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I. Bemerkungen zur Anatomie der kindlichen
weiblichen Genitalorgane.

Das Vestibulum wird im Kindesalter durch die grofien
Labien nach auBlen hin vollstindig abgeschlossen; bekannt-
lich legen sich diese beim reifen Siugling, infolge ihrer elasti-
schen Elemente und des auffallend entwickelten Fettgewebes
eng aneinander. Beim Frithgeborenen hingegen sicht man
klaffende groBe Labien. Dieser Zustand wurde frither von den
Verfassern (besonders von Pott) so verwertet, dafl man an-
nahm, reife Siuglinge infizieren sich deshalb mit Tripper bei
gleichen Miglichkeiten weniger als Frithgeborene. Heute
wissen wir, dafl dieser relativen Immunitdt viel tiefergrei-
fende histochemische und biologische Ursachen zu Grunde
liegen, und daB dieser anatomischen Beschaffenheit im Hin-
blick auf die Immunitit nur eine belanglose Rolle zukommt.
Die innere Oberfliche der groBen Schamlippen wird von
Epithel bedeckt, das in seinem Aufbau dem der Haut gleicht,
jedoch feiner und lockerer ist. Erwahnt sei, daB an dem die
kleinen Labien beriihrenden Teile zahlreiche, auf die Ober-
flaiche ragende, an ihren Kuppen zur Verhornung neigende
und leicht desquamierende Wirzchen zu finden sind. An den
in der Kindheit so hiufigen genitalen Abschuppungen hat -
dieses Gewebegebilde groBen Amteil.

Die kleinen Labien befinden sich zwischen den groflen,
sind 2—5 mm dick und erheben sich 8—12 mm weit iiber die
Oberfliche. Sie dienen gleichfalls dem engen AbschluB des
Vestibulums, bzw. dessen Gebilden, der Clitoris, der Offung
der Harnrohre und des Scheideneingangs. Die Auflenfliche ist
von einem Epithel, demjenigen auf den groflen Labien #hn-
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lich, bedeckt, die Innenseite hingegen ist von einem typischen
Schleimhautepithel iiberzogen. Bei Siduglingen sind hier we-
der Talg- noch Schleimdriisen vorhanden; erst im 2. Halbjahr
beginnt deren morphologische Entwicklung, die mit dem 8.—4.
Lebensjahr beendet ist. Mit dem Einsetzen ihrer Funktion
ist dagegen erst im 6. Jahr oder gar noch spiter zu rechnen.

Das Vestibulum selbst und die dazugehérigen Gebilde
spielen in pathologischer Hinsicht im Xindesalter eine wich-
tige Rolle, Vom Gesichtspunkte der entziindlichen Erkran-
kungen aus aber bilden sie eine eng umrissene pathologische
Einheit, zumal ihre Erkrankung fast jedesmal eine gemein-
same ist. Das in das Vestibulum miindende Orificium urethrae
externum ist — obwohl es streng genommen nicht zu den
Genitalorganen gehort — eines der wichtigsten dieser Gebilde.
Die AuBenoffnung der Harnréhre fist unterhalb des Kitzlers
auf der Kuppe einer kleinen Vorwélbung in Form einer ling-
lichen Spalte vorzufinden, Sie ist nicht immer leicht von den
beiderseits vorhandenen, micht ganz symmetrisch gewachsenen
paarigen Schleimhautfalten, von der Fossa navicularis eu un-
terscheiden. Dieser Umstand pflegt nach unseren Erfahrungen
am meisten zu Schwierigkeiten beim Katheterisieren zu
fithren. Aus Griinden der entziindlichen Prozesse haben die
neben der Offnung der Harnréhre miindenden oder aus der-
selben kommenden paraurethralen Géinge (Ductus paraure-
thrales Skene) erhthte Bedeutung. Wir kommen auf deren
wichtige Rolle bei Abhandlung des Trippers noch zu sprechen.
Der mit feinem, sehr zu entziindlicher Auflockerung neigendem
Plattenepithel gedeckte Vorhof erscheint erst als glatte Fliche,
wenn man die Schamlippen maximal auseinanderspreizt und
ist iibrigens stark gefiiltelt und mit Furchen durchzogen. Digese
Rinnen und Griibchen sind Winkel und Herde fiir die entziind-
"lichen Vorginge, ebenso wie die Driisenmiindungen des Schei-
denvorhofs. Von den letzteren seien zuerst die Glandulae
vestibulares majores, die Bartholinischen-Driisen erwéhnt,
welche mit ihren dem freien Auge kaum sichtbaren Ab-
fiihrungsgingen in das hintere Drittel des Sulcus nymphola-
bialis miinden. Diese Driisen bestehen, auBer dem Abfiithrgang,
aus einer kaum pinige Millimeter weiten, mit Zylinderepithel
bedeckten Einstiilpung, deren sekretorischer Charakter aber
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leicht . zu erkennen - ist. Von den Entziindungen des Vestibu-
lums bleiben die Bartholinischen-Driisen  selten verschont.
Gerade deswegen wird. ihr Aufsuchen und ihre Behandlung
im Kindesalter hiufig notwendig, Eine #dhnliche -_Rolle"spieleh
auch die in der Schleimhaut des Vorhofes, besonders zwischen
Clitoris und der Urethraloffnung, auf der Innenoberfliche der
kleinen Labien und von dem Scheideneingang bis zur Kom-
missur in groBer Anzahl zerstreuten Xkleinen Schle1mdrusen
(Glandulae vestibulares minores).

