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??? Ilct is Vlij cenc behoefte U, Hooglceraren der Medischecn Philosophische Faculteit openlijk vujne diepgevoelde erken-telijkheid tc betuigen voor het ondenvijs, dat ik van U hebgenoten, voor alle hulpvaardigheid en belangstelling, die iktot nu toe van U mocht onderoinden. In dc eerste plaats breng ik een ivoord van dankbarehulde \'aan de nagedachtenis van U, Prof HALDERTSMA. Ik heb steeds met eerbied naar U opgezien; gedurendede jaren, dat ik Uiv assistent was, heb ik mij onafgebrokenin Uwe hartelijke vriendschap mogen verheugen. In Uwen plotselingen dood, die zelfs niet de gelegenheidliet, U een woord van dank of een\' afscheidsgroet te bren-gen, heb ik veel verloren. Vervolgens is het mijn plicht een woord van dank terichten tot U, hooggeleerde PEKELHARING, die ook in mijden lust tot xvetenschappehjk onderzoek opwekte en met demeeste 7oelwillcndheid Uwe toestemming verleende aan mijnverzoek om gedurende een jaar in Uw laboratorium zelfstandigte mogen werken. Ook Gtj, hooggeleerde IIUBRECHT, hebt mij blijvendaan U verplicht. Want met grenzenlooze bereidwilligheid hebt Gtj mtj inUw gastvnj

laboratoriutn de gelegenheid verschaft het mate-riaal voor mijn onderzoek tc verzamelen en te venverken,ferd\'tjl ik zoo metiigmaal eene vruchtbare raadgeving vanU mocht inwinnen. De uiting van dankbaarheid, waarmede ik mijn proef-schrift aan de Faculteit aanbied, geldt ook U, hooggeleerdeKOUWER, hooggeachte Promotor. Al heb ik niet het voorrecht Uw leerling te zijn, ik heb



??? toch een gedeelte van U^ven kostbaren tijd in beslag mogoinemen om imjn werk in eenen goeden voim het licht tcdoen zien. De wijze waarop Gij mij bij het sa?nenstellen van mijnproefschrift terzijde stond en dc talrijke nuttige 7venken, dieik van U ontving, zullen bij mij in dankbaar en waardeerendaandenken blijven.
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??? INLEIDING. Uit het materiaal, dat mij voor mijn onderzoek ten dienstestond, heb ik eene reeks samengesteld van verschillende opelkaar volgende anatomische toestanden, waarin de uterusbij cercocebus cyiiamolgos gedurende het physiologischeleven kan verkecren. Deze reeks bestaat uit zestien exem-plaren. Aangezien in dit onderzoek vooral de aandacht gewijdwerd aan de anatomie van de cervix uteri, werden allezooveel mogelijk in het sagittale mediaanvlak doorgesnedencn telkens de sne??vlakte van dc rechterhelft gcteekend indc fig. 1â€”X\\\'I. Tcrwille van de volledigheid en duidelijkheid cn ookom do verschillende ondcrdcelen in situ tc houden, werd bijn". \\\'I en n". \\\'1II het corpusgedeeltc enkele m.M. links vunhet mediaanvlak doorgesneden, zooals in de teekeningeii tezien is, terwijl het corpus van n*^. XIV frontaal werdgehalveerd cn geteekend. Vervolgens werden in sagittale richting mikroskopischedoorsneden aangelegd van n". 1, 11, 111, 1\\\', V, \\\'1, Vll, IX,Xlll, XIV en XVI. Do doorsneden waarin de canalis uteri over zijne geheelelengte was getroffen, heb ik daarna

verder afgewerkt. Van elk nummer werd een dezer doorsneden alleengekleurd met aluin-haemate??ne volgens Maver, terwijl eeno



??? andere nog werd nagekleurd met zure fuchsine cn pikrine-zuur volgens GiESON. \'Zoodpende was ik in staat dc mikroskopische anatomievan alle onderdeden nauwkeurig te kunnen bestudeerenen door teekeningen van de meest verschillende en ver-anderlijke gedeelten op te helderen. Alle teekeningen tot ?Š?Šn exemplaar behoorende dragenhet Romeinsche cijfer, dat aan het exemplaar zelf gegevenis; voor de mikroskopische teekeningen is aan dat cijferde letter toegevoegd, waarmede diezelfde streek reeds inde makroskopische teekening is aangeduid.



??? NÂ?? I. Fig. 1. Uterus foetalls. -i Lengte: i cM. Grootste dorso-ventrale afmeting van de bovenste helft:I m.M. Fig. I G. Idem schematisch. A Deze uterus is afkomstig van een\' bijna voldragen foetus. Bij a is eene lichte insnoering aanwezig, De canalis uteriheeft een eenigszins geslingerd verloop. Op eene lichte buiging naar achteren, die beneden deinsnoering begint, volgt eene sterke buiging naar voren {b),o:ndat de achterwand naar het lumen toe eene locale ver-dikking (c) vertoont; daarna buigt het kanaal zich bij t/ naarachter wegens eene dergelijke nog grootere verdikking(r) van den voorwand. Rij / en ^ heeft het kanaal bovendien nog eene uit-bochting resp. naar voorhoven en achterbeneden. Vervolgens buigt het zich opnieuw naar voren, daar deachterwand nog eene tweede locale verdikking (//) vertoont. Hierop volgt plotseling eene locale verdunning (i) vanden achterwand. Zooals uit dc volgende figuren blijken zal, moeten wetusschen // cn / het ost. ext. van den canalis uteri zoeken. In dc verdikking // zien we dan het begin van eenlabium posterius of liever van eene portio

vaginalis aan-gelegd. De achterwaartsche verwijding (/) moet beschouwdworden als het begin van den fornix vaginae posterior.



??? De voorwand van den uterus gaat zonder anatomischegrens ov^er in dien van de vagina. Fig. I A- Mucosa uteri boven de reeds genoemde insnoe-ring. a Rij van hooge cylinderepitheelcellen. b Stratum proprium. In het himen van den uterus liggen lange rijen vanhooge epitheliumcellen, vyier langwerpige en korrelige kernenniet in ?Š?Šn vlak liggen, maar zich op verschillende hoogtein de cellen bevinden; van trilharen is nog niets te zien. Fig. I B. Mucosa uteri op de verdikking van den voor-wand. 1 a Dckepethelium. b Stratum proprium. Het epithelium is hier blijven zitten; de epitheelcellenzijn gaandeweg lager geworden. In den gebeden uterus is van klierinstulpingen noghoegenaamd niets tc zien. De vagina is eveneens met ?Š?Šnlagig epithelium bekleed;de cellen zijn bier meer cubisch van vorm. Histologisch is dus nog geen scherpe grens zichtbaartusschen het epithelium van den uterus cn van de vagina. Ilct strat. prop. bestaat uit bindweefsel, dat zoo rijk is aancellen, dat de intercellulaire stof, vooral\' in het subcpitbclialegedeelte geheel op den achtergrond treedt. De cellen bevattenmeestal ronde

kernen. Verder van het lumen af worden de cellen minder talrijk,totdat het strat. propr. ongemerkt in het intcrmusculairebindweefsel van het myometrium overgaat.



??? \'t Myometrium is reeds duidelijk histologiscli gedifferen-tieerd. Het wordt gevormd door bundels van gladdespiervezelen, die in de meest uiteenloopende richtingen doorelkander gevlochten zijn, zoodat eene verdeeling in ver-schillende scherp begrensde lagen niet mogelijk is. Alleen in het bovenste gedeelte loopen de bundels meerin dezelfde richting, om zich gezamenlijk over den fundusuteri heen te buigen. De bovengenoemde insnoering (a) ongeveer ter halverhoogte van den uterus ontstaat, doordat het myometriumdaar in dikte afneemt. Aan de genoemde verdikkingen van den voor- en achter-wand neemt niet alleen het endometrium maar ook betmyometrium deel doch in veel mindere mate, zoodat het alzwakker en zwakker geworden zich van het grootste gedeeltedaarin schijnt op tc lossen; beneden die verdikkingen isbet myometrium niet goed meer le vervolgen.



??? IL Fig. II. Uterus infantilis. -L Lengte: 1.25 c.M. Ongeveer ter halve hoogte is wederom eene lichteinsnoering zichtbaar. De grootste dorso-ventrale afmeting boven deze insnoe-ring is 0.35 c.M. C Verdikking van den achterwand. D Verdikking van den voorwand. E I^^biuni posterius portionis vaginalis. H Labium anterius portionis vaginalis. G Fornix vaginae posterior. I Fornix vaginae anterior. De canalis uteri heeft evenals bij nO. I een geslingerdverloop; vooral de op elkaar volgende buigingen om deverdikkingen van den achterwand en van den voorwandzijn sterk uitgesproken. De uitbochtingen naar voorhoven en achterbenedenloopen meer horizontaal en zijn ook minder diep dan in fig. I. Aan de nog zeer kleine portio vaginalis is behalve hetlab. post. ook ook reeds een begin van ccn lab. ant. teonderscheiden, waaronder duidelijk zoowel naar voren alsnaar achteren eene lichte verwijding der vagina aanwezigis als aanleg van dc fornices vaginae. Fig. II A. Mucosa uteri boven de insnoering. n Dckcpitlicliuni./f Stratum proprium.c Klieren.



??? Het dekepithelium is in zijn geheel bewaard gebleven;het is een ?Š?Šnlagig cylinderepithelium; de hooge cellen zijnover hare vrije oppervlakte van duidelijk zichtbare tril-haartjes voorzien; de langwerpige korrelige kernen bevindenzich ook hier op verschillende hoogte in de cellen; hetmaakt den indruk alsof ze door plaatsgebrek uit elkaargeweken zijn; het basale gedeelte kleurt zich minder sterk,zoodat men onder de rij der kernen eene lichte zone waar-neemt. Talrijke vingervormige klierinstulpingen zijn aanwezig;enkele zijn vertiikt en dan nog slechts ?Š?Šnmaal; allerleiovergangen tusschen den tubuleuzen en den acineuzen vormkomen voor. De klieren loopen loodrecht op de oppervlakteuit; haar epithelium gelijkt volkomen op het dekepithelium;in de ronde uitbochtingen zijn de kernen naar de basisvan de cel gedrongen. Deze klierbuizen zijn omgeven door een fijne tunicapropria, waarin op sommige plaatsen platte kernen tc zien zijn. Ook zijn bekercellen aanwezig. Met stratum proprium gelijkt volkomen op dat in fig. I A. \' b\'ig. II B. Mucosa uteri ter hoogte van de insnoering. <t

Dckcpitheliuni. f> .Stratiuii proprium. c niocdvnt. <f cn r Klicriiistuliiiugcn. De klierinstulpingen zijn in dezc streek minder talrijkcn ook hare diepte neemt naar beneden gaande af, zoodatton slotte nog .slechts eene aanduiding van insluipingen tezien is {d cn c). Kig. II C. Mucosa uteri op de verdikking van denachterwand, ??p



??? a Dekepithelium.b Stratum proprium. Het dekepithelium is lager geworden; slechts enkeleklierinstulpingen zijn aanwezig en dan nog alleen aan debasis der verdikking. Fig. II D. Mucosa uteri op de verdikking van den voor-wand. ?p a Dekepithelium. b Stratum proprium. c, d cn e Klierinstulpingeu. Deze zijn over de geheele oppervlakte aanwezig dochniet talrijk. Fig. II E. Labium posterius van de portio vaginalis. a Dekepithelium.b Stratum proprium.c Dekepithelium; basale laag. Het dekepithelium wordt ten slotte mcerlagig; hierbijis eene basale laag tc onderscheiden, waarvan de kerneniets grooter zijn, zich sterker kleuren cn regelmatige gerang-schikt zijn. In het strat. propr. is nog niets te zien van ccn sub-epitheliaal stratum papill?¤re. Het myometrium verhoudt zich als bij n". 1. Fig. II F. Gedeelte uit het midden van de verdikkingvan den voorwand. a nioeilvat.b SjMcrbuiuIels.c IJiiulweefselstroma.



??? NÂ? III. Fig. III. Uterus infantilis. -L Lengte: 1.35 c.M. Grootste dorso-ventralc afmeting boven de insnoering:0.45 c.M. A Verdikking van den achterwand. B Verdikking van den voorwand. C Labinni posterius. D r\'oniix vaginae posterior. E Fornix vaginae anterior. F Labiun?? anterius. In hoofdzaak komen de anatomische verhoudingen vandezen uterus overeen met die van nÂŽ. 11. Slechts op enkele punten valt verschil waar te nemen. In dc mikroskopische doorsneden is reeds met het blooteoog zichtbaar, dat behalve dc uitbochting o//(/rr de ver-dikking van den voorwand, ook die verdikking ccncdergelijke uitbochting naar beneden aanwezig is, zoodat dobasis dier verdikking in verhouding veel miiulcr breed isgeworden. Evenzoo heeft ook dc verdikking aan den achterwandin dc sagittalc doorsnede den vorm gekregen van ccneknop met korten, broeden steel. (Zic fig. Ill A cn 111 B.)Met ceuen dergelijken knopvorm is ook bet sterker uitge-groeide lab. post. van dc jiortio vaginalis te vergelijken;het lab. ant., hoewel veel kleiner, reikt verder naar benedenomdat hot onder het lab. post. wordt

aangelegd. Hierdoorligt het ost. ext. niet in het horizontale vlak, maar is meer



??? 10 naar achteren geopend in een vlak, dat met het horizontalevlak een\' hoek van ongeveer 45Â° maakt. De forn. vag. post. is reeds eene uitbochting naar achter-hoven; de forn. vag. ant. loopt nog naar voor en naarbeneden. Fig. III A. Verdikking van den achterwand, il a Dekepithelitim.?¨, c en rf Myometrium.e Bloedvaten.f Gn g Uitbochtingen. Fig. III B. Verdikking van den voorwand, a Dekepitheliuui.b, c GW d Myometrium.e Overiangsche laag van het Myometrium.f en g Uitbochtingen.h Uitlooper van de mucosa. Het myometrium buigt zich als het ware zoowel vanboven- als van onderaf in die knopvormige verdikkingencn straalt dan in alle richtingen naar dc oppervlakte uit. Beneden die verdikkingen wordt het myometrium zoodun, dat het spoedig niet meer te volgen is.



