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Einleitung

Mit der Einfihrung der Uterographie war die Moglichkeit gegeben worden,
mit Hilfe eines Kontrastmittels in vivo Form und GréBe der Uterushéhlung
rontgenologisch zur Darstellung zu bringen. Hierdurch wurden unsere Kennt-
nisse iiber den Bau und das funktionelle Verhalten der Gebirmutter bedeutend
erweitert. Von den alteren Autoren war es Hagemann (1873), der in seiner
Arbeit: ,,Uber die Form der Hohlung des Uterus*“ versucht hatte, eine gewisse
Klassifizierung in die verschiedenen Formen des Uteruskavums zu bringen.
Seine Beobachtungen stiitzten sich jedoch auf Einzelbefunde, so daf} eine giiltige
GesetzmiBigkeit nicht gefunden werden konnte. Fiir unsere Befunde wichtig
sind seine Beobachtungen an der Schleimhaut des Neugeborenenuterus, wo er
Y-dhnliche vorspringende Firste und Leisten zu den Ansatzstellen der Tuben
rachweisen konnte, die an die fetale Entwicklungsperiode des- Uterus aus zwei
paarigen Halften erinnern. Formen, wie sie uns in d&hnlicher Weise beim Kontrast-
bild des entwicklungsgehemmten Uterus wieder begegnen werden.

Die bimanuelle Untersuchung kann nur eine unvollkommene Auskunft iiber
die auBere Form, GroBe, Lage und Stellung der Gebarmutter und ihrer Anhangs-
organe geben. Sie muB da versagen, wo es auf die Kenntnis der Form des Uterus
und der Tuben als Hohlorgane ankommt. Diese Schwierigkeiten sind auch durch
die Uterographie mit Hilfe eines Kontrastmittels nicht vollig beseitigt. Denn
es handelt sich hierbei um das Schattenbild eines Hohlkérpers, der durch die
Réntgenphotographie nur in zwei Ebenen zur Darstellung kommt. Im Zusammen-
hang mit der bimanuellen Untersuchung kénnen wir nur ungefihr auf die Dicke
und Form des umgebenden Muskelmantels schlieen. Das Rontgenbild des Uterus
zeigt einen so groBlen Symptomenreichtum, eine so grofe Breite der physiolo-
gischen Variationen, daB, wie G. K. F. Schultze sagt, kein Uterus dem anderen
gleicht. Hinzu kommt, daf3 Stellung und Haltung des Uterus abhingig sind vom
Streckungszug des Fiillinstrumentes, daB Kavumform und Fassungsvermogen
durch funktionelle Tonusverinderungen Schwankungen unterworfen sind. Nicht
zuletzt ist der Abstand des Kavum von Fokus und Platte durch die Lage des
Organs und die Korperdicke der Patientin bedingt, die somit Einfluf} auf die Bild-
groe haben. Es ist deshalb eine gewisse Unsicherheit bei der Beurteilung der
Bilder erklérlich, die die heutige Methode der Kontrastdarstellung der weiblichen
Genitalorgane noch nicht vollkommen erscheinen 1a8t. Unbestreitbare Vorteile
brachte die Réntgendarstellung unserer Kenntnis iiber die MiBbildungen und
Entwicklungsstérungen der Gebarmutter, weil auch kleinste Hemmungsformen
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zur Darstellung kommen, deren Erkennung fiir die Geburtshilfe und Gynékologie
wichtig ist.

In den Handbiichern ist der Darstellung der anatomischen Verhialtnisse und
der entwicklungsgeschichtlichen Klassifikation der einzelnen Gebérmutterformen
breiter Raum gewidmet, wiahrend das klinische Verhalten mehr kasuistisch er-
wahnt wird. Es erschien daher notwendig, an Hand eines groen Materials von
Hysterosalpingographien, wie sie uns aus der Sterilitaitsbehandlung zur Ver-
fiigung standen, den Beziehungen zwischen Uterusform, funktionellem Verhalten
und Fertilitat nachzuspiiren, und Zusammenhénge zwischen bestimmten Formen
und geburtshilflich-gyniakologischen Stérungen nachzuweisen.

