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XXIII. 

Ueber die Uterusvenen in normaler und in 
pathologischer IIinsicht. 

Von Carl Hennig,  Prof. in Leipzig. 

(Itierzu Tar. XI-- XII.) 

Nachdem das menschliche Venensystem yon G. Bresche t ,  
Giov. Zojs Barkow,  W. Braune,  entwickelungsgeschichtlich 
von J. Marshal l  in Wort und Bilde dargestellt worden ist, 
haben sieh Hyr t l  und Ruge um die Ermittelung der venSsen 
Bahnen der schwangeren Geb~rmutter grosse Verdienste er- 
worben. 

Es blieb nun fibrig, die Blutgef~isse des nicht schwangeren 
Organes und selner Anh~inge zu verfolgen. Dass dies mit den 
neueren tIiilfsmitteln noch nicht geschehen ist, liegt theils an 
den Vorbildern des Uterus gravidus, welche abgesehen von 
topographischen Abweichungen den Sehluss auf das Verhalten 
am ruhenden Uterus zu gestatten schienen, theils an der Unge- 
ffigigkeit des Uterus non praegnans. 

Das Gewebe des nieht sehwangeren Uterus ist nehmlich auch 
in der Breite der Generationsjahre bekanntlich so starr und yon 
so unentwirrbarer Musculatur, dass sich selbst gut kiinstlieh 
injicirte Gef~sse vom Rande des Organs aus nur eine kurze Strecke 
in das Fleischgewebe hinein verfolgen lassen; und nur die sp~ter 
zu besprechende Kranzvene dicht oberhalb des inneren l~{utter- 
mundes bietet unter gfinstigen Verhi~ltnissen, namentlich naeh 
fiberstandenen Geburten, aueh nach dem Woehenbette noch Ge- 
legenheit, eine Vene bis in die Medianlinie und selbst darfiber 
hinaus zu verfo]gen; manehmal l~isst auch noeh ein Zweig ge- 
nannter Ader oder eine n~her dem Grunde des Uterus ver- 
laufende die Sonde eine gute Streeke zu, beziehentiich ein in- 
jieirtes Gef~ss herauspr~pariren. 

Daher dr~ingte es reich sehon vor 25 Jahren, nach Bedin- 
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gungen zu forschen, unter welehen der Uterus seine in ~r 
Beziehung praktiseh wiehtigen Blutgef/~sse verfelgen lessen w[irde. 

Unter den 100 Uteri, welehe ieh behufs n~herer Beschrei- 
bung des Katarrhs der inneren Genitalien an der Leiche durch- 
gesehen hatte, fend ich nur in 5 erweiterte Venen. Dennoeh 
war mir schon damals (1868) die Erweiterung der u im 
gekn ick ten  Uterus nahe dem Kniekungswinkel aufgefallen 
(,Der Katarrh", 2. Ausgabe S. 112). Bald darauf begegnete ieh 
einern pluriparen Uterus, dessert vordere Wand an genannter 
Stelle yon einer nahezu querverlaufenden Vene so durchschossen 
war, dass die sparer zu besehreibende Ader eino grSssere Lich- 
tung hatte als die Wand des Organes (Fig. 6). 

Da ich nun den Yerlauf dieser merkwfirdigen Vene naeh 
reehts und ]inks bis in dieVena uterina ~erfolgen konnte, so schloss 
ieh auf ein ~hnliches Verhalten an der h in te ren  H~ilfte des 
Uterus in geeigneten F~llen. Diese Erwartung wurde nur theil- 
weise erffillt, indern die hintere Vene nicht so oft als die vordere 
deutlich in Wahrnehmung tritt und dann meist von geringerem 
Kaliber. Trotzdern verfolgte ieh die Sache weiter und konnte 
der medieinisehen Gese]lsehaft zu Leipzig ein mit weisser Blei- 
masse injicirtes Venenpriiparat vorlegen, in welchern die yon 
rnir damals V. coronaria uteri genannte Ader blossgelegt und 
rings urn den inueren Mutterrnund als vorhanden besffitigt ward. 
Dieser Uterus ward der Sammlung des ,Trier'schen Institutes" 
(Gebi~rklinik) eingereiht. 

Durch solche Wahrnehmungen aufmerksam gernacht~ suchte 
~ch die Kranzvene des Uterus auf ihr Vorkomrnen zu prfifen 
und fand R o k i t a n s k y  besti~tigt, weleher die vordere Hi~lfte 
derselben bei Frauen~ die geboren hatten, bisweilen unverhii~ltniss- 
m~ssig entwiekelt gefunden hatte. 

Zu jener Zeit besch~ftigte sieh Wilhelm Braune rnit 
seinern ersten Durchschnitte des gefrorenen Leichnarns und zog 
rnich zur Besichtigung derselben Person, yon welcher ieh auf des 
Herrn Collegen freundliche Gew~hr die Placenta aus dem Anfange 
des 3. Schwangersehaftsmonates in meinen ,Studien" besehrieben 
babe. --  Braune  land sich veraulasst~ die Circularvene an 
dieser Erstschwangeren in Bezug auf ihre Lage zum inneren 
Muttermunde festzuhalten. Gegen die Verallgemeinerung dieser 
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topographischen Notiz ward in der Folge von mehreren Seiten 
Einspruch erhoben. 

Nach Ruge ist besonders It. Chiari  zu nennen. In seiner 
Beschreibung einer inter partum verstorbenen Primipara erf~hrt 
die in Frage stehende Vene ein eigenthiimliches Schicksal: In 
d e r n u r  wenige Seiten ffillenden Abhandlung kommt die Be- 
nennung ,,sogenannte Kranzvene c~ s. ,Vena cireularis" gegeu 
zwanzig Male vor. Demnaeh muss die verschm~hte Vene doch 
ffir die Orientirung im Uterus yon einigem Werthe sein. Ich 
komme auf Chiar i ' s  Schrift sparer eingehender zurfick, ebenso 
auf die neuesten Tafeln mit Durehschnitten von Braune und 
Zweifel.  

Ausser dieser topographischen Rficksicht interessirte reich 
die Ringvene des Uterus aueh in Betreff der Zerreissungen der 
GebKrmutter und der Ursachen ihrer Verbiegungen. 

Aus der vollst~indigen Beschreibung der Uterusvenen werden 
sich demnach mehrere flit den Arzt belangreiche Fingerzeige 
und physiologische Thatsaehen ergeben. 

A. Ana tomisch-phys io log i scher  Theft .  

I. Abschni t t .  
Allgemeine Betrachtung der Beckengefiisse. 

Es ist aus statischen wie aus dynamischen Riicksichten 
unerl~isslich, das Puncture saliens unserer Vornahme im Zu- 
sammenhange mit der Quelle wie mit der Mfindung der Blut- 
zufahr zu betrachten; aueh kann bei Untersuchung der zu- und 
der ab]eitenden lebendigen Kan~ile ein Seitenblick auf den m~nn- 
lichen Organismus im entsprechenden Bezirke fiiglich nicht er- 
spart werden. 

ZuvSrderst mSge in Rechnung gezogen werden, class der 
Mensch je nach seiner Stellung (Lage), Haltung, Athmung, seinen 
Bewegungen, besonders den anstrengenden und ungew5hulichen 
activen uad passiven Bewegungen die Ffillung, die Funetionen 
der Entleerung und sogar die Lage der Beckengefi~sse beeinflusst. 

W. Braune ]i~sst sich also vernehmen: 
, ,Schroeder  verlangt zur Lagebestimmung des Uterus, 

besonders des hoehschwangeren, die Berechnung der cadaverSsen 
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Einfliisse. Nur aus ihnen sei es zu erkl~;ren, dass die allge- 
racine Angabe der Gyn~kologen, der UteruskSrper liege normaler 
Weise hash vorn, dem Befnnde der Anatomen, dass er nach 
hinten liege, und zwischen ibm und dem Mastdarme im Douglas- 
raume keine Darmschlingen gefunden werden, gegeniiberstehe: '~ 

Ich muss mieh nehmlich hier auch mit dem schwangeren 
Organe besct#iftigen, wei l  wir oben gesehen haben, dass, je 
5fter eine Frau ausgetragen hat, um so sicherer auf hervor- 
ragende Entwickelung der Uterinvenen gerechnet werden k5nne; 
ausserdem beweisen auch die Bestrebungen yon Kohlrausch,  
B. Schul tze  u. A. naeh genauer Wiedergabe der Statik des 
Uterus, wie belangreieh die betreffende Studie ist. 

Unter den Anatomen lassen KSll iker  und l~/idinger eine 
Vorw':irtsbeugung des Uterus zu. Es sei Thatsache, dass in der 
Regel bei den Cadavern der Uterus in Retropositiou gefunden 
werde, - -  aber auch Thatsaehe, dass er normaler Weise an der 
lebenden Frau, was ich bestg~tige, nach vorn geneigt liege; es 
mfisse also nach Grunden gesucht werden, weswegen die Geb'~r- 
mutter nach dem Tode ihre Lags ~indere. SchrSder  findet die 
Ursache davon in dem Verhalten der Uterusbgnder und in den 
Gefg~ssen. Bei injicirten Leichen findet man auch, wie His 
angab, den UteruskSrper anteflectirt; dureh mein sp'Xter aufzu- 
fiihrendes Prgparat wird diese Anuahme nut insoweit bestgtigt , 
als eine 4 mm tiefe Furche zwischen Corpus und Collum uteri 
far die betreffende Frau besteht; abet dass der vordere Theil 
des Corpus an seiner Convexit/tt im nur vorhandenen Gefg.ss- 
antheile die entsprechende Vorderfl~iche des Collum daselbst um 
2 mm iiberragt, ist lediglich Resultat tier jedem ungeschw~ngerten 
Uterus zukommenden normalen WSlbung und Dicke der Vorder- 
wand. Noch weniger kommt Anteflexion dem nicht vollstgndig 
injicirten Uterus zu. -- Die Retroflexion des Anfang 3. Monats 
sehwangeren Uterus, den ich zur Untersuchung der Placenta ver- 
wandt babe (s. Braune's  Atlas, Taft II), wird ffir pathologisch 
gehalten; doch wolle man die 3. Auflage desselben Atlas Tar. II 
und den zugehSrigen Text damit vergleichen. 

Rensch hat schou darauf aufmerksam gemaeht, dass der 
Uterus, wofern er zwischen KSrper und Hals biegsam ist, seine 
Lage und Form ~indern mfissen wird nicht nut uach der Hal- 
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tung des KSrpers, je nachdem sich derselbe in Riickenlage oder 
in aufrechter Stellung befindet, sondern aueh je nach der Fill- 
lung der garnblase und des l~Iastdarms. ,,Dies ist zu berfick- 
sichtigen bei der Lagebestimmung sowohl an der Leiche wie an 
tier Lebenden. ': 

Auf B r a u n e - Z w e i f e l ' s  Atlas Tar. I. ist allerdings der 
s ch w a n g e r e Fruchthalter nach vurn geknickt. 

Ueber die betreffenden Phasen des Uterus babe ich reich in 
meiner friiheren Arbeit (,,der Katarrh" S. 20) also ausgedrfickt: 
Der Winke], welchen die juugfr~uliche leieht nach vorn go- 
kniekte Gebi~rmutter bildet, beginnt Ende der zwanziger Jahre 
sich auf dem Wege der Retortenform auszugleichen, so dass die 
GebS~rmutter endlich fast gerade steht. Wo Anteflexio verbleibt, 
hat der Uterus seine hSheren Entwiekelungsstufen nicht erreicht, 
daher die Inhaberinnen gewShnlich unfruehtbar bleiben. 

Die Ste]le, bis zu welcher hinab der Uterus yon Bauchfe]l 
fiberzogen wird, liegt bekanntlieh vorn hbher als hinten; sonaeh 
wird die Cervix nur hinten mit Serosa bekleidet, die Schei~de 
aber nur zu einem kleinen Theile der hinteren Wand. Da wo 
das Bauchfell an der hinteren Uteruswand yore Halse zuriick- 
tritt, bildet es eine kleine Falte, welehe dureh schlaffes, bli~tte- 
riges Zellgewebe an das Collum geheftet wird; in diesem Raume 
verlaufen B|atgef~isse in q u e r e r  Riehtung. 

Die Gef~sse der Genitalien stellen sieh, wie fast alle Gef~sse 
des menschlichen Kiirpers, in ihrem Ver]aufe individuell mannieh- 
fach abweichend dar; am meisten gilt dies yon den Communi- 
cationen yon Arterieniisten unter einander und zumal yon Venen- 
~sten unter einander. 

II. A b s c h n i t t .  
Die hrterien a) ausser der Schwangerschaft. 

Die weiblichen Geschlechtstheile werden in erster Linie durch 
die Samenseh]agadern und die ihnen yon unten entgegen- 
kommenden Uterinpu]sadern ern~hrt. 

Der bei Erwaehsenen auff~llig entfernte Ursprung der Arteriae 
spermatieae internae yon den Organen, welche sie zu versorgen 
haben~ erkl~rt sich aus der FStalepoeh% we die Geschlechtsdrii- 
sen nahe bei den Nieren und der Bauchaorta lagen (Aeby) .  

Archly f. pathoL Anat. Bd. 131. ttft. 3. 34 
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Die Schlgngelungen der Arteria uterovaginalis beginnen erst 
bei ~lteren Kindern: sie sind atavistiseh zu deuten und auf die 
enorme Dehnung wghrend der Sehwangersehaft in spe berechnet. 
Die Arteria sperm, int. ist gew5hnlieh beiderseits eiufaeh uad 
wird yon zahlreiehen Venen begleitet. Die rechte kann fiber 
der A. renalis abgehen, wagrecht hinter der Vena eava inferior 
wegziehen und dann vor den Nierengefiissen nach abwKrts glei- 
ten - -  oder erst in die H~he steigen und sieh um die hintere 
Fl~che der Nierenvene herumschlagen (Luschka) .  Ihr Ur- 
sprung wechselt; aus der Aorta fiber der Mesenteriea inferior 
(gewShnlieh) - -  aus der Art. renalis - -  einer lumbalis - -  der 
]liaca communis - -  A. hypogastrica. Die A. sp. i. theilt sich 
in 3 Aeste. 

Sie ertheilt dera breiten Bande, zwischen dessert B1/~ttern 
sie verl~uft, Zweige, geht dann unter dem Eierstoeke zur Seite 
der Geb~rmutter, mit deren Arterieu sie so starke und vielfaehe, 
wKhrend der Schwangersehaft ausgezeichnet weite Anastomosen 
eingeht, dass man sie nach M. J. Weber  geradezu ffir eine A. 
uterina aortiea erkl~ren muss, indem sowohl der Eierstock als 
auch der Eileiter zum kleinsteu Theile yon ihr, grSsstentheils 
yon den An. uterinae hypogastricae versorgt werden. Auch 
Roederer  l~sst das Ovarium yon einem Aste der Uterina ver- 
sorgt werden und einen kleinen Ast derselben der Innenfigche 
des Uterus nahetreten. Diese Spermatica winder sich geschl/~n- 
gelt um die Venen und tritt tiefer in den Uterus ein als die 
sieh weiter oben einsenkenden u Die der gleichnamigeu 
Vene parallele A. basilica spermatica minor (Roederer)  steht 
am Uterusrande mit der Uterina in Verbindung. Die A. sper- 
matica ist, wie ich bestS.tigen kann, nach ihrem Eintritte in das 
Uterusfleisch eine Strecke hin dicker als das Eintrittstfick; sie 
versorgt besonders die h in te re  Wand, wie auch die Vene thut. 
Die Spermatica ist 3 mm dick; die ~ mm dicke A. uterina ge- 
langt, yon Venen umsp~ilt~ sich fest dem Uterus ansehmiegend, 
h in te r  den Samengef~ssen in die Uterussubstanz. Die A. tubae 
winder sich um ihre Vene vielfach herum, sendet Zweige zur 
Spermatica; daun geht ein Ast in die Sperm, fiber, der andere 
versorgt die Tuba bis zu den Fimbriae. Schon Swammerdam 
erkanute die dreierlei Art der Verbindung der Uterina mit der 
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Spermatica interna, je nachdem ausser Eierstock , Tuba und 
Grund der Geb/irmutter noch das runde Band - -  oder die 
Hintertt~che des Uterus versorgt wird - -  oder vor Eintritt in 
eine Schlinge der Uterina die Spermatica ira breiten Bande den 
stattlichen Ramus recur rens  abgiebt, der mit einem seiner 
Endzweige der Tuba, mit dem anderen dem runden Bande an- 
gehSrt. ,,Der Eierstoek wird haupts/~chlieh von der Spermatiea 
interna versorgt; 'ihre Anastomose mit der schw~tcheren Druck 
erleidenden Uterina ist eben nur auf den Ausgleich der Druck- 
grSssen in beiden Gefgssen berechnet" ( t tyr t l ) .  

Indem ich diese Auffassung unterschreibe, stossen wit auf 
zwei verschiedene Ansichten (vgl. oben S. 5t4 - -  Luschka!) .  
Ieh kann diese Unterschiede nur dureh individuelle Befunde 
oder durch verschieden gelungene Inje~tionsversuche erklSzen. 

C. yon Langer lgsst sich also vernehmen: 
,,ttanptsehlagader des weiblichen Gesehlechtes ist die A. 

uterina, ein directer Ast der tIypogastrica; sie umfasst aber mit 
ihren Zweigen nicht allein die Scheide, den Uterus und die 
Tuben, sondern auch den Eierstoek, we sie in alas Gebiet der 
Spermatica eingreift. Mittelst tier Scheidenzweige communicirt 
sie auch mit der Astfolge der Pudenda communis. Ihre in di+ 
Substanz des Uterus an den seitlichen Riindern des 0rganes 
eintretenden Aeste zeiehnen sich durch zahlreiehe besonders 
nach vollendeten Schwangerschaften eng geschfirzte, schlangen- 
oder korkzieherfSrmige Windungen aus." 

Ich zs an meinem Exemplare 14 Windungen. ,Die A. 
uterina gelangt im UterusgekrSse an die Cervix und spaltet sich 
da in einen auf- und einen absteigenden Ast. Der untere kleinere 
Ast ist die A. vaginalis, welche mit Neben~sten der u 
und der Pudenda communis das Scheidenrohr mit Blur ver- 
sorgt; mitunter ist eine Art. vaginalis impar vorhanden. Der 
obere, grSssere Ast ist die eigentliche Arteria uterina; sie giebt 
ira Aufsteigen ]/~ngs dem Uterusrande quer abtretende Aeste an 
denselben und begiebt sieh dann 1/~ngs der Tuba fortlaufend his 
zum Ovarium, we sie mit der Sperm. int. anastomosirt. Dieser 
Ast entspricht der Deferentialis des Mannes" (v. Lauge r). 

