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V.

~Untersuchungen iiber das Verhalten abgeschniirter Gewebs-
partien in der Bauchhible, sowie der in dieser 2uriick-
gelassenen Ligaturen und Brandschorfe.

Ein Beitrag zur Ovariotomie.

Von O. Spiegelberg und W. Waldeyer,

Professoren zu Breslau.

(Hierzu Taf. V.)

Die Ergebnisse der Experimente, weleche wir in der vorstehend
bezeichneten Beziehung aanstellten, sind kurz im Centralblatie f. d.
med. Wissenschaften 39. 1867 mitgetheil. Wir halien dieselben
fir wichtig genug, um hier eingehender tiber sie zu berichten.

Die Fortschritte, welche die Ovariotomie im letzten Jahrzehnt
gemacht, liegen wesentlich in der Behandlung des Stieles, der
Adhdsionen, wie der Serosa f{iberhaupt. Die Furcht vor der Ne-
krose der von der Circulation abgeschniirten Gewebstheile, die
Furcht vor dem nachtheiligen Einflusse dieser wie des Unterbin-
dungsmaterials auf das Peritonium fihrte unter Andern zu der
Methode der extraperitoniialen Befestigung der Stielschnitifiiche.
Es zeigte sich aber bald, dass diese Methode in gewissen Fillen
mit grossen Uebelstinden verbunden, bisweilen unausfithrbar ist
(ef. Spiegelberg in ,Monatsschr. f. Geburtskunde® Bd. 27, 30).
Trotzdem nun die Resultate der Operationen besonders von Tyler
Smith — welcher Stiel wie Ligaturen in der Bauchhhle liess
und letztere fest schloss —, von B. Brown — welcher Stiel wie
Adbiisionen abbrennt und dann wie Smith verfihrt — die Nich-
tigkeit jener Furcht darthun konnten, trotzdem die Naht des Peri-
tonfums als ein Forschritt allseitig angesehen wird, ist man im
Allgemeinen doch noch so sehr von jener beeinflusst, dass man
zu einer dieser letztgenannten Methoden nur gezwungen greift, die
extraperitoniale Befestigung des Stieles und der Ligaturen wombg-
lich wiblt, mit der grossten Aengstlichkeit das kleinste Goagulum
aus der Becken- und Bauchhohle zu entfernen sucht und durch
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die damit verbundenen Manipulationen und den Zeitverlust sich die
Aussicht auf Erfolg der Operation triibt.

Unsere Versuche zeigen, dass man kleine Fremdkorper ohne
Gefahr im Bauchfellsack lassen kann; sie zeigen, dass abgeschniirte
und gebrannte Gewebe in letzterer nicht nekrotisiren und fiir ihre
Umgebung unschiidlich sind, sobald man nur die Banchhéhle voll-
stindig schliesst. Das hieraus resultirende Operationsverfahren er-
scheint deshalb nicht bloss ungefihrlich, sondern es wird auch
wegen seiner Einfachheit und Leichtigkeit das giinstigste sein.
Hoffentlich wird es bald zum allgemein gebriuchlichen sich erbeben.

Die angesteliten Versuche zerfallen in 2 Reihen: 1) Excision
von Stiicken der Uterushdrover mit Zuriicklassung der
Ligaturen in der Bauchhdhle. 2) Entfernung von Ute-
russtiicken durch den Galvanokauter. Eine kurze Beschrei-
bung der Lageverhiiltnisse der hier in Betracht kommenden Organe
des erwachsenen Hundes mdoge zur leichtern Orientirung vorauf-

geschickt werden.

Das obere Ende des Corpus uteri, frei beweglich zwischen Rectum und Blase
gelegen, theilt sich bekanntlich in' 2 lange Héraer, deren Endtheil mit sehr enger
Qeffnung in die scharf abgesetzte diinne Tube Gbergeht. Letztere nmkreist die
laterale Seite des Ovarium, so dass das Ostium abdominale mit dem Morsus dia-
boli wieder an die Medianfliche des Eierstocks zu liegen kommt. Ovarium mit
Morsus diaboli sind, dhnlich dem Hoden, in eine der Tunica vaginalis propria glei-
chende Peritondaltasche eingebettet, die an der Medianfiche eine ziemlich enge
spaltformige Oeffnung lisst, wodurch sie mit dem Cavam peritondi in Verbindung
steht., Das Ostium tubae liegt in der Nihe dieser Qeffaung !}, beide Uterushirner
sammt den Ovarien in ihrer Tasche sind je in einer grossen schlaffen Bauchfellfalte
aufgehiingt, die auf beide Seitenriinder des Corpus uteri ﬁhergeht. Der den Hor-
nern_entsprechende Theil des Mesometriums ist breiter, setzt sich aber all-
mihlich in den oberen schméleren Theil, in das Mesovarium fort. Der Eier-
stock ist mithin weit weniger beweglich als die Uternshorner. Jede Mesovarial-
falte theilt sich oben in 2 Schenkel; der mediane Schenkel, welcher die Vasa
spermatica interna enthiilt, geht medianwiéirts, vom. Nierenhilus in das Mesorectum
iiber; der laterale Schenkel geht an der convexen Flidche der Niere vorbei zur
lateralen Bauchwand, mit deren peritondalem Ueberzuge er verschmilzt. Beide
Schenkel fassen somit die untere Hilfte der Niere zwischen sich. Hebt man ein