Entwicklungsgeschichte

Zum Verstindnis der verschiedenen Formen der weiblichen Gebarmutter, wie
wir sie klinisch und réntgenologisch zu Gesicht bekommen, ist ein entwicklungs-
geschichtlicher Uberblick notwendig. Es hat nicht
an Versuchen gefehlt, die grole Zahl von verschie-
denartigsten Fehl- und Hemmungsbhildungen, wobei
das Urogenitalsystem phylogenetisch eng mitein-
ander zusammenh#ngt, in ein auch fir die kli-
nischen Bediirfnisse brauchbares System zu bringen.
Unter den #lteren Autoren sind hier besonders die
Abhandlungen von Kussmaul (1859), v. Winckel
(1899) zu erwéhnen. In neuerer Zeit haben Menge,
v. Ottingen, Rob. Meyer und Kermauner
das Gebiet bearbeitet. Wihrend die Keimdriise
schon beim 5,3-mm-Embryo erkennbar ist, diffe-
renziert sich der Miillersche Gang, das Aus-
gangsorgan der weiblichen Geschlechtsorgane erst
beim 10-mm-Embryo. Der Miillersche Gang ist
paarig angelegt. Er entsteht aus Einstillpungen
des Zolumepithels und wichst langsam in der
Abb. 1. 75-mm-Embryo, Urnierenfalte abwérts, miindet in den Sinus uro-
Keimdriise gut differenziert,  genitalis, um sich dann mit dem entsprechenden
Millerscher Gang voll ent-  Gans der anderen Seite zu vereinigen. So entsteht
wickelt. Genitalstrang noch . ; e

solid (anak ‘Bokrddnr) im vierten Embryonalmonat das Scheidenrohr, aus

dem sich durch Epitheldifferenzierung die Portio,

das Collum uteri und zuletzt das Corpus uteri
formiert (s. Abb.1). Nur aus der paarigen Anlage der Organe sind die viel-
faltigen MiBbildungen, Entwicklungsstérungen und funktionellen Besonder-
heiten zu erkliren. Ein volliges Fehlen beider Keimdriisen ist ohne gleichzeitige
schwerwiegende Mifbildungen am Harnapparat entwicklungsgeschichtlich nicht
denkbar und kommt nur bei lebensunfihigen Monstra (Arkadier, Sirenen) vor.
Das einseitige Fehlen eines Eierstockes mit einseitigem Defekt der Niere, des

tenitalstrang
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Harnleiters und des Miillerschen Ganges ist beschrieben worden. Es kann aber
auch nachtréaglich durch entziindliche Prozesse, Zirkulationsstéorungen und Tor-
sionen der Adnexe entstehen.

Wir lehnen uns im folgenden an eine Einteilung von Schréder, die in ihrer
Kiirze fiir unseren Uberblick zweckmiBig erscheint.

Die Gruppe I und IT umfaflt Fille mit einwandfreiem Fehlen der Eierstocke
und beidseitigem Tuben-Uterus-Scheidendefekt. Sie sind als isolierte MiBbil-
dungen bisher nicht beobachtet worden.

Gruppe III (5.—7. Embryonalwoche)

Normal: Die Urogenitalfalten vereinigen sich zum Genitalstrang.

MiBbildung: Keine Vereinigung der Miillerschen Ginge. Uteri und beide
Scheiden vollig getrennt. Sehr selten, klinisch und réntgenologisch nicht zu trennen
vom Uterus pseudodidelphys. Abarten durch einseitige und beidseitige Atresien,
Defektbildungen (z. B. Hemiuterus separatus u. &.). Abb. 2, 3 und 4.

L

Abb. 2. Uterusdidelphys. Abb. 3. Uterus pseudo- Abb. 4. Uterus pseudodidel-
Vagina duplex didelphys. Vagina du- phys. Haematokolpos lat.
plex Atresia vaginae sin.

Gruppe IV (8.—9. Embryonalwoche).

Normal: Die Miillerschen Giénge vereinigen sich und bilden den Gebir-
mutterhals. Das Corpus uteri ist noch doppelt.

MiBbildungen: Keine Vereinigung (zahlreiche Defektbildungen) oder Ver-
einigung ist nur unvollstindig. (Scheide ganz oder z. T. geteilt, Zervix einfach
oder gedoppelt, Uteruskorper einfach oder doppelt.) Abb. 5, 6 und 7.

o il

Abb. 5. Uterus pseudo-  Abb. 6. Uterus bicornis (pseu- Abb. 7. Uterus bicornis

unicornis (Hemiuterus dounicornis) rudimentiéres bicollis
sin.) atretische rechte Nebenhorn (Haematometra
Halfte, Cyst. vagin. lat.)
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Gruppe V (10.—11. Embryonalwoche).
Normal: Muskelmantel um Scheide, Uterus und Tube wird gebildet, Portio
formiert sich.
MiBbildung: Muskelmantel bildet sich nicht, Organe bleiben rudimentir,
Atresie der Scheide und des Uterus. Abb. 8.

Gruppe VI (11.—12. Embryonalwoche).

Normal: Die beiden Gebarmutterkérper vereinigen
sich zu einer dreieckigen Hohle.

