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Vorwort.

Die zahlreichen Bilderwerke zur Erlduterung der Geburtshiilfe
umfassen, wenige ausgenommen, neben Abbildungen des Beckens
und der weiblichen Genitalien im gewéhnlichen Zustand fast aus-
schliesslich die Entwickelung des Ei’s und der Gebarmutter wih-
rend der Schwangerschaft, die Fruchtlagen, die geburtshiilflichen
Instrumente und die Manoeuvres bei den Operationen. Abgesehen
davon, dass die Zeichnungen der Kindeslagen wie der Operationen
fast immer schematisch nach willkiihrlichen Einstellungen einer
Puppe in das Phantom oder in ein Becken gefertigt sind, gewiéhren
diese Werke eine ungeniigende Einsicht in die dem Arzt als Ge-
burtshelfer und somit als Frauenarzt ndthigen Gegenstinde. Die
Geburtshiilfe muss in ihrem natirlichen Zusammenhang mit der
Lehre von den iibrigen weiblichen Sexualfunctionen und den man-
nichfaltigen physiologischen und pathologischen Verinderungen der
Sexualorgane, also in ihrem Verhiltniss zur Gynikologie aufgefasst
und bearbeitet werden. So verlangt es die wissenschaftliche Me-
thodik, welche sich mehr und mehr gegen die fortdauernde Herr-
schaft der Hebammenlehrweise auflehnt, so fordert es die Praxis,
welche lingst an den Arzt, der Geburtshelfer ist, auch das Ver-
langen der Hiilfe in sogenannten Frauenkrankheiten richtet.
Unter der Voraussetzung, dass diese gemeinschaftliche Dar-
stellang der physiologischen und pathologischen Zustinde der
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weiblichen Sexualorgane in den verschiedensten Phasen ihrer Func-
tionen zugegeben werde, war mir der Antrag der Verlagshandlung,
einen Atlas der Geburtshiilfe zu bearbeiten, ein sehr willkommener,
weil ich bel meinen alljahrlichen Vorlesungen iiber das Fach seit
dem Jahre 1838 oft genug eine Zusammenstellung bildlicher Erldu-
terungen fiir meine Zuhdorer vermisst hatte. Das Vorzeigen von grisse-
ren Bilderwerken oder von Préparaten zur Erliuterung des Vortrags
wihrend des Collegium beweist sich — so niitzlich, ja unentbehrlich
dasselbe ist — doch bei Weitem nicht geniigend, indem das ein-
malige Anschauen jener, zumal wéhrend der Lehrer vortragt, nur
einen sehr voriibergehenden Eindruck zu hinterlassen pflegt. Dem-
gemass hatte ich lingst den Wunsch gehegt, meinen Zuhdrern
eine Reihe von erlduternden Abbildungen zu meinen Vortrigen
in die Hand geben zu kénnen. — Aber auch fiir den praktischen
Arzt, dem gynikologische Fille nicht alltiglich zur Beobachtung
kommen, und dem die Gelegenheit, die Organverinderungen bei
Sectionen zu betrachten selten geboten ist, erscheint eine Zusam-
menstellung der hier einschlagenden Abbildungen von grossem
Nutzen. Ein Blick auf derartige naturgetreue Bilder vergegen-
wartigt ithm das anatomische Verhiltniss der Theile besser, als
weitliuftige Deductionen, zu deren Studium ihm iiberdies oft die
Zeit fehlt, und gibt ihm damit neue Anhaltepunkte fiir seine
Diagnose und Therapie der fraglichen Leiden 1in einzelnen IKall.

Was nun die Ausfithrung des Unternehmens anlangt, so legte
der Zweck Studirenden und Aerzten einen bildlichen Leitfaden
fiir die Gynikologie mit Einschluss der Geburtshiilfe zu bieten
manche Beschrinkung auf, damit das Werk recht Vielen zuging-
lich werden koénne.

Zunachst durfte die Zahl der Abbildungen nicht allzugross
werden. Desshalb und weil alle schematischen Darstellungen stets
nur die individuelle Anschauung und nicht die Wahrheit als solche
wiedergeben, habe ich die Zahl derselben mdglichst beschrankt,
und nur zugelassen, was mir zum Verstandniss da unentbehrlich
schien, wo keine Darstellungen nach Originalen vorhanden waren.
Zu den schematischen Bildern rechne ich insbesondere aber auch
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die Mehrzahl der in verschiedenen Werken gegebenen Abbildun-
gen von Kindeslagen bei der Geburt, welche grosstentheils nach
willkiihrlichen Einstellungen einer Puppe oder Kindesleiche in
ein Phantom oder in ein Becken gezeichnet sind. In dieser Weise
kann man wohl 96 Kindeslagen und mehr herauskligeln, ohne
damit die Mannigfaltigkeit der Natur zu erschépfen, wihrend man
andererseits mit einem solchen Schematismus das Geddchtniss der
Lernenden beschwert und das Denken beeintriachtigt. Nachdem mein
unvergesslicher Lehrer Fr. C. Naegele iiber dergleichen, oft pedan-
tisch festgehaltene Phantasiestiicke den Stab gebrochen und die un-
befangene Beobachtung gegeniiber manchem gelehrten Compéndium
in ihr Recht eingesetzt, hitte ich kaum fiir mdglich gehalten, dass man
noch heutzutage, um ein Beispiel zu nennen, so und soviel Brust-,
Schulter-, Bauchlagen und deren Unterarten aufstelle, welche, ob-
schon nicht ohne gewaltsame Verrenkungen, wohl am Phantom
demonstrirt werden kénnen, in dem lebenden Weibe gerade so kaum
einmal zur Beobachtung kommen. Benutzt man nun noch der-
gleichen Seiltinzerkunststiicke zur Aufstellung von Regeln bei
dem Handeln am Geburtshette, so entsteht wohl die Frage, ob
die Pedanterie der Lehrenden zu beklagen, oder im einzelnen
Fall der Schiiler zu verdammen sei, der falls die Umstande nicht
ganz dem Schema entsprechen, bei der Wahl des Verfghrens sich
irrt, und schliesslich mit seiner Technik fehlgeht.

Nicht minder verderblich, weil das eigene Nachdenken be-
schrankend, sind meiner Ueberzeugung nach die Abbildungen der
operativen Manoeuvres. Dergleichen Handgriffe miissen am Phantom
gelehrt und womdglich auf ihre Grinde zuriickgefiihrt werden,
denn derjenige allein wird eine Operation entsprechend vollziehen,
der weiss, wesshalb im gegebenen Falle so und nicht anders ver-
fahren werden muss. Das Anschauen von solchen nach Kunst-
vorstellungen am Phantom gefertigten Abbildungen kann hoch-
stens Routiniers, nicht aber denkende Operateurs erziehen, welche
letztere doch allein bei dem jetzigen Stand der Wissenschaft vom
Staate geduldet werden sollten. Aus diesem Grunde habe ich auch
alle Operations-Darstellungen, welche tiberdiess nur auf individuelle
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Billigung, nie auf eine allgemeine- Anerkennung Anspruch ha-
ben, weggelassen. — Derselbe Grund, welcher die Zahl der Abbil-
dungen iiberhaupt beschrinkte und alles nicht Nothwendige aus-
‘schloss, beschriankte insbesondere die Zahl der bunten Tafeln, sowie er
dazu néthigte, vorzugsweise Copien von bereits vorhandenen Bil-
dern zu liefern, da Original-Abbildungen den Preis ungleich ver-
theuert haben wiirden. Bei der Auswahl der einzelnen Bilder
habe ich vor Allem nach solchen gesucht, welche wmit Befunden
an Lebenden oder in der Leiche, wie ich sie selbst gesehen, mog-
lichst iibereinstimmten.

Die grosseren Bilderwerke, aus welchen ich mehrere Darstel-
lungen entlehnt habe, sind folgende:

Smellie, Will., A set of anatomical tables with explanations. Lond. 1754.
Deutsch von G. L. Huth. Niirnberg 1758. Fol.

Hunter, Guil., Anatomia uteri humani gravidi tabulis illustrata. Lond. 1774.
Fol.

(Froriep, Ludw. und Rob.), Chirurgische Kupfertafeln. Weimar 1820 —47. 4.

(v. Froriep, Ludw.), Geburtshiilfliche Demonstrationen. 11 Hefte. Weimar
1824 —32,

Cruveilhier, J., Anatomie pathologique. Paris 1829 —42. Fol.

Boivin, Mm. et Dugés, A., Traité pratique des maladies de l'uterus et de
ses annexes. Paris 1833. Atlas. Fol.

Busch, D. W. II., Die theoretische und praktische Geburtskunde durch Ab-
bildungen erliutert. Berlin 1834 — 38.

Moreau, F. J., Traité pratique des accouchemens. Atlas. Paris 1837.

Kilian, 11. Fr., Geburtshiilflicher Atlas in 48 Tafeln. Diisseldorf. 1836 ff.

Kiwisch v. Rotteraw, Fr. A., Atlas zur Geburtskunde. 1. Abtheilung. Er-
langen 1851. ’

Viele specielle Bildwerke, welche ich benutzt habe, sind bei
den betreffenden Tafeln citirt.

Der Lithograph Herr A. Schiitze hat sich im Allgemeinen
bemiiht, meine Forderangen zu befriedigen, in einzelnen
Fallen aber hat derselbe gegen meinen Willen die Bilder nicht
mit dem Hohlspiegel auf den Stein iibertragen, so dass manche
Darstellungen nicht die Stellung des Originals direct wiedergeben.
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Ein wesentlicher Fehler ist meines Wissens daraus nicht erwachsen,
allein ich halte es doch fiir Pflicht, hier davon zu sprechen, da-
mit nicht strenge Kritiker diesen Fehler irrthiimlich mir zur
Last legen.

Was endlich die Anordnung der Tafcln betrifft, so folgt
dieselbe derjenigen Reihenfolge der Gegenstinde, welche ich
bei meinen alljahrlich zu haltenden Vortrigen iiber Gynikologie
seit Jahren einhalte, und welche die tabellarische Uebersicht auf
S. 5 ff. ausfiihrlich darlegt. Den Anfang macht die Anatomie des
Beckens und der weiblichen Sexualorgane, dann folgt die Ent-
wickelung des Eies und der miitterlichen Sexualien wihrend der
Schwangerschaft, hieran reihen sich die pathologischen Verinde-
rungen der dusseren Genitalien, sodann diejenigen der Scheide, der
Gebarmutter, der Eileiter und der Eierstocke, der Eihiillen, des
Mutterkuchens, der Friichte und deren Lage, sodann des Beckens als
Geburtshinderniss; den Schluss macht eine kurze Uebersicht der
gynikologischen und geburtshiilflichen Instrumente, welche gegen
meinen Wunsch fast allein auf die von mir gebrauchten beschrinkt
werden musste. Dass im Einzelnen manche Abweichung von der
angedeuteten Ordnung eingetreten ist, wurde durch die gebotene
moglichst umsichtige Benutzung des Raumes veranlasst; doch
diirften diese Abweichungen von dem zu Grunde liegenden Plane
den Einsichtigen nicht storen.

Indem ich dem &rztlichen Publikum das Ulthell iber den
gynikologischen Hand-Atlas, dessen Mingel ich durchaus nicht
verkenne, geziemend anheim stelle, protestire ich im Voraus nur
gegen solche theils unbegriindete, theils auf absichtlicher Entstel-
lung beruhende Ausspriiche, wie sie iiber mein im Jahre 1854
erschienenes Lehrbuch der Geburtshiilfe fiir Hebammen jiingst in
der Vorrede zu einer anderen derartigen Schrift ergangen sind. Ich
will gern glauben, dass der Verfasser der letzteren von einer drger-
lichen Stimmung beschlichen war, nachdem ihm, wie ich hore,
nicht gelungen sein soll, auch nur einen Theil des Vertrauens sich
zu erwerben, welches in demselben Wirkungskreise sein Vorgin-
ger in so begliickendem reichen Maasse besessen hat; erblicke
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darin aber durchaus keine Berechtigung, ebenso gesuchte, als
unwahre Ausstellungen an einem Buche zu verdffentlichen, welches,
indem es zuerst die naturgemissen Grinzen des Hebammen-
unterrichts festhielt u. s. w., bei seinem Erscheinen ausschliess-
lich zustimmender Urtheile sich erfreute. —

Mége nun dieses Compendium der Gynikologie in Bildern bei
Studirenden und Aerzten eine freundliche Aufnahme finden, und °
das Studium des Faches fordern, welches so wichtig und bedeu-
tangsvoll fiir das Leben und die Gesundheit der Einzelnen, wie
fiir das Gliick der Familien und damit fur das Wohl der Staaten
es ist, doch noch nicht derjenigen allseitigen Anerkennung sich
erfreut, die es beanspruchen kann und muss.

Berlin, den 8. August 1861.

Dr. Ed. Martin,



Einleitung,

Die Gynédkologie oder die Lehre von den weiblichen Geschlechtsorga-
nen und deren Functionen, dem weiblichen Geschleclitsleben, umfasst das
letztere nach allen seinen Erscheinungen im gesunden, wie im kranken Zu-
stande.

Wenn man diese fiir das Wohlbefinden des Individuum wie fiir die Er-
haltung der Gattung so wichtigen Functionen wissenschaftlich bisher nicht in
ikrem natirlichen Zusammenhange betrachtet, sondern in die Liehre von
den Frauenkrankheiten und dic Geburtslehre geschieden hat, so
ist die Ursache dieser Trennung nicht sowohl in der wesentlichen Verschic-
denheit der Disciplinen, — denn bei beiden handelt cs sich um dieselbe
Organenreihe, und in diesen allein nur um verschiedene Entwickelungsstu-
fen der Thitigkeit, — als vielmehr in der allmaligen Ausbildung des Unter-
richts und der bisher vorwiegenden Bearbeitung des einen Theiles, der Ge-
_burtslehre, zu suchen. Jene zufillige Scheidung ist aber fiir die richtige
Auffassung der einzelnen Abschnitte, wie fir die Wirdigung des Ganzen
sehr nachtheilig; denn beide Theile hiingen so innig zusammen, dass die
Bearbeitung des einen Theils getrennt von dem anderen entweder liicken-
haft bleiben oder Betrachtungen aufnehmen muss, welche, streng genommen,
nicht dahin gehoren, jedenfalls aber die wiinschenswerthe Uebersicht nicht
gewihrt. '

Nachdem in der ncuesten Zeit die Lehre von den Erkrankungen der
weiblichen Sexualorgane eine der Geburtslehre entsprechende Ausbildung
erlangt hat, scheint der Zeitpunct gekommen, bei der wissenschaftlichen Be-
arbeitung des in Rede stehenden Zweiges der Heilkunde den organischen Zu-
sammenhang der beziiglichen Lehren zur Geltung zu bringen und beide Ab-
schnitte gemeinsam als ein Ganzes abzuhandeln. Mit dieser naturgemiissen
Zusammentassung der einzelnen Theile der Gynikologie werden sich zugleich
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neue Gesichtspuncte fiir die Vervollkommnung der besonderen Lehren er-
geben, — so dass der hier und da gehegte Wahn schwinden wird, die Lehre
von der Geburtshiilfe sei bereits ein fertiges, fiir sich abgeschlossenes Gebiet
der Heilkunde. Gleichzeitig wird damit die richtige Einfiigung der hier zu
behandelnden Lehren in das System der Medicin geniigender als bisher ge-
lingen, — und so endlich die Gynakologie die ihr gebuhrende Anerkennung
bei den Aerzten gewinnen.

In fritherer Zeit, in welcher man die Ausziehung der Frucht und der
Nachgeburt fiir die Hauptaufgabe der Geburtshiilfe ansah, wurde vielfach
behauptet, dieselbe bilde einen Theil der Chirurgie, d. h. eines Complexes
mechanischer Hiilfeleistungen in der Heilkunde. Diesem Irrthum traten
bereits die ersten selbststandigen wissenschaftlichen Bearbeiter des Fachs
im vorigen Jahrhundert entgegen, und obschon einzelne Autoren dem Wort-
sinn entsprechend die Geburtshiilfe auf das engste begrenzten, und allein
den Hergang der Geburt als Gegenstand dieser Disciplin bezeichneten, so
ward doch festgestellt, dass es sich dabei um ,medicinische“ neben mecha-
nischer Kunsthiilfe handelt. Die Neueren erkannten sodann bald, dass eine
wissenschaftliche Bearbeitung des Fachs sich nicht auf die Geburt be-
schrinken konune, sondern zugleich die Lehre von der Schwangerschaft und
dem Wochenbett aufnehmen miisse. So kam es, dass fast alle anerkapnten
neueren Autoren in den Lehrbiichern der Geburtshiilfe bereits dén ganzen
Cyclus von Vorgingen erhohter weiblicher Geschlechtsthitigkeit abhandel-
ten. Sahe doch bereits der scharfsinnige, um die Methodologie des Fachs in
seiner engsten Begrenzung hochverdiente Fr. C. Naegele sich gezwungen,
trotz der von ihm angenommenen Beschrinkung der Geburtshiilfe auf den
Act der Geburt, die Lehre von der Schwangerschaft sowohl im gesundheitge-
massen, als im fehlerhaften Verhalten, letztere wenigstens theilweise in sein
Lehrbuch aufzunehmen.

Schwangerschaft, Geburt und Siugung bilden aber wiederum, wie be-
reits angedeutet, nichts anderes, als die in bestimmter Weise angeregte und
entwickelte Liebensthitigkeit der Geschlechtsorgane des Weibes, welche, auch
abgesehen von dieser eigenthiimlichen Steigerung, zur Zeit der Blithejahre
die michtigste Rickwirkung auf das tibrige Befinden der Frauen iibt, so
dass man nicht ohne Grund behauptet hat: die grosse Mehrzahl der so
hiufigen eigenthiimlichen Leiden der Frauen sei von diesem Organencomplex
herzuleiten, und nur von dort aus mit dauerndem Erfolg zu behandeln.

Unter diesen Umstiinden mag man es begreiflich finden, wenn die ur-
spriunglich aus einem wesentlich verschiedenen Grunde — weil die #lteren
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Lehrbiicher zuniichst zam Unterricht der Hebammen geschrieben waren —
in die Geburtshiilfe aufgenommene Beschreibung der weiblichen Geschlechts-
theile im nicht schwangeren Zustande auch in den neueren Lehrbiichern
der Geburtshiilfe fir Aerzte beibehalten wurde, obschon diese strenggenom-
men allein von dem Zustande der genannten Organe wihrend der Schwan-
gerschaft, Geburt und Siugung handeln sollten. Ich erblicke darin einen
ferneren Beweis fiir den lingst gefithlten, — nur zufillig zerrissenen Zu-
sammenhang der verschiedenen Lehren unseres Fachs.

Einen schr naheliegenden Schritt weiter zur logischen Abrundung des-
selben that Kiwisch, indem er in sein leider unvollendetes Lehrbuch
der Geburtshiilfe die Betrachtung der gesammten Fortpflanzungsvorginge
im Weibe aufnahm. — Aber auch mit dieser Erweciterung des Umfangs der
Geburtshiilfe wird den Forderungen einer logischen Systematik und der
Praxis keineswegs geniigt. Die krankhaften Verinderungen der weiblichen
Sexualien im ungeschwiingerten Zustande sind theils von so grossem Ein-
fluss auf das Zustandekommen und den Verlauf der Schwangerschaft, Ge-
burt und Siugung, theils so hiufig die unmittelbare Folge von Stérungen
im Ablauf der erhohten Geschlechtsthitigkeit, vor Allem bei und nach der
Geburt, dass, wenn schon theoretisch eine Abhandlung iiber die Physiologie
und Pathologie des erhéhten weiblichen Geschlechtslebens ohne unmittel-
bare Verbindung mit der Lehre von dem gesundhecitgemissen wie krankhaf-
ten Verhalten der weiblichen Geschlechtsorgane und Geschlechtsfunction
im gewGhnlichen Zustande unvollstindig und mangelbaft erscheinen muss,
noch weit mehr der denkende Practiker das Bedtirfniss nach einer zusam-
menhiingenden Bearbeitung der verschiedenen Theile der Gynikologie fin-
den wird.