Die Scheide wird gegen das Vestibulum hin durch das
Hymen abgeschlossen: beim Neugeborenen ein schnabelférmig
hervorwolbendes Gebilde, das erst im spiiteren Kindesalters das
Niveam des Vestibulums erreicht. Die Hymenaloffnung selbst
weist die verschiedenartigsten Formen auf (circularis seu annu-
laris, semilunaris, labiiformis, crenelatus, lobatus, fimbriatus,
corolliformis, septus seu biperforatus). Vom pathologischen Ge-.
sichtspunkte kommt dem Hymen eine groBe Bedeutung zu: 1. Im
Falle suprahymenaler Entziindungsprozesse verhindert es den
freien AbfluB des Sekrets, es verursacht Stauungen, die in der
Aufrechterhaltung des Prozesses von enormer Bedeutung sind.
Manche Autoren, besonders Potf, schitzen diese Rolle so
hoch, daB sie aus therapeutischen Griinden die Incision des
Hymens empfehlen. 2. Dip Sekretstauung hinter dem Hymen
ist im Falle subakuter und chronischer Entziindungsvorginge
manchmal eine derartige, daB gar kein Sekret auf die Ober-
fliche gelangt und der Verdacht einer Kramkheit iiberhaupt
nicht aufkommt. 3. Die ernsthaftesten Schwierigkeitén durch
den Hymenalverschluf entstehen jedoch bei Anwendung
diagnostischer und therapeutischer Mittel, Die weitverbreite-
ten Sitzbider werden z. B. von vielen Seiten empfohlen und
auch verwandt mit der Erwigung, die Arznei gelange auf
diese Weise auch in die Scheide. Durch sorgfiltig ausgefiihrte
endoskopische Untersuchungen haben wir uns wiederholt da-
von iiberzeugt, dafl auf diese Art und Weisé keine Arzneien
hinter das Hymen gebracht werden konnen. Die zur thera-
peutischen Beeinflussung von Prozessen der Vulva mehr oder
minder geeignete Sitzbiderbehandlung ist also jedesmal mit
einem geeigneten Verfahren zu fuerbmden, wodurch das Medi-
kament direkt in die Scheide gelangt. - ' -
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Die instrumentelle Untersuchung bzw. Behandlung der
Vagina im gynidkologischen Sinne ist mit Schwierigkeiten
verbunden und gelingt auch nur mit speziellen Instrumenten.
Bei der Bemessung und Konstruktion dieser ist es von Wich-
tigkeit, die Linge des Hymenaldurchmessers zu kennen. Nach
Grjasnoff betrigt dieser im Neugeborenenalter 0,82 cm,
im 10. Lebensjahr 1,70, im 13. Jahr 2 em, Aus praktischen
Griinden ist es wichtiger denjenigen Durchmesser zu kennen,
der durch Dehnung des Hymenalringes ohne Verletzung noch
unschwer erreicht werden kann, AnschlieBend an unsere Mas-
senmessungen fanden wir folgende Weiten als die entsprechend-
sten (1 Charriére gleich /s mm):

beim Neugeborenen 5 mm 15 Charriéres

1—12 Monat 6 " 18 ®
1—4 Jahr 7 » 21 »
4—8 8 25 "
8—12 , 10 30 "
12—15 , 13Ys 40 0

Fiir die instrumentelle Untersuchung oder Behandlung
ist die Form der Hymenaloffnung gleichgiiltig, Allein die nur
selten vorkommende (1 %) Form des Hymen septus verursacht
Schwierigkeiten, Nach den: Erfahrungen ist aber auch hier
die eine Offnung noech so groB, daB ein dem Alter des Kindes
entsprechendes Instrunmient eingefiihrt werden kanm, und nur
selten wird die Incision notig.