,,Eine Arteria azygos vaginae ist nicht regelm~/ssig vor- 
handen; sie erstreckt sich Dis zum Scheideneingange herab, we 

34* 
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1 Zweig den Constrictor ennni, 1 die Vorhofdr/isen speist. Es 
bekommt diese theilweis gesehlitngelte Schlagader, welehe aus 
einer cervicalis uteri entspringt, auch Zufuhr aus den beider- 
seitigeu Aa. vaginales. '~ (J. t tyr t l ,  die Corrosions-Anatomie, 
Tar. 1% 1. hh. und Taft 13, 1.11). 

Diese Pulsader kann bei Mediansehnitten an der hinteren 
Scheidenwand behufs Erweiterung des verengten Kanales bedenk- 
lieh verletzt werden. 

,Die hrteria pudenda eommunis  [internal verl~sst unter 
dem M. pyriformis das Becken, durch das grosse ttiiftloch 
tretend, tritt aber dureh das kleine Hiiftloch wieder in's kleine 
Becken; ihre End~ste sind die A. prof. clitoridis und dorsalis 
clit. Bisweilen giebt es eine kurze dieke Anastomose zwisehen 
der reehten und linken Dorsalis, welche die Vene in die Mitre 
nehmen; sie geht bisweilen aus der A. pud. externa [Zweig der 
cruralis] oder aus der obturatoria h e r v o r . -  Die A. haemorrhoi- 
dalis media entspringt meist sofort aus dem vorderen Haupt- 
aste der ttypogastrica - -  sonst aus der Pud. comm. oder der 
Glutaea inf. oder der Sacralis lateralis. Zweige an die Vagina, 
welche jedoeh mitunter der A. vesiealis inferior entstammen. 
Die A. sacralis media li~uft h inter  der Vena iliaca communis 
sinistra weg." (Lusehka).  

b) In der Schwaugerschafr 

In der Sehwangerschaft kann man nach Hyrt l  besser 
als am niehtsehwangeren Organe drei arteriello Zonen unter- 
scheiden: 

1) die subperitoni~ale, 
2) die submucose (nicht ganz wSrtlich zu nehmen!), 
3) die parynch~matische. 

Die Schlagadern an der Seite des Uterus verlieren ihre 
Verkn//uelungen; die vorhandenen Spiralen werden nur etwas 
gestreckt, abgerollt, die Wellen meist ausgeglichen~ aber an 
Zahl nehmen die Windungen zu. 

Die Arterien nehmen nehmlieh in der Bre i te  nieht ganz 
im Yerh~ltnisse zum waehsenden Organe zu: die Spermatiea, 
nicht injicirt, "con 2 mm auf 5 ram; die Uterina you 3--4 mm 
auf 8 mm; also erh~lt die schwangere Geb~rmutter nur etwa 
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vier Mal mehr Blur ws eines Pulses, als die non gravida; 
aber sie erreichen die sechsfache Strecke, verglichen mit dam 
Zustande vor der Empfs Doch sind schou vor der 
Sehwangerschaft die Arterien der weiblichen Beckenorgane etwas 
dicker als die der m~innlichen (R~idinger). 

Die Gef~sskegel der 0varien nehmen an dieser Zunahme 
nicht theil, auch nicht gewinnt die Zahl der Anastomosen, deren 
as an der hintereu wie an der vorderen Uteruswand 8--1.0 quere, 
stets rechts gedrehte giebt. Die oberfl~chlichen Arterien sind 
ebenfalls rechts gewunden und im Verh~ltnisse zu den dick- 
leibigen Vmien sp~rlich. 

Aus dem Uterusmuskel tritt zusammen mit der Vane die 
A. tubae, nicht injicirt 2,5 mm dick; sie entspringt einem mit 
der Spe:matica communicirenden Zweige der Uterina. 

Wie an dam Pri/parate Roedere r ' s ,  so  ist auch an dem 
corrodirten Injectionsuterus Hyrt l ' s  der Itauptstamm der A. 
uterina ungeschl~ngel t ,  ebenso wie die Vaginalis. Jeder 
Hauptstamm der dieht an der Seite des Organs hinaufkriechen- 
dan Pulsader misst 1 cmquer;  die beiden rechtseitigen Aeste: 

der innere bis 1 cm, der i~ussere bis 0,8; 
links ,, ,, ,, 0,9 ,, , ,, ,, ,, 1 cm. 

Der betreffende Uterus ist 19 cm lang, im oberen Drittel 
his 14 cm breit. 

DerKranzader gleichlaufend, also quer, kommen unterhalb der- 
se]ben je 3 schwache Schlagadern aus der, Uterina. In dem nut Ar- 
teri en darstellenden Priiparate erkennt man die vielfachen queren 
Anastomosen und kiirzere, diese wieder kreuzende Anastomosen 
der Aa. corporis uteri. Die dfinnsten Arterien (1--2 ram), 6 an 
der Zah|, erscheinen yore /iusseren his zum inneren Muttermunde 
injicirt (Hyr t l ,  Tar. XIV); etwas dickere verlaufen im Grunde 
- -  bis 3 mm m~chtige zwisehen Grund und der Gegend des 
inneren Muttermundes, im Ganzen 6 dickere und dazwischen 
noeh einige dfinne Zweige; sie verbinden netzfSrmig, durch- 
gehend geschlitngelt, dio queren diekeren, streckenweis ihnen 
gleichlaufend. 

Die hintere Wand der GeNirmutter bekommt diekere Aeste 
als die Vordere; die Anastomosen mit den Schlagadern der 
andern Seite sind reich. 
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III. Abschni t t .  
Die Venen a) ausser der Schwangerschaft. 

Es ist auch bei dieser Beschreibung, welche den Kern gegen= 
wKrtiger Abhaudlung bilden sell, etwas welter auszuholen. 

Die Venen der weiblichen Geschlechtstheile iibertreffen an 
Kaliber, seheinbar auch an Zahl, bei weitem die begleitenden 
Arterien. 

Im Bane weichen die Blutadern nicht wesentlich you denen 
des fibrigen KSrpers ab, doch werden wir in Abschn. HI. b. 
sehen, class der schwangere Uterus einige Gewebebestandtheile 
mehr erhKlt. 

Die Membrana in t ima besteht aus zartem Endothel, wozu 
elastische Elemente treten. 

Walker  und Zweifel  fanden in Gef~ssen des Uterus und 
seiner Umgebung bisweilen z. B. bei Extrauteriu-Sehwanger- 
sehaft, statt der platten, spindelfSrmigen Zellen mit l~ngsovalen 
Kernen, wiirfelf5rmige bis cylindrisehe fiimmerlose Eudothelien. 

Die Media weist m~chtigere elastische L~ngsstreifen uud 
quere Bindegewebsziige, wenige quere glatte Muskelfasern a u f -  
die Adven t i t i a  sehr erstarkende elastische H~ute mit L~ngs- 
muskelfasern in den grossen Veneu. 

In solche Gef/s dringen kleinste ern~hrende Arterien ein 
(8. av Fig. 1). 

Sie sind, wie alle Eingeweideadern, im Allgemeinen klappen- 
los. ,,Diese Eigensehaft gestattet den Weehsel des Blutstromes~ 
bald auf, bald abwi~rts." Die V. spermatiea gilt meist als 
klappenlos. Die beiderseits doppelten, den Aesten der Art. 
hypogastrica analogen Venen, welche, aus der kleinen Beekeu- 
hShle heraufkommend, die Vena hypogastrica bilden, sind eben- 
falls grSsstentheils klappenlos. ,,Die Zweige der inneren Hiift- 
venen sind nur deft, we sie aus der BeekenhShle nach aussen 
hervortreten, klappenhaltig ~' (A eby). Die gemeinsehaftliehen 
Hfiftvenen sind klappenlos. Hyrtl  besehreibt an der Oberflgche 
der den sehwangeren Uterus durchsetzenden Adergeflechte 
se ieh te re  und t iefere Eindrficke, welche er nut als Klappen- 
spuren zu deuten vermag. 

Nach H. Brinton finder sich beim Manne nur an der 
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Einmfindungstelle der rechten V. spermatica in die Cava infe- 
rior eine Klappe. Stauung des Blutes in der unteren Hohlader 
wird somit nut auf den Blutlauf in der m/innlieheu l inken 
V. spermatica hemmend einwirken. Hieraus erkl/irt sich der 
Zusammenhang der H~iufigkeit der Varicocele auf der l inken 
Seite. 

Am Weibe  stellte ieh folgendes Verhalten lest (die 21ji~h- 
rige Frau hatte noch hie geboren): Die rech te  Vena spermatica 
rnfindet in die Cava und ist daselbst enger, dicklich, etwas 
gegen den Hauptstamm nach innen gekniekt. Hier springt nach 
aussen unteu eine halbmondfSrmige Klappe 2--3 mm weir in 
die Lichtung der Mfindung ein; die l inke V. sp. ergiesst das 
Blur in die linke Nierenvene - -  wie a l l e r m e i s t -  und ist 
daselbst etwas weiter als die rechte uud mit halbmondfSrmiger 
2 mm breiter Klappe versehen~ welche mit der Concavit/it naeh 
oben sieht. 

Doppelte oder dreitheilige Venenklappen kommen in dem 
Bereiehe der inneren Genitalien nicht vor. 

Die Klappen selbst sind Fortsetzungen der Media und In- 
tima und enthalten Bindegewebsz/ige nebst welligen elastischen 
Fasern (KSl l iker) .  

Hyrt l  erw/ihnt im Innern der den Plexus utero-vaginalis 
(pudendalis) zusammensetzenden Venen eine "~hnliche Balken- 
bi ldung wie sie an den SehwellkSrpern des Gliedes vorkommt, 
reich an organischen Muskelfasern. Ich finde diese Vorriehtung 
beiderseits, abet nut in mittlen und besonders in dicken Venen, 
weniger in deren saekfSrmigen Ausbuchtungen. Sie tritt im 
weiblichen K6rper nur einzeln auf und selten als Durchmesser 
der Aderliehtung, meist als Sehne. Ein solches B/~lkehen ist 
bis 1,5 em lung, in der Mitte am diinnsten, etwa 1--2 ram. 
Naeh den Anheftungspunkten strahlt es f/~cherf6rmig aus. Ein- 
real fund ich den zarten Balken 120 o um seine Axe gedreht, 
vielleieht yon spiraligem Wachsthume der Vene w/~hrend eiuer 
Schwangerschaft oder dutch Zug bei einem puerperalen Vor- 
gange im kleinen Becken. - -  Bisweilen l~uft ein Faden als 
Sehne dicht fiber den Rand einer taschenfSrmigen Klappe hin- 
weg. Man kann in Versuchung kommen, einen solchen Balken 
zu fibersehen, wenn sein Loch durch Blutgerinnsel ausgeffillt ist 
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- -  dann ~hnelt er einer halbmondfilrmigen Klappe; wiederum 
muss man sich hiiten, einen fadigen Gerinnungspolypen oder ein 
Faserstoffsegel flit einen Balken zu halten; im zweifelhaften 
Falle entscheiden Ws des Objects, Mikroskop und chemische 
Behandlung. 

Die eben geschilderte Vorrichtung wird den Blutstrom in 
den Beckengef~ssen mittelst der, wenn aueh sparsamen Klappen 
and unvollkommenen Taschen vorsehieben, aber zufolge der 
F~den and Segel theilweise spalten and hemmen; gelegentlich 
in geschwiiehtem Organismus Gerinnung des Inhalts begfinstigen. 

Die Haargefi~sse und die Anf~nge der k l e i n s t e n  Venen 
stellen sich beim Menschen und in den verschiedenen Thier= 
klasseri je nach dem Organe und dessen Systemen mannichfaltig 
dar, abgesehen yon individuellen Abweiehungen. 

In der Geb~rmutter sind die Hauptunterschiede der Ver- 
theilung und Anordnung in dem Gegensatze des KSrpers zum 
Halse zu suchen, entspreehend ihren verschiedenen Bestimmun- 
gen. Der Bauehfe l l i iberzug hat sp~rliehe Gefiissnetze mit 
vorwiegender L~ngsrichtung der Maschen. Das Grund- and 
KSrperf le isch erfs reichliche, doch sehr diinnwandige Blut- 
gefs bald netzig oder pinselfSrmig als Haargef~ssschlingen, 
bald wellig, geschl~ngelt, bald gabelig, in den feinsten Adern 
gekreuzt oder kraus sich verflechtend. Die S e h l e i m h a u t  
erhielt das dichteste Capillarnetz mit nach der HShle gericbte- 
ten Schlingen. Von der KSrperschleimhaut and vom obern 
Theile der Museulatur, den Grund mit eingereehnet, fiihren haupt- 
s~chlich, wie ich naehgewiesen habe, die Venae s p e r m a t i c a e  
das Blut zum Herzen zurfick. 

Der Mutt  erhals  ist k~rglicher mit Gef~ssen bedacht; die 
feinsten Adern ver]aufen l~ings unter der Schleimhaut mit kamm- 
fSrmigen Ausl~iufern, entsprechend den Schleimdrfisen und den 
Riefen der Plicae palmatae. 

DieVenen des Corpus uteri steheu unter einander, wie 
auch die des Collum, in innigerem Zusammenhange als die 
CorpUsvenen mit den Halsvenen; dieses wiehtige Verh~ltniss 
tritt besonders w~hrend der Corrosion weicherer Waehsinjections- 
pr~parate hervor. 
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Nachdem die Haargeff;ssschlingen die Driisenmfindungen 
umsponnen und die Papillen des Muttermundes versorgt haben, 
streben sie ,,auf tausendfach verschlungenen Wegen" den mitt- 
len und den Hauptkan~len zu. Beim Uebergange der feinsten 
Zweige in die n~chstwerthigen kommt hi~ufig Gabelspaltung vor. 
Der weitere centripetale Verlauf ist selten und dann nur in kur- 
zer Strecke gradlinig; noch seltener gehen Aeste in reehtem 
Winkel ab. Der Haupizug verfo]gt die Riehtung nach aussen 
unten, also schr~g. Nun ereignen sich die verschiedensten Riick- 
l/~ufe, Sehlingen, Inselliicken, Buekel und wahrhafte Ausbuchtun- 
gen, bis  sieh der Hauptstrom in zwei grosse Gruppen theilt: 
die obere spe rmat i sche  und die untere  u te r ine  (hypo- 
gastrische). Der dadurch gebildete Winkel misst am Scheitel 
80--900 . 

Die Vena u te r ina  bedarf nun zun'Xchst eine Erli~uterung. 
Die Enden der Beckeneingeweide werden nehmlich yon einem 
m~chtigen ,ungemein reichen" Netzwerke umstrickt. Dasselbe 
erstreckt sich ohne Unterbrechung yore Steissbeine his zur Sehooss- 
fuge und l~isst sich allenfalls zerspalten in einen Plexus pubicus, 
der die Venen der Clitoris aufnimmt, einen vesiealis, einen hae- 
morrhoidalis und den dem Weibe eigenthfimlichen Plexus utero- 
vaginalis (uterinus). Im Uterusfleisehe ]aufen die Adern yen 
beiden Seiten mehrfach in einander fiber; sie kriechen erst eine 
Strecke unter dem Baucbfelle hin, dann inmitten der Muskel- 
schicht, we|che sie durehbohren, um sieh hinter der Schleim- 
haut auszubreiten - - s o  stellt sich das Bild dar, wenn man die 
Kan/fle cent r i fugal  auffasst. 

So d u r c h s e t z t  der Plexus uterinus thei ls  die Wandung 
des Organes, theils breitet er sich neben demselben inner- 
halb der breiten B~nder aus. Die Veuu]ae uterinae entleeren 
ihn, wie gesagt, nach der Hypogastrica bin, bisweilen in vier 
dicht an einander gereihten Miindungen. 

Dieser Plexus pudendalis, etwas minder m's als der 
entspreehende beim Manne (Hyrt l ) ,  umstrickt die W/inde der 
Seheide und debut sich an den Seiten tier Geb/~rmutter l/~ngs 
der Anheftung des breiten Bandes his zum Fundus uteri aus. 
Er s teht  mit  allen fibrigen Adergef lech ten  der Beeken-  
hShle in Verkehr.  
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Auch ausser der Zeit der Schwangerschaft besitzen die Vv. 
uterinae eine grosse Capaciti/t, die in keinem Verh~ltnisse steht 
zu den kleinen zugehSrigen Arterien (vgl. meine Taft Figg. 1.2. 
4. 5). Merkwiirdig is-t die AufiSsung der ttauptader in eng- 
maschige, grosse Gefiechte bis zu den Eileitern hin; diese Ge- 
fiechte ist man geneigt als ein Sehwellorgan aufzufassen. 

Auch das runde Band enth~ilt ansehnliehe Venen, welche 
die uterinen mit den subcutanen Venen des ~usseren Genitalis 
~'erbinden. 

Von den gemeinsehaftlichen Hiiftvenen besitzt nur die l~iu- 
gere linkseitige einen Seitenast: Vena saeralis media ,  welche 
meist doppelt vorhanden, wieder mit den benachbarten Beeken- 
gefleehten in u steht (Aeby).  Die Vv: saerales late-  
rules bilden mit den mittlen Kreuzbeinvenen den Plexus  
saeral is  an ter ior ,  welcher sich vorzugsweise in die V. iliaca 
communis sinistra, theilweise abet auch in die V. hypogastrica 
entleert oder aueh in die V. ]umbalis ascendens iibergeht (Hyrt l ) .  
u den Gefleehten, welche dutch zahlreiehe Anastomosen unter 
einander in Verbindung stehen, sind nun noch aufzuzi~hlen: 

Der Plexus haemorrhoida l i s :  er verbindet die Mastdarm- 
adern mittelst der V. haem. interna mit dem Pfortadersysteme 
und dem PI. vesicalis .  Er umgiebt den Grund der Harnblase 
und h'~ngt mit dem Pl. haem. sowohl als auch vorn und seit= 
lich mit dem P1. pudendalis (Labyrinthus venosus Santorini) zu- 
sammen. Das kolossale Sche idengef lech t  kann als Schwell- 
gewebe aufgefasst werden, ,,ohne eigentlich erectil zu sein"; 
es communicirt durch mehrere St~mmchen direct mit der Hypo- 
gastrica. Die Vena clitoridis und die Vv. cervicis uteri miinden 
in den Plexus vaginalis inferior. 

