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V e  

Untersuchungen fiber das Verhalten abgeschniirter Gewebs- 
partien in der Bauehhiihle, sowie der in dieser zurhck- 

gelassenen Ligaturen und Brandschorfe. 
Ein Boitrag zur Ovariotomie. 

Von O. S p i e g e l b e r g  und W. W a l d e y e r ,  
Professoren zu Breslau. 

(Ilierzu TaL V.) 

D ie  Ergebnisse der Experimente, welche wir in der vorstehend 
bezeichnetcn Beziehung anstellten, sind kurz im Centralblatte f. d. 
reed. Wissenschaften 39. 1867 mitgetheilt. Wir halten dieselben 
filr wichtig genug, um bier eingehender tiber sic zu berichten. 

Die Fortschritte, wclche die Ovariotomie im letzten Jahrzehnt 
gemacht, liegen wesenilich in tier Behandlung des Stieles, der 
Adh~isionen, wie der Serosa tiberhaupt. Die Furcht vor der Ne- 
krose der yon der Circulation abgcschnilrten Gewebstheile, die 
Furcht vor dem nachtheiligen Einflusse dieser wie des Untcrbin- 
dungsmaterials auf das Periton~ium fiihrte unter Andern zu der 
Mcthode der extraperitonltalen Befestigung der Stielschnittfliiche. 
Es zeigte sich aber bald, dass diese Methode in gewissen F~llen 
mit grossen Uebelstiinden verbunden, bisweilen unausftlhrbar ist 
(cf. S p i e g e l b e r g  in ,Monatsschr, f. Geburtskunde" Bd. 27, 30). 
Trotzdem nun die Resultate der Operationen bcsonders yon T y l e r  
S m i t h -  welcher Stiel wie Ligaturen i n  der Bauchh(ihle liess 
und letztere lest schloss - - ,  yon B. B r o w n  - -  welcher Stiel wie 
Adh~isionen abbrennt und dann wie Smi th  verfiihrt - -  die Nich- 
tigkeit jener Furcht darthun konnten, trotzdem die Naht des Peri- 
ton~iums als ein Forschritt allseitig angesehen wird, ist man im 
Mlgemeinen doch noch so sehr yon jener becinflusst, dass man 
zu einer dieser letztgenannten Methoden nut gezwungen greift, die 
extraperiton~iale Befestigung des stieles und der Ligaturen womiig- 
lich wlihlt, mit der griissten Aengstlichkeit das kleinste Coagulum 
aus tier Becken- und B.auchhiihle zu entfernen sucht und durch 
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die damit verbundenen Manipulationen und den Zeitveriust sich die 
Aussieht auf Erfolg tier Operation trtlbt. 

Unsere Versuche zeigen, dass man kleine Fremdk(irper ohne 
Gefahr im Bauehfellsaek lassen kann; sie zeigen, dass abgesehntirte 
und gebrannte Gewebe in letzterer nieht nekrotisiren und t0r ihre 
Umgebung unseh~idlich sind, sobald man nut die Bauehh~ihle voll- 
stlindig sehliesst. Das hieraus resultirende Operationsverfahren er- 
seheint deshalb nicht bloss ungefiihrlicb, s6ndern es wird aueh 
wegen seiner Einfachheit und Leiehtigkeit alas gilnstigste sein. 
Hoffentlieh wird es bald zum a llgemein gebrliuchlichen sich erheben. 

Die angestellten Versucbe zerfallen in 2 Reihen: 1) Exc i s ion  
y o n  S t i i c k e n  d e r  U t e r u s h i i r n e r  m i t  Z u r i l c k l a s s u n g  d e r  

L i g a t u r e n  i n  d e r  B a u c h h i J h l e .  2 )  E n t f e r n u n g  y o n  U t e -  

r u s s t t i c k e n  d u r c h  d e n  O a l v a n o k a u t e r .  E i n e k u r z e  Bescb re i -  

b u n g  der  Lageve rh l i l t n i s se  der  h ier  in Be t r ach t  k o m m e n d e n  0 r g a n e  

des  e r w a c h s e n e n  H u n d e s  miSge zu r  l e i ch te rn  O r i e n t i r u n g  v o r a u b  

gesch iek t  w e r d e n .  
I)as obere Ende des Corpus uteri~ frei beweglich zwischen Rectum und Blase 

gelegen, theilt sieh bekanntlich i n 2  lange H@ner, deren EndtheiI mit sehr enger 
Oeffnung in die seharf abgesetzte dfinne Tube fibergeht. Letztere umkreist die 
laterale Seite des Ovarium, so dass alas Ostium abdominale mit dem Morsus dia- 
bo}i wieder an die Medianfl/iehe des Eierstocks zu ]iegen kommt. Ovarium mit 
Morsus diaboli sind, /ihnlich dem ftoden~ in eine der Tuniea vaginalis propria glei- 
chende Periton~altasche eingebettet, die an der Medianfl/iche eine ziemlich enge 
spaltf@mige Oeffnung llisst, wodureh sie mit dem Cavum periton~ii in Verbindung 
steht, l)as Ostium tubae liegt in der N/ihe dieser Oeffnung t), beide Uterusb6rner 
sammt den Ovarien in ihrer Tasche sind je in einer grossen schlaffen Bauchfellfalte 
aufgeh~ingt, die auf beide Seitenriinder des Corpus uteri fihergeht. Bet den HSr- 
nern entsprechende Tbeii des M e s o m e t r i u m s  ist breiter, setzt sich abet all- 
m/ihlieh in den oberen schm/ileren Thei}, in das M e s o v a r i u m  fort. Der Eiel~ 
stock ist mithin weir weniger beweglieh als die UterushSrner. Jede Mesovarial- 
falte theilt sieh oben in 2 Seheakel; der medianr Schenkel, welcher die Vasa 
spermatiea interna entb~lt, geht medianw~irts yore Nierenhilus in das Mesorectum 
fiber; der latera]e Schenke! geht an der convexen Fl/iche der Niere vorbei zur 
lateralen Bauchwand, mit deren periton/ialem Ueberzuge er versehmilzt. Beide 
Schenkel fassen somit die untere Halfte der Niere zwischen sieh. Hebt man ein 

