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Die Physiologie der weiblichen Genitalien

von

Hugo Sellheim.

Vorwort.

Im folgenden sind die periodischen Vorgiinge im weiblichen
Organismus wihrend der Geschlechtsreife, die Fortpflanzungs-
geschifte und die Vorginge beim Erloschen der Geschlechts-
funktionen eingehend behandelt.

Die Beziehungen der Physiologie der weiblichen Genitalien zur Ent-
wickelungsgeschichte ), der Einflull der Keimdriisen auf die Ausbildung der
iibrigen Generationsorgane, die vom Eierstock auf den wachsenden Organismus
ausgehenden Fernwirkungen?), sowie die in das anatomische Gebiet stark
iibergreifenden Fragen nach der normalen Lage der Generationsorgane und
ihren physiologischen Lageveriinderungen®) konnten in dem Rahmen dieser
Arbeit nur gelegentlich gestreift werden.

Zusammenfassende Darstellungen, besonders solche, in denen die Litera-
tur gesammelt ist, sind den einzelnen Abschnitten vorausgesetzt. Diese
Arbeiten sind im Text nur mit dem Namen des Autors zitiert.. Im iibrigen
sind unter dem Text noch so reichliche Literaturnachweise angegeben, daf
man leicht auf die Quellen zuriickgehen kann.

') Eingehende Abhandlungen iiber die Entwickelung der weiblichen Genitalien
lieferten: Keibel, Archiv f. Anat. u. Physiol.,, Anat. Abteil. 1896; Nagel, im
Handbuch der Gyniik., herausg. von J. Veit, I. Bd., Wiesbaden 1897; Bayer, Vor-
lesungen iiber allgemeine Geburtshilfe, Strafburg 1903, dort findet sich auch eine
zusammenhiingende Darstellung der postfétalen Entwickelung des weib-
lichen Geschlechtsapparates. — ) Altere Literatur bei 8ellheim, Zur Lehre
von den sekundédren Geschlechtscharakteren, Hegars Beitr.1 (2), 1898 und Kastration
und Knochenwachstum, Hegars Beitr. 2 (2), 1899. — ¥) Literatur bei Waldeyer,
Das Becken, Bonn 1899. Vgl auch Sellheim, Der normale Situs der Organe im
weiblichen Becken usw., Wiesbaden 1903.
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I. Die periodischen Vorginge wihrend der Geschlechtsreife.

StraBmann, Uber den Beginn und den Begriff der Schwangerschaft, in v. Winckels
Handbuch der Geburtshilfe, Band I, erste Hilfte, Wiesbaden 1903,

" A. Martin, Die Krankheiten der Eierstocke und Nebeneierstocke, Leipziz 1898, in
dem von Wendeler bearbeiteten Kapitel iiber die Physiologie.

Chrobak und v.Rosthorn, Die Erkrankungen der weiblichen Genitalien, Wien 1900,
erster Teil.

Die Zeit der Geschlechtsreife wird beim Weibe charakterisiert durch
periodisch auftretende Erregungen und Beruhigungen, die sich sowohl in den
Geschlechtsorganen als auch in den iibrigen Abschnitten des Koérpers ab-
spielen.

Wir betrachten zuerst die Vorginge am Kierstock, dann in den ihm sub-
ordinierten Abschnitten der Genitalien und zum Schluf im {ibrigen Organismus.

1. Die Vorgiinge im Fierstocks

a) Reifung, Austritt der Eier, Rickbildungsvorginge am geplatzten
Follikel (Ovulation).

Die zur Reifung préddestinierten Primordialfollikel behalten ihr Aussehen von
dem Augenblick ihrer Bildung im Embryonalleben bis zu dem Zeitpunkt im ge-
schlechtsreifen Alter, in dem die Reihe fiir die Weiterentwickelung an sie kommt.
‘Wir unterscheiden in dem FEierstock des ausgebildeten Individuums Primordial-
follikel, wachsende Follikel und reifende Follikel.

Eierstock einer geschlechtsreifen Person.
Primordialfollikel. Rechts unten beginnendes Wachstum eines Follikels. Vergr. etwa 150.

Die Primordialfollikel (Folliculi oophori primarii) bestehen aus der grofien
Eizelle mit dem Keimblischen als Kern, dem Keimfleck als Kernkdrperchen
und einem Kranz linglicher, platter Zellen mit flachen Kernen, dem sogenannten
Follikelepithel (Fig. 25).

In wachsenden Follikeln findet man die Follikelepithelien cubisch und
in mehreren Lagen um die Eizelle angeordnet (Fig, 26 a.f.8.). Innerhalb der S8chichten
des Epithels macht sich die Bildung von Vakuolen und Liguor Folliculi bemerkbar
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(Fig.27). Der Teil des Follikelepithels, in welchem das Ei sitzt, liegt bald mehr
nach dem Hilus, bald mehr nach der Oberfliche des Eierstockes zu und wird als
Cumulus ocophorus bezeichnet.

Konzentrisch um den Follikel herum bildet sich eine bindegewebige Hiille, die
Theea follicwli. Die Aulienschicht dieser Kapsel (Tunica erterna) besteht aus derben
Bindegewebsfasern; die innere (Twnica interna) setzt sich aus runden und spindel-
formigen Elementen und zahlreichen Kapillaren zusammen. '

Mit den Verdinderungen in dem Follikelepithel beginnt auch die Eizelle
samt ihrem Kern und Kernkorperchen gréfer zu werden. Die Wachstums-
periode des Kies wird mit der Bildung der Eischale, der sogenannten Zona
pellucida, abgeschlossen. Diese Zona pellucida entsteht in dem an das Ei an-

Eierstock einer geschlechtsreifen Person. — Wachsende Follikel. Thekabildung. Vergr. 270.

grenzenden Follikelepithel und besitzt nach v. Ebner') eine feine radiiire Streifung.
Zwischen Zona pellucida und Ei findet sich bisweilen ein perivitelliner Spalt-
raum, dessen Existenz aber nur nach Ausstofiung der Richtungskdrperchen oder
nach eingetretener Degeneration des Eies von v. Ebner anerkannt wird.

Im Laufe der Wachstumperiode des Eies macht sich eine teilweise Umwand-
lung des Eiprotoplasmas in den Nahrungsdotter, das Deutoplasma, durch das
Auftreten von kriimeligen Elementen geltend. Nach Lindgreen®) tragen ein-
gewanderte Granulosazellen zur Vermehrung des Dotters bei. Das nur noch mit
einer dimnen Hiille von Protoplasma umgebene Keimblischen wird an die Peri-
pherie gedringt oder gelangt durch sein geringes spezifisches Gewicht dorthin.

'y v. Ebner, Uber das Verhalten der Zona pellucida zam Ei. Anatom. Anz. 1900,
8.55. — ) Lindgreen, Studien iiber das Siugetierei, zitiert nach Strafmann 1. c.
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Eierstock einer geschlechtsreifen Person.
Waehsender Follikel, Liguor folliculi, Cumuldus vophorus, Corona radiata angedeutet. Vergr. etwa 150,

stock einer geschlechtsreifen Person.

Friseh geplatzter Follikel. Provisorische Auzfiilllung mit Blut. Starke Hyperiu
Yergr, 40,

in der Umgebnng,
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Die reifenden Follikel (Folliculi ooplori vesiculosi Graafi) kinnen bis
etwa kirschgrof (etwa 15 mm und mehr im Durchmesser) werden. Die Zellen der
Theca interna werden zablreicher und grifier. Das Follikelepithel (Stratum granu-

Eierstock einer geschlechtsreifen Person. Frisches Corpus lutewnm. Vergr, 9.

Stiek aus der Rindenschicht des frischen Corpus luferm in Fig. 29,

L Luteinzellen, & stark gefilllte Blutgefifie der Umgebung, B rote Blutkérperchen im Zentrum,
€ sogenannte Gefilisprossen., Vergr, 75,

Toswm) kleidet in einer zwei- oder mehrreihigen Schicht die ganze Innenwand des
Follikels aus. In den mit Liguor folliculi gefiillten Hohlraum des Blischens ragt
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der Cumulus oophorus hinein. In der unmittelbaren Umgebung des Eies ist das
Follikelepithel strahlenkranzihnlich (Corona radiata) angeordnet und wird in
diesemn Bereich als Eiepithel bezeichnet.

Den Grad des Wachstums des Eies lit am besten der Vergleich der
Mafie am Anfang und Ende erkennen. Das Ei des Primordialfollikels hat einen
Durchmesser von etwa 25u. In der Zona pellucida ist das Ei 200 u dick ge-
worden. Der Durchmesser des
Keimblischens  betrigt  jetzt Fig. 31.
etwa 50 u und der des Keimflecks
etwa 5u. Die Zona pellucida
hat eine Dicke von etwa 10 u.
Das fertige Ei hat sich danach
gegeniiber dem  Primordialei
um etwa das Achtfache wver-
mehrt.

Um diese sogenannten
yfertigen® Eier vollstindig
reif und Tbefruchtungs-
fihig zu machen, miissen erst
noch durch zweimalige Teilung
des Kikernes die sogenannten
Polkérperchen oder Rich-
tungskdrperchen ausge- Eierstock einer geschlechtsreifen Person.
stofBen werden. Alteres Corpus lufewm. Vergr. ¥/

B
L
. , g
‘.' B\. Ed
I o A
v.‘:- SN e
Stiick aus dem @lteren Corpus lutewm in Fig. 28, — B Bindegewebe, L Luteinzellen. Vergr. 75.

Unter fortwiihrender Zunahme des Follikelepithels durch Zellpeubildung, Ver-
mehrung der Follikelflissigkeit und unter Zugrundegehen von Follikelepithelien
kommt der reife Follikel zum Durchbruch. Das Ei wird mit einer
groferen Anzahl ihm anhaftender Granulosazellen herausgeschwemmt.
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Der geplatzte Follikel (Fig. 28 a.8.89) fiillt sich provisorisch mit Blut.
Seine Wand durchsetzt sich mit Himorrhagien. Um den Kern von geronnenem Blut
bildet sich eine gelbliche Rinde, wie eine Kapsel, die in ihrer Hauptmasse aus den
grofien Luteinzellen besteht (Corpus lutewm) (Fig. 29 u. 30 a. 8. 90),

Uber die Herkunft dieser Zellen stimmen die Forscher nicht iiberein. Die
einen nehmen an, sie seien epithialen Ursprungs und restierende Granulosazellen,
die anderen vindizieren ihnen bindegewebigen Charakter und leiten sie von der
Theca_folliculi ab. Beide Ansichten konnen sich vielleicht vertragen, sofern Wen-
deler') damit recht behiilt, dal das sogenannte Follikelepithel nicht vom Keim-
epithel, sondern von dem bindegewebigen Stroma der Kierstocksanlage herriihrt.

Fig. 33.

Eierstock einer geschlechtsreifen Person.
1 Corpus fibrosum, zum Teil hyalin nmgewandelt; 2 Corpus albicans. Vergr. 3.

Die roten Blutkérperchen im Zentrum verschwinden raseh. Das Rinden-
parenchym faltet sich, und das Zentrum wird durch gefifhaltices Bindegewebe
ausgefiillt (Fig. 31 u. 32 a. v. 8.). Die Luteinzellen gehen verloren, die ibrig-
bleibenden Bindegewebsmassen schrumpfen zusammen, so daf zunichst nur noch
ein hyalin aussehender Bindegewebsstreifen kenntlich bleibt, der ohne scharfe
Grenze in das wmliegende Stroma iibergeht und je nach der Art des Druckes, den
die Umgebung auf ihn ausiibt, korkzieherartig gewundene, bandartige, stern-
formige, halbmondférmige Gestalt annimmt und nun immer mehr und mehr dem
gewohnlichen Stroma des Ovarinms dhnlich wird (Fig. 34).  SchlieBlich ver-
schwindet das fremdartiz aussehende Bindegewebe ganz.

Solange die Produkte der Riickbildung des Corpus lufewm noch bindegewebigen
Charakter haben, spricht man von Corpora fibrosa. Sind sie aber bereits, wie zuletzt,
strukturlos geworden, so nennt man sie Corpora albicantia sive candicantia (Fig. 33).

B e B 38
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Es ist klar ersichtlich, daf dieser vorsichtige Riickbildungsprozes
des Corpus luteuwm den Zweck hat, eine ausgedehnte Narbenbildung und
damit eine Verschlechterung der Zirkulation im Eierstoek hintanzu-

Fig. 34.

Eierstock einer geschlechtsreifen Person. — Verschiedene Endprodukte der Corpora albicantia. Vergr. 5.

halten (Clark'). Wir Fig. 35.
haben es mit einer Assimi-
lation der die rasch ent-
standene Liicke vorliufig
ausfilllenden Gewebswuche-
rung zu tun.

Die Riickbildung ver-
liuft bei dem dieSchwanger-
schaft begleitenden gelben
Korper  (Corpus  luteum
verum oder besser gravidi-
tatis) in ganz idhnlicher
Weise wie bei dem Corpus
lutewm nach eingetretener
Menstruation  (Corpus lu-
tewum jalsum oder besser
menstruationis). Fs bestehen Corpus lutewm graviditatis aus der 4. Woehe, — Vergr. 3.
hier infolge der gesteigerten
Ernéihrung und des dadurch begriindeten anfinglich stirkeren Wachstums des gelben
Korpers in der Sehwangerschaft nur graduelle Unterschiede (Fig.35). Bei dem

‘1) J. G. Clark, Ursprung, Wachstum und Ende des Corpus lutewm. Arch. f.
Anat. u. Physiol,, anatomische Abteilung, 1898,
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Corpus luteum menstruationis dauert die Riickbildung mindestens bis zur nichsten
Ovulation oder noch linger, denn man findet oft mehrere Corpora lufea in ver-

Fig. 36.

Eierstock einer geschlechtsreifen Person, — Frithes Stadium der Follikelatresie. Vergr. 45.

Fig. 87.

Eierstock einer geschlechtsreifen Person. — Spiiteres Stadium der Follikelatresie. Vergr. 45.

schiedenen Stadien der Riickbildung. Das Corpus lufewm graviditatis verschwindet
erst nach der Geburt vollstindig.
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b) Die physiologische Obliteration oder Artresie der Follikel.

In der Entwickelungsgeschichte sehen wir, dal die Vermehrung und Neu-
bildung von Primordialfollikeln im grofen und ganzen mit der Geburt oder doch
wenigstens sehr bald nach der Geburt abgeschlossen ist. Von den 100000 bis 400000
Primordialfollikeln, mit denen das Ovarium des Neugeborenen ausgestattet ist,
kommen fiir die Zeit der Geschlechtsreife nur noch 30000 bis 40000 in Betracht.
Die anderen sind schon im Kindesalter zugrunde gecangen. Berechnet man bei einer
Dauer der Geschlechtsreife von etwa 30 Jahren unter der Voraussetzung, dal in
jedem Jahre etwa 15 Follikel zur Berstung kommen, den Gesamtverbrauch auf
etwa 500, so bleiben doch mnoch viele Tausende iibrig, die nicht zur Ausreifung
gelangen.

Alle diese gehen zugrunde. So sehen wir im Kindesalter, in der Ge-
schlechtsreife und im Klimax andauernd die iiberschiissigen Follikel in allen Graden
der Entwickelung eine Riickbildung eingehen. Das Wesen dieser physiologischen
Obliteration') besteht in einer Degeneration der zelligen Elemente, in einem
allmihlichen Verschwinden des Follikelinhaltes und in einem konsekutiven Ersatz des
Defektes durch eine Art jugendlichen Bindegewebes, welches nach und nach ganz
die Struktur des angrenzenden Ovarialstromas annimmt und damit jede Spur einer
Liicke verdeckt (Fig. 36 u. 37).

Die Grenze zwischen Ovulation mit Aufbruch des Follikels und Entleerung
des Eies und der Follikelatresie ist nicht canz scharf, weil es vorkommt, dafl ein
Ei bei annidhernd vollendeter Reife intrafollikulir zugrunde geht. In
einem solchen Falle erfolgt die Riickbildung auch durch Vermittelung eines Corpus
luteum (Stralmann).

Das Verhiltnis der Follikelreifung zu der Atresie ist nmach dem
Lebensalter verschieden. In der Kindheit und in den Pubertiitsjahren findet man
fast nie reife Follikel. Bilden sich in dieser Zeit gelegentlich kleine Blischen, so gehen
sie meist, ohne zu platzen, wieder zugrunde. Wir sehen daher vor der Geschlechts-
reife die Oberfliche der Bierstocke glatt, frei von narbigen Einzichungen, wie sie
die Ovulation mit sich bringt, und vermissen gelbe Korper.

Mit Eintritt der Geschlechtsreife scheint das Wachstum der Eier gra-
datim vor sich zu gehen. Das Ovarvinm zeigt wm diese Zeit reifende Follikel
der verschiedensten Stadien, daneben ein der Reife nahestehendes oder ein friseh
geplatztes Blischen und alle méglichen Phasen der Riickbildung.

2. Die periodischen Veriinderungen an den iibrigen Genitalien.

a) Verdinderungen am Uterus, die menstruelle Blutung.

Unter Menstruation (Regel, Periode, Monatsfluf, Menses usw.) versteht
man die alle Monate auftretende Blutabsonderung aus den Genitalien, welche dem
Uterus entstammt,

Die Menstruation erscheint in unserem Himmelsstrich durchschnittlich im 14.
bis 15. Lebensjahr zum ersten Male. Die Zeit des Eintritts wird durch viele
Momente beeinflulit, unter denen Klima, Rasse, Aufenthalt in der Stadt oder auf
dem Lande die bekanntesten sind.

Der regelmiiliige Typus der Wiederkehr der Periode ist der 28tigige.
Die Absonderung dauert durchschnittlich 4 bis 5 Tage. Die Menge ist schwer

) Slaviansky, Zur normalen und pathologischen Histologie der Graafschen
Blischen. Virchows Arch. 51 und Recherches sur la végression des follicules de
Graaf chez la femme. Archives de physiol., 1874; Schottlinder, Beitrige zur
Kenntnis der Follikelatresic nebst einigen Bemerkungen iiber die unverinderten
I_‘jollikel in den Kierstdcken der Siugetiere. Arch. f. mikrosk. Anat. 37 (1891) und
Uber den Graafschen Follikel, seine Entstehung beim Menschen und seine Schick-
sale bei Mensch und Siugetier. Arch. f. mikrosk. Anat. 41 (1893); Wendeler,
1. ¢., dort alle weitere Literatur.
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mit Sicherheit festzustellen; sie schwankt nach dilteren Angaben im Durchschnitt
zwischen 100 und 500 g, Hoppe-Seiler!) fand neuerdings nur 30 bis 40 g.

Das wiihrend der Menses ausgeschiedene Sekret ist kein reines Blut, sondern
ist mit Sehleim reichlich vermengt. Daher gerinnt es fiir gewthnlich auch nicht.

Unter dem Mikroskop findet man in ihm aufier roten und weifen Blut-
kdrperchen Plattenepithelien der Scheide und zylindrische Uterusepithelien.

Objektiv kann man an dem Uterus eine blauliche Verfirbung der Portio vagi-
nalis nachweisen. Bei der Palpation fiihlt sich der Uteruskorper weicher als ge-
wéhnlich an und lift sich in dem bequem zugiinglichen untersten Abschnitt bis zu
einem gewissen Grade komprimieren.

Viel bedeutender sind die nachweisbaren Verinderungen in der Uterus-
schleimhaut. Sie beginnen in charakteristischer Weise mit einer Schwellung,
Auflockerung, Hyperplasie der Schleimhaut und mit einer Erweiterune und

Fig. 38.

Priimenstruelle Kongestion der Uterusschleimhaut.
Starke Fiilllung der Capillaren, zum Teil schon Blutaustritte. Vergr. 75.

stirkeren Fiillung ihrer Blutgefifie (Fig. 38).  Die Dicke der Mucosa wichst da-
durch von 2 bis 3mm auf 6 bis 7Tmm (Leopold). Dieses Stadium bezeichnet
man als die primenstruelle Schwellung.

Darauf folgt als zweites Stadinm ein Austritt von roten Blutkérperchen
zum Teil durch Diapedese, zum Teil durch Rhexis in die Spaltriume der Mucosa
und Ansammlung von groferen Blutergiissen in um'n'gl'lmfiIiig_rl’n lacuniiren Liicken
(Fig. 39). Insbesondere bilden sich durch den Autbruch von Capillaren unter das
Oberfliichenepithel die subepithelialen Himatome Gebhards (Fig.40). Von
hier tritt das Blut in die Uterushdhle aus. Einzelne Epithelstiicke reifen
ab und werden mit fortgeschwemmt (Fig. 41 a. 8. 98), Die Ausdehnung und Intensitiit
der Apoplexien in die Schleimhaut und die dadurch bedingte Degeneration des
Gewebes ist individuell sehr verschieden.

Das dritte Stadinm ist die Regeneration. DMit der Blutung beginnt
eine Abschwellung der Schleimhaut. Das noch im Gewebe zuriickgebliebene Blut

) Zeitsehirift fiir physiol. Chemie 42 (516), b4d.
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wird resorbiert. Das losgewiihlte Oberfliichenepithel legt sich zum grofien Teil der
oo wieder an (Fig. 42, a. f. 8.).  Die Stellen der Himatome sind noch

Menstruieremde Uterns<chleimhant., Lucunenilmliche Blutergiisse zwizehen den Dritsen. Vergr.

Fig. 40,

Menstruierendse Uterusschleimhaunt. — Subepitheliale Hiimatome sk, Vergr. 7.

kurze Zeit durch ein gelbliches Pigment kenntlich. Die Verluste an Epithel und
stroma werden dureh zahlreiche Kernteilungen gedeckr.
Naeh etwa 14 Tagen ist der normale Zustand der Schleimhaut
wiederhergestellt., Daran’sehlieBt sich eine nur sehr kurze Zeit der Ruhe:
Nagel, 1

siclogie des Men=chen, 11, 7
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denm schon etwa 10 Tage vor dem Eintritt der nidchsten Periode
beginnen die deutlichen Zeichen der primenstruellen Zunahme, auf die
dann mit der eintretenden Blutung wieder der Zerfall folgt. Die Grenze zwischen

Fig. 41.

Menstruierende Uterusschlein
Aufbrechen der subepithelialen Himatome =, Blutung in das Coveon wleri. Vergr. 75.

g3
5
-"s

o

Regeneration und Wiederanlegung des losgewiithlten und gesprengten Obertliichenepithels an den Stellen
der subepithelinlen Himatome, — Yergr. 75.

Receneration, Zunahme und Zerfall AGt sich nicht genau bestimmen. Die Uber-
siinge, erfolgen ganz unmerklich.

Der Uternshals produziert wihrend der Periode nur mehr Schleim als sonst,
an der Blutung nimmt er nicht teil.
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h) Verinderungen an dulleren Genitalien, Seheide, Tuben
und Brustdriisen.

Im Vergleich zu den Verinderungen an dem Uterus stehen die Krschei-
nungen an den iibrigen Abschnitten des Genitaltraktus an Intensitit und Konstanz
ihres Auftretens zuriick.

In der Scheide und an den éuBeren Genitalien macht sich meistens eine
stiirkere Hyperimie durch eine bliuliche Verfirbung geltend.

Die Tuben nehmen auch an der Kongestion teil; doch sondern sie unter
normalen Verhiltnissen kein Blut ab.

An den Brustdriisen tritt bei den Menstruierenden nicht selten unter
spannendem Gefiihl und Druckempfindlichkeit eine Ansehwellung und selbst eine
Sekretion ein.

3. Die Veriinderungen am Gesamtorganismus.

Dureh physikalische Hilfsmittel 1a6t sich eine den periodischen Ver-
inderungen im Eierstock gleichlaufende Beeinflussung, eine Wellen-
bewegung aller Lebensprozesse des Weibes nachweisen.

Objektiv erkennbar sind regelmiBige Schwankungen in dem Verhalten von
Pulszahl, Blutdruck, Wirmestrahlung, Muskelkraft, Lungenkapazitit, In- und

Fig. 43.
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Graphische Darstellung der Wellenbewegung aller Lebensprozesse.

Auf der Linie €D sind die Tage der Menstruationsperiode (1 bis 28) angegeben. An den zwischen
m und n liegenden schraffierten Tagen findet die menstruelle Blutausscheidung statt. Die Zahlen auf
der Linie K C geben den Intensititsgrad der Gesamtheit aller untersuchten Lebensprozesse an.

ixspirationskraft, Reaktionszeit des Patellarreflexes. (Godmann'), Reinl?),
v. Ott*) u. a.)

Alle diese Prozesse sind vor der menstruellen Blutausscheidung
gesteigert und nehmen unmittelbar vor oder mit der Blutung ab. Nur

') Godmann, The Cyclical Theory of Menstruation. Americ. Journ. of Obst.
11, 673, 1878. — *) Reinl, Die Wellenbewegung des Lebensprozesses des Weibes.
Volkmanns Sammlung klin. Vortriige, Nr. 243. — ?) v, Ott, Les lois de la
périodicité de la fonetion physiologique dans lorganisme féminine. Nouvelles
archives d'obstétrique et de gynécol. 18980,
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die Erregbarkeit des Nervensystems, sowie die Wirmestrahlung erreichen ihren
Hohepunkt erst etwas spiter wihrend der Blutung. FEiweibzersetzung und Harn-
stoffausscheidung sollen nach Sehrader') vor der Menstruation eingesehriinkt sein.
Der respiratorische Stoffwechsel beteiligt sich dagegen nieht an den zyklischen
Schwankungen (Zuntz®). Die Muskelkraft sinkt mit der Menstruation (Bossi®).

Diese Wellenbewegung der physiologischen Prozesse illustriert am besten die
v. Ottsehe graphische Darstellung (Fig.43 a.v.8.).

Die Periodenzeit macht sich auch im Aulieren der Frau bemerk-
lich. Die Menstruierenden zeigen hiiufig einen angegriffenen Gesichtsausdruck:
Erblassen und Erriten des Gesichtes folgen oft in raschem Wechsel. Viele tragen
in dieser Zeit ein scheues Wesen zur Schau. Die Energie ist nicht selten sichtlich
vermindert.

AuBerdem ist bei den meisten Frauen die Regel von einer Summe ab-
normer Empfindungen begleitet, die man als Unwohlsein kurzweg
(Moltmina menstrualia) bezeichnet. Es sind das gewisse Reizbarkeit, Verstim-
mungen, Gefiihl von Schwere im Unterleib, manchmal auch Unterleibsschmerzen,
alle moglichen Erscheinungen in den von den Genitalien weiter abliegenden Unter-
leibsorganen, im Magen und Darm, sowie auch Neuralgien der verschiedensten Art.
Alle diese Beschwerden miissen wegen der HéAufigkeit ihres Vorkommens und wegen
ihres Auftretens bei sonst ganz normalen Individuen, wenn sie sich in miBigen
Graden halten, noch mit in das Bereich des Physiologischen gerechnet werden.

4. Der Zusammenhang zwischen Ovulation, Menstruation und Wellen-
bewegung aller Lebensprozesse.

Wir nehmen an, dall die Follikelberstung zeitlich mit der priimenstru-
ellen Zunahme der Uterusschleimhaut und mit der Steigerung aller Lebens-
prozesse zusammenfillt. An die Ovulation schlielt sich die menstruelle
Blutung. Dafiir lassen sich einige Beweise bringen. Man findet bei Sektionen
und Operationen an Menstruierenden meist einen frisch geplatzten Follikel
oder ein junges Corpus luteum. Bei Frauen, die sich gut untersuchen lassen,
fithlt man nicht selten einige Tage vor der erwarteten Menstruation einen
Eierstock vergribert durch eine kirschgrofie pralle Hervorragung, entsprechend
dem sprungfertigen Follikel, die mit der Menstruation verschwindet.

Zwischen der Losung des Eies und der Menstruation vergeht wahr-
scheinlich eine gewisse L.atenzzeit, die auf einen oder einige Tage zu be-
mesgen ist (Stralmann).

Fiir das regelmilige Zusammentreifen von Ovulation und
Menstruation in vierwichentlichen Intervallen sprechen die Befunde
an den Eierstocken von jugendlich Verstorbenen. Dort entspricht die Zahl
der Narben und Corpora lutea der Zahl der aufgetretenen Menstruationen.
Weiterhin lalt sich die Beobachtung Déderleins anfithren, der bei statisti-
schen Zusammenstellungen fand, daf das Maximum der Schwangerschafts-
dauer auf die 40. Woche nach der letzten Periode fillt. Daneben finden
sich zum Bewsise fiir den vierwochentlichen Typus der Ovulation noch zwei
relative Maxima, vier Wochen frither und vier Wochen spiter.

Vergleicht man die Phasen der Schwankungen aller Lebens-
prozesse mit den anatomischen Verinderungen der Uterusschleim-
haut bei der Menstruation, so entspricht die Erhebung der zehntigigen

') Sehrader, Stoffwechsel wihrend der Menstruation. Zeitsehr. f. klin.
Medizin 25. — *) Zentralbl. £ Gynikol. 1904, Nr. 13, 8. 434. — ) Arch. f.
Gyniikol. 68, 3.
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primenstruellen Anschwellung. Mit dem FEintritt der Menses erfolgt ein
bis tiel unter die Norm gehendes Absinken. Die Erhebung der Kurve nach
der Periode liuft der Regeneration der Gebirmutterschleimhaut gleich.

Uber die zeitlichen Beziehungen zwischen Ovulation und Menstruation
nehmen wir an, dal} die Follikelberstung vor, und zwar etwa 2 bis 3 Tage
vor dem Eintritt der menstruellen Blutung erfolgt. Mit Riicksicht auf die
Wellenbewegung im Gesamtorganismus miissen wir hinzufiigen, dafl ein
spiteres Platzen des Follikels sich auch nur schwer mit dem nachgewiesener-
malen vorhandenen Abfall des allgemeinen Blutdruckes vereinbaren liefe.

Der kausale Zusammenhang zwischen den Verinderungen im Eier-
stock, in der Uterusschleimhaut und im iibrigen Korper ist so zu denken,
daB der Eierstock das dominierende Organ ist, von welchem die Impulse
zu den periodischen Schwankungen ausgehen.

Die Souveriinitit des Eierstocks uiber den Uterus geht schon daraus
hervor, dall menstruelle Verinderungen nur da eintreten, wo funktionierendes
Eierstocksgewebe vorhanden ist, und dall sie mit dem Fortfall der Keim-
dritsen durch Kastration oder mit der physiologischen Schrumpfung im
Klimakterium aufhéren.

Doch ist es zum Zustandekommen einer Menstruation nicht unbedingt notig,
dab der Follikel nach aufien aufbricht, wenn auch darin das gewdhnliche Verhalten
zu erblicken ist. Es geniigt zur Auslisung der Menstruation, daf ein
heranreifendes Ki bei annidhernd vollendeter Entwickelung intra-
follikulir zugrunde geht.

Es scheint dieses Ereignis in bezug auf den Effekt dem gewdhnlichen extra-
follikuliiren Untergang gleichwertig zu sein (Strafmann). Die Riickbildung des
Follikels erfolgt auch hier in gleicher Weise wie nach dem Platzen des Follikels
und dem Austritt des Eies durch Vermittelung eines Corpus lutewm. Wenn wir
diesen intrafollikuliiren Untergang des Eies auch als eine Abnormitét bezeichnen
miissen, so ist es doch micht nétig, immer nur pathologische Erhtohung des Wider-
standes an der Oberfliche des Hierstockes als Grund anzufiihren.

Es lilt sich recht wohl denken, dal topographische Verhiltnisse, wie sie im
gesunden Eierstock vorkommen, ndmlich eine primire sehr tiefe Lage des Follikels,
die Schuld tragen.

Wenn in der Regel auch auf die Ovulation die Menstruation folgt, so
sind Fireifung und Berstung des Follikels doch ganz unabhingig von der
Menstruation.

Man findet z. B. Ovulation bei einer aus irgend welchen Griinden
(Krankheit, Laktation) vorhandenen Amenorrhée. Die Ovulation wird weder
durch die Totalexstirpation des Uterus (Abel!) noch durch die Verpflanzung
des Fierstocks an eine andere Stelle des Bauches aufgehoben (Knauer?),
Grigorieff?), Morris#).

Im allgemeinen nimmt man an, dafl der Follikel spontan platzt und das
Ei entleert, sobald die Zeit der Reife gekommen ist. Demgegeniiber wird aber
auch dem Coitus ein Einfluf zugeschrieben. Chazan®) hiilt es fiir wahrscheinlich,

') Abel, Dauererfolge der Zweifelschen Myomektomie. Arch. f. Gynikol.
5T (1899). — *) Knauer, Finige Versuche iiber Ovarientransplantation beim Ka-
ninchen. Zentralbl. £f. Gyniikol. 1896, Nr. 20; Derselbe, Zentralbl. f. Gynikol.
1897, Nr. 27. — ¥) Grigorieff, Schwangerschaft bei Transplantation der Ejer-
stocke. Zentralbl. f. Gynikol. 1897, Nr. 22. — *) Amer. Journ. of obstetr. and
dis. of women and children 1904, p. 9 bis 11. — *) Chazan, Volkmanns klin. Vor-
triige, N. F., Nr. 269, 8. 1762.
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dafl das Ei sechon in der intermenstruellen Periode befruchtungsfihig wird und
bald auf violente Weise durch den Kohabitationsakt in der intermenstruellen
Periode, bald spontan durch allmihliche Verdiinnung und Erdffnung der Follikel-
wand erst zur Zeit der Regel den Eierstock verlift. Durch eine solehe violente
Ovulation wiirde ein ganz frisches und fiir die Erhaltung der Art am besten ge-
eignetes Ei geliefert, wiihrend die spontane Ovulation nur die alten iiberfliissig ge-
wordenen Eier fortschaffen soll.

Notwendig ist zunm Zustandekommen der Ovulation der Coitus sicher nicht,
denn man findet bei intakten Personen regelmiilice Follikelberstungen.

Fir die Abhingigkeit des Uterus von dem Eierstock lassen
sich auch noch weitere Tatsachen anfihren. Der Uterus und die itbrigen
Abschnitte der Generationsorgane bilden sich nur bei Anwesenheit eines
Eierstocks gut aus. Bei der Kastration in jugendlichem Alter bleiben die
iibrigen Genitalien in ibrem Wachstum zuriick. Bei der Kastration in der
Geschlechtsreife und bei der physiologischen Schrumpfung der Keimdriisen
im Klimakterium atrophieren Uterus, Scheide und Brustdriisen ).

Experimentelle Untersuchungen lassen die VergroBerung des
Follikels als den regelmiliigen Antrieb fiir die Wellenbewegung
erscheinen. Ahmt man im Eierstock die physikalischen FErscheinungen
nach, welche die Volumzunahme des wachsenden Follikels hervorruft, indem
man durch Flissigkeitsinjektionen den intraovariellen Druck steigert (Strali-
mann?), so 16st man bei dem Versuchstier den gleichen Symptomenkomplex
in der Uterusschleimhaut und im Benehmen aus wie bei der Ovulation.

Ebenso wie die periodischen Verinderungen in Genitalorganen
werden auch die Schwankungen aller Lebensprozesse von dem
Eierstock diktiert. Das ist um so leichter verstindlich, als wir wissen, dal
schon eine regelmiilige permanente Beeinflussung des ganzen Or-
ganismus von den Keimdriisen ausgeht. Die grofie Bedeutung des
Eierstockes im Korperhaushalt zeigt ein Blick auf die Folgen der kiinst-
lichen Entfernung.

Schneidet man einem jugendlichen Individuwin die Ovarien heraus, so sieht
man, dafi, abgesehen von der darauffolgenden mangelhaften Ausbildung der so-
genannten sekundiiren Geschlechtscharaktere, das Knochenwachstum sehr
stark beeinfluft wird. Die Verknicherung der wiihrend der Entwickelung
knorpeligen Skelettabschnitte, besonders der Epiphysenscheiben an den Extremitiiten-
knochen und der Knochenniihte wird auffallend verzigert. Die Folge sind sehr
betrdichtliche Veriinderungen in den Proportionen der Extremitiiten, des Schiidels,
des Beckens und des Brustkorbes (Sellheim ).

Die gewaltige Einwirkung auf den Stoffwechsel demonstrieren die
Vergleiche der Gasanalysen des Lungenstoffwechsels bei Kastrierten und Nicht-
kastrierten. Die Entfernung des Kierstocks setzt nach Loewy und Richter?)

") Hegar, Kastration der Frauen, Volkmanns klin, Vortriige 1878; Glaevecke,
Korperliche und geistige Verinderungen im weiblichen Organismus nach kiinst-
lichem Verlust der Ovarien einerseits und des Uterus andererseits, Avch. f. Gyniikol.
35; Alterthum, Die Folgezustinde nach Kastration und die sekundiiren Geschlechts-
charaktere, Beitr. z. Geb. u. Gyniikol. 2, Heft I'; dort weitere Literatur. — *) Strali-
mann, Beitr. z. Lehre von der Ovulation, Menstruation und Konzeption. Areh. f.
Gyniikol, 52, 111, 1869. — *) Sellheim, Kastration und Knochenwachstum, Beitr. z.
Geb. w. Gyniikol. 2, Heft 1I, 1899, — *) Loewy und Richter, Zur wissenschaft-
lichen Begriindung der Organtherapie. Berliner klin. Wochenschr, 1899; Dieselben,
Uber den Einflup des Ovariums auf den FiweiBumsatz. Arch. f. Anat. u. Physiol.
1899 und Berliner klin. Wochenschr. 1899,



Ovulation, Menstruation und Wellenbewegung der Lebensprozesse. 103

den Sauerstoffverbrauch 3 bis 4 Monate nach der Operation bis auf 20 Proz. gegen
frither herab, so daf allmihlich betrichtliche Sparwirkungen an Fett erreicht werden.
Der Gesamtstoffwechsel nimmt bei steigendem Kiorpergewicht um etwa 9 Proz. ab.
Einverleibung von Eierstockssubstanz hat oxydationssteigernde Wirkung.

SchlieBlich wird auch die gewaltige kontinuierliche Beeinflussung
aller Kérperfunktionen klar, wenn wir sehen, dall die Entfernung der
Keimdriise im geschlechtsreifen Alter und ihre Schrumpfung im Klimakterinm
nur unter merklichen Stérungen dieser Funktionen einhergeht (vgl. den Ab-
schnitt iiber das Klimakterium).

Die Beziehungen zwischen der Ovarialfunktion und den be-
gleitenden Erscheinungen an den niher und ferner liegenden
Teilen des Organismus werden wahrscheinlich zum Teil durch
Nervenbahnen vermittelt. Dieser Weg erscheint sehr plausibel;
wenigstens dringen, wenn die Beobachtungen von v. Herff!) und Riese?)
richtig sind, Nervengeflechte in dem Eierstock bis ins Granulosaepithel vor.

Sicher besteht aber auch noch eine andere Ubertragung. Wir sehen,
dal exstirpierte Eierstocke an anderen Stellen der Bauchhéhle einheilen,
weiter funktionieren, Brunst hervorrufen und selbst Schwangerschaft zustande
kommen lassen (Knauer?).

Darin liegt der Beweis, dab in der Keimdriise gewisse chemische
Substanzen produziert werden, welche, durch die Zirkulation an
die iibrigen Organe herangebracht, dort den Einflull der Eier-
stocksfunktion geltend machen. (Innere Sekretion von Brown-Séquard.)

Durch die Einwirkung von chemischen Substanzen, die im Genitaltraktus
ihren Ursprung nehmen, ist auch die Erscheinung zu verstehen, dall nach
Durchschneidung aller zu den Milchdriisen gehenden Nerven Goltzt) und
Pfister?®), ferner nach Transplantation einer einzelnen Milchdriise unter
die Ohrhaut des Kaninchens Ribbert®) diese von den gewohnten ner-
visen Bahnen abgeschlossenen Organe bei eintretender Graviditit gerade wie
sonst in Funktion versetzt werden. Ob bei der inneren Sekretion das Corpus
luteum eine Rolle spielt, wie L. Frinkel?) will, bleibt noch dahingestellt.

Der Zweck der verschiedenen wiihrend der Geschlechtsreife
periodisch auftretenden Verinderungen ist nach diesen Feststellungen
folgendermalien aufzufassen:

In den Keimdriisen reift in regelmiifiigen Intervallen von vier Wochen
unter starker Vergriflerung des umgebenden Follikels ein Ei. Gleichzeitig
mit der nahenden Reife bilden sich in den iibrigen Teilen des Genitaltraktus
Verdnderungen aus, welche im Falle der Befruchtung des am Inde der Reife
aus dem Follikel austretenden Iies (Ovulation) dessen Ansiedelung und
Beherbergung giinstig sein wiirden. Am meisten werden solche , Empfangs-
vorbereitungen® fir die Implantation des befruchteten Eies in der Uterus-

Y v. Herff, Uber den feineren Verlauf der Nerven im Eierstock. Zeitschr.
f. Geb. u. Gyniikol. 24 (1893). — *) Riese, Die feinsten Nervenfasern und ihre
Endigungen im Ovarium der Séiugetiere und des Menschen. Arch. f. Gyniikol. 6. —
9) 1. e. — %) Goltz, Pfliigers Arch. 8; ebenda 9; ebenda 63. — *) Pfister, Uber
die reflektorischen Beziehungen zwischen Mammae und Genitalia muliebria. Beitr.

z Geb. u. Gynikol. 5, 421. — °) Ribbert, U"ber Transplantation von Ovarien,
Hoden und Mammae. Arvch. f. Entwickelungsmechanik 1898. — 7) Zentralbl. f.

Gyniikol. 1904, 8. 621.
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schleimhaut in Form einer Hyperiimie und Wucherung getroffen (primen-
struelle Kongestion). Auch die Brustdriisen werden durch die Reizung
auf ihre Bestimmung aufmerksam gemacht. Kommt wirklich Befruch-
tung zustande, so erfilllen diese Vorkehrungen ihren Zweck. Die pri-
menstruelle Schwellung setzt sich in die fir die Implantation des FEies
charakteristische Deciduabildung der Gebiirmutterschleimhaut fort. Die Brust-
driisen wachsen weiter.

Meistens geht aber das austretende reife Ii unbefruchtet zu-
grunde. Dann haben die Zuristungen in dem Genitaltraktus ihren Zweck
verfehlt und verlieren sich rasch. Die geschwollene und hyperimische Uterus-
schleimhaut blutet sich aus (menstruelle Blutung) und kehrt unter Re-
generation der verloren gegangenen Partien zur Ruhe zuriick.

Mit dem Heranreifen des nédchsten I'ollikels beginnt das Spiel von neuem.

Durch dieses regelmiilige Auf- und Abschwanken der geschlechtlichen
Funktionen wird der ganze Organismus weit iiber die Grenzen des Genital-
traktus hinaus erregt. Leib und Seele werden in Mitleidenschaft gezogen.
Die Steigerung der Lebensprozesse unmittelbar vor der durch die Ovulation
gegebenen Befruchtungsmiglichkeit ist in gleicher Weise wie die préimen-
struellen Verinderungen in den Genitalien als Vorbereitung des Organismus
fiir die Aufnahme eines befruchteten Fies aufzufassen. Ihr Absinken zeigt
ebenso wie die menstruelle Blutung an, dall eine Ovulationsperiode ohne Be-
fruchtung voriibergegangen ist.

Welche Kraft in letzter Instanz diese Wellenbewegung beim geschlechts-
reifen Weibe hervorruft, ist uns nicht bekannt. Nur so weit lilit sich ein
kausaler Zusammenhang verfolgen, als wir wissen, dall die periodisch in
dem Fierstock reifenden Follikel denImpuls fiir die Verdnderungen
in Genitaltraktus und Gesamtorganismus abgeben.

Wiihrend beim Tier regelmifiig mit der Brunst eine Steigerung des
Geschlechtstriebes unverkennbar auftritt, ja diese Zeit die einzige ist, in
welcher das Weibchen das Minnchen annimmt, sind beim Menschen die
Beziehungen zwischen der Wellenbewegung und der Neigung des
Weibes zur geschlechtlichen Vereinigung viel weniger ausge-
sprochen. Die Begattung kann jederzeit erfolgen; der Antrieb dazu ist
von allen miglichen seelischen Regungen, von Vorstellungen, von der Be-
schiiftigung abhiingig und wird vom Willen beherrscht.

Als Rest einer urspriinglichen Paarungssaison kann die in ausgesproche-
nem Malle gesteigerte Zeugungstiitigkeit im Frithjahr, vor allen Dingen im
Monat Mai gelten, die nemerdings auch durch statistische Zahlen belegt wurde
(Stralmann?). Spezielle Nachforschungen iber den Einflul der Wellen-
bewegung auf den Geschlechtstrieb haben zu keinem einheitlichen Resultat
gefithrt. Die einen geben an, dafl beim Weib in der antemenstruellen Zeit,
andere, dall gegen Ende der Periode und bald danach der Trieb zur Ver-
einigung am stiirksten sei. Wihrend der menstruellen Blutung soll sich
das Weib vom Manne eher abgestofen als angezogen fihlen. Inwieweit hier
iisthetische Riicksichten, FErziehung, religiése und iirztliche Vorschriften den
natiirlichen urspriinglichen Drang beeinflussen, lifit sich schwer entscheiden.

" Strafmann, L c.
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II. Die Schwangerschaft.

Stralimann, Vorgiinge bei der Befruchtung. Erste Veriinderung des Eies, In v. Winckels
Handbuch der Geburtshilfe, Bd. I, erste Hilfte, Wiesbaden 1903.

J. Pfannenstiel, Die ersten Verdnderungen der Gebirmutter infolge der Schwanger-
schaft. Die Einbettung des Eies, Die Bildung der Placenta, der Eibiiute und
der Nabelschnur. Die weiteren Verinderungen der genannten Gebilde wihrend
der Schwangerschaft. In v. Winckels Handbuch der Geburtshilfe, Bd. I, erste
Hiilfte, Wiesbaden 1903,

A. v. Rosthorn, Apatomische Verinderungen im Organismus wihrend der Schwanger-
schaft. Die Verinderungen in den Geschlechtsorganen. In v. Winckels Handbuch
der Geburtshilfe, Bd, I, erste Hilfte, Wiesbaden 1903.

A. Goenner, Die Ernihrung und der Stoffwechsel des Embryo und Fétus. In
v. Winckels Handbuch der Geburtshilfe, Bd. I, erste Hiilfte, Wiesbaden 1903.

Olshausen und Veit, Lehrbuch der Geburtshilfe. 5. Auflage, Bonn 1902.

Bumm, Grundriff zum Studium der Geburtshilfe. Wiesbaden 1902.

1. Das Zustandekommen der Schwangerschaft.

Ein neues Individuum entsteht aus der Vereinigung der minnlichen und
weiblichen Geschlechtszellen. Beide sind wie durch eine Art Arbeitsteilung
(0. Hertwig) von der Natur mit sehr verschiedenen, einander ergiinzenden
Eigenschaften ausgestattet. In der weiblichen Geschlechtszelle wird das
Niihrmaterial fiir die erste Zeit der Entwickelung des neuen Individuums
aufgespeichert. Sie ist daher zur grifiten Zelle des Korpers herangereift.
Die minnliche Geschlechtszelle, der Samenfaden, entledigt sich dagegen jeg-
lichen Ballastes, um in seiner Aufgabe, die Eizelle aufzusuchen, moglichst
wenig gehindert zu sein. Er ist daher zu dem kleinsten Elementarteilchen
geworden und hat sich mit einem Fortbewegungsorgan in Gestalt eines
Schwanzes versehen.

Die Samenfiden (Samenzellen, Spermien, Spermatozoen) entstehen in den
Tubuli contorti des Hodens. Die Epithelien dieser Giinge sind zum Teil die sogenannten
Ursamen-, Samenkeimzellen oder Spermatogonien. Durch mehrfache bestimmte
Teilungen entstehen aus diesen Ursamenzellen als dritte Generation die Zellen,
welche sich in die Spermatozoen umwandeln. Der Zellkern wird zum Kopf des
Samenfadens, das sogenannte Centrosoma gelangt wahrscheinlich in das Mittelstiick
und das Protoplasma verwandelt sich in den Schwanz. Die Linge eines Samen-
fadens betriigt 55 ¢, davon kommen auf den Kopf 5 und auf den Schwanz nebst
dem Mittelstiick 50 u.

Der Samen stellt eine Aufschwemmung der Samenfiden in den Sekreten
der Samenblasen, der Prostata und der Cowperschen Driisen dar., Auf 1 mm’®
des menschlichen Samens rechnet man ungefihr 60000 Samenfiden. Ein Ejakulat
enthiilt nach Lode 226 Millionen Spermatofilen. Die minnlichen Geschlechtszellen
sind auBerordentlich beweglich und sehr zihlebig. Man fand bei Frauen in der
Scheide, im Uterushals und in der Tube noch Tage und Wochen nach der letzten
Kohabitation lebende Spermatozoen.

