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Die nachfolgenden Untersuchungen sind hauptséchlich durch
zwei der jingsten Zeit angehorende Verdffentlichungen iber die
Entwickelung der Uterusmusculatur von Sobotta und Résger
angeregt worden. Im Anschlusse an eine umfassende vergleichende

1) Anmerkung: Die vorliegende Arbeit wurde zunfichst auf meinen Vor-
schlag von Heirn Dr. Grusdew allein unternommen. Anfangs sollte nur die
Entwicklung der fitalen Uterusmuskulatur studirt werden; jedoch zeigte sich
bald, dass es lohnend sein méchte, die Entwicklung weiter bis zur vollendeten
Geschlechtsreife zu verfolgen. Die grossere Ausdehnung der Aufgabe und das
Interesse, welches dieselbe mir naturgemdss einflossen musste, bestimmten
mich dann, einem Wunsche des Herrn Dr. Grusdew entsprechend, als Mit-
arbeiter an ihrer Losung theilzunehmen. Den miihevollsten Theil der Arbeit,
die Herstellung fast simmtlicher fiir diese benutzten Priparate, hat Herr Dr.
Grusdew allein getragen. Es sind von ihm 70 Uteri fiir die Arbeit benutzt,
darunter ein nicht kleiner Theil der (Stalen Uteri zu vollstindigen Schnitt-
serien aufgearbeitet worden. Das Verzeichniss der mit Schunitten beschickten
Objekttriger umfasst 680 Nummern. = Die folgende Darstellung ist inhaltlich
das Produkt theils gemeinsamer Durcharbeitung des ganzen Materials, theils
des Austausches der bei gesondertem Studium gewonnenen Ansichten. Werth-
volle Ergéinzungen der aus den Grusdew’schen Priparaten gewonnenen Ein-
sichten verdanken wir einer grisseren Anzahl von.Schnittserien, welche der
friihere Assistent der geburtshiilflichen Poliklinik, Herr Dr. Kretschmar,
fiir mich anfertigte. Die Uterusgefissinjectionen, iiber welche in einem spé-
teren Abschnitte dieser Arbeit berichtet ist, habe ich allein ausgefiihrt.

Werth,
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anatomische Studie untersucht Sobotta!) die Entwicklung der
menschlichen Uterusmusculatur von ihren ersten fotalen Anfingen
bis zu ihrem Abschlusse im geschlechtsreifen Organe. Hierbei
findet er eine phylogenetische Uebereinstimmung in dem Bau des
Uterus beim Séugethier und Menschen insofern, als bei beiden als
Grundlage fir den Aufbau des musculosen Uterus eine Ringschicht
dient, die in engster Verbindung mit der spéteren Schleimhaut aus
den mesodermalen Elementen der Wand der Miller’schen Génge
hervorgeht. Im siebenten, noch deutlicher ausgeprigt im achten
Fotalmonat besteht die Muskelwand des corpus uteri nach Sobotta
ausschliesslich aus typischer, lamellos geschichteter Ringmusculatur.
Spéter wird diese einfache Anordnung durch das Eindringen der
Grefdsse gestort und in ein Flechtwerk ibergefithrt, welches die
Trennung in einzelne gesonderte Schichten nicht mehr zuldsst.
Hiermit entfernt sich der menschliche Uterus (und auch der der
anthropoiden Affen) von dem Schema des Uterusbaues der iibrigen
Séugethiere. Dort bleibt eine typische innere Ringschicht erhalten,
wihrend" zugleich eine, bei einzelnen Classen zu besonders be-
deutender Entwicklung gelangende &ussere Langsschicht unter -der
Serosa auftritt, und eine vorwiegend bindegewebige Zwischenlage
die beide Muskelschichten versorgenden Gefiisse dadernd einschliesst..
Beim Menschen dagegen, sowie bei den hoheren Affen gelangt nach
Sobotta die subserose Muskelschicht nur zu einer rudimentéren
Aushildung und werden die gréberen Wandgefisse in die primire
Ringmusculatur hineinbezogen. Mit Ausnahme einer schon friih im
Collum, spéter erst im Corpus auftretenden diinnen, submucésen
Langsschicht entsteht demnach nach Sobotta’s Ansicht die ge-
sammte Musculatur des geschlechtsreifen Uterus durch expansives
Wachsthum der priméren Ringmusculatur des fotalen Organes.
Roesger2), dessen Untersuchungen iber die Entwickelung
der Musculatur sich auf den fotalen Uterus beschrinkten, will aueh
in diesen eine typische selbstédndige Ringmusculatur nicht aner-
kennen, Die primdre Musculatur entsteht nach ihm in inniger Ver-
bindung und Abhéingigkeit mit der fortschreitenden Entwickelung
der intramuralen Veridstelung der Blutgefisse. Diese durchsetzen
Anfangs als einfache Endothelrohre die &ussere aus indifferenten

1) Archiv f. mikrosk. Anat. Bd. 38. 1891.
2) Pestschrift zur Feier des 50jihrigen Bestehens der Berl. geburtsh.
Gresellschaft, Wien 1894,
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Bildungszellen von kurzer Spindelform bestehende Wandschicht des
Uterus, aus welcher die Muscularis hervorgeht. Typische Muskel-
spindeln treten zuerst an der Wand der groberen, dann auch der
weiteren Veristelungen der Uterinarterie auf; dort z. Th. gleich in
ringformiger Anordnung, hier mindestens anfinglich in Form der
Gefissaxe parallel “sich anlegender Biindel. Diesen Richtungen
folgen auch die weiterhin aus den mesodermalen Wandelementen
hervorgehenden Biindel glatter Muskelzellen. Nur weil zu der Zeit,
wo die Musculatur cntsteht, die in der Entwickelung zu Arterien
begriffenen Gefissiste die Uteruswand ringférmig durchsetzen, ent-
steht der Anschein einer kreisformigen Anordnung der jungen
Uterusmusculatur. = ,Vom neunten Monate an schwindet jede An-
deutung einer Gesetzméissigkeit in der Anordnung der Faserziige
bis auf die unverkenmbar bleibende Beziehung zum Verlaufe be-
nachbarter arterieller Gefésse.“

Verfolgt man die Roesger’sche Lehre nur etwas weiter zu
ihren Consequenzen, so gelangt man zu einem ebenso einfachen
als wenig befriedigendén Ergebnisse. Jedes Suchen nach einem
architectonischen Grundplane, jeder Versuch einer genetischen Er-
klarung des Muskelbaues im fertigen Uterus, das Unternehmen,
durch ein Zuriickgehen auf einfachere Formen in der Sdugethier-
reihe zu einem Verstindnisse des hoher entwickelten, complicirter
gestalteten, weil functionell in hoherem Maasse beanspruchten
menschlichen Organs zu gelangen, sind verlorene Mihe. Der
menschliche Uterus ist von Anbeginn an ein verworrenes Geféss-
und Muskelkniduel — wie konnte er spiter etwas anderes sein?
Gegeniiber dieser resignirten Auffassung, zu welcher die Roesger-
sche Arbeit fihrt, erschien es uns eine dankenswerthe Aufgabe,
noch einmal auf méglichst breiter Grundlage die Entwickelung der
Musculatur im fotalen Uterus zu studiren. Wie aus dem Folgenden
hervorgehen wird, konnen wir die von Roesger aufgeworfene
Streitfrage im Sinne Sobotta’s entscheiden. Dank dem reichen
Materiale, tiber welches wir verfigten und dem Umstande, "dass
unsere Arbeit, nicht beschwert durch vergleichend - anatomische
Untersuchungen, auf dem enger begrenzten Gebiete tieferes Ein-
dringen gestattete, sind wir ferner in der Lage, die von Sobotta
gemachten Befunde in mannigfacher Beziehung zu erginzen und
z. Th. anders und wie wir meinen richtiger zu deuten. Schliess-
lich sind wir dem von Sobotta eingeschlagenen Wege gefolgt und
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haben auch unsererseits die Entwickelung der Musculatur weiter
bis zu ihrem Abschlusse im geschlechtsreifen Uterus verfolgt.

Bei gleichemn Wege sind wir hier zu Resultaten gelangt, die
sich von denen Sobotta’s weit entfernen, wie sich gleichfalls aus
den spéteren Ausfihrungen ergeben wird.

Dem Auftreten deutlich charakterisirter Musculatur gehen be-
reits Differenzirungen in der Uteruswand voraus, die fir das Ver-
stindniss der weiteren Entwickelung bedeutungsvoll sind. Die
histologischen Befunde in der Wand des Genitalganges vor. dem
Erscheinen der Musculatur sind zuerst von Nagel etwas mehr
beriicksichtigt, eingehend aber zuerst von Roesger untersucht
worden. FEine fortschreitende innere Organisation der Wand des
Genitalganges ldsst sich vom Ende des dritten Monats an deutlich
wahrnehmen und bis zum Erscheinen der Musculatur verfolgen.
Diese fanden wir, in Uebereinstimmung mit fast allen iibrigen
Autoren, zuerst bei Frichten aus der zweiten Hilfte des funften
Monats. Die jingste Frucht, in deren Uternswand Musculatur
nachweisbar war, maass 23 cm.

Die ersten Anfinge des Musculoswerdens der Uteruswand
fallen auf die Zeit, wo die Scheidengewdlbe soeben sich anzulegen
beginnen oder schon kurz vorher. Mit vollendeter Ausbildung der
Vaginalportion finden wir wenigstens im Collum bereits eine reich
entwickelte Musculatur von complicirten Bauverhiltnissen.

Bei der Darstellung unserer Untersuchungsergebnisse haben
wir z. Th. im Anschlusse an den soeben umrissenen Entwickelungs-
gang folgende Eintheilung zu Grunde gelegt:

1. Die Uteruswand in der Zeit vom dritten bis fiinften Fotal-
monat,

2. in der Zeit vom ersten Erscheinen der Musculatur bis zur
Fertigstellung der Vaginalportion,

3. von da bis zum Abschlusse der intrauterinen Entwickelung,

4. von der Geburt bis zum Eintritt der Pubertit,

5. der Bau des vollentwickelten geschlechtsreifen Uterus.

Untersuchungsmethode.

Unseren Zwecken entsprach am meisten die ausschliessliche
Benutzung mikroskopischer Schnitte von gehirteten Uteris. Sammt-
liche von Kindern oder Erwachsenen stammenden Uteri wurden zu-
nichst in 4proc. Formalinlésung fixirt, dann in Alkohol nach-
gehirtet. In gleicher Weise wurde mit einem Theile der fotalen
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Uteri verfahren, ein anderer Theil war von vornherein in Alkohol
von steigender Concentration gehirtet worden!). Die Uteri von
Foten und jimgeren Kindern wurden in Paraffin, die von ilteren
Kindern und Erwachsenen nach vorheriger Durchtrinkung mit
Photoxyllin in Celloidin eingebettet. Fir letztere wurde z Th.
die Nachbehandlung der in Celloidin eingebetteten Sticke mit
Chloroform und Ol. Thymii als sehr geeignet zur Erzielung diinner
gleichmissiger Schnitte erprobt. Die Paraffineinbettung erwies sich
um so unhandlicher, je muskelreicher, also im Alter vorgeschrittener,
die Uteri waren. Stirkerer Blutgehalt macht selbst fotale Uteri
unter dem Einflusse dieser Einbettungsprocedur so sprode, dass
die Herstellung gleichmaéssig diinner und vollstindiger Schnitte
leicht zur Unmoglichkeit wird.

Die kleineren Uteri sind meist in Serienschnitte zerlegt worden.
Die Schnittrichtungen wurden meist in der Weise variirt, dass
nach méglichst genau sagittaler Halbirung des Uterns die eine
Hilfte zu Sagittal-, die andere entweder zu Quer- oder Frontal-
schnitten verarbeitet wurde. Nur die jingsten Uteri (Gruppe I)
wurden ausschliesslich zur Anfertigung von queren Reihenschnitten
verwendet.

Zur Farbung benutzten wir fast allein die van Gieson’sche
Methode. Die grossen Vorziige derselben fiir histologische Unter-
suchungen am Uterus hat der Eine von uns schon bei einer fritheren
Arbeit kennen gelernt und hervorgehoben?). Es giebt kein besseres
und sichereres Verfahren zur Kenntlichmachung der Musculatur
und fiir unsere Zwecke war dasselbe um so werthvoller, als sich
zeigte, dass auch die embryonale, noch in der Differenzirung be-
griffene Muskelzelle schon ~bei diesem Férbeverfahren einen deut-
lichen, gelbbraunlichen Farbenton annimmt und somit bereits auf
dieser Stufe sich von den morphologisch kaum unterscheidbaren
noch indifferenten Zellen benachbarter Wandschichten trennen lésst.

1) Anmerkung: Bei der Sammlung der fiir diese Arbeit benutzten fotalen
Uteri ist leider in der Hast klinischer Arbeiten vielfach unterlassen worden,
die Korperlingsmaasse zu buchen. Bei einem nicht kleinen Theile der ver-
arbeiteten Féten beruht deshalb die Altersbestimmung leider nur auf der wenig
sicheren Grundlage der anamnestischen Daten.

2) Werth, Dieses Archiv. Bd. 49. H. 3.
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I. Der fotale Uterus vom Ende des dritten bis zur Mitte
des fiinften Monats.

Zu dieser Gruppe gehoren finf der von uns untersuchten
Uteri. Sie sind z. Th. nur einschliesslich der oberen, z. Th. auch
zusammen mit der ganzen Vagina in Reihenquerschnitte zerlegt
worden. = Die Bestimmung der Lingsdimensionen ist unterlassen.

Fir die gegenseitige Abgrenzung der einzelnen Abtheilungen
des Utero-Vaginalganges in dieser Periode ist man z. Th. noch
auf aussen liegende Grenzmarken angewiesen — allerdings unter-
liegen auch diese im Laufe dieser Entwickelungsperiode gewissen
Verschiebungen. Die Grenze zwischen Fundus und Corpus ist
durch die plotzliche Verminderung des Querschnittes markirt, die
zwischen Corpus und Cervix entspricht wohl anndhernd dem Grunde
der Fossa vesico-uterina, die Grenze zwischen Collum und Vagina
wird annéhernd richtig in die Hohe -der Blasenmiindung der Ureteren
zu verlegen sein.

" Bei den jiingsten Uteris dieser Gruppe ist die T-gestalt noch
deutlich ausgesprochen, dementsprechend der Unterschied zwischen
der Breite des oberen und unteren Korperabschnittes ein grosser
und plotzlich auftretender. Bei allen finf Uteris aber findet sich
doch schon ein unteres Corpusstiick mit nahezu parallelen Seiten-
winden von nicht ganz geringer Linge als ein in sagittaler Rich-
tung abgeplatteter Cylinder. Der Uteruskorper setzt sich demnach
aus je einem Bogenstick der Miller’schen Génge zusammen,
dessen distaler Schenkel mit dem der anderen Seite im Genital-
strange zu einem einfachen, senkrecht stehenden Rohrabschnitt
vereinigt wird, wihrend die proximalen, anndhernd quer gerichteten
Schenkel, deren Anfang durch das Ligamentum teres bestimmt
wird, -mit ihrer lateralen Wand in dieses senkrechte Stiick des
T-rohres umbiegen, mit ihren medianen Winden aber sich zum
Fundus vereinigen. —— Die beiden Hélften des oberen Querstiickes
erfahren bereits im Laufe des vierten Monates eine ausgesprochene
trichterformige Erweiterung, in Folge welcher der obere breitere
Theil des Corpus uteri die Gestalt eines Dreieckes, allerdings von
noch geringer Hohe erlangt.

Wiahrend der Uterus vom Fundus zum Corpus rasch an Breite
verliert, nimmt der Querschnitt in der Tiefenrichtung nur in ge-
ringerem Grade zu. Der Querschnitt des oberen Theiles der Vagina
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niihert sich beim dreimonatlichen Fotus noch der Kreisform, spéter
iberwiegt auch hier der Querdurchmesser in distalwérts zunehmen-
dem Maasse.

In der Zeit vom Ende des dritten bis zum fiinften Fotal-
monate dussert sich ein vorwiegendes Wachsthum der inneren
Wandschicht in der raschen Ausgestaltung des Schleimhautreliefs,
die vom Collum ausgeht und gegen den Fundus fortschreitet. Im
jingsten Uterus sind die Gestaltverhiltnisse des Hohlenquerschnittes
noch hochst einfache. Im.TFundus ein schmaler Querspalt, weiter
unten ein Queroval, auf kurzer Strecke mit Andeutung von —form,
dann fast kreisrund. Dagegen sehen wir in dem letzten Uterus
der Reihe bereits eine sehr complicirte Ausbildung des Faltenreliefs.

Hinsichtlich der Entwickelung des Schleimhautfaltensystems
decken sich unsere Befunde mit denen von Tourneux und Le-
gayl), welchen Autoren wir die ausfithrlichsten Angaben iiber die
Form- und Grossenverhéltnisse der einzelnen Abschnitte des Utero-
vaginalcanales in der mittleren und spateren Schwangerschaftszeit
verdanken. Diese, zusammen mit dem von von Ackeren?) hinzu-
gefiigten Materiale, bediirfen kaum noch einer weiteren Ergéinzung.

Das. Fpithel des Genitalganges ist in dieser Fotalperiode in
den Tuben niedriger als weiter unten; am hdchsten an der unteren
Corpusgrenze. Fundus- und Corpusepithel - sind in den beiden
jiingsten Uteris noch von etwas geringerer Hohe, sonst sind in den
Maassverhiltnissen des Epithels ~Altersunterschiede kaum wahr-
zunehmen. In den Uterushdrnern und angrenzenden Tubenabschnitten
finden wir durchgehends ein mittelhohes Cylinderepithel meist mit
abwechselnd der Basis und dem freien Zellende ndher stehenden
Kernen. Zum Theil schon im Fundus, iberall weiter unten im
Corpus zeigen sich drei Kernreihen iibereinander. Aber ungeachtet
dessen ist das Epithel doch einschichtig insofern, als sidmmitliche
Zellen, z. Th. unter fadenférmiger Verkiirzung des ober- resp.
unterhalb des Kernes gelegenen Theiles, die Grund- wie die Ober-
fliche erreichen®). In den jingsten Uteris mit nicht oder nur
wenig configurirter Innenfliche sind die Epithelzellen in gleichen
Zonen alle gleich hoch. Nach Ausbildung der Plicac palmatae
sind dagegen die Zellen auf-der Hohe der Schleimhautkimme er-

1) Journal de I’anatomie et de la physiologie. 1884.
2) Zeitschrift f. wissensch, Zoologie. Bd. 48.
3) S. auch Tourneux u. Legay, L. ¢. p. 352,
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heblich niedriger als in den Buchten zwischen diesen und in der
Seitenrinne der Corpushéhle.

Der Uebergang des cylindrischen Uterusepithels in das poly-
edrische geschichtete Epithel des distalen Genitalgangabschnittes
befindet sich in der Hohe der Uretermiindungen. Dieser Ueber-
gang vollzieht sich in folgender Weise: Zunédchst kommt es zu
einer Einengung des Lumen von den Seiten her dadurch, dass
hier in der Tiefe der Epithelschicht rundliche, grosse Elemente
auftreten und die innerste Reihe der Cylinderepithelien nach dem
Lumen verschieben. Bald darauf zeigen sich — anfangs nur an
den seitlichen Abschnitten der beiden Hauptwinde — auf den
Cylinderzellen in einfacher Reihe und in Zwischenrdumen kleinere
platte Zellen mit in der Richtung des Lumen gelagerten etwas
knopfférmig hervortretenden Kernen. Elemente von gleicher Grosse,.
aber mehr unregelmissiger, z. Th. rundlicher und zapfenformiger
Gestalt, dringen auch zwischen den Cylinderzellen mehr in die
Tiefe. Hier und da sieht man eine solche Zelle mit einem Fort-
satze noch zwischen benachbarten Cylinderzellen eingeklemmt und
mit dem breiteren, den Kern enthaltenden Zellkorpér nagelformig
in das Lumen vorragen. Bald bedeckt sich aber die ganze Innen-
fliche mit einer zunidchst noch einfachen, aber zusammenhingenden
Schicht platter Zellen, deren beide Reihen an den seitlichen Ab-
schnitten der Hohle in zunehmender Ausdehnung sich mit ein-
ander vereinigen, wihrend in der Mitte noch ein spaltformiges
Lumen frei bleibt. Darauf erscheinen, erst in den Seiten, dann
ringsum in mehreren Reihen rundliche und polyedrische Zellen auf
einer basalen Schicht niedrig cylindrischer bis kubischer Zellen
und indem die aus einer Reihe platter Zellen bestehenden Grenz-
sdume auch in der Mitte sich zusammenlegen, schliesst sich der
Genitalkanal in einer Hohe, welche dem oberen Abschnitt der zu-
kiinftigen Scheide entspricht, zu einem soliden Zellstrange, welcher
diese bis zu ihrer Miindung in den Sinus urogenitalis an Stelle
des spéteren Lumen durchsetzt.

Das Lumen verschwindet ziemlich genau entsprechend dem
Grunde des Douglas’schen Raumes. Ein etwas abweichendes
Verhalten finden wir bei dem jiingsten Fétus der hier untersuchten
Reihe. Hier erstreckt sich ein regelmissiges Cylinderepithel im
ganzen Umkreise der Hohle iiber die Hohe der Ureterenmiindung
abwirts bis zu unteren Grenze des Douglas’schen Raumes. Von
hier an beginnt dann ziemlich plétzlich eine starke Verdickung
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und Umformung des Epithels vorn und hinten in der Weise, dass
eine ganze Reihe von Zellreihen sich iibereinanderschichten. Die
Zellen haben unregelmissige, vielfach undeuntliche Conturen, die
Kerne bleiben bis weit herunter oval und behalten ndher der Wand
ihre radiire Stellung, wihrend in der Mitte ein Haufen rundlicher
Zellen mit blassen Kernen das Lumen ausfillt. Die Schnittreihe
erstreckt sich nicht ganz bis an den Sinus urogenitalis; so weit
sie reicht, finden sich beide Seiten der Hohle noch mit typischem,
mittelhohen Cylinderepithel besetzt.

Die geschilderten Befunde, welche im Wesentlichen sich mit
den von Tourneux-und Legay beschriebenen decken, erwecken
-sehr bestimmt ‘den Eindruck eines im Fortgange der Entwickelung
erst sich vollziehenden Formwechsels im Epithel des unteren
Genitalgangabschnittes. Die Frage, ob dieser Eindruck der Wahr-
heit entspricht, wagen wir auf Grund unseres kleinen Materials
doch nicht mit Bestimmtheit zu beantworten gegeniiber den ent-
gegengesetzten Behauptungen Nagel’s, dessen Untersuchungen
sich auf ein so viel umfinglicheres Material stiitzen und noch viel
frithere Stadien umfassen. Nagell) tritt bekanntlich der vor ihm
allgemein angenommenen Ansicht entgegen, nach welcher auch der
distale Abschnitt des Genitalganges urspriinglich Cylinderepithel
tragen soll und das spéter hier vorhandene Plattenepithel erst
nachtriglich aus jenem unter gleichzeitig von unten nach oben
fortschreitender Verklebung. der innersten Zelllagen entsteht. Ent-
gegen dieser Ansisht lisst Nagel das Plattenepithel der spiteren
Vagina in deren ganzen Lénge aus dem soliden, von grossen proto-
plasmareichen Zellen gebildeten Endzapfen hervorgehen, mit welchem
die im Genitalstrange vereinigten Muller’schen Ginge an das
Epithel  des Sinus urogenitalis sich anlegen. Die Linge dieses
soliden Endstiickes betridgt an einem Embryo von 4 em Rumpf-
linge, von dem Nagel einen Lingsschnitt durch den Genitalgang
abbildet (Fig. 1. Taf. XXXV) nur 80 w. Wenn man auch den
Betrag des in der That erst von dieser Zeit an einsetzenden raschen
Lingenwachsthums des zur Scheide werdenden Endtheils des
Genitalganges noch. so hoch in Anschlag bringt, so will es uns
doch schwer einleuchten, dass aus diesem kurzen Zellstrange die
ganze Vagina und dazu noch der den Cervicalcanal oberhalb des

1) Ueber die Entwickelung des Uterus und der Vagina beim Menschen.
Archiv fir mikroskopische Anatomie. Bd. 37. '
Archiv f. Gynikologie. Bd. 55. H.2. 22
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spateren Orificium externum abschliessende Epithelpfropf hervor-
gehen solle. Wir glauben, dass an der Erzeugung des Platten-
epithels bis ‘zu der Epithelgrenze im unteren Theil des Cervical-
canales beim d&lteren Fotus die an den soliden Endzapfen oben
angrenzende Zone des Genitalganges nicht unwesentlichen Antheil
nimmt, in welche das Lumen in friherer Periode hohlkegelformig
eindringt. Nagel ldsst allerdings den Epitheliibergang innerhalb
weniger Mikromillimeter (1. ¢. p. 686) sich vollziehen, setzt sich
aber dabei in Widerspruch mit seinen eigenen Abbildungen (Fig. 1,
10, 11. Taf. XXXV), welche sdmmtlich eine nicht unerhebliche
Léngsausdehnung der Uebergangszone deutlich erkennen lassen.
Dass innerhalb der letateren eine fortschreitende Umbildung zu
Plattenepithel und eine aufsteigende Verlothung der Innenflichen
stattfindet, 1dsst sich namentlich bei gleichzeitiger Beriicksichtigung
des Verhaltens zur Zeit, wo die Entwickelung der Scheidengewélbe
anhebt, kaum in Abrede stellen. Finden wir dann doch eine voll-
kommene Ausfillung des Lumen im unteren Ende des Cervical-
canales mit wucherndem Plattenepithel, dieses also in einer Héhe,
wo vorher notorisch noch cylindrisches bez. Uebergangsepithel und
eine sicherlich nicht auf kiinstlicher Trennung (Nagel, 1. c. p. 635)
beruhende Lichtung besteht. So stérend fir den Fluss der Dar-
stellung auch alle Finzelheiten wiedergebende Beschreibungen histo-
logischer Befunde sein mogen, so wenig lassen sie sieh doch zur
Erhartung neuer Thatsachen auf dem hier in Betracht kommenden
Gebiete entbehren. Auch Nagel’s neue Lehre wirde gesicherter
dastehen, wenn dem Leser das Material, auf dem sie beruht, aus-
giebiger vorgelegt worden wire. Dieser nur relative Mangel be-
rechtigt aber keineswegs die von Nagel vorgetragene Ansicht so
kurzer Hand abzulehnen, wie es Résger thut. Abgesehen von
der sehr geringen Stichhaltigkeit der Grinde, mit welchen dies
geschieht, macht Rosger selbst so auffillige und starken Wider-
spruch herausfordernde Angaben, dass wir uns der Autoritit seiner
Kritik nicht zu beugen vermogen. So ist Rosger wohl der einzige
Autor, der bisher im Anfange des fiinften Monates ausgedehnte
epitheliale Verklebungen im Collum uteri gesehen und beschrieben
hat. Diese Verschmelzung soll bis zum Anfange des sechsten
Monates bestehen bleiben, derart, dass bis dahin die Falten des
Arbor vitae nur als Windungen einer soliden Epithelsidule erscheinen
(L. c. p. 28), wihrend fiir diese wie fir frithere Perioden das Vor-
kommen einer Obliteration im Epithelrohr des vaginalen Abschnittes
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in Abrede gestellt wird. Augenscheinlich liegt diesen Behanptungen
— so widerstrebend wir diesen Schluss auch ziehen — eine Ver-
wechselung des zu der genannten Zeit noch obliterirten oberen
Theiles der Vagina mit dem Halsabschnitte des Uterus zu Grunde.

Das histologisehe Verhalten der Wand des Genitalganges in
der vormusculiren Periode ist allein von Rosger eingehender
studirt und beschrieben worden. Nach ihm sondert sich' die Wand
‘schon frith in zwei Schichten — die zelligen Elemente der inneren
Schicht behalten den Charakter der morphologisch indifferenten
Bildungszellen des Genitalstranges, die &dussere setzt sich aus
Spindelzellen’ zusammen. Letztere Schicht, schon auf sehr friiher
Entwickelungsstufe (Embryo 29 mm) andeutungsweise vorhanden,
wiichst unter rascher Grossenzunahme ihrer Elemente und immer
deutlicherer Aushildung der Spindelform derselben zu einer Dicke
heran, welche am Anfange des fiinften Monates die der inneren
erreicht.

An dem jingsten Uterus unserer Reihe besteht im Be-
reiche der beiden Uterushdrner die ganze Wand bis an das hier
noch fast kubische Colomepithel heran aus einer gleichartigen
Masse anndhernd rundlicher Zellen mit meist kreisformiger, zum
Theil leicht ovaler Kerngestalt. Das gleiche Verhalten besteht
auch noch im Anfangstheil der Tube, withrend weiter nach aussen
schon eine ziemlich breite Hiille weniger kernreichen Bindegewebes
die dichter zellige Wand des Eileiters umgiebt.

Vom Fundus abwiirts erscheinen ganz zu dusserst dicht unter
dem Peritonealepithel schon kurze Spindelzellen mit ovalen quer-
gestellten Kernen. Zwischen ihnen ist ein spérliches Fibrillenneta-
werk wahrzunehmen. Diese Lage gehdrt aber offensichtlich
nicht der eigentlichen Genitalgangwand an, sondern ist
als serdses und subserdses Bindegewebe aufzufassen.
Dies wird etwas weiter unten noch deutlicher, wo diese &usserste
Lage sich etwas lockert und direct in das angrenzende Binde-
gewebe des Ligam. latum sich verfolgen lisst.

Schon dicht unterhalb des Fundus tritt ein am Ursprung
breites Biindel genau parallel liegender schmaler Spindelzellen aus
dieser serdsen Aussenschicht vorn seitlich hervor und zieht lidngs
der ventralen Fliche des Ligam. rotundum nach aussen. Von der
Hohe der Uretermiindung an verdndert sich das Verhalten der

aussersten Wandschicht wieder, indem zuerst vorn und seitlich,
22%
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weiter abwirts ein vollig geschlossener Ring von regellos durch-
cinander liegenden Zellen mit langen schmalen, in verschiedenster
Richtung sich durchkreuzenden Kernen auftritt (spéterer peri-
vaginaler Bindegewebsring).

In dem, dem Fruchtalter nach folgenden Uterus lassen sich
bereits deutlich drei Schichten unterscheiden. Erstens eine schmale,
periphere Bindegewebsschicht. Dieselbe besteht am Fundus noch
aus ziemlich dicht gefiigten Zellen; weiter abwirts riicken dieselben
mehr auseinander. Das intercellulire Fibrillennetz und zugleich
die Zugehorigkeit dieser Schicht zu dem angrenzenden Bindegewebe
des Ligam. latum werden immer deutlicher. Zweitens eine am
Fundus gleichfalls nur schmale, compacte Spindelzellenschicht, die
Rosger’s Aussenschicht entspricht und drittens eine innerste, aus
indifferenten, rundlichen Elementen bestehende, subepitheliale Schicht
von dem Verhalten, wie Rosger es beschreibt. Die Spindelform
der Zellen in der dusseren Wandschicht ist zundchst deutlich aus-
gepragt nur an den Seiten des Querschnittes. Hier umgeben sie
die Winkel des Hohlenquerspaltes in regelméssigen, halbkreis-
formigen Touren. Wie regelmaéssig auch noch in spiterer Fotal«
zeit ist hier die Gesammiwand schmaler als vorn und hinten
und namentlich die innerste Schicht von viel geringerer Breite.
Die seitlich der Aussenschicht dicht anliegenden groberen Gefisse
sind von kleineren Zellen mit ovalem Kerne dicht umgeben.
Im mittleren und unteren Theile des Corpus uteri lassen die
Elemente der Riosger’schen Aussenschicht, die gleichzeitig an
Breite zunimmt, ringsum deutliche Spindelform und ecirculire An-
ordnung erkennen,

Von der Héhe der Ureterenmiindung an erscheint an Stelle
der circuldren Spindelzellschicht ein Ring von engmaschigem, aus-
gesprochen fibrilliren Bindegewebe.