1) Der Vergleich mit der Tunica vaginalis propria testis passt nicht vollstindig,
weil kein viscerales Blatt der Serosa am Eierstock existirt, sondern die Ober-
fliche desselben von einem eylindrischen Schieimhautepithel dber-
zogen ist. Das Peritondum hort am unteren Rande des Ovarium mit einer
deutlichen Grenzlinie auf (cf. Waldeyer im ,,Sitzber, d. Schlesischen Ges.”
October 1867). -
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Uterushorn auf, so dass das Mesomefriom sich anspannt, so priisentiren sich zwei
andere grosse Bauchfelifalten, die von der lateralen Fliche des Mesometrium aus-
gehen. In der unteren Falte (Mesuretrium) verliuft der Ureter; sie beginnt am
Ende des ersten Drittels vom Mesometrium. Weiter aufwiirts zur Niere hin liegt
der Ureter retroperitondal. Die zweite Falte fingt héher oben an, sich von dem
Mesometrium abzulgsen; sie léoft in den }\Iuck’schen Canal hinein und geht bei
der Hiindin in einen vom Peritondum eingehiillten Fettklumpen aus, der tief in
dem genannten Canale steckt, aber leicht an der Peritonfalfalte hervorgezogen wer-
den kann. Ziemlich t{ef unten im Becken gehen zwei parallele, nahe der Mittel-
linie gelegene Falten vom Uterus zam Blasengrund; seitlich treten die Ureterfulten
an die Blase heran, so ‘dass, wenn man beide Organe von einander dringt und
etwas in die Hohe zieht, vier Peritondalfalten zur Blase hin sich anspannen. Bei
der hoben Lage der Ovarien ragt oft die Milz so weit herab, dass ihr unteres Ende
das linke Ovarium bedeckt.

Blase, Rectum, Diinndarmschlingen, die Milz, dann von Thei-
Ien des Bauchfells die Mesometrien, die Mesovarien, die Ureterfal-
ten, die Nuck’schen Falten, das Mesenterium, das Milzgekrose und
schliesslich das grosse Netz sind nun diejenigen Theile, welche bei
den hier zu besprechenden Versuchen in Betracht kommen und
zwischen denen vach Exstirpation von Uterustheilen Verwachsungen
sich ausbilden. Verstindigen wir uns schliesslich noch iiber einige
Ausdriicke, die wir der Kiirze halber bei der Beschreibung gebrau-
chen werden. Oben und unten am Uterus soll dahin verstanden
werden, dass wir mit ersterem die Richtung nach dem Ovarium,
mit letzterem die nach dem Uteruskérper bezeichnen. Der Aus-
druck ,Mesometrium®, soll im Aligemeinen die beiden eben er-
wihnten lateralen Faliten mitbegreifen. Bei den Excisionsversuchen
kommt es wesentlich auf die Schnittflichen und die Ligatur-
stellen an; zwischen beiden wurde meist ein ldngeres Stiick des
Uterus belassen. Dies Stiick soll ,Schniirstiick® genannt wer-
den; es entspricht dem ZHussersten Ende des Stieles bei der Ova-
riotomie, welches zwischen den Ligaturen und der Trennungsfliche
erhalten Dbleibt.

I. Versuchsreihe.

Excision von Stiicken der Uterushdrner und der Ovarien;

Ligaturen mit kilrzeren oder lingeren Schniirstiicken.

Herausleitung der Fiden aus der Bauchwunde oder Zu-
ricklassung der Knotlen in der Peritondalhhle.

Versuch 1. 25, April 1867. Mittelgrosse junge Hiindin, 6 Cm. Janger Schnitt
durch die Bauchdecken unter Morphiumnarkose. Die Blasé muss durch Druck
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entleert. werden. Das Netz und viele Darmschlingen driingen sich vor. Die Uterus-
hérner sind. auoffallend dfinn. Vom linken Uterushorn wird ein circa 4 Cm. langes
Stiick sammt dem linken Ovarium mit Mesovarium und Mesometrium durch eine
doppelte Ligatur (starke, gewichste Fiden) abgebunden und entfernt.. Keine Blu-
tung wahrend der Operation. 3 weitgreifende, das Peritondnm 1 Cm. vom Wund-
rande entfernt mitfassende Nihte, 5 oberflichliche Knopfpihte, ~Beide Ligatufen
werden nach aussen gefiihrt, die #dusseren Fiden in dicke Knoten geschiirzt an die
Bauchdecken festgendiht. Gute Heilung. Tédtung und Ohduction am 13. Mai.

Versuch 2. 30. April. Mittelgrosser Hund; hat vor 4 Wochen geworfen.
Bauchwunde und Bauchnaht wie vorhin. Der Uteruskérper misst 1 Cm., die Hér-
ner circa 0,5 Cm. im Durchmesser. Der Uteruskorper wird 2 Cm. unterbalb der
Theilungsstelle fest mit einem Seidenfaden unterbunden (zu den Ligaturen wurdeu
meist missig starke Seidenfiden angewandt), jedes der Hirner 2 Cm. oberhalb der
Theilungsstelle ebenso; das zwischen den Ligaturen befindliche Stiick wird excidirt,
dabei bleibt jedoch an allen 3 Schnittflichen ein Schniirstick von 2 Mm. zu-
riick. Die Mesometrien werden mit der Scheerenspitze vom Uterus abgeschabt,
wobei keine nennenswerthe Blutung eintritt. Die Ligaturen, kurz abgeschnitten,
werden sammt den Uterusresten in die Bauchhohle reponirt. Gute Heilung. Téd-
tung und Obduction am 5. Mai.