Die Entwickelung des Eies haben wir schon bei der Ovulation kennen gelernt.
Bis das fertige menschliche Ei befruchtungsfihig wird, miissen sich an ihm wahr-
scheinlich die gleichen Reifeerscheinungen geltend machen, wie man sie im Tier-
reiche regelmilig beobachten kann. Das Keimblischen riickt an die Oberfliche des
Eies und bildet sich zu einer Kernspindel um. Die eine Hilfte der Kernspindel
wird an die Oberfliche des Eies ausgestofen, die andere bleibt im Protoplasma
zuriick und wiichst wieder zu einer Kernspindel aus, deren eine Hilfte abermals
ausgestofien wird. Die eliminierten Teile sind voll entwickelte kleine Zellen mit

%

Nagel, Physiologie des Menschen. II. 7
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Protoplasma, Kern und manchmal sogar Deutoplasma. $Sie bleiben meistens in der
Zona pellucida liegen und werden als Polkdrperchen oder Richtungskirper-
chen bezeichnet. Sogar die Moglichkeit der Befruchtung -dieser abortiven Eizellen
wird angenommen und fiir die Entstehung von Eierstocksgeschwiilsten (Embryome)
verwertet (Bonnet). Die nach der zweiten Teilung zuriickgebliebene Kernspindel
wird zum Kern des nunmehr reifen Eies und heift weiblicher Vorkern oder
Eikern. Die reife Eizelle scheint ihr sogenanntes Centrosoma verloren zu haben.
Unbefruchtete Eier gehen zugrunde.

Die Vereinigung zwischen miinnlicher und weiblicher Keimzelle stellt die Be-
fruchtung dar; dieser Vorgang vollzieht sich im Korper des Weibes. Wir stellen
uns die Imprignation des Kies mit dem minnlichen Keimstoffe beim Menschen
dhnlich vor wie beim Tiere, wo man bei gewissen Arten diese Verhiltnisse mit
dem Mikroskop gut beobachten kann.

Uber die Mittel und Wege, wie Same und Ei zusammenkommen,
sind wir schon besser unterrichtet; wenn auch hier noch zu Vermutungen Gelegen-
heit genug gegeben ist. Der S8ame wird durch die geschlechtliche Vereinigung
in den weiblichen Korper iibergeleitet. Durch die Ejakulation gelangt ein reich-
licher Vorrat von Samenfiden in die Scheide.

Gegeniiber der Betiitigung des Mannes verhalten sich die weiblichen Genitalien
bei dem Begattungsakte meistens relativ passiv. Unter einer mehr oder weniger aus-
gesprochenen sexuellen Erregung und Blutanfiillung der Geschlechtsteile erfolgt
eine Erektion der Klitoris und der um den Vorhof gelagerten Schwellkdrper. Die
Driisen des Vestibulum, besonders die Bartholinischen Driisen secernieren dabei
stirker. Die physiologische Bedeutung dieser vermehrten Feuchtigkeit besteht
darin, den Introitus fiir die Aufnahme des erigierten minnlichen Gliedes schliipfrig
zu machen. Ob normalerweise ein Geruch dieser Sekrete, dhnlich wie bei dem
Tiere, den Mann anzieht und seine Libido erhoht, erscheint zweifelhaft?).

Bei intakten Personen muf der Imtroitus fiir den vordringenden Penis erst
wegsam gemacht werden. Dehnt sich der Hymenalsaum nicht geniigend, so wird
durch Einrisse der notige Platz gewonnen. Nach der Entleerung des Samens in
die SBcheide oder bei vollzogener Immissio in die Scheidengewdlbe kénnen Zusammen-
ziehungen der Scheidenwiinde und der sie umschniirenden Beckenbodenmuskulatur
noch insofern in dem Sinne einer Befruchtung giinstig wirken, als sie den Samen
am AbflieBen verhindern.

Wie gelangt der Same in den Uterus und in die Tube? Der An-
nahme, daB das Ejakulat direkt in den Uterus gespritzt werde, widerspricht unter
normalen Verhiltnissen schon die fast rechtwinkelige Abbiegung der Uterusachse
gegen die Scheidenachse, in deren Richtung die Ejakulation erfolgt. Da sich die
Spermatozoen, wie es die Experimente Seligmanns®) wahrscheinlich machen, von
dem sauren Vaginalsekret abgestofien und zu dem alkalischen Cervixschleim hin-
gezogen fithlen, so kann dem fiir gewdhnlich in der Cervixhéhle steekenden
Schleimpfropf eine gewisse fiir die Einleitung des Samens in den Uterus forderliche
Wirkung niecht abgesprochen werden. Ein solcher echemotaktischer Effekt konnte sich
besonders gut entfalten, wenn, wie Kristeller annimmt, wihrend des Geschlechts-
aktes der Schleimpfropf etwas aus dem &uferen Muttermund hervorgepreft und
spiiter wieder hineingesogen wiirde. Die durch den Wimperschlag der Flimmer-
epithelien in Uterus und Tuben erzeugte Stromung ist dem Vordringen der Samen-
fiden entgegengerichtet. Man huldigt daher der Ansicht, daB die Spermatozoen
durch eigene Kraft ihren Weg in die Tube finden. In dieser Richtung erscheint
aufer durch die enorme Anzahl von Spermatozoen,.welehe auf die Suche naeh
dem Eichen gehen, durch ihre bedeutende Lokomotionsfihigkeit gut gesorgt. Der
Sehwanz der Samenzelle ist mit SBehwingungen begabt, welehe ein rasehes Fort-
sehnellen bewirken. Die Grofe der Geschwindigkeit ihrer Fortbewegung in gerader
Riehtung und ohne entgegenstehende Hindernisse wird auf durchschnittlieh 2 bis
3mm in der Minute veranschlagt. Man diirfte unter soleh giinstizen Umstéinden

) B. Carneri, Grundziige der Ethik. — ?) Seligmann, Zentralbl. £
Gyn. 1896.
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fiir die Durchwanderung der 16 bis 20 cm langen Strecke vom dufleren Muttermund
bis zum Tubentrichter beim Menschen etwa /, Stunden rechnen. Tierexperimente
zeigten, dafl Spermatozoen den Tubentrichter von der Seheide aus im Zeitraume
von einer bis mehreren Stunden erreicht hatten. Schlieflich wird auch noch an-
genommen, dal eine durch den Reiz der Begattung ausgeloste, der Darmperistaltik
dhnliche Bewegung des Genitaltraktus den Samen in die Ampulle und in das
Infundibulum tubae empor befordert (KoBmann't).

An diesen mechanischen Vorgiingen scheint der Grad und die Art der psychi-
schen Erregung des Weibes bei dem Coitus nichts zu #ndern. Ein Orgasmus der
Frau ist zur Befruchtung jedenfalls nicht notwendig.

Das Ei hat keine Kigenbewegung und ist auf treibende Kriifte in seiner
Umgebung angewiesen.

Wenn man an dem aus dem Becken herausgenommenen Priparat
das Verhiltnis der Tube zu dem FEierstock betraehtet, so erscheint die Aufnahme
des mit dem austretenden Liquor folliculi aus dem Ovarium herausgeschwemmten
Eies in den Tubentrichter mit grofien Schwierigkeiten verbunden. Hier zieht nur
auf der Fimbria ovaica ein schmaler Steg von Flimmerepithel bis in die Nihe der
Keimdriise. Am Beckensitus erkennt man dagegen ganz enge riiumliche Be-
ziehungen des Tubentrichters zu dem Eierstock. Auf geschickt gewiihlten Schnitten
(Bumm) gewinnt es sogar den Anschein, als ob das aus dem Follikel austretende
Ei unfehlbar in die Stréomung der Tube hineingelangen miisse, ohne daf noch eine
besondere, den Kierstock umfassende Bewegung des Tubentrichters, an die man
auch gedacht hat, notig wire. Die zahlreichen feinen Fransen des Infundibulum
mit ihren nach dem Tubenkanal zu schlagenden Wimpern wirken, wie das Experi-
ment zeigt, in der Umgebung des reifen Follikels als ein miichtiger Aspirator, der
eine stetige Stromung nach dem Tubenlumen zu unterhilt und alle kleinen Partikel-
chen, die man in seinen Bereich bringt, mit grofer Sicherheit aufnimmt und uterus-
wiirts transportiert®).

Die Tatsache, dali man an der gleichen Stelle der Tube befruchtete Eier in
ihrer Furchung immer gleichweit fortgeschritten findet, spricht dafiir, dab das Ei
nach der Befruchtung jedesmal den gleichen Weg, und zwar vom Tubentrichter
an durch die ganze Tube zuriicklegt. Wenn also nicht die Spermatozoen sofort im
Trichter das aus dem Follikel ausgetretene Ei befruchtet haben, so miillite das
schon vorher ein Stiick weit in der Tube durch die Flimmerbewegungen hinab-
cewanderte Ei durch dieselbe Peristaltik, welche den Samen im Genitaltraktus auf-
wiirts beférdert, in den Tubentrichter zuriickgeschleudert werden, um an dieser
Stelle sich mit dem Samen zu vereinigen (KoBmann®). Als Ort der Befruch-
tung haben wir hochstwahrscheinlich die Strecke von der Austrittstelle des Eies
aus dem Eierstock bis znm Tubentrichter oder den Tubentrichter selbst anzunehmen.
Demnach beginnt jede Schwangerschaft in der Tube (StraBmann).

Dab schlieGlich nach der Befruchtung eine der erst angenommenen Peristaltik
entgegengesetzte Bewegung des muskultsen Tubenrohres dem Wimperstrom helfe,
das Ei nach dem Uterus zu transportieren, erscheint nicht unmoglich, da man
beim Tiere peristaltische Bewegungen sowohl von der Scheide nach der Tube, als
auch umgekehrt hat ablaufen sehen.

Bei dem Zusammentreffen von Samen und reifem KEi dringt in den
Dotter eines gesunden Eies nur ein einziger Samenfaden ein. An der Annidherungs-
stelle des zuerst ankommenden Spermatozoon entsteht in der Oberfliche des Dotters
eine kleine Vorwolbung, der Empfingnishiigel von Fol. Vielleicht ist diese
Bildung nicht dem Eiprotoplasma eigentiimlich, sondern héingt mit einer Quellung
des Spermatozoenkopfes zusammen (Sobotta).

Wiihrend sich der Samenfaden mit seinem Kopf in den Dotter einbohrt, bildet
sich an der Dotteroberfliche eine feine Haut, die Dottermembran, welche die In-
vasion weiterer Spermatozoen verhindert. An dem eingedrungenen Samenfaden geht
der Schwanz verloren, der Kopf wandelt sich in ein kleines rundliches Kérperchen,

') KoBmann, Allgem. Gynikol., Berlin 1903, 8. 315. — *) Lode, Arch. f.
Gyniikol. 45, 292. — *) KoBmann, Allgem. Gyniikol, Berlin 1903, 8. 310.
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den Samenkern (Spermakern, miinnlicher Vorkern) um. Was man von. der
Befruchtung sehen kann, ist die Verschmelzung des mannlichen Samen-
kerns mit dem weiblichen Eikern zu einem neuen Kern, dem Furchungs-
kern oder Embryonalkern, von dem alle die unzihligen Zellkerne des neun
entstehenden Individuums ihren Ursprung mnehmen. Das Centrosoma ist wahr-
seheinlich mit dem Mittelstiick des Samenfadens in das Ei eingefiihrt worden und
bildet nach der Kopulation von miinnlichem und weiblichem Vorkern den Ausgangs-
punkt fiir die erste Kernteilungsfigur: die Frau ist schwanger geworden.

Durch die erste Furchung erhalt jeder der beiden neugebildeten Zellkerne
die gleiche Menge Nucleochromatin von dem Ei- wie von dem . Samenkern. Alle
spiiteren Zellen, die durch Teilung von dem befruchteten Ei ihren Ursprung nehmen,
enthalten gleichviel Chromosomen rein viiterlicher und rein miitterlicher Herkunft.
Gleichzeitig mit dieser fiir das Auge darstellbaren Kopulation der beiden Zellkerne
miissen wir uns noch weitere, sehr komplizierte Vorgénge vorstellen, welche mit
zu dem Wesen der Befruchtung gehoren. Durch die Befruchtung werden alle
von den Eltern vererbbaren Eigenschaften iibertragen.

Uber den Zeitpunkt der Befruchtung gehen die Auffassungen etwas aus-
einander. Im allgemeinen nimmt man an, dal die Moglichkeit zur Befruchtung
sich von seiten der Frau nicht &fter als alle vier Woehen einmal bietet, wenn ein
reifes Ei vorhanden ist. Da Menstruation und Ovulation fiir gewihnlich zusammen-
fallen oder die Ovulation der Menstruation kurz voransgeht, so wire die ante-
menstruelle Zeit, nach der Frau gerechnet, der wahrscheinlichste Termin zur Be-
fruchtung. Um diese Zeit erscheinen durch die priimenstruelle Kongestion auch
die Bedingungen fiir die Ansiedelung eines Eies in der Uterusschleimhaut am
giinstigsten. Das aus dem Kierstock ausgestofene Ei scheint sich nicht lange be-
fruchtungstihig zu erhalten. Dagegen bieten die einmal in den oberen Abschnitt
des Genitaltraktus gelangten Spermatozoen durch ihre Masse und ihre grofie Zih-
lebigkeit eine grofere Garantie fiir die Befruchtungsmoglichkeit. Fs kann dadurch
Befruchtung zustande kommen, auch wenn der Beischlat von der Eilésung zeitlich
entfernt ausgeiibt wird. Die rasch in die Tube aufgestiegenen Spermatozoen kinnen
ein noch von der letzten Ovulation vorhandenes Ei rasch erreichen und befruchten
oder sie kinnen sich vielleicht noch so lange in dem Tubentrichter befruchtungs-
fihig erhalten, bis der nichste Follikel platzt.

Nach der Defruchtung erfolgt an dem Ii eine miichtige Zellwucherung
nach den gewbhnlichen Gesetzen der Karyokinese, die als ,Furchung®
bezeichnet wird. Auf diese Weise entsteht zuerst ein kugeliger Zellhaufe,
die Morula, daraus die Hohlkugel, die Gastrula und weiterhin durch Ein-
stillpung und Spaltung eine dreiblitterice Keimanlage. Der weitere Aufbau
des embryonalen Kirpers soll hier nicht erdértert werden. '

Als Termin fiir die Ankunft des befruchteten Ilies in dem Uterus
nimmt man den achten Tag nach der Befruchtung an (Minot). Das Ei wire
dann kaum grofer als 0,2 mm und hitte das Morulastadium durchgemacht.

Uber die Dauer der Schwangerschaft ist es nicht moglich, absolut
verlifliche Angaben zu machen, da wir den Beginn, den Tag der Befruchtung,
nicht ermitteln kinnen. Die Erfahrung lehrt. daf etwa 280 Tage nach dem
ersten Tage der letzten Periode der Geburtseintritt zu erwarten steht?).

Ob wihrend der Schwangerschaft die Wellenbewegung ganz aufhért oder
sich noch in der einen oder anderen Weise eine Andeutung geltend macht,
steht dahin. Schatz?) hat entsprechend den Menstruationsterminen in der
Schwangerschaft Uteruskontraktionen beobachtet.

') Cf. von Winckel, Neuere Untersuchungen iiber die Dauer der menseh-
lichen Schwangerschaft. Sammlung klinischer Vortrige von Volkmann, N. F.
1900, Nr. 285. — *) Deutsche Klinik am Eingange des 20. Jahrhunderts, 62. Liefe-
rung, Wien 1902.
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Sehwangerschaftsveriinderungen am Uterus.

Der Mechanismus, nach welchem von dem befruchteten Ei aus der
michtige Wachstumsreiz auf die Generationsorgane und die Riickwirkung
auf den gesamten Organismus iibertragen werden, ist noch unklar. L. Frinkel?)
vindiziert dem Corpus luteum eine Bedeutung fiir die Implantation des Eies;
Mandl?) leugnete das.

2. Veriinderungen an den Genitalien und in ihrer Umgebung.

a) Verinderungen am Uterus im allgemeinen.

Mit der Befruchtung und der Ankunft des befruchteten Eies in der Gebiir-
mutter beginnt in den Generationsorganen eine gewaltige Hyperdmie und

Fig. 45.

Wachstum der einzel-
nen Muskelzelle des
Uterus in der Schwan-
gerschaft nach Bumm.
a Faser aus einem
nicht graviden Uterus;
b Faser aus einem gra-
viden Uterus des zehn-
ten Monats.

Gewebswucherung. Am Uterus fallen diese Veriinde-
rungen naturgemil am stirksten aus. Der Fruchthalter
nimmt mit grofer Regelmiifigkeit in allen Dimensionen
bis zum Ende der Schwangerschaft zu.

Die urspriingliche Birnform des Uterus (Fig. 44 a
und b) geht mit der stiirkeren Fiilllung in die Kugelgestalt
(Fig. 44 ¢) iiber. Vom fiinften Monat an beginnt sich die
fir das hochschwangere Organ charakteristische Eiform
mit stumpfem oberen und spitzem unteren Pole auszubilden
(Fig. 44d). Die Wand des Uteruskdrpers wird weich,
elastisch, in ihren einzelnen Schichten verschieblich und
bekommt die erhéhte Neigung, sich auf Reize hin zu-
sammenzuziehen.

In der ersten Zeit der Schwangerschaft macht sich
hiiufig eine stirkere Anteflexionsstellung geltend. Im
weiteren Verlaufe erhebt sich der Gebirmuttergrund und
schiebt sich an der vorderen Bauchwand in die Héohe.

An dem hochschwangeren Organe ist die Lings-
achse in frontaler Richtung meistens mit ihrem oberen
Teile nach rechts abgewichen. Dabei besteht in der Regel
eine Torsion in der Richtung der Uhrzeiger, so dall die
Uterusbreite sich dem von rechts hinten nach links vorn
verlaufenden schriigen Durchmesser des Beckeneinganges
nithert, eine Lage, die auch schon am jungfriiulichen
Uterus angedeutet ist, und deren Ursachen in die Ent-
wickelungsgeschichte zuriickreichen. Das Verhiltnis der
Lingsachse des Uterus zur Senkrechten auf die Mitte des
Beckeneinganges (,Eingangsachse) hiingt von der Position
der Frau ab. Bei Riickenlage neigt sich der Uterus nach
hinten und schmiegt sich der Wirbelsiiule an, bei auf-
rechter Stellung sinkt er nach vorn und ruht auf der
vorderen Bauchwand 3).

Die Innenfliche des hochschwangeren Uterus milt
940 qem (Barbour). Das Gewicht erreicht 1kg.

) Arch. f. Gynikol. 68, 2 und Zentralbl. f. Gynikol. 1904, 8. 621. —
?) Festschr. f. Chrobak, Wien 1903. — °) De Seigneux, Hegars Beitr. 4 (1901).
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An der VergroBerung der Uteruswand nehmen alle Gewebselemente
teil, die Muskelzellen am meisten. Ob es sich nur um eine Hypertrophie
der schon vorhandenen Muskelfasern handelt oder ob auch Fasern neu gebildet
werden, ist noch zweifelhaft. Die Linge der einzelnen Muskelzellen erreicht
das Sieben- bis Elffache, die DBreite das Drei- bis Finffache des Normalen
{Iig. 45). Die gewaltige Ausdehnung des Uterus wird weiterhin durch eine
Trennung und gegenseitige Verschiebung einzelner Muskelblitter
(Bayer!) verstindlich.

Das intermuskulire Bindegewebe wird stark aufgelockert. Die
elastischen Fasern vermehren sich nach der Konzeption (Woltke?2).

Die geschilderten Verinderungen betreffen vorzugsweise den Uterus-
korper. Der Hals bleibt lange Zeit hindurch fester als der Kérper. Auch
die Schleimhaut des Halses wird wenig verdndert. Nur eine stiirkere Sekre-
tion macht sich geltend und fithrt schon im ersten Monat der Schwangerschaft
zur Bildung eines fiir diesen Zustand ziemlich charakteristischen Schleim-
piropfes im Cervicalkanal.

Bei den meisten Erstgeschwiingerten éffnet sich der éulere Mutter-
mund schon etwas im neunten und zehnten Schwangerschaftsmonat. Nur
bei wenigen bleibt er bis zum Eintritt der Geburt vollkommen geschlossen.
Bei Mehrgebirenden kommt es meistens schon in fritheren Monaten zur Er-
weiterung.

Die Blutgefilie nehmen an Umfang und an Lénge zu. Besonders die
Venen erfahren eine starke Ausdehnung, wobei sich ihre Media mit den be-
nachbarten Muskelschichten innig verbindet (Uterinsinus).

Die Lymphbahnen vermehren und erweitern sich. Unter der Serosa
wachsen sie zu einem starken Netz von Kapillaren aus (Wallich8).

Die Nerven werden dicker und linger. Das Ganglion cervicale kann
den normalen Umfang um das Doppelte ibertreffen (H. W. Freund?).

b) Verinderungen in der Uterusschleimhaut. Bildung der Placenta
und der Eihiillen. Fruchtwasser,

Die primenstruelle Schwellung der Uterusmucosa bereitete dem Ei den Boden.
Nach Eintritt der Befruchtung nimmt die schon begonnene Hypertrophie ihren
Fortgang. Die Schleimhaut ist nach 14 Tagen bis '/, em dick geworden. Die
Oberfliche ist wulstig und mit beetartigen Erhebungen versehen. Auf dem Durch-
schnitt sieht man deutlich eine oberflichliche, dem Cavwum wuferi zugekehrte kom-
pakte und eine tiefere nach der Muscularis zu gelegene spongidse Schicht.
Die Spongiosa ist etwa dreimal so dick wie die Compacta.

Zwischen Decidua spongiosa und Muscularis soll noch ein etwa '/omm dicker
Rest so gut wie gar nicht verinderter Schleimhaut bestehen bleiben (Pfannenstiel).

Das Oberflichenepithel flacht sich ab, verliert seine Wimpern und degene-
riert. Die Driisen erscheinen in dem in der Compacta steckenden Abschnitt kaum
verdndert. In der spongidsen Schicht sind sie dagegen stark gewuchert. Sie zeigen
vielfache Ein- und Ausbuchtungen, sigeformige Riinder. Die einzelnen Epithelien
erscheinen ziemlich hoch, hiiufig in Form von Biischeln angeordnet. Die Zell-
grenzen sind oft undeutlich, wie verwaschen. Das Protoplasma ist kdrnig getriibt.

1) Bayer, Morphologie der Gebirmutter. In W. A. Freunds gyniikol. Klin.
1885. — ?) Zieglers Beitr. 27, 374, 1900. — *) Wallich, Recherches sur les vaisseaux
lymphatiques susséreux de l'utérus gravide et non gravide, Thése de Paris 1890. —
) H. W. Freund, Wien. med. Blitter 1885, S. 1342.
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Die Stromazellen sind vergrofert und in den oberflichlichen Schichten
durch einen gesteigerten Saftreichtum der Interzellularsubstanz weiter auseinander
gedringt. Nach der Tiefe zu nehmen diese Veriinderungen an Intensitiit ab.

Der Zweck dieser Umbildung fiir die Eieinbettung ist klar. Die Hyperimie
ist der Vorliufer der Nahrungszufuhr tiir das Ei. Das Odem erleichtert das Ein-
dringen und Vordringen des Eies in das Bindegewebe der Schleimhaut. Die Driisen-
wucherung lockert das Gefiige der tieferen Schleimhantschichten und bereitet diese
fiir die Bildung der Placenta vor (Pfannenstiel).

Die Wucherung der Schleimhaut nimmt von der dritten Woche an noch
zu und erreicht mit dem Ende des zweiten Monats ihren hichsten Grad. Bie
besitzt um diese Zeit eine Dieke von etwa %, em. Von da an verdiinnt sie sich
unter dem Drucke des wachsenden Eies. Das Oberflichenepithel und das
Epithel in den oberflichlich gelegenen Abschnitten der Driisen geht zum

D. sp.

«— Rilistelle

Schnitt durch die ausgestofienen Eibilute am normalen Ende der Schwangerschaft.
A Amnionepithel; Ch. Chorion; D.e. Decidua compacta; D. sp. Decidua spongiosa;
E erhaltenes Driisenepithel.

Teil verloren. An den am Ende der Graviditit ausgestofienen Eihiuten findet
man gelegentlich auch in den oberen Schichten der Spongiosa, besonders an der
nach der Muscularis zugekehrten Begrenzung der Driisenspalten Epithelsiume
(Fig. 48).

In dem bindegewebigen Stroma erweitern sich die Blutgefifkapillaren stark.’
Die Zellen des interglanduliren Gewebes wandeln sich in grofe, vielgestaltige
Deciduazellen um. Der Protoplasmahof vergrofert sich und enthdlt einen
groBen, meist rundlichen Kern. AuBer dieser Vergrioferung findet unter einer mito-
tischen Zellteilung auch eine Neubildung von Deciduazellen statt (Marchand).
Diese Umwandlung der Schleimhaut nimmt von der Oberfliche nach der Tiefe an
Stiirke ab. In den tiefsten Schichten soll ein eiserner Bestand von Stroma und
Driisenepithelien bleiben, die nicht umgewandelt werden. Die Bildung der Decidua-
zellen ist in physiologischem Sinne als ein degenerativer Prozef aufzufassen, der
den Zweck hat, die oberflichlichen Lagen der Uternsschleimhaut aufzulockern und
in sich verschieblich zu machen (Pfannenstiel). Nachdem dieses Ziel erreicht
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ist, degenerieren die decidual umgewandelten Schleimhautabschnitte in der Schwanger-
schaft oder gehen, soweit sie nicht schon unter der Geburt ausgestofien werden, im
‘Wochenbett zugrunde. Doch wird auch angenommen, dal die nach der Geburt im
Uterus zuriickbleibenden Deciduazellen sich zum Teil wieder in normale Stroma-
zellen zuriickverwandeln konnen.

Nach dem jiingsten bis jetzt beobachteten menschlichen Ei (Peters) diirfen
wir schliefen, dal das Ei in ganz dhnlicher Weise sich zu der Uteruswand in Be-
ziehung setzt, wie uns das von dem Ii des Meerschweinchens gut bekannt ist
(Graf Spee).

Das Ovulum zerstort an der Anlegungsstelle das Oberflichen-
epithel und gelangt auf diese Weise in dassubepitheliale Bindegewebe
der Uterusschleimhaut.

In dem Grade, wie tief sich das Ei in die Mucosa einsenkt, diirfen wir Ver-
schiedenheiten annehmen. Bei oberflichlicher Versenkung muf die allseitige Bin-
schliefung von miitterlichem Bindegewebe durch eine UTberwucherung der fiber die
Oberfliiche hervorragenden Eiabschnitte, durch eine ,Reflexabildung“, zustande
kommen. Wie der Verschluff an der Einbruchsstelle des Eies in die Uterusmueosa sich
abspielt, wissen wir noch nicht genauer. In spiteren Stadien findet man an dieser
Stelle ein gefiifloses, meist aus Fibrin bestehendes Narbengewebe (Reichertsche
Narbe). Die einzelnen Abschnitte der Decidua werden nach der Eikapselbildung
mit verschiedenen Namen belegt. Den Teil, auf dem das Ei aufsitzt, bezeichnet
man als die Decidua basalis, den nach der Uterushéhle zu das Ei abschliefienden
Teil als Decidua reflera und die ubrige Auskleidung des Uteruscavum als Decidua vera.

Bei dem weiteren Wachstum dringt das Ei die deeidualen Wandungen allseitig
auseinander und wolbt sich gleichzeitigz gegen die Uterushoble halbkugelig vor.
Dabei erfolgt eine Art Spaltung der Vera dergestalt, dal sich sowohl die Re-
flexa als auch die Basalis auf Kosten der angrenzenden Vera vergrofiern. Bis zur
12. bis 14. Woche fillt das Ei die Uterushéhle so weit aus, daf die Peripherie der
Eikapsel mit der Decidua reflera sich an die gegeniiberliegende Vera anlegt.

Der physiologische Zweck der Reflexa ist in einer Beihilfe zur Befestigung
und Ernihrung des Eies bis zur Bildung der Placenta zu sehen. Dieser Zweck ist
mit der sechsten Woche, mit der Zeit, in welcher die Placentarbildung eine grifere
Rolle zu spielen beginnt, erreicht. Nach der élteren Ansicht sollen die miteinander
in innige Berithrung gekommenen Reflexa und Vera im vierten Monat verkleben
und die Reflexa als schmaler Streifen bis zum Ende der Schwangerschaft bestehen
bleiben. Neuerdings nimmt man an, dal die von der Kuppe der Reflexa in der
Umgebung der Reichertsechen Narbe schon frithzeitig beginnende fibrinds-hyaline
Degeneration (Koagulationsnekrose) weiter nach der Peripherie fortschreitet und
zu einem vollstindigen Verschwinden der Reflexa fithrt, so dal im sechsten Monat
das Chorion der Vera dicht anliegt.

In der Decidua basalis gehen im Interesse der Ausbildung der fotalen Ernihrungs-
wege bedeutende Verinderungen vor sich. Die Deciduazellen degenerieren ebenso
wie in der Reflexa durch eine Koagulationsnekrose, deren Endprodukt hyalin-
fibringse Massen sind. Das gebildete Fibrin fillt der Resorption anheim. Grdfere
Gewebsinseln bleiben um die Gefilie wihrend der ganzen Zeit der Schwangerschaft
bestehen. Kbenso wie an dem Stroma macht sich aueh an den Driisen ein von
der Oberfliche nach der Tiefe fortschreitender degenerativer Prozef geltend
(Fig. 44, a, b, ¢, d). Nur dicht an der Muskelgrenze bleiben einige Reste bestehen,
von denen aus der Driisenapparat an der Placentarstelle im Wochenbett wieder-
hergestellt wird.

Gleichzeitig mit diesen degenerativen Verdnderungen an den
Stromazellen und den Driisen treten produktive Verinderungen an
dem GefiBapparate der Schleimhaut im Bereiche der Decidua basalis
auf. BSchon Ende der zweiten Schwangerschaftswoche zeigen sich in der Basalis
gegeniiber der Vera die Gefiile betriichtlich erweitert. Spiter versechwinden
die Capillaren und Venen mehr und mehr dadurch, daB sie bis auf die an der
Muskelgrenze sowie an der Peripherie der Placenta gelegenen zu den sogenannten
intervilldsen Riumen umgewandelt werden (Pfannenstiel). Die Arterienstimme

Nagel, Physiologie des Menschen, I1I. s
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bleiben dagegen in den weit in das Gewebe des Mutterkuchens hineinragenden
decidualen Septen bis ans Ende der Graviditdt erhalten.

In der ganzen Umgebung des Eies findet man, sowohl in der Decidua reflexn
als auch in der basalis syncytiale Riesenzellen (Fig.47). Vom dritten bis
sechsten Monat sind sie am reichlichsten in den tieferen Schichten der Basalis vor-
handen und gehen auch bis weit in die Muscularis hinein. Uber die Herkunft

Fig. 47.

Schnitt durch die 'Placentarstelle eines im dritten Monat schwangeren Uterus.
M. Muskulatur, N. Gefifie der Uteruswand, zum Teil mit syneytialer Umwandlung, R. syncytiale Riesen-
zellen, D. Decidua basalis, F. Fibrin, g. L. gewucherte Langhanssche Zellen, H. Haftzotten,
E. Erniahrungszotten, 8. Syneytinm, s. F. syneytiale Fortsitze, L. Langhanssehe Zellschicht, Z, Zotten-
gefile, J. intervillose Riume. Vergr. 75.

dieser Zellen und ihren Zweck herrscht noch keine Ubereinstimmung. Sie sind
von dem Bindegewebe, von Elementen der Blutgefiiie, von Leukocyten, von Muskel-
fasern, vom Chorionepithel und vom Epithel des Uterus hergeleitet worden. Die
Untersuchungen von Pfannenstiel machen ihre Abstammung von dem Binde-
gewebe des Blutgefibapparates wahrscheinlich.

Um die Einrichtungen zu verstehen, durch welche das Ei in den Stand gesetzt
wird, an der Decidua basalis die notwendigen Nahrungsmittel aus dem miitterlichen

J.
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Blute aufzunehmen, miissen wir nun zur Betrachtung der Verdnderungen an
dem Ei iibergehen.

Das Ei hat bei dem Einsinken in das Bindegewebe der Uterus-
mucosa ungefdhr einen Durchmesser von 1 mm. Embryonalanlage, Amnion,
Dottersack und Exocoelom sind gebildet. Als den Haftstiel des Embryos bezeichnet
man diejenige Stelle, an der die Embryonalanlage bei ihrer Abschniirung von der
Peripherie der Keimblase dauernd mit letzterer in Verbindung bleibt. Diese Ver-
bindung nimmt am caudalen Ende, und zwar an der Bauchseite des Embryos ihren
Ursprung und wurde deshalb von His Bauchstiel benannt. Peripher inseriert
der Bauchstiel in der Regel an der Implantationsstelle des Eies in der Mucosa
(v. Franqué).

Fig. 48.
Sy. b. Sy.

Peterssches Ei.

;. P. Gewebspilz, a bis b Einbruchspforte des Eies, U, E. Uterusepithel, Cap. Capsularis, Tr. Trophoblast,

Ca, Miitterliche Capillaren, Dr. Dritsen, BIl. L. Blutlacunen, Ka. Keimanlage, Comp. Compacta,

M. Mesoderm, Sy. Syneytium, U, Z. Umlagerungszzone, — Richtung gegen die im Schnitt noch ge-
troffene, auf der Abbildung jedoch nicht mehr sichtbare Furche in der Decidua vera.

Nach den Beobachtungen aus dem Tierreiche, zusammen mit den Befunden
an jungen menschlichen Fiern nimmt man an, dal das Ei zottenlos in die Uterus-
schleimhaut gelangt, die Zottenbildung aber sofort danach beginnt. Nach der
Basalis zu, wo also im Bereiche der decidualen Fruchtkapsel die Gefiibbildung am
besten ist, entwickeln sich am reichlichsten Zotten. Am ungiinstigsten liegen die
Erniihrungsverhiiltnisse an dem Reflexapole, wo man denn auch in der Regel schon
in der vierten Woche bereits groliere kahle Stellen findet (Chorion frondosum und
laeve). Durch das stiirkere Wachstum der sich baumartig veriistelnden Zotten an
der Basalis wird diese Stelle fiir die Bildung der Placenta vorbereitet.

Man findet das Ki in den ersten 14 Tagen von einer zum Teil aus miitter-
lichen, zum Teil aus fotalen Elementen zusammengesetzten Hillle umgeben, welche
Hubrecht, weil sie zweifellos zur Ernihrung des Hies in naher Beziehung steht,
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als Trophosphiire bezeichnet hat. Die michtige Ektoblastwucherung, welche
das Ei bald nach der Einlagerung in die Gebirmutterschleimhaut umgibt und
welche von vornherein zur Erniihrung des Eies dient, heiit der Trophoblast
(Fig. 48 a.v.8. und 49).

An dem friithesten uns bekannten Petersschen Ki erkennt man die noch
nicht vascularisierten ersten Anfiinge des Zottenstromas als offenbar von der

Fig. 49.

Schematische Darstellung der Einbettung des Petersschen Eies (nach Bumm).

1 Ei, 2 Embryonalanlage, 3 Uterusepithel, an der Einbruchsstelle fehlend, 4 Driisenmiindungen, 5 Binde-

gewebskiirper der Se 6 gewuchertes Ektoderm des Eies (Trophoblast) mit beginnender

Zottenbildung und weitverz ten Syneytiumsprossen, die in ein Blutlacunennetz eintauchen, das

Blutlacunennetz hiingt mit den Capillaren (8) in der Umgebung des Eies zusammen, 7 Mesoderm-

ansbreitung, 9 Dritsendurchschnitte, 10 Muscularis, 11 Gewebspilz ans Blut und Fibrin, die Einbruchs-
stelle des Eies bedeckend.

Somatopleura herriithrende Ausliufer des fotalen Mesoblastes. Diese sind nach
auben bedeckt von den Trophoblastzellen, und diese sind wieder, wenigstens teil-
weise, iiberzogen von syncytialen Elementen, welche ihrerseits an die mit miitter-
lichem Blute gefiillten Lacunen grenzen.

Die mit miitterlichem Blute gefiillten Riiume werden als enorm erweiterte
und ausgewachsene Capillaren aufgefalit. Pfannenstiel nimmt an, dab die
syneytialen Gewebe, welche die nach dem Ei zu gelegenen Grenzen dieser Blut-
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lacunen oder primirv-intervillésen Riinme bilden, aus dem Gefiiendothel oder
vielleicht auch dem umgebenden Bindegewebe entstammen. Seine Ansicht erseheint
durch gute Bilder wohl begriindet

Man stellt sich nun aus diesen Anfingen die Entwickelung der mit
doppeltem Epithel belegten Chorionzotten so vor, dall das mitterliche
Blut einerseits die Ektoblastschale dergestalt aushohle, dali Siulen und Spangen

whing, bzw, der Primiivzotten dar,  Die w
he Zellsehicht. Der miitterliche Anteil der
siecht man die mutterlichen Blutge * mit =cl i
e bildet gegen das Ei hin Sprossen, welche ansgehihlt
Riaumen umgewandelt werden.,  Durch Konflu
4 m Kihiille abgeschniirt, di

Die roten Fasern stellen den fotalen Me
Zellen bilden den fotalen Ektoblast, di
wandung ist schwarz gehalten, In der Deecidn
Inhalt. Die syneytiale Wandung dieser Blutri
wd durch Ausweitn zu den primir-interyi
der =0 gebildeten Gef prossen oder Blutritume werden Teile der zelli
dem Querschnitt als Inseln erseheinen.  Diese Inseln ent iles Ektoderm als deciduale
Zellen,  Dureh das sprossenartige Hervorwachsen des fotalen Mesoblasts mit bedeckendem Ektoblast
einerseits, dureh die geschilderte Spro ildung und Answeitung der miitterlichen Gefille andererseits
entstehien die primaren Zotten des Eies (u).  Durch weitere Wiederholung dieses Vor an den
Zottenenden verzweigen sich die Zotten (b).  Die epithelinle Zottemdecke besteht somit viner
fotalen und einer maternen Schicht.  Die primdr-intervillizen Rinnme sind  konfluierte, neugebildete
miitterliche Gefiife.

von Trophoblast stehen bleiben, welehe durch die andererseits vom Ei her vor-
dringenden mesoblastizche Sprossenbildung zu Zotten wmgeformt werden, wobei
der epitheliale Zellbelag des Trophoblastes sowohl wie des Syneytiums immer mehr
ird (Pfannenstiel)

zit dilmnen, schliefilich zu einschichtigen Lagen uwmgewandelt w
(Fig. 50). Die tiefere Zellschicht des Zottenbelages, die sogenannten Langhans-

Uber die Herkunft
ddenheiten. Der

sehen Zelle a, stammen zweifellos von dem fotalen Ektoblast, 1

des Syney tinms bestehen dagegen noeh grofe Meinungsverseh
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Streit dreht sich darum, ob es fotalen oder mitterlichen Ursprunges sei. Die Ver-
fechter der fotalen Abkunft leiten das Syneytinm ebenso wie die Langhansschen
Zellen von dem kindlichen Ektoderm ab.  Auch Zellen der Membrana granulosa
sollten die Matrix dafiir abgeben konnen. Von anderen wird das Syneytium von
dem Uterusepithel oder von den Wandungen der miitterlichen Gefiife hergeleitet
(ef. oben).

Die Anfinge der Chorionzotten flottieren bei dem weiteren Wachstum
zum Teil frei in den intervilldsen Rimmen (Brnihrungszotten), zum Teil setzen sie
sich als sogenannte Haftzotten in dem umgebenden decidualen Gewebe fest und
bringen so eine festere Verbindung des Eies mit der Uteruswand zustande
(Fig. 47 a. 8. 114). Die Zotten bestelhien aus einem Stroma und dem doppelten Epithel-
besatz.  Das Stroma stellt ein Ubergangsgebilde zwischen Schleim- und Fasergewebe
dar. Tm Anfange fehlen die Gefite. In der dritten Woche oder schon frither beginnt
die Vascularisation. Spiiter sieht man in jeder Zotte ein arterielles und ein venises
Gefili, beide verbunden durch ein ausgedehntes Capillarnetz. Das Zottenstroma
entstammt der Somatopleura, welche in der zweiten Woche durch das vom eaudalen
Ende der Embryonalanlage liings des Haftstieles nach dem  Chorion wachsende
viscerale Blutgefibbindegewebe verstiivkt wird.

Mit der Allantois hat diese Blutgefili- und Bindegewebsversorgung der
Somatopleura nichts zu tun.  Die Allantois stellt beim Menschen ein Rudiment
dar, welches in Gestalt eines feinen Kanals mit demn Bindegewebe nur bis zur
Insertion des Bauchstieles mitwiichst, um daselbst blind zu endigen,

An den fertigen Zotten besteht die dem Stroma unmittelbar aufsitzende
Sehicht aus einer Lage rundlicher bis cubischer Zellen mit deutlichen Zellgrenzen
(Langhanssche Zellen). Die an den Enden der Haftzotten noch befindlichen
mehrschichtigen Lagen, die sogenannten Zellsiulen, werden als Uberreste des
urspriinglich iiberall so stark gewucherten Trophoblastes anfgefalt.  Die fiulere
Epithellage zeigt niemals Zellgrenzen.  In einem  gemeinsamen Protoplasmahof
liegen zahlreiche polymorphe, intensiv firbbare Kerne (Syneytium). Das Syney-
tium bildet nach der Oberfliiche hin keulenformige Fortsiitze mit zahlreichen Kernen
(Fig. 47).

Bei der Betrachtung von Eiern in der dritten und vierten Woche findet
man in der Decidua basalis schon keine Capillaren mehr. Alle sind in
der beschriebenen Weise in die primir-intervillosen Réiume umgewan-
delt. Diese primir-intervillosen Riume erweitern sich nun noch auf Kosten der
in die Blutlacunen cinmiindenden Venen.  Die frei flottierenden Zotten werden
durch den Blutstrom von den Arvterien weggespiilt und in die Venen hineingesogen
(Fig. 51). Die Abzugskaniile des Blutes dehmen sich immmer mehr und mehr auf Kosten
des in Degeneration begriffenen Zwischengewebes aus,  Die Venen werden enorm
erweitert und tragen zur Vergriberung des intervillosen Raumes bei. Nunmehr
bilden die Venen zusammen mit den schon in dhnlicher Meise ant-
gebrauchten Capillaren den definitiven, den sekundiir-intervilldsen
Raum (Pfannenstiel) (Fig. 52). Vou dem Zwischengewebe bleiben nur die von den
Arterien durchsetzten Pfeiler und Inseln stehen und bilden die Placentarsepten. Die
Venen miinden schon an der Basis oder am Rande der Placenta (Fig. 44abisd a. 8. 109).

An den Haftzotten fehlt an der in dem miitterlichen Gewebe steckenden
Spitze das Syncytium: es erscheint oft zur Seite der Zotte auf die Oberfliiche der
Decidua basalis geschoben.  Die Langhanssche Zellschicht legt sieh dagegen direkt
an das miitterliche Stroma an und wuchert stellenweise in die Decidua hinein
(Fig. 47).  Allmdhlich verliert sich auch die Langhanssche Zellschicht, und das
Stroma der Zotte geht direkt bis an die Decidua heran: Miitterliches und
fotales Bindegewebe treten inunmittelbare Beziehung., Daher die festere
Verbindung.

In der ersten Zeit der Schwangerschaft schiebt sich der Rand der Placenta
fortwiithrend in der angrenzenden Vera vor. Die Placenta hat in den ersten vier
Monaten napftormize Gestalt, weil das Chorion frondoswm in den Basalteil der
Reflexa hineinragt. Sobald die Reflexa mit der Vera verschmilzt, wird die periphere
Grenze der Placenta durch eine endgitltige Differenzierung in Chorion frondosum
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und laeve gezogen. Die der Reflexa zugehirigen Zotten atrophieren, die der Basalis
wuchern dagegen weiter und dringen unterhalb der dort angrenzenden Vera in die
vendsen Gefiiie ein. So entsteht der Waldeyersche deciduale Schlufbring der
Placenta, die ringformige Decidua subchorialis.

Der Blutkreislauf in dem miitterlichen Teile der Placenta (Placenta
materna) spielt sich so ab, daf jeder Zottenlappen (Cotyledo) sein eigenes Strom-

Fig. 51.

Schematische Darstellung des Vordringens der Zotten in die Decidua basalis (nach Pfannenstiel).
Ch. Chorion mit den Chorionzotten, p. J. primiir-intervilléser Raum. Schraffiert: Decidua basalis.
A. Arterien, V. Venen.

Fig. 52.

Schematische Darstellung der Entstehung der sekundir intervillisen Riume und der Septa placentae
nach Pfannenstiel.

Ch. Chorion mit Chorionzotten. Schraffiert: Decidua basalis mit den Anfingen der Septa placentae.
p. J. primiir-intervilléser Raum. s. J. erweiterte Venenmiindungen in den primiir-intervillisen Raum
— sekundiir-intervillose Riume, A. Arterien, V. Venen.

gebiet hat. Die Arterien verlaufen in den decidualen Septen und miinden wvon
da in die intervilldsen Rdume ein. Die an der Basis der Placenta parallel der
Uterusfliche und am Rande (Randsinus) in kiirzerem oder lingerem Bogen ver-
laufenden Venen fiithren durch feine Offnungen das Blut wieder aus den inter-
villosen Riiumen ab. '

Der fotale Kreislauf ist ebenso wie der iiitterliche in sich geschlossen.
Die Nabelarterien verzweigen sich in den einzelnen Zottenstiimmehen, lésen sich
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in den Endzotten in stark gekniiuelte, dicht unter dem Epithel gelegene Capillar-
schlingen auf. Aus diesen nehmen dann die Venen wieder ihren Ursprung und
vereinigen sich zur Nabelvene.

In den spiteren Monaten gehen noch einige charakteristische
Verdinderungen in der Placenta vor sich. Das Zottenstroma wird dichter
und wandelt sich in den stirkeren BStimmen in streifiges Bindegewebe um.
Das Zottenepithel wird etwa von der 12. Woehe ab einschichtig, indem die Lang-
hansschen Zellen allmiihlich verschwinden. Das Syneytium bleibt bis zur Geburt
erhalten. Fibrinbildung findet in dem Mutterkuchen vielfach in Form von
Streifen, Knoten und Keilen statt. Die Priidilektionsstellen sind: An der Oberfliiche
der Decidua basalis, an den Septen, an der Chorionfliche der Placenta, besonders
am Rande. Auferdem findet man auch ganz unregelmiilic gelagerte degenerierte
Partien im Innern der Placenta. Die geborene Placenta ist bei ausgetragenen
Friichten ein rundlicher, 15 bis 18 em im Durchmesser haltender und ungefdhr
2 ¢m dicker Kuchen von etwa 500 g Gewicht.

Die Entstehung des Ammnion dachte man sich seither nach demselben
Schema, wie es Kolliker fiir die Siugetiere aufgestellt hat. Wihrend sich der
Embryo mit seiner Bauchseite abschniirt und gleichzeitig nach dem Dottersack zu
einsinkt, sollte sich das dullere Keimblatt mit der parietalen Lamelle des Meso-
dermes ringsum iiber ihm in Form einer Falte (Amnionfalte) erheben und
zusammenwachsen. Die so gebildete innere Haut, der Amnionsack, sollte sich
dann von der duferen Haut, der sogenannten sersen Hiille, abschniiren.

Der Befund einer vollkommen geschlossenen Amnionhéhle bei sehr jungen
menschlichen Eiern mit noch wenig weit entwickeltem Embryo brachte Zweifel
an dieser Entstehung des Ammnion, und man neigte sich zu der Ansicht, dafl bei
Menschen, ihnlich wie bei den S8iugetieren mit voriibergehender scheinbarer Keim-
blattumkehr die Amnionhéhle durch eine frithzeitige primiire Spaltbildung im Ekto-
blast ihren Anfang nehme.

Die Untersuchungen von Selenka') und Keibel®) an Affen und von
Beneke?) am Menschen zeigen, daf die Ammnionhohle voritbergehend durch einen
Amnionnabelstrang mit der Oberfliche des Chorion in Verbindung steht. Jeden-
falls kommt es beim Menschen und Affen aber nicht zu einer so weiten Erdffnung
der urspriinglichen Hohle wie beim Schwein, Schaf und Reh (Keibel®), wo sich
dann spiter deutliche Amnionfalten bilden. Ks ist daher unwahrscheinlich, dal
es beim Menschen Amnionfalten gibt.

Durch die Vermehrung der Flissigkeit in dem Amnion (Liguor amaii, Frucht-
wasser) wird seine Hohle zu einem grofien Sack ausgedehnt. Das Exocoelom wird
allmihlich ganz verdriingt. Das Amnion legt sich dicht an den Chorionsack an.
Der Dottersack wird mit dem Bauchstiel durch das allmiihlich sich ndhernde Am-
nion zu dem Nabelstrang zusammengedringt.

Das Fruchtwasser ist eine alkalisch reagierende seifenwasseriihnliche
Fliissigkeit von einem spezifischen Gewicht von 1002 bis 1028, Die physiologische
Menge schwankt am Ende der Graviditit zwischen '/ bis 1'/, Liter; der Durch-
schnitt betrigt etwa 1 Liter.

Die Analyse von Hoppe-Seiler ergab: 98,43 Proz. Wasser, 1,57 Proz. feste
Stoffe, 0,19 Proz. Albumin, 0,566 Proz. losliche anorganische Salze, 0,81 Proz. Ex-
traktivstoffe, 0,024 Proz. unlisliche organische Salze.

Harnstoff kommt von der vierten Woche an immer vor (Prochownik?).
Von Fermenten soll das Fruchtwasser regelmiifig Diastase und Pepsin enthalten
(Bondi").