Die Venue spermat icae  in te rnae  entwicke]n sich aus 
dem ansehnlichen Adergefleehte, welches dem Eierstocke angeh5rt, 
als Plexus  pampiniformis .  Siud auf beiden Seiten zwei 
vorhanden, so entleert sieh die eine gewShnlieh in die Vena 
renalis, die andere in die Cava inferior; letzteres geschieht an 
sich bisweilen der V. sp. dextra (Hai ler) .  Der P1. pump. des 
Eierstockes erscheint nicht so entwiekelt wie jener des Hodens; 
deshalb steht auch die V. sperm, des WeibeS hinter jener des 
Mannes an Dicke zurfick (Hyrt l ) .  
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Das den Eierstock durchsetzende Gefleeht (Labyrinthus) ist 
von l~oed e rer besonders schSn abgebildet worden (,,Bulbus ovarii" 
bei t tenle  und Traer) .  Ausserdem miinden in die innere Sa- 
menvene such die ansehnlichen Blutadern der Tuba, der Schleim- 
haut, des Grundes und obern Theiles des K~irpers der Geb';ir- 
mutter (C. Hennig).  Dass die V. sp. i. nicht allein das Blur 
der Ovarien leitet, beweist schon das grosse Kaliber, welches 
sic besonders wghrend einer Schwangerschaft erreieht und das 
selbst jenes der Uterina fibertreffen kann. 

Die Arkaden der Tubenvenen  hangen vor der Basis des 
Eierstockes mittelst zweier spitzer Winkel mit der Vena fundi 
uteri und (lena /iusseren aufsteigenden Aste des ,,l~eceptaculum" 
(Roede re r )  zusammen. Die oberen Aeste dieses L/ingsgeflech- 
tes gehen zum Theil Verbindungen mit den Spermaticae ein 
und empfangen hinter denselben Wurzeln aus dem Uterus. 

Im Fleisehe des Uterus laufen die Yenen yon beiden Sei- 
ten mehrfach in einauder fiber. Diese Uterinadern verlaufen erst 
eine Strecke unter dem Bauehfelle hin, dann inmitten der Mus- 
kelschicht, welche sic durchbohren, um sich hinter der Schleim- 
haut auszubreiten. 

So versorgt die grosse V. spermatica erst die Vorderlt~che 
des Uterus, steigt dana zum Grunde und gelangt in der Hinter- 
wand unter die inhere Membran. 

Aeby weist auf die Beziehungen der Hiiftadern mit der 
Azygos und der ttemiazygos hin. 

Die V. renalis hiess bei den Alten ,,emulgens". 

b) In der Schwangerschaft. 

Das erstaunliehe Waehsthum der Gebiirmutter und der Briiste 
w~hrend der Tragzeit wird zum Theil yon den Adern dieser 
0rgane getragen; die Arterien tragen zur Dieke der Uteruswand 
gar nieht bei (Hyrt l) .  

Das Liingenwachsthum der grossen Uterinvene erreicht am 
Ende der Sehwaugerschaft das Verhg.ltniss yon 5:8 em, das Brei- 
tenwaehsthum yon 1,1:5 cm. Und so wachsen alle Venen mehr 
in die Breite als in die Uinge. Im Uterusfleische wird es wohl 
kaum zu nengebildeten Adern kommen, eher l~isst sich M5chtig- 
werden yon ttaargef~issen, also deren Uebergang zu kleinen und 
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mittlen Venen und ErSffnung sogenannter ser6ser Gefs zu 
wahren Blutbahnen, wie in der Entziindung, vermuthen. Nach- 
weisbar ist dagegen eine NeusehSpfung yon feinen Gefitssen in 
der Schleimhaut (Endometra, ,,Decidua") namentlich an der 
P lacen ta rs te l le .  Hier entwickelt sich ein grossartiges Ve- 
nennetz und riickt den Chorionzotten der Frucht entgegen (s. 
C. Hennig, Studien u. s. w. S. 15 Taft VI. Fig. 5). gier wird 
ein Nest yon ,,kolossalen Haargefiissen" (E. H. Weber )  ange- 
legt; hier gehea kleinste miitterliehe Schlagadern  (uteropla- 
centares) stellenweise u n m i t t e l b a r  in kleine Venen tibet', 
wie ieh es aueh an den Eihiiuten der State (Placenta diffusa) 
sah. Durch dieses Dickenwachsthum wird die mi t t le  Lage der 
Muskelsubstanz des Fruehthalters, welche die grSssern Gefiisse 
enth'~lt, deutlicher unterseheidbar. Zunahme der Wandungen  
der VenenstKmme hat KSl l iker  direct nachgewiesen: ausser 
der sonst vorhandenen gingmuskellage mit ungemein vergrSsser- 
ten Faserzellen noch eine s and innere L~ngsmuskelschicht 
mit entsprechend ansehnliehen Elementen. - -  Es treten sogar 
que rges t r e i f t e  Kre i smuske l f a se rn  auf. - -  KSl l iker  15sst 
am Rande und an der convexen Fl'Xche dec menschlichen Pla- 
centa noch gr5ssere Gef~ssst~imme bestehen; in's Innere des 
Kuchens dagegen dringen nur Sch]Suehe, we]the, immer d[inner- 
wandig werdend, endlich ,,wandungslos" die Chorionzotten um- 
spiilen. Doeh t~isst sich, zumM in erkranktem Mutterkuchen, 
stellenweis immer noch ein die Chorionepithelien umkleidendes 
grosszelliges Epithel erkennen, mag es nun kleinsten Venen oder 
Utriculardriisen entstammen (vgl. H e nn i g a. a.O. Taft VIII. Fig. 6). 

Einmal sah ich in Placentarvenen senkrecht in die Liehtung 
ragende, bis 0,013 mm lange, kolbige ZSttchen (ib. S. 14). 

Es ist schon oben darauf hingewiesen worden, dass Mutter- 
hals und KSrper e[n Venensystem je ffir sich enthMten; beide, 
auf die doppelte ~6ersorgung von Seiten der Vv. uterinae und 
Vv. spermat, int. hindeutend, hSngen dennoch vietfach mit ein- 
ander zusammen. Am Grenzgebiete verlSuft die in der Schwanger- 
schaft sich erst ausbildende ers te  Kranzader  (l~oederer,  
Tab. IV, 9). 

Ausser dieser sind noch die Bezirke von zwei Hauptadern 
des Utemsfieisches aufzuzgh!en: 
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2. die Vene der Mitre, bei Roedere r  t, aus der Sper- 
matica; bei B. S. Albinus (hochsehwangere Gebi~rmutter) 13 cm 
vom Hinterrande des ~ussern Muttermundes entfernt; 

3. die Grundvene.  Sie steht 16 cm yon demselben 
Punkte ab. - -  Diese 3 Hauptblutleiter entsprechen den zweimal 
drei arteriellen Zonen - -  vgl. S. 517. 

Die in die hintere Wand des Uterus dringenden Venen 
k5nnen wS~hrend der Schwangerschaft bis zu 14 mm Querdurch- 
messer anschwellen. So imposant gewinnt der gesammte ven5se, 
Antheil. Zwei kolossale Adorn gehen aus je einem seitlichen 
Stamme hervor, eine ffir den Fundus, eine aus dem unteren 
Theile; am Halse wird der Ast 1,1 cm dick. Sie t ragen zur 
Dieke der  U t e r u s w a n d  betr '~chtlich bei. Alle grSsseren 
Sti~mme des die Uteruswand durchsetzenden Adergeflechtes sind 
in der Richtung yon aussen nach innen zusammengedrfickt; 
nicht spiralig, wie die Schlagadern~ aber hin und wieder varic5s. 

Die groben St:~imme liegen alle in der 0 berfl~ehe;  gegen 
die Seh te imhau t  hin giebt es nut feine Aeste, selbst an der 
Haftstelle des Kuchens. 

Betrachten wit das yon Hyrt l  vortrefflich eorrodirte In- 
jectionsprgparat genauer! 

Der zum Theil varicSse Bogen der Vena pa renehymat i ea  
anter ior  h~ngt dureh eine zweimal spitzwinkelig gekniekte 
Anastomose mit der vorderen Krauzvene zusammen; er ist 
11 cm lang, his 0,6 em dick; sein Scheitel liegt fast in der 
Mitre der Vorderwand, 5,5 cm vom Grunde entfernt. 

Die V. eoronar ia  anter ior  beginnt links, aus dem innern 
Aste der Uterina kommend, mit einem 0,9 cm miichtigen, links 
eingekniffenen Behi~lter, verl~uft dann, 4--6 mm dick, in einer 
Strecke yon 6 em unbedeckt hin fiber die Mittellinie hinweg 
naeh rechts und verbirgt sich in Form eines saekig beginnenden 
4 mm dicken Astes unter die zwei, often bis zum rechten 
Uterusrande quer ver]anfenden schm~leren Zweige, deren noeh 
drei naeh oben abgehen. Die Zweige No. 2 und 3 peripher 
der Reihe naeh sitzen mit einer Sehleife auf dem Hauptgef~sse, 
verknfipfen sieh abet bald, wie auch die varic5s anschwellende 
rochtsseitige Kranzader, mit hSher liegenden, schliesslich in das 
rechte innere Randgef~ss mfindenden Venen (Plex. pudend.). 
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Links, ziemlich nahe dem Rande, giebt die V. coronaria 
naeh unten zwei m/issige, nach oben zwei dicke und einen 
dfinnen peripherischen Zweig a b -  alle von geschl/ingelten Puls- 
adern begleitet. 

In Roederer ' s  schSnem Bilde mSndet die Quervene ~" direct 
in das rechts 1,7 cm dicke Receptaculum venosum; sie selbst 
ist bis dahin 0,25 cm dick. 

Die Venen samme]n sich nun zu den zwei Hauptst~mmen, 
welche alsbald in einen einfachen Stamm zusammenfliessen, 
welcher knotige Form zeigt. Schon innerhalb des breiten Bandes 
sind die Adern s~immtlich geflechtartig verbunden. Die in das 
lgeceptaculum sich ergiessenden und in das Geflecht zwischen 
Tuba und Vagina sich erstreckender Venen sich auflSsenden 
St~imme sind weder sehr zahlreich, noeh sehr gehaltvoll. 

Hier bricht sieh demnach die aus dem Fruchthalter strS- 
mende Blutwelle. 

Bei Roederer  wird die kleinere V. uterina dutch Ver- 
doppelung der V. vaginalis ersetzt. 

Je geringer die Zahl der Spermaticae, desto dicker pflegen 
sie zu sein; sie kSnnen beiVerbluteten noch veto Blute strotzen. 

Nach KSll iker  ist die Decidua vera noch im 4. Monate 
der Schwangerschaft sehr gef/~ssreich, besitzt an der Innenfl~iche 
eine grosse Menge yon Gef~issver~istelungen und unter diesen 
besonders weito Venensinus,  die am Kuchenrande am ent- 
wickeltsten, durch zahlreiche Anastomosen einen unvollkommenen 
Ringkanal, den g a n d s i n u s  der P lacen ta ,  bilden. 

Ffir die fStale Fl~che des Mutterkuchens bilden sich zum 
Theil neue Venen heraus ( Jungb lu th ) .  

c) Die Kranzvene und der inhere Muttermund. 

Im Jahre 1862 zeigte ieh (s. C. Hennig, ,,Der Katarrh", 
2. Ausg. S. 112)bei  Gelegenheit eines Vortrags in tier Leipziger 
Medicinischen Gesellsehaft fiber Uterusknickung ein Exemplar 
vor, in welchem die Venen am Knickungswinkel auffallend erwei- 
tert waren. Bald darauf ward ich durch eine Stelle bei J. Klob 
(pathol. Anat. der weibl. Sexualorg. 1864. S. 63) veran]asst, die 
dickste Vene am innern Muttermunde genauer zu verfolgen. 
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Klob sagt: . t~oki tansky (Pathol. Anat. t861. 3. Aufl. 
III, S. 460) fand im vordern Halbringe der das 0rificium inter- 
hum umfassenden Uterussubstanz bei Frauen, welche hiiufig 
geboren haben, eine cluer ver laufende ,  ziemlich starke Vene, 
wodurch der Uterus nm so leichter geknickt werden kann. Ieh 
fund diese Vene wiederholt fiber eine, selbst 1�89 Linie im Dureh- 
messer haltend. Nieht selten finder man einen Querfinger fiber 
dieser eine zweite, parallel ver]aufende, meistens etwas sehwgehere 
Ader." (Meine Vena mediana uteri, g.) 

Unter giinstigen Umstiinden gelang es mir nun, jene Hatb- 
ringader auch in der h in te ren  Uterussubstanz, ebenfalls in 
der :N~.he des inneren Mutterraundes, sogar in Communication 
mit der vorderen, als Halbring wiederzufinden. Ich verehrte 
eine dies bezeugende Injection mittelst weisser Bleiffille dem 
Professor S. CredO, weleher das Priiparat in die Sammlung des 
Trier'sdmn gntbindungsinstitutes zu Leipzig aufnahm. 

Umstiindlicher liess ich reich darfiber aus in Betz' Memo- 
rabi]ien, XVII. Jahrg. (1872), 1. Iteft, und in den ,,Studien", S. 14. 

Um dieselbe Zeit hatte Wilhe lm Braune (Tar. 26 seines 
ersten Atlanten) reich an der Bestimmnng der die Sehwanger- 
sehaft betreffenden Theile einer Anfang des dritten Monats 
stehenden Ersttragenden theilnehmen und der ,Krauzvene" sein 
Augenmerk zukommen lassen. 

Dieses Kranzgefgss wird behufs Bestimmung der Cervix- 
grenze erwghnt yon A. Kei lmann (s. das Literaturverzeiehniss 
am Schlusse dieses Buehes). 

Bevor ieh reich auf die Kritik der ferneren VerSffentlichun- 
gen einlasse, ffihre ich zungehst rneine Befunde auf. 

i. PIuripara. Rechte Tuba am 0varenende undurebgiingig. Dureh- 
messer der Kranzvene vorn t ram, hinten -%5 ram, einer Vene dictlt unter- 
halb der ]etzteren 1,5 mm. 

2. 30j'ahrige N~iherin, hat geboren. Uterus klein, Vene ira Uterus- 
fleisehe kaura sichtbar. 

3. 44j/ihrige Frau Z., hat Schwangerschaftsnarben. l=lerzfehler. Uterus 
6 em lung, l~als allein ~orn 5, hinten 3 cm lang. An der hintern KSrper- 
wand oben ein platterbsengrosses~ drfisiges Myora. Im Halskanale b]utiger 
Schteim. Vorn  r e c h t s  klafft knapp fiber dem inneren Muttermunde eine 
Vene 2,5 ram, darfiber eine 1,8 mm (nicht injicit't): yen ersterer bier 1 cm 
abstehend vereinl; sic sich, 5 mm davon entfern~, mit derse~ben; tier ge- 
meinsame Stature nimmt noch 5 sehr enge Venea auf. 
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H i n t e r e  Wand: r e c h t s ,  3cm fiber den Os externum, mehr nech 
aussen in der Substauz verlaufen 2 kleine benechbarte Venen, sic communi- 
ciren nit  feinen Zweigen der Spermatica; fast auf gleicher ItShe ni t  ersteren 
giebt es noch eine kleinere. Links, 1,6cm veto iiusseren NIunde~ also ab- 
w~rts~ ffihrt die Fortsetzung der rechtseitigen in den Venenstamm des brei- 
ten Mutterbandes. 

4. 56j~hrige Frau~ ebenso. Diabetes mellitus~ chronische Nephr i t i s . -  
Uterus 6 em lang. gorn,  mitten im Halsfieische liiuft eine 2 mm haltende 
Yene knickbogig gerade nueh abwfi.rts, dann plStzlich naeh aussea etwas 
aufwS.rts zur Uterine; am innern Niunde, etwas peripher, eine 5ram halt;gel 
- -  Hinten fiber den Os intern. 5 kleine Venen senkrccht fiber einander; 
unterhalb, 1,8 cmund  1,2 fiber den Os externum, je I Vene, schr~g gegen 
einander gestellt, 0,5 mm Diameter. ggl. Fig. 8. 

5. 54jiihrige ebenso. Uterus sehr vergrSssert, Hals l~nger els KSrper~ 
die Wi~nde, besonders des Halses , verdickt, blutstrotzend. Figur der KSr- 
perhShle ein spitz ausgezogenes Dreieck. Endometra sehr injicirt, zumel 
am Laquear vaginae blutrfinstig, ttintere Kranzvene~ wie be; No. 4, dicker 
(2,5 ram) als die vordere (0,7 ram). 

6. Hat geboren. Figur der KSrperhShle etwas stumpfeckig, wegen 
eines flachen Glanduloms rechts hinteu oben. Die vordere Kranzvene ent- 
springt n i t  feinen Wurzeln rechts oben, wird plStzlich we;t, 15.uft sehdig 
zur Madianlinie, dann, noch welter werdend, links abwiirts, nimmt seehs 
bis I mm dicke ,Anguiilulas" euf und m/indet sofort in die Uterine ba- 
silaris. 

7. Vetula. Die Scheide ;st ,~on vornher his hoch hinauf verschlossen, 
so dass nur am Grundo eine eifSrmige kleine HShle erfibrigt, welehe grfin- 
lichen Sehleim birgt. Cervix viel l~nger als Corpus uteri, welches verdfinnte 
W~nde eufweist, darin sitzt eln Drfisenpolyp in runder HShle. Innerer 
Mend verwachsen. Alle Yenen klein. 

8. 34jS.hrige Yrau, bat geboren. Milzbrend, alter Bauehabscess, fiber 
dem verdickten Uterus, dessen Schleimhaut durchaus tubereulSs. Tuben un- 
zug'&nglieh. Links, 2 cm veto Uterus ab, ein buchtiger Abscess (Tuba?); 
darfiber erscheint der Eierstock n i t  sechs vereiterten Follikeln. Senkung der 
Harnblase. Vordere Kranzvene often, 4ram dick, d~:neben eine thrombotisehe; 
fiber be;den verl~uft eine schr&ge, wieder durchg~ngige. Die hintere Krenz- 
~rene klefft weniger als des Lumen der vorderen peripherischen. Auch bier 
l~uft oberhalb eine durchg&ngige Vena ned;ann schr~ig. 

9. 4r TubereulSse, hut geboren. 
Alte Perimetritis. Aeussere B~lfte tier rechten Tuba undurcbgi~ngig. 

In dee 0varien viele Corpora lutea. u Kranzvene 1 mm Diam.; hin- 
ten 2 fiber einander: eine obere yon 2,5, eine untere yon 1,5 ram. 

10. 51j~hrige Herzkrauke, hat geboren. Bauchfell am Grunde n i t  zu- 
sammengefallenen feinen~ flachen Bli~schen und Warzen besetzt. Mutter- 
round cyenotisch. Hals 3 cm lung, KSrper 4,5 cm. In der Mitre seiner 
HShIe ein li~nglicher platter Scbleimhautpolyp. Schleimheut des Grundes 
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und oberen K6rpers apoplektisch. - -  8 cm oberhalb des ~ussern Mundes eine 
Vene 2 mm Diameter, 8 mm fiber dieser eine desgleichen , 1,! em darfiber eine 
rigide Vene yon 1 mm Durehraesser. [tinterer Theil der vollkomraenen 
Kranzvene" 4--5 ram Dieke. Vgl. TaL X[ Fig. 4. 