Versuch 3. 20. Mai. Verfahren wie vorhin. Erste Ligatur 1 Cm. unterhalb
der Theilungsstelle um das Corpus uteri, zweite und dritte je um die Mitte der
Horner. Ausserdem 3 Ligaturen en masse um die stark gefiillten grosseren Ge-
fasse der Mesometrien. Schuniirsticke von 1 Cm. Linge; simmtliche Unter-
bindungsfiden kurz abgeschoitten. Gute Heilung. Tédtung und Obduction am
29. Mai.

Versach 4. 5. Juni. Verfahren wie vorhin; nur werden Schniirstiicke von
2 Cm. Lénge am Corpus uteri und an den Hornern zuriickgelassen. Gute Heilung.
Tédtung und Obdaction am 3. Juli. Injection vou der Aorta abdom. aus mit ro-
ther Leimmasse.

. Versuchsreihe.

Entfernung der Uterussticke auf galvanokaustischem
Wege mittelst des Porzellanbrenners. Bildung dicker
Brandschorfe.

Versuch 5. 4. Juli. Sehr gefissreiche Mesometrien. Die Uterushérner wer-
den durch Fadenschlingen vorgezogen, der Korper dicht unterhalb der Bifurcations-
stelle, beide Horner circa 4 Cm. oberhalb derselben mit dem Porzellanbrenner all-
mihlich durchgesengt. Die Mesometrien werden so abgetrennt, dass der Porzellan-
brenner etwas iber der Insertion im Gewebe des Uterushorns selbst arbeitet, um
bei dem Mangel einer Parenchymhiille eine Blutung aus den Gefissstimmen der
Mesometrien zu vermeiden. Die Trennungsflichen am' Uterus werden vor dem Zu-
riickbringen noch stark cauterisirt;, um dicke Brandschorfe zu erzeugen.

Am 12. Juli wird das Thier todt gefunden; ein Theil des Darms war am
oberen Wundwinkel prolabirt,
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Versuch 6. 4. Juli. Trichtiges Thier; im rechten Horn 2, im linken 1 Ei
ungefihr von Hihnereigrésse, aber viel Linger und spitzer. Corpus uteri von circa
1,5—2 Cm. Durchmesser. Gefisse in den Mesometrien sehr stark entwickelt;
dieselben werden unterbunden. Ligatur 1 Cm. unterhalb der Bifurcationsstelle um
den Uteruskirper; dann wird der letztere mittelst des Porzellanbrenners durch-
gesengt, die Trennungsfliche weiter verschorft, bis die Ligatur mit abgebrannt und
ein dicker Brandschorf hergestellt ist. Dasselbe Verfahren bei den Hirnern, welche
dicht unterhalb der Ovarien abkauterisirt werden. Die Mesometrien werden dicht
an den Hérnern abgesengt und die Treonungsrinder scharf kauterisirt. Gute Hei-
lung. Tédtung und Obduction am 18, Juli.

Versuch 7. 8. Juli. Ausfihrung wie vorhin. Beide Horner werden vom
Corpus uteri in der Linge von 3 Cm. Jangsam (rothglihender Porzellanbrenner)
abgesengt, dicke Schorfe gebildet. Gute Heilang. Toédtung und Obduction am
30. Juli,

Ergebnisse der ersten Versuchsreihe.

Mit Ausnahme von Nr. 5, wobei jedoch die spdtere Unter-
suchung nicht beeintriichtigt war, haben alle Thiere die Operation
sehr gut ertragen. Sie zeigten ausser leichten Fieberbewegungen
und missiger Diarrhoe wenig Reactionserscheinungen, und heilten
namentlich die Bauchwunden iiberraschend schunell, grosstentheils per
primam. Das grosse Netz erwies sich in allen Fillen gewisser-
maassen als Schuotzorgan fiir die Eingeweide; es fand sich ndmlich
stets mit der Bauchwunde fest verwachsen, indem es sich wie ein
schmaler Keil zwischen die beiden Wundlippen eingelegt hatte.
Man koonte auf Querschaitten der Bauchnarbe die Netzspur bis
auf 1 —2 Mm. Tiefe verfolgen. Der eingeheilte Theil setzte sich
dann nach beiden Seiten hin mit dem Bindegewebe der Bauch-
wand und dem’ Peritoneum parietale in organische Verbindung.
Von da aus breitete sich das Netz stels in normaler Weise iiber
die Darmschlingen nach allen Richtungen hin aus; niemals fanden
sich weitere Adhirenzen, Verdickungen oder andere Abunormitéten,
steis nur die fast lineare Verschmelzung wit der Bauchwunde.
Nur in Versuch 4 war ausserdem eine Diinndarmschlinge quer vor
die Bauchnarbe gelagert und mit derselben verwachsen. Selbst in
Versuch 5, wo ein Theil der Darmschlingen am oberen Wund-
winkel prolabirt war, fand sich der grdsste Theil der Wunde von
der Peritondalhdhle her per primam geschlossen. Es ist tiber-
haupt bemerkenswerth, wie rasch und sicher, 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 obducirt, bei beiden fand sich volkommen feste
Vereinigung der Serosa und des Netzes; kaum konnte eine Narben-
linie mehr nachgewiesen. werden.

