von der letzt stattgehabten Periode. Man muss also die Thatsache accep-
tiren, dass zwei Moglichkeiten bestehen, niimlich eine Befruchtung des Eies wiithrend
oder unmiftelbar nach einer Menstruation oder kurz vor der wiedereintretenden.

‘Wir miissen uns den Angaben von His vollstéindig anschliessen:

Entweder ist die Lebensdauer der menschlichen Sperma-
tozoen noch viel grésser, als man sie bis dahin geschiitzt hat. —
Man kennt bis jetzt eine Dauer von 7 Tagen. —

Oder das menschliche Ei bewahrt seine Befruchtungsfihig-
keit selbst im Uterus. Oder endlich unsere Vorstellungen von
der Ovulation bediirfen einer eingreifenden Verbesserung.

Letzteres nimmt namentlich Leopold an. Vergl. iibrigens das Kapitel
Menstruation, Ovulation, Conception.

Auch bei den Thieren ist die Tragzeit ganz bedeutenden Schwankungen
unterworten.

Die Tragzeit der Thiere ist nach ihrer Grosse abgestuft. So triigh der
Elefant 625, die Giraffe 444, das Pferd 340, die Kuh 285, das Schaf 154, das
Schwein 120, der Hund 60, aber verschieden, je nach der Race, die Katze 56, das
Kaninchen 31 Tage.

Bei Pferden bewegen sich die Schwankungen der Tragzeit zwischen 287
und 417, bei der Kuh 240—321, beim Schaf 146—158, beim Schwein 109—133,
beim Kaninchen zwischen 27—35 Tagen.

Da die ersten Kindshewegungen zwischen der 18.—20. Woche
gefithlt werden, hat man auch dies als Ausgangspunkt der Berechnung
verwerthet. Es wiren dann 20—22 Wochen zuzuzihlen, um den Zeit-
punkt der Geburt bestimmen zu konnen. Auf Genauigkeit kann diese
Berechnung keinen Anspruch machen.

Die Gesetzbiicher miissen fiir Fiille von streitiger Schwangerschaft Bestim-
mungen iiber die Davcer haben. Selbstverstiindlich und in vollkommener Ueberein-
stimmung mit den statistischen Frgebnissen miissen weite Grenzen zwischen
Minimum und Maximum gezogen werden. Aber nicht genug damit — es werden
sogar zur moglichsten Vermeidung von Ungerechtigkeit die Grenzen nicht fiir
alle Fille gleich gesetzt. So wird z. B. vom Preuss. Allgem. Landrecht fiir post-
hume Kinder ihve eheliche Abstammung angenommen, wenn sie bis zum 302. Tage
nach dem Tode des Ehemanns geboren werden. Dagegen ist im gleichen Gesetz,
falls Entschiidigungsanspriiche wegen Schiindung erhoben werden, der Geschwiichten
nur dann ein Recht eingeriiumt, wenn die Geburt innerhalb des 210. bis 285. Tages
nach dem Beischlaf erfolgt ist. Die Intentionen des Gesetzgebers sind dabei ganz
klar und richtig (vergl. Casper-Liman, Streitice Schwangerschaft).
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Inhaltsiibersicht.

Die Geburt erfolgt nach dem Durchschnitt grosser Berechnungen
um den 280. Tag vom ersten Tag der zuletet dagewesenen Periode an
gerechnet. Die Rechnung wird so vorgenommen, dass man vom Tag der
letzten Menstruation 3 Monate subtrahivt und 7 Tage addirt, wm den
Beginn der Geburt zu bestimmen. Von dem Tag, an dem die ersten Kindes-
bewegungen wahrgenommen werden, davert es durchschnittlich 20 Wochen
bis zur Geburt.

Die geburtshiilfliche Untersuchung.

Aus Zweckmiissigkeitsgriinden soll an dieser Stelle die gesammte
geburtshiilfliche Untersuchung berticksichtigt werden. Die Methode der
Untersuchung wird gewdhnlich an Schwangeren eingeiibt. Wir ziehen
aber auch die Untersuchung wihrend der Geburt heran, um spitere
Wiederholungen zu vermeiden.

Die Anamnese hat sich hauptsiichlich anf die Rhachitis zu be-
ziehen, da diese Krankheit wegen der Beckenveriinderungen von grosser
Bedeutung fiir die geburtshiilfliche Praxis ist. Mit ziemlicher Sicher-
heit kann man auf Rhachitis schliessen, wenn die Kinder spiit gehen
gelernt haben, oder sogar mit einem Jahr gingen und es spiiter wieder
verlernten. Auffallenderweise wissen solche Individuen regelmissig dar-
iiber Aufschluss zu geben, weil diese ungewdhnliche Thatsache denselben
von Eltern oder Pflegern wiederholt erzihlt wurde. Wo die Betreffende
nicht weiss, wann sie das Gehen gelernt hat, kann man mit grosser
Wahrscheinlichkeit annehmen, dass sie zur gewdhnlichen Zeit laufen
konnte.

Es ist ferner nothwendig, nach der Menstruation zu fragen, und
zwar nicht bloss, wann sie zum letzten Male dagewesen sei, sondern
ganz allgemein iiber Dauer und Intensitit derselben. Selbstredend muss
sich die Anamnese auch iiber andere Krankheiten erstrecken.

Die geburtshiilfliche Untersuchung — Exploratio s. attactus
obstetricius — le toucher —- the exploration — hat den Zweck, ob-
jectiv festzustellen :

1) In welchem Zeitpunkt der Schwangerschaft sich die betreffende
Frau befinde;

2) ob sie Erst- oder Mehrgeschwiingerte sei;

3) welche Lage das Kind einnehme, und

4) ob dasselbe lebe;

5) die Beckenmessung;

6) die Grossenbestimmung des Kindes.

Die Untersuchung selbst zerfillt in die #ussere — externa — und
die innere — per vaginam, resp. innere combinirte. Dieser letztere
Terminus technicus bedeutet immer ein Gegendriicken von aussen, eine
Mithiilfe zwischen innen und aussen liegender Hand zum genaueren Be-
fithlen der zwischenliegenden Theile.
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Stets muss die #ussere Untersuchung der inneren voran-
gehen. Sie muss, weil die innere stets eine viel griossere Ge-
fahr, auch weit gréssere Unannehmlichkeit fiir die Frau in
sich birgt und dem Arzt eine weit grissere Verantwortlich-
keit iibertrigt, aufs genaueste geiibt und auf sie eine be-
sondere Schulung verwendet werden.

a) Die dussere Untersuchung

besteht in der Inspection, Palpation und Auscultation des Abdomens
und Untersuchung der Briiste. Am bequemsten kann man sie ausfithren
bei einer horizontal liegenden Frau. Theilweise ist zwar die Unter-
suchung auch bei der stehenden miglich, aber nur unter grossen Un-
bequemlichkeiten fiir den Untersucher. Die Inspection und Auscultation
ist dabei unthunlich, die Palpation sehr erschwert. Die Seiten- oder Knie-
ellenbogenlage bieten nur selten Vortheile.

Dass man bei der ganzen Untersuchung niemals die Riicksichten
auf die Schamhaftigkeit verletze, versteht sich von selbst. Wenn wir
diese Ermnerung geben, so geschieht es nur, um vor deren Nichtachtung
zu warnen. Aber iber das ,Wie“ braucht man keine Worte zu ver-
lieren. Denn die Vorschriften iiber #rztlichen Tact und menschliches
Zartgefithl sind nur Ergebnisse einer guten, allgemeinen Erziehung —
darum wiren Worte dem HEinen vollkommen iiberfliissig, dem Anderen
vollkommen nutzlos. Wer nicht die Bigenschaft besitzt, dies durch
Beispiel und eigenen Tact rasch zu lernen, wird es nie durch Worte ge-
winnen konnen.

Zur dusseren Untersuchung wird das Abdomen entblosst, die
Genitalien aber bedeckt gehalten. Zuniichst wendet der Untersuchende
der Frau sein Gesicht zu und achtet darauf:

1) ob die Schwangerschaftsnarben frisch oder alt seien, wenn
solche iiberhaupt bestehen;

2) auf den Stand des Gebirmuttergrundes — Fundus uteri;

3) wo die kleinen Theile (Unterextremititen) und wo ein grosserer
Kindestheil (gewthnlich der Steiss) und.

4) ob auf der rechten oder linken Seite eine vermehrte Resi-
stenz (der Riicken) zu fithlen sei.

Dazu kommt noch:

5) die Palpation des Kopfes, der gewthnlich dicht itber der Sym-
physe zu fithlen und durch die grissere Hiirte und die Rundung zu
erkennen ist, und

6) die Auscultation der fotalen Herztone, des Uterin- und eventuell
des Nabelschnurgeriusches.

Von den Schwangerschaftsnarben und deren Bedeutung ist schon
unter den Symptomen der Graviditit die Rede gewesen. .

Die weissen Streifen und besonders die vorhandenen feinen Querfiltchen sind
ein ziemlich sicheres Zeichen einer vorausgegangenen Schwanger-
schaft, wenn zur Zeit der Untersuchung der Leib nicht ausge-

Zweifel, Geburtshiilfe. 2. Aufi. 7
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dehnt ist. Es kinnen zwar die gleichen oberfliichlichen Zerreissungen der Haut
vorkommen bei verschiedenen Erkrankungen, z. B. bei grossen Ovarial-, Uterin-
tumoren und Ascites. Aber iiber solche Krankheiten muss die Anamnese Auf-
klirung bringen. Diese Tumoren existiren in dem Umfange nicht, ohne viel Be-
sechwerden zu machen und gehen nicht ohne weiteres weg. Frische Streifen sind
von bliulich-rother Farbe und glatt. Aeltere zeigen in schief reflectirtem Licht
betrachtet Sehnenglanz.

Etwas nither miissen wir auf den Stand des Fundus uteri eingehen.

Mit dem Wachsthum des Fies hiilt auch das Wachsthum und die
Vergrosserung des Uterus gleichen Schritt. Die Liingsaxe der Gebiir-
mutter nimmt in bestimmten Zeitabschnitten ziemlich gleichmissie zu.
Dem entsprechend ist es maglich, aus der Abschiitzung der Linge
des Uterus den Zeitpunkt der Schwangerschaft zu bestimmen.