Uber die Herkunft des Fruchtwassers herrscht noch keine vollstindige
Klarheit. In letzter Instanz rithrt das Amnionwasser jedenfalls von der Mutter
her. Es fragt sich nur, ob es direkt aus den miitterlichen Geweben oder durch

') ,Menschenaffen®, herausgegeben von Keibel. Wiesbaden 1903. — *) Ana-
tomenversammlung Jena 1904. — ¥) Anatomenversammlung Heidelberg 1903 (De-
monstration). — ') Arch. f. Anat. u. Physiol. (anatom. Abt.) 1902, 8. 202, —

") Avch. £f. Gyn. 11. — %) Zentralbl. £. Gyn. 1903, Nr. 21, S. 633.
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Sekretion von seiten des Fotus entsteht. Zuntz hat trichtigen Tieren indig-
sechwefelsaures Natron in die Jugularvene eingespritzt und diesen Farbstoff im
Fruchtwasser wiedergefunden, ohne daf die Nieren des Fotus damit gefirbt
waren. Dadurch ist bewiesen, dalB das Fruchtwasser zum Teil sicher direkt von
der Mutter stammt.

In dhnlichem Binne lifit sich die Anwesenheit von Diastase und Pepsin im
Fruchtwasser verwerten, die im Serum der Erwachsenen sich finden, wiihrend sie
in dem Serum der Neugeborenen fehlen oder nur in Spuren nachweisbar sind
(Bondi). In den spiiteren Monaten wird mehr fotaler Harn geliefert und dem
miitterlichen Anteile beigemischt. Dali regelmifig fotaler Urin in das Frucht-
wasser entleert wird und nicht nur bei besonderen Reizen (wie z. B. das Meco-
nium bei Lebensgefahr abgeht), ist durch die Untersuchungen von Zange-
meister') wahrscheinlich gemacht.

¢) Verinderungen an den ibrigen Genitalien und in ihrer Umgebung.

An den Tuben scheint in der Graviditit weder eine Neubildung noch
eine Hypertrophie von Gewebselementen stattzufinden. Eine Verlingerung
ist nur durch Streckung bedingt (Mandl?2).

Nach dem vierten Schwangerschaftsmonat entwickeln sich hiufig grol-
zellige deciduaihnliche Wucherungen unter dem Serosaendothel
des Bauchfelles am Boden des Douglasschen Raumes, an der hinteren
(rebdrmutter- und der vorderen Mastdarmwand, ebenso unter dem Keim-
epithel der Kierstécke, die im Wochenbett wieder verschwinden
(Pels-Leusden, Schmorl, Kinoshita, Schnell und Lindenthals?).
Die Eiersticke werden, abgesehen von der Stelle, wo das Corpus luteum sitzt,
platter. Reifende Follikel in vorgeschrittenen Stadien sind selten. ‘

Die Scheidenschleimhaut erscheint durch die starke Blutzufuhr
blaurot, glatt, weich, wulstiz. Das Lumen der Scheide wird linger und
weiter. Die Muskelelemente der Wand vermehren und vergréBern sich, be-
sonders in den uteruswiirts gelegenen Abschnitten.

Bei der reichlichen Irnihrung der Scheidenwiinde kommt es zur Ver-
mehrung des Scheidensekretes. Die Bildung des Schleimpfropfens in
dem Halskanal vermindert die Zufuhr von alkalischem Cervixsekret, wodurch
die saure Reaktion des Vaginalsekretes stiirker wird.

Die Harnblase wird durch den schwangeren Uterus in ihrer Aus-
dehnungsfiihigkeit behindert.

An den Beckengelenken findet man, als mit der Graviditit einher-
wgehende anatomische Verinderungen, eine grifiere Menge von Synovia, ver-
mehrte Weichheit und Succulenz der inneren faserigen Schicht der Gelenk-
knorpel, Auflockerung der Binder und als Folge davon eine etwas grofere
Beweglichkeit (Luschka, Hyrtl, Balandin ).

Die Bauchdecken werden entsprechend der Vergroferung des
Uterus sehr stark gedehnt. Die Muskeln erleiden eine Auszichung iiber
die Grenze ihrer Elastizitit hinaus. Die papierdiinne, bei der Jungfrau
in sagittaler Richtung stehende Lamelle der Linea alba wird auseinander-
gezerrt und dehnt sich zu einer etwa 3 bis 5mm breiten frontal ge-

') Zentralbl. f. Gyn. 1903, 8. 800. — ¥) Mandl, Monatsschr. f. Geb. und Gyn.
1897, Erg.-H., 8. 130. — ®) Lindenthal, Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 13, 707,
1801. — *) Literatur bei Sellheim, Das Becken und seine Weichteile, im Handbuch
d. Geburtsh., herausgeg. von v. Winckel 10 (2), 902, 1903,

Nagel, Physiologie des Menschen, II. g%
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stellten Aponeurose. Die Bauchhaut nimmt im ganzen um 70 Proz. ihrer
Flachenausdehnung zu (Kehrer?), Hoffner?). Die Dehnung ist in der
Nabelgegend und in der Richtung der von ihr ausgehenden Strahlen am
grobten. Nach der Peripherie hin nimmt sie ab.

An der Bauchhaut, aber auch an der Haut der Oberschenkel, der Nates
und Brustdriisen macht sich die Ausdehnung durch das Auftreten von den
sogenannten Schwangerschaftsstreifen bemerkbar. Sie erscheinen bei
Erstgebiirenden gewdhnlich im siebenten Monate zahlreicher und sind der Aus-
druck der starken Zerrung der Cutis. Diese Siriae gravidarum stellen
glatte glinzende, blaulichrot gefirbte Streifen dar. Mit dem Mikroskop
sieht man, dal das urspriinglich netzartig angeordnete Bindegewebe der
Cutis zu parallelen, die Schwangerschaftsstreifen durchquerenden Fiiden aus-
gesponnen ist (Langer?). Die elastischen Fasern erscheinen im Bereich
der Striae zerrissen und in das benachbarte Gewebe zuriickgeschmellt. Die
dickeren Fasern sind in feinere zerfallen und in den Fasern, welche ihre
Elastizitiit eingebiilt haben, ist das Elastin in Elacin umgewandelt (Unna *).
Die Papillen sind auffallend niedrig oder ginzlich verschwunden. Die An-
ordnung der Striae wird durch die spezifischen Spannungsverhiiltnisse der
Bauchhaut geregelt.

Die Brustdriise bildet sich wihrend der Schwangerschaft aus und
erreicht ihre vollkommene Entwickelung erst mit Beginn des Wochenbettes.

Durch Neubildung von Driisenbliischen tritt eine VergréBerung der
Driise ein. Die vorhandenen Gefile erweitern sich und neue werden ge-
bildet. Im Bereich des Warzenhofes vermehrt sich das Pigment. Nicht
selten greift die Bridunung iiber die urspriinglichen Grenzen des Warzen-
hofes hinaus auf die Umgebung iiber (sekundire Areola). Die kleinen in
dem Warzenhof steckenden sogenannten Montgomeryschen Driisen
hypertrophieren und treten als kleine Knétchen stirker hervor. Auch
die Brustwarze hypertrophiert in allen ijhren Bestandteilen, besonders
in ibrer glatten Muskulatur. Aus der Warze entleert sich auf Druck
schon in den ersten Wochen der Schwangerschaft das Colostrum. Obwohl
die Montgomeryschen Driisen wie Talg- und nicht wie Milchdriisen ge-
baut sind, sollen sie hiiufiger kleine Trépfchen Colostrum und nur ausnahms-
weise Talg enthalten (Kehrer).

3. Veriinderungen in dem iibrigen Organismus.

Mit der Schwangerschaft sind Mehrleistungen des ganzen miitterlichen
Korpers verkniipft, welche eine groBe Anzahl anatomisch wahrnehmbarer
oder durch physikalische und chemische Untersuchungsmethoden erkennbarer
Alterationen nach sich ziehen.

Das Frauenblut weicht fiir gewdhnlich in seiner Beschaffenheit von
dem Ménnerblut ab. Die Zahl der roten Blutkérperchen ist bei Frauen
geringer (beim Mann durchschnittlich 5000000, bei der Frau 4 500 000 auf

') Kehrer, Enzyklopidie der Geb. und Gyn. von Singer und v. Herff
1900, 8. 258. — *) Hegar, Beitr. 4 (1901). — *) Langer, Anz. d. k. k. Ges. d.
Arzte in Wien 1878 und Med. Jahrb. herausg. von Stricker, 1880. — *) Unna,
Histopathologie der Haut, 1894 und Ziemssens Spez. Pathol. u. Therapie 14, 1. Hiilfte.
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1mm?® Die Blutkérperchen der Frau sind dagegen schwerer, himoglobin-
reicher, aber serumirmer als beim Manne,

Die Graviditit veriindert die Zahl der Erythroeyten nicht in nachweis-
barem Grade. Der Himoglobingehalt bleibt normal. Die Leukocyten er-
scheinen in mibigem Grade vermehrt. Die native Alkaleszenz ist leicht
vermindert, die Molekularkonzentration normal. Auffallende Schwan-
kungen in der Grofle und Form der roten Blutzellen sprechen fiir lebhafte
Regenerations- und Degenerationsvorgiinge (v. Rosthorn).

Das Blutserum Schwangerer zeichnet sich gegeniiber dem Serum
Nichtschwangerer nach Zangemeister!) aus durch eine Verringerung des
spezifischen Gewichtes, des Kiweiigehaltes, der molekularen Konzentration,
der Alkaleszenz: dagegen besteht eine Erhohung des Gehaltes an Chloriden.

Fiir eine Herzhypertrophie, die man vielfach anzunehmen geneigt
war, lassen sich weder anatomische noch klinische Beweise erbringen. Die
Verbreiterung, welche die absolute Herzdimpfung regelmiig am
Ende der Schwangerschaft erfihrt, ist darauf nicht zu beziehen, sondern
kommt durch die Verlagerung des Zwerchfelles zustande. Sie ist der Ausdruck
einer Querstellung und stiirkeren Anpressung des Herzens an die vordere
Brustwand (Gerhardt?), Die Herzspitze wird dabei um etwa 2 cm nach
oben und auflen verschoben. Die damit verbundene Kompression des Herzens
erklirt auch die bei einer grioferen Anzahl von Schwangeren auftretenden
accidentellen Herzgeriusche.

Der Puls scheint durch keine besonderen Eigentiimlichkeiten aus-
gezeichnet (Vejas3), Heinricius*), v. Rosthorn).

Dagegen sieht man hiiufiz Zirkulationsstérungen in den Nachbar-
gebieten der Genitalien. Bei etwa drei Vierteln der Schwangeren bilden
sich an den unteren Extremitiiten, duleren Genitalien, am Anus und an den
Bauchdecken varicise Ausdehnungen der Venen (Krampfadern, Kinds-
adern). Verschiedene mechanische Momente sollen daran Schuld sein. Man
rechnet mit einer intraabdominellen Drucksteigerung in der Schwangerschaft,
welche das Blut nach den Nachbarteilen zuriickstaut, oder mit einer Uber-
fillung der Vena iliaca communis durch den reichlichen Zuflul aus den in
hoherem Grade mit Blut versorgten Genitalien auf dem Wege der Hypo-
gastrica, wodurch der Strom aus der Cruralis gehemmt werden soll. Bei
Erstgebiirenden fithrt man den Druck des in den letzten Monaten schon in
das kleine Becken einriickenden Kopfes an.

Ahnlich wie das Herz werden auch die Lungen durch die Dislokation
des Zwerchfelles verschoben. Zwar ist der Stand des Zwerchfelles nur
wenig héher als bei Nichtschwangeren, doch erscheint seine Kuppe durch
das Findringen der resistenten Leber stirker konvex. Die Insertionspunkte
des Zwerchfelles werden gezerrt, und die schwiichste Stelle, die biegsamen
Rippenknorpel der vorderen Thoraxwand, gibt nach, das Brustbein weicht
nach hinten. Der Sagittaldurchmesser des Brustkorbes nimmt ab, der Quer-
durchmesser zu (Dohrn). Die seitlichen Kriimmungen der Rippen werden

') Zeitschr. f. Geb. und Gyn. 49 (1). — *) De situ et magnitudine cordis
gravidarum. Jenae 1882. — ¥) Volkmanns klin. Vortr., Nr. 269, 8. 1943, — %) Ex-
perimentelle und klinische Untersuchungen iiber Zirkulationsverhalten der Mutter
und der Frucht. Helsingfors 1889,
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stirker nach auflen vorgewolbt. Der Umfang der Thoraxbasis vergrofert
sich um 12,2 Proz., sein Breitendurchmesser um 9,7 Proz. (Kehrer). Die Brust-
muskeln beteiligen sich an der Atmung stirker als sonst. Infolge dieser
Kompensationen zeigt die Lungenkapazitit keine Verinderung (Vejas).

Die gewaltigen produktiven Leistungen, die zur Ausbildung der Geni-
talien und zu dem raschen Aufbau des Kindes notwendig sind, miissen durch
eine Veriinderung in dem Stoffwechsel ausgeglichen werden 1),

‘Wenn man Schwangeren nur so viel Nihrstoff zufithrt, als fiir einen
ruhenden Menschen unter gleichen physiologischen Verhiiltnissen zur Erhaltung
seiner Korpermasse unbedingt notwendig ist, so stellt sich doch noch eine Gewichts-
zunahme ein (Gassner®) und Baumm?®). Man muf daher der Frau in der
Graviditit eine bedeutend gesteigerte Fahigkeit, aus der eingefiihrten
Nahrung Organisiertes zu bilden, zuschreiben. Die bis ans Ende der
Schwangerschaft fortschreitende Massenzunahme der Gravidae fithrt
Gassner nach sorgfiltigcen Wigungen nicht allein auf die Vergroferung des Eies
und der Genitalien zuriick, sondern er nimmt auch an, daf die iibrigen Organe
entsprechend zugenommen haben. Damit stimmen auch die Untersuchungen von
Zacharjewsky') iiberein. Jédgerroos®) fand bei seinen Untersuchungen an
schwangeren Hiindinnen eine kiirzere oder lingere Periode mit gesteigertem Eiweil-
zerfall, die er fiir etwas Charakteristisches zu halten geneigt ist. Im iibrigen
erschien der Organismus bestrebt, durch eine strenge Sparsamkeit die Stickstoff-
ausgaben aufzuwigen.

Die Harnabsonderung ist in der Schwangerschaft betrichtlich gesteigert
(Mosler®) und v. Winckel?). Die tiiglichen Ausscheidungen von Kochsalz,
Schwefelsiure und wahrscheinlich auch Phosphorsiure in dem Harne er-
scheinen ebenso grof wie bei Nichtschwangeren (v. Winckel). Diese Graviditiits-
polyurie macht sich erst gegen die Mitte der Schwangerschaft bemerklich und
bringt eine Verminderung des spezifischen Gewichtes des Harnes mit sich.

Die Harnstoff- und Harnsédureausscheidung bewegt sich in physiologi-
schen Grenzen (v. Winckel, Heinrichsen, Zacharjewsky).

Die Menge des in Harn und Kot ausgeschiedenen Stickstoffes iiberschreitet
nicht das physiologische Maf. Das beweist aber nicht, daf sich die Zersetzungs-
prozesse in dem Organismus Schwangerer ebenso vollziehen wie bei Nichtschwangeren.
Vielmehr nimmt Zacharjewsky an, daf ein betrichtlicher Teil des aus
dem Darm resorbierten Stickstoffes in dem Korper zuriickgehalten
und angesetzt wird. Die Retention macht sich besonders am Tage vor der
Geburt geltend. Die Stickstoffaufspeicherung dient in der Schwangerschaft zur Kr-
nihrung und Entwickelung der Frucht. Vor der Geburt ist sie als ein Spaven fiir
die bevorstehende Arbeitsleistung verstiindlich.

Auch eine verm ehrte Fettbildung scheint einzutreten, wenigstens konnte
mit dem Fortschreiten der Schwangerschaft in den Leberzellen eine kontinuier-
liche Zunahme des Fettes konstatiert werden (Miotti®). Auf die Funktions-
inderung der Leber weist auch die gleichmifige Steigerung des Glykogen-
gehaltes in der Schwangerschaft und die stirkere Ausscheidung von Glykogen
durch den Harn bei Schwangeren hin (Charin und Guillemont®).

') Was Tatsiichliches auf diesem Gebiete bis jetzt erwiesen wurde, hat
v. Rosthorn in iibersichtlicher Weise zusammengetragen. — *) Monatschr. f.
Gebk. und Frauenkrankheiten 19 (1862). — *) Gewichtsveriinderungen der Schwan-
geren, Kreifenden und Wochnerinnen usw. Inaug.-Dissert. DMiinchen 1887, —
4) Zeitschr. £. Biol, N. F. 12, 3, 1894. — °) Zentralbl. f. Gyniikol. 1908, Nr. 17. —
) Inaug.-Dissert. Giellen 1858. — 7) Studien iiber den Stoffwechsel bei der Geburt
und im Wochenbett im Anschluf an Harnanalysen bei Schwangeren, Gebiirenden
und Wochnerinnen, Rostock 1865. — *) Annali di ost. e ginec., Milano 1900, No. 11,
p. 733. — ") Compt. rend. hebdom. des séances de la Soc. de biol. 12. Mai 1899,
p. 3338,
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Die Glykosurie in der Schwangerschaft scheint kaum stiirker als die
normale physiologische des gesunden Menschen (Ledue'). Wenn sich gegen
Ende der Schwangerschaft die Milchsekretion geltend macht, kann die Glykos-
urie durch Laktosurie gedeckt werden (Leduc, Brocard?®. Nach den
Untersuchungen von Jakseh®) und Lanz*) scheint die Assimilationsgrenze
fir den Traubenzucker wihrend der Schwangerschaft herabgesetzt
und bis zur Reife der Frucht zu sinken.

Eine geringe, das physiologisehe Maf nicht fiberschreitende Acetonurie
kommt nach Stolz?) fast in allen Fiillen vor, wihrend Audibert und Baraja®)
das nicht finden konnten. Gelegentlich fand Fischel”) in dem Harne Schwan-
gerer Pepton. Andere konnten das nicht bestiitigen *).

Bei Schwangeren enthiilt der Urin sehr hiufig Eiweil. Diese Albu-
minurie tritt erst in der zweiten Hilfte der Graviditit auf, steigert sich all-
mihlich bis zur Geburt und pflegt im Wochenbett rasch zu verschwinden.
Wenn sich auch bei dieser Erscheinung die Grenze gegeniiber der gewdhn-
lichen Nephritis, die mit in die Schwangerschaft heriibergenommen oder
dort zum Ausbruch gekommen ist, oft schwer ziehen lift, so diirfen wir
doch fir viele Fiille eine ausschlieflich durch die Schwangerschaft
hervorgerufene Nierenaffektion annehmen, die wir als ,Schwanger-
schaftsniere“ bezeichnen. KEs handelt sich dabei nicht um entziindliche,
sondern um degenerative Prozesse im Nierenparenchym (v.Leyden?¥).
Fiir das Zustandekommen dieser Nierenstérung werden verschiedene me-
chanische Faktoren, eine Art Autointoxikation infolge des veriinderten Stoff-
wechsels und auch Mikroorganismen angeschuldigt. Jedenfalls handelt es
sich um ein Mibverhiltnis zwischen der Blutversorgung und der den Nieren
in der Graviditit zugemuteten Arbeitslast (Zangemeister 7).

In der zweiten Hiilfte der Schwangerschaft treten in dem Urin regel-
miilig Epithelien der harnableitenden Wege und Leukocyten,
seltener Erythrocyten und hyaline und granulierte Zylinder auf!!). Auch
nicht organisierte Sedimente kommen hiiufiger vor. Alle Formelemente
nehmen gegen linde der Schwangerschaft auffallend zu und erreichen den
Hahepunkt bei der Geburt.

Durch die Einengung der Harnblase und durch eine Erschlaffung der
Schliefmuskulatur kommt es nicht selten withrend der Schwangerschaft zu
Stérungen in der Harnentleerung (hiufiger Drang zum Wasserlassen,
unwillkiirlicher Abgang von Urin).

SchlieBlich entwickelt sich in der Schwangerschaft auch eine Reihe von
Stérungen, deren Ursachen noch nicht ohne weiteres ersichtlich sind. In der
Haut haben wir schon die Pigmentationen erwihnt, die sich aber nicht
nur im Bereich der iiulleren Genitalien und der Warzenhife, sondern auch

') Recherches sur les sucres unmiaires psychol. des femmes en état gravido-
puerpéral. Theése de Paris 1898 und Bull. méd. 23, 11, 1898. — *) Thése de Paris

1898. — “) Prager med. Wochenschrift 1895, 8. 282, — 9) Wiener med. Presse 1895,
Nr. 49. — °) Arch. £ Gyniikol. 65 (3). — *) Ann. de gyn. et de Dobstrétr. 1902,
Januar bis Mirz. — 7) Arch. f. Gyniikol. 24, 3 und 26, 1. Zentralbl. £. Gyniikol.
1889, B. 27, 473, — %) Koetnitz, Deutsche med. Wochenschr. 1888, . 30 und 1889,
S. 44 bis 46 und Thomson, Deutsche med. Wochenschr. 1889, 8. 44, — 7) Zeit-
schrift £. klin. Med. 2, 2 und 9, 1. Deutsche med. Wochenschr. 1886, Nr. 9. Charité-
annalen 14, 8, 129, 1889. — '°) Arch. f. Gyniikol. 66. — ') Fischer, Prager med.

‘Wochenschr. 1892, Nr. 17 und Arch. f. Gynikol. 64, 218 und 262 und Trauten-
roth, Zeitschr. £. Geb. und Gyniikol. 30, 98,
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an der Bauchhaut, im Gesicht (Chloasma wuferinum) und an den Armen
hiufig vorfinden.

Neuerdings hat H. W. Freund ) auf ein bei Schwangeren fast immer
ausgesprochenes Phiinomen an der Haut, den sogenannten Dermographis-
mus, aufmerksam gemacht. Nach dem Streichen der Brust- oder Bauchhaut
mit einem hiirteren Gegenstand, z. B. dem Fingernagel, stellt sich entsprechend
den gereizten Linien eine erhabene rote Zeichnung ein, die stundenlang be-
stehen bleiben kann. Nach der Geburt verschwindet diese Erscheinung
regelmiifig.

In mehr als der Hilfte der Fille entwickeln sich vom dritten Monat
der Schwangerschaft ab an der Innenfliche der Schidelknochen Wucherungen
und knécherne Auflagerungen, die man als puerperales Osteophyt?) be-
zeichnet.

Die Zihne schwangerer I'rauen sind abnorm zerbrechlich und empfind-
lich. Die chemische Untersuchung ergab eine auffallende Verminderung des
I'luorcalciums 2).

Hiufig begleiten die Schwangerschaft mancherlei funktionelle Sto-
rungen der Verdauungs- und Zirkulationsorgane, welche, in stirkerem
Grade ausgesprochen, schon an die Grenze des Pathologischen heranreichen.

Die Kérperhaltung ist bei den Schwangeren durch die Massen-
zunahme des Bauchinhaltes dahin verindert, dal der ganze Kérper oder
doch wenigstens der Rumpf riickwiirts geneigt wird. Die Halswirbelsiule
ist dabei steiler aufgerichtet, die Brustwirbelsiiule stirker kyphotisch ge-
kritmmt, die Lendenlordose meist flacher (Kuhnow+).

4. Physiologisches Verhalten der Frucht.

In der allerersten Zeit der Entwickelung besitzt die Fruchtanlage noch
keine eigenen Blutgefile und ist auf eine Erndhrung durch die Siifte der
Umgebung angewiesen. Die ersten Blutgefifle dienen dazu, das in der
Dotterblase noch vorhandene Nihrmaterial aufzunehmen und dem Fétus
zuzufiihren — erster oder Dotterkreislauf. — Der geringe Nahrungs-
vorrat reicht aber nicht weit. Schon in der zweiten Woche der Entwicke-
lung entsteht neben dem Dotterkreislauf durch das Herantreten des blut-
gefiilifilhrenden Bindegewebes an die Eiperipherie und durch die hieraus
sich entwickelnden Beziehungen zu den Blutgefilen der Gebirmutterschleim-
haut der Chorionkreislauf. Der Dotterkreislauf geht zugrunde und der
zweite Kreislauf wird unter Ausbildung der Placenta zu dem Placentar-
kreislauf.

Mit dem Ende des zweiten Monats sind fiir das intrauterine Leben die
Zirkulationsverhiltnisse endgiiltic hergestellt. Das in der Placenta
aufgefrischte Blut geht mit der Vena wmbilicalis durch den Nabelring in den
Korper des Fotus hinein. Die ersten Aste werden teils direkt, teils nach
Anastomosenbildung mit der Vena portae nach der Leber abgegeben. Die

') Verhandl. des VI, deutschen Dermatologen-Kongresses zu StraSburg. —
*) Ducrest, Mém. de la soc. méd. obstétr. 2, 404, 1844 und Rokitansky, Hand-
bueh der pathol. Anatomie 1844, 8. 237. — ¥) Terrier, De Dinfluence de la
grossesse sur les dents. Thése de Paris 1899, — ) Arch. f. Gyniikol. 35, 424.
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Hauptmasse des Blutes gelangt durch den Ductus wvenosus Arantii in die
untere Hohlvene. Von dieser aus stromt das aus der Placenta kommende
Blut zusammen mit dem venoésen Blute der unteren Korperhilfte und der
kurz vor dem Herzen einmiindenden Lebervenen zum Herzen. Durch die
Vermittelung der Valvula FEustachii wird das zunichst in die rechte Vor-
kammer gelangte Blut durch das Foramen ovale in die linke Vorkammer ge-
leitet. Aulerdem miinden in den linken Vorhof auch noch die Lungenvenen.
Das Blut der Vena cava superior fiillt den rechten Vorhof.

Bei der Diastole ergielt sich vorwiegend das in der Placenta auf-
gefrischte Blut der Cava inferior aus dem linken Vorhof in den linken Ven-
trikel, withrend der rechte Ventrikel das vendose Blut der Cawva superior erhiilt.

Bei der Systole wird das arterielle Blut des linken Ventrikels durch
die Aorta ascendens in die grofBen Gefille der oberen Kérperhiilfte ge-
worfen. Der Rest fliebt in die Aorta descendens. Das venése Blut des
rechten Ventrikels wird in den Stamm der Arteria pulmonalis gepumpt. Die
Verzweigungen nach den Lungen sind noch eng und nehmen nur einen
kleinen Teil des Blutes auf. Die Hauptmasse gelangt durch den weiten
Ductus Botalli in die Aorta descendens und mischt sich mit dem vom linken
Ventrikel dorthin gelangten, noch teilweise arteriellen Blute zur Versorgung
der unteren Korperhilfte. Aus den Hypostricae entspringen beiderseits
die Arteria umbilicales, welche das ausgenutzte Blut zur Auffrischung wieder
in die Placenta schicken.

Bei dieser Blutverteilung ist es natiirlich, dall die mit arteriellem Blute
besser versorgte obere Kiorperhiilfte und vor allem die Ieber in den ersten
Monaten der Schwangerschaft vorwiegend wachsen. In der zweiten
Hilfte der Schwangerschaft indert sich dieses Verhiltnis zu-
gunsten der Lungen und der unteren Kérperhiilfte. Die Ausmiindungsstelle
der arterielles Blut einfithrenden Vena cava inferior rickt in dem rechten
Vorhof mehr nach rechts und ergieit nunmehr einen Teil ihres Blutes in
den rechten Vorhof. Dieser Zuwachs kommt den Lungen und, durch die
Vermittelung des Ductus Botalli, auch der unteren Korperhiilfte zugute.

Unsere Kenntnisse iiber den Stoffwechsel des Fotus sind noch sehr
liickenhafte. Die Untersuchungen iiber die molekularen Konzentrationen der
Gewebssiifte, von denen man eine Klirung des Stoffaustausches zwischen Mutter
und Kind erwartet, berechtigen noch nicht zu weitergehenden Schlulifolgerungen.

Alles, was das Kind gebraucht, wird ihm durch das Blut der Nabelvene
zugefithrt.  Alle Abfallstoffe werden durch den Placentarkreislauf aus-
geschieden. Die Placenta ersetzt dem Fotus Atmungs-, Erndhrungs-
und Ausscheidungsorgane. Die hierzu notwendigen Arbeiten miissen
durch die zwischen kindlichem und miitterlichem Blut eingeschalteten leben-
den Zellen, vor allem wohl durch das Syncytium geleistet werden. Es
handelt sich dabei nicht um reine osmotische oder Diffusionsvorgiinge, sondern
um eine Auswahl und Umbildung der vorhandenen Nihrstoffe,
eine echte Driisenfunktion?). Die diinnen Gefillwinde der Capillaren
in den Chorionzotten und der Epitheliiberzug der Zotten vermitteln zuniichst

') Vgl. Strafmann’, Das Leben vor der Geburt. Volkmanns klin. Vortriige
N. F., Nr. 253.
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den Gasaustausch zwischen Mutter und Kind. Weiterhin fiihren
diese Gewebe dem Kinde die Nahrung zu und beférdern die Stoffe der
regressiven Metamorphose zur weiteren Ausscheidung in den miitterlichen
Kreislauf.

Die Atmung des Fétus besteht darin, dall das fotale Blut in den
Capillaren der Chorionzotten seine Kohlensiiure abgibt und aus dem miitter-
lichen Blute den Sauerstoff aufnimmt. Das Nabelvenenblut bekommt in-
folgedessen ein hellrotes und arterielles Aussehen.

Das Sauerstoffbediirfnis der Frucht ist verhiltnismiilig gering,
da sie von allen Wirmeverlusten, denen der Mensch im extrauterinen Leben
ausgesetzt ist, verschont bleibt. Die beim Aufbau des Korpers notwendigen
Oxydationsprozesse erzeugen fortdauernd Wiirme, welche sich zu der Tem-
peratur summiert, auf welcher der Fruchtkérper durch den umgebenden
miitterlichen Organismus erhalten wird. Daher findet man die Rectal-
temperatur bei lebenden Friichten um etwa 1/,°C héher als bei der
Mutter. Zu solchen Messungen bietet sich unter der Geburt bei Steilllagen
Gelegenheit.

Das rasche Wachstum der Frucht erfordert eine sehr reichliche Zufuhr
von Nahrungsmaterial. Dall Wasser und darin losliche Stoffe
ebenso wie Gase von der Mutter zu dem Kinde und umgekehrt iiber-
treten konnen, ist experimentell nachgewiesen. Der Ubergang von Fett
und Eiweil ist schwerer zu erkliren; emulgiertes Fett geht nicht durch
die Zottenwandungen: selbst wenn Fettsiiuren iibertreten, so erscheint das
nicht geniigend fiir den Bedarf des Fétus. Man denkt daher an die Bildung
von Fett aus dem Eiweill in dem Organismus des Kindes.

Bei der Aufnahme des Eiweilies stellt man sich den Mechanismus so
vor, dab die Chorionepithelien vielleicht ihnliche Eigenschaften betitigen
wie die Darmepithelien und die Eiweilstoffe so umarbeiten (peptonisieren),
daf} sie fiir einen Weitertransport in den kindlichen Organismus geeignet
werden. Ascolil) fand schon in frithen Stadien der Schwangerschaft in der
Placenta ein eiweilispaltendes Ferment. Iiereiweill subcutan der Mutter
einverleibt, lilit sich durch die biologische Reaktion im miitterlichen und im
fotalen Serum nachweisen. Auch den weilen Blutkérperchen, die man in
der Nabelvene reichlicher findet als in den Arterien, hat man eine Rolle bei
der Eiweillaufnahme zugeschrieben.

Das Fruchtwasser, welches nachweislich vom Kind verschluckt wird,
kommt wegen seines sehr geringen Eiweillgehaltes (0,2 Proz.) als Nahrungs-
mittel kaum in Betracht. Dagegen glaubt man, dali es zum Verdiinnen der in
konzentrierter Form aus dem miitterlichen Blute entnommenen Nahrungs-
stoffe im Haushalt des Fotus Verwendung findet. Das spezifische Gewicht
des Blutes beim Fotus ist gleich dem des Erwachsenen. Das spezifische
Gewicht des Serum, der Gehalt an Himoglobin und Fibrin sind geringer.
Der Salzgehalt ist dagegen grifler als beim miitterlichen Blute. Auch sollen
Unterschiede im Gefrierpunkt und Agglutinationsvermigen zwischen dem
Blute des Kindes und der Mutter bestehen. IEinheitliche Anschauungen
herrschen hier aber noch nicht (Veit?2).

') Zentralbl. f. Physiol. 1902, Heft 5. — *) Literatur beiVeit-Olshausen, S. 80,
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Da dem Fotus alles Nihrmaterial anscheinend schon in einer fiir seinen
Aufbau sofort brauchbaren Form zugefithrt wird, braucht er keine Arbeit
zu leisten und die Verbrennungsprozesse in dem kindlichen Organismus be-
schriinken sich auf das geringste Mall. Daher sind die Absonderungen gering.
Die Schlacken des Stoffwechsels werden wohl hauptsichlich durch die
Placenta eliminiert. Die fstale Harnsekretion ist minimal. Eine Entleerung
von Harn in das I'ruchtwasser scheint nach Zangemeister!) schon im
finften Schwangerschaftsmonat vorzukommen. Die Schweil- und Talg-
drisen der Haut bilden eine schmierige Masse, die Verniz caseosa.

Da der Verdauungsapparat noch brach liegt, finden sich seine
Sekrete nur in beschrinktem Male. Der Speichel enthilt gewdhnlich
kein Ptyalin. In dem Magensaft findet sich schon Pepsin und Lab-
ferment. Die Leber bildet Glykogen und scheidet Galle aus. Die in den
Darm entleerte Galle bildet mit den nicht resorbierten Substanzen des ver-
schluckten Fruchtwassers (Wollhaaren, Epidermisschuppen, Talgkliimpchen)
eine schwarze, pechartige Masse, das Kindspech oder Meconium. Durch
peristaltische Bewegungen des Darmes gelangt das Kindspech bis in
die unteren Partien des Dickdarms und des Mastdarms. Unter gewdhnlichen
Verhiiltnissen erfolgt keine Entleerung in das Fruchtwasser.

Der giinstigen Stoffwechselbilanz des Fotus entspricht eine gewaltige
Korpergewichtszunahme und ein starkes Wachstum, wie die fol-
gende dem Bummschen Lehrbuch entnommene Tabelle zeigt.

Alter : | Linge

‘ Gewicht |
Ende des 1. Monats . . . 7 bis 8mm | -_ l
. @ 2 . Co 22 , 25 , | — > nach His
. o B 7 ., 9em | 35 ¢ !l
Im 4. y S 10 4 17 o | 41, |
5 B 2 e 5 18 5 97 922 |
s By o . 28 . 34 , 658 , I
& M = 85 ;.38 3 1343 nach Hecker
s BE . 39, 41 1609 ,
. 9. . 0 o 41 , 44 , | 1993,
.10, . R 45 , 47 2450 ,,

Uber die Ausbildung der einzelnen Organe sei nur bemerkt, daB
Kontraktionen des Herzens schon mit drei Wochen vorhanden sind.
Durch die mitterlichen Bauchdecken hindurch kénnen wir den Herzschlag
mit dem Stethoskop regelmillig und bequem erst um die Mitte der Schwanger-
schaft wahrnehmen. Anfinglich hort man einen einfachen systolischen Ton,
spiiter einen Doppelschlag, der sich etwa 140 mal in der Minute wiederholt.

Bewegungen der Extremititen werden vom 4. Monat an gemacht
und von der Mutter regelmillig um die Mitte der Schwangerschaft wahr-
genommen. Gehirn und periphere Nerven scheinem nur in sehr be-
schriinktem Malle titig zu sein. Auf Aullere Reize erfolgen Reflexbewegungen.

1) Zentralbl. . Gynikol. 1903, S. 800.
Nagel, Physiologie des Menschen, II. 9
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Atmungs- und Ernihrungsorgane erreichen ihre I'unktionsfihigkeit
erst gegen Ende der Schwangerschaft. Ahlfeld?!) machte auf flache intra-
uterine Atembewegungen aufmerksam, welche als Voribungen fiir spiiter
aufgefalit werden sollen.

Vor der 28. Woche geborene Friichte gehen meist rasch zugrunde. Nach
der 28. Woche sind Respirations-, Zirkulations- und Verdauungsorgane so weit
entwickelt, dall man imstande ist, unter sehr giinstigen iiulieren Bedingungen
ein Kind am Leben zu erhalten. Erst mit der 40. Woche ist die Ausbildung
des Organismus so weit abgeschlossen, dall fiir den Beginn des extrauterinen
Lebens keine Gefahren mehr bestehen.

Schon withrend der letzten Zeit der Schwangerschaft miissen wir mit
Riicksicht auf die mechanischen Vorginge bei der Geburt die rdumlichen
Beziehungen der Frucht zu der Gebirmutter und zu dem knécher-
nen Becken ins Auge fassen.

Der Geburtshelfer gebraucht die Ausdriicke: Haltung, Lage, Stellung der
Frucht und verbindet mit jedem dieser Worte einen bestimmten Sinn.

Die Haltung ist das Verhiltnis eines Kindsteiles zu einem anderen
oder zu dem tbrigen Kérper. DBei der typischen oder normalen Haltung
ist der Kopf in nur ganz miliger Beugung oder in einer Mittelstellung
zwischen Beugung und Streckung. Doch wechselt der Grad der Beugung
mit der Lage des Schwerpunktes des Fruchtkirpers zu der Unterstitzungs-
fliche. Die Wirbelsiule ist nach hinten oder nach der Seite convex. Die
Arme liegen iber der Brust gekreuzt, die Beine sind an den Bauch gezogen
und in den Hiift- und Kniegelenken gebeugt. So erscheint die ganze Frucht
auf einen moglichst kleinen Raum zusammengekriimmt und sehr geschickt in
dem eiférmigen Raume des Uterus verpackt.

Unter Lage versteht man das Verhiiltnis der Lingsachse der Frucht
zur Liingsachse der Gebirmutter. Wir sprechen von der normalen oder
physiologischen Lage nur dann, wenn die beiden Achsen zusammenfallen
und der Kopf in normaler Haltung dem Becken zugekehrt ist: Schidellage
oder Hinterhauptslage.

Als Stellung bezeichnet man die Richtung, welche der Riicken der
Frucht zu den Winden der Gebirmutter einnimmt. Der Riicken ist immer
etwas nach der einen Seite gekehrt. Liegt er links, so haben wir eine so-
genannte erste, liegt er rechts, eine zweite Schiidellage. Sieht der Riicken
dabei mehr nach vorn, so besteht eine dorso-anteriore, sieht er mehr nach
hinten, eine dorso-posteriore Unterart. Die erste Stellung ist die hiufigere,
und unter der ersten Stellung iiberwiegt die dorso-anteriore und unter der
zweiten Stellung die dorso-posteriore Unterart.

Dall am Ende der Schwangerschaft etwa 99,5 Proz. aller Friichte eine
Lingslage einnehmen, hat seinen Grund in der hierbei vorhandenen
besseren Ubereinstimmung der Gestalt des Fruchtkérpers mit der linglich
geformten Gebirmutterhshle. Bei jeder Abweichung von dieser Lage wird
die Gebirmutter zu Kontraktionen gereizt, welche die Frucht in die Lingslage
einrichten. In idhnlichem Sinne wirkt eine straffe Bauchmuskulatur.

') Festschr. f. Karl Ludwig, Marburg 1390.
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Schwieriger ist es, eine Erklirung zu geben, warum in 97 Proz
aller Fiille der Kopf vorliegt. Eine frischtote Frucht schwimmt in einer
Salzlosung von gleichem spezifischen Gewicht mit dem Kopfende schriig nach
unten (Gravitationstheorie). KEs ist sehr zweifelhaft, ob in dem eng
anschliefenden Uterus dieses Moment ausreicht, um den Kopf so regelmilig
nach unten zu drehen.

Jedenfalls spielen hier Bewegungen der Frucht, welche sich der ovoiden
Form des Uterus anzupassen strebt, mit. Da der Kopf besser in das untere
Uterinsegment palt, so wird er, einmal dorthin gelangt, festgehalten. Dagegen
wird er aus allen anderen Lagen sich herausbewegen kénnen. Das geht
nun in fritherer Zeit der Schwangerschaft, in welcher die Lage noch hiufig
wechselt, so lange, bis sich der Kopf endlich in dem ihm konformen unteren
Uterinsegment gefangen hat (Accommodationstheorie).

Die Neigung des Idtus, mit dem Riicken nach einer Seite aus-
zuweichen und dabei die linke Seite der Mutter zu bevorzugen, ebenso wie
das Uberwiegen der Drehung des Riickens bei Linkslagerung mehr nach
vorn und bei Rechtslagerung mehr nach hinten, finden in den Raumver-
hiltnissen der Unterleibshéhle und der Lage der schwangeren Gebirmutter
in derselben ihre Erklirung. Die Schwangeren wechseln tagtiglich von der
aufrechten Stellung zur Riickenlage und umgekehrt. Bei aufrechter Stellung
sinkt der Riicken des Kindes nach vorn, bei Riickenlage nach hinten. Durch
das Vorspringen der Lendenwirbelsiiule mufl dabei der Riicken nach der
Seite ausweichen. Da nun ferner der schwangere Uterus in der Unterleibs-
héohle so um seine lange Achse gedreht liegt, daB die linke Seite des Organes
gegen die vordere Bauchwand, die rechte mehr nach hinten zu sieht, wird
der nach vorn sinkende Riicken in der Regel nach links, der nach hinten
sinkende nach rechts abgelenkt. Mit anderen Worten: bei der Linkslage des
Riickens wird die dorsoanteriore, bei Rechtslage des Riickens die dorso-
posteriore Unterart bevorzugt (Bumm).

III. Die Geburt.

Werth, Die Physiologie der Geburt in Miillers Handbuch der Geburtshilfe, Bd. I,
Stuttgart 1888,

0. Schiffer, Sellheim, Seitz, Stumpf, Die Physiologie der Geburt in von
Winckels Handbuch der Geburtshilfe, Bd. I, zweite Hilfte, Wiesbaden 1904,

Die grolte physiologische Leistung der weiblichen Genitalien ist die
Geburt.

Unter Geburt versteht man die AusstoBung der Frucht und ihrer
Anhiinge aus dem Uterus an die Aullenwelt. Physiologischerweise muli die
Trennung des reifen kindlichen Organismus von der Mutter ohne Schiidi-
gungen beider Teile und ohne kiinstliche Nachhilfe vor sich gehen. Ist auch
bei Einstellung des Beckenendes, bei Vorderhaupts-, Gesichts- und Stirnlagen
die Natur in vielen Fillen imstande, die Geburt allein zu vollenden, so sind
diese Lagen doch schon als Abweichungen von dem gewdhnlichen Hergang
zu bezeichnen. Wir betrachten hier wesentlich die Geburt in Schiidel-
lage oder Hinterhauptslage, welche in etwa 95 Proz. aller Fiille statthat.

HES
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Zum Verstindnis der Geburt miissen wir zuerst iiber die dabei in Be-
tracht kommenden mechanischen Faktoren einige Vorbemerkungen
machen, dann ihr gegenseitiges Zusammenwirken betrachten und
zuletzt nach der mechanischen Erklirung des Geburtsaktes suchen.

1. Die bei der Geburt in Betracht kommenden mechanischen Faktoren.

Wir sehen bei der Geburt treibende Kriifte sich entfalten, welche
durch einen bestimmt vorgezeichneten Geburtsweg das Geburtsobjekt
waohlbehalten aus der Gebiirmutterhéhle an die Auflenwelt bringen.

a) Die treibenden Krifte.

Die treibenden Kriifte werden dargestellt von den Kontraktionen des
Uterus und von der ,Bauchpresse“.

Die Uteruskontraktionen sind, wie die Bewegungen glatter Muskel-
elemente iiberhaupt, unabhiingig vom Willen.

Beim Tierversuch sieht man sie peristaltisch von den Tuben nach
dem #duBeren Muttermund verlaufen. Beim Menschen haben wir keinen Grund,
etwas anderes anzunehmen, wenn auch hier der peristaltische Charakter nieht
sicher nachgewiesen ist. Die Zusammenziehung liBt ein Stadium inerementt,
akmes und decrementi erkennen. Die zur Austreibung des Kindes bestimmten Kon-
traktionen sind vor allen anderen physiologischen Arbeitsleistungen des mensehlichen
Korpers durch ihre Schmerzhaftigkeit ausgezeichnet, was ihnen in der Sprache
aller Volker die Bezeichnung als ,Schmerzen“, ;Wehen* kurzweg eingetragen hat.
Charakteristisch fiir die Titigkeit des Uterusmuskels und mechanisch sehr bedeu-
tungsvoll ist der regelmiBige Wechsel zwischen Arbeit und Ruhe. Wir
haben Wehen und Wehenpausen. Eine Wehe dauert im ganzen durehschnitt-

Fig. 53.
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Wehenkurve aus der Erofinungsperiode nach Schatz.

lieh eine Minute; die Liinge der Wehenpause schwankt sehr nach der Phase der
Geburt, in welcher wir beobachten. Im Anfang liegen Zeitriume bis zu einer
Viertelstunde und linger zwischen zwei Wehen, in den letzten Stadien der Aus-
treibung des Kindes folgen die Kontraktionen Schlag auf Schlag. Die allseitigen
Zusammenziehungen der Wiinde des Uterus setzen seinen Inhalt unter einen
stiirkeren Druck, den man nach Schatz ') als den allgemeinen inneren Uterus-
druck bezeichnet. Manometrische Untersuchungen liefen die Grofe der Kraft
erkennen. Sechatz1) hat dariiber sehr schine Kurven geliefert (Fig. 53).

Der wirksame Druck wird nach Sehatz erhalten durch Multiplikation des
Flicheninhaltes des funktionierenden Kopfdurchschnittes mit der Hohe des gefun-
denen Quecksilberdruckes und dem spezifischen Gewicht des Queeksilbers. Da die
durchschnittliche Gréfe des funktionierenden Kopfdurchschnittes 80 qem ist, so be-
deutet jeder Centimeter Quecksilberdruck 1080 g, denn 13,5 > 80 = 1080, und jeder
Millimeter 108 g. Man braucht also die der Kurve beigeschriebenen Zahlen des

) Schatz, Beitrige zur physiologischen Geburtskunde; Archiv f. Gyn. 3, 58.
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wirklichen Quecksilberdruckes nur mit 108 oder rund 100 (was einem kleinen Kopf
entsprechen wiirde) zu multiplizieren, d. i. zwei Nullen anzuhiingen, um den Druck
auf den Kopf in Grammen, oder man braucht auch nur ihre letzte Ziffer zur Deci-
male zu machen, um den Druck auf den Kopf in Kilogrammen zu haben. Auf der
Hiohe der gezeichneten Wehen wiirde der Druck demnach 9,4 oder 7,2 kg betragen.

Fig. 54.
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Genitalnervensystem bei der Frau nach Frankenhiiuser, modifiziert nach Bumm.

Mit den Uteruskontraktionen geht eine starke Verschiebung der auf-
geblitterten und auseinandergezogenen Muskelfasern einher, die zu
einer gegenseitigen Verfilzung und einer dauernden Verlagerung fiihren. Der Vor-
gang macht sich in einer Wandverdickung und in einer bleibenden Verkleinerung
der Uterushothle bemerkbar, dhnlich wie wir das bei der Entleerung von Harn-
blase und Mastdarm beobachten kénnen. Die mechanische Bedeutung dieses Pro-
zesses ist leicht einzusehen. Durch das Retraktionsvermogen wird, wie Bumm
sich treffend ausdriickt, die glatte Muskulatur der Gebirmutterwand zu einer
plastischen Substanz, die sich den jeweiligen Fiillungszustinden aufs beste anzu-
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passen vermag, ohne dal dabei eine besondere Muskelleistung in Form dauernder
Kontraktionszustinde erforderlich wiire.

Uber die Innervation des Gebirorganes und iiber die Ausldsung
und Regulierung der Wehentitigkeit sind unsere Kenntnisse noeh sehr
unvollkommen.

Die Genitalnerven gehen mit ihren Wurzeln auf die Ganglia ecoeliaca zuriick
(cf. Fig. 54 a.v.8). Dort finden Verbindungen mit den Nerven aller Unterleibs-
organe, Magen, Leber, Nieren, Nebennieren, Darm usw., statt. Dort gewinnen
auch die Genitalnerven Anschluff an cerebrospinale Fasern durch die
Anastomosen mit den Vagi, Phrenici, Splanchnici, so dall auch Bahnen angenommen
werden konnen, welche eine direkte Verbindung zwischen Zentralnervensystem und
Geschlechtsorganen herzustellen vermigen. Die Hauptmasse der zu den Geschlechts-
organen ziehenden Fasern entstammt dem Sympathicus und zieht in dem Plerus
aorticus mach unten. Spinalnerven gehen fiir die Generationsorgane in der
Hauptmasse vom Lendenmark ab und gesellen sich als Rami communicantes zu dermn
Aortenplexus.

Die Zuleitung ist fiir den Uterus und die Uterusanhiinge verschieden. Eier-
stoeck und Tube beziehen jederseits analog dem hohen Ursprung ihrer Gefille
aus der Nierengegend ihre Nerven von den sich an die Ganglia renalia nach unten
anschliefienden Spermatikal- oder Genitalganglien.