~) Der Vergleich mit der Tunica vaginalis propria testis passt nicbt vollstttndig~ 
wei! kein viscerales l~iatt der Serosa am Eierstoek existirt, sondern die Ober- 
il/iche desselben yon einem e y l i n d r i s c h e n  S c h i e i m h a u t e p i t h e l  fiber- 
zogen ist. Das Periton~ium h/irt am unteren Rande des Ovarium mit einer 
deutlichen Grenzlinie auf (eL W a i d e y e r  im ,,Sitzber. d. Sehlesiscben Ges." 
October 1867). 
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Uterushorn auf, so dass das Mesometrium sich anspannt, so priisentiren sich zwei 

andere grosse Bauehfellfahen, die you der lateralea Fl~iche des Mesometrium aus- 

gehen. In der unteren Falte (Mesuretrium) verltiuft der Ureter; sie beginnt am 

Ende des erstea Drittels yore Mesometrium. Weiter aufwfirts zur bliere hin liegt 

der Ureter retroperiton~ial. Die zweite Falte ffingt hSher nben an, sich yon dem 

Mesometrium abzulSsea; sie l/iuft in den Nuck'sehen Canal hinein und geht bei 
der Hfindin in einen vom Periton~ium eingehifllten Fettklumpen aus, der tief in 

dem genannten Canale steckt, aber ]eicht an der Periton/ialfalte hervorgezogen war- 

den kann. Zieml~ch tier nnten im Becken gehea zwei parallele, nahe der Mittel- 

linie gelegene Falteu yore Uterus zum Blasengrund; seitlieh treten die Ureterfalten 

an die Blase heran, so class, wenn man beide Organe yon einander drangt und 

etwas in die H6he zieht~ vier Periton~ialfalten zur Blase hin sich anspannen. Bei 
der hohen Lage der Ovarien ragt oft die Milz so wait herab, dass ihr unteres Ende 
alas linke Ovarium bedeekt. 

Blase, Rectum, Dtlnndarmscblingen, die Milz, dann yon Thai- 
lea des Bauchfells die Mesometrien, die Mesovarien, die Ureterfal- 
ten, die Nuek'sehen Falten, das Mesenterium, das MilzgekrSse und 
sehliesslieh alas grosse Netz sind nun diejenigen Theile, welehe bei 
den hier zu bespreehenden Versuchen in Betraeht kommen und 
zwischen denen naeh Exstirpation yon Uterustheilen Verwaehsungen 
sieh ausbilden. Verst~indigen wir uns sehliesslieh noah fiber einige 
husdrticke, die wit der Kfirze halber bei der Beschreibung gebrau- 
eben warden. Oben und un t en  am Uterussoll dahin verstanden 
werden, dass wit mit ersterem die Richtung nach dem Ovarium, 
mit letzterem die nach dam UteruskSrper bezeiehnen. Der Aus- 
d r u c k , M e s o m e t r i u m " ,  soil im hllgemeinen die beiden eben er- 
wiihnten lateralen Falten mitbegreifen. Bei den Excisionsversuchen 
kommt es wesentlich auf die S c h n i t t f l l i c h e n  und d i e L i g a t u r -  
s t e l l en  an; zwisehen beiden wurde meist ein liingeres Stiiek des 
Uterus belassen. Dies Sttlek soll , ,Sehni i r s t i i ck"  genannt war- 
den; es entsprieht dam itussersten Eade des Stieles bei der Ova- 
riotomie, welches zwiscben den Ligaturen und tier Trennungsfl~iehe 
erhalten bleibt. 

I. V e r s u e h s r e i h e .  

E x c i s i o n  v o n S t U e k e n d e r U t e r u s h t ~ r n e r u n d  d e r O v a r i e n ;  
L i g a t u r e n  mit k i i r ze ren  oder  l~ingeren Sehn t i r s t t l eken .  
H e r a u s i e i t u n g  der  F~tden aus tier Bauehwunde  oder  Zu- 

r i l e k l a s s u n g  tier Kno ten  in tier Per i ton~ta lhbhle .  

V ers  u e h 1. 25. April t867. blitte]grosse junge fliindin. 6 Cm. langer Sehnitt 

dutch d~e Bauehdecken unter Morphiumnarkose. I0~e Blase muss tiurch Druck 
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entleert werden. Das Netz und viele Darmsehlingen drangen sieh vor. Die Uterus- 
hSrner sind auffallend dilnn. Vom linken Uterushorn wird ein circa 4 Cm. langes 
St~iek sammt dem linken Ovarium mit Mesovarium and Mesometrium dutch eine 
doppelte Ligatur (starke, gewiehste Fiiden) abgebunden und entfernt. Keine Bin- 

tung wiihrend der Operation. 3 weitgreifende, das Peritoniinm I Cm. veto Wund- 
rande entfernt mitfassende Nithte, 5 oberfl~iehliehe linopfn~ihte. Beide Ligaturen 
werden naeh aussen gef~ihrt, die tiusseren Fiiden in dieke linoten gesch{irzt an die 
Bauehdeeken festgen/lht. Gute Heilung. TSdtung und Ohduetion am 13. Mai. 

V e r s u e h  2. 30. April. Mittelgrosser ltund; hat vor 4 Woehen geworfen. 

Bauehwunde und Banehnaht wie vorhin, l)er Uterusk6rper misst I Cm., die ItSr- 
ner circa 0,5 Cm. im Durehmesser. Der Uteruskfrper wird 2 Cm. unterbalb der 
Tbeilungsstelle lest mit einem Seidenfaden unterbunden (zu den Ligaturen wurdeu 
meist miissig starke Seidenffiden angewandt), jedes der Hfrner 2 Era. oberhalb der 
Theilungsstelle ebenso; das zwischen den Ligaturen befindliehe Stiiek wird excidirt, 
dabei bleibt jedoeh an allen 3 Schnittfl/ieben ein S e h n ~ i r s t i i e k  yon 2 Mm. zu- 
Hick. Die Mesometrien werden mit der Scheerenspitze vom Uterus abgesehabt, 
wobei keine nenuenswerthe Blutung eintritt. Die Ligaturen, kurz abgeschnitten , 
werden sammt den Uterusresten in die BauehhSble reponirt. Gute tteilung. TSd- 
tung und Obduetion am 5. Mai. 