Da ich spiter noch einmal genauer auf die Bestimmung der
Schwangerschaftszeit zuriickkommen muss, will ich hier nur kurz die
Grisssenzunahme der Gebirmutter beriicksichtigen.

Am Ende des ersten Monats ist die Zunahme der Gebiirmutter
nur schwer zu erkennen. Wenn man bedenkt, wie der Uterus selbst
im nichtgraviden Zustand sein Volumen oft vor und nach der Men-
struation ganz auffallend f@ndert, wird man mit der Behauptung zu-
riickhalten, eine Schwangerschaft am Ende des ersten Monats aus der
Vergrosserung des Uterus erkennen zu konnen.

Im zweiten Monat erreicht die Gebirmutter die Grésse eines
Giinseeies und hat auch noch dessen Form, indem auch die Portio
vaginalis an Dicke und Umfang zunimmt.

Bis Ende des dritten Monats wird die Gebiirmutter so gross,
dass sie beinahe den Beckeneingang ausfiillt, also beinahe kindskopf-
gross. Jetzt ist der Gebirmutterkorper in der Entwicklung auch der
Portio vorausgekommen. Die letztere ist noch schlanker und der Kérper
sitzt auf ihr wie eine Kugel auf einem dicken Stiel. Der Fundus uteri
filllt das vordere Scheidengewdlbe aus und ragt bis zum oberen Rand
der Symphyse.

Ende des vierten Monats ist er schon durch die fiussere Unter-
suchung iiber der Symphyse wahrzunehmen. Innerlich zeigt sich das
ganze Becken davon ausgefiillt. Hiufig liisst sich durch das Ballotte-
ment schon der in seiner Hiille bewegliche Fitus nachweisen. Auch
das Uteringeriiusch ist hiufig zu dieser Zeit wahrnehmbar.

Ende des fiinften Monats (20. Woche) steht der Fundus etwas
iiber der Mitte zwischen Nabel und Symphyse, also ein wenig unter-
halb des Nabels, den er im sechsten Monat erreicht. Zwischen
18. und 20. Woche werden gewéhnlich die Herztone hoérbar
und die Kindesbewegungen bemerklich.

Sechster Monat. Der Fundus uteri steht in der Héhe des Nabels.

Siebenter Monat. Der Fundus uteri ist 2 Querfinger breit iiber
dem Nabel. i

Achter Monat (32. Woche). Fundus uteri in der Mitte zwischen
Nabel und Processus ensiformis.
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Neunter Monat. Wenige Querfinger breit unter der Spitze des
Brustbeins und seitlich an dem Rippenbogen anstehend.

Dies ist der hochste Stand der Gebirmutter, hoher hinaut kann
sie nicht wachsen, und doch nimmt die Langsaxe auch noch im letzten
Schwangerschaftsmonat zu. Es ist das nur moglich durch eine andere
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Der Stand des Fundus uteri in den einzelnen Schwangerschaftsmonaten.
(Nach Schultze.)

Richtung des Uterus, und in der That wichst derselbe jetat viel mehr
nach vorn hinaus. Dadurch entfernt sich der Gebirmuttergrund wieder
etwas mehr vom Schwertfortsatz und steht Ende des zehnten Mo-
nats, also kurz vor der Geburt, wiederum ungefiithr in der Mitte zwischen
Proc. ensif. und Nabel. Wahrend der Geburt steigt der Fundus
uteri unter dem Einfluss der Contractionen wieder hoher
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und steht abwechselnd nahe am Rippenbogen und wieder in der Mitte
zwischen Nabel und Processus ensiformis.

Dies sind im Allgemeinen die Wachsthumsverhiiltnisse; doch sind
sie, wie sich leicht begreifen liisst, kein Gesetz. Bei einem sehr grossen
Kind, resp. bei Zwillingen oder Hydramnion geht der Fundus uteri
nicht mehr zuriick, wie unter normalen Verhiiltnissen. Dann bleibt
auch bei engem Becken, besonders bei Mehrgeschwiingerten, der Ge-
barmuttergrund hiufig niher am Rippenbogen, weil das enge Becken
das Tiefertreten des Kopfes und des unteren Gebiirmutterabschnittes
verhindert. :

Hier hat nur die Zeithestimmung nach einzelnen Schwanger-
schaftsmonaten Platz gefunden. Hs ist noch mdglich, Termine von
14 Tagen auszumitteln, aber weiter geht die Genauigkeit bei der objec-
tiven Untersuchung mnicht. Was in dieser Richtung schon mit Mes-
sungen mittels des Centimeterbandes oder des Tastercirkels versucht
worden ist, gibt keinen besseren Anhaltspunkt, als die seit alter Zeit
geiibte Abschitzung nach einer sorgfiltig ausgefithrten Palpation.

Diese Abschiitzung nach Fingerbreiten nimmt keine grossere Genauigkeit in
Anspruch, als ihr gebiihrt. Dies entspricht der Wahrheit mehr als die Behauptung,
dass man nach einer gewissen Anzahl von Centimetern die Zeitbestimmung ,exacter*
machen kénne.

Alle bisherigen Versuche, durch Messungen mit dem Centimeterband oder
Messcirkel grissere Genauigkeit zu erzielen, miissen als gescheitert betrachtet
werden. Man mdge sich nur dariiber Rechenschaft geben, was man eigentlich
misst, wenn man das Centimeterband um den Leib oder von der Symphyse bis
zum Gebirmuttergrund auflegt: man misst die Grosse der Leibesausdehnung,
welche abhiingen kann von einem grossen, inshesondere recht fetten, also schweren
Kind, von Zwillingen, von viel Fruchtwasser, von starkem Panniculus adiposus
der Bauchdecken. Wie sollen die einzelnen Zahlen Genauigkeit geben konnen,
wenn dieselben von so vielen Factoren abhiingen und diese Factoren individuell
ganz veriinderlich sind?

In der That haben Zusammenstellungen ergeben (vergl. Arch. f. Gyn.
Bd. XXIL. p. 491), dass damit keine grossere Genauigkeit zu erzielen ist in der
Zeitbestimmung der Schwangerschaft. Auch aus dieser Messung ist nur ungefihr
die Grosse des Kindes zu erkennen. Im Grund schliessen auch schon die Laien
auf ein grosses Kind, wenn der Leib einer Schwangeren recht stark ist.

Die sogenannte Fruchtaxenmessung Ahlfeld’s soll den Zweck haben,
die Linge des Kindes und danach das Alter der Frucht resp. den Zeitpunct der
Schwangerschaft zu erkennen. Wenn der Kopf eines Kindes ziemlich fest auf dem
Beckeneingang steht und dadurch dem untern Knopf des Tastercirkels ein fester
Punkt geboten wird, gibt diese Messung ziemlich genau die halbe Kindes-
linge. Dass aber bei nicht feststehendem Kopf resp. Mehrgeschwingerten das
directe Maass (mit dem Beckenmesser) vom obern Symphysenrand bis zum Fundus
uteri ebenfalls die halbe Kindeslinge ergebe, wie Ahlfeld angenommen hat, ist
nicht richtig. Auch die intrauterine Liingenbestimmung bei feststehendem Kopf
hat deswegen keine oder wenig practische Bedeutung, weil da, wo auf die Grgsse
des Kindes viel ankommt, also bei kiinstlicher Frithgeburt oder bei engem Becken,
der Kopf gerade nicht feststeht und dann die Messung unzaverlissig ist. Wer sich
fiir diese Frage weiter interessirt, vergl. Hecker, Klinik der Geburtskunde. IL. Thl.
1864. p. 5, Spiegelberg, Programm Regimonti 1865 u. M. f. G. Bd. 32. 1868,
p. 270—272, Ahlfeld, Arch. f. Gyn. Bd. IL. 1871. p. 353, Runge, Die Bestimmung
d. Grosse d. Kindes vor d. Geb. Diss. Strassburg 1875, Sutugin, Obstetr. Journ.
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Gr. Britain Nr. 30. Sept. 1875. p. 397, Walraf, Diss. Berlin 1873, Kreuzmann,
Diss. Erlangen 1880, Ahlfeld, Berichte und Studien aus der Klinik in Giessen,
Zweifel, Arch. f. Gyn. Bd. 22, p. 491.

3) Zum Befiihlen der Unterextremititen und des Riickens
miissen die Hinde und Finger mit der ganzen Volarfliiche aufgelegt
werden. Das Hingraben der Fingerspitzen, besonders wenn die Nigel
nicht geschnitten sind, veranlasst Schmerz und seitens der Frau reflec-
torische Zusammenzichung der Bauchmuskeln. Um diese nach Mog-
lichkeit zu entspannen, empfiehlt es sich, die Frau mit dem Kopf tief
zu lagern und sie durch alle moglichen anamnestischen Fragen zum
Sprechen zu veranlassen, um ihre Aufmerksamkeit abzulenken.

4) Zur Palpation des Kopfes muss man die Volarflichen auf
die Inguinalgegend und die Regio pubis legen, sich also umdrehen
und dem Gesicht der Frau den Riicken zuwenden. An der verschie-
denen Hirte lasst sich bei Abwesenheit von Uteruscontractionen und
eines gar zu starken Fettpolsters recht gut der Uebergang zur Schulter
fithlen, und wenn man den oberen Rand der Symphyse abgrenzt, auch
ungefihr taxiren, wie weif der Kopf in den Beckeneingang eingetreten
ist. Nur iiber Feststand und Beweglichkeit des Kopfes erlaube man
sich nach der Palpation von den Bauchdecken aus kein Urtheil, weil
hiiufig, wenn der Kopf scheinbar fest steht, das Touchiren zeigt, dass
derselbe noch ballotirt.