Erwarten und verlangen dic leidenden nicht schwangeren Frauen
doch auch in richtigem Tact vom Geburtshelfer vorzugsweise Erkenntniss
und Abhiilfe ihrer mannichfaltigen Beschwerden. '

~ Nur bei einer gemeinsamen, logisch geordneten Betrachtung der weib-
lichen Sexualien in ihren verschiedenen Entwickelungsphasen sowohl wiih-
rend des gesundheitgemassen, als auch wihrend des fehler- und krankhaf-
ten Verhaltens erlangt die einzelne Lehre wie das ganze Fach die richtige
Stellung und Begriindung. —

Die bis jetzt vorliegenden Versuche, die Geburtslehre in niherem Zusam-
menhang mit den Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane zu bearbeiten,
haben die gangbare Trennung der Facher wesentlich nicht gehoben. Denn,
um ein Paar Beispiele anzufiliren, C. G. Carus scheidet sein Lehrbuch



der Gynikologie in zwei Theile, von welchen der eine die physiologischen
und pathologischen Zustinde der weiblichen Geschlechtsorgane bei Nicht-
schwangeren, der andere dieselben bei Schwangeren, Gebdrenden und Wéch-
nerinnen abhandelt, fast so, als ob wir zwei Lelrbiicher vor uns sehen, ob-
schon der Hinweis darauf, dass die Lehre von den Frauenkrankleiten un-
mittelbar neben die Geburtslehre gehére, so wie die richtigere Stellung der
Beschreibung der weiblichen Sexualorgane im gewdhnlichen Zustande u. s. w.
einen beachtenswerthen Fortschritt begrindet. — Das sehr ausfiihrliche
Werk meines Amtsvorgangers, D. H. W. Busch, tuber das Geschlechtsleben
des Weibes berticksichtigt die so wichtigen Vorginge der Geburt so wenig,
dass es zwar die Krankheiten der Schwangeren und Gebarenden, aber nicht
die Stérungen der Schwangerschaft und Geburt der entsprechenden Betrach-
tung wiirdigt, obschon dieselben, als der Gipfelpunct des weiblichen Ge-
schlechtslebens, doch wohl vor Allem in der fiinfbéndigen Arbeit eine ein-
gehende Beruicksichtigung verdient hatten.

Wenn ich in dem Folgenden zunachst einen schematischen Grundriss
der Gynikologie vorlege, nach welchem ich seit einer Reihe von Jahren die
Lehre von den weiblichen Geschlechtsorganen und deren Functionen im ge-
sunden, wie im kranken Zustande, und von den eigenthiimlichen Heilmetho-
den des Fachs vorgetragen habe, so bin ich mir wohl bewusst, dass die
Ordnung mannichfaltig abgeindert werden kann, und lege auf meine Dar-
stellung nur denjenigen Werth, welcher aus einer mehrjéhrigen erfolgreichen
Benutzung sowohl zur vollstaindigen Besprechung der hierher gehérigen ein-
zelnen Lehren, als auch zur leichteren Uebersicht des Ganzen, wie zur
fasslichen Einordnung des Einzelnen sich ergeben diirfte.

Zugleich bietet aber diese schematische Uebersicht den Schliissel fiir die
Anordnung der Tafeln des gyniikologischen Handatlas, obschon einzelne Ab-
weichungen in der Reihenfolge der Abbildungen aus technischen Griinden

nicht ganz vermieden werden konnten.



Uebersicht der Gynﬁkologie

mit Einschluss der ‘Geburtshiilfe.

Einleitung. :
1. Begriff, Umfang und Bedeutung der Gynakologie. Literatur.
2. Aeussere Geschichte der Gynikologie. Literatur.
3. Ueber die Eigenthiimlichkeiten des weiblichen Korpers und Lebens, abgesehen
von den Sexualien und deren Functionen.

I. Theil

Anatomie und Physiologie der gesunden weiblichen
Geschlechtstheile und deren Functionen.

L. Von der nédchsten Umgebung der weiblichen Sexualien, insbesondere von dem
weiblichen Becken.

. Die das Becken zusammensetzenden Theile und deren Entwickelung.
. Die Verbindungen der Beckenknochen (Taf. I. IL).
¢. Das Becken als Ganzes (Taf. 1.—VL),
1. frei von Weichtheilen (Taf. I —IIL).
Gestalt der verschiedenen Aperturen,
Beckenkanal, Mittellinie,
Neigung des Beckens.
Individuelle und Rac¢enverschiedenheiten.
2. Die Auskleidung des Beckens von Weichtheilen; das Becken im leben-
den Weibe (Taf. IV.).
3. Die im Becken ausser den Sexualien enthaltenen Theile (Taf. IV. VL).
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II. Die weiblichen Geschlechtstheile im nicht-schwangeren Zustande.

1. Die dusseren Geschlechtstheile (Taf. V.).
2. Die inneren Geschlechtsorgane;
deren Lage im Becken (Taf., VL),



a. Die Scheide (Taf. VIL).
b. Die Gebarmutter in ihren verschiedenen Entwickelungszustinden bei
Nicht-Schwangern. (Taf. VIL und VIIL),
Lage, Gestalt, Grosse,
Gewebe, Gefisse, Nerven.
c. Die Mutterbander : seitliche, vordere, hintere.
d. Die Eileiter mit den Fransen.
e. Die Eierstocke (Taf. VIIL),
die Graaf’schen Follikel.
Der Nebeneierstock (Taf. VIIL).
3. Die Bruste (Taf. IX.).

III. Die weibliche Geschlechtsthatigkeit.

1. Entwickelung der Pubertat. — Diitetik derselben.
2. Menstruation. — Diitetik der Menstruation..
3. Die erhéhte weibliche Geschlechtsthitigkeit,
a) Empfangniss, Bedingungen derselben.
b) Schwangerschaft,
Dauer derselben.
I Veranderungen am mitterlichen Kérper (Taf. X. XIL —XVL),
aa. in den Geschlechtsorganen,
1. in der Gebéarmutter,
a. hinsichtlich der Gewebe:
hinfallige Haut,
Muskel- und Geféssschicht,
seroser Ueberzug;
. hinsichtlich der Grésse und des Gewichts,
7. hinsichtlich der Gestalt,
d. hinsichtlich der Lage;
2. in der Scheide,
3. in den Brusten;
bb. im tbrigen Korper:
Unterleib, Nabel, Huften und Schenkel.
Riickwirkung auf die tbrigen Lebensthitigkeiten.
II. Entwickelungen am menschlichen Ei (Taf. X. XI. XVII. XVIIL XL?)
1. Epoche, Nabelblasenkreislauf, Embryo.
2. Epoche.
a. Eihiute.
. Fruchtwasser, wahres und falsches.
. Mutterkuchen (Taf. XL.).
. Nabelstrang.
. Die menschliche Frucht.
Kreislauf in derselben.
Ausscheidungen :
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—_— T —

Kiseschleim (Taf. XIX.),
Kindspech (Taf. XIX.),
Urin.
Lage, Haltung, Stellung der Frucht.
Geschichte der Schwangerschaft nach vierwochentlichen Abschnitten.
Kennzeichen der Schwangerschaft (unsichere, wahrscheinliche, gewisse).
Zeitrechnung der Schwangerschaft.
¢) Die Geburt.
Begriff und Skizze des Geburtsverlaufs.
A. Dynamik — Wehenthitigkeit.
1. Contractionen der Gebarmutter,
Erscheinungen.
Periodische — permanente Contraction.
Veranlassungen der Gebirmutterzusammenziehungen.
9. Zusammenziehungen der Scheide.
3. Thatigkeit der Bauchpresse.
Specielle Geschichte der Wehen und ihrer unmittelbaren Wirkung :
Erste Geburtszeit — Eroffnungsperiode (umfasst die erste und
zweite Periode der alteren Eintheilung).
Zweite Geburtszeit — Austreibungsperiode (umfasst die dritte und
vierte Periode der Autoren).
Dritte Geburtszeit — Nachgeburtsperiode.
B. Mechanismus der Geburt.
Gesetze desselben.
Eintheilung der Fruchtlagen.
a. Geburten mit vorliegendem Kopfende.
1. Schédellagen. Allgemeines.
Erste Kopfstellung (Taf. XX. und XXT. 1.).
Zweite Kopfstellung.
Varianten (Taf. XXI. 2.).
2, Gesichtslagen (Taf. XX.), Entstehung derselben.
Erste Gesichtsstellung.
Zweite Gesichtsstellung.
b. Geburten mit vorausgehendem Beckenende. Allgemeines
" tber Zustandekommen, Erscheinungen, Prognose u. s. w.
Durchgang des kindlichen Oberkorpers durch die miit-
terlichen Geburtswege bei den Beckenlagen.
1. Steiss- und Fusslagen.
Erste Steiss- und Fussstellung,
Zweite Steiss- und Fussstellung (Taf XX.2.).
2. Knielagen.

Ueber mehrfache Schwangerschaft und Geburt.
(Taf. XXIIL)



Zeichenlehre der Geburt.
1. Kennzeichen der begonnenen Geburt.
2. Kennzeichen des Lebens der Frucht.
3. Kennzeichen der Reife der Frucht.
d) Wochenbett und Sdugung.
A. Veranderungen an der Mutter:
1. ortliche an den Genitalien, insbesondere der Gebirmutter
(Taf. VIII. Fig. 1.),
\ 2. allgemeine am ubrigen Korper.
B. Verinderungen am neugeborenen Kinde:
1. der Haut, .
2. des Nabelschnurrestes und Nabels,
3. der Lungen,
4. der Kreislaufsorgane,

~

5. der Nieren und des Darmkanals.

Zeichen einer vor lidngerer Zeit uberstandenen Geburt.

Diatetik

1. der Schwangeren,

2. der Gebérenden,
a. bel regelmissigen Kindeslagen,
b. bei ungewohnlichen Kindeslagen,
c. bei mehrfachen Geburten;

3. der Wochnerinnen und Saugenden,

4. der Neugeborenen und Siuglinge.

4. Erloschen des Geschlechtslebens beim Weibe. — Diitetik der
Cessation. ’

II. Theil.

Pathologie und Therapie der weiblichen Geschlechts-
Organe und deren Functionen,

A. Fehler und Krankheiten der weiblichen Sexual-Orgaue.

1. Fehler und Krankheiten der Ausseren Schamtheile. Fehlerhafte Bildung.
(Taf. XXVIIL und XXVIIL)
a. Fehler und Krankheiten der grossen Schamlefzen.
1. Mangel und rudimentérer Zustand.
. 2. Verwachsung (Taf. XXVIL).
3. Hypertrophie.
4. Schamlefzenbriiche.



Oedem.
. Varicositaten.
. Blutgeschwilste.
Wunden.
. Entztindung.

10. Chronische Exantheme. Lupus. (Taf. XXV, und XXVI.)

11. Condylome.

12. Fibroide. Lipome. Krebs.

13. Geschwure. °
b. Fehler und Krankheiten der kleinen Schamlefzen:
. Mangel und ungewohnliche Grésse.
Verwachsung.
Oedem.
Entziindung, ( Pruritus vulvae).

5. Geschwire.
c¢. Entziindung der Bartholin’schen Drise und ihres Ausfihrungsganges

(Taf. XXIV.).

d. Fehler und Krankheiten des Dammnies:

1. Mittelfleischbriiche.

2. Dammrisse, frische und veraltete.
e. Fehler und Krankheiten des Kitzler:

1. Mangel — Vergrosserung (Taf. XXV. Fig. 1.).

2. Entzindung.

3. Degenerationen.
f. Fehler und Krankheiten der weiblichen Harnrdhre:

WM Na; >
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1. Erweiterung.
2. Geschwiilste in derselben (Taf. XXVI. Fig. 5)
3. Entzundung.
g. Fehler des Hymen:
1. Mangel — vollige Verwachsung (Taf. XXVIIL).
2. Ungewohnliche Festigkeit.
3. Wucherung auf demselben.
2. Fehler und Krankheiten der inneren Sexualorgane:
a. Fehler und Krankheiten der Scheide:
1. Mangel, Verwachsung (Taf. XXVIII.), Verengerung (Taf. XXVIIL),
Theilung (Taf. XXX, XXXIL.).
2. Scheidenvorfall und Scheidenbriche, Cystocele, Enterocele, Rectocele
(Taf. XXIX.).
3. Entzundung:
a. acute (katarrhalische, diphtheritische ),
b. chronische,
aa. mit Papillarhypertrophie (Taf. XLVII. Fig. 6.),
bb. mit Hyperésthesie und Krampf des Scheideneinganges.
4. Cysten (Taf. XLVII. Fig. 1)., Fibroide.
5. Cancroide, Krebs, Tuberculose.
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6. Verwundungen, Geschwiire.
7. Blasen-, Darm- und Mastdarmscheidenfisteln.
b. Fehler und Krankheiten der Gebarmutter.
1. Mangel, rudimentére Bildung, Theilung (Taf. XXX, — X}Q\II)
. Verengerung, Verwachsung.
. Schiefheit (Taf. XXXIIIL).
. Schieflage, Gebérmutterbruch, Vor- und Rackwirtsneigung.
. Beugung und Knickung (Taf. XXXIV. und XXXV.).
. Umstilpung (Taf. XXXVI. XXXVIL).
. Senkung und Vorfall (Taf XXXVIII. XXXIX.).
. Partielle und allgemeine Verlingerung und Verdickung ( Hypertrophie,
chronischer Infarct) (Taf. XXXVIL. XL.).
9. Schleimhautwucherungen, Papillom, Cancroid, F olhkularpolyp, Cysto-
sarcom (Taf. XL.—XLIL).
10. Fibroser Polyp, Fibroide (Taf. XLIL XLIIL).
11. Krebs (Taf. XLIV.), Tuberculose (XLVIIL).
12. Entzundung,
aa) Schleimhautentziindung,
a) acute: katarrhalische, croupose, diphtheritische,
bei Nichtschwangeren, (Taf. XLVIL),
bei Schwangeren (Taf. XLVIL),
bei Wochnerinnen (Taf. XLVIL),
mit Lymphgefassentzindung (Taf. XLV.),
mit Thrombosis der Venen (Taf. XLVL);
8) chronische,
o) des Mutterhalskanales,
mit Erosionen und Papillarhypertrophie, Ectropium
(Taf. XLV. Fig. 4. XLVIL),
86) der Gebarmutterhohle:
Gebarmutterwassersucht l\'lchtschwa.ngerer (Hydrometra),
Schwangerer (Hydrorrhéa).
bb) Parenchymatdse Gebirmutterentziindung.
cc) Entziindung des serdsen Gebirmutteruberzuges,
a) bei Nichtwochnerinnen,
8) bei Wochnerinnen.
13. Wunden, Zerreissung, Geschwire (Taf. XL. Fig. 3. 4.).
c. Fehler und Krankheiten der Eileiter:
1. Mangel, Verschliessung, Knickung.
2. Entziindung, Eileiterabscess.
3. Wassersucht (Taf. XLVIIL), Cysten.
: 4. Tuberkulose (Taf. XLVIIL.).
d. Fehler und Krankheiten der runden und breiten Mutterbinder.
1. Entzindung, Abscess.
2. Bluterguss (Haematocele periuterina).
3. Cysten, Hydrocele.
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e. Fehler und Krankheiten der Eicrstocke:
1. Mangel, rudimentire Bildung, Atrophie.
. Lagenfehler.
. Eierstocksentziindung, — Abscess (Taf. XLVIL Fig. 2. 3. 4.).
. Eierstocksblutung.
. Cysten und COystoiden (Taf. XLIX.),
Haar-, Zahn- und Fettbalge (Taf. I..).
6. Fibroid, Krebs, Tuberkel.
f. Fehler und Krankheiten der Brustdriise:
1. Mangel, rudimentire Bildung, Atrophie, Ueberzahl.
2. Hypertrophie des Fettgewebes, Drisengeschwulst (Taf. LL).
. Fibroid, Sarcom, Knorpel- und Knochenbildung.
. Cysten, Cystosarcom (Taf. LL).
. Krebs (Taf. LL).
Wundsein und Geschwure der Warze.
. BEczem des Warzenhofes.
. Hiamorrhagien, Milchfluss, Milchmangel.
. Entziindung der Brustdrise und des umgebenden Zellgewebes, Abscess,
Milchfistel.

O e N
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B. Storungen der Sexualfunctionen.

1. Storungen und Fehler der Menstruation.

Amenorrhoe.
Profuse Menstruation.
. Dysmenorrhoe.

2. Sterilitit.
3. Fehler und Storungen der Schwangerschaft und Geburt.
a. Fehler und Storungen der Schwangerschaft.

1. Schwangerschaft am unrechten Ort, in einem rudimentiiren Uterushorn
und ausserhalb der Gebarmutter (Taf. XXX. XXXI. XLVIIL). Litho-
padion (Taf. LVL). _

2. Sitz des Mutterkuchens auf dem inneren Muttermunde (Taf. LIV.).

3. Placentalblutungen bei gewohnlichem Sitz, Placentalapoplexie (Taf. LIIL.).

4. Molenschwangerschaft (Taf. LIL).

5. Vorzeitige Ausstossung des Kies (Abortus, unzeitige und Fruhgeburt).

b. Geburtsstorungen:
I. Erschwerte und verzogerte Geburten:
1. durch fehlerhafte Wehen:

a. Wehenschwache:
«) hinsichtlich der Gebarmuiterzusammenziehungen,
£) hinsichtlich der Mitwirkung der Bauchpresse.

b. Krampfhafte Wehen:
«) tonische: Trismus, Tetanus, Strictur,
) klonische Krampfwehen.
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2. durch fehlerhafte Beschaffenheit der weichen Geburtswege:
a. mangelhafte Erweiterung des Muttermundes,
b. Verengerungen der Scheide, ]
c. obturirende Geschwulste der Weichtheile im Becken
(Taf. XXVIIL Fig. 3.).
3. durch Beckenenge:
a. allgemeine Beckenenge,
b. theilweise Beckenenge:
a. vorwiegend im geraden Durchmesser verengte Becken:
1. in Folge von Rachitis (Taf. LXIL),
2. in Folge von Spondylolisthesis (Taf. LXIIL);
8. querverengte Becken:
1. schnabelformige, in Folge von Osteomalacie der Er-
wachsenen verengte Becken (Taf. LXIV.),
2. in Folge von beiderseitiger Ankylose der Hiftkreuz-
beinfuge verengte Becken (Taf. LXV.);
7. schrag verengte Becken:
1. in Folge von Ankylose der einen Haftkreuzbein-
fuge (Taf. LXVL),
2. ohne Ankylose (Taf. LXII.);
d. Durch Knochenauswiichse und Wucherungen der Becken-
knochen verengte Becken (Taf. LXV. LXVIL);
4. durch ungewodhnliche Grdsse und Gestalt der Erucht er-
schwerte Geburten:
a. iberméssige Grosse des ganzen Kindes und mehr als gewdhn-
liche Hirte des Kopfes,
b. Wasserkopf (Taf. LVIL),
¢. Bauchwassersucht und andere Vergrosserungen des Bauches
(Taf. LVIIL LIX.), _
d. Geschwilste an der Oberfliche, z.B. am Steiss, (Taf. LVIIL Fig.4.),
e. Doppelmonstra (Taf. LIX. LX.);
. durch fehlerhafte Lage der Frucht (Taf. LXL);
. darch fehlerhafte Haltung der Frucht;
. durch fehlerhafte Einstellung des vorliegenden Kindestheils;
. durch dberméssige Menge des Fruchtwassers;
. durch fehlerhafte Beschaffenheit der Eihiute.
IL. Geburtsstérungen ohne Erschwerung ihres Herganges:
1. durch Vorliegen und Vorfall der Nabelschnur,
. durch Umschlingung und Kiirze der Nabelschnur,
. durch Zerreissung der Nabelschnur,
. durch Weleniiberstiirzung,
durch Convulsionen,
durch Ohnmachten oder Erbrechen,
durch Blutungen, )
. durch Nachgeburtsverhaltung.
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11.