Die Scheide nimmt in der Mittellinie Platz und weist im
oberen Teil eine vertikale, im unteren eine mach vorn gerich-
tete Verlaufslinie auf, Thre Lage wird durch die mit ihr bin-
degeweblich zusammenhingende Harnblase und durch den
Mastdarm erheblich beeinfluBt. Thr Lumen ist kein kreisfor-
miges, sondern entspricht im Querschnitt einem ,H®, da die
Hinter- und die Vorderwand zwischen die bindegeweblich fixier-
ten Seitenwinde sinken. In proximaler Richtung ist die
Scheide durch die gleichtiefen hinteren und vorderen Scheiden-
gewolbe abgegrenzt, zwischen die sich die Portio vaginalis
uteri einschiebt,

Die erwihnte eigenartige Spaltform der Scheide wird
beim Lebenden durch eine auffallende Elastizitiit der Vaginal-
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wand gewihrleistet, wovon man sich auf endoskopischem
Wege leicht iiberzeugen kann. Vor der Miindung des Specu-
lums erscheint das Lumen der Vagina immerfort als eine
schmale Fuge, und es ist leicht zn beobachten, wis sich die
auseinandergeschobenen Wiinde beim Zuriickziehen des Spie-
gels schnell und elastisch wieder in ihre vorherige spaltfér-
mige Stellung zuriickbewegen. Die Quérfalten der Vaginal-
wand werden .durch die auffallend entwickelten Lingsfalten
in engere Taschen eingeteilt und voneinander fast hermetisch
abgeschlossen. Die pathologische Bedeutung dieses Umstandes
ist leicht einzusehen, wenn man in Betracht zieht, daB diese
engen Furchen und abgeschlossenen Taschen fiir entziindliche
Prozesse unzihlige schwer zugingliche Schlupfwinkel abgeben,
wohin auf die gebrduchliche Weise, durch Instillation und
Spiilung, kaum Medikamente kommen werden, Spritzt man
z. B. durch den Gugon-Katheter eine gut farbende Fliissig-
keit in die Scheide, dann sieht man durch den Spiegel gut,
dafl die Oberfliche der Scheide nur an einzelnen Inseln
gefdrbt wird, eine erhebliche Fliche jedoch ungefirbt bleibt.
Nicht viel diffuser wird die Firbung, wenn man, anstatt zu
instillieren spiilt, vorausgesetzt, daB dies ohne besonderen
Druck geschieht. Es ist also ersichtlich, daB auf dem Wege
einer Instillation oder Spillung eine diffuse Oberflichenwir-
kung nicht erzielt werden kanmn, sondern daB dazu die Falten
und Taschen der sich anschmiegenden Vaginalwinde auf
irgendeine Weise entfaltet bzw. ansgebreitet werden miissen.
In Wirklichkeit ergeben' die klinischen Erfahrungen, daB die
besten Heilerfolge durch diejenigen Verfahren erzielt werden,
bei denen man die Medikamente auf dem Wege eines Uber-
druckes in die Scheide bringt (S. spidter: Hiibner und Stolzen-
berg ,Druckdauerspiilung®, das Schaufflersche Verfahren und
die bei uns ausgearheitete Tamponbehandlung), :
Die Scheidenwand ist von einer Epithelschicht ziemlich
lockerer Struktur, 800 , dick, bedeckt, ihr Schleimhautcharak-
ter wird durch die im unteren Drittel in groBer Anzahl vor-
handenen Schleimdriisen gewihrleistet. Unter dem ¥Epithel ist
bereits beim Neugeborenen eine elastische Fasern enthaltende
und im Laufe der Kindheit dicker werdende subepitheliale
Schicht vorhanden. Bumm, Steinschneider und  Schiffer,
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Neisser, Pipping, Fritsch und Sdnger schreiben es der feinen,
Jockeren Struktur der Schleimhaut zun, daB im . Kindesalter
entziindliche Vorgidnge selten an der Oberfldche bleiben, son-
dern meistens in die Tiefe der Submucoss eindringen. Nach
Bruhns erfolgt dies durch die mit Zylinderepithel ausgestatte-
ten Gdnge der Driisen und Lakunen.