11. 54j~hrige Frau, wabrscheinlieh Mutter gewesen, wegen Struraa 
maligna operirt. Beckenadern sehr geffillt, mit alten und frisehen Gerinn- 
seln. Uterus etwas l~nger, Innenhaut blaurotb. - -  In tier Gegend des in- 
neren ]~Iundes zieralich median, vorn 2 scbr~g fiber einander gestellte Venen, 
jede yon 2 tara; hinten ~hnlicb 2 yon nur 1 ram und eine dicht an der 
unteren yon 4 rata! 

12. und 13. Zwei Uteri javanici, Geschenk dos Dr. : F i e b i g ,  Stabs- 
arztes in Niederl~ndisch Indien. 

Ipara .  
Uterus nach vorn gebogeu, klein 

(lag lange in Spiritus) ~ 3  era. Am in- 
nern Munde eine peripheriscbe winzige 
Schlagader, darura 5 kleine Vencn, 
die oberen in Halbkreis gestellt. 1 cm 
dar/iber die ebenfalls schwacbe V. 
mediana; am Orunde 2 eng benach- 
barte. ]~intere Wand ~ibnlieh, nur 
die unteren Venen weniger zablreicb, 
am Grundo 3, davon 1 etwas an- 
sehnlicber; die Arterie hSher ver- 
laufend, 

14. Die vordere Kranzader 1 cm 
Uteruswand. Vgl. Taf. XII  Fig. 6. 

IIpara. 
Uterus 6,5 em lang, ebenso gebo- 

gen, musenl6s. 
Vordero Wand : 

1 era fiberm ~tussern Mund eine me- 
diane Vene 2rata dick; a u f f a l l e n d  
t i e f  (2 cm) unterra inneren ~Iunde. 
Die Mediana weit ab yon ihr entfernt, 
die am Grunde die kleinste. Neben der 
raebr peripherischen Mediana 9 kloine 
Sehlagadern. ]tinten ~bnlich, abet am 
inneren Munde eine 1 ram dieke Vene, 
start der Mediana 4 kleine. Vgl. Fig. 5. 
dick, ra[tchtiger als die zugehSrige 

15. Das Corrosionspr~parat Taf. XI Fig. 1. 52j~hrige Frau hat 1 Mal 
geboren, tterzfeh]er; A r t e r i e n  k l e i n e r .  

16. Alte blehrgebarende rait ~fagenkrebs. Mehrere quer in Reihe ge- 
stellte seeund~ro Carcinome ira Douglas. Portio vaginalis unebcn, b~rtlicb, 
rait Erosionen. Uterus atrophiseh, KSrperschleirahaut ~aricSs. Vordere Kranz- 
vene genau am inneren ~Iunde, kaura l mm Diam., daneben 2 kleinere; 
hintere noch eager. 

17. Yirgo, Lungen- und Darratuberkeln. Uterus rosenfarben, klein. 
Vordere Kranzvene misst nur 1 tam, hintere aber 2. 

18. Deflorata, peperit. LungenschwindsuchL Uterus klein, blass. 
Vordere Vene nahe der Vorderwand, 3 tara Diam.; hintere Vene in der Mitte 
der Wand, 2 ram Diam. 

19. Beispiel einer P u e r p e r a :  32j~brige mulier pluripara, vor 4�89 
Wochen entbunden. Septischer ]~Iilzturaor. Der schlaffe Uterus, noeh wenig 
zurfiekgebildet, birgt 4 Blutgerinnsel. An der Placentarstelle recbts oben 
eitrige Entzfindung. Vordere Ringvene unbedeutend. Die hintere H~lfte 
wird yon einer kleinen dicht darunter begleitet, ist leer; yon der ]~Iittellinie 
nach links abgebend wi rd  sie  p l f t z l i c b  wei ter~  bis 3 mm ira Liebten. 

krch iv  f. pathol. Anat, Bd. 131. Hft. 3. 3 ~  
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Verhalten der Kranzvene in der Schwangerschaft. 

Sobald der Uterus durch Inhalt erheblieh ausgedehnt wird~ 
reagirt auch er in der Regel dutch Massenzunahme, wobei die 
Gefs wie S. 524 beraerkt, in mehrfaeher Beziehung gewinnen. 
Abet je nach Lage der Frucht und Gegendruck von Seiten des 
Beckens, der Bauchmuskeln oder der Lage der Sehwangeren 
giebt es auch Dehnungen, Verlagerungen, Knickungen der Venen 
in und um den Fruchthalter, welche deren Liehtung bald min- 
dern, bald mehren. Werden doeh schon die Arterien trotz 
ihres Weiterwaehsthums so ausgezogen, dass sie naeh Herab- 
sinken und besonders nach Entleerung des Frnehthalters die 
Taft XI, Fig. 1, 2 dargestellten Spiralen beschreiben. 

Es kann daher, abgesehen yon individuellen Einfifissen, 
kommen, class die l~ingvenen, die n~ehsten Nachbarn des innern 
Mandes, sehwer hervortreten oder vergeblich gesucht werden. 
Da nun Durchschnitte gefrorener Leichen die Verh~ltnisse am 
getreuesten veransehaulichen, so werde ieh reich in der folgen- 
den Bespreehung haupts/~ehlieh an solehe halt'en. 

Wie die Uterinvenen in der Tragzeit gewinnen und s[ch 
in gewisse Gruppen sondern lassen, habe ieh bereits an den 
t tyr t l ' sehen Corrosionsprgparaten, welehe nicht dem Froste aus- 
gesetzt waren, er]~utert. 

Ist der Uterus w~hrend des Gebs  veto Tode fiber- 
rascht worden, dann kommt noch der C o n t r a e t i o n s r i n g  in 
Betracht, jene wulstige Aufrollung der Nuskelsehiehten lgngs 
und fiber dem inneren Muttermunde, dem jahrelangen Kampf- 
apfel zwisehen Geburtsgrzten. Der Contractionsring wird uns 
noeh am Sehlusse dieser Abhandlung bei den Uterusrupturen be- 
seh~ftigen. 

g.  Chia r i  (Prag) studirte die Topographie an einer inter 
partum verstorbenen Primipara. 

Die ~gj~hrige Frau, 150 cm lang, hatte eine Caverne, links Pneumo- 
thorax, oben etwas Ascites. -- 1,5 cm hinter der Vulva steht die gespannte 
Fruehtblase. 

Der Kopf steht in 1. Sch~dellage ganz im kleinen Beeken, wenig be- 
weglich, Fundus uteri 22 em fiber der Sympbysis~ 3 Querfinger fiber dem 
Nabel. Wanddieke des Uterus fiber den Durchschni~ten der ,,sogenannten" 
Kranzvenen etwa 7mm~ nnr an einer Stelle der vorderen Wand 1 cm. 
Unter der Vena circularis raseh ~erdfinnt, blieb sie hi nten etwas dicker. 
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Die Umsehlagstelle des BaucbfeIls befindet sich vorn 2,8 cm fiber der 
Syraph$sis und 1,6 unter dera Durchschnitte jener V. c.; hinten in der 
]]5he der Kreuzbeinspitze und 6,4 era unterhalb der V. c. 

Ueberall ist die Uteruswand yon reichlichen Gef~ssdurehsehnitten durch- 
setzt, welche jedoch unterba[b dera Durchschnitte der V. e. sehr eng und 
klein werden; die V. c. selbst ist starker rait Blut geffillt. 

Die Eihautblase ist am unteren Pole vora Uterus abgel6st: vorn 1,8 cm 
fiber der Uraschlagstell e des Bauchfelles, hinten 6,6era. Die Grenze ist 
wellig. ,Diese G r e n z l i n i e  de r  E i h ~ u t e ,  weisslich yon Farbe, hat augen- 
scheinlich bestirarate Beziehung zur Kranzvene." 

,,Diese Gegend des Querschnittes der V. e. entspricht auf den Tafeln 
IV und V der yon B r a u n e  auf dessen Tafel C ~ls Orificiura uteri inter- 
num benannten Stelle. Es rauss deranaeh das Stfick des Genitalrohres 
zwisehen der Gegend der V. c. und dem ~usseren Mutterraunde (Tar. IV 
nnd V) als unterer Gebgrrautterabschnitt angesehen werden." 

,,Mikroskopisch aber stellt sieh das Orif. int. B r a u n e ' s  nicht als wirk- 
]icher innerer Matterraund, sondern als S c h r  5 d e r ' s  Contraetionsring dar, 
denn die Decidua vera geht noeh eine Streeke abw~rts und grenzt hier 
sebarf rait der galsschleimhaut. Die Grenzraarke ira Uterus, dutch die V. c. 
bezeichnet, liisst Chorion und Decidua g e f a l t e t  erscheinen; darunter ist 
die innere Eischale yon den ~usseren Deeidualagen abgelSst." 

B e t r a c h t e n  wir  j e t z t  die n e u e s t e n  Le ipz ige r  Gef r i e rdurch-  

s chn i t t e  ( B r a u n e  und  Z w e i f e l ) .  

Taft I, linke Uterush~lfte. 
Vorn befindet sich 3 era fib. d. Knicke desMutterhalses[je 1 Venenspalt 1--  

und 4 - ~ 1,2 em lang; 
h i n t e n  4 . . . .  1 - 0,8lg.,O,1 br. 
Ansserdem vorn, 10 . . . .  1 - 2 - 0 ,25-  ; 
dicht dar/iber . . . . . . . . . . . . . .  1 - 1 , 4 -  0 ,15 -  

11 era veto Grunde entfernt . I - 1,9 - 0,1 , 
nebst noeh einigen ansehnlichen Adern. 

Taf. U. 
Leere Uterush~lfte, ebenfalls Sagittalsehnitt. Die Venen klaffen raebr, 

am raeisten die bedeutende vordere r a e d i a n e  10cm fiber dera I~utterhalse. 

Tar. III, rechte It~lfte. 
Giebt zu besonderen Bemerkungen nicht Anlass. 

Taf. V, Gypsseheibensehnitt, wie die folgenden bis X. 
Mu~erhals sehr verMirzt. Vorn  grSsste Vene 

10 era fiber dera Knickwinke], 
11 - /iusseren ~Iutterraunde . . . .  1,3 cra lang, 0,l breit. 

3 - der Uraschlagstelle des Bauchfells . 3 0,15 - ; 
nnterhalb dieser sind noch 4 grosse Luraina kenntlich. 
10 cm fiber den/ ~usseren Mutterraunde h i n t  en . I~3 - 0~1 

3 5 *  
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Taf. VI. 
Der Uterughals lfisst nirgend grebe Venenspalten erkennen; erst im 

Parametrium treten oine grosse Arterie (ira Durchsehnitte 4--6 ram) and drei 
dickere u klaffend heraus. 

Tar. VII. 
Das u n t e r o  seitliche Uterinsegment ist immer noch arm an wichtigen 

Gef~.ssen. A n  der F 5 t a l f t ~ c h e  der Placenta giebt es 3 Gcf/isslichtungea 
his 0,7 mm L~mge, bis 0,3 mm Breito - -  kein deutliches Randgef~iss. 

Tar. VIII. 
Zum ersten ]}[ale erscheint eine grosse Vene am unteren Rande des 

Uterusseetors. An der Placenta 2 ovalo rundliche Gef~.sslumina nahe der 
m/itterliehcn Fl~iche, kein sichtbares Poandgef~ss! 

Taf. IX. 
Unterer Uteruspol: 2 Gef~sse klaffen bis zu 0,6 cm Durchmesser, wahr- 

seheinlich Arteriea. Grebe Kuehengef~sse feblon. 
Taf. X. 

Im unteren Quadranten des Uterus uad in der Placenta keine deutlichen 
Gef~ssspalten; weiter oben, mitten in tier Geb~rmuttermasse grosse, zum 
Theil klaffende Gef~sse, anscheinend lauter Venen bis zu 1,5 und 0,3 em 
Durchmesser, aueh n~her der Deeidua. Die Uterinvene, dieht am Frucht- 
halter, etwas rfiekw~.rts an den M. iliacus angelehnt, ist (als Lumen) im 
Profile 5 cm lang, bis 1,3 breit. 

In den Durehschni t ten  yon S c h r S d e r  uad B r a u n e . Z w e i f e l  

wird das Venenbi ld  dutch W e h e  und Contract ionsr ing verS.ndert. 

Mit  dem folgonden Beisl~iele be t re ton  wi t  s te l lenweise  bereits  

pothologisches  Gebiet.  Es betrifft  die Gefr ierdurchschni t te  des 

A n t o n  y o n  M a r s  in Krakau.  

Dr. k. W i l k o s z  fand die Gebiirende und die Frucht leblos; L u d w i g  
T e i e h m a n n  vollffihrte den ~[ediansehnitt. 

Die Verstorbene war 44= Jahre alt, gesund, hat alle Kinder gestillt; sic 
war VIIIgravida. Alle Geburten sehmerzhaft, langwierig, aber spontan. Nach 
der 2. Gebnrt Fieber, 4 Woehen Krankenlager. Am Tage der 8. war Pat. 
thgtig in Wirthsch~/fe und Wasehhaus. 2 Uhr Nachmittags nach  I f e b e n  
e ines  Topfes  Leibsehmerz, Uebelkeit, gruehtwasser geht ab. P a t .  sueht 
das Bert auf. Die Hebamme finder den ]~[uttermund 1 V i e r k r e u z e r s t { i c k  
often. Kopf hoeh im Beckeneingange, kein Vorkopf; etwas Blur geht ab. 
Clysma yon Erf01g. In Bettruhe 2 Stunden lang keine Wehen, dann selten, 
etwa stfindlich. Die t t e b a m m e  u n t e r s u c h t  oft  wegen bef/irehteter B]u- 
tung. 8 Uhr Muttermund ganz erweitert; der Kopf, nieht gross, r/ickt in 
den sehrggen Durchmesser auf den Beckenboden rasch, ohne dass Wchen 
,,geklagt" werden. Fruehtbewegungen dutch die Bauehdecken sichtbar. Nun 
Stillstand ohne Wehen. 9 Uhr Sehfittelfrost, Leibweh; 10 Uhr Frost~ Klage 
fiber Sehmerz, B]gsse; nach 15 Secunden Ohnmaeht; i %  Uhr todt. 
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Der Durehschnitt des hinteren Contraetionsringes ist viel dicker als 
der vordere; in ersterem 3 Venen bis 3 mm l~ings, 2 mm quer. Vorn 3 
dfinuere, sonst in keinem Priiparate Venendurchsehnitte des Uterus sichtbar. 

Die bedeutende Schwelhmg der Scheide, der Cervix uteri und der 
~usserea Genitalien in Folge des Venenreiehthums wie bei Braune, Suppl. 
Tar. A und B lag in Zweifel 's Gefrierschnitte nicht vor Nut sehri~g ge- 
troffene Gef~.sse gaben grosse Lumina. 

Der nicht vSllig continuirliche Contractionsring zeigt sich erst mit Be- 
ginn der Geburtswe.hen. ,,Er zog als stark vorspriugende Leiste yon dem 
grossen Venenlumen an oberhalb der Symphyse in der ~tShe der Harnblase 
his zur Gegeud des Vorbergs. husserdem s~h man mebrere L~ngs]eisten auf 
der ~nneuflSehe der Geb~rmutter. 5{it der Bestimmung der obigen grossen 
Randvene finder man manehe SehwierigkeiL Es ge]ang mir nieht~ mit 
einem dfinnen~ biegsamen Zinnstabe die Vene raud um den Uterus zu ver- 
folgen. Auch an gut injicirten Uterinvenen sah ich nieht immer eiae Pdng- 
ader sich deutlieh aus den fibrigen Veneu herausheben." 

Hierauf habe ich zu bemerken, dass 
1. individuelle Abweichungen vorkommen; 
2. iifter Erst- als Mehrgeschw~ingerte untersucht worden 

sin(l; letztere geben bessere Ausbeute; 
3. erfi~hrt die Kranzvene, wie S. 528 beschrieben worden, 

bisweilen Beugungen Udd Knicke~ oder wird plStzlich 
enger; 

4. geht sie nach aussen beiderseits gern abwi~rts, ehe sie 
sich in die V. uterina ergiesst. 

Dies ist aber ein Hinderniss der Sondirung. Am deutlich- 
sten wird dieses Verhalten in dem Bride Tar. XI, Fig. 4 yon 
meinem Beispiele No. 10, S. 529, welches doch die gingvene 
soast geradezu in idealer Vollst~ndigkeit besitzt. 

A m  geeignetsten zur Demonstration sind eben Pluriparae~ 
Herz- und Lungenkranke mit Plethora. 

Darste]]ung der Uterusgef~sse. 

Vor der Injection mit Farbenmasse miissen die Crural- 
gefS~sse unterbunden werden, womSglich auch die Mesentericae 
und 'die Coeliaca: Man se tz t  das Rohr in die  Aorta oberhalb 
der Nierengefi~sse, dann in die untere ttohlvene ebenfails fiber 
den Renales. 

Die venSse Injection eines Uterus gravidus gelingt leicht 
yon der Veda hypogastrica aus, nachdem mad das Ligamen. 
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turn rotundam beiderseits und die Venae spermaticae uuter- 
bunden. 

Die arterielle Injection einer WSchnerin gelingt nur, wenn 
mah zugleieh venSs einspritzt, obgleich viel aus den Plaeentar- 
venen extravasirt, und nachdem man eine mit Wasser oder 
sehwacher Salzs~iure gefiillte Blase in die UterushShle gebracht. 

Corrosionspr~parate. 

Johannes  Swammerdam spritzte 1672 Wachs ein. Zu 
solchem Behufe muss der Leichuam in ein 40--50~ haltendes 
Wasserbad gelegt werden. So wurden die Gef~isse des Uterus, 
der Milz, der Leber and des Mutterkuchens in natfirlicher Ffillung 
dargestelIt und erhalten. 

F r i ed r i ch  Ruyseh  (1701) unternahm es~ die Paren- 
chymgefi~sse mittelst Corrosion zu verdeutlichen: er liess das 
Fleisch durch Insectenlarven herausnagen; dabei behielten die 
Gef~isse ihre tIi~ute. 

Metallinjeetionen, dutch Kochen des Pr~parates skeletirt, 
stellten Got t f r ied  Bidloo and Wilhelm Cowper dar (1685). 

Erst Nathanae l  Lieberkfihn in Berlin ~tzte durch Mine- 
ralsguren (1750). 