Verhalten der Ligaturen. Ligaluren waren angelegt wor-
den 1) um Theile des Uterus, 2) um Gefisse der Mesometrien.
Nur beim ersten Versuch hatte man die Fiden aus dem oberen
und unteren Wundwinkel herausgeleitet, so dass nach .dem Durch-
schneiden alle fremden Korper aus der Bauchhtble enifernt wer-
den konnten. 1In allen tbrigen Experimenten blieben die kurz
abgeschnittenen Knoten in der Peritondalhéble zuriick, und es ban-
delte sich darum zu constatiren, welche Veriinderungen diese frem-
den Korper im Peritontialssack selbst erleiden und welehe Einwir-
kungen sie auf die angrenzenden Gewebstheile ausiiben.

Nachdem wir erfshren hatten, dass die Ligaturen durch Ab-
kapselung sehr bald vollstindig eingesargt und unschidlich gemacht
wurden, haben wir keine linger gefristete Versuche angestellt, um
die erste Frage eingehender beanitworten zu konnen, zumal in die-
ser Richtung schon vielfache analoge Experimente von Rud. Wag-
ner, Burdach, Middeldorpf u. A. vorliegen, In den ersten
Tagen, bis zum 21. etwa, erleiden sowohl Seiden- wie Leinwand-
fiden, ausser einer leichten Quellung an den letzteren, keine be-
merkenswerthen Verinderungen. Zwischen die einzelnen Fasern
eines Unterbindungsfadens schieben sich aber eine Menge junger
Zellen ein, die stellenweise die Fiden merkbar auseinander drin-
gen und offenbar von der Nachbarschaft da hinejingewandert sein
miissen. In spiteren Terminen fanden sich. dann die Fasern auf
diese Weise ganz auseinandergedriingt, die Knoten gelockert, die-
Fiden stellenweise total aufgefasert. Wo eine Ligatur durch-
geschnitten hatte, war in manchen Fillen der Weg derselben mit
einzelnen zuriickgelassenen Fadenresicn markirt,

Bemerkenswerther fiir unsere Zwecke waren die Veriinderun-
gen, weiche die benachbarten Gewebstheile von den Ligaturen als
fremden Korpern erleiden. ‘Es war natiirlich nach vielfachen Er-
fahrungen von der Abkapselung selbst grésserer fremder Korper in
den verschiedensten Organen vorauszusehen, dass man hier #hn-
liche Vorglinge erwarten diirfe; es mochte indessen eine niihere
Angabe der hierbei beobachteten Vorgiinge nicht ohne Interesse
sein, Wir fanden die Ligaturen entweder 1) dicht umkapselt von
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neugebildetem Bindegewebe, oder 2) frei in der Bauchhihle, nach-
dem sie von den unterbundenen Partien abgeglilten waren, oder
endlich 3) mitien in einer kleinen cystischen Cavildt der Schniir-
stlicke gleichsam frei 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 hatte, wilten in der
Substanz des Uterus vor; er hatte nicht vollstindig darchgeschnit-
ten (s. Fig. 2, Taf. V). Die Ligaturfasern waren von allen Seilen
mit jungen Granulationen umgeben, nirgends eine Spur von morti-
ficirten Gewebselementen weder innerhalb noch ausserhalb des
Fadenringes. Einen #hnlichen Befund lieferte Versuch 6, wo vor
der Cauterisation Ligaturen um den Uterus angelegt worden wa-
ren. Die mikroskopische Untersuctiung (14 Tage spiiter) zeigte
eine derselben dicht umgeben von jungem Granulationsgewebe,
dessen Zellen in grosser Anzahl zwischen Seidenfiden lagen; nir-
gends fanden sich mortificirte Gewebspartikel. Die Gefiissliga-
turen erwiesen sich nach 4 Wochen allseitig in bereits vollstindig
reifes Bindegewebe eingehilllt. Man bemerkte Husserlich an den
Mesometrien kleine glatte Knoten der Grisse der Ligatur entspre-
chend; niemals liess sich ein besonderer Unterschied in der Glitte
des serdsen Ueberzugs dieser Knoten und der iibrigen Serosa fin-
den; es schien, als ob sich der Charakter der serosen Haut auf
den dusseren Flichen des die Knoten umhiillenden Bindegewebes
vollkommen wieder hergestellt hitle, und dicselben nur zwischen
die beiden Blitter des Mesometrinms eingebettet wiiren.

In einem Falle (Vers. 2, sechs Tage spiter untersuchl) fand
sich emr merkwiirdiges Verhalten (vgl. Fig. 4. Taf. V). Die Faden-
schlinge war von dem kurzen Schniirstiick (e in der Fig.) abge-
glitten und lag frei in der Bauchhohle, jedoch fest an eine benach-
barte Darmschlinge angeldthet, und zwar, wie die mikroskopische
Untersuchung zeigte, durch junge Zellen, welche von der Serosa
aus aufgewuchert waren und von allen Seiten her sich zwischen
die Ligaturfiden eingeschoben hatten, so dass fast der Aunschein
einer organischen Verbindung der Darmoberfliche mit dem Ligatur-
knoten herauskam. — Vgl. auch [ig. 5.