Die dem Fruchtalter nach nichstfolgenden zwei Uteri schliessen
sich ‘hinsichtlich der Wandstructur noch ziemlich eng an die vor-
hergehende Stufe an, z. Th. leiten sie aber schon zu der héchsten
Stufe innerer Organisation hiniiber, welche die Uteruswand vor dem
Musculdswerden erreicht und welche uns in dem letzten Uterus
der hier besprochenen Reihe entgegentritt. Eine fortgeschrittenere
Differenzirung des Wandgewebes zeigt sich hier zunichst schon
darin, dass bereits von den Tuben. anfangend, die Wand von einem
Fibrillennetz durchsponnen wird, welches in gleicher Deutlichkeit
und Entwickelung namentlich in den oberen Abschnitten des Genital-
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ganges auf den vorhergehenden Stuten noch nicht nachweishar war.
Dieses Netz bildet Maschen, deren jede je ein zelliges Wandelement’
umschliesst und deren Gestalt im Allgemeinen dem Umrisse des
umschlossenen Zellkérpers entspricht.

Die seitlichen Abschnitte der Uterushérner sowie die an-
grenzenden Tubenabschitte haben einen breiten Mantel subserdsen
Bindegewebes. In den Tubendurchschnitten besitzt die Wand fast
nur rundliche Fibrillenmaschen und Kerne,  Dagegen ist an den
Uterushérnern eine concentrische Anordnung langgestreckter Fi-
brillenmaschen zu kreisformigen, senkrecht zur Hornaxe stehenden
Touren mit Bestimmtheit erkennbar. Am Uteruskérper erscheint
die Wand von aussen nach innen folgendermassen zusammengesetzt:-
Zuiusserst unter dem Peritonealepithel eine ca. 0,05 mm breite
Schicht dichten parallel-faserigen Bindegewebes (Serosa), darauf folgt
eine vorn und hinten ca. 0,175 mm breite Lage subserésen Ge-
webes. Nach der Tiefe zu wird dieses etwas dichter und geht
ohne scharfe Grenze in die Aussenschicht der eigentlichen Uterus-
wand tber. Die ganze Wand erscheint jetzt viel lichter, das
Zellengefiige lockerer als anf den vorhergehenden Stufen, nament-
lich gilt dies fir die Innenschicht.

An letzterer finden wir zunédchst unter dem Epithel eine
2—3 p breite Membrana limitans, die stellenweise ganz feine
Lingsstreifung erkennen ldsst, meist ganz homogen erscheint. In
etwas schwicherer Entwickelung fanden wir diese .Grenzmembran
auch schon bei den von uns untersuchten jiingeren Uteris. Sie
erstreckt sich vom Fundus bis tief in den vagimalen Abschnitt des
Genitalganges herab. Nicht selten sahen wir einzelne kleine stark
gefarbte Kerne dicht unterhalb, einige Male anscheinend auch
innerhalb der Membran. Dieselbe nimmt in gleicher Weise wie
die Bindegewebsfibrillen die Fuchsinfirbung an. Wahrend die
innere Contur gegen das Epithel scharf absetzt, geht die Membran
an der dusseren Seite in ein schmales Filzwerk ausserordentlich
feiner Féserchen iber, welches seinerseits in das intercellulire weit-
maschige Fibrillennetz der Innenschicht sich -fortsetzt. In dieser
finden wir in’ einer schmalen subepithelialen Zone ausschliesslich
rundkernige Zellen von 6,25—7,5 p Durchmesser, darunter eine
weniger dichte Lage, z. Th. wenigstens mit radidr zur Hohle ge-
streckten Maschen und an der Grenze gegen die Aussenschicht
wenigstens im oberen Theile des Corpus wieder eine Schicht, in
welcher die Stromazellen engrdumiger-liegen. Das Fibrillengeriist
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der Aussenschicht besteht aus etwas dickeren Balken. Die
Maschen sind im oberen Theil des Corpus uterl im Querschnitt
der vorderen und hinteren Wand eng, vorwiegend rundlich, an den
Seiten des Hohlenquerschnittes aber beschreiben sie  deutliche,
diesen umgreifende Halbbogen. Weiter abwérts im Corpus und
Collum sind die Bindegewebsmaschen in der Richtung des Héhlen-
umfanges gestreckt und von deutlich circulirer Anordnung, Wir
haben die Anordnung des Fibrillenmaschenwerkes deshalb so ein-
gehend beschrieben, weil wir hier schon ganz deutlich die Bau-
einrichtung der spéteren primordialen Musculatur gewissermaassen
im Negativ vorgezeichnet finden.

Von der oberen Grenze des Epitheliberganges im Collum an
schwinden in caudalwérts zunehmendem Maasse die Unterschiede
in der Form des Fibrillennetzwerkes und der Zellen beider Wand-
schichten. Bald ist die dussere nur noch durch zahlreiche circulir
verlaufende Gefdsse von der inneren zu unterscheiden. Bis in das
obere Gebiet des Collum herab findet sich die schon bei den vor-
hergehenden Stadien beobachtete Anhdufung meist als Rundzellen
erscheinender Elemente, welche seitlich, meist dicht an die Aussen-
schicht der Uteruswand angefiigt, hier die ersten noeh ausserhalb
der Wand liegenden Verzweigungen der Uterusgefisse umgiebt.
Diese besitzen in dem letztbesprochenen Uterus bereits eine sehr
entwickelte Structur. Allerdings die Venen, selbst deren Stdmme
im Ligamentum latum, haben noch kaum eine besondere, von dem
umgebenden Bindegewebe differenzirte Wand, hochstens dass letz-
teres um das Endothelrobr des Gefdsses herum eine miéssige Ver-
dichtung und concentrische Anordnung besitzt. Die Arterienstimme
dagegen haben nach aussen vom Endothel eine doppelte Reihe
kreisformig die Gefisslichtung umfassender Zellen von gedrungener
Spindelform, deren Protoplasma in dem van Giesongemisch bereits
eine lichte Braunfirbung annimmt. Die groberen Aeste verlanfen
zusammen mit ziemlich weiten vendsen Zweigen in der Subserosa,
die Uteruswand bogenférmig umfassend, von hier dringen einzelne
Aeste, die arteriellen noch deutlich mit gekreuzten Kernreihen, schrig
durch die dussere Wandschicht hindurch, grésstentheils, um sich
an deren inmerer Grenze in das Capillarnetz der spiteren Mucosa
aufzuldsen (s. u.). Im Uebrigen enthilt die Aussenschicht fast nur
Gefiisse von capillarem Charakter, die zu einem ziemlich weiten
Netze mit zur Hohle concentrisch gestreckten Maschen vereinigt sind.

Die Gefisse der Innenschicht durchsetzen diese in kurzen Ab-
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stinden in zum Epithelrande senkrechten Zuge. IKs sind junge
Capillaren mit noch protoplasmareichen Wandzellen. Vielfach er-
scheinen sie als bandformige solide Zellstringe mit dicht anein-
andergereihten ovalen Kernen. Meistens ist aber eine schmale
Lichtung vorhanden mit einer Reihe von Erythrocyten darin, welche
durch die Pikrinfirbung in leuchtendem Gelb erscheinen. Diese
radidren Gefisse der spéteren Schleimhaut sind wahrscheinlich
identisch mit den senkrecht zur Uterushéhle verlaufenden Faser-
zigen, welche Nagell) im Uterus gleichalteriger wie auch schon
jingerer Embryonen beobachtet hat. Auf fritherer Stufe haben wir.
diese Radidrgefisse allerdings nicht wahrnehmen konnen. Diese
Gefdasse verlaufen meist bis nahe an das Epithel heran, um sich
hier in bogenformig umbiegende Aeste zu spalten, welche mit ein-
ander ‘zu einem oberflichlichen Gefassnetze sich vereinigen. Hier
und da zeigen sich auch tiefere Verbindungsiste.

Vielleicht diirfte es interessiren, Nebenbefunde, die wir in
Bezug auf das Verhalten der Wolff’schen Géinge in der hier be-
sprochenen Gruppe von Uteris gemacht haben, hier wiedergegeben
zu finden.

In den finf zu dieser Gruppe gehérenden Foten waren nur
bei dem jiingsten die Wolff’schen Ginge, und zwar hier in der
ganzen Linge des Genitalganges, noch vorhanden. Die Géange
liegen den Uterushornern von Anfang an dicht an. Ihre Wand
besteht aus etwas kleineren und enger gefiigten Zellen, als die des
Genitalganges. Dicht unterhalb der Verschmelzung der beiden
Uterushorner erscheinen sie in die Seitenwand des Genitalrohres
mit ihrem medianen Umfange eingedriickt. DBereits etwas oberhalb
der Plica vesico-uterina ist die Vereinigung mit der Wand des
Genitalganges vollstindig, jedoch bedingt der Wolff’sche Gang,
nur von wenigen Zellrethen aus der Peripherie der Uteruswand
umfasst, noch jederseits einen dreieckigen Vorsprung der ibrigens
ovalen Querschnittsfigur. Bereits wenige Schnitte tiefer liegt der
Gang schon ganz innerhalb der Wand und néhert sich nun rasch
dem Lumen des Genitalganges, dem er etwas unterhalb des
Douglas’schen Raumes auf 30 p nahekommt. Das mit Epithel
ausgefilllte Lumen der Vagina ist hier breit spindelférmig und stark
schrig gestelll. An dem am vorderen Umfange nicht ganz voll-
stindigen Schnitte ist nur ein Gang sichtbar, der an dem riick-

1) Lo
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wirts gerichteten Winkel des Hohlendurchschnittes liegt. Der
Gang ist hier schrig geschnitten, ein schmales Schlauchstiick; das
Epithel eine zusammenliegende Doppelreihe niedriger Zellen. Hier
hort leider die Schnittserie auf, sodass das weitere Verhalten der
Génge zum Endstiick des Genitalrohres nicht mebr {festgestellt
werden konnte.

Die Epithelzellen der Wolff’schen Giénge sind im Bereiche
des proximalen Genitalgangabschnittes abgestumpft kegelformig,
weiter abwérts niedrig cylindrisch und schliessen, im Centrum sich
berihrend, kein Lumen ein. Der Querschnitt des Epithelcylinders
misst ziemlich gleichméssig von dem Anfang des Uterushornes an
bis zur Hohe der vorderen peritonealen Umschlagsfalte 25 u, er-
weitert sich dann, bald kreisrund, bald mehr elliptische Gestalt
annehmend, bis auf 50, selbst 75 w Durchmesser, um von der
Hohe der Ureterenmiindung abwirts wieder abzunehmen. Bis zum
Grund der Plica anterior ist das Caliber beiderseits gleich, von da
an bleibt der eine Gang gegen die oben angegebenen Maasse etwas
zuriick. ’

Unter den tbrigen Foten dieser Gruppe haben wir nur noch bei
einem, dem voriltesten, einen Wolff’schen Gangrest — und zwar
einen ganz geringfiigigen — gefunden, in Form eines etwa 50 u
im Durchmesser haltenden. scharfl begrenzten Lumen mit darin ent-
haltenem Kranz von Cylinderepithelien. Dasselbe wurde — unter-
halb des Cavam Douglasii nur in wenigen Schnitten und nur auf
einer Seite des Genitalganges — nahe dessen Lichtung, angetroffen.
Letztere war mit platten Epithelzellen vollig erfillt. Dass es sich
um einen inselférmigen Rest des Wolff’schen Ganges handelte, ist
nach der Beschaffenheit des Epithels unzweifelhaft.

I1. Die Anfinge der Primordialmuskulatur und die Morpho-
logie der Uteruswand zu Beginn der Entwickelung der Portio
vaginalis.

Der Entwickelungsabschnitt, welchen wir hier zu behandeln
haben, ist in unserer Sammlung durch 6 Foten vertreten mit einer
Gesammtlinge von 23—30 cm und einer Uteruslinge von 4,5 bis
8,5 mm.

Unter diesen Prdparaten befindet sich eines, an welchem bei
eben nachweisbarer Muskulatur noch keine Andeutung von Fornix-
bildung besteht (Fdotus 23 cm). Zwei weitere Priparate zeigen
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den ersten Beginn der Abgrenzung zwischen Scheide und Uterus
in Gestalt einer Spaltung des soliden Epithelstranges der Scheide
in zwel Schenkel, von welchen der eine kiirzere und diinnere nach
hinten abbiegt, der andere sich direct nach oben fortsetzt, um in
einer Hohe von 0,3 resp. 0,45 oberhalb der Theilung an dem hier
beginnenden Uteruslumen zu enden. Dieser Befund deckt sich also
vollstindig mit dem Befunde, wie ihn Nagel?) als frithestes Stadium
der Fornixbildung beschreibt und abbildet. Bis zum Abgange des
hinteren Fornixschenkels verlduft in beiden Fillen der solide Zell-
strang des Vaginalepithels gestreckt bez. leicht S-formig gebogen
nach hinten und oben, um unter stumpfem Winkel sich mit dem
Uterusrohr zu treffen (cf. Nagel, Tourneux et Legay). Im
Sagittalschnitte sind die Begrenzungen der Epithelsdulen oben
parallel, nach unten folgen spindelférmige Verdickungen mit
schmaleren Stiicken abwechselnd. Das Verhalten des Epithels im
Scheidenzellstrang sowie oberhalb der Abgangsstelle des hinteren
Fornix im unteren Cervixende finden wir ebenso wie die Art des
Ueberganges in das uterine Cylinderepithel gleichfalls iberein-
stimmend mit den von Tourneux et Legay und Nagel ge-
machten Angaben.

Eine nichste Stufe des Entwickelungsganges zur Bildung des
Scheidentheiles finden wir an einem weiteren Prdparate in folgen-
den Befunden des Sagittalschnittes: Der untere bis zum hymenalen
Ende mit geschnittene Theil der Vagina ist ampullenformig er-
weitert, mit abgestossenem Plattenepithel erfillt. Im Bereiche
dieses Theiles ist das Scheidenbindegewebe stark papilldr zerkliiftet.
Der obere, noch unausgehthlte Theil der Vagina schickt in kurzen
Abstinden auf einander folgende Fortsdtze nach vorn und hinten
aus. Diese nehmen weiter oben allmilig an Linge ab, derart,
dass sie ndher der oberen Theilungsstelle des Epithelstranges ab-
wechselnd vorn und hinten nur noch kleine knospenférmige Vor-
spriinge bilden und hier dem Strange ein perlschnurartiges Aus-
sehen verlethen. Unten dagegen, nidher dem ampullenformig
erweiterten Endtheile der Vagina, sind diese Fortsidtze der Epithel-
sdule z. Th. ganz unregelmissig, breit schaufelfSrmig gestaltet,
z. Th. auch anscheinend mehrfach getheilt und verzweigt. Ueberall
ist das freie Ende verbreitert, abgerundet und im Innern von einer
breiteren Schicht blasser, grosser Zellen erfiillt.  An diesem Pri-

1) Le.
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parate ist nun auch bereits das vordere Scheidengewdlbe angelegt
in Form eines kurzen, knopfartigen Fortsatzes, unterhalb dessen
zundchst nur kleinere Vorspriinge sich finden, wihrend weiter oben,
bis zur Abspaltung des hinteren Fornixschenkels (Ort des Orif.
externum) solche diiberhaupt fehlen. Die Anlage des vorderen
Scheidengewdlbes ist 0,075 mm, die des hinteren 0,225 mm lang
(Fig. 1).

Dieses Praparat (Gesammtlinge des Fotus 26 cm, Lénge des
Uterus 7,5 mm, der Vagina 10,25 mm) ist nach seinem Entwicke-
lungszustande, ferner wegen der recht gut gelungenen Férbung und
Schnittfithrung (Sagittal- und Frontalschnitie) hbesonders gut ge-
eignet, die allgemeinen Bauverhiltnisse des Utero-Vaginalschlauches
in der entsprechenden Entwickelungsperiode sowie den Zustand der
Primordialmuskulatur auf einer der frithesten Stufen ihrer Diffe-
renzirung kennen zu lehren. Wir halten es deshalb fir zweck-
miéssig, mit folgender Beschreibung auf die an diesem Priparate
gemachten Befunde etwas ndher einzugehen, zumal dieselben im
Wesentlichen das wiederholen, was wir in Bezug auf die Organi-
sation der Wandung an den vorher genannten Objecten gefunden
haben.

Die Innenschicht, welche durch die scharf hervortretende
schmale Muskellage der &usseren Wandschicht nach aussen be-
stimmter abgegrenzt ist, erscheint im Sagittalschnitte von wechseln-
der Breite, je nachdem derselbe durch die Hohe der zum Fundus
aufsteigenden Plicaeleisten geht oder daneben féllt. Bei ersterer
Schnittlage macht die spitere Mucosa reichlich die Hilfte des
ganzen Wanddurchschnittes aus. Die dussere Hilfte setzt sich
zusammen von aussen nach innen aus der Serosa, Subserosa, einer
michtig entwickelten Gefissschicht und der Muscularis.

Das subsertse Bindegewebe ist locker fibrilldr, von méissigem
Zellgehalte (an den noch etwas jiingeren Uteris noch etwas dichter,
fibrocelluldr). Die Breite der Serosa- und Subserosa-Bindegewebs-
schicht betridgt 0,1 mm, in der Mitte des Fundus noch etwas mehr.
Hier erscheint die Serosa, wie auch noch in spéterer Fotalzeit,
als eine leere, hohe Falte, deren Einschluss aus lockerem Binde-
gewebe den nach oben offenen Winkel ausfiillt, unter welchem
die Seitenhilften des Corpus uteri zusammenstossen. Uebrigens
findet sich diese leere Peritonealfalte auch noch weiter aussen iiber
der Tube (s. spéter).

Das auf die Subserosa folgende Lager groberer, vendser Zweige
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ist an diesem Priparat, wie iiberhaupt fast regelmassig, mit Blut
tiberfiillt, ein Befund, der in dem asphyctischen Sterben des Fétus
seine Erkldarung findet. An der Innenseite des in der Wand liegen-
den Gefdssplexus bildet die Muscularis eine ganz schmale Lage,
deren Breite im Fundus circa 50, im Corpus bis 100 p betrigt.
Diese Schicht zeigt bei Anwendung des van Gieson-Gemisches
deutliche Gelb- resp. Braunfirbung. Sie besteht aus kurzspindligen
Elementen mit schmalem, ovalen Kern, die in schméchtige, zu wenigen
hintereinander liegende Biindel zusammengefasst sind. Eine regel-
méssige, ausschliesslich ringférmige Anordnung derselben ist schon
jetzt, im Corpus wenigstens, mit grosster Deutlichkeit erkennbar.

Unterhalb der vorderen Umschlagsfalte nimmt die Musculatur
noch etwas an Breite zu, setzt sich aber weniger scharf sowohl
gegen die Mucosa als gegen die tiefere Schicht der Subserosa ab,
deren dichtliegende Kerne im sagittalen Durchschnitt spindel-
formig und lédngsgerichtet erscheinen, wihrend aber die Zellen nicht
die der Muskelzelle eigenthiimliche Farbenreaction geben.

Die Musculatur hort bereits in einiger Entfernung ober-
halb des Abganges des hinteren Fornixschenkels auf, so-
dass ein Stiick der Wand oberbalb des spiteren Orific. extern.,
kurz gesagt, reichlich das Gebiet der spéteren Portio vaginalis,
noch muskellos erscheint (cf. Fig. ). Das Wandgewebe gleicht
hier schon mehr dem vaginalen, ist aber etwas kernreicher, wenn
auch. nicht in dem Maasse, als die Innenschicht der Uteruswand in
etwas hoheren Abschnitien. — Im Bereiche der Vagina ist das Ge-
webe rings um den Epithelstrang herum und bis an diesen heran
von weiten Venenrdumen dicht durchsetzt. Im Uebrigen enthélt
dasselbe ein deutlicheres und groberes Fibrillennetz als die Uterus-
mucosa und ist erheblich weniger zellreich, nach aussen schliesst
sich ein schmaler Streifen dicht fibrilldren Bindegewebes an. Diesem
wieder dicht angefigt finden wir ein gleichfalls schmales Lager
fast ausschliesslich ldngsgerichteter Musculatur (Fig. I).
Dasselbe ist vorn breiter als hinten, etwa 0,05 : 0,03 mm. Unter
noch etwas zunehmender Verjingung erstreckt sich dieses Lager
noch 0,75 mm iber die Spitze des hinteren Fornixschenkels auf-
wirts, um sich hier in der Subserosa der Cervixwand zu verlieren.
In der Hohe des spiteren Orific. externum und noch deutlicher
etwas darunter finden sich nur ganz vereinzelte, ausserordentlich
schmichtige Ringbiindel an der Innenseite der Léngsschicht. Mit
Anniherung an den schon ausgehihlten und ampulldr erweiterten
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Theil des Scheidenganges mischen sich mehr Ringbiindel, z. Th.
auch in die longitudinalen eingesprengt, diesen bei, dagegen ist vom
Uebergange in die Ampulle an abwérts bis zum hymenalen Ende
die Wand noch muskellos.

~An den mitgetheilten Befunden scheint uns bemerkenswerth
die selbstindige Entwickelung der primitiven Musculatur in dem
vaginalen Theile des Genitalganges, ferner die hier der im.Uterus
herrschenden entgegengesetzte Verlaufsrichtung sowie der Umstand,
dass im Anfange einerseits eine unmittelbare Fortsetzung der
Secheiden- in die Uterusmusculatur nicht vorhanden ist, auf der an-
deren Seite die erstere sich sehr frith subserds iiber die untere
Cervixgrenze hinauferstreckt. Wie wir sehen, umfasst dabei der
Hohlmantel der vaginalen Muskelschicht Anfangs wie ein weiterer
Tubus das untere in ihn eingestiilpte Ende des engeren uterinen
Muskelrohres. - Zwischen das untere Ende der cervicalen und. die
aussen an derselben sich hinaufschiebenden Ausliufer der vaginalen
Musculatur schiebt sich ein Zug zelligen Gewebes ein (Fig. I),
welches aus der Gefissschicht der Cervixwand herkommt und
unter ficherformiger Verbreiterung sich bis in die Schleimhaut
dicht oberhalb des Ortes des spateren Orificium externum erstreckt.
In der Mitte der vorn und hinten nach diesem Punkte conver-
girenden Zellreithen sind einzelne gleichgerichtete Gefdsse sichtbar.

Der. uterine Gefisshaum zeigt bereits auf dieser Stufe die
Verhéltnisse der spiteren Zeit. Die Angaben, welche Roesger
hinsichtlich der allgemeinen Anordnung der.Gefisse macht, kénnen
wir uns aneignen. Die groberen Aeste der Uteruswand durchsetzen
diese nach unseren Befunden in schrdg nach oben innen, erst naher
dem Tsthmus in quergestellten Bogen, entsprechend der Trichterform
der beiden seitlichen Halften des Corpus uteri. In Folge davon
nidhern sich diese Aeste im oberen Theile des Corpus uteri je niher
der Medianlinie um so mehr der senkrechten, womit ibereinstimmt,
dass die grosseren klaffenden Venen im medianen Sagittalschnitt vor-
wiegend in z. Th. sehr langgestreckten Schrigschnitten, im Trans-
versalschnitt dagegen mehr kreisrund erscheinen. Die vendsen
Aeste bilden, vielfach anastomosirend, einen dichten Plexus. Die
gleichmdssig pralle Filllung des gréberen Gedstes der Veua uterina
und spermatica lassen zusammen mit der sehr guten intensiven
Fiarbung des Gefiissinhaltes am Sagittalschnitt wie namentlich an
frontalen Flachschnitten die Gefissanordnung besser vielleicht wie
an einem kiinstlich injicirten Uterus hervortreten. Die Dicke des
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groben Plexus in der Corpuswand betrdgt ca. 0,2 mm. Die ein-
zige Begrenzung der vendsen Aeste bildet mit Ausnahme des Endo-
thels eine minimale Fibrillenschicht. Zwischen den grossen vendésen
Blutraumen der Uteruswand finden sich arterielle Aeste mit engem
Lumen und einer dusseren circuldren Zellschicht, also auch diese
haben bereits eine ausgesprochene primitive Muscularis. Noch deut-
licher findet sich diese entwickelt bei den ersten Verzweigungen
der Uterina ausserhalb der Uteruswand.

Zwischen den Candlen des Wandplexus ist das Bindegewebe
dichter von kleinen Zellen durchsetzt, deren Kerndurchschnitte
theils rundlich, theils kurzoval erscheinen. Am Frontalschnitte
zeigen sich auch die ganz grossen Gefdssiste, aussen am Seiten-
rande des Uterus von ebensolchen Zellanhdufungen umgeben. Es
ist das Keimlager einer spéteren, die Gefisse umspinnenden Muskel-
schicht, deren Differenzirung aber erst einer viel spéteren Periode
angehort.  Wir waren dieser Keimschicht bereits bei der Unter-
suchung der noch der primuskuliren Entwickelungsperiode ange-
horenden Uteri begegnet.

Auffillig starke Gefdssiste begleiten, sich aus der oberen
Flexur des seitlichen Gefdssbogens der Vasa uterina abzweigend,
das Ligamentum rotundum. Letzteres besteht in seinem proximalen
Abschnitte, soweit es noch in der Nachbarschaft des Uterus sich
befindet, aus dicht gedridngten und parallel gerichteten, kurzen
Spindelzellen, welche aber die specifische Muskelfirbung nicht an-
nehmen. Mit der primitiven Uterusmuskulatur hat das
Band keine directe Verbindung. Von ersterer ist das Band
am Orte seines Ursprunges durch die Schicht gréberer Gefisse
getrennt.

Die Aeste der Uterina fir den unteren Uterusabschnitt sind
erheblich enger als die, welche das Corpus versorgen. Dement-
sprechend finden sich auch im Collum nur schmalere Venendurch-
schnitte, meist nur in einer Reihe in der dusseren Wandschicht.
Erst im unteren Theil des Collum treten wieder etwas weitere, in
mehrerén Reihen liegende Gefisse auf. Dieselben sind im Sagittal-
schnitt longitudinal getroffen und ziehen (s. oben) in die von den
Abzweigungen des Scheidenepithels . bereits umschriebenen Mutter-
mundslippen hinein.
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I11. Die Architectur der primordialen Muskulatur
(6.—7. Fotalmonat).

Anfangs hat, wie wir sahen, die Muscularis im Corpus uteri
einc nur sehr geringe Michtigkeit. Sie bildet nach innen von der
Lage der groberen Gefisse eine schmale Schicht, welche aus wenigen
Reihen schmichtiger, meist nur aus wenigen Zellen bestehender
Biindel sich zusammensetzt und von der Grundlage der spiteren
Schleimhaut, der Roésger’schen Innenschicht, an Breite um ein
Mehrfaches ibertroffen wird. Zu dieser Zeit, etwa um die Mitte
des fiinften Monates, ist auch die Tubenwand deutlich muskulds?).
Die Muskulatur ist wegen der geringeren Dicke der ganzen Wand
und des geringeren Gehaltes an interstiticllem Bindegewebe hier
in ihven Anfingen schon deutlicher erkennbar und in ihrer An-
ordnung durchsichtiger. Sie ist ausgesprochen und ausschliesslich
ringformig. Die Tubenmuskulatur geht ohne Grenze in die des
Corpus uteri iiber in der Weise, dass ihre Ringe zunéchst an Weite
zanehmen, wodurch die beiden Trichter der Cornua uteri entstehen,
dass ferner die Ringtouren in der Mitte und nach unten hin bei
ihrem Zusammentreffen sich in eigenthiimlicher Weise mit einander
verbinden. Die ringférmige Anordnung der Uteruskorpermuskulatur
ist bei geeigneter Schnittfihrung bereits in der ersten Zeit ihres
Auftretens deutlich erkennbar; jedoch werden die Bauverhiltnisse
bei etwas dlteren Foten und muskuldoserem Uterus naturgemiss
deutlicher.

Der Aufbau der Muskulatur im Collum findet seinen Abschluss
erst nachdem die Vaginalportion ihre vollkommene Ausbildung
erlangt hat. Dieser Vorgang verkniipft sich mit einem einseitig
gesteigerten Wachsthum der Wandmuskulatur an der Uterovaginal-
grenze, mit dessen Hiilfe eine sehr innige Verbindung zwischen
der Muskulatur beider Gangabschnitte geschaffen wird. Hierbei
entstehen complicirte Bauverhiltnisse, deren Klarlegung weiter
unten versucht werden soll. Einfacher verhalten sich die Verhalt-
nisse am Corpus uteri, deren Darstellung uns ~zunéchst beschif-
tigen soll.-

Fiir die Feststellung des Muskelfaserverlaufes ist man auf
dessen Reconstruction aus Durchschnittshildern angewiesen. Es

1) of. Grusdew, Zur Histologie der Fallopia’schen Tuben. Centralbl.
f. Gyn. 1897. No. 10,
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ist dazu ferner eine Schnittfilhrung in den drei Hauptebenen cr-
forderlich. Die so gewonnenen Schnittfiguren miissen sich gegen-
seitig erginzen, gestatten ferner, indem man das Bild der einen
Schnittrichtung mit dem einer dazu senkrecht stehenden vergleicht,
eine sichere Controlle der aus dieser sich ergebenden Auffassung
des Faserverlaufes und ermdglichen in ihrer Gesammtheit erst eine
plastische Anschauung des zu untersuchenden Muskelsystems. Wir
haben meistens fiir unsere Untersuchungen je eine Hilfte des durch
sagittalen Medianschnitt halbirten Uterus fiir die eine oder andere
Schnittrichtung benutzt, also Sagittal- und Quer- oder Frontalschnitt
an je einem Uterus combinirt verwendet (s. o. Methodik). Erst
nachdem das Material grosstentheils aufgearbeitet war, ist es uns
klar geworden, dass diesen Combinationen Schattenseiten anhaften.
Verfiigt man {iber mehrere Uteri von gleichem Entwickelungsgrade
und ‘annghernd ibereinstimmender Grisse, so thut man besser, an
jedem einzelnen Exemplar nur eine Schnittrichtung durchzufihren.
Bei gleicher Massenentwickelung kann man mit anndhernder Sicher-
heit auch auf ein dbereinstimmendes Verhalten der Muskulatur
rechnen. Namentlich die Verbindungsweise der beiden aus den
Tuben hervorgehenden Seitenstiicke, die Bildung des Fundus und
auch des unteren Theiles des Corpus uteri lassen sich nur unter
Benutzung von Reihenschnitten feststellen, welche die ganze Breite
des Uterus umfassen (s. u.).