Hyr t l  benutzt k~iufiichen Mastixfirniss, welehem er ein 
Seehstel Jungfernwaeh8 und die verschiedenen Farbstoffe zusetzt: 
Zinnober, blauen Kobalt oder Ultramarin u. s.w. Weichere Priipa- 
rate werden dutch Terpenthinzusatz gewonnen. Terl)enthinSl 
l~isst sich zu sehr geschmeidigen Injectionen zusetzen, abet die 
Corrosion ist dann in Frage gestellt. 

Bei der Veneninjeet ion darf das Badewasser nicht mehr 
so heiss wie bei den Arterien sein. 

Das aus der Leiehe geschnittene Pr~parat wird in einem 
entsprechend weiten Glasbehi~lter mit Glasdeckel auf einen eiser- 
hen Rost gelegt, damit man es an dessen hervorstehenden Hen- 
keln nach Bedarf herausziehen kSnne. 5 - - 8  Tage lang bleibt 
es in 1' Salzs~iure:2 Wasser liegen, wird irrigirt~ dann in 1 :1 ,  
endlich in 2 S~ure : 1 Wasser gesetzt. Zu dieser Zeit muss man 
oft naehsehen, endlich kalt abspfilen und vorsiehtig auspinseln. 

Die ttaltbarkeit wird den Corrosionsstficken dutch Beblasen 
mit Hansenblasenleim gegeben, wonach die ,Stgiegel" zwischen 
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den Gef'~ssspitzen sauber ausgeputzt werden mfissen. In der 
K~/lte vertr~gt ein hiirteres Pr~/parat diese Behandlung nicht. 

IV. Absehni t t .  
Die Lymphgef~sse. 

Ehe wir das normale Gebiet verlassen, schenken wir einen 
Blick den treuen Begleitern der Blutbahnen, den Gef~ssen und 
Drfisen, welche die Uterusvenen yon einem Theile ihres fltissigeren 
Inhaltes entlasten und bei Infectionen eine grosse, gelegentlich 
rettende Relic spielen. 

Die Injection der Lymphgef~sse durch Maseagn'i hat unter 
andern die schSnen, in Paris aufbewahrten Pr~parate veranlasst, 
in denen die t laupts t '~mme mit Queeksilber geffillt sind. Zu 
nennen ist ferner eine Arbeit Fohmann's .  

Die feinere Verzweigung hat ffir den Uterus G. Leopold 
in seiner sorgf~ltigen Arbeit dargelegt. 

In der Sch le imhaut  des nicht  schwangeren  Organes 
]iegen den Bfindeln des feinen Bindegewebsgerfistes Endothelien 
an, dessen Zwisehenr~ume die ffir den Saftstrom wichtigen 
LymphrEume sind. 

Die BlutgefSsse haben yon den feinsten Capillaren an eine 
mit ihrer Gr~sse zunehmende ZahI yon Endothelscheiden. Mit 
diesen und mit den schon 1862 yon mir dargestellten (,,Der 
Katarrh ~', Taf. III, Fig. 1, 2, 12; Tar. II, Fig. 9 f.) Scheiden der 
utriculardrfisen steht das Bindegewebsgerfist dutch Zweige in 
Verbindung, welehe sieh an dieselben anlegen (Leopold). Von 
den Blatbahnen und den Drfisen sind die LymphrEume nur 
dutch ihre veto Bindegewebsgerfiste gebildeten Endothe]scheiden 
getrennt. 

An der Grenze der Museularis uteri treten die Lymph- 
r~ume in die triehterfSrmigen Vertiefungen zwischen zwei Muskel- 
bfindel ein und verengen sich allm~hlich zu den intermuscul~ren 
Lymphgef~ssen und Lymphspalten. Leopold wies hierin und in 
der Anordnung der Muske]zweige Versehiedenheiten bei Mensch 
und Sgugern naeh. 

Die von kleineren Gef~ssen durehzogenen Lymphspalten 
umspinnen die B~indelchen eines grdsseren Muskelbfindels und 
setzen sich aIs Lymphgef~sse fort. In der ~iusseren Muskel- 
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schicht sammeln sich letztere besonders an den Seiten des 
Uterus als grosse RShren, wahrscheinlich klappenhaltig. An 
den grossen L~ngsleitern der Tubenaussenfliiche vermisste ich 
Klappen. 

In der N~he der grossen 8ammelrShren liegen immer auch 
grSssere Blutgefi~sse; die fibrigen Lymphgef~sse werden zum 
Theil auf gewissen Strecken yon Blutgefiissen begleitet. 

Unter der Serosa giebt es nut Lymphgef~isse; sie bilden 
im subserSseu Bindegewebe grosse Netze mit zahlreichen Ver- 
zweigungen an der vorderen und hinteren Wand der Geb~r- 
mutter. Diese Systeme gehen mit einem mehr langgestreckten 
und weitmaschigen Netzwerke auf die Eileiter fiber und bositzen 
dieke Knotenpunkte und Ampullen, was in der Schwangerschaft 
noch deutlicher hervortritt. Ueberall stud sie yon einem noeh 
welt feinereu und reicheren Netze yon Bluthaargef~issen iiber- 
zogen, welche, kaum noch injicirbar, erst bet mikroskopischer 
Betrachtung hervortreten. 

Die subserSsen Lymphgef~sse gehen nun dureh die Muskel- 
schieht hindurch in die parametranen Sammelstr~nge fiber; die 
sp~rlicheren des Umfangs der breiten B~nder direct in die Sti~mmo 
des breiten Bandes. 

Am schwangeren Organe stud die subserSsen  dicker 
als die zugehSrigen Blutgefi~sse und bilden ein Netzwerk, das 
selbst~ndig in an- und abschwelleuden RShren, Ampullen, kurzen 
und langgestreckten Zweigen mit Klappen hinl~uft, zwischen und 
fiber deren Maschen die Blutbahnen liegen (Leopold). In der 
Sch le imhau t  sieht man im dritten Monate ansehnliche Lymph- 
beh~Iter zwischen Blur- und Gef~ssscheiden eingeschoben (Hen- 
n ing ,  Studien, Tar. II, Fig. 1, t). 

In der P lacen ta  bilden die Lymphgefi~sse ein zierliches 
Netz mit bald rechtwinkligen, bald diagonalen Balked (das. 
Taf. IV, Fig. 1, 2), deren Bedeutung bach Ansicht meiner Pr'~- 
parate S lav jansky  erkannte, tliernach ist der damalige Text 
S. 22 (,S~iulen und Sehl~uche") zu erli~uCern. 

Die Lymphgefiisse der Schamlefzen enden theils in den 
Leistendriisen, theils ]aufen sie neben der Scheide zu den 
Plexus hypogastrici und dem PI. saeralis; auch gehen einige 
"~ou der Clitoris und" dem Mons Veneris mit dem runden Bande 



537 

(lurch den Bauchring, vereinigen sieh mit den Lymphgef/~ssen 
des Uterus und verschmelzen rnit dem Plexus iliacus ihrer Se[te. 

Zu beiden Seiten der Vagina liegen mehrere kleine Lymph- 
driisen, welche die Lymphgef/~sse der Scheide und des Uterus 
aufnehmen; diese enden im P1. saeralis und den Plexus iliaci. 
Die Lymphgefi~sse, welche die inneren Samenblutleiter begleiten 
und diejenigen der EierstScke und der EirShren verbinden sich 
mit denen der Geb/irmutter und des runden Bandes und gehen 
zum P1. ]umbalis fiber (E. H. W e b e r ) . -  Bei Krebs des 
Collum uteri pfiegen die geschwollenen Beckendriisen im Italb- 
kreise hinter der Geb~rmutter zu stehen. 

'V. Abschnit t .  
Physiologische Bemerkungen. 

Die Blutgef/~sse schreiben dem Uterus und den Tuben phylo- 
geneLiseh und ontogenetisch den Aufbau vor (J. Sobotta). Die 
u des Uterus und seiner Umgebung gelangen erst w/ihrend 
der Pabert/~t bei Gelegenheit der menstrualen Phasen des weib- 
lichen K6rpers zur weiteren Entwickelung, zur Bedeutung, und 
erreiehen in der Schwangerschaft ihre eigentliehe Bestimmung. 
Wii~hrend die Arterien der Geschlechtstheile hauptsi~chlich zur 
Ern~ihrung derselben dienen, hat das in den zahlreichen, zu 
grossem Kaliber gelangenden :Blutadern langsamer hinfiiessende, 
weniger durch Klappen als dutch die Weite und VerschnSrkelung 
der Kan~le und durch einspringende Falten oder W'Srzehen auf- 
gehaltene, sauerstoff~irmere • Zeit, noch ~Ni~hrbestandtheile 
an die W/~nde, haupts/~ehlich abet an die Chorionzotten ira Falle 
der Schwangerschaft wenigstens mitteIst der dfinnsten Adern 
abzugeben. Denn wir wissen, dass gesundes, auch venSses, 
im KSrper ergossenes Blur, wenn seine Masse nicht ausser 
Verhifltniss zu den angrenzenden Saugaderu und Lymphspalten 
steht, allm/~hlich aufgesogen werden uud dem Organismus wieder 
zu Gute kommen kann. 

Und wenn auch die Frncht in Fo]ge ihres eigenen Stoff- 
wechsels um �89 C. w~rmer ist als der Fruchthalter, so 
schiitzt doch die denselben umspiilende, stellenweise rfickstauende 
Blutmasse ebenso wie der Fleiseh- und Fettreichthum der Bauch- 
decken und der Beckenweichtheile vor W/~rmeverlust. 



538 

In Folge der ,,Venositi~t" des hoffenden Weibes erhaiten der 
Bulbus vestibuli, die grossen Lefzen, der Seheidengrund und die 
Portio uteri vaginalis, oft auch die garnrShrenmiindung die charakte- 
ristische dunkler bl//uliehe F~irbung, welche in der Menstruation 
kaum so intensiv erreicht wird und bald voriibergeht. 

Am Ende der Schwangerschaft ~ndern die grossen Venen- 
st/~mme die Richtung ihres Verlaufs, indem sie veto Rande des 
Fruchthalters, wie auch veto Eierstocke her ihre Bahn nach 
abw~rts  verlegen. Anfangs veto runden Mutterbande gedeckt, 
verlaufen nun die Venenst//mme naeh unten zun//ehst gegen die 
Kreuzdarmbeingelenke; yon hier aus biegt die Eierstocksader 
gegen die hintere Bauchwand, um in die untere Hohlvene, bezw. 
in die V. renalis zu miinden (Riidinger). 

Es kann nicht fehlen, dass die Einbettung der inneren Ge- 
sehlechtstheile in dicke Adergeflechte, welche bet Lageweehsel 
des KSrpers (auch der Frucht), bet ErschtRterungen und ver- 
sehiedener F@ung der Nachbareingewe~de ihren Inhalt augen- 
blicklieh entweiehen lassen kSnnen Und dem Drueke elastisch 
nachgeben - -  sehon beim Athmen, mehr beim Husten, Niesen, 
zumal dem schwangeren Weibe und nach Ausstossung des Eies 
zu Gate kommen m/isse. 

Vernehmen wir darfiber noch Henle: ,,Die eminente Aus- 
bildung yon groben Adergeflechten in der HShle des kleinen 
Beckens steht nicht blos mit dem Stoffumsatze in Beziehung, 
sondern hat aueh noch eine mechanische  Verwendung. Das 
einem ausserordentliehen Wechsel unterworf'ene Volumen der in 
ihre unnaehgiebige Kap$el eingeschlossenen Beckenorgane bedarf 
ether Unterlage, welche dutch den Inhalt jener Eingeweide leicht 
zu verdri~ngen, aber auch zugleieh geeignet ist, naeh ihrer Ent- 
leerung die Leere wieder auszuftillen. Dieser Zweck wird hier 
wie im Wirbelkanale durch die Blu t le i t e r ,  welche ihn auspol- 
stern, dutch die sehr eompressiblen Adergef lechte  erreicht." 

Die eigenthfimliehe Venenanordnung im Mutterhalse, weleher 
vet der ersten Sehwangersehaft nut spitrlieh mit Blur versorgt 
wird und ausserdem nur bei Fehlern des Herzens, tier Lunge 
oder der Pfortader Stauungen tr~gt, wird im Abschnitte ,,Uterus- 
ruptur " nochmals zur Sprache kommen. Placenta praevia unter- 
h~lt eine starke Hyper~mie der Cervix. 
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Nach der Klimax nehmen Collum uteri und Mastdarm 
ziemlich gleiehm:,issig an gelegentlich periodischen Blutfiber- 
fiillungen und Blutaustritten theil. 

B. Pathologischer  Theil .  

VL Abschni t t .  
Hyperaemia et dilatatio. 

Die grbssere active Fiillung dee MensCruationsgefgsse kann 
beginnende Schwangerschaft vortiiusehen. Zum Unterschiede 
kann in den allermeisten F/illen angenommen werden, dass die 
Aufioekerung deE Schleimhaut des ~iusseren Muttermundes dem 
nicht schwangeren Uterus auch kurz vor der Menstruation abgeht 
und dass die vordere Muttermundslippe bet reinen Jungfrauen 
stets yon der hinteren an Dicke und Li~nge fibertroffen wird. 

F~llt in die Menstruation oder in die ersten Wochen nach 
der Geburt eine tlemmung des natfirlichen Ablaufes, so wird 
die active venSse gyper~mie des Uterus und des Scheiden- 
grundes znr passiven,  es ,,bleibt" die Stauung durch einen 
gewissen Grad yon Gef/issl~hmung und yon Einbusse der Gef.Xss- 
w~inde an Spannkraft auf I'Xngere Zeit ,stehen ~. So bet StS- 
rungen des kleinen Kreislaufes, der Pfortader, bet Flexio uteri, 
wo die passive Form aueh acut entstehen kann und sich auf 
die Plexus pampiniformes fortsetzt. 

Die k r ankha f t e  Weite  der Uterusvenen betrifft~ wie 
schon frfiher angedeute~, am sichtlichsten die schon physio- 
logiseh m~chtigeren, in der Schwangerschaft sich makroskopisch 
hervorthuenden Adern, welche ich als 

Vena fundi, 
Vena media s. mediana, 
Vena coronararia s. circularis 

bezeichne. 
Das Bild yon der tterzkranken Tar. XI. Fig. 4 veranschaulicht 

sofort, was gemeint ist. Viel sti~rker aber als die intrauterinen 
werden die p a r a m e t r a n e n  Venen ausgedehnt. Sie sind diesem 
gem verbleibenden Zustande unterworfen bet Hartleibigen~ zu- 
real wenn reichliche Abendmahlzeiten oder das Sehlafen nach 
dem Mittagbrode den h~ufig erblichen Zustand der Varicositas 
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plexus uterovaginalis vel spermatici begfinstigen. Fettle!bige 
und ~iltere gichtisehe Frauen sind dieser l~stigen Plethora mehr 
uuterworfen, am meisten, wenn die menstruale Ent]astung fehlti 
wenn schwere Biere, sfidliehe Weine oder Kaffee gewohnheits- 
gem~ss genossen werden. 

Aueh starke Gewiirze, Alog und anhaltender Gebrauch des 
Rhabarbers oder der Opiate sind hierffir zu besehuldigen. 

Solehe Kranke sind tr~ig, schl~frig, namentlich gegen Mor- 
gen uud nach Tische, nach dem Einnehmen reichlicher heisser 
Suppen - - s i e  ffihlen sieh sehwer, wie eine Last im Unterleibe, 
die Beine und die Schenkeladern schwellen gern an, die Leidende 
schwitzt unm~ssig. Manche schlafen schwer und spat Abends 
Bin, sind zu Arbeit, namentlich zum Denken unlustig. Manche 
klagen fiber Einschlafen der H~nde und dumpfes Kopfweh. 

,,Die Kreuzung der Arteria iliaea primitiva dextra mit der 
entsprechenden Vena sinistra und Kothftillung des untern 
Schenkels der Flexure sigmoides, die sich fiber die Yasa iliaca 
sinistra hinweglegt, bedingen gewiss oft venSse Stauungen." - -  
Die Phlebectasis der Beckengeflechte kann auch :ausser der 
Schwangerschaft auf Nerven (Ischiadicus) drficken. Druck des 
Kiudeskopfes erzeugt zuweilen Hemmniss in den Scheidenadern. 

Die zu weiten und die varicSsen Venen des Uteringebietes 
kSnnen Gerinnungen des Blutes und Embolien veranlassen, nicht 
minder Luft ansaugen. 

Kr~ftige Personen werden aueh in der Schwangerschaft am 
besten erleichert durch allgemeine oder 5rtliche Blutentziehung. 
Egel an den Scheidentheil uud tiefes Stichelu desselben passen 
nur bei ~Niehtsehwangeren; nach der Klimax Egel an den Anus. 

Pftanzenkost, Bitterw~sser, Limonaden, reichliehes Trinken 
frischen Brunnenwassers, der Milch und Molken. Blutarme 
mSgen Eger Franzeusquelle, schlaffe den Kreuzbrunn Marienbads 
trinken und sieh m~issig, allm~hlich starker im Freien bewegen. 
Knet- und Kaltwasserkuren (kfihle Sitzb~der) n~itzen nut unter 
~rztlicher Aufsicht. 

Bucker  beschuldigt den Constrictor otis et cervicis uteri, 
als weleher, yon den Gef/~ssen durchsetzt und unterspfilt, bei 
seinen (z. B. rheumatischen) Kr~mpfen Stauungen verursache, 
wie auch durch die s y m p a t h i s c h e n  Ne rvenve rzwe i -  
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gungen,  we lche  d ie  Gef~ssweite r egu l i r en ,  woher sich 
Katarrhe, Infarkte, FibroYde sehreiben. 

Er empfiehlt dagegen langsames Dehnen der RingmuskeIn 
durch geniigend hoch eingeffihrte Bougies, die liegen b l e i b e n . -  

in der Gegend des HiIus, welcher sich mitunter an zu- 
sammengesetzten FibroYden findet, kommt eine Art Aufzeh-  
rung des Uterusparenehyms dureh  die sich ganz ansehnlieh 
entwickelnden Venen zu Stande (Klob). 

VII. A b s e h n i t t .  
Gerinnung~ Verh~rtung, Verengung uad Verschluss. 

In den Venen des lebenden K6rpers gerinnt das Blut ]eiehter 
als in den Arterien. Diese Thatsache weist schon auf die Ver- 
] a n g s a m u n g  des Kreis laufes  als eine entfernte Veranlassung 
der Venenthrombose hin. Doch hat man beobachtet, dass die 
Gerinnung ausbleibt, wenn die Unterbreehung des Blutstromes 
(selbstverst~indlieh aseptisch und) allm~ihlieh geschieht. Die 
Unterbindung eines ttauptvenenstammes an gesundem Hunde 
veranlasste weder vor noeh hinter der Ligatur Blutgerinnung 
(Mistrzin) .  Doeh schon wenn bei der Operation das Endothel 
merklich versehoben, ja gesprengt wird, ist der Gerinnung die 
Thfir geSffnet. Hoehgradige Stauung und erschwerter Abfluss 
des Venenblutes kSnnen allein Thromben im Gef~sse erzeugen~ 
abet aueh Venenwunden; in letzten FSllen kann der Pfrepf 
wandsti~ndig bleiben und den Blutstrom vorbeilassen, endlich 
versehwinden ( T i l l m a n n s ) .  