. Die Verkleinerung des Kindes,

13.

14.
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ITI. Theil,

Gyniikologische Diagnostik und Operationslehre,

A. Die gyndkologische Diagnostik.

. Untersuchung mittelst des Tastsinnes und mit der Uterussonde (Taf. LXVIII

Fig. 1.).

. Untersuchung mittelst des Gehors.
. Untersuchung mittelst des Gesichts. Mutterspiegel (Taf. LXVIIL Fig. 3.).
. Beckenmessung (Taf LXIX. Fig. 1. 2.).

B. Die gynikologischen und geburtshiilflichen Operationen.

. Die Application des Catheters bei dem Weibe.
. Die Dammnaht.

. Die Operationen der Scheidenfisteln.

. Die Abtragung

a. der Schamlefzen,
b. des Scheidentheils,
¢. der int Uterus befindlichen Geschwiilste.

. Die kunstliche Ercffnung und Krweiterung des Scheiden- und des Muttermundes

(Taf. LXVIIL Fig. 6.).

. Die Reposition und Retention eines fehlerhaft gelagerten Theiles

a. im nichtschwangern Zustande (Taf. LXVIIIL g, 7—12),
b. bei der Geburt

1. Hand, Fuss, |

2. Nabelschnur (Taf. LX1X. I'ig. 2.).

. Die Zerreissung der Eihdute, das Wassersprengen.
. Die kunstliche Fruhgeburt,

(der kiinstliche Abortus).

. Die Wendung der Frucht,

a. durch adussere Handgritfe,
b. durch innere Handgriffe.
Die Ausziehung der Frucht,
a. an dem vorliegenden Ilopf mittelst der Kopfzange (Taf LXX. und
LXXL), (Hebel),
b. an dem vorliegenden Steiss,
c. an dem Ifuss.
Die gewaltsame Entbindung.

a. durch Perforation, Kephalothrypsie, Cranioklasie (Taf. LX1X. LXXI.),
b. durch Embryotomie, Decapitation, IEventration (Taf. L\D\)
Die Eroffnung eines neuen Weges fur die Irucht,
a. der Kaiserschnitt, (Schamfugenschnitt),
b. der Bauchschnitt und Scheidenbauchschnitt.
Die kunstliche Losung und Entfernung der Nachgeburt.






Tafel I

Figur 1.
Weibliches Becken mit Bindern von oben.
(Nach Kiwisch’s Atlas der Geburtskunde. Erlangen 1851.)
A.A. Vierter Lendenwirbel.
B.B. Zwischenknorpel zwischen dem fiinften Lendenwirbel und Kreuzbein.
C.C. Kreuzbein.
D.D. Steissbein.
E.E. Darmbeine.
F.F. Absteigende Schambeiniste.
G- @. Sitzbeine.
H. H. Oberschenkelbeine.
a. Ligamentum longitudinale anterius columunae vertebralis.
b.b. Vorberg, Promontorium.
c.c. Ligamenta ilio-lumbalia inferiora.
d.d. Ligamenta sacro-iliaca, unter welchen die Synchondrosis sacro-iliaca liegt.
e.e. Ligamenta sacro-coccygea.
/- Verbindung des Kreuzbeins mit dem Steissbein.
g.g. Ligamenta spinoso -sacra.
h. Ligamentum annulare, Symplysis ossium pubis.
i. Ligamentum arcuatum arcus ossius pubis.
k.k. Membrana obturatoria.
L.l1. Ligamenta fibrosa articulatonis femoris.

Figur 2.
Ein senkrechter Beckendurchschmitt zur Demonstration der Neigung und
der Mittellinie des Beckens.
(Nach Fr. C. Naegele, Das weibliche Becken. Carlsruhe 1825.)

A. B. Horizontale Linie.
a.b. Die zwei letzten Lendenwirbel.
¢. Das Promontorium,



d.

e.
e.f.
e.g.
c.g.
h.m.
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Die Verbindung des Kreuzbeins mit dem Steissbein.

Die Steissbeinspitze.

Der gerade Durchmesser des Beckeneinganges (Conjugata).
Der gerade Durchmesser des Beckenausganges.

Die Diagonalconjugata.

Die Axe des Beckeneinganges.

m.b.n. Die Mittellinie des kleinen Beckens.

J.9.
d.x.

Die Hohe der Schamfuge.

Dic Linie, welche die hintere Wand des Beckenausganges bei Zurickbeugung
des Steissbeins andeutet.

Figur 3.
Ansicht der rechten Hiiftkrenzbeinfuge ven hinten.

Durchségter hinterer Theil des rechten Darmbeins.

. Blossgelegte Hiftkreuzbeinfuge.

Figur 4.
Die rechte Hiiftkreuzbeinfuge von oben blossgelegt.”

Rechter Seitenfligel des ersten Kreuzbeinwirbels.
Durchségtes Darmbein.
Hiuftkreuzbeinfuge-

Ligamentum sacro-iliacum posticum dextram.
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Tafel 1L

Figur 1.
Weibliches Becken ven unten.
a.a. Gerader Durchmesser des Beckenausganges.
b.b. Querdurchmesser des Beckenausganges.
c.c. Rechter schrager Durchmesser des Beckenausganges.
d.d. Linker schriger Durchmesser des Beckenausganges.

Figur 2.

Weibliches Becken von oben.
a.a. Hinterer Querdurchmesser des grossen Beckens.
b.b. Vorderer Querdurchmesser des grossen Beckens.
c.c. Gerader Durchmesser des Beckeneinganges (Diameter conjugata).
d.d. Querdurchmesser des Beckeneinganges.
e.e. Rechter schrager Durchmesser des Beckeneinganges.
J-f. Linker schriger Durchmesser des Beckeneinganges.
c.gg. Distantia sacro - cotyloidea dextra et sinistra.

Figur 3.
Querschnitt der Schamfuge bei einer Hochschwangeren.

Figur 4.
Querschnitt der Schamfuge bei einer Nichtschwangeren.
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a.a.

b.b.

a.d.

b.b.

a.a.

b.b.

a.d.

b.b.

Tafel III.

Figur 1.

Iweite Apertur des weiblichen Beckens, sogenannte Beckenweite,

Querdurchmesser der Beckenhohle.
Gerader Durchmesser der Beckenhohle.

Fegur 2.
Dritte Apertur, sogenannte Beckenenge.

Querdurchmesser der dritten Apertur,
Gerader Durchmesser der dritten Apertur.

Figur 3.
Vordere Beckenwand von innen.

Hoéhe der Schamfuge.
Gesammthohe des Beckens.

Figur 4.
Senkrechter Querdurchschnitt des weiblichen Beckens,
Hintere Beckenwand.

Hohe der hinteren Beckenwand vom Vorberg bis zur Steissbeinspitze.
Hohe des kleinen Beckens an der Seite.
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Tafel 1V.

Figur 1.
Becken mit Weichtheilen bekleidet.

a.a. Psoasmuskeln.
b. Bauchaorta.
c. Aufsteigende Hohlvene.
d.d. Darmbeinmuskeln (Musculi iliaei).

Figur 2.
Schematische Darstellung der Fascien im Beckenansgange.

(Nach Jarjavay, Thése, Paris 1846, und P. Dubois, Traité complet de I'art
des accouchements, Tome I., Paris 1849.)
a.a.a. Beckenfascie (Fascia pelvis). ’
b. Innere Dammbinde (Aponeurosis perinaei profunda).
¢. Mittlere Dammbinde (Aponeurosis perinaei media).
d. Aeussere Dammbinde (Aponeurosis perinaei superficialis).

Figur 3.
Schematische Darstellung der Fascien im Beckenausgange.
(Nach Jarjavay und P. Dubois a. a. 0.)
a.a. Scheide.
b.b. Fascia perinaei profunda.
¢.c. Fascia perinaei media.
d.d. Fascia perinaei superficialis.
e.e. Aeussere Haut der grossen Schamlefzen.
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Tafel V.

Figur 1.
Aeussere weibliche Geschlechtstheile.

a. Schamberg, Mons Veneris.
b.b. Grosse Schamlefzen, Labia pudendi majora.
c.c. Kleine Schamlefzen, Labia pudendi minora.
d. Kitzler, Clitoris.
e. Vorhaut, Praeputium clitoridis.
f. Harnréhrenmundung.
¢. Yorhof, Vestibulum oder Pronaos.
h. Scheidenklappe, Hymen.
i. Schambéndchen, Frenulum.
k. Afteroffnung.
I. Mittelfleisch, Perinaeum.

Figur 2.
Beckenausgang nach Wegnahme der Haut.

(Nach G. L. Kobelt, die ménnlichen und weiblichen Wollustorgane. Freiburg 1844,
und Kiwisch, Atlas.) _
a. After.
b.b. Schliessmuskel des Afters, Sphincter ani.
c.c. Schliessmuskel der Scheide, Constrictor cunni.
d. Kitzler.
e. Eichel des Kitzlers, Glans clitoridis.
Jf-f- Musculi ischiocavernosi.
g. Linke Vorhofszwiebel im injicirten Zustande, nebst Venen-Plexus an der Seite
der Scheide. ‘
h.h. Quermuskeln des Dammes, Musculi transversi perinaei.
i.1. Afterhebemuskel, Levator ani.
k.k. Musculi Glutaei.




Iigur 3.
Vulva mit den Oeffaungen der Ausfihrungsginge der Driisen,
a.a. Kleine Schamlefzen,
b. Harnrohrenmundung.

¢. Zahlreiche kleine F ollikeloffnungen um die Harnrohrenmiindung.
d.d. Oeffnung der Ausfihrungsginge der Bartholin’schen Driisen.

Figur 4.
Bartholin’sche Driise.

Nach Fr. Tiedemann, Von den Duverney’schen u.s. w. Driisen des Weibes.

delberg 1840.)
a. Rechte grosse Schamlefze.
b. Bartholin’sche (oder Duverney’sche oder Cowper’sche) Drise.
¢. Ausfuhrungsgang derselben.

Hei-
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Tafel VL.

Figur 1.
Senkrechter Durchschnitt der Eingeweide des weiblichen Beckens.
(Halbe natiirliche Grosse.)

(Nach O. Kohlrausch, Zur Anatomie und Physiologie der Beckenorgane, Leipzig
1854, und einem Préparat des Geh. Medicinalraths Reichert in Berlin.)
Das Kreuzbein.
Der Mastdarm in seinem unteren Theile aufgeschnitten.
Die Gebérmutter.
Die langere vordere Lippe.
. Die kurzere hintere Lippe.
Die Harnblase.
Die Schamfuge.
Die Scheide.
. Die Harnrohre.

k. Der Kitzler.

I. Der Damm.

m. Der After.
n.n.n. Der Bauchfelliberzug der Beckenorgane.
0.0. Die Beckenfascie.

p. Fascia transversalis.
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Figur 2.
Ansicht der weiblichen Beckeneingeweide ven oben.
(Ein Drittel der Grosse des Originals.)
(Nach Moreau, Traité prétique des accouchemens, Paris 1857, Atlas.)

a. Die Harnblase.
b. Der Muttergrund.



¢.c. Die Mutterrohren.
d.d. Die Eierstocke.
e. Der Mastdarm.
7. Die Bauchaorta.

g- Die aufsteigende Hohlader.

h.h. Die runden Mutterbander.

26
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Tafel VII.

Figur 1.
Aufgeschnittene Scheide, Gebiirmutter, Mutterrohren, Mutterbinder und
Biersticke.
(Zwei Drittel der natiirlichen Grésse.)
a. Muttergrund.
b. Mutterkorper.
¢. Mautterhals.
* d. Scheidentheil.
e. Aeusserer Muttermund.
/. Vordere Mutterlippe.
g- Hintere Mutterlippe.
h.h. Scheide, und zwar deren hintere Faltensiule.
i.¢. Runde Mutterbander.
k.k. Breite Mutterbander.
L.l. Mautterrohren.
m.m. Franzen der Mutterrohrem
o0.0. Eierstocke.

Figur 2.
Stark entwickelte Gebirmutter einer vollig ausgetragenen Frucht,
(Nattrliche Grosse.)
a. Mutterkorper.
b. Mutterhals.
¢. Scheidentheil.
d.d. Mutterrohren.
e.e. Runde Mutterbénder.




Figur 3.
Senkrechter Querdurchschnitt der Gebirmutter einer ausgetragenen Frucht.
(Nattrliche Grosse.)

a. Muttergrund.

b. Mutterkorper.

¢. Mutterhals.

d. Scheidentheil.

e. Scheide.
Figur 4.

Senkrechter Querdurchschnitt einer Gebirmutter eines 7 Jahre alten
Midchens.

(Naturliche Grosse.)
(Nach Ad. Kussmaul, Von dem Mangel, der Verkimmerung und Verdoppelung
der Gebarmutter. Wurzburg 1859.)

@. Muttergrund.
b. Gebérmutterhohle, zeigt noch eine Spur der hinteren Léngsfalte.
¢. Mutterhalskanal.
d. Faltiger Scheidentheil.
e. Scheide.
Figur 5.
Stark entwickelte jungfriuliche Gebirmutter.
(Natiirliche Grésse.)
@. Muttergrund.
b. Mutterkoper. -
¢. Gegend des inneren Muttermundes (Isthmus uteri).
d. Mutterhals.
e. Aeusserer Muttermund.
7-f. Mutterrchren.
g-9. Runde Mutterbander.
Figur 6.
Senkrechter Querdurchschnitt einer Gebirmutter aus einer jungfriulichen
Leiche,

a. Muttergrund.
5. Gebarmutterhohle mit nach innen convexen Réandern.
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c. Innerer Muttermund.

d. Filtchensiiulen des Mutterhalskanales, (Arbor vitae oder ‘palmae plicatae).
e.e. Scheidentheil.

/. Aeusserer Muitermund.
g-9- Mautterrohren oder Eileiter (Tubae Faloppianae).

Figur 7.
Gebirmutter mit den breiten Mutterbindern aus der Leiche einer 79 Jahre
alten Frau.

Muttergrund.
Mutterkorper.
Mutterhals.

Aeusserer Muttermund.

R oo
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Tafel VIII.

. Figur 1.
Innenfliche der Gebirmutter bald nach vollendeter Geburt.
(Zwei Drittel des Originales.)
(Nach Moreau a. a. O.)

-.@-a.a. Gebirmutterhals.
b.5.6. Durchschnittene Wand des Gebarmutterkorpers.
¢.c. Innenfliche des unteren Abschnitts der Gebarmutterhohle.

d.d.d. Placentalstelle mit den offenstehenden zerrissenen Venen.

Figur 2.
Querdurchschnitt einer Gebirmutter ein Jahr nach der Entbindung.

(Aus der Leiche einer in Folge von Typhus Verstorbenen.)
(Nach einer Zeichnung des Dr. Brinkmann.)
a. Muttergrund.
5. Wendungen des Gebarmutterkorpers.
¢. Hintere Wand der Gebidrmutterhohle.
d.d. Eileiter innerhalb der Gebirmutterwandungen.
e. Innerer Muttermund (Isthmus uteri).
/. Hintere Mutterlippe.
g-g. Falten des Lebensbaumes (Palmae plicatae),

Figur 3.
Profildurchschnitt ciner Gebirmutter,
a. Muttergrund.
b. Hintere Gebarmutterwand.

Flachere vordere Gebarmutterwand.
d. Innerer Muttermund.

o



h.

Aeusserer Muttermund.
Léngere vordere Mutterlippe.
Kurzere hintere Mutterlippe.
Scheidengewolbe.

Figur 4.

Breites Mutterband mit Fileiter, Eierstock und Nebeneierstock.

b.b.

e.e.

JJ-

b:5.06.b.

(Nach Kobelt und Kiwisch a. a. O0.)
Der Eierstock.
Der Nebeneierstock.
Rudiment des ehemaligen Ausfihrungsganges des Wolff'schen Kmpms
Das cystenartige Endkolbchen desselben.
Der aufgeschnittene Kileiter (Muller scher Gang im Embryo).
Die Fransen (Fimbriae).

Figur 6
Durchschnitt eines FKierstocks.

(Nach Kiwisch a. a. 0.)

. Durchschnitt eines frisch geborstenen Graaf’schen Follikels bei einer Jung-

frau. Die innere Haut des stark hypertrophirten Follikels erschien ungleich-
formig gefaltet mit Blut beschlagen.

Durchschnitte zweier vor lingerer Zeit geborstenen Follikel. (Corpora
lutea). '

c.c.c.c.c. In der Entwickelung begriffene Graaf'sche Follikel.
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Tafel 1X.

Figur 1.
Weibliche Brustdriise,

Nach Jules Cloquet, Anatomie de P’homme etc. Vergl. Geburtshilfliche Demon-

strationen. Weimar. Heft XI. 1832.)
a. Brustwarze.

b. Hof der Brustwarze.
c.c.c. Schleimfollikel, sogenannte Montgommery’sche Driischen.

Figuy 2.

Profilansicht einer weiblichen Brust.
(Nach J. Cloquet a. a. O.)

Figur 3.
Milchginge und Milchdriisenlippchen wihrend der Lactation.
(Nach P. Dubois, Traité complet de D'art des accouchemens. I Tome, Paris 1849.)
a.a. Milchgiinge und deren Erweiterungen.
b.b. Anastomosen der Milchgiinge.

c.c.c. Lappchen der Brustdrise (Lobuli).
d.d.d. Fetthaltiges Bindegewebe.

Figur 4.
Lwei injicirte und priiparirte Milchginge von Siugenden.
(Nach J. Cloquet, Atlas de 'anatomie. Paris.)
a.a.a.a. Brustdrusenldppchen,
b. Anfang eines Milchganges.

¢. Sinusartige Erweiterung des Milchganges.
d. Durchschnitt der Brustwarze.
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Figur 5.

Ein Brustdrisenlippchen von einer Siugenden (vergrossert).

(Nach P. Dubois a. a. O.)
a.a.a.a. Einzelne Acini.

b. Milchgang.
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Tafel X.

Figur 1.
Schematischer Durchschnitt eines Uterus aus den ersten Wochen der
Schwangerschaft,

(Nach Kiwisch, Atlas der Geburtshiilfe.)
a. Die zur Membrana decidua entwickelte Schleimhaut der Gebirmutterhohle.
b. Das befruchtete in die wuchernde Schleimhaut eingebettete Ei.
c.c. . Mit Schleim gefiillte erweiterte Drisen des Mutterhalskanales.

Figur 2.