Die Durchschnittshilder, welche je nach der Richtung und
Lage des Schnittes und dem Verlaufe der Wandmusculatur ent-
stehen missen, macht man sich am besten zundchst an einem
moglichst einfach gestalteten Beispiele klar, etwa an einem mit
Ringtouren umgebenen Cylinder. Tm Querschnitt erhalten wir
Kreisfiguren, im Sagittal- oder Frontalschnitte, so lange er das
Lumen durchsetzt, Biindelquerschnitte; im Flachschnitt dagegen
parallel ~gerichtete Bogensticke, welche an beiden Seiten in
Biindelquer- resp. Schrigschnitte ibergehen. Die andersartige
weniger einfache Gestalt des Uterus und seiner Hohle sowie kaum
vermeidbare Asymmetrien in Folge unbeabsichtigter Abweichungen
aus der idealen Hauptebene bei der Schnittfihrung erschweren be-
reits zu der Zeit einfachster Anordnung der Musculatur die richtige
Deutung der Durchschnittsfiguren. Fiir unseren eigenen Bedarf
vorldufiger Veranschaulichung der bestimmten Faserrichtungen zu-
kommenden Durchschnittsbilder und zur Controle der aus den
Schnittpraparaten gezogenen Schliisse haben wir mit Vortheil Durch-
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schnitte von Wachsmodellen benutzt, deren Kern der Gestalt der
fotalen Uteruskorper nachgeformt und mit in Wachs getrinkten
Baumwollfiiden in mehreren Lagen iibereinander in solchen Richt-
ungen umwickelt war, wie wir sie als thatsidchlich richtig an-
nehmen mussten.

Fir die nachfolgende Darstelluing haben wir in erster Linie
die Uteri dreier Foten benutzt von 34, 84,75 und 85,5 Gesammt-
korperldnge. Die Linge zweier Uteri (No. 2 und 3) betrug 16,5 mm,
die des dritten in eine Reihe von Quersehnitten zerlegten ist nicht
bestimmt, - jedoch stimmen Breitén- und Tiefendimensionen mit
denen der beiden anderen Uteri in den gleichen Hohenlagen fast
genau iiberein.

Sowohl im sagittalen Lingsschnitt wie im Querschnitt er-
scheinen Taserbiindel in zu einander senkrechten Ebenen durch-
schnitten. Die Biindeldurchschnitte haben dabei folgende Anord-
nung: Im sagittalen Medianschnitt besteht die Musculatur
des Fundus ausschliesslich aus in der Léngsrichtung = getroffenen
Biindeln (Fundusbogenstiicke) (Fig. 4, Taf. XVI). Nach ihrer Um-
biegung in die vordere und hintere Wand verlaufen dieselben zu-
nichst in der Peripherie noch in geschlossenen Ziigen abwirts,
wihrend an der Schleimhautgrenze bereits nahe dem Fun-
dus quergeschnittene Biindel (Fig. 4, Taf. XVI) erscheinen,
zuerst in schmaler Schicht: Diese nimmt dann rasch nach unten
an Breite zu und bald erreichen ihre Biindel die Lage groberer
Gefisse, welche die Muscularis nach aussen begrenzt. Die Fundus-
bogenbiindel ziehen sich zertheilend zwischen den Ringbiindeln bis
zu halber Héhe des Corpus uferi, z. Th. auch noch weiter abwirts,
um hier zu verschwinden. - Theilweise enden sie in deut-
lichen Biindelquerschnitten. Die Ringbiindeldurchschnitte sind
von schmalen Bindegewebsziigen umscheidet, in welchen feinere
Gefiisse verlaufen. Grobere Gefdsse, Venen und Arterien, ziehen
von Strecke zu Sirecke quer durch die Felder der Biindelguer-
schnitte hindurch, theilweise geben sie in der Muscularis Seiten-
dste ab, treten aber noch als verhiltnissmissig starke Stimme in
die Schleimhautschicht ein und erfahren erst hier weitere Theilungen.
(Weiteres 's. w.) Auf die Richtung der Muscularis, welche
sie durchsetzen, iiben sie keinen Kinfluss.

In einer unteren Zone des Corpus uteri von geringer Hohe,
die sich heraberstreckt bis zu der Stelle, wo unter Verbreiterung der
Subserosa das Peritoneum sich von der Muscularis abhebt, um auf
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die Blase sich hiniberzuschlagen, enthdlt der Sagittalschnitt nar
quergetroffene Muskelbiindel.

Vergleichen wir mit diesen Befunden zundchst das Bild der
Muskelstructur auf Querschnitten (Fig. 3), so finden wir auch
hier, wenigstens im oberen Theile des Corpus, ein in gewisser Be-
ziehung &hnliches Verhalten. Auch hier sehen wir Biindellings-
und Querschnitte neben einander; die ersteren finden sich als eine
schmale Reihe von Kreissegmenten an den Seiten der Uterushéhle.
Die letzteren nehmen oben die ganze Breite der ventralen und
dorsalen Wand ein (Figg. 3 u. 4). Weiter abwirts im Corpus
erstrecken sich die seitlichen Bogenbiindel weiter in das seitliche
Gebiet der beiden Hauptwinde hinein. Einzelne Biindel laufen an
der Schleimhautgrenze entlang bis zu der gegeniiberliegenden Seite,
wihrend néher der Peripherie die sich nach der Mittellinie hin ver-
lingernden Seitenbdgen noch Biindelquerschnitte zwischen sich fassen.
Noch weiter unten, entsprechend der Zone, in welcher der Sagittal-
schnitt nur allein noch Biindelquerschnitte anfwies, sehen wir hier
die Muskulatur ausschliesslich in Ringtouren den Schleimhautring
umkreisen.

Auf einem Frontalschnitt (Fig. 5), median durch die Uterus-
héhle gefiihrt, erscheint sowoll an den Seitenwinden, als an dem
nach oben stark ausgeschweiften Fundus die Muskulatur ausschliess-
lich in quergeschnittenen Biindeln.

Aus diesen typischen Structurbefunden, die, wie schon vor-
her bemerkt, in derselben Weise auch auf erheblich friheren Ent-
wickelungsstufen, auch schon zu der Zeit des ersten Erscheinens
von Muskulatur, in gleicher Weise uns entgegentreten, miissen wir,
im Gegensatz zu Roesger, folgern, dass von vornherein die Muscu-
latur im Uteruskdrper eine regelméssige, einem bestimmtem Grund-
plane folgende Anordnung besitzt. Ebenso miissen wir Roesger
gegeniiber in Abrede stellen, dass der Gefdssverlauf auf die
Richtung der primordialen Musculatur von irgendwie bestimmendem
Einfluss ist. Die in mehreren Reihen halbringférmig von beiden
Seiten her die Uteruswand durchsetzenden gréberen Gefisse liegen,
wie Sobotta bereits angegeben hat und wir bestitigen kénnen,
wenigstens noch bis zum siebenten Monat an der dusseren Grenze
der Muscularis, hochstens dass hier und da die innerste Reihe
etwas in die letztere hineinragt; sie konnen demnach den Muskel-
bindeln eine kreisformige Richtung nicht vorzeichnen. Die senk-
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recht zur Mucosa sich abzweigenden Aeste ziehen dabei, wie be-
merkt, mitten zwischen den Ringbiindeln hindurch, ohne irgend
welche ablenkende Wirkung zu iben. Die Muskulatur selbst ist
nur von engen Gefdssen durchsetzt, welche dieselben netzférmig
durchspinnen, ebenfalls ohne die geringste Stérung ihrer Anord-
nung. Die arteriellen Zweige haben bereits Ende des 5. Monats
eine typische Ringmuskulatur und iiberall innerhalb der Muscularis
eine schmale Bindegewebshiille, an welche in der Richtung des
Gefisses Muskelzellen sich nicht anlagern. Das Gleiche gilt von
den Venen. Nirgend haben wir in den hier behandelten
Stadien im Corpus uteri Lingsmusculatur in Beziehung
zur Gefdsswand gefunden.

Nach Sobotta’s Angabe ldsst sich im 7., ,noch deutlicher im
8. Monat“ eine unmittelbare Fortsetzung der circuliren Tubenmus-
kulatur auf die noch winklig zusammenstossenden Horner erkennen.
»Beide Ringmuskelschichten verschmelzen weiter unten und bilden
die gemeinsame Uterusmuskulatur des Corpus uteri“.

Wir konnten diese Angabe auf Grund unserer Untersuchungen
einfach bestitigen, es scheint uns aber doch gerathen, auf die
Sache etwas néher einzugehen, als Sobotta in seiner vergleichend
anatomisch-entwickelungsgeschichtlichen Studie es zu thun Anlass
hatte. Schon die oben mitgetheilten Befunde, das Nebeneinander-
vorkommen scheinbar verschiedenen Richtungen folgender Muskel-
ziige im Quer- und Lingsschnitt des fétalen Uterus, deren Sobotta
nicht Erwidhnung thut, bedirfen einer weiteren Klarlegung. Wir
gehen vielleicht nicht fehl mit der Annahme, dass auch Roesger
durch solche Bilder zu einer Auffassung des Muskelbaues gefiihrt
worden ist, welche mit Sobotta’s Angaben und der Wirklichkeit
in unversohnlichem Gegensatz steht.

Die unmittelbare Fortsetzung der Ringmuskulatur
aus der Tube in die Uterushtrner lidsst sich an geeigneten
Quer- und Frontschnitten mit Leichtigkeit aufweisen. Am Quer-
schnitte besonders klar, wenn der Schnitt nur die Tube am
uterinen Ende tangential beriihrt ohne das Lumen zu treffen. Man
sieht dann die dem Tubenflachschnitte angehérenden Segmente der
Ringbiindel zundchst in leicht nach aussen gehender Concavitit,
dann mit allméiliger Umbiegung in die entgegengesetzte Richtung
direct in die seitlichen Bogenfasern des Uterusquerschnittes selber
iibergehen (Fig. 8). Am Frontalschnitte ist das Bild ver-
schieden, je nachdem er durch die Hohle oder an derselben vor-



rokién . Gyniikologie Bd. 55 Tk XV
. < " 00’ @ . & 3

Fig.3.

WA Meyn, Luiinst, Berlin, §,



und Morphologie der menschlichen Uterusmuskulatur. 351

beigeht. Im ersteren Falle ist das nebenstehende Bild sehr ge-
wohnlich: Das meistens gegen die Schnittebene gebogene uterine
Endstiick der Tube erscheint aussen anndhernd quer getroffen.
Deshalb sehen- wir am lateralen Ende des in den Schnitt gefallenen
Tubenabschnittes die Muskulatur noch in Gestalt von Bogen-
segmenten (Fig. 5), wihrend weiter nach dem Uterus hinein, event.
auch an einem noch nach aussen vorhandenen Tubenabschnitt von
frontalem Verlaufe die Muskulatur — im Léingsschnitte des Rohres —
quergetroffen erscheint (Fig. 5). Diese aus Biindelquerschnitten
bestehende Schicht geht ohne jede Abgrenzung und ohne Auftreten
anderer Muskelrichtungen sowohl in den Fundus als in den Seiten-
rand des Uterus iiber. Namentlich an letzterer Stelle iibertrifft
der Muscularisquerschnitt an Dicke kaum den des Isthmus tubae.

Noch beweisender ist das Bild, welches ein im Bereiche des
Uterushornes nur die Muscularis nach aussen von der Hohle treffen-
der Frontalschnitt abgiebt. Hier reihen sich in Fortsetzung der
Tubenringbiindel nur mit allmilig nach dem Uteruscentrum sich
umrichtender Concavitdt concentrisch Bogenstiicke von immer
grisserer Spannweite an einander, deren Schenkel schliesslich
einerseits bis gegen die Mitte des” Fundus, andererseits bis nahe
an das Gebiet der unteren Korpergrenze heran sich erstrecken.

Zur Brginzung moge auch noch die Durchschnittsfigur dienen,
welche der stark laterale Sagittalschnitt entstehen ldsst. Trifft
dieser nur noch den seitlichen Zipfel der Uterushdhle, so sehen
wir die Muskelbiindel in elliptischen Ringen den senkrecht stehen-
den Spalt des Horndurchschnittes umkreisen, trifft der Schnitt die
Seitenwand des Uterus zugleich noch weiter unten tangential, so
erscheint das noch im Schnitte enthaltene Lumen von excentrischen
Ringen umgeben, deren Mittelpunkte sich immer weiter nach unten
verschieben. Bei genauerem Nachsehen zeigt sich mit zunehmender
Entfernung vom Lumen immer deutlicher, dass die unter diesem
liegenden Bogentheile nicht zu den oberen Halbringen gehdren,
sondern nur Kreissegmente von Biindeln sind, welche seitlich in
Schrigschnitten auslaufen, Es sind dies demnach Sticke schrig
gestellter Kreise von zunehmendem Durchmesser, die am concaven
Seitenrande des Uterus mit ihrer unteren Peripherie sich dichter
zusammenschichten, mit ihrer oberen dagegen immer mehr der
Mitte des Fundus sich n&hern.

Nach den vorgelegten Beweissticken dirfte es keinem Zweifel
23%
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mehr unterliegen, dass die primordiale Muskulatur des Cor-
pus uteri die unmittelbare Fortsetzung der Tubenringmuskulatur
bildet.

Die Vereinigung der aus den Tuben hervorgehenden trichter-
formigen Rohrabschnitte zur Bildung des Corpus uteri liesse
sich nun in der Weise denken, dass die Muskelringe der beiden
Tubentrichter mit zunehmender Weite zugleich eine nach der
Medianlinie hin convexe Biegung erfahren und, wahrend die oberen
Abschnitte sich dberkreuzen, die unteren nach den Seiten abbiegen-
den Ringsegmente unter stetig wachsendem Winkel in der Mittel-
linie sich aneinanderlegen.

Eine Ueberkreuzung der Ringbiindel findet nun thatséchlich in
der mittleren Gegend des Fundus statt, wie aus hochliegenden
Querschnitten, welche nur seitlich die Uterushéhle erdffnen, in der
Mitte aber nach oberhalb derselben die Fundusmuskulatur durch-
setzen, ohne Weiteres ersehen werden kann.

Ausserdem ergiebt die Ueberlegung an der Hand eines nach
Maassgabe der oben gemachten Annahme gezeichneten Schema,
noch deutlicher der Versuch am Wachsmodell, dessen Fiden in
dieser Weise geschlungen sind, dass im Wesentlichen die Zeichnung
der in den drei Hauptebenen am natirlichen Object gewonnenen
Durchschnittsbilder sich in dieser Weise erkliren ldsst. An einem
Punkte jedoch mangelt die Uebereinstimmung zwischen diesem
Constructionsschema und den wirklizhen Schnittfiguren. Die ge-
schlossene, in abnehmender Breite bis an den Fundus herauf-
reichende Schicht von Biindelquerschnitten, welche gemiss unserer
oben gegebenen Darstellung (cf. S. 848 und Fig. 4, Taf. XVI) im

sagittalen Medianschnitt — am Fundus einwirts von dessen Bogen-
biindeln — erscheint, kommt bei dem erwihnten Versuche nicht
heraus.

Die Erkldrung dieses Befundes haben wir erst auf dem oben
bereits erwihnten Wege, durch frontale Flachschnitte aus der
ganzen Breite des Uterus erlangt. Sie macht eine Modification
unseres Structurschemas nothwendig, welche aus der nachfolgenden
Beschreibung und der Fig. 6, Taf. XVII hervorgehen wird.

Zunichst missen wir aber Folgendes vorausschicken: Nament-
lich frontale und sagittale Flachschnitte lehren uns, dass die
Biindel der primordialen Uterusmuskulatur vielfach nicht gerad-
linig begrenzt sind und nicht aus einfach nebeneinandergefiigten
Zellreihen bestehen. Vielmehr beobachtet man zahlreiche Spal-
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tungen der Biindel, bald in der Weise, dass die Zellreihen in einem
Theile des Verlaufes auseinanderweichen, um sich spiter wieder
zusammenzulegen, bald in Form seitlich abgehender Aeste, welche
mit benachbarten Biindeln Verbindungen eingehen. So stellt sich
die Wandmuskulatur, bei vollkommener Einhaltung einer bestimmten
Verlaufsrichtung, als ein Maschen- und Spaltwerk dar, dessen
Liickenrdume in der Hauptbiindelrichtung ausgezogen sind. Nament-
lich die innerhalb der einzelnen Biindel auftretenden Liicken dienen
vielfach zum Durchtritte senkrecht gegen die Ebene des Biindel-
ringes verlaufender Gefisse.

Ueber die Art der Vereinigung der beiden Tubenringsysteme zum
Corpus uteri haben uns, wie oben bemerkt, Frontalschnitte durch die
hintere Wand des einen der drei eingangs dieses Abschnittes erwihnten
Uteri die deutlichsten Bilder ergeben. Diese zeigen uns Folgendes
(Fig. 6): Die beiden von den Tuben kommenden Ringbiindelsysteme
sind gegen die Mittellinie derart geneigt, dass die Centra der
Muskelringe jederseits auf einer schrig nach dem unteren Theile
des Uterusmittelstiickes verlaufenden Linie liegen. Von diesen
Muskelringen zweigen sich beiderseits schmale Muskelbiindel ab,
welche quer durch -die Uterusmitte von einer Seite zur anderen
ziechen. Diese mittleren Commissurenbiindel (Fig. 6, Taf. XVII)
liegen ganz genau zu einander parallel and senkrecht zur langen
Uterusaxe in der ganzen Hohe des Corpus uteri. Sie erstrecken
sich bis nahe an den Fundus aufwirts. An diesem selbst finden
sich ausschliesslich senkrecht iber ihn fortlaufende Bogensegmente,
die sich im mittleren Theile auch zweifellos iberkreuzen und noch
im oberen Theile der Uterushohle die Hauptmasse der Muscularis
bilden. An ihrer Innenseite liegen die queren Commissurenbiindel
nur als eine diinne Schicht. Innerhalb des unten sich zum Isthmus
verjingenden Korperabschnittes aber nimmt die Zahl der quer-
laufenden Biindel zu und ganz unten bilden diese allein die ge-
sammte Muscularis. Anders ausgedriickt ist das Verhalten dem-
nach so, dass im oberen Theile des Uterus nur die innersten
Muskelringe der Tubensegmente querlaufende Commissurenbiindel
abspalten, wihrend die weiter aussen liegenden den urspriinglichen
Faserverlauf um die Axe des Uterushornes ausschliesslich bei-
behalten. Weiter unten zweigen sich auch von den Ringbiindeln
der mittleren und #usseren Schicht immer mehr Querringe ab, die
schliesslich im tiefsten Abschnitte des Corpus uteri ausschliesslich
die Wandmuscularis bilden.
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Die primitive Muskulatur des Corpus uteri stellt sich demnach
als ein Geflecht dar, dessen Elemente aber bei Wahrung innigsten
Zusammenhanges aller untereinander nicht regellos sich durch-
kreuzen, sondern in ein festes, im Grunde einfaches Bauschema
eingefigt sind. Von besonderem Interesse erscheint dabei die
kunstvolle Art, mit welcher die beiden zur Bildung des Uterus-
korpers zusammentretenden Ringsysteme in diesem zu einem schliess-
lich einfachen verschmolzen werden.

Schon in dieser Zeit des F'otallebens, aus welcher die der
vorstehenden Beschreibung hauptsichlich zu Grunde gelegten Uteri
stammen, enthélt die Tube nach innen von der primitiven Ring-
muskulatur longitudinale Biindel?), allerdings nicht in zusammen-
héngender Schicht, sondern nur als isolirte Biindelgruppen an der
Basis der Schleimhautfalten. Auch diese lassen sich in den Uterus
hinein verfolgen als sehr diinne, von der Einmindung der Tuben
facherformig ausstrahlende Ziige lingsgerichteter Muskelbiindel. Von
ihmen wird spéter in anderem Zusammenhange die Rede sein. Sie
gehoren jedenfalls nicht mehr zu der ersten Muskelanlage des
Uterus.

Die Muskulatur des Collum uteri zeigt in ihrem Aufbau
sehr viel verwickeltere Verhiltnisse als die des Corpus. Im All-
gemeinen besteht sie aus zwei Systemen, einem von longitudinaler
und einem von circuldrer Richtung. Léngsbiindel finden sich vor-
wiegend in der dusseren und inneren Schicht, Ringbiindel in der
mittleren. Dabei besteht eine sehr innige Durchdringung beider
Systeme untereinander. Cervix und Corpus uteri stehen in Bezug
auf die Structur ihrer muskulésen Wand in ausgesprochenem
Gegensatze zu einander. Wihrend, wie oben nachgewiesen, die
Korpermuskulatur eine unmittelbare Fortsetzung der Muscularis
tubae darstellt und in ihren Bauverhiltnissen mit denen der letz-
teren eine weitgehende Uebereinstimmung erkennen ldsst, schliesst
sich die Fortentwicklung der Cervixmuskulatur eng an die der Va-
gina an. Der Uteruskorper steht in Hinsicht auf Muskel-
bau unter dem Zeichen der Tube, der Uterushals unter
dem der Vagina.

Um den Entwicklungsgang und die Einrichtung der Musku-
latur an der Cervix zu verstehen, mussen wir noch einmal auf die
Befunde- zuriickgreifen, welche wir bereits frither als charakteristisch

1) Grusdew, 1. ¢
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fir die Zeit der beginnenden Entwicklung der Scheidengewdlbe
kennen gelernt haben.

Wir fanden um diese Zeit wie im Corpus, so auch im Collum,
bereits eine am letzteren Orte etwas breitere Lage deutlicher Mus-
kulatur zundchst der Schleimhautschicht. Die Muskulatur ist zu
dieser Zeit auch im Collum vorwiegend kreisformig, jedoch ldsst
sich jetzt bereits eine mehr geflechtartige Anordnung der Bimndel
und ferner in der Peripherie, wenigstens im mittleren und oberen
Theile der Cervix das Vorhandensein vereinzelter schmaler Ziige
lingsverlaufender Muskelspindeln wahrnehmen.

Auf derselben Entwicklungsstufe konnte auch bereits eine
deutlich ausgesprochene Muscularis vaginae nachgewiesen werden.
Wir fanden, dass diese ganz in der Peripherie der binde-
gewebigen Wand des Scheidenstranges zuerst auftritt, und zwar
anfangs in fast ausschliesslich longitudinaler Richtung; ferner
dass zu dieser Zeit eine unmittelbare Verbindung zwischen der
primitiven Muskulatur von Cervix und Vagina noch nicht besteht,
sondern die Faserziige der letzteren in der &dussersten bindegewe-
bigen Schicht der Cervixwand bis etwa zur Hohe des Ueberganges
aus dem Platten- in das Cylinderepithel im Cervicalcanale sich
aufwirts verfolgen lassen. Schliesslich zeigte sich, dass aus dieser
dussersten bindegewebigen Schicht der Cervixwand noch nicht diffe-
renzirtes Spindelzellengewebe mit Gefissen in den Zwischenraum
zwischen der aufwérts verstreichenden Vaginal- und dem unteren
Ende der Cervixmuskulatur unter Convergenz der Zellaxen nach
der Gegend des spéteren Orif. externum herab sich einschob
(Fig. 1).

Die Untersuchung eines 8!/, mm langen Uterus mit bereits
vollig ausgebildeter Portio vaginalis, hohen aber noch engen For-
nices ergiebt uns nun eine weiter vorgeschrittene Entwicklung der
Muskulatur der Vagina, mit stark durchflochtenen, ringformig und
langsgerichteten Biindeln, ferner bereits eine stdrkere Anndherung
der Muskulatur des Uterushalses an dessen Peripherie und deut-
lichere Einmischung longitudinaler Faserbiindel in die noch immer
auch in der Cervix vorherrschende Circuldrmuskulatur. Dabei zeigte
sich eine nur missige Dickenzunahme der Muskulatur im unteren
Halstheil und an medianen Sagittalschnitten noch immer eine mit
begleitenden Gefissen schridg zur Portio vaginalis verlaufende, jetzt
schmale Schicht nicht differenzirter Spindelzellen zwischen der
Muskulatur iiber dem Scheidengewdlbe und der an die Cervix-
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mucosa sich anschliessenden der urspriinglichen Cervixwand an-
gehérenden Muskelschicht.

Den néchsten und entscheidenden Schritt, welchen die weitere
Entwicklung der Cervixmuskulatur nimmt, lisst uns die Unter-
suchung eines 12 mm langen Uterus einer Zwillingsfrucht von
31 cm Gesammtlinge erkennen. Der Uterushals mit Portio und
Scheidengewblbe zeigt hier das fiir die spétere Periode der Fotalzeit
wiederholt, u. A. von Rosger (s. dessen Abbildung Fig. 4, Taf. I)
beschriebene Bild: Starke Verbreiterung des unteren Cervixtheiles,
die ihr Maximum dicht iiber der Hohe des Scheidenansatzes er-
reicht, breite plumpe, an der Oberfliche leistenférmig zerkliiftete
Portio vaginalis, starke Entwicklung der inneren Bindegewebsschicht
der Scheide mit gleichfalls leistenartig vortretenden Vorspriingen;
dickes Pflasterepithel auch noch im unteren Theile des Cervical-
canales mit schroffem Uebergange in das nach 'oben anschliessende
Cylinderepithel des Ganges (cf. Fig. 2). Die Muskulatur der
Scheide hat dicht unterhalb der Gewdlbe bereits eine erhebliche
Breite. Iings- und circuldir-gerichtete Biindel, letztere weit tber-
wiegend, sind untereinander durchflochten. Auch in die dicht
fibrillir gewordene subepitheliale Bindegewebsschicht sind vorwie-
gend lingsgerichtete Biindel eingesprengt. In unmittelbarer Fort-
setzung der Scheidenmuskulatur findet sich ein hohes und breites
Lager vorwiegend: circuléirer dicker Muskelbiindel tiber den Scheiden-
gewOlben, welches die untere Cervixschwellung® bedingt. Auf
Sagittalschnitten (Fig. 2, Taf XV) erscheint dies Lager von
dreieckigem Umrisse. Nach oben geht es indess ohne scharfe
Grenze in die Muskulatur des mittleren Cervixabschnittes tber und
ebenso schliesst sich innen und unten die innere Schicht der Cervix-
muskulatur unmittelbar an. Meridional verlaufende Faserbalken,
welche aus gleichgerichteten Lagen der Scheidenmuskulatur her-
kommen, ziehen bogenférmig in mehreren Reihen ibereinander
durch das supravaginale Ringmuskellager, von etwas groberen Ge-
fassen begleitet, welche mit ihren absteigenden Schenkeln abwérts
zur Portio verlaufen.

An der dusseren Seite dieses Muskelknotens ziehen spérliche
Léngsbiindel aus der dussersten Schicht der Muscularis vaginae in
der Peripherie der Cervixmuskulatur in die Hohe (Fig. 2, Taf. XV).
Andere gleichfalls aufsteigende Bindel gehen mehr aus der Mitte
und dem inneren Umfange des beschriebenen Muskellagers ab.
Letzteres erreicht seine grosste Hohe in der Mitte der vorderen
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und hinteren Wand und fillt nach den Seiten hin ziemlich stark
ab, wie der laterale Sagittal- sowie der Frontalschnitt erkennen
lassen (Fig. 7). Die nédheren Bezichungen zwischen Oervixlings-
und Ringmuskulatur sind recht verwickelt. Sie trennen sich nur
an einzelnen Stellen (s. u.) in gesonderte Lagen; im Uebrigen
durchflechten sie sich in sehr inniger Weise. Auf dem Sagittal-
schuitte lassen sich nur einzelne zu &dusserst gelegene schmichtige
Lingsbindel von der Scheidenwand her direct in der Peripherie
des Uterushalses bis in dessen obere Abschnitte verfolgen. . Die
Mehrzahl der aus der unteren Cervixanschwellung aufsteigenden
Léngsbalken durchsetzen unter fortgesetzter Theilung und Ver-
dstelung die muskulose Cerviswand in der Weise, dass sie die
Zwischenrdume zwischen den der Masse nach iberwiegenden Ring-
bindeln durchspinnen. Nur in kleiner und nach oben stetig ab-
nehmender Zahl sieht man noch etwas breitere geschlossene Biindel
in gestrecktem Verlaufe inmilten der Wandmuskulatur nach oben
verlaufen. Einzelne ziehen anfangs parallel der Hohlenachse, dann
mit dieser convergirend, in die Hohe; andere erfahren dabei wieder
eine Ablenkung nach unten in der Richtung auf die Portio vagi-
nalis. Wieder andere Lingsbiindel ziehen in ganz schriger, z. Th.
fast radidrer Richtung auf die Schleimhautgrenze zu. Bald héher,
bald tiefer gehen alle diese Biindel in das Flechtwerk iiber, welches
die circuldr gerichteten Biindel umspinnt. Verfolgt man einen
Sagittalschnitt von der unteren Cervix anfangend, weiter hinauf bis in
das untere Gebiet des Corpus uteri, so bemerkt man, wie das
muskuldre Flechtwerk, welches die Zwischenrdume zwischen den
Ringbiindeln erfiillt, nach oben zunehmend zarter wird, aus immer
feineren Bilkchen sich- zusammensetzt. Unten erscheint das inter-
muskuldre Bindegewebe zwischen den Ringbiindeln vielfach durch
die eingeschobene Muskulatur nahezu ersetzt, wihrend es oben um
die spérlicher eingeschaltete  interstitielle Muskulatur herum viel
deutlicher hervortritt, bis an der unteren Corpusgrenze nur Ring-
biindel, dazwischen nur Bindegewebe vorhanden sind.

Mit dem Bilde des Sagittalschnittes harmoniren vollstindig
die Ansichten, welche uns in fortlaufender Reihe durch das Collum
gelegte Querschnitte darbieten. Als Grundlage der muskulosen
Wand finden wir auch hier die kreisformig angeordneten Biindel.
Genaun an der Seite des Cervixlumen, wo die Dicke der Muscularis,
ebenso wie die der Schleimhautschicht, entsprechend dem gleichen
Verhalten im Corpus, erheblich geringer ist, als vorn und hinten,
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sind im oberen Cervixschnitte keine oder nur ganz einzelne, aus
wenigen Zellquerschnitten zusammengesetzte Langsbiindel zu finden.
Auch néher der Wandmitte finden sich im oberen Collum Ab-
schnitte, wo die Muskulatur sich ebenso verhilt, und zwar ent-
sprechen diese Stellen den Furchen neben den von beiden Haupt-
winden steil gegen das Lumen sich erhebenden excentrisch gelegenen
Stiammen der Plicae palmatae.

In I8tztere schiebt sich die Wandmuskulatur als dreieckiger
Fortsatz in der Weise hinein, dass ihre Grenze der Schleimhaut-
contur parallel verlduft, die Mucosaschicht also auch iber den
Plicae kaum grossere Dicke besitzt, als seitlich daneben.

Der aus dem Niveau der innersten, das ganze Lumen um-
fassenden Kreisbiindel in die Plicaestdmme vorspringende Muskel-
fortsatz zeigt nun aber eine gans abweichende Anordnung seiner
Bindel. Auf den ersten Blick sieht es aus wie ein dichtes Lager
eng aneinander gefiigter Langsbiindel; thatsdchlich aber handelt es
sich um ein enges Geflecht aus verschiedenen Verlaufsrichtungen,
in dem allerdings quer geschnittene Balken iiberwiegen. Dieselben
liegen in einer schmalen Zone zunédchst der Schleimhaut am dich-
testen gefigt, sind hier von geringem Umfange und stellenweise
nur von fibrillirem Bindegewebe eingescheidet; dagegen sind etwas
niher der Basis des Plicastammes die Lingsbiindel tiberall in ein
in der Ebene des Schnittes liegendes muskuloses Netzawerk ein-
gelassen, dessen Balken z. Th. von breiteren Knotenpunkten aus-
gehen und, indem sie die Léngsbiindel umziehen, eine vorwiegend
radisre Richtung einhalten. Sie erscheinen vielfach von Muskel-
gefissen begleitet, die in gleichem Sinne sich verésteln.