V e r s u c h  3. 20. Mai. Verfabren wie vorhin. Erste Ligatur | Era. unterhalb 
der Theilungsstelle um das Corpus uteri, zweite und dritte je um die Mitre der 
Hfrner. Ausserdem 3 Ligaturen en masse um die stark gefiillten grSsseren Ge- 
f/tsse der Mesometrien. S e h n ~ i r s t f i e k e  yon 1 (:in. Liinge; s~immtliehe Unter- 

bindungsfaden kurz abgesehnitten. Gute lteilung. T6dtung und Obduetion am 
29. Mai. 

V e r s u e h  4. 5. . luni.  Verfahren wie vorhio; our werden Sehniirstfieke yon 
.~ Era. Liinge am Corpus uteri und an den HSrnern zur/iekgelassen. Gute Heilung. 
TSdtung und Obduetion am 3. Juli. Injection yon tier Aorta abdom, aus mit ro- 
ther Leimmasse. 

II. Versuchsreihe .  

En t f e rnung  tier Uteruss t t ieke  auf  ga lvanokaus t i sehem 
Wege mi t t e l s t  des P o r z e l l a n b r e n n e r s .  Bildung d icker  

Brandsehor fe .  

V e r s u e h  5. 4. Juli. Sehr gef~ssreiche Mesometrien. Die Uterush~rner wer- 
den dutch Fadensehlingen vorgezogen, der K6rper diem unterhalb der Bifurcations- 
stelle, beide Hfrner circa 4 Cm. oberhalb derselben mit dem Porzellanbrenner all- 
mithlieh durehgesengt. Die Mesometrien werden so abgetrennt, dass der Porzellan- 

brenner etwas hber der Insertion im Gewebe des Uterushorns selbst arbeitet, um 
bei dem Mangel einer Parenehymh~ille eirie Blutung aus den Gefiissst/immen der 
Mesometrien zu vermeiden. Die Trennnngsflaehen am Uterus werden vor dem Zu- 
riiekbringen noeh stark eauterisirt, um dieke Brandscborfe zu erzeugen. 

Am i'2..luli wird das Thief todt gefunden; ein Theil des I)arms war am 
oberen Wnndwinkel prolabirt. 
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V e r s u c h  6. 4. lul l  Tr/~chtiges Thier; im rechten Horn 2, im Iinken 1 Ei 
ungeffihr yon HfihnereigrSsse, aber viel liinger und spitzer. Corpus uteri yon circa 
1 , 5 - - 2  Cm. Durchmesser. Gef/isse in den Mesometrien sehr stark entwickelt; 
dieselben werden unterbunden. Ligatur t Cm. unterhalb der Bifurcalionsstellc um 
den Uteruskiirper; dann wird der letztere mitteist des Porzellanbrenners dureh- 
gesengt~ die Trenaungsflliche welter verschorft, bis die Ligatur mit abgebrannt und 
ein dicker Brandschorf hergestellt ist. Dasselbe Verfahren bei den HSrnern~ welehe 
dicht unterhalb der Ovarien abkauterisirt werden. Die Mesometrien werden dicht 
an den HSrnern abgesengt und die Trennungsr[iuder scllarf kauterisirt. Gute Hei- 
lung. TSdtung und Obduction am 18. Juli. 

Ve r suc h  7. 8. Juli. Ausffihrung wie vorhin. Beide H~irner werden yam 
Corpus uteri in der Liinge yon 3 Cm. ]angsam (rothgliihehder Porzellanbrenner) 
abgesengt, dicke Schorfe gebildet. Gute Heilung. Tfdtung und Obduction am 
30. Juli. 

E r g e b n i s s e  der e r s t en  V e r s u c h s r e i h e .  
Mit Ausnahme yon 5Tr. 5, wobei jedoch die sp~tere Unter- 

suchung nicht beeintrlichtigt war, haben alle Thiere die Operation 
sehr gut ertragen. Sie zei{~ten ausser leichten Fieberbewegungen 
und mlissiger Oiarrhoe wenig Reaetionserscheinungen, und heilten 
namentlieh die Bauehwunden tiberraschend schnell, grDsstentheils per 
primam. Das g r o s s e  Netz erwies sieh in allen Fiillen gewisser- 
maassen als Schutzorgan ftir die Eingeweid~i; es fund sich n~mlich 
stets mit der Bauchwunde fest verwachsen, indem es sich wie ein 
schmaler Keil zwischen die beideu Wundlippen eingelegt hatte. 
Man konnte auf Querschnitten der Bauchnarbe die Netzspur bis 
auf 1 - - 2  Mm. Tiefe verfolgen. Der eingeheilte Theil setzte sieh 
dann nach beiden Seiten hin mit dem Biudegewebe der Bauch- 
wand und dem" Peritoneum parietale in organische Verbindung. 
Von da aus breitete sich das Netz stets in normaler Weise tiber 
die Darmsehlingen nach allen Riebtungen hin arts; niemals fanden 
sich weitere Adhlirenzen, Verdickungen oder andere Abnormit~iten, 
stets nur die fast lineare Versehmelzung [nit der Battehwunde. 
Nur in Versuch 4 war ausserdem eine Diinndarmsehlinge quer vor 
die Bauchnarbe gelagert und [nit derselben verwaehsen. Selbst in 
Versueh 5, we Bin Theil der Darmschlingen am oberen Wund- 
winkel prolabirt war, land sich der grlisste Theil der Wunde yon 
der Periton~ialhlihle her per primam gesehlossen. Es ist iiber- 
haupt bemerkenswerth, wie rasch und sieher, selbst nach eingrei- 
fenden Operationen, eine Heilung im Bereiche der Serosa zu Stande 
kommt. Zwei der Thiere wurden am 5., respective 6. Tage nach 
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der Operation obdueirt,  bei beiden land sieh vollkommen feste 
Vereinigung der Serosa und des Netzes; kaum konnte eine Narben- 

linie mehr naehgewiesen werden. 

V e r h a l t e n  d e r L i g a t u r e n .  Ligaturen warenangelegt  wor- 

den ! )  um Theile des Uterus, 2) um Geflisse der Mesometnen. 
Nur beim ersten Versuch hatte man die F~iden aus dem oberen 

und unteren Wundwinkel herausgeleitet, so dass nach dem Durch- 
schneiden alle fremdeu Ktirper aus der Bauchhiihle entfernt wer- 
den konnten, In allen tibrigen Experimenten blieben die kurz 

abgeschnittenen Knoten in der Peritonlialhiihle zurtick, und es han- 
delte sich darum zu constatiren, welche Verltnderungen diese frem- 

den Kiirper im Periton~alssack selbst erleiden und welche Einwir- 
kungen sie auf die angrenzenden Gewebstheile ausiiben. 