Alle zu dem Uterus hinziehenden Fasern vereinigen sich in dem Plexus
aortae descendens, welcher deshalb auch als Plerus oder Nervus wuferinus magnus
(Tiedemann, Frankenhiuser) bezeichnet wird. In der Héhe des Promontorium
teilt sich der Plerus aorticus in die beiden Plerus hypogastrici. Diese endigen in
den an der Beite des Uterushalses gelegenen Cervicalganglien. Von den Kreuz-
beinnerven ziehen teils Aste direkt zu den Genitalien, teils kommen indirekte
Verbindungen durch Vermittelung der Plexus hypogastrici und der Cervical-
ganglien zustande. Von den Ganglia cervicalia aus erfolgt die Versorgung von
Uterus, Scheide, zum Teil auch Harnblase und Mastdarm. Zwischen den Uterus-
und Ovarialnerven bestehen Anastomosen.

Tierexperimente und Erfahrungen in der Pathologie des Menschen
stellten fest, dall die motorischen Impulse dem Uterus durch den Plexus aorticus
iibermittelt werden und daf in der Medulla oblongata und im Lendenmark moto-
rische Zentren fir den Uterus liegen. AuBerdem ist durch den Fortbestand
einer geregelten Wehentitigkeit nach Unterbrechung der spinalen Leitung vom
Gehirn her bei experimenteller Durchschneidung und krankhafter Schidigung des
Riickenmarkes die Anwesenheit von peripheren Zentren wabrscheinlich ge-
macht. Der Sitz dieser Zentren ist im Plerus uterinus magnus, in den Cervical-
ganglien und vielleicht im Uterus selbst zu suchen'). Man darf sich, dhnlich
wie bei der Funktion von Blase und Darm, eine automatische Ausléosung der
Wehentitigkeit vom Gangliensystem des Sympathieus und eine Regu-
lierung durch die motorischen Zentren im Lendenmark vorstellen.
Da psychischen Erregungen ein gewisser Einfluf auf die Aktion des Uterus zu-
zukommen scheint, kann auch eine Beteiligung des Gehirns an der Innervation
nicht ganz ausgeschlossen werden.

Uber die Ursache des Geburtseintrittes hegen wir verschiedene Ver-
mutungen: Zunahme der Erregbarkeit des Uterusmuskels unter der stirkeren
Dehnung der Uteruswand durch das rasch wachsende i, Druck des vorliegenden
Kindsteiles auf die Nervenzentren der Genitalganglien, Liockernng der Verbindungen
zwischen Ei und Uteruswand infolge des Unterganges der Decidua, steigende Veno-
sitiit des Placentarblutes, Anhdufung chemischer Stoffe unbestimmter Art, die nach
Abschluf des Fruchtwachstums im Blute der Mutter sich anhédufen und den Reiz
fiir die motorischen Zentren abgeben sollen.

Die zweite Kraft, welche bei der Austreibung des Kindes eine grofe Rolle
spielt, ist die Bauchpresse. Ihre Wirkungsweise ist von der alltiglichen Funk-

') Anmerkung bei der Korrektur: Neuere Beitrige lieferten Kurdinowski,
Archiv f. Gyn. 73 und Archiv f. Anatomie und Physiologie, physiolog. Abt., Suppl.
1904 und Franz, Zeitschrift £. Geb. u. Gyn. 53, 3.
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tion bei der Entleerung von Harnblase und Mastdarm her bekannt. s ist leicht
einzusehen, daf bei der allseitigen Zusammenziehung und Feststellung der Bauch-
wandungen sich der erzeugte Bauchpressendruck gleichmiifig durch das Abdomen
verbreitet und sich zu dem durch die Uteruskontraktionen hervorgebrachten inneren
Uterusdruck, zu dem von Lahs sogenannten allgemeinen Inhaltsdruck addiert.
Schatz hat das Verhiiltnis des Bauchpressendrucks zu dem durch die Kontrak-
tionen des Uterus hervorgerufenen Druck graphisch dargestellt. Man sieht die
StoBe der Bauchpresse als schroffe Zacken den durch die Uteruskontraktionen be-
dingten flachen Erhebungen der Wehenkurve aufgesetzt (cf. Fig.53 a.5.132 und
Fig. 55). Der Druck im Uterus steigt dadurch auf mehr als das Doppelte des durch
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PreBwehenkurve in der Austreibungsperiode nach Sehatz.

die Kontraktionen der Gebirmutter allein erzeugten Druckes, wie die angeschriebenen
Zahlen erkennen lassen (ef. Evliuterung der Kurvenzeichnung 8S.132 u. 133).

Als dritte Kraft kann noch die Schwerkraft der Frucht in Betracht kommen.
Doch erscheint der Unterschied zwischen dem spezifischen Gewicht der Frucht und
dem des Fruchtwassers zu gering und die Reibung des Fruchtkdrpers im Geburts-
kanal zu groB, als dalB die Schwerkraft fir die Erweiterung des Mutterhalses und
die Austreibung der Frucht direkt nennenswert in die Wagschale fallen konnte;
doch werden wir sehen, dafl die Schwerkraft zur Erweichung des Gebidrmutterhalses
und zum Zustandekommen einer Beugung des Kopfes bei seinem Eintritt in den
Geburtskanal beitriigt.

b) Der Geburtsweg.

Unter den bei der Geburt zu durchmessenden Teilen legt der Geburtshelfer
dem knochernen Becken eine sehr grofe Wichtigkeit bei, weil er hiufig mit so
starken Verengerungen des Beckens zu rechnen hat, daf der mechanische Vorgang
der Geburt dadurch sehr veriindert wird oder die Geburt per vias naturales iiber-
haupt unmoglich erscheint. Das mag wohl der Grund sein, dafi sich auch auf die
mechanischen Vorginge bei der physiologischen Geburt die Anschauung iibertragen
hat, als komme es dabei auf die Form des knéchernen Beckens sehr viel an.
Hier ist man zu weit gegangen. Die Form des normal weiten, knichernen Beckens
spielt nur eine untergeordnete Rolle. Grolie Teile des Kreuzbeines konnen z. B.
durch Operation entfernt sein, ohmne dali in dem gewdhnlichen Ablauf der Geburt
eine Storung eintritt, wenn nur die eigenartige Stiitzfunktion fiir den elastischen
Geburtsschlauch nicht wesentlich beeintrichtigt wird.

Ein GipsausguB des kndchernen Beckens zeigt uns seinen Raum als einen
Zylinder mit abgestumpftem unteren Ende (siehe Tafel I, I'ig. a, b, e). Dali durch
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die den Beckenwiinden angeschmiegten Muskeln die Konficuration des Raumes nicht
wesentlich modifiziert wird, beweist ein Vergleich des Gipsausgusses des Muskel-
beckens mit dem Gipsausgul des kndchernen Beckens (siehe Tafel I, Fig. d, e, f).
Die Zylindergestalt ist trotz der Muskelauskleidung gewahrt geblieben, und die
‘Weichteile machen sich erst im unteren Abschnitt des Beckens formverindernd
geltend. Vorn unten ist der zylindrische Ausgull des Muskelbeckens vom unteren
Scehoffugenrand nach der SteiBbein- und Kreuzbeinspitze hin abgeschriigt. Diese
schiefe Ebene entspricht der mit Weichteilen verschlossenen grofen Liicke im
knochernen Becken, die vom Schambogen und den Ligamenfa sacro-spinosa um-
geben wird. Hier ist die einzige Stelle, nach der ein Kindsteil ausweichen kann,
wenn er einmal in dem Beckenzylinder mit seinem tiefsten Punkte bis auf den
Boden heruntergetrieben worden ist.

In dem starren Rahmen des Beckenausganges ist das Baumaterial fiir die
Bildung des weichen Geburtsweges, der sich an das knicherne Becken ansetzt, auf-

Geburtzkanal von innen priipariert mit Richtungslinie 1),

1 Musculus ischio-coceygens, 2 Musculus ileo-coceygeus, 5 Musculus pubo-coceygeus, 4 Museulus bulbo-
cavernosus, b Sphincler ani externus, 6 Musculus obluratorius internus, 7 Museulus piriformis,
8 Plexus sacralis, 9 Anus, 10 Urethra, 11 Plattgedriickter Mastdarm, 12 Musculus psoas,

13 Musculus fliacus. ', nat. Gr.

gespeiehert. Wenn unterhalb des Beckenausganges auch keine vollstindige feste
Umgrenzung fiir den weiteren Weg des Kindssehiidels mehr maBgebend ist, so
zeichnen der Schambogen vorn, die Tubera dischiadica seitlich und die Steifibein-
spitze hinten die Riehtung noch einigermafien vor, in der die Weiehteile zur Bil-
dung des letzten Abschnittes des Geburtskanales verarbeitet werden sollen.

Die Riehtung des weichen Geburtskanales ist aufier durch die Einschliefiung
in das knocherne Becken durch die Richtung des Cerviealkanals und der Scheide
bestimmt und gewissermaflen vorgebohrt.

Die Art und Weise, wie der Uterushals erweitert wird, betrachten
wir in der ,Eroffnungsperiode der Geburt noch im einzelnen.

') Bei den Bildern iiber die Geburtsmechanik ist die Frau immer in de~ Lage
gezeichnet, in welcher sie gewdhnlich niederkommt. )
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Bei der Dehnung der Scheide macht ihre Wand wenig Sehwierigkeiten ;
dagegen erfordert ihre Umgebung eine bedeutende Umwéalzung. Durch den
Kopf, der mit einem den Umfang der Bpalte im Diaphragma pelvis iibertreffenden
Segment andriingt, werden die Weichteile des Beckenbodens zuniichst dureh den
Beckenausgang nach aufien vorgestiilpt, ehe sie so weit in der Riehtung der Tan-
genten an den Geburtskanal gedehnt sind, daf der Kopf passieren kann. Dadureh
erfihrt die priformierte Offnung im Beckenboden in zweierlei Rich-
tung gewaltige Veriinderungen. Krstens wird die ganze Passage auf einen
dem mabgebenden Planum suboccipito -frontale entsprechenden Umfang von etwa
32em exzentrisch so erweitert, dafi die hinteren und seitlichen Partien stirker in
Anspruch genommen werden als die vorderen. Zweitens erfiilhrt die vordere Wand
des Durchlasses im Beekenboden in der Richtung der Achse des Geburtskanales
eine Verlingerung von 3 auf 5cm, die hintere von 4'/; auf etwa 15 cm (Sellheim)
(Fig. 56 a.v.8.).

‘Wihrend man im Ruhezustande die beiden ziemlieh deutlieh voneinander ge-
trennten Systeme der Beckenbodenmuskeln, das Diaphragma pelvis und die Ab-
kémmlinge des Sphincter cloacae beim Embryo (Diaphragme wrogenitale, Sehlies-
muskeln der Scheide und des Mastdarmes), unterscheiden kann, zeigt uns die
Betrachtung des Geburtskanales von innen und auben, daf alle diese Muskeln, die
sonst so mannigfaltige Funktionen besitzen, sich jetzt zu einem einheitlichen System
geordnet haben und nur dem einen gemeinsamen Zwecke dienen, ein Rohr fiir den
Durehtritt des Kopfes zu formieren. Die einzelnen Muskelpartien erleiden eine
enorme Entfaltung. FEntsprechend einer kolossalen Verlingerung und Verbreite-
rung auf etwa das Doppelte erfahren sie eine starke gegenseitige Verschiebung,
Abplattung, Verdiinnung und eine Lockerung der Fibrillen (Fig. 56).

Die Harnblase wird in die Hohe gedringt, die Harnrohre zusammengedriickt;
der Mastdarm zieht in der linken Beckenbucht herunter und ist am Becken-
boden sehr stark bandartig abgeplattet.

Will man in dem Wege, den der Kopf einschliigt, ¢ine Richtungslinie kon-
struieren, so nimmt man am besten die von dem Mittelpunkt des in Beugehaltung
eintretenden Kopfes zuriickgelegte Strecke. In dem zylindrischen oberen Abschnitt
wird dieser Punkt geradlinig in der Richtung der Senkrechten auf die Mitte des
Beckeneinganges (Beckeneingangsachse) auf die Steillbeinspitze losgetrieben,
bis der tiefste Punkt des Schiidels anniihernd auf dem Beckenboden auftrifft. In
diesem Moment steht der ins Auge gefafte Punkt um die halbe Hiohe des Kopfes
senkrecht iiber der SteiBbeinspitze. Weiterhin verliuft die Achse des Geburts-
kanals, mit einem scharfen Knie beginnend, im Bogen um den unteren SchoBfugen-
rand herum immer etwa um einen halben Kopfdurchmesser von ihm entfernt
(Fig. 56).

¢) Das Geburtsobjekt.

Der grofite, harteste und unnachgiebigste Teil der Frucht ist der Kopf. Im Ver-
hiltnis zu dem normalen kndchernen Becken ist er so grof, daf er in der gewthn-
lichen Durchtrittsweise nach allen Seiten hin 1em und mehr Spielraum hat. Im
grofien und ganzen darf man den nicht konfigurierten Kindskopf als ein Rotations-
ellipsoid') bezeichnen, dessen einer Pol dem Hinterhaupt und dessen
anderer Pol dem Kinn entsprieht. Das Planum, mit welchem der Kopf vor
Beginn der Geburt dem Beckeneingang parallel opponiert ist, zieht etwa von der
Stirn zum Hinterhaupt (Planum [?'onto-occipz'fale). Das Ellipsoid steht also mit
seiner Liingsachse schief zu der Offnung des Beckeneinganges. Bei dieser Ein-
stellung stehen kleine und grofie Fontanelle ungefiihr in gleicher Hohe. Der Kopf
befindet sich in einer leichten Beugung zum Rumpf, die seine ,natiirliche Haltung®
darstellt. Das dndert sich mit dem Eintritt der Geburt. Das Planum, welches
senkrecht zur Achse des Geburtskanals vorriickt, ist das Planum suboccipito-
frontale oder ein ihm nahe gelegenes. Naeh der Einstellung dieses Planum ist

') Ob man als Vergleich ein Ovoid oder Ellipsoid wihlt, ist mechanisch
gleichgiiltig. Ieh nehme ein Ellipsoid.
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die kleine Fontanelle gesenkt und mehr nach der Beckenmitte geriickt; die grofe
Fontanelle steht hoeh. Der Kopf ist in eine ausgesprochene Beugehaltung tiber-
gegangen. Das eine Iinde des Ellipsoids hat sich so weit gesenkt, dafi die Ab-
weichung seiner Lingenachse von der Beckeneingangsachse betriiehtlich geringer
geworden ist als vorher. Der Umfang dieses bei der physiologischen Geburt
funktionierenden Planum suboecipito-frontale betrigt etwa 32em gegen-
iiber 34 cm beim Planwm fronto-occipitale.

Vergleicht man den Kopf eines Kindes unter der Geburt oder kurz nach der
Geburt in Schiidellage mit dem eines durch Kaiserschnitt herausheforderten oder
in Beckenendlage rasch geborenen Kindes, so bemerkt man einen deutlichen
Formunterschied. Der Schiidel ist durch die Zusammensetzung aus mehreren in
Niihten verschieblich aneinander befestigten, diinnen biegsamen Knochenplatten in
gewissen Grenzen konfigurabel. Sein inkompressibler Inhalt verhindert aber
eine nennenswerte Verkleinerung seines Volumens. Dureh den Druek des elastischen
Geburtssehlauches erhiilt das Ellipsoid eine Sehniirung an seiner dicksten Stelle.
Es wird dort etwas schlanker und, soweit das in Wirklichkeit noch nieht der Fall
war, mehr walzenformig gestaltet. Aus dem Ellipsoid wird ein Rotationskirper
mit einem lingeren zylindrischen Mittelstiick und abgerundeten Polen. Natiirlich
spielt bei dieser Umformung auch der allgemeine Inhaltsdruck eine Rolle, wie wir
in der Austreibungsperiode sehen werden.

Die ganze Frucht ist in dem ruhenden Uterus in sehr kompendidser Weise
zu einem Ovoid, dessen spitzen unteren Pol der Kopf bildet, zusammengepackt.
Die Wirbelsiiule hat eine nach hinten und nach der Seite konvexe Ausbiegung.
Die iibrigen Knochen gehen wie Strebepfeiler mach allen Riehtungen zur Peri-
pherie. Ein Radiogramm zeigt, daf dem Fruchtkirper bei aller Formbarkeit eine
nicht unbedeutende Resistenz innewohnt.

In dem ausgestreckten Zustande, in welchem der Rumpf den Geburtskanal
passiert, liegen die dicksten Stellen an Schultern und Becken. Doch
kommen sie im Vergleich zu dem vorangegangenen bedeutenden Kopfumfang als
mechanisches Hindernis nicht in Betracht.

Weitere fiir die Geburt wichtige physikalische Eigenschaften der Frucht
betrachten wir in dem Abschnitt iiber die Geburtsmechanik.

2. Verlauf der Geburt.

Wenn wir auch den durch das Zusammenwirken der beschriebenen drei
Faktoren erfolgenden Geburtsakt mechanisch als ein untrennbares Ganzes
ansehen miissen, so hat sich doch fiir die Beobachtung am Kreilibett eine
Einteilung der Geburt in drei natiirliche Perioden als praktisch
bewiihrt. Zuerst mull der enge Kanal des Gebiirmutterhalses eréffnet werden
(Eréffnungsperiode). Dann erfolgt die Austreibung des Kindes (Austreibungs-
periode). Den Schlub bildet die Elimination des Mutterkuchens mit den
Eihiiuten (Nachgeburtsperiode).

a) Die Eréffnungsperiode.

Am Ende der Schwangerschaft stellt der Uteruskiérper einen
weiten schlaffen Sack dar, der in der Hauptsache aus hypertrophischen
Muskelzellen besteht und das Ei vollstindig umschlieit. Der Zusammen-
hang zwischen Ei und Uteruswand ist locker. Der Gebirmutterhals ist
noch ganz oder doch zum gréBten Teile in seiner urspriinglichen Formation
als ein langer enger Kanal erhalten. Der Uteruskorper ist zu starken Zu-
sammenzichungen geriistet, der Uterushals erscheint durch seine zentrale
Durchbobrung, durch die in hypertrophischen Falten liegende Schleimhaut-
auskleidung, durch eine relative Armut an kontraktilen Elementen, vielleicht
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auch durch eine andersartige Innervation als der Kérper zur raschen Dehnung
priidestiniert. Hypertrophische Prozesse ihrer Winde und Auflockerung ihrer
bindegewebigen Befestigungen mit der Umgebung machen die Scheide zur
schnellen Erweiterung geschickt. Zu diesen Vorbereitungen gesellt sich
infolge eines stiirkeren Blutzuflusses noch eine Erweichung und Auflockerung
des gesamten Materials, aus dem der Geburtskanal formiert werden soll.

bei einer Primipara bei einer Multipara

Schematische Darstellung der Erweiterung des Gebiirmutterhalses nach Bumm.

Die Hyperamie kommt zum Teil auf Rechnung der allgemeinen Kon-
gestion zu den schwangeren Genitalien, zum Teil lilt sie sich aber auch
mechanisch erkliren. Jede Steigerung des intraabdominellen Druckes, wie
sie z. B. schon durch stiirkere Korperbewegungen hervorgerufen werden kann,
verdringt das Blut aus der Abdominalhéhle nach den Stellen geringeren
Druckes, vor allem nach den unteren Abschnitten der Genitalien (Lahs).
Auch die Schwerkraft, welche die Frucht entsprechend dem Unterschied
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zwischen ihrem spezifischen Gewicht und dem spezifischen Gewicht des
Fruchtwassers nach unten treibt, vermehrt durch diesen, wenn auch geringen,
so doch unausgesetzt vorhandenen Zuwachs des Druckes auf das untere
Uterinsegment die Stauung und die Auflockerung an diesen Teilen.

Mit dem Auftreten der ersten Geburtskontraktionen gerit der
Uterus durch die Verkiirzung seiner Muskelfasern in stirkere Spannung.

Fig. 58, . Orificium tubae

Placenta

Orificivm wteri infernwm

Vesica urinaria
Ovifictum uteri externum
Urethra

Placenta
Vena iliaca sinistro

1 1
| Rrectim

Reetum  Vagina Orificium Orificium uteri internum
uleri externum

Gefrierschnitt durch die Leiche einer Gebiirenden im Beginn der Austreibungsperiode, nach W. Braune.
Das Kind ist herausgenommen. 1f; nat. Gr.

Das vorher schlaffe Organ erhiirtet und iibt auf seinen im grofen ganzen
fliissigen, den hydrostatischen Gesetzen unterworfenen Inhalt einen hydrauli-
schen Druck, den allgemeinen inneren Uterusdruck, aus. Dieser
Druck wird von den gleichmilig stark zusammengezogenen Wandungen des
Uterus wieder zuriickgegeben, ohne eine andere Wirksamkeit entfalten zu
kénnen, als dall das Gebiirorgan seinen beweglichen Inhalt auf das kleinste
Volumen zusammenzuschieben sucht. Eine Ausnahme macht die dem kleinen
Becken zugekehrte Partie. Hier besteht von Anfang an eine im Vergleich zu
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der iibrigen Uteruswand schwache Stelle, insofern als hier die Kontinuitat
durch die Offnung des inneren Muttermundes unterbrochen ist. Die um diesen
priformierten Durchlall ringférmig angeordneten Muskelbiindel sind mit lings-
verlaufenden Biindeln des Kiorpers so verflochten, dal diese bei ihrer Ver-
kiirzung einen dilatierenden Zug auf die Muskelringe auszuiiben vermigen.
Die Bauchpresse kommt jetzt zwar noch zu keiner geregelten Mitwirkung.
Immerhin verstirkt jede intraabdominelle Drucksteigerung den jeweils im
Uterus herrschenden allgemeinen inneren Uterusdruck.

Fig. 59.

Opificium uteri internwm

Ovificiwan uteri externum

Orificium uteri internum

Fruchtblase Orificium uteri externum
Gefrierschnitt durch die Leiche einer Gebirenden im Beginn der Austreibungsperiode, nach W. Braune,
mit eingezeichnetem Fruchtkirper. !y nat. Gr.

Die vielfach wiederholten Druckerhdhungen im Uterus treiben den
unteren Eipol in Gestalt eines kleinen Divertikels des Eihautsackes in den
Cervicalkanal hinein. Dabei werden die Eihiute in der Umgebung des
Muttermundes von der Unterlage losgeschoben. Die Aussackung der Eihidute
bezeichnet man als ,Fruchtblase®. Die Fruchtblase wolbt sich immer
mehr vor. Der Halskanal wird teils durch den Druck der Fruchtblase von
innen, teils durch den Zug der Léngsmuskulatur nach auflen Centimeter fir
Centimeter erweitert.
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Bei Erstgebirenden (Fig. 57 a. S.139) schreitet die Dilatation regel-
miiig von oben nach unten fort; zuerst wird der innere Muttermund erweitert,
dann der Halskanal entfaltet. Der zu einem diinnen Saumn ausgezogene
dubere Muttermund verstreicht zuletzt.

Bei Mehrgebirenden (Fig. 57) weicht der dullere Muttermund schon
bei den leichten Zusammenziehungen des Uterus in den letzten Wochen der
Schwangerschaft auseinander. Unter der Geburt gehen dann Erweiterung
des duleren Muttermundes mit Entfaltung des Cervicalkanals und mit
Dilatation des inneren Muttermundes mehr Hand in Hand, oder der dullere
Muttermund eilt zeitweise dem inneren voraus.

Nachdem einmal die Geburtsarbeit begonnen, macht sich eine Teilung der
Funktionen deutlich geltend. Das Geburtsorgan zerfillt in einen Teil,
der die Arbeit leistet, sich kontrahiert und verdickt, und einen
anderen, welcher sich passiv verhilt, gedehnt und zu dem Mund-
stiick fiir den Geburtskanal umgeschaffen wird. Die Dehnung erfolgt
sowohl in der Richtung der Tangenten an die Peripherie des Greburtskanales,
rals auch in der Richtung der Achse des Geburtskanales. Die Grenze zwischen
den beiden funktionell geschiedenen Abschnitten bezeichnet man passend als
Grenzring!) (Fehling).

Den Zustand des Geburtskanals nach vollendeter Ersffnung illustriert
der Braunesche Gefrierschnitt (Fig. 58 a.S.140 und Fig. 59 a.v.8).

Ob der gedehnte Teil dem Uterushals allein angehdrt, oder ob auch ein
Stiickchen des Korpers daran partizipiert, ob also der Grenzring mit dem
inneren Muttermund zusammenfiillt oder im Bereich des Korpers liegt, ist
strittig. Mit dieser Streitfrage eng verkniipft ist auch die Meinungs-
verschiedenheit iiber den Zeitpunkt, in dem der innere Muttermund entfaltet
wird, ob schon in der letzten Zeit der Schwangerschaft oder erst im Beginn
der Geburt. Fiir unsere mechanische Vorstellung kommt es auf beides nicht
viel an.

Bei der Dehnung des Uterushalses bis etwa zu dem Umfang des Kinds-
kopfes, bei der sogenannten vollstindigen Erweiterung, ist die Frucht-
blase in einem sehr groflen Umfange dem inneren Uterusdruck ausgesetzt
und der stiitzenden Wand des Uterus entzogen. Sie zerreilit auf der Héhe
einer Wehe. Mit diesem ,Blasensprung® flieft das zwischen dem vor-
liegenden Kopf und der Fruchtblase angesammelte ,Vorwasser® und nicht
selten eine noch neben dem rasch herunterriickenden Kopfe vorbeischiefiende
Menge von Fruchtwasser nach auflen ab. Damit ist die Eréffnung des
Mutterhalses vollendet, der Uterus ist fertig zur Austreibung des Kindes.

b) Die Austreibungsperiode.

Die seitherige Umgestaltung des Geburtskanales vollzog sich ohne
grolle Progressivbewegung der Frucht in bezug auf das feststehende Geriist
des Geburtskanales, das kndcherne Becken. s ist nur eine Ortsverinde-
rung des Uterus gegen den Kopf derart eingetreten, dall der Grenzring
gich an dem Fruchtkérper in die Hohe gezogen hat, wodurch immer weitere
Abschnitte des Eies in den dilatierten und gestreckten Hals hinein verlagert

') Dieser Ausdruck erscheint besser als ,Kontraktionsring® von Schroder.
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worden sind. Wenn in den folgenden Phasen der Geburt auch noch grolie
Abschnitte des Geburtsweges erst gebahnt werden miissen, so unterscheidet
sich diese Erweiterung von der Froffnung des Uterushalses dadurch, dall
sie unter einer stirkeren Progressivbewegung des Kopfes durch das kndcherne
Becken statthat, also die Austreibung als das Wesentliche im Gegensatz zur
Erdfinungsperiode in die Augen fallt.

Nachdem durch die Eroffnung des Halses das stirkste Hindernis iiber-
wunden und die Bahn fiir die Austreibung freigegeben ist, findert sich die
Wirkungsweise der Druckkrifte, um die Austreibung des Kindes zu bewerk-
stelligen.

Seither wurde ein Teil der von dem Uterusmuskel geleisteten Kraft als
.Rilckstoi* unter Emporsteigen des Uterus verbraucht. Von nun an kommt
die ganze Kraft zur Propulsion zur Verwendung. Der stark ausgezogene
Hals mit seiner Befestigung an der Scheide und die in Spannung geratene
Biinderbefesticung des Uterus, besonders die Ligamenta rotunda halten jetst
den sich kontrahierenden Teil des Uterns am Decken nieder.

Die sich daranschliefende Anspannung der Scheidenwand erleichtert
dem beweglichen Fruchtkérper das Tiefergleiten wesentlich, dhnlich wie man
dem Ful beim Hineinschliipfen in einen Stiefel durch Ziehen am Schaft eine
Hilfe gibt. Damit der Kopf tiefer getricben werden kann, finden in zwei Rich-
tungen ,Abdichtungen® statt. Iinmal legt sich der elastische Geburtsschlauch
nach dem Blasensprung dem unter Senkung des Hinterhauptes rasch herunter-
tretenden Kopf in IForm des sogenannten Beriithrungsciirtels allseitic so
eng an, dall dem weiteren Abflull von Fruchtwasser eine Grenze gesetat
wird und der allgemeine Inhaltsdruck von dem maligebenden Planum des
Kopfes vollstindig aufgefangen geducht werden kann. Weiterhin wird durch
das Tieferriicken des Kopfes in dem elastischen Geburtsschlauch der Becken-
eingang ziemlich gut ausgefillt und ein relativer Abschlull des kleinen
Beckens gegen die iibrige Bauchhohle geschaffen. Dadurch kann jetzt auch
der Bauchpressendruck seine Wirksamkeit aul das maligebende Planum
voll entfalten. Der Bauchpressendruck verteilt sich durch die ganze Banch-
hihle hindurch gleichmiifiig und wird auch auf den Uterusinhalt ibermittelt
(Fig. 60 a.f.8.). Dort kann er aber nur wirksam werden nach der Stelle,
auf die der Bauchpressendruck nicht von auflen nach innen iibertragen
wird, also nur auf das maligebende Planum und auf die unterhalb des-
selben in das kleine Becken hineinragende Partie des vorliegenden Koples.
Es ist ohne weiteres klar, dall in diesem Stadium der Geburt der Bauch-
pressendruck sich zu dem durch die Kontraktionen des Uterus erzeugten
allgemeinen inneren Uterusdruck, zu dem sogenannten allgemeinen
Inhaltsdruck summiert, welcher die Austreibung des Kindes besorgt, Der
allgemeine Inhaltsdruck trifft jeden Quadratcentimeter des im Berihrungs-
girtel steckenden Kopfplanum mit der gleichen Kraft und treibt dieses
Planum wie den Kolben in einem Dampfzylinder nach abwiirts.

Es ist der Einfachheit in der Vorstellung zuliebe wohl gestattet, den Druck
sich auf dem Planum entfalten zu lassen, wenn in Wirklichkeit der Druck auch
erst in den abwirts von dem Berithrungsgiirtel liegenden Wandungen des Schiidels
wirkt.  Durch den allgemeinen Inhaltsdruck sind die Konfiguration des Schidels
(von der Schiidelbasis, als dem Punctum firwm, weg in der Richtung des noch zu
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durehlaufenden Geburtskanals), die Faltung der Kopthaut auf dem vorangehenden
Teile und die blutig-serise Durchtrinkung dieses Abschnittes, die Bildung der
sogenannten Kopfgeschwulst zu erkliren. Am plausibelsten werden diese Ver-
dinderungen am Kopf, wenn man sich statt des Uberdruckes oberhalb des Be-
rithrungsgiirtels den im Vergleich dazu unterhalb des Beriithrungsgiirtels herrschen-
den Unterdruck wirksam vorstellt. Dann hat man eine Saugkraft, von deren
Wirkung man leichter eine Vorstellung hat (Schripfkopfwirkung).

Schematische Darstellung der austreibenden Kriifte,

Die roten Pfeile bedeuten den durch die Kontraktionen des rot gehaltenen Uterns erzeugten all-
gemeinen inneren Uterusdruck. Er wird, wie die kleinen roten Pieile zeigen, nach allen Seiten
gleichmi srteilt, kann aber nur in der Richtung des grolien roten Pfeilez eine Wirksamkeit ent-
falten. Die 1 den Uteruskanten nach dem Becken herunterziel len roten Streifen veranschau-
lichen den Zug der Ligamenta teretia, welcher den allgemeinen inneren Uternsdruck etwas zn erhihen
vermag., — Die schwarzen Pfeile zeigen die Ubertragung des durch die Kontraktionen der schwarz
gehaltenen Bauchwandungen ugten Bauchpressendr Er wird, wie die kleinen Pfeile s

deunten, auch in dem Uterus gleich Jig nach allen 8 verteilt, kann aber eine Wirksamkeit
ebenfalls nur nach unten nach dem Kleinen Becken hin entfualten, was durch den grolen schwarzen

Pieil zum Ausdruck gebracht ist,
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Dal auler diesem allgemeinen Inhaltsdruck, der zunichst nur am Kopf
angreift, noch ein besonderer konzentrierter Druck auf héher gelegene Frucht-
abschnitte hinzukommt, wird von den meisten Autoren heutzutage angezweifelt.
Jedenfalls gibt es keinen isolierten Druck auf den Steili, welcher durch die
Wirbelsiiule auf den vorliegenden Kindsteil iibertragen wiirde und die Trieb-
kraft fiir diesen darstellte (sogenannter Fruchtachsen- oder Fruechtwirbel-
siulendruck). Wenn aufler dem allgemeinen Inhaltsdruck gar keine Kraft
wirksam gedacht wird, so mul die Halswirbelsiiule die Masse des iibrigen
Kindskérpers nachziehen wie der Kolben einer Dampfmaschine die seiner
Kolbenstange aufgebiirdete Last. Hichstens kinnte die Schwerkraft des
Fruchtkérpers sein Nachriicken erleichtern. Wenn wir aber sehen, dall der
Uterusfundus in der Austreibungsperiode feststeht und der Querschnitt des
Uterus sich verkleinert, so bleibt dem bis zu einem gewissen Grade form-
baren Fruchtkirper gar nichts anderes iibrig, als mit seinen unteren Partien
vorzuriicken. Iis ist daher ein gewisser Antrieb auf den Fruchtkérper um so
wahrscheinlicher, als es in der Austreibungsperiode fast immer zum Anliegen
verschiedener prominenter und resistenter Stellen des Fruchtkorpers an die
Uteruswandungen kommt. Das Rintgenbild der Frucht zeigt, dafl es sich
bei den hervorragenden Stellen um recht gute Angriffspunkte eines Druckes
handelt.

Sicherlich sind besondere Kriifte vorhanden, welche, wenn sie auch nicht
gerade als Fruchtwirbelsiulendruck auf den Kopf wirken, doch dafiir
sorgen, dall der Rumpf dem Kopfe folgt. Bei viel Fruchtwasser @ber-
wiegt der allgemeine Inhaltsdruck, der iibrige Fruchtkérper folgt ohme
grobe Reibung schon durch sein Gewicht nach. Bei wenig Fruchtwasser wirkt
der allgemeine Inhaltsdruck auf den Kopf; der Rumpf, der jetzt eine grofere
Reibung zu iiberwinden hat, erhiilt noch einen besonderen Antrieb anf die
den Uteruswandungen anliegenden Kindsteile. Nach der Geburt des Kopfes
mul sich der Geburtsschlauch an den folgenden volumindsen Teilen des Frucht-
korpers von neuem als ein Beriihrungsgiirtel anlegen, wenn er weiter zur
Wirkung eines allgemeinen Inhaltsdruckes kommen soll.

Der Uterus verindert im Verlaufe der Geburt seine Gestalt, er wird durch
die Debnung des unteren Uterinsegmentes nach unten verlingert und ver-
mindert seinen Querschnitt. Diese Formverinderungen sind die Ursachen der
Streckung des Fruchtkorpers. Die Entfernung vom Kopf bis zum Steif, die
bei Beginn der Geburt bei der typischen C-formigen Kriimmung der Wirbel-
siule 25 cm betrug, wiichst um etwa 10em. Trotzdem der Fundus uteri
withrend der Austreibungsperiode in ungefiihr gleicher Hihe stehen bleibt, kann
der Kopf betriichtlich tiefer riicken, ohne dal zuniichst der Kontakt zwischen
Frucht und Gebiirmuttergrund aufgegeben zu werden braucht. Gewdhnlich
erklirt man den Eintritt der Streckung durch das Aufsteigen des relativ
engen Grenzringes an der Frucht. Alle dem Kopfe folgenden Teile werden
gendtigt, sich einem anniihernd gleichen Umfang anzubequemen. Schliellich
verlilt auch der Steill den Fundus, die Oberschenkel gehen in Streckstellung
iber. Der entleerte Hohlmuskel weicht nach der Bauchseite der Frucht ab.
Der Grund dafiir liegt in der ungleichen Dehnung der Uteruswand. Da, wo
der Riicken andriingte, war, besonders bei der unter der Geburt ein-
tretenden stirkeren Beugung des Kopfes, die Dehnung stirker und hielt

Nagel, Physiologie des Menschen. IIL. 10
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linger an als an der Bauchseite der Frucht, wo schon frither eine Zusammen-
ziehung stattfinden konnte.

Die Vorginge in der Austreibungsperiode lassen sich zum grofien Teil
von aullen beobachten. Nach dem Blasensprung tritt meistens eine kurze
Ruhepause in der Wehentitigkeit ein. Der Uterus accommodiert sich dem
verminderten Inhalt. Dann beginnen von neuem und meist heftiger die Zu-
sammenziehungen des Uterus, zu denen sich jetzt regelmiflic die Aktion der
Bauchpresse gesellt (Prefwehen, Drangwehen). Unter den starken An-
strengungen der Kreiffenden wird bald wihrend der Wehe der Damm etwas
vorgewilbt. Diese Erscheinung wird mit den folgenden Wehen immer deut-
licher. Mastdarm und Vulva kommen zum Klaffen, und schlieflich wird in
der Tiefe der Scheide ein Stiickchen des andriingenden Kopfes sichtbar, um
aber mit der Wehenpause wieder zuriickzuweichen (,, Einschneiden des Kopfes“).
Diese hin und her gehende Bewegung wiederholt sich mit den folgenden
Wehen und Wehenpausen. Unter einer starken Dehnung des Dammes er-
scheinen immer grofiere Abschnitte des Kopfes. Der Kopf bleibt wihrend
der Wehenpause sichtbar. Schliefilich schneidet das maligebende Planum
suboecipito-fronfale unter immer stirkerer Streckung der Halswirbelsiule durch
den Vulvasaum. Stirn und Gesicht treten iiber den zuriickweichenden und
sich entspannenden Damm hervor. Die Austreibungsperiode endigt mit der
vollendeten Ausstolung der Frucht.

e¢) Nachgeburtsperiode.

Die Placenta und die Eihiute kionnen der Retraktion der Uterusinnen-
fliche wihrend der Austreibungsperiode nur teilweise nachkommen. Infolge-
dessen legen sich die Eihdute in feine Falten, die Placenta wird etwas
zusammengeschoben. Doch bleibt anfinglich im Bereiche des Placentarsitzes
die Retraktion der Gebirmutterwand so bedeutend zuriick, dall in der Regel
der Mutterkuchen gegen Ende der Austreibungsperiode noch iiberall festsitzt
und an dieser Haftstelle die Uteruswand anniihernd gerade so diinn ist wie
im Anfang der Geburt, im Gegensatz zu der stiirkeren Verdickung der iibrigen
Abschnitte.

Bald nach der Ausstolung der Irucht setzen weitere Uteruskontrak-
tionen ein, welche die Ablosung und Ausstollung der Nachgeburtsteile be-
werkstelligen und als Nachgeburtswehen bezeichnet werden. Dieser
erneuten und stirkeren Verkleinerung der Haftfliche kann die Placenta
nicht mehr folgen. Sie wird von der Uteruswand losgefaltet. Aus den
dabei eriffneten zartwandigen uteroplacentaren Gefillen ergielt sich eine
mehr oder weniger grofle Menge Blutes =zwischen Uteruswand und los-
geldsten Placentarlappen. Dieses retroplacentare Himatom baucht die Nach-
geburt nach dem Uteruslumen vor, vermehrt ihr Gewicht und den Zug der
losgelosten Placentarteile an den noch anhaftenden. Unter weiteren Kon-
traktionen wird der Mutterkuchen tiefer geschoben und zieht seinerseits die
Fihiiute, in welche er sich eingestiilpt hat, in schonender Weise von der
Uteruswand ab. Sobald die Nachgeburt den Grenzring passiert hat, ist sie
der Einwirkung des Uterusmuskels entzogen. Sie bleibt in dem gedehnten
Durchtrittsschlauch liegen, bis eine zufillige oder reflektorisch durch das
Gefithl von Druck nach unten hervorgerufene Aktion der Bauchpresse die
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vollstindige Austreibung besorgt. Da nach unseren Gebriuchen die Frau
unmittelbar post partum ruhig in Riickenlage verharrt und meistens dingst-
lich so gut wie alles vermeidet, was die Bauchpresse in Bewegung setzen
konnte, so lilt dieser Schlubakt hiiufig lange auf sich warten.

Beim Tier und bei den wilden Volkerstimmen erhebt sich die Mutter
nach der Geburt oder macht sich wenigstens so weit Bewegung, dal die
Bauchpresse in Aktion tritt und die Elimination des gelésten Mutterkuchens
prompt besorgt. Bei zivilisierten Vélkern fordert die Gehilfin bei der Geburt
die Mutter im geeigneten Moment zum Mitpressen auf oder iibt einen leichten
Druck auf den Gebirmuttergrund in der Richtung der Beckeneingangsachse
aus, um die geloste Placenta herauszubefordern.

Im einzelnen verliuft der Austritt der Placenta nach ihrem Sitze etwas
verschieden. Bei der Insertion im Fundus wird die zentrale Partie zuerst
gelést und durch einen retroplacentaren Blutergufl vorgetrieben. Von da
schreitet die Abtrennung peripher fort. Das Zentrum der dem Fotus ur-
spriinglich zugewandten Fliche mit der Nabelschnurinsertion wird voraus
durch den Geburtskanal getrieben. Das ergossene Blut sammelt sich in dem
Sack der nach riickwiirts geschlagenen Eihiute; nach aulen erfolgt gewdhn-
lich keine bedeutende Blutung wihrend dieses sogenannten Schultzeschen
Losungs- und Ausstofungsmechanismus (Fig. 61, a, b, ¢ a. £. 8)). Bei
tieferem Sitz des Mutterkuchens lést sich dagegen meistens der untere Rand
zuerst, und von da schreitet die Trennung nach oben hin fort, wobei es hiufig
nach aullen blutet. Die geliste Placenta wird mit der unteren Kante voran
durch den Grenzring getrieben und verlilit auch in dieser Stellung den Introitus
(Duncanscher Mechanismus; Fig. 62, a, b, ¢ 4.£.S.). Unter Umstinden
geht der eine Modus in den anderen iiber, derart, dal die Placenta mit der
Kante voran den Grenzring passiert, in dem weiten Durchtrittsschlauch sich
aber dreht und mit der fotalen Fliche zuerst aus der Vulva tritt.

Die groben Veriinderungen des Uterus in der Nachgeburtsperiode lassen
sich mit dem Auge und der aufgelegten Hand durch die schlaffen Bauch-
decken hindureh verfolgen. Unmittelbar nach der Geburt des Kindes sieht
und fihlt man die Gebirmutter als einen miiliig festen, kugeligen Korper,
dessen obere (irenze etwa in Nabelhéhe steht. Unter dem Einflul der als
deutliche Erhartungen bemerkbaren Nachgeburtswehen rickt der Fundus
allmihlich in die Hohe. Das Gebiirorgan wird mit der Ausstofung der
Placenta kleiner und hiirter, es plattet sich deutlich von vorn nach hinten
ab und steigt nicht selten bis zum Rippenbogen in die Héhe, Unterdessen
zeigt auch das Vorriicken der Nabelschnur aus den Genitalien das Tiefer-
treten des Mutterkuchens an. Bei leichtem Tasten fithlt man zwischen dem
in die Hohe gestiegenen entleerten Uteruskorper und dem oberen Schoffugen-
rand eine umfingliche weiche Schwellung, welche den Durchtrittsschlauch
auftreibt, die geloste Nachgeburt nebst dahinterliegenden Blutgerinnseln.
Nach der vollstindigen Elimination der Nachgeburt steht der fest kontra-
hierte, abgeplattete Uterus etwa mit seinem Fundus am Nabel.

Die Trennung der Placenta und der Eihiute von der Uteruswand erfolgt
in der spongiosen Schicht der Decidua (Fig.46 u. 62). Im Bereich des
Mutterkuchens geht die Ablésung mit einer starken Retraktion der Muskel-
bindel einher, wodurch die bei dieser Trennung eriffneten uteroplacentaren

10%*
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Gefille so stark umschniirt werden, dall die Blutung sehr prompt steht.
Immerhin kostet die Nachgeburtsperiode der Mutter durchschnittlich 400 bis
500 cem Blut. Die Placenta enthiilt nach Lehmann!) etwa 120 bis 140 g Blut.

Die mittlere Geburtsdauer betrigt nach Bumm bei Primiparen 15 Stun-
den, bei Pluriparen 10 Stunden, wovon auf die Austreibung 1!/, und
3/, Stunden kommen. Die AusstoBung der Nachgeburt aus dem Uterus in
den Durchtrittsschlauch ist in der Regel eine halbe Stunde nach der Geburt
des Kindes vollendet.

3. Einfluf der Geburt auf den Organismus der Mutter.

Die Pulsfrequenz steigt wihrend der Wehen und sinkt wieder in der
Wehenpause. Die Differenz kann bis zu 36 Schligen in der Minute betragen.
(v. Winckel?®).

Die Atmung ist unter der Geburt im ganzen beschleunigt, wihrend der
Wehe jedoch etwas verlangsamt.

Die Durchschnittstemperatur ist um 0,1 bis 0,2°C hoher als in der
Graviditit. Das Maximum fillt in die Austreibungsperiode. Die Temperatur des
Uterus ist gegeniiber der Schwangerschaft vermehrt, was sich besonders wihrend
der Wehen geltend macht. Die Konzentration des Blutserums und der
Leukocytengehalt des Blutes nehmen wihrend der Geburt?) zu. Der Blut-
druck ist erhoht (Krénig und Fiith*).

Die Urinausscheidung ist schon am Ende der Schwangerschaft erhdht
und steigt gegen die Geburt hin allmihlich an. Wihrend der Geburt sinkt sie
bedeutend [Zangemeister]®).

Spezifisches Gewicht, Gehalt an Harnstoff, Schwefel- und Phosphorsiure sind
geringer als in der Graviditit, die Ausscheidung des Kochsalzes ist dagegen unter
der Geburt gesteigert (v. Winckel®).

Unter den Schwangeren der letzten Monate findet man hiufig eine, wenn
auch voriibergehende Albuminurie. Geringe Eiweifmengen in den letzten
Wochen gelten nicht fiir pathologisch. Der Geburtsurin enthilt hiiufiz Nieren-
epithelien, weile und rote Blutkdrperchen, Zylinder und mehr Eiweil. Die Zu-
nahme der Albuminurine wihrend der Geburt wird wahrscheinlich durch Blut-
drucksteigerung bei der Wehentiitigkeit bedingt.

Gelegentlicher unwillkiirlicher Harnabgang erklirt sich durch Miterregung
der motorischen Blasenzentren. Harnverhaltung beruht auf Kompression der Ure-
thra durch den gegen die Schofifuge andringenden Kopf.

Nicht selten tritt durch reflektorische Erregung des Magens wiihrend der
Geburt Erbrechen ein.

Der Grad der physischen Alteration durch die Geburt hiingt zum grofen
Teil vom Temperament ab.

4. Die Geburtsmechanik.

Die normale Geburt bildet einen physiologischen Vorgang, der nach
physikalischen Gesetzen abliuft. Die Ergrindung dieser Gesetze ist ein
Problem, welches die Geburtshelfer schon sehr lange beschiiftigt.

1) Uber die Blutmenge der Placenta. Inaug.-Diss. StraBburg 1902. — ¥) Klinische
Beobachtungen zur Pathologie der Geburt. Rostock 1869, — *) Zangemeister,
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 49, Heft 1, und Zangemeister und Wagner, Deutsche
med. Wochensehr. 1902, Nr. 81. Pankow, Archiv f. Gyn. 73, Heft 2. Dort
eine sehr schémne graphische Darstellung der Zahl der weifien Blutkirperchen in
Sehwangerschaft, Geburt und Wochenbett. — *) Verhandlungen der deutschen Ges.
f. Gyn. in GieBen 1901, 8. 323. — *) Arch. £ Gyn. 66, 419, 1902, — °) Berichte
u. Studien, 8. 275, Leipzig 1874,
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Der Geburtskanal schlieit sich an den Fruchthalter nach unten an.
Er ist ein von elastischen Weichteilen allseitig umgebener Schlauch,
der durch die Beckenknochen wie durch ein Geriist vielfach gestiitzt und so
befestigt ist, dall er sich bei dem Durchtritt des Kindes regelmiiliig in der
gleichen Form ausbildet. Sein Querschnitt ist rundlich. Im Anfangsteil
verliuft er gerade, dann kommt ein ziemlich scharfes Knie, den
SchluB bildet ein in sanftem Bogen auslaufendes Endstiick. Der
gebogene Abschnitt ist nach vorn oben, gegen den unteren Scholbfugenrand
konkav (vgl. Fig. 56 und 63).

Da der elastische Geburtskanal so angelegt ist, dali er sich gar nicht
anders als ein im Anfang gerader, spiiter gekriimmter Schlauch unter der
Geburt entwickeln kann, so ist es fir die mechanische Vorstellung prinzi-
piell einerlei, ob ich den Kanal erst unter dem Austritt des Kindes nach
und nach entstehen lasse, oder ob ich ihn in seiner vollendeten Form als von
vornherein vorhanden betrachte, Graduell besteht freilich ein Unterschied
insofern, als der mechanische Einflul des Schlauches, der erst durch die
Geburtskriifte geformt werden mull, wegen der grifleren Widerstiinde viel
priziser in Erscheinung tritt, als wenn er schon ausgebildet wiire. In Wirk-
lichkeit macht sich ein solcher Unterschied bei Mehrlingsgeburten zwischen
dem Durchtritt der ersten, zweiten und dritten Frucht geltend. Nehmen
wir den fertigen Geburtskanal als gegeben an, so haben wir den
grolen Vorteil einer besseren rdumlichen Vorstellung und eines
Uberblickes iiber den ganzen Hergang. Wir kinnen aus jeder Geburts-
phase herauns leicht Schliisse iiber die abgelaufenen und die noch zu ge-
wiirtigenden Bewegungen machen.