5) Die fotalen Herztone hért man da am besten, wo der
Riicken liegt. Es rithrt dies davon her, dass feste Korper den Schall
besser leiten als Fliissigkeiten. Hs kann also der Herzton eher vom
Korper des Kindes fortgeleitet werden als vom Fruchtwasser. Danach -
sind auch einzelne Ausnahmen bedingt, wenn der Riicken nach hinten
liegt. Zum Auscultiren ist ein Stethoskop bequemer. Wenn man aber
die Herztone, da wo sie gewdhnlich zu héren sind, nimlich in der
Mitte eines Dreiecks, das man vom Nabel zur Spina ant.
super. oss. ilei, von hier zur Mitte der Symphyse und zum
Nabel zuriick gezogen denkt, nicht gleich findet, ist es practischer,
das Ohr auf die mit einem Tuch bedeckte Bauchwand zu legen, weil
man so die Herzténe rascher findet. Dass man ein Tuch auflege,
gebietet Schicklichkeit und Reinlichkeit. Der Geburtshelfer soll sich
bei jedem Geburtsfall zur Regel machen, die Frequenz der Fital-
tone zu vergleichen mit dem miitterlichen Radialpuls, um sich gegen
Tiuschungen sicher zu stellen. Es ist gelegentlich moglich, den sehr
beschleunigten miitterlichen Puls fiir Herztone des Kindes zu halten,
wihrend dasselbe schon abgestorben ist. Das Zihlen mit der Uhr
ist besser, als die blosse Abschiitzung. Wenn irgend eine Gefahr fiir
das Kind droht, so muss ganz regelmiissig in kurzen Zwischenriumen
von 5—15 Minuten auscultirt werden. Im Durchschnitt betrigt
die Frequenz beim normalen Kind zwischen 130—144 Schligen in
der Minute. Allerdings bewegt sich dieselbe in viel weiteren Gren-
zen — von 90—180, aber nur unter Stérung des physiologischen
Zustandes.
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Historische Notizen. Es war die Entdeckung der Auscultation der
fotalen Herztone so bahnbrechend, dass wir uns veranlasst sehen, hieriiber eine
kurze geschichtliche Notiz zu geben. Am 26. December 1821 legte Lejumean
de Kergaradec der Parviser Academie sein Mémoire sur l'auscultation a I'étude
de la grossesse vor. Hs hatte zwar nach einer Note in der Bibliothéque univer-
selle des sciences, Genéve 1818, der Genfer Chirnrge Major die (6talen Herztone
schon frither gehort, aber die neue Entdeckung fiir die Praxis nicht weiter ver-
werthet. Von besonderer Bedeutung ist es, das man an Stirke und Schnelligkeit
der fotalen Herztone erkennen kann, ob das Kind sich wohl befinde oder in
Gefahr schwebe. Diese Thatsache wurde begreiflicherweise erst durch lingere
Erfahrungen festgestellt. Ani meisten trug Bodson hiezu bei, dessen Beobach-
tungen zuerst von Paul Dubois in den Archives générales de médecine T. 27
erwithnt wurden. Fischel!) beschreibt neuerdings die Méglichkeit, bei Gesichts-
lagen eventuell die kindlichen Herzténe zu fiihlen.

In der ersten Publication von Lejumeau de Kergaradec ist schon vom
Placentargeréiusch (souffle placentair) die Rede, und unter den Vortheilen,
welche die Auscultation fir die Praxis habe, ist angegeben, dass man daran er-
kennen konne, wo die Placenta sitze. Die falsche Deutung und der falsche Name
konnten sich lange erhalten. Ritgen wies zuerst darauf hin, dass dieses Geriiusch
wegen der gleichen Frequenz mit dem miitterlichen Pulse nicht in der Placenta
entstehen kinne., Wenn auch diese Ansicht noch wiederholt von einzelnen Autoren
angefochten wurde und verschiedene Vermuthungen auftauchten, z. B. dass es in
der Art. epigastrica oder durch Druck der schwangeren Gebiirmutter auf die Aa.
iliacae zn Stande komme, so wurden solche Hypothesen doch endgiiltig widerlegt
und die Lehre befestigt, dass es nur in den geschliingelten Arterien des
Uterus (Uteringerdusch) und zwar im Gefiissstamm der Uterina, seltener in den
oberflichlicher liegenden Aesten der A. spermatica interna entstehe. Gewdchnlich
hért man es nicht auf der Seite, anf welcher der Riicken liegt, wo also die
Uterinwandung mehr gespannt ist, sondern ziemlich regelmiissig auf der Seite,
die den kleinen Theilen der Frucht entspricht. Ein starker Druck auf die Bauch-
wand bringt eine Modification des Geriiusches hervor, starke Uterincontractionen
machen es fast regelmiissig verstummen. Der directe Beweis, dass es im Uterus
entstehe, geht namentlich aus der Publication Rotter's? hervor, indem bei einer
" Lageverinderung des Uterus das Gerfiusch genau entsprechend seine Stelle inderte.
Die Erfahrungen Rapin's®), dass ein Druck aunf pulsivende Ceryicalarterien erst
ein Schwirren veranlasste, das bei stivkerem Druck wieder aufhirte, bestitigt
ebenfalls die Abhiingigkeit des Geriiusches von der Circulation in den Uterinarterien.
Das Uteringeriiusch wird gewohnlich frither gehort als die Herztine des Kindes.
Spiegelberg konnte es gelegentlich schon in der 8. und 9. Woche wahrmehmen.
Als Schwangerschaftszeichen ist es aber unsicher.

Das Nabelschnurgeriiusch ist ein ihnliches Blasen, wie das Uterin-
geriinsch, aber isochron mit dem fétalen Puls. Es kommt oft neben reinen Herz-
ténen vor, in anderen Fillen sind diese letzteren nicht zu horen. Die Stelle am
Abdomen, an welcher es bei der Auscultation wahrgenommen wird, entspricht
gewohnlich dem Riicken des Kindes. Ja in einzelnen Fillen war direct iiber den
Riicken weglaufend der Nabelstrang von aussen zu fithlen. Bidder erwihnt einen
solchen Fall und ein gleicher ist auch dem Verfasser vorgekommen. Der Druck
auf den Strang erzeugte ein den Herzténen isochrones Geriiusch, das beim Auf-
horen des Druckes wieder verschwand.

Die Entstehung des Nabelschnurgerfiusches werden wir in #hnlichen Ver-
hiltnissen zu suchen haben, wie sie der Druck auf den Strang herstellt. Dem
entsprechend wird es entstehen durch Umschlingungen, bei einer Abknickung der

1 Prager med. Wochenschr. 12. 13. 29. 30. 1881.

) Arch. f. Gyn. Bd. V. 1873. p. 539.

%) Correspondenzhbl, f. schweiz. Aerzte 1872, p. 546 u. Bull. de la Soc. vaud.
de méd. Lausanne 1875.



Uterin- und Nabelschnurgeriiusch. 103

Schnur am Nabel, bei starker Spannung eines vielfach gewundenen Stranges und
jilmlichem. Diese Annahmen erkliren es, dass in einzelnen Fillen das Geriusch
erst entsteht nach und durch die Fruchtwasserentleerung, in anderen aber gerade
danach verschwindet.

In practischer Beziehung ist erwithnenswerth, dass das Bestehen des
(eriiusches kein fiir das Kind gefihrliches Symptom ist. Die Gefahr gibt sich
hier wie bei den Herzténen durch die veriinderte Stirke und Frequenz zu er-
kennen,

Wer sich die Mithe nimmt, die Palpation etwas genauer auszu-
fithren, dem wird es bei miissig fetten Frauen leicht gelingen, auch
noch manche Einzelheiten durchzufithlen. Einen practischen Nutzen
kann diese detaillirte Untersuchung nicht stiften, doch vermag sie einem
didactischen Zweck zu dienen.

Stellt sich der Arzt so, dass er die untere Bauchgegend bequem
mit der Volarfliche seiner Finger betasten kann und schiebt er dicht
iiber der Mitte des Ligamentum Pouparti die Finger mit missigem
Drucke hin und her, so fiihlt er unter den Fingern einen bleistiftdicken
Strang. Dies ist das Ligamentum rotundum uteri, welches
aufwiirts an der Kante des Uterus bequem zu verfolgen ist. Wenn
man wieder iiber dem Ligamentum Pouparti die Finger aufsetzt und
etwas hinter dem Lig. rotundum uteri in die Tiefe des Beckens hinein-
fithlt, so gelingt es leicht die spindelformige Anschwellung des
Ovariums zu fithlen. Der genaue Nachweis desselben durch starkes
Gtegendriicken von unten ist nicht eben so leicht und schmerzlos. -
Endlich ist auch der Urachus in der Linea alba regelmiissig zu
betasten.

b) Die innere Untersuchung

wird gewdhnlich mit zwei Fingern (Zeige- und Mittelfinger) ausgefiihrt.
Die Nothwendigkeit einer strengen Desinfection wollen wir
hier nur andeuten und fiir alles weitere auf die Desinfectionslehre
im Anfange des Buches verweisen. Nur dies sei hier nochmals wieder-
holt, dass die innere Untersuchung bei Schwangeren oder Kreissen-
den niemals als Kleinigkeit betrachtet- werden soll. Erst wenn das
Gefiithl allgemein in succum et sanguinem iibergegangen ist, dass dieser
an sich kleine Bingriff nichts weniger als harmlos sei, sondern eine so
ernste Vorbereitung erfordere, als ob der Arzt oder die Hebamme vor
einer grossen Operation stinden, werden die Erfolge der Geburtshiilfe
sich noch giinstiger gestalten als bisher und schliesslich ideal werden.
Das Verlangen nach dem Fett wird im Privathause regelmissig als
die Vorbereitung zum Touchiren verstanden, so dass dem Arzt die
Frage, ob er innerlich untersuchen diirfe, erspart bleibt, wenn dasselbe
anstandslos gereicht wird.

Um sicher und rasch in die Vaginaltffnung zu kommen, driicke
man den ausgestreckten Zeigefinger gegen die Raphe und ziehe ihn
nach vorn. Es wird dabei die Spitze ohne Weiteres iiber die hintere Com-
missur weg in das Ostium vaginae gelangen. Jetzt folgt die Senkung des
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Handgelenkes, welche den Finger in den Scheidenkanal gelangen lisst.
Uebrigens liegt es sehr im Interesse des Arztes und ist sehr wichtig
zur Erhaltung seiner eigenen Gesundheit, beim leisesten Verdacht auf
eine venerische Erkrankung die &usseren Genitalien zu besichtigen und
den Finger unter Besichtigung und Entfaltung der Genitalien einzufiihren.