Nachdem wit' erfahren batten, dass die Ligaturen durch hb- 
kapselung sehr bald vollst~indig emgesargt und unsch~idlich gemacht 
wurden, haben wir keiue llinger gefi'istete Versuche angestellt, um 

die erste Frage eingehender beantworten zu ktinnen, zumal in die- 
ser Riehtung schon vielfache analoge Experimente yon Rud.  W a g -  
n e r ,  B u r d a c h ,  M i d d e l d o r p f  u. A. vorliegen. In den ersten 
Tagen, bis zum 21. etwa, erleiden sowohl Selden- wie Leinwaad- 
fliden, ausser einer leichten Quellung an den letzteren, keine be- 

merkenswerthen Veriinderungen. Zwischen die einzelnen Fasern 

eines Unterbindungsfadens schieben sich aber eine Menge junger 

Zellen ein. die stellenweise die F~iden merkbar auseinander dran- 
gen und offenbar yon der Nachbarschaft da hineingewandert sein 

miissen. In sp~teren Terminen fanden sich dann die Fasern auf 

diese Weise ganz auseinandergedr~ingt, die Knoten gelockert, die 
Fiiden stellenweise total aufgefasert. Wo eine Ligatur durctl- 
geschnitten hatte, war in manchen Fallen der Weg derselben mit 
einzelnen zurtickgclassenen Fadenresten markirt. 

Bemerkenswerther fiir unsere Zwecke waren die Veranderun- 

gen, welche die benachbarten Gewebstheile yon den Ligaturen als 
fremden Kiirpern erleiden. Es war natiirlich nach vielfachen Er- 
fahrungen yon der Abkapselung selbst grtisserer fremder K(irper in 
den verschiedensten Organen vorauszusehen, dass man bier iihn- 

liche Vorg~inge erwarten dtirl'e; es mtichte indessen eine ntihere 

Angabe der hierbei beobachteten Vorg~inge nicht ohne Interesse 

sein. Wit  fanden die Ligaturen entweder 1) dicht umkapselt yon 
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neugebildetem Bindegewebe, oder 2) frei in dcr Bauchhiihle, naeh- 
dem sie van den unterbundenen Partien abgeglitten waren, oder 
endlich 3) mitten in einer kleineu cystischen Cavitiit der Schnilr- 
stticke gleicbsam fro schwimmend. 

Was die dichte Abkapselung anlangt, so fand sich (Versuch 4) 
am 28. Tage ein Ligaturknoten, der das Corpus uteri umfasste 
und ein 2 Cm. langes Schniirstiick vor sich butte, mitten in der 
Subslanz des Uterus vor; er hatte nicht vollst~indig durchgeschnit- 
ten (s. Fig. 2, Tar. V). Die Ligaturfasern waren van allen Seiten 
mit jungen Granulationen umgeben, nirgends ei[le Spur van morti- 

ficirten Gewebselementen weder innerhalb noch ausserhalb des 
Fadenringes. Einen ~ihnlichen Befimd lieferte Versuch 6, wo vor 
der Cauterisation Ligatureu um den Uterus allgelegt warden wa- 
ren. Die mikroskopische Untersuchung (14 Tage sp~iter) zeigte 
eine derselben dicht umgeben van jungem Grannlationsgewebe, 
dessen Zellen in grosset Anzahl zwischen SeideKffliden laden; nir- 
gends fanden sich mortificirte Gewebspartikel. Die Gef~issliga- 
tu ren  erwiesen sich nach 4 Wochen allseitig in bereits vollstiindig 
reifes Bindegewebe eingehiiltt. Man bemerkte iiusserlich an den 
Mesometrien kleine glatte Knoten der Griisse der Ligatur entspre- 
chend; niemals liess sich ein besonderer Unterschied in der Gl~itte 
des serSsen Ueberzugs dieser Knoten und der iibrigen Serosa fin_ 
den; es schien, ais ob sich der Charakter der seriisen Haut auf 
den ~iusseren Fl~lchen des die Knoten umhiillenden Bindegewebes 
vollkommen wieder hergestellt hiitte, und dieselben nur zwischen 
die beiden Bllitter des Mesometriums eingebettet w~iren. 

In einem Falle (Vers. 2, sechs Tage sp~iter nntersucht) fund 
sich ei, n merkwiirdiges Verhalten (vgl. Fig. 4. Tal'. V). Die Faden- 
schlinge war van dem kurzen Schntirstiick (e in der Fig.) abge- 
glitten und lag frei in der Bauchh~ihle, jedoCh fest at~ eine benaeh- 
ba,'te Darmschlinge angel~thet, und zwar, wie die mikroskopische 
Untersuchung zei~te, durch junge Zellen, welche van der Serosa 
aus aufgewuchert waren und van allen Seiten her sieh zwischen 
die Ligaturfiiden eingeschoben batten, so dass fast der Auschein 
einer organischen Verbindung der Darmoberfl~che mit dem Ligatur- 
knoten herauskam. - -  Vgl, auch Fig. 5. 