Ausserhalb der Plicaemuskulatur finden sich Lingsbiindel in
der Muscularis des oberen Cervixabschnittes ganz {berwiegend in
den Wandsegmenten vor, welche die Basis der Plicaestimme tragen,
demnach entsprechend der seitlich schrigen Aneinanderlagerung
der beiden Stimme in der vorderen wie in der hinteren Wand in
einem mehr lateralen Gebiete. Hier erscheint das ganze Gefiige
der Muskelwand verindert, gelockert und wirrer als. anderwirts.
Theils sind es die in die Plicaachse eindringenden grisseren Ge-
fisse, welche die Ringmuskulatur etwas verwerfen, theils zeigen
sich gerade hier deren Bundel vielfach gespalten und besonders in
diesen Spalten sowie in den Hauptbiindelzwischenrdumen mit
groberen Langsbalken durchmischt. Letztere treten mit zunehmen-
der Annidherung an das untere Cervixgebiet immer reichlicher auf.
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Zunichst als schmale innere durchflochtene Lingsschicht an der
Schleimhaut-Muskelgrenze, auch ausserhalb der Plicaestimme und
wieder etwas mehr hervortretend in dem niedrigeren Nebenwulste,
welcher jetzt an beiden Hauptwénden neben dem Plicastamme
erscheint; dann auch reichlicher zwischen den Ringbiindeln der
eigentlichen Muskelwand, auch in den ganz seitlichen Partien der-
selben. Noch weiter unten finden sich breite Complexe ausschliess-
licher Lingsmuskulatur, namentlich in der Peripherie der Muscu-
laris. Ausserdem sind alle Zwischenrdume zwischen den Kreisbiindeln
in der ganzen Breite des Wanddurchschniites von isolirten Lings-
biindelquerschnitten erfillt, wihrend zugleich rings um die ganze
Cervixhohle an der Basis der hier zu einer grdsseren Zahl flacher
Leisten- erhobenen Schleimhaut eine niedrige Schicht dicht durch-
flochtener Lingsbiindel liegt. Auf Schnitten dicht oberhalb des
Scheidenansatzes sehen wir seitlich einen umfangreichen dichten
Knoten aus dicken Lingsbalken und nach aussen davon wieder
Rings- und Lingsmuskulatur, letztere in Form zusammenhingender
Lamellen und vorwiegend an der Peripherie gelegen. Im Quer-
schnitte der Scheidengewdlbe selbst zeigen sich breite Lings- und
Kreisbiindel, vielfach durchflochten, erstere vorwiegend in der
dusseren Schicht.

Noch weitere Aufschliisse iiber die Anordnung der Muskulatur
haben wir wiederum durch Benutzung von Frontalschnitten erhalten.
Solche liegen uns vor von der einen Hilfte des fiir die Darstellung
der Befunde am Sagittalschnitte bereits oben herangezogenen Uterus
der 31 cm langen Zwillingsfrucht, ferner von dem {frither der Schil-
derung der Frontalschnittbefunde am Corpus uteri zu Grunde ge-
legten, in seiner ganzen Breite frontal geschnittenen Uterus einer
34,5 cm langen Frucht (Fig. 7). Wir haben schon friher der
Fehlerquellen gedacht, welche der Benutzung von Frontalschnitten
fir die Feststellung des Faserverlanfes in der Uteruswand anhaften.
Sie beruhen hauptsdchlich darauf, dass alle ausserhalb der frontalen
Halbirungsebene des Lumen liegenden Schnitte in den auf einander
folgenden Meridianen nicht die gleichen Wandschichten durchsetzen.
Wir haben demnach in einer Schnittfliche, wenn sie nicht genau
mit der frontalen Halbirungsebene zusammenfillt, neben einander
Structurbilder aus ganz verschiedenen Lagen der Muskelwand.
Dieses Verhalten macht sich am Collum wegen seiner conischen
Gestalt, der starken Convexitéit seiner Wandungen und der unregel-
méssigen Form der Hohle ganz besonders geltend.
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Betrachten wir nun zunéchst den frontalen Halbirungsschnitt
und in diesem den unteren Cervixabschnitt, so finden wir hier in
der Seitenwand eine relativ regelmissige Anordnung der verschie-
denen Fasersysteme. Zunichst der Mucosa liegt eine dichte, ganz
vorwiegend circuldre Schicht (Fig. 7, Taf. XVIII). Dieselbe verjiingt
sich nach dem unteren Ende des Cervicalcanales hin und endet noch
in dessen Bereich dicht oberhalb der Stelle, wo das Cylinderepithel
in Plattenepithel umschldgt. Die Dicke dieser Schicht betrigt in
einiger Entfernung vom Scheidengewdlbe 0,3 mm — etwas mehr
als ein Drittel der Gesammtdicke der Muscularis in entsprechender
Hohe. Nach aussen folgt eine breite Lage Léngsmuskulatur (Fig. 7,
Taf. XVIIL), welche ausschliesslich aus dicken, senkrecht aufstrebenden
Muskelbalken besteht. An diese Lage fiigt sich dann noch weiter
aussen ein dicker Muskelknoten, der vorwiegend wieder aus Ring-
biindeln besteht (Fig. 7, Taf. XVIII). Letzterer entspricht dem bereits
am Sagittalschnitte beschriebenen supravaginalen Ringwall. Er hat,
wie dort, auch auf dem Frontalschnitte dreieckigen Umriss mit dem
seitlichen Scheidengewdlbe als Basis. Sehr klar erscheint ferner auch
in der Frontalebene die Zugehorigkeit dieses Lagers zur Scheiden-
muskulatur.  Letztere nimmt in der Seitenwand bereits von dem
Punkte an, wo diese aus der Liangsrichtung zur Bildung des Ge-
wolbes mittwéarts umbiegt, an Breite zu und geht ohne jede Ab-
grenzung unter weiter zunehmender Verdickung in den supra-
vaginalen Knoten iiber. In der Scheidenmuskulatur sind die beiden
Hauptrichtungen des Biindelverlaufes ziemlich regellos durcheinander
gemischt, jedoch nehmen die Longitudinalbindel vorwiegend die
dussere Schicht ein, einzelne schmale Bindel liegen auch zu innerst.
Auch die Lingsbiindel der Scheide strahlen in die Cervixmuskulatur
ein. Der grosste Theil der longitudinalen Cervixmuskulatur ist,
wie wir sogleich sehen werden, nichts anderes als eine obere Fort-
setzung der gleichgerichteten Scheidenbiindel. Es weichen ndmlich
die Balken der &usseren cervicalen Lingsschicht (Fig. 7) in der
Héhe des supravaginalen Ringmuskellagers auseinander. Die zu-
nichst nach innen gelegenen biegen nach der Mitte ab und senken
sich in die Portio vaginalis ein (Fig. 7, Taf. XVII); die iibrigen
setzen sich direct in die Scheidenmuskulatur fort, und zwar geht
ein Theil aussen um den Ringmuskelknoten herum (Fig. 7, Taf. XVILI),
ein anderer dagegen durch denselben hindurch, um in die Scheiden-
wand zu gelangen!); einzelne ziehen auch an seiner Innenseite

1) Anmerkung: Dieser Biindeltheil ist auf der Zeichnung Fig. VI nicht
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herab und unter ihm fort in die Vaginalwand hinein (Fig. 7, Taf. XVIIT).
Wir finden demmach hier die gleiche Anordnung wie im sagittalen
Medianschnitt, nur dass uns die nahen Beziehungen der vaginalen
Lings- zur Cervixmuskulatur noch viel deutlicher entgegentreten.

Flachschniite, frontal durch die Vaginalportion gefiihrt, zeigen
uns, dass die in diese abbiegenden Lingsbiindel in der Fliche
beider Muttermundslippen, indem sie sich z. Th. iiberkreuzen, z. Th.
wohl auch untereinander Faserbiindel austauschen, ein grobes Netz-
werk bilden mit vorwiegend lingsgerichteten, der subepithelialen
Bindegewebsschicht zulaufenden Balken. Einzelne Biindel gelangen
auch direct dicht unter der Scheidenschleimhaut - fortlaufend aus
der Vagina in die Muskulatur der Vaginalportion.

Ueber die Anordnung der Muskulatur im mittleren und
oberen Theile des Collum erkennen wir aus unseren Frontal-
schnitten Folgendes: Die unten zu einer compacten Lage zu-
sammengefassten Cervixlingsbiindel nehmen in ihren aufsteigenden
Abschnitten rasch an Dicke ab resp. spalten sich in diinnere Aeste.
Die oberen Fortsetzungen dieser Muskulatur bilden im Uebrigen
der Mehrzah! nach gegen die Hohle gerichtete Bbgen; nur ein
kleinerer Theil behilt die verticale Richtung bei und lidsst sich so
bis in den oberen Theil des Collum verfolgen. Diein dem Lings-
muskelstamm zu innerst liegenden Biindel biegen schon nach ganz
kurzem Verlaufe in der verticalen Richtung nach der Schleimhaut-
grenze hin um; je weiter nach aussen die Biindel liegen, um so
héher oben erfolgt diese Umbiegung. Unter fortschreitender Spaltung
geht dabei ein Theil ihrer unten breiteren, oben feineren Aeste
zwischen den Ringbiindeln der inneren Muskellage hindurchziehend
radidr zur Schleimhautgrenze. Auf Flachschnitten lassen sich nach
auf- und einwirts ziehende Langsbiindel z. Th. bis in die ent-
gegengesetzte Cervixhdlfte verfolgen und auch Ueberkreuzungen
derselben mit aus dieser kommenden in gleicher Weise verlaufen-
den Weise wahrnehmen.

Ueber das Verhalten der Musculatur in den Plicae palmatae
lehren uns Flachschnitte durch die Basis der Plicaestimme Fol-
gendes: Diese legen hier ein dichtes Muskelnetzwerk bloss. Das-
selbe setzt sich zusammen aus lauter kleinen Muskelsternen, deren
langsgerichtete Strahlen jedoch an Breite und besonders an Linge

eingetragen, um den supravaginalen Ringmuskelknoten deutlicher zur Ansicht
gelangen zu lassen,
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die anders gerichteten vielfach iibertreffen. In den engen Maschen
dieses Netzwerkes sind zahlreiche, meist kleinere Gefidssquerschnitte
sichtbar., Hier und da gelingt es von der Seitenwand aus im
Bogen einwirts ziehende Langsbiindel bis an diese Sternfiguren
heran zu verfolgen und auch einen Zusammenhang zwischen ihnen
mit den lingsgerichteten Strahlen der letzteren zu erkennen.

IV. Die Uterusmuskulatur vom siebenten Monate bis zur
Fruchtreife.

In diesem Zeitraum kommen erhebliche Ungleichheiten in der
Massenentwickelung wie in der inneren Ausbildung der muskuldsen
Uteruswand zur Beobachtung. Bereits von fritheren Untersuchern,
namentlich von Wyder, ist auf die grossen Schwankungen auf-
merksam gemacht, welche hinsichtlich des Entwickelungsgrades
beim neugeborenen und kindlichen Uterus vorkommen. Es gilt
dies aber auch schon fiur die fotale Entwickelungszeit. So be-
sitzen wir Schnitte von einem etwa 26 Wochen alten Fotus von
1080 g Gewicht, dessen Uterus sowohl hinsichtlich der Griosse wie
der Ausbildung der einzelnen Theile, der Portio vaginalis, der Mu-
cosa und Muscularis in vielen Beziehungen eine hohere Stufe ein-
nimmt, als mancher Uterus nicht mehr ganz junger Kinder. Um-
gekehrt finden wir nicht selten Uteri aus der Endzeit der Schwanger-
schaft von ganz geringen Dimensionen und einer kiimmerlichen,
schlecht entwickelten Muskulatur auch bei dibrigens guter Ge-
sammtentwickelung des Fruchtkérpers. Im Allgemeinen gehen am
fotalen Uterus #ussere und innere Entwickelung Hand in Hand.
Namentlich zeigt sich unabhingig vom Fruchtalter, die Musculatur
um so kriftiger und in ihrer structurellen Entwickelung um so
vorgeschrittener, je grosser der Uterus im Ganzen ist.

Am Corpus uteri zeigen sich wihrend dieses letzten Ab-
schnittes der Fotalperiode erhebliche, auch fiir die Folgezeit grund-
legende Wachsthumsvorginge. Die Muskelmasse nimmt bedeutend
zu und zwar durch expansives, interstitielles und apposi-
tionelles Wachsthum. Ersteres dussert sich in einer betricht-
lichen Dickenzunahme, welche die Biindel der primitiven Wand-
muskulatur, abhingig sowohl von Vergrisserung wie Vermehrung
der Muskelzellen, erfahren. Die bindegewebigen Biindelscheiden
werden schmaler, wéihrend zugleich die Bindelumrisse schérfer
hervortreten; die einzelnen Muskelzellen figen sich unter Ver-
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minderung der intercelluldren Kittsubstanz dichter zusammen. Tm
van Gieson-Gemisch nehmen die Zellen einen kriftigeren braun-
gelben Farbenton an, der allerdings noch bei Weitem nicht (eben
so wenig wie spiter) dem der benachbarten Blasenmuskulatur an
Intensitit  gleichkommt.

Ein interstitielles Wachsthum findet wie es scheint nur in
geringem Umfange statt insofern, als in dem Bindegewebe zwischen
den Ringbiindeln der primitiven Muskulatur stellenweise vorwiegend
lingsgerichtete Muskulatur entsteht. Zugleich beobachten wir eine
weitere Zunahme durch Apposition neuer Schichten sowohl an
der Husseren wie inneren Seite der primordialen Muskelschicht, wo-
von weiter unten gehandelt werden soll.

Longitudinale Biindel inmitten der primordialen Muskulatur
entstehen, wie es scheint, anndhernd gleichzeitigz im Corpus uteri
wie im Isthmus tubael) im Laufe des 6. Monats. Auch hierin
zeigt sich wieder der genetisch enge Zusammenhang zwischen diesen
beiden Abschnitten des Genitalganges. Die interstitielle Lings-
muskulatur ist am deutlichsten auf frontalen Halbirungsschnitten
an Uteris aus den letzten Monaten des Fotallebens zn erkennen.
Sie ziehen im Fundus quer von einer zur anderen Tubenecke; in
den Seitenwandungen liegen sie vorwiegend in der Peripherie der
Ringmuskulatur. Zahl und Umfang dieser Lingsmuskelziige sind
bis zam Ende der Schwangerschaft nur gering, so dass durch ihre
Dazwischenkunft die urspriingliche Anordnung der Muskulatur im
Corpus uteri bis zu dieser Zeit kaum an Deutlichkeit etwas ein-
biisst.  Auch in spéterer Zeit erfahrt die innerhalb der primordialen
Ringschicht entstehende Lingsmuskulatur kaum eine reichlichere
Entwickelung. Am deutlichsten treten deren Biindel in der Wand
des Fundus hervor, wo sie nach Art der tieferen Commissurenbiindel
von einer Tubenecke zur anderen ziehen. Im Sagittalschnitt er-
scheinen sie hier als ein Theil der zwischen den Fundusbogenbalken
eingeschlossenen Biindelquerschnitte, wéhrend ein anderer Theil der
letzteren Ringbiindeln angehort, welche sich im Fundus kreuzen.

Schon etwas friher als innerhalb der Ringschicht entsteht
an der Grenze zwischen dieser und der Mucosa eine
Lingsmuskellage. Dieselbe entspricht der inneren Lings-
musculatur der Tubenwand (¢f. Grusdew 1. ¢.) und ist identisch
mit dem bereits von édlteren Autoren beschriebenen Stratum sub-

1) Grusdew, L c,
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mucosum des kindlichen resp. erwachsenen Uterus. Wahrend
Sobotta das Vorhandensein dieser Schicht im fotalen Uterus, ja
noch im Uterus des reifen Neugeborenen in Abrede stellt, konnten
wir dieselbe an frontalen Flachschnitten durch die Schleimhaut-
muskelgrenze bereits in dem im vorhergehenden Abschnitte be-
sprochenen 16,5 mm langen Uterus einer Frucht von 35,5 cm Ge-
sammtlinge deutlich nachweisen. TEs sind hier allerdings nur ganz
zarte, von der Tubenmindung aus divergirende Zellbinder, welche
ein zusammenhdngendes Stratum mnoch nicht bilden. An einem
etwas dlteren Uterus von 24 mm Linge, der einer 32 Wochen
alten Frucht entnommen war, liegen die einzelnen Biindel schon
nahe bei einander. Sie strahlen ficherformig von der Tuben-
mindung aus. Die am Fundus entlang ziehenden Biindel sind
noch sehr schmal. Breitere Balken ziehen' in der Richtung der
Halbirungslinie der Tubenwinkel gestreckt nach innen unten. An
den Seitenwinden der Hohle sind die Léngsbindel mehrfach durch
Liicken unterbrochen, wo die primordiale Ringmuskulatur un-
mittelbar an die Mucosa anstosst. Gerade hier an diesen kiirzeren,
nur absatzweise auftretenden Liangsbiindeln sieht man vielfach das
eine Ende nach der Ringmuskelschicht abbiegen und unter zu-
nehmender Verjingung in deren intermuskulirem Bindegewebe ver-
schwinden. Breitere, in der ganzen Léinge des Corpus ununter-
brochene Lingsbalken, welche dem Seitenrande ndher liegen, als
der Mitte, kriimmen sich vielfach in dem unteren Theile ihres Ver-
laufes nach der Mittellinie hin. . Auch die- von Bayer am reifen
Uterus beschriebene spiralige Aufdrehung der Biindel dieses Stratum
um die Tubenmiindung herum ldsst sich an Frontalschnitten dieses
und des noch etwas jiingeren Uterus bereits andeutungsweise wahr-
nehmen. An einem nur noch wenig grosseren Uterus bilden die
submukdsen Lingsbiindel bereits eine zwar noch sehr diinne aber
geschlossene Lage mit Ausnahme schmaler streifenférmiger Liicken
entsprechend dem Grunde der Furchen, welche die oberen Aeste
des Arbor vitae einschliessen.

An der Aussenseite erfihrt die primordiale Muskulatur einen
Zuwachs zundchst dadurch, dass die von den groberen Gefissen
eingenommene Wandschicht muskulés wird. Nach Sobotta liegen
die Gefiisse noch beim reifen Neugeborenen fast ginzlich ausser-
halb der Muscularis. Nach unseren Beobachtungen werden sie
aber bereits im Laufe der letzten Fotalmonate, der Regel nach
wenigstens, in die Muskulatur eingeschlossen. Der Anschluss er-
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folgt auf dem Wege fortschreitender Differenzirung der in dem
Stroma der Gefdssschicht schon sehr frilh dichter angehéuften
zelligen Elemente (cf. pag. 345) zu contractilen Faserzellen. Diese
Musculatur hat, sobald sie erscheint, schon ganz den Habitus der
primordialen Ringmuskulatur, folgt aber nicht deren Anordnung, son-
dern bildet ein grobes Balkennetz, dessen Biindel den verschieden-
sten, iibrigens nicht durch den Gefissverlauf bedingten Richtungen
folgen.

Eine neue wichtige Wachsthumcomponente erscheint in dem
uns hier beschéftigenden Entwickelungsabschnitte in Gestalt einer
Muskelneubildung in dem die Primdrmuskelschicht um-
fassenden serésen und subserésen Bindegewebsmantel.

Auch diese ‘Entwickelung schliesst sich auf’s Engste an den
gleichen Vorgang in der Wand des Isthmus tubae an. Ueber dem
oberen Rand der Tube ebenso wic iber dem des fotalen Corpus
uteri bildet das Peritoneum noch eine hohe leere Falte. Die Se-
rosa selbst besteht aus dicht fibrillirem Bindegewebe, das ein Netz
ziemlich weiter Gefisse einschliesst. Das Serosabindegewebe geht
ohne scharfe Grenze in die Subserosa iiber, deren lockere Fibrillen-
netze einen verhédltnissméssig geringen Zellgehalt besitzen. Hier
erscheinen nun anndhernd gleichzeitig im Isthmus tubae und im
Uterus glatte Muskelzellen. Anfangs nur vereinzelt oder zu ganz
schmalen Biandern zusammengefasst, erfiillen die contractilen Ele-
mente mit Anndherung an die Zeit der Fruchtreife immer reich-
licher die Maschen des lockeren Zellgewebes. Wahrend sie um dic
Tube herum ganz vorwiegend -sich parallel zu deren Achse lagern,
liegen sie am Fundus wie an beiden Hauptwénden des Corpus, die
gleichfalls noch eine breite Bindegewebshiille besitzen, in verschie-
denen Richtungen durcheinander.

Und nicht bloss in dem lockeren Bindegewebe der eigentlichen
Subserosa, sondern auch weiter aussen in der dichter fibrilliren
Schicht des Serosabindegewehbes sehen wir, zuerst allerdings nur
in einem schmalen Bezirke, eine Muskelneubildung anheben. Die
secundére Entwickelung der Muskulatur beschrinkt sich ferner
von jetzt ab nicht mehr auf “die Uteruswand, sondern ergreift
auch die vorher noch rein bindegewebige Zwischensubstanz des
Ligamentum latum. V

Auch hier kénnen wir verschiedene Entwickelungsterritorien
unterscheiden. Wir werden spiter die Entstehung der Muskulatur
im Ligam. lat. eingehender besprechen und wollen uns zunéchst

Archiv f. Gynikologie. Bd. 55. H. 2. 24
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der Ausbhildung der Muskulatur der dem Uterus unmittelbar an-
gehorenden Bindegewebshiille zuwenden. Nach Untersuchung der
Verhiltnisse an Fotaluteris aus dem siebenten Monate und spéter
ergiebt sich Folgendes: Dje Entstehung und Fortentwickelung der
Muskulatur ausserhalb der Primordialschicht erfolgt zonenweise,
Von letzterer ausgehend stossen wir zunidchst auf ein Lager von
Muskelzellen unmittelbar nach aussen von den Ringgefissen resp.
der sie umflechtenden schmalen Muskelausbreitung. An Stelle dieser
neuen Muskulatur fanden wir auf fritheren Stufen noch eine rein
bindegewebige, aber im Gegensatz zu dem Bindegewebe in der
Peripherie sehr kernreiche Schicht. Dieses neue Stratum supra-
vasculare besteht aus scharf begrenzten, aber nur schmalen Bindeln,
die in allen Richtungen sich kreuzen. Beide Eigenschaften unter-
scheiden diese Schicht sehr deutlich von der primordialen Musku-
latur. In der dariiber liegenden, noch lockeren -Subserosaschicht
finden wir bei mehreren Uteris aus dem siebenten und achten
Monate den Gehalt an Muskelzellen noch ausserordentlich gering,
namentlich oben im Corpus. Hier liegen nur ganz vereinzelt oder
in schmalen, vielfach unterbrochenen Reihen durch Form und
Farbung sicher als Muskelzellen gekennzeichnete Elemente in den
Fibrillenmaschen. Wir haben hier die Grundlage, aber noch kaum
den Anfang eines geschlossenen Stratum subserosum sensu stric-
teriori. Dagegen stossen wir bereits jetzt auf einen Ansatz zur
Bildung von Muskulatur aus dem dichter fibrilliren Bindegewebe
der serésen Umhiillungshaut. Wir finden némlich in dieser Schicht
bei einer ganzen Reihe von Uteris aus der angegebenen Entwicke-
lungszeit einen bis 1 mm breiten medianen Lingsstreifen aus sehr
regelmissiger longitudinaler Muskulatur. Er erscheint zuerst nur
ah der einen Wand, am hiufigsten hinten, und ist am deutlichsten
an der unteren Corpushilfte. Dieser Streifen nimmt 0,15-—0,25 mm
tief die dichter fibrillire Schicht der eigentlichen Serosa und die
dussere Schicht der lockeren Subserosa ein. Er setzt sich zu-
sammen aus gleichmdissig nur von wenig Zellen gebildeten Biindeln,
die in ein ganz regelmissiges Maschenwerk von Bindegewebsfibrillen
eingelassen sind.

Im Grenzgebiete zwischen Corpus und Cervix findet sich in
der Subserosa nur ganz lockere Muskulatur, aber reichlicher als
etwas hoher. Unter dem Peritoneum der vorderen Umschlagsfalte
ist diese Muskulatur ausschliesslich zu querliegenden, hinten zu
lings- und quergerichteten Bindeln angeordnet.
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An dem Uterus eines reifen Mddchens von mehr als Mittel-
grosse zeigt sich die muskulse Metamorphose der &dusseren Wand-
schichten noch erheblich weiter vorgeschritten. Besonders oben
im Corpus ist das Zellgewebe der Umbhiillungsschicht dieht von
muskuldsen Elementen durchsetzt bis hinein in die dusserste Fi-
brillenlage unmittelbar unter dem Peritonealepithel. Jedoch zeigt
sich auch hier sehr deutlich von der Tiefe nach der Oberfliche
fortschreitend ein Lockrerwerden des Muskelgefiges. Von der
Schleimhautgrenze bis zu der Schicht der groberen Gefisse haben
wir es mit gleichmiéssig dichten, breiten und eng gefiigten Biindeln
zu thun; wihrend dartiber hinaus die Muskelmasse aus viel
schmaleren Biindeln besteht, die in allen Richtungen sich kreuzen
und je weiter nach aussen, um so weniger geschlossen erscheinen.

Die subserdse Muskulatur umfasst die primordiale auch an
den Seiten, indem ihre Biindel aus der vorderen und hinteren
Wand seitlich zusammentreffen, wo sie sich zwischen die aus dem
Ligamentum latum in die Wand eintretenden Gefisséiste einschieben.
Tnnerhalb der fibrilliren serésen Grenzschicht sind die Muskelzellen
nur in ganz loser Gruppirung vorhanden.

In mittlerer Hohe des Uteruskorpers beginnt beim reifen Neu-
geborenen in der Mitte der hinteren Wand ein auf Querschnitten
dreieckiges Feld dichter gefiigter subseroser Muskulatur, die hier
aus regellos sich kreuzenden Biindeln besteht. — Diese Muskel-
anhdufung entspricht der zu dieser Zeit deutlich werdenden kiel-
formigen Lingsleiste an der hinteren Wand des Corpus und oberen
Halsabschnittes. Bei etwas jingeren und noch weniger in der
muskuldren - Entwickelung vorgeschrittenen Uteris findet sich an
der gleichen Stelle bereits eine im Querschnitte dreieckige Ver-
breiterung der noch rein bindegewebigen Umhiillungsschicht.

Mit der Apposition von Muskulatur an ihrer &dusseren Fliche
hilt das Wachsthum der nach einwiirts von den Gefissringen
liegenden Kernmuskulatur mehr als gleichen Schritt. Beim reifen
Neugeborenen ist das Verhiltniss ihrer Dicke zu der der Aussen-
schicht etwa durchschnittlich wie 3 —2:1.

Die Muskulatur im Ligamentum latum schliesst sich in
der Hauptsache unmittelbar an die in der Subserosa der Uterus-
wand an. Tn erster Linie gilt dies fiir die im Ligamentum latum
eingeschlossenen Uterusbidnder. Von diesen erhdlt das Ligamen-
tum rotundum am frithesten — etwa im siebenten bis achten

Monate typische Muskulatur. Diese besteht noch zur Zeit der
24*
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Fruchtreife aus schmalen, locker in reichliches Bindegewebe ein-
gelassenen Léngsbindeln. Querschnitte, welche den uterinen Ur-
sprung des Bandes einschliessen, lassen mit grosster Deutlichkeit
dasselbe als eine unmittelbare Fortsetzung der subserisen Uterus-
biindel unter die vordere Lamelle des Lig. lat. erkennen. Das
Lig. ovarii uterin. bleibt rein bindegewebig bis nahe an die End-
zeit der fétalen Entwickelung heran. Noch beim reifen Neuge-
borenen ist dieses Band nur durch spérliche schmale Muskelziige
im Bindegewebe unter der hinteren Lamelle des Lig. lat. ange-
deutet, welche in die lockere subsertse Muskulatur der hinteren
Uteruswand itbergehen.

Die Douglas’schen Falten sind beim Fotus noch zur Reife-
zeit sehr schwach ausgeprigt, zugleich liegt, worauf auch Bayer
aufmerksam macht, ihr Ursprung an der Cervix sehr viel tiefer,
als in spiterer Zeit. Gewodhnlich finden sich auch beim &lteren
Fotus nur Andeutungen der spéteren Retractorenmuskulatur in
Form einzelner schmichtiger querlaufender Muskelziige, welche aus
der Subserosa der hinteren Cervixwand seitlich in querem Verlaufe
in das lockere Gewebe unter dem hinteren Blatte des Lig. lat.
ausstrahlen.

Nur ein Préparat, der Uterus einer Zwillingsfrucht von 31 cm
Kopf-Fersenlinge, machte von dem Gesagten eine Ausnahme. Hier
sahen wir an Frontalschnitten eine ansehnliche Muskelausstrahlung
in die Basis des Lig. lat. eindringen. Dieselbe hatte die Form
eines am Ursprunge breiten, nach aussen rasch sich verjiingenden
Zapfens, welcher zum grossen Theil noch aus der Muskulatur der
Scheidenwand, dicht unterhalb jhres Ansaizes an der Cervix, her-
vorging. Jedoch traten auch noch breite Biindel iiber das seitliche
Scheidengewdlbe hinweg aus der Wandperipherie des unteren Cervix-
abschnittes in diesen Fortsatz ein.

Neben der Muskulatur des Bandapparates finden wir im Lig.
lat. noch eine bis zur Endzeit des Fotallebens nur schwach ent-
wickelte Muskulatur in Beziehung zu den Gefissen, hauptsichlich
den Venen. Letstere besitzen noch keine geschlossene Muscularis,
sondern es ist die bindegewebige Wand des Gefissrohres in spiterer
Fétalzeit in ihrer ganzen Breite bis an das Endothel heran, frither
mehr in der Peripherie von schmalen isolirt liegenden Muskelzell-
béindern durchsetzt. Gegen Ende des Fétallebens finden sich wohl
auch in dem &usseren das Gefiissrohr begleitenden lockeren Binde-
gewebe lose eingefiigte schmale Léngsbindel. Hier und da findet
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man sie auch noch in der Peripherie der Uteruswand an den
groberen Venendésten.

Die in der Muscularis uteri sich verzweigenden Gefisse liegen
in breiteren Balken des intermuskuldren Bindegewebsfachwerkes.
Wihrend die Arterienwand von dem umgebenden, innerhalb der
Uteruswand noch vollig maskellosen Bindegewebsmantel sich scharf
abhebt, erscheinen die Venen, wenigstens innerhalb der Primordial-
schicht, als in das Bindegewebe der Muskelzwischenrdume ein-
gegrabene Canile ohne eigene fiir sich bestehende Wandung. Hier
und da sieht man im Uterus des reifen Neugeborenen erst nahe
der Schleimhautbasis neben den derselben zulaufenden Gefdssisten
schmichtige, deren Richtung sich anschliessende Muskelziige.

Im lockeren Zwischengewebe des Lig. lat. finden wir neben
der Gefiss- und Bandmuskulatur auch selbststédndige, fast auns-
schliesslich in frontaler Richtung verlaufende Muskelziige. Die-
selben sind jedoch auch noch beim reifen Neugeborenen nur gering
an Zahl und Michtigkeit.