Wir wollen nun zuniichst den Gang der Untersuchung beschreiben,
wie wir sie iiben und einschulen.

Der Untersuchende fithre seinen Finger unter starker Senkung
des Vorderarms an der hinteren Symphysenwand in die Hohe. Hier
stosst er unter gewthnlichen Verhiltnissen, also da, wo ein Kindestheil
schon tiefer getreten ist,

Fig. 69.

Die Bestimmung des Kopfstandes nach der Stellung zur Spina ischii.

1) auf den vorliegenden Theil!) (gewdhnlich der Kopf).

Die niichste Aufgabe ist, zu priifen, wie tief dieser vorliegende
Theil im Becken stehe, ob er fest stehe, schwer- oder leichtheweglich
(ballotirend) sei. Man hat die Gewohnheit, die Stellung des vorliegenden
Theils im Becken mit ,hoch* und ,tief* zu bezeichnen. Fiir den ge-
iibten Geburtshelfer ist gewiss eine weitere Erklirung ganz iiberfliissig,
»hoch® steht der Kopf im Beckeneingang, und wenn man von ,tiefem*

1) Der Ausdruck ,vorliegend® ist so zu definiren, dass es derjenige Fruchttheil
ist, auf welchen der touchirende Finger zuerst stsst, der am niichsten hinter der

Symphyse liegt.



Bestimmung des Kopfstandes. 105

Stande spricht, befindet er sich auf dem Beckenboden. Aber diese
Definition schiitzt nicht vor Irrthiimern und gibt namentlich dem An-
finger keine Anhaltspunkte zur selbstiindigen Beurtheilung.

Beim Touchiren kommt man gew&hnlich zuerst auf die am tiefsten
stehende Rundung des Schiidels, die Schiidelkuppe oder Schidelwélbung.
Wenn man nun von diesem Punkt des Kopfes in einer horizontalen
Ebene nach der seitlichen Beckenwand fithlt, kann man ohne Schwierig-
keiten sich iiber den Tiefstand dieses Punktes entscheiden. Wir erinnern
an die 4 Beckenebenen, wovon 2, nimlich Beckeneingang und -Ausgang
natiirlich gegeben, und Beckenweite und Beckenenge willkiirlich gelegte
Durchschnitte sind. Die Beckenweite schneidet hinten die Verbindungs-
stelle zwischen 2. und 3. Kreuzbeinwirbel, seitlich die innere Fliche
der Pfannengegend und vorn die Mitte der Symphyse. Die Beckenenge
denkt man sich hinten durch die Spitze des Kreuzbeins, seitlich durch
die Spinae ischii und vorn durch den unteren Rand der Symphyse
gelegt (vergl. Fig. 69). :

Von allen Punkten der Beckeninnenfliiche, welche iiberhaupt eine
Orientirung zulassen, ist die Spina ischii der geeignetste. Handelt
es sich um die erste Schiidellage, so ist die Schiidelkuppe mehr der
linken Beckenseite zugewendet. Dem entsprechend muss bei der ersten
Lage auch auf der linken Seite nach der Spina ischii gesucht werden.
Ist die Schiidelwdlbung in der Hohe der Spina, so steht der grosste
Umfang des Schidels in der Beckenweite. Kann man zwischen Spina
ischii und Schidelwélbung 2 Querfinger legen, so befindet sich der
grosste Umfang, also auch der grosste Theil des Schidels noch iiber
dem Beckeneingang. Und wo der Kopf ganz tief steht, kommt man
mit dem Finger nicht mehr zum Sitzbeinstachel.

Das Tuber ischii kann auch gelegentlich zur Orientirung niitzen;
doch ist dieser Knochenpunkt nur sehr schwer fithlbar, weil er ganz
in den Muskelansiitzen versteckt ist.

An der Symphysenwand ist das Abgrenzen der einzelnen Becken-
ebenen ungenau, weil hier der Weg, den der Kopf heschreibt, zu
kurz ist.

Steht bei einer Schwangernuntersuchung, besonders bei Hrst- -
gebiirenden, der Kopf fest im Becken, so kann man daraus auf das
Ende der Schwangerschaft schliessen. Bei Mehrgebiirenden bleibt der
Kopf allerdings oft bis zum Beginn der Wehen iiher dem Becken-
eingang. Treffen wir aber bei einer Erstgeschwiingerten
den Kopf noch beweglich iiber dem Beckeneingang, trotzdem
wir aus anderen Verhiltnissen Ende des 10. Monats annehmen miissen,
so muss dies die Vermuthung auf ein enges Becken veran-
lassen und zu einer genauen Messung auffordern. Um Fest-
stand oder Beweglichkeit zu priifen, diirfen keine Wehen vorhanden sein.

Fir die Untersuchung wiithrend der Geburt machen wir noch
besonders darauf aufmerksam, dass man nur dann die Diagnose
einer Kopflage stellen kann, wenn man Nihte oder eine
Fontanelle fithlt. Nie darf man sich auf Hirte und Rundung ver-
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lassen, sonst kann es leicht vorkommen, dass im Vertrauen darauf die
verderblichsten Irrungen entstehen, z. B. die Schulter fiir den Kopf
gehalten wird.

Um den Kopfstand vollstindig zu beschreiben, kommt es zu-
niichst darauf an, ob derselbe feststeht oder beweglich ist. Und dazu
gehoren die Angaben,

1) in welchem Durchmesser des Beckens die Pfeilnaht verlaufe,

2) welche von den Fontanellen tiefer getreten sei, resp. ob
Hinterhaupt und grosse Fontanelle sich in der gleichen Beckenebene
befinden.

Man kann diese letztere Angabe machen, wenn beim Touchiren
die beiden Fontanellen gleich weit vom unteren Schamfugenrand ent-
fernt sind. In der Regel hat sich diejenige Fontanelle, welche tiefer
in das Becken eingetreten ist, auch mehr der Symphyse zugewendet.

Hat der Untersuchende den vorliegenden Theil gefiihlt und alles
festgestellt, was zur Vollstindigkeit O‘ehmt oder er folrrloa danach gesucht,

wo ein Kindestheil noch muht in dah Becken eingetreten ist, so sclnebe- .

er den Finger tiefer in die Scheide vor und bewege denselben von
einer Seite zur anderen, um

2) den Scheidentheil der Geb#rmutter — die Portio va-
ginalis uteri zu suchen.

Dieselbe ragt regelmiissiz als ein mehr oder weniger langer
Zapfen in das Lumen der Scheide hinein.

Dem Gefiihl nach verkiivzt sich die Vaginalportion gegen das Ende
der Schwangerschaft.

Da bei den Geburten die Erweiterung des Cervicalkanals von
oben her stattfindet, so dass zunichst die Eispitze den inneren Mutter-
mund entfaltet, dann die Cervix und erst zuletzt die Rinder des dusseren
Muttermundes, und da dieser Vorgang fiir den touchirenden Finger
einen #hnlichen Befund darstellt, wie das Verstreichen am Ende der
Schwangerschaft, so war frither die Ansicht zur Geltung gekommen,
dass die Verkiirzung der Vaginalportion zusa,mmenha,ncre mit einer
langsamen Krweiterung des unteren Gebiirmuttembschnitts und des
Cervicalkanals.

Diese Erklirung erwies sich aber als unrichtig. Die Verkiirzung
ist nur eine scheinbare — der Untersuchungsbefund muss erklirt
werden durch eine sehr starke Auflockerung, eine Quellung der Scheiden-
schleimhaut (vergl. hinten die Bildung des Geburtskanales).

Immerhin kann man nach der Liinge oder Kiirze der Portio oder,
wie wir richtiger sagen miissen, aus dem geringeren oder hoheren Grad
von Auflockerung der Vaginalmucosa auf einen fritheren oder spiteren
Monat der Schwangerschaft schliessen.

Endlich ist die Beschaffenheit des Scheidentheiles verschieden bei
FErst- und Mehrgeschwiingerten. Er ist und bleibt bei den ersteren -
konisch (ein Zapfen), er ist bei Frauen, welche schon geboren haben,
in 2 Lippen zerrissen — es hiingen statt eines Zapfens dem Gefiihl
nach 2 geschwollene und umgeschlagene Lippen in die Scheide hinein
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(der Muttermund ist lippenférmig geworden). An der Spitze der Portio
vaginalis uteri trifft der untersuchende Finger

3) auf den dusseren Muttermund — das Orificium ex-
ternum uteri

Derselbe bildet beim jungfriiulichen Uterus gewdhnlich eine feine
Querspalte. Diese Form entspricht auch der Uterushshle. Wiihrend
der Graviditit, wo die Uterushthle sich nach allen Richtungen, auch
von vorn nach hinten entfaltet, @ndert sich die Muttermundstffnung :
sie wird mehr rund. So ist das gewdhnliche Verhalten, doch gibt es
auch runde Oeffnungen bei Jungfrauen. Dass die runde Form kein
Schwangerschaftszeichen sei, ist, seit es Stein der Aeltere behauptet

- hatte, schon unziihlige Mal widerlegt worden.

Wichtiger besonders in gerichtsiirztlicher Beziehung sind die Aen-
derungen der Form, welche eine Geburt gesetzt hat, an denen man
also eine Mehrgeschwiingerte erkennen kann.

Selbst kleine Kinder veranlassen gewdhnlich beim Durchgang

* *durch den Muttermund Binrisse. Diese vernarben, geben aber dem
Muttermund fiir alle Zeit eine andere Form und sind sowohl nach dem
Geefiithl als auch im Speculum immerwihrend zu erkennen. Beim Bin-
tritt einer neuen Schwangerschaft sind die Narben leicht fiihlbar.
Narben konnen nicht so schwellen, wie die gesunde Schleimhaut und
sie stellen sich bei der Palpation als tiefe Rinnen dar. Die Risse
kommen meist auf beiden Seiten des Muttermundes vor und verwandeln
die runde Oeffnung in eine Querspalte. An diesen Rissen, an der Quer-
spalte und an dem viel dickeren, geschwollenen Muttermundsaum er-
kennt man eine Mehrgeschwiingerte vor einer Primigravida.