Da, wo die Ligaturen eine diekere Gewebsmasse, z.B. das 
Corpus uteri oder ein Uterushorn zu durchschneiden gehabt hatten, 
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liess sich auch bei st~irkeren Vergriisserungen die Schnittlinie 
(eigentlieh ,,Schnittfliiche") des Fadens deutlich erkennen. Die 
Loupe zeigte sie auf dem Durchschnitt als eine feine graue Linie. 
Sie begann yon aussen mi! einer leichten Einsenkung des perito- 
n~ialen Ueberzugs, der Stelle entsprechend, wo die Ligatur zuerst 
gefasst hatte. Diese Einsenkung erschien aber bereits am 5. Tage 
so flach, dass sie in gar keinem Verh~iltnisse mehr zu dem tief ge- 
furchten Ringe stand, der beim kriiftigen Zuschnilren einer Ligatur 
an den umfassten Gewebstheilen entsteht. Die genannte feine Linie 
liiste sich bei st~irkerer Vergriisserung in eine Strasse yon jungen 
Zellen auf, die den Weg der Ligatur bezeichneten and niemals 
mortificirte Gewebspartikel zwischen sieh erkennen liessen. Es 
scheint daher, dass ein Ligaturfaden in einer sehr milden Weise 
die Gewebe durchtrennt; so wie die Gewebselemente vor ibm unter 
Bildung junger Zellen sich auflockern und auseinanderweichen, 
schliesst sieh hinter ibm die Ltieke sofort wieder, so dass kaum 
jemals eine Schnittflliche fi'ei liegt; wenigstens scheint das inner- 
halb der Bauehh(ihle sich stets so zu verhalten. Das Erste, was 
dort nach Anlegung einer Ligatur geschieht, ist offenbar die Ver- 
waehsung der beiden Randwtilste des durch die Ligatur eingesehnit- 
tenen Ringes. Dadureh wird der Faden alsbald yon der freien 
Communication mit der Umgebung abgesperrt und liegt dann voll- 
stlindig in einer ringfi~rmigen Gewebsl0cke eingeschlossen. Wir 
konnten das auch sehr evident bei 20bduc t ionen  naeh Ovarioto- 
mien beim Mensehen, die am 3. Tage naeh der Operation ausge- 
filhrt werden mussten, constatiren; as fanden sich bereits reich- 
liehe junge Gewebsmassen, die yon der Umgebung.ilber die tier 
eingeschnittenen Ligaturen des Cystenstiels hertibergewuchert wa- 
ren und dieselben ziemlieh vollstlindig bedeckten. Ill dem jungen 
Granulationsgewebe liessen sieh immer schon sehr fr0h zahlreiehe 
Blutgeflisse nachweisen, so dass der Uebcrgang zur definitiven Ge- 
websbildung schon zeitig hergestellt war. 

Nach diesen Befunden k~innen wit als das beaehtenswertheste 
Ergebniss unserer Versuehe eonslatiren, dass die Ligaturen inner- 
halb der Peritonltalh(ihle an und for sieh keine intensiveren local 
peritonitisehen Erscheinungen bedingen, und (lass sie kaum als 
fremde K(irper den Geweben des Uterus und der Mesometrien 
gegentiber betrachtet werden kCinnen. Sie erregen namentlieh keine 
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irgendwie erheblichen Mortifieationsvorglit~ge in diesen Geweben, 
werden vieimehr von denselben sehr bald allseitig eng umschlossen 
und abgekapselt und zwar beim Hunde etwa bis zum 8. Tage. 

Ver i inde rungen  an den Schn i t t f l~chen  des Uterus .  

Schon nach wenigen Tagen ( 4 - - 6 )  waren frei l i e g e n d e  
Schnittfl~ichen des Uterus nicht mehr zu sehen. Die umgebenden 
Theile der Mesometrien und die benachbarten Organe, namentlich 
die Harnblase und die Darmschlingen, gingen sehr schnell dallerhafte 
Verwaehsungen ein. Das untere Uterusende land sich fast immer 
mit der h in t e r en  Blasenwand verwachsen (in 3 unter 4 Fallen). 
Das obere Ende des Corpus uteri lief dabei meist ohne alle Schwel- 
lung und sonstige auffallende Verlinderungen in eine langgezogene 
Spitze aus, welche durch lockeres, vollkommen organisirtes Binde- 
gewebe an den Peritonllalbezug der Blase geheftet war. In Versueh 
3 liessen sich (nach 9 Tagen) reiehliche Gef~issverbindungen zwi- 
schen Blasenwand und Uterus nachweisen. 

Beim ersten Versuche konnte nacb 21 Tagen die Exstirpa- 
tionsstelle des Ovarium kaum mehr bestimmt werden, so voll- 
stiindig glatt und narbenlos zeigte sieh die hintere Bauchwand da, 
wo sonst das Ovarium gelegen hatte. 

In Versuch 2 (6 Tage nach der Operation) fand sich alas 
peripher gelegene Schnittende des linken Horns zwischen 2 Da,'m- 
sehlingen eingel(ithet (s. Fig. 4, Tar. V.). Das Mesometrium war 
zwischen die beiden Darmrohre hineingezogen worden und sowohl 
mit beiden Darmwlinden als aueh mit deren Mesenterien verwach- 
sen. So kam die frtihere Schnitlfl~iche des Uterushorns selbst an 
die Darmwand zu liegen, mit der sie zum Theil verwachsen war. 

Am erfolgreichsten und ausgedehntesten erwiesen sich immer 
die Verwachsungen des Uterus mit dem eigenen Mesometrium. 
Dieselben fanden sich in allen Fiillen, selbst da, wo andere Organe 
eoncurrirten. Die Sehnittfllichen der Hih'ner waren meist durch die 
verwaehsenen Mesometrien allein abgekapselt. Wie diese Verwach- 
sungen zu Stande kommen, ist leieht zu verfolgen. Naeh der Ex- 
cision Ones Uterusstiieks bleibt die demselben angehSrende Mcso- 
metrialfalte erhalten (vgl. d ie  Beschreibung des Operationsverfah- 
rens). Die Reste des Uterus ziehcn sieh in Folge der Contraction 
des Organs etwas zurtick, gewissermaassen in die Falten des Meso- 
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metriums hinein; gleichzeitig sinkt schon vermiige der Schwere 

das Schnittende etwas nach unten,  so dass es wenigstens zum 
Theil die Oberfliiche des Mesometriums berilhrt. Es wachsen nun 

von da aus allenthalben junge Zellenmassen an den Uterus heran, 
die mit den Granulationen der Schnittfl~che selbst in Verbindung 

treten. So heftet sich die Schnittfl~iche des Uterus an die Meso- 
metrien, und bet der spliteren Retraction des neugebildeten Gra- 

nu|ationsgewebes wird der Uterusstumpf immer mehr in das faltig 
sich zusammenlegende Mesometrium hineingezogen und bald yon 
demselben allseitig amgeben. Es bestand, wie namentlich Ver- 

such 4 zeigte, ausgedehnteste Gefiisscommunication an der Ver- 
wachsungsflliche. Niemals haben wir Schnittfl~ichen fret liegeu oder 

mit nekrotischen Fetzen belegt gesehen. Aehnliche giinstige Ver- 
h~iltnisse liessen sich auch iu den erwlihnten beiden F~illen beim 