Da, wo die Ligaturen eine dickere Gewebsmasse, z. B. das
Corpus uteri oder ein Uterushorn zu durchschueiden gehabt hatten,
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liess sich auch bei stirkeren Vergrisserungen die Schnittlinie
(eigentlich ,Schnitifliche“) des Fadens deutlich erkennen. Die
Loupe zeigte sie auf dem Durchschnitt als eine feine graue Linie.
Sie begann von aussen mit ciner leichten Einsenkung des perito-
nidalen 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 Verhdltnisse mehr zu dem tief ge-
furchten Ringe stand, der beim kriiftigen Zuschniiren einer Ligatur
an den umfassten Gewebstheilen entsteht. Die genannte feine Linie
loste sich bei stirkerer Vergrisserung in eine Strasse von jungen
Zellen auf, die den Weg der Ligatur bezeichneten und niemals
mortificirte Gewebspartikel zwischen sich erkennen liessen. Es
scheint daher, dass ein Ligaturfaden in einer sehr milden Weise
die Gewebe durchtrennt; so wie die Gewebselemente vor ihm unter
Bildung junger Zellen sich auflockern und auseinanderweichen,
schliesst sich hinter ihm die Liicke sofort wieder, so dass kaum
jemals eine Schnittfliche frei liegt; wenigstens scheint das inner-
halb der Bauchhohle sich stets so zu verhaliten. Das Erste, was
dort nach Anlegung einer Ligatur geschieht, ist offenbar die Ver-
wachsung der beiden Randwiilste des durch die Ligatur eingeschnit-
tenen Ringes. Dadurch wird der Faden alsbald voun der freien
Communication mit der Umgebung abgesperrt und liegt dann voli-
stindig in einer ringformigen Gewebslicke eingeschlossen. Wir
konnten das auch sehr evident bei 2 Obductionen nach Ovarioto-
mien beim Menschen,y die am 3. Tage nach der Operation ausge-
fithrt werden mussten, “constatiren; es fanden sich bereiis reich-
liche junge Gewebsmassen, die von der Umgebung, itber die tief
eingeschnittenen Ligaturen des Cystenstiels heriibergewuchert wa-
ren und dieselben ziemlich vollstindig bedeckten. In dem jungen
Granulationsgewebe liessen sich immer schon sehr frith zahlreiche
Blutgefisse nachweisen, so dass der Uebergang zur definitiven Ge-
websbildung schon zeitig hergestellt war,

Nach diesen Befunden kénnen wir als das beachlenswertheste
Ergebniss unserer Versuche conslatiren, dass die Ligaturen inner-
halb der Peritondalhdhle an und fiir sich keine intensiveren local
peritonitischen Erscheinungen bedingen, und dass sie kaum als
fremde Korper den Geweben des Uterus und der Mesometrien
gegeniiber betrachtet werden kdnnen. Sie erregen namentlich keine
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irgendwie erheblichen Mortificationsvorgiinge in diesen Géweben,
werden vielmehr von denselben sehr bald allseitig eng umschlossen
und abgekapselt und zwar beim Hunde etwa bis zum 8. Tage.

Verinderungen an den Schnitiflichen des Uterus.

Sehon nach wenigen Tagen (4-—6) waren frei liegende
Schnitiflichen des Uterus nieht mehr zu sehen. Die umgebenden
Theile der Mesometrien und die benachbarten Organe, namentlich
die Harnblase und die Darmschlingen, gingen sehr schnell dauerhafte
Verwachsungen ein. Das untere Uterusende fand sich fast immer
mit der hinteren Blasenwand verwachsen (in 3 unter 4 Fillen).
Das obere Ende des Corpus uteri lief dabei meist ohne alle Schwel-
lung und sonstige auffallende Veriinderungen in eine langgezogene
Spitze aus, welche durch lockeres, vollkommen organisirtes Binde-
gewebe an den Peritonialbezug der Blase geheftet war. In Versuch
3 liessen sich (nach 9 Tagen) reichliche Gefissverbindungen zwi-
schen Blasenwaad und Uterus nachweisen.

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

In Versuch 2 (6 Tage nach der Operation) fand sich das
peripher gelegene Schnittende des linken Horns zwischen 2 Darm-
schlingen eingeldthet (s. Fig. 4, Taf. V.). Das Mesometrium war
zwischen die beiden Darmrohre hineingezogen worden und sowohl
mit beiden Darmwinden als auch mit deren Mesenterien verwach-
sen. So kam die friihere Schnitifliche 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.
Dieseiben fanden sich in allen Fillen, selbst da, wo andere Organe
concurrirten. Die Schnitiftichen der Horner waren meist durch die
verwachsenen Mesometrien allein abgekapselt. Wie diese Verwach-
sungen zu Stande kommen, ist leicht zu verfolgen. Nach der Ex-
cision eines Uterusstiicks bleibt die demselben angehtrende Meso-
metrialfalte erhalten -(vgl. die Beschreibung des Operalionsverfah-
rens). Die Reste des Uterus ziehen sich in Folge der Contraction
des Organs etwas zuriick, gewissermaassen in die Falten des Meso-
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metriums hinein; gleichzeilig sinkt schon vermbge der Schwere
das Schnittende etwas nach unien, so dass es wenigstens zum
Theil die Oberfliche des Mesometriums beriihrt., Es wachsen pun
von da aus allenthalben junge Zellenmassen an den Uterus heran,
die mit den Granulationen der Schnitifliiche selbst in Verbindung
treten. So heftet sich die Schnitifliche des Uterus an die Meso-
meirien, und bei der spiiteren Retraction des neugebildeten Gra-
nulationsgewebes wird der Uterusstumpf immer mehr in das faltig
sieh zusammenlegende Mesometrium hineingezogen und bald von
demselben allseitig umgeben., Es bestand, wie namentlich Ver-
sueh 4 zeigle, ausgedehnteste Gefisscommunication an der Ver-
wachsungsfliche. Niemals haben wir Schnittfldchen frei liegen oder
mit nekrotischen Fetzen belegt gesehen. Aehnliche giinstige Ver-
hiiltnisse liessen sich auch in den erwihnten beiden Fillen beim
Menschen constatiren. Auch hier zeigten sich die Schnitiflichen
der Geschwulsistiele am 3. Tage noeh vollkommen frisch ohne
jeden nekrotischen Belag, In dem crsten Falle lagen beide (dop-
pelseitiges Kystom) noch frei und nach oben gekehrt; im zweiten
hatte sich die Schnitifliche des Stiels an den Bauchfelliberzug des
Musec. psoas major gelegt, und waren vom Rande her bereits Ver-
Isthungen durch junge Zellen ohne jede Spur von Nekrose zu
Stande gekommen. ‘