Zu erwihnen bleibt noch, dass hei einer Erstgeschwiingerten
gegen KEnde das Orificium sich etwas offnet, ungefiihr fiir eine Finger-
spitze durchgiingig wird.

Demnach ist bei der Untersuchung des #usseren Muttermundes
anzugeben :

1) ob er etwas erdffnet (fiir die Fingerspitze durchgiingig) oder
geschlossen ;

2) ob er quergespalten oder rund sei;

3) ob er Narben habe oder nicht und

4) ob sein Saum dickwulstig oder diinn sei.

Die 3 Punkte: 1) vorliegender Theil, 2) Portio vaginalis und
3) Muttermund haben die hauptsichliche Bedeutung zur Stellung der
Schwangerschaftsdiagnose, und wenn man diese genau abgetastet hat,
konnte man sich in dieser Hinsicht zufrieden geben. Doch gehért es
zur Vollstindigkeit auch auf Faltenbildungen der Scheide, auf die
Beschaffenheit ihrer Schleimhaut, auf die Betastung der Ure-
teren, der Vaginal- bhezw. Uteringefiisse und endlich auf die
hintere Beckenwand, das Kreuzbein und die Beckenboden-
und Dammmuskulatur zu achten.

Hs lassen sich alle diese Gebilde sehr leicht finden, wenn der
Untersuchende nur methodisch fiir eine genaue Untersuchung geschult ist.
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Bei der Beschaffenheit der Scheide handelt es sich darum,
ob sie normal weit, ohne Narben, ohne starke Secretion und ohne
kornige Erhohungen sei. Diese letzteren rithren von einer Entzindung
her, die den Namen Vaginitis oder Kolpitis granulosa erhalten
hat, die jedoch im wesentlichen aus einer Hypertrophie der Schleimhaut-
papillen besteht (Papillarhypertrophie).

Die einmal im Scheidengrund befindlichen Finger werden nun mit
ihrer Volarfliche gegen die hintere Wand der Symphyse gewendet.
Thnen driickt die aussen auf den Bauchdecken liegende Hand entgegen.
Verschiebt man die beiden Hinde etwas, so dass die unter ihnen
liegenden Gebilde zwischen den Fingerspitzen durchschliipfen kénnen, so
fithlt man bei missig fetten Frauen leicht den diinnen Strang des
Ureters (mit der linken Hand innen den linken Ureter und vice versa).
Bs hat Singer, A. f. 6. Bd. 28 p. 54 darauf aufmerksam gemacht.

Nun sollen die touchirenden Finger iiber die hintere Scheiden-
wand hinunter gefithrt und der Daumen von aussen an die Raphe des
Dammes gelegt werden. Man fithlt so die Kreuzbeinfliche, die
Beckenboden- und die Dammmuskulatur. Hs ist ein Leichtes
durch Druck der aussen liegenden, freien Hand das Steissbein zu
bewegen und dadurch innen das Gelenk zwischen Kreuz- und Steiss-
bein zu fithlen. Dadurch wird es auch méglich, zunichst den 5., dann
an dem Zwischenwirbelwulst den 4. und so weiter nach aufwirts die
einzelnen Kreuzbeinwirbel abzuzéhlen.

Die den Damm vollstindig umfassenden Finger vermdgen iiber
Dehnbarkeit und Entwicklung der Dammmuskulatur Aufschluss zu geben.

Die bisher angefiihrte Methode bezog sich nur auf die Schwangeren-
untersuchung. Aber auch bei Geburten wird man am sichersten fahren
und nichts iibersehen, wenn man bei der Untersuchung den gleichen
Gang einhilt.

Die Untersuchung wihrend der Geburt.

Hiebei muss man, ausser den erwihnten Punkten, noch beriick-
sichtigen :

1) Das Verhalten und die Verinderungen der Frucht-
blase und des Muttermundes,

2) die Beschaffenheit und den Erfolg der Wehen, also
Fortgang der Geburt.

Bei der Blase handelt es sich fast nur darum, ob sie gespannt
sei oder nicht. Dieselbe hat wiihrend der Eroffnungsperiode eine sehr
grosse Bedeutung, und kommen viel hiufiger Storungen vor, wenn sie
vorzeitig springt oder gesprengt wird. Auch das Kind wird nach dem
Fruchtwasserabfluss leichter gefihrdet als voran. Es ist aus diesem
Grund weit hiufiger nothwendig nach den Herzténen zu héren. An
der Eroffnung des Muttermundes ist am besten der Fortschritt der
Geburt zu erkennen.

3) Die Beckenmessung. Hiebei wollen wir nur die Zahlen der
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einzelnen Maasse angeben, weil die Methoden der Ausfithrung selbst
sehr einfach sind. Jeder Beckenmesser ist verwendbar, auch das ilteste
Instrument, das von Baudelocque. Empfehlenswerth sind weiter
die Instrumente von Martin und Schultze. Fiir die Messung des
Beckenausgangs ist ein Cirkel nothwendig, dessen Branchen nach beiden
Richtungen iibereinander gehen, z. B. der von Osiander.

Zur Beurtheilung des Beckens misst man gewdhnlich die Quer-
durchmesser des grossen Beckens und die Conjugata externa.

Da aber fiir den Geburtsverlauf nur das kleine Becken (unterhalb
der Linea terminalis s. innominata) in Betracht kommt, liegt es auf
der Hand, dass die Querdurchmesser des grossen Beckens nur indirecte

Fig. 71.

E. Martin's Beckenmesser. Die Messung der Conjugata externa.

Schliisse auf die Geestalt des eigentlichen Geburtskanals gestatten. Die
Maasse sind:

1) Die Enfernung der beiden Spinae ant. sup. ossis ilei (D. sp.)
betriagt gewdhnlich 25 cm.

2) Die Distanz der beiden Cristae ossis il. (D. cr.) betriigt 28 cm.

3) Die Distanz der Trochanteren (D. tr.) 31 cm.

4) Die Conjugata externa (C. e.), sive Diameter Baudelocquii
(D. B) 20 cm.

5) Conjugata diagonalis 13 em und

6) Conjugata vera 11 cm.

Bei 1) werden die Knopfe des Tastercirkels genau auf die Spitze
des Knochens aufgesetzt.
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Bei 2) die grosste Entfernung der Hiiftbeinkimme gemessen.

Bei 3) muss wegen des starken Fettpolsters ziemlich stark ein-
gedriickt und bei ausgestreckten und zusammenliegenden Oberschenkeln
gemessen werden.

Etwas mehr Schwierigkeiten macht die Bestimmung der Con-
jugata externa. Diese Linie reicht vom Processus spinosus des letz-
ten Lendenwirbels bis zum oberen Rand der Symphyse. -Ein Blick auf
die Zeichnung geniigt, um theoretisch den Werth dieses Beckendurch-
messers zu erliutern. Sie fillt beim normalen Becken ziemlich genau

zusammen mit der Conjugata vera. Am
Fig. 72. trockenen Becken lasst sich durch eine Sub-
traction, welche der Dicke der Wirbelsiiule
entspricht, die Conjugata vera (vom Promon-
torium zum oberen Rand der Symphyse) an-
geben. Aber diese Moglichkeit ist von dem
Urheber dieses Maasses, Beaudelocque, tiber-
schitzt worden. B. nmahm an, durch einen
Abzug von 8,1 em (3“) bei mageren und 8,8 cm
(3" 4y bei corpulenten Frauen die Conjugata
vera bis auf Linien genau zu finden. Diese
Erwartung hat sich nicht bestiitigt, im Gegen-
theil sich als eine grosse Tiuschung erwiesen.
Man kann aus der Conjugata externa
die Conjugata vera niemals genau be-
rechnen. Gewdhnlich betriigt der Abzug 9 cm.
Aber bei einer Vergleichung der Beckenmaasse
der Lebenden mit denen von Leichen ergeben
sich als nothwendige Abziige 7—12,5 cm
(Litzmann). Da man nun fiir einen gegebe-
nen Fall keine sicheren Anhaltspunlte hat, ob
mehr oder weniger abgezogen werden soll, kann
die Berechnung der Conj. vera aus der Conj.
externa nicht genau sein. Trotzdem bleibt das
Beckenmesser nach Osiander. Maass der C. e. fiir die Praxis ausserordentlich
wichtig; denn wenn es 18 oder weniger Centi-
meter misst, ist héchst wahrscheinlich eine Verengerung im geraden
Durchmesser des Beckeneinganges vorhanden. Wo die fussere Con-
jugata unter 16 cm betriigt, ist das Becken immer verengt, bei 20 bis
21,5 cm ist eine Verengerung des Beckeneingangs mit grosser Wahr-
scheinlichkeit und bei einem Maass iiber 21,5 cm mit Sicherheit auszu-
schliessen.

Die Ausfithrung selbst wird durch die beigegebene Abbildung
vollstandig erklirt. Die betreffende Frau muss sich auf eine Seite
legen. Den Dornfortsatz des letzten Lendenwirbels findet man folgender-
maassen: Zuerst suche man an der hinteren Beckenwand die Spina post.
sup. auf, indem man den freien Rand des Hiiftheinkamms verfolgt bis
m der Stelle, wo er sich an das Kreuzbein anschliesst; sehr hiufig,
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besonders bei missig fetten Frauen, befindet sich iiber diesem Knochen-
punkt eine flache Grube in der Haut. Die beiden so gefundenen Spinae
post. sup. denke man sich durch eine Linie verbunden und gehe aus
deren Mitte circa eimen Zoll weit der Wirbelsiule entlang nach auf-
wiirts. Da muss man den Dornfortsatz des fiinften Lendenwirbes finden.
Am oberen Rand der Symphysis pubis ist des starken Fettpolsters wegen
ziemlich stark einzudriicken.