Schliesslich enthilt das Lig. lat. dicht am Seitenrande des
Corpus uteri noch ein muskuldses Gebilde, welches nichts anderes
ist als ein obliterirter Abschnitt des Wolff’schen Ganges. Bei
dlteren Foten erscheint er als ein breiter Muskelbalken, welcher
etwas unterhalb des Tubenursprunges beginnend, sich bis in die
Gegend des Isthmus uteri verfolgen ldsst. — Im oberen Theile
liegt er zwischen den ersten Verzweigungen der Uteringefisse seit-
lich neben dem Uterusrande; weiter abwérts legt er sich der Ring-
muskulatur dichter an; schon etwas okerhalb des Isthmus verliert
sich seine Spur. ‘

Dass wir es hier mit dem Ueberbleibsel des Wolff’schen
Ganges zu thun haben, halten wir aus verschiedenen Griinden fiir
nahezu sicher. Das topographische Verhalten zur Uteruswand
stimmt genan zu dem des noch offenen Ganges in fritherer Periode
(cf. p. 389), auch konnten wir des letzteren Umwandlung zu dem
erwiahnten soliden Muskelbalken Schritt fir Schritt verfolgen. An
Stelle des offenen Ganges finden wir etwas spéter im Bereiche des
Corpus uteri einen im Querschnitt runden, soliden Zellstrang von
zahlreichen Capillaren durchsetzt. Wieder spiter, nachdem die
primordiale Muskulatur entstanden, besteht der Balken z. Th. aus
schmichtigen, lingsgerichteten Biindeln deutlicher Muskelzellen,
z. Th. aber noch aus denselben kleinen indifferenten Elementen,
welche ihn frither ausschliesslich bilden, bis schliesslich der Balken
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in seiner ganzen Breite muskulés geworden ist. Auch dann fillt
noch der starke Gehalt an lidngsgerichteten Capillaren innerhalb
desselben auf. In der Endzeit der Fotalperiode scheint der Balken
in seinem unteren Theile sich zu spalten. Ausserdem wird er
durch Biindel aus der subserdsen Muskulatur des Uterus, welche
ihn quer und schrig durchsetzen, an die muskulése Uteruswand
niher angeschlossen.

Die Cervixmuskulatur behilt wiahrend des uns hier be-
schiiftigenden Entwickelungsabschnittes die Anordnung, welche wir
als ihr eigenthimlich bereits auf der vorhergehenden Stufe ge-
funden hatten. Die Massenentwickelung hilt bis zur Geburt mit
der des Corpus mindestens gleichen Schritt. Wie in letzterem ent-
wickelt sich auch an der Cervix in dem peripheren Bindegewebs-
ringe secunddre Muskulatur, die vorn zwischen Cervix und Blase
eine sehr lockere Beschaffenheit beibehilt, in dem mittleren Theil
der hinteren Wand bis an das untere Ende des Halses heran aber
eine dichtere, bis in das Serosabindegewebe hineinreichende Schicht
bildet. Letstere ist die unmittelbare Forsetzung der oben bereits
beim Corpus erwdhnten medianen Muskelleiste.

Zum Schlusse mochten wir nicht unterlassen, noch einmal
darauf aufmerksam zu machen, dass unsere Angaben iiber den
muskuldren Ausban der Uteruswand in der letzten Fotalperiode
nur von ausgesuchten besonders gut entwickelten Exemplaren ab-
geleitet sind. Man trifft nicht selten auf Uteri aus der letzen
Fotalzeit und auch von reifen Neugeborenen, die gegeniiber dem
oben geschilderten Zustande der Muskulatur noch sehr im Riick-
stande sind.

V. Die Uterusmuskulatur von der Geburt an bis zum Heran-
nahen der Pubertit.

Fir die Untersuchung dieser Periode standen uns 16 brauch-
bare Exemplare zur Verfigung, die von 2 Monate bis 12 Jahre
alten Médchen stammten.

Allen Untersuchern ist das geringe Wachsthum des kindlichen
Uterus aufgefallen. Auch an unserem Material tritt diese That-
sache deutlich hervor.

Verglichen mit dem Zustande des Uterus vom reifen Neu-
geborenen finden wir bis in die spitere Zeit des Kindesalters sehr
geringen Fortschritt, z. Th. Stillstand, selbst Rickgang der Massen-
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entwickelung. Allen dieser Periode angehdrenden Uteris ist ein
deutlich atrophischer Zustand der Muskulatur gemeinsam. Am
stirksten erscheint die Atrophie etwa innerhalb der ersten fiinf
Lebensjahre. Die einzelnen Muskelzellen sind kleiner, die aus thnen
gebildeten Balken deshalb schmichtiger, als im gut entwickelten
Fotaluterus, die. Farbbarkeit der Muskelsubstanz erscheint ver-
mindert. Mag dieses letztere Verhalten auch durch Leichenfiulniss,
einem Factor, mit welchem wir vorher nicht zu rechnen hatten,
sowie durch den erndhrungsstérenden Einfluss der vorausgegangenen
Krankheit mit bedingt sein, so scheint doch auch  ein gewisser
Grad muskuldrer Atrophie dem Kindesalter an sich eigenthiimlich
zu sein. Dabei ruht nun keineswegs die innere Entwickelung ganz,
Verdnderungen und Fortschritte lassen sich vielmehr in allen
Schichten der Uteruswand erkennen. So in der Schleimhaut des
Corpus uteri, welche sich mit Driisen ausstattet; auffillig ist ferner
die im Kindesalter deutlich fortschreitende Organisation des uterinen
Grefdssbaumes.  Sowohl die Gefassstimme und ersten Verzweigungen
im Lig. latum, als auch die groberen Veristelungen der Arterien
in der dusseren und mittleren Schicht der Uteruswand zeigen be-
reits in den ersten Lebensjahren an Caliber und Dicke der Media
sich den Gefdssen gleicher Ordnung im gut entwickelten Uterus
des Neugeborenen deutlich iiberlegen. Gesteigert wird der Ein-
druck ungewohnlich starker Vascularisation wohl auch dadurch, dass
in der dinnen atrophischen Wand die Gefdsse dichter zusammen-
liegen und auch deshalb noch mehr hervortreten. Die Dicke der
nach einwéirts von der mittleren Gefdssausbreitung gelegenen (pri-
mordialen) Muskelschicht betrigt bis zum 12. Jahre hin etwa die
Halfte der gesammten muskulds-bindegewebigen Wand. Ihr An-
theil an der gesammten Wanddicke ist demnach geringer als vorher
(und auch z. Th. noch in spéterer Zeit) hier also ein Wachsthums-
riickstand oder Riickgang besonders ausgesprochen vorhanden. Die
Anordnung der Muskelbiindel innerhalb der primordialen Musku-
latur, wie wir sie am fotalen Uterus beschrieben, findet sich auch
in allen Stufen des Kindesalters wieder. Nur zeigt sich in dem
Bindegewebe, welches die radiir durch die Primordialschicht
ziehenden Gefdsse begleitet, von der Geburt an in zunehmender
Deutlichkeit und Menge ein Gehalt an gleich gerichteter Muskalatur.
Diese Biindel strahlen theils, und zwar doch nur selten, in: das
Stroma der tieferen Schleimhautschicht ein, zum grossten Theile
biegen sie an der Schleimhautgrenze um und setzen sich in die
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submucose Longitudinalschicht fort. Letztere besitzt im Uterus
aus der mittleren Kindheitsperiode stellenweise schon eine erheh-
liche Breite.

Die &dussere subserése Wandschicht ist bis nabhe an den Ab-
schluss der kindlichen Periode bindegewebig-muskulos; dabei iiber-
wiegt, je mnach dem Gesammtentwickelungszustande des Uterus,
bald das eine, bald das andere Wandelement.

Einen weiteren Anbau von Musculatur beobachten wir bereits
in den ersten Lebensjahren im Lig. latum. Die runden und Eier-
stockbinder erhalten dichtere Muskulatur; zugleich finden sich in
der bindegewebigen Zwischenschicht des breiten Bandes reichlicher
selbstindige Muskelbiindel, ausschliesslich in frontaler Richtung.
Oberhalb der seitlichen Scheidengewdlbe haben diese Biindel einen
unregelmissig  verschlungenen Verlauf, gelegentlich findet man
einen Theil der hier lagernden Ganglienhaufen von letzteren um-
schlossen und durch sie mit der muskulésen Cervixwand in Ver-
bindung gebracht. Bei etwas dlteren Kindern, im 11. bis 12. Lebens-
jahre, finden wir in der ganzen Hohe der Cervix eine compacte
Schicht ans Muskelbiindeln verschiedener Richtung unter dem
hinteren Blatte des Lig. latum bis auf das Scheidengewtlbe herab-
reichend. Dieselbe setzt sich in das retrocervicale Bindegewcbe
fort und erhebt sich an der oberen Cervixgrenze, hier bei ganz
vorherrschend frontaler Richtung ihrer Biindel, zu einer deutlichen
Plica Douglasii media.

Die Wolff’sche Gangmuskulatur, welche wir im vorigen Ab-
schnitte noch als gesonderte Componente der Muskulatur im Seiten-
gebiet des Corpus uteri kennen lernten, wird, wie es scheint, be-
reits in den ersten Lebensjahren von der an den Seiten der pri-
mordialen Muskelringe jetzt stérker sich entwickelnden subserdsen
Muskulatur mehr und mehr durchwachsen und in kleinere Balken
zerspalten. So erscheinen dann in noch etwas spiterer Zeit in
der in das Lig. latum hinein stark verbreiterten Musculatur der
Corpusseitenwand Muskelziige verschiedener Verlaufsrichtung stark
durcheinandergemischt, wobei noch lange in einem Theil der Léngs-
balken der ungewdhnlich starke Gehalt an gleichverlaufenden
Capillaren auffillt, eine Eigenthiimlichkeit, die, wie wir sahen, schon
dem noch in muskulirer Umwandlung begriffenen atretischen Gang-
reste zukommt.

Bereits in der fritheren Zeit des Kindesalters beginnt das beim
Necugeborenen noch so auffillige Uebergewicht des Uterushalses
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iiber den Korper sich zu vermindern. Namentlich der untere Theil
des Collum verliert -die vorher bestchende plumpe Auftreibuné.
Diese Verdnderung vollzieht sich dadurch, dass die Ringmuskel-
masse, welche beim Fotus oberhalb des Scheidengewdlbes das
Cervixlumen umlagert und die Muttermundslippen erfiillt, im Wachs-
thum zurickbleibt und zugleich durch eine von oben her eintretende
lockere geféssfithrende Schicht deutlicher in zwei Lagen geschieden
wird, von welchen die eine der inneren, cervicalen, die andere der
vaginalen Lamelle der Portio zufillt. An letzterer und an dem
genau iiber dem Scheidengewolbe liegenden Antheil des Ringlagers
tritt die Wachsthumshemmung besonders deutlich zu Tage. Néihere
Angaben iiber den Verlauf dieser Umbildung werden im niichsten
Abschnitt gemacht werden. Abgesehen von diesen Wandlungen
finden - wihrend der Kindheit in der Muskelstructur der Cervix
nennenswerthe Aenderungen nicht statt.

VI. Der geschlechtsreife Uterus.

Genauer untersucht wurden 11 Uteri von Madchen im Alter
von 14—29 Jahren. s ist leider fast bei allen Priparaten ver-
siumt worden, die Ovarien auf bereits stattgefundene Ovulation
zu untersuchen. Im Allgemeinen zeigten sdmmtliche Uteri die
Formeigenschaften des reifen Organs. Auch an diesem Material
zeigen sich wieder weitgehende, vom Lebensalter unabhingige Un-
gleichheiten in der Massenentwickelung des Organs. Zwei von
18 Jahre alten Midchen (von denen die eine ganz acut einer Phos-
phorvergiftung erlegen) stammende Uteri stehen beide noch weit
hinter den Mittelmaassen des ausgewachsenen Organs zuriick. Der
dusseren Form, aber auch der inneren Structur nach scheint nichts-
destoweniger in beiden Fillen die Entwickelung des Uterus im
Wesentlichen abgeschlossen. Der Riickstand in der Massenent-
wickelung kommt auf Rechnung der Muskulatur, die zwar an keiner
Stelle fehlt, wo sie im' vollausgereiften Organ zu finden ist, iberall
aber noch aus kleineren, ausgesprochen atrophischen Faserzellen
sich zusammensetzt und hierin noch ganz an das Verhalten im
Kindesalter erinnert. Umgekehrt stossen wir in dem Uterus eines
erst 14 Jahre alten Midchens auf eine Hohe der Entwickelung,
iiber die hinaus, von Schwangerschaft abgesehen, ein Fortschritt
kaum noch denkbar ist. Namentlich in histologischer Beziehung
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sind die an diesem Priparat gewonnenen Befunde als typisch fiir
den vollausgereiften Uterus zu betrachten. Dieser Uterus ist nur
an Lingsschnitten untersucht, wihrend fiir die Mehrzahl der iibri-
gen auch der quere und Frountalschnitt in Anwendung gezogen und .
z. Th. in der frilher angegebenen Weise je zwei Schnittrichtungen
unter Benutzung beider Hilften des sagittal halbirten Uterus com-
binirt wurden.

Vollstindige Schnittserien wurden nicht angefertigt, sondern
nur in grosseren Abstinden hbesonders gut ausgefallene Schnitte
verwerthet.

Dem mit dem Entwickelungsgang der Uterusmuskulatur nicht
vertrauten Auge bietet sich zuniichst bei Betrachtung des Sagittal-
schnittes im Uteruskorper das bekannte wirre Bild eines in allen
moglichen Richtungen durcheinander laufenden Geflechtes von
Muskelbiindeln. Dagegen hilt es nicht schwer, mit Hiilfe der von
uns durchgefihrten Vorarbeit sich zurechtzufinden. Fassen wir
zundchst die innere Schicht der Wandmuskulatur ins Auge, so tritt
namentlich am Fundus sofort eine Uebereinstimmung mit der Zeich-
nung der Muskulatur des fitalen Uterus an der gleichen Stelle uns
entgegen. Breite, etwas durchflochtene und dicht anein-
andergefiigte Bogenbalken, welche hier und da in der
Richtung der langen Uterusaxe abgeplattete Balkenquer-
schnitte zwischen sich fassen, ziehen im Fundus dber
den Hohlenscheitel fort. An der vorderen und hinteren
Wand spalten sie sich und verstreichen, Querbalken
.zwischen sich fassend, unter zunchmender Verjingung
nach dem unteren Theil des Corpus hin. Einwéirts von
ihnen findet sich, 11/, em unterhalb des Fundus be-
ginnend, eine compacte Schicht quergeschnittener Mus-
kulatur, die, als ganz schmale Schicht beginnend, zuerst
rasch nach unten hin an Breite gewinnt und bis etwa zur
Hohe der vorderen Umschlagsfalte eine Breite von reich-
lich 3 mm behauptet. Ein Blick auf die vom Fundus und
obersten Theil der hinteren Wand entnommene Figur 8 und ein
Vergleich derselben mit der Darstellung des Sagittalschnittes durch
einen fotalen Uterus auf Fig. 4 (beide mit schwacher Vergrosse-
rung aufgenommen), wird die oben gegebene Beschreibung und die
behauptete Gleichartigkeit der Muskelzeichnung bestitigen.

Wenden wir stirkere Vergrosserungen an, so ergeben sich
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Unterschiede, welche auf eine weitere Ausgestaltung der Muskel-
textur innerhalb des Rahmens der urspriinglichen Primordialmusku-
latur zurckzufithren sind. Der Hauptunterschied besteht in dem
auch im Vergleich zu den Befunden am Kkindlichen Uterus viel
stirkeren Hervortreten der zur Uterushdhle radijren Biindelver-
laufsrichtung. Die Radidrbiindel durchsetzen in oben schrig ein-
wirts, weiter unten mehr zur Schleimhautgrenze senkrecht ge-
richtetem Verlaufe die Schicht der quergeschnittenen Biindel an .der
vorderen und hinteren Wand (Fig. 10, Taf. XIX).

Mit ihrer Endigung an der Schleimhautmuskelgrenze verhilt
es sich so, wie bereits in dem vorhergehenden Abschnitt berichtet.
Zum grossten Theil biegen die Radidrbiindel, nachdem sie die
Querbiindelschicht durchsetzt haben, einwiirts von dieser um und
gehen in die submuciése Langsschicht iber, deren wurzelartig
in die Interstitien der angrenzenden Muskelschicht eindringende
Fortséitze wir schon am fotalen Uterus kennen gelernt hatten.
Diese vermitteln demnach den Anschluss der sich spiter ent-
wickelnden Radidrbiindel an die innere Lé#ngsschicht. Am ge-
schlechtsreifen Uterus erscheinen diese Radiidrbiindel
noch deuntlicher als frither als directe Abkémmlinge der
alten primordialen Muskulatur, aus deren Bogen sie sich
abspalten.

Spaltungen der Primordialbalken, wie wir sie schon am fo~
talen Uterus beschrieben haben, sind auch am reifen sehr deutlich.
Namentlich am Fundus sehen wir die iiber ihn fortlaufenden und
z. Th. sich iiberkreuzenden Bogenstiicke einmal in der Weise sich
spalten, dass in ihnen Schlitze entstehen, welche anders gerichtete
Biindel aufnehmen (s. Fig. 8, Taf. XIX), theils, dass von ihnen
Aeste abgehen, welche sich mit solchen benachbarter Biindel ver-
einigen. Ausserdem aber zweigen von der concaven Seite der
Bogensticke zahlreiche Aeste ab, welche vielfach entlang zur
Uterushohle ziehender Gefisse durch die compacte Schicht quer-
gerichteter Muskelbiindel hindurch an deren Innenseite gelangen.
Auch letztere entsenden Aeste in der gleichen Richtung zur
Schleimhaut hin (s. Fig. 10), jedoch ldsst sich weder am Léngs-
noch am Querschnitt sicher erkennen, ob alle aus den Querbalken
hervortretenden Radidrbiindel diesen selbst entstammen. Es scheint
uns ndmlich nicht ausgeschlossen, dass neben den aus den Fundus-
bogenbiindeln hervorgehenden Aesten, welche zwischen den Quer-
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balken passiren, andere gleiche Richtung innehaltende letztere selbst
durchbohren.

Die unteren Ausliufer der Fundusbogenbiindel lassen sich
z. Th. in ihrem schliesslich immer in die radidre Richtung tber-
gehenden Verlauf bis in die Gegend des Isthmus abwirts verfolgen.
Ein Theil endet schon im Sagittalschnitt in einer hoheren Zone,
ein Verhalten, welches in dem seitlichen Ausbiegen der iiber den
Fundus laufenden Muskelringe seine Erklirung findet.

Deutlicher und noch stirker entwickelt als auf fritherer Stufe,
erscheint im geschlechtsreifen Uterus die unmittelbar unter der
Schleimhaut gelegene Léngsschicht (s. Fig. 10). Flachschnitte,
welche dicht unter der Uterusschleimhaut weggehen, legen die-
selbe mit Leichtigkeit bloss. An einem Frontalschnitt durch das
eine Horn des Uterus eines 18jdhrigen Madchens besteht diese
Schicht aus gestreckten, neben einander liegenden und annihernd
gleich breiten Biindeln, welche, von der Spitze des Hornes aus
divergirend, dem Fundus entlang einen fast transversalen und je
niher dem Seitenrande der Hohle um so ausgesprochener longitu-
dinalen Verlauf nehmen. Die einzelnen Balken sind, wenigstens
zuniichst der Mucosa, durch schmale Spalten getrennt — diese
sind von dem zellreichen Gewebe der basalen Schleimhautschicht
erfillt, welche demnach mit schmalen Leisten in die Grenzmusku-
latur eingreift und ziemlich zahlreiche Gefdssquerschnitte, nament-
lich auch von kleineren Schleimhautarterien — einschliesst.

An Schnitten, welche gleichzeitig den interstitiellen Tuben-
abschnitt frontal durchseizen, ist die submukose Léngsschicht als
unmittelbare Fortsetzung- der inneren Tubenlingsmuskulatur auf’s
deutlichste zu erkennen. Wihrend aber in" diesem Theil der Tube
noch die innere Léings- und &#ussere Ringschicht scharf gesondert
sind, zeigt sich bereits von der Spitze des Hornes an im ganzen
Umkreise der Hohle das bereits mehrfach besprochene Verhalten,
dass. die submukdsen Longitudinalbiindel von Strecke zu Strecke
in die nach aussen folgende Schicht umbiegen und in dieser mit
den radidr zur Uterushohle laufenden Muskelbalken sich vereinigen.
Ausserhalb der Tubenecke und des Fundus zeigt ibrigens die sub-
mukose Lingsschicht nirgends eine ganz einfache und regelmissige
Anordnung. In den secitlichen Abschnitten der Uterushohle be-
schreiben ihre Biindel auch im nicht schwangeren Uterus Kriimmun-
gen, woher es kommt, dass diese Schicht auf dem Lings- und
Querschnitt nicht  tberall dieser Schnittrichtung entsprechende
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Biindeldurchschnitte ergiebt. Ferner liegen die Balkenstiicke, aus
welchen die submukose Schicht besteht, nicht iiberall parallel zum
freien Schleimhautrande, sondern vielfach schrig in der Weise, dass
das eine Ende frei gegen die untere Schleimhautschicht vorsteht.
Schliesslich wird diese innerste Léingsschicht nicht nur von den
eintretenden Gefiissen, resp. zwischen ihren Balken hindurchtreten-
den wurzel- resp. leistenformigen Fortsétzen der Schleimhant durch-
brochen, sondern es dringen sich zwischen ihren Biindeln stellen-
weise auch Fortsitze der Radidrmuskulatur hindurch, um nicht
selten in Begleitung eines Gefisses in die Mucosa iiberzutreten.
Diese Einstrahlungen in die Schleimhaut sind nicht héufig und
tberschreiten fast niemals die mittlere Hohe derselben. Dass da-
bei die Zellen der in die Schleimhaut iibergehenden Biindel- sich
weiter trennen und zu den Driisen in nidhere Beziehung treten, wie
BoldtY) und Andere es beschreiben, haben wir niemals gesehen.
Es liegt diesen Angaben wohl nur eine Verwechselung mit den
Spindelzellen der tieferen Schleimhautschicht zu Grunde, die ohne
Anwendung eines, die muskulésen Elemente so scharf herausheben-
den Férbungsverfahrens, wie das v. Gieson’sche ist, leicht mit
unterlaufen kanu.

Schwieriger noch als beim Lingsschnitt ist es am Querschnitt
des Corpus uteri innerhalb des Gebietes des Archimyometrium an
der Hand des einfacheren Schemas des Fotaluterus sich zurecht
zu finden.

Es macht sich hier in der That der von Sobotta hervorge-
hobene storende Einfluss der Gefdssentwickelung in ausgesprochener
Weise bemerkbar. Die starke Entwickelung des intermuskuldren
Venennetzes bedingt vielfache und ganz unregelmiéssige Ausbiegun-
gen der einer bestimmten Richtung angehorenden Muskelbiindel —
ausserdem wird das Texturbild durch das Aufkommen einer eng
an die Gefdsshahn angeschlossenen Muskulatur weiter verwirrt. —
Dennoch lésst sich eine Anordnung der Muskulatur, welche in den
Hauptzigen der in der’ Primdrmuskulatur des Fotaluterus gleicht,
auch am Querschnitt des reifen Organes nachweisen. In Ueber-
einstimmung mit ersterer finden wir an den inneren Muskelschichten
vorn und hinten das Ueberwiegen der Balkenquerschnitte (Fundus-
bogenbiindel — cf. Fig. 8, Taf. XVI) im oberen, die zunehmende
Verdringung derselben durch in der Richtung des Schnittes ge-

1) Deutsche med. Wochenschr. 1890. S. 803.
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troffene Muskelbiindel (Commissurenbiinde]) im unteren Theil des
Corpus uteri. Ferner finden wir auch hier die am Fotaluterus
beschriebenen seitlich liegenden Bogenstiicke wieder, welche mit
verschieden grosser Spannung die Seitenwinkel der Hohle um-
greifen und deren Schenkel verschieden weit sich in das Gebiet
der vorderen und hinteren Wand verfolgen lassen. Es sind dies
die an den Seiten der Uterushohle sich aufreihenden unteren Bogen-
segmente der schrig iber den Fundus laufenden Muskelringe des
Archimyometrium.

Die Commissurenbiindel erscheinen als querliegende, wenn
auch vielfach etwas verbogene Balken in der inneren Hilfte der
Muscularis, z. Th. sind sie bis in das seitliche Gebiet der Uterus-
wand zu verfolgen, wo sie zwischen den Seitenbdgen sich verlieren.
In die gegeniiberliegende Wand biegen sie nicht um.

Ganz im Gegensatz zu der geringen Breite der musculdsen
Seitenwinde des fotalen Uterus finden wir zur Zeit der Geschlechts-
reife die Hohle seitlich von sehr breiten Muskelmassen umlagert.
Dabei ist allerdings zu beachten, dass wegen.der starken Con-
vergenz der Seitenrinder des Corpus uteri ein Querschnitt durch
dieses an der Seitenwand thatsdchlich Schriigschnitte liefert.

Nach aussen von den die Hohle umfassenden Seitenbogen sind
im Durchschnitte der Seitenwand alle Muskelrichtungen vertreten.
Namentlich liegen zwischen den groberen Gefissverzweigungen von
frontallaufenden und z. Th. Bégen beschreibenden Biindeln umfasst,
capillarreiche, stellenweise sehr breite Langsbalken. Diese seitliche
Léangsmuskulatur ist, wie wir friher gesehen, wenigstens z. Th. ein
Abkémmling der Wand des Wolff’schen Ganges.

Den wesentlichsten Fortschritt in der Ausgestaltung der mus-
kulosen Uteruswand ldsst das geschlechisreife Organ in den
dusseren Wandschichten erkennen. Auch diese sind jetzt rein
muskulés geworden und an die éltere — Stamm-Muskulatur
auf’s Engste angeschlossen. Zunidchst ist das Bindegewebe des
serosen Useberzuges selbst iiberall durch Muskelgewebe ersetzt.
Dieses serose Muskelstratum besitzt am Fundus eine Dicke
von 0,25, etwas weiter unten bis zu 0,5 mm. Dasselbe besteht
aus vorwiegend quergestellten Bindeln, welche in ein stark redu-
cirtes Bindegewebsfachwerk eingelagert sind (s. Fig. 9). Von dem
Peritonealepithel sind die dussersten Biindel meist nur durch einen
ganz schmalen, durchschnittlich 25 w breiten Bindegewebsstreifen
getrennt, von welchem Septa zwischen die Muskelbiindel ein-
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dringen, die sich mit gleich gerichteten Fortsitzen aus der eben-
falls schmalen Bindegewebslage an der unteren Fliche dieses
Muskellagers begegnen. Hier und da steigen aus der nach innen
folgenden Muskelldngsschicht schmale Muskelbindel in den er-
wiahnten Septis resp. an ihrer Stelle zwischen die Querbiindel auf.
Weiter gegen die Mitte der vorderen und hinteren Wand verliert
die sertse Muskelschicht rasch an Dicke, z. Th. finden sich in der
dusseren subepithelialen Bindegewebslage nur noch einzelne, durch
breitere Zwischenrdume getrennte Querbiindel, die noch weiter
unten schmalen, in das Bindegewebe dicht unter der Oberfliche
eingesprengten Lingsbiindeln Platz machen. v

Die nichstfolgende Schicht hat wenigstens im- oberen und
zugleich medianen Gebiete des Corpus uteri eine rein longitudinale
Richtung™ und ist bis 0,5 mm dick. Es ist dies das altbekannte
und vielfach am frisch puerperalen Uterus dargestellte Stratum,
welches in breiter Schleife iiber den Fundus weg ziehend, vordere
und hintere Wand in der Mitte bekleidet. Diese Schicht gehort
wohl zu den dlteren muskulésen Formationen am Uterus, denn sie
leitet sich sehr wahrscheinlich von dem muskulésen mittleren
Léngsstreifen ab, welchen wir in der ubrigens noch ganz binde-
gewebigen Subserosa bis in das peritoneale Bindegewebe eindringend
bei 6—7monatlichen Foten bereits nachweisen konnten (cf. p. 366).
Dann folgen weiter einwérts abwechselnd quer- und lingsgeschnittene
Biindel — erstere nur zum kleineren Theil zu breiteren Complexen
vereinigt, meist nur als schmale Balken resp. aus solchen be-
stehenden Lamellen zwischen die gleichfalls nur schmichtigen
Longitudinalbalken eingeschoben. Das geschilderte Verhalten findet
sich im Bereiche des &ussersten Drittels oder selbst noch mehr der
gesammten Muskelwand.

Von der dlteren, primordialen Muskulatur unterscheidet sich
die subserdse im oberen Theil des Uterus sehr deutlich durch ge-
ringere Breite der einzelnen Muskelbalken einer-, die etwas grossere
Breite der bindegewebigen Zwischenlagen andererseits.

In dem oben erwihnten Uterus eines 14jihrigen Midchens,
welcher durch seine besonders gute muskuldre Entwickelung auf-
fiel, zeigte sich dieser Unterschied ganz ausgesprochen nur etwa
in den oberen zwei Dritteln des Corpus, wihrend weiter unten die
Biindelbreite in der subserdsen Schicht nur wenig hinter der der
inneren Lagen zuriicksteht. Die innerhalb des groben Gefissringes
liegende Muskulatur schliesst sich in der mehr unregelmissig ge-
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kreuzten Verlaufsweise ihrer Biindel ndher an die subserdse, durch
kréftigere Entwickelung ihrer Biindel ndher an die primordiale
Innenschicht an. Im Allgemeinen nimmt die Dichtigkeit der Zu-
sammenfigung und die Grosse des Balkenquerschnittes in der
secunddren Aussenmuskulatur mit Anndherung an die primordiale
Innenschicht stetig zu.

Das Collum uteri.

Es wird zweckmissig sein, die allgemeine Anordnung der
Muskulatur im Collum, darauf die Verhiltnisse am oberen und
unteren Ende gesondert zu betrachten.

Allgemein wird dem Uterushalse im Vergleiche mit dem Corpus
ein grosserer Bindegewebsreichthum zugesprochen. Nach unseren
Befunden scheint auch hier den allgemeinen Erndhrungs- und Ent-
wickelungsverhéltnissen ein maassgebender Einfluss zuzukommen.

Bei jugendlichen, wenn auch dem Alter nach als erwachsen zu
betrachtenden Personen findet sich mehr Bindegewebe im Collum,
wenn der Tod nach chronischer, erschopfender Krankheit eingetreten
und der ganze Uterus in, seinen Dimensionen unter dem Normalen
steht. Tm umgekehrten Falle ist der Bindegewebsgehalt des Uterus-
halses wohl etwas, aber doch nicht erheblich grésser, als im Corpus
und das Mehr kommt weniger auf Rechnung des grioberen inter-
stitiellen Gewebes als auf die der bindegewebigen Xittsubstanz
innerhalb der Muskelbiindel.

Eine Anbildung subserdser Muskulatur findet an den beiden
freien Wandflichen ldngst des Collum nicht in so erheblichem
Grade statt, wie im Corpus. Sie beschrinkt sich vorn haupséch-
lich auf die Bildung einer schmalen, auf das Blasenperitoneum
noch auf kurze Strecke iibergehenden Muskelplatte und ebenso
hinten auf die einer muskulésen Ausbreitung dicht unterhalb der
Serosa, welche in die Retractorenstringe auslduft (s. w.)