??? NÂ? IV. Fig. IV. Uterus infantilis. Â? Lengte: 2.6 cM. Grootste dorso-ventrale afmeting boven de insnoering:0.6 cM. A Fundus uteri. B Verdikking van den achterwand. C UitLochting onder de verdikking van den achterwand. D Verdikking\' van den voorwand. E Uitbochting ouder de verdikking vaii den voorwand. F Labium anteriu.s, G I.^bium posterius. H Fornix vaginae anterior. I Fornix vaginae posterior. Eene vergelijking met de fig. I, II en III locrt, dat deverdikkingen van den acbter- cn voorwand tijdens bareverdere ontwikkeling zicb naar beneden ombuigen, zoodatde uitbocbting crhm\'oi verdwijnt, en zo van kuopvonnig(Fig 111 A cn III B) tongvormig worden, terwijl de uitboch-tingen eronder dieper worden. Met de portio vaginalis heeft ongeveer hetzelfde procesplaatÂ?; /.e bestaat tui uit goed gevormde lippen, De achterwand van den uterus is evenwel in verhoudingtot den voorwand veel sterker uitgegroeid, waardoor hetlab. post. en dc forn. vag. post. zich ten opzichte van hetlab. ant. cn dc forn. vag. ant. naar beneden verplaatst hebben. Do verdikking van don voorwand sluit het ost.

ext. naarbinnen af. liet daaronder gelegen gedeelte van den canalis uteri



??? 12 nl. wordt bijna geheel gevormd door de vrije randen derlabia F en 6; dit gedeelte loopt nu niet meer van voorho-ven naar achterbeneden, maar verticaal, terwijl het ost. ext.door den l?¤ngeren achterlip naar voren openstaat. De labia van de portio vaginalis worden geheel om-geven door eveneens naar boven gerichte fornices vaginae.In verband hiermede zijn de afmetingen van den uterusbeneden de insnoering grooter geworden dan daarboven. Fig. IV A- Mucosa van den fundus uteri, ip a Dekepithelium. b Stratum proprium. c Klieren. \\ De mikroskopische bouw gelijkt volkomen op die vann". II. Het dekepithelium is iets lager dan in fig. II A. Het strat. prop. is in de subepitbeliale helft rijk aanbloedvaten. Talrijke vingervormige klierinstulpingen zijn aanwezig,waarvan slechts eene enkele, en dan nog slechts ?Š?Šnmaal,vertakt is. Ter hoogte van do insnoering wordt het dekei)itheliumlager, de kernen worden minder langwerpig, ten slotte rond,en richten zich basaal in de cel. liet strat. propr. wordt op deze hoogte voel dunner enminder rijk aan cellen; de kernen wordon onregelmatig vanvorm; de bloedvaten

cn klieren worden eveneens veelminder talrijk. Bovendien begint de mucosa hier mikroskopisch kleineplatte plooien tc vertoonen, die zich in ovcrlang".sche rich-ting naar beneden voortzetten en too dicht naast elkaarliggen, dat ze als bet ware diepe instulpingen omsluiten. Die plooien bevinden zich zoowel aan den voorals aan



??? 13 den achterwand; ze eindigen veelal met een\' vrij scherpenrand en bevatten somtijds nog secundaire kleinere plooien. (Fig. III B, vertoont reeds een dergelijke plooi f/ij.) Fig. IV B. ?„lucosa op de tongvormige verdikking vanden achterwand. 1 a Dekepitheliuui. b Stratum proprium. c Klierinstulping. Slechts enkele plooien zijn op de oppervlakte aanwezig. Fig. IV C. Mucosa in de uitbochting van de achterwand. ^ a Dekepitheliuui. ?? Stratum propriiun. c en </ ^lyometrium. \'"> /> \' cn l Plooien. Het plooiensystoem, dat reeds ter hoogte van dc insnoe-ring begon, heeft zich bier veel sterker ontwikkeld. Dc talrijke platte plooien en oveneens dc daartusschenliggende verdiepingen der mucosa zijn alle min of meernaar het centrum der uitbochtingen gericht. Het dekcpithclium is lager geworden; de kernen zijnrond cn bevinden zich in de basis der cellen. In vergelijking met het bovenste gedeelte van denuterus, waar het strat. propr. mucosae, vooral het subepithelialcgedeelte, zoo celrijk is, dat de tusschenstof daar geheel opden achtergrond treedt, is het strat. propr. beneden dcinsnoering cclarm,

zoodat do fibrillairc tusschenstof bier opden voorgrond treedt, terwijl de kernen allerlei vorm heb-ben aangenomen. Ilct myometrium bestaat uit een vlechtwerk van gladde.spiervezclen. In de bitmensto lagen nemen dc buiulcls meest circulairverloop; in den fundus overheerscht dc meridionale richting.



??? M Het zet zich eyenals bij n^. Hl voort in de verdikkin-gen van den voor- en achterwand; een gedeelte, in denachterwand sterker dan in den voorwand, treedt dan weeruit die verdikking, buigt zich om de uitbochting, die zicheronder bevindt, heen en is in den achtcnvajid ongeveerter hoogte van de7i vrijen rand der verdikking (B), in denvoorwand reeds boven aan de uitbochting (E) niet meer alseene aaneengesloten spierlaag te volgen; het myometriumhoudt dus in den voor- en achterwand ongeveer op dezelfdehoogte op. Fig. IV E. Mucosa in de uitbochting van den voor-wand. li1 De plooien zijn onregelmatig van vorm evenals de ver-diepingen, waarvan enkele (ci) dwars doorgesneden zijn. Fig. IV F. en H. Labium anterius en fornix vaginae anterior, t a Eenlagig dekepithelium. b Instulpingeii der mucosa. c IVIcerlagig dekepithelium. d Plaveiselepithelium. c Myometrium. / en h Stratum pupillare labii. g Fornix vaginae anterior. I Stratum puoillare vaginae. Het dekepithelium a is nog ?Š?Šnlagig en meer cubischvan vorm. In het strat, prop, zijn enkele dwarS doorgesneden instul-pingen der mucosa tc zien, die

met hoog cylindcrepitheliumbekleed zijn, waarin de platte kernen naar de b.\'isis dercel zijn gedrongen; van plooien is niets meer te zien. Beneden deze instulpingen, bij c, gaat het eenlagig dek-epithelium met eene scherpe grens over in een rncerlagig



??? 1.5 epithelium, terwijl het subepitheliale gedeelte van het strat.propr. daar zeer celrijk is. De ronde kernen kleuren zich even sterk als die vanhet epithelium, zoodat de grens tusschen het dekepitheliumen het strat. propr. hier niet zoo scherp is, ofschoon doorde rangschikking der grootere epitheliumkernen reeds enkeleonregelmatige papillen zijn af geteekend. Bij d wordt plotse-ling het strat. prop. weer celarm, de kernen worden onre-gelmatig van vorm en kleuren zich veel minder sterk. Hierdoor bestaat weer eene scherpe grens tusschen hetdekepithelium en het strat. propr., dat in een subepitheliaalstratum papill?¤re eindigt. De papillen //, ?’ enz. zijn bekleed met een meerlagigepithelium, waarin eene basale laag tc onderscheiden is, wierkernen regelmatig gerangschikt zijn. Meer naar de oppervlakte neemt het tinctievermogen vande kernen en nog veel meer dat van het protoplasma af;de cellen worden van veelhoekig platter en platter; debuitenste lagen gelijken op echt plaveiselepithelium; degrenzen der cellen zijn goed zichtbaar; het protoplasmakleurt zich niet meer; de cellen

behouden evenwel tot aande oppervlakte hare kernen. liet myometrium treedt in de labia weer iets sterker opden voorgrond. De vaginaal wand der forni.K vaginae komtin mikroskopischen bouw geheel overeen met den buiten-wand van dc portio vaginalis. Ook hier bekleedt mcerlagigplaveiselepithelium de papillen van het strat. propr.



??? No V. Fig". V. Uterus pubes. Â? Lengte 3, 3 c.M. Grootste dorso ventrale afmeting boven de insnoering0.9 cM. A Plaats waar de mucosa dunner wordt. B Verdikking van den achterwand. C Uitbochting onder de verdikking van den achterwand. D Verdikking van den voorwand. E Fornix vaginae posterior. F Labium posterius. G Labium anterius. H Fornix vaginae anterior. Volgens de afmetingen is dezc uterus afkomstig vaneen volwassen individu. Het geheele corpus uteri is in microscopische doorsnedenverdeeld; elk der doorsneden is onderzocht; in geen enkelpreparaat was een teeken van zwangerschap tc vinden. Eveneens werden van de beide ovaria serie-preparatenaangelegd; geen der doorsneden gaf een corpus rubrum ofcorpus luteum te zien. Graviditeit kan dus met zekerheidworden buitengesloten. Voldoende gegevens om te kuimen constateeren, datdezc uterus van eene virgo of nullipara is, ontbreken,hoewel bij, zooals blijken zal, enkele verschillen vertoont metnO. XVI, die zonder twijfel puerperaal is en, wat dc afme-tingen betreft, in een van de laatste .stadia der involutieverkeert.



??? 17 Evenals bij nO. IV zijn de afmetingen van dezen uterusbeneden de insnoering grooter dan daarboven. Ter hoogte van de insnoering, bij A, wordt de wittezone der mucosa plotseling veel dunner. Aan den voor- en achterwand ziet men wederom denaar beneden hangende tongvormige verdikkingen, die eeneuitbochting van den canalis uteri naar voorhoven en achter-hoven doen ontstaan. Aan de mikroskopische doorsnede is reeds met hetbloote oog te zien, dat de aaneengesloten laag van hetmyometrium zich in deze verdikkingen voortzet en zich danverhoudt als in nO. IV. De verdikking van den voorwand sluit het ost.ext. naar binnen af. Ilet lab. post is veel grooter danhet lab. ant; het ost. ext. is daardoor naar voren ge-opend en is opgevuld met eene sHjmprop, die zich inden canalis uteri tot aan de verdikking D voortzet. In demikroskopische doorsnede is dit reeds met het bloote oogte zien. De forn. vag. post. reikt hooger dan dc forn. vag. ant. Is de macora bij makroskopisch onderzoek reeds teonderscheiden als eene dikke witte laag, bij mikroskopischonderzoek l)lijkt ook, dat zc in

verhouding veel dikker isgeworden. liet dekepitheliuui heeft zich boven de uitsnoering los-gelaten en ligt als eene aaneengesloten rij van cylindere-pithcelcellen in het lumen uteri op korten afstand van hetStratum proprium. De klieren zijn tubuleus en loopen loodrecht op deoppervlakte uit. De diepere deelen der klier zetten zich metgeslingerd verloop tot aan het myometrium voort. Overigens komt dc mikroskopische bouw van de mucosaboven do insnoering geheel met die der vorige exemplarenovereen. 3



??? i8 Fig-. V A. Mucosa uteri iets boven de insnoering. A Epithelium. B Stratum proprium. C Klier. Zooals ook reeds met het bloote oog zichtbaar was, wordtde mucosa bij het begin van de insnoering plotseling veeldunner. Evenals bij n". IV begint hier ook hier een s^\'steem vanplooien; aanvankelijk zijn deze nog enkelvoudig, maarspoedig vertoonen ze secundaire, tertiaire enz. kleinereplooien, zoodat ze in de sagittale doorsnede het beeldgeven van boomvormige vertakkingen, die samengestelderworden naarmate ze dichter bij de uitbochtingen gele-gen zijn. De twee verdikkingen zijn dus ook over hare geheeleoppervlakte bekleed met dit gecompliceerde systeem vanmikroskopisch fijn vertakte plooien. De uitbochtingen | en C zijn zelfs geheel met dezedendriten der mucosa opgevuld. (Zie fig. XVI F, G cn |.) De hoofdstammen dezer vertakkingen loopen alle in dcrichting van het centrum der uitbochting. Alle takken bestaan uit een stroma van fibrillair bind-weefsel en zijn bekleed met buitengewoon hooge cylinder-epitheliumcellen, waarvan de kernen zeer plat zijn en naardc basis der cel gedrongen, terwijl in

het overigens homo-gene protoplasma een fijn netwerk tc zien is. (Zie fig. XVI G.) Deze hooge epitheelccllen secerneeren slijm en vormeneene slijmmassa, die, zooals later blijken zal, het lumenvan dc cervix uteri opvult cn met eene prop uit het ort.ext. puilt. liet gedeelte van den uterus beneden dc insnoering is dusvan binnen bekleed met eene mucosa in den volsten zindes woords.