[n genauem Zusammenhange mit dem eben Erorterten stebt
nun die Frage nach dem Verhalten der von uns sogenannten
Schniirstil‘cke, d. b. -den Theilen des Uterus, welche zwischen
Ligatur und Schniitfliche erhalten blieben. Die Versuche wurden
speciell mit zur Beantwortung dieser Frage angestellt. Es wird
fir die sog. unmittelbare Ligatur der Arterien immer noch gelehrt,
dass das Schuiirsiiick des Gefisses der Nekrose verfalle und mit
der Ligatur abgestossen .werde, man solle daher nicht zu lange
Sechniirstiicke bilden, sondern so nahe als fiir die Sicherheit der
Ligatur thunplich, an der blutenden Miindung unterbinden. Es war
nun keineswegs unbedenklich, wenn sich die Sache in der Bauch-
hohle und beim Uterus ebenso verhielt, lingere Schniirstiicke bei
der Ovariotomie am Stiel zu lassen, denn der Verbleib nekrotisi-
render Massen an diesem Orte involvirte unter allen Umstinden
grosse Gefahren. Auf dér anderen Seite ist es klar, dass man
gerade bei den. dicken Stielen, der Ovarialkystome gezwungen ist,
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lingere Schniirstiicke zu bilden, um iiberhaupt eine sichere Unter-
biadung zu erzielen. Unsere Versuche haben nun' ergeben, dass
wenigstens beim Uterus des Hundes keinerlei nekrotische Vorginge
in den ‘Schniirstiicken sich etabliren; ebenso wenig wie an den
Schuitiflichen sah man auch an den dahinter gelegenen Partien bis
zur Ligatur- die Spur einer Mortification.

In dem bereits mehrfach erwihnten Falle, Versuch 2, wo das
Schuittende des Uterus zwischen 2 Darmschlingen eingeheilt war,
fand sich anstatt- des Schniirstiicks ein kaum erbsengrosses Knopi-
chen vor (vgl. Fig.4e, Taf. V.). Die genauere Untersuchung er-
gab, dass dieses Knopfchen ein Stiick Uteruswand darstellte und-
zwar mit der Schleimhautfliche nach aussen gewendet. Offenbar
hatte sich beim festen Zuschniiren der Ligatur die Schleimhaut-
fliiche des Schniirstiicks nach aussen umgestlilpt, und war nach
dem Abgleiten der Ligatur in dieser Lage verblieben. In diesem
Stiick Uterusschleimhaut fanden sich alle Gewebsbestandtheile, na-
mentlich die Uterindriisen, vollig unveriindert; man hatte auf diese
Weise dieselben mit ihren Mundungen frei in den Peritonialsack
gebracht.

Die ldngeren Schuiirstiicke waren, natiirlich mit den Schnitt-
flichen zusammen, von den Mesometrialfalten eingebiillt. lhr Lu-
men war in fast allen Fillen erhalten, in einigen sogar cystisch
erweitert, mit schleimig-eitrigem Inhalt. Die Ligatutknoten lagen
einigemale mitten in diesen Cysten; dabei war die Textur der
Wandungen noch grosstentheils unverindert; die Schleim- und
Eiterkidrperchen zeigten sehr wenig regressive Metamorphosen. Als
Beispiel dieser Verinderungen mogen die Abbildungen Taf. V. Fig. 1
und 3 dienen. 1In den meisten Fillen bestand noch eine enge
Communicationstffoung zwischen der Cavitit 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.), nach der Cavitit des Uterus vor; nie hatte die
Ligatur ibren Weg nach dieser Cavitit hin genommen, sondern
immer nach dem Schniirstiick zu; hinter ihrem Wege durch die
Uterinsubstanz, d. b. nach dem Corpus uteri zu, hatte sich dann
eine interstitielle Bindegewebswucherung ausgebildet, die das Schniir-
stiick von der Hauptpartie des Uterus schied, bis auf die genannte
kleine Communicationstffnung zwischen beiden Cavititen. Man
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moge zur Versinnlichung des Gesagten Fig.1 u. 3 Taf. V. vergleichen,
welche lefztere einen Lingsschnitt durch die centrale Uteruspartie
sammt deren Schniirstiick bei etwa 5facher Vergrossérung darstellt,
In 2 Fillen, Versuch 1 und Versuch 4 (centrales Uterinstiick) wa-
ren hingegen die Lumina der Schniirstiicke bereits obliterirt und
durch'junges Granulationsgewebe ausgefiillt. Das Epithel des Ute-
ruslumens war natiirliqh an diesen Stiicken nicht mehr zu erkennen,
hingegen lagen Reste der Uterindrlisen noch zerstreut in diesem
jungen Gewebe umher. Alles Beweise dafiir, dass zwar Gewebs-
verinderungen auf dem Wege der einfachen Rickbildung, Verfet-
tung .und allmihlichen Resorption neben Ersatz durch junges, sich
sofort definitiv organisirendes Granulationsgewebe erfolgen, jedoch
ohne Dazwischentritt irgend welcher stiirmisch verlaufender ent-
ziindlicher oder gar nekrotisirender Vorginge.