" Im Scheidenepithel des Neugeborenen ist oberhalb des
Stratum germinativum, insbesondere aber in den obersten
Schichten reichlich Glykogen vorzufinden (Gragert, Cruick-
shank und Sharman, Sirjaeva-und Rodionova). Demgegeniiber
ist im spiteren Kindesalter hier kein Glykogen mehr anzu-
treffen. Auf die Bedeutung des Glykogengeh,alts kommen wir
noch zuriick. . .

Zwecks instrumenteller Eingriffe ist es notwendig, die
Linge der Scheide auch im verschiedenen Lehensalter zu ken-
nen. In der folgenden Tabelle geben wir die diesbeziiglichen:
Angaben Grdipers wieder, bzw. in der letzten Rubrik diejenigen
MaBe zusammengefaflt, welche wir zwecks Konstruktion der
Scheidenspecula als optimale LingenmafBe festgestellt haben,
an Hand zahlreicher eigener Normalmessungen,

Alter Linge der Scheide - Linge des Instruments

(nach Gréper) (nach Dobszay)
beim Neugeborenen 25—35 mm . 30 mm
'1—6 Monat 28 30 ,
.6—12 - 50 ,
1—2 Jahr — £0 ., -
2—6 , — 75,
6—10 - _ 99 ,
10—12 50—60 110
12—15-, - ' — 110

Die Organe des supravaginalen Traktes haben bei der
Pathologie eine wesentlich geringere Bedeutung als die- bisher
behandelten. Im Zusammenhang mit der Gonorrhde ist
Jedoch die Besprechung der anatomischen Verhiltnisse auch
dieser Teile -notwendig; ferner wird ihre. Erwéhnung nétig
infolge unserer Untersuchungen, die wir im Anschluff an die
sog. hormonalen -Schwangerschaftsreaktionen unternommen
haben. '

Der Uterus des Kindes befmdet sich zwischen Blase ‘und
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Rektuim eingekeilt, in einer. leichten Anteflexion und -version
~ (ca 170°) auf dem' Boden des kleinen Beckens. Der des Neuge-
borenen hat eine Linge von.35 mm und wiegt 4. g. In der 2.—3.
Woche meacht er dann eine physiologische Involution durch,
in deren Verlauf er auf eine Linge von 2,5 ¢m, und anf -ein
Gewicht von 2,5 g zuriicksinkt (Gundobin). Von da an wichst
er im Laufe des Kindesalters nur sehr langsam, sodal der Ute-
rus eines 10-jihrigen Midchens noch bedeutend. kleiner ist als
der eines Neugeborenen. Offensichtlich jist es also, dafl die
Gebarmutter wihrend der Pubertit rapid anwachsen muB,

um die MaBe des Erwachsenenalters zu - erreichen (66 mm
und 43 g). . : .

Der Aufbau des kindlichen Uterns ist ein wesentlich an-
derer als der einer erwachsenen Frau. Vorwiegend sind in
diesem Alter des Uterus die Bindegewebselemente plat-
tenmifig angeordnete Biindel, zwischen welchen Muskel-
bestandteile nur in - kleiner. Anzahl wund zerstreut vor-
kommen. Die Entwicklung der Muskelschicht -setzt erst mit
dem Pubertitsalter ein im AnschluB an dle Ausblldunfr des
GefidBnetzes,

Der Uterus ist mit thndereplthel ohne Fhmmerharehen-
ausgestattet. Die Flimmerzellen erscheinen erst kurz vor der
Pubertit. Der duBere Muttermund ist nicht selten von dem
herausragenden Zylinderepithel auf die Weise bedeckt, .daB
man eine ,,physiologische Erosion* konstatieren kann. Obwochl
in der Schleimhaut, wie beim Erwachsenen, tubulése Driisen:
erst in der Pubertiit erscheinen, gibt es schleimabsonhdernde,.
mit Zylinderepithel ausgestattete kelchdhnliche Einstiillpungen
— die, funktiomell betrachtet, den Driisen gleichkommen -
dennoch in groBer Anzahl.