Ein befruchtetes, von der hinfilligen Haut nicht wmkleidetes Ovulum von
beikiufig 21 Tagen, dessen Embryo in den ersten Stunden nach der
Ausstossung ecinen rothen Blutpunkt zeigte,

(Naturliche Grésse.)

(Nach E. Martin und Domrich, Jenaische Annalen fiir Physiologie und Medicin.
Jena. I Band. 1849.)

a. Der lyraformige Embryo.
b. Die Nabelblase.

Figur 3.
Ein geoffnetes Ei von 21 Tagen.
(Nach R. Wagner, Icones physiolog. Leipzig 1839.)
Das mit Zotten rings umgebene Chorion.
. Das Amnion.
Das Nabelblaschen.
Der Embryo mit Allantoisblase.

Ve >R
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Figur 4.

Ei mit Frucht von 7 bis 8 Wochen,
(Nach R. Wagner, Icones physiologicae.)

a a Die hinfillige Haut und zwar derjenige Theil, welcher an der Wand der
Gebarmutterhohle adhérirt (Membrana decidua adnexa).

b.b. Derjenige Theil der hinfilligen Haut, welcher das Ei unmittelbar umgiebt,

sogenannte Membrana decidua reflexa.

Die Lederhaut, Chorion, ringsum mit Zotten bedeckt.

Die Wasserhaut, Amnion, gedfinet.

Die Nabelblase.

Der Embryo.

e R

Figur 5.
Ei mit Frucht von 8 Wochen,
(Nach einer Originalzeichnung des Prof. Férster, Jena 1845.)
a.a.a. Die hinfillige Haut, Membrana decidua adnexa.
b.b. Die Lederhaut, Chorion.
b b.b.b. Anfange des Mutterkuchens.
c. Die Wasserhaut, Amnion.
d. Der Embryo.
e. Blasenartige Erweiterung der Umhillung des Nabelstrangs, welche man
bisweilen fiir die Allantois ausgegeben hat.
7. Rest der Nabelblase.
g. Langausgezogener obliterirter, mit einzelneu Krystallen kohlensauren Kalks
gefillter Nabelblasengang (Ductus vitello -intestinalis).
k. Der Nabelstrang.

Figur 6.
Iwei mit Gefissschlingen versehene Chorionzotten.

(Nach Kiwisch, Atlas der Geburtskunde).
a.a. Der Anfang und das Ende der Gefissschlinge.
b.0.0.b. Epithelialuberzug der Chorionzotte.
c.c.c. Bindegewebszellen.
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Figur 7.
Utriculardriisen aus der Schleimbaut der Gebiirmutterhohle einige Tage
nach der Conception.
(Vergrossert.)
(Nach E. H. Weber, Zusitze zur Lehre vom Bau der Geschlechtsorgane.
Leipzig 1846.)
a.a. Geschlossene Enden der schlauchartigen Uterindrisen.

5. Mindungen der schlauchartigen Uterindrisen auf der Oberflache derSchleim-
haut der Gebérmutterhohle.
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Tafel XI.

Figur 1.

Durchschnitt der schwangeren Gebirmutter mit der zur hinfilligen Haut
entwickelten Schleimhaut aus der sechsten Schwangerschaftswoche.
(Nach GCoste, Hist. générale et particuliére du developpement etc. de I'espece

humaine.)
a a. Muskel- und Gefassschicht des Uterus.
b. Innenfliche der zur Membrana decidua entwickelten Schleimhaut des Uterus,
welche mittelst Abziehen von der Muskelschicht die Utriculardrusen bei
c.c. deutlich erkennen lést.

Figur 2.
Durchschnitt der Gebirmutter und des Mutterkuchens von einer in der
30. Woche der Schwangerschaft verungliickten Fram.

(Nach Al Ecker, Icones physiologicae. Leipzig 1851.)
@. Wurzel der Nabelschnur, Insertion derselben in den Mutterkuchen.
b. Amniostuberzug des Nabelstranges.
¢. Chorion.
d.d. Fotaier Theil des Mutterkuchens.
e.e. Gebirmutterwand.
f.f. Zottenbiumchen, welche das Geriist des Mutterkuchens bilden.
¢.¢. Hinfallige Haut.
h.h. In die Placenta eindringende Fortsitze der hinfilligen Haut.
i.4.4. Spiralige oder korkzieherihnliche Arteriae uterinae.
i.p. Ein Arterienzweig, welcher in die Placenta eintritt.
k.k.k.k. Sehr erweiterte Uterinvenen.
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Figur 3.
Injicirter Endzweig eines Zottenbinmehens aus einem reifen Mutterkuchen.

(850 mal vergrossert.)
(Nach Ecker a. a. O.)

a. Epithelium-Ueberzug, welcher an dem grossten Theil der Oberfliche des
Zottenbiumechens abgestreift ist.

b. Balkenformige Verlingerung des Epithelium - Ueberzuges, welche sich, frei
durch die mitterlichen Gefissriume der Placenta hindurch gespannt, in
die Auskleidung dieser continuirlich fortsetzen, '

¢c. Arterielles Gefassstammchen.

d d. Endschlingen mit Umbiegung in die Vene.

e. Feines Capillarnetz.

Figur 4.
Nachgeburt von der Innenfliche des Mutterkuchens.
(Nach W, Hunter.)
a. Nabelschnur mit ihren Gefissverzweigungen auf der Innenfliche der Pla-
centa.
b. Innenfliche des Mutterkuchens vom Chorion und Amnion iberzogen.

c.c. Eihaute emporgeschlagen.
d. Rand des Mutterkuchens.

Figur 5.
Aussenfiiiche des Mutterkuchens,
a.a. Einzelne Lappen der Placenta (Cotyledonen).
b. Nabelstrang.
c.c. Oeffnungen des sogenannten Randgefisses der Placenta.
d. Aufgeschlitztes Randgefiss.
e. Ausscnfliche des mit Decidua-Resten bedeckten Chorion.
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Tafel XII.

Figur 1.
Schwangere Gebirmutter aus dem Anfang des fiinften Monats, von hinten
gezeichnet,
(Ein Drittel naturlicher Grosse.)
(Nach W. Hunter.)
a. Zu einem Sphiroid erweiterter Gebirmutterkorper.

b. Mutterhals, einem Zapfen &hnlich, am Mutterkdrper hangend.

c. Acusscrer Muttermund, mit kleinen geschwellten Schleimdriischen besetazt.
d.d.d. Scheide.

Figur 2.
‘Gebiirmuttergrund eines schwangeren Uterus aus dem achten Monat.
(Ein Drittel nattrlicher Grosse.)
(Nach W. Hunter.)
« Vordere flachere Wand vom Bauchfell bedeckt.

b.b. Hintere, stirker hervorgewolbte Wand nach Entfernung des Bauchfell-
uberzuges, um die erweiterten Gefisse, insbesondere die Venen, zu zeigen.

i

Figur 3.
Imnenfliche der hochschwangeren Gebirmutter nach Wegnahme der zur De-
cidua entwickelten Schlcimhaut, wm die Muskelfaserung an der Innenfliche
und die entwickelten Falten (arbor vitae) des Mutterhalskanales zu zeigen.

(Ein Drittel der Grosse des Originales.)
(Nach W. Hunter.)
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Tafel XIII.

Figur 1.

Eine hochschwangere Gebirmutter nach theilweiser Wegnahme des Bauch-
felliiberzuges von der Seite gezeichnet.
(Ein Drittel natirlicher Grosse.)
(Nach W. Hunter.)

a. Die hintere gewélbtere Wand vom Bauchfelliberzuge befreit.

b. Die vordere flachere Wand.

c. Die Gefisse, welche aus den Vasis spermaticis zum rechten Seitenrand des

Uterus treten.
d. Die Vasa uterina aus den Hamorrhoidal- und Vesicalgefassen.
e. Rest des Scheidengewolbes.

Figur 2.
Ansicht der hochschwangeren Gebirmutter von vorn nach Wegnahme des
Bauchfelliberzuges und der oberflichlichen Muskelschicht.

(Ein Drittel naturlicher Grosse.)
(Nach W. Hunter.)
a. Muttergrund.
b. Muttermund.
¢. Scheidengewolbe.

Figur 3.

Ein Eierstock ans einer im neunten Monate Schwangeren, gespalten, nebst
dem Fimbrien-Ende der Mutterrohre.

(Nach W. Hunter.)
a. Eierstock.

b. Rest des geborstenen Graaf’schen Follikels, Corpus luteum.
¢. Fransen des Eileiters.
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Tafel XIV.

Figur 1.
Profilansicht der geoffueten Bauchhible einer Hochschwangeren nach
theilweiser Entfernung des grossen Netzes.
(Ein Drittel naturlicher Grosse.)
(Nach W. Hunter.)

Die hochschwangere GebArmutter.
Das rechte runde Mutterband.
Der rechte Eileiter.
Die hervorgezogenen Fransen des rechten Eileiters.
Der aufsteigende Grimmdarm.
f.f-f. Darmschlingen.

g. Rest des grossen Netzes.

h. Rechter Leberlappen.

i. Linker Leberlappen.

k. Durchschnittenes rundes Leberband.

l. Das Zwerchfell von dem Brustfell iberzogen.
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Tafel XYV.

Gefisse und Nerven der schwangeren Gebirmutter.
" (Ein Drittel natiirlicher Grosse.)
(Nach F. Tiedemann, Tabulae nervorum uteri. Heidelbergae. 1822.)
a.a. Die Nieren. ax.ax. Ureteren.

b.6. Die Darmbeinkamme.

¢. Die Hinterfliche des nach vorn herausgelegten Uterus.
d.d. Die Eierstocke.

+ ee. Die Eileiter oder Mutterrdhren.

Der Mastdarm.

Arteria spermatica.

Arteria uterina aus der A. hypogastrica.
Plexus sacralis nervi sympathici.
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Tafel XVI.

Figur 1.
Senkrechter Durchschnitt der Bauch- und Beckenorgane in den letzten
Monaten der Schwangerschaft.

(Nach Moreau, Traité praiique des accouchemens. Atlas. Paris 1837.)
. Die Schamfuge. :
Das Kreuzbein.

Die Harnblase.

. Die Scheide.

. Der Scheidentheil fast verstrichen.

. Der Mastdarm.

Die Gebarmutter.

. Die Eihaute.

. Der Mutterkuchen.

. Der Nabelstrang.
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Tafel XVIL

Figur 1.
Menschliche Frucht von 9 Wochen.

(Naturliche Grosse.)
(Nach Sommering, vergl. Kilian’s Atlas der Geburtshiilfe.)

Figur 2.

Menschliche Frucht von 3 Monaten.
(Natiirliche Grosse.)

Figur 3.

Menschliche Frucht von 16 Wechen.
(Naturliche Grosse.)

Figur 4.

Menschliches Ei von 51 Monat.
(Natirliche Grosse.)

a.a. Der Mutterkuchen.
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Tafel XVIIL

Menschliche Frucht, Nabelstrang und Mutterkuchen mit Eihiuten aus dem
Anfang des sechsten Monds-Monats der Schwangerschaft,

(Naturliche Grosse.)
(Nach S6mmering vergl. Kilian’s Atlas.)
a. Innenfliche des Mutterkuchens.
b. Aussenfliche der Placenta.
¢. Macerirte Zotten des Mutterkuchens.
d.e. Zusammengefaltetes Amnion.
J. Nabelstrang.




Taf. XVII.







a.a.
b.b.

C.a.

a. a.

b.b.
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Tafel XIX.

Figur 1.
Innere Organe ciner Frucht vor der Geburt.

(Nach Moreau, Atlas.)
Nabelstrang.
Nabelarterien.

. Harnblase mit Urachus.

Nabelvene.
Verbindung der Nabelvene mit der Pfortader.

. Leber, emporgeschlagen.,

Ductus venosus Arrantii.

Figur 2.
Seitenansicht eines Schidels eines Neugeborenen,

Gerader Durchmesser.
Senkrechter Durchmesser.
Schriager oder Diagonal - Durchmesser.

Figur 3.
Schiidel eines Neugeborenen, von oben geschen.

Hinterer Querdurchmesser.
Vorderer oder kleiner Querdurchmesser.

Figur 4.
Kindspech unter dem Mikroskop.

(Gezeichnet von Dr. Brinkmann.)

. Haare vom Wollhaar (Lanugo).
. Cholestearin - Krystalle.
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. Schleimkugeln und Epithelien.

d. Fettkornchen.

Figur 5.
Kiseschleim unter dem Mikroskop.

(Gezeichnet von Dr. Brinkmann.)

. Wollhaar. -
. Fett.
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Tafel XX,

Figur 1.
Gebirmutter mit Frucht in erster Schiidellage.
(Nach W. Hunter und H. Fr. Kilian.)

Fignr 2.
Gebirmutter mit Frucht in erster Beckenlage.
(Nach W. Hunter.)
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Tafel XXI.

Figur 1.

Gewohnliche Austrittsweise des Kopfes bei. den Schidellagen, -
(Schematisch.)

Figur 2. N
Ungewohnliche Austrittsweise des Kopfes bei den Schidellagen.

(Dritte und vierte Schidelstellung, Scheitellage.)
(Schematisch.)
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Tafel XXII.

Figur 1.
Gebiirmutter mit Frucht in zweiter Gesichtslage.
(Schematisch.)

Figur 2. ,
Austritt der Frucht bei der Gesichtslage.

(Schematisch.)
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Tafel XXIII.

Figur 1.
Gebirmutter mit Zwillingen in Schidel- und Fusslage, (Zwei Kier.)
(Nach Smellie.)

Figur 2.
Einfacher Mutterkuchen bei Zwillingen.
(Nach C. Chr, Huter, Der einfache Mutterkuchen. Marburg 1845.)
a.a. Anastomosirende Gefasse der beiden Friichte auf der Innenfliche des Mutter-

kuchens.
b.b. Verklebung der beiden Amnien unter einander.

Figur 3.
Drillingsnachgeburt mit zwei in der Entwickelung zuriickgebliebenen
Friichten.

(Nach v. D’Outrepont, geburtshulfliche Demonstrationen.)
a. Diejenige placenta, welche der vollstindig entwickelten Frucht angehorte.
b.b. Vorzeitig abgestorbene Frichte und deren Nachgeburten.
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Tafel XXIV.

Figur 1.
Entziindung der Schleim- und Schmeerdriisen an der Vulva,

(Nach P. C. Huguier, Mémoire sur les maladies des appareils sécréteurs des organes
génitaux externes de la femme, in den Mémoires de 'academie nationale de médicine.
Tome XV. Paris. 1850. 4. planche 1.)

Figur 2.
Abscess der rechten Bartholin’schen Driise (Glandula vulvo-vaginalis).
(Nach Huguier, a. a. O. pl. 2))

Figur 3.
Cyste durch Erweiterung des geschlossenen Ausfiihrungsganges der linken
Bartholin’schen Driise.
(Nach Huguier, a. a. O. pl. 3.)
A. Die durch die Cyste bedingte Geschwulst.

B. Der Eingang in die Scheide.
C. Ein vom linken Rand des Scheideneinganges gebildeter Wulst.
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Tafel XXV.

Figur 1.
Krankhafte Vergrosserung der weiblichen Ruthe.

(Nach D. W. H. Busch, Atlas der Abbildungen zur theoretischen und practischen
Geburtshulfe. Gr. Fol. 1838.)

Figur 2.
Follikularpolyp des Mutterhalses, welcher durch allmilige Verkingerung

des Stiels bis vor die Scheide herausgetreten ist.
(Nach eigener Beobachtung und Boivin et Dugés Taf. XVIL)

Figur 3.
Lupus der Vulva,

(Esthioméne perforant et hypertrophique nach Huguier, Mémoire sur I'Esthioméne
de la région vulvo-anale in Mémoire de I'academie nationale de médecine.
Tome XIV. Paris. 1849. pl. 2. Fig. 1.)

A. A. Vergrosserte und infiltrirte grosse Schamlefze.
B.B. Degenerirte kleine Schamlefze.
C. Winklige Einziehung in Folge eines friher bestandenen Geschwiirs.
D. Wucherung der Raphe des Damms und einiger Afterfalten.
E.F. Gegend der Harnrohrenmundung und des Vorhofs.
G.G.G. Wucherungen im Scheidenausgang.

Figur 4.
Lupus der Schamlefzen, des Scheideneinganges und des Afters.
(Nach Huguier, a. a. 0. pl. 3. Fig. 2.)
A. Hypertrophische linke grosse Schamlefze. ’
B. Linke kleine Schamlefze an der Basis zerstort.
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. Vernarbter Ausgangspunkt der Zerstorung.
. Harnrohrenmiindung.
. Gegend des Schambindchens in Ulceration.
Geschwiirsgrund mit Abtrennung der hinteren und linken Seitenwand der
Scheide.
. Innerer Rand des Geschwiirs.
. Scheideneingang.
Uebergang des Geschwiirs an der Verbindungsstelle der kleinen und grossen
rechten Schamlefze.
J.J.J. Wucherungen am Damm und After.
K. Anschwellung der linken Leistendrisen.
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Tafel XXVI.

Figur 1.

Lupus der iusseren Scham.
(Nach einer Original - Zeichnung.)
(Ein Halb natiirlicher Grésse.)
(Durch die Giite des Dr. Lorentz, Director des allgemeinen Krankenhauses
in Bremen.)
Die Krankengeschichte und Bescbreibung s. in Monatsschrift fir Geburts-

kunde und Frauenkrankheiten, herausgegeben von Credé, Martin, v. Ritgen,
v. Siebold. Band XVIIL

Figur 2.

Breite Condylome an den Schamlefzen bei einer Schwangeren, in zwei
Sitzungen ven Huguier exstirpirt ohne nachfolgende vorzeitige Geburt.
(Ein Drittel der Grosse des Originals.)

i (Nach H. Lebert, traité d’anatomie pathologique. Paris. 1859,)

a. Wucherung auf der Vorhaut des Kitzlers.

b.5. Wucherungen auf der Aussenfliche der grossen Schamlefzen.

c.c. Wucherungen an dem vorderen Rand der grossen Schamlefzen.
d.d.d. Wucherungen aus dem After.

é. Stelle des Scheideneinganges.

Figur 3.
Harnréhrenschwamm,
(Ein Halb der Grosse des Originals.)
(Nach Boivin et Dugés.)

a. Schwammige Wucherung aus der Harnrohrenmindung her vortretend.
6. Harnrohrenmiindung.

¢. Eingang in die Scheide.
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Tafel XXVII.

Figur 1.
Missbildung und Verschliessung der iusseren weiblichen Geschlechtsorgane
bei einem neugeborenen Kinde.
(Nach Aug. Fr. Ginther, Comment. de hermaphroditismo. Lips. 1846.)
a. Penisihnliche Clitoris mit Praputium und Oeffnung, welche aber nicht in
die Harnblase fihrt.

b.b. Schamlefzenihnlicher Wulst.

c. Gebirmutterkorper. (Mutterhals?)
d.d. Kugelige Erweiterungen der Mutterrchren. (Getheilter Gebarmutterkorper?)
e.e. Eileiter mit Fransenende.
f.f. Eierstocke.

Figur 2.

Missbildung weiblicher Schamtheile durch Verwachsung der kleinen Scham-
lippen und ungewohnliche Grosse der Clitoris bei einem Neugeberenen,
dessen innere Genitalien normal weiblich gebildet waren.

(Nach Guil. H. M. Becker, Diss. in. de hermaphroditismo. Jenae. 1842.)
a.a. Die grossen ungewdhnlich entwickelten, nach hinten in einander gehenden

Schamlefzen.
5.b. Die kleinen mit einander in der hinteren Halfte verwachsenen Schamlefzen.
¢. Die 8 lange Clitoris unten mit einem Halbkanal versehen, der zur Harn-

rohrenmiindung fihrt.
d. Die sehr entwickelte Vorhaut der Eichel des Kitzlers.