Die franzdsische Schule beniitzt zum Messen nicht den Dornfortsatz des
letzten Lenden-, sondern des ersten Kreuzbeinwirbels. Das gewéhnliche Maass
ist 19, der Abzug fiir die Wirbelsiiule 6%/ und fiir die Symphyse 17/z. Auch zum
Auffinden des Lendenwirbels sind die oben gegebenen Regeln nicht durchgehends
in Gebrauch. Credé?) empfahl, die Héhe der Hiiftbeinkimme durch eine Gerade
zu verbinden und 1%s* oder 3,4 cm unterhalb der Mitte den Proc. spin. zu suchen.
Den Abzug von dem D. B. zur Berechnung der C. v. hatte Michaélis? zu 9,2,
Dohrn?) fiir die normalen Becken zu 10,4, fiir die allgemein-gleichmiissig ver-
engten zu 9,9; fiir die platten Becken zu 10,3 cm angegeben.

Die Conjugata diagonalis.

Unstreitic hat die Messung dieses Durchmessers die grosste Be-
deutung fiir die Praxis. Die Endpunkte sind: vorn der untere Rand

Fig. 73.

Die Messung der Conjugata diagonﬂ.li's Con
) M. f. G. Bd. V. p. 68. 1855 und klin. Vortriige fiber Geb. Berlin 1854.
) Das enge Becken. p. 102.
H M. f. G. Bd. 29. p. 296. 1867 und Volkmann's klin. Vortriige: Ueber
Beckenmessung. Nr. 11.
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der Symphyse — das Ligamentum arcuatum — hinten das Pro-
montorium. Nicht immer ist das Promontorium, d.i. der Uebergang
des letzten Lenden- zum ersten Kreuzbeinwirbel, der nichste, der am
meisten vorstehende Theil der hinteren Beckenwand. Fiir den Geburts-
helfer kommt es aber darauf an, den kiirzesten Durchmesser zu be-
stimmen, und deswegen misst man in solchen Fillen von der Symphyse
zu dem jeweiligen ,falschen Promontorium®.

Die Conj. diagonalis hat deswegen eine so grosse Bedeutung fiir
die Praxis, weil aus ihr viel genauer die Conjugata vera zu bestimmen
ist. Im normalen Becken bildet die Conj. diag. annihernd die Hypo-
tenuse eines rechtwinkeligen Dreiecks, die Conj. vera dagegen die lingere
Kathete. Es muss also auch die Hohe der Symphyse (als kleinere

Kathete) einen Unterschied bedingen fiir

Fig. 74. den Abzug, den man von der C. diago-

5 nalis machen muss, um die C. vera zu

finden. Bei einer etwas anderen Stellung

der Symphyse, wobei der obere Rand

mehr nach hinten gestellt ist, muss der
Abzug noch grosser sein.

Fiir gewohnlich sind 1%+ cm,
bei rhachitischen Becken 2 cm von
der Conj. diag. zu subtrahiren, um
die C. vera zu berechnen.

Die Conjugata kann vom Practiker
taxirt werden, auch wenn er nicht ge-
rade einen Tastercirkel zur Verfiigung
hat. Reichen zwei ausgestreckte Finger
bei gehérigem Senken des Vorderarms
nicht bis zum Promontorium, so ist fiir
gewihnlich das Becken nicht verengt.
Und ist der Vorberg zu erreichen, so
kann ja jeder Practiker die Verenge-
rung mit ziemlicher Genauigkeit angeben,

ey TEGY. wenn er sich voran die Mithe nahm, die

Linge seiner Finger zu messen vom

Metacarpo-Phalangealgelenk des Zeigefingers bis zur Spitze des ausge-
streckten Mittelfingers.

Fiir die Ausfithrung der Messung geben wir noch folgende Winke.
Man entleere voran Blase und Rectum und lagere die Frau so, dass
man den Ellbogen bequem senken und dem entsprechend mit den
Fingern recht hoch hinauf fithlen kann. Jedes plotzliche Eindringen
ist zu vermeiden, weil dies Schmerz veranlasst und die Kranke alsdann
presst.

Beim Abmessen der Conjugata diagonalis wurde frither iiberall
die Nagelfliche des Fingers an den vorderen unteren Rand der Sym-
physe angelegt.

Micha&lis hatte dagegen den Vorschlag gemacht, die Tastfliche
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an die Symphyse zu legen. Principiell macht es gewiss keinen Unter-
schied aus — denn genau zu messen ist nach der einen Methode so
gut moglich wie nach der anderen. Wir geben der ilteren Methode
den Vorzug, weil sie keine unbequeme Verschriinkung der Hand noth-
wendig macht.

Nur im Voriibergehen erwihnen wir hier die Messmethode von
Van Huevel. Wir miissen bei derselben anerkennen, dass sie die
Messung genauer auszufithren gestattet. Sie ist jedoch andererseits viel
umstindlicher, braucht fast regelmissig einen kundigen Gehiilfen und
hat sich deswegen nicht in die Praxis einbiirgern konnen. Hs handelt
sich dabei zuerst zu messen von der Symphyse (von aussen) bis zum
Promontorium, dann die Dicke der Symphyse und nun dieses Maass
vom ersteren abzuziehen. Die eine Hand leitet die leicht abgebogene
Platte an das Promontorium, die andere Hand schiebt den Knopf an
den oberen #usseren Rand der Symphyse und ein Gehiilfe schraubt jetzt
die einzelnen Teile des Beckenmessers fest. An einem Bandmaass kann
nun die Entfernung gemessen werden. Dasselbe Verfahren wiederholt
sich bei Bestimmung der Dicke der Symphyse. Wir nehmen an, dass
diese kurze Andeutung und die heigegebene Zeichnung die Methode
hinreichend erliutern.

Die Messungen am Beckenausgang.

Der gerade Durchmesser des Beckenausganges reicht von
der Spitze des Kreuzbeins his zum unteren Rand der Symphyse, denn
das Os coccygis ist zu beweglich, um als Messpunkt dienen zu kinnen.

Aussen ist die Spitze des Kreuzbeins am oberen Anfang der Rima
ani zu palpiren. Um aber noch genauer zu gehen, fithre man wihrend
der Betastung von aussen den Zeigefinger in das Rectum und mache
kleine Bewegungen des Steissbeins.

Beim Messen wird die #Hussere Oberfliche des Kreuzbeines als
hinterer Endpunkt angenommen. Da man aber immer die Maasse des
Geburtskanales finden will, muss man von der gefundenen Zahl die
Dicke des Kreuzbeins subtrahiven. Dieser Abzug betriigt gewdéhnlich
1—1% em.

Der Querdurchmesser des Beckenausgangs verliuft zwischen
den beiden Tubera ischii. Diese Knochenvorspriinge sind aber so massig
und so in Muskelurspriingen versteckt, dass die Messung von vornherein
wenig Genauigkeit verspricht. Um correspondirende Punkte zu haben,
muss die Stelle des Tuber ischii, an dem man den Messzirkel ansetzt,
genauer anzugeben sein. Dadurch erst wird die Methode einigermassen
brauchbar. Die Vorschlige hiezu verdanken wir Breisky!), nach dessen
Angaben die Entfernung der beiden inneren Rénder der Tubera
ischii in derjenigen Linie gemessen werden soll, welche man

1) Med. Jahrbiicher. Bd. 29. Heft T und Bd. 30. p. 241.
Zweifel, Geburtshiilfe. 2. Aufl. 8
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quer iiber die Analéffnung unter rechtem Winkel zur Raphe
gelegt denkt. Die Weichtheile werden von den Knopfen des Taster-
sirkels eingedriingt, und wird also das gefundene Maass um die Dicke
der Weichtheile zu klein ausfallen. Zur Correctur sind deswegen 1% cm
zu addiren.

Schrider schlug eine kleine Modification vor, nimlich in der
Steinschnittlage die entsprechenden Punkte der Tubera auf der Haut
des Dammes mit Bleistift anzuzeichnen und dann die Entfernung dieser
zwei Punkte direct abzumessen.

Zur Messung des Querdurchmessers im Beckenausgang ist ein
Messzirkel nothwendig, dessen Branchen iibereinander gehen. Als Bei-
spiel eines solchen nennen wir den Osiander’schen.

Auf die iibrigen Punkte, auf welche withrend der Geburt genau
zu achten ist, nimlich auf das Verhalten der Fruchtblase und des Mutter-
mundes und weiter auf die Beschaffenheit der Wehen kommen wir im

nichsten Abschnitt zuriick.

Inhaltsiibersicht.

1) Die Ziele der geburtshiilflichen Untersuchung sind:
A. bei der Schwangeren festzustellen:
1) in welchem Zeitpunkt der Schwangerschaft sich die betreffende
Frau befinde,
2) ob sie Erst- oder Mehrgeschwingerte sei,
3) welche Lage das Kind einnehme,
4) ob dasselbe lebe,
5) die Beckenmaasse,
6) die Grisse des Kindes.
B. Bei der Gebirenden kommt noch hinzu:
1) das Verhalten und die Verinderungen der Fruchtblase und
des Muttermundes,
2) die Beschaffenheit und der Erfoly der Wehen, also der Fort-
gang der Geburt.
2) Die Untersuchung wird eingetheilt: A. in die dussere—d. i. die
Betastung von aussen, und B. in die innere — sc. per vaginam.
Man stellt durch die Gussere Untersuchung fest:
1) den Zeitpunkt der Schwangerschaft
@) aus dem Stand der Gebdrmutter,
b) aus den Messungen der Leibesausdehnung, bezw. aus der
Grisse des Kindes, ;
2) ob die Fraw Erst- oder Mehrgebiirende sei,
@) aus der Beschaffenheit, also aus der Strajfheit oder Schiaff-
heit der Briiste, ;
b) aus den Schwangerschaftsstreifen an der Bauchhout,
3) welche Lage das Kind einnehine,
durch das Betasten des Kopfes, des Riickens und der Unter-
extremititen des Kindes,
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4) ob das Kind lebe,
durch das Horen seiner Herztine,
5) die Beckenmaasse
mit Hiilfe des Tasterzirkels,
6) die Grisse des Kindes
durch Messungen mit dem Centimeterband.
Man stellt durch die innere Untersuchunyg fest:
1) den Zeitpunkt der Schwangerschaft
a) aus dem Tiefstand des Kopfes,
b) der Linge und Auflockerung der Vaginalportion,
¢) aus dem Grad der Eriffnung des Muttermundes,
2) ob die Frau Erst- oder Mehrgebirende sei,
@) aus den Querrissen am Muttermund, der Form, Weite und
Brdffnung desselben,
b) aus der Dicke oder Scharfrandigkeit der Muttermundslippen,
¢) aus der Weite der Scheide, -
d) aus den Verdnderungen am Hymen,
3) die Lage des Kindes
durch Befiihlen des vorliegenden Theiles,
4) die Beckenmessung durch Abtasten des Kreuzbeines, bezw. des
Promontoriums,
) die Grisse des Kindes durch die sogenanmte relative Becken-
messunyg (vergl. unten, enges Becken).