??? 19 Alles wijst op vergTooting der slijmafscheidende opper-vlakte. In het onderste gedeelte der uitbochting wordt de mi-kroskopische bouw der mucosa minder samengesteld. Zooalsreeds gezegd is, komen aan den onderrand der verdikkingD de als het ware naar binnen gebogen labia der portiovaginalis samen. Hier houden de reeds veel kleiner gewordenplooien plotseling op, terwijl onder de laatste nog altijdmet eene laag van hooge cylinderepitheelcellen bekleedeplooi plotseling, met scherpe grens, het meerlagig plaveisel-epithelium der labia begint. De naar elkaar toegekeerde vrije randen der labia zijndus reeds met meerlagig plaveiselepithelium bekleed. Met de plooien houden natuurlijk ook de instulpingenop. Het zeer celarme strat. propr. begint onder de laatsteinstulpingen reeds enkele papillen te vertoonen en eindigtaan het ost. ext. reeds in een stratum papill?¤re evenalsin n". IV. De wanden dor fornices vaginae vertoonen den-zelfden mikroskopischen bouw.



??? N" VI. Fig. VI. Uterus gravidae. -L Lengte: 3,6 c.M. Grootste dorso-ventrale afmeting boven de insnoering:1,3 c.M. A Cavum uteri. B Insnoering. C Verdikking van den achtenvand. D Uitbochting onder de verdikking van den achterwand. E Uitbochting onder dc verdikking van den voorwand. F Verdikking van den voonvand. G Fornix vaginae anterior. H FoniLx vaginae posterior. I Slijnimassa. K Labium posterius. L Labium anterius. De afmetingen van dezen uterus zijn wel is waar bovende insnoering nog kleiner dan daarbeneden, maar ze zijntoch in verhouding veel grooter geworden, vooral dedorso-ventrale. Daardoor is do afplatting in deze richtingverdwenen. De voorwand is meer bolvormig geworden dan deachterwand. Hierdoor is de insnoering dan ook .sterker uitgesproken. Doet dit feit reeds een begin van zwangerschap ver-moeden, door Prof. Hubkecht is in cene der tubae een eiin het klievingsstadium van 16 cellen gevonden. Dezc uterus verkeert dus in bet eerste begin derzwangerschapsveranderingen. Zooals reeds gezegd is, treedtdoor de zwelling van het bovenste gedeelte dc insnoering



??? 21 duidelijker op den voorgrond, hetgeen nog sterker is inde volgende stadia der graviditeit. Dc uterus wordt daar-door ti??xvciidig reeds verdeeld in twee onderdeden, die nuniet meer geleidelijk in elkaar overgaan, maar door eenescherpe grens van elkaar gescheiden zijn. Met \'t oog op den vorm kunnen we dus ook sprekenvan een corptis en cervix uteri zonder naar de grenstusschen beide te moeten zoeken. De voorwand van decervix is eveneens boller geworden en heeft zich tenopzichte van den achterwand als \'t ware in zijn geheel ietsnaar boven verplaatst, zoodat de verdikking c zich nu nietzoozeer boven als wel voor een gedeelte achter de ver-dikking F bevindt. Bovendien steekt de verdikking Cverder naar voren uit. Ook de uitbochtingen D en E zijn ten opzichte vanelkaar iets verplaatst. De geheele cervix is in al hareinstulpingen opgevuld met eene slijmmassa |, die uit het ost.ext. te voorschijn komt. Het lab, post. is veel grooter dan \'t lab. ant., waardoor hetost. ext. naar voren geopend is. Niet alleen is reeds makroskopisch te zien, dat demucosa corporis veel dikker is

geworden; ook mikroskopischziet men duidelijk veranderingen, h\'ig, VI A. Mucosa corporis. J^ a Dekepitheliuui. b Iloiiiogeiie iua.s.s,i. c Laiiiiiia couipacta van het strat. prop. </ Ge.slrektc deelen der klieren. f Hegin der laniina .spongio.sa. / Sterk j,\'e.slingerde deelen der klieren. Het dckepithelium heeft zich evenals in n". V los-gelaten cn ligt als eene aaneengesloten rij van cylinder-



??? 22 epitheelcellen in het lumen uteri, eveneens op korten afstandvan het strat. propr. Doch was dit in nÂŽ. V te wijten aan onvoldoende con-servatie, hier ziet men in het middelste gedeelte van hetcorpus uteri tusschen het epithelium en het strat. propr.eene homogene massa, die het epithelium van het strat.propr. scheidt. Deze homogene laag wordt naar boven en naar benedendunner en ontbreekt in den fundus en het onderste gedeeltevan den uterus geheel. Zooals ook in fig. VI A te zien is, ligt deze laag bijnain haar geheel op eenen zekeren afstand van het strat. propr.los tegen het epithelium a-in, terwijl hier en daar enkelekleinere gedeelten met het strat. propr. verbonden geblevenzijn. Ze schijnt een afscheidings product van het strat. prop.te zijn, waardoor het dekepithelium hiervan losgerukt enopgelicht wordt. Het strat. propr. is veel dikker geworden. Evenals innO V loopen de klieren met meer of minder gestrekte tubuliloodrecht op de oppervlakte uit, doch de diepere deelennemen een veel sterker geslingerd verloop en verwijdenzich bovendien onregelmatig. Het strat. propr. is daardoor reeds

verdeeld in: lO eene lamina compacta (c) waarin nog de gestrekteklierbuisjes liggen. 20 eene lamina spongiosa, waarin de onregelmatig ven-wijde klieren zoo sterk gewonden zijn, dat het interglan-dulaire weefsel op den achtergrond treedt. De klierlumina der spongiosa reiken Jot het myometrium. Ter hoogte van de insnoering begint weer het reedsvoor nO. IV cn V beschreven plooiensysteem; de mikros-kopische bouw van dc cervix, komt volkomen met dien vannf. IV en V overeen. Het myometrium is in verhouding dunner geworden.



??? 23 Aan den voor en achterwand boren talrijke kleine bloed-vaten twee aan twee door het myometrium heen tot aande spongiosa. Sommige zijn over een korten afstand in de spongiosate volgen. Deze gedeelten van het m3\'ometrium liggen opdezelfde hoogte als de plaatsen, waar de afscheiding eenerhomogene massa tusschen epithelium en strat. propr. hetdikst is. De uterus bereidt zich reeds voor op de vorming vantwee placentae, eene aan den voorwand en eene aan denachterwand, welke in fig. VIII te zien zijn.



??? NÂ? VII. Uterus gravidas. Â? Lengte: 4,6 cM. Grootste dorso-ventrale afmeting van \'t corpus uteri:1.7 cM. D Grens tusschen decidua en mucosa cervicis. E Insnoering. F Verdikking van den achterwand. G Uitbochting onder de verdikking van den achterwand. H Verdikking van den voorwand. I Uitbochting onder de verdikking van den voorwand. K Labium anterius. L Fornix vaginae posterior. M Labium posterius. Het corpus uteri is reeds veel grooter geworden dande cervix; het heeft den peervorm aangenomen. De vruchtblaas met de beide placentae vertoont zicbals eene donkergrijze zone in de bovenste helft van betcorpus uteri en steekt scherp af tegen de breede wittezone der mucosa. Onder de vruchtblaas is de mucosa zoodik geworden, dat ze de onderste helft van bet cavumuteri geheel opvult; slechts een nauw kanaal blijft over,dat zich in het verlengde van bet canalis ccrvicalis tot aande onderste eipool voortzet. Bij D wordt plotseling de breede witte zone der mucosazeer smal en blijft dit tot aan den onderrand der tong-vormige verdikkingen in de cervix. Hij E is evenwel de insnoering \'t .sterkst.

Neemt men(lus bij uihocndige beschouwing van dezen uterus weer aan.



??? 25 dat de insnoering E den uterus verdeelt in twee onder-deelen â€žcorpus" en â€žcervix" en beschouwt men daarna desagittalc doorsnede dan blijkt, dat de plaats D waar demucosa plotseling dun wordt, niet beantwoordt aan deplaats E, waar de insnoering \'t sterkst is, maar op eenenreeds met het bloote oog goed meetbaren afstand van^ 3 mM. proximaal van E ligt. Van het gedeelte beneden de lijn A B werden wedermikroskopische doorsneden in sagittale richting aangelegd,waardoor de canalis uteri, het endometrium en het mvome-trium van de geheele cervix en van het onderste gedeeltevan het corpus met het mikroskoop te volgen waren. Hierbij bleek, dat de dikke mucosa proximaal van Dnog in alle opzichten den bouw eener decidua vertoont;ze bestaat uit eene compacta en eene spongiosa, zdoals reedsbij n^. VI beschreven is. Op de plaats D, waar de mucosa plotseling zoo dunwordt, eindigt opeens deze decidua met eene scherpe grens.Op de laatste klierwinding der spongiosa volgt de ee^rstcmikroskopisch kleine plooi van \'t reeds bij n^. IV enbeschreven plooiensystecm.

Distaal van D vindt men geenenkele verandering meer die op zwangerschap wijst engelijkt de mucosa in al hare onderdeden volkomen op dievan n\'^, IV, V en VI beneden de insnoering. In vergelijking met de vorige exemplaren zijn aan hetmyometrium geen opvallende veranderingen waar te nemen. Wil men dus den uterus naar den uitwendigen vormverdeden in â€žcorpus" en â€žcervix" dan moet men do insnoeringals grens tus.schen beide nemen. Zo moge dan bij dezen zwangoren uterus eene zelfsscherpe grens vormen, bij don niet-zwangercn uterus geeftdc lichte en over ccnc grootere lengte uitgebreide insnoe-ring geen scherpe grens aan. Let men evenwel op de nuicosa cn de veranderingen.



??? 26 die deze tijdens de piiysiologische functie ondergaat, danvindt men, dat ter hoogte van de insnoering E de plaats,waar bij den niet-zwangeren uterus de mikroskopische bouwvan de mucosa plotseling eene geheel andere wordt, beant-woordt aan de plaats, waar bij den zwangeren uterus hetdeciduavormend gedeelte der mucosa eindigt nl. D- Distaalvan die plaats D neemt de mucosa geen deel aan de zwan-gerschapsveranderingen maar behoudt in alle phasen deruterusfunctie dezelfde structuur. De eerste plooi van dit gedeelte der nmcosa geeft dusee7i mikroskopisch scherpe grens aan tusschen de twee in.bouw cn functie zoo uiteenloopende gedeelten der mucosa. Noemt men deze nu â€žmucosa corporis" en â€žmucosacervicis" dan ligt bij dezen zwangeren uterus de grenstusschen corpus en cervix d. w. z. het ost. int. D op eenenduidelijken afstand boven de plaats der sterkste insnoering (E).De anatomie van de cervix heeft vergeleken met n^. VIgeen verdere veranderingen ondergaan.



??? NÂ? VIII. Fig. VIII. Uterus gravidus. -j- Lcngte: 3,8 c.M. Grootste dorso-ventrale afmeting van \'t corpus uteri:1,9 c.M. A Placenta anterior. B Foetus. C Placenta posterior. D Onderste eipool. E Ilegin d;r insnoering. F Verdikking van den achterwand. G L\'itl)ocht?ng onder de verdikking aan den achterwand. H Verd\'kking ann den voorwand. I Uitbochling onder de verdikking aan den voonvand. K Slijnnnassa. L Fornix vapMnc posterior. M Ivabiuin posterius. N Labium anterius. Deze uterus staat in lengte achter bij n<\'. VII, ofschoonhij toch in verder gevorderden staat van zwangerscha])verkeert. Individueele verschillen spelen hier natuurlijk ccn rol. De dorso-vcntralc afmeting is in verhouding veel grootergeworden. De voorvlakte van het peervormige corpus is evenalsbij n". VI cn VII meer bolvormig dan de acbtervlakte.Links van het mediaanvlak is van het corpus uteri ceneschijf weggc.sncden; hierdoor konu het ei in al zijne onder-deden goed voor den dag. De foetus en de eivliezcn met de beide i)laccntale zijn



??? 28 reeds met het bloote oog te onderscheiden. De insnoeringis vooral aan den achterkant wederom over eene grooterelengte uitgebreid; de uitwendige grens tusschen corpus encervix is daardoor minder scherp dan in n^. VIL Overigens sluit zich deze uterus anatomisch geheel bijnO. VII aan.