Starke elektrische StrSme zerstSren die oberfiSehlichen Ge- 
websschiehten des Uterus, rufen die tiefere Gerinnung in Biut- 
und Lymphbahnen, somit Gewebsnekrese hervor (P rechownick  
und F. Spaeth) .  

Varices nnd Anheftung der Vene an Nachbargewebe 
(Schwielen, Narben) best'~rken die An|age zur Thrombose 
namentlich im Becken; yon solchen Venen gehen die berfich- 
tigten Stauungen und Thromben der Schenkeladern aus: weisse 
Schenke igesehwu l s t ,  ,Phlegmasia a]ba dolens". 

Die Thromben der Sehenkel- und Beckenvenen sind be- 
senders gefiihrlich, indem plStzliche Veriinderungen der KSrper- 
haltung, Streichen~ Reiben oder Klopfen an der verstopften Vene 
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die Lungenembolie einleiten kSnnen. P u t z a r  empfiehlt nach 
Erfahrung am eignen KSrper nut Bestreiehen mit warmem his 
heissem Oele zur Belebung des Seitenkreislaufs. 

Eine junge, ganz gesunde Erstgeb~rende ward yon mir mit 
der Kopfzange leidlieh schwer entbunden, war fieberfrei, stillte 
ihr Kind. Am 9. Tage, sie war noch nie aufgestanden, hatte 
auch keine s Thrombose, keine Parametritis,  rutschte sie 
ans Fussende ihres Lagers, um eine im Nebenzimmer vor sieh 

gehende Familiengruppirung zu beobaehten - -  bald darauf Ohn- 
maeht, Embolie der linken Lungensehlagader - -  Ted. 

Ueber eavernSse Ektasie,  ausgegangen vielleieht voa der 
Placentarstelle s. m. K l o b  a. a. O. S. 173; fiber Myoma telean- 

giectodes, dieses Arehiv Bd. 6, S. 553. 1854. 
Sehon gesehw~chte Herzkraft, Druek einer Geschwust, einer 

Sehwiele auf den Venenstrang, kann Gerinnung herbeiffihren. 

Manehmal wirken mekrere Ursaehen zusammen. 

Eiue ~ltere Erstgeb~rende war als MS, dchen mehrmals dutch fiberm~ssige 
KSrperanstrengungea mit Retroflexio uteri rfickfS,11ig gewesen, doch ohne 
siehtlichen Schaden reponirt worden. Die Entbindung (Steisslage) verlief 
unter heftigen Aufregungen und Ohnmaehten. Centraler Dammriss heilte 
fieberlos bis auf eine kleine Fistel. Die Frau stillte einige Monate. Naeh 
2 Jahren hatte ieh sie per foreipem yon einem Knaben zu entbinden. Ge- 
ringer Dammriss antiseptisch ~erbunden. Yore 6. Tage an leiehtes Fieber, 
dana Schenkelgesehwulst ohne Phlebitis, D~spno~, Hydrothorax~ Zeichen yon 
Lungenembolie, doeh langsames Hiasiegen. Naeh mehreren Woehen erlag 
die Dulderin. Es fanden sieh ausgedehnte Thrombosen tier Beekenor- 
gane u. s. w. 

Diese WSehnerin war zu den Hanptursaehen der Blutgerinnung gekom- 
men dureh mehrfaehe ~om Gatten erlittene, manehmal aueh ihm zurfiekge- 
zahlte Sehl~ge und StSsse, wobei sehon vor der ersten normalen Sehwanger- 
sehaft die linke, etwa 2 Monate sehwangere Tuba geplatzt~ die am Reade 
des Grabes sehwebende, kr~ftige Frau aber mit l~matoeele, sieh abkapseln- 
der Peritonitis uncl reehtseitiger Plenropneumonie davon gekommen war. 
Aueh wgthrend der folgendea Sehwangersehaften hatte es mit dem grilligen~ 
heftigen ghegesponste gewaltsame und laute Auftritte gegeben. 

Besonders disponirt wird nun die Gerinnung dureh Krank- 
heiten, namentlieh Atherom der Venenwand, Phlebitis, Mikrobien. 

In den klappenlosen, z. B. den hier in Betraeht kommenden 
Uterin,qenen pflegt sich Thrombose "del welter Ms in klappen- 
haltigen auszudehnen. Druck des folgenden Oedemes auf be- 
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nachbarte Nerven ruff die bekannten begleitenden Schmerzeu 

hervor. Der Hergang bedarf in g~instigem Falle 8 Wochen zur 

Heilung. J Abbildung eines erweichten, mi t  Streptokokken 

durchsetzten Thrombus der Placentarstelle finder sich bei B u m m .  

A b s o n d e r l i c h e r  Fal l :  

Bald naeh Geburt Fieber, Durchfall, Gelbsueht. Sehenke]Sdem mit ver- 
hgrteten, schmerzhaften Wehadern; fast gleiehzeitig Ph]egmone der reehten 
gand~ der linken Sehulter. Mehrere Abscesse werden geSffnet. Pelviperito- 
nitis links ohne Aufbruch 14 Tage nach der Geburt. Naeh mehreren Wochen 
waren die Varices geheilt: Hervieux glaubt ,dutch das Wochengift". 

S p ii.t e Folgen:  

26jiihrige Frau vor 4 Wocben rege]reeht entbunden geht umher. In 
der n~ichsten Nacht fg]lt sie aus dem Bette, rechts gel~ihmt, nach R/iekkebr 
des Bewusstseins sprachlos. Keine Webadern. garntr~feln, Schlafsueht, 
Fieber his 39,40 C, keine Phlebitis; n~cl~ste Naeht todt. 

Reehte Vena ovarica sehr erweitert, dureh ein Ge r i nnse l  unwegsam. 
Mehrore genen tier Umgebung des Uterus, auch links und vorn, varicSs und 
yon Gerinnseln verstopft. Ein grosses Gerinnsel erffillt den linken Ast der 
Lungenschlagader, im rechten Aste ein fester, wie links verzweigter, Propf. 
Im rechten mittlen Lungenlappen ein Infarkt. Linkes girn: hinterer nnd 
mittler Seitentheil Paehymeningitis, Sinnsthrombose, retbe Erweiehung. 
Im Keilbeiniappen ein mandarinengrosser Blutheerd. B6hier bestreitet flit 
dieses Beispiel die e m b o li s c h e Fathogenese. 

Innere  Blntung.  

28j~hrige Drittsehwangere bekommt p]Stzlieh Leibschmerz, Beiingsti- 
gung, raschen Puls; todt Nachts daranf. In der BauchhShte grosse NIengen 
ttfissigen und geronnenen Blutes. An der Hinterfl~iehe des Fruehthalters 
eine kreisrunde 0effnung -con 8 mm Diam. Das Loch ffihrt in eine leere, 
zusammengefallene Vene (eireularis? H.). 

F r i t z s c h  n immt  an: zuerst Thrombose eines kleinen Ge- 

f/~sses, dann Geschwiirsbildung und Arrosion der Vene. [Ur- 
sache? H.] 

Infec t ion .  

37j.~ihrige ]~lehrgeb~rend. Februar 1884 blutet, im M~irz mebr; Neve 
wendet combinirt auf den Steiss; die Frncht kam tedt. Sehw~ehe befillt 
beide Schenke]. Viel Nachwehen; Lochien normal, am 3. Tage etwas stin- 
kend, das F i e b e r  steigt. 

Sitzend f/illt W5ehnerin am 10. Tage bewusstlos zur/ick, links gelhhmt, 
rechts krampfig~ worauf allgemeine Liihmung. Todt unter 42,5 oC. 

Obductio 25 Stnnden p.m. Scheitelgefiisse yell dunklen flfissigen Blutes, 
in den Endzweigea Luft. In der rechten Carotis interna ein fester: blasser 
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Embolils. Pneumonie. Uterus 6 ZolI lung, 4 Zoll breit; Biknder verdickt. 
Keine Para- aber septische Eudometritis. (Luftembo]ie yon der Plaeentar- 
stelle aus oder F~ulniss? It.) 

Die relative E nge und Abgeschlossenheit des Venensystems 
im Collum uteri macht sich besonders im Alter geltend, wo 
zugleich der Kanal zur Verengung, sogar zur Verwachsung neigt. 

In der Nachbarschaft yon Geschwiilsten, welche sich in das 
Uterusfieisch einbetten oder ihm anlagern, werden Blur-und 
Lymphkan/ile gedrfickt - -  davor kommt es dagegen zu Ektasien, 
wie oben erw~hnt. 

Der V e r s e h l u s s  dureh Gerinnsel mug auch im Uterin- 
systeme, wie wit es an andern Venen bemerken, bisweilen ein 
nur zeitweiliger sein, bis sieh der Thrombus kanalisirt oder 
andern Einbussen seines Volumens anheimf~llt. Verstopfung 
eiuer thrombotischen Vene kaun wie im Lymphsysteme Ver- 
sehleppung (Embolie) und Sepsis (Infection herzw~rts) verhiiten. 

Ein junges M~dchea gehar sehwer, abet ohue Kunsthfilfe. W~ihrend 
sic in Wochen lag, stieg ihr Liebhaber zum Fenster herein und suehte Bei- 
lager. Die Aufregung brachte Fieber. Von da an entwickelte sich acute 
Lungentubereulose. Ira rechten breiten Mutterbande fund ich ein todtes~ 
vollkommen abgesacktes, verhhrtetes GerinnseI in spiadelfSrmiger Vene. 

VIII. A b s e h n i t t .  

Wunden, Zerreissung. 

Die meistea Venen-, bezw. auch Arterienwunden des Frucht- 
tr/igers werden dureh ungeschiekte Operationen behufs Auregung 
der Fehlgebm't - -  racist in verbrecherischer Absicht - -  verfibt. 
Hierbei wird nicht selten die Placenta durchstochen, auch wenn 
sic nicht vorliegt. 

Andere Wunden und Zerreissungeu kommen an der Cervix 
uteri (blutige Erweiterung w~hrend der ErSffuungszeit) uud am 
Damme vor. Am schnellsten und racist fieberlos heileu solche 
Wunden, wenn sic auf frischer That blutig (am Damme eventl. 
mittelst Serre-fines) vereinigt und mit Jodoformgaze bedeckt 
werden - -  strenge Asepsis vorausgesetzt. 

Der ven5sen Stauung yon Seiten der den Uterus oder die 
Beckengefgsse drtiekenden Unterleibsgeschwiils~e wurde bereits 
gedacht; g o k i t a n s k y  beobachtetc Zerreissung einer subperito- 
n~alen Vcne des UterusfibroYdes selbst. 
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Hier kann auch die Erweiterung der Bauchadern, besonders 
der Venue epigastricae Platz finden, welche namentlich bSsartigo 
Beckengeschwfilste verr~ith, oft mit Oedem des Schenkeis; Ver- 
wachsung eines Tumors mit der vordern Bauchwand schwellt 
ebenfalls deren Adern. 

In solchen Fiillen wie auch bei Uteruskrebs sind ~ussere 
und innere Verletzungen - -  schon nach rohen Untersuchungen 
odor yon Seiten des Mutterrohrs, der Sonde , doppelt verh~ngniss- 
roll. - -  Bei dem Scha~mfugenschnitte und dem Risse der 
Sch~ossfuge wird eine Senkrechte, ansehnliche Vene ver]etzt. 

Richard  sah eine Hochschwaugere von eiaer Bauchwunde 
ohne Folgen genesen; Holowko Verblutung einer Gravida aus 
zergssenen inneren Adh~sionen des Uterus. McCowan sah 
erbl iche An]age zu Nachblutung: nach jeder der 3 Geburten; 
vorher gegebenes Secale niitzte nichts; die Dame blutete darauf 
nur noch schlimmer. Ihre Mutter erlitt ebenfalls nach jeder 
~Niederkunft schwere Blutungen. 

Eine Dame blutete stets be[ Knabengeburt, nie bei M~dchen 
(Pat t ison) .  

Nach Kei l le r  disponirt Menorrhagie zu Haemorrhagia post 
partum. 

Roederer  und Albini haben die klappeni~hnliche Vor- 
richtung trefflich abgebildet, welche die Uteroplacentarvenen vor 
Nachblutung schfitzt, wofern nut die Geb~rmutter sich nach 
dem Kinde rasch, energisch und dauernd zusammenzieht. 

Es kommt besonders darauf an, dass auch der Fundus 
uteri kr~ftig entwickelt und nebst den HSrnern, wo meist die 
Placenta haftete, Nachwehen schaffe. 

Ich habe reich fiber die Mechanik der Uterusmusculatur 
in den Sitzungsberichten der Naturforschenden Gesellschaft 1334 
und 1385 verbreitet. Zugleich mit der Thatsache, dass bei 
Wilden wie auch bei krMtigen Europi~erinnen Geburtsnachblutun- 
gen zu grossen Seltenheiten gehSren und dass wir bisweilen 
w~hrend der ganzen Geburt kaum einen Blutstropfen~ so wenig 
wie bei Thieren, fliessen sehen, ist hSchst bemerkenswerth, dass 
selbe Mfitter im Naturzustande and unsere hartarbeitenden 
B~iuerinnen nut ausnahmsweise von Kindbettfieber befallen werden 
(Bericht eines mir befreundeten Collegen~ Dr. Lil ienfeld~ 

Archiv f. pathol. Anat. Bd.  131. Hit. 3. 3 6  
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welcher 30 Jahre unter Afriea-Negerinnen Hebarzt war; der 
auffallend gfinstige Verlauf der Kaiserschnitte, welche naah 
Jelkin~s Bericht Eingeborne in Centralafrica ausf~ihren). 

Bei Typhus und Cholera giebt es bisweilen h~morrhagische 
Erosionen und tt~matome der Schleimhaut. 

Gegen die Wundblutungen sehfitzen wir unsere Kranken 
dutch unmittelbaren (Tampoaade) oder entfernten Druck (Com- 
pression der Aorta abdominalis), Quetschinstrumente, Eisen- 
ahlorid. Mit dem Eisenchlorid muss vorsiehtig umgegangen 
werden, da Erfahrungen an Gef~ssgeschwfilsten dessen Eindriugen 
in die Blutmasse nicht ohne Gefahr erscheinen lessen. Die 
Gerinnset, welehe dieses Mittel in der HShle zurtickl~tsst, wenn 
wir es wegen Blutung in den Uterus spritzen, erregen oft garstigen 
Ausfluss und hSchst schmerzhafte Wehen. Argentum nitrieum in 
L~sung 2 : t 0 0 - - 6 0  lau und langsam durch Doppelkanfile ange- 
wendet, hat wenlger den genannten Naehtheil, erregt aber Ein- 
zelnen heftige Kolik oder Neuralgie. Es ist unschuldiger. 

Wo nicht Schwangerschaft vorliegt, helfen die inneren 
Mittel: Seeale, welches auf die Uterusmuskeln, Itydrastis, welches 
auf die Gef~ssnerven wirkt. 

Bisweilen helfen schon die weniger unbequemen, zugleieh 
antiseptischen Einsptilungen yon 1 Theil gekochten, durchgeseih- 
ten Weinessigs mit 2--3 Theilen Wasser; Reibungen. Knetungen 
des Uterus, Ausstopfen der Vagina per speculum mit Wund- 
watte 0der Jodoformgaze. 

Manehen he]fen kal te ,  Anderen warme b[s he isse  Ein- 
1.~ufe und Umsehl~ge. 

Moir reichte stets mit. einer kalten Einspritzung in uterum 
aus his auf eine WSchr~erin, welehe zweier bedurfte. 

Eine Frau hatte nach jeder Geburt 4--12 Stunden lange Ohnmaeht und 
mehrerc Wochen keine Milch. Einmal ereignete sich bei ihr die Blutung 
vor Abgang tier Placenta (also wahrscheinlieh dutch deren vorzeitige theil- 
weise LSsung). Ein kalter Umschlag half, abet Patientin verlor die Besin- 
nnng. Jetzt comprimirte Stephenson die Aorta; nach einigea ]~iinuten 
kam die Kranke zu sich und konnte diesmal eher stillen. 

Liegt Placenta praevia oder innere,Verblutung vor, s o  ist 
reines Wasser, welches 6 pro mille Chlornatrium enth~ilt~ behufs 
subeutaner Einspritzungen bereit zu halten. 
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IX. Abschni t t .  
Fehlerhafte Ern~hrung. 

Verd ickung  kommt durch Zunahme des bindegewebigeu 
Antheils der Vene zu Stande (chr0nische Entzfindung); Ver- 
dfinnung dureh anhaltende Ausdehnung. Hier ]~uft auch 
fet t ige Enta r tung  unter, soweit sie nicht physiologisch 
zum Wochenbette gehSrt, oft im Alte 5 aber auch Vorzeitig. 
Beide Zust'~nde geben zu Erweiterung und zu Bruch der Vene 
Anlass, mehr im Parametrium und in der Sehleimhaut , als im 
Uterusfleische. Des Atheroms wurde schon Erw~hnung gethan 
(vgl. S. 528, No. 10). 

T r a u m a t i s c h e  Phlebi t i s  hat bessere Prognose als die 
durch Gift oder Lebewesen unterhalteue Form. Streptococcus 
zieht das Uterinsystem vor, der mildere Staphylococcus die 
Mamma; doch giebt es auch Mischinfectionen. 

"o 
Walker  und Zweife l  fanden~ wle sehon erwi~hnt, in Ge- 

fiissen des Uterus trod seiner Umgebung, z.B. bei Extrauterin- 
schwangerschaft, wfirfelfSrmige bis cylindrische flimmerlose Endo- 
thelien, S c h m o r l  auch in Lymphgefi~ssen und dem grossen 
Lymphraume des Bauchfeiles. 

In den zum Plexus vesicalis ffihrenden Venen werden bis- 
weilen Steinchen gefunden. 

Zur Eklampsie. 

Sehmorl  hat 1891 in der Deutschen Gesellschaft fiir 
Gyn~kologie (Bonn) ausgesprochen, er nehme als Hauptverderber 
ein im Blute enthaltenes Gift an. D a s s  es sich nieht um Mi- 
krobien handele, habe ich schon vor zehn Jahren dutch Blur-, 
Untersuehungen dargethan. 