Diagnostik und differentielle Diagnostik der Schwangerschaft.

Wir haben bei der Methode der Untersuchung die Punkte bereits
genannt, um die sich die Diagnostik dreht, und dabei absichtlich die
Frage iibergangen, ob die Frau schwanger sei oder nicht, weil mit der
Feststelling der Thatsache, dass das Kind lebt, die Existenz der
Schwangerschaft ohnehin sichergestellt ist.

Fiir den Praktiker bestehen zwei wesentlich verschiedene Auf-
gaben, je nachdem es sich um den Anfang oder die zweite Hilfte einer
Schwangerschaft handelt. Im Anfang, wenn eine Frau selbst noch nicht
klar ist, soll er entscheiden, ob Schwangerschaft vorliege oder nicht,
und gegen Ende iiber den Zeitpunkt der Geburt, das Leben des Kindes,
dessen Lage, kurz iiber alles, was sich auf die Prognose bezieht, Aus-
kunft gehen.

Im ersteren Fall, also im Anfang, sind weder Herztone noch Be-
wegungen des Fétus wahrzunehmen; es kann sich folglich nur um Ver-
idnderungen des miitterlichen Organismus und ausnahmsweise
um das Ballottement des Fotus innerhalb der Eihohle handeln. Von
den Zeichen, die noch in Betracht kommen, sind wesentlich drei von
praktischer Bedeutung.



116 Diagnostik der Schwangerschalt.

1) Colostrum in den Briisten. Dieses aber nur, falls es sich
um eine Primipara oder eine Multipara nach recht langer Zwischen-
pause seit der letzten Geburt handelt.

-2) Die weinhefenartige Fiirbung der Vaginalschleimhaut.

3) Die Vergrésserung der Gebirmutter. Sixinger betont
nichstdem besonders noch die secundire Areola am Brustwarzenhof
und Hegar die Auflockerung und Erweichung des supravaginalen Theiles
des Uterus, des unteren Gebirmutterabschnittes. Die secundire Areola
ist ein zweiter, blassgelber bis gelbbrauner Ring um den dunkel pig-
mentirten Warzenhof, in welchem eine grossere Zahl hellerer, linsen-
grosser Flecken liegen. Dieses Zeichen entwickelt sich nur bei bri-
netten Frauen und meist erst nach der 20. Woche.

Wir legen ganz besonderen Werth auf das Vorhandensein von
Colostrum, iiberhaupt auf Schwellung und Zunahme der Brustdriisen.
Doch habe ich selbst erlebt, dass eine Nullipara, die sehr corpulent
war, ebwas Colostrum in der Brust hatte und, wie sich im spiteren
Verlauf ergab, doch nicht schwanger war. Das Zeichen ist also nicht
untriiglich — solche gibt es fiir diese Zeit tiberhaupt nicht.

Um das Colostrum auszupressen, muss die Brust mit beiden Hiinden
umfasst und zuniichst auf den Driisenkérper ein concentrischer sanfter
Druck ausgeiibt und leicht gegen den Warzenhof gestrichen werden.

Das zweite Symptom, die weinhefenartige Firbung, gewihrt
bei normalem Blutgehalt noch grissere Gewihr. Die Farbe ist jedoch
im ersten und zweiten Monat nicht immer scharf charakteristisch.

Die Vaginalschleimhaut hat gewéhnlich je nach Blutarmuth oder
Blutreichthum eine iihnliche Firbung wie Lippen und Zahnfleisch. Am
deutlichsten tritt deren Veriinderung hervor, wenn man durch Einsetzen
eines Simon’schen Speculums den Harnréhrenwulst und die vordere
Scheidenwand sichtbar macht und nun mit der Mundschleimhaut ver-
gleicht.

Die Firbung ist fast nur dann wenig ausgesprochen, wenn es sich
um blutarmne Personen oder um die ersten 8 Wochen handelt (vergl.
das Farbendruckbild auf S. 88). Kine Vergrdésserung des Uterus
gibt dann einen sicheren Anhalt fiir Graviditit, wenn ein Arzt durch
Untersuchung dieselbe schrittweise verfolgen kann; aber auch dann,
wenn man prima vista einen ziemlich tief im Becken stehenden Uterus
vorfindet, der in ganzer Liinge dem vorderen Scheidengewdélbe aufliegt
und durch combinirte Untersuchung sich als vergrossert ergibt, muss
dieser Befund die Aufmerksamkeit stets auf Schwangerschaft lenken.

Es ist dies ein Befund, der dem =zweiten bis dritten Monat zu-
kommt; es moge sich dies jeder Arzt genau einpriigen, um nicht durch
falsche Richtung des Gedankenganges auf Lageveriinderung, inshesondere
Anteversio und Anteflexio gebracht zu werden und darob die Moglich-
keit einer Schwangerschaft aus dem Auge zu verlieren. Der falsche
Gedankengang verleitet leicht zum Gebrauch der Uterussonde
und wehe, wenn nicht pedantisches Festhalten an bestimmten Grund-
sitzen im rechten Moment Kinhalt gebietet! Die Folge ist ein Abortus.
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Ich tibe und lehre deswegen, bei jedem Gebrauch der Sonde, und ehe
der Knopf den iusseren Muttermund passiren darf, jede Frau nochmals
nach der letzten Periode zu fragen. Ausser mit Lageverinde-
rungen und Neubildungen ist eine Schwangerschaft in den ersten Mo-
naten schwerlich zu verwechseln, wenn es sich dabei um einen beweg-
lichen Uterus handelt.

Bei Lageverinderungen und Neubildungen (Uterusfibroide)
und Himatometra miissen die anderen Symptome, nimlich Aushleiben
der Menstruation, Colostrum in den Briisten, weinhefenartige Firbung
der Vagina und Uteringeriiusche die Entscheidung bringen. Die Hamato-
metra ist ohnehin an dem verschlossenen Muttermund leicht zu er-
kennen. Wo eine Unterscheidung momentan nicht méoglich ist, warte
man ruhig den weiteren Verlauf ab.

Bei fixirtem Uterus kénnen entziindliche Exsudate und Blut-
ergiisse die Diagnose ausserordentlich erschweren. Von grosserer Be-
deutung ist in solchen Fillen die Differentialdiagnose gegeniiber Extra-
uteringraviditat. (Vergl. dort.)

Wo der Arzt bei einer Schwangerschaft nach dem vierten Monat
gerufen wird, ist das Urtheil wesentlich erleichtert. Meistens sind
dann schon die Herzténe des Fotus zu héren, und ist damit die ganze
Sachlage vollstindig klar.

Aber ‘selbst wenn der Fotus abgestorben ist, pflegen alle anderen
Symptome so ausgeprigt zu sein, dass Irrthiimer bei genauem Unter-
suchen leicht zu vermeiden sind. Ist aber das Kind gar lebend, so
sind Fehler der Diagnose schwer zu entschuldigen.

Gegentiber Uterusfibroiden und Ovarialkystomen ist die Hrken-
nung einer Schwangerschaft sicherlich nicht schwierig, wenn man an
die Moglichkeit derselben denkt und auf die Zeichen achtet. Und in
den Fillen, wo trotzdem Verwechslungen vorgekommen sind, fithrte
eine durch unwahre Angaben bewirkte Voreingenommenheit auf falsche
Fihrte, weil diese Personen die Schwangerschaft hartniickig leugneten
und fiir unmoglich erklirten. Der Arzt darf solchen Betheuerungen,
mogen sie noch so bestimmt lauten, nie unbesehen Glauben schenken,
denn bekanntermassen muss regelmiissig bei Verlegenheiten, die das
sexuelle Leben nach sich zieht, die Liige Helferdienste leisten. Wo je
Ungewissheit besteht, soll die Entscheidung um 4 Wochen verschoben
werden. Noch leichter kann Carcinom des Omentum oder des Ovarium
mit starkem Ascites auf die falsche Vermuthung einer Graviditit leiten,
weil man in solchen Fillen gelegentlich kleine und hewegliche Kindes-
theile zu fiithlen vermeint.

Anders verhilt es sich, wo zwei Tumoren vorhanden sind. Da
vergesse man ja nie, dass Ovarialkystom und Uterusfibroide neben
Graviditit bestehen konnen. Die specielle Unterscheidung gegeniiber
solchen Geschwiilsten beriicksichtigen wir bei Besprechung der Neu-
bildungen.
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Inhaltsiibersicht.

Fir die zweite Halfte der Schwangerschaft ist das beste und ein
vollkommen sicheres Zeichen das Hiven der kindlichen Herztime. Fiir die
erste Hilfte qibt es keine untriiglichen Zeichen. Die werthvollsten sind :
1) Ausbleiben der Regeln, 2) die Vergrisserung des Uterus, 3) Colostrum
in den Briisten, 4) die Montgomery schen Driisen und die Verfirbungen
am Warzenhof, 5) die weinhefenartige Firbung der Scheidenschleimhaut.

Diagnose der ersten und der wiederholten Schwangerschaft.

Eine zweite Schwangerschaft muss dadurch zu erkennen sein, dass
die betreffende Frau Zeichen einer frither iiberstandenen Schwanger-
schaft und Geburt an sich triigt. Fehlen solche Zeichen, so wird man
stets zum Schluss gelangen, dass die Untersuchte zum ersten Mal
schwanger sei.