MiBbildungen: Alle Abweichungen in der Bildung
des einfachen Gebarmutterkérpers. Hierher gehoren
die am meisten angetroffenen Formen vom TUterus
bicornis bis zum Uterus subseptus. Abb. 9, 10 und 11.

Dieser Uberblick iiber die wichtigsten Formen der
MiB- und Hemmungsbildungen und deren skizzenhafte
Darstellung erschien zum Verstandnis der nachfolgenden Rontgenbilder und der
reichen Kasuistik der Klinik notwendig.

TR

Abb. 9. Uterus bicornis  Abb. 10. Uterus bicornis Abb. 11. Uterus subsep-
mit solidem linkem unicollis tus
Horn (Abb. 10 und 11 mit réntgenologisch gleicher Form des
Cavum uteri)

Abb. 8. Uterus bicornis
rudimentarius solidus

Die Spaltung des Uteruskoérpers und der Zervix, wie wir sie als Hemmungs-
miBbildung bei der menschlichen Gebarmutter antreffen, findet sich im Tierreich
als normale Form des funktionstiichtigen Organs. Alle multiparen VierfiiBler
wie Kaninchen, Hund, Meerschweinchen, um unsere gebriuchlichsten Versuchs-
tiere zu nennen, haben einen mehr oder minder ausgesprochenen Uterus duplex
bzw. bicornis. Die vollkommenste Trennung findet sich bei den Kaninchen. In
beiden Hoérnern entwickeln sich mehrere Junge in hintereinander liegenden Ei-
kammern. Eine Ausnahme macht lediglich das Giirteltier, das einen Uterus
simplex besitzt und doch mehrere Junge zur Welt bringt. Die urspriinglich
fetale Dreiteilung resp. Dreizipflichkeit der Gebdrmutter, wie sie im Schattenbild
beim infantilen Ubergangsuterus noch zu beobachten ist, besteht physiologisch
besonders deutlich bei den uniparen Vierfiilern. Hier gliedert sich der Uterus
in Zervix, Korpus und die zwei Tubenhérner. Nachfolgende schematische Dar-
stellung des Uterus vom Pferd und der Kuh, sowie modifiziert vom Schaf, machen
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in ihrer Gegeniiberstellung zu Rontgenpausen vom infantilen Uterus und Uterus
subseptus beim Weibe die phylogenetischen Zusammenhéinge deutlich. Abb. 12,
13, 14 und 15.

TTTY

Abb. 12. Uterus von  Abb. 13. Uterusvom  Abb. 14. Infantiler = Abb. 15. Uterus
Kuh wund Pferd Schaf (nach de Ubergangsuterus subseptus
(nach de Snoo) Snoo) (Rontgenpause) (Rontgenpause)

Die vergleichende Geburtshilfe bei Mensch und Tier (de Snoo, W. Wol{)
ermoglicht aufschlufireiche Hinweise iiber das funktionelle Verhalten der ein-
zelnen Abschnitte der menschlichen Gebarmutter.

MiBbildungen der Genitalorgane oder Andeutungen davon trifft man nach
Mikulicz-Radecki bei etwa 19, aller Frauen. Andere Autoren geben auf
Grund ihrer Beobachtungen an Hysterosalpingographien schon allein fiir die
MiBbildungen des Uterus hohere Zahlen an: Hérmann 29, Poluda 2—2,49%,
G. K. F. Schultze 2—2,5%,. Wir konnten an der Heidelberger Klinik bei
800 Hysterosalpingographien der Jahre 1942—1947 in 2,89, MiBbildungen beob-
achten. Die Beteiligung der einzelnen Formen der Uterusmiflbildung ist aus
Tabelle 1 ersichtlich.

Tabelle 1. UterusmiBbildungen bei 800 Hysterosalpingographien
(Universitits-Frauenklinik Heidelberg)

2,8%
davon: Uterus pseudounicornis (hemiuterus) ........ 0,6%
Uterus duplex und bicornis ............... 2,2%
Uterus subseptus und arcuatus ............. 7,4%
Uterus infantilis (Ubergangsuterus) ......... 1%

Der erhohte Prozentsatz rontgenologisch festgestellter MiBbildungen ist durch
die erweiterte Diagnostik mit Hilfe der Uterographie erklart. Eine Korrektur
ist aber notwendig, weil es sich hierbei um ein ausgesuchtes Material, namlich
Frauen, die wegen primirer oder sekundarer Sterilitat zur Untersuchung kamen,
handelt. Durchschnittlich diirften die Zahlen fiir alle Formen der genitalen MiB-
bildungen wohl zwischen 1,5—29, liegen.

Auf das Zusammentreffen von genitalen Mibildungen mit solchen der Niere
und Harnorgane haben die dlteren Autoren hingewiesen. Sie erkliren sich durch