Es mag beiliufig hier noch seine Stelle finden, dass in 4 Fil-
len das peripherisehe Reststiick der Uterushorner (zwischen Ligatur
und Ovarium) durch Ansammlung schieimig citriger Massen bedeu-
tend dilatirt war. Das von uns hier befolgte Verfahren erschien so-
mit zur Erzeugung eines zur Verddung fibrenden Katarrhs von
Hohlorganen sehr empfehlenswerth. Dass es sich hier um schliess-
liche Verddung handelte, geht, wie wir glauben, daraus hervor,
dass einmal gdas Epithelium in den stark dilatirten Hornern zum
Theil geschwunden, die Wand verdiinnt war, und dass ferner in
Versuch 4 in dem 2. Horn sich eine ganz ziihe, feste, bereits ein-
gedickte gelbliche Masse befand. B

Ueber das Verhalten der Brandschorfe ist nur noch
wenig hinzuzufiigen. Die drei zu den Versuchen verwendeten
Thiere wurden am 6., 14. und 26. Tage nach Application des
Cauterinms untersucht. Am 6. Tage zeigie sich die Brandfliiche
des centralen Uterusstiicks von ganz frischem Aussehen mit zahl-
reichen kleinen braunschwiirzlichen Partikelchen thierischer Kohle
durchsetzt, nicht erweicht, sondern fest und derb. Bis 23 Mm.
in der Tiefe war das Uterusgewebe etwas rothlich gefarbt, wie
durch Imbibition mit Blutfarbstoff. Die Uterinhhle ieigte sich
gegen den Bauchraum abgeschlossen, jedoch mehr durch feste
Agglutination der Gewebe an der Brandfliche als durch Granula-
tionshildung, von der noch nichts zu sehen war. Die mikrosko-
pische Untersuchung der verfirbten Stelle ergab die Gewebe selbst
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unverindert, - die Gefisse sehr weit, - mehrere thrombosirt. Die
diffuse Verfdrbung riihrt {iberall, wie es scheint, von ausgetretenen
Blutkdrperchen und diffundirtem Blutfarbstoff her. Hier waren also
die Verdnderungen sehr geringfligig und wiren wohl ohne weitere
Storung in definitive Heilung iibergegangen. Viel weiter greifende
Alterationen fanden sich indessen an den beiden Brandflichen der
Uterush6rner. Sie fanden sich zunichst ebenfalls vollstindig von
Mesometrialfalten umhiillt, so dass ohne Priparation von ihnen
nichts zu sehen war; nur an einer umschriebenen Stelle des linken
Horns in der Nihe der Brandfliche fand sich eine kleine Oeffnung,
etwa stecknadelknopfgross, von der aus man direct in das etwas
erweiterte Cavuam des Horns gelangte. Bis fast 2 Cm. weit von
der Brandfliche entfernt war die Schleimhaut und die ‘Muscularis
uteri erweicht und nekrotisirt. Fetzen der Schleimhaut lagen ab-
gelost in dem Cavam, das hier nur von der Serosa und dem an-
gewachsenen Mesometrium seine Wandung erhilt. Die Gefisse,
bis auf die kleinsten herab, waren in diesem Bezirk vollstindig
thrombosirt. Es hatte sich also im Bereich der Brandstellen ein
nekrotischer Prozess vollzogen, der, wie es schien, auf ausgedehn-
ter Gefissthrombose beruhte, Die Mesometrien hatten indessen
alles abgekapselt. In der Bauchhthle befand sich kein Eiter, auch
nicht in der Umgebung der vorhin genannten kleinen Oeffnung.
Man hitte somit einen glinstigen Ausgang erwarten konnen. Es
bestiitigte sich -das in den beiden anderen Versuchen.

Nach 14 Tagen (Vers. 6) fanden sich an beiden Hdornern, so
wie am centralen Uterusende, simmtliche Brandflichen durch Meso-
metrialfalten vollstindig abgekapselt. Das centrale Uterusende war
durch vollkommen ausgebildetes Bindegewebe fest an die hintere
Blasenwand geldthet. Die Brandfliche des rechten Horns war fest
mit einer Diinndarmschlinge verwachsen. Die Brandfliche markirte
sich hinter den abkapselnden Mesometrien auf den mikroskopischen
Durchschnitten als eine feine, durch kleine briunliche Piinkichen
(Reste thierischer Kohle) ausgezeichnete Linie, dann folgte eine
schmale, etwa 3—4 Mm. breite Zone jungen Granulationsgewebes,
in welchem beim centralen Uterinende der Ligaturfaden lag. Ganz
analoge Granulationsmassen zeigten sich bei den beiden Hornern
neben der Brandfliche; der Ort der letzteren war dusserlich durch
einzelne feine villgse Excrescenzen auf den abkapselnden Perito-
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n#alfalten angezeigt. Am vollkommensten zeigte sich die Verhei-
lung am 22. Tage (Vers. 7). Die Brandfliiche des Uteruskdrpers
war mit der hinteren Blasenwand durch einen kurzen 'fibrosen
Strang verbunden. Die Brandfliche der Mesometrien war fiberall
glatt; wan bemerkte keine Spur mebr davon, dass sie von den
Hornern eine Strecke weit waren abcauterisirt worden. Simmtliche
Brandstellen des Uterus, durchaus glatt abgekapselt, liessen Brand-
spuren nur noch in minutidsen Resten thierischer Kohle erkennen.
Diese Kohlepartikelchen lagen in festem fibrillirem Bindegewebe,
welches die Hohlen des Uterus abschloss. Die Epithelien des
Uterus so wie dessen iibrige Wandelemente waren vollkommen er-
halten. Wie aus einer Noliz Krassowsky’s in der Petersb. med.
Zischr. 1866. 7. Hft. hervorgehi, hat dessen Schiiler Masslowski
bei Experimenten iiber das Verhalten von Brandschorfen in der
Bauchhdhle von Hunden #hnliche Resultate erhalten.
Breslau, den 10. Februar 1868.