Menschen constatiren. Auch hier zeigten sich die Schnittfl~ichen 

der Gesch~ulststiele am 3. Tage noch vollkommen frisch ohne 

jeden nekrotischen Belag. In dem ersten Fa]le lagen beide (dop- 
pelseitiges Kystom) noch fi.ei und nach oben gekehrt; im zwelten 
hatte sich die Schnittfliiche des Stiels an den Bauchfelltiberzug des 
Muse. psoas major gelegt, und waren vom Rande her bereits Ver- 

liJthungen durch junge Zelleu ohne jede Spur yon Nekrose zu 

Stande gekommen. 
In genauem Zusammenhange mit dem eben Eriirterten stehi 

nun die Frage nach dem Verhalten der vofi uns sogenannten 
S c h n i i r s t i i c k e ,  d. h. den Theilen des Uterus, welche zwischen 

Ligatur und Schnittflliche erhalten blieben. Die Versuche wurden 
specmll mit zur Beantwortung dieser Frage angestelit. Es wird 
fiir die sog. unmittelbare Ligatur der Arterien immer noch gelehrt, 

dass das Schntlrstiick des Gefiisses der Nekrose verfa|le und mit 
der Ligatur abgestossen werde, man solle daher nicht zu lange 

Schniirstiicke bi!dcn, sondern so nahc als fiir die Sicherheit der 
Ligatur thunlich, an der blutenden Miindung unterbinden. Es war 

nun keineswegs unbedenklich, wenn sich dis Sache in der Bauch- 
hiihle und beim Uterus ebeuso verhielt,  llingere Schnlirstticke bet 
der Ovariotomie am Stiel zu lassen, denn der Verbleib nekrotisi- 

render Massen an diesem Orte involvirte unter allen Umstiinden 

grosse Gefahren. Auf der anderen Seite ist es klar,  dass man 
gerade bet den dicken Stielen der Ovarialkvstome gezwungen ist, 
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liingere Scbniirsti|cke zu bilden, um ilberhaupt eine sichere Unter- 
bindung zu erzielen. Unsere Versuche haben nun' ergeben~ dass 
wenigstens beim Uterus des Hundes keinerlei nekrotische Vorg~inge 
in den :8chntirstiicken sich etabliren; ebenso wenig wie an den 
Schnittfl~ichen sah man auch an den dahinter gelegenen Partien his 
zur Ligatur die Spur einer Mortification. 

In dem bereits mehrfach erw~ihnten Falle, Versuch 2, wo das 
Schnittende des Uterus zwischen 2 Darmschlingen eingeheilt war, 
fand sich anstatt des Schniirstiicks ein kaum erbsengrosses KniJpf- 
chen vor (vgl. Fig. 4 e, Tar. V.). Die genauere Untersuchung er- 
gab, dass dieses Kn~pfchen ein StUck Uteruswand darstellte und" 
zwar mit der Schleimhautflliche nach aussen gewendet. Offenbar 
hatte sich beim festen Zuschniiren der Ligatur die Schleimhaut- 
fl~iche des Schniirstticks nach aussen umgesttilpt, und war nach 
dem Abgleiten der Ligatur in dieser Lage verblieben. In diesem 
Sttick Uterusschleimhaut fanden sich alle Gewebsbestandtheile, na- 
mentlich die Uterindrtisen, viillig unveriindert; man hatte auf diese 
Weise dieselben mit ihren Mtindungen frei in den Peritoniialsack 
gebracht. 

Die I~ingeren SchniirstUcke waren, nattirlich mit den Schnitt- 
fllichen zusammen, yon den Mesometrialfalten eingehtillt, lhr Lu- 
men war in fast allen F~illen erhalten, in einigen sogar c y s t i s c h  
e r w e i t e r t ,  mit schleimig-eitrigem Inhalt. Die Ligatu'l'knoten lagen 
einigemale mitten in diesen Cysten; dabei war die Textur der 
Wandungen noch gri~sstentheils unverlindert; die Schleim- und 
Eiterk(h'perchen zeigten sehr wenig regressive Metamorphosen. Als 
Beispie| dieser Veriinderungen miJgen die Abbildungen Taf. V. Fig. 1 
und 3 dienen. In den meisten F~illen bestand noch eine enge 
Communicationsi~ffaung zwischen der Cavit~it des Schniirstiicks und 
dem (meist auch dilatirten) Rest des Uterus. Die Schleimhaut 
sprang, in einen kleinen Faltenknopf um diesen Kanal herumgelegt 
(s. Fig. 1, Taf. V.), rmch der Cavitlit des Uterus vor; nie butte die 
Ligatur ihren Weg nach dieser Cavitiit bin genommen, sondern 
immer nach dem Schnilrsttick zu; hinter ihrem Wege durch die 
Uterinsubstanz, d. h. nach dem Corpus uteri zu, hatte sich dann 
eine interstitielle Bindegewebswucherung ausgebildet, die das Schnih'- 
stiick yon der Hauptpartie des Uterus schied, bis auf die genannte 
kleine CommunicationslJffuung zwischen beiden Cavitiiten. Man 
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miige zur Versinnlichung des Gesagten Fig. 1 u. 3 Tar. V. vergleichen, 
welche letztere einen L~ingsschnitt durch die centrale Uteruspartie 

sammt deren Scimfirstiiek bet etwa 5fachcr VergriJsserung darstellt. 

In 2 F~illen, Versuch 1 und Versuch 4 (centrales Uterinstiick) wa- 

ren hingegen die Lnmina der Schn[irstiicke bereits obliterirt und 
durch junges Granulationsgewebe ausgefilllt. Das Epithel des Ute- 

ruslumens.war natiirlieh an diesen Stiicken nichl mehr zu erkennen, 
hingegen lagen Reste der UterindrUsen noch zerstreut in diesem 

jungen Gewebe umher. Alles Beweise daflir, dass zwar Gewebs- 

ver~.inderungen auf dem Wege der einfaehen Rtickbildung, Verfet- 

tung und allm[ihlichen Resorption neben Ersatz durch junges, sich 

soforl definitiv organisirendes Granulationsgewebe erfolgen, jedoch 
ohne Dazwischentritt irgend welcher stiirmisch verlaufender ent- 
zilndlicher oder gar nekrotisirender Vorg~inge. 