Figur 3.
Verschliessung des Scheideneinganges durch abnorme Bildung des
Schamlippenbindchens.
(Nach D. W. H. Busch, Atlas.)
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Figur 4.
Verwachsung der iusseren Schamtheile bis auf die Harnrohrenmiindung
von einer alten Frau, welche an einer unertriglich juckenden Flechte
gelitten und nie geboren hatte.

(Nach Boivin et Duges, Traité pratique des maladies de 'uterus. Paris 1833.
Atlas. Pl 40.)

Figur 5.
Hypertrophische Degeneration oder Elephantiasis der kleinen Schamlefzen
und der Vorhaut des Kitzlers.

(Nach H. Herzog, uiber die Hypertrophieen der ausseren weiblichen Genitalien.
Erlangen. 1842. 4.)




Tafel XX VIII.

Figur 1.
Verschliessung des Scheideneinganges (Atresia hymenaea) nebst vorwirts
geschobener Aftermiindung bei einem vierjihrigen Midchen.
(Ein Halb natirlicher Grosse.)
(Nach Gust. Aug. Lotze Diss. in. sistens singularem ani praeter naturam collo-
cati et atresiae vaginae. Jenae 1827. 4. c. tab.)
a. Clitoris. '
b. Harnréhrenmiindung.
c.c. Grosse Schamlefzen.
d.d. Kleine Schamlefzen.

e. Verschlossener Scheideneingang.
/. Afterdffnung.

Figur 2.
Erworbene theilweise Verwachsung der Scheide.

(Nach Aug. Ae. Janson. Diss. in. de Atresia vaginae acquisita. c. tab. Francof.
a. M. 1845. 8.)
a.a.a. Die aufgeschnittene Gebarmutter.
b. Die aufgeschnittene rechte Mutterrohre.
c.c. Die breiten Mutterbander.
d.d.d.d. Exsudatmembranen.
e.e. Oberer Theil der Scheide zu einem Sack ausgedehnt.
f.f- Unterer Theil der Scheide mit den Faltenséulen.
g.g. Sonde mit Querstab zur Ausdehnung der oberen Scheidenerweiterung.
h.h. Sonde zur Aufspannung des unteren Theiles der Scheide.
4. Blasenhals.
k.k. Aeussere Scham.

.
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Figur 3.
Verengung des Scheidenkanals bei einer Kreissenden durch eine Ovarial-
geschwulst,
(Nach S. Merriman a synopsis of the varions kinds of difficult parturitions e. pl.
London 1821.)

a. Die durchschnittene Schamfuge.
b. Das Kreuzbein.

c.c. Die Harnrohre und Harnblase.
d. Die Eierstocksgeschwulst.

e.e. Der Mastdarm.

f.f. Die Scheidenwandungen.
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Tafel XXIX.

Figur 1.
Vorfall der hinteren Scheidenwand (Enterocele vaginalis).
(Nach Rob. Froriep, chirurg. Kupfertafeln. Heft 86. 1841. Taf. 435.)

a. Scheideneingang.
b. Durchschnitt der Schamfuge.
¢. Harnblase.
d. Scheide.
e. Gebarmutter.
/. Eingang in die Enterocele vaginalis.
.g. Mastdarm.
h. Kreuzbein.
Figur 2.
Vorfall der hinteren Scheidenwand (Enterocele vaginalis).
(Nach R. Froriep, a. a. 0.)
a. Durchschnittene Schamfuge.
b. Harnblase.
¢. Durchschnittene Scheide.
d. Durchschnitt der herabgesunkenen hinteren Scheidenwand (Hernia vagi-
nalis postica).
e. Durchschnittene Gebirmutter.
/. Eingang in die hernia rectalis.
g- Mastdarmdurchschnitt.
k. Kreuzbein.

Figur 3.
Harnblasenscheidenbruch (Cystocele vaginalis).
(Nach R. Froriep, a. a. 0.)

a. Durchschnittene Schamfuge.
b. Harnblasenscheidenbruch
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Scheidendurchschnitt.
Gebérmutter.
Ausdehnung der Bauchfellfalte zwischen Gebarmutter und Mastdarm.

Mastdarm.

Figur 4.
Mastdarmscheidenbruch (Rectocele vaginalis).
(Nach R. Froriep, a. a. 0.)
Durchschnittene Schamfuge.
Scheidendurchschnitt.

Gebarmutter.
Mastdarmscheidenbruch mit Vorfall der hinteren Scheidenwand.

. Damm durch den Druck der Rectocele sehr schmal geworden.

Mastdarm.

. Erweiterung der Uterorectalfalte.
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Tafel XXX,

Figur 1.
Scheide und Gebirmutter durch eine Zwischenwand geschieden.

(Nach Eisenmann, Tab. anat. uteri duplicis, observ. rarior sistentes. Argentor. 1752.)
a.a. Doppelter Scheideneingang.
b. Harnrohrenmindung.
¢. Harnréhre.
d.d. Doppelte Scheide.
e.e. Doppelter Muttermund.
/-f- Doppelter Mutterhals.
g.g- Doppelter Mutterkorper.
h.h. Runde Mutterbénder.
.. Eileiter.
k.k. Eierstocke. '

Figur 2.
Lweigehornte Gebirmutter und getheilte Scheide von einem 17 Jahre
alten Midchen.

(Nach Fr. Schroder, Diss. de uteri ac vaginae sic dictis duplicitatibus.
Berol. 1841.)
a.a. Die aufgeschnittenen Scheiden.
b. Der linksseitige Muttermund.
¢. Der dusserlich scheinbar einfache, durch eine Scheidewand getheilte Mutter-
: hals.
d.d. Die beiden Uterushérner.
e.e. Die runden Mutterbénder.
/.f. Die Eileiter.
g.g. Die Eierstocke.
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Figur 3.

Entwickeltes linkes Gebirmutterhorn nebst Rudiment eines rechten
Hornes von einer 34 Jahre alten kinderlosen Ehefrau.

(Nach Rokitansky, Handbuch der speciellen patholog. Anatomie. IL Band. 1842.
S. 514, und Ueber die sogenannten Verdopplungen des Uterus in den Med.
Jahrb. des k. k. Oesterreich. Staates. 1838. Band 26.)
o. Linkes Gebarmutterhorn.
b. Hohles Rudiment des rechten Uterushornes, welches durch einen platten
soliden Strang von Uterinalsubstanz etwa 1 oberhalb des dusseren Mutter-
mundes mit dem linken ausgebildeten Theil zusammenhangt.
¢. Trichterférmig auslaufende Scheide.
d.d. Eierstocke.

e.e. Eileiter.

/. Rechtes breites Mutterband.
g.9. Runde Mutterbander.

Figur 4.

Schwangerschaft in dem rudimentiren linken Uterushorn, anfangs
irrthiimlich fiir Eileiterschwangerschaft gehalten,

(Nach Heyfelder und Ad. Kussmaul, v. d. Mangel, der Verkiimmerung und Ver-
doppelung der Gebarmutter. Wirzburg. 1859.)
a. Rechte Halfte des Gebarmutterkorpers.
b. Gebéarmutterhals.
¢. Scheide.
¢. Rechter Eileiter.
7. Rechter Eierstock.
h. Mangelhaft entwickeltes linkes Uterushorn.
i. Verbindungsstick, in welchem von dem rechten Horn aus ein feiner Canal
eine kurze Strecke verfolgt werden konnte.

k. Linkes rundes Mutterband. - )
1. Muskelfasern, welche vom linken runden Mutterband in den Korper des
rechten Horns ausstrahlen.
m.m. Granze des abpraparirten Bauchfelluiberzuges.
n. Linker Eileiter.
o. Linker Eierstock mit einem grossen Corpus luteum.
p. Rissstelle mit nach aussen umgeworfenen Rindern.
¢. Placenta.
d. Nabelschnur.
g. Eihaute.
7. Weibliche 4%“ lange Frucht.
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Tafel XXXI.

Figur 1.
Rudimentiires, durch einen soliden Strang mit dem vollstindig entwickelten
verbundenes Uterushorn durch Schwangerschaft vergriossert. Querdurchschnitt.

(Nach J. Chr. Stan. Czihak, Diss. in. de graviditate extrauterina. Heidelb. 1824.
und Ad Kussmaul, a. a. O. 8. 124.)
. Hohle des linken Gebarmutterhorns.
Mutterhalskanal.
Scheidengewaolbe.
Hinfillige Haut.
Einmindung des linken Eileiters.
. Muskuloses Verbindungsstick.
Hohle des schwangeren rechten Uterushorns.
. Peritonéaliiberzug.
Muskelschicht mit zahllosen Gefassdurchschnitten.
. Placenta.
Nabelstrang, an welchem eine 6 Monat alte mannliche Frucht hing.
Rechter Eileiter. )

o
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Figur 2.

Einhérnige Gebirmutter aus einem Kinde. Von hinten gezeichnet.

(Nach Pole, Memoirs of the medical society of London 1794 p. 507, und Kuss-
maul, a. a. O. S. 22.) -
Allein entwickelte rechte Gebdrmutterhalfte (Uterus unicornis dexter), das
linke Horn hat sich nicht entwickelt.
. Rechter Eileiter.
Linker Eileiter.
. Linker Eierstock.
Harnblase.
Scheide, in welche der Scheidentheil mit dem Muttermund hereinragt.
Rechtes Eierstocksband.

8
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Figur 3.

Einhornige Gebirmutter aus der Leiche einer vor 6 bis 7 Tagen zum
zehnten Male Entbundenen, welcher auch die linke Niere fehlte.
(Nach Chaussier, Bull. de la Faculté de méd. de Paris 1817 und Granville,
Philosoph. Transact for the year 1818. Vergl. Kussmaul a. a. O. 8. 122.)

Hintere Wand der schwanger gewesenen rechten Gebarmutterhalfte.
Rechter Eileiter. v

Rechter Ejerstock.

Rechtes breites Mutterband.

Verkimmerter Eileiter, Eierstock und breites Mutterband der linken Seite.

Scheidentheil.
Scheide.

@ % e o &R

Figur 4.
Schematisches Bild eines getheilten durch Bindegewebe und Muskelfaser-
ziige angedeuteten Gebirmutterkorpers mit einfachem Halse,

(Nach Kassmaul, a. a. 0. S.19.)
a. Andeutung des Mutterhalses.
b.b. Andeutung der Uterus-Horner.
c.c. Eileiter.
dd. Eierstocke.
e.e. Eierstocksbinder.
f.f- Runde Mutterbéinder.
g- Scheidenblindsack.

Figur .

Aufgeschnitiene zweigehirnte Gebirmutter mit einfachem Halse.
(Nach einem Priiparat im Heidelberger anatom. Museum s. Kussmaul,
a. a. 0. 8. 27)

a. Scheide.
b. Einfacher Mutterhals.
c.c. Horner des Gebarmutterkorpers.
d.d. Eileiter.
e.e. Eierstocke.
/-f. Runde Mutterbander.
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Figur 6.
Acusserlich einfache Gebirmutter mit Scheidewand bis in den
Mutterhalskanal herab.

(Nach Gravel., Diss. in. De superfoetatione conjecturae. Argentor. 1738, vergl.
Kussmaul, a. a. O.
a. Scheide.
b. Einfacher unterer Theil des Mutterhalskanales,
¢.c. Scheidewand, oben dicker, unten dunner.
d.d. Rechte und linke Gebirmutterhohlenhélfte.
e.e. Zwei Wiilste in der Gegend des inneren Muttermundes.
/. Muttergrund.
g.g9. Eileiter.
h.k. Runde Mutterbander.
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Tafel XXXIL

Figur 1.
Gespaltene Gebiirmutter mit doppelter Scheide ciner 30 Jahre
alten Jungfrau,
(Nach Cassan, Recherches anatomiques et physiologiques sur les cas d’uterus
double. Thése. Paris. 1826.)
a. Linkes rundes Mutterband.
b. Rechtes rundes Mutterband nach Spaltung des breiten Mutterbandes em-
porgehoben.
c.c. Eierstocke.
d.d. Cysten unter den Fimbrien der Mutterréhren.

e. Eine bei Uterus bicornis ofter beobachtete Bauchfellfalte zwischen Harn-
blase und Mastdarm.

Figur 2.
Durch eine Scheidewand getrennte Gebirmutter mit doppeltem Mutter-
mund nach abgelaufener Schwangerschaft der linken MHalfte,
von hinten gezeichnet.

(Nach Cruveilhier.)
a.a. Die beiden Orificia uteri.

Figur 3.
Dasselbe Priparat vorn geoffnet.
(Nach Cruveilhier.)
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Tafel XXXIIL

Figur 1.
Schiefheit des Uterus mach links.

(Nach einem Priparat von einem ledigen Frauenzimmer von hinten gezeichnet.)
a. Ungewohnlich stark entwickelte linke Douglas’sche Falte.

Figur 2.
Derselbe Uterus aufgeschnitten zeigt in der Gegend des inneren
Muttermundes nahe dem linken Rande eine Narbe.

a. Narbe von einem geheilten Geschwiir.

Figur 3.
Nach rechts gezogener Muttergrund ‘neben Knickung des Isthmus nach
links und vorn. Von einer unverheiratheten mehr als 30 Jahre
alten Person.

(Nach Tiedemann, v. d. Diverneyschen Drisen des Weibes und der schiefen
Gestaltung und Lage der Gebédrmutter. Heidelb. 1840.)
@. Knickung nach links und vorn.

Figur 4.

Nach links verzogener Muttergrund, und mit dergleichen Verunstaltung
hiufig verbundene Enge des Muttermundes. Von einem
I5jihrigen Madchen.

(Nach Tiedemann a. a. O.)
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Figur 5.

Muttergrund nach rechts stirker entwickelt. Gegend des Isthmus
- atrophisch.
(Nach Tiedemann a. a. 0.)

Figur 6.
Scheidentheil des vorigen Priparates nach unten volumindser
mit schief gestelltem Muttermund,
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Tafel XXXIV,

Figur 1.
Vorwirtsneigung der nicht schwangeren Gebiirmutter.
(Schematisch.)

Figur 2.
Vorwirtsbeugung der durch Schrumpfung der ligg. sacro-uterina
' nach hinten fixirten Gebirmutter.
(Schematisch.)

Fegur 3.

Vorwiirtsheugung hoheren Grades.
(Nach Le Gendre, Anatomie chirurg. homolographique. Paris. 1858.)
a. Schamfuge. A
Harnblase.
Gebarmutter.
Mastdarm.
Kreuzbein.

S RO >

Figur 4.
Vorwiirtsbeugung der Gebéirmutter bald nach der Entbindung.

(Nach Le Gendre a. a. O.)
Schamfuge.
Harnblase.
Gebiarmutter.
Mastdarm.
Kreuzbein.

s e &R
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Figur 5.
Rickwirtsheugung nach vorausgegangenen Geburten in Folge von
Atrophie des Isthmus uteri. '
(Schematisch.)

Figur 6.
Riickwirtsbeugung der Gebirmutter in Folge von Schrumpfung der
ligamenta pubo -uterina,
(Schematisch.)




Taf. XXXV

A Befyiitge ity ave Barbino






Tafel XXXYV.

Figur 1.

Riickwiirtsneigung der schwangeren Gebirmutter im Anfang des fiinften
Monats mit betrichtlicher Ausdehnung der Harnblase durch
verhaltenen Harn,

(Schematisch.)

Figur 2. .

Riickwiirtsbengung der schwangeren Gebirmutter im vierten Monat.
(Schematisch).
Figur 5.

Ausdehnung der Harnblase durch Harnverhaltung in Folge von
Luriickbeugnng der Gebirmutter.
) (Nach W. Hunter, Anatomia uteri gravidi.)
a.a. Getrennte und zuriickgelegte Bauchdecken.

b. Mit Harn gefullte Harnblase.
¢.c. Darmschlingen,

Figur 4.
Luriickgebengte mit dem Mastdarm durch organisirte Exsudate
verhundene Gebiirmutter.

(Nach Boivin et Dugés, Maladies de 'uterus.)
Schamfuge. '
Harnblase.
. Gebdrmutter,
. Scheide, aufgeschnitten.

e &8



e. Mastdarm.
7. Kreuzbein.

Figur 5.
Riickwirtsneigung der nicht schwangeren Gebirmutter.
(Schematisch.)
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Tafel XXXVI.

Figur 1.

Unvollstindige Einstilpung der Gebirmutter (Inversio uteri) von einer
30 Jahre alten 3 Stunden nach der Entbindung Vertorbenen;
von oben dargestellt.

(Nach Repertoire général d’anatomie et de physiologie pathologique. Tome II.
Paris 1826. Geburtshiilfliche Demonstrationen VIIL Heft.)

a. Harnblase.

b. Wulst der vorderen Gebarmutterwand.
¢. Wulst der hinteren Gebarmutterwand.
.d. Eileiter.

e.e. Eierstocke.

J. Mastdarm.

Figur 2.

Unvollstindige Einstiilpung der Gebéirmutter.

(Nach Baillie, a series of Engravings. 2. edit. London 1812. Chirurgische
Kupfertafeln. Weimar 9. Heft. 1821.)
a.a.a. Scheide von hinten aufgeschnitten.
- b.b. Die hintere Wand des Mutterhalses aufgeschnitten, um den umgestiilpten
Theil bloszulegen.
¢. Umgestilpter Gebarmutterkdrper.
d. Vordere Wand des Mutterhalses.

Figur 3. .
Unvollstindige Einstiilpung der Gebirmutter fiinf Jahre nach
geschehener Inversion mit Vorfall,
Vergl. Tafel XXXVIL Fig. 1.
(Naturliche Grdsse.)
(Nach Boivin et Dugés, a. a. O. PL 12)

a. Fest zusammengezogener Ring des Mutterhalses.
b. Invertirter Mutterkorper und Grund.
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Tafel XXXVIIL

Figur 1.
Inversion der Gebirmutter mit Vorfall, veranlasst durch unvorsichtige
Hervorzichung der Nachgeburt.
(Nach Boivin et Dugés, a. a. O. PL 12)

a. Die Innenfliche des umgestillpten Gebarmutterkorpers.
b. Vorderer Rand des dusseren Muttermundes.

Figur 2.
Vorfall der polypenihnlich vergrosserten vorderen Muttermundslippe,
(Halbe Grosse des Originales.)
(Nach W. H. Niemayer, Zeitschrift fur Geburtshilfe. I. Band. Halle 1828. Taf. 5.)
a. Polypenihnlich vergrosserte vordere Muttermundslippe vor den Scheiden-
ausgang herausgetreten (wurde mit Erfolg durch die Ligatur entfernt).

Figur 3.
Polypeniihnliche Vergrosserung der hinteren Muttermundslippe
bis zu einem Gewicht von 14 Pfund.

(Nach Beobachtung des Verf. in der Leiche einer an Verblutung gestorbenen 42 Jahre
alten Frau, schematisch gezeichnet.)
a. Gebarmuttergrund in der Hohe des Nabels zu fuhlen.
b. Vordere Muttermundslippe.
¢. Hypertrophische hintere Muttermundslippe.
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Figur 4.
Verlingerung des Scheidentheils.

(Die Halfte der Grésse des Originals.)
(Nach Boivin et Dugés, a. a. 0.)
Scheidentheil.
Hintere Muttermundslippe.
Vordere Muttermundslippe.
. Gestielte Excrescenzen an der Vorhaut des Kitzlers.