Schmorl  zeigt Zellen in verschiedenen K~irpereingeweideu 
vor, welche nach seiuer Ueberzeugung der P l acen ta  entstam- 
men. Allerdings ]assert sie sich, auch gefiirbt~ yon Serotina- 
zellen nicht Unterscheiden. Zun~ehst land er sie in den inter- 
~illSsen R~iumen der Placenta und in den Uterinvenen. Dass 
diese Parenchymzellen besonders iu den Lungengef~ssen als 
minimale Embolie mechaniseh Wie chemiseh Unheii anrichten~ 

36* 
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darauf deuten die sohon yon Klebs ,  yon Sohmorl  in fast 
allen Eklampsiefs naehgewiesenen Thromben ,sowohl in den 
Arterien als aueh besonders in Venen". Die ,,toxisehe Substanz" 
sell in erster Linie auf die Gef~ssw~nde einwirken und vielleicht 
die abnorm leiohte Zerreisslichkeit derselben, also aueh die 
Hirnblutungen bedingen. In vier Fiillen land S ehmorl  sogar bei 
den Kindern  der eklamptiseh gestorbenen vielf~ltige Epithelne- 
krosen und H~morrhagien der Nieren, einmal auch der Leber. 

Gegen/iber diesen merkwtirdigen Befunden li~sst sich nun 
die Frage nieht unterdr/icken: Ist diese Versehleppung yon 
Placentarzellen in's Venensystem u. s. w.~ wie S chin orl annimmt, 
Ursaohe - -  oder ist sie Folge tier Krampfanf~lle? 

Ieh gebe hierbei zu bedenken, dass der Anfang der 
Eklampsie sehon in seinen Vorl/~ufern und in der Constitution 
der meisten devon befallenen auf hohen Druek im Gefiiss- 
sys teme  hindeutet. Diese Thatsaehe wird gestiitzt dutch die 
Besehaffenheit des Pulses und durch die erleichternde, h~ufig 
sofort heilende Wirkung der allgemeinen Blutentziehung, wie 
ieh in 10 yon mir behandelten Beispielen erlebte, h~ur 3 der 
betroffenen Neugebornen gingen vor odor w~hrend der in zwei 
F~len dureh Kopfzange beendeten Geburten zu Grunde. 

Wenn an den Kindern eine Art Starrsucht beobaehtet 
worden ist, welehe man geneigt sein k5nnte~ auf des Placentar- 
gift der Mutter zu sehieben, so beriehte ich, dass ieh dieses 
Ereigniss nur an Kindern bezeugen konnte, deren Miitter nieht 
mit Blutentziehung, sondern mit Narcotiea behandelt worden 
waren. Ich bin geneigt, anzunehmen, dass die Starrsucht der 
Neugebornen dann in die Kinder iibergegangene Narkose war. 

In den 3 Beispielen, da ich die M/itter erliegen sah, war 
die B]utentziehung erst in sp~tsoporSsem Zustande der Frau vor- 
genommen worden, we aueh Narcotica nieht mehr helfen und 
Pilocarpin sogar sehadet. 

Ob gelegentlieh Krampf der Nierenarterien (Cohnheim)  
oder Druck auf den Ureter ( H a l b e r t s m a )  den intravascul/~ren 
und den intrauterinen Druek erhShen helfen, bleibt der Beur- 
theilung des Einzelfalles aufgespart; jedenfalls unterseheidet sieh 
die Geburtseklampsie und Ur'~mie yon der gewiShnliehen Ur~mle 
wesentlieh in der Temperaturcurve. 



549 

X. Absehni t t .  
Chirurgische Winke. 

Obg]eich die Uterinvenen im peripherisehen Theile des 
Mutterhalses, zumal in der N'~he des inneren Mundes, welter 
sind als im medianen, so wird doch alas blutige Erweitern 
sicherer ohne st~rkere Blutung rechts  und l inks,  also nut seit- 
w~rts ausgeffihrt, erstens weil die Venen im seitlichen Verlaufe 
welter yon der Innenfl~che des Mutterhalses abstehen und dann 
wegen der Gefahr, garnrShre, Blase oder Mastdarm zu verletzen. 

Wo man es mit den Plexus zu thun hat, z.B. bei Ex- 
stirpatio uteri totalis, bei den Myom- und Eierstoeks-Operationen, 
bei ErSffnung yon Beckenabscessen, kann man nicht peinlich 
genug verfahren im Umgehen und, wo sie durchtrennt werden 
mfissen, im Unterbinden der Gef~sse. 

Den sog. S c h e i d e n k a i s e r s e h n i t t  babe ieh bis jetzt vier- 
real ausgefiihrt, einmal durch mehrere?radi~re Einkerbungen des 
~1uttermundes w~hrend der Geburt, die andern Male wegen 
organischer Verh~rtung des Mutterhalses dutch je einen 4--6 em 
]angen Seitensehnitt3 In keinem Beispiele erlebte ich Nach- 
blutung (es ward nicht tamponirt) oder Fieber. 

XI. Abschni t t .  
Luft im Blute. 

Der ASrophlebs ist schon yon unsern Vorfahren gedaeht 
worden. Hippokrates  (,,De flatibus" ed. Littr6 T. Vl, p. 105) 
ffihrt gewisse epileptische Kdimpfe auf Eindringen yon Luft in 
die Venen zurfiek. 

Chomel hat in einer klinisehen Vorlesung die Vermuthung 
ausgesproehen, der plStzliche Tod frisch entbundener Frauen 
kSnne einzelnen Falls dem Eindringen yon Luft aus der Ge- 
b ~ r m u t t e r  in die Blutgefiisse zuzuschreiben sein. Aehnlich 
folgerte Raci b orsky. 

Bauch~ne soll 1818 die plStzlich tSdtliehe Wirkung der 
in die Venen eindringenden Luft, welehe er in den Schenkel- 
sehlagadern wiederfand, wi~hrend einer eh i rurg ischen  Ope- 
r a t ion  constatirt haben. Doch finden sich schon warnende 
Beispiele bei Morgagni,  yon Nicol. Pechl in  u. A., worauf 



550 

Nysten 1811, an Thieren Versuche anstellend, deren IIerz 
auscultirte. 

Die n~ichsten ehil:urgischen F~ille gehSren an: Dupuyt ren  
(faad 1822 Luft i m  rechtea Vorhofe einer Jungfrau , we]chef eine 
Geschwulst veto Nacken entfernt worden war), P u t g g n a t  (nach 
Aderlass an der Jugularis), Saucero t te  (1828). 

Unter den 3 yon Cless erz~hlten F/illen betrafen 2 typhSse 
M~dchen (wie auch Ollivier 's  Beispiel ein 22j~hriges M//dchen), 
1 eine sehwinds/ichtige Frau mit Krampfhusten. 

In allen Gebur t s s tad ien ,  bei WSchnerinnen, sogar bei 
Schwangeren, wurden plStzliche Todesf~/lle dutch Lufteintritt in 
die Uterusvenen veranlass~. Meist wurde die Luft dutch Pump- 
appara te  in die UterushShle oder auch nur in die Scheiden- 
hShle gebracht, yon we die Luft in erstere eindrang. Oder die 
Luft war in gewissen Ste] lungen,  welche eine Verminderung 
des Druckes in der Bauchh6hle zur Folg e haben, ganz yon selbst 
in Scheide und Geb~irmutter gedrungen, angesogen worden:  
so in Knieellenbogenlage, Seitenlage oder Seitenbauchlage oder, 
wie K~zms in einem Falle (yon Cordwent mitgetheilt) 
vermuthet, im Stehen mit vornfibergebeugtem Rumple, wobei die 
Bauehdecken tiefer als die ~usseren Gesehleehtstheile zu liegen 
kommen; ferner wean in der R/iekenlage der Frau die IIand des 
Arztes, welcher z. B. den Ham der Kranken durch den Katheter 
auspressen will, plStzlich naehliisst, auf den Bauch zn drficken. 

Gliicklicherweise wird die Luft meist durch Geb~rmutter- 
wehen wieder ausgetrieben und so die Gefahr besef~igt. Waren 
nnr geringe Laftmengen eingestrSmt, dann kSnnen sie sich innig 
mit dem Blute misehen und werden raseh wieder ausgesehieden. 
Es entstehen nach Olshausen vorfibergehende Ohnmaehten, 
Be~ngstigung, unruhiger Puls und Athena. U t e r h a r d t  wies an 
Thieren nach, dass die Gefahr in umgekehrtem u zur 
Entfermmg der Lufteinfuhrstelle veto IIerzen w~ichst. ,,Hunde 
vertragen den Versueh besser als Kaninehen." Bi l l ro th  sah 
beim Menschea sogar in die innere Drosselader Luft Bin- und 
sehaumiges Blur wieder austreten , ohne wahrnehmbare Wirkung 
auf den Allgemeinzustand des Operirten. 

Ist des in die Venen eingetretene Luftmaass aber gross~ 
dann erstickt der Kranke binnen wenigen Minuten. 
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Schwer ist tier Nachweis der Todesursache, wenn  die Luft- 
embolie erst nach einer bis mehreren Stunden tSdtet. G. B r a u n  
hat 1883 ein solches Beispiel mitgetheilt. 

Breus war zuf~llig in der Klinik ia der Niihe der Kvanken, einer 
25j~hrigen IIpara~ welche ohne ftfilfe und raseh geboren hatte. Die Frucht 
trat in Seitenlage der Frau aus. Sobald Letztere in die R~icken]age zu- 
rfickgebracht und die Nachgeburt mittelst Knetens entladen worden war, 
Wurden ihre Sinne verworren; Erstickung erfelgte unter gerirlger Blutung 
und Erbrechen; Pat. war asphyctisch~ nicht an~misch. Durch Obduction 
wies man Luft im Kreislaufe nach. 

Nach H e l f f t  dringt bei nachlassender Wehe Luft zun'~chst 
in die offenen M~indungen der Plaeentarvenen ein. 

Bei Abtrennung der Eih~ute dutch ein Spritzenrohr maeht 
sich nicht immer Blutabgang bemerklich. 

V e r h f i t e t  kann so schwerer Unfal[ werden, wenn man 
statt der Stempelspritze ein E i n l a u f r o h r  benutzt, uad es vet 
der Anwendung ganz  mit  Wasser ffillt, wenn man ferner die 
WSehnerin erst dann vorsichtig aus der Seitenlage auf den 
Rficken legt,  wenn der Uterus zun~iehst yon seinen Seitenw~nden 
und e r s t  d a n n  vom G r u n d e  her  dutch Reiben und Druck 
an der Aufnahme fremder Stoffe verhindert wird. 

Ieh habe daran erinnert, dass solehem Unfalle am selten- 
sten diejenigen Geb~renden ausgesetzt sein werden, deren Fundus 
uteri mindestens so m~ichtig ist wie seine Seitenw~nde. 

Ich erinnere bier an die oben gesehehene Ausffihrung, dass 
die Venen des Mut te rha l ses  einen weniger offenen Zusammen- 
hang mit den K5rpervenen ahnen lassen. Dazu ein Beleg" 

Eine im 3. Monate Gravida ~on 20 Jahren ward des Morgens todt neben 
ihrem Bette gefunden. In ihror Vagina stak ein in den Mutterhals einge- 
drungener Schlauch des Irrigateur Eguisier; v. Gunz land Luft in den 
Venen; man konnte Luft nur aus den Venen des KSrpers des Fruchthalters 
und besonders des Grundes am Sitze des Kuehens ausdrficken, nieht aus 
den Cerviealgef~ssen. 

In zwei F~llen yon Nachblutung fand B a u d e l o e q u e  d. J. 
Luft im Herzen und in den Hauptadern. 

Schon A m u s s a t  besehuldigt die respiratorisehe Entlastung 
des Uterus und der Eingeweide; Thierversuehe lehrten ihm, dass 
am Halse Lufteintritt noch ]eichter mSglich sei. Vorheriges 
Blutlassen 0der steife Venenw~nde begfinstigen die Wirkungen 
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des Lufteintritts. Zusammendriacken des Bauches und des Brust- 
korbes, Ansaugen des Blutes aus der Venenwunde mittelst Rbhr- 
chen kbnnen helfen. 

Legal lois  experimentirte mit Erfolg an drei Kaninchen, 
kurz nachdem sic geworfen batten. 

J. Simpson hat in den Vv. uterinae, hypogastr., in der 
Cava infer, schaumiges Blut gefunden und beschuldigt die (auf- 
steigende?) Wehe nach Erschlaffung eines lufthaltenden Uterus. 

Meigs beschreibt das Ansaugen yon Luft aus der Scheide 
nach kr/iftiger Treibwehe. - -  Dance injicirte durch die untere 
Hohlader unterhalb der Nierenvenen kurz nach der Geburt; die 
Masse floss aus den Oeffnungen der Vv. uteroplac, dureh die 
Seheide ab. 

Der 2. Fall yon Herr ich und Popp betrifft eine Peritonitis 
puerperalis nach k~instlieher Entfernung der Nachgeburt; das 
Blur im rechten Herzen war ,,sehr luftreich,. 

Hochgradige variebse Entartung des Plexus spermaticus, 
dessert Gef/~sse an einer Stelle mit einer weit klaffenden Vene 
in die Uterusinnenfl/iebe mfindeten, sah Kundra t  bei einer 
dutch Blutung in Collaps Gestorbenen, der man vorsichtig Ein- 
sp~ilungen mit 2prec. Carbollbsung in die Geb~rmutterhbhle 
gemaeht hatte. 

Lbwy in Baja erz~hlt: 20j~hrige IVpara~ kraftige~ gut gen~hrte Frau; 
Kind reif~ lebend. Bald darauf starke Blutung. 3 Stundeu nach der Ge- 
hurt Verfall, Asphyxie. Die Nachgeburt ward nicht entfernt. 

Die Leiche verrieth keine F~ulniss; Uterus hoch fiber tier Symphyse, 
mannskopfgross, innen viel geronnenes Blur. Der Kuehen hi~ugt noch in 
gr0sser Ausdehnung am Grunde~ muss mittelst der Finger abgesch~tlt wer- 
den. Die U t e r o p l a c e n t a r g e f ~ s s e  k la f fen .  Alle Organe ausser den 
Nieren blutleer. Linke Herzkammer zusammengezogen; in dcr rechten klein- 
blasig schaumiges, h e l l r o t h e s  Blut mit anhaftenden gelblich weissen Fa- 
serstoffgerinnseln. 

39jiihrige ~Iagd gebiert auf dem Closet sitzend. Sturzgeburt. Viel 
Luftblasen in Uterinvenen: in der unteren Hohlader~ Leber~ Nieren~ linker 
Herzh~]fte. Die Placenta sass im Gruude fest, daran ein 13 Zolt ]anges 
Stfick Nabelschnur. ,Aus den Gefi~ssen des Uterus und der Placenta kamen 
auf Druck Luftblasen hervor. An mehreren StelIen des Scheideneingangs 
waren durch die Geburt Risse entstanden - -  und diese waren es, welehe 
thefts dutch Eindringen yon Luft  in die variebsen Venen bis in's Herz hin- 
auf~ theils dureh die Blutung aus dense]ben den sehne!len Ted veranlasst 
habea" (Duverno~r 
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Aufrechte Stelhng dcr Person, Adh~irenz einer Vene an 
schwieliges Gewebe begiinstigen die Luftaufnahme (v. W a t t -  
m a n n ) .  

O l s h a u s e n :  Z w i l l i n g s g e b u r t ;  Uterusdouche wegeu zSgornden Ver- 
streichens des Mutterhalses. W~hrend der Ausffihrung ring die Kreissende 
an fiber Beklemmung zu klagen, richtete sich im Bette in die HShe, fiel 
aber sogleich besinnnnglos aus demselben heraus und verschied in hScbstens 
einer Minute. 

Eine Viertelstunde danach land 01 s h a u s e n,  w~hrend er die Gestorbene 
betastete, am Unterleibe eiu auff~illiges und welt verbreitetes Knistern. 
8 Stunden danach Obduction: in den Kranzgef~ssen des tIerzens eine Meage 
Luftblasen. Der dunkelblaurothe, stark ausgedehnte Uterus knistert fiber- 
all, wenn man seine Wandungen bestreicht. Viele Gef~sse mittlen Kalibers 
dicht unter dem Bauehfellfiberzuge sind deutlieh mit Luft geffillt, we]ehe 
hie und da durch Schichten oder S~ulen yon Blur unterbrochen ist. Luft 
im breiten Bande und in der V. cava. 

In dem s Ereignisse S i t z m a n n ' s  hatte ein Husten- 
stoss aus der in tier Vagina befindlichen RShre der defecten 
Mayer 'schen Pumpe gesogen (wiederholte Douche zur kfinst- 
lichen Frfihgeburt), ~" unrettbar. 

Die c h i r u r g i s c h e n  Erlebnisse erg~nzen ]ehrreich das Ge- 
sagte. Cormack stellte u. a. an Pferden Versuche an. Nach 
Eintritt oder Einblasen yon Luft in Venen trat Tod ein, wie 
nach A m u s s a t ' s  Erfahrungen. Die Lungen fund man zusammen- 
gefallen. Bei den M3~nnern gelang es nicht, an Leichen Luft 
aus den Venen in's Hcrz zu blasen - -  oder wenn doch etwas 
Luft in's tIerz gelangte, so war das  Blur  d a s e l b s t  nie 
s c h a u m i g :  dies ereignet sich nur in l e b e n d e n  Thieren. 

Ein ungenannter Wundarzt berichtet, dass M a ge n d i e 1827 einem jun- 
gen Schlosser eine Gesehwulst yon der Sehulter wegnahm; Tod plStzlich. 

W a r r e n ' s  Kranke (er hatte krebsige Aehseldrfisen ausgesch~ilt) ]ebte. 
noch 20 Stunden. Aehn]ich G o u l a r d ' s  Alte; die u axillaris war ~er]etzt 

Operirte (Mamma, Halsdrfisen) Yon D e l a p o r t e ,  T o a l m o u c h e ,  Major  
g e n a s e n .  

Schanmiges Blut im A d e r l a s s e  sah D u r a n d  F a r d e l  1851. 
B l u m h a r d t  und t t a h n  bemerkten an einem Menschen, der sich mit 

Strychnin vergiftet hatte, Gasbl~ischen aus der hderlassvene sich entwickeln; 
Druck auf die Yene liess d)e Erseheinung wlederkehren. 

Oft wurden nach C h l o r o f o r m v e r g i f t u n g  Luftblasen in 
tier unteren Itohlvene u. s. w. gefunden. Dennoch ist seit Eiu- 
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ffihruug der Narkose Lufteintritt in die Gefs den Chirurgea 
selteuer vorgekommen, da der zu Operirende ruhiger liegt. 