Die Cervixwand besteht also grosstentheils aus alter Musku-
latar und wird mit aus diesem Grunde, weil das appositionelle
Wachsthum so viel geringer ist, von der Corpuswand schliesslich
in ‘der Massenentwickelung iberholt.

Ueber die Einzelheiten des Muskelbaues im Collum des reifen
Uterus mochten wir uns theilweise nur unter Vorbehalt spéterer
Erginzungen resp. Aenderungen unserer Angaben d&ussern. Die
Verhiilinisse sind hier sehr verwickelt, und es wird eines grosseren
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Materiales und vielleicht auch noch anderer Untersuchungsmethoden
bediirfen, um zu voller Klarheit zu gelangen.

Wie wir friher gesehen, besitzt die Cervixmuskulatur von
Anfang an circuldre und longitudinale Faserrichtungen. Die gegen-
seitigen Beziehungen beider finden wir so, wie sie im reifen Uterus
bestehen, schon im fotalen sehr scharf vorgezeichnet.

An der cervicalen Léngsmuskulatur sind zwei Antheile, ein
absteigender und ein aufsteigender zu unterscheiden. Der letztere
entwickelt sich aus der Léingsmuskulatur der Scheidengewdlbe, der
erstere kommt aus der mittleren und &usseren Wandschicht im
Grenzgebiete zwischen Hals und Korper hervor. Die absteigenden
wie die aufsteigenden Biindelgruppen spalten sich in der Weise,
dass ein #dusserer Theil der Biindel an der Peripherie der Cervix-
wand verbleibt, wo dann die einander entgegenkommenden sich
vereinigen, wahrend die der Hohle niher gelegenen Biindel nach
dieser hin abbiegen und die Ringbiindel der inneren und mittleren
Wandschicht durchflechten.

Betrachten wir nun das Verhalten der Muskulatur im Einzelnen
in den verschiedenen Abschnitten des Collum, so miissen wir zu-
nidchst die Verhiltnisse im Grenzgebiete zwischen Corpus
und Collum zur Sprache bringen.

Das Bediirfniss nach einer scharfen anatomischen Abgrenzung
zwischen Cervix und Corpus und fiir diesen Zweck wirklich brauch-
barer und sicherer Grenzmarken ist, so lange es eine Cervixfrage
giebt, als ein brennendes allgemein empfunden; dass die bisher
gelieferte anatomische Arbeit dieses Bedirfniss vollauf befriedigt
hitte, will uns ‘nicht scheinen. Leider reicht auch unser Material
nicht aus, um mehr als einige Notizen zu diesem Gegenstande
liefern zu kénnen,

Am reichlichsten finden sich anatomische Daten iiber dieses
Gebiet bei Kiistner?); jedoch beschiftigt sich dessen Arbeit
wesentlich nur mit der Schleimhaut, und die histologischen Befunde
sind nur summarisch wiedergegeben. — Eine Wiederaufnahme der
Arbeit miisste schon im Hinblicke auf die mittlerweile gemachten
Fortschritte in der mikroskopischen Technik lohnend erscheinen.

Unsere, wie gesagt, nur wenig ausgedehnten Untersuchungen
haben uns zuniichst iiber das Verhalten der Schleimhaut Folgendes
ergeben: Der Uebergang aus der Corpus- zur Cervixschleimhaut

1) Das untere Uterinsegment und die Decidua cervicalis. Jena 1882.
Archiv f. Gyniikologie. Bd.55. H. 2. 25
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vollzieht sich in der Mehrzahl der von uns untérsuchten Uteri in
der Weise, dass zundchst die Schleimhaut ziemlich plétzlich an
Dicke verliert (in dem bestentwickelten Uterus betrigt dieser Ab-
fall 2,0:0,75 mm), dann in einer 4—5 mm langen Strecke mit
noch geradlinigem Innencontur diese geringere Dicke und zugleich
alle Charaktere der Corpusschleimhaut beibehédlt und darauf erst
der Uebergang in die durch straff fibrillire Beschaffenheit des
Stroma, die buchtigere Gestalt und das schleimsecernirende Epithel
der Driisen als cervicale charakterisirte Schleimhaut erfolgt. Nur
in einem mangelhaft entwickelten, im gehirteten Zustande 41,5 mm
langen Uterus eines 16jahrigen Midchens fanden wir einen ganz
plotzlichen Umschlag aus dem Typus der Corpus- in den der
Cervixschleimhaut, ohne Dickendnderung der ersteren. Und zwar
lag die Grenze hier genau in der Hohe der unteren Haftgrenze des
Peritoneum an der vorderen Uteruswand.

Als anscheinend regelméssig wiederkehrende Erscheinung findet
sich unten im Corpus ein sehr schriager, fast zur Oberfliche
paralleler Verlauf der Driisenachsen von aussen unten nach innen
oben, in der Weise also, dass die Miindungen dem Centrum der
Corpushéhle zugekehrt sind (cf. Fig. 11, Taf. XX). Dieses Ver-
halten herrscht bereits unten im Corpus, innerhalb einer kurzen
Strecke, bevor die Dicke der Schleimhaut abnimmt. Die Driisen
sind dabei hier gleichmissig sehr eng, gestreckt und einander
parallel gelagert. Querschnitte durch den Uterus aus dieser Gegend
ergeben auch fast ausschliesslich Driisenquerschnitte.

An dem Uterus eines 18 jahrigen an Schwefelsdurevergiftung
gestorbenen Médchens, in welchem die Mucosa frei von jeder ent-
ziindlichen Verdnderung und dabei sehr gut erhalten war, zeigt
sich nun der Uebergang aus der Corpus- in die Cervix-Schleim-
haut in folgender Weise (Fig. 11): Nach unten anschliessend an
das Gebiet verschmilerter Schleimhaut mit engen, schrig nach
oben laufenden Driisen ist die Schleimhaut in einer Linge von
1,5 mm von noch gleich gerichteten, aber erheblich breiteren
Driisenrdumen dnrchsetzt. Das Epithel erscheint in diesen der
Form nach gegeniiber dem in den hoheren Abschnitten kaum ver-
dndert. Jedoch erscheint der Zellkorper oberhalb des Kernes
mehr homogen und etwas glinzend. . In einzelnen Driisen finden
sich ausserdem Schleimkugeln. Die letzten engen gestreckten
Driisen der voraufgehenden Zone schieben sich dabei mit ihren
blinden Enden in der tiefen Schicht der Mucosa unter die oberen
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Abschnitte der angrenzenden Uebergangsdriisen. Selbst bis in das
Gebiet vollig typischer Cervixschleimhaut hinein kann man diese
Einschiebung von Uteruskérperdriisen an der Schleimhautmuskel-
grenze entlang beobachten. '

Im Bereiche der Uebergangsdriisen ist das Schleimhautstroma
noch bis - zur Muskelgrenze gleichmissig zellig, jedoch schon mit
einem deutlicher hervortretenden intercelluldren Fibrillennetz aus-
gestattet. "Auch daritber in dem Gebiete enger schrig aufwirts
gerichteter Driisen ist das Stroma bereits etwas fibrillenreicher, als
weiter oben im Corpus.

An die kurze von den Uebergangsdriisen eingenommene Strecke
schliesst sich sofort typische Cervixschleimhaut an mit fibrilldrem,
nur in der obersten Schicht zellenreichen Stroma und characteristi-
schen mehr rundlichen, vielfach mit alveoliren Ausbuchtungen ver-
sehenen Cervixdriisen.

Von der Stelle an, wo die Corpusschleimhaut unten anféngt
sich zu verjingen, tritt die Muscularis als flacher Hiigel vor und
erst dicht oberhalb der oberen Grenze der typischen Cevixschleim-
haut zieht sich die Grenzlinie der Muscularis wieder mehr nach
innen zuriick (Fig. 11).

Diese Befunde stimmen im Wesentlichen mit denen iiberein,
welche Kiistner als Typus 1 beschreibt und dirften fir den
virginalen Uterus das Normale sein. Sehr deutlich prigt sich hier
die Isthmusbildung aus, auf die von Guyon und Anderen hinge-
wiesen worden ist.

Der Isthums, welcher die nicht ganz unerhebliche Lingenaus-
dehnung von etwa 5 mm besitzt, ist, wie wir sahen, zum grossten
Theil von einer Schicht ausgekleidet, welche im Wesentlichen die
Eigenthiimlichkeiten der Korperschleimhaut aber doch mit gewissen
Abweichungen — besitzt. Erst an seinem unteren Ausgang be-
ginnt typische CerVixschleimhaut und hierhin wiirden wir den
inneren Muttermund verlegen miissen, wenn wir ihn als obere
Mindung des Cervicalcanales auffassen und letzteren erst dort be-
ginnen lassen, wo typische Cervixschleimhaut anféngt.

In der muskulésen Wand markirt sich die obere Grenze
des Isthmus zundchst durch eine Aenderung im Verhalten der der
Mucosa znnéichst liegenden Muskelschicht. Von da an, wo die
Driisen sich funduswirts zu richten anfangen und schon noch etwas
héher als die Verdimnung der Corpusschleimhaut im Isthmus be-
ginnt, zeigt sich eine erhebliche Zunahme der Léngshiindel unter

25%*
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der Mucosa. Dieselben sind gerade hier von Radidrbiindeln dicht
durchsetzt, durch diese vielfach segmentirt resp. rinnenformig ein-
gedrickt. Die Dicke der Léngsbiindelschicht betrdgt in dieser
Hbhe 1,2 mm, wihrend dieselbe wenig hoher zwischen 0,45 und
0,15 schwankt.

Im Bereiche des Isthmus selbst besteht die submukése Muskel-
schicht aus einer breiten Lage unregelmissig gekreuster, jedoch
ganz vorwiegend in der Léngsrichtung getroffener breiter Balken.
Weiter unten folgt dann, von der Hohe des Beginnes typischer
Cervixschleimhaut an, eine aus Langs-, Kreis- und sagittalen Bindeln
plexusartig gemischte 2-—21/, mm breite submucdse Schicht, welche
sich bis in die Muttermundslippen hinein erstreckt. Wir kommen
auf diese Schicht weiter unten noch einmal zuriick.

Auch in den #usseren Schichten der Uteruswand beobachten
wir schon etwas oberhalb der Hohe des Isthmuseinganges Aen-
derungen im Verhalten der Muskulatur; besonders auffallend sind
dieselben an der hinteren Wand. Die Balken der subserdsen
Muskulatur nehmen hier etwas an Breite zu, wobei gleiehzeitig
auch die bindegewebigen Zwischenschichten etwas lockerer und
breiter erscheinen. Ferner richten von hier ab die Lingsbalken
der Subserosaschicht .ihren Verlauf mehr nach Innen gegen die
Uterushohle, wihrend zugleich eine breite Biindellage in der dusseren
Subserosaschicht und auch in dem Serosabindegewebe selbst ér-
scheint.

Diese erhebt sich in der Hohe des Isthmus zu einem im Sa-
gittalschnitte hiigelartigen Vorsprunge des hinteren Wandcontures,
dem Querschnitte der Plica Douglasii media. Dieser enthilt ganz
vorwiegend Bindelquerschnitte, darunter, in der Aussenschicht des
Collum gesellen sich auch Schrig- und Léangsschnitte hinzu.
Diese Biindel treffen etwas weiter unten mit Léngsbiindeln in der
Peripherie der hinteren Cervixwand zusammen, welche sich bis in
die #ussere Longitudinalschicht des Vaginalgewdlbes verfolgen
lassen.

Die dussere Lingsschicht in der Cervixwand ist auch am
reifen Uterus seit langem bekannt und oft beschrieben. Wie beim
Foetus (s. S. 356 u. flgd. und Fig. 7) erlangt sie ihre grosste
Méchtigkeit auch bei der Erwachsenen im unteren Collumgebiete
an den Seiten, dicht iber dem Ansatze der Scheide, wo, gerade
wie am fotalen Uterus, ein breiter zusammenhingender Complex
ausschliesslicher Lingsmuskulatur dicht an die hier schmalen den
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Seitentheil der Hoéhle umfassenden Muskelringsegmente sich an-
schliesst.

An mehreren Uteris fanden wir in dieser Hohe gerade inner-
halb des seitlichen Lingsbiindelcomplexes einen Wolf{’schen Gang-
durchschnitt mit zahlreichen driisenartigen Ausstiilpungen. Letztere
sind zuerst von Rieder!) in Féllen von Persistenz des Wolff-
schen Ganges an dem cervicalen Abschnitt desselben gefunden und
gewiss mit Recht als den Samenbléschen homolog aufgefasst wor-
den. Die Einlagerung dieser Gebilde in den Hauptstamm der seit-
lichen Léngsmuskulatur der Cervix legt uns die Vermuthung nahe,
dass auch diese — ebenso wie wir es fiir einen Theil der Lings-
biindel in der Seitenwand des Corpus wahrscheinlich gemacht
haben, in der Bahn. des Wolff’schen Ganges und z. Th. wenig-
stens, aus der urspriinglichen Wandanlage desselben entsteht. —
Nach Rieder besitzt der persistirende Gang eine vorwiegend aus
Léngsbiindeln zusammengesetzte, von der umgebenden Uterusmusku-
latur gesonderte Muskulatur. In einer Anzahl von Féllen fand er
— bei Foeten, Neugeborenen sowie bei jingeren und éilteren er-
wachsenen Personen zwar keinen offenen Gang, aber entsprechend
seinem Verlaufe einen von der Umgebung scharf abgesetzten Muskel-
strang von geringer Dicke. Dieser Befund wiirde zwar in gewissem
Gegensatze zu unserer Annahme einer ausgiebigen Muskelproduk-
tion aus der Anlage des (Ganges stehen — zumal in der Mehrzahl
der Fille dieser Strang nur cinseitig beobachtet wurde —, jedoch
liesse sich wohl denken, dass innerhalb eines breiteren von dem
Gang abstammenden Muskellagers der centrale Antheil des oblite-
_rirten Ganges gelegenilich sich von der tibrigen mit dem Uterus
fortgewachsenen Muskelmasse gleicher Herkunft absondern und ge-
sondert erhalten konne.

In der Hohe des oberen Isthmuseinganges und des mittleren
Retractorenansatzes, aber auch noch etwas héher und tiefer kreuzen
und verflechten sich z. Th. aus der Subserosa des Corpus herab —
und in der &usseren Léngsschicht der Cervix heraufsteigende
Balken und aus diesem Geflechte ziehen Biindel theils schrig ab-
wirts und auch gerade nach innen gegen die Hohle hin, theils
wieder aufwirts in die subserése Muskulatur des unteren Corpus-
abschnittes.

1) Ueber die Gartner’schen Caniile beim menschlichen Weibe. Virch.
Arch. Bd. 96.
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Die breite, im Corpus bis an das Lager der groberen Wand-
gefisse sich erstreckende Schicht der transversalen Commissuren-
balken verjiingt sich zuniichst entsprechend der Dickenabnahme
der ganzen Wand mit Anniherung an den Isthmus. Im Bereiche
des letzteren erfolgt eine weitere Einengung dieser Lage durch die
michtige Entwickelung der submukésen Lingsschicht. Gleichzeitig
werden die Biindelconturen weniger scharf und die Querschnitte
kleiner. In dieser Form  erstreckt sich die aus dem Corpus
kommende Ringmusculatur, je weiter nach unten, um 8o stirker
von Lingsbalken durchsetzt, innerhalb des mittleren Wandgebietes
bis in den unteren Cervixabschnitt hinein. FEin unmittelbarer An-
schluss an die innere durchflochtene, aber doch vorwiegend circu-
lire Muskelschicht des Collum findet, soweit wir sehen konnen,
nicht statt: In der mittleren Wandschicht der Cervix kreuzen sich
nun zwei Richtungen der cervicalen Lingsmuskulatur. Aus der
letzteren weiter unten abzweigende Bindel verlaufen vorwiegend
im Bogen schrig auf- und einwérts, wihrend aus dem Geflecht in
der Hcohe des Retractorenansatzes und seiner Umgebung Lingsziige
in entgegengesetztem Verlaufe schrdg nach innen und unten gehen.
Aus beiden Richtungen gehen aber schliesslich radiire, zur Schleim-
hautgrenze ziehende Biindel hervor, welche in die oben erwihnte
plexusartige submukose Muskellage eintauchen.

Letztere besteht aus z. Th. sich kreuzenden, z. Th.in mehreren
Lagen iiber einander geschichteten Lingshalken, welche Ringbiindel
zwischen sich fassen. Die eintretenden Radifirbiindel vereinigen
sich mit den Lingsbalken oder nehmen, hier und da breitere Ring-
biindel schleuderformig umfassend, an deren innerer Seite Lings-
richtung an. In die Plicaestimme beider Cervixwénde . schiebt sich
diese Muskulatur weit tber die Basallinie derselben als breite
Leiste ein. Diese besteht fast ganz aus Longitudinalmusku-
latur.

Betrachten wir Querschnitte aus dem oberen und mittleren Cervix-
abschnitte, so ergiebt sich mit Ausnahme einer peripheren Schicht
doch ein erhebliches Ueberwiegen kreisformiger Muskulatur. In
der ganzen Breite fast des Muskelcylinders schichten sich Muskel-
ringe uber einander, wdhrend die Lingsmuskulatur nur in Gestalt
allerdings z. Th. breiter, aber doch isolirter, meist stark abge-
platteter Biindel, vielleicht mit Ausnahme des unteren Cervixdrittels,
nirgends als zusammenhéngende Lamellen, zwischen die Ringbiindel
eingeschoben sind. '
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In der vorderen Cervixwand findet sich im Wesentlichen die
gleiche Anordnung der Muskulatur wie hinten. Auch hier kreuzen
sich auf- und absteigende Lingsbiindel der peripheren Schicht in
der Hohe des Isthmus und gehen, gleich wie in der hinteren Wand,
theils aus dieser Kreuzung, theils unmittelbar aus der &usseren
Léngsschicht in der ganzen Hohe der Cervix radidr zur Schleim-
haut verlaufende Biindel hervor. Eine so starke Geflechtbildung,
wie hinten in der Hohe des Retractorenansatzes, finden wir vorn
nicht.

Von den aus der Lingsmuskulatur der Scheide kommenden
Biindeln an der Peripherie der vorderen Cervixwand sondert die
dusserste Lage sich zu einem halb selbststéndigen Muskelblatte,
welches mit dem Peritoneum der vorderen Umschlagsfalte sich auf
die Blase umschlagt. Es verlduft oben durch Einschiebung lockeren
Bindegewebes deutlicher von der iibrigen Muskulatur geschieden
als in der Nihe des Scheidenansatzes, noch iber den Grund der
vorderen Umschlagsfalte an der vorderen Uteruswand hinauf bis
zu der Stelle, wo die durch nach unten anschwellende serise
Quermuskulatur vermittelte feste Verbindung des Peritoneum mit
der Uteruswand aufhort. Von hier biegt dies Blatt hakenformig
um, zieht, rasch an Dicke abnehmend und mit dem verschiebbaren
Peritoneum auf dem Uterus nur durch eine schmale Schicht lockeren
Bindegewebes vereinigt, unter dem Grunde der vorderen Umschlags-
falte fort, um schliesslich, auf eine schmale Biindelreihe reducirt,
unter das Blasenperitoneum zu gelangen.

Dieses verschiedentlich beschriebene, in seinen seitlichen Ab-
schnitten von den &lteren Autoren als Ligamentum vesico-uterinum
benannte Blatt ist auch zweifellos identisch mit dem mehrfach,
zuletzt noch von Nagell) erwihnten vorderen Blatte des visceralen
Fortsatzes der Fascia pelvis. Histologisch erscheint dieses Blatt
aber in enger Zugehorigkeit zu Scheidengewdlbe und Uterus und
rein muskulés. Der Raum zwischen dem nach unten vorn um-
biegenden Schenkel und dem aufsteigenden Theil des Blattes, so-
wie zwischen letzterem und der hinteren Blasenwand ist nur von
ganz weitmaschigem, unten z. Th. Fetttrdubchen einschliessendem
Zellgewebe eingenommen. '

In verhiltnissméssig einfacher Weise ordnet sich die Musku-
latur im unteren Cervixabschnitt, und zwar ist die Anordnung

1) Dieses Archiv. Bd. 53. H. 3.
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so, dass die Vaginalportion ganz deutlich als eine Duplicatur aus
den sich begegnenden Endabschnitten der Cervix- und Vaginalwand
sich herausstellt, eine Auffassung, die Lott!) mit wenig stich-
haltigen Griinden ablehnt, wihrend ihre Richtigkeit auch aus den
von uns gegebenen entwickelungsgeschichtlichen Nachweisen augen-
fillig hervortritt.

Der Anschluss der Cervix- an die Vaginalmuskulatur stellt
sich im Sagittalschnitte in der Weise dar, dass zunichst die breite
submukdse Cervixmuskellage der fusseren Durchschnittscontur der
Muttermundslippen folgend, iber den freien Rand derselben sich
fortsetzt und hier sich mit der inneren Circuldrmuskulatur des
Scheidengewdlbes, die an der Aussenseite der Portio herabsteigt,
vereinigt (Fig. 12, Taf. XX). Die von der Scheide herkom-
menden Ringbiindel haben bald gleichen, vielfach auch, wenig-
stens ndher dem freien Rande der Muttermundslippe, geringeren
Umfang als die correspondirenden Biindel der submukésen Cervix-
schicht.

In den an der Basis der Portio vaginalis breiten Zwischen-
raum zwischen der vaginalen und cervicalen Muskelplatte schiebt
sich von hinten oben her ein lockeres, von Léngsspalten durch-
setztes Gewebe ein. Diese Zwischenlage (Fig. 12), welche
mit der von Bayer als unteres Faserdreieck beschriebenen Figur
im sagittalen Durchschnittsbilde der Cervix identisch sein dirfte,
lisst sich an Sagittalschnitten gehirteter Uteri meist leicht mit
blossem Auge an ihrer im Vergleich zu der dusserem und inneren
Schicht lockeren Beschaffenlreit erkennen. Noch deutlicher wird
sie, wenn man die Wand des vorderen und hinteren Scheiden-
gewGlbes etwas nach aussen wegzieht und dadurch die Maschen-
rdume der Zwischenschicht zum Klaffen bringt.

Mikroskopisch zeigt sich diese Lage aus schmalen, binde-
gewebsreichen Muskellamellen zusammengesetzt, zwischen welchen,
wie bemerkt, zahlreiche Léngsspalten und daneben verhiltniss-
méssig grobe, in die Portio bineinziehende Gefisse, namentlich
Arterien, auffallen (Fig. 12). Diese kommen theils aus un-
teren, stark abwirts verlaufenden Aesten der Cervixwand, theils
aus groberen Gefissen des/ScheidengewﬁlbeS, welche oberhalb
dessen Ansatzes an die Vaginalportion nach der Spitze der letz-
teren hin umbiegen.

1) Anatomie und Physiologie der Cervix uteri. Erlangen 1872, §S. 22,
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Die einzelnén Lamellen sind abwechselnd aus schméchtigen
Ring- und Léngsbiindeln zusammengesetzt. Dies ergiebt sich be-
sonders deutlich aus der Betrachtung in entsprechender Héhe an-
gelegter Querschnitte.

Die Langsbiindel der Zwischenschicht entwickeln sich haupt-
séchlich aus der peripheren Lingsmuskulatur oberhalb der Scheiden-
gewolbe, indem aus der inneren Lage derselben Biindel nach dem
Cavum zu abbiegen und von der Stelle ihrer Abzweigung an sofort
abwirts zu den Muttermundslippen hin verlaufen. Mehr in der Mitte
und nach der Cervixschleimhautseite hin innerhalb der Zwischen-
schicht gelegene Léingsbiindel entstammen dem mittleren und dusseren
Wandgebiete der oberen Cervixzone. Von diesen tritt ein nicht
geringer Theil noch in die submukiose Muskelschicht ein, welche
den unteren Theil des Cervicalcanales wmfasst, ein anderer Theil
verlauft zu der Fortsetzung dieser Schicht innerhalb der Mutter-
mundslippe selbst und ruft an dieser die gleiche plexusartige An-
ordnung hervor. Die unter der dusseren Fliche der Vaginalportion
gelegene Muskelschicht wird hochstens noch von einigen abirrenden
Ausldufern der Lingsbiindelmasse durchzogen und ist fast rein
circuldr, ebenso wie die unmittelbar anschliessende innere Muskel-
lage des Scheidengewdlbes.

Die Muskelanordnung ist in der hinteren Muttermundslippe
genau wie an der vorderen, nur findet man hier hiufiger am freien
Rande, an dem hinten die beiden Lippenflichen meist unter spitzerem
Winkel zusammentreffen, die in beiden Lamellen abwirts ziehende
submukése Bindelschicht auf kurzer Strecke unterbrochen. — Die
Biindel der Mittelschicht laufen in diesem Falle unmittelbar in das
subepitheliale Bindegewebslager des Lippenrandes aus.

Die Erkldrung fir das Phidnomen des Verstreichens der Mutter-
mundslippen unter der Geburt, ebenso wie fiir die starke Verziehung
des dusseren Wundrandes nach den Scheidengewdlben hin, welche
man bei keilférmigen Excisionen aus der Portio beobachtet, findet
Diithrssen?) in dem von ihm gefiihrten Nachweise eines reichlicheren-
Gehaltes von elastischen Fasern in der subepithelialen Schicht der
dusseren Portiolamelle sowie des Scheidengewdlbes. Wir glauben,
dass beide Erscheinungen viel eher sich aus der oben geschilderten
Einrichtung der Muskulatur im unteren Cervixabschnitte verstehen
lassen. Die mechanischen Wirkungen ‘einerseits der Anspannung,

1) Dieses Archiv. Bd. 41. S. 259,
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welche die knieformig in die Substanz der Portio einspringende
dussere Langsmuskulatur 'in der ersten Geburtsperiode erleidet,
andererseits der Trennung ihres Zusammenhanges durch eine schrig
nach innen oben vordringende Schnittfiihrung, liegen so auf der
Hand, zumal bei gleichzeitiger Beriicksichtigung des innigen Zu-
sammenhanges zwischen der Scheiden- und Cervixlingsmuskulatur,
dass eine nidhere Begriindung unserer Behauptung gewiss iber-
fliissig ist.

Ein kurzer Riickblick auf den Verlauf der muskuliren Ent-
wickelung im unteren Cervixgebiete zeigt uns die fertigen Struc-
tureinrichtungen bereits in sehr frither Periode vorbereitet. Zu
einer Zeit, wo soeben erst die spiteren Conturen der Muttermunds-
lippen durch Einwuchern des noch unausgehohlten Scheidenepithel-
stranges in das unterliegende Stroma umrissen sind, sehen wir
schon deutlich das Uebergreifen einer primitiven Lingsmuskulatur
auf die Cervixwand und das Einstrahlen von Gewebe aus der Peri-
pherie der Cervixwand in den winkligen Umriss der spiteren
Muttermundslippen als Grundlage der erst spiter sich weiter aus-
bildenden muskel- und geféssfihrenden Zwischenschicht der ersteren
(Fig. 1).

Auf einer folgenden Stufe beobachteten wir, wie ein dickes, aus
der mittlerweile ausgebildeten Ringmuskulatur des Scheidengewdlbes
hervorgehendes, von Lingsbindeln gleicher Herkunft meridional
durchsetztes ringférmiges Muskellager sich iber dem Scheidenge-
wolbe aufthiirmt, das hoch in die Cervixwand eingreift und das
untere Ende des Cervicalcanales mit zugehoriger autochtoner Mus-
kulatur als kurzen diinnen Zapfen umfasst. (Ende 5. und 6. Monats
ef. Fig. 2.) Die Muttermundslippen gehoren zu dieser Zeit ganz
zur Scheide, erscheinen als zwei breite und hobe mit secundiren
Leisten besetzte Papillen derselben; das Scheidenepithel erstreckt
sich auch innen bis zur Hohe ihrer Basis.

Dann bildet sich, namentlich von der Geburt an, allmahlich
das supravaginale Ringlager zuriick, in Folge wovon die charakte-
ristische untere Cervixanschwellung des fotalen Uterus zuriickgeht;
die innere, aus cervicaler Schleimhaut mit anschliessender Muskel-
schicht bestehende ILamelle wichst stirker abwirts nach dem
dusseren Muttermunde hin und aus der supravaginalen Ringschicht
wird eine verhiltnissméssig schmale Lage, welche die innere vagi-
nale Circuldrmuskulatur iber dem Scheidengewdlbe hinweg in die
dussere vaginale Lamelle der Portio fortsetzt. Zwischen beide
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Lamellen schiebt sich eine breitere bindegewebsreichere, Ring- und
Léngsmuskulatur und grossere Gefisse fithrende Lage, welche aus
den #usseren und oberen Abschnitten der Cervixwand stammt, bis
an den Rand der Muttermundslippen ein.

Das Abwirtsriicken der Epithelgrenze im unteren Cervical-
canal, das verschieden friih und in verschieden grosser Ausdehnung
erfolgt, erkliren wir mit einer Ungleichheit des Wachsthums an
der vaginalen und cervicalen Lamelle der Portio im Laufe der
oben noch einmal kurz skizzirten Entwickelung. Die erstere bleibt,
wie wir sehen, regelmissig zuriick, geschieht dies in das Gewdhn-
liche tibertreffendem Maasse, so ergiebt sich die als angeborenes k-
tropium bezeichete Formvariante der Portio vaginalis, die in der
That nicht selten schon am élteren fotalen Uterus, oft nur auf
cine Lippe beschrinkt, zur Beobachtung kommt.

Die Gefisse des geschlechtsreifen Uterus.

Im Laufe unserer Untersuchungen hatten wir vielfach Anlass,
uns mit dem uterinen Gefisssystem, speciell in seinen Beziehungen
zur Muskulatur, zu befassen. Wir stiessen dabei verschiedentlich
auf Befunde, welche in der bereits vorliegenden Litteratur gar nicht
oder zu wenig beriicksichtigt worden sind und nehmen daraus An-
lass, diesem Gegenstande einen besonderen Abschnitt zu widmen.

Unsere Kenntniss von der allgemeinen Anordnung des uterinen
Gefissbaumes verdanken wir Hyrtl!), dessen Arbeit in dankens-
werther Weise durch eine neuverliche Verdffentlichung Nagel’s?)
erginzt worden ist. Jedoch findet sich bei Hyrtl eine nur kurze
und nicht zutreffende Angabe iber den Verlauf der Gefdsse in der
inneren Muskelschicht, wihrend Nagel diese, um sein Priparat
zu schonen, nicht verfolgt hat und deshalb auf ihren Verlauf nicht
weiter eingeht.

Bei Gelegenheit des letzten Gynidkologencongresses (Leipzig
1897) hatte der eine von uns (Werth) Gelegenheit, das von Nagel
publicirte Injectionspriparat von einem frisch enthundenen Uterus,
an welchem mit bewundernswerther Geduld und Geschicklichkeit
sémmtliche makroskopisch darstellbaren Aeste der dusseren und
mittleren Wandschicht herauspriiparirt waren unter Anleitung des
Autors selbst ndher zu studiren. An dem Objecte selbst liess sich

1) Die Corrosionsanatomie und ihre Ergebnisse. Wien 1873,
2) Dieses Archiv. Bd. 53. H. 3.
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noch deutlicher als an der sonst vortrefflichen Reproduction der
Vorder- und Riickansicht in diesem Archivl) eine Anordnung
der Hauptgefdsse wahrnehmen, wie wir sie im 2. Abschnitt
als schon dem jungen Fotaluterus eigenthiimlich beschrieben haben
(cf. S. 344).