Tafl. XXXV

e

R

Ade

~

O Selyiye Sy






Tafel XXXVIIL

Figur 1.
Vollkommener Vorfall der Gebirmutter mit Verlingerung
und Hypertrophie des Mutterhalses.
(Nach einem Priparat des Jenaischen anatom. Museums vergl. Chirurgische
Kupfertafeln. Weimar. 1822. Taf. 61.)
a. Scheidentheil der verlingerten Gebirmutter.
b. Umgestulpte Scheide.
c.c. Kleine Schamlefzen.
d.d. Runde Mutterbander.
e.e. Harnleiter.
J. Harnblase.
g.g9. Fimbrien der Eileiter.

Figur 2.
Beckeneingeweide beim Vorfall der Gebirmutter von innen gezeichnet.
Vergl. Fig. 1.
(Nach Chirurgische Kupfertafeln. Taf. 61.)

a. Die Harnblase.

b. Der Mastdarm.
c.c. Eierstocke.
d.d. Franzen der Eileiter.
e.e. Runde Mutterbander.
Jf.f. Harnleiter.

Figur 3.
Vollkommener Gebirmuttervorfall in Folge von Verlingerung
des Mutterhalses.
(Nach Matthew Baillie, a series of Engravings. 2 edit. London. 1812.)

a. Harnr6hrenmiindung,
b. Umgestilpte vordere Scheidenwand.



¢. Muttermund.
d. Scheidentheil.

Figur 4.
Vollkommener Gebirmuttervorfall chne Cystocele in Folge von Vorfall
der hintern Scheidenwand mit Enterocele und Mastdarmvorfall,

(Nach R. Froriep, Chirurg. Kupfertafeln. Taf. 388. Vergl. die folgende Tafel,
Figur 2.)
a. Harnr6hrenmiindung.
b. Gebirmuttervorfall mit Umstalpung der Scheide.
¢.. Mastdarmvorfall,

Figur &.
Yollkommiener Vorfall der hochschwangeren Gebirmutier mit
unvollkemmener Fusslage der Frucht bei einer 38 Jahre
alten Mehrgebiirenden.

(Nach Wagner in El v. Siebold’s Journal fiir Geburtshiilfe, Frauenzimmer-
und Kinderkrankheiten. Frankf. a. M. V.Band. 1826. S. 615.)
a. Harnrohrenmindung. :
b. Vorgefillene Gebarmutter mit der Frucht bei umgestiilpter Scheide.
¢. Muttermund, aus welchem der rechte Fuss der Frucht hervorgetreten ist.
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Tafel XXXIX.

Figur 1.
Vorfall der hinteren Scheidenwand mit Senkung des Uterus.

(Nach Rob. Froriep, Chirurgische Kupfertafeln.)
a. Mastdarm.
b. Erweiterter Douglas’scher Raum mit Herabtreten der hinteren Scheidenwand,
Darmscheidenbruch (Enterocele cum prolapsu vaginae posteriore).
c. Uterus.
d. Harnblase,
e. Schamfuge.

Figur 2.

Yorfall der Gebirmutter mit sehr betrichtlichem Darmscheidenbruch
und Mastdarmvorfall.

(Nach R. Froriep, Chirurgische Kupfertafeln. Tafel 388. Vergl. die
vorhergehende Tafel. Figur 4.)

Kreuzbein und Steissbein.

. Aufgeschnittenes und prolabirtes Rectum.

. Der Damm.

Sehr verlingerter und verdickter Mutterhals.

Bauchfellfalte zwischen Uterus und Rectum.

Harnblase.

Schamfuge.

Eierstock,

Eileiter.

. Harnrohre.
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Figur 3.
Gebiirmuttervorfall in Folge von betrichtlicher Verlingerung

des Uterus mit Cystocele.

(Nach Rob. Froriep, Chirurg. Kupfertafeln. Taf. 417.) .
a. Kreuz- und Steissbein. '
b. Mastdarm.



d.d.
e.e.
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Vorgetriebene verdickte hintere Scheidenwand.
Sehr verlingerter Mutterhals.

Umgestiilpte vordere Scheidenwand.

Harnblase.

Schamfuge.

Wenig herabgesunkener Mutterkorper und Grund.
Damm.

Eierstock und Eileiter.

Figur 4.

Gebiirmuttervorfall in Folge von vorderem und hinterem Scheidenvorfall,

& &R

(Nach Rob. Froriep, Chirurgische Kupfertafeln. Tafel 416.)
Kreuz- und Steissbein.

. Mastdarm.
. Hintere Scheidenwand.

Nicht vergrosserte Gebarmutter, seitlich aufgeschnitten mit verwachsenem
Muttermund.

. Vordere Scheidenwand.

Harnblase in Folge der Cystocele in zwei Abtheilungen geschieden.
Schamfuge.

Harnrohre nach unten verlaufend.

Eierstock und Eileiter, :

k. In Folge von andauerndem Druck auf den unteren Theil sehr erweiterter

Harnleiter,
Bauchfellfalte zwischen Gebarmutter und Harnblase.

. Erweiterter Douglas’scher Raum.

Damm.
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Tafel XL.

Figur 1.

Verlingerung des Mutterhalses mit Vorfall, nebst Fibroiden in den
Gebarmutter - Wandungen und einer Cyste am Muttergrund,
(Nach Cruveilhier, Anatomie pathologique.)

(Ein Drittel natiirlicher Grosse.)

Umgestiilpte, mit dickem, Epidermis &hnlichen Epithelium versehene Schei-
denwand.

b. Muttermundslippen.
¢. Sehr verlangerter Mutterhalskanal.
d. Gebarmutterhéhle.
e.e.e. Fibroide in der Wand des Gebarmutterkorpers.
f.7.f. Grosse Cyste mit serésem Inhalt an dem grosseren Fibroid.

Figur 2.
Verlingerung der Gebiirmutter, welche mit ihrem Kérper in einer Crural-
hernie gelegen hatte.

(Nach Cruveilhier a. a. O.)
(Ein Drittel natiirlicher Grosse.)

Figur 3.
Durchreibung der hinteren Wand des Gebiirmutterhalses mit Erhaltung
des Bauchfelliberzuges 6 Wochen nach der Entbindung bei einer an den
Folgen einer Bauchfellentziindung Verstorbenen.

. (Nach Cruveilhier a. a. 0.)
a. Vernarbte Ruptur der hinteren Wand.
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Figur 4.
Dieselbe vernarbte Durchreibung, wie Fig. 3, von inmen dargestellt.

(Nach Cruveilhier a. a. O.)
(Ein Drittel natiirlicher Grosse.)

Figur 5.
Blasenpolyp oder Cystosarcom der Schleimhaut der Gebirmutterhéhle,
durch Degeneration der Utriculardriisen entstanden.
(Nach J. Hope, principles and illustrations of morbid anatomy, London 1834. No. 218.)
Verf. entfernte 1849 eine solche, an der vorderen Gebarmutterwand breit auf-
sitzende, Giber Kindskopf grosse Cystengeschwulst durch die Ligatur innerhalb der
Gebarmutterhohle mit dauernder Genesung bei einer 39 Jahre alten Frau, welche in

Folge von mehrjahrigen heftigen Uterinblutungen im hochsten Grade animisch ge-
worden war. :

a.a. a.a. Gebarmutterwandungen.
5.b.b.b. Bis zu kirschgrossen Blasen degenerirte Utriculardriisen.
c.c. Einschnitt in das Cystosarcom.-
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Tafel XLL

Figur 1.
Scheidentheil mit geoffneten Muttermund, in welchem man einen
Intrauterinpolypen erblickt.
(Nach Cruveilhier, Anatomie pathologique Livr. XI. pl. 6.)

a.a. a.a. Aufgeschnittene Mutterscheide,
b. Scheidentheil,
c.c. Hypertrophische Follikel.
d. Unteres Ende des Polypen.

Figur 2.
Nach Spaltung der vorderen Gebirmutterwand (vergl. Fig. 1) zeigt sich
der aus dem Muttergrund entspringende fibrose Polyp.
(Ein Drittel des Originals.)
(Nach Cruveilhier a. a. 0.)
a.a.u. Mutterlippen, welche 8/ unter den Polypen herabragten.

b.b. Verdickte Gebarmutterwand mit entwickelten Gefassen.
¢. Fibroser Polyp, welcher eine Einziehung des Muttergrundes veranlasst hat.

b

Figur 3.
Senkrechter Durchschnitt des Fig. 2. abgebildeten, aus der
Gebirmutterwand entsprungenen fibrosen Polypen.

a. Uebergangsstelle des Sarcoms in das Gewebe des Muttergrundes.
b.b. Erweiterte Venen in dem Sarcom.
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Figur 4.
Fibroide in der Gebirmutterwand und Follikularpolypen
des Mutterhalskanales,

(Ein Drittel des Originales.)
(Nach Cruveilhier a. a. O, Livr. XIII pl. 6.)

. Die anfgeschnittene Gebarmutterwand zeigt eine Gefassentwickelung, ahnlich

der im dritten Schwangerschaftsmonat.

Fibroid unter einer gespaltenen diinnen Schicht der hinteren Gebarmutter-
wand (¢).

Andere Fibroide in den Gebdrmutterwéanden.

Subperitoneales Fibroid.

Follikularpolypen des Mutterhalskanales.

Figur 5.

Fibroid in der vorderen Wand der Gebiirmutter, welche die Grosse

a.a.a.

b.b.

c.c
d.d.
e.ee.

cines hochschwangeren Uterus erlangt hatte,
(Ein Drittel des Originals.)
(Nach Cruveilhier a. a. 0.)
Verdickte Gebdrmutterwand mit erweiterten Gefissen.
Gespaltene, das Fibroid bedeckende innere Schicht der vorderen Gebir-
mutterwand.
Gespaltenes Fibroid, welches mit seroser Flussigkeit gefiillte Hohlen
einschliesst.
Durchschnittene, zum Theil mit Thromben gefiillte Venen im Fibroid,
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Tafel XLIL

Figur 1.
Polyp der Schleimhaut und des unterliegenden Uteringewebes vom inneren
Muttermunde nach der Hohle hinaufgewachsen,
(Ein Halb des Originales.)
(Nach R. Froriep, Chirurg. Kupfertafeln, 80. Heft. Weimar 1839.)

a. Der Polyp innerhalb der gedffneten Gebidrmutterhéhle

b. Der herausgenommene, senkrecht durchgeschnittene Polyp aus Schleimhaut,
glatten Muskelfasern und sehr feinen Geféssen bestehend.

Figur 2.
Mehrfache Sehleimhantwucherungen der Gebirmutterhohle.
(Ein Halb des Originals.)
(Nacb R. Froriep a. a. 0.)
a.a. a.a. Die polyposen Schleimhautwucherungen in der Gebérmutterhdhle.

b. Die gefissreiche Schleimhautwucherung, gespalten, um deren Hohlen zu
zeigen.

Figur 3.
Schleimhautpolyp am Muttergrunde, Wucherung der Schleimhaut und
ihrer Utriculardriisen,
(Nach R. Froriep a. a. O.)

Figur 4.
Interstitielles und submucéses Fibroid, letzteres als Polyp in die Gebiir-
mutterhohle hineingewachsen,

(Ein Halb des Originals.)
(Nach R. Froriep a. a. O.)
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Figur 6.
Zahlreiche runde Fibroide, theils unter dem Bauchfelliberzuge, theils
unter der Schleimhaut der Gebirmutter,
(Ein Halb des Originals.)
(Nach R. Froriep a. a. 0.)

Figur 6.
Fibroid in der Wand des Muttergrundes einer Gebiirmutter gleich nach
der Geburt.
(Ein Drittel der Grosse des Originals.)
(Nach Cruveilhier, Anat. pathol. Livr. XL)

a.a.a.a.a. Durch die Schwangerschaft entwickelte Gebarmutterwandungen mit weiten
Gefissen.
b. Placentalstelle.
¢.c. Durchschnitt des Fibroids.
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Tafel XLIII

Figur 1.
Fibroide in der hinteren Wand des Mutterhalses und des
Gebirmutterkorpers.
(Ein Drittel der Grosse des Originals.)
(Nach C. Wenzel, tber die Krankheiten des Uterus. Mainz. 1816. Taf. 7.)
a.a. Reste der durchschnittenen Harnblase.
b.0.b. Durchnittene vordere Wand der Gebarmutter.

c.c. Interstitielles Fibroid in der hinteren Wand des Mutterhalses, welches den
Schein eines vorliegenden Kopfes geboten hatte.
d. Kleineres Fibroid in die Gebidrmutterhohle hereinragend.

Figur 2.
Das Fig. 1. abgebildete Fibroid der hinteren Wand des Mutterhalses
durchgeschnitten.
(Nach C. Wenzel a. a. O, Taf. 8.)

a.a. a.a. Durchschnitt der vorderen Gebarmutterwand.

b.b.b.b. Durchschnitt der hinteren Wand des Uterus, in welche das Fibroid einge-
bettet war.

¢.c. Durchschnitt des Fibroides, viele weite Gefissoffnungen zeigend.
d. Gebarmutterhohle.

e. Fibroid unter der Schleimhaut der Gebarmutterhohle.

Figur 3.
Interstitielles Fibroid in der vorderen Wand des sehr vergrésserien
Gebirmutterkorpers.
(Ein Drittel der Grosse des Originals.)

(Nach C. Wenzel a. a. O. Taf. 10)
a.a. Vordere Wand der Gebarmutter.

5.b.b. Pseudomembranen, wodurch die vordere Uterinwand mit der Bauchwand
verwachsen war.
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'
c.c. Die gespaltene vordere Muttermundslippe.
d.d. Fibroid in der hinteren Muttermundslippe.

Figur 4.
Durchschnitt des in Fig. 3. abgebildeten Fibroids in der
vorderen Gebirmutterwand.
(Nach C. Wenzel a. a. O. Taf. 11.)

a.a.a.a.a. Durchschnitt der sehr gefdssreichen Gebirmutterwand, welche das Fibroid
einschliesst.
b.b. Schnittfliche des interstitiellen Fibroids.
. ¢.c. Gespaltene vordere Mutterhalswand.
d. Fibroid in der hinteren Muttermundslippe.
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Tafel XLIV.

Figur 1.
Gebarmutterkrebs mit Krebs der vorderen Wand der Scheide und des
hinteren Theils vom Scheidengewdilbe.
(Ein Halb des Originals.)
(Nach Cruveilhier a. a. O., Livr. 24.)
a a a. Die verdickte Harnblase.
b.5. Der Mutterkorper, anscheinend frei von Krebsinfiltration:
c.c. Krebs, an der vorderen und der hinteren Wand der Scheide, vorn im be-

ginnendem Zerfall.
d. Unterer Theil der Scheide

Figur 2.
Exuleerirter Gebirmutterkrebs.
(Nach C. Wenzel, die Krankheiten des Uterus. Frankfurt 1816.)

a.a. Gebarmutter von hinten aufgeschnitten.
b.b.b. Krebsgeschwiir des Mutterhalses.
c.c. Verdickte und am Fransenende verwachsene Eileiter.
d.d. Eierstocke.
e.e. Durchschnittener Mastdarm.

Figur 3.
Krebsige Zerstorung des Scheidentheils und der Scheidewand zwischen

Harnblase und Scheide.

(Ein Halb des Originals.)
(Nach C. Wenzel a. a. O0.)

a.a. Von vorn durchschnittener Gebérmutterkorper.
b.b. Eileiter.
c.c.c. Geschwiirsfliche an der Stelle des Scheidentheils und der hinteren Schei-
denwand.
d.d.d. Mit Krebs infiltrirter Rand der Blasenscheidenfistel,



e.e.e.e. Verdickte Harnblasen- und Harnréhrenwand von vorn aufgeschnitten.,
f.f. Gespaltene Harnrohre.

Figur 4.
Die von Krebs ergriffene Gebirmutter der Fig. 3. nebst den Eileitern,
von hinten dargestellt, '
(Naé}h C. Wenzel a. a. 0.)

a.a. Hintere Fliche des Gebédrmutterkorpers.
b. Linker Eileiter durch Exsudatmembranen an der hinteren Fliche des uterus
angeheftet, in drei cystenartige Erweiterungen

c.c.c. endigend.
d. Verwachsener Eileiter der anderen Seite.

e. Hintere Wand der Scheide,
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Tafel XLYV.

Figur 1.

Endometritis diphtheritica bei ciner 14 Tage nach der Entbindung von
cinem todten Kinde wmit Zuriicklassung ecines Sticks des Mutterkuchens
in Folge von phlebitis uterina gestorbenen Wochnerin.

(Ein Drittel der Grosse des Originals.)

(Nach Cruveilhier a. a. O, Live. IV, p. 6.)

a.a.a. Aufgewulstete, mit einem Exsudat belegte Innenfliche der Gebarmutterhohle.

b.0.0. Wulstige Placentalstelle.

c.c.c.cic. Mit Thromben und Detritus derselben gefiillte Venen.
d.d. Blutinfiltration um erkrankte Venen.

Figur 2.
Thrombose der Yenen in der Gebiirmutter und den breiten Mutterbindern
. des in Fig. L. von innen gezeichneten Priparates.

(Nach Cruveilhier a. a. 0.)

a.a. Runde Mutterbénder.
b.b.b. Blutgerinnsel in den aufgeschnittenen Venen.
¢.c.c. Mit jauchig zerfallenen Thromben gefullte Venen,

Figur 3.
Lympfgefissentziindung der Gebiirmutter einer Wochuerin.
(Ein Drittel der Grosse des Originals.)
v (Nach Cruveilhier a. a. O., Livr, XIIL)

a.a. Nieren.

b. Untere Hohlader.

¢. Aorta.
d.d. Ureteren.

¢. Mastdarm,
7. Hintere Flache der vorwirts herausgelegten Gebarmutter,
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Erweiterte, mit Eiter (?) gefiillte Lymphgefiisse unter dem Bauchfelliberzuge

der Gebéarmutter.
h.h.h.h. Lymphraume und Lymphgefasse, aufgeschnitten.
i.i i. Exsudatmassen auf den geschwollenen Eierstocken.
k.k. Mit Eiter (?) gefiillte erweiterte Lymphgefisse in dem Verlauf der Vasa sper-

9-9-9-

matica.
1.1, Lymphdrisen.

Figur 4.
Chronisch entziindete, aufgewulstete Schleimhaut des Mutterhalses; Collum
tapyroides, Eetropium am Muttermund.

(Nach Boivin et Dugés a. a. O.)
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Tafel XLVL

Figur 1.
Die hintere Fliche eines puerperalen Uterus mit Lymphgefissentziindung
nebst Tuben- und Eierstocksentziindung.
' (Ein Drittel des Originals.)
(Nach Cruveilhier a. a. 0., Livr. XIIL)

a.a.a. Die erweiterten, mit Eiter (?) gefillten Lymphgefisse durch den Bauchfell-
iberzug durchscheinend.
b.b.b. NachWegnahme des Bauchfells blosgelegte und aufgeschnittene Lymphraume.
c.c.c. Durchschnittene, mit Lymphthromben gefillte erweiterte Lymphgefisse.
d. Durchschnittene, vollig intacte Venen.
e.e. Entziindete Eileiter. . ‘
/- Durchschnitt des linken verdickten Eileiters, zeigt den eiterigen Inhalt des-
selben.

g.9. Durch Infiltration vergrosserte, mit eiterigem Exsudat belegte Eierstocke.

Figur 2.
Durchschnitt eines Eierstocks von Fig. I
(Nach Cruveilhier a. a. O.)