Die Erscheinungen, welche durch frithere Graviditit am Korper
Spuren fiir's Leben hinterlassen, sind Narben. Alle anderen Schwanger-
schaftserscheinungen werden wieder ausgeglichen. Narben sind es,
welche an der Bauchhaut als Folge iibermiissiger Dehnung bleiben,
und ebenso sind es Narben, welche sich am Muttermund nach den
Einrissen bilden. Noch eine Stelle wird durch die Geburt besonders
stark gedehnt und gewthnlich filr immer veriinder: es entstehen Ver-
letzungen und Narben am Scheideneingang (Scheidenmund).

Ueber die Streifen der Bauchhaut (Striae gravidarum) und die
Risse am Muttermunde vergl. SS. 89, 97 u. 107.

Gerade wie ausnahmsweise die simmtlichen Veriinderungen aus-
bleiben kénnen, wenn die Elasticitit gut ist, so konnen andererseits
auch Narben in Folge von Entziindungen ein ihnliches Bild geben, z. B.
solche nach Erosionen und nach venerischen Geschwiiren.

So kann z B. eine Person ihre Jungfrauschaft verloren haben und doch
die Zeichen einer Nullipara besitzen, wenn ein unreifes Hi ausgestossen wurde.
Aber auch das Gegentheil kommt zur Beobachtung, dass eine Frau durch einen
Abortus solche Verletzungen bekommt, als hiitte sie das grosste Kind geboren.

Abgesehen von seltenen Narben am Damm, die von einer Geburt Zeugniss
geben, da ausserdem diese Korperstelle Verletzungen nicht ausgesetzt ist, sind es
die Verinderungen des Scheideneinganges. Der Hymen, welcher die
jungfriiuliche Scheide nach aussen abschliesst, pflegt durch die Immissio penis ein-
gerissen zu werden. Nur selten wird die Conception beobachtet bei imperforirtem
Hymen. Mit diesen Einrissen kann jedoch der Hymen bis zur ersten Geburt be-
stehen, aber die starke Dehnung durch den Austritt des Kindes zertriimmert noch
die einzelnen Lappen, so dass bei einer Mehrgebiirenden nur noch kleine Wiirz-
chen (Carunculae myrtiformes) von pyramidaler Form als Reste des fritheren Hymens
bestehen. Diese Verfinderung bleibt nie aus. Nur iibermiissige Dehnungen anderer
Art oder Geschwiire und davon wieder mehr gangrindse als syphilitische, kinnen
eine gleiche Zerstérung des Hymen bewerkstelligen wie eine Geburt.
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Die Diagnose des intrauterinen Todes der Frucht.

Ganz unabhiingiz von der Aetiologie des intrauterinen Frucht-
todes wollen wir hier die Krscheinungen an Kind und Mutter beriick-
sichtigen.

Das abgestorbene Kind wird noch ungefihr 14 Tage weiter ge-
tragen. In dieser Zeit geht es eigenthiimliche Verinderungen ein —
es wird im Fruchtwasser macerirt. Die Oberhaut eines solchen Fétus,
den man frither allgemein als ,faultodt® bezeichnete, hebt sich in
Fetzen ab und unter derselben wird das kupferrothe Corium sichthar. -
Das Blut, also die Blutkérperchen, lgsen sich im Fruchtwasser auf und
dieses Blutwasser diffundirt durch alle Gewebe, macht blutig serise
Ergiisse in alle Korperhohlen und gibt auch dem Fruchtwasser
eine schmutzig blutrothe Farbe. Wie bei Wasserleichen he-
ginnen in den spiiteren Stadien die einzelnen Knochen des Schidel-
daches und der Extremititen sich zu losen — ,es schlottern die Kopf-
knochen®.

Zeichen des intrauterinen Fruchttodes kann man dann als gegeben
erachten, wenn objectiv durch drztliche Untersuchung erst das Leben
eines Kindes durch die Auscultation der fétalen Herztone festgestellt
war und spiter die Herztone durchaus nicht mehr gehort werden kinnen.
Bekriiftigt wird die Annahme des Todes, wenn die betreffende Schwan-
gere voriibergehend eine Steigerung und darauf einen vollstandigen
Nachlass der Kindshewegungen bemerkt hatte.

"Sonst ist auf die subjectiven Empfindungen der Schwangeren
nicht viel zu geben. Wo die Kindsbewegungen nicht mehr gefiihlt
werden, konnen daran auch Contractionen Schuld haben, denn erfah-
rungsgemiss werden Bewegungen regelmiissig withrend der Uterus-
contractionen nicht mehr gefithlt. Als Zeichen fiir den intrauterinen
Fruchttod gelten noch das Gefiihl, als ob ein schwerer Kérper im Leib
hin und her falle, Schlaffwerden der Briiste, Frosteln, Mattigkeit und
schlechter Geschmack im Munde. Mehr wie eines dieser Symptome
macht den Eindruck, als ob es erst als Frucht eines Vorurtheils durch
,Hineinexaminiren“ bekannt wurde; denn sicher ist es, dass die Mehr-
zahl der faultodten Friichte zur grossen Ueberraschung geboren wird,
und die Miitter erst auf nachtriigliches Besinnen von allerlei em-
pfundenen, ungewohnten Hrscheinungen zu berichten wissen. Sicher
wird die Diagnose durch den Abgang eines blutig gefirbten
Fruchtwassers und durch das Gefithl schlotternder Kopf-
lnochen.

Gassner machte in seiner Arbeit iiber die Veriinderung des
Korpergewichtes bei Schwangeren (M. f. G. Bd. 19. p. 11) die auffallende,
aber bisher nicht entsprechend gewiirdigte Angabe, dass er dreimal
nach dem intrauterinen Fruchttod im Lauf von 8—14 Tagen eine Ab-
nahme des Korpergewichts um 2—3 kg beobachtet habe. Er bezieht
dies auf Resorption von Fruchtwasser etc. und schreibt der Erscheinung
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sogar diagnostischen Werth zu. Es ist Schade, dass diese Angabe seit-
her nicht weiter gepriift worden ist.

Da auch das Kind durch seinen Kreislauf und seine Oxydationen Wirme
erzeugt, so muss, wie schon Schréder!) nachgewiesen hatte, das lebende Kind
eine Wirmequelle fiir den Uterus sein. So lange der Fotus lebt, muss also die
Gebérmuttertemperatur hoher sein, als diejenige derv Scheide. Dagegen fiillt mit
dem Tod des Kindes diese Differenz hinweg. Cohnstein? und Fehling?)
machten auf den praktischen Werth dieses Verhiiltnisses aufmerksam, um den
intrauterinen Fruchttod erkennen zu kénnen.

Die Diitetik der Schwangerschaft.

Da die Schwangerschaft ein physiologischer Vorgang ist, sollte
eigentlich weder besondere Pflege noch Behandlung nothwendig sein;
in den Kreisen der arbeitenden Bevilkerung ist dies auch der Fall.

Nur selten werden von solchen Frauen Schwangerschaftsheschwer-
den laut, vielleicht zum Theil, weil sie glauben, dass Schwangerschaft
kleine Schmerzen stets mit sich bringen miisse. Andererseits kann man
auch sehr viele Insassen der Entbindungsanstalten nach allen listigen
Erscheinungen fragen, ohne bejahende Antworten zu erhalten. Selbst
das so unangenehme Erbrechen scheint bei den an korperliches Arbeiten
gewohnten Personen seltener vorzukommen.

Wenn nicht besondere Verhiiltnisse eine Aenderung der Lebens-
weise gebieten, ist es fiir Schwangere am besten, bei derjenigen zu
bleiben, an die sie gewidhnt sind.

Man schreibt viel iiber Essen und Trinken, tigliche Stuhlaus-
leerung, Gewihrung absonderlicher Geliiste, Kleidung und Bewegung.
. Die eine Frau empfindet bei jedem Aufstehen Kreuzschmerzen,
withrend die Kunstreiterin ruhig ihrem Beruf weiter obliegt.

Eine leidet an bestindigem Erbrechen, wiihrend eine andere sich
niemals so wohl befindet, als gerade wihrend der Schwangerschaft.

Folglich ktnnen als allgemeine difitetische Vorschriften nur ge-
geben werden, zu starkes Schniiren zu vermeiden, heftige Bewegungen
wie Tanzen, Bergsteigen, Befahren holperiger Wege, lange Hisenbahn-
oder Seefahrten zu unterlassen.

Dagegen ist jede Bewegung in frischer Luft und alles, was zur
Reinlichkeit beitriigt, dringend anzurathen.

Bei Stuhlverstopfung nehme man Rheum, Senna und Magnesia-
priparate. Spiegelberg widerrathet jedoch den hiufigen Gebrauch
salinischer Purgantien, weil diese nachtheilig® auf die Entwicklung, be-
sonders die Knochenbildung der Frucht wirken.

Ebenso spricht er sich gegen zu hiufigen Gebrauch von Klystieren

) Virchow's Archiy. Bd. 3.
) Arch. f. Gyn. Bd. 4. p. 54 u. Virchow's Archiv Bd. 62. p. 141.
%) Arch. f. Gyn. Bd. 7. p. 143.
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aus, weil durch sie eine Dehnung und Erschlaffung des Rectums ent-
steht, ohne eine Entleerung des Dickdarms herbeizufiihren.

Bei Gewohnheitsobstipation gebe man kleine Dosen von Ferrum
sulfuricam und Alog (Ferr. sulf. 3,0, Extr. Alogs 2,0, f. pilul. 30;
Morgens 1—2 P. z. n. oder 1 P. nach jeder der 3 Hauptmahlzeiten).

Um die Brustwarzen fiir das Stillungsgeschiift vorzubereiten, wasche
man dieselben mit kaltem Wasser und stark verdiinntem Spiritus.

Das Hervorziehen flacher oder tiefliegender Brustwarzen mit Hiilfe
der Finger oder der Warzenhiitchen verspricht keinen Erfolg und ist
daher bloss Quilerei.

Das Baden im warmen Vollbad schadet den schwangeren Frauen
nicht. Auch Einspritzungen mit warmem Wasser von indifferenter
Temperatur (24 —29°R.) kinnen unbedenklich gestattet werden. Dagegen
sind Sitzbiider, Fussbider und Schwimmen zu untersagen.

Ueber die* Antisepsis, dies weitaus wichtigste Gebiet der Diitetik,
haben wir Eingangs schon gesprochen.
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