Es mag beil~iufig bier noch seine Stel|e finden, dass in 4 F~il- 
len das periphcrische Reststiick der Uterushih'ner (zwischen Ligatur 

und Ovarium) durch Ansammlung schieimig citriger Massen bedeu- 
tend dilatirt war. Das yon uns bier befolgte Verfahren erschien so- 
mit zur Erzeugung eines zur Veriidung fiihrenden Katarrhs yon 

Hohlorganen sehr empfehlenswerth. Dass es sich bier um schliess- 
liche Veriidung handelte, geht, wie wir glauben, daraus hervor, 

dass einmal tlas Epithelium in den stark dilatirten Hiirnern zum 
Theil geschwundcn, die Wand verdtinnt war, und dass ferner in 

Versuch 4 in dem 2. Horn sich eine ganz z~ihe, feste, bereits ein- 
gedickte gelbliche Masse befand. 

U e b e r  das  V e r h a l t e n  d e r  B r a n d s c h o r f e  |st  nur noch 

wenig hinzuzuftigen. Die drei zu den Versuchen verwendeten 
Thiere wnrden am 6., 14. und 26. Tage nach Application des 
Cauteriums untersucht. Am 6. Tage zeigte sich die Brandfl~iche 

des centralen Uterusstticks yon ganz frischem Aussehen mit zahl- 
relchen kieinen braun$chw~irzlichen Partikelchen thierischer Kohle 

durchsetzt, nicht erweicht, sondern lest und derb. Bis 2 - 3  Mm. 

in der Ticfe war das Uterusgewebe etwas ri~thlich gef~irbt, wie 

dutch Imbibition mit Blutfarbstoff. Die Uterinh~ihle zeigte sich 
gegen den Bauchraum abgeschlossen, jedoch mehr durch feste 
Agglutination der Gewebe an der Brandflltche als durch Granula- 

tionsbildung, yon der noch nichts zu sehen war. Die mikrosko- 
pische Untersucbung der verf~irbten Stelie ergab die Gewebe selbst 
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unver~indert, die Geflisse sehr weit, mehrere thrombosirt. Die 
diffuse Verfiirbung rtihrt aberall, wie es scheint, yon ausgetretenen 
Blutkiirperchen und diffundirtem Blutfarbstoff her. Hier waren also 
die Ver~inderungen sehr geringfiigig und wliren wohl ohne weitere 
Stiirung in definitive fleilung ~ibergegangen. Viel welter ~reifende 
Alterationen fanden sieh indessen an den beiden Brandfliichen der 
Uterushi~rner. Sie fanden sich zunUchst ebenfalls vollstlindig yon 
Mesometrialfalten umhtlllt, so dass ohne Pr@aration yon ihnen 
nichts zu sehen war; nut an einer umschriebenen Stelle des linken 
Horns in der Nithe tier Brandfl~che land sich eine kleine Oeffaung, 
etwa stecknadelknopfgross, yon der aus man direct in das etwas 
erweiterte Cavum des Horns gelangte. Bis fast 2 Gin. weir yon 
der Brandflliche entfernt war die Schleimhaut und die Muscularis 
uteri erweicht und nekrotisirt. Fetzen der Schleimhaut lagen ab- 
geliJst in dem Cavum, das bier nur yon tier Serosa und dem an- 
gewachsenen Mesometrium seine Wandung erhiilt. Die 6efiisse, 
bis auf die kleinsten herab, waren in diesem Bezirk vollstlindig 
thrombosirt. Es hatte sieh also im Bereich der Brandstellen ein 
nekrotiseher Prozess vollzogen, der, wie es sehien, auf ausgedehn- 
ter 6ef~ssthrombose beruhte. Die Mesometrien batten indessen 
alles abgekapselt. In tier BauchhiJhle befand sich kein Eiter, auch 
nieht in der Umgebung del' vorhin genannten kleinen Oeffnung. 
Man hlitte somit einen gtinstigen Ausgang erwarten kt~nnen. Es 
bestlitigte sich,das in den beiden anderen Versuchen. 

Naeh 14 Tagen (Vers, 6) fanden sich an beiden Htirnern, so 
wie am centralen Uterusende, slimmtliche Brandfllichen durch Meso- 
metrialfalten vollstlindig abgekapselt. Das centrale Uterusende war 
dutch vollkommen ausgebildetes Bindegewebe lest an die bintere 
Blasenwand gel~thet. Die Brandfllicbe des reehten Horns war lest 
mit einer Diinndarmschlinge verwachsen. Die Brandfliiche markirte 
sich hinter den abkapselnden Mesometrien auf'den mikroskopischen 
Durchsehnitten als eine feine, dureh kleine br~iunliche Ptinktchen 
(Reste thieriseher Kohle) ausgezeiehnete Linie, dann folgte eine 
sehmale, etwa 3 - - 4  Mm. breite Zone jungen Granulationsgewebes, 
in welchem beim centralen Uterinende der Ligaturfaden lag. C, anz 
analoge Granulationsmassen zeigten sich bei den beiden HiJrnern 
nehen der Brandtl~iehe; der Oft der letzteren war iiusserlieh durch 
einzelne feine villiJse Excrescenzen auf den ahkapselnden Perito- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XLIV. rift. 1. 6 
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niialfalten angezeigt .  Am vo l lkommens t en  zeigle sich die Verhei-  

lung am 22.  Tage (Vers.  7) .  Die Brandfi~iche des Uteruski i rpers  

war mit  der  h in te ren  B lasenwand  durch e inen kurzen f i b r S s e n  

St rang  ve rbunden .  Die Brandfl~iche der  Mesometr ien  war l iberall  

g la t t ;  man bemerk te  ke ine  Spur  m e h r  davon ,  dass  sie you den 

Hi~rnera eine Strecke welt  waren  abcauter i s i r t  worden.  S~immtliche 

Brands te l len  des Uterus ,  d u r c h a u s  glatt  abgekapsel t ,  l iessen Brand-  

spuren  n u r  noch  in minut i i i sen  Bes ten  th ie r i sche r  Kohle e rkennen .  