Figur 3.
Aufschnitt eines serds infiltrirten Eierstocks, wie er bei Metrolymphan-
gioitis puerperalis hiufig gefunden wird,
(Nach Cruveilhier a. a. O.)

Figur 4.

Dermaassen erweichter Eierstock, dass derselbe bei dem geringsten Zuge
faserig zerfillt, wie man dergleichen neben Metrolymphangioitis puerpe-
ralis bisweilen antriftt,

‘(Nach Cruveilhier a. a. O.)
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Figur 5.

Lymphangioitis und Venen-Thrombesis der Gebirmutter bei einer am

fimften Tage nach der Geburt gestorbenen Wochnerin.

(Ein Halb der Grosse des Originals.)
(Nach Cruveilhier, Livr. XIIL)
a.a.a. Mit Eiter gefillte Liymphgefisse durch das Bauchfell hindurchschimmernd.

5.b.b.b.b. Nach Wegnahme des Bauchfelliberzuges blosgelegte, Eiter- und Lymph-

gerinsel fuhrende Lymphgefasse.

c.c. Lymphriaume.

d. Erkrankte Lymphdrisen »
e.e. Thromben in den'Venen hinter der Placentalstelle.

f. Harnleiter.
g. Niere.
h.h. Eileiter.
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Tafel XLVIIL.

Figur 1.
Cyste im Scheidengewilbe neben dem Scheidentheile
ciner Mchrgebéirenden.
(Nach H. Lebert, Traité d’anatomie pathologique. Livr. 31. Paris. 1859.)

a. Cyste.
b. Scheidentheil.
¢. Muttermund mit Einkerbungen von vorausgegangenen Geburten.

Figur 2.
Geschwiir am Muttermund mit beginnender narbiger Verengung

desselben und Follikularentziindung.

(Nach H. Lebert, a.a. 0.)
a. Geschwiir aus einem geborstenen Follikel hervorgegangen.
b. Geschwir im &usseren Muttermund.
¢. Mit eiterig-schleimigem Inhalt gefullte erweiterte Follikel.

Figur 3.
Chronische Entziindung des Scheidentheils mit Papillarhypertrophie
und einzelnen Follikularentziindungen, -
(Nach H. Lebert, a. a. 0.)

a. Verzogener und durch Schwellung der Mutterlippen verengter Muttermund.
b.b. Einzelne mit eiterigem Schleim gefillte vergrosserte Follikel.

Figur 4.
Wulstung der chronisch entziindeten Schleimhaut des Mutterhalskanales
mit Papillarhypertrophie.
(Nach H. Lebert, a. a. O0.)
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» Figur 5.

Entziindung des Scheidentheils mit betriichtlicher Wulstung der
Schleimhaut (sogen. Erosion mit Papillarhypertrophie) wnd
Follikular - Entartung.

(Nach H. Lebert, a.a.0.)

Figur 6.
Papillarhypertrophie in dem Scheidengewdlbe bei einer Schwangeren,
(Kolpitis granulesa,)
(Nach H. Lebert, a.a. 0.)

Figur. 7.
Condylomatise Wucherungen am Scheidentheil.
(Nach H. Lebert, a. a. O.)

Figur 8.
Diphtheritische Dntzimdung des Scheidentheils.
(Nach H. Lebert, a. a. O.)
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Tafel XLVIIL

Iigur 1.
Eileiterwassersucht, Hydrops tubarum Falloppianarum,
(Ein Halb des Originals.)
(Nach R. Froriep, pathologisch-anatomische Abbildungen. 1. Lief. Weimar 1836,

Taf, IV.)

a. Gebarmutterhals.

b. Gebadrmutterhohle.

c.c. Runde Mutterbander.
d. Der nach innen verwachsene linke Eileiter, aufgeschnitten.
e.e.e.e. Aufgeschnittene buchtige Erweiterungen des linken Eilejters.

Figur 2.
Tuberkulose der Eileiter und der Schleimhaut der Gebirmutterhohle, von
einem an Lungentuberkulose gestorbenen jungen Midchen. Das Bauch-
fell erschien frei von Tuberkeln; anderweit dentet das @riginal eine Blu-
tung aus dem (durch ein phagedimisches Geschwiir?) zerstorten Scheiden-
theil an,
(Ein Halb der Grosse des Originals.)
(Nach Cruveilhier, a. a. O. Livr. 39.)
a. Linker in seiner ausseren Halfte stark erweiterter, mit einer weichen ka-
sigen Masse erfullter Eileiter, dessen Fransenende verwachsen war,
b. Rechter, ebenfalls nach aussen stark erweiterter, an beiden Enden offener
Eileiter.

c.c. Eierstocke.
d. Geolffnete Gebarmutterhohle, deren Schleimhaut mit Tuberkeln infiltrirt ist.

Figur 2.
Rechter Eileiter von Figur 2. der Linge nach aufgeschnitten,

(Nach Cruveilhier, a. a. O.)

a. Ungewohnlich stark entwickelte Langsfalten der Schleimhaut, mit Tuber-
kelmasse bedeckt.




— 116 —

Figur 3.

Schwangerschaft im rechten Fierstock,
(Etwas mehr als die Hilfte natiirlicher Grésse.)
(Nach Willigk, Prager Vierteljahrschrift 1859. 3. Band. 8.85.)
Die Frucht soll das Alter von etwa drei Monaten erreicht haben.

Die 8 Cmtr, lange vordere Gebarmutterwand.

Die 2,6 Cmtr. dicke Wandung der Gebarmutter.

Die zu einer feinzottigen Decidua entwickelte Schleimhaut.

Die runden Mutterbander.

Der durch die vordere Platte des breiten Mutterbandes hervorgedringte
rechte Eierstock.

Der verwachsene rechte Eileiter.

Der linke Eileiter.

Das gefranste freie Ende des linken Eileiters.

Der im vergrosserten Eierstock befindliche 7 Cmtr. lange Fruchtsack von
den Wandungen des linken breiten Mutterbandes bedeckt.
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Tafel XLIX.

Figur 1.
Eierstockscystoid mit gallertartizem (colloidem) Inhalt.

(Ein Halb der Grosse des Originales.)
(Nach Cruveilhier, a. a. O.)

. Gebarmutter, nach links verzogen.

Runde Mutterbander.
Rechter Eileiter.

. Rechter atrophischer Eierstock.

Verlangerter linker Eileiter.

Linkes Eierstocksband.
Eierstockscystoid.

Hervorragende durchscheinende Cysten.

. Ausgetretener colloider Inhalt.

Erweiterte, auf der Wand der grdsseren Cyste verlaufende Venen.

Figur 2.
Dasselbe Eierstockseystoid stellenweise geoffnet.
(Nach Cruveilhier, a. a. 0.)

. Gebarmutter.

Colloide Masse aus den Cysten hervortretend.
Blutinseln in der Cystenwand.

. Grossere, nicht ramificirte Vene in der Cystenwand.

Venennetze auf der Aussenfliche der Cysten.

. Cysten in der Cystenwand, in areoldrer Anordnung.
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Tafel 1.

Figur 1.
Fett- und Haarcysten mit Knochensticken und Zihnen aus einem Ovarium.
(Ein Drittel des Originals.)
(Nach Cruveilhier, Anat. pathol. Livr. XVIIL pl. 4.)

a. Fett- und Haarcystenmasse.
b.b. Balg der Cyste, in welchem
e.c.c. einzelne Haare wurzeln und
d.d.d. viele Kalkplatten sich finden.

e. Eine grossere, einem Alveolarrand #hnliche Kalkplatte trigt zwei Zahne.

" F wgur 1.
Die kieferrandiihnliche Kalkplatte, welche zwei Zihnme trigt, aus der in
Fig. 1. abgebildeten Fett- und Haareyste,
(Grosse des Originals.)
(Nach Cruveilhier a. a. O.)

a. Kieferrandédhnliche Kalkplatte.
b. Hundszahn.

¢. Backenzahn.

Figur 2. ;

Kindskopfgrosse Haar- und Fetteyste des rechten Eierstocks nebst kleinen
Colloidcysten. Die Geschwulst hatte eine Einklemmung der Beckeneinge-
weide verursacht.

(Ein Drittel der Grosse des Originals.)

(Nach Cruveilhier a. a. O, pl. 5.)

a. Verworrener Haarbiischel von betrichlicher Lange, durch Alkohol vom um-
gebenden Fett befreit.
b. Haarwurzeln in dem cutisartigen Gewebe, welches
c.c.c. an drei hervorragenden Stellen die Cystenwand bildete.
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d.d. Zwei hornartige Auswiichse der einen cutisartigen Stelle.
e. Areolire Gallertcysten neben der Fett- und Haarcyste.
/. Sonde, um die hautartige Briicke emporzuheben.

Figur 3.
Driisengeschwulst (Tumor adenoides) der Brustdriise,
(Grosse des Originals.)
(Nach Birket, The diseases of the breast. London 1850.)

a. Die feste fibrose Hille.
b. Die hypertrophische Driisensubstanz, deren Endkélbchen mit Epithelium ge-
fallt waren.
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Tafel LI

Figur 1.
Cystosarcom der Brustdriise.
(Ein Halb der Grésse des Originals.)

(Nach A. Cooper, Darstellungen der Krankheiten der Brust. Weimar 1836.

Tafel III.)
a.a. Dichtere Masse.

b.b. Cystenblischel in den Hohlrdumen. i

Figur 2.
Carcinom der Brustdriise mit Finzichung der Warze.

(Grosse des Originals.)
(Nach Birket, The diseases of the breast. London 1850. Pl IX.)

Figur 3.

Brustkrebs mit Krebsknoten in der Haut und dem Unterhautzellgewebe
von einer 83 Jahre alten Frau.

(Ein Drittel der Grosse des Originals.)

(Nach Cruveilhier, a. a. O. Livr. 27.)
a. Degenerirte rechte Brustdrise.

b. Degenerirte linke Brustwarze.
c.c.c. Erbsen- bis kirschgrosse Krebsknoten in der Haut.
d.d. Krebsknoten im Ueberhautzellgewebe und in-der Muskelsubstanz.
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Tafel LIL

Figur 1.

Blasenmola von einer 39 Jahve alten Secundipara, im fiinften Monat der
unter grossen Beschwerden, Blutungen ete. verlaufenen Schwangerschaft
ausgestossen,

Eine Frucht war in der mit bréunlicher Flussigkeit gefiillten Hohle nicht aufzufinden.
(Ein Halb der natirlichen Grosse.)

(Originalzeichnung.)

a.a.a. Deciduatiberzug.
b.b.b. An die Oberfliche durch die hinfallige Haut hervortretende Cysten,

Figur 2.
Blasenmola von ciner 28 Jahre alten, zwm vierten Male im achten Monat
Entbundenen, an einer Stelle geiffnet, so dass die traubenihnlichen Bla-
sen hervortreten,

(Ein Drittel des Originals.)
Nach Mdme. Boivin, Nouvelles recherches sur l'origine de la mole vésiculaire.
Paris 1827. Geburtshilfl. Demonstrat. Weimar 1828, Heft 9.)

Figur 3.
Innenfiiiche der Fihéhle mit zu Cysten entarteten Chorionzotten, mach Fr-
Offnung der von einer 24 Jahr alten Primipara im siebenten Monat der
Schwangerschaft geborenen Blasenmola.

(Ein Drittel der Grosse des Originals.)
(Nach Cruveilhier, Anat. pathol. Livr. I.)
a. Innenfliche des ungewohnlich fest verwachsenen Amnion und Chorion.
b. Rest eines Embryo an einem dinnen Faden héngend.
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Figur 4.

Hypertrophisch- édematése Chorionzotte aus einer Blasenmola.

(Nach H. Meckel, Verhandlungen der Gesellschaft fiir Geburtshiilfe in Berlin.
II. Jahrgang. 1847. S. 133. Taf, 2. Fig. 5.)

Figur 5.
Hypertrophisch - ddematioses Bindegewebe in dem Endistchen einer Chorion-
zotte von einem haselnussgrossen Fi. (Mikreskopisch.)
(Zwei Drittel des Originals.)
(Nach Gierse, Verhandlungen der Gesellschaft fiir Geburtshilfe in Berlin. IL Jahrg.
1847. S. 133. Taf. 3. Fig. 13.)

a. Epithelialiberzug der Chorionzotte.
b. Bindegewebe.

¢.c. Maschenformige mit Serum gefiillte Raume.
d. Zellenkerne,
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Tafel LIIL

Figur 1.
Aussenfliche eines Mutterkuchens mit Findriicken von ilteren und fri-
scheren Blutergiissen,

(Ein Drittel der Grosse des Originales.)
(Nach Jul. Aemil. Gust. Vogel, Diss. in. de haemorrhagia placentaria interna
s. apoplexia placentae. Jenae. ¢. Tab. 1843.)

a.a.a.a.a. Aeltere, in der regressiven Metamorphose begriffene Blutergiisse mit scha-
liger Faserstoffabscheidung, und Compression (Atrophie) des Placental-
gewebes,

b.b.b. F r}sche mit dem Mutterkuchengewebe innig zusammenhéingende Blutcoa-
gula.

c. Eihaute.

Figur 2.
Aussenfliche eines Mutterkuchens, in welchem mehrere Blutergiisse sich
fanden. Apoplexia placentae.
(Ein Drittel des Originals.)
(Nach Cruveilhier, anat. patholog. Livr. 16. pl 1.)

a.a. Aufgeschnittene Blutergiisse in den Cotyledonen des Mutterkuchens.

Figur 3.
Durchschnitt des Fig. 2. von aussen abgebildeten Mutterkuchens.
(Nach Cruveilhier, a. a. O.)

a.a. Durchschnitt der Placentalblutung.

Figur 4.
Durchschnitt eines andren mit Blutergiissen durchsetzten Mutterkuchens.

(Ein Drittel des Originales.)
(Nach Cruveilhier, a. a. O.)
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Figur 5.
Aussenfliche einer sowohl mit oberflichlichen, als anch in die Cotyledo-
nen erfolzten Blutergiissen durchsetzten Placenta,
(Originalzeichnung.)

a.a.a. Oeffnungen, unter welchen die Blutheerde sich fanden.
b.b. Oberflachliche Blutgerinnsel.

Figur 6.
Spaltung eines Blutsheerds in dem Fig, 5. abgebildeten Mutterkuchen.
(Originalzeichnung.)
a.a. Blutgerinnsel.

b.b. Entsprechende Vertiefung des Placentagewebes.
c.c.c. Comprimirtes Placentagewebe.
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Tafel LIV.

Figur 1.

Sitz des Mutterkuchens am Muitermunde. Nach dem Befund bei einer
im achten Monate der Schwangerschaft nach I4tigiger Blulung unter
Convulsionen Gestorbenen. Placenta praevia marginalis,

(Ein Halb des Originales.)

(Nach Jewels Obstetric plate. No. 1. Vergl. Geburtshilfliche Demonstrationen.

Weimar. IX. Heft. 1828.)
Scheidengewdlbe.
Der aussere Muttermund.
. Ein Blutcoagulum,
Die Eihiute als Fruchtwasserblase hervortretend.

Aussenfliche des abgetrennten Mutterkuchens.
Placentastelle des Uterus umgeschlagen.

T R &R

Figur 2.

Sitz des Mutterkuchens auf dem Muttermund, ans der Leiche einer im
neunten Monate der Schwangerschaft in Folge von Gebirmutterblutung
Gestorbenen. Placenta praevia centralis.

(Ein Drittel des Originales.)

(Nach W. Hunter, Anatomia uteri gravidi. Taf. XIL)

a. Die Scheide:
b.b. Der Muttermund durchschnitten.

c.ic. Der vorliegende Mutterkuchen.
d. Die Eihdute.
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Tafel LV,

Figur 1.
Getheilter Mutterkuchen,
(Nach Fri. Mauer, Diss. in. Cur uno ovo concepto placenta duplicata oriatur. Jenae
1854 c. tab.)

a.a. Die beiden Halften des Mutterkuchens.
b.b. Eihautbrucke.
c.c.c. Verbindende Nabelschnurgefasse.
d. Nabelschnur.

Figur 2.
Gabelformige Einsenkung der Nabelschnur in die Eihiute, entfernt von
dem Mutterkuchen,
. a. Nabelschnur.
b.5.b.b. Nabelschnurgefisse an den Eih&uten, von einander getrennt verlaufend.
c.c. Eihautriss, durch welchen die Frucht geboren ist.

d.d. Innenfliche des Mutterkuchens.
e.e. Aeusserer Rand des Mutterkuchens.

9

Figur 3.
Bin durch ungewohnliche Schlingelung der Nabelarterien entstandenes
Anhiingsel der Nabelschnur, welches sich bei einem Nabelsehnur-
vorfall fand. |
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Figur 4.
Nabelschnurverschlingungen und Umschlingungen bei
Zwillingsfriichten.
(Nach W. H. Niemeyer, Zeitschrift fiir Geburtshilfe. 1. Heft. Halle 1823.)
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Tafel LVIL

Figur 1.

Bauchhéhle einer Frau, welche ein Steinkind 22 Jahre getrageu hat.

(Ein Drittel der Grosse des Originales.)

(Nach Jo. G. Walter, Geschichte einer Frau, die in ihrem Unterleib ein verhértetes

>R N R &R

Das

a.a.a.

o e

Kind 22 Jahre getragen., Berlin 1778.)
Die. Leber.
Das runde Band der Leber.

. Die Gallenblase.

Der Magen.
Der Grimmdarm.

. Der Leerdarm.

Der linke Unterschenkel des Steinkindes.

. Der rechte Unterschenkel des Kindes.

Das grosse Netz, welches den Riucken des Kindes bedeckte.

. Ein vom grossen Netze stammendes Gefass, welches zum Nabel des Kin-

des verlief. v
Ein. zweites Gefiiss, welches vom grossen Netz zum Nabel des Kindes
verlief.

; Figur 1.
aus der Bauchhohle (Fig. 1.) herausgenommene Lithopiidion.
(Ein Drittel der Grosse des Originals.)
(Nach Jo. G. Walter, a, -a. O.)
Die zuriickgeschlagene Incrustationshiille.
Die Brust.
Das rechte Auge.
Das rechte Ohr.
Schwarze Kopfhaare.
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Figur 2.
Fine wihrend des vierten Schwangerschaftsmonates im unversehrten Fi
unter Blutungen abgestorbene Frucht, welche incrustivt in dem wohler-
haltenen Li erst im 6. Monat ausgestossen wurde.

(Nach Fr. Aem. Knopff, Diss. in. exhibens novum lithopaedii exemplum.
Jenae 1845.) :

Figur 3,

Ein Steinkind, welches 40 Jahre lang von einer Bimerin im Unterleibe
getragen wurde, obschon dieselbe noch 2 Mal reife Kinder
gliicklich gebar.

(Ein Halb der Grosse des Originales.)

(Nach W. Kieser, das Steinkind von Leinzell. Stuttgart 1854.)
a.a.a.a. Aussenfliche der Kalkschale mit Hervorragungen b.5. und verschrumpften

Membranen c.c.c. ’
. Innenfliche der Schale.
Der von dem Secanten mit dem Beil durchgehauene Theil des Kalkgehéuses.
Augengegend der Frucht.
Abgeflachte Wangengegend.
Plattgedruckte Nase,
Wulst der geschrumpftén Lippen.
Epithel der Zunge durch eingelagerte Kalksalze erhirtet,
Rechte obere Extremitat.
. Rechte Hand mit durchschnittener Phalanx des Daumens.