Unter pathologischen Gesichtspunkten stellt das Verhal-
ten des Muttermundes im Kindesalter ein ungemein wichtiges
Problem dar. Nach der Amsicht von Gassmann, Jung, Buschke,
Fischer, Spaeth, Cahen-Brach ist der Muttermund im Laufe
der Kindheit geschlossen, und dem. ist es zuzuschreiben, daf$l.
Entziindungsprozesse nur selten in die Gebarmutterhohle ge-
langen. Es liegen immerhin Befunde vor (Bennecke, Scomazzont,
Schlasberg, Tommasi und Barbieri, Mucha, Groodt, Kenessey.
usw.), wodurch einwandfrei erwiesen ist, da Endometritis
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auch im Kindesalter vorkommt. Die Frage ist nun, welches ist
der Weg ihrer Ausbreitung?

Nach éinigen Auffassungen entsteht der VerschluB des
Muttermundes durch Zusammenwachsen der Epithelzellen
{adhaesio cellularis), nach anderen liegt die Ursache beim
Schleimpfropf, welcher den Zervikalkanal ausfiillt. Wie dem
auch sei, der Verschluf besteht bloB bis zur Pubertit und hat
mit dem Auftreten der ersten Menstruation aufgehort zu
existieren. Von ausschlaggebender Wichtigkeit ist in bezug auf
die Ausarbeitung von Behandlungsmethoden die Frage, was
fiir einen Widerstand dieser VerschluB einer aus der Scheide
kommenden mechanischen. Wirkung, hauptsidchlich dem intra-
vaginalen Druck gegeniiber zu leisten vermag? In Referaten,
Lehr- und Handbiichern wird hiiufig darauf aufmerksam ge-
macht, es sei nicht empfehlenswert, Medikamente mit Zuhil-
fenahme des Uberdrucks in die Scheide zu bringen, da es so
leicht zu einer Aszension des Prozesses kommen wiirde. Es
wurde von uns jedoch bereits die Notwendigkeit des Uber-
druckverfahrens zur Scheidenbehandlung betont, im Interesse
der Uberwindung des elastischen Vaginalspaltes, bzw. zwecks
Glidttung der Falten und Taschen, also um eine diffuse Ober-
flichenwirkung erreichen zu kéunnen, Es ist also die Frage,
durch was fiir Untersuchungen und Beobachtungen wird die
Annahme, man konne den MuttermumndverschluB mittels Druck
von der Scheide her 6ffnen, unterstiitzt? Beim Uberblicken des
uns zur Verfiigung stehenden Schrifttums trafen wir diesbe-
ziiglich keine einwandfrei beweisenden klinischen Feststellun-
gen, experimentelle Untersuchungen aber sind iiberhaupt keine
gemacht worden. Es schien uns demnach notwend1g, diese
Frage auch experimentell zu kldren.