??? NÂ? IX. Fig. IX. Uterus gravidus. -L Lengte: 6,5 c.M. Grootste dorso-ventrale afmeting van het corpus 3,3 c.M. A Cavum uteri boven het ost. int. B OnisIagi)laats van het niyonietriuni. C Slijniniassa. D Verdikking van den achterwand. E Uitbochting onder de verdikking .i.m den achterwand. F Venlikking van den voorwand. G Fornix vaginae posterior. H L.ibiuin posterius. I Uitbochting onder de verdikking aan den voorwand. K Libiuni anterius. L Fornix vaginae anterior. De lengte van dezen uterus is reeds tweemaal zoo grootals die van den uterus in rust. De dorso-ventrale afmeting is in verhouding veel sterkertoegenomen, zoodat zijn vorm nu meer gelijkt op dien vaneen kippenei met den minder stompen pool naar benedengericht. Dc voorvlakte is nog steeds iets meer gewelfd dande achtcrvlakte. Is dc insnoering nog geleidelijker dan bij n\'^. VIII, dcuihvcndigc grens tusschen corpus cn cervix is zoo duidelijkgeworden, dat geen nadere beschrijving noodig Is. Zonder twijfel toch hebben dc anatomen, zoowel als declinici, aan dat gedeelte, dat zich tijdens de graviditeit doordc sterke zwelling

scherp van \'t overige gedeelte afgrenst,den naam van â€žcorjius uteri" gegeven, terwijl dat gedeelte,



??? 30 dat bij \'t vorderen der zwangerschap niet in omvang toe-neemt, cervix genoemd is. Zoo is dan zoowel iiihvoidig tusschen corpus en cervixals inwendig tusschen cavum corporis en canalis cervicis ?Š?Šnen dezelfde grens ontstaan nl. de doorsnede door het vlak,waarin de communicatie tusschen beide d. i. het ost. int. ligt. ;Met de zwelling van het corpus uteri is het myometriumcorporis dunner geworden; het myometrium cervicis heeft zijne oorspronkelijke diktebehouden. De makroskopische bouw van de cervix is danook geheel dezelfde gebleven. Wat leert nu het mikroskopisch onderzoek omtrent boven-genoemde grens tusschen corpus en cervix? Fig. IX B. Omgeving van het ost. int. a Einde van het epithelium in het cavum uteri. Ii Epithelium in het onderste gedeelte van het cavum uteri. c Epithelium aan het ost. int. d Epithelium onder het ost. int. t Epithelium in den canalis cervicalis. / Stratum proprium. ^ Bundel bloedvaten. h, ; en l Laatste geslingerde klieren der lamina spongiosa. i Eerste plooi van het plooiensystecm. m Myometrium. In\'het cavum uteri is het dckepithelium in de directeomgeving

van het ost. int. nog aanwezig; bij a houdt het op.Onder dit epithelium is de dikke mucosa nog eene echtedecidua, die hare zelfde dikte behoudend, zich voortzet tothet ost. int. /i, i en / zijn de laatste doorsneden van dc geslingerdeklieren der lamina spongiosa. Hierop volgt dc eerste plooi van dc mucosa servicis. Bij X\' is de dikte dezer mucosa plotseling tot op dchelft gereduceerd.



??? 31 Met sterkere vergrooting blijkt, dat de langwerpigekernen in het hooge dekepithelium van het cavum uterizich nog op verschillende hoogte in de cellen bevinden;beneden het ost. int. worden de kernen minder langwerpig;ter hoogte van l zijn ze reeds rond en volgens eene lijngerangschikt, terwijl onder deze rij van kernen nog eenlaagje protoplasma te zien is; eerst bij de plooi k zijn dekernen plat gewortlen en basaal gericht. Eveneens worden de grootere kernen der deciduacellenbeneden het ost. int. minder en minder talrijk en zijn terhoogte van de eerste plooi k niet meer aanwezig; dekleinere kernen van het strat. propr. hebben hier weer allerleivormen, terwijl slechts enkele regelmatige enkelvoudigeklierbuisjes te zien zijn. Zoowel met het bloote oog als methet mikroskoop is dus uitgemaakt, dat daar, waar het ni}--ometrium cervicis zich bijna rechthoekig ombuigt tot m}Â?^-ometrium corporis, de mucosa van bouw en dus ook vanfunctie is veranderd. De decidua zet zich niet voort in docervix maar loopt zonder dunner te worden door tot aan dencanalis cervicalis. Door hare dikte vormt

ze dan eenen afstand tusschcnhet ost. int. en het begin der mucosa cervicis, die ter hoogtevan dc omslagplaats eenen aanvang neemt. De canalis cervicalis is dus slechts over eenen afstandvan c tot k (gelijk aan de dikte der decidua) met deciduabekleed. Het myometrium corporis, dat bij de uitzetting dunnergeworden is, ondergaat ook verandering wat dc richtingder spierbundels betreft. In het binnenste gedeelte is in de cervix de circulairerichting bewaard gebleven; dit gedeelte wordt bij de om-slagplaats dunner cn houdt langzamerhand op, zoodat hetmyometrium corporis voornamelijk uit meridionaal verloo-l)ende bundels bestaat.



??? No X. Fig. X. Uterus gravidus. -L Lengte: 7,1 c.M. Grootste dorso-ventrale afmeting van het corpus: 4 c.M. A Cavum uteri. B Omslagplaats van hct myometrium. C Verdikking van den achterwand. D Slijnimassa. E Verdikking van den voorwand. F Labium anterius. G Labium posterius. H Uitbochting onder de verdikking aan den achterwand. I Fornix vaginae posterior. K Uitbochting onder de verdikking aan den voorwand. . L Fornix vaginae anterior. Het corpus uteri is nog sterker uitgezet, vooral naarvoren. Het myometrium cervicis buigt zich dan ook plotselingrechthoekig om tot het veel dunnere myometrium corporis. Ook de mucosa verhoudt zich boven en onder het ost.int. als in n\'\\ IX. Werd bij n\'^. VI reeds opgemerkt, dat, vergeleken metnÂŽ. V, de voorwand van den cervix zich ten opzichte vanden achterwand als het ware in zijn geheel naar bovenverplaatst heeft en bleek dit bij n". VII, VIII en IXeveneens het geval tc zijn, bij n^. X is dit zeer sterk uit-gesproken. De buiging naar voren, die het bovengedeeltevan den canalis cervicalis door de tongvormige verdikkingvan den achterwand onderging, is hier

bijna geheel opge-



??? 33 heven; de verdikking- van den achterwand bevindt zichbijna op gelijke hoogte met de verdikking van den voor-wand. Hetzelfde geldt voor de uitbochtingen. De geheelecanalis cervicalis is weder opgevuld met eene slijmmassa,het lab. ant. is veel kleiner dan het lab. post., zoodat hetost. ext. naar voren openstaat.



??? No XL Fig. XL Uterus gravidus. i- Lengte: 8,45 c.M. Grootste dorso-ventrale afmeting van \'t corpus: 6,3 c.M. A Cavum uteri. B Ostium internum. C Omslagplaats van het myometrium. D Uitbochting onder de verdikking van den voorwand. E Uitbochting onder de verdikkinsj van den achterwand. F Verdikking van den achterwand. G Verdikking van den voonvand. H Slijmmassa. I Fornix vaginae posterior. J Labium posterius. K Fornix vaginae anterior. L Labium anterius. In vergelijking met n^. X is bij de verdere uitzettingde wand van het corpus uteri veel dunner geworden. Aanhet ost. int. is de scherpe grens tusschen decidua en mucosacervici?Ÿ verdwenen; de mucosa van het cavum uteri romdomhet ost. int. is even dun als de mucosa cervicis benedenhet ost. int. De cervix, is blijkbaar in lengte afgenomen. De afstand van het ost. int. tot dqn vrijen rand derverdikkingen is korter geworden, vooral aan den achter-wand, waar het verschil ruim i c.M. bedraagt. Dit verschil is te groot om het uit â€žindividueele ver-schillen" te kunnen verklaren. Xu blijkt dus de cervix duidelijk in lengte te zijn, afgc-



??? nomen, terwijl de achterwand naar boven verplaatst schijntten opzichte van den voorwand. De canalis cervicalis is wederom met eene slijmmassagevuld. De labia zijn kleiner dan in nO. X; het lab. post.is grooter dan het lab. ant. Het gedeelte van de eivliezen dat boven het ost. int.ligt, is met het bloote oog duidelijk te onderkennen alseen ovaal plekie, dat op de grijze eenigszins doorschijnendevliezen scherp afsteekt door zijn doffe witte kleur. Ter verklaring van fig. XHI A en XHI B bleek hetdoelmatig, hiervan eene mikroskopische doorsnede te maken. Fig. XI B. Doorsnede door de vliezen van de ondersteeipool. a Epithelium van het anniion. b Epithelium van het chorion. c Bindweefsel van het amnion en chorion.



??? XII. Fig. XII. Uterus gravidas. Â? Lengte: ii,6 c.M. Grootste dorso-ventrale afmeting van het corpus 8 c.M. A Cavuni uteri. B Onislagplaats van het myometrium. C Plaats, waar corpus en cervix tegen elkaar aanliggen. D Verdikking van den achterwand. E Uitbochting onder de verdikking aan den achterwand. F Uitbochting onder de verdikking aan den voorwand. G Fornix vaginae anterior. H Verdikking van den voorwand. I Labium posterius K Fornix vagiuae posterior. M Slijmmassa. N Labium anterius. Door de nog steeds voortgaande uitzetting van hetcorpus uteri is de wand papierdun geworden. De uterusverkeert bovendien in sterke anteflexie, zoodat de voorwandvan de cervix over een groot gedeelte dien van het corpusaanraakt; de achterwand van de cervix is uitgerekt en ten opzichtevan den voorwand nog sterker naar boven verplaatst. Van de oorspronkelijke cervix is dus het bovenste ge-deelte van den achterwand tot aan dq verdikking D indien van het cavum uteri opgenomen. Deze verdikking 0 hangt nu niet meer als eene tongnaar beneden, maar heeft eene horizontale richting; haaroorspronkelijke

vrije rand is nu grens tusschen corpus encervix, hare oorsprokelijke voorvlakte is nu deel van het



??? 37 inwendig oppervlak van het cavum uteri geworden. Hetost. int. wordt nu dus aan den achterwand omgeven doorden vrijen rand der verdikking D; hare basis gaat bij Aover in den dunnen uternswand. De voorwand van den cervix is vergeleken met n*^.XI niet merkbaar korter geworden; hare verdikking sluithet ost. ext. nog naar binnen af. Het ost. int. is dan ook aan den voorwand door devrij dutme mucosa cervicis, aan den achterwand door deveel dikkere mucosa van den \\Tijen rand der verdikkingomgeven. Het lab. post. is grooter dan het lab ant; het ost. ext.is naar voren geopend.



??? No XIII. Fig. XIIL Uterus gravidus. -L Lengte: 11,3 c.M. Grootste dorso-ventrale afmeting van hot corpus: 8,5 c.M. A Achterwand van het corpus uteri nog histologisch verbondenmet de eivliezen. B Plaats waar de histologische verbinding van het ei met den uterus begint. C Onderste eipool. D Amnionholte. E Cavum uteri. F Achterwand van den uterus. G Eivliezen. H Omslagplaats van het myometrium. I Verdikking van den achterwand. K Verdikking van den voorwand. L Slijnnna.ssa. M Uitbochting onder de verdikking van den voorwand. N Uitbochting onder de verdikking van den achterw.md. O Labium posterius. P Labium anterius. Q Overgang van het lab. ant. in den wand der vagina. R 0,vergang v.in het lab. post. in den wand der vagina. Al is de lengte van dezen uterus 3 m.M. minder dandie van n". Xll, de toename van de grootste dorso-ventraleafmeting wijst, in verband niet de veranderingen aan decervix, op nog verder gevorderden staat van zwangerschap. Want bij nÂ?. XI bleek reeds, dat het corpus uteri zichhad uitgezet ten koste van de cervix, die korter werd. Hij n". XH was vooral van den

achtcnvand van decervix reeds een zeer groot gedeelte in het corpus opgenomen.



??? 39 Bij nO. XIII blijkt ook de voonvand van de cervix totdiens verdikking- in het corpus uteri te zijn opgenomen. Wat dus oorspronkelijk ost. int. was, is geheel in denwand van het cavum uteri opgenomen; wat thans als ost.int. imponeert, ligt onmiddellijk op den bovenrand der beideverdikkingen. Deze hebben nu eene horizontale richting verkregen,zoodat de oorspronkelijk naar elkaar toe gekeerde vlaktennu deel uitmaken van de inwendige oppervlakte van hetcavum uteri; de oorspronkelijk naar beneden gerichte vrijeranden vormen nu het bovenstegedeelte van den canaliscervicalis met het ost. int. Ook de uitbochtingen hebbenhorizontale richting. Dezc verkorting van den voorwandvan de cervix is gepaard gegaan met sterke rekking, zoodatde anteflexie is overgegaan in cene lichte retroflexie. De uitwendige insnoering C aan den voorwand vann". XII ter hoogte van het ost, int. is bij dezen uterusafwezig; terzelfder hoogte is bij dezen uterus aan denachterwand eene insnoering zichtbaar. Ook de achterwandvan de cervix is nog korter geworden. Dc verdikking van den voorwand sluit het ost.

ext. nietmeer geheel af; wel steekt ze nog iets verder uit dan hetlab. ant. doch het bovenste gedeelte van den canalis cervicalis,dat omgeven wordt door den vrijen rand der beide ver-dikkingen, gaat met eene lichte buiging naar voren overin het onderste gedeelte, dat gevormd wordt door den vrijenrand der labia pnrtionis vaginalis. Bij (leze rekking van beneden naar boven hebben ookde labia eene horizontale richting aangenomen. Dc breede basis der labia gaat door langzaam dunnertc worden bij Q en R over in den wand der vagina, zoodatde fornices vaginae verdwenen zijn. Tengevolge van de ombuiging van de cervix ten opzichtevan het corpus staat bet ost ext. naar achteren open.