Die Geburtskrifte bestehen in intrauterinen Drucksteigerungen, welche
durch intermittierende Zusammenziehungen der Gebirmutter- und Bauch-
wandungen erzeugt werden. Die Ubertragung auf den in dem Geburts-
schlauch mit seinem vorangehenden Teile abgedichteten Fruchtkérper ge-
schieht in der Hauptsache nach hydraulischen Gesetzen. Doch sind auch
noch Druckwirkungen auf einzelne den Gebiirmutterwandungen anliegende
Abschnitte des durch Knochen teilweise versteiften Iruchtkérpers nachzu-
weisen. Die Schwerkraft spielt nur eine geringe Rolle.

Die Angriffspunkte der Geburtskriifte sind nach der Lage des Kindes
verschieden. Das Kind kann mit dem Kopf oder Beckenende voran zur Welt
kommen. Die Geburt in Kopflage stellt die Regel dar. Meistens geht der
vorangehende Kopf gebeugt durch den Geburtskanal. Beim Menschen stellt
diese sogenannte ,Flexionshaltung® oder Hinterhauptsgeburt den nor-
malen Modus dar. Geburten mit  Deflexionshaltung® des Kopfes, bei
der das Gesicht zum vorangehenden Teil wird, sind beim Menschen selten.
Bei vielen Siugetieren, Plerd, Kuh, Hund usw., bilden diese Gesichtsgeburten
oder, wie man sie dort besser nenmt, ,Schnauzengeburten“ die Regel, so daf}
wir die Deflexionshaltungen bei einer universellen Betrachtung der Geburts-
mechanik nicht aulier acht lassen diirfen.

Neben der einfachen Progressivhewegung, welche unter der Geburt
der gesamte Fruchtzylinder durch den geraden und den gebogenen Abschnitt
des Geburtskanales beschreibt, greifen regelmiilig ,Verinderungen in der
Haltung“ einzelner Kindesteile zu dem iibrigen Kérper Platz und die
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Haltung des ganzen Korpers wird alteriert. Auflerdem iindert sich nach be-
stimmten Gesetzen das Verhalten der fotalen Kérperflichen zur Innenfliche
des Fruchthalters und des Geburtskanales. Is kommt zu sogenannten
yStellungsinderungen®.

Am Ende der Schwangerschaft und bei Beginn der Geburt ist der
Riicken des Kindes nach der einen Seite der Mutter hin, und zwar meist
nach der linken gerichtet. Das ist also die ,Ausgangsstellung®.

Fig. 63.

Tiefster Punkt des kniichernen Schidels etwa in der Ebene durch den unteren Schofifngenrand parallel
der Terminalebene.
Achsengerechte Einstellung des Kopfes, Pfeilnaht gleich weit von Scholifuge und Promontorium entfernt.
Grofe und kleine Fontanelle etwa in gleicher Hohe links und rechts in der Nithe der Linea terminalis.
Beginnende Streckung der Brustwirbelsiiule. 13 nat. Gr.

Die fiir die Geburt charakteristischen Haltungs- und Stellungsverinde-
rungen der Frucht betrachten wir am besten getrennt voneinander (vgl
Fig. 63 bis 68).

Die ,Haltungsverinderungen® fallen an dem vorangehenden Kopfe
am meisten auf.

Der Kopf darf mechanisch als ein zweiachsiges oder Rotationsellipsoid,
dessen einer Pol das Hinterhaupt und dessen anderer Pol das Gesicht oder
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das Kinn ist, aufgefalt werden. Er mul in dem elastischen Geburtskanal
eine derartige Haltung einnehmen, dafl seine lange Achse mit der Achse
des Geburtskanales zusammenfillt. Der eine Pol, das Hinterhaupt, senkt
sich und riickt auch in die Mitte zwischen Schoffuge und Promontorium,
wenn eine Abweichung nach vorn oder hinten bestand. Die Hauptsache
bei dieser Haltungsinderung ist, dal bei der Senkung des Hinterhauptes

Fig. 64.

Tiefster Punkt des knichernen Schiidels in der Parallelebene durch die Spinae ischiadicae.

Pfeilnaht im ‘queren Durchmesser des Beckens. Kleine Fontanelle gesenkt und der verlingerten Ein-
gangsachse genihert. Grofie Fontanelle rechts, hiher als die kleine in der Nihe der seitlichen Becken-
wand. Halswirbelsiiule stark gebeugt, Brustwirbelsiiule in stirkerer Streckung., !, nat. Gr.

der Kopf aus einer milbigen Flexion, die seine ,natiirliche
Haltung® darstellt, in eine ausgesprochene ,starke Flexion®
iibergeht (vgl. Fig. 63 a.v.S. und Fig. 64). Erst gegen Ende der Geburt
beginnt eine immer mehr zunehmende Deflexion (vgl. Fig. 66 a. S. 154 und
Fig. 67 a.8.155). Der geborene Kopf begibt sich sofort nach seinem Austritt
aus der Schamspalte in die natiirliche Haltung, in geringe Flexion zuriick
(Fig. 68 a.8.156).
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Die unter der Geburt sich ausbildenden Haltungsferﬁmlerungen des
iibrigen Fruchtkorpers bestehen im Geraderichten und Strecken
der ganzen Wirbelsiule aus ihrer urspriinglichen C-férmigen Kriimmung
(vgl. Fig. 63) und in der gegen Ende der Austreibung sich [einstellenden
Ausstr;k‘ung der unteren Extremititen (Fig.66 bis 68). Dal die Ober-

Fig. 65.

Tiefster Punkt des knichernen Schidels auf dem Beckenboden (Kreuzsteiibeinverbindung).

Pfeilnaht im rechten schrigen Durchmesser des Beckens. Kleine Fontanelle etwas vor und unter der

linken Spina ischiadica, groBe etwas hinter und iiber der rechten Spina ischiadica. Linke Schulter

vor der linken Articulatio sacroiliaca, rechte Schulter in der Gegend des rechten Tuberculum ileopubicum.

Schulterbreite in der Hohe des Beckeneinganges, durch die Drehung des Kopfes fast in den linken

schriigen Durchmesser des Beckeneinganges hineingezogen. Beginnende Streckung der Halswirbelsiule.

Brustwirbelsiule gestreckt. Beginnende Streckung der Lendenwirbelsiunle, Die Oberarme werden auf
der Brustseite zusammengeprefit. 1f3 nat. Gr,

arme in dem engen elastischen Geburtsschlauch durch zirkulire
Schniirung nach der Brust zusammengedringt werden, hat Chiari
auf seinem Gefrierschnitt iiberzeugend dargestellt, ohne allerdings schon auf
die geburtsmechanische Bedeutung dieser Erscheinung aufmerksam zu werden.
Ich habe den Einflul dieser Haltungsverinderung auf die Schultern durch
Untersuchungen an Neugeborenen studiert. Ahmt man die Verhiiltnisse in
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dem elastischen Geburtskanal nach und rundet den Querschnitt der Schulter-
gegend durch Anzichen einer zirkulir angelegten Binde, so stellt sich alsbald
eine Haltung des Kindes ein, wie wir sie auf dem Chiarischen Gefrierschnitt
sehen: Ohne grofle Schwierigkeiten nithern sich auf der Brust die Oberarme
einander parallel fast bis zur gegenseitigen Beriihrung. Gleichzeitig riicken, wie

LEinschneiden™ des Kopfes,
Pfeilnaht im geraden Durchmesser des Beckenausganges. Kleine Fontanelle etwa in der Verbindungs-
linie der Tubera ischiadica. Subocciput an dem unteren Schofifugenrande, Gegend der Stirn an der
Steibbeinspitze. Schulterbreite im schriigen Durchmesser, etwa in der Parallelebene durch den unteren
SchoBfugenrand, Halswirbelsiiule in etwas stirkerer Streckung und etwas torquiert. Oberarme stark
nach der Brust hin zusammengeprefit. Schultern kopiwirts geschoben. Brust- und Lendenwirbelsiule
gestreckt. Beginnende Streckung der Oberschenkel. 3 nat. Gr.

Radiogramme erkennen lassen, die Schultern unter steiler Aufrichtung der
Schliisselbeine und Elevation der Schulterblitter kopfwirts.

AuBerdem wird die Frucht mehr walzenférmig gestaltet. Die nach-
riickenden Schultern fiillen die in natiirlicher Haltung zwischen Kopf und
Rumpf bestehende Halseinschniirung aus (vgl. I'ig. 66 und 67). Wir sind
also berechtigt, von einem ,Fruchtzylinder® oder einer ,Fruchtwalze®
zu reden. Die steile Aufrichtung der Schliisselbeine lilt sich iibrigens ganz
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regelmiliig unter der Geburt nach dem Austritt des Kopfes durch Nach-
fithlen mit dem Finger konstatieren.

Fir die Gesichts- und Schnauzengeburt ist noch zu bemerken,
dal hier der Kopl bei seinem Durchtritt in eine sehr starke ,Deflexions-
haltung® gerdt und erst wihrend der Austrittsbewegung seine normale
Haltung wiedergewinnt.

Fig. 67.

Kopi im ,Durchschneiden®.

Suboceiput am unteren Schoffugenrande, Gegend der Stirn am hinteren Vulvasaum, Gesicht [hinter
dem Damm. Schulterbreite fast schon im geraden Durchmesser des Beckenausganges. Halswirbel-
silule in stirkerer Streckung und Torsion. Arme stark auf der Brustseite zusammengeprefit. Schultern
sehr stark kopfwiirts geschoben. Oberer Teil der Brustwirbelsiiule torquiert und stark lateral
flektiert, unterer Teil der Brustwirbelsiiule und Lendenwirbelsiiule in starker Streckung. Ober-
schenkel in einem stumpfen Winkel gestreckt. Beginnende Streckung der Unterschenkel. 1f; nat. Gr.

Geht der Steill voran, so werden die Oberschenkel an der Bauch-
seite emporgeschlagen und angeprefit. Damit sind unsere Kenntnisse
iiber die Haltungsinderungen der Frucht unter der Geburt erschopft.

Die Stellung der Fruchtabschnitte iindert sich bei dem Durchtritt durch
den geraden Anfangsteil des Geburtskanales so gut wie gar nicht. Zu auf-
falligen Stellungsinderungen kommt es erst in dem Knie des Ge-
burtskanales. Dort dreht sich bei der gewdhnlichen Hinterhauptslage der



156 Geburtsmechanik.

Kopf so, dali das urspriinglich nach der linken Seite gerichtete Hinterhaupt
nach vorn zeigt (Fig. 64 bis 66).

Die Schulterbreite bewegt sich aus dem queren oder schriigen Durch-
messer des geraden Abschnittes des Geburtskanales in den von hinten nach
vorn verlaufenden des gebogenen Abschnittes (Fig. 66 bis 68).

Fig. 68.

Kopf und Hals vollstiindig geboren.

Aullere Drehung des Kopfes vollendet, Hinterhaupt nach links, Gesicht nach rechts gerichtet. Kopf

in mifiger Streckhaltung. Grole und kleine Fontanelle etwa in gleicher Hohe. Schulterumfang fast im

Vulvasaum. Schulterbreite im geraden Durchmesser der Vulva, vordere Schulter unter der Scholfuge

geboren, hintere hinter dem Damm, Halswirbelsiiule in ihre natiirliche Haltung zuriickgekehrt, Brust-

wirbelsiiule stark lateral flektiert, Lendenwirbelsiiule und Oberschenkel stark, Unterschenkel milig
gestreckt. 1; nat. Gr.

Bei Gesichtslage gelangt das Kinn nach vorn.

Die Hiiftbreite des vorangehenden Steilles dreht sich aus dem queren
oder schriigen Durchmesser in den sagittalen.

Fassen wir die Formenverinderungen der entspechenden Wirbel-
siiulenabschnitte ins Auge, unter welchen die Frucht das Knie des
Geburtskanales passiert, so bemerken wir eine Abbiegung der Hals-
wirbelsiule bei Hinterhauptslagen mnackenwiirts (Fig. 67), bei




Geburtsmechanik. 157

Gesichtslagen kehlkopfwirts, der Brustwirbelsiiuleschulterwiirts
(Fig. 68) und der Lendenwirbelsiule bei vorangehendem Steil
hiftwirts.

Wenn wir von weiteren unwesentlichen Bewegungen absehen, so stellen
die Progression, die Haltungs- und Stellungsveriinderungen zusammen die
Geburtsmechanik dar.

Die Erklirung fiir das Vorriicken im Sinne des Geburtskanales
liegt auf der Hand. Dall ein festweicher, biegsamer, walzenformiger Kérper
wie der Fruchtzylinder in dem geradlinigen Abschnitt des Geburtsschlauches
geradlinig vorgeschoben wird und in dem gebogenen Abschnitt sich withrend
der Progression in einer der Kurve des Geburtskanales entsprechenden Weise
abbiegt, ist ohne weiteres verstindlich. Der Iruchtkérper ist also im Sinne
des Geburtskanales ,zwangsliufig*.

Auch fiir die Haltungsverinderungen des Kopfes gibt es eine sehr
einfache mechanische Deutung. Das Tiefertreten des Hinterhauptes oder
in selteneren Fillen des Gesichtes, kommt durch die ellipsoide Gestalt des
Kopfes zustande. Der Kopf gerit dadurch in diese ,Zwangshaltung®, dal
sich die lange Achse des Ellipsoids bei seiner Vorwiirtsbewegung in die
Liingsachse des elastischen Geburtsschlauches einrichtet. In der Regel steht
von vornherein der Hinterhauptspol tiefer und gewinnt den Vorsprung. Die
geringste Reibung wird bei dem Durchtritt erzielt, wenn die Lingsachse des
Ellipsoides mit der Lingsachse des Geburtskanales zusammenfillt. Dies
liBt sich leicht beweisen. Versucht man im Experiment ein Ellipsoid mit
seiner Lingsachse schriig zur Lingsachse eines elastischen Schlauches vor-
wiirts zu treiben, so erfolgt alsbald die Einstellung bis zur Ubereinstimmung
beider Achsen. Wird der Kopf, wie es in Wirklichkeit der Fall ist, in einem
noch unentfalteten Teile des Geburtsschlauches vorwirts getrieben, geht er
also aus einem weiteren Abschnitt in einen engeren, konisch gestalteten iiber,
so wird er wegen der stirkeren Widerstinde erst recht mit seinem Hinter-
hauptspole gesenkt.

Lasse ich ein aufrecht sitzendes lebendes neugeborenes Kind aus einer
zylindrischen Glasglocke wit dem Kopfe voran in einen Trichter gleiten, so
tritt unter der Einwirkung der Schwerkraft regelmiflig eine starke Beuge-
haltung ein, und das Hinterhaupt sucht die Mitte des Trichters einzunehmen.
Nur wenn die Glasglocke so geriiumig ist, daff sie dem Kinde sehr viel Spiel-
raum gewihrt, kommt manchmal der Gesichtspol nach unten.

Mathematisch lilit sich an dem schriig in dem elastischen Geburts-
schlauch steckenden Kopfellipsoid die einrichtende Kraft durch ein Kriifte-
paar veranschaulichen, das an den stiirker ausgebogenen Stellen des Schlauches
die beiden Pole nach der Schlauchlingsachse zu driickt (Fig. 69 und 70).

Es ist auch ohne weiteres durch Experiment und Zeichnung klar zu
machen, dall ein Ellipsoid sich in dem gebogenen Abschnitt des Schlauches
in sofern ,coaxial“ einstellt, als seine Liingsachse jeweils eine Tangente an
die gebogene Achse des Kanales bildet. Das hat schon Schatz betont.

Strecken der Wirbelsiule, paralleles Zusammenfithren der Arme auf
der Brust, Vorschieben der Schultern kopfwiirts, Ausstrecken der unteren
Extremitiiten werden durch Schniirung in dem elastischen Geburtsschlauch
und durch Verminderung des Gebiirmutterquerschnittes hervorgerufen.
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Die Spannung der gedehnten Wiinde des Geburtskanales sucht die
Oberfliche seines inkompressiblen, aber formbaren Inhaltes auf das Minimum
zu reduzieren. Dieses Minimum ist die Zylinderform, weil es sich mathe-
matisch nachweisen lifit, dal} bei gegebenem Volumen der Zylinder die kleinste
Oberfliche hat.

Die Schwierigkeiten in der physikalischen Irklirung der Geburtsme-
chanik liegen in den Stellungsveriinderungen, in den Drehungen der
einzelnen Abschnitte des Iruchtzylinders um seinen Lingsdurchmesser.
Auch hier hat man, wie bei den Haltungsverinderungen, die Bewegungen

Fig. 69.

Fig. 70.
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des vorangehenden Kopfes bisher am meisten und vielfach einseitig ins
Auge gefalit. Das mag der Grund sein, warum man so lange Zeit nicht
auf eine generelle Erklirung der Stellungsdrehungen aller Kérperabschnitte
ausging.

Dieseitherigen Explikationen der Stellungsdrehung des Kopfes
sind sehr zahlreich und manchmal recht kiinstlich. Die verschiedensten
Eigenschaften des Geburtskanales, des Geburtsobjektes und der austreibenden
Krifte werden zur Erklirung herangezogen.

Am Geburtskanal verlegt man das drehende Moment, welches das
Hinterhaupt nach vorn bringt, meistens in das kleine Becken. Die Konfi-
guration des kniéchernen Beckens im ganzen, die Gestalt der hinteren
unteren Wand, die schiefen Ebenen an den Seitenflichen, das Loch in der
vorderen Wand werden verantwortlich gemacht.
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Von den Weichteilen riumt man sowohl den polsterartig den Becken-
wandungen angeschmiegten Hiiftmuskeln, als auch den Muskeln des Becken-
verschlusses, vor allem dem Diaphragma pelvis eine Wirksamkeit ein. Selbst
der angespannten hinteren Scheidenwand gesteht man einen Einflul zu,

Andere Erklirungen suchen den Grund fiir die Drehung hoher.

Entlang der Linea terminalis und entlang den Darmbeinschaufeln will
man eine schraubenférmige Fithrung fir die Schultern gefunden haben.

Der mit der fortschreitenden Entleerung eintretenden Abplattung des
Uterus von vorn nach hinten traut man eine primire Drehung des Riickens
zu, welche dem vorangehenden Kopf die Bewegung mit dem Hinterhaupt
nach vorn diktieren soll.

Bei der Frucht lag es am niichsten, die Eigenschaften, welchen man
einen Einflul auf die Drehung vindizierte, am vorangehenden Kopf zu ver-
muten. Glitte und Rundung sollen das Hinterhaupt leichter zum Gleiten
befihigen als die eckige Stirn mit dem unregelmilig gestalteten Gesicht und
so den Vorsprung gewinnen lassen. Der lingere Hebelarm des Vorder-
hauptes am querstehenden Schiidel soll durch den Widerstand des entspre-
chenden absteigenden Schambeinastes nach hinten gefithrt werden. Die
ausgiebigere Biegsamkeit der Halswirbelsiiule im Sinne einer Deflexion wurde
mehrfach betont.

SchlieBlich rechnet man bald mit einem allgemeinen Inhaltsdruck,
der den in dem Geburtskanal abgedichteten Kopf wie den Kolben in einem
Dampfzylinder vorwiirts schiebt, bald mit einem an einem isolierten Punkte
des Kopfes in der Umgebung des Hinterhauptsloches angreifenden Frucht-
wirbelsiulendruck. Die Schwerkraft multe herhalten. Formresti-
tutionskraft des Uterus und auch negative Formrestitutionskraft sind zu
Erklirungsversuchen herangezogen worden.

Die meisten Autoren verquicken mehrere dieser Eigenschaften
der drei mechanischen Faktoren miteinander, um eine einleuchtende Kr-
klirung der Geburtsmechanik zu geben. Fiir alle diese Auslegungen sind
triftige Griinde geltend gemacht worden, und ich glaube auch, ohne mich
hier im einzelnen auf eine Kritik einzulassen, dal alle gelegentlich zu dem
Zustandekommen der Stellungsdrehung des Kopfes mehr oder weniger mit-
wirken kénnen. Doch wird das Zutrauen zu einer Erklirung der Geburts-
mechanik um so geringer, je komplizierter sie ist. Der Hauptgrund der
Drehungen mull doch ein sehr einfacher sein, wenn man sieht, dall
der mechanische Vorgang, trotzdem alle wirksamen Faktoren mit sehr starken
individnellen Schwankungen ineinandergreifen konnen, sich in der Haupt-
sache immer in der gleichen Weise abspielt.

Mir gaben vielfache Experimente mit allen mdglichen Geburtskanilen,
mit Kindern, Kindsnachbildungen und Kérpern von den verschiedensten
physikalischen Eigenschaften und die Anwendung aller Arten von aus-
treibenden Kriiften den Schliisssel zu einer sehr einfachen Erklirung.

Ich kam zu der Uberzeugung, dal die austreibenden Kriifte einen gleich-
millig nach allen Richtungen biegsamen Fruchtzylinder durch den
symmetrisch gebauten Geburtskanal ohne jede Stellungsinderung, also ohne
jede Drehung um seinen Héhendurchmesser hindurchtreiben miiliten. Das
bestiitigte das Experiment.
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Wir konnen also schliefen, dall weder die austreibende Kraft,
welcher Art sie auch sein mag, noch die Gestalt des Geburts-
schlauches fir sich, noch beide zusammen allein die Drehungen
des ,Fruchtzylinders* um seine Achse zu erkliren imstande
sind. Es mul noch ein Hauptfaktor fir die Stellungsdrehung
hinzukommen, welcher in den Eigentiimlichkeiten des Kinds-
korpers zu suchen ist. Ich habe diese Eigentiimlichkeiten eingehend
studiert.

Ich experimentierte zuniichst in verschiedener Weise. Ich prebte mit
starkem Wasserleitungsdruck Kindsleichen durch Kopien des Geburtskanales
und lie} Nachbildungen von Kindskérpern durch Luftdruck oder durch ihre
eigene Schwere durch weiche, elastische und feste, gerade und krumme
Rihren gleiten. Auch studierte ich den Korper lebender Neugeborener.
Durch alle diese vielen Untersuchungen, auf die ich hier nicht im einzelnen
eingehen will, gewann ich die Uberzeugung, daf die wichtigste Ursache fiir
die Stellungsdrehungen in der in den einzelnen Abschnitten des
Fruchtzylinders nach verschiedener Richtung ungleichmifigen
Biegsamkeit zu suchen sei.

Kaltenbach hatte schon die Biegungsverhiltnisse der Halswirbelsiule
hinsichtlich des Geburtsmechanismus zu untersuchen angefangen. Oster-
mann schlof sich ihm an. Ich habe diese Studien noch fortgesetzt und
systematisch die Biegungsverhiltnisse der fitalen Wirbelsiule und ins-
besondere des ,Fruchtzylinders®, d. h. des Kindes in seiner Geburtshaltung
in allen fir den Geburtsvorgang bedeutungsvollen Abschnitten eingehend
kennen zu lernen gesucht.

Zuerst hielt ich die miglichen Verbiegungen der Wirbelsiiule in den
verschiedensten Richtungen an lebenden Neugeborenen in Radiogrammen
fest. Dann wurden noch bei 50 Neugeborenen die Biegungsverhilt-
nisse in den einzelnen Abschnitten der Wirbelsiiule miteinander verglichen.
Auf diese Weise brachte ich heraus, wie weit sich die fétale Wirbelsiule an
Hals, Brust, Lendengegend nach vorn, hinten, seitlich, auch vorn seitlich und
hinten seitlich biegen lilt. Speziell an der Halswirbelsiule habe ich in noch
exakterer Weise die Kraft bestimmt, welche notwendig ist, um den Kopf
nach der einen oder anderen Richtung vom Rumpfe abzubiegen. Zu diesem
Zwecke befestigte ich an den Képfen lebender Kinder mittels Gipsbinden
ein empfindliches Dynamometer. Dann wurde in einem besonderen Apparat
auf dem Gradbogen an 12 Kindern festgestellt: erstens wie weit man mit
einer gleichen Kraft den Kopf nach den verschiedenen Richtungen hin ab-
biegen kann, und zweitens, eine wie grofle Kraft nitig ist, um den Kopf um
einen bestimmten Winkel abzulenken. Ich will auf alle interessanten Ergeb-
nisse dieser Untersuchungen, insbesondere auf die Unterschiede zwischen
starken und schwachen Kindern, die gréfere Biegsamkeit der Lendenwirbel-
siiule bei Midchen als bei Knaben, die rasche Abnahme der beim Neu-
geborenen sehr hochgradigen Biegsamkeit nach der Geburt, im einzelnen
hier nicht eingehen. Ich hebe nur das fiir die Geburtsmechanik wichtige
Resultat hervor, dal die Kraft, welche notig ist, die Wirbelsiule
nach den verschiedenen Richtungen zu biegen, also die ,Bieg-
samkeit“, sehr verschieden ist.
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An der Halswirbelsaule findet sich die Richtung der leichtesten
Biegsamkeit, das ,Biegungsfacillimum®, nach hinten, die Richtung der
schwersten Biegsamkeit, das ,Biegungsdifficillimum®, nach vorn. Die
Biegsamkeit nach der Seite liegt in der Mitte.

An der Brustwirbelsiule bestehen zwei gleiche Facillima nach links
und rechts, withrend die Difficillima untereinander wenig verschieden nach
hinten und vorn liegen.

Am Ubergang der Brustwirbelsiiule in die Lendenwirbelsiule besteht
auch noch das Biegungsfacillimum nach lateralwiirts. In der Lenden-
wirbelsiule selbst und im Ubergang der Lendenwirbelsiule in die Kreuz-
wirbelsiule findet sich das Biegungsfacilimum nach hinten und seitlich,
das Biegungsdifficillimum liegt nach vorn.

An der Halswirbelsiule sind die Unterschiede zwischen Facilli-
mum und Difficillimum sehr grof, an der Brust- und Lendenwirbelsiiule
und Kreuzlendenwirbelsiiule geringer.

Doch éndern sich diese Biegungsverhiltnisse unter der Ge-
burt an dem die Geburtshaltung einnehmenden Kindskérper, d. h.
an dem ,Fruchtzylinder® noch bedeutend.

‘Wenn der Kopf in dem Geburtskanal zu einer starken Flexionshaltung
gezwungen wird, tritt zu der schon vorhandenen leichtesten Méglichkeit,
sich zu deflektieren (Biegungsfacillimum), noch das Bestreben, sich in
dieser Richtung zu bewegen, also eine ,Deflexionstendenz“. Dal die
Kraft des Deflexionsbestrebens nicht gering ist, zeigt das Dynamometer,
welches bei etwas stiirkerer Beugung einen Ausschlag von durchschnittlich
1,6 bis 2kg angibt. Man findet diese hochgradige Deflexionstendenz auch
hinreichend erklirt, wenn man an Querschnitten durch den Hals
Neugeborener hinter der Wirbelsiule die gewaltige Auflagerung von
elastischen Weichteilen sieht, weleche bei forcierter Beugung in Spannung
geraten.

Bei Gesichtslage wird der Kopf mit grofler Gewalt deflektiert.
Der Kopf bekommt dadurch eine sehr starke ,Flexionstendenz®, die sich
auch am Dynamometer nachweisen liflt, wiihrend das primiire Biegungs-
facillimum bei dieser von der mnatiirlichen so stark abweichenden Haltung gar
nicht in Betracht kommen kann. Es wird durch das starke Flexionsbestreben
iiberkompensiert, und das Flexionsbestreben bleibt allein iibrig. Das Biegungs-
facillimum liegt jetzt trachealwiirts.

Wie stark die durch die Flexion und Deflexion unter der Geburt er-
zeugte Spannung in den hinter und vor der Halswirbelsiule gelegenen
Weichteilen ist, zeigte Kaltenbach durch den Nachweis von quer ver-
laufenden Dehnungsstreifen, die sich in der an und fiir sich sehr elasti-
schen Haut des Halses bei Hinterhauptslage im Nacken und bei Gesichtslage
an der Trachealgegend finden,

Die Exkursionen der Brustwirbelsiule in sagittaler Richtung werden
unter der Geburt durch die wie Liingsschienen der Brust angepreften Ober-
arme gehemmt oder fast ganz aufgehoben. Die Lateralflexion wird dagegen
hierdurch nicht oder kaum behindert. Infolgedessen ist der Kontrast zwi-
schen dem Biegungsfacillimum in frontaler Richtung und dem Difficillimum
in sagittaler Richtung noch deutlicher geworden, als er primiir schon war.

Nagel, Physiologie des Menschen. II. 11
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Bei vorangehendem Steill verindern an der Lendenwirbelsiule
die an der Bauchseite in die Hohe geschlagenen Oberschenkel die Bieg-
samkeit betriichtlich. Das Facillimum liegt auch hier im Sinne der Lateral-
flexion.

Resiimieren wir, so befindet sich das primiire Biegungsfacillimum
des Fruchtzylinders an der Halswirbelsiiule nackenwirts, an der
Brustwirbelsdule schulterwidrts und an der Lendenwirbelsidule
nach seitlich und hinten. Dazu kommt durch die Geburtshaltung
an der Halswirbelsiiule bei der Hinterhauptslage eine Verstirkung
des primiiren Biegungsfacillimum durch eine Deflexionstendenz
und bei Gesichtslage eine das primire Facillimum iberkompen-
sierende Flexionstendenz. An der Brustwirbelsiule werden
durch die Arme und bei vorangehendem Steili an der Lenden-
wirbelsiiule durch die emporgeschlagenen Beine gréfere Kontraste
zwischen den in sagittaler Richtung liegenden Biegungsdiffi-
cillima und den in frontaler Richtung liegenden Facillima erzeugt.

Das mechanische Problem ist danach ein ziemlich einfaches geworden.
Wir haben es bei dem Geburtsobjekt mit einem Zylinder zu tun.
der sich unter der Geburt dem Knie des Geburtskanales ent-
sprechend biegen mul}, in dessen einzelnen Abschnitten aber eine
ungleichmifBige Biegsamkeit herrscht, derart, dall Biegungs-
facillimum und Difficillimum aufeinander senkrecht stehen
(Brust- und Lendenwirbelsiule) oder in diametral entgegen-
gesetzten Richtungen angeordnet sind (Halswirbelsiule).

Sehen wir nun zu, wie gleichmiflig und ungleichmiflig bieg-
same Zylinder, wenn sie verbogen werden, sich in ihrem mechani-
schen Verhalten unterscheiden.

Nehme ich einen in der Richtung zweier aufeinander senkrecht stehender
Ebenen gleichmiiig biegsamen elastischen Zylinder, stecke ihn auf
eine Achse, um die er drehbar ist, und verbiege ihn, so lilit er sich in jeder
Richtung verbiegen und schnellt beim Nachlassen der verbiegenden Kraft
wieder in seine Gleichgewichtslage zuriick. Von einer Drehung um die
Lingsachse ist keine Rede.

An zweiter Stelle nehme ich einen im iibrigen ganz gleich gestalteten
Zylinder, welcher sich aber nur in der Richtung der einen Ebene leicht, in
der darauf senkrecht stehenden anderen Ebene schwer oder fast gar nicht
verbiegen liBt, der also ein Biegungsfacillimum und senkrecht dazu
ein Difficillimum hat. Setze ich diesen drehbar auf eine Liingsachse und
verbiege ihn, so verhilt er sich sehr verschieden, je nach der Richtung, in
welcher er verbogen wird. Zieht die verbiegende Kraft in der Richtung des
Facillimum, so biegt er sich, ohne sich um seine Lingsachse zu drehen.
Zieht die verbiegende Kraft dagegen in irgend einem Winkel dazu
oder gar nahe der Richtung des Difficillimum, so dreht sich der
Zylinder so lange um die Achse, bis das Facillimum mit der Rich-
tung der verbiegenden Kraft zusammenfillt, ehe er oder wiithrend
er die Biegung annimmt!). Man kann also sagen: Wird ein Stab

') Vgl. Anmerkung 8. 163.
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von verschiedenen Widerstandsmomenten nach verschiedenen
Richtungen von einer Kraft verbogen, so sucht er sich so lange zu
drehen, bis die in ihm auftretenden Spannungen ein Minimum er-
reicht haben, d. h. bis die Kraft in der Richtung des Facillimum
wirkt, bis also der Stab der Kraft den kleinsten Widerstand
leistet.

Ich darf dieses Gesetz von dem Verhalten ungleichmiiliig biegsamer
Zylinder bei eintretender Verbiegung auch auf den Fruchtkorper iibertragen,
nachdem ich an ihm die ungleichmiilige Biegsamkeit nachgewiesen habe.
Tatsiichlich ist auch die Wirkung der Verbiegung, die der Fruchtkdrper unter
der Geburt erleidet, die gleiche, die man nach vorstehenden Experimenten
vorausberechnen kann. Der Fruchtzylinder dreht sich immer so lange um
seine Liingsachse herum, bis sein Biegungsfacilimum mit der Ebene, in
welcher der Geburtskanal gebogen ist, zusammenfillt, d. h. bis im einzelnen
der Nacken, die eine Schulter oder die eine Hiifte sich nach vorn gegen die
Scholfuge gewendet hat. :

Fir die Drehung des Kopfes kommt noch ein zweiter beson-
derer Mechanismus in Betracht, welcher sich durch die aus seiner
Zwangshaltung entspringenden Einzelkriifte erkliren lilit. Die wirksame
Kraft ist bei Hinterhauptslage die ,Deflexionstendenz® und bei Gesichts-
lage die ,Flexionstendenz® Ich fitlhre den Beweis zuniichst fiir die
Verhiltnisse bei Hinterhauptslage.

Bewege ich an einem zu diesem Zwecke konstruierten Apparat
den querstehenden Kopf geradlinig nach abwiirts, wie es in dem oberen Ab-
schnitt des Geburtskanales der I'all ist, so erfolgt keinerlei Drehung des
Hinterbauptes nach vorn, wenn auch schon hier die Deflexionstendenz in
Gestalt eines duzch angehiingte Gewichte wirkenden Kriftepaares vorhanden
ist. Die eine Kraft des Paares zieht am Hinterhaupt nach aufwiirts, die
andere am Vorderhaupt nach abwiirts.

Sobald ich aber bei dieser Versuchsanordnung den querstehenden Kopf mit
seiner Schidelwélbung etwas nach vorn ablenke, um eine suboccipito-frontale
Achse drehe, also eine Bewegung ausfithre, wie sie in dem gebogenen Ab-
schnitt des Geburtskanales tatsiichlich eingeleitet wird, so erfolgt prompt eine
Drehung des Hinterhauptes nach vorn. Dali es wirklich nur die Deflexions-
tendenz ist, welche den Kopf um seinen Hohendurchmesser dreht, lilt sich
hier leicht beweisen. Die Drehung bleibt bei der Ablenkung aus, sobald ich
vorher die Gewichte abgehiingt habe, welche diese Deflexionstendenz veran-
schaulichen 1).

Wir sehen also, dall bei der Hinterhauptslage die Wirkung des
primiren Biegungsfacillimum, die in einer durch das Verbiegen

) Auf die mechanische Uberlegung, weleche dazu dient, die Tatsachen der
Drehung ungleichmiifig biegsamer Zylinder bei eintretender Verbiegung, sowie des
Zustandekommens der Kopfdrehung infolge der Deflexionstendenz zu erkliren, gehe
ich hier nicht ein, weil zu einer klaren Darstellung einige Zeichnungen und noch
besser Apparate notwendig sind, wie ich sie anderwiirts demonstriert habe (Sell-
heim, Die mechanische Begriindung der Haltungsveriinderungen und Stellungs-
drehungen des Kindes unter der Geburt, Vortrag auf der Versammlung deutscher
Naturforscher und Arzte in Breslau 1904).

11
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in unginstigem Sinne eintretenden Spannung besteht, durch die
in der Geburtshaltung begriindete Deflexionstendenz tatsiichlich
verstirkt wird.

Es ist leicht einzusehen und an dem Apparat auch ohne viel Um-
stinde nachzuweisen, dall bei Gesichtslage die durch die Geburtshaltung
bedingte Flexionstendenz des Kopfes das Kinn nach vorn fihrt. Im allge-
meinen lift sich sagen, dal diejenige Partie des Kopfes, welche das Be-
streben hat, sich zn heben, regelmiliig nach vorn gerit.

Nachdem ich in dieser Weise in dem Zusammenwirken der physikali-
schen Eigenschaften des Kindskorpers mit der physikalischen Beschaffenheit
des Geburtskanales die Ursache fiir die Stellungsiinderungen der verschie-
denen Abschnitte des I'ruchtzylinders erkannt und im einzelnen bewiesen
habe, mache ich noch die Probe auf das Exempel. Bis jetzt habe ich mit
meinen mechanischen Untersuchungen und meinen physikalischen Versuchen
immer nur die Tendenz und den Ansatz zu den Drehungen des Hinter-
hauptes, des Kinnes, einer Schulter, einer Hiifte nach vorn nachweisen kénnen.

Konstruiere ich mir nun eine Nachbildung des Kindskérpers mit den
geburtsmechanisch als wichtig erkannten physikalischen Eigentiimlichkeiten
und treibe dieses Phantom durch einen Kanal von der angefiihrten Beschaffen-
heit des Geburtskanales hindurch, so miissen sich alle Bewegungen vollstindig
ausfithren lassen. Wir miissen dann den Ablauf der Stellungsdrehungen
beobachten kénnen. Ich habe zu diesem Zwecke eine Puppe angefertigt,
bei welcher das Biegungsfacillimum an der Halswirbelsiiule nackenwiirts liegt
und bei starker Biegung sich eine Deflexionstendenz einstellt. Das Biegungs-
facilimum der Brustwirbelsiiule liegt schulterwirts, das der Lendenwirbel-
siule hiiftwirts.

Mache ich dieses Phantom in Hinterhauptslage auf einer Achse, die
der des Geburtskanales genan nachgebildet ist, zwangsliufig und driicke es
entlang dieser Achse?) durch einen Handgriff, der nur dem Schub dient,
aber die Ubertragung einer Drehbewegung mit Sicherheit ausschlieBt, so sieht
man die Fruchtnachbildung ohne Stellungsinderung den geradlinigen
Abschnitt des Geburtskanales durchmessen. An dem Knie dreht sich das
Hinterhaupt aus jeder Lage nach vorn. Sobald die Brustwirbelsiule das
Knie passiert, wendet sich die eine Schulter nach vorn.

Auch an diesem Modell kann ich die Richtigkeit meiner Behauptung, wo-
nach das Ineinandergreifen der physikalischen Eigenschaften des Kindes und
des Geburtskanales die Drehung bewirkt, durch eine Probe beweisen. Schalte
ich an der Halswirbelsiiule das Biegungsfacillimum nach hinten und die De-
flexionstendenz durch Entspannung der dazu angebrachten beiden Spiral-
federn aus, so passiert das Kind den Geburtskanal ohne jegliche Stellungs-
#nderung, in welcher Stellung ich es auch vorwiirts schiebe.

Umgekehrt ist es klar, dal die Biegung des Geburtskanales (Zwangs-
liufigkeit) fiir das Zustandekommen der Stellungsdrehung unbedingt nétig

') Ich will noch bemerken, daf es mechanisch prinzipiell einerlei ist, ob ich
den Fruchtzylinder in dieser Weise axial oder, wie es in Wirklichkeit ist, peripher
an den Wandungen des gebogenen Kanales zwangsliufic mache. Teh habe den experi-
mentellen Nachweis auch an gebogenen Schliuchen erbracht. Ich gebe der axialen
Darstellung hier den Vorzug, weil sich dabei der Vorgang besser iibersehen lifSt.
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ist, denn in dem geraden Teil erfolgte auch bei gespannten Federn keinerlei
Stellungsdrehung.

Bei vorangehendem Steill dreht sich an dem Knie des Geburtskanales
die eine Hiifte nach vorn.

Bei Gesichtslage mull die Flexionstendenz durch zwei Spiralfedern
nachgeahmt werden, und dann dreht sich das Kinn aus jeder Stellung prompt
in dem gebogenen Teile des Geburtskanales nach vorn. Die Schultern folgen
wie bei Hinterhauptslage. Nach diesen Untersuchungen glaube ich die Ur-
sache fiir die Stellungsdrehungen der Frucht unter der Geburt in
befriedigender Weise erkliren zu koénnen. Der Fruchtzylinder
besitzt in seinen einzelnen Abschnitten nach den verschiedenen
Richtungen hin eine ungleichmiilige Biegsamkeit. Diese physi-
kalischen Eigenschaften der Frucht sind in erster Linie in den
primiren Biegungsverhiltnissen der fétalen Wirbelsiule zu
suchen, werden aber unter der Geburt durch die ,Zwangshaltung*
der Frucht noch prignanter gestaltet. Der Fruchtzylinder ist
entsprechend der Biegung des Geburtskanales ,zwangsliufig®
und mull in dessen Richtung verbogen werden. Infolge der un-
gleichmifBigen Biegsamkeit der einzelnen Abschnitte des Frucht-
zylinders nach verschiedenen Richtungen erfolgen bei der in dem
Knie des Geburtskanales notwendigerweise eintretenden Ver-
biegung elastische Spannungen (,Deviationsspannungen®), welche
durch das fortgesetzte Verbiegen in ungiinstigem Sinne immer
von neuem erzeugt werden und den Fruchtzylinder an der be-
treffenden Stelle so lange um seine Lingsachse herumdrehen,
bis die Stellung erreicht ist, in welcher die Abbiegung im Sinne
des Geburtskanales am leichtesten erfolgen kann.

Speziell bei dem Kopf wird dieser Drehmechanismus noch
unterstiitzt (Hinterhauptslage) oder abgeindert (Gesichtslage)
durch elastische Kriifte, welche durch die unter der Geburt not-
wendigerweise eingenommene ,7Zwangshaltung® hervorgerufen
werden [Deflexions- und Flexionstendenz — (,Haltungsspan-
nungen®)].

Bei den withrend der Wehenpausen eintretenden Lockerungen des Rumpfes
werden die Stellungsdrehungen des vorangehenden Kindsteiles auf den nach-
folgenden Kérper so lange iibertragen, bis dieser an dem Knie des Geburts-
kanales gezwungen wird, eine selbstindige Stellungsdrehung zu machen.
Nach Freigabe des vorangehenden Teiles von dem Geburtskanal werden die
Stellungsdrehungen des nachfolgenden Kérperabschnittes auf den geborenen
Kindsteil tibertragen (vgl. Fig. 63 bis 68).

Schlieflich 10t sich die ganze Geburtsmechanik in zwei Sitze zusammen-
fassen:

1. Die Frucht nimmt, um mit der geringsten Reibung durch den Ge-
burtskanal zu gehen, in allen Teilen moglichst Zylindergestalt an (Haltungs-
verinderungen).

2. Die so entstandene ,Fruchtwalze® dreht sich, um mit dem geringsten
Kraftaufwand das Knie des Geburtskanales zu durchdringen, so lange um
ihre Lingsachse herum, bis die Stellung erreicht ist, in der sie sich am
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leichtesten im Sinne der Kurve des Geburtskanales verbiegen lilit (Stellungs-
drehungen).

Die Bewegung des Kindes unter der Geburt ist die allgemeinste Art
der Bewegung, die ein Korper iiberhaupt haben kann: nimlich ,Translation®
und , Rotation®.

Als Translation bezeichne ich die Vorwirtsbewegung durch den ganzen
Geburtskanal. Die Rotation ist die Drehung der Frucht um ihre Lingsachse.

Diese Erklirung palt fir die Drehung des Kopfes aus jeder Stellung,
fiir Beugehaltung und Streckhaltung, fiir den Schulterndurchtritt, fiir Kopf-
und Steilllage, fiir lebendes und totes Kind, fir Mensch und Tier.

IV. Das Wochenbett.

E. Biorner, Uber den puerperalen Uterus, Graz 1875.

Ferd. Ad. Kehrer, Die Physiologie des Wochenbetts in Miillers Handbuch der
Geburtshilfe, Bd. I, 8. 526, 1888.

Hermann Fehling, Die Physiologie und Pathologie des Wochenbetts, IL. Aufl.,
Stuttgart, Enke, 1897.

Temesvary, ,Wochenbett“ in der Enzyklopidie der Geburtshilfe und Gynikologie
von Singer und von Herff, Leipzig 1900.

Olshaunsen und Veit, Lehrbuch der Geburtshilfe, V. Aufl,, Bonn, Cohen, 1902.

Knapp, Physiologie und Diitetik des Wochenbettes in v, Winckels Handbuch der
Geburtshilfe, Bd. 1I, 1. Teil, Wiesbaden 1904 ).

1. Allgemeines.

Das Wochenbett (Puerperium) beginnt nach der Ausstobung des
Kindes und der Nachgeburt und endigt mit der vollendeten Riickbildung der
Genitalien zu dem prigraviden Zustand. Gleichzeitig mit den lokalen Ver-
inderungen an den Geschlechtsteilen vollzieht sich in allen wihrend der
Schwangerschaft stirker in Anspruch genommenen Organsystemen eine Riick-
bildung zur fritheren Beschaffenheit und gewdhnlichen Titigkeit. Die Wieder-
herstellung der urspriinglichen Verhiltnisse nimmt an den einzelnen Teilen
verschieden lange Zeit in Anspruch.

Der Korperhaushalt ist bald nach der Entlastung durch die Geburt
wieder in seiner alten Ordnung, soweit nicht noch durch die Laktation
grillere Anforderungen gestellt werden.

Die Generationsorgane sind nach sechs bis acht Wochen im grofien und
ganzen restauriert. Die Wiederherstellung ihrer Funktionen dokumentiert
sich durch die um diese Zeit bei Nichtstillenden zum ersten Male auftretende
menstruelle Blutung. Da von nun an Ovulation und Menstruation regel-
mibig wiederkehren, begrenzt mun mit diesem Termine gewdhnlich das
Wochenbett im engeren Sinne,

Bei Frauen, welche ihre Kinder siugen, beherrscht in den spiteren
Tagen des Wochenbettes die Funktion der Milchdriise das Bild. Obwohl
unter dem Einfluf der Laktation die Riickbildung der Genitalien prompter
und energischer vor sich geht, als bei Frauen, die nicht niihren, so liBt doch

') Diese Arbeit konnte nicht mehr benutzt werden.
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der Wiedereintritt der Periode bei Stillenden in fast .der Hilfte der Fiille
bis zu dem erst in spiiteren Monaten sich einstellenden Versiegen der Milch
auf sich warten. Die Ovulation kann davon ganz unabhiingig schon frither
eintreten, wie das Zustandekommen einer neuen Schwangerschaft, ohne
dall sich in der Stillungsperiode eine menstruelle Blutung gezeigt hiitte,
beweist. Vielleicht besteht wiihrend der Laktationsamenorrhie sogar eine
regelmiifige alle vier Wochen sich wiederholende Ovulation oder Wellen-
bewegung, und der Ausfall der menstruellen Blutung erklirt sich durch die
Inanspruchnahme der Korpersifte durch das Stillgeschift. (Vgl. den Ab-
schnitt Laktation). Im Gegensatz dazu nimmt Weinberg!) ein zeitweises
Aufhoren der Fireifung wiihrend des Stillens an.

Fir die Rickbildung einzelner Schwangerschafts- oder Wochenbetts-
zeichen lilt sich kein bestimmter Termin angeben. Abgesehen von den das
Siiugen begleitenden Verinderungen an den Mammae bezeugen mangelhafte
Zuriickbildung der Bauchdecken oder der Placentarstelle oft noch monate-
lang die vorausgegangene Geburt. Schlielilich bleiben die von den Geburts-
verletzungen herriihrenden Narben immer bestehen, und auch sonst vollzieht
sich an einzelnen Kérperstellen die Riickbildung so unvollstindig, dall man
dort noch nach Jahren und Jahrzehnten die Kennzeichen der Mutterschaft
nachweisen kann.

Die Vorgiinge im Wochenbett gliedern sich in die Wiederherstellung der
Genitalien und die Riickkehr der iibrigen Organsysteme zum Gleichgewichts-
zustand. Die Laktation wird in einem besondern Abschnitt besprochen.

2. Die Wicderherstellung der Genitalien.

In den ersten Tagen des Wochenbetts findet man die Ovarien und Tuben
noch oberhalb der Linea terminalis im grofien Becken (Fig.71 a.f.8.). Dann folgen
sie der Verkleinerung des Uterus und der damit verbundenen Senkung ins kleine
Becken. Am Ende der zweiten Woche sind sie schon wieder an ihre alte Lager-
stiitte im Becken zuriickgekehrt.

Da wihrend der Schwangerschaft in der Regel keine Follikel héhere Stadien
der Reife erreichen, so sind die Ovarien im Beginn des Wochenbetts meistens platt
und ziemlich glatt. Nach einigen Wochen haben sie durch die regelmifig in Gang
gekommene Ovulation wieder ihr gewthnliches Aussehen erreicht. Weinberg?)
schreibt der Laktationsamenorrhbe in dem ersten halben Jahr nach der Geburt
einen ungiinstigen Einflub auf eine neue Konzeption zu, der sich durch eine
mangelhafte Ovulation erkliren wiirde.

Das Beckenbauchfell ist gleich nach der Geburt im Uberschuf vorhanden.
Wo es, wie am Ligamentwm latum, an den Uteruskanten und an der Beckenwand
locker angeheftet ist, legt es sich in Falten. Am Fundus wleri und an einem
groben Teil der vorderen und hinteren Uteruswand ist es unverschieblich und folgt
der Retraktion der sich bunt durchflechtenden Muskelbiindel, so daf die Gebiir-
mutteroberfiiche ein unebenes, wulstiges, eckiges Aussehen bekommt. Wenn auch
im Verlauf der niichsten Wochen die frithere Spannung einigermafien wiederkehrt,
so bleiben doch die einzelnen Bauchfellfalten sehlaffer und breiter, wie man be-
sonders an dem Mesodesma des Ligamentum feres bemerken kann?).