Wir haben unsere Untersuchungen an Priaparaten der
Scheide und des Uterus von Kindern und S#duglingen in ver-
schiedenem Alter und bei wechselnder Todesursache angestellt.
Es wurde eine Vorrichtung konstruiert, die es ermoglichte, in
das zu unterschende Priparat Luft oder eine gefirbte Fliissig-
keit unter beliebigem Druck einzupressen, und zwar so, daB
der Druck gleichzeitiz an einem Quecksilber- bzw. an einem
atmosphérischen Manometer abzulesen war. Die inneren
Geschlechtsorgane wurden in moglichst kurzer Zeit nach
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dem Exitus in unverletztem Zusammenhang herausgenommen;
nach Moglichkeit so, daB die Vagina in ihrem vollen Ausmaf
erhalten blieb, Das Ausfithrungsrohr des Apparates wurde
sodann in die Scheide hineingebunden, und zwar so, daB ne-
ben der Abbindung keine Luft entweichen konnte, wovon wir
uns jedesmal dadurch iiberzeugten, daB wir das Priparat un-
ter Wasser tauchten. Nachher wurden die Bierstocke abgetra-
gen, das Priparat unter Wasser gehalten, dann mit dem. Bin-
pressen der Luft bzw. der Fliissigkeit begonnen., Falls Luft
oder Fliissigkeit den Muttermund passierte, wurden aufstei-
gende Blasen, bzw. Verfirbung des Wassers im Behélter be-
merkbar. War nach erstmaligem Abtragen keine Passage zu
vermerken, so wurden vorher beide Tuben vollkommen ent-
fernt, nachher stufenweise in 2.—83. mm. Stiicken das Corpus
und am Ende auch die Cervix amputiert, um zu entschei-
den, ob das gefundene Hindernis im Muttermunde oder
oberhalb desselben zu suchen sei. -Diese Untersuchung wurde
in 26 FPillen vorgenommen. Als wichtigstes Ergebnis
stellten wir fest, daB bei iiber 3 Wochen alten, jedoch
noch nicht geschlechtsreifen ¥Kindern am Priparate weder
Fliissigkeit, noch Luft durch den Muttermund gepre8t werden
konnte, auch nicht mit Verwendung eines Druckes, wie er bei
Behandlungen gar nicht mehr in Frage kommt So ist mit
1:—1%, Atmosphirendruck auch nicht durchzudringen, und
die Scheide birst eher, als daB der Muttermund auch nur die
minimalste Menge von Luft oder Fliissigkeit durchliefe. Was
aber das frappierendste Resultat ist, der Verschlufl bleibt auch °
dann noch vollkommen dicht, wenn das Corpus im ganzen und
sogar die Cervix abgetragen ist, sodaB davon nur ein 2—3 mm
weites Stiickchen iibrig bleibt. In einem Teil der Fille wurden
‘die Versuche bei intaktem Uterus ausgefiihrt. Wir schnitten
aber nach Beendung des Versuches das Corpus lings auf, um
in dem Cavum nachzusehen, wieweit die Fliissigkeit hinauf-
getrieben werden konnte. Es stellte sich heraus, dafl bloB ein
Rand des Muttermundes, etwa 1—1%/> mm weit in Richtung
des Zervikalkanals von der Fliissigkeit gefidrbt wurde, noch
hiher war gar keine Spur der Farbe zu entdecken. Zur Ent-
_ scheidung der Frage, ob der Muttermundverschluf durch zel-
liges Zusammenwachsen oder durch einen Schleimpfropf be-
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kanals aufrechterhalten wird, haben wir folgende Versuche un.-
ternommen: Nach der bereits erwdhnten maximalen Amputie-
rung des Uterus wird mit dem Einpressen der Luft begonnen
und der Druck bis zu 1—1'/: Atmosphire gesteigert; dann wird
durch die dem. Auge gut zugingliche Cervix eine dicke Rin-
nensonde in die Scheide eingefiihrt, worauf die Luft der Sonde
entlang unter horbarem Pfeifen herausstromt und die Vaginal-
winde natiitlich zusammenklappen. Durch diesen Eingriff
mubB der VerschluB des Muttermondes aufgehoben werden,
wenn er die Folge zelligen Zusammenwachsens oder von einem
Schleimpropf abhingig ist. Dazu kommt es jedoch nicht, nach
Herausziehen der Sonde kontrahiert der Muttermund sich von
nenem elastisch und der VerschluB funktioniert wieder voll-
kommen, Die Sondierung kann beliebig wiederholt werden,
man kann das Lumen durch Drehung der Sonde sogar bis zu
einem -gewissen Grade erweitern, der Verschluf hat jedoch
nach deren Entfernung seine vollstindige Widerstandskraft. -
Im Kindesalter ist also der Gebdrmuttermund elasti-
scherweise geschlossen, und zwar dermafen, dafl er auch durch
enormen Druck wvon der Scheide her wicht gedffnet werden
kann. ’
Es muBl jedoch bemerkt werden, daf die Versuche an
Neugeborenenpriparaten - vollstindig abweichende Resultate
gezeitigt haben. Wir haben niamlich die Erfahrung gemacht,
daB hierbei Luft und Flissigkeit gleich gut auch unter Ver-
wendung nur eines ganz minimalen Drucks (10—-20 Hg-mm)
durch den Zervikalkanal hindurchgetrieben werden kann. im
Neugeborenenalter ist also der Muttermund offen u. zw. nach
unseren Feststellungen rund 38 Lebenswochen lang. Dann ver-
schlieBt er sich und Dbleibt bis Einireten der puberalen Evo-
lution undurchgianglich, um sich zu dieser Zeit wigder zu
o6ffnen. . : _ : .
Was ist die Ursache dieser Erscheinung? Schon die Tat-
sache, daB sich der Muttermund im AnschluB an die puberale
Genitalevolution o6ffnet, lenkt die Aunfmerksamkeit auf hor-
monale Einfliisse, in erster Linie auf die Wirkung der Ovarial-
hormone. Die erwihnte Beobachtung an Neugeborenen spricht
ebenfalls fiir hormonale Effckte. Wir werden den Leser spiter
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auch noch mit den Einzelheiten jener Untersuchungen bekannt
machen, durch welche uns klar wurde, was fiir. tiefgreifende
mikro- und makrecmorphologische, ferner histcchemische Verin-
derungen unter dem EinfluBl miitterlicher, auf transplazentarem
Wege erhaltener Hormone an dem Genitalepithel des Neugebo.
repen zu beobachten sind. Diese Verinderungen wickeln sich zur
selben Zeit ab, in der die Offnung des Gebirmuttermundver-
schlusses stattfindet, was die Rolle der hormonalen Faktoren bei
dieser Erscheinung sehr wahrscheinlich macht. Es spricht dafiir
aber auch jene Beobachtung, nach der Frithgeborene ebenso
geschlossenen Muttermund aufweisen wie Kinder, Bei diesen
fehlt, wie wir nachher noch sehen werden, auch sonst der Effekt