??? 40 De slijmmassa, waarmede de canalis cervicalis is opge-vuld, komt er met eene prop uit te voorschijn. Van het gedeelte beneden de lijn G G zijn wederom in totomikroskopische doorsneden aangelegd. Bij het vervaardigen dezer doorsneden is het gelukt decontinu??teit van de vliezen met den uteruswand te bewaren. Hierdoor zijn behalve de cervix en het onderste gedeeltevan het corpus uteri ook de onderste eipool en de plaats,waar deze zich met den voor- en achterwand van denuterus verbindt, met het mikroskoop na te gaan. Eene beschrijving van de mikroskopische anatomie vande cervix, het ost. int. en de omgeving daarvan zou eeneherhaling worden van hetgeen reeds bij makroskopischebeschouwing is opgemerkt. Doch ter wille van de volledigheid en duidelijkheid dientde physiologische grens tusschen corpus en cervix ook bijdit exemplaar mikroskopisch te worden vastgesteld. Fig. XHI A. Achterwand van het corpus uteri nog histo-logisch verbonden met de eivliezen. ^ a Epithetimii van het amnion. b Bindweefsel van het amnion en het chorion. c Trophoblast. d Lamina compacta der decidua

vera. c I^amina .spongio.sa der decidua vera. f ;SIyometrium. fr I\'recipitaat van het vruchtwater door alcohol. Alle verschillende lagen zijn blijkbaar duidelijk vanelkaar te onderscheiden. De ovale bijna ronde cellen van het amnionepitheliumtcekencn zich scherp af tegen het celarme bindweefsel vanhet amnion en het chorion. Hierop volgt het chorionepithelium, de trophoblast, be-staande uit enkele lagen van polygonale cellen.\'



??? Het einde van de histologische verbinding met de deciduavera naderende wordt dit epithelium, zooals in de volgendefiguur (fig. XHI B. c) te zien is, dikker. Om den trophoblast vinden we de decidua vera d ene, gekenmerkt door de groote ovale kernen, die zich langniet zoo intensief kleuren als de enkele kleine ronde kernen,die erin voorkomen. Op de lamina spongiosa volgt het dunne mj-ometrium. Fig. XHI B. Cavum uteri beneden de onderste eipoolen plaats waar deze zich histologisch met den achterwandvan den uterus verbindt. ^ A Epithelium van het amnion. B Bindweefsel van het amnion en het chorion. C Trophoblast. D Decidua vera. E Plaats, waar de decidua vera ophoudt en de vrije oppervlaktevan het ei bej^int. F Einde van het cylinderepithelium. G Cavum uteri. H Cylinderepithelium van de mucosa cervicis. I Stratum proprium inucos.ie cervicis. De afstand van het ost. int. tot de plaats, waar het eizich histologisch met den uterus verbindt, blijkt geheel enal tc beantwoorden aan het bovenste gedeelte van de cervixd.i. den afstand van dc verdikkingen tot het ost. int. bijde reeds

beschreven exemplaren. Dit gedeelte van den uteruswand is niet verkleefd metde eivliezen; het is bekleed gebleven mot de plooicnrijkemucosa cervicis. llet dekepithelium is een hoog c3iindcr-epithelium; het strat. propr. bestaat uit bindweefsel, waarinde kernen zich intensief kleuren; ze zijn klein cn hebbenallerlei vormen; de meeste zijn rond. Deze t3-pischc mucosa cervicis loopt tloor tot dc plaats /,



??? 42 waar het ei zich histologisch met den uteruswand verbon-den heeft. Op de grens tusschen uteruswand en eivliezenis in alle doorsneden een scheurtje aanwezig; de afstandvan e tot / is de oppervlakte van deze mikroskopisch kleinescheur; bij het intacte preparaat vallen dus ^ en ?’ samen. Op die grens houdt het eenlagig cylinderepithelium metde basala rij van kernen plotseling op en begint dus hetmeerlagig epithelium van den trophoblast, dat de ondersteeipool bekleedt. Dit epithelium, dat aanvankelijk uit enkelelagen van polygonale cellen bestaat, wordt even voor heteinde der decidua veel dikker. Naar den vorm en de richtingdier cellen zijn er dan twee hoofdlagen in te onderschei-den: eene binnenste, die bestaat uit meer c)\'lindervormigecellen, waarin de kernen of verschillende hoogten zichbevinden en eene buitenste uit verscheidene lagen vanmeer platte cellen bestaande. Doch bij c, waar de vrije oppervlakte van het ei begint,wordt het plotseling weer veel dunner; het aantal lagenvermindert niet alleen, maar ook de cellen worden platter,zoodat tegenover het ost. int. slechts een of twee lagenvan

platte cellen te onderscheiden zijn. (Zie ook fig. XI B.) Op diezelfde grens houdt tegelijk met het cylindere-pithelium ook het strat. propr. mucosae jjlotseling op cnbegint de decidua vera met hare talrijke karakteristiekegroote kernen; deze kleuren zich lang niet zoo intensiefals de kleine kernen van het strat. propr. mucosae cervicis.



??? N? XIV. Uterus puerperalis. Â? Lengte: 7,1 c.M. Grootste dorso-ventrale afmeting van liet corpus: 3,8 c.AI. Fig. XIV A. Corpus uteri frontaal doorgesneden. A Placenta posterior. B Placenta anterior. Deze uterus verkeert in het eerste begin van het puer-perium. De placentae bevinden zich nog in het cavum uteri;het sterk hA\'pestrophische myometrium heeft zich om denageboorte samengetrokken. De mucosa uteri vertoont zichniet als eene dikke witte zone, maar als een dun laagje,dat donkerder gekleurd is dan het myometrium door eenfijn netwerk van zwarte streepjes. Fig. XIV B. Cervix uteri sagittaal doorgesneden, zooalsdie van de reeds beschreven exemplaren. C Onderste deel van het cavnni uteri. D Ostium internum. E Verdikking van den achterwand. F Uitbochting onder de verdikking van den achterwand. G Slijmmassa. H Verdikking van den voorwand. I Uitbochting onder de verdikking vnn den voorwand. K I/ibium anterius. â€? L l\'\'ornix vaginne anterior. M Labium posteris. N Tornix vaginne posterior. liet wijde cavum uteri houdt bij D plotseling op engaat over in een nauw

konaal, dat door cene dikke wittezone omgeven cn naar voren gericht is.



??? 44 Het ost. int. D is dus duidelijk uitgesproken en geefteene scherpe grens aan zoowel tusschen â€žcavum uteri" enâ€žcanalis cerviculis" als tusschen â€žmucosa corporis" en â€žmu-cosa cervicis." Het myometrium cervicis blijkt ook in sterk hypertro-phischen toestand te verkeeren; in de graviditeit komt ditniet duidelijk uit, omdat de wand van de cervix vooral in delatere stadia der graviditeit naar het corpus uiteri wordt uitge-rekt, waardoor hij niet alleen "korter maar ook dunner wordt. Bij dezen in puerperale retractie verkeerenden uterusblijkt het myometrium cervicis veel dikker te zijn dan bijeen der reeds beschreven exemplaren het geval is. Vanaf het ost. int. zet zich de dikke witte zone dermucosa voort tot het ost. ext. Er is weder een grooteafstand gekomen tusschen het ost. int. en de verdikkingvan den achterwand. Van dit gedeelte van de cervix, dat in de laatste stadiader graviditeit in het corpus was opgenomen is het myome-trium vooral sterk hypertrophisch. Het zet zich voort in deverdikkingen van den voor- en achterwand; de verdikkingvan den achterwand bevindt zich weder boven de verdik-king

van den voorwand, en beide hebben hare oorspronkelijkenaar beneden hangende richting teruggekregen. I Iet canalis cervicalis is weder tot aan het ost. ext. meteene slijmmassa opgevuld. liet lab. post is iets grooter dan het lab. ant. De fornicesvaginae zijn weder duidelijk uitgesproken. Het mikroskopisch onderzoek van de cervix beantwoordtin alle onderdeden aan de verwachtingen. Vanaf het ost. int. blijkt de mucosa intact te zijn; bijD begint het plooiensystem, dat over de geheele oppervlaktenog met hooge cylindercpithedcdlen bekleed i.s. Alleonderdeden van de cervix zijn bij den partus intactgebleven.



??? N? XV. Fig. XV. Uterus puerperalis. ^ Lengte: 4,9 c.M. Grootste dorso-ventrale afmeting van het corpus: 2,1 c.M. A Cavum uteri. B Slijmmassa. C Ostium intenmm. D Uitbochting onder dc verdikking aan den achterwand. E Insnoering. F Foniix vaginae posterior. G Verdikking van den achterwand. H Verdikking van den voorwand. I Uitbochting onder de verdikking nan den voorwand. K Forni.x vaginae anteriae. L Labiutn anterius. M L,.ibium posterius. Deze uterus is reeds gedeeltelijk ge??nvolveerd. Het cavum uteri is ledig; do mucosa corporis vertoontzich reeds als eene dikke witte zone. Het myometrium corporis is reeds veel dunner geworden. De grens tusschen corpus en cervix, het ost. int., is nietminder scherp uitgesproken dan in n^*. XIV; op dezelfdehoogte begint ook dc insnoering E. De cervix verkeert bijna geheel in involutie; de afme-tingen van alle ondcrdcclcn zijn veel kleiner, ja bijnanormaal geworden. Het bovenste gedeelte van de cervix heeft weder ver-ticale richting gekregen. Wat de topograj)hie der onderdeelenbetreft, komt deze cervix dan ook geheel met die vann^. V

overeen.



??? No XVI. Fig. XVI. Uterus puerperalls. Â? Lengte: 3.5 cM. Grootste dorso-ventrale afmeting boven de insnoering:1.2 cM. A Bloedvaten. B Begin van de insnoering. C Slijmmassa. D Verdikking van den achterwand. E Uitbochting ouder de verdikking van den achterwand. F Verdikking van den voor\\vand. 6 Uitbochting ouder de verdikking van den voorwand. H Fornix vaginae anterior. I Labium anterius. K Labium posterius. L Fornix vaginae posterior. Volgens de afmetingen verkeert deze uterus reeds bijnain volledige involutie. Het cavum uteri heeft weder de gewone wijdte terug-gekregen en gaat dus zonder zichtbare grens over in dencanalis cervicalis. Ook is weder eene lichte insnoering aanwezig, die zichevenwel over eenen grooten afstand uitstrekt, zoodat ookin den tdhoaidigcn vorm de grens tusschen corpus oncervix niet te vinden is. Evenmin treedt eene dergelijke grens in het myometriumof in de mucosa voor het bloote oog op den voorgrond. Hoogstens kan men zeggen, dat bij B de mucosa ietsdunner wordt. Dit was ook in n^. V ter hoogte van A opte merken, terwijl A en B in beide uteri 13 mM. van

denfundus verwijderd liggen.



??? 47 Van dezen uterus werden weder in toto mikroskopischedoorsneden aangelegd in sagittale richting, waaruit bijonderzoek bleek, dat, evenals in nO. V bij A, ook in dezenuterus bij B het plooiensysteem begint. Zooals bij denuterus gravidus bewezen werd, is dit karakteristiek voorde mucosa cervicis. Op de plaats dus, waar het ongewapende oog in deverdunning der mucosa bij A resp. B eene grens meendete zien tusschen de mucosa corporis en de mucosa cervicis,geeft het mikroskopisch onderzoek eene scherpe grens aan.Deze uteri komt dan ook, op enkele kleine verschillen na,geheel overeen met n". V, den geslachtsrijpen, niet-zwangerenuterus. Bij n". X\\\'\'I is het mj\'ometrium corporis dikker,het myometrium cervicis eer iets dunner, terwijl de cervixin zijn geheel iets naar voren omgebogen schijnt. Maarde involutie is nog niet geheel ten einde. De buitenste helft van bet myometrium corporis bevatnog zeer vele groote bloedvaten. In den fundus zijn deze zoo groot, dat de dwarse dpor-sneden reeds makroskopisch te zien zijn. Ook in de mucosa van den fundus bevinden zich

nogzeer groote vaten. Fig. XVI F, G en I. F Verdikking vnn den voorwand. G Uitbochting onder de verdikking van den voorwand. I L.ibinni anterius. <7 Overgang van liet cylindercpithcliuni in plaveisclcpitheliuin. Fig. XX\'l G. Einduitloopers van het plooiensysteem inde uitbochting. Om niet in herhaling tc treden is de mikroskopischebouw van de cervix van n". V met behulp van dezefiguren beschreven.