Die Harnblase bekommt nach der Entleerung des Uterus wieder mehr
Spielraum und nimmt bei der Fiilllung Kugelgestalt an.

') Weinberg, Zeitschr. £ Geburtsh. u. Gynikol. H0, Heft 2, 1903, —
*) 1. ¢. — %) Sellheim, Beitr. z. Geburtsh. u. Gynikol. 4 (2), 201.
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Die stiirksten Verdinderungen zeigen sich an dem Uterus. DMit der Aus-
stofung der Nachgeburt sinkt der Fundus wuteri, der kurz zuvor noch hoch oben
fast am Rippenbogen stand, bis zu Nabelhohe herab. Die Wiinde, welche eine Hohle
von vier bis fiinf Liter Inhalt umfaten, haben sich derart zusammengezogen, daf
die hintere Wand fast unmittelbar auf der vorderen liegt oder zwischen ihnen nur
ein schmaler mit Blut ausgefiillter Spalt bleibt. Der Fundus steht unmittelbar
post partum (Fig.72a) 14 cm fiber dem oberen Schofifugenrand, die Breite des
Uteruskirpers von einer Tubenecke zur anderen betrigt 10 cm, der Sagittal-
durchmesser 8 cm, Diese Mafie stellen den Durchschnitt dar. Es ,bestehen nicht
unbedeutende individuelle Schwankungen. Bei Mehrgebiirenden ist der Uterus

Fig. 71.

Einblick von oben in das Becken bei einer Wochnerin 53 Stunden post partum
nach einem eigenen Priparat.

Ut. Uteruskdrper, L. t. Ligamentum teres, Ov. Ovarium, Tu. Tube, I t. Infundibulum tubae, R. Rectum.

gewdhnlich stirker entwickelt als bei erstmals Entbundenen. Der Uteruskdrper ist
leicht anteflektiert. Die Wandstirke betriigt vorn und hinten 4 bis 5 c¢m, am Fun-
dus meist etwas weniger. Die Placentarstelle ist am dicksten.

Am Grenzring verjiingen sich die Uteruswiinde meist ziemlich plétzlich und
gehen mit einem mehr oder weniger deutlich abgesetzten, nach innen vorspringenden
Waulst in die nur etwa '/, bis 1em dicken und 5 bis 6 cm langen iiberdehnten
‘Wiinde des Halses iiber. Die Cervixwandungen sind mehr zusammengefaltet als
zusammengezogen. Nach unten gehen sie in die ebenfalls schlaffwandige Scheide
iiber. Die Muttermundslippen hingen als kaum abgesetzte lappige Gebilde in das
Seheidenlumen (Fig. 72a). Die haltlosen Vaginalwiinde quellen mit ihren unteren
Abschnitten nicht selten in die klaffende Vulva vor. Alle Befestigungen des
Uterus sind so enorm gelockert, dal er durch Filllung von Blase und Mastdarm
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bis zum Rippenbogen in die Hohe gehoben oder durch den Druck der Hand auf
den Fundus mit der Portio vaginalis bis vor die Vulva geschoben werden kann.
Nur bei vollig entleerten Nachbarorganen liegt der Uterus ziemlich median
und in schwacher Anteflexion. Mit der Fillung von Blase und Mastdarm wird
der Uterus in die Hohe geschoben und dabei nach der Seite verlagert und torquiert.

Fig. 72.

Riickbildung des Genitaltractus im Wochenbett.
a) 3 Stunden post partum (eigenes Priiparatl). ¢) b Tage post partum (nach Schreiber?).
b) 2 Tage post partum (eigenes Priparat¥). d) 12 Tage post partum (nach Bumm).
e) Vollstindige Riickbildung bei einer Multipara (eigenes Priparat).

') Sellheim, Topographischer Atlas zur normalen und pathologischen Ana-

tomie des weiblichen Beckens. Leipzig 1900. — ¥) Ebenda. -— ¥) Schreiber,
Beschreibung von Gefrierdurchschnitten durch den Rumpf einer Wochnerin des
fiinften Tages. Inaug.-Diss. Basel 1805. — *) Sellheim, Der normale Bitus der

Organe im weiblichen Becken usw. Wiesbaden 1903,
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Ebenso wie aufierhalb der Fortpflanzungsgeschiifte sieht meistens die rechte Uterus-
kante mehr nach rechts hinten und die linke nach links vorn. Je 100 ccm Blasen-
fiillung sind imstande, den Uteruskérper um durchschnittlich 1 em zu heben
(Pfannkuch).

Im Verlauf des Wochenbettes macht der Uterus eine stiindige Verkleine-
rung durch (Fig. 72 a bis e a.v. 8). Eine Abnahme des Hochstandes ist schon inner-
halb der ersten 12 Stunden und eine Abnahme der Breite innerhalb der ersten 24 bis
36 SBtunden mit der Messung durch die Bauchdecken nachzuweisen. Borner hat
das Fallen dieser beiden Mafie in den ersten 22 Tagen des Wochenbettes in iiber-
sichtlicher Weise auf einer Durchschnittskurve dargestellt (Fig. 73).

Fig. 73.
Tage des Wochenbettes. .
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—— Stand des Fundus uteri tber dem oberen Schoffugenrand
nach Aunfrichtung des Uterus,

——————— Grofte Breite des Uteruskorpers.

Durchschnittskurve der Lingen- und Breitenabnahme des puerperalen Uterus nach Borner.

Wiihrend Borner zu seinen Messungen den anteflektierten Uterus jedesmal
aufgerichtet hat, liel Fehling durch Zinsstag zahlreiche Messungen in der
Lage, in welcher man den Uterus fand, vornehmen. Durchschnittlich stand der
Fundus iiber dem oberen Schoffugenrand am Abend des

1. Tages . . . . . . ... . 146cm 7. Tages . . « v o v v o .« T,Tem
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Das Hohenmaf sinkt nach Bérner am meisten innerhalb der ersten 12 Tage
(von 11 bis 5,2 em), dann langsamer:bis zum 21. Tage (von 52 bis 4,6 em). Der
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Breitendurchmesser zeigt seine bedeutendste Abnahme bis zum neunten Tage (von
10 bis 6,6 em).

Die tiigliche Abnahme der Hohe betriigt demnach in den ersten 12 Tagen im
Durchsehnitt 0,6 em, spiter bis zum 22. Tage nur 0,1 em. Die Breite fillt in den
ersten neun Tagen tiglich im Mittel um 0,4 em (Borner). Temesvary und
Bicker fanden etwas grofere Mabe.

Von der Abnahme der Uteruslinge in den spiiteren Wochen geben uns die
Hansenschen ') Sondenuntersuchungen ein anschaunliches Bild (Fig. 74).

Der Uterns zeigt im Wochenbett regelmifiic Kontraktionen, sogenannte
Nachwehen, die mehrmals am Tage sich wiederholen und die ersten drei oder
vier Tage, selten linger anhalten. Mehrgebiirende empfinden diese Zusammen-
ziehungen sehmerzhaft. FErstgebiirende haben meist einen im ganzen stirker kon-
trahierten Uterus und spiiren die Nachwehen gewdhnlich nicht. Diese Kontrak-
tionen treten spontan auf, werden aber auch regelmiibic durch das Anlegen des
Kindes ausgelost. Daher der gimstige Einflu des Stillens auf die Riiekbildung des

Fig. 74.
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Graphische Darstellung der Abnahme der Sondenlinge des Uterus im Wochenbett nach Hansen,

Uterus. Der stiirkeren Zusammenziehung des Uteruskérpers und der Sehlaffheit
des Halses entspricht ein deutlicher Konsistenzunterschied. Bei der inneren
Untersuchung fiihlt sich der Korper relativ fest, der Hals relativ weich an.

Mit fortschreitender Riickbildung wird der Hals fester. Damit geht eine
Verengerung des Cervixkanales Hand in Hand. Schon 12 Stunden nach der
Geburt beginnen die einzelnen Abschnitte des Halses sich zu formieren. Die Portio
vaginalis ist wieder ausgepriigt. Am dritten Tage ist der innere Muttermund ohne
Gewalt nur fir einen Finger durehgingig. Vom achten bis zehnten Tage an
kann der Zeigefinger den inneren Muttermund noeh mit Mithe passieren. Gegen
Ende der zweiten Woche ist es maglich, mit einem Finger bis zur Hilfte des Cer-
vixkanales vorzudringen. In der vierten Woche wird auch der unterste Abschnitt
des Uterushalses fiir den Finger unzugiinglich.

Der puerperale Uterus wiegt nach Fehling:

unmittelbar nach der Geburt etwa . . . . . . . 1000g

am 7. Tage , 5 - .« . . 600 bis 700 ,
Pl e 5 s s 3500 a0p
im 2. Mona = Y N N R 1

') Hansen, Zeitschr. £. Geburtsh. u. Gyniikol. 13, 16.
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Mit der fortschreitenden Involution verindert die Gebidrmutter
ihre Lage in den meisten Fillen in einer ziemlich typischen Weise (Fig. 72 a bis e).
Von der Entbindung bis zu dem Zeitpunkt, in welchem der Fundus beim Tiefer-
sinken die Hohe der Symphyse passiert, liegt der Kérper in sehwacher Anteflexion.
Dann wird mit dem Eintritt in das kleine Beeken die Abknickung mnaeh vorn
stiirker, um aber nach kiirzerer oder lingerer Zeit in eine schwache Anteflexion
iiberzugehen, welehe als die normale Lage aulierhalb des Puerperiums bei-
behalten wird.

Das Tempo, in welchem bei der einzelnen Fran die Riickbildung des Uterus
vor sich geht, hingt auler von manchen anderen schwer kontrollierbaren indivi-
duellen Faktoren vor allen Dingen davon ab, ob gestillt wird oder nicht. Bei
Stillenden wird der Uterus rasch klein, und seine Grofie kann sogar unter die Norm
sinken. Von dieser ,physiologischen Atrophie® oder ,Laktationsatrophie®
(Frommel, Thorn, Kleinwiichter, P. Miiller, L. Frinkel) werden scheinbar
alle Frauen betroffen, welche wiihrend des Stillens amenorrhdiseh sind (Thorn').
Meist beginnt der Zustand schon mit dem dritten Stillmonat und verliert sich
in der Regel noch wiihrend des Stillens oder nach dem Absetzen des Kindes
(L. Frinkel?®).

An diesem makroskopisch gut verfolgbaren Riickbildungsprozeli des Uterus
nehmen die Gewebselemente nach Malgabe ihres Wachstums in der Sehwanger-
sehaft teil. Um die fritheren Verhiiltnisse wiederherzustellen, spielen sich histolo-
gische Vorgiinge ab, die wir sonst nur in der Pathologie kennen, wie Thrombose
und Obliteration von Gefifien, Verfettung und Schrumpfung von Zellen.

Am meisten miissen die stark vergroferten Muskelfasern schrumpfen. Ihre
Reduktion beginnt schon unter der Geburt durch die Uteruszusammenziehungen
und wird unter dem Einfluf der Nachwehen fortgesetzt. Die rasch aufeinander-
folgenden Kontraktionen bringen dureh Kompression der Gefifie eine Andmie und
langsame Verfettung der glatten Muskelfasern zustande, wiihrend ein Wiederersatz
des oxydierten Protoplasmas durch die mangelhafte Blutzufuhr unterbunden wird.
In dem Protoplasma stellt sich eine feinkérnige Triibung und am vierten bis
sechsten Tage eine voriibergehende Fetteinlagerung ein, welche die Riickbildung
der Zelle zur Norm begleiten. Es kommt nur ein Teil des Protoplasmas zum Zer-
fall, der andere Teil und der Kern schrumpfen, werden aber erhalten. Danach
bliebe also die gleiche Anzahl von Zellen bestehen (Singer®). Wihrend
dieser Vorgiinge sind auch Vacuolenbildung in den Muskelzellen, Glykogen-
ausscheidung (Broes) und Vermehrung der Mastzellen konstatiert worden
(d’Erchia*).

Nichst der Muskulatur mub das stark hypertrophierte Gefiifsystem eine
Reduktion erfahren, die groferen Gefile verengern sich bedeutend. An der
Arteria uterina bleibt eine stirkere Schlingelung zuriick. In der Media geht die
Riickbildung unter Verfettung der Muskelelemente vor sich. Die Intima zeigt
Bindegewebsneubildung.  Die kleineren Gefile obliterieren durch diese von der
Intima ausgehende Bindegewebswucherung und verschwinden allmihlich ganz.

Am meisten bedarf das Gefilsystem an der Placentarstelle einer Riickbildung.
Hier fangen die Verdnderungen auch schon frith an. In den letzten Wochen der
Schwangerschaft vertdet eine Anzahl von Placentarsinus durch Thrombose
(Friedlinder). Die noch iibrigen GefiBe werden unter der Geburt durch die
Retraktion des Uterusmuskels so vollstindig geschlossen, dafi unter normalen Ver-
hiiltnissen fiir die Thrombose als zweites physiologisches Blutstillungsmittel nicht
mehr viel zu tun ibrig bleibt. TImmerhin sieht man die nach der Uterushohle
gerichteten Lumina und Stimpfe von Thromben kappenférmig iiberlagert. In den
tieferen Sehichten der Uteruswand fehlen dagegen bei einer guten Retraktion des

) Thorn, Miineh. med. Wochenschr. 1901, Nr. 47 u. 52. — ?) Friinkel,
Avrchiv f. Gyniikol. 62 (1). — ®) Siéinger, Beitr. z. pathol. Anatomie und Xklin.
Med. Festschr. Leipzig 1887. Weitere Literatur siehe bei Veit-Olshausen,
8. 263, Anmerkung. — *) d’Erehia, Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynikol.
b, 595.
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Uterus Thromben. Die Masse des elastischen Gewebes der Gefifie und der Wand
des Uterus wiichst mit der Zahl der puerperalen Involutionen (8chwarz?).

Die mit der Schwangerschaft hypertrophierten Nerveniste und Ganglien-
zellen bilden sich auf den normalen Bestand wieder zuriick.

Die Wiederherstellung der Uterusschleimhaut®) beginnt mit einer
stiitkeren Leukocyteninfiltration der stehengebliebenen Deciduareste, welche die
oberflichlichen Schichten der Schleimhaut zur Abstofiung bringt. Ob alle decidual
umgewandelten Bindegewebselemente samt und sonders verschwinden und die Neu-
bildung nur von einem eisernen Bestand in ihrer urspriinglichen Form erhaltener
Stromazellen ausgeht, oder ob auch einzelne Decidualzellen wieder kleiner werden
und sich in gewdhnliche Stromazellen zuriickverwandeln kimnen, ist noch micht
entschieden. Jedenfalls geht in den zuriickbleibenden tieferen Schichten des
Stroma eine rasche Vermehrung der Gewebselemente vor sich. Durch die Ab-
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Schnitt durch die Wand eines puerperalen Uterus drei Stunden nach der Geburt.
M, Museularis. Dr. Driisensiiume mit deutlichem cubischem Epithelbesatz. D. sp. Decidua spongiosa.

stofung der die Oberfliche iiberlagernden Deciduabalken werden die Driisenfundi
oder auch hoher gelegene Driisenabschnitte der Spongiosa mit ihrer Epithelaus-
kleidung frei gelegt, und nun beginnt von den Rindern dieser Epithelinseln aus
die Uberhéiutung der gereinigten noch nackten Stromastiompfe. Diese Arbeit wird
sehr erleichtert durch das bei der Verkleinerung der Uterusinnenfliche erfolgende
nahe Zusammenriicken der in der Schwangerschaft auf einer griofieren Fliche ver-
teilten Driisenfundi (Fig. 75). Infolgedessen sieht man mit Verwunderung oft
sehon in friithen Tagen des Wochenbettes griofiere Partien der Uterushihle mit
Epithel iiberzogen. Wormser beobachtete eine provisorische Bedeckung der
Stromastiimpfe durch seitliches Versehieben, Abplatten und aueh amitotische Ver-
mehrung der zuniichst liegenden Epithelien. Indirekte Kernteilungen sah er in
den Epithelien innerhalb der ersten 14 Tagen noch nicht. Dadurch, daf die Schleim-

') Zentralbl. f. Gyniikol. 1903, Nr. 6, 8. 173, — %) Literatur bei Wormser,
Arch. f. Gyniikol. 69, 449 und Kronig, Archiv f. Gyn. 63, 26.
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haut in der Dieke stirker wiichst, werden die anfiinglich flachen Driisenbuchten
zu Schliuchen ausgezogen. Die serotinalen Riesenzellen gehen im Wochenbett in
kurzer Zeit unter Fragmentation zugrunde (Wormser). Mit etwa drei Wochen
ist der Uberhiiutungsprozei vollendet, die Driisen haben ihre typische Form be-
kommen ; nur das Gefilnetz ist nicht vollstindig ausgebildet, und an der Placentar-
stelle bestehen moch Unregelmiifigkeiten. Im Prinzip geht die Riickbildung der
Placentarstelle gerade so vor sich wie an anderen Stellen der Schleimhaut.
Nur werden dem Uberhintungsproze durch die Thromben je nach ihrer Anzahl
und Ausdehnung grofere Schwierigkeiten entgegengesetzt, Die kappenftrmig auf-
sitzenden Blutpfropfe werden durch das allseitige Andringen des wuchernden
Epithels an ihrer Basis gelockert und zum Abfallen gebracht. Zu den geschilderten
Regenerationsvorgingen kommt hier noeh die Organisation der Thrombenreste und
der obliterierten GefiBle hinzu. Die Placentarinsertion ist daher nicht selten nach
mehreren Woehen als eine unebene, ein- bis zweimarkstiickgrofe Stelle kenntlich.
Erst im dritten Monat verlieren sich die letzten Spuren.

Die Risse, Abschiirfungen, Quetschungen, Sugillationen an Cer-
viealkanal, Portio vaginalis, Scheide und iuliecren Genitalien, die
natiirlicherweise bei Erstgebiirenden intensiver .ausgefallen sind als bei Mehr-
gebidrenden, weichen in ihrer Heilung nicht von dem bei Wunden anderer Kérper-
teile stattfindenden Modus ab. Die Lisionen verkleben entweder primir oder
heilen nach Ausbildung einer granulierenden Fliche dureh Uberhiiutung von den
anstolienden Epithelrindern aus. Nicht zu grofe Wunden sind im Laufe der
zweiten Woche mit Epithel bedeckt.

Die Scheidenwand gewinnt allmiihlich ihren Tonus wieler. Nach etwa
acht Tagen findet man einen gut zusammengezogenen Kanal. Doch bleibt die
Schleimhaut glatter, als sie vor der Geburt war. An der Beckenbodenmusku-
latur findet man im Frithwochenbett mikroskopisch deutliche Spuren der starken
Dehnung in Gestalt von Zerreiungen, blutiger Imbibition, Undeutlichwerden der
Querstreifung an den Muskelfasern infolge von Atrophie (Kallischer'). Doch
erhiilt der Beckenboden seine Straffheit bald wieder.

Die Vulva ist schon am zweiten Tage geschlossen.

Der gewihnlich in mehrere Stiicke auseinandergesprengte Hymen geht in
mehrere platte Lippchen, in die sogenannten Caruncwlae myrtiformes iiber, welche
durch narbige Zwischenriume getrennt sind. Hier gibt es bedeutende individuelle
Unterschiede. Ein sehr rigider Hymen kann vollstiindig abgequetscht werden, ein
nachgiebiger Saum braucht kaum einen Einrili aufzuweisen.

Die ausgedehnte Wunde der Uterushohle, die kleineren Verletzungen in
Uterushals, Scheide und Vulva sondern ein reichliches Wundsekret ab, welches
man als Wochenfluli oder Lochien bezeichnet. In den ersten heiden Tagen
post partum besteht der Ausflul fast aus reinem Blut, welches aus den erdffneten
Gefilen an den verschiedenen Wunden, besonders aber an der Placentarstelle nach-
sickert (Lochia cruenta). Ungefiihr vom dritten Tage an ersecheint der Wochen-
fluli blutwiisserig (Loechia sanguinolenta), vom achten Tage ab macht sich eine Bei-
misechung von Cervicalsehleim geltend. Die zunehmende Zahl von Eiterkdrperchen
verleiht dem Wochenflub vom 10. bis 12, Tuge an ein weillliches, mehr eitriges
Aussehen (Lochia alba). Dieser Farbenunterschied lift sich nicht streng durch-
fithren, weil zeitliche Schwankungen in dem Farbenwechsel vorkommen. Auch
werden die schon entfiirbten Lochien hiiufiz beim Aufsitzen oder Aufstehen der
Wichnerin fiir einige Zeit wieder mehr blutig. Die in den ersten neun Tagen des
Wochenbettes abgesonderte Lochialmenge nimmt Fehling zu 400 bis 500 g an.
Gassner hatte frither das Dreifache angegeben.

Gelegentlich sieht man dem Wochenfluli schon mit bloBem Auge Decidua-
fetzen beigemiseht. Die mit dem Mikroskop wahrnehmbaren Bestandteile
wechseln in ihrer Hiufigkeit je mnach der Zeit, in welcher man untersucht. Man
findet rote und weille Blutkérperchen, teils gut erhaltene, teils zertritmmerte Zellen

o) Kall‘ischer, Die Urogenitalmuskulatur des Dammes usw. Berlin 1900,
Karger.
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des Genitaltractus, und zwar Deciduazellen, Zylinderzellen und Plattenepithelien,
sowie Schleim.

Die Lochien haben einen eigentiimlichen faden Geruch. Die reichliche Bei-
mengung von Blutserum und Lymphe verleiht ihnen alkalische Reaktion. Von
organischen Bestandteilen finden sich Albumin, Muein, Fett. AuBerdem
enthalten sie Salze.

Die bakteriologische Untersuchung der gesunden puerperalen Uterus-
kirperhohle ergab den meisten Untersuchern, wenigstens in den ersten Tagen des
Wochenbettes Keimfreiheit ).

Die baktericide Kraft der Scheide (Kronig®) verschwindet unter der Massen-
haftigkeit des Wundsekretes in den ersten Tagen des Wochenbettes. Man findet
in den der Scheide entnommenen Lochien in der ersten Woche Bakterien in
steigender Menge. Kehrer stellte durch Impfversuche am Tier fest, dal selbst
normale Lochien die Eigenschaft besitzen, Entziindungen, Abscesse, ja sogar den
Tod herbeizufithren. Die Virulenz der Erreger nimmt bis zum Ende der ersten
Woche zu. Auch Streptokokken sollen sehr zahlreich [nach Bumm *) nahezu bei
allen Wochnerinnen] vorkommen. Eine Unterscheidung dieser Formen von den
Streptokokken der Sepsis ist bis jetzt moch nicht gelungen. Kehrer nimmt an,
daf erst nach dem Ausheilen der puerperalen Wunden mit dem Wiederauftreten
der sauren Reaktion der unbeschriinkten Wucherung aller moglichen Pilzformen
in der Scheide Einhalt getan werde und normale Verhiiltnisse zuriickkehren. Mit
der vollendeten Riickbildung der Uterusschleimhaut versiegt der Lochialflufi in der
dritten bis sechsten 'Woche nach der Geburt.

Der Flicheninhalt der Bauchhaut nimmt im Wochenbett um 52 Proz. ab
(Kehrer).

Die Bauchdecken erscheinen in den ersten Wochen nach der Entbindung
dureh das Zusammenriicken der vorher auf einen griBeren Bezirk verteilten Pig-
mentablagerungen intensiver gebriunt als die Umgebung. Hier wie an anderen
Kborperstellen verliert sich die Pigmentation allmihlieh.

Die blaurote Farbe der Striae an Schenkeln, Nates, Bauchhaut verschwindet
erst in zwei bis drei Monaten und macht einer weillichen, narbigen, quergerunzelten
Beschaffenheit Platz.

Wenn in der Sehwangerschaft eine stiirkere Auszerrung der Rectusscheide
stattgefunden hat, so bleibt eine Diastase .der Recti dauernd zuriick. Jeden-
falls lifit auch in anderen Fillen die Riiekbildung der Bauchdecken zu ihrer
urspriinglichen Straffheit sehr lange auf sich warten. In den meisten Fiillen wird
der frithere Zustand nicht mehr vollstindig erreicht.

3. Die Riickkehr der iibrigen Organsysteme zum Gleichgewichtszustand.

Nach der Geburt fithlt sich die Frau etwas angegriffen, wie das die voraus-
gegangene Muskelanstrengung und der Sifteverlust nicht anders erwarten lassen.
Wenn sich die Wochnerin von diesem Mattigkeitsgefithl auch bald erholt hat, so
bleibt doeh eine gewisse leichtere Reizbarkeit noch liingere Zeit bestehen.
‘Wir sehen eine stirkere Empfindlichkeit gegen starke Licht- und Schalleindriicke,
die mit einer erhihten Krregbarkeit des Nervensystems in Zusammenhang zu
bringen ist. Gemiitserregungen und Difitfehler, die unter gewdhnlichen Umstéinden
keine oder nur eine geringe Reaktion im Gefolge haben wiirden, fithren im Puer-
perium sogar zu Temperatursteigerungen.

Der Umsechwung in den Leistungen der einzelnen Organe nach der Entlastung
durch die Geburt bringt vielerlei funktionelle Storungen zustande,

Nach der Geburt des Kindes, manchmal erst mnach der Ausstobung der
Placenta stellt sich nicht selten ein Frostanfall ein. Dieser findet seine hin-
reichende Erklirung in der vielfachen Entbléfung und Durchnissung der durch

) Literatur bei Déderlein u. Winternitz, Beitr. z. Geburtsh. u. Gyniikol. 3,
161. — *) Krinig u. Menge, Bakteriologie des weiblichen Genitalkanales. Leipzig
1897. — ¥) Bumm, Verhandl. d. d. Ges. f. Gynikol. 1904, 8. 574,
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die ungewohnte Muskelarbeit und Erregung in Schweifl geratenen KreiBenden.
Wenn man die Frau wiihrend der Geburt vor Abkiihlung bewahrt und nach der
Entbindung gut zudeckt, kann der Frost verhiitet werden. Man braucht nicht, wie
Pfannkuch anzunehmen, daB sich die Geburt des Kindes als der Wegfall einer
Wirmequelle in dieser Weise bemerklich mache.

Die Kérperwirme ist gleich nach der Geburt im Durchschnitt um 0,2°C
hoher als sonst. Im Anschluff an die Geburt beginnt dann die Temperatur noch
um einige weitere Zehntel Grad zu steigen. Dieser Zuwachs plus der schon nach
der Geburt vorhandenen Erhéhung betrigt im Durchschnitt 0,5, kann aber bei
Erstgebiirenden selbst auf 0,8 steigen. Das Maximum dieser physiologischen
Temperaturerhéhung wird etwa 8 bis 12 Stunden nach der Geburt erreicht.
War die Geburt am Morgen und fillt diese Steigerung mit dem Tagesmaximum
am Abend zusammen, so kann 38° erreicht oder gar etwas iiberschritten werden.
Trifft die Steigerung umgekehrt mit dem Tagesminimum zusammen, so hilt sich
die Temperatur um 37% In dem weiteren Verlaufe des Wochenbettes darf die
Kprperwiirme nicht mehr 38" erreichen. Das normale Wochenbett ist fieber-
frei. Bei Erstentbundenen ist die Durchsehnittstemperatur im allgemeinen etwas
hoher als bei Mehrentbundenen. Der Grund dafiir ist wohl in den griBeren
Weichteilverletzungen nach der ersten Entbindung zu suchen. Eine stirkere An-
sechwellung und Schmerzhaftigkeit der Brustdriisen verursacht nie eine merkbare
Temperatursteigerung. Ein sogenanntes Milchfieber gibt es nicht.

Die Pulsfrequenz ist im normalen Wochenbett gering. Sie geht nicht bloS
wie sonst bei Bettruhe auf 60 bis 70 Sehlige herunter, sondern eine Pulsverlang-
samung auf 40 bis 60 Schlige ist verhiltnismiafig noch recht hiiufig, wiithrend eine
Frequenz unter 40 schon seltener zur Beobachtung kommt. Ausnahmsweise wurden
auch nur 30 Schliige geziihlt. Nach Kehrer bewegen sich die meisten Schwan-
kungen zwischen 52 und 58, Diese Bradykardie tritt gewdhnlich zwischen dem
zweiten bis fiinften Tage zuerst auf und verschwindet mit dem Ablauf der ersten
Woche oder dem Beginn der zweiten und geht allmihlich in die frithere Hiufig-
keit iiber. Bei Mehrwochnerinnen ist die Pulsverlangsamung hiufiger als bei Erst-
wochnerinnen, weil bei letzteren leichter pulsbeschleunigende Momente entgegen-
wirken (Fehling).

Die Erklirungsversuche dieser Bradykardie sind sehr zahlreich: ver-
mehrte arterielle Spannung, Ausschaltung eines grofien Strombezirkes, Mehrarbeit
des Herzens in der Schwangerschaft und nun im Wochenbett die Moglichkeit, die
verminderte Arbeit mit einer geringeren Anzahl von Schligen zu leisten, ruhige
horizontale Riickenlage, knappe Diét, veriinderte Blutbeschaffenheit, nervise Ein-
fliisse der verschiedensten Art, Resorption von Fett aus dem zerfallenden Uterus-
muskel usw. Die Voraussetzungen dieser Theorien sind teils bewiesen, teils un-
bewiesen. Alle diese Erklarungsversuche sind vielleicht hinfiillig, wenn sich die
Angaben von Heil') bestitigen, daf sich schon in der Schwangerschaft in einer
grofieren Anzahl von Fillen als im Wochenbett eine Pulsverlangsamung findet. Ich
vermute, dall es sich bei der Bradykardie in der Schwangerschaft und im Wochen-
bett um einen ganz #hnlichen Vorgang handelt, wie man ihn bei gesunden
Sportsleuten wiihrend des Trainings beobachtet,

Die Arterienspannung ist vermindert (Meyburg®), und der Puls ist deut-
lich anakrot. Bei fast einem Viertel der Wochnerinnen findet man eine meist rasch
voriibergehende Ungleichheit der Einzelpulse und Arhythmie. Der Blut-
druck ist gegeniiber dem bei der Geburt herabgesetzt (Lebedeff und Paroch-
jakow?®). In der Pulskurve der Wachnerin herrscht cine hohe breite Vor-
wilbung der ersten Elastizititsschwankung vor, withrend sich in der Schwangerschaft
in der Mehrzahl der Fille die erste Elastizitiitsschwankung geringer ausgeprigt
findet (Kehrer). Der Herzstob niihert sich wieder mehr der Mittellinie und tritt
um 1,9 em tiefer als in der Schwangerschaft (Kehrer).

') Heil, Arch. f. Gyniikol. 56 (2), 265 und Aichel, Zentralbl. f. Gynikols
1901, Nr. 42, — *) Meyburg, Arch. f. Gynikol. 12, 114 u. Zentralbl. f. Gynikol.
1878, Nr. 6. — ¥) Parochjakow, Zentralbl. f. Gyniikol. 1884, Nr. 1.
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Bei 70 bis 75 Proz. der Niedergekommenen hort man Herzgeridusche,
welehe sich an die ersten Téne anschliefen oder diese verdecken. Sie treten meist
erst im Wochenbett auf, nehmen gegen den dritten bis fiinften Tag an Stirke zu
und verschwinden Ende der ersten oder im Verlauf der zweiten Woche (Fritsch,
Lohlein, Kehrer).

Die Gesamtblutmenge vermindert sich im Wochenbett entsprechend dem
Ausfall des grofien Uteroplacentargebietes. Die Leukoeytenzahl ist in der Nach-
geburtsperiode am griolten und sinkt dann rapid, um 10 bis 12 Stunden post
partum am kleinsten zu sein. Am zweiten bis vierten Tage ist dann wieder eine -
Vermehrung zu konstatieren. Menge der roten Blutkérperchen und Himo-
globingehalt nehmen im Anfang des Puerperium ab, erreichen aber im weiteren
Verlaufe ihre normalen Werte wieder. Die Resistenzfihigkeit der roten Blut-
korperchen ist namentlich im Anfang vermindert. Die Konzentration des Blut-
serums erreicht neun bis zwolf Tage post partum wieder ihre urspriingliche Be-
schaffenheit (Zangemeister®).

Die Entleerung des Abdomen hat auf die Atmung einen mechanischen
EinfluB. Bei der Mehrzahl der Wochnerinnen wird der Quersehnitt der Thorax-
basis, der durch die Schwangerschaft querelliptisch geworden war, schmiiler und
in sagittaler Richtung linger (Dohrn®). Die Zahl der Atemziige erscheint gegen-
iiber Hochschwangeren vermindert und betrdgt 15 bis 25 in der Minute. Wihrend
bei Schwangeren der costale Typus der Atmung vorherrseht, verteilt sich die
Atmungsbewegung im Wochenbett, nachdem das Zwerchfell wieder an Exkursions-
fihigkeit gewonnen hat, mehr auf Brustkorb und Zwerchfell. Wenn man Hoch-
schwangere mit Wochnerinnen vergleicht, so findet man bei der Mehrzahl der
letzteren eine grofere vitale Lungenkapazitit (Dohrn).

Die Gesamtharnmenge der ersten acht Tage ist bei den Wochnerinnen
gegeniiber den Schwangeren um etwa 21 Proz. (377 cem an der 24stiindigen
Menge) vermindert (Kehrer). Diese Abnahme wird in der Hauptsache auf den
Verlust des Korpergewichtes durch die Geburt des Kindes zuriickgefiihrt, weil auch
sonst ein gewisser Parallelismus zwischen Korpergewicht und Harnausscheidung
deutlich zu erkennen ist. Aufierdem hidngt die Abnahme der Urinmenge in den ersten
Tagen wohl mit dem Auftreten der stirkeren Fliissigkeitsverluste des Korpers durch
Schweil, Lochial- und Milchsekretion zusammen. Im Gegensatz zur gesunden nicht
schwangeren I'rau ist der Harn in den ersten acht Tagen des Wochenbettes vermehrt.

An den einzelnenWochenbettstagenist die Urinmenge verschieden.
Die S8ehwankungen sind regelmiiBig, die Kurve der Tagesmittel fillt vom ersten
zum zweiten Tage ab, bleibt am dritten Tage auf derselben Hoéhe, steigt am vierten
Tage miBig, am fiinften erheblich zum Maximum und fillt von da an stetig bis
zum achten Tage.

Im allgemeinen ist im Wochenbett die Harnstoffausscheidung gesteigert. Am
ersten und zweiten Tage gering, steigt die Menge am dritten bis fiinften Tage, um
dann wieder abzunehmen und von da an mit geringen Schwankungen konstant zu
bleiben (Kleinwichter?). Der Prozentsatz an Harnstoff steigt vom ersten bis
zum zweiten, auch vierten Tage, fillt dann aber und schwankt in miBigen Grenzen.
Diese Vermehrung bringt eine Steigerung des Stoffwechsels zum Ausdruck, die
weniger der Riickbildung des Uterusmuskels, als der Umsetzung der EiweiBkorper
zur Milchbildung ihren Ursprung verdankt (Fehling). Daher sinkt auch, wenn
nicht gestillt wird oder aus irgend einem Grunde eine Unterbrechung in dem Siuge-
geschiift eintritt, sofort die Menge des ausgeschiedenen Harnstoffes.

Die Kochsalzausseheidung entspricht etwa der Norm und scheint haupt-
siichlich von der Harnmenge und dem Kochsalzgehalt der eingefiihrten Speisen
abhingig zu sein (Kleinwiichter).

Die Phosphat- und Sulfatprozente im Urin fallen vom ersten Tage zum
zweiten ab, erreichen am dritten Tage ihre Maxima und schwanken dann diskon-
tinuierlich auf und ab.

) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. 49 (1). — *) Dohrn, Monatsschr. f.
Geburtsh. 24, 216 1864 und 28, 457, 1866. — *) Kleinwichter, Wien. akadem.
Ber. 1876, 1 und Arch. f. Gynikol. 9, 370, 1878.

Nagel, Physiologie des Menschen, II. 12
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Von morphologischen Bestandteilen findet man im Urin gleich nach
der Geburt fast immer Leukocyten, seltener rote Blutkorperchen und in 30 Proz.
der Fille vereinzelte hyaline Zylinder (Trautenroth'). Diese Gebilde ver-
schwinden jedoch bald.

Eine voriibergehende leichte EiweiBreaktion in dem Harn Frischent-
bundener ist hiufiz und ervklirt sich durch die starke Geburtsarbeit und die
Stauungshyperiimie in den Nieren.

Durch Milchstauung wird leicht Laktosurie bedingt. Man findet besonders
am zweiten bis fiinften Tage des Wochenbettes Zucker im Harn; die Ausscheidung
von Milehzucker durch die Nieren bei stillenden Frauen darf nach Fehling als
Zeichen einer gut milchenden Brust angesehen werden.

In den ersten vier bis sieben Tagen kommt im Harn auch Pepton vor,
dessen Erscheinen auf den Zerfall des Muskeleiweilies im Uterus zuriickgefiihrt
wird. Ob Peptonurie, wie Fischel will, eine regelmiiiige Begleiterscheinung des
Wochenbettes ist, steht noch nicht fest.

Der schon withrend der Geburt gesteigerte Acetongehalt des Urins ist
auch in den ersten Wochenbettstagen noch hoher als in der Schwangerschaft und
sinkt erst allmihlich ab [Costa®¥), Stoltz®)].

Die erste Urinentleerung nach der Geburt erfolgt durchschnittlich
nach einer lingeren Pause als gewodhnlich und liefert auch eine gréfere Urinmenge
als zu den anderen Zeiten des Wochenbettes. Als Ursache des geringen Grades
von physiologischer Ischurie am ersten Tage werden angefiihrt: Knickung der
Harnréhre, Abstumpfung des Ausdehnungsgefiihles der durch die Entleerung des
Uterus aus ihrem eingeklemmten Zustande befreiten Blase, Ungewohntheit das
Wasser im Liegen zu lassen, mangelhafte Aktion der Bauchpresse, cystoskopisch
nachweisbare Schiidigung der Blase durch die Geburt?).

Innerhalb der ersten vier bis fiinf Tage nach der Geburt zeigen die meisten
Frauen eine stirkere Neigung zu transpirieren. Durch leichte Bedeckung
und durch mifige Zimmertemperatur ld0t sich ein stirkeres Schwitzen hintan-
halten. KEs ist denkbar, daf der in der ersten Zeit mit Flissigkeit tberfillte
puerperale Organismus sich verschiedener Wege bedient, um den Uberschuf los zu
werden. Zeitlich fillt wenigstens ein Nachlassen der Neigung zum Transpirieren
mit dem Eintritt einer stirkeren Milchsekretion zusammen.

Eine gewohnliche feste Kost wird fast ausnahmslos in den ersten zwei bis
drei Tagen nicht verlangt und, wenn gereicht, auch nicht vertragen. Das Be-
diirfnis nach fliissiger Nahrung herrscht vor, der Durst ist gesteigert. Erst vom
dritten bis vierten Tage an regt sich die Lust nach konsistenten Speisen.

Eine regelmiBige Begleiterscheinung des Frithwochenbettes ist die Stuhl-
verstopfung. Mag es nun sein, daf die plotzliche Untiitickeit, die vermehrte
Fliissigkeitsausscheidung, ein Fehlen des Motus peristalticus der Dirme oder eine
Funktionsstérung der Bauchpresse die Schuld trigt, in den ersten zwei bis drei
Tagen erfolgt fast nie eine spontane Stuhlentleerung.

Alle diese mehr oder weniger grofien Funktionsstéorungen bleiben nicht ohne
Riickwirkung auf den Organismus. Wir sehen regelmiiBig einen Gewichts-
verlust eintreten, der in den ersten Tagen des Wochenbettes '/, des Korper-
gewichtes betriigt. Er setzt sich zusammen aus den Ausgaben durch Lochien,
Milch, Schweil, Exspirationsluft, Harn. Rechnet man zu diesem in dem Wochen-
bett anftretenden Gewichtsverlust noch die Erleichterung durch die Geburt, so hat
die Hochschwangere im Verlaufe von acht Tagen !/, ihres Kérpergewichtes ein-
gebiilt. Nach vier bis sechs Wochen ist die urspriingliche Korperfiille wieder
erreicht oder gar tibertroffen.

') Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gynikol. 30, 98 bis 176, 1894. — ?) Costa, Ann.
di Ost. e Gin., 1901, Mirz. — ¥) Stoltz, Zentralbl. f. Gyniikol. 1902, Nr. 43. —
%) C. Ruge, Monatsschr. . Geb. u. Gynikol. 20, Erginzungsheft.
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1. Allgemeines.

Wiihrend der Schwangerschaft entnimmt die Placenta aus dem miitter-
lichen Kreislauf die fiir den Aufbau des Fétus notwendigen Stoffe. Wahr-
scheinlich spielt dabei eine spezifische Titigkeit der Chorionepithelien eine
Rolle.

Nach der Geburt tritt physiologischerweise die Mutterbrust als Er-
nihrungsorgan fiir den Siiugling in Funktion. Der Umschwung scheint
auf den ersten Blick gewaltig. In Wirklichkeit spiirt das Neugeborene
keinen wesentlichen Unterschied zwischen einst und jetzt. Die Brustdriisen-
epithelien treffen keine schlechtere Auswahl aus den miitterlichen Siften als
die Chorionepithelien.

Wiihrend des intrauterinen Lebens fielen Ausfuhrstelle aus der Mutter
und Einfuhrstelle in das Kind rdumlich zusammen. Nach der Trennung von
der Mutter werden die in den Brustdriisen ausgewiihlten Stoffe teils durch
Zutun der Wichnerin, teils durch Zutun des Siauglings auf einem weiten
Wege in die noch zarten und ungeiibten fétalen Verdauungsorgane beférdert.
Die Nahrung ist durch den miitterlichen Organismus schon so vorsorglich
pripariert, dali sie ohne grolle Belastung der kindlichen Resorptions- und
Exkretionsorgane verbraucht werden kann.

Die Vorbereitungen zu dem Stillgeschift lassen sich weit zuriick-
verfolgen. Manchmal geht schon mit der fruchtbaren Ovulation eine
starke Anschwellung und eine Sekretion der Brustdriise einher, welche man
als einen Ansatz zur Funktion deuten kann. Jedenfalls beginnen die Zu-
ristungen regelmilig schon in den ersten Monaten der Schwanger-
schaft. Wachstum der Brustdriisen, stirkere Ausbildung des
Driisenparenchyms und Produktion eines wiisserigen Sekretes sind
als Zeichen der Frithschwangerschaft bekannt. Mit fortschreitender Graviditit

') Diese Arbeit konnte nicht mehr benutzt werden.
12*
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steigert sich beim Menschen die Absonderung nur wenig. Beim Siugetier
erstarkt die Sekretion schon am Ende der Gestation oder wihrend des Werfens.
so dall das Junge unmittelbar nach der Geburt in dem Kuter reichlich
Nahrung vorfindet (Kehrerl). Bei Frauen kann man etwas Ahnliches
kiinstlich zustande bringen. Ich erreichte durch methodisches Ansaugen der
Briiste in den letzten Wochen der Schwangerschaft, dall bei der Geburt
eine betrichtliche Menge Milch vorhanden war. Ohne solche Gymnastik
stellen sich Zeichen der erwachenden Milchbildung in der Regel
erst am zweiten bis dritten Wochenbettstage ein. Die subcutanen
Venen erweitern sich. Die Brustdriisen werden gréfer, fester, empfindlicher.
Man fiithlt durch die Haut hindurch die geschwellten Driisenlippchen. Sekret
tritt aus. Der Milchabfluf hilt bei Nichtstillenden nicht lange an. Die
Anschwellung geht, nachdem die Brust einige Zeit stirker gespannt war,
wieder zuriick. Die Milchbildung versiegt bald.

Eine reichliche Sekretion wird nur durch ein regelmiliiges
Anlegen des Kindes in Gang gebracht.

Die Dauer der Milchproduktion ist individuell sehr verschieden
und schwankt von wenigen Tagen bis zu einigen Jahren, wenn sie durch
den Saugreiz unterhalten wird. Es ist im Interesse des Kindes nicht
notig, daB es linger als ein Jahr an der Brust gelassen wird.
Durchschnittlich nihren auch nur wenig Irauen linger. Manchmal findet
man, dall noch weiter gestillt wird, vielfach um eine neue Konzeption hintan-
zuhalten, eine Hoffnung, die nicht selten zu Schanden wird. Nach dem Ab-
setzen des Kindes hort die- Absonderung allméhlich auf.

2. Colostrum.

Das Brustdriisensekret der ersten Tage unterscheidet sich in Aussehen, Menge
und Zusammensetzung wesentlich von der fertigen spiteren Mileh. Diese Anfangs-
milch bezeichnet man ebenso wie alle Produkte der Milehdriisen aufierhalb der
eigentlichen Laktation als Colostrum. Unter diesen Begriff fallen also auch die
Sekrete zur Zeit der Ovulation, in der Sechwangerschaft und beim Versiegen der Milch.

Das Colostrum wird nur spirlich gebildet. Beim Druck auf die Brust
entleeren sich helle, wisserige, hiufig wolkig getriibte, mit weifien oder mehr
gelblichen opaken Streifen gemischte Tropfen. Zieht man grofere Mengen aus
der Brust, so bekommt man eine gelbliche Fliissigkeit, aus der sich beim Stehen-
lassen eine gelbliche Rahmschicht abscheidet, im Gegensatz zu dem weiffen Rahm
der reifen Milch. Der gelbe Farbstoff haftet an dem Colostrumfett.

Unter dem Mikroskop sieht man viele Fettkiigelehen, die sogenannten Milch-
kiigelehen, von ungleicher Grife und daneben zahlreiche Colostrumkérper-
chen (Henle) oder Corps granuleux (Donné). Diese Gebilde haben sehr ver-
schiedene Gestalt. Sie bestehen aus einem von zahlreichen Fetttripfchen erfiillten
Protoplasmahof und einem oder zwei bis drei kleinen linglichen Kernen. Die
Mehrzahl sind in die Driisen eingewanderte Leukocyten (Mastzellen), welche sich
durch Phagoeytose mit Milehkiigelchen beladen und zum Teil zusammengeballt
haben. Andere stellen vielleicht gewisse Umwandlungsformen von Driisenepithelien
dar (Heidenhain).

Colostrum ist spezifisch schwerer als reife Milech (1040 bis 1080). Die
Reaktion ist schwach alkalisch oder sauer (Bottazzi). Die Gefrierpunkts-
erniedrigung ist 4 — — 0,56 bis — 0,60.

") Kehrer, Beitr. z. vergl. u. exper. Geburtskunde 1 (5), 64 und Arch. f.
Gyniikol. 1, 124, 1870.
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Die Bestandteile des Frauencolostrums zu verschiedenen Zeiten zeigen die
ilteren Untersuchungen von Clemm '):

4 Wochen ' 24 Stunden

Proz. Substanz | vor 9 Tage vor nach | 2 Tage nack

| der Geburt der Geburt | g, Geburt.T der Geburt
Wasser. . . . . . . . . .| 852 —9452 85,85 84,38 86,79
Trockensubstanz . . . . . | 5,48—14,8 14,15 15,62 13,21
Easei - « oo v oan e — ] L — 9,18
Albumin und Globulin . . | 2,88— 6,9 | 8,07 | — i —
Fetbrs o o o & o dF 0,71— 4,1 | 2,35 - = 4,86
Milchzucker . . . . .. .| 1,73— 8,9 3,64 | S— 6,10
e e e e 0,44 ; 0,54 0,51 —

Darin ist man einig, daf das Colostrum sehr wenig oder gar kein Kasein
enthilt. Seine Eiweifkorper sind das koagulierbare Laktalbumin und Lakto-
globulin, welche nach neueren Forschungen (Lebelien®) in annihernd gleicher
Menge zusammen etwa 15 Proz. betragen sollen. Fett ist in gleicher oder selbst
griferer Menge [Ischl®) und Bottazzi] vorhanden wie in der fertigen Milch.
Laktose und Salze sind gegeniiber den spiiteren Tagen vermehrt (Clemm).
Neuerdings gibt Bottazzi an, dal der Milchzuckergehalt geringer sein soll.

Wihrend in den ersten beiden Tagen nach der Geburt der hohe Gehalt an
koagulierbarem Eiweil das Brustdriisensekret beim Kochen vollstindig er-
starren lifit, bilden sich in den folgenden Tagen hichstens noch Flocken. Die
gelbliche Farbe verliert sich meistens schon nach einer Woche. Bis dahin sind
dann auch Colostrumkérperchen, Albumin und Globulin verschwunden. Die Co-
lostrumkorperchen stellen nach Czerny Leukocyten dar, welche vor Beginn der
Laktation bei nieht geniigendem Milchverbrauch und naeh dem Abstillen in die
Brustdriise einwandern, sich dort mit den Milchkiigelchen beladen und dann wieder
in die Lymphgefiife zuriickgehen. Bab sieht in der Colostrumbildung nicht nur
einen zweckmifigen Milchresorptionsvorgang bei Milchstauung, sondern hilt sie
auch in den ersten Tagen post partum fiir eine geeignete Regulationseinrichtung
fiir den Fettgehalt der ersten Milch. Er vindiziert ihr in Ubereinstimmung mit
anderen Autoren eine leicht abfithrende, den Siuglingsdarm vom Meconium
reinigende Wirkung. Seine interessanten Injektionsversuche mit Mileh fithrten ihn
dazu, in der Colostrumbildung ein physiologisches Analogon zu dem pathologischen
Prozell der Entziindung anzunehmen.