crmonaler Reaktionen, und es wird uns verstindlich, warum
das Offnen des Muttermundes ausbleibt.

Was fiir Gewebefaktoren bei der Aufrechterhaltung des
Gebiarmuttermundverschlusses eine Rolle spielen, bzw. infolge
welcher Gewebeverinderungen er sich wieder 6ffnet, konnten
wir bislang noch ‘nicht kldren trotz fortgesetzter und eingehen-
der Vergleichsstudien, die wir im AmnschluB an die histologi-
schen Untersuchungen mit Dr. Pribék an der Cervix Neuge-
borener, Siduglinge, groBerer Kinder und in der Geschlechts-
reife Verstorbener fortgesetzt haben. Die quantitativen und
qualitativen Verhiltnisse der Muskel- und Bindegewebsele-
mente wurden serienweise verglichen. Es konnte aber kein so,
wesentlicher Unterschied entdeckt werden, der das abwei-
chende Verhalten des Muttermundverschlusses erkldren konnte.

Wie dem auch sei, steht fest, dafB der Supravaginaltrakt
im Kindesalter von der Scheide durch einen auperordentlich
widerstandsfihigen und auf elastischen Elementen aufgebau-
ten Muttermundsverschluf getrennt ist. Es hawdelt sich nach
all diesem um einen funktionellen VerschluB, der einem regu-
lierenden Einfluf hormonaler Faktorem wunterstehi. Die Er-
kennung der Rolle dieses Verschlusses und seines Wesens ist
" praktisch in zweierlei Beziehungen von Wichtigkeit: 1. Bei der
Bewertung der Behandlungsmethoden miissen wir wuns  dar-
iiber klar sein, daB "der den wverschiedenen therapeutischen
MapBnahmen zugrundeliegende intravaginale Druck auf keinen
Fall imstande sein kann, den Muttermundverschluf zu Offren.
Demzufolge kann dann auch eine etwaige Aszension ewtziind-



26

licher Prozesse wnicht zu Lasten mechanischer Faktoren ge-
schrieben werden. — 2. Da der Gebdrmuttermundverschluf un-
ter dem Einfluf hormonaler Faktoren steht, ist auch mit eimer
entsprechenden Wirkung der Hormonpriparate zu rechnen,
wenn solche in der Therapie dargereicht werden; dies gilt
besonders der Follikulin-Behandlung des Trippers, wie sie
neuerlich empfohlen wird.

Die Tuben nehmen in einem meanderartigen Verlauf am
Saume der breiten Binder Platz. Thr Lumen wird durch die
Lings- und Querfurchen in spaltférmige Riume geteilt, die
mit einem hohen Flimmenepithel ausgestattet sind.

Dije QOwarien stellen im Neugeborenenalter verhiltnis-
méBig groBe Gebilde dar, die im Laufe der Kindheit ein lang-
sames, gleichmifBiges Wachstum aufweisen.