Diese Kohlepar t ike lchen  lagen in festem fibrilliirem Bindegewebe,  

welches die Hiihlen des Uterus  abschloss .  Die Epi thel ien des 

Uterus  so wie dessert i ibrige Wande lemente  w a r e n  vo l lkommen er-  

hal ten.  Wie at~s e iner  Notiz K r a s s o w s k y ' s  in der  Petersb .  [ned. 

Ztschr.  1866.  7. Hft. hervorgeh%, ha t  dessert Scbi i ler  M a s s l o w s k i  

bei Expe r imen ten  t iber  das Verhal ten yon Brandschorfen  in der  

Bauchhi ih le  von Hunden  ~ihnliche Resul ta te  erhal ten.  

Bres lau,  den  10. Feb r ua r  1868.  

Fig. 1. 

Fig. 2. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel V. 
(Vers. 4.) Rechtes dilatirtes Uterushorn mit Schnlirstfick am unteren Ende 

und Ligaturkaotea in tier Cavitlit des Scha/irst/icks; L~iagensctmitt, natiir- 
liche Grfsse. a St(ick des Mesomet r iums ,  welches das Schn/irslfick 
an der Schnitlfl/iche abkapselte, b Schn/ i rs t f ick  mit einer ziemlich 
grossen cystischen Cavit(it. in welcher bei c der L i g a t u r k n o t e n  liegt; 
derselbe hlingt noch wie ein Ring in einem Theile der Wandung fest. Von 
der Cavit~t des Schniirstiicks fiihrt eine schma/e kanalfSrmige Communi- 
cation zu der stark dilatirten Hiihle des Uterushorns d, die Dilatation 
erstreckt sich bis zum Beginn der Tube; letztere ist in die Zeichnung 
nicht mehr aufgenommen. Die Scheidewand zwischen Schniirstiick und 
Uterushoru hat sich etwas oberhalb der Stelle aosgebildet, wo die Ligatur 
zuerst fasste, und besteht aus jungem Bindegewebe. 

(Yers. 4.) Rest des UteruskSrpers mit seinem Sehn/irstiick. Einbettung 
des Ligaturfadens in junges Granulationsgewebe, Obliteration der Cavit~it 
des Schn/irstiicks. a Mes om e t r i um ,  das Schn/irstiick yon allen Seiten 
umgebend, b S c h n / i r s t / i c k ;  dasselbe bestehtausdenhnf/ingen be ider  
HSrner, da die Unterbindung dicht unterhaib des Abganges derselben aus- 
geffihrt war. e Der L i g a t u r f a d e n ,  eine dutch das junge Gewebe ge- 
hende offene Schlinge bildend, d d Die Caviffiten beider HSrner im Schniir- 
stfick durch ]unges Granulationsgewehe ausgef/illt, e Uteruskiirper im 
Liingsschnitt. 
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Fig, 3. (Vers. 3.) Uterusk6rper sammt seinem Schnfirst/ick; feiner mikroskopischer 
LitngsschnitG circa 5malign VergrSsseruug. a a Mesometrium. b Cavit/it 
des Schn/irst/icks; dessen Wandungen bestehen zum Theil aus jungem 
Granulationsgewebe, das mit dem angewachsenen Mesometrium und der 
lqarublase (f) in Yerbindu~g steht, z~m Tbeil sincl noeh Scbleimhautrestn 
mit Uterindr/isen zu erkeunen bet b. c Ein Faserbiiadel des Ligaturfa- 
dens, welches mit einem Ende noch in tier Wandung des Schnfirstficks 
feststeckt, mit dem anderen fret in der Cavit'at liegt, d UteruskSrper: 
I dessert Schleimhaut mit Uterindr/isen, 2 Mnscularis und Serosa. e Weg, 
den der Ligaturfaden genommen, dutch junges Grantflationsgewebe ausge- 
f/illS; auf der anderen Seite tritt derselbe nicht deutlich hervor, f ttintere 
Wand der Harnblase; I deren Serosa und /iussere Bindegewebslagen mit 
dem Uterus nnd Mesometrium verwachseni 2 deren Muscularis, 

Fig. 4. (Vers. 2.) Peripheres Stiick des linken Uterushorns mit Mesometrium und 
Schnfirst/ick zwischen zwei Darmseblingen eingel6tbet, a a St/ieke tier 
beiden Darmrohre im Qnerschnitt. b Deren Mesenterien. c Ovarium 
(skizzirt). d Rest des Uterushorns; dasselbe schiebt sich mit tier Schnitt- 
fltiche seines schn/irstiicks und den anliegenden Theilen des Mesometriums 
zwischen beide Darmrohre ein, mit deren Serosa es fast verwachsen ist. 
Bet e springt ein Theil des Schniirstficks knopff6rmig vor; hinter dem- 
selben ist die ringflirmige Ligatureinschntirung; daneben liegt, an das nine 
Darmrohr augeheftet~ der Ligaturknoten. Bus N/there siehe im Text. 

Fig. 5. Dasselbe Prliparat. Durchschnitt des Ligaturknotens und des anliegenden 
Theiles der Darmwand. a Ligatnrfaden. Derselbe ist so fest mit der 
Darmwand verbunden~ dass er aus ihr hervurgewacbsen zu sein scheint. 

u  

Myxo/na intravaseulare arborescens funic lli spermatici, 
zugleich ein Beitrag zur Ketmt.iss des Cyli.droms. 

Van Prof.  Dr. W a l d e y e r  in Bres lau .  

V o r  K u r z e m  e r h i e l t  das  h i e s ig e  p a t h o l o g i s c h e  I n s t i t u t  e i n e n  

y o n  Hrn .  C, e h e i m r .  M i d d e l d o r p f  e x s t i r p i r t e n  e n o r m e n  T u m o r  de s  

r e c h t e n  H o d e n s ,  d e r  e i n z e l n e  n i c h t  u n i n t e r e s s a n t e  A u f s c h l t i s s e  f ibe r  

in t ravascu l~ i re  M ) , x o m b i l d u n g  gab  u n d  s ich  i n so fe rn  a n  die sp l i te r  (S.  8 8 )  

zu b e s c h r e i b e n d e  M01a i n t r a p a r i e t a l i s  r a c e m o s a  an sch l i e s s t .  Doeh  b a n -  

de l t e  es s i eh  b e t  t ier  H o d e a g e s c h w u l s t  u m  selbs t~indig  in den  Ve-  

6 *  
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