3. Die Milch.

Die fertige Mileh ist eine undurchsichtige Fliissigkeit von gleichmiBiger
Farbe. In dicken Schichten erscheint sie gelblich-weil, in diinnen Schichten
blédulich-weif. Sie riecht eigentiimlich und hat einen siiflichen Geschmack.
Das spezifische Gewicht betriigt im DMittel 1032 mit Schwankungen von 1026
bis 1036 (Baumm und Illner). Bei gut genihrten Frauen soll man die hochsten,
bei schlecht erniihrten die niedrigsten Werte finden (Hammarsten).

Die Reaktion ist auf Lackmus amphoter, auf Lackmoid alkalisch und
auf Phenolphtalein sauer (Bottazzi). Die Gefrierpunktserniedrigung schwankt
zwischen 4 — — 0,49 bis — 0,63.

Unter dem Mikroskop sieht man in einer schwach gefiirbten Flissigkeit,
dem Milechplasma, unzihlige Fetttropfchen, die Milechkiigelehen suspendiert.
Die Grofe der Milchkiigelchen schwankt von 0,001 bis 0,006 mm (Bohr, Kehrer,

') Clemm, Inquisit. chem. et mikrosk. in mulier. ac bestiar. complur. lac.
Inaug.- Diss. Gittingen 1845. — *) Lebelien, The journal of Physiology 12, 95,
1891. — ?#) Isehl, Archiv f. Gyn. HO0.



iweibkorper

E

Autor

Bemerkungen

Balze

Fett

Albumin

Kaseinogen

Wasser

Nr.

| Milchzucker |

9 Tage nach der Geburt |

0,17
0,19
0,22

0,23—0,34

4,3

3,53
3,34
5,37

2,6—5,4

3,69
2,91
2,95

88,58

Clemm

J

12

3,15
5,13
58—6,6

90,58

2

Tidy

Biel
Tolmatscheff

86,27
86,3—88,8
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3,15
0,34

1,68
1,28

4
b

0,52
0,28
0,16
0,2

5,6
54
5,9
5,8
6,0

2,56
3,3
4,8
3,2
2,9
3,9

89,1

87,24
89,29
89,06

Gerber
Christensen

1,79
1,9
1,6

¥
8
9
10
11
12

20- bis 30 jihrige Frauen |

Pfeiffer
M. de Léon

30- bis 40jihrige Frauen |

1,72
2,53

4.8

0,25

3,5

87,79

Makris
Soldner und Kamerer
Lehmann und Hempel

1,7

0,7

1,8

0,27
0,2

6,50

6,0

3,28
3,3

1,52
1,2

97,6

0,5

Baumm und 1l1lner). Je besser
die Milch ist, um so gleich-
miibiger sind die Fetttropfchen
an GroBe. Neben diesen das
Bild beherrschenden Gebilden
findet man nur noch vereinzelt
Reste von Driisenzellen, weille
Blutkdrperchen und Kerne.
Kappentragende  Milchkiigel-
chen sindnach Czerny Lymph-
zellen, die einen Fetttropfen
einschliefien, der grifer ist, als
sie selbst urspriinglich waren.

Danach stellt die Milch
ecine Fettemulsion dar, deren
Fetttropfehen durch  diffuse
Reflexion des Lichtes die Un-
durchsichtigkeit und weille
Farbe verursachen.

LiaBt man die Mileh
stehen, so sammeln sich
allmiihlich die Fetttropfchen
infolge ihres geringeren spezi-
fischen Gewichtes an der Ober-
fliche und bilden den Rahm.
Durch RithrenundSchlagen
(,Buttern®) kann man die Fett-
tropfechen zum  Zusammen-
schliefen bringen und erhilt
die Butter.

Die Widerstandsfihigkeit
der Emulsion erklért sich schon
geniigend durch die molekulare
Attraktion der kleinen Fett-
tropfen auf die niichsten Ei-
weibteilchen. Fine wirkliche
Kaseinhiille (,Haptogenmem-
bran®) um jedes Milchkiigel-
chen anzunehmen, ist nicht
nitie. Das Kaszein erleichtert
nur die Emulgierung wie bei
den kiinstlichen Emulsionen das
Gummi. Bei der Kuhmileh ist
allerdings von S8torch eine
Membran von einer beson-
deren schleimigen Substanz
um die Milchkiigelechen nach-
gewiesen ').

Wenn man frische, mit
Lackmus amphoter reagierende
Milech koeht, so bleibt sie
fliissig; nur an der Oberfliche
bildet sich eine ,Haut“, welche
aus Laktalbumin, daneben
auch aus Kasein und Kalk-
salzen besteht.

) ef.
L. e., p. 396.

Hammarsten,
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LaBt man die Mileh lingere Zeit stehen, so bildet sich durch die Titig-
keit von Mikroorganismen Gérungs-Milchsdure. DMit zunehmender Milchsiure
steigt die Gerinnungsfihigkeit. Die Milech wird bei gewdhnlicher Temperatur all-
mihlich dick (,Dickmileh®, ,Sauermileh®). Beim Kochen tritt die Gerinnung der
milchsiurehaltigen Milch auf einmal ein.

Auf Zusatz von Lab gerinnt die Milch zu einem ,Quark®, welcher Milch-
serum (,Molke“) ausprebt.

Filtriert man Mileh durch pordsen Ton im Vakuum, so kann man
auber den Fettkiigelchen noch als ungeldst suspendierte, oder in gequolle-
nem, gelatindésem Zustande befindliche grofe Mengen von Di- und Tricalcium-
phosphat nachweisen. Weiterhin finden sieh in einem solchen ungelésten Zustande
Calcium-Kasein. Alles wirklich Geléste geht mit dem klaren Filtrat durch, welches
das reine Milchserum darstellt.

Die prozentische Zusammensetzung der Frauenmileh hat Bottazzi
aus den verschiedenen Literaturangaben nebeneinander gestellt (siehe Tabelle auf
vorhergehender Seite).

Als weitere Bestandteile der Frauenmilch werden erwihnt:

Cholestarin: o % <% o e o o &0 % i & w s » 0,32 Prozm
Zitronensdiure . . . . . . . . . . 0. . .. 000
Unbekannte Extraktivstoffe . . . . . . . . . 0,78
Die Asche der menschlichen Mileh enthiilt nach v. Bunge:
Kali. .. ... ... ... ... 0703 bis 0,780 Promille
Natron .. . . &« o 4 o+ o+ » « « 0,282 , 0,257 5
Kalk . . ... .. ... .. .. 0328 ., 0,343 =
Magnesia . . . . . . . . . .. . 0064 , 0,065 -
Eisenoxyd . . . . . . . . . . . . 0,004 _ 0,006 "
Phosphorsdure . . . . . . . . . . 0478 . 0,469 "
Chlor . . . . . . . . . .. ... 0438 , 0,445 ”
Gesamtasche . . . . . . . . . . . %220 , 2,180 5
Die Gase der Frauenmileh (Pfliiger und Kiilz') sind:
Bauverstoff . . . . . . . . . .. . . 1,07 bis 1,44 Proz.
Btickstolf . o « vin o v e s e 30T 5 S8L o
KODIEHBBULE v v w0 w5 » e % o 5 0w 25008 5 587

In der Milch gesunder Miitter, die mit gewohnlicher gemischter Kost erniihrt
werden und deren Kinder an der Brust fortgesetzt gedeihen, zeigen sich téigliche
nicht unwesentliche Schwankungen in der Zusammensetzung. Die
folgende Tabelle gibt in der ersten Zahl die Durchschnittswerte und in den Klam-
mern die Minima und Maxima an:

Baumm und Tllner Szalardi®)

Eiweib . . . . . . . ... 2083 (1,414 bis 3,500) 1,83 (1,26 bis 2,10)
Fett . . . . . .. .... 3808(1,420 , 5250) 3,38 (1,00 , 4,89)
Zucker . . . . . . . ... 6402 (5040 , 7,756) 7,00 (8,52 , 7,57)
Asche . . . . . . .. .. 027 (0,160 , 0,360) 0,20 (0,140 , 0,25)
Trockensubstanz . . . . . 12,262 (9,609 , 13,940) 12,41

Der Vergleich der Milch von verschiedenen ausreichend stillen-
den Personen am selben Wochenbettstage untereinander zeigt im Durch-
schnitt noch nicht einmal so groBe Abweichungen in der Zusammensetzung, wie
bei jeder einzelnen Frau an verschiedenen Tagen (Baumm und Illner). Am
meisten differieren die Mengen des Fettes. Ausnahmsweise kann der Fettgehalt

') Zeitschr. f. Biologie 32. — *®) Szalardi, Zentralbl. f. Gyn. 1892, Nr. 27.
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sogar bis auf 10 Proz. steigen (Biedert). In zweiter Linie schwankt das Eiweib.
Am konstantesten sind Zucker und Asche. Wenn wir diesen ,physiologischen
Schwankungen“ Rechnung tragen, so besteht die Mileh, in runden Zahlen aus-
gedriickt, aus 88 Teilen Wasser und 12 Teilen fester Stofte und enthilt 2 Teile
Eiweill, 4 Teile Fett und 6 Teile Kohlehydrat.

Uber die Konstitution der einzelnen Milehbestandteile sind wir in folgender
‘Weise unterrichtet:

a) Die Eiweillkérper der Milch.

Der hauptsichlichste EiweilkoOrper ist das Kasein. Das Kasein der Frauen-
mileh gehért zu den Nucleoalbuminen, d. h. den Kérpern, die sich durch ihren
Phosphorgehalt und die Abwesenheit von Xanthinstoffen und reduzierenden Sub-
stanzen unter den durch Kochen mit Siduren entstehenden Spaltungsprodukten
auszeichnen ') (Hammarsten ¥).

Die Analyse des Frauenkaseins ergibt nach Wroblewsky ¥):

Kobhlenstoff . . . . . . . . . . 5224 Behwefel « v 5 wrw w5 & v v 11
Wasserstoff . . . . .. o o 7,82 Phosphor = v s @ @ 55 » & 088
Stickstoff . . . . - ¢ & o n o0 1497 Sauerstoff . . . . . . . . . . 2366

Dieses in der Milch priiexistierende Kasein wird von den Autoren neuerdings
als Kaseinogen bezeichnet (Halliburton). Man erhilt es dureh Ausfillen der
Milch mit Sdure oder beim spontanen Gerinnungsprozeli als einen durch wieder-
holte Losungs- und Fillungsversuche zu reinigenden, dann zu trocknenden, pulver-
formigen und in schwach alkalischer Flissigkeit wieder leicht loslichen Korper.

‘Wihrend man frither annahm, dali das Kaseinogen durch Lab gefillt werde,
ist man neuerdings darauf aufmerksam geworden, dal diese Fillung nur bei
Gegenwart einer geniigenden Menge von Kalksalzen zustande kommt. Dagegen
wird das Kaseinogen durch Lab in eine andere Modifikation, lisliches Parakasein,
iibergefiihrt, das auch nach Abtétung des Fermentes durch Kochen nun bei Zusatz
von Kalksalzen in einen denaturierten Eiweilkérper, das unlosliche Parakasein
oder den Kisestoff, sich verwandelt.

Es kommt also, wie bei der Blutgerinnung, den Kalksalzen eine grofie Be-
deutung fiir die sogenannte Labfillung des Kaseinogens derart zu, dal durch
Mangel an Kalksalzen die Gerinnung des Kaseinogens verzbgert oder sogar ver-
hindert wird (Hammarsten, Arthus, Pages).

Das bei der Milchgerinnung entstehende Coagulum, der Quark, besteht zum
grofiten Teil aus dem Kasein, welches das an ihm hidngen gebliebene Fett ein-
schlieft. In der bei der Gerinnung durch Siiure oder Lab ausgepreSten Molke
verbleiben die iibrigen Eiweibkdrper, der grifte Teil der Salze, des Milchzuckers
und der Extraktivstoffe. Die siiBe Molke soll sich von der saueren, abgesehen von
der Reaktion, durch die Anwesenheit des bei der Labeinwirkung aus dem Kasei-
nogen in geringer Menge gebildeten, in der Hitze nicht koagulierbaren Lakto-
proteins, welches von dem Enzym nicht weiter verindert wird, unterscheiden.
Doch wird dieses Laktoprotein ebenso wie das von Wroblewsky aufgefundene
Opalizin von Hammarsten®) als Laborationsprodukt betrachtet.

Kaseinogen und (Para-) Kasein verhalten sich bei den einzelnen Tierarten
etwas verschieden und haben wahrseheinlich auch eine verschiedene chemische
Zusammensetzung.

Aufier dem Kaselnogen enthilt die Frauenmileh noch einen anderen Eiweif-
korper, ein Laktoglobulin, welches dem Serumglobulin des Blutes identisch zu

') Die Bildung von Pseudonuclein aus diesen Korpern bei der Pepsinverdauung
scheint nicht charakteristisch, denn einmal ist die Menge des gebildeten Pseudo-
nucleins beim Kuhkasein unter den verschiedenen Versuchsbedingungen verschieden
(8alkowski), dann aber hat sich aus dem Frauenkasein <in Paranuclein nicht
erhalten lassen (Szontagh, Wroblewsky). — % L ec., p. 30 und 31. —
) Wroblewsky, Beitrige zur Kenntnis des Frauenkaseins. Inaug.-Dissert.
Bern 1894, und Anzeiger der Akademie der Wissensch. in Krakau 1898. — *) 8. 400.
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sein seheint. Aus diesem Laktoglobulin kann das Laktalbumin gewonnen werden,
welches ein spezifisches Albumin der Mileh darstellt und im allgemeinen dem
Serumalbumin nahesteht, aber mehr Sehwefel enthiilt und ein geringeres spezi-
fiseches Drehungsvermigen hat. Die prozentische Zusammensetzung ist mnach
Lebelien: C 52,9, H 7,18, N 15,77, 8 1,73, O 23,13. Laktalbumin gerinnt bei
-+ 72° bis 84"

Im Durchsehnitt enthilt die Frauenmileh Kasein 1,03 Proz. und Albumin
1,26 Proz.

b) Das Milchfett.

Das Milchfett liBt sich als Rahm fast vollstindig durch Zentrifugieren von
der iibrigen Mileh abtrennen. Die abgerahmte Mileh enthilt héchstens noch
0,5 Proz. Fett. Das Fett stellt eine gelblichweilie, der Kuhbutter dhnliche Masse
dar. Das spezifische Gewicht betrigt bei - 15°C 966. Der Schmelzpunkt liegt
bei -+ 34°% der Erstarrungspunkt bei 4 20° C.

Die menschliche Butter enthilt 49,4 Proz. Olsiure. In dem Rest finden sich
auber Tristearin und Tripalmitin auch Glyeeride der Buttersiure (8,7 bis 5,1 Proz.),
der Capron- (2,0 bis 3,3 Proz.), Capryl-, Caprin-, Myristin- und Arachninsiduren.
Auch Laurinsiure will man bei Verseifung der Butter erhalten haben. Sehlieflich
sind noch kleine Mengen Lecithin, Cholesterin und ein gelbes Lipochrom vorhanden.

Aufer den genannten Fettsiiuren sind wenig fliichtige (1,4 Proz.) und in
Wasser losliche (1,9 Proz.) Fettsiuren nachgewiesen (Ruppel') und Laves?®).

¢) Die Kohlehydrate der Milch.

Den Milehzucker (Laktose) gewinnt man, wenn man nach dem Ab-
rahmen und nach der Entfernung des Kaseins die Molke filtriert, dureh Sieden
enteiweilit und den Zueker aus dem zuriiekbleibenden Sirup auskristallisieren lafr.

Aufer der Laktose soll die Mileh noeh ein anderes wasserldsliehes,
nicht kristallisierendes Kohlehydrat enthalten.

Herz will in der Mileh Kérner gefunden haben, welehe sich wie Stiirke mit
Jod blau firbten. Die Mileh kann auch nicht unerhebliche Mengen Zitronen-
siure als Caleiumsalz enthalten, die ein typisches Produkt der Driisentiitickeit zu
sein scheint ®).

d) Die Extraktivstoffe.

Die Extraktivstoffe, welche nach Neutralisierung und Fillung aller Eiwei-
stoffe durch Kupfersulfat oder Gerbsiure im Uberschull in der Milch gelést bleiben,
enthalten etwa '/,, des Gesamtstickstoffes der Frauenmilch, niimlich Harnstoff
0,007 bis 0,01 pro Mille, Spuren von Kreatinin und wohl aueh Alloxurbasen
(Bottazzi).

e) Die Mineralbestandteile.

Die Mineralbestandteile der Menschenmileh sind betriéichtliche Mengen wvon
unléslichen, geringere von loslichen Kalksalzen, ferner Phosphate des Kaliums
und Magnesiums.

Auch der Ubergang von baktericiden Substanzen aus dem Korper der
Mutter in die Milch ist nachgewiesen *).

4. Die Quantitit der Frauenmilch.

Die Milehproduktion richtet sich in einem gewissen Grade nach
dem Bediirfnis. FKin schwaches Kind trinkt wenig. Bei einer spiiteren Geburt
derselben Frau findet auch ein starkes Kind geniigend Nahrung oder es kdnnen
gar Zwillinge und Drillinge gesiugt werden. Ieh habe bei einer Zigeunerin erlebt,

'Y Ruppel, Zeitschr. f. Biologie 31. — *) Laves, Zeitschr. f. physiol. Chem.
19. — *) Literatur bei Bottazzi. — *) Literatur bei F. Sc¢henk, Monatsschr.
f. Geb. u. Hyg. 19, 46.
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dall sie in der Klinik wihrend einer Woehe sechs bis sieben Neugeborene aus-
reichend ernihrte; dann lief sie davon. Bei physisch gut situierten Volkern gilt
es als gar nichts Besonderes, daf eine Wochnerin neben ihrem eigenen Kinde noch
ein anderes anlegt und aufzieht, wenn dieses aus irgend einer Zufilligkeit von
seiner Mutter nicht gestillt werden kann.

Als Map far die physiologisehe Quantitit miissen wir die Mengen
hinstellen, welehe der Sidugling brauecht. Dabei machen wir den Fehler,
dall wir etwas zu wenig in Reehnung ziehen. Denn vielfach trinkt der Siugling
nicht alles Produzierte aus, und dann flieft auch beim Stillen aus der freien Brust
unbenutzte Milch ab.

Bei starken i Bei mittelstarken

Kindern mit | Kindern mit einem
| einem Anfangs- | Anfangsgewicht

Bei schwachen
Kindern m. einem
| Anfangsgewicht

| gewicht iiber von
. B 3500 ¢ 3000 bis 3500 = unter 3000g
Am 1. Lebenstag . . . . . 54g 20g lig

" 2. . S F % % 112 75 41
s 8 - TR LE 261 168 120
T . TR 277 252 | 195
- - @ o ow o s 332 303 210
o B " s s 340 353 226
gl T = W W 387 367 298
In der 2. Lebenswoche . . — 472 | 302
2 o 8 = - — 512 287
.. 4 o o - : 512 315
i = 15 : i - _ 577 i 350
Z = i {2 = 613 425
w o . .l — 691 500

= Die durchschnittliche

Zait Nahrung Milchaufnahme  starker,

mittelstarker und schwa-

H cher Kinder berechneten

1. Tag ‘ 20 g Baumm und Illner (cf.

9% 97 oberste Tabelle auf dieser

P S 911 Seite). Wiihrend bei einer

4. N 396 solchen siebenwdchigen

. : i 364 B.eohaehtung eine stin-

. ’ | 102 dige Zunahme der Milch-

© - or T - menge zu verzeichnen ist,

E (R SR “ 478 sieht man aus der unteren

E 2. Woghe . . . . . . . 502 bis zur 37, Woche fort-

& 3. bis 4. Woehe . . . 572 gefithrten Tabelle (Bie-

B ow by 2 2 736 dert), daB die DMileh-

9. , 12, e &% o4 797 produktion bis etwa zur

18. . 18. . . 836 28. Woche steigt, um dann

17. . 2. i . 867 allmiihlich wieder abzu-

. ‘ sinken.

:; ;: I 2:‘; Die Angaben iiber die

* B ¥ » Rl : Absonderung der grobten

= l 29. bis 39. Woche . . . [ 916 ¢ Milechmengen schwanken

".; g - - 590 nach den verschiedenen

= l o /e " Autoren (Pfeiffer, Ahl-

= 37. " Co 8 feld, Hihner) zwischen
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der 13. und 28. Woche. Diese Sehwankung in der Milechproduktion ist unab-
hiingig von der Erndhrung, vorausgesetzt, daf die Wochnerinnen ausreichend zu
essen haben.

Aus Tagesmengen lassen sich die fiir die Einzelmahlzeit ndtigen Quantititen
im Durchschnitt berechnen. Wenn man in runden Zahlen die das Nahrungs-
bediirfnis des SHuglings deckende Menge veransehlagt fiir die

erste Woche zu 600 g pro Tag
zweite bis vierte 5 . 800g &
finfte bis siebente . » 950g ,

und das Kind in 24 Stunden sieben- bis achtmal trinken 146t, so mufl die Mutter
in zwei- bis dreistiindigen Pausen liefern in der

ersten Woche 80 g im ganzen oder aus jeder Brust 40 g
zweiten bis vierten 110g % i g % & 55 g
fiinften bis siebenten 130 ¢ 5 g 3 % = 65 ¢

(Baumm und Illner).

5. Die Milchabsonderung.

Die Bildung des Sekretes lift sich zum Teil durch die mikroskopische Be-
trachtung der Milchdriise erkliren.

Die Milchdriise besteht beim Beginn der Sekretion aus etwa 15 bis 20 durch
Bindegewebe voneinander geschiedenen grofien Lappen. Die Hauptlappen zer-
fallen in eine Anzahl kleiner Lippchen. Diese sind zusammengesetzt aus einer
Anzahl von Endblischen, Alveolen, welche stets noch besondere seitliche Aus-
buchtungen besitzen. Die Alveolen gehen in kleine Ausfiihrungsgidnge iiber,
welche sich zu grofieren Abzugskanilen vereinigen und schlieflich miteinander zu
einem Milechgang zusammenfliefen. Jeder Milchgang erweitert sich kurz vor
seiner Ausmiindung an der Brustwarze zu einem linglichen Blisehen, dem Milch-
sfickehen. Alveolen und Giinge sind von einem einschichtigen, niedrigzylindrisehen,
annidhernd kubischen Epithel ausgekleidet.

In der ruhenden Driise ist also der Bau der Alveolen, welche als einfache
Ausbuchtungen der Ginge zu betrachten sind, von demjenigen der Milchginge
nicht verschieden.

Erst wihrend der Sekretion findet man Unterschiede zwischen dem
eigentlichen secernierenden Epithel und demjenigen der Ausfithrungsginge. Das
erstere unterliegt einer langen Reihe von Umwandlungen, wiihrend das letztere
die ganze Zeit unveriindert bleibt.

In der ruhenden Driise trifft man im Bindegewebe nur selten, zwischen den
Epithelien oder im Lumen fast nie Mastzellen an. Wihrend der Colostrum-
bildung sind sie dagegen massenweise vorhanden und viel zahlreicher als die
gewohnlichen Leukocyten.

Bei eintretender Absonderung wachsen die Driisenzellen in die Linge.
Im Protoplasma und besonders zahlreich in seinem Ilumenwirts gekehrten Ab-
schnitte treten Fetttropfchen auf (Heidenhain).

Steinhaus') hat in der Brustdriise milchender Meerschweinchen mit der
Altmannschen Fixationsmethode einen Zusammenhang zwischen den sich
in der Zelle findenden fuchsinophilen Granulationen und der Fett-
bildung nachgewiesen. Bei der Bildung des Sekretes in der Milchdriise wachsen
die Zellen speziell in ihrem Vorderteil und fiillen sich mit Granulationen an. Diese
Granulationen unterliegen einer zyklischen Metamorphosenreihe. Anfinglich kugelig,
werden sie dann ovoid, stibchenformig, spirillen- und zuletzt spirochiitenartig ge-
wunden. Die im Protoplasma auftretenden Fetttropfen entstehen nach Steinhaus
wahrscheinlich in der Weise, dal sich einzelne dieser fuchsinophilen Gra-
nula mit Fett beladen.

)Steinhaus, Archiv f. Physiologie, physiol. Abt. 1892, Supplement 1892, S.54. &
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Die Kerne der Driisenzellen vermehren sich wihrend der Sekretion.
worauf anch Frommel') aufmerksam gemacht hat. Die Teilungsachse fillt
bei diesen Teilungen mit der Lingsachse der Zelle zusammen, so dal
die Kerne iibereinander liegen. Viele Zellen werden auf diese Weise zwei-
kernig. Auch in den Kernen und meist in den. lumenwirts gelegenen
bilden sich Fettkugeln, welche immer mehr anwachsen, bis sie den ganzen
Kern ausfiillen.

Der an die Alveolarlichtung angrenzende Teil der Zelle zerfillt. Granula,
Fetttropfen im Protoplasma und verfettete Kerne liosen sich von den Zellen ab
und gehen in das Sekret iiber, in welchem sie weitere Veriinderungen erleiden.

Die zuriickgebliebenen Zellreste sind ganz niedrig, regenmerieren sich aber,
insofern sie kernhaltig sind, und die Sekretion beginnt von neuem. Wie oft sich
die Epithelien restaurieren komnnen, ist nicht festgestellt. Sicher gehen aber auch
ganze Zellen zugrunde. Benachbarte neugebildete Zellen decken den Verlust. Bei
dieser Zellvermehrung zum Zwecke, den entstandenen Defekt aus-
zufiillen, sehen wir im Gegensatz zu der Kernvermehrung zum Zwecke der
Sekretion die Teilungsachse der mitotischen Kerne senkrecht zur
Lingsachse der “elle gestellt, so dall zwei nebeneinander liegende Zellen
entstehen (Steinhaus). Bei dem Versiegen der Milch bilden die Driisenzellen beim
Meerschweinchen (Steinhaus) in den ersten Tagen noch ihr Sekret weiter. Die
Alveolen scheinen jedoch nur langsam und unvollkommen nach der Erschépfung
zur Norm zuriickzukehren; in vielen Alveolen findet selbst dieses micht statt. Die
Zellen gehen zugrunde, verwandeln sich in Detritus, welcher resorbiert wird. Die
Lippchen werden auf diese Weise kleiner, und die ganze Driise bildet sich zuriick.

8o sehen wir das Milchfett direkt durch die Titigkeit der Driisenzellen ent-
stehen. Aber auch fiir die Bildung der iibrigen Bestandteile der Milch miissen
wir eine spezifische Funktion der zwischen Blutcapillaren und Al-
veolenlichtung eingeschalteten Epithelien annehmen. Nur so erklirt sich
die grundverschiedene Zusammensetzung von Milch und Blut oder Blutserum, aus
dem zuniichst das Material zur Milehbereitung genommen wird. Nur so wird die
Anwesenheit von Bestandteilen in der Milch verstindlich, die dem Blute fremd
sind, wie z. B. das Kasein und der Milchzucker.

Am besten erkennt man die Kluft zwischen der Zusammensetzung von
Mileh und Blut oder Blutserum in den Aschen auf der unten beigedruckten
Tabelle (v. Bunge). Vergleichen wir dagegen hier die Zusammensetzung der Milch-
asche mit der Asche des Siuglings, so sehen wir aus der Ubereinstimmung
der Zahlen, dab die Brustdriise dem Blutserum der Mutter alle Aschen-
bestandteile in einem bestimmten Prozentsatz, und zwar genau in dem
Gewichtsverhiltnis entnimmt, in welchem das Junge ihrer zu seinem
Aufbau bedarf.

100 Gewichtsteile Asche enthalten:

| Kanichen | Kaninehen- Kaninchen- | Kaninchen-

|14 Tage alt milch blut :' blutserum

|
Ball = w3 s o5 sa 8| 108 10,1 l 23,8 |l 2
Wabron=a = 5 25 o . | 6,0 7,9 31,4 | 54,7
1279 1" i 35,0 85,7 0,8 1,4
Mapnesis. « « « o .0 o0 s e f 2,2 2.2 0,6 | 0,6
Eisenoxyd . . . . . | 0,23 0,08 6,9 0
Phosphorsdure . . . . . . . | 41,9 39,9 111 | 3,0
CRIBE & tonvews a i v g sl 4,9 5,4 82,7 | 478

Es ist das grofe Verdienst v. Bunges, diese Zweckmiifickeit in der Zu-
sammensetzung der Muttermileh weitgehend aufgedeckt zu haben.

") Frommel, Verhandl. d. deutsch. Ges. f. Gyn. 4, 392, 1892,
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In der Tabelle fillt der verhiltnismifiic hohe Eisengehalt des Siuglings-
korpers gegeniiber dem der Milch auf. Diese Abweichung von der sonstigen Uber-
einstimmung von S#duglingskdrper und Milech erklirt sich dadurch, daf das
Neugeborene bei seiner Geburt einen grofen Eisenvorrat in seinen Geweben auf-
gespeichert hat, der es dazu befihigt, mit einer relativ eisenarmen Milchnahrung
eine Zeitlang zu wachsen. Der miitterliche Organismus hat es fiir zweckmifiger
gehalten, das schwer assimilierbare Misen dem Kinde auf dem sicheren Wege des
Placentarkreislaufes auf einmal mitzugeben, als es der unsicheren Resorption im
Siuglingsdarm anzuvertranen (v. Bunge).

Eine so vollstiindige Harmonie in der Zusammensetzung der Milchasche und
Sduglingsasche wie bei dem Kaninchen in obiger Tabelle besteht nur bei den rasch
wachsenden Siugetieren. v. Bunge konnte zeigen, daB, je langsamer das
Junge einer Tierspezies wiichst, um so mehr die Konstitution der
Milehasche von der Konstitution der Siuglingsasche abweicht, und
zwar immer in demselben Sinne. Sie wird, wie die ndchste Tabelle
zeigt, reicher an Chloralkalien und relativ d&rmer an Phosphaten und
Kalksalzen. Die verglichenen Wesen sind dem Tempo ihres Wachstums nach
rangiert. Das neugeborene Kaninchen verdoppelt sein Korpergewicht in 6, der
Hund in 9, der Mensch in 180 Tagen.

100 Gewichtsteile Asche enthalten:

> T ) | .

g3 | 3 |5 wd & 2 | = | &
P g cE82t| 24 Z | 2 | 3=
c @ 28 (S gl &a'e g g a3
e8| F3 |aBg | 2= B g % =
g 8 e |2=&%Se| 8§ = = =
g H = Z .z e T z E & = 5 8

¥+ |38 |E2887| & s | & | =

- lH@ |2 @ = = !
— e — sp——

Kali . . . . ... .| 10,8 | 11,4 I 8,9 10,1 15,0 22,1 35,2
Natron . . . . . . .| 60 10,6 | 10,0 | 7,9 88 139 | 104
Kalk . . ... ... | 350 29,5 83,5 35,7 27,2 | 20,0 | 14,8
Magnesia . . ... . .| 22 1,8 1,3 | 2,2 1,5 2,6 2.9
Eisenoxyd : | 028 | o072 1,0 | 0,08 0,12 0,04 0,18
Phosphorsiure . . . | 41,9 | 30,4 37,7 | 39,9 342 | 24,8 | 21,3
Chlor: =+ =5 & w.; 49 | 84 8,8 | By 16,9 (21,8 | 19,7

Eine weitere Anpassung an die Bediirfnisse der verschiedenen Sidugetiere ent-
deckte v. Bunge in dem wechselnden Lecithingehalt der Milch. Da Lecithin
hauptsiichlich dem Wachstum des Nervensystems, insbesondere des Gehirnes dient,
so steht der Lecithingehalt der Milch eines Tieres im Vergleich zum
Eiweilf —, welches der Erndhrung aller Gewebe dient, — um so héher,
je hoher das relative Gehirngewicht des Sduglings ist.

Kalb Hund Mensch

Relatives Hirngewicht . . . . - » ol 12870 ) 1280 137
Lecithingehalt der Milch in 1’1ozentﬂ-n des Eiweil 1,40 2,11 3,05

Je rascher die Tierspezies wiichst, um so reicher wird die Milch
an denjenigen Nahrungsstoffen gefunden, die vorzugsweise zum Aunf-
bau der Gewebe dienen, also an Eiweill und anorganisechen Salzen.

Das gleiche Verhiiltnis zwischen Schnelligkeit des Wachstums und Zusammen-
setzung der Milch zeigt sich auch bei der Entwickelung des einzelnen Indivi-
duums. Entsprechend dem Umstande, daB der Sdugling anfangs am raschesten,
spiter immer langsamer wiichst, sind von der Natur zweckentsprechende Unter-
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schiede in der Zusammensetzung der Milch statuiert: Der Hiweibgehalt wird mit
der fortschreitenden Zeit der Laktation niedriger gefunden (v. Bunge).

Fett und Zuckergehalt schwanken bei den einzelnen Sdugetieren be-
deutend. Dafir lassen sich klimatische Einfliisse geltend maehen. In einem
warmen Klima ist eine zuckerreiche und fettarme, im kalten umgekehrt eine fett-
reiche und zuckerarme Nahrung zutriiglich. Dementsprechend ist auch die Mileh
der Tiere, die urspriinglich in einer warmen Zone lebten, reich an Zucker und
arm an Fett (beim Kamel betrigt z. B. der Zuckergehalt 5,6 Proz., der Fettgehalt
3,1 Proz.); die Milch der nordlich wohnenden Tiere dagegen enthiilt wenig Zucker
und viel Fett (beim Renntier betrigt z. B. der Zuckergehalt 2,8 Proz., der Fett-
gehalt 17,1 Proz.). Die Zusammensetzung der Menschenmilch (Zucker 6,5 Proz.,
Fett 3,3 Proz.) spricht dafiir, daB die Wiege des Menschengeschlechts in einem
warmen Erdteil gestanden hat,

Bei allen diesen schémen Nachweisen sehen wir, wie die Natur darauf
bedacht ist, dal der Siugling alle erforderlichen Nahrungsstoffe im
richtigen Verhiltnis empfange. Die zur Erreichung dieses Zweckes not-
wendige Auslese und Umbildung der Stoffe besorgen die Driisen-
epithelien in wunderbar exakter Weise. Das Geschift muf auberordentlich
kompliziert sein, denn Kasein, Laktalbumin, Fett, moglicherweise auch die
Zitronensidure sind als Produkte der spezifischen Zelltitickeit der Milchdriisen
aufzufassen.

Die Bildung der Fetttropfchen in dem Driisenprotoplasma kann man mit dem
Mikroskop sehen. Viele nehmen an, daf das Fett durch Eiweifspaltung ent-
stehe, weil Eiweilnahrung in hoherem MaBe als Fettnahrung den Fettreichtum
der Milch begiinstigen soll (Zaleski'), Bottazzi).

Vielleicht wird auch ein Teil des Fettes von der Driise aus dem Blute auf-
genommen und mit dem Sekret eliminiert. Die Moglichkeit des Uberganges von
Nahrungsfett in die Milch ist nachgewiesen (Winternitz®), Spampani und
Daddi?®).

Sehlieflich kann man auch noch die Vermutung hegen, daf die Milchdriise
aus den ihr mit dem Blute zugefithrten Kohlehydraten Fett erzeugt.

Dall wenigstens ein Teil des Milchfettes irgendwo im Korper gebildet wird,
geht daraus hervor, daf ein Tier wihrend lingerer Zeit mit der Milch eine be-
deutend grofere Menge Fett abgeben kann, als es mit der Nahrung aufnimmt.
Inwieweit dieses Fett in der Milchdriise selbst entsteht, oder aus anderen Organen
und Geweben mit dem Blute der Driise schon zugefiihrt wird, 146t sich jedoch
noch nicht entscheiden (Hammarsten).

Kasein und Laktose entstehen wahrscheinlich gleichzeitiz. Das Brust-
driisenparenchym enthiélt auBer anderen allgemeinen Zellbestandteilen vorwiegend
ein Phosphoglykoproteid, durch dessen Spaltung einerseits das Kasein, andererseits
der Milchzucker der Milch entsteht (Bottazzi). Dieses Nucleoproteid bildet sich
in dem Driisengewebe immer wieder neu. Die Tatsache, da Raubtiere bei reiner
Fleischnahrung fortfahren, Milchzucker mit der Milch auszuscheiden, stiitzt die
Ableitung der Laktose von EiweiBkorpern.

Auch Fett und Traubenzucker sollen nach Voit imstande sein Milch-
zucker zu bilden.

Nicht einmal die Ausscheidung des Milchwassers darf man als einen
einfachen Filtrations- und Diffusionsvorgang ansehen. Die Fliissigkeit wird durch
die Brustdriisenepithelien ebenso wie durch die Epithelien anderer absondernder
Organe (Heidenhain) nach Bedarf dem Capillarblut und der Lymphe ent-
nommen.

Von den Mineralbestandteilen =zeigten uns die Vergleiche der Aschen,
daB sie in der Milch sich in einem ganz anderen Mengenverhiiltnis finden als im
Blutserum, also auch ausgelesen sind.

'y Zaleski, Berl. klin. Wochenschr. 1888, Nr. 5. — %) Winternitz, Zeitschr.
f. physiol. Chem. 24. — *) Daddi, Malys Jahresber. 26, 298.
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Klinische Beobachtungen und Experimente machen es wahrscheinlich,
daf die Milchsekretion von nervisen Einfliissen beherrscht wird.

Wiederholtes Ansaungen der Brustwarzen bei jungen Tieren, Minnern,
ménnlichen Tieren, sowie bei dekrepiden Frauen kann in der vorher untitigen
Driise unter rascher Schwellung und allerlei Empfindungen eine reichliche, oft
linger danernde Milchabsonderung hervorrufen (Kehrer). Es gelang mir in dhn-
licher Weise bei Frauen schon wihrend der Schwangerschaft eine ergiebigere
Milchproduktion anzuregen. Hiiufiges Anlegen des Neugeborenen bringt die
Milchsekretion in Gang und steigert sie. Man kann mit Kehrer!) diese Er-
fahrungen so deuten, daB durch Reizung sensibler Warzennerven ent-
weder auf sekretorische oder auf Gefillnerven reflektorisch gewirkt
worden ist.

Bei dem Saugakt wird teils durch Aspiration des Kindes, teils durch die
Kompression des Warzenhofes die Brustdriise entleert. Dazu kommt nach Kehrer
bei den meisten Stillenden noch ein stirkerer Milehfluf, der durch das Anlegen
ausgelost wird und den Fraunen als Einschiefen der Milch wohlbekannt ist:
Einige Sekunden bis hiéchstens zwei Minuten nach dem Anlegen des Kindes
entsteht ein eigentiimliches Prickeln, Brenmen, Schiefien von der Peripherie der
Brust nach der Warze hin. Dann flieBt Mileh aus beiden Warzen in Tropfen
oder Strahlen ans. Dieser ,Milchfluf® dauert manchmal nur einige Minuten, in
anderen Fillen iiber das Stillen fort. Neben diesem reflektorisch eingeleiteten
sogenannten ,SaugfluB* gibt es nach Kehrer auch einen ,spontanen
Milchflug® von verschiedener Dauer, der sich etwa zwei bis drei Stunden nach
dem letzten Stillen einstellt und besonders dadurch entsteht, daB die Frau an
ihr Kind oder an das Stillen denkt.

Beim reflektorisch angeregten Milchfluf betrigt die Ausflufmenge im Mittel
8 Proz. der in der betreffenden Brust vorhandenen Menge, kann aber bis 16 Proz.
steigen.

Da beim Fintritt des Prickelns und Flusses die Venen, zumal am Warzenhof,
stark anschwellen, hat Kehrer die Erscheinung so gedeutet, dal durch periphere
Erregungen (Saugen oder reichliche Milchansammlung) eine Reflexhyperimie
eingeleitet wird. Die starke Fiillung der in der relativ starrwandigen
Brustdriise verlaufenden Gefilie entleert die strotzend gefiillten Milch-
ginge teilweise nach aufien. Ob neben dieser mechanischen Auspressung
durch Kongestion noch eine stirkere Absonderung einhergeht, bleibt nach
Kehrer fraglich.

Die Versuche von Eckhard und von de Sinety mit der Durchschnei-
dung der aus dem Nervwus spermaticus externus zu den Brustdriisen
ziehenden Nerven bei Tieren hatten keinen nennenswerten Einflub auf die
Menge und Zusammensetzung der Milch. Auch Roéhrig ist es nicht gelungen,
durch elektrische und alle mogliche chemische Reizungen der zu
den Muskeln der Milchgiinge und zu den Gefidfen fuhleuden Nerven
echte sekretorische Driisennerven nachzuweisen.

Das Auftreten von Brustdriisenschwellung und Absonderung im Anschluf an
Menstruation, geschlechtliche Erregung, Genitalleiden, Schwangerschaft und Wochen-
bett weist auf die Genitalien als Ursprungsort eines Reizes fiir die Brust-
driisen hin.

Die Beobachtung, «dall man ohne Einfluf auf ihre Entwickelung und Funk-
tion die Milchdriisen von jeder Nervenleitung von den Genitalien isolieren kann
(Pfister®), ferner die Tatsache, daB man sowohl den Eierstoek als auch die
Brustdriise im Koérper verpflanzen kann, ohne dafl die Beziehungen zwischen beiden
Organen gestdrt werden, legt auch eine Vermittelung von Reizen und Re-
flexerscheinungen auf dem Wege der Blutbahn nahe. (Vgl. den Abschnitt
iiber die periodischen Vorgiinge wiihrend der Geschlechtsreife.)

1) Kehrer, Beitr. z. vergl. u. experiment. Geburtskunde 1 (4), 39, 1875. —
*) Pfister, Beitr. z. Geburtsh. u. Gynikol, herausgeg. v. Hegar, 5, 441, 1902,



192 Laktation. — Einfliisse auf die Milchsekretion.

6. Einflisse auf die Milchsekretion.

Vor allen Dingen findet bei den Einfliissen auf die Milchproduktion wie
bei allen anderen physiologischen Vorgingen die Individualitidt oder Kon-
stitution bei der Milchabsonderung ihren bestimmten Ausdruck (Kehrer). Diese
Individualitit wird in erster Linie durch die Rasse bestimmt. Japanerinnen,
Jiidinnen, Tiirkinnen, Schwedinnen usw. sind durch gut funktionierende Briiste be-
kannt. Die in allen Weltteilen zerstreuten Zigeunerweiber stechen meistens durch
auferordentlich reichliche und langdauernde Sekretion von ihrer Umgebung ab.

Innerhalb derselben Rasse zeichnen sich wieder gewisse Stimme aus. Nach
den Angaben Fehlings sind bei uns die Méhrinnen, Hessinnen und Unter-
elsdsserinnen gute Schenkammen. In der Umgebung jeder Stadt finden sich
bestimmte Bezirke, aus denen die Ammen wegen ihrer guten Qualitit mit Vor-
liebe bezogen werden. In diesen kleineren Kreisen maeht sich dann aber auch
wieder die Individualitit geltend.

Schwere grobknochige, muskulése und fette Frauen liefern im allgemeinen
weniger Milch als kleine, zart und typisch weiblich gebaute Individuen mit viel-
leieht weniger entwickelten Mammae (Kehrer).

Jedenfalls ist eine gute Brust mit reiehlichem Driisengewebe und
gut falbarer Warze die erste Voraussetzung fiir ein erfolgreiches 8till-
geschiift.

Dem Lebensalter der Stillenden und der Zahl der vorausgegangenen
Entbindungen wird in der ilteren Literatur ein betriichtlicher Einflub zu-
geschrieben. Personen zwischen 20 bis 30 Jahren, die bereits zwei- oder dreimal
geboren haben, gelten im allgemeinen fiir milehergiebiger als solche vor dem 20.
und naech dem 30. Jahr und Vielgebéirende (Kehrer). Vernois und Becquerel?)
fanden die Milch von Frauen unter 20 Jahren kiise-, butter- und salzreicher, aber
zuckerirmer als in der Norm, nach dem 380. Jahr dagegen wiisseriger. Auech
Pfeiffer konstatierte in der Milch jingerer Miitter einen hoheren Fettgehalt.

Im Gegensatz hierzu konnten Baumm und Illner bei einer achtwochigen
Beobachtungsdauer in den Altersgrenzen von 18 bis 40 Jahren irgend eine Regel-
mifigkeit in der Zu- bzw. Abnabme der Milechbestandteile infolge des
Lebensalters nieht erkennen. Doch wird von ihnen zugegeben, dal sehr junge
oder schon in hoherem Alter stehende Frauen wegen einer um diese Zeit mangel-
haften Ausbildung des Brustdriisengewebes oft ungeniigende Milchmengen
absondern.

Diese beiden letzten Forseher sind nicht geneigt, der Zahl der Geburten
einen Einfluf auf die Qualitdt der Milch zuzugestehen. Wenn auch der
Durehschnitt der Milchbestandteile bei Mehrgebiirenden hinter dem allgemeinen
Durchschnitt etwas zuriickblieb, so erreichte diese Differenz doch noch lange mnicht
die Schwankungen, wie sie bei ein und derselben Person an verschiedenen Tagen
vorkommen.

Die Driise solcher Irauen, welche schon frither gestillt haben, ist infolge
dieser Titigkeit oft besser entwiekelt als bei Erstgebiirenden. Daher findet auch
dort gewbhnlich eine stirkere Milchproduktion statt als hier.

Uber die Wirkung, welche die Dauer des Stillens auf die Milechzusammen-
setzung ausiibt, haben wir nur spirliche und sich widersprechende Angaben. Ab-
gesehen von einer unbedeutenden auf das Verschwinden des Colostrums zuriick-
zufithrende Eiweifabnahme und Zuckerzunahme in den ersten Wochenbetts-
tagen zeigt die ausgebildete Frauenmilch beziiglich ihrer chemischen Konstitution
in den ersten zwei Monaten keine gesetzmiibigen Veriinderungen, sondern
regellose Schwankungen mit durchschnittlich konstanter GleichmiBigkeit. Nach
Baumm und Illner wire eine Milch vom 10. oder spitestens 17. Tage an ebenso
beschaffen wie die Milch von der vierten bis sechsten Woche.

Nach Simon, Scherer, Marchand und Pfeiffer nimmt der Kaseingehalt
mit der Dauer des Stillens mindestens bis zum 10. Monat zu, wiihrend sich

Y) Compt. rend. 36, 188, 1857.
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v. Bunge mit seiner Annahme eines Sinkens des Eiweilgehaltes in der spiiteren
Zeit des Wochenbettes ebenfalls auf einige Autoren stiitzen kann.

Der Zuckergehalt erreicht sein Maximum schon bald (Simon), nach drei
bis vier Monaten (Pfeiffer) oder erst nach acht Monaten, schwankt dann und
fillt ab.

Der Fettgehalt nimmt nach dem dritten bis vierten Monat (Pfeiffer) oder
nach dem fiinften Monat (Scherer) ab.

Der Aschengehalt der Mileh soll mit der Zeit des Stillens geringer werden
(v. Bunge).

Die Milechmenge nimmt mit der Dauer des Stillens bis zu einer gewissen
Zeit zu, um dann mit der weiteren Entfernung von der Geburt frither oder spiter
allmiihlich oder sprungweise abzunehmen. {’ber den Zeitpunkt der Abnahme gibt
aufer anderen allgemeinen ungiinstigen Einfliissen besonders die Entwickelung der
Brustdriise den Ausschlag.

Mit dem Versiegen der Milch geht der Eiweiligehalt in die Hohe, wihrend
die Fettmenge sinkt. Gleichzeitig treten wieder Colostrumkérperchen auf. Uber-
haupt wird das Sekret in diesem Stadium wieder dem Colostrum &bnlich oder gleich.

Durch die Untersuchungen von Lami weil man, dal durch hdufige Ent-
leerung die Milchmenge und die Fettproduktion gesteigert wird. Baumm
und Illner zeigten, dafi die entleerte Brust mehr Milch absondert als die teilweise
oder ganz gefiillte. Daher das Versiegen der Milch, wenn nicht gestillt oder
abgesetzt wird, und die reichliche Absonderung, wenn der Sidugling regelmifig und
kriftig zieht.

Beim jedesmaligen Stillen hat die zuerst und zuletzt gelieferte
Portion eine sehr verschiedene Zusammensetzung, wie ein Blick auf die von
Baumm und Illner gefundenen Werte zeigt:

| Eiweil Fett Zucker Asche Summa
| Proz. | Proz. Proz. | Proz. Proz.
Anfa.ngqmllch e e 2014 4,110 6,315 | 0,160 | 12,599
Endmileh . . . . . . . . . | 2044 | 4,390 6,795 | 0,160 13,389
Differonz « « o« &5 & s il 0,030 | 0,280 0,480 |00 0,790

Die Mileh wird wiahrend der Entleerung eiweili-, fett- und zuckerreicher. Fiar
den vermehrten Fettgehalt der letzten Menge macht Heynsius ein festeres An-
haften der groferen Fettkiigelchen an den Alveolarriindern verantwortlich, withrend
das SBerum mit den feineren Milechkiigelchen sich zuerst entleeren soll.

Die beiden Briiste derselben Person konnen oft ungleiche Mengen und
ebenso eine verschieden zusammengesetzte Mileh liefern [Sourdat!), Brunner?),
Mendes de Léon®]. Hiufig ist die linke Brust ergiebiger. Wenn aus irgend
einem Grunde an die eine Brust nicht angelegt werden kann, so ist die andere
imstande, vikariierend einzutreten und in einigen Tagen so viel zu secernieren, wie
zur Erndhrung des Kindes notwendig ist (Quillier®). Auch ist die Milchmenge
im allgemeinen abhingig von den auf die Brustdriisen ausgeiibten Reizen und
kann oft bis zu einem Vielfachen der gewthnlichen Quantitit vermehrt werden
(Schlossmann?®).