Das Besondere dieser Anordnung, welche Nagel seiner miind-
lichen Angabe nach bis dahin nicht beachtet hatte, besteht darin,
dass die von den groberen Arterienidsten in der Muscularis vorn
und hinten beschriebenen Bogen, im oberen und mittleren Theil
des Corpus uteri in schrig nach dem Fundus aufsteigenden, an-
ndhernd zu der nach unten innen verldngerten Hornaxe senkrechten
Ebenen liegen.

Namentlich an der an Ringésten reicheren Hinterwand fallen
ferner in regelmdissigen Absténden liegende, genau quergerichtete
Gefisse auf, welche die schrig aufsteigenden Ringiiste mit einander
in Verbindung setzen. Letztere selbst schlagen im unteren Theil
des Corpus und im Collum eine transversale Richtung ein.

Die Anordnung des uterinen Gefissgeristes ist leicht zu
verstehen, wenn man den Ursprung des Uterus aus zwel nur mit
ihren unteren Schenkeln parallel gelagerten und verschmelzenden
Schlauchabschnitten von anfinglich iberall nahezu gleicher Grosse
des Querschnifts in Betracht zieht. Die Gefdssverhiltnisse sind
auch ganz dhnlich wie am Darm. Die Uterina bildet mit der
Spermatica einen Gefdssbogen wie etwa die A. colica dextra und
sinistra unter dem Quercolon ihn bilden, und &hnlich wie dort
gehen von dem unter dem Mesenterial - (Lig. latum) - Ansatze die
Havptiste, das versorgte Rohr in ziemlich regelmissiger Weise
segmentirend, senkrecht in dessen Wand hinein.

Nach der zuerst von v. Hoffmann2) scharf betonten, durch
unsere Untersuchungen bestétigten Anschauung entsteht das Corpus
uteri aus den transversal liegenden cranialen Schenkeln der zum
Uterusvaginalcanal werdenden Miiller’schen Gangbdgen in der
Weise, dass diese an der knieférmigen Umbiegungsstelle verschmel-
zend, sich von der Tubenmindung an trichterformig erweitern.
In der sagittalen Halbirungslinie des Fundus berihren sich die
Grundkreise der beiden trichterférmigen Seitenstiicke.

1) L o. Tafel XVIII u. XIX.
2) Morphologische Untersuchungen tiber die Muskulatar des Gebirmutter-
korpers. Zeitschr. f. Geburth. u. Frauenkrankh.
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Dieser Anschauung entsprechend lassen die im Bereiche des
Corpus seitlich in die Wand eindringenden Gefisshogen eine weitere
Spannung und nach dem Fundus hin steilere Richtung erkennen.
Ebenso ferner wie die muskulésen Tubenringe in der Mitte des
Corpus durch quere Commissuren in Verbindung treten, vereinigen
sich auch die von den Seiten her das Corpus umgreifenden Ge-
fissringe im mittleren Theile durch Queranastomosen und ferner,
als weitere Analogie im Bau des Gefiss- und Muskelgeriistes ent-
wickeln sich aus den Muskel- wie aus den Gefissringen und ihren
queren Verbindungen reichlich centripetale, gegen die Uterushéhle
gerichtete Abzweigungen (s. u.).

Dass die Hauptrichtungen in dem Muskel- und Gefissnetz des
Uterus iibereinstimmen ist natiirlich und beweist durchaus nicht
eine genetische Abhingigkeit des einen Wandelementes vom andern.
Dass eine solche nicht besteht, haben wir im 3. Abschnitt néher
dargelegt (S. 349 u. flgd.) und bitten daselbst unsere sich gegen
Rosger wendende Beweisfihrung nachzulesen.

Wahrend die oberflichlicher in der subserésen Schicht liegen-
den arteriellen Verzweigungen ein weitmaschiges Netz bilden
(Hyrtl, Nagel), in dem bestimmte Richtungen nicht vorherrschen,
besitzen die Gefisse der gesammten inneren Muskelschicht eine
durchaus typische und von der oberflichlichen und mittleren Ge-
fissausbreitung in der Muskelwand vollig abweichende Anordnung.

Von Strecke zu Strecke gehen in anndhernd regelmissigen
Abstéinden in der Léngs- und Querrichtung aus den halbringférmi-
gen Hauptésten arterielle Aeste ab, welche bei starker Schléngelung
resp. spiraliger Drehung doch der Hauptrichtung nach in gestreck-
tem Zuge durch die innere Muskelschicht hindurch anndhernd senk-
recht zur Schleimhautgrenze verlaufen. Im oberen und mittleren
Corpusabschnitt ziehen diese Gefdsse meist von aussen oben nach
unten innen, und umgekehrt eine Folge der zur langen Uterusaxe
schrig geneigten Stellung der Hauptgefissbogen.

Die Radidrdste finden sich im -ganzen Umkreise der Uterus-
héble, auch am Fundus und in den seitlichen Gebieten. Ein gutes
Bild von ihrem Verhalten an letzterer Stelle giebt die Abbildung
eines Frontalschnittes des reifen Uterus auf Fig. 13. Es gehen
hier die Radidrdste z. Th. schon von den Wurzeln der in die mitt-
lere Wandschicht sich einsenkenden halbringformigen Stdimme ab.
(S. auch Fig. 14.)

Wir haben behufs Untersuchung des Gefissverhaltens eine



394 = Werth w. Grusdew, Untersuchungen iiber die Entwicklung

Reihe von reifen Uteris mit bald mehr, bald weniger befriedigendem
Erfolge injicirt. Awuch im ersteren Falle zeigten sich die Radidr-
arterien meist nur schwach, z. Th. gar nicht gefiillt, ein Verhalten,
das wohl in den besonders grossen Widerstinden innerhalb der
tieferen Muskelschichten begrindet ist. Uebrigens hebt das van
Gieson’sche Firbungsverfahren die Arterien so scharf aus der
umgebenden Muskulatur und Bindesubstanz heraus, dass es zu
ihrem Studium kaum mnoch des kiinstlichen Injectionsverfahrens
bedarf.

Die Radiidrarterien verlaufen theils ungetheilt von ihrem Ur-
sprung aus den Ringarterien bis nahe an die Schleimhaut heran,
oder sie entspringen mit einem kiirzeren dicken Stamme, der sich
bald wieder spaltet (cf. Fig. 18, Taf. XX). Meist geben sie nur
kleinere Seiteniste an die Muskelbiindel, welche sie durchsetzen,
ab und besitzen noch dicht vor der Schleimhautmuskelgrenze  ein
verhaltnissmissig grosses Caliber.. Zum Theil treten sie noch als
starke Aeste in. die Schleimhaut ein und durchmessen diese bis
nahe an die Oberfliche, zum Theil zerfallen sie, kurz bevor sie
die Schleimhaut erreichen, in eine Anzahl kleinerer Zweige, welche
gleichfalls senkrecht in die Schleimhaut weiter verlaufen.

Das Eigenthiimliche und Bemerkenswerthe in dem geschilderten
Verhalten besteht unseres Erachtens darin, dass innerhalb der
ganzen primédren Muskelmasse, welche nach unseren fritheren An-
gaben bis zur Hilfte und mehr der ganzen Wanddicke ausmacht,
die Richtung der Hauptgefisse senkrecht zu der in der mittleren
und dusseren Wandschicht steht und dass diese Gefdsse dberall
mit der Hauptrichtung der Muskelfaserung innerhalb des von ihnen
durchsetzten breiten Wandgebietes sich kreuzen.

Es liegt nahe, diese Einrichtung auch unter dem Gesichts-
punkte physiologischer Zweckbestimmung zu betrachten und an
einen regulatorischen Einfluss besonders der breiten inneren Quer-
biindelschicht auf den Fillungszustand der Schleimhautgefisse zu
denken. Vielleicht macht ein derartiger Einfluss. bei der Menstru-
ation sich geltend, ferner dirfte ein solcher fiir die provisorische
Blutstillung post partum "in Betracht zu ziehen sein.

Solche Beziehungen liegen um so néher, als auch die Venen
im Wesentlichen die gleiche rdumliche Anordnung erkennen lassen.
Bis- zeigt sich dies sehr deutlich ‘an dem Uterus eines 16 jahrigen
Madchens, dessen Injection besonders gut ausgefallen und der im
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Gegensatze zu den Arterien die Venen fast durchgehends stark ge-
fillt zeigt (Fig. 14).

Uebrigens finden sich innerhalb des Verlaufes der Radidrvenen
doch mehrfach starke Erweiterungen, welche der Einmiindung
groberer anderen Richtungen folgender intermusculdrer Venen ent-
sprechen. Auch sieht man gelegentlich, z. Th. nahe der Schleim-
hautgrenze, mehr lingsverlaufende Venen eingeschaltet, welche von
aussen radifir eintretende Aeste aufnehmen und in der gleichen
Richtung Zweige zur Schleimhaut ausschicken.

Die den Verlauf der primitiven Ringbiindel kreuzenden Ra-
didrgefdsse sind uns bereits bei den frithesten Entwicklungsstufen
der Uterusmuskulatur begegnet. Mit besonderer Deutlichkeit und
in - starker Entwicklung waren sie am Uterus des Neugeborenen
wahrzunehmen.  Auch hatten wir dort und im weiteren Fortgange
unserer Untersuchung mehrfach Anlass uns des Anhaltes zu be-
dienen, welche die Art der Gefissvertheilung in der Uteruswand
fir die Grenzbestimmung zwischen primérer und secundéirer (Ge-
fissschicht — und subserdser) Muskulatur gewihrt. Da erstere
sich einwérts von den groberen die Wand ringformig durchziehen-
den Aesten des Uterina entwickelt, so muss ihr Bersich mit dem
der Radisriste zusammenfallen, welche sich von den Ringgefdssen
abzweigen.

Die nidhere Beziehung der Wandgefisse zur Muscu-
latur haben wir bereits mehrfach berihri. Zusammenfassend
mochten wir dariiber noch Folgendes anfihren. Am geschlechts-
reifen Uterus besitzen die groberen Veneniiste eine besondere
muskuldse Wand, deren Anfinge wir in der spiteren Foetalzeit am
Uterus beobachten konnten (S. 368). Die Muscularis unterscheidet
sich von der der Arterien neben ihrer geringeren Michtigkeit durch
den vorwiegend lingsgerichteten der Gefissaxe parallelen Lauf
ihrer Biindel. Am reifen Uterus findet sich nach innen davon
unter dem Endothel eine schmale Ringschicht. Die Muscularis der
groberen Venen entwickelt sich, wie wir sahen aus der urspriing-
lich bindegewebigen Wand, indem aus den Bindegewebszellen Muskel-
zellen werden und diese allmilig sich vermehrend das Fibrillennetz er-
fillen. Noch beim Kinde ist die Uteruswand bindegewebig muskulds.
Die Muskulatur der Venenwand schliesst sich nach der Art und Zeit
ihrer Entstehung eng an die Entwicklung der subserésen Musku-
latur im- Uterus und Lig. lat. an, ist secundére Muskulatur, wih-
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rend die der Arterien noch der des Archimyometrium etwas vor-
ausgeht (s. S. 338) und diesem an die Seite zu stellen ist.

An die Muscularis schliesst sich aussen eine bindegewebige
Hiille, in welche schmale Léngsbiindel in lockerer Vertheilung ein-
gelassen sind. An der Peripherie beobachtet man an den gréberen
Venendsten hier und da Lymphspalten, durch welche der das Ge-
fiss umschliessende bindegewebig-muskulose Balken sich gegen die
umgebende Muskulatur dann schérfer abgrenzt.

Die groberen Arterien liegen ebenfalls in einem Bindegewebs-
mantel, in welchem regelmissige perivaskuldre Lymphriume er-
kennbar sind. Schon hierdurch und durch die grossere Breite und
dichtere Beschaffenheit des. adventitiellen Bindegewebes erscheinen
auch noch die weniger groben Radidrdste der Arterien schérfer
von der muskulosen Umgebung abgehoben. Nur die stdrkeren
Arterien in der #usseren und mittleren Schicht der Muskularis
enthalten lockere Lingsmuskulatur in der Adventitia.

Die weniger groben Venenverzweigungen besitzen nur eine
ganz schmale, vielfach gar keine eigene Wandung.

Das Gefissrohr erscheint oft nur als ein von der zarten Binde-
gewebshiille angrenzender Muskelbiindel eingefasster Hohlraum.

Von der oben beschriebenen selbstindiger Gefdssmuskulatur,
welche ein Bestandtheil der eigentlichen Geféisswand einschliesslich
der Adventitia ist, haben wir die im reifen Uterus stark vertretenc
Begleitmnskulatur zu unterscheiden. Dass die fir Versorgung der
Muskelbalken bestimmten Gefisse eine mit diesen iiberein-
stimmende Richtung haben ist selbstverstindlich und dieses Ver-
halten hier nicht gemeint.

Im Gegensatz hierzu verstehen wir unter Begleitmuskulatur
eine Art von Biindein, welche Gefdssen anliegen, an deren Haupt-
verdstlungsgebiet sie keinen Antheil haben.

Solche Begleithiindeln treten, soweit wir sehen konnen erst
einwéirts von der Abzweigung der Radidrgefisse aus der mittleren
Lage der Hauptgefisse auf. Sie folgen den Gefiissen bis zu ihrem
Eintritt in die Mucosa und umfassen sie meistens nicht als ringsum
geschlossener Balken, sondern liegen ihnen gewthnlich nur als com-
pacte Balken seitlich an. Diese Begleitbiindel sind identisch mit den
oben niiher beschriebenen Radidrmuskeln, welche, wie dort nachge-
wiesen, aus primordialen Ring- und queren Commissurenbalken
hervorgehen. Nur ein Theil dieser Biindel schliesst sich in der
besprochenen Weise der Bahn der Radidirgefisse an. Feinere Ab-
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zweigungen von ihnen folgen hier und da auch den seitlich im
Verlauf der Gefésse durch die primordiale Muskelschicht von diesen
abgehenden Aesten und durchspinnen mit ihnen als ganz zarte
Zellbinder das Zwischenbindegewebe der Muskulatur. Ein nicht ge-
ringer Theil der in die submukése Léngsschicht -einstrahlenden
Radidrbindel findet sich ohne die Begleitung wenigstens anderer
als capillarer Gefisse.

Die Radidrmuskulatur folgt eben nur den gleichen Bahnen,
welche die Gefdsse der primordialen Muskulatur beschreiben, ge-
hort aber genetisch zu letzterer, nicht zu den Gefissen. .

Die Gefdsse der Uterusschleimhaut.

Nur an einem Uterus, dessen wir bereits oben erwihnten, dem
eines 16jihrigen Médchen ist uns die Injection auch der Schleim-
hautgefdsse leidlich gut gelungen. Der Uterus war noch etwas
schmichtig (Sagittaldurchmesser in der Mitte des Corpus am ge-
hirteten Organe 1,5 cm), die subserise Muskelschicht noch etwas
dimn — ibrigens die Muscularis und die Mucosa ziemlich gut eni-
wickelt (letztere 0,8—0,9 mm dick), im Stroma der letzteren
bis dicht unter dem Epithel auffillig viel fibrillires Bindegewebe.

Bei der Injection sind wir in der von Leopold empfohlenen
Weise vorgegangenl). Leopold hebt in der citirten Arbeit die
einer guten Injection der Geféisse des nicht schwangeren oder puer-
peralen Uterus sich entgegenstellenden Schwierigkeiten hervor.

In seiner spéteren Menstruationsarbeit sagt er: ,Hier fehlen
vor Allem noch Injectionspriparate, welche iber die viel zu wenig
beriicksichtigten Gefdssverhdltnisse der Schleimhaut interessante
Aufschliisse versprechen?). Leopold’s Injectionsversuche scheinen
demnach kein befriedigendes FErgebniss gehabt zu haben. Die
Liicke in unserem Wissen, auf welche er so treffend hinweist, be-
steht auch heute noch, die neuesten Handbiicher der Anatomie
oder sonstigen Bearbeitungen der Anatomie des Uterus thun der
Schleimhantgefisse keine oder nur ganz flichtige Erwahnung. Et-
was mehr dariber findet man noch bei élteren Autoren. So giebt
Farre3) folgende Beschreibung: The arrangement of the capillary

1) Die Lymphgefisse des normalen, nicht schwangeren Uterus. Dieses
Archiv. Bd. VL '

2) Dieses Archiv. Bd. XI. S. 136.

3) The COyclopaedia of Anatomy and Physiology. Vol. V. p. 637. Lon-
don 1859,

Archiv f. Gynakologie. Bd.55. H. 2. 26
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vessels of the uterine, mucous membrane is peculiar and characie-
ristic. The capillaries, which are of large size, usually descend
between the canals of the uterine glands, giving to them a few
small branches in their course. Having reached the surface of the
mucous membrane they spread out into a meshwork of round,
oval and hexagonal spaces, in the centre of each of which may
be usually observed the orifice of a uterine gland. In many places
however, the small vessels furnishing the capillaries of the mucous
membrane may be seen in injected preparations, lying, close
beneath the surface with which they run parallel, and if the veins
have been filled, one or two principal ones may be noticed on
each half of the median line, running in the longitudinal direction,
and communicating by short branches with the capillaries just
mentioned, from which the blood is thus conveyed away through
the muscular walls to the larger veins.

Luschka?) bildet das oberflichliche Capillarnetz ab mit
horizontal liegenden groberen Sammelrdhren inner- und unterhalb
des Netzes. Nach ihm ,breitet sich zwischen den Driisen ein un-
regelméssiges Capillarnetz aus, welches gegen die freie Oberfliche
in die Venenanfinge tibergeht, die hier 2. Th. schon eine die Grosse
von gewdhnlichen Haargefiissen bedeutend iberschreitende Dicke
besitzen.“

Krause?) sagt, die Endéste vertheilen sich mit Capillaren an
die Schleimhaut, welche sich zu den Driisen &hnlich wie die des
Magens verhalten. Jedoch besteht ein Unterschied darin, dass die
regelmissige Anordnung polygonaler Capillargefdssmaschen nahe
der Oberfliche durch stirkere vendse Zweige unterbrochen wird,
die sich ebenfalls parallel der letzteren erstrecken.

Ferner findet sich noch Einiges iiber die Anordnung der
Schleimhautgefisse in Leopold’s bereits erwdhnter Menstruations-
arbeit8); bei Gelegenheit der Wiedergabe von Befunden an der
Schleimhaut wihrend und nach der Menstruation: ,In der Tiefe
und den mittleren Schleimhautschichten liegen stirkere und feinere
spiralige Arterien, die nach der Hohe der Schleimhaut aufsteigen.
Hier miinden sie meist senkrecht in die bekannten Gefdssnetze ein,

1) Anatomie des Menschen. Bd. II. Abthl. 2. S. 370. Tibingen 1364.
2) Allgemeine und mikroskopische Anatomie. S. 288.  Hannover 1876.

3) Studien iiber die Uterusschleimhaut wihrend Menstruation etc. Dieses
Archiv, Bd. XL
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welche meist dicht unter der Oberfliche ... .. eingebettet sind.
Oft liegen die Gefiissnetze zweifach fibereinander und bestehen aus
erweiterten Capillaren. . ...

Im auffilligen Contraste zu der Haufigkeit der Arterien und Ca-
pillaren stehen die Venen. Immer sind nur wenige aufzufinden
und laufen sie dann meist senkrecht nach der Muskulatur hin
(1 Tag der Menstruation, S. 117), ferner ,die gewundenen Arterien
steigen zu dem Capillarnetze auf, das noch strotzende Gefisse
zeigt, die stellenweise in 2 bis 3 Schichten ibereinanderliegen.
Von diesen kolossalen Capillaren, welche in der Regel zwischen
je 2 Driisen gruppenweise angeordnet sirtd, erstrecken sich einzelne
bis in die Mitte der Schleimhaut und gehen dann in eine dicke
Vene iber, die oft gradlinig 1 —2 mm weit in die Muscu-
laris verfolgt werden kann“ (S. 126).

Fir unsere Untersuchungen an dem oben erwdhnten gut in-
jicirten Uterus haben wir nur Sagittalschnitte benutzt. Es fehlen
uns deshalb namentlich Flichenansichten von dem subepithelialen
Capillarnetz und seinen Sammelvenen. Jedoch ist ja gerade dieser
Theil des Schleimhautgefdsssystems, wie auch aus den vor-
stehenden Citaten hervorgeht, am Besten bekannt. Auf dem Sa-
gittalschnitt (Fig. 15 und 16) erscheint das oberflichliche Capillar-
netz nur in einigen Léngs- und Querschnitten dem Epithel nahe-
liegender Haargefisse. Die Capillargefidsse der tieferen Schicht
sind nicht tberall gleichmissig gefiillt. Auch soweit sie es sind,
zeigt sich, dass sie ziemlich weitmaschige Netze um die Driisen
herum und in den Zwischenrdumen zwischen ihnen bilden. Sehr
gut und ziemlich gleichméissig sind die Venen gefillt in der
Schleimhaut und auch ihre Fortsetzungen in der angrenzenden
Muscularis. — Ein Blick auf unser Priparat geniigt, das von
Leopold — allerdings nur unter Vorbehalt — angenommene
Missverhéltniss zwischen zu- und abfithrenden Gefdssen in der
Schleimhaut als nicht vorhanden zu erweisen.

Im Gegentheil zeigen sich uns die Vorrichtungen fiir die Ent-
leerung der Capillarbahnen in der Schleimhaut so ausgiebiger Art,
dass eine Stauung in diesen, so lange die Stromung innerhalb der
groberen durch die Muscularis ziehenden vendsen Canile frei ist,
vollig ausgeschlossen erscheint. In erster Linie fallen einzelne
auch von Leopold erwihnte ansehnliche Stimme auf, welche ge-
streckt in die subepitheliale Schleimhautschicht hinaufziehen. Einen

solchen Stamm zeigt unsere Figur 15. Das 75 w im Lichten
26*
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messende Gefidss giebt nur dicht oberhalb der unteren Schleimhaut-
grenze einzelne Seitenndhte ab, liuft dann grade hinauf, fast un-
verjiingt, bis dicht unter das Epithel. Es scheint, dass diese breiten
Emissarien in erster Linie fiir die Entleerung des subepithelialen
Capillarnetzes bestimmt sind. Etwas schmélere Venen durchziehen
die Schleimhaut gleichfalls in senkrechter Richtung und in kiirzeren
Abstinden, die etwa von 0,25—0,5 mm schwanken. Diese liegen
gleichfalls in geringer Entfernung (0,15 mm und weniger) von dem
Epithelsaum in die Fliche um. Diese parallel der Oberfliche sich
verzweigenden, z. Th. wie es scheint, Arcaden bildenden oberen
Ausliufer der Schleimhautvenen finden wir u. A. bei Farre be-
schrieben (s. oben) und bei Luschka bildlich dargestellt. Kiirzere
Segmente derselben ldsst die Figar 15 erkennen. Die Abbildung
von einer anderen Stelle des Sagittalschnittes — dich unterhalb
des Fundus (Fig. 16) beweist uns, dass diese Sammelvenen nicht
bloss zusammen mit den oben erwdhnten groben Emissarien das
Blut aus dem oberflichlichen Capillarnetze abfithren, sondern auch
Aeste zu den oberen Bezirken des die Driisen umspinnenden Ca-
pillarnetzes absenden.

Ferner gehen auch von den senkrecht aufsteigenden Stimmen
verschiedenen Calibers in allen Hohen Seitendste zu den Capillar-
netzen des Driisenkorpers der Schleimhaut ab und schliesslich ent-
senden diese aus ihren unteren in der Hohe der Driisenfundi ge-
legenen Gebisten auch noeh starke capillare Aeste direct in die
Bindegewebs- und Muskelsepta zwischen die Balken der inneren
Muskelquerschicht.

Die Schleimhautarterien verhalten sich im Ganzen ebenso wie
die Venen. Neben einer geringen Anzahl relativ sehr grosser
Stimme, welche in der Nachbarschaft der grossen vendsen Abzugs-
kandle des subepithelialen Capillarnetzes bis in die oberflichliche
Schleimhautschicht gelangen, finden sich in grosser Zahl kleinere
Aeste, welche theils bis zu mittlerer Hohe der Schleimhaut und
noch weiter aufsteigen, theils direct zu den tieferen Driisenab-
schuitten gelangen.

Nach unseren Untersuchungen ergiebt sich, dass die oben ab-
gedruckten Angaben, welche Farre iiber die Einrichtung des Kreis-
laufes in der Uteruskérperschleimhaut macht, dem wirklichen Ver-
halten am nichsten kommen, ebenso wie sie auch die ausfiuhrlichsten
sind, die bisher vorlagen.

In der Gesammteinrichtung des zur Schleimhaut in Beziehung
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stehenden Antheiles des uterinen Gefisssystemes erkennen wir so-
fort die einzig grosse Bedeutung, welche dieser Schleimhaut in
functioneller Hinsicht beiwohnt. Die gesammten Kreislaufbahnen
der inneren Wandhilfte sind nach der Schleimhaut hin orientirt.
Die Versorgung der Muskulatur erscheint nach der.ridumlichen An-
ordnung der sie durchquerenden Gefisse und dem ihr zufallenden
Antheile am Querschnitt der Gesammtbahn geradezu nur als eine
Nebenfunction dieses ganzen Gefissgebietes.

Es bedarf nur des gefdsserweiternden Reizes, welchen die
Beriihrung der Mucosa mit dem jiingst befruchteten Eie auslist,
um sofort eine méchtige Blutwelle nach ersterer hin in Bewegung
zu setzen und die Entwickelung des utero-placentaren Kreislaufes,
fir welchen alles vorbereitet ist, sofort in die Wege zu leiten.

VIL. Schlussbetrachtungen.

Die vorliegende Arbeit ibergeben wir nicht ohne ein gewisses
Zagen der Oeffentlichkeit. Der Gegenstand dieser Arheit gehort
zu denjenigen, mit welchen man so leicht nicht fertiz wird, wnd
dass auch an der unsrigen noch vieles unfertig ist, dariiber besitzen
wir volle Kiarheit. Wir empfinden dies ganz besonders in Bezug
auf den Theil unserer Arbeit, welcher sich mit dem Aufbau der
Muskulatur im geschlechtsreifen Uterus beschiftigt. Was wir hier-
iber bieten, betrachten wir selbst nur als einen vorldufigen Ver-
such, die aus der Verfolgung der Entwickelungsvorginge der Mus-
kulatur im {otalen und kindlichen Uterus gewonnenen Rinsichten
als Schliissel fir das Verstindniss der weniger einfachen Bao-
verhéltnisse des reifen Organes zu verwerthen.

Sollen wir hier noch einmal kurz zusammenfassen, was uns
die Entwickelungsgeschichte der Uterusmuskulatur gelehrt hat, so
ergiebt. sich als Wichtigstes dieses: Zunichst die Thatsache, dass
die Muskulatur des reifen Uterus aus verschiedenen Formationen
sich zusammensetzt, die Wand im Querschnitt aus zwei verschie-
denen Gebieten, einem inneren, in welchem die crste Muskelanlage
auftritt, und einem dusseren, welches anfangs noch bindegewebig, erst
spater muskulés wird, dass sie aus einem Archi- und Paramyometrium
sich zusammensetzt. Das erstere entsteht aus dem noch nicht weiter
differenzirten, mesodermalen Gewebe der Plicae urogenitales resp.
des Genitalstranges, welches das Epithelrohr des Miiller’schen
Ganges zundchst umlagert. Diese Muskulatur differenzirt sich
gleichzeitig in der Tube und im Uterus, hat an beiden Stellen
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circuldre Richtung und setzt sich von der einen auf die andere
unmittelbar fort.

Dieser primitiven Richtung der Biindel des Archimyometrium
gesellt sich spéter eine longitudinale, dann eine centripetale zu.

Die secundire Muskulatur, das Paramyometrium, entsteht
innerhalb bereits fertigen Bindegewebes an Ort und Stelle
aus den bereits vorhandenen Bindegewebszellen, schichtweise von
der Peripherie der Kernmuskulatur bis zur peritonealen Oberfliche
fortschreitend.

Réaumlich und zeitlich in Zusammenhang mit dem Paramyometrium
entstehen die muskulésen Uterusligamente und die lockere Mus-
kulatur -im Zwischengewebe des Lig. lat. Die secundére Muskulatur
in der Uternswand entsteht ohne genetisch bedingte rdumliche Be-
ziehungen zu der auch von ihr umschlossenen Hohle. In ihr bestehen
quer- und ldngsgehende Richtungen durcheinander. Beide Verlaufs-
richtungen konnen wir, je nachdem wir die frithere oder spitere
Lagerungsweise der cranialen Abschnitte des Genitalganges und ihrer
Befestigungen im Koérper des Embryo ins Auge fassen, im Gegen-
satze zu der Circuldrrichtung der Urmuskulatur als longitudinale
betrachten. Am vollig ausgereiften Uterus kommen " annihernd
gleiche Antheile auf das Archi- und Paramyometrium. Zwischen
beiden entsteht, auch der zeitlichen Entwickelung nach die Mitte
einnehmend, um die halbringférmigen Hauptgefisse der Wand
herum aus einem zellreichen Keimgewebe eine Muskelschicht,
welche im Allgemeinen den Habitus der primordialen Muskulatur,
aber nicht die typische Anordnung ihrer Biindel besitzt.

Fir die vergleichend anatomische Betrachtung schliesst sich
nach diesen Ergebnissen der menschliche Uterus noch viel enger
an den Typus des zweihdrnigen Siugethieruterus an, als es nach
Sobotta’s Darstellung der Fall sein sollte. Die innere Circuldr-
schicht, welche zuerst und im engsten Anschluss an das Epithel-
rohr des Miiller’schen Ganges entsteht, die dussere Lingsschicht
als Abkommling des serésen und subsertsen Bindegewebes und mit
diesem, weit iiber das unmittelbare Gebiet des Uterus hinausreichend,
eine beim Menschen allerdings ganz muskulos gewordene Zwischen-
schicht als Trigerin der Hauptwandgefisse; alle diese Componenten der
muskulosen Wand des zweihornigen Siugethieruterus finden wir
am menschlichen Organe in unverkimmerter Entwickelung wieder.

Unter dem Gesichtspunkte der mechanisch constructiven Idee,
welche der Anordnung der Uterusmuskulatur zu Grunde liegt, er-
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scheinen die Biindel der subserdsen Aussenmuskulatur nur als
Verstirkungsbédnder, die primordiale Innenschicht ist dagegen die
eigentliche Trigerin der muskulésen Architektur.

Von grossem Interesse erscheint uns nun die Thatsache, dass
nicht nur die frither in ihren Einzelheiten dargelegie Structur des
Archimyometrium im fétalen Uterus auch noch die Bindelanordnung
im geschlechtsreifen virginalen Organe beherrscht, sondern selbst
noch im frisch entbundenen Uterus deutlich erkennbar zu Tage
tritt. Dass es sich so verhdlt, lehrt uns ohne weiteres ein Blick
auf einen Theil der Tafeln des Hélie’schen Atlas!) und ebenso
schon eine fluchtige Durchsicht des beschreibenden Textes. Aus
letzterem geben wir zum Beweise einige Stellen hier wieder:

Planche IX (p. 94).