Erklarung der Abbildungen.

Tafel V.

Fig. 1. (Vers. 4.) Rechtes dilatirtes Uterushorn mit Schniirstick am unteren Ende
und Ligaturkaoten in der Cavitit des Schaiivstiicks; Liogenschnitt, natiir-
liche Grosse. a Stiick des Mesometriums, welches das Schniirstiick
an der Schnittfliche abkapselte. b Schniirstiick wit einer ziemlich
grossen cystischen Caviliit, in welcher ‘bei ¢ der Ligaturknoten liegt;
derselbe hingt noch wie ein Ring in einem Theile der Wandung fest. Von
der Cavitdt des Schuiirstiicks fiihrt eine schmale kanalférmige Communi-
cation zu der stark dilatirten Hohle 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
Uterashorn hat sich etwas oberhalb der Stelle ausgebildet, wo die Ligatur
zuerst fasste, und besteht aus jungem Bindegewebe.

Fig. 2. (Vers. 4.) Rest des Uteruskirpers mit seinem Schnirstiick. Einbettung
des Ligaturfadens in junges Granulationsgewebe, Obliteration der Cavitit
des Schniirstiicks. a Mesometrinm, das Schnirstiick von allen Seiten
umgebend. b Schnirstiick; dasselbe besteht aus den Anfingen beider
Horner, da die Unterbindung dicht unterhalb des Abganges derselben aus-
gefiibrt war. ~ ¢ Der Ligaturfaden, eine durch das junge Gewebe ge-
hende offene Schlinge bildend. d d Die Cavititen beider Hérner im Schniir-
stiick durch junges Granulationsgewebe ausgefiillt. . e Uteruskdrper im
Liingsschnitt. .
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Fig. 3. (Vers. 3.) Uteruskorper sammt seinem Schniirstiick; feiner mikroskopischer

. Liingsschnitt, circa bmalige Vergrﬁéserung. aa Mesometrium. b Cavitit

des Schniirstiicks; dessen Wandungen bestehen zum Theil aus jungem
Granulationsgewehe, das mit dem angewachsenen Mesometrium und der
Harnblase (f) in Verbindung steht, zam Theil sind noch Schleimbautresie
mit Uterindriisen zu erkennen bei' b. ¢ Ein Faserbindel des Ligaturfa-
dens, welches mit einem Ende noch in-der Wandung des Schuiirstiicks
feststeckt, mit dem anderen frei in der Cavitiit liegt. d Uteruskorper:
1 dessen Schleimhaut mit Uterindriisen, 2 Muscularis. und Serosa. e Weg,
den der Ligaturfaden genommen, durch junges Granulationsgewebe ausge-
fiillt; auf der anderen Seite tritt derselbe nicht deutlich hervor. f Hintere
Wand der Harnblase; 1 deren Serosa und iussere Bindegewebslagen mit
dem Uterus und Mesometrium verwachsen; 2 deren Moscularis:

Fig. 4. (Vers. 2.) Peripheres Stiick des linken Uterushords mit Mesometrium und

Schniirstiick zwischen zwei Darmschlingen eingeljthet. aa Sticke der
beiden Darmrohre im Querschmitt, b Deren Mesenterien. - ¢ Ovarium
(skizzirt), d Rest des Uterushorns; dasselbe schiebt sich mit der Schnitt-
fliche seines Schniirstiicks nund den anliegenden Theilen des Mesometriums
zwischen beide Darmrohre ein, mit deren Serosa es fest verwachsen ist.
Bei e springt ein Theil des Schniirstiicks knopfférmig vor; hinter dem-
selben ist die ringformige Ligatureinschniirung; daneben liegt, an das eine
Darmrobr angeheftet, der Ligaturknoten. Das Nilere siehe im Text.
Dasselbe Priparat. Durchschnitt des Ligaturknotens und des anliegenden
Theiles der Darmwand. a Ligaturfaden. Derselbe ist so fest mit der
Darmwand verbunden, dass er aws ihr hervorgewachsen zn sein scheint.

VL

Myxoma intravasculare arborescens funmiculi spermatici,
zugleich ein Beitrag zur Kenntniss des Cylindroms.

Von Prof. Dr. Waldeyer in Breslau.

T
‘or Kurzem erhielt das hiesige pathologische Institut einen

von Hrn. Geheimr. Middeldorpf exstirpirten enormen Tumor des
rechten Hodens, der einzelne nichl uninteressante Aufschliisse iiber
intravasculire Myxombildung gab und sich insofern an die spiiter (S. 88)
zu beschreibende Mola intraparietalis racemosa anschliesst. Doch han-
delte es sich bei der Hodengeschwulst um selbstindig in den Ve-
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