Nach Bendix®) tritt die Periode bei etwa 60 Proz. der Stillenden ein, und
zwar bei der Hilfte der Irauen schon drei bis acht Wochen nach der Geburt.
Weinberg?) hilt dagegen das Erscheinen der Menstruation wiihrend der Lakta-
tion fir etwas Seltenes.

') Bourdat, Compt. rend. 71, 87, 1870. — *) Brunner, Pfliigers Archiv 7,
440, 1873, — *) Léon, Uber die Zusammensetzung der F1auemm]ch Dissert., Heidel-
berg 1881. — *) L'obstétrique, H. 4, juillet 1902, — °) Monatsschr. f. Gebul‘teh u.
Gyniikol. 17, (6). — °) Bendix, Charitéannalen 23. — 7) Zeitschr. £. Geburtsh.
u. Gyniikol. 50 (1).
Nagel, Physiologie 'des Menschen, II. 13
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Nach den Untersuchungen von Tilt') bleibt dieses Ereignis in den meisten
Fillen ohne Einfluf auf die Milechmenge. Nach Kehrer® wird der physio-
logische Milehfluf der Stillenden vor, wiihrend und nach der Periode hiufig
spiirlicher oder bleibt ofters ganz aus. Bendix nimmt iiberhaupt eine Verminde-
rung der Milehmenge an.

Vernois und Becquerel geben an, daB bei Menstruierenden Kise, Butter
und Salz zunehmen. Pfeiffer sah den Zuckergehalt steigen. Monti und Bendix
konstatierten eine Zunahme des Fettes. Nach den Angaben von Baumm und
Illner lief weder die physikalische noch chemische Beschaffenheit der
Milch eine Abweichung von den gewOhnlichen Verhiltnissen erkennen.

Pfeiffer unterscheidet zwischen Frauen, bei denen die Menstruation
schon frith, und solchen, bei denen sie erst gegen Ende der Stillungs-
periode eintritt. In diesen letzten Fillen ist wohl meistens der Eintritt der
Regel das Signal zu einer rapiden Abnahme der Milchsekretion, wihrend bei den
ersteren die Regel zwar auch die Ernihrung des Kindes beeintriichtigt, jedoch
nur voriibergehend. Pfeiffer ist auch geneigt, die vierwdchentlichen Schwan-
kungen, welche Ahlfeld?) und Fleischmann?) festgestellt haben, auf den Ein-
tritt der Menstruation oder doch wenigstens einer menstruellen Kongestion
zuriickzufiihren.

Zum Beweis dafiir, daf der Siuglingsdarm schon fiir viel feinere Veriinde-
rungen empfindlich ist, als sie sich im Reagenzglas nachweisen lassen, sei noch die
Beobachtung angefiithrt, daf wiithrend der Menses die Kinder oft unruhig
werden, viel schreien, Erbrechen, griine 8tiihle und Durchfall be-
kommen und an Gewicht abnehmen?).

Im Anfang einer neuen Graviditit wird die Milchmenge nicht erheblich
verdndert, dagegen mnimmt sie spiter bis zum vollstindigen Versiegen ab. Zur
gleichzeitigen Ernihrung eines im Mutterleibe getragenen und eines neugeborenen
Kindes reichen die Krifte nicht aus.

Ein grofer Wert wird bei den stillenden Miittern auf die Art der Ernih-
rung gelegt. Nach Kehrer wire ein Einflub der festen Nahrungsmittel auf die
Mileh in positivem Sinne nachgewiesen. KEine eiweilireiche Kost soll Butter und
Kasein vermehren, Zucker und die Salze vermindern. Eine eiweilarme, vegetabilische
Kost wirkt umgekehrt (Pfeiffer, Simon, Zalesky, Biedert). Mehlspeisen
steigern den Fett- und Zuckergehalt (Marehand). Grofere Wasserzufuhr bei sonst
gleicher Nahrung kann die Milchmenge fordern. Zalesky hat bei einer Amme
eine eiweif- und fettreiche Milch durch Einschrinkung von Fleisch und Bier auf
den normalen Gehalt herabgesetzt.

Nach den Priifungen von Baumm und Illner konnte die Milchzusammen-
setzung durch eine veriinderte Ernihrung nur in bezug auf den Fettgehalt
modifiziert werden. Vermehrte Nahrungszufuhr machte die Mileh reicher an Fett
und demgemif auch an Trockensubstanz. Forcierte Eiweifizufuhr ist imstande,
das Milchfett zu vermehren. Kohlehydrate an sich bleiben ohne Einfluf auf die
Milehkonstitution. Reichliche Fliissigkeitszufuhr #ndert nur insofern die Be-
schaffenheit der Milch, als damit gleichzeitig eine intensivere Erniihrung und infolge
davon eine Steigerung des Milchfettes stattfindet. Das Wasser der Nahrung selbst
bleibt ohne Kinflub.

Die Milchmenge erwies sich zwar abhiingig von der aufgenommenen Nah-
rung, jedoch ist es nach Baumm und Illner bei sich satt essenden Personen nur
moglich, sie noch unbedeutend zu steigern. Weder reichliche Eiweifkost noch sehr
bedeutende Beigabe von Fliissigkeit konnten den Milchertrag erhdhen. Selbst
plotzlicher Ernéihrungswechsel blieb ohne Einfluli.

Daraus liBt sich der Schluf ziehen, dafl in der Regel eine dem Sidugling
bekémmliche Milch produziert wird, wie auch immer die Mutter ge-

Y) Tilt, Med. Berl. Ztg. 1853, Febr., Nr. 8. — *) Kehrer, Beitrige 1 (4),
55. — %) Ahlfeld, Uber die Ernihrung der Siuglinge an der Mutterbrust. Leipzig
1878. — *) Fleisehmann, Wien. klin. Wochenschr., 1II. Jahrg., 6 u. 7 Heft, Juni
bis Juli 1877. — *) Planchan, L'obstétrique, Heft 3, Mai 1903.
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nihrt werden mag. Ein schlechter Trost fiir die Industrie, welche sich mit der
Herstellung von Mitteln fiir die Steigerung der Milchproduktion Stillender abmiiht!

Dem Erndhrungszustande der Mutter kann ein Effekt hinsichtlich der
Milchbildung nicht abgesprochen werden. Gut geniihrte Individuen geben im
ganzen mehr und bessere Milch als schlecht gendhrte. Bei sehr reichlichem Fett-
ansatz nimmt die Milchabsonderung zusehends ab. Voriibergehende Mistung der
Mutter zeigte dagegen keine schidliche Wirkung. Baumm und Illner konnten
in der Zusammensetzung der Milch kriftiger und schwiichlicher Frauen eine fast
vollstiindige Ubereinstimmung konstatieren. Dagegen zeigte sich in der Milch
der Miitter von schwachen Kindern in allen festen Bestandteilen auBer
Asche ein deutliches Plus gegen die Milch der Miitter von kriftigen
Kindern, als ob die Natur der schwiicheren Konstitution der Neugeborenen und
ihrer geringeren Saugkraft durch Spendung einer konzentrierteren Nahrung hiitte
Reehnung tragen wollen!

Mangelhafte Ernihrung und gar Hungern setzt die Menge und Giite
der Milch herab, wie Decaisne') bei der Belagerung von Paris zu beobachten
Gelegenheit hatte. Butter, Kiise, Zucker und Salzgehalt sanken, wihrend das
Albumin zunahm.

Muskelarbeit beschrinkt, Ruhe vermehrt die Milchmenge. MiBige Be-
wegung scheint der Absonderung forderlich.

Uber den Einflufl von Gemiitsbewegungen sind die Meinungen geteilt.
Die modernen Beobachter sind geneigt, alle hierher gerechneten iibeln Folgen fiir
das Kind ins Gebiet der Fabel zu verweisen (Fehling). Jedenfalls ist in einzelnen
Fillen der Nachweis erbracht, dal ein michtiger Schreck, der sogar zum vor-
zeitigen Eintritt der Menses fithrte, nicht die geringste Wirkung auf den Siugling
ausgeiibt hat (Biedert, Baumm und Illner).

Frither neigte man zu der Ansicht, daf lebhafte Gemiitsbewegungen die Milch
in einer dem Sdugling nachteiligen Weise veriindern konnten. Selbst der Tod
sollte bei vorher gesunden Kindern eintreten konnen, wenn sie unmittelbar nach
einer leidenschaftlichen Erregung gestillt wiirden.

Von diesen Wirkungen ist zu trennen die Beobachtung, daf es bei starken
Gemiitsbewegungen unmoglich sein kann, selbst reichlich vorhandene Mileh aus-
zumelken. Diese Storung erklirt sich durch die Zusammenziehung der Warzen-

muskulatur.
Von Medikamenten hat nur Jodkalium eine unzweideutice Wirkung auf

die Milchsekretion. Die Absonderung kann durch den Gebrauch dieses Mittels
beschrinkt werden.

7. Bedeutung der Laktation.

Dem Bestreben der Natur, dem Neugeborenen durch die Muttermilch
alle erforderlichen Nahrungsmittel in zusagender Form und im richtigen
Mengenverhiltnis zu bieten, wird hiufig nicht entsprochen. Wir sehen, dall
eine grofle Anzahl der Miitter ihre Kinder nicht stillt. Der Kinderarzt,
der Frauenarzt, der Physiologe haben versucht, die Generation iiber die
deletiren Folgen dieser Unterlassungssiinde aufzukliren (Biedert,
Hegar, v. Bunge). Nach Beobachtungen aus verschiedenen Gauen Deutsch-
lands darf man annehmen, dafl nur ein Drittel bis die Hiilfte der Frauen
physisch imstande ist, ihre Kinder 1/, Jahr lang zu nihren. Die dem
Neugeborenen gebithrende Stillzeit von 3/, bis 1 Jahr einzuhalten
sind noch weniger wie ein Drittel im stande. In anderen Lindern
ist es teils besser, teils schlechter.

Der Hauptgrund fir diese Misére liegt in der Unfdahigkeit zn
stillen. Mangelhafte Ausbildung der Brustdriisen und Brustwarzen machen

') Decaisne, Compt. rend. 1873, p. 119.
18%*
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es den Frauen beim besten Willen unmdéglich, ihr Kind zu nihren. Neben
dieser Degeneration des Kérpers bringen es bei anderen die Degene-
rationihrer Lebensauffassungoder die Degeneration ihrer Lebens-
verhiltnisse mit sich, dal sie auf ihre Mutterpflichten verzichten.

Bei der Sorgfalt, mit welcher die Natur die Muttermilch als Sauglings-
nahrung priipariert hat, ist es uns unmdéglich, einen vollwertigen Ersatz
durch kiinstliches Ab- und Zutun an Tiermilchen zu erzeugen.

Die mérderischen Folgen der kiinstlichen Aufpiippelung Neugeborener
zeigt die erschreckende Statistik der Kindersterblichkeit (Biedert,
Hegar, v. Bunge), deren aulerordentliche Hohe sich zum griGten Teil auf
den Ausfall der dem Kinde in den ersten Lebensmonaten physiologischer-
weise gebiithrenden Nahrung zurickfithren lifit. Nach v. Bunges Rechnung
kommt ein Todesfall auf dreizehn Brustkinder und einer auf zwei mit Tier-
mileh geniihrten Kinder. :

Abgesehen von einer besseren Ernihrung wiirde die stillende Mutter in
vielen Fillen ihrem Kinde mehr Sorgfalt angedeihen lassen kinnen, als wenn
sie es der Gewinnsucht einer gewerbsmilligen Ziehmutter preisgeben muf.

Bei schlechten Briisten ist wenig kiinstlich nachzuhelfen, nachdem
wir gesehen haben, dall die Qualitit der Frauenmilch in einer weitgehenden
Unabhiingigkeit von der Ernihrung steht und die Quantitit bei Personen,
die sich satt essen, durch weitere Nahrungszufuhr nur unbedeutend gesteigert
werden kann. Vielleicht niitzt die Brustdriisengymnastik in der Schwanger-
schaft oder Ahnliches noch etwas. Geeignete Zuchtwahl durch den Freier
(Hegar) und Entscheidung des Staates iiber die Tauglichkeit zum Heiraten
(v. Bunge) werden noch lange auf sich warten lassen. '

Das Kind bleibt beim Stillen noch in den gleichen homologen Eiweili-
umsatz der Mutter eingeschaltet wie bei der intrauterinen Ernihrung. Da
das menschliche Organeiweill spezifisch different von dem tierischen ist, so
hat unter allen Umstinden das Flaschenkind dem Brustkinde gegeniiber die
Mehrarbeit, das ihm verabreichte heterologe Eiweill, um es ansetzen zu
konnen, erst in ein homologes umzuwandeln. Damit stimmt auch die Er-
fahrung, dafl das Blutserum des Brustkindes eine betrichtlich héohere
baktericide Kraft besitzt als das Blutserum kiinstlich ernihrter Siug-
linge (Wassermann1).

Uber die augenfilligen Nachteile, welche bei einer mangelhaften Saug—
lingsernihrung in Gestalt der hohen Kindersterblichkeit unmittelbar in
Erscheinung treten, darf man die Schiden nicht vergessen, welche die
bei kiinstlicher Ernihrung Uberlebenden an ihrer Konstitution
fiir das spiitere Leben mitbekommen (Hegar, v. Bunge, Biedert).

Schlieflich riicht sich die Unterdriickung der physiologischen Brust-
driisenfunktion auch an der Mutter. Wir kennen viele F'rauenkrank-
heiten, die sich auf eine mangelhafte Riickbildung der Genitalien im Wochen-
bett zuriickfithren lassen. Das beste Vorbeugungsmittel wiire das Anlegen
des Kindes gewesen; denn stillende Frauen werden durch eine viel promptere
und energischere Riickbildung der Genitalien im Wochenbett belohnt (vgl.
den Abschnitt iiber Wochenbett). Neuerdings ist man auch nach statistischen

') Deutsche med. Wochenschr. 1903, Nr. 1.
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Feststellungen zu der Ansicht geneigt, dal dem Nichtstillen ein Einfluf} auf
die Entstehung des Brustkrebses zuzuschreiben sei (Lehmann ?).

Weleh gewaltige Funktion beim Unterlassen des Stillens ausfillt, sieht
man daraus, dal die Mammae wihrend einjihriger Laktation durch fort-
gesetztes Wachstum mit darauf folgendem Zerfall in den Driisenepithelien
das gesamte Material liefern fiir eine Zunahme des Kindes um 6 kg.

Man darf danach wohl annehmen, dal Frauen von guter Konstitution,
die auf ein so enormes Wachstum iiber die Schranken ihres Organismus
hinaus eingerichtet sind, nicht ohne Schiidigung ihres iibrigen Kérpers
dieses Glied aus der Kette der Fortpflanzungsvorginge aus-
schalten kénnen.

Wenn sich fir solche nur ein Bruchteil der anerzogenen Angstlichkeit,
mit welcher die Frauen sonst iiber ihre Fortpflanzungsfunktionen, besonders
iiber den regelmiligen Ablauf ihrer Menstruation wachen, auf das Verhalten
dem Neugeborenen gegeniiber iibertragen lielle, wiire schon manches geholfen.

VI. Die Wechseljahre und die senile Involution.

Kisch, Das klimakterische Alter der Frauen. FErlangen 1874.

Bérner, Die Wechseljahre der Frau. Stuttgart 1886.

Wendeler, Die Physiologie des Eierstockes in Martins Handbuch der Erkrankungen
der Eierstocke. Leipzig 1899,

1. Allgemeines.

-

Unter Wechseljahren (Klimakterium, Klimax) versteht man die
Phase im Leben des Weibes, in welcher die Geschlechtsfunktionen erléschen.
Wie jede andere Erscheinung im Sexualleben der Frau den ganzen Organismus
in Mitleidenschaft zieht, so macht auch der Schluflakt seinen Einflul weit
iiber die Grenzen des Genitalapparates hinaus geltend. In den Sexualorganen
manifestiert sich der Wechsel durch Riickbildungsvorgiinge. Zeitlich schliefit
sich daran die senile Involution des ganzen Organismus, welche die Schrumpfung
der Genitalien fortsetzt.

Die Grenze des Klimakterium gegen die DBliitezeit der Geschlechts-
funktionen ist ebensowenig scharf wie die Grenze gegen die senilen Ver-
inderungen. Die Ausdehnung des Klimakterium wird durch die erste und
letzte sichergestellte klimakterische Erscheinung, welcher Art sie auch sein
mag, bestimmt (Bérner?). Von postklimakterischer Zeit kann man erst
reden, wenn die klimakterischen Erscheinungen iiber kiirzere oder lingere
Zeit verschwunden sind.

Die Dauer der klimakterischen Zeit schwankt sehr bedeutend. Selten vollzieht
sich der Wechsel plotzlich. DMeistens haben die Frauen lange Zeit darunter zu
leiden. FEin bis drei Jahre gehen gewdhnlich darauf.

Das Lebensalter, in welches die Wechselzeit fiillt, ist sehr verschieden.
Im Durchschnitt kann man das 40. bis 50. Lebensjahr annehmen. Fiir unseren

) Das Stillen der Frauen und sein Einfluf auf die Hiufigkeit des Mamma-
Carcinoms. Inaug.-Diss., Miinchen 1903. — f) Borner, Die Wechseljahre der Frau.
Stuttgart, Verlag von Ferd. Enke, 1886. Daselbst die #ltere Literatur.
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Himmelsstrich engt sich die gewohnliche Zeit auf das 45. bis 50. Lebens-
jahr ein. Ausnahmsweise fillt der Beginn des Klimakterium schon betricht-
lich friher. Umgekehrt kommen gelegentlich I'dlle von Fortdauer der
Periode und der Konzeptionsfiahigkeit bis ins hohe Alter vor.

Fiir die Schwankungen in dem Zeitpunkte des Erléschens der
Geschlechtsfunktionen sind dhnliche Faktoren malgebend wie fiir das
frithere oder spiitere Eintreten der Geschlechtsreife. Klima, Bodenbeschaffen-
heit, hohere oder tiefere Lage des Wohnortes sind die bekanntesten. Am
besten belehren uns Statistiken iiber den Einflul der geographischen Lage.
Nordlinderinnen biilen ihre Geschlechtsfunktionen frither ein als Siid-
linderinnen. Rasse, Konstitution, Temperament, Lebensweise und Lebens-
verhiltnisse bringen ebenfalls merkliche Verschiebungen zustande. Bei Jii-
dinnen pflegt der Wechsel frith einzutreten. In bezug auf die Lebensweise
scheinen allzu grolle geschlechtliche Titigkeit, besonders aber zahlreiche
rasch aufeinander folgende Geburten zu einem vorzeitigen Marasmus des
weiblichen Kérpers und zu einem verfrithten Eintritt des Klimakterium zu
fithren 1). Bei Frauen arbeitenden und schlecht situierten Standes héren im
allgemeinen die geschlechtlichen Funktionen frither auf als bei Wohllebenden
und Reichen 2).

In der Regel rechnet man mit einer bestimmten zeitlichen Ausdehnung
der Sexualtitigkeit des Weibes von etwa 30 Jahren. Danach involviert frith-
zeitiges Auftreten der Geschlechtsreife frithzeitiges Verblihen und umgekehrt.

Am besten machen wir uns ein Bild von der Abriistung des weiblichen
Organismus, wenn wir zuerst die funktionellen Veriinderungen ins Auge
fasseh und dann die gleichlaufenden anatomischen Prozesse beriicksichtigen.

2. Die funktionellen Verinderungen.

a) Die funktionellen Verinderungen in der Genitalsphire.

Wie man den Beginn der Geschlechtsreife von dem Eintritt der menstruellen
Blutausscheidung an datiert, so nimmt man auch das Aufhoren der Menstruation
als duberliches charakteristisches Symptom fiir das Erloschen an.

In bezug auf die Art und Weise des Versiegens der Periode kommen
alle moglichen Verschiedenheiten zur Beobachtung.

Die Blutabginge dauern in der Zeit des Wechsels meistens linger, selten
kiirzer. Hiufig alternieren auch lange anhaltende mit rasch voriibergehenden Blu-
tungen.

Die Quantitit des ergossenen Blutes ist in der Regel gegen frither
vermehrt. Wenn man zwischen starken Blutausscheidungen aueh lingere Zeiten
mit geringen Abgiingen beobachtet, so bleiben die Gesamtverluste doch nur selten
hinter dem Durchschnitt der fritheren regelmifigen Perioden zuriick.

Auch die Qualitit der Ausscheidung ist gegen frither verdndert. Das
Blut erscheint oft wiisserig, oft aber auch dunkler mit mehr vendsem Charakter,
hiufig mit vielem Schleim gemischt.

Die Intervalle zwischen zwei Perioden werden linger oder kiirzer. Am
seltensten ist ein plotzliches Aufhoren der Regel oder ein stetes Seltenerwerden
mit dmmer kleineren Blutverlusten.

Die schon vor dem Wechsel zu konstatierende Abnahme der Fruchtbar-
keit, der jihe Abfall der Fruehtbarkeit mit dem Wechsel und schlieflich die

') Seanzoni, Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane. 4. Aufl,,
8. 355. — ®) Kisch, Das klimakterische Alter der Frauen. Erlangen 1874.
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regelmébige Unfruchtbarkeit im postklimakterischen Alter lassen uns auf
eine Sistierung der Ovulation schliefen. Ebenso wie bei dem Aufhdren der
Periode kommen hier gelegentliche Ausnahmen vor und Frauen im 50. bis 56.
Lebensjahre empfangen und gebiren noch. Den Grund fiir eine solche lange
withrende Fruchtbarkeit sucht Krieger') in einer ungewohnlichen Lebenskraft
und Energie der Ovarien, die sich mit einer besonderen Kriiftigkeit der allgemeinen
Korperkonstitution paaren.

Die sexuelle Erregbarkeit erfihrt, soweit sie in dieser Zeit noch besteht,
oder soweit sie iitberhaupt vorhanden war, meistens mit dem Wechsel bedeutende
Verinderungen. Die Libido serualis, sowie die Sexualempfindung werden in der
Regel auffallend gering oder verschwinden ganz. Manchmal bleibt die Geschlechts-
lust iiber den ganzen Klimax hinaus bestehen. Gelegentlich tritt sogar eine
Steigerung ein.

Der Coitus wird infolge von Verengerungen, Verklebungen, Strikturenbildung
in der Scheide, (Hegar?®), wie sie die Involution mit sich bringt, vielfach zur Qual.

Nicht selten stellen sich in der Genitalsphiire abnorme Empfindungen
ein; die bekanntesten sind Schmerzen in der Gegend der Mammae und Jucken
im Bereiche der duleren Genitalien, das sich manchmal von da auf die Scheide
oder his zum Damm und zu den Schenkelfalten ausbreitet (Pruritus genitalium).

b) Die funktionellen Verinderungen im iibrigen Organismus.

Die Erscheinungen, welche in dem allgemeinen Verhalten wihrend der
Weehseljahre hervortreten, sind auferordentlich vielgestaltiz und in ihrer Inten-
sitiit so verschieden, dall es oft sehwer hiilt, im Einzelfall die Grenze zwischen Patho-
logischem und Physiologischem richtig zu ziehen. An dieser Stelle soll nur Er-
wiihnung finden, was in miBigem Grade auftretend noech als physio-
logisch angesehen werden darf. Das Bild wechselt hier noch mehr, als wir
das bei der Abnahme der geschlechtlichen Funktionen kennen gelernt haben.

Manehe Frauen kommen iiber ihren Wechsel hinaus, ohne iiberhaupt irgend
eine Abweichung von ihrem seitherigen Befinden zu bemerken. Nur das Weg-
bleiben der Periode gibt ihnen wvon dem Erloschen der Geschlechtsfunktionen
Kenntnis. Andere Irauen sind viele Jahre hindureh von diesen oder jenen Be-
schwerden gequiilt.  Eine Unzahl kleinerer oder groSerer Ubel verbittert wieder
anderen fortwithrend, oder mit freien Zwischenriumen oder auch in buntem
Wechsel der Erscheinungen das Leben.

Die liistigen Zustinde werden oft ohne Klage getragen. Handelt es sich doch
hier um Stérungen, welche sehr hiufig das Klimakterium begleiten und den
Frauen teils aus eigener Beobachtung anderer, teils aus dem Munde dieser
bekannt sind und deshalb gleichsam als selbstverstiindlich und notwendig ruhig
hingenommen werden (Bdrner?®).

Eine sehr wesentliche Begleiterscheinung des Wechsels ist eine mehr oder
weniger deutlich hervortretende Anderung in der Sinnesart. Diese
psychische Alienation kann sehr verschiedene Qualitit haben. Depression herrscht
vor., Man merkt eine gewisse Herabsetzung der Lebensenergie. Die gewohnten
tiglichen Beschiiftigungen verlieren ihren Reiz. Alles floft eine gewisse Gleich-
giiltigkeit ein. Was sonst spielend verrichtet wurde, erscheint schwieriger. Fast
aller Frauen bemiichtigt sich, um Borners klassischer Schilderung zu folgen, ein
gewisser Grad der Schwerlebigkeit, ein leiser oder miichtiger Hang zur melan-
cholischen Verstimmung.

Viel seltener inklinieren die Fraunen zur gesteigerten Reizbarkeit, Ungeduld,
Rastlosigkeit, Zornausbriichen usw.

Manchmal macht sieh auch gerade um die Zeit des Klimakterium eine normale,
zufriedene, selbst heitere Stimmung geltend, wo eine solche bis dahin gefehlt hat.

') Krieger, Die Menstruation, eine gynikologische Studie, Berlin 1869. —
*) Hegar, Der Zusammenhang der Geschlechtskrankheiten mit nervésen Leiden usw.
Stuttgart, Ferd. Enke, 1885. — %) 1. c.
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Gewohnlich sind diese Anderungen der Sinmesart an gewisse Tageszeiten
gekniipft. Oft fehlen sie Tage und Wochen giinzlich. Bei dem Zustandekommen
dieser Verstimmungen scheinen die Reflexionen iiber die in Rede stehende Lebens-
epoche (Betrachtungen iiber den Verlust der Jugendlichkeit und geschlechtliche
Untiichtigkeit, Angst vor den Gefahren der Wechselzeit usw.) nur wenig mitzu-
wirken. Der Stimmungswechsel ist vielmehr oft das erste, was auf den Klimax
hindeutet. In der Zeit, in der sich schon Unregelmifigkeiten in der Periode
geltend machen, erscheinen diese physischen Alienationen hiufig ganz aufier Zu-
sammenhang mit den Blutungen.

Bei vielen Frauen wird die Zeit des Wechsels durch eine gewisse Nerven-
schwiiche charakterisiert.

Hierher sind zuniichst merkwiirdige Zwangsvorstellungen zu rechnen.
Ein leerer Platz, eine leere Strafe erregt das Gefiihl, als wiirde ein schmaler Steg
beschritten und ruft die Furcht vor dem Hinunterstiirzen waeh (Platzangst). Ge-
sellige Zusammenkiinfte werden den IFrauen verleidet, weil sie Angst haben, sie
wiirden ein Bediirfnis bekommen, den Urin zu lassen und keine Gelegenheit dazu
finden usw.

Hiufig sind leichtere oder sehwerere Anfiille von Schwindel. Doch ist es
falseh, diese Erscheinung, wie man wegen des Versiegens der Menstruation anzu-
nehmen geneigt ist, auf die sistierte Blutausseheidung und eine dadureh bedingte
Hyperimie des Gehirns zuriickzufithren. Eher liegt Grund vor, in dieser Zeit die
Anéimie als Ursache zu beschuldigen.

Die verinderte Erregbarkeit des Nervensystems kommt in fast allen
Fillen durch eine Reihe prignanter Erscheinungen zum Ausdruck, die man wegen
der mit ihnen einhergehenden subjektiven Empfindungen als Wallungen, heifie
UbergieBungen, fliegende Hitze bezeichnet und welehe meistens von
Schweifausbriichen gefolgt sind.

Diese abnormen Sensationen werden beschrieben als ein Gefithl plitzlich auf-
steigender Hitze, als eine Empfindung, wie wenn der Oberkdrper mit heifien
Diampfen fiberstrémt wiirde. Objektiv nachweisbar ist eine deutliche Rotung der
befallenen Korperteile. Die Sehweile unterscheiden sich von den gewdhnlichen
Transpirationen durch ihr plotzliches Auftreten und durch eine eigentiimliche
Lokalisation. Wiihrend sonst gewisse Korperteile entsprechend der Griofe und Zahl
der vorhandenen SchweiBdriisen als Priidilektionsstellen des Schwitzens (Hand-
flichen, Fuflisohlen, Achselhéhlen) gelten, wechselt der Ort des klimakterischen
Schweifausbruches. Nur selten wird der ganze Korper befallen. Gewohnlich
bleibt das Schwitzen auf die obere Korperhiilfte beschriinkt. Bevorzugt sind
circumscripte Stellen an Brust, Genick, behaarter Kopfhaut und Stirn. Meist
erfolgt der SchweiBausbruch spontan, sogar wihrend der Nachtruhe. Schon leichte
Korperbewegung, besonders aber psychische Erregung steigern Intensitit und Hiu-
figkeit der Anfille.

Ortliche Hitzempfindungen, Wallungen und Schweille treten meist in mehr
oder weniger typischen Anfiillen vereint und sehr hiufiz an derselben Korper-
partie auf. Ein Gefiihl allgemeiner Mattigkeit bildet gewdhnlich den Sehlub-
akt. Die Erscheinungen kehren in der Regel nur mehrmals am Tage wieder, sie
konnen aber auch durch eine alle paar Minuten eintretende Wiederholung auBer-
ordentlich listig werden. Nur etwa ein Drittel aller Frauen macht den Wechsel
ohne diese Symptome dureh.

Die htoheren Sinnesorgane werden voriibergehend von mancherlei
Storungen heimgesucht. Die Mannigfaltigkeit der Erscheinungen kann hier
nur angedeutet werden. Wir begegnen gewissen Hyperiisthesien, Pariisthesien,
Idiosynkrasien, Hyp- und Aniisthesien. Die hauptsichlichsten AuBerungen sind:
fibergrofie Empfindlichkeit gegen helles Licht, intensive Schalleindriicke, prignante
Geriiche jeder Art, Klagen iiber schlechten Geschmack, Ohrenklingen, dumpfes
Summen und lautes Gedrdhne in den Ohren, voriibergehende Schwerhorigkeit,
Schwachsichtigkeit.

Dazu kommen noch Neuralgien der verschiedensten Art. Besonders
hiufig sind Frontal- und Oceipitalschmerz.
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Von seiten des Herzens und des gesamten Verdauungstractus
kionnen alle moglichen Beschwerden in Erscheinung treten.

Die den Wechsel so hiiufig begleitenden Variationen in der Kdrperfille
sind der Ausdruck eines verdnderten Stoffwechsels wie er auch durch die Kastration
veranlaBt wird (vgl. den Abschnitt iiber die periodischen Verinderungen in der Zeit
der Geschlechtsreife). Nach den Untersuchungen von Tilt') werden etwas weniger
als die Hiilfte aller Frauen stiirker, als sie frither waren, die eine Hilfte der
iibrigen bleibt sich gleich, die andere Hilfte magert gegeniiber dem fritheren Zu-
stande ab. Die Fettablagerung betrifft besonders die Bauchdecken, Hiiftgegenden
und das Mesenterium.

Alle diese Symptome ditrfen als Teilerseheinungen der gewaltigen
Umstimmung im Wechsel aufgefalit werden, weil sie sich nach dem
Klimakterium bei der gesunden Frau wieder verlieren. Manche Frauen
scheinen sich sogar in der postklimakterischen Zeit hinsichtlich ihrer Nerven weit
leistungsfiihiger zu fithlen als in friitheren Jahren (Kippenberg?®).

3. Die anatomischen Veriinderungen der Sexualorgane im Klimak-
terium und Greisenalter.

Die Wechselzeit begleiten charakteristische anatomische Veréinderungen
in den Genitalorganen. Unter allmihlicher Verédung der Gefiille stellt sich
an den einzelnen Abschnitten des Genitaltractus zuerst eine bindegewebige
Wucherung und dann eine Schrumpfung unter Zugrundegehen der spezi-
fischen Gewebsbestandteile ein. Elastische Fasern sind reichlich vorhanden.
Man trifft bei gleichalterigen Frauen oft grolie Verschiedenheiten im Grade
der Riickbildung.

Das profite Interesse beanspruchen die Verinderungen in der Keimdriise,
weil man von hier aus den Anstof zu allen uibrigen Erscheinungen annimmt.
Nach den Erfahrungen, die man nach der operativen Entfernung von einzelnen
Abschnitten des Genitaltractus gemacht hat, bewirkt der Ausfall der Keimdriise
eine Schrumpfung aller iibrigen Abschnitte desselben; alle anderen Abschnitte
konnen aber entfernt werden, ohne eine trophische Verinderung der zuriick-
bleibenden Eierstocke hervorzurufen. Die Frage, ob sich in dem Klimakterium
die regressiven Verdnderungen zuerst im Eierstock zeigen und sich daran die
Atrophie der iibrigen Abschnitte des Genitaltractus anschliefit, oder ob an allen
Teilen mehr gleichzeitiz die Abriistung anfiingt, harrt noch ihrer Losung durch
systematische anatomische Untersuchungen. Wir miissen uns nach dem Stande
unserer Kenntnisse damit begniigen, die Verinderungen in den einzelnen Teilen des
Genitaltractus ohne ein abschliefendes Urteil {iber das gegenseitige zeitliche Ver-
hiltnis ihres Auftretens zu betrachten.

Wenn auch durch die jahrelange regelmifige Ovulation und die fortwihrende
Follikelatresie im ganzen Leben der Follikelvorrat in der Keimdriise sehr zu-
sammengeschmolzen ist, so sind zur Zeit des beginnenden Wechsels immerhin noch
so zahlreiche Follikel vorhanden, daf die anatomische Grundlage fiir das Erloschen
der Geschlechtsfunktionen wahrseheinlich nicht in einer Erschépfung des Eierstockes
zu suchen ist. Jedenfalls darf man aber annehmen, daf mit der Cessatio mensium
im Alter von 45 bis 50 Jahren die periodische Reifung und Ausstofung von
Eiern in der Regel aufhort. Der Befund von Follikeln in verschiedenen Reifestadien
und auch frischen gelben Kborpern bald nach dem Aufhéren der Menstruation 148t
sich nur dahin verwerten, dafi die Ovulation noch kurze Zeit nach dem Sistieren
der Menses fortdauern kann. Einige Jahre nach dem Wechsel sind jedenfalls die
Follikel vollsténdig verschwunden.

') Zitiert bei Biérner, 1. e. — ¥) Kippenberg, Klimakterium in Enzyklo-
piddie der Geb. und Gyn. von Binger und v. Herff, Leipzig, F. C. W. Vogel,
1900, §. 404,
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Die Schrumpfung des Eierstockes ist augenfillig. Das Organ wird
nach dem Wechsel kleiner und platter. Die Oberfliche ist unregelmilig gestaltet,
mit Wilsten und dazwischen liegenden tiefen Furchen besetzt; sie #dhnelt der
des Gehirnes (Fig.76). Sehr treffend wird das Organ in seinem Aussehen mit
einem Pfirsichkern verglichen (Krieger'). Die Verkleinerung erfolgt sehr all-
miihlich; sie kann im Greisenalter so weit gehen, daf das Ovarium nur eine
spindelige, bindegewebige, oft mit Kalkablagerungen durchsetzte Verdickung am
Eierstockbande darstellt.

Als das histologische Charakteristikum der FEiersticke alternder
Frauen fand Wendeler®) in der Zona wvasculosa stets eine immer weitere Gebiete
ergreifende Endarteriitis obliterans®), welche auch an groBen Gefilverzwei-
gungen sich geltend machte. Die bindegewebige Wucherung der Intima der
Arterien fithrt bald zu einer geringeren, bald zu einer stirkeren Verengerung der
Blutbahnen und gelegentlich sogar zum villigen Verschluf, Als die Folge dieser
Gefiiliveriinderungen betrachtet Wendeler aufier der Obliteration zahlreicher
und schlieflich simtlicher noch vorhandener Follikel, eine massenhafte,
herdweise auftretende und immer weiter um sich greifende hyaline Degene-
ration kleiner und kleinster Gefifle, besonders an der Grenze zwischen Mark
und Rinde. Die hyaline Degeneration greift von da auch auf das um-
gebende Bindegewebe iiber und fithrt so zur Bildung eigentiimlicher glasig
durchscheinender glinzender Herde zellarmen sklerosierten Bindegewebes, Corpora

Fig. 76.

Adnexe einer 56 jihrigen Frau, die an Verbrennungen starb. Nat. Gr.

fibrosa (Fig. 77). Da auch Corpora lufea und obliterierte Follikel zur Bildung fihn-
licher Corpora fibrosa fithrven, 1abt sich oft nicht mit Sicherheit entscheiden, welchem
von den drei Entstehungsmodi der vorliegende Bindegewebskomplex seinen Ursprung
verdankt.

Erst im weiteren Verlaufe der Involution scheint es dann zu Schrump-
fungsvorgiingen in diesen unregelmiifig zerstreuten und sehr mannig-
fach gestalteten Bindegewebsherden und ihrer Umgebung zu kommen.
Durch die unregelmiifiige narbige Zusammenziehung wird die charakteristische
Runzelung der Rindenschicht bewirkt. Von den Follikeln finden sich einige
Jahre nach dem Wechsel nur noch kaum kenntliche Spuren (Waldeyer?) oder
gar nichts mehr; das Oberflichenepithel bleibt dagegen bis ins hohe Alter
eut erhalten.

An den Tuben sind bis jetzt die frithesten anatomischen Verinderungen, die
auf eine Involution hindeuten konnen, beschrieben worden. Grusdew ®) bemerkte
schon von der zweiten Hilfte der geschlechtsreifen Epoche an eine stéirkere
Entwickelung des fibrésen Gewebes in der Umgebung der Schleim-

1 e. — % Wendeler in Martins Handbuch der Erkrankungen der Eier-
stocke usw. Leipzig, A. Georgi, 1899, 8. 98. — ) Wird nun neuerdings von Weber,
Monatssehrift f. Geb. u. Gynikol. 20, 973 bestritten. Die Webersche Arbeit
konnte nicht mehr benutzt werden. — *) Waldeyer, Eierstock und Ei. Leipzig
1870, 8. 30. — °) Grusdew, Zur Histologie der Fallopiaschen Tuben, Zentralbl.
f. Gyn. 1897, S. 257.
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hautgefd fe. Spiter macht sich eine Bindegewebswucherung in der Mucosa selbst
geltend, die besonders zur Zeit des Weehsels fortschreitet. Die Muskulatur der
Tubenwand und hauptséichlich die lingsverlaufenden Biindel schwinden mit
dem Wechsel und werden allmihlich durch Bindegewebe ersetzt. Bei
70 jahrigen Frauen fehlt die Muskulatur vollstindig (Ballantyne u. Williams!).
An die Verbreiterung der Bindegewebsmassen schliefen sich spiter auch hier
Schrumpfungsprozesse an, die zu einer Verdiinnung und meist auch zu einer
Verkiirzung der Tube im ganzen fiihren. Die Schrumpfung des Bindegewebes in
der Schleimhaut bringt eine Vereinfachung in der Gliederung des Faltenappa-
rates zustande. Das Tubenlumen wird enger. Die Epithelzellen verlieren ihre

Fig. 77.

Eierstock einer 56 jiihrigen Frau.
Vollstindiges Fehlen von Follikeln. Grolle Herde zellarmen sklerosierten Bindegewebes. Obliteration
und hyaline Degeneration der Gefille. Vergr. 30/,

Cilien, werden niedrig, fast endothelartiz und gehen schlieflich streckenweise ganz
zugrunde, Durch Verwachsung aneinander liegender Teile kann eine Obliteration
der Tubenlichtung eintreten.

Der Uteruskorper zeigt hiufig im Anfang des Klimakterium infolge eines
gesteigerten Blutgehaltes eine Volumzunahme. Dann folgt eine konzentrische
Verkleinerung. Die das geschlechtsreife Organ auszeichnenden Vorwdlbungen
und Abrundungen der Kanten treten zuriick (Chrobak und v. Rosthorn?®). Die

') Ballantyne und Williams, The histology and pathology of the Fallo-
pian tubes. The british med. Journal for 1891 Vol. I. — %) Chrobak und
v. Rosthorn, Die Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane, Wien 1900,
Alfr. Holder, 1. Teil, S. 216.
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Wand wird diinner, die Hghle enger und kiirzer. Im Greisenalter erreicht der
Uterus wieder die GrioBe wie kurz vor der geschlechtlichen Entwickelung. Das
Gewicht sinkt auf 20 bis 30 ¢, die Sondenlinge auf S5cm und weniger. Die Cer-
vix nimmt besonders stark an Grofe ab, sie wird kiirzer, diinner und fiihlt sich
bald hart, bald schlapp an. Die Portio vaginalis ragt oft kaum noch in die
Scheide hinein. Im hohen Greisenalter kann sie ganz verschwinden, so daf die
Scheidenkuppel in einem trichterformigen Ansatz am Collum wuteri endigt.

Mit dem Mikroskop erkennt man als Ursachen dieser Schrumpfung Gefil-
degenerationen, Schrumpfung des Bindegewebes und Schwund der
Muskulatur.

Mit eintretendem Wechsel nimmt in der Substanz des Uterus die Musku-
latur allméhlich ab. In den sechziger Jahren wird ungefiihr das Verhiltnis von
Muskulatur zu Bindegewebe wie beim Kinde erreicht; von der Gesamtmasse des

Tig. 78.

Uterusschleimhaut bei einer 60jihrigen Frau. — 0. Oberflichenepithel. Dy, Dritsen. M, Muskulatur.

Myometriums rechnet man bloB 20 bis 30 Proz. auf die Muskulatur (Theilhaber?).
Die Wand besteht um diese Zeit vorwiegend aus fibrosem Bindegewebe, welches
dem Querschnitt eine derb sehnige Beschaffenheit und eine grauweife Farbe ver-
leiht. Die elastischen Fasern finden sich reichlich (Pick). Die Arterien zeigen
hiiufig hyaline Degenerationen ihrer Muscularis. Auch Verkalkungen und Obli-
terationen der GefiBe begegnet man nicht selten (Gebhard®). Bei 60- bis 80jih-
rigen Frauen fand Schwarz®) eine starke Angiosklerose mit einer bedeutenden
Zunahme des elastischen Gewebes der Gefillwand.

Die Atrophie der Schleimhaut beginnt mit einer betriichtlichen Zu-
nahme der Spindelzellen, welche derbe, parallel zur Oberfliche verlaufende

') Theilhaber, Beitr. z. Lehre von den Erkrankungen des Mesometriums
Monatschr. f. Gyn. 14, 813. — *) Gebhard, Pathol. Anatomie der weiblichen
Sexualorgane. Leipzig, 8. Hirzel, 1899, 8. 9. — ?) Revue de gynécologie 7,
Heft 2 bis 4.
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Ziige bilden. Die Dicke der Schleimhaut vermindert sich bedeutend, die Epi-
thelien verlieren ihren Wimperbesatz und flachen sich ab (Fig. 78). Die Driisen
nehmen an Zahl ab, und manche verwandeln sich durch Obliteration ihrer Wan-
dungen in kleine Cystchen. Durch streckenweises Zugrundegehen des Ober-
flichenepithels kann es auch zur Verwachsung aneinanderliegender Schleim-
hautflichen und zur Obliteration der Uteruslichtung kommen. Am hiufigsten
verkleben auf diese Weise die Wiinde am Orificium internum. Manchmal wird da-
durch eine Sekretstauung (Pyometra senilis) hervorgerufen.

Mit dem Uterus zugleich atrophiert auch sein Bandapparat. Die
Muskelfasern verschwinden aus den Ligamenta teretia, sacro-uterina und lata. Dazu
gesellt sich eine Schrumpfung des gesamten Beckenbauchfelles. Die
Biinder erscheinen dadurch kiirzer und die Ercavatio vesico-uterina und recto-uterina
flacher (Fritsch').

Die Bcheide zeigt im Anfang des Wechsels dhnlich wie der Uterus fast
regelmillig eine starke Hyperdmie. Die Blutfiille schwindet nach und nach durch
Verddung der Gefille (Borner®). Da dies an einzelnen Stellen frither als an
anderen geschieht, so entsteht ein charakteristisches marmoriertes Aussehen.
Dunkelrote Flecke wechseln mit ganz blassen Zwischenpartien ab. Zu diesen
Zirkulationsstorungen gesellen sich nicht selten leichte chronische Entziindungs-

Scheidensehleimhant bei einer 61jihrigen Frau. — PIL. Plattenepithel.

zustiinde (Colpitis senilis haemorrhagica sive adhaesiva vetularum), die mit Epithel-
verlusten und ganz leichten Blutungen einhergehen und zu Verklebungen, Ver-
wachsungen und Strikturen fithren konnen. Mit oder ohne diese Colpitis kommt
es allmihlich zu einer partiellen oder allgemeinen Schrumpfung. Das
Scheidenrohr wird enger, kiirzer, unelastisch, derb und liuft unter Abflachung der
Scheidengewdlbe nach oben konisch zu.

Die Schleimhaut verliert nach und nach ihre Falten und zeigt eine fahle,
graue, manchmal auch mehr gelbliche, verblichene Iirbung und eine welke Be-
schaffenheit.

Mikroskopisch ldft sich Verdiinnung des Plattenepithellagers, Abflachung
der Papillen (Fig.79), Spiirlichwerden der Muskulatur, Armut an Gefien, aber
Reichtum an elastischen Fasern [Obermiiller?®), Sehenk *)] nachweisen.

Der Introitus vaginae zeigt die gleichen Schleimhautsverinderungen wie die
Scheide selbst.

Die grofien und kleinen Schamlippen werden im Klimakterium und be-
sonders im Greisenalter flacher. Fett- und Haarschwund an den dufieren Genitalien
sind Teilerscheinungen der allgemeinen senilen Involution des Organismus.

') Fritsch, Die Krankheiten der Frauen. Leipzig, S. Hirzel 1901, 8. 563, —
*) Borner, 1. c. — ¥ Obermiiller, Inaug.-Diss., Freiburg i. B. 1899, —
1) F. Schenk, Uber elastische Gewebe in der normalen und pathologisch ver-
dnderten Scheide. Verhandl. d. deutschen Gesellsch. £f. Gyn. Giefien 1901, 8. 505,
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Mit den Riickbildungsprozessen an den Genitalien geht auch eine mehr oder
weniger vollstiindige Schrumpfung des Brustdriisengewebes Hand in Hand.
Eine manchmal gerade in spiteren Jahren zur Geltung kommende vollere Form der
Brust hat in einer stiirkeren Fettablagerung ihren Grund (Fettbrust, Fleischbrust).

Wenn unsere Erfahrungen iiber die feineren anatomischen Verinderungen
in den Sexualorganen iilterer Frauen, insbesondere in den Ovarien, auch noch
sehr grofie Liicken aufweisen und wir vor allen Dingen iiber den Zeitpunkt,
wann die ersten Abweichungen auftreten, noch recht wenig unterrichtet sind,
so ergiinzen Experiment und Pathologie doch unser Wissen in bezug auf die
Ursache des Wechsels hier in gliicklicher Weise. Bérner 1) warnte noch
davor, zu viel von den Erscheinungen im Klimakterium den Verinderungen
in den Genitalien zuzuschreiben. Heute sind unsere Kenntnisse iiber das
Verhiiltnis des Sexualapparates zu dem iibrigen Organismus so weit gediehen,
dall wir alle klimakterischen Erscheinungen auf den Ausfall der Keim-
drisenfunktion beziehen diirfen. Vielfache Erfahrung lehrt uns, daf im
geschlechtsreifen Alter die Kastration oder die krankhafte vollstindige
Degeneration der Lierstocke alle jene anatomischen Verinderungen in den
Genitalien und alle funktionellen Stérungen in der Genitalsphire und im
iibrigen Organismus hervorrufen konnen, welche dem natiirlichen Ausfall der
Eierstocksfunktion auf dem Fule folgen 2). Wie man das Reifen der ge-
schlechtlichen Fihigkeiten mit dem Erwachen der Eierstocks-
titigkeit in Zusammenhang bringt, so ist man auch berechtigt,
das Erléoschen der Geschlechtsreife von dem Aufhéren dieser
Funktion abhéingig zu machen, -

Uber die Vermittelung dieser Einflisse vom Eierstock auf die iibrigen
Genitalien und den Gesamtorganismus gilt das in dem Kapitel itber die
periodischen Verinderungen in der Geschlechtsreife Gesagte.

Uber dem Eierstock steht freilich noch eine unbekannte Kraft, welche
wir seine ['unktionen ausldsen, regulieren und ihnen im geeigneten Augenblick
Einhalt gebieten sehen.

1L e — % Alterthum, Die Folgezustinde nach Kastration und die sekun-
diiren (ieschlechtscharaktere. Beitr. z. Geb. u. Gyn. 2 (1), 13. Dort weitere
Literatur. Glaevecke, Korperliche und geistige Veriinderungen im weiblichen

Organismus mach kiinstlichem Verlust der Ovarien einerseits und des Uterns an-
dererseits.  Arch. f. Gyn. 35.
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