??? XVIL uterus gravidus. -L Lengte: 9,9 cM. Grootste dorso-ventrale afmeting van het corpus: 6,4 cM. Fig. XVII. Cervix uteri aan den achterwand openge-sneden en daarna uitgespreid, y E Cavuui uteri. F Ostium intenmm. G Insnoering. H Verdikking van den achterwand. I Uitbochting onder de verdikking aan den achterwand. K Verdikking van den voorwand. L en Q Fornix vaginae posterior. M en P Labium posterius. N Labium anterius. O Fornix vaginae anterior. R Ingang tot de uitbochting onder de verdikking van den voorwand. In deze figuur komt de voorvlakte van den canaliscervicis in zijn geheel voor den dag. De, verdikking van den voorwand blijkt aan weerszijdenals het ware van vleugels te zijn voorzien, die tusschen denlateralen rand der verdikking en den voor- en zijwand vande cervix uitgespreid zijn; hunne basis zet zich dus inhorizontale richting naar links cn naar rechts voort en welover eenen afstand gelijk aan de breedte der verdikking zelve. De geheele inwendige oppervlakte van de cervix is vanplooien voorzien.



??? NÂ? XVIII. Uterus gravidus. -L Lengte: 12,9 c.M. Grootste dorso-ventrale afmeting van het corpus: 7,6 c.M. De cervix, is door drie horizontale doorsneden in vierschijven verdeeld. Fig. XVIII A A. Distale snee vlakte ter hoogte van dolijn A A in fig. XVII. .1 S SHjiiiinassa. Fig. XVIII B B. Distale sncevlakte ter hoogte van delijn B B in fig. XVII. Â? R Uitbochting onder dc verdikking v.m den voorwand. S Slijmni.issa. Fig. XVIII CO- Distale sncevlakte ter hoogte van delijn C C in fig. XVll. i. Q I\'ornix vaginae Inlcrali.s. R Uitbochting onder <lc verdikking ann ilcn voorwand. S Slijnimas.sa. Fig. XVIII D D. Portio vaginalis. P Labium posteriu.s. Q I\'oniix vaginae po.sterior. S Slijniprop. De doorsnede der slijmmassa is grijs gemarmerd, omdatdeze alle holten tusschen de plooien der nuicosa opvult endus als het ware met genoemde plooien doorweven is. 4



??? Toen ik in Juli 1899 mijn onderzoek begon, was mijomtrent de anatomische veranderingen, die de cervix uterider apen gedurende de verschillende phasen der uterus-functie ondergaat, niets bekend. En reeds had ik al mijnepreparaten, zoowel makroskopisch als mikroskopisch onder-zocht, toen eene verhandeling verscheen van Prof. L. Bolk i)over den zwangeren uterus van Semnopithecus, waarvaneen groot gedeelte gewijd is aan de anatomische verande-ringen van de cervix gedurende de zwangerschap. De gevolgtrekkingen, waartoe Bolk is gekomen, en de.resultaten van vtijn onderzoek bleken zeer uiteenloopendte zijn. Nadat ik door de welwillendheid van Dr. KoiiLiiRUGGEin staat gesteld was eenige uteri van Semnopithecus, zoowelzwangere als niet zwangere, na te gaan, bleek mij terstond,dat het materiaal door Bolk voor zijn onderzoek gebruikt,niet afkomstig was van individuen van hetzelfde genus. R. heeft blijkbaar de exemplaren, waarvan zijne uteriafkomstig waren, niet nauwkeurig gcdetermitieerd cn heeftzoodoende uteri van verschillende genera gehouden voorop elkaar volgende

graviditcitsphasen van hetzelfde genusnl. .Semnopithecus. Ilet zou dus overbodig zijn mijne resultaten nader metdie van B. te vergelijken, ware niet zijne be.scbrijving, ookwat de mikroskopische anatomie zijner -preparaten op zichzelve betreft, geheel afwijkend van hetgeen mijne preparatente zien geven. 1) Beitr??ge zur Affenâ€”Analoniic van Louis Boi,k. .Mori)hologi.schJahrbuch 1900 p. 565.



??? 51 Dit verschil is niet afhankelijk van de genoemde onnauw-keurigheid in het determineeren. Bovendien leidt B. niet alleen uit zijn onderzoek bijSemnopithecus algemeene conclusies af, die hij laat geldenvoor alle plat3Trhine en catarrhine apen â€” dus ook voorCercocebus â€” maar hoogstwaarschijnlijk zijn zelfs enkeleexemplaren, die hij gebruikt heeft, eveneens afkomstig vanCercocebus cynamalgos. Ik zal daarom de resultaten, zoowelvan mijn onderzoek als van dat van B. in een kort overzichtverzamelen, na erop gewezen te hebben, dat de door mijvastgestelde anatomische feiten in tegenstelling met deschematische figuren van B. alle zijn neergelegd in teeke-ningen volgens de natuur. De volwassen, niet-zwangere uterus van Cercocebuscynamolgos heeft eene lengte van 3,3 c.M. Enkele millimeters boven het midden is eene lichteinsnoering aanwezig, die den uterus in twee deelen ver-verdeelt; boven de insnoering is de grootste dorso-ventraleafmeting 0,9 c.M., dc grootste frontale 1,3 c.M. Dc uterus is dus boven de insnoering in dorso-ventralerichting afgeplat. Het onderste

gedeelte is langer dan hetbovenste, terwijl de frontale en dorso-ventrale afmeting 1,7c.M. lang zijn; het gedeelte beneden de insnoering- is dusmeer cylindrisch van vorm en in verhouding veel grooterdan het bovenste gedeelte. Bij den niet-zwangeren uterus is evenwel de genoemdeinsnoering niet sterk uitgesproken; ze is zeer ondiep enstrekt zich over een\' betrekkelijk grooten afstand uit. Eerst wanneer het bovenste gedeelte van den uterusten gevolge van zwangerschap zich begint uit te zetten,treedt de insnoering duidelijk op den voorgrond cn vormt



??? ze eene scherpe grens tusschen het zwangere corpus en dein omvang niet merkbaar toegenomen cervix. Wil men nudeze verdeeling overbrengen op den niet-zwangeren uterusen hem eveneens naar den riitwendigen vorm verdeden inâ€žcorpus" en â€žcervix," dan houde men in het oog, dat deinsnoering alleen bij den zwangeren eene scherpe grensaangeeft tusschen beide gedeelten, terwijl men aan denniet-zwangeren uterus in de lichte en over eenen grooterenafstand uitgebreide insnoering naar die grens moet blijvenzoeketi. Eene beschouwing van de inwendige oppervlakte vanden uterus brengt dit vraagstuk weder tot de oplossing. Maakt men eene sagittale doorsnede door het mediaan-vlak van den volwassen niet-zwangeren uterus, dan valt aldirect in het oog, dat de mucosa zich op de doorsnedevertoont als eene dikke witte zone, die scherp afsteekt tegende grijze zone van het myometrium. De mucosa neemt inhet bovenste gedeelte ongeveer een derde van de diktevan den uteruswand in beslag. Ter hoogte van de insnoeringwordt op eene bepaalde plaats de mucosa plotseling veeldunner.

Op deze plaats, waar reeds het ongewapende oog in dcverdunning der mucosa eene grens meende te zien tusschende mucosa corporis en de mucosa cervicis, geeft hot mikros-kopisoh onderzoek met besliste zekerheid do scherpe grensaan. Reeds met het bloote oog ziet men, dat op deze plaatsdc gladde oppervlakte van het bovenste gedeelte van denuterus plotseling ophoudt en een systeem van zeer fijneplooien begint, die, talrijker cn hooger .wordend, zich naarbeneden voortzetten. Enkele millimeters beneden de insnoering vindt menzoowel aan den voor- als aan den achterwand cenc localeverdikking; reeds in den uterus van den foetus zijn dezeaanwezig; ze zijn hier nog knopvormig, maar nemen in



??? 53 den volwassen uterus den tongvorm aan. Deze vrij naarbeneden hangende tongvormii^e verdikkingen zijn met eenebreede basis verbonden met den voor- resp. acliterwand vande cervix. Ze zijn als het ware van zijdelingsche vleugels voorzien,die tusschen den lateralen rand der verdikking en denwand van de cervix zijn uitgesjireid. Deze verdikkingen zijn eveneens over hare geheeleoppervlakte bekleed met overiangsche plooien. Bij den niet-zwangeren uterus bevindt de verdikkingvan den achterwand zich boven die van den voorwand. Bij de zwangere\' uteri vinden we, dat de beide ver-dikkingen naarmate de zwangerschap vordert meer opdezelfde hoogte in de cervix komen te liggen, doordatde verdikking van den voorwand ten opzichte van die vanden achterwand meer en meer stijgt. Ten slotte blijkt in de laatste phasen der graviditeit dewand van de cervix tot aan de beide verdikkingen in dienvan het cavum uteri te zijn opgenomen. Deze verdikkingen hebben nu eene horizontale richtingaangenomen, terwijl hare oorspronkelijke naar elkaar toogekeerde vlakten nu deel uitmaken

van de inwendigeoppervlakte van het cavum uteri. Na den partus nemen ze haren oorsproukeltjken standweder in. In de uitbochtingen van den canalis (Cervicalis zet hetreeds genoemde plooiensysteem zich voort. Nog verdernaar beneden worden de ])looicn lager en minder talrijk. Aan den vrijeji rand van de verdikking van den voor-wand komen do als het ware naar binnen gebogen labiavan de portio vaginalis .samen. Hier houden de reeds veelkleiner geworden plooien plotseling op; de mucosa wordthier veel dunner. Kene duidelijke portio vaginalis is aanwezig. Aan don uterus van den foetus zien we het lab. pcist.



??? 54 reeds aangelegd; aan den uterus infantilis zien we ookreeds een begin van een lab. anf. terwijl we aan den uterusvan de bijna volwassen virgo (nullipara zoo men wil) reedseene goed ontwikkelde portio vaginalis vinden. In de laatste phase der graviditeit nemen ook de labiadoor de rekking naar boven, die de wand van de cervixondergaat, eene horizontale richting aan. Het lab. post. is grooter dan het lab. ant.; het ost, ext.is daardoor naar voren geopend; de forn. vag. post. reikthooger dan de forn. vag. ant. De geheele canalis cervicalis is, zoowel bij den niet-zwangeren als bij den zwangeren uterus, opgevuld meteene taaie slijmmassa, die met eene prop uit het ost. ext. puilt. Bolk komt door zijn onderzoek bij semnopithecus tothet resultaat, dat de cervix zoowel naar boven als naaronder hare scherpe grens eerst gedurende de graviditeitverkrijgt en dat de beschreven tongvormige verdikkingenin de cervix zoowel als de portio vaginalis inrichtingenzijn, die eerst in de latere pbasen der graviditeit ontstaan.B. meent dan ook gronden te hebben bijeengebracht voorde waarschijnlijkheid, dat, tenminste bij de

platyrrhine cncatarrhine apen, het bestaan van den portio vaginalis hetkenteeken eener doorgemaakte graviditeit is. Het ontbreken van de portio vaginalis is dan het ken-teeken van den virginalen uterus. De tongvormige verdikkingen in de cervix, door B.â€žportio occludens" genoemd, zouden met bet vorderen dergraviditeit in slijmige degeneratie overgaan, een proceswaarbij eenerzijds dc voor het opengaan van den uteruszoo beteekenisvolle slijmmassa vermecrdcnl, anderzijdshet impediment, dat de portio occludens bij den partus zouvormen, verwijderd wordt.