Surface interne de l'utérus. —

Paroi postérieure. Fibres musculaires subjacentes au plan
superficiel. Entre les orifices des trompes — -— se voient les
fibres verticales qui descendent du fond de l'utérus. Cette piéce
montre, que le fond de la cavité utérine est entiérement formé de
fibres dirigées en arcs d’avant en arrire, qui descendent sur les
parois antérieure et postérieure. — Les fibres descendantes latérales
vont former des anneaux successivement décroissants autour des
entonnoirs des trompes. Les fibres moyennes du fond de 'utérus
descendent plus bas. Elles ne présentent pas sur cette picce
d’entrecroisement d’une coté & lautre. Clest, au reste, plus pro-
fondément et non & la superficie de la paroi utérine, que s’observe
en général cet entrecroisement en X sur la ligne médiane. — Les
fibres descendantes moyennes se partagent en faisceaux qui se
portent de chaque cdté audessous des infundibulum des trompes,
concourent & former les plus grands des anneaux qui les entourent
ou se continuent plus bas avec des fibres transversales. Toute la
hanteur des bords latéraux de la cavité du corps de l'utérus, an
dessous des entonnoirs des trompes, présente uniquement des fibres
transversales soit paralléles dans leur trajet, soit légérement entre-
croisées. —

Auch fiir eine noch tiefere, unmittelbar an die Gefiissschicht
grenzende Lage der Innenschicht beschreibt Hélie dasselbe Ver-
halten (p. 97): Ringformige Biindel innerhalb der Tubensegmente,

1) Recherches sur la disposition des fibres musculaires de l’utérus
développé par la grossesse. Paris 1864.
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die sich in der Mitte des Fundus treffen und vielfach kreuzen ——
unterhalb des Fundus kommissurenartige Verbindungen zwischen den
beiderseitigen Ringsystemen. — Hélie fugt dieser Angabe hinzu:
o1l ¥ a 13 une sorte de {iransition entre les fibres supérieures,
courbées en anneau autour des orifices des trompes et les fibres
inférieures tout-A-fait transversales.“

Die Hélie-Chenantais’schen Tafeln mogen im Sinne einer
gewissen Vereinfachung und Schematisirung der Zeichnung etwas
stilisirt sein — jedenfalls sind sie noch immer die sicherste Quelle
unserer Kenntniss des Muskelbaues im frisch puerperalen Uterus. —
Vergleicht man die Abbildungen und Beschreibungen mit unseren
Befunden, so erscheint die Achnlichkeit mit den einfacheren Ver-
hiltnissen der Muskelstructur im Fétaluterus fast noch grosser,
als mit den complicirteren des virginalen Organes. s ist dies
aber wohl nur scheinbar so, weil bei der schichtweisen Préparation
und Darstellung nur Flichenbilder gegeben werden, welche die
radidren Durchflechtungen der Wand nicht zum Vorschein kommen
lassen.

Wir wollen ungere Arbeit nicht schliessen, ohne, wenn auch
nur kurz, auf einige frithere Arbeiten tber die Muskulatur des
Uterus einzugehen. In der genetischen Auffassung der Corpus-
rouskulator schliesst sich unsere Arbeit, wie an die Sobotta’sche,
so auch an die dltere v. Hoffmann’st) auf’s Engste an. Auch
dieser leitet den wesentlichsten Theil der Uterusmusculatur von
den sich in letzterer fortsetzenden Ringbiindeln der Tube ab. Das
ganze Corpus uteri besteht nach ihm ,aus den trichterformig er-
weiterten, schrig abgeschnitten erscheinenden und von vorn nach
hinten etwas abgeplatteten Tubenantheilen,“ welche mit ihren Basen
in der sagittalen Mittelebene zusammentreten.

v. Hof{maun hat die Entwickelung erst vom Neugehorenen-
Uterus an verfolgt und stiitzt seine Ansichten fast nur auf ganz
oder nahezu makroskopisehe Befunde. Die frihesten Glieder der
ganzen Entwickelungsreihe, welche in der Klarheit und Einfachheit
der Construction ihrer primitiven Muskulatur allein die Mdglichkeit
einer genetischen Beweisfilhrung gewéhren, fehlen ihm génzlich.
Schon aus diesem Grunde erheben sich die von dem Autor auf-

1) Morphologische Untersuchungen fiber die Muskulatur des Gebér-
mutferkorpers. Zeitschr. f. Geburtsh, u. Frauenkrankheiten. Bd. I. Stutt-
gart 1876.
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gestellten Sitze nicht iber die Bedeutung von — in Anbetracht
der vollig unzureichenden Arbeitsmethoden und Materialien — als
gewagt zu bezeichnenden Hypothesen. Die Identitit der Uterus-
und Tubenmuskulatur sucht v. Hoffmann aus dem Faserbau des
reifen Organs zu beweisen, ein Versuch, der, bei mangelnder Kennt-
niss der Vorstufen, alle Bedingungen des Misslingens in sich trigt
und dementsprechend auch missgliickt.

Zwar unterscheidet v. Hoffmann die in dem subserdsen
Bindegewebe entstehende von der -eigentlichen, aus den Tuben-
ringen hervorgehenden Uterusmuskulatur. Da ihm aber die Kennt-
niss des Entwickelungsganges beider mangelt, so fehlt auch die
Méglichkeit richtiger Abgrenzung beider Gebiete und werden die
Grenzen der primédren Muskulatur viel zu weit gezogen. Der da-
raus folgende Versuch, auch noch die Biindelrichtungen der Mus-
kulatur innerhalb der Gefdssschicht und in der tieferen subserdsen
Lage in das vorher aufgestellte Schema der Ringbiindelvereinigung
einzufiigen, fihrt mit logischer Consequenz zu voller Unklarheit,
welche in die bekannte, ganz theoretische Construction der Zu-
sammensetzung der Corpusmuskulatur aus drei verschieden ge-
neigten Ringsystemen ausgeht.

Einzelheiten, so das Verhalten der submukosen Muskelschicht
am virginalen Uterus, die den Gefassveristelungen folgenden Bindel-
abzweigungen etc. sind richtig beschrieben.

Wir glaubten uns diese kritische Revision der nicht mehr
neuen Muskelarbeit nicht ersparen zu diirfen, weil dieselbe sicht-
lich noch immer stark die anatomischen Anschauungen beherrscht.

Von neueren, mit unserem Thema sich beschiftigenden Ar-
beiten sei die von Pilliet®) nur eben erwihnt. Sie ist ‘wesent-
lich vergleichend anatomischer Natur und wendet *sich, wie z. Th.
auch die Sobotta’s, gegen die génzlich unfruchtbare Williams-
Ellenberger’sche Muscularis mucosae-Idee. Hinsichtlich der Mus-
kulatur des menschlichen Uterus begeht Pilliet den Irrthum, dass
er primdr zwei Muskelrichtungen, eine #ussere longitudinale und
eine innere circulire annimmt. Im FEinzelnen ist die Structurent-
wickelung an einem auch numerisch unzureichenden Materiale
wenig eingehend verfolgt und-scheint dem Autor schon bald die
Orientirung iiber die Richtung, welche die weitere Entwickelung

1) Sur la texture musculaire de I’utérus dans la série des mammiféres,
Bulletin de la société zoologique de France. XI vol. Paris 1886. p. 420,
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bis zum Abschluss im geschlechisreifen Uterus einhilt, abhanden
gekommen zu sein.

Schwieriger als die Auseinandersetzung mit den vorgenannten
Autoren diirfte die mit der umfangreichen Arbeit Bayer’s?) iber
-die Morphologie der Gebdrmutter sein. Die Schwierigkeit liegt
nicht blos und nicht einmal vorwiegend in der Weitschichtigkeit
des Themas, sondern mehr noch darin, dass das tertiom com-
parationis fast ginzlich fehlt.

Bayer griindet seine Schliisse zum nicht unwesentlichen Theile
auf Untersuchungen am schwangeren Uterus; einem Object also,
das unsere Arbeit nicht berihrt hat; Bayer betont ferner, dass
seine Arbeit, nur der Methode und dem Object nach anatomischer
Art, wesentlich klinische Ziele verfolge. Er sucht nach Constructions-
systemen, aus welchen die Mechanik der Entfaltung des Organs
in der Schwangerschaft und der Bewegungen des gebérenden
Uterus sich ergeben soll; wir haben es fir richtig gehalten, Frage-
stellungen, die ausserhalb des Rahmens des anatomischen That-
bestandes liegen, von uns fernzuhalten und mdglichst voraus-
setzungslos gesucht, das Structurbild der Uterusmuskulatur von
selbst sich eniwickeln zu lassen.

Wir haben uns zunichst begniigt, aus der Intwickelung ein
Grundschema des wuterinen Muskelbaues abzuleiten und dessen
Giiltigkeit anch noch fiir das ausgebildete Organ nachzuweisen.
Noch scheint uns ein Zweifel erlaubt, ob eine specielle Morphologie
der Uterusmuskulatur, welche darauf ausgeht, die Lage jedes ein-
zelnen Biindels in der Gesammtmuskulatur von seinem Anfang bis
zum Ende zu erforschen, — ein Plan, dem Bayer seiner jiingsten
Mittheilung zu Folge nachgeht2) — sich wirklich schaffen lassen
wird, vor Allene aber, ob fiir die Physiologie der Uterusmuskulatur
ein Gewinn, der zu der Grosse solcher Arbeit im Verhiltniss steht,
davon zu erwarten ist.

Im Uebrigen ist die bereits seit Langem vorliegende Arbeit
Bayer’s so gross angelegt, so reich an Auregungen und deshalb
schon von hohem Verdienst, dass es letzterem die schuldige Achtung
versagen hiesse, wollten wir an dieser Arbeit ohne nahere Notiz-
nahme voriibergehen. Wir konnen hier nicht auf alle die trotz des
ganz abweichenden Ganges unserer Untersuchungen nicht wenig

1) W. A, Freund, Gynskologische Klinik. Strassburg 1885,
2) Dieses Archiv, Bd. 54.
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zahlreichen Punkte eingehen, wo wir mit Ergebnissen der Bayer-
schen Arbeit uns berithren, ibereinstimmen, oder auch abweichen.
Es geniige hier Folgendes:

Zwischen Bayer’s Ansichten und unseren Ergebnissen besteht
ein wesentlicher Gegensatz, dessen Kernpunkt darin liegt, dass aus
unseren Untersuchungen eine selbstdndige Anfangs- und Fortent-
wickelung der beiden durch den mittleren Gefissring getrennten
dusseren und inneren Hauwptschicht der Muskulatur gefolgert werden
muss, wiahrend Bayer, welcher die Entwickelung nicht beriick-
sichtigt, eine. weitgehende Betheiligung von Fortsetzungen der
dusseren Muskellagen an dem Aufbau des inneren Geriistwerkes der
Uterusmuskelmasse annimmt. Die ,Strahlungen® aller drei uterinen
Muskelbénder nehmen nach Bayer’s Auseinandersetzungen in der
Zusammensetzung der Gesammtmuskulatur einen so grossen Raum
ein, dass in der That schwer einzusehen ist, was fiir die Tuben-
ringfaserung, die Bayer selbst als den Grundstock der Uterus-
muskulatur bezeichnet, noch iibrig bleibt.

Ueber die muskulésen Uterusbinder, welche in Bayer’s mus-
kuldrem System eine so vorherrschende Rolle spielen, haben wir
am reifen Uterus speciellere und ausgedehntere Untersuchungen
nicht gemacht. Wir hatten hei unserer Arbeit wesentlich die Ent-
wickelung im Auge und nicht die Absicht, speciell mit Bayer
eine Controverse zu erdffnen und durchzufihren, auf die wir, dem
Gesagten zu Folge, ja auch nicht zureichend geriistet sind. Uebri-
gens haben wir an einer kleineren Zabl reifer Uteri in Serien-
schnitten die ndheren Beziehungen der Retractoren zur muskuldsen
Uteruswand zu studiren versucht, trafen aber zufillig gerade an
diesen Uteris auf so mangelhaft erhaltene Muskulatur, dass ein
klares Ergebnis nicht herauskam.

An den Sagiftalschnitten eines virginalen Uterus von sehr
gutem Entwickelungs- und Erhaltungszustande, auf den wir weiter
oben Bezug nahmen, fanden sich in der That, wie dort ndher be-
schrieben, ausgesprochene Biindelstrahlungen, die von einem um-
fangreichen Knotenpunkt in der Wandperipherie in der Hohe der
Retractoreninsertion ausgingen. Ob hier aus der Bandmuskulatur
selbst Biindel in den erwihnten Knotenpunkt eingingen, konnten
wir nicht feststellen. Wir halten es nicht fir unmdéglich, dass die
erwihnten Bilder mit der Retractorenentwickelung in Beziehung
stehen. ,

Ausgedehntere Untersuchungen an grosserem und besserem
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Material miissen dariiber entscheiden, wie es hiermit steht. Nicht
unterlassen mdchten wir aber die Bemerkung, dass, wie frither an-
gegeben, dhnliche, wenn auch nicht so ausgesprochene Verflechtungen
sich in gleicher Hohe auch in der vorderen Uterswand nachweisen
liessen.  Vielleicht handelt es sich doch nur um Biindelkreuzungen,
die im Verlauf der Heranbildung der subsertsen Muskulatur an
der Vereinigungsstelle von Hals und Korper unabhingig von der
Ligamententwickelung auftreten.

Am kindlichen Uterus konnten wir hinten im Bereich der
mittleren commissturenartigen Vereinigung der Retractoren zwischen
deren Biindeln und dem Balkenwerk der tieferen Wandschicht Zu-
sammenhdnge nicht auffinden. Dagegen verbindet sich ein Theil
der tiefer unter .der Serosa gelegenen Retractorenbiindel seitlich
mit der Muskulatur, welche die gréberen, in die Wand eintretenden
Geféisse umgiebt und, wie wir frither sahen, eine seitliche Fort-
setzung der tieferen subserdsen Lage der vorderen ~und hinteren
Uteruswand selbst darstellt. Ein #dhnliches Verhalten beobachten
wir an den Insertionsstellen des runden und des Eierstockbandes.
Es werden sich deshalb zweifellos aus den Fasercomplexen aller
drei Bander Biindelfortsetzungen bis zu erheblicher Tiefe in die
Muskelwand hinein verfolgen lassen. Wir wollen auch gar nicht in
Abrede stellen, dass schmale Zellverbinde mit den Gefdssen, ev.
in Form adventitieller Muskulatur, aus dem erwédhnten Gebiete
noch tiefer, bis in das Gebiet des Archimyometrium selbst ge-
langen konnen.

Die Zusammenhinge innerhalb der gesammten Utersmuskulatur
sind ja so enger Art, schon in Folge des im reifen Organ ohne
Grenzen durch die verschiedenen Liagen sich erstreckenden Binde-
gewebsgeriistes, dass ein génzliches Fehlen aller muskulosen Ver-
bindungen auch zwischen den genetisch verschiedenen Muskelzonen
Wunder nehmen miisste. Soviel glauben wir aber auf Grund un-
seres wirklich gewissenhaften und sorgfiltigen Studiums des Ent-
wickelungsganges sagen zu konnen, dass an dem Aufbau der
einwdrts von der mittleren Gefdsslage gelegenen Zone der Wand-
muskulatur Einstrahlungen aus den secundéren Muskellagen der
dusseren Wandschichten keinen irgendwie nennenswerthen Antheil
haben.

Ein weiteres Eingehen auf Bayer’s Arbeit kénnen wir um so
eher unterlassen, als derselbe, wie aus seiner jiingst erschienenen
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Publication?) hervorgeht, mit weiteren Untersuchungen iber die
Muskelstructur des reifen Uterus beschiftigt ist und deren Mit-
theilung, wenn auch nicht schon fir die allernidchste Zeit, in Aus-
sicht stellt. Da Bayer das Unzuldngliche der fiir seine {rihere
Arbeit angewandten Untersuchungsart selbst zugiebt und an deren
Stelle die hochst mihevolle, aber einwurfsfreiere Ergebnisse ge-
withrleistende Methode der Zerlegung ganzer Uteri in mikroskopische
Schnittserien hat treten lassen, so dirfen wir auf eine endgiltige
Losung des schwierigen Problems, dem auch ein Theil unserer
Arbeit gewidmet war, uns Rechnung machen.

Wir schliessen mit der Hoffnung, dass auch dann noch, wenn
diese Erwartung erfillt, unsere, gegeniiber dem Bayer’schen Unter-
nehmen zwerghaft erscheinende Arbeit im Sinne des ,In magnis
voluisse sat est“ einer nachsichtigen Beurtheilung sich erfreuen moge.

Kiel-St. Petersburg, September 1897.

Erklérung der Abbildungen aunf Tafel XV—XXI2),

Figur 1. Vergr. 451 lin. Fétus 26 cm. S. 343.

Medianer Sagitalschnitt. Uterusvaginalgrenze.

Scheidenepithelstrang noch unausgehohlt. Anlage des hinteren
Scheidengewtlbes links, des vorderen in Gestalt einer kiirzeren Ab-
zweigung rechts tiefer.

In der Peripherie des in der Figur enthaltenen oberen Theiles
des vaginalen Genitalgangabschnittes lingsgerichtete Muskulatur,
welche aufwirts in der Peripherie des unteren Cervixabschnittes ver-

1) Le

2) Anmerkung: In Folge eines Versehens sind die Tafeln fertig' gedruckt
worden, bevor die beabsichtigte Eintragung von Zeichen zum Zwecke der
Figurenerklirung stattfinden konnte. Wir konnen deshalb die sonst fibliche
klarere und leichtere lapidare Form der Erklirung hier nicht anwenden und
miissen statt dessen zu jeder Abbildung einen kurzen beschreibenden Text
geben mit gleichzeitigem Hinweise auf die Stellen in der Arbeit, fiir deren Er-
lauterung die Abbildungen bestimmt sind.

Sammtliche Zeichnungen sind in vortrefflicher Ausfiihrung und Natur-
treue von dem Kunstmaler Herrn First in Kiel hergestellt worden.

Die Verfasser.
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Figur 2.

Figur 3,

Figur 4.
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streicht. Nach innen von dem vaginalen Lingsmuskelrohr die breite
Bindegewebsschicht der Vaginalschleimhaut mit z. Th. weiten Ge-
fissen. Im oberen Theile der Figur nach aussen von der mit Cy-
linderepithel besetzten Innenschicht die primitive Ringmuskulatur
der Cervixwand (Biindelquerschnitte). Diese Ringmuskulatur endet
in der Héke des Ueberganges vom cylindrischen Cervixepithel in den
Plattenepithelpropf, welcher das untere Ende des Cervixcanales ab-
schliesst. Nach aussen wird das untere Ende der Cervixmuskulatur
von den nach oben verstreichenden Ausliufern der primitiven Va-
ginallingsmuskulatar umfasst. Zwischen beide schiebt sich ein aus
der Cervixwand kommende Lage ein, welche aus noch indifferenten
kurzen Spindelzellen besteht, die eine Richtung nach dem Orte des
spiteren Orif. externum (Abgang der hinteren Fornixanlage) er-
kennen lassen und gleichgerichtete Gefisse aus der #usseren Schicht
der Cervixwand mit sich fiihren. Die #usserste helle Schicht vorn
und hinten stellt das serdse und subserdse Bindegewebe dar.

Die Muskelbiindel sind hier wie in den folgenden Abbildungen
von Schnitten durch den fotalen Uterus unter Anwendung einer etwas
stirkeren Vergrdsserung eingetragen.

Vergr, 12/1. S. 856 u. flgd. Fitus 31 cm,

Medianer Sagittalschnitt,

Mittlerer und unterer Cervixabschnitt mit Scheidengewdlbe. Vor-
dere Wand links. Vordere Lippe in allen Dimensionen weit stirker
entwickelt als die hintere, fast bis zur Basis rein bindegewebig
(Bindegewebe in dunklerem Tone gehalten). Geschichtetes Platien-

~ epithel erstreckt sich bis zur Hohe der Lippenbasis in den Cervical-

canal hinein. Im Scheidengewilbe und Collum L#ngsmuskulatur
vorwiegend in der Peripherie gelegen. In Fortsetzung der vaginalen
Muskulatur findet sich im unteren Cervixabschnitt ein hohes und
breites Lager circuldrer Biindel, durch welches die untere Cervix-
anschwellung bedingt ist. Die Langsbiindel, welche im Préparat in
meridionaler Richtung gleichfalls von der Scheidenmuskulatur aus-
gehend das Ringlager durchsetzen (s. Text), sind in der Figur aus
Riicksicht auf die Klarheit der Zeichnung nicht eingetragen.

Vergr, 17/1. Fotus 7.—8. Monats. 8. 349.

Halbirter Querschnitt nahe dem Fundus mit uferinem Tubenende
im Querschnitt.

Uebergang der dicht vor der Einmindung im Flachschnitt ge-
troffenen Tubenringmuskalatur in die primitive Uterusmuskulatur.

Néchst der Uterusschleimhaut quergeschnittene Muskelbiindel
{(Fundus-Bogenbiindel).

Das serdse und subserdse Bindegewebe hell. Die die Grundlage
der Mucosa bildende, mit Cylinderepithel bedeckte Innenschicht
etwas dunkler punktirt.

Vergr. 11/1. Fotus 6. Monates. S. 348.
Ungewidhnlich kriftig entwickelter Uterus.
Medianer Langssschnitt durch das Corpus uteri.



Figur 5.

Figur 6.

Figur 7.
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Tundus oben — ausschliesslich von sagittal iber ihn fortlaufenden
Muskelbiindeln (Fundusbogenbiindeln) — eingenommen. Dieselben
verlaufen weiter abwirts in der Peripherie der Muscularis, theils mit
der Hohle zugewendetem Verlaufe, theils ohne Richtungsinderung
verstreichend. Dicht unter dem Fundus beginnt zunichst der (fein-
punktirten) Schleimhautschicht eine oben noch schméchtige, nach
unten stetig an Dicke zunehmende Lage von Biindelguerschniten
(Commissuren S. 355). Aussen breite Schicht von serésem und sub-
sergsem lockerem Bindegewebe (hell gehalten).

Vergr. 22/1. Fotus 30 cm. 8. 351.

Centrischer Frontalschnitt — eine Hélfte.

Fundus nach links — der uterine Endtheil der Tube oben (mit
Circuldrmuskulatur, deren Biindel im Léngsschnitt der Tube quer-
geschnitten sind). Seitenwand oben und rechis.

Die Uterusmuskulatur erscheint ausschliesslich in Biindelquer-
schnitten (dunkel gehaltene kleine Kreisfiguren).  Nach aussen von
der Musculaiis die grosseren Gefisse; ganz zu Husserst das (heller
gehaltene) Bindegewebe der Serosa resp. seitlich des Lig. lat.

An dem Uebergange der Tube in das Uterushorn Ringbiindel der
Muscularis im Flachschnitt getroffen.

Vergr. 16/1. Fitus 34,5 cm. S, 353 u. figd.

Frontaler Flachschnitt durch das Corpus uteri. Das Horn rechis
stirker excentrisch getroffen als links.

In beiden Uterushdrnern bildet die Primordialmuskulatur senk-
recht zur Hornaxe stehende Ringe und Bogen von nach der Mittellinie
des Uterus zunehmender Spannweite, die sich im Fundus begegnen.

Die Ringbiindel spalten sich und entsenden querlaufende Com-
missurenbiindel, welche die beiden Trichter der Uterushérner in der
Mitte unterhalb des Fundus in Verbindung bringen. Unten nur
Ringbiindel.

Aussen von der Muscularis Gefisse und zu &usserst die Subserosa.
In letzterer links einzelne Longitudinalbiindel, sowie schrig und
langsgerichtete Biindel zwischen den Gefdssen.

Vergr. 14/1. Fotus 34,5. S. 359.

Frontralschnitt durch untere Cervix uud Vaginalgewdlbe. Eine
Hilfte. Schleimhaut rechts.

Aeussere Lings-, innere Ringmuskelschicht in Cervix- und
Scheidenwand. Uebergang der vaginalen in die cervicale Léngs-
muskulatur, Spaltung der letzteren oterhalb des — seitlich nie-
drigeren — supravaginalen Ringwalles, — die #ussere Portion ver-
einigt sich mit den aufsteigenden vaginalen Lingsbiindeln, — die
innere Portion theilt sich von neuem. Ein Theil geht unter dem
Ringwall fort nach aussen zur Scheidenwand. Die Biindel des an-
deren Theiles strahlen in- die Ringmuskulatur des unteren Cervix-
endes ein. Weiter oben Durchflechtung der inneren Circuldrmusku-
latur mit bogenformigen Abzweigungen der #usseren Lingsschicht.
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Figur 8.

Figur 9.

Figur 10.

Figur 11,

Vergr. 7/1. S. 874. 14jshriges Midchen. Vollig entwickelter mus-
kulgser Uterus.

Fundus nach oben. Medianer Sagittalschnitt durch den halben
Fundus und angrenzenden Theil der hinteren Uteruswand. Das se-
rose und subserdse Bindegewebe volliz durch Muskulatur ersetat,
welche aus schmalen Lamellen mit abwechselnd quer- und lings-
gerichteten Biindeln besteht (Paramyometrium). Die Biindel der in-
neren Muskelschicht (Archimyometrium), welche 1',—2/; der ge-
sammten Wanddicke ausmacht, sind breiter und dichter zusammen-
gefiigt, als die-der #usseren Lage. Die Muskelbiindel laufen z. Th.
iiber den Fundus inForm von sagittalen Bogen (Fundusbogenbiindel).
Zwischen diesen mehr isolirt runde quergeschnittene Balken (sich
kreuzende schriglaufende Ringbiindel — wund intertubare Lings-
biindel ?).

Unten techts Uterusschleimhaut; daran anstossend compactes
Lager ausschliesslich quergeschnittener Muskulatur, welche dicht
unterhalb des Fundus schmal beginnt und nach unten rasch an
Breite zunimmt (Commissurenbiindel).

Derselbe Uterus. Zeiss B. Ocular. 1. S. 378.

Hintere Wand oberhalb der Mitte. Lingsschnitt durch die sertse
Muskulatur, Rechts freier Peritonealrand. Breite, meist quer-
getroffene Biindel in das Serosabindegewebe (dunkel) eingelagert.
Links Léngsbiindel der dussersten subserdsen Muskellage.

Derselbe Uterus. Zeiss a. Ocul. 2. S. 374 u. flgd.

Oberer Theil der hinteren Wand. Fundusende oben. Innere
Wandhalfte, medianer Sagittalschnitt. Schleimhaut links. Darunter
submukdse Langsschicht; weiter nach rechts quergeschnittene Muskel-
balken (Commissurenbiindel), von radidr zur Schleimhaut ziechenden,
grosstentheils in die submukose Léngsschicht {ibergehenden Aus-
laufern (Radidrbiindeln) der aussen in breiteren Balken auftretenden
ab- und einwirts ziehenden Fundusbogenbiindeln durchsetzt. In
der Mitte der Schnittlinge und niher dem rechien Rande liegt der
Querschnitt eines breiten .Muskelbalkens, aus welchem gleichfalls
Radidrbiindel austreten.

Vergr. Zeiss a. Ocul. 2. 18jidhriges Madchen, Op. S. 382.

Untere Hilfte des Isthmus uteri und Uebergangsgebiet aus der
Corpus- in die Cervixschleimhaut. Léngsschnitt aus der hinteren
Wand; links ‘Schleimhaut. Im oberen Drittel schrig aufwirts ge-
richtete Driisen in verschmaélerter Schleimhaut. Driisenepithel und
Stroma von dem gleichen Verhalten wie hoher oben im Corpus. Im
mittleren Drittel  des Schnittes Uebergangsschleimhaut; etwas wei-
tere, z. Th. unten gablig nach schrig aufwirts gerichtete Driisen.
Im unteren Drittel typische Cervixschleimhaut. Im oberen Drittel
flachhiigeliges Hervortreten der Grenzmuskulatur gegen die hier ver-
diinnte Schleimhaut. Von dem vortretenden Muskelwall (welches
dem Isthmus entspricht) ist nur ein unterer Theil im Schnitt ent-
halten.



Figur 12.

Figur 13,

Figur 14,

Figur 15,

Figur 16.
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Vergr. 9/1. 16jihriges Madehen. S. 388.

Vordere Muttérmundslippe und Scheidengewidlbe. Medianer Sa-
gittalschnitt. Links dussere Muskellage, rechts Schleimhautrand. Das
Bindegewebe der Cervix- und besonders der Vaginalschleimhaut in
der Zeichnung dunkel gehalten. Uebergang aus dem geschichteten
Platten- in das cervicale Cylinderepithel genau am freien Lippenrande.

In der Scheide Hussere Lings-, innere Ringmuskulatar. Erstere
geht in die Hussere Lingsschicht der Cervix iiber, letztere setzt sich
tiber das Scheidengewdlbe hinweg in eine vorwiegend ringformige,
aber mit Biindeln anderer Verlaufsrichtungen stark durchflochtene
Schicht fort, welche duplicaturenartig die #ussere wie die innere
Lamelle der Muttermundslippe einnimmt und sich weiter aufwérts
in die gleichbeschaffene innere Muskelschicht der Cervizxwand fort-
setzt. DerInnenraum zwischen den beiden -Muskellamellen der Mutter-
mundslippen ist von lockerem Binde- und Muskelgewebe erfiillt, wel-
ches mit eingeschlossenen, in der Richtung auf den Lippenrand lau-
fenden Gefissen aus der dusseren Wandschicht der Cervix herkommt.

Vergr, 7/1. 18jihriges Madchen. S. 393,

Nicht ganz centrirter Frontalschnitt mit Flachschnitt durch die
Uterusschleimhaut halbirt. Schleimhaut links, seitliche Muskelwand
rechts. Fundus oben. Zahlreiche feinere und mittelstarke.arterielle
Aeste, welche durch die innere (primordiale) Muskelschicht unter
Theilung und starker Schlingelung radidir zur Schleimhaut verlaufen.
Aussen grobere Aeste der Uterina.

Vergr. 15/1. 16jihriges Miadchen. S. 393.

Uterus mit Berlinerblauleim injicirt. Sagittalschnitt durch die
liintere Wand. Mucosa oben, Peritonealrand unten.” Die Primordial-
muskulatur macht ungefihr die innere Hilfte der Gesammtdicke der
Muskelwand aus. In der Primordialschicht zwei senkrecht zur
Schleimhaut laufende Arterien. Die links gelegene stark geschlin-
gelt bez. gedreht. Dazwischen z. Th. gleichgerichtete Venen.
‘Derselbe Uterus. Vergr. Zeiss aa. Ocul..1. S. 399.

Mucosa und angrenzende Muskelschicht. Langsschnitt. Freier
Schleimhautrand mit Epithel oben. Im oberen Theil der Schleim-
haut Capillardurchschnitte aus dem subepithelialen Netz und etwas
starkere Venenstimmehen (intermedidire Venen). Ferner zwei grosse
Sammelvenen. Die eine lauft, nur an der Muskelgrenze Aeste ab-
gebend, gestreckt bis dicht unter den Epithelsaum der Schleimhaut
hinauf; die andere zerfillt an der Schleimhaut-Muskelgrenze in meh-
rere sich dichotomisch weiter theilende Aeste.

Derselbe Uterus. Vergr. Zeiss aa. Ocul. 1. S. 399.

-Sagittalschnitt durch den oberen Theil der hinteren Wand mit Fundus.
Letzterer rechts. In der an die Schleimhaut angrenzenden Muskulatur
zwei weite Radifirvenen. In der Schleimhaut eine senkrecht zur
Muskelgrenze zichende Sammelvene (linke Hilfte der Abbildung).
Dieselbe nimmt abfilhrende Aeste aus dem subepithelialen Capillar-
netz und zugleich solche aus den tieferen Driisencapillarnetzen auf.

Archiv f. Gynikologie. Bd. 55. H. 2. 27