. Linker Vorderarm mit der Kalkschale verschmolzen.
Linkes Knie.

~F s RS Q
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‘Tafel LVIL

Figur 1.

Hydrocephalus neben Spina bifida bei einem im S(;mmer 1860 in der
geburtshiilflichen Poliklinik zu Berlin durch die Wehen aus-

getriebenen Kinde,

Figur 2.
Ein mit Hirnbruch behafteter Fotuskopf.
(Ein Drittel der Grisse des Originals.)

(Nach W. Vrolik, Tabulae ad illustrandam embryogenesin hominis et mammalium.

Mangel

d.
e.

7

Amstelodami 1849. Taf. 43.)

Figur 3.

des Kopfs und der oberen Extremititen bei einer 9 Zoll langen

fettreichen Zwillingsfrucht,

(Ein Halb der Grosse des Originals.)
(Nach Sandifort bei W. Vrolik, a. a. O. Taf. 49.)

Die Gegend der Briste ist durch ein Paar Falten mit einer mangelhaften
Warze bezeichnet.
Eine kleine Langsspalte, welche zu einem Blindsack in einer Fissura sterni
fihrt.
Von einer zarten Haut bedeckter Nabelbruch, in welchen der schwache
Nabelstrang sich einsenkt.
Minnliche Geschlechtstheile mit leerem Serotum.
Der rechte Fuss zeigt zwei Zehen.
Der linke Fuss zeigt drei Zehen mit Nagelanfingen.

Herz, Magen, Leber, Milz, Pancreas, sowie Duodenum fehlen; von den Lungen
sind geringe Spuren in dem durch jederseits 10 Rippen gebildeten Thorax nachzu-
weisen. Die Wirbelsdule zeigt iber dem einzigen letzten Halswirbel ein kleines be-
wegliches Knochelchen, ferner 10 Rickenwirbel und 5 Lendenwirbel.
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Figur 4.
Yollstindige Ectopie der Brust- und Baucheingeweide bei einer weiblichen
Frucht mit Kloakenbildung.
(Ein Drittel der Grosse des Originals.)
(Nach Vrolik a. a. O. Taf. 22).
a.a. Die innere Membram des die Eingeweide umschliessenden Sackes, das
Bauchfell.
b.b. Das mit der Choriondecke des Mutterkuchens verbundene Amnion.
¢ ¢. Mutterkuchen.
d.d. Nabelarterien, welche zu den sehr kurzen, fast fehlenden Nabelstrang ver-
laufen.
e.e. Ureterenmiindungen.
/. Vom Sphincter ani umgebener After.
g. Scheide.
h. Blinde Oeffnung, den After andeutend.
i.i. Zwei Hautfalten als Andeutung der grossen Schamlefzen.
Die Wirbelsaunle ist so sehr nach hinten gebogen, dass die Fersen das Hinter-
haupt beruhren.

Figur 5.
Mangel der einen unteren Extremitit. Monopodia,
(Ein Halb des Originals, Ein Viertel natirlicher Grésse.)
(Nach Vrolik, a. a. O. Taf. 63).
a Der bei der Extraction des Kindes mit der Kopfzange abgerissene, einen
halben Zoll lange Nabelstrang.
b. Grosser Nabelbruch mit sehr dinner Haut bedeckt, durch welche die
Darmschlingen und die Leber hindurchschimmern.
¢. Hautspalte, in welche eine Sonde tief eingeschoben werden konnte.

d. An der allein vorhandenen linken Unterextremitiat zeigt der Fuss nur drei
Zehen. ’
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Tafel LVIII,

Figur 1.

Geborstener angeborener Nabelbruch, Acrania, Cyelopia mit Riisselbildung

und Mangel des Oberkiefers.

(Ein Drittel der Grosse des Originales.)

(Nach Vrolik a. a. O, Taf. 26.)
Mangel des Schideldaches.
Russelbildung,
Monoculus.
Mit einander verwachsene Ohren, wegen Mangel des Oberkiefers,
Ectopie der Baucheingeweide in einem bei der Geburt geborstenen Na-
belbruch, in Folge dessen die Wirbelsdule stark gekriimmt ist.
Nabelstrang.

LN S

S

Figur 2.
Ein in der Fusslage geborener minnlicher Fotus mit innerem Wasserkopf.

(Ein Drittel des Originals.)
(Nach Vrolik a. a. O. Taf. 385.)
Die Extremititen sind auffallend kurz, der Bauch sehr stark, obgleich er keine
Flussigkeit enthalt.

Figur 3.
Acranie (Anencephalie) mit ausgedehnter Riickgrathsspalte, Stellung
der Augen nach oben und tiefen Stand der Ohren.

(Ein Drittel der Grosse des Originales )
(Nach Vrolik a a. O. Taf. 41.)
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) Figur 4.
Ein neugeborener weiblicher Fotus mit einer Steissgeschwulst, welche
einen Fotus enthalten soll (Fotus in Fotu).

(Ein Drittel der Grosse des Originales.)
(Nach Vrolik a. a. O. Taf. 100.)
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Tafel LIX.

Figur 1.
Verwachsung der Kopfhaut mit dem Mutterkuchen, Hirnbruch, doppelte
Hasenscharte und Gaumenspalte, Lctopie des Herzens bei einer reifen
méinnlichen Frucht.

(Ein Drittel der Grésse des Originales.)
(Nach Vrolik a. a. O. Taf. 27.)
a. Am Zeigefinger der rechten Hand fand sich eine ringférmige Abschniirung,
sowie an der Spitze des rechten Mittelfingers ein fadenférmiger Anfang
bemerkt wurde.

Figur 2.
Sympodie (Monstrum sireniforme).
(Ein Drittel der Grosse des Originals.)
(Nach Vrolik a. a. O. Taf. 65.)
a. Rest des Nabelstrangs, welcher, wie hierbei gewdhnlich, nur eine Arterie
zeigt.
b. Hautfalte, welche einen Hoden enthilt, wihrend die Begattungsorgane so-
wie der After, wie hier gewohnlich, fehlen.

Figur 3.
Yerwachsung der beiden Unterextremitiiten,
(Ein Halb der natirlichen Grésse.)
(Cruveilhier, Anat. pathol. Livr. 40. pl. 6,)
a. Klumphand.

b.b. Beide Beine sind vollstindig vorhanden, jedoch bis zu den Vorderfiissen
in einer gemeinschaftlichen Hautdecke eingeschlossen. Die Fiisse kehren
einander die Fusssohle zu.

¢. Eine kleine Warze als Andeutung der #usseren Geschlechtstheile.
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Figur 4.
Cyklopie mit Riisselbildung und Wasserkopf bei einem Zwillingskinde.

(Nach Otto, monstrorum sexcentoram descriptio anatom. Vratislav. 1841.
Taf. 1I. Fig. 3.)

Pigur 5.
Mangelhafte Bildung der Finger, sogenannte Selbstamputation.

(Naturliche Grosse.)
(Nach Vrolik a. a. O. Taf. 76.)

. Figur 6.
Binkopfige Doppelmissgeburt, Janiceps.
(Ein Viertel der natirlichen Grosse.)
(Nach Vrolik a. a O. Taf 96.)
An der hinteren Seite des Kopfes finden sich noch zwei unter einander ver-

wachsene fussere Ohren.
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Tafel LX.

Figur 1.
Eine Doppelmissgeburt mit zwei Mopfen, vier Armen und drei Beinen,
welche sofort nach eimer ausgetragenen minnlichen Frucht von eimer
- kriiftigen, 35 Jahre alten Bauerfran (Mutter von 3 Sohmen — davon zwei
ein Zwillingspaar — und 3 Tochtern), unter dem Bustaml von zwei
7 Nebammen geboren wurde.

(Ein Drittel natiirlicher Grésse.) :
(Nach J. G. Walter, Anatomische Beobachtungen. Berlin 1782.)
a. Hodensack ohne Hoden.

b. Verschlossener After.
¢. Gemeinschaftliche dritte Unter- thremltat mit 8§ Zehen (zwei davon durch

festes Bindegewebe mit einander vereinigt).
d.d. Der gemeinschaftliche Nabelstrang, welcher 3 Ellen lang gewesen sein soll.

Figur 2
Das Skelet der Figur 1. abgebildeten Doppelmissgeburt mit gemein-
schaftlichem Becken.

(Ein Drittel natiirlicher Gr5ssé.)
(Nach J. G. Walter a. a. O,)

Figur 3.
Gliederabschmiirung durch Exsudatfiden, Amputatio spontanea.

(Nach W. F. Montgomery, die Lehre von den Zeichen, Erscheinungen und der
Dauer der Schwangerschaft. Deutsch von Schwann., Bonn 1839.)
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Tafel LXL

Figur 1.
Querlage der Frucht in der aufgeschnittenen Gebirmutter wihrend des
sichenten Schwangerschafts-Monates.
(Nach H. Fr. Kilian, geburtshulflicher Atlas.)
a. Die aufgeschnittene Scheide.
b. Der Mutterhalskanal.
¢.c. Die Innenfliche der Gebarmutterwandungen.
d.d. Die Lederhaat.
e. Die Wasserhaut.
/. Der Mutterkuchen.

g. Der Nabelstrang.
h. Die Frucht.

Figur 2.
Die gewohnlichere Schulterlage, Kopf links, Riicken vorn, Fiisse hinten

und rechts.
(Schematisch.)

\

Figur 3.
Fine Querlage der Frucht mit vorgefallenem Arm, Kopf rechts, Fiisse

nach vorn und links.
(Schematisch.)
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Tafel LXIL

Figur 1.
Geradverengtes Becken in Folge ven iiberstandener Rachitis,

a. Doppelter Vorberg, daher geringe Tiefe der Kreuzbein-Aushdhlung,
b.b. Wenig entwickelte Darmbeine, daher der vordere Querdurchmesser des
grossen Beckens fast gleich gross dem hinteren Querdurchmesser.

Figur 2.
Geradverengtes Becken in Folge von iiberstandener Rachitis mit ungleicher
Raumbeschrinkung der Dbeiden Seitenhiilften in Folge von Skoliose der
Lenden- und Kreuzwirbel und Linwirtsgedringtsein der linken Pfanne.
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Tafel LXIIL

Figur 1.
Geradverengtes Becken mit herabgesunkenem Vorberg und hineingedriing-
ten Pfannen in Folge von langdauernder Rachitis.

(Pseudo - osteomalacisches Becken).

Figur 2.
Durchschnitt eines geradverengten Beckens in Folge von Wirbelschiebung,
Spondylolisthesis,  ~

(Das Paderborner Becken nach H. F. Kilian, Schilderungen neuer Beckenformen,
Mannheim 1854. Taf. 2.)
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Tafel LXIV.

Figur 1.
Querverengtes Becken durch Hereingedringtsein beider Pfanmen in Folge
von Osteomalacie der Erwachsenen,
(Geringer Grad der Verunstaltung.)

Figur 2.

Querverengtes Becken durch Hereindringen beider Pfannen bis zur
Knickung der Schambeiniiste, mit Herabsinken des Verbergs in
Folge von Knochenerweichung der Erwachsenen.

(Hoherer Grad der Verunstaltung.)
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Tafel LXYV.

Figur 1.
Querverengtes Becken in Folge von frithzeitiz erworbener Ankylose der
beiden Miiftkreuzbeinfugen.

(Entbindung mittelst Perforation und Kephalothrypsie.)
(Nach Lambl, in Prager Vierteljahrschr. 1854. II. Band.)

Figur 2.
Raumbeschriinkung des Beckens durch Exostose am Kreuzbein.
(J. Leydig’s Fall von Kaiserschnitt.)

(Nach Eli de Haber praes. Fr. C. Naegele, Diss. exhibens casum rarissimum
partus, qui propter exostosin in pelvi absolvi non potuit.  Heidelberg 1830.)
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Tafel LXVL

Figur 1.
Schrigverengtes Becken in Folge von in friiher Kindheit erworbener
Ankylose der linken Hiiftkreuzbeinfuge.

(Nach einem Exemplar in der Sammlung der geburtshiilflichen Klinik zu Berlin.)

Figur 2.
Schrigverengtes Becken in Folge von Ankylose der linken Hiftkreuz-
beinfuge, von hinten gezeichnet.
(Nach Fr. C. Naegele, das schrigverengte Becken. Mainz 1839. Taf. V.)




Tal
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Tafel LXVIL

Figur 1.
Exostose an der linken Synostosis pubo-iliaca, Stachelbecken.

(Velten’s Becken von einer Erstgebérenden, welches nach einer ausgedehnten, dem
Stachel entsprechenden Zerreissung des Uterus unter der Geburt, aus der Leiche
genommen und dem Bonner anatomischen Museum einverleibt wurde.)
(Nach H. Fr. Kilian, Schilderung neuer Beckenformen. Mannheim 1854. Taf, IV.)

Figur 2.
Raumbeschrinkung des Beckens durch Knochenkrebs bei einer zum vier-
ten Male (von einer 7monatlichen abgestorbenen Frucht) ohne Kunsthiilfe
Entbundenen.

(Das Becken befindet sich in der Sammlung der Jenaischen Gebaranstalt.)
(Nach einer Zeichnung von Prof. Forster. Vergl. E. Martin tiber den Krebs der
Beckenknochen als Geburtshinderniss. Illusir. med. Zeitung. Minchen 1851.

Bd. III. Heft 4.) i
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Tafel LXVIIL

Figur 1.
Milchglasspeculum mit Obturator.
(Ein Drittel natirlicher Grosse.)
(Nach Carl Mayer.)

Figur 1.5
Holzerner Obturator zum Mutterspiegel.

Figur 2.
Durchbrochenes Badespeculum von Guita-Percha,

Figur 3.
Uterussonde von Neusilber mit plattem Griff,
(Ein Viertel natirlicher Grosse.)
(Nach E. Martin.)
@. Marke fir die gewdhnliche Linge der GebirmutterhShle und des Mutter-
halskanales.

(Bei dem gleichgestalteten Aeizmitteltriger fir die Gebarmutterhohle findet sich
am obegn Ende ein Halbkanal von Platina zur Aufnahme des Hollensteins).

Figur 4.
Ueber die Fliche gebogene Scheere zur Incision des rigiden Muttermun-
des wie zur Abtragung von Polypen u, dergl.

(Ein Drittel natirlicher Grésse.)
(Nach E. Martin.)
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Figur 4.5
Gebogenes Ende der Scheere.

Figur .
Federnde Kornzange zar Abdrehung kleiner Follikularpolypen, sowie zwm
Einfiihren des Aetsstiftes in dem Speculum an den Muttermund.

(Ein Drittel natiirlicher Grosse.)
(Nach E. Martin.)

Figur 6.
Doppelschneidiges Hysterotom zur Incision des Muttermundes bei Nicht-
schwangeren (von der Seite gezeichnet).
(Ein Drittel naturlicher Grosse.)

(Nach E. Martin.)
a.a. Stellschrauben, um das Maass der Incision zu bestimmen.

Figur 6.%
Dasselbe Instrument mit hervorgetretenen Messern von oben gezeichnet.

Figur 7.
Uterus-Rectifikator von Elfenbein fiir Uternsflexionen,

(Ein Drittel natirlicher Grosse.)
(Nach Simpson und E. Martin.)

Figur 8.
Triger des Rectifilkator ven Elfenbein oder Cocusmuss,

(Ein Drittel natiirlicher Grosse.)
(Nach E. Martin).
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Figur 9.

Intrauterinpessarium aus Zink und Kupfer.

(Ein Drittel natiirlicher Grésse.)
(Nach Simpson und E. Martin).
p

Figur 10.
Beweglicher Uterus-Rectifilkator von Elfenbein mit Buchsbaumkranz und
Stellfeder.

(Ein Drittel naturlicher Grosse.)
(Nach Simpson und E. Martin.)

Figur 11.
Lweifligliger Uterustriiger, Mutterfliigel.
(Nach Zwank und Schilling.)

_ Figur 12.
Scheiden- und Gebirmuttertriger.
(Nach Roser und E. Martin.)







Taf. LXVIL.

T
SRR
QL

S XX
oS RRRIRRY]
LRI SRR St %dets

b Auly 5. . Saliage i Rianlion:






-—— 159 —

Tafel LXIX.

Figur 1.

Aeusserer zerlegbarer Beckenmesser.
(Ein Drittel naturlicher Grosse.)
(Nach E. Martin.)

Figur 1.
Eine einzelne ifilfte des Beckenmessers mit eingeschlagenem Maassstab.

Figur 2.

Nabelschnurrepositorium aus Fischbein mit Maassstab.

(Ein Drittel natiirlicher Grosse.)
(Nach E. Martin.)

Figur 3.

Nach innen und aussen schneidendes scheerenformiges Perforatorium

(Ein Drittel natiirlicher Grosse.)
(Nach Smellie.)

Figur 4.

Nach aussen schneidendes Perforatorium.
(Ein Drittel nattirlicher Grésse.)
Nach Fr. C. Nagele.)
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Figur 5.
Trepanformiges Perforatorium

(Ein Drittel nattrlicher Grosse.)
(Nach Wesscheck und E. Martin.)

Figur 5.
Trepankrone mit hervortretender schraubenihnlicher Spitze.

Figur 5.5
Tulpenformige Hilse des Perforatorium von Neusilber.

Figur 5.
Durchbohrter Griff des Perforatorinm.

Figur 5.4
Schraubenmutter zum Perforatorium,

Figur 6.
Schidelzange zur Auslosung der Schidelknochen und Ausziehung des

Kopfs nach vollendeter Perforation.

(Ein Drittel natiirlicher Grosse.)
(Nach Mesnard.)

« Figur 7.
Stumpfer und scharfer Haken mit Spitzendecker.

(Ein Drittel natirlicher Grosse.)
(Nach Smellie und E. Martin.)
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Tafel LXX.

Figur 1.
Chamberlen’s Geburtszange,

Figur 2.
Palfyn’s Geburtszange.
(Ein Drittel natiirlicher Grosse.)

Figur 2.

Einzelnes Blatt der Palfyn’schen Zange.

Figur 3.

Line englische kurze gerade Geburtszange mit Lederiberzug {nach 0rme).

(Ein Drittel natturlicher Grosse.)

(Nach einem Exemplar der Instrumentensammlung der Kénigl Entbindungs-Anstalt

zu Berlin.)

Figur 3.2

Einzelnes Blatt der Orme’schen Geburtszange.

a. Englisches Schloss (Junctura per contabulationem.)
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Figur 4.
Levret’s Geburtszange mit Kopf- und Beckenkriimmung (III).
g P g
(Ein Drittel natiirlicher Grosse.)

Figur 4.
Rechtes, weibliches Blatt der Levret’schen Geburiszange.

a. Franzosisches Schloss (Junctura per axin.)
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Tafel LXXL

Figur 1.
E. Martin’s Geburtszange.

(Ein Drittel natirlicher Grosse.)
(Vergl. Ed. Martin’s Beitrdge zur Gynakologie. 1. Heft. Jena 1848.)

Figur 1.+
Rechtes Blatt der Martin’schen Geburtszange,

Figur 2.
E. Martin’s Kephalothryptor.

(Ein Drittel naturlicher Grésse.)
(Vergl. Ed. Martin’s Beitrige zur Gynikologie. 1. Heft. Jena 1848.)

Figur 2.
Rechtes Blatt des Martin’schen Kephalothryptor.

Figur 2.
Compressionsschraube des Martin’schen Kephalothryptor.

Figur 2. :
Querbalken, welcher in den Kopf der Compressionschraube eingeschraub
wird,




Gedruckt bei Julius Sittenfeld in Berlin.
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