??? Zooals ik reeds meedeelde zijn bij Cercocebus cynamolgosreeds aan den foetalen dus zeker virginalen uterus zoowelde beide tongvormige verdikkingen als een begin van eeneportio vaginalis aanwezig, terwijl beide inrichtingen aanden uterus van het bijna volwassen individu (virgo of nulli-para) reeds in volledig ontwikkelden toestand te zien zijn. Ook in het eerste begin van bet puerpcrium, nog voorbet uitdrijven der placentae, zijn de beide tongvormigeverdikkingen in haren oorspronkelijken stand in de cervixterug te vinden, terwijl zelfs met het mikroskoop geenenkel verschijnsel van slijmige degeneratie te zien is. Het mikroskopisch onderzoek was niet minder interessant. De mucosa is in het bovenste gedeelte van den vol-wassen, niet zwangeren uterus bekleed met een aaneenge-sloten rij van hooge cylinderepitbeelcellen, die over hunnevrije oppervlakte van duidelijk zichtbare trilhaartjes zijnvoorzien; dczc ontbreken nog in den foetalen uterus. De langwerpige korrelige kernen bevinden zich op. ver-schillende hoogte in de cellen; het maakt den indruk alsofzc door plaatsgebrek uit

elkaar geweken zijn. Het basalegedeelte kleurt zich minder sterk zoodat men onder de rijder kernen nog eene lichte zone waarneemt. De klieren zijn tubuleus en loopen met meer of mindergestrekte tulnili loodrecht op de oppervlakte uit; de in debjuiis der mucosa gelegen deelen zijn meest gewonden enzetten zich tot aan het myometrium voort. liet klierepithelium gelijkt volkomen op het dckepithe-lium; do kernen zijn evenwel meer naar de basis der celgedrongen. De klierbuizen zijn omgeven door eene fijne tunicapropria, waarin op sommige plaatsen platte kernen tezien zijn. liet strat. propr. be.staat uit bindweefsel; het is zoo rijk



??? 56 aan cellen, dat de intercellulaire stof vooral in het subepi-theliale gedeelte geheel op den achtergrond treedt; de cellenbevatten meestal ronde kernen. Verder van het lumen af worden de cellen ininder tal-rijk, totdat het strat. propr. ongemerkt in het intermusculairebindweefsel van het myometrium overgaat. Op de plaats, waar ter hoogte van de insnoering demucosa plotseling veel minder dik wordt, begint de mucosamikroskopisch fijne plooien te vertoonen; op dezelfde hoogtebegint het dekepithelium iets lager te worden; de kernenworden minder langwerpig, ten slotte rond en richten zichbasaal in de cel. Het strat. propr. wordt op deze hoogte bovendien veeldunner en minder rijk aan cellen; de kernen worden onre-gelmatig van vorm; de klieren worden minder talrijk. Deplooien zetten zich in overlangsche richting naar benedenvoort; aanvankelijk zijn ze nog enkelvoudig, maar spoedigvertoonen ze secundaire, tertiaire en kleinere plooien, zoodatze op doorsnede bet beeld geven van boomvormige vertak-kingen, die samengestelder worden naarmate ze den vrijenrand der tongvormige verdikkingen

naderen. Die verdikkingen zijn dus over hare geheele oppervlaktebekleed met dit gecompliceerde systeem van mikroskopischfijn vertakte plooien; de uitbochtingen onder dc verdikkin-gen zijn zelfs geheel met deze dendriten der mucosa opge-vuld, \'terwijl de hoofdtakken alle in de richting van betcentrum der uitbochting loopen. Alle takken bestaan uiteen stroma van fibrillair bindweefsel. Naarmate de plooien samengestelder worden, wordt ookhet dekepithelium weer hooger; reeds "op de tongvormigeverdikkingen zijn zoowel de plooien als de daartusschcnliggende verdiepingen der mucosa met cenc laag v;m buiten-gewoon hooge cyHnderepithcelcellen bekleed, waarvan dekernen zeer plat zijn en naar de basis der cel gedrongen,



??? 57 terwijl in het overigens homogene protoplasma een fijnnetwerk te zien is. Deze hooge epitheelcellen produceeren de slijmmassa,die den canalis cervicalis in al zijne holten tusschen deplooien der mucosa opvult; die slijmmassa is dus als hetware met de genoemde plooien doorweven. riet gedeelte van den uterus beneden de insnoering isdus van binnen bekleed met eene mucosa in den volstenzin des woords; het zoo gecompliceerde plooiensysteemwijst op vergrooting der slijmafscheidende oppervlakte. Daar, waar de vrije randen der portio vaginalis samen-komen, houdt het plooiensysteem plotseling op; onder delaatste nog altijd met eene laag van hooge epitheelcellenbekleede plooi begint plotseling met scherpe grens hetmeerlagig plaveiselepithelium, dat de naar elkaar toegekeerdevrije randen der labia bekleedt. Met de plooien houdennatuurlijk ook de verdiepingen der mucosa op. Aan den vrijen rand der labia, het ost. ext., eindigt hetcelarme strat. propr. dan ook in een subepitheliaal Stratumpapill?¤re; de papillen zijn bekleed met een meorlagig epithelium,waaraan eene basale

laag te onderscheiden is, wier kernenregelmatig gerangschikt zijn; meer naar de oppervlakte toeworden de cellen platter en platter; de buitenste lagengelijken op echt plaveiselepiUiclium; de grenzen dor cellenblijven goed zichtbaar; de cellen behouden tot aan dooppervlakte hare kernen. In het eerste begin der zwangerschap â€” terwijl eenei, in het klievingsstadium van zestien cellen verkeereiule,zich nog in dc tuba bevindt â€” gaat de mucosa uteri reedsin deciduavorming over. 1 Iet epithelium heeft zich losgelaten van het .strat. pro])r. Dit laatsto is veel dikker geworden; reeds is de huninacompacta, waarin de gestrekte klierbuisjes liggen, goed tc



??? onderscheiden van de lamina spongiosa, waarin de onregel-matig verwijde en sterk gewonden klierbuizen zich bevinden. In de meer gevorderde stadia der zwangerschap is ditin nog sterker mate het geval; de kernen van het strat.propr. worden in de lamina compacta veel grooter en ver-dringen als het ware door overwoekering de gestrekteklierbuisjes. Ter hoogte van de insnoering, op de plaats, waar demucosa in den niet-zwangeren uterus plotseling minder dikwordt, eindigt op eens deze decidua met eene scherpe grens. Op de laatste klierwinding der spongisoa volgt de eerstemikroskopisch kleine plooi van het reeds beschrevenplooiensystecm; distaal van die plaats vindt men geen enkelezwangerschaps-verandering meer. Op deze plaats eindigt dus met mikroskopisch scherpegrens het deciduavormend gedeelte der mucosa en beginthet van plooien voorziene gedeelte, dat zijne oorspronke-lijke dikte heeft behouden, geen deel neemt aan de zwanger-schapsveranderingen maar in alle phasen der uterusfunctiedezelfde structuur bewaart. Er bestaat dus eene scherpe en zooals gebleken is ookeene

constante grens tusschen deze twee in bouw cn functiezoo uiteenloopende gedeelten der mucosa. Want terwijl tegen het einde der zwangerschap hetonderste gedeelte van het cavum uteri gevormd wordt doorhet sterk uitgerekte bovenste gedeelte van de oorspronkelijkecervix, blijft dc mucosa van dit gedeelte toch zijne oor-spronkelijke stuctuur behouden. Van deciduavorming is geen spoor te vinden; zc isbekleed gebleven met haar hoog cylinder-epithelium; vaneene histologische verbinding met dc eivliezen kan danook geen sprake zijn. Nu hebben de anatomen zoowel als de clinici aan datgedeelte van den uterus, dat zich door dc sterke zwelling



??? 59 tijdens de graviditeit scherp afgrenst, den naam van â€žcorpus"gegeven, terwijl het overblijvende gedeelte, dat bij het\\\'orderen der zwangerschap niet in omvang toeneemt,â€žcervix." genoemd is. Het â€žostium internum" ligt dan in bet vlak, watirin decommunicatie tusschen beide ligt. Aan den zwangeren uterus is dus de grens tusschencorpus en cervix d. w. z. het ost. int. niet constant; aanhet einde van de zwangerschap ligt het ost. int. in dat ge-deelte van den uterus, dat bij den niet-zwangeren uterusnog cervix was. Deze verdeeling in corpus en cervix op den niet-zwangeren uterus overbrengende moet men toch aan detwee zoowel morphologisch als physiologisch zoo scber|)van elkaar gescheiden gedeelten zijner mucosa den naamgeven van â€žmucosa corporis" en â€žmucosa cervicis". Hetost. int. is dan de mikroskopische scherpe grens tusschenbeide. Het myometrium bestaat uit een vlechtwerk van gladdespiervezelen, wier bundels in de meest uiteenloopendc rich-tingen door elkaar geweven zijn. In de biimenste lagen nemen de bundels meest circu-lair verloop; om den

fundus heen overbcerscht dc meri-dionale richting-. I let zet zich voort in de tongvormige verdikkingen vando cervix; een gedeelte treedt tlan weer uit die verdik-kingen, buigt zich om de uitbocbting van den canaliscervicalis, die zicb hieronder bevindt, heen en is spoedigniet meer als eene aaneengesloten sj)ierlaag tc volgen; hetmyometrium houdt in den voor- en achterwand ongeveerop dezelfde hoogte op. Tijdens de graviditeit blijkt het myometrium corporisin verhouding dunner te worden; het verkeert evenwel inhypertroi)hischen toestand, doch wordt met bet vorderen



??? 6o der zwangerschap dunner door uitrekking evenals hetmyometrium cervicis; want in den in puerperale retractieverkeerenden uterus blijkt het geheele myometrium veeldikker te zijn dan in een der zwangere uteri. Aan het einde van de graviditeit is het myometriumcorporis papierdun geworden, terwijl het myometrium cer-vicis zich in zijne oorspronkelijke dikte vertoont. ^ Aan den voor- en achterwand, ter hoogte van deventro- en dorsoplacenta, boren talrijke bloedvaten tweeaan twee door het myometrium heen tot aan, sommigetot in, de spongiosa. Volgens Bolk neemt de musculatuur geen deel aandc vorming der verdikkingen in de cervix; alleen aan devoorzijde vertoont de uterine oppervlakte een netvormiggerangschikt systeem van plooien, die den indruk makenalsof de deciduavorming zich op de portio occludens heeftvoortgezet; dit plooiensysteem is dan deciduaweefsel, datwijdmazige ruimten omsluit gelijk aan die welke in deoverige deelen van den uteruswand te zien zijn. Het reticulum zou zich voortzetten in draadvormigeuitloopers, die in de slijmmassa ingebed zijn. De aard van de vertakking der

plooien cn draden makenvolgens B. den indruk alsof deze wonderbare vormen ont-staan zijn uit een reticulum, waarvan de mazen op meerdereplaatsen door oplossing van dc tusschcnschottcn gccon-flueerd zijn; de lacunen zijn dan verwijde klierlumina,waarvan de tusschcnschottcn langzamerhand verdwenen zijn. In strijd met deze opgaven van Bolk heb ik in al mijnpreparaten gezien, dat het myometrium zich in zijn geheelin die verdikkingen voortzet; dat de geheele portio occludens, dus beide verdikkingen,



??? 6i over hare geheele oppervlakte bekleed is met eene plooien-rijke mucosa in wier mikroskopische structuur geen spoorvan deciduavorming te vinden is. Zooals ik reeds meedeelde, heeft de portio occludenskort na den partus, nog voor het uitdrijven der placentaeharen oorspronkelijken stand in de cervix weer ingenomen;zelfs is het hooge dekepithelium van de mucosa cervicisvanaf het ost. ext. tot aan het ost. int. nog op en tusschenalle plooien aanwezig; de beide verdikkingen zijn dus bijhet baren intact gebleven, zoodat van een proces vansHjmige degeneratie geen sprake is. Tusschen de sterkvertakte plooien der mucosa blijven natuurlijk sterk ver-takte lacunes over; deze beide systemen passen in deoptische doorsnede als eene legkaart in elkander; confluentievan verwijde klierlumina door^ verdwijnen der tusschen-schotten is niet te zien en is voor de verklaring van hetontstaan dezer dendritische vertakking niet noodig. In aansluiting aan hetgeen deze cyclus van anatomischetoestanden, welke de uterus van Cercocebus cynamolgos iiizijne physiologische functie doorloopt, te zien

geeft, dringtzich dc gedachte naar voren aan het nog steeds onopgelostevraagstuk van het onderste uterussegment bij den mensch.Het zijn niet zoozeer de anatomen alswel de clinici, dieaan dit vraagstuk eene geschiedenis hebben gegeven. Over de verdeeling toch van den uterus van den menschin zijne ondcrdcelen zijn deze het nog lang niet eens, zoominover de namen als over de grenzen der onderdeden. Die onecnigheid werd eigenlijk eerst geboren toenBandl \') in 1876 het onderste uterussegment als twistappelopwierp. \') llAxni.. Uebcr dus vcrlmltcii <lcs Utcni.s und Cervix in der Schwan-gcrschnft Â?nd w?¤hrend der Geburt. Stuttgart 1S76.



??? 02 Hierdoor werd het vraagstuk tot onderwerp van debatop tal van congressen; in verschillende tijdschriften enmonographie??n werd het behandeld; het heeft dan ook eenezeer uitgebreide litteratuur gekregen, waarvan in verschei-dene handboeken over gynaecologie en obstretrie uittrekselste vinden zijn. Vooral SCHROEDER 1) en zijne leerlingen hebben doortal van klinische en anatomische onderzoekingen getrachthet vraagstuk op te lossen. Door Semmelink2) zijn in 1898 de voornaamste bronnenverzameld; hij heeft bovendien een overzicht gegeven vande ontwikkeling en stand van het vraagstuk. Na eene grondige studie van zijn onderwerp te hebbengemaakt en na twee uteri puerperales nauwkeurig te heb-ben onderzocht is S. tot de overtuiging gekomen, dat hetonderste uterussegment een gedeelte is van het corpus uteri;van de cervix uteri verschilt het zoowel door zijn\' wandals door zijn slijmvlies, van het corpus uteri alleen doorzijn\' eigenlijken wand; de verschillen tusschen het slijmvliesin het onderste uterussegment en in den fundus zijn nietnoemenswaard in vergelijking met die van de cervix.

De grens van het onderste uterussegment naar bovenwordt bepaald door de plaats van den contractiering, hetonderste gedeelte van het gecontraheerde corpus uteri inengcreh zin; de grens naar beneden door het verschil tus-schen corpus- en cervixweefsel, tusschen decidua cn mucosacervicis; hier is dan de plaats van het ost. int. Deze opvatting in haar geheel door Schroeder reedsuitgesproken in 1886 is ook door Vei??-^) verdedigd in de 1) SCHKOKDER, IIOE.MEIER, RUGE u. Stratz. Der SchwniiKcrc luidKrcisscndc Uterus. I5onn 1886. \'-) II. 15. SemmEMNK. Bijdr.-ige tot de kennis van het onderste Uterus-segnient Proefschrift. Leiden l??nuarn Vno 1898. J. Veit. Unteres Uterinsegnient und Cervixfrage. Centralbl. fGjni?¤k. 1899.



??? 63 vergadering van de â€ždeutsche Gesellschaft f??r Gyn?¤kologie"in Berlijn van 24â€”27 Mei 1899. Veit houdt aan het voorhanden zijn van een ondersteuterussegment aan den niet-zwangeren uterus vast; het be-antwoordt aan de -vernauwing van 5â€”6 m.M. lengte, dievolgens de beschrijving der anatomen het ost. int. vormt.Deze vernauwing, het onderste uterussegment, heeft mucosacorporis. In de zwangerschap blijft in het begin het ondersteuterusscgment als nauw kanaal behouden; de decidua, diemen er dan in vindt, kan dan niet uit mucosa cervicisontstaan zijn. K??STxVER bleef evenwel als zijne meening uitspreken,dat het onderste uterussegment een deel van de cervix is. Ook Schatz, Franqu?Š en Pfannenstiel gaven Veitniet toe, dat er toenadering was gekomen in de inzichten. In de zitting van 11 Mei 1900 demonstreerde Gebhardeenen uterus in de derde zwangerschapsmaand, en weeserop, dat de deciduavorming zich niet alleen op het "ont-plooide gedeelte van het corpus beperkt, maar tot schijn-baar in het ccrvicaalkanaal reikt; dit verschijnsel verklaardehij door aan

tc nemen, dat hel geheele corpus uteri nogniet in het onderste gedeelte ontplooid is en dat feitelijkhet ost. int. op de grens tusschen decidua cn mucosa cer-vici.s ligt. tiOTTSCHALic hield dc verwijding van het cavum uteriin de eerste drie maanden meer voor een gevolg van actievegroei van den wand dan van rekking van den wand doorhet groeiende ei. Carl Buge sloot zich bij Gerhard aan en was vanmeening, dat zijne demonstratie spreekt voor do opvattingvan Veit; totnutoe is ccne verandering van de mucosacervicis in decidua, ccne omzetting van het bovenste deelvan dc cervix in een onderste uterussegment, niet bewezen.



??? / 64 Zooals men ziet, is over het vraagstuk van het onderst?Šuterussegment het laatste woord nog niet gesproken. Vooreerst toch hebben de onderzoekers zich voor ver-schillende anatomische begrippen van denzelfden naam be-diend, hetgeen natuurlijk groote verwarring stichtte enaanleiding gaf tot onvruchtbare debatten en verhandelingen.Daarbij komt, dat een cyclus van de op elkaar volgendeph3\'\'siologisch-anatomische toestanden, die dezelfde uterusgedurende zijne functie doorloopt niet te verkrijgen is; menmoest dus een dergelijken cyclus samenstellen van verschil-lende uteri en aan deze voorwaarde voor een nauwkeurigen volledig onderzoek heeft, voor zoover mij bekend, geenenkele onderzoeker voldaan, zoodat eene nauwkeurige ver-gelijking van de anatomie van den uterus in de verschil-lende stadia van zwangerschap en puerperium totnutoe nietmogelijk was. Van den uterus van den mensch waren uit den aardder zaak slechts enkele losse preparaten beschikbaar endeze waren nog over verschillende klinieken verdeeld, zoo-dat bijna ieder gynaecoloog een ander stadium onderzocht.

En daarbij komt dan nog, dat de meeste zoo niet allebeschikbare exemplaren pathologisch waren of door chirur-gisch ingrijpen verminkt. Zouden deze ooit tot op ?Š?Šn of enkele millimeters be-trouwbare maten geven van de overeenkomstige physiolo-gische toestanden? Ook dc twee uteri, waarop de uitspraak van slimmellnksteunt, waren, evenals dc uterus, die door Gebhard werdgedemonstreerd, pathologisch. Geen wonder dan ook, dat de meeste onderzoekers hunmateriaal zochten in de kliniek. Dit baarde evenwel nog meer verschil van meoning,want het zoo subjectieve klinische onderzoek geeft geengelijke en constante uitkomsten.



??? 6.S Schatten op g-cvoel is zeer bedriegelijk, nog onbetrouw-baarder dan schatten met het oog, vooral wanneer hetgeldt een verschil van enkele millimeters! Halbertsma waarschuwde dan ook herhaaldelijk tegengevoelsbedrog en wees daarbij op zwelling van het om-gevende weefsel, stijgen van den uterus of dalen van denvaginaalwand. De uterus is in vivo niet toegankelijk voor een nauw-keurig en betrouwbaar anatomisch onderzoek. De eenige,die nog in staat kan zijn voldoende materiaal te verzamelenom eene volledige reeks van op elkaar volgende phasenvan den functioneerenden uterus samen te stellen, is depatholoog-anatoom, die zeer zelden en dan nog meestaltoevallig een intact exemplaar kan machtig worden. En dan moet men niet vergeten, dat een makroskopischvastgestelde grens zoowel voor de mucosa als voor demuscularis altijd met het mikroskoop dient te wordengecontroleerd, omdat de grenzen der onderdeden makros-kopisch niet altijd even duidelijk en bovendien niet\' con-stant behoeven tc zijn. Neemt men nu hierbij nog in aanmerking, dat een ver-schil in

lengte van ?Š?Šn of enkele millimeters, behalve opwijziging der anatomische verhoudingen onder den invloedder functie, ook nog op individueele verschillen kan be-rusten dan zou men, dunkt mij, er toe komen den passerneer te leggen cn den uterus te verdeden volgens gegevens,die door de functie worden bepaald en die dus voor elkstadium afzonderlijk met het mikroskoop moeten wordengezocht en vastgesteld. Zooals den lezer zal gebleken zijn, heb ik mij bij hetonderzoek van den uterus van Cercocebus c3\'namolgosstelselmatig onthouden van vergelijkende metingen derverschillende onderdeden. Van den uterus in toto gaf ik telkens alleen de twee 5



??? 66 hoofdafmetingen aan om de juistheid van zijne rangschikkingin den cyclus voor het oog van den criticus te waarborgen. Bovendien gebruikte ik, voor zoover mij bekend, alleenzuiver physiologische preparaten, die alle op dezelfde wijzewaren geconserveerd. Alle door mij vastgestelde grenzen zijn langs denobjectieven weg met het mikroskoop bepaald, terwijl ik mijvoor elk stadium vasthield aan dezelfde definitie van hetost. int.: â€žHet ost. int. ligt in het vlak, waarin de communicatietusschen caviun corporis en canalis cervicalis ligt." In den niet-zwangeren uterus moest natuurlijk hetmikroskoop deze plaats van communicatie, d. i. de grenstusschen corpus en cervix aangeven, In de musculatuur nu is geen scherpe grens te vinden. In de mucosa daarentegen bestaat eene scherpe grens;deze ligt op eenen voor het bloote oog goed zichtbaren afstandboven de tongvormige verdikkingen in de cervix. Reeds in het eerste begin der zwangerschap gaat dcmucosa van het geheele corpus uteri precies tot aan diegrens in deciduavorming over; het ei bevindt zich dan nogin het bovenste gedeelte van het corpus

uteri; met hetvorderen der zwangerschap wordt steeds een grooter ge-deelte van het cavum uteri in beslag genomen; al spoedigreikt dc vruchtblaas tot het ost. int.; de vruchtblaas is dantot aan het ost. int. door de decidua histologisch met denuteruswand verbonden. In de laatste stadia der zwangerschap ontplooit zich ookhet bovenste gedeelte van de cervix; to.t aan de tongvor-mige verdikkingen wordt de wand van dc cervix in dienvan het cavum uteri gravidi opgenomen. De mucosa vandit gedeelte (mucosa cervicis!) vormt geen decidua, verbindtzich niet met de eivliezen, maar behoudt de oorspronkelijkestructuur van mucosa cervicis.



??? 67 De communicatie tusschen cavum uteri en canalis cer-vicalis, het ost int., heeft zich dus naar beneden verplaatst totaan de tongvormige verdikkingen, terwijl het oorspronkelijkeost. int. nu in het cavum uteri ligt en wel daar, waar dedecidua begint en de eivliezen zich histologisch met denuteruswand verbinden. De aanwezigheid der tongvormige verdikkingen in decervix stellen mij dus in staat om zonder te meten de ver-korting van de cervix aan het einde der graviditeit vastte stellen. Terstond na den partus nog voor het uitdrijven derplacentae, keeren de oorspronkelijke anatomische verhou-dingen in de cervix weer terug en ligt het ost. int. weerop zijne oorspronkelijke hoogte, d. w. z. op eenen met hetbloote oog reeds duidelijk waarneembaren afstand bovende tongvormige verdikkingen. Gevolgtrekkingen per analogiam zijn gevaarlijk, maarcene vergelijking van dit proces met hetgeen van denmensch bekend is, zal wellicht den clinicus overhalen omzijne meening â€” als zou de cervix uteri gnwidi zich bijden mensch niet verkorten cn het onderste uterussegmenteen corpusgcdeelte zijn

â€” voorloopig in te trekken.



??? J-^H - . â–  t - ....... " â€? \' ; K m\' â€?t. \' â–  f ??fe - â€? â–  â–  ?Ž J li .^?•?‚?¨WS^ 4



??? stellingen. In de cervix uteri van Semnopithecus is noch in denvirginalen, noch in den zwangeren, noch in den puerperalentoestand eene inrichting aanwezig als door Bolk onderden naam van â€žportio occludens" beschreven is. 11 In de cervix uteri van Cercocebus cyaniolgos ko\'menaan den voor- en achterwand resp: twee tongvormige ver-dikkingen voor, die op de yy portio occludens" zooals dezedoor Bolk voor vSemnopithecus beschreven is, gelijken; zcworden evenwel niet slechts door de mucosa govornnl; hetmyometrium zet zich in zijn geheel in die verdikkingenvoort; in de mucosa, die haar bekleedt, is geen spoor vandeciduavorming of slijmige degeneratie te vitulen; ze zijnin alle anatomische toestanden, die de uterus gedurende.zijne functie doorloo])t. aanwezig. 111 Ten onrechte meent Bolk, dat het ontbreken van doportio vaginalis uteri bij de catarrbine cn platyrrhinc apenhet kenmerk is van den virginalen uterus.



??? 70 IV De verklaring van Bolk over het ontstaan van denzoo gecompliceerden mikroskopischen bouw der mucosacervicis uteri bij Semnopithecus is onjuist. V Tijdens het physiologisch proces van deciduavorminggaat bij Cercocebus cynamolgos de metamorphose in demucosa corporis gepaard met afstooting (waarschijnlijk metvernieuwing) van het dekepithelium. VI Het staat vast, dat de cervix uteri bij Cercocebus cyna-molgos met het vorderen der graviditeit korter wordt; hetonderste gedeelte van het corpus uteri gravidi, dat voor dezwangerschap het bovenste gedeelte van de cervix uitmaakte,blijft met de oorspronkelijke mucosa cervicis bekleed. VII Tn den uterus van den mensch is het physiologischproces van deciduavorming karakteristiek voor de mucosacorporis; eene decidua cervicalis is, zoo ze al voorkomt,pathofogisch. VIII Met is niet bewezen, dat het onderste uterussegmentbij den mensch een gedeelte van het c\'orpus uteri is. IX Noch door de invoering van een artikel 307\'\'Â? in hetW. v. vS., zooals door Prof. II. Treub onlangs werd voor-



??? gesteld, noch op eenige andere wijze kan strafbaar gesteldworden de raad om geen provocatio abortus toe te laten. X De wijze, waarop Biedinger de mathesis, die voor degewelven geldt, toepast op het voetgewelf om tot eeneverklaring te komen zoowel van de physiologische staticaen mechanica van den normalen voet als van de Pathogenesevan den platvoet, brengt ernstige bezwaren met zich. XI De case??nen in de vrouwenmelk, koemelk, paardenmelk,ezelinnenmelk, en geitenmelk zijn identisch wat samen-stelling en eigenschappen betreft. XII Ondanks de uitspraak van Kocii op het laatsto congresover tuberculose te Londen, kan nog op goede gronden wor-den volgehouden, dat de melk van tuberculeus vee een vande bronnen van infectie is voor de tuberculose van den mensch. XIII Om met zekerheid te mogen aannemen, dat een gevalvan tuberculose is veroorzaakt door toedienen van tuber-culeus voedsel behoeft niet, zooals Kocir eischt, primairetuberculose van het intestinum gevonden te worden. XIV Voor het ontstaan van de stuwingspapil in het oog vanden mensch is

verhoogde intracranieele druk alleen reedsvoldoende.



??? CORRIGENDA. 14 regel 9 V. O.- staat pupillare, lees: papill?¤re Â? 17 Â? â€?4 V. 0. Â? macora, Â? mucosa Â? 18 Â? 5 V. 0. Â? ort, Â? ost. Â? 27 Â? I V. 0. Â? placentale, Â? placentae Â? 38 3 V. b. Â?â–  hot. Â? het Â? 44 Â? 11 V. 0. Â? Met, Â? De Â? 45 Â? â€? 13 V. b. anteriae, Â? anterior.
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