P o i s e u i l l e  (1837) fiihrt bereits den Tod auf UnvermSgea 
der Lunge zuriiek, s c h a u m i g e s  Blut schnell geuug durch die 
tIaargef~isse zu treiben. Das Kymographion lehrt, dass die 
Todesursache im Abfalle der Spannung der Gef~sse, also im 
Kreislaufstillstande liegt. Die im Herzen verhaltene Luft wird 
w~ihrend der Systole nieht ausgetrieben, sondern nur zusammen- 
gedrfickt. 

Rege l :  Man comprimire zwischen der Wnnde uud der 
centripetalen Blutlr 

Yersuch, den Kehlkopf zu kathetern, gelang in L i t z m a n n ' s  
Beispiele nicht. 

Wichtig, well er sich bei einem Naturvolke ereignet hat, 
ist folgender Fall: 

Hinduweib in Kairo gebiert leicht in Kopflage. Nachgeburt ohne StS- 
rung; kein Bluten. 3 Stunde darauf genoss die W5ehnerin etwas (wahr- 
seheinlich sitzend!), starb sofort. 2 Stunden dars Autopsie: Uterus leer, 
seine hdern etwas welter als erwartet. Im reehtea gerzen Luft~ Lungea 
blutiiberfiillt. 

Die Zerreissung des Fruchthalters.  

Ruptura uteri steht in den geburts~rtzlichen Annalen als 
ebenso se]tenes wie geffirehtetes Ereigniss. Relativ am hi~ufig- 
sten kam das traurige Bild in der Kliuik zu Budapest vor 
(6real in 1303 = 1 :301) ;  die Geb~ranstalt zu St. Petersburg 
erlebte es binnen 4 Jahren 17real unter 19 396 Geburten, d. i: 
1 :1141,  fast genau so viel wie B a n d l  (1:1183) .  Ich selbst 
babe unter 2530 yon mir geleiteten Geburten nut einen Fall zu 
verzeiehnen. 

Es betraf eine Mehrgeb~rende mit sehr verengtem Becken, welches rer- 
foratioa und Kephalothrypsis am vorliegenden Kopfe nSthig machte. Da 
ieh his dahiu schon 12 derartlge Operationen ohne jeden Unfall ffir die 
Kreissenden verrichtet butte, auch nicht in tier N5thigung reich befand zu 
ellen, so "varich erstaunt, dass einige Tage sp~ter ein L~ngsriss des Mut- 
terhalses gefunden wurd% weleher ohne Unfall (ungen~ht)heilte. Weder 
vor noch w~hrend der Operationsaete hatte irgend eia Zufall die Zerreissung 
verrathen. 

N e v e r m a n n  z~hlt sogar erst auf 4783 Geburten eine 
Ruptur. 
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Wenn man w~hrend eines Kaiserschnittes die enorme Enf- 
wickelung der Venen des Uterus itfs Auge fasst, so kann man 
sich der Vermuthung nicht erwehren, dass die mit zwar elasti- 
schen, aber immerhin d[innenWi~nden begabten dicksten Adern, 
welche die Museulatur wie die Hohlg~inge wie einen Schwamm 
durchsetzen, gelegentlich einen Riss beg/instigen. Man ver- 
gleiche z. B. den Durchschnitt (]iings), dutch das uutere Uterin- 
segment bei C. Ruge! 

Meinen friiheren Ausf~ihrungen zu Folge hatte ich mein 
Augenmerk zuerst auf die auch bei Ruge im nieht injicirten 
Zustande hervortretende Vene am innern Munde gerichtet. Wit 
werden weiterhin untersuchen, wieweit sich diese Ansieht 
halten li~sst. 

Selteu kommt Gebiirmutterzerreissung ohne alle Vorboten 
zu Stande. Vorbereitet wird das'Unglfick, wena sich der Frucht- 
halter fiber seinem Inhalte, der nicht durch das Becken geheu 
kann, in die H5he zieht, wobei sich der un te re  AbSchni t t  
verdfinnt .  Vorboten  sind: die auf einer Seite r e t r a h i r t e  
Uterusmusculatur (schr/iger Contractionsring, der au fw/~rt s geht), 
starke S p a n n u n g  der runden Bi~nder, gegentlich auch der 
Scheide; g r o s s e  Unruhe ,  Entstellung des Gesichts in Folge 
tier a n h a l t e n d e n  Schmerzen (Zweifel) .  

Eine Abbildung yon drohender Uterusruptur flndet sich in 
S ch rSder ' s  Geburtshfilfe. 

Bisweilen fiihlt die Leidende ein Krachen an der Rissstelle. 
Man kann die Rupturen ffiglich eintheilen in 

1) ac t ive  bei Krampfwehen (Gemiithserschfitterung, un- 
nachgiebiger Mutterhals, verschleppte Quer]age, Wasser- 
kopf, Zwillinge, monstr6se Frucht, Hydramnios, enges 
Becken, Gifte wie Secale); 

2) pass ive  (Erschiitterung im Fallen, Stoss eines Stier- 
horns, Stachelbecken, vielleicht heftige Fruehtbewe- 
gungen gegen eine schon lKnger gespannte oder durch 
Schieflage ausgebuchtete Stelle der Uteruswand) und 

3) g e m i s c h t e ,  z. B. in sp/~en Wendungsversuchen. 
Bisweilen ist tier Uterus dutch Krankheit zum Risse geneigt 

gemach~ (Entzfindung, Verfettung, alte Narbe, z. B. nach Kaiser- 
schnitt, erweiterte Gef/~sse, d/inne Wandung), andere Male ganz 
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gesund. Dfinne Uteri sind manchmal haltbarer, elastischer als 
dicke; par t ie l le  Verd~nnung oder angeborne Feh]er dagegen 
sind verhKngnissvoll. 

Sitz und Richtung des Risses werden ausserdem durch 
die Richtung tier einwirkenden Gewalt bestimmt. 

err und Richtung des Risses nach Zusammenstellung yon 
iNevermann, wozu ich die russischen Beispiele gez~hlt habe. 
Yon 296 Rupturen waren 

l~ngs quer schrEg 
am Corpus uteri. 72 i0  ] 4 

Collum ,, 42 18 J 
Die kleinere H~lfte der ttalsrisse ging zugleich durch 

das Bauchfell .  
err und Beschaffenheit des Risses sind also geeignet, fiber 

die Art der einwirkenden Gewalt aufzukl/~ren. 
Die meisten Halsrisse rfihren yon vorzeitigem Verarbeiten 

der Wehen oder yon rohem Erweitern des Muttermundes, auch 
yon schlecht angelegten Instrumenten, zu frfih angestellter Ex- 
traction her. 

Ffir den praktischen Arzt ergiebt sieh die Regel, bei Ver- 
dacht auf bevorstehenden crier begonnenen Riss, namentlich, 
wenn schon geburtsh/ilfliche Eingriffe stattgefunden haben, den 
AngehSrigen der Kreissenden die Gefahr und e twaige  
Prognose m i t z u t h e i l e n ,  damit nicht ungerechte Vorwfirfe 
folgen. Der Plan des etwa einzuschlagenden Verfahrens richtet 
sich yon da an, wie bei schweren F~llen yon Placenta praevia, 
lediglich auf Schonung der Mutter  und Rettung ihres Lebens. 

Die fibersiehtliche Zusammenstellung der Einzelereignisse, 
welche vorziiglich lehrreich sind, ist dora Werke yon Du- 
p a r e q u e - N e v e r m a n n ,  dem Berichte tier Aerzte E. Bidder  
und H. Tarnowsky aus der St. Petersburger Geb~ranstalt (18S4) 
und den Buda-Pester ,,Klinischen Mittheilungen" des Professor 
T h. yon Kdzms entnommen. I~ur die letzten beiden 
Schriften werden in Folgendem mit ,,P." und ,B." markirt 
w e r d e n ; -  we keine Bezeichnung, beisteht, ist Duparcque 
gemeint. 

Zun~chst ist ein Halsriss bei Uterus  bi locular is  zu ver- 
zelchnen; er lief unglficklich ab (P,). 
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a) L~ingsrisse: 

F~lle bei Duparcque tSdtlich No. 15, 28 (es hatten yon 
Anfang der Schwangerschaft an Schmerzen im Fruchthalter be- 
standen); 29 (hier und in :No. 102 b werden zu lebhafte Bewe- 
gungen der Frucht beschuldigt~); 60, 67 (Querlage), 69, 71, 72, 
73, 74, 76, 80, 85, 86, 94; rechts 2 Fs ebenfalls tSdtlich 
(Spadini ,  Moulin bei Dupareque  S. 495 und 505); am vor- 
gefal!enen Mutterhalse, genas (das. S. 498 - -  Lorenz) - -  ferner 
No. 117, 118, 129, 130, 138, 139 und P. No. 2 -  alle tSdtlieh! 

Hervo r r agungen  am Becken waren schuld: der stark 
einspringende Vorberg (oder das Perforatorium? H.) bei No. 119; 
Stachelbecken odor messerscharfe Leisten bei 120 t ,  126, 142 
(genasen). hlte :Narben: P. Fall 11; mit Emphysem.  Ohne 
Riss des Bauchfelles, dennoeh t S d t l i c h -  bci Hydrocephalus 
No. 137. 

Mit Scheidenr i ss :  No. 115 Zwillinge (links unten)+ und 
S. 496 (Hooper) ;  nach Wendung und Ausziehung No. 114 
(genas) und 115. 

b) Querrissen: 

Gliicklich operirten: Blundel l ,  S t recker  (S. 504--506). 
:No. 14 (hinten, bei Zwillingen), 59, 63, 136 - -  Querrisse s~mmt- 
lich ungiinstig. Gfinstig: 140, 141. Ung~instig 143, 144 (PEN. 
spinosa), 145, 149 (+ unentbunden), 169 und S. 494. Gfinstig 
168 (sic gebar darauf noch mehrere Male), 183 (wunderbare 
Rettung !), 184. 

Mit Emphysem der Bauchhaut P. :No, 6 und K. t Der 
Muttermund war starr, riss rechts bei Anwendung des Hebels, 
gen. :No. 135. Krampf des s Mundes, Vorfall des Halses, 
Riss rechts am innern Munde, Genesung folgte 113. 

Sehon zweimal sah ieh als Assistent der geburtshfilflichen 
Klinik den Mutterhals halb oder ganz durchger i s sen  mit  
dem Fruch tkopfe  geboren werden;  ~ihnliche Vorkommnisse 
bei D.-:N. 

t) In diesem Beispiele wirkte der FStus mehr passiv, indem sieh sein 
Knie an den Vorberg stfitzte und w~hrend einer heftigen Webe den 
Uterus daselbst sprengte. 
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c) Andere Oertlichkeiten des Risses und ungewShnliche 
Zuf~ille. 

Am Grunde des Fruchthalters No. 16 (bei D.), 17, 18 
und 25 (diese doppelt aufgeffihrten Notizen gehSren ZU einer 
und derselben Kranken: 51egerin, Riss quer von einem Eileiter 
bis zum anderen; die Frueht in den unverletzten Hiiuten in die 
BauehhShle gesehl/ipft); 22, 23 (links, wie auch No. 62); 24 
(reehts; Blutklumpen verlegen den alten Riss); 26, 57, 96, 98; 
S. 294 und 497 (l~upt. fundi post m o r t e m )  - -  s~mmtlich un- 
giinstig. 

Mit Durehtritt des Darms d~reh den zerrissenen Grund 
107, 191 (Laparatomie; Beide genasen); 106, 108 (+~-); mit 
Emphysem, + 122. 

Darmaustritt bei Sehr~igriss 92; bei L~ingsriss 95; Netzaus- 
tritt bei Sehr~igriss 78. giss hinten unten, Placenta und Frucht- 
kopf gelangen in die BauchhShle: 68. 

Kaiserschnitt nach dem Tode rettet auch das Kind niehs 
75 Loch vorn, brandig), 90 und (links) 99, 195 (hinten). 

Riss fl'aglich oder geheilt, Li thopaedion i n t r a u t e r i n u m  49. 
Piltz: Riss im Grunde, Laparatomie; Darmknickung w~ihrend 

der Heilung, bekommt laufendes Quecksilber, genas (1889). 
Riss im Gruude, 6. Monat der Schwangerschaft; d~s Ei 

schlSpft in die BauchhShle; innere Verblutung (Fall yon Huber  
bei D. S. 494). 

Im 5. Monate: Riss hinten durch pl5tzliches Ausweiehen vet 
einem Wagen; Blutung. Es erseheint in der Folge Menstruation! 
Die Frueht blieb ira Bauchranme; 5 Monate naeh der Verletzung 
Tod der Mutter (S. 494 aus Richter ' s  chirarg. Bibl. VII. 464). 

Schr~igriss yore Contractionsringe an bis fast zum ~usseren 
Muttermunde. Darmschlingen und vordere Bauchwand hatten 
bereits die BauehhShle abgekapselt; dennoch erlag die Frau 
(Winter  in Berlin 1891). 

giss vorn D. 109 und S. 499: der Kopf der Frucht ritt 
auf dem Schoossbeinrande, ~" (Wi t tke ) .  

S. 496: Missbrauch yon Seeale bei einer IXgeb'~renden; 
Riss hinten 3" lung, setzt sich in die Vagina fort, ~ (Hooper). 

Aehnlich P. No. 5. - -  Riss rechts D. ~No. 102~; gfinstig 
1~o. 189. S~mmtliehe Beispiele yon P. verliefen ungfinstig; bei 
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K. finden sich 3 Ganesene mit r ingflirmiger Ruptur: 1 un- 
vollkommene, 2 vollst~ndigen. 

Rachtwinkliger Riss im verdfinn~en narbigen vorderen linken 
Cervixgawebe P. No. 10. 

giss links t00 ~ ( t  2. Tag an Peritonitis). 
Der /ibarwiegend dieke Grund daft baschuldigt warden in 

den Beispielen 100 b und P. No. 12 (Dieke des Fundus = 2,4 era). 
Sahrggriss bei Exostosis saaralis heilte No. 142. 
Das Raissen verursaehte ein hSrbares  Gerauseh bei 185 

(vorn) und 95 (,,sic fiihlte den Kraeh"). 
Zarreissung des Fruchttr@ers dureh StierhSrner ist mehr- 

reals gameldet (Le Blanc bai D. S. 282); drei FSlle sind aus- 
fiihrlichar beschriaban: Sp i l sbury  niihte naeh Taxis der Ein- 
geweide des eingebornen Weibas zu Madras einfaah die Bauch- 
wunde zu; Pigne (199) zog, nachdam die Natur dan Kaiser- 
querschnitt vollendat, nur die Placenta aus dar Utaruswunde 
und schloss den Unterleib; F r i t ze  (197)voltendate die ba- 
gonnene Sectio caesarea; die Frau gebar sp~ter ein todtes 
M~dchen und starb, noch mit der Naahgeburt behaftet, an ihrer 
gerblutung, obgleich die fi'iihere kiinstliahe Narbe trefflich ge- 
halten hatte. Diese Frauen also, und eina yon Bar low 1763 
/ihnlich entbundene kamen yon der schwaren Verwundung davon. 

Nach ~ glficklichem Kaiserschnitte sah Lecher  (97) die 
Wunde in dar n~ehstan Schwangersahaft wieder naehgeben, 
musste wieder operiren; die fast Genesene ging doch nach sechs 
Wochen noch d a r a u f . -  61ficklich verlief nach Kaisarschnitt 
im Jahre 180'. ) (Lor inser  194) der 1805 an derselban Frau 
wegan Platzens der h in teren  Gebi~rmutterwand ausgeffihrte 
zweite trotz hSchSt erschwerander Umst/~nde. 

Von 9 verschiedenan bei D.-N. S. 282 wiedergegebenan F/~llan 
yon Lapa ra tomie  wagen Ruptura uteri - -  mit Genesung - -  ist 
der merkw/irdigste der you Lam bron (192), welcher eine Frau 
nach zweimaliger Ruptur baida Male gl/icklich oparirte, worauf die 
Parson zum dritten Male ohne Eingriff gut niederkam (1781). 

Verh~ltniss der Ve:nen zu den Zerreissungem 

Schon im Jahre 1862, als ich zum ersten Male in der 
Nedicinischen Gesellschaft zu Leipzig fiber die Uterusvenen vor. 
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trug, stand mir ein Bericht aus Schmidt ' s  Jahrbfichern zu Ge- 
bote; darin heisst es, dass ,tier Rand des am innern Mutter- 
munde hinlaufenden Querrisses je einen glattwandigen Halbkanal 
darstellte% 

Unter 300 yon mir durchgesehenen Beispielen yon Ruptura 
uteri kann man bei mindestens 14 die Blutl~iufe beschuldigen 
als mi tbes t immend  den Oft und die R ich tung  des 
Risses. 

Gelegentlich wird dann Erkrankung des Geb~rorgans dis- 
poniren, wie in Duparcque 's  Beispiele 197: ,im Unterleibe 
befanden sich wenigstens 12 Pfund ausgetretenes Blur; die 
Narbe yon der friiheren Verwundung durch einen Stier war sehr 
ausgedehnt und dfinn". 

So sah ich bei einer dutch ihren Gatten luisch inficirten 
Erstgeb'~renden den Mutterha]s anreissen (knopflochfSrmig), als 
ich wegen sehr platten Beckens die Frucht auf den Fuss wenden 
musste, w~hrend ich den vorliegenden Kopf mit der R~icken- 
fl~che meiner Hand langsam hinaufschob. Bei der n~ichsten Ent- 
bindnng - -  Placenta praevia centralis - -  wiederholte sich das die 
Blutung verst~rkende Ereigniss. 

Aehnlich bei D. No. 58: Riss ebenfalls links bei Placenta 
praevia; s t re i fenweis .  

D. No. 110: W~hrend der 2. Schwangerschaft fiel und abor- 
tirte die Frau, seitdem fast ununterbrochen Blutungen, ausser 
in den folgenden Scbwaagerschaften. Im 4. Monate der ffinften 
Schwangerschaft Zornausbruch, darauf Schmerz, der mit ,claque- 
ment" im Leibe verbunden war. Geringe Blutung, Erbrechen, 
3. Tag ~, Querriss 2 "  lang, 15 "' breit, die l~inder des Risses 
wie geschnitten glatt, am vorderen Rande subperitoneale vari :  
c~se Ve nen~ Umgebung weniger lest, die Wand daselbst nur 
halbdick. - -  Ich habe nach Fall Metritis fundi, wo die Placenta 
haftete, beobachtet; die ersten schweren Erscheinungen gingen 
zuriick, dennoch erfolgte nach mehreren Wochen auf eine kSrper- 
liche Anstrengung Tod. 

Riss hinten am Grunde mit Ausl~iufern: N. 16 (D.) 
N. 102: 9. Schwangerschaft, zu Ende; die Frau fgllt yon einer 
Leiter, Querlage, Riss rechts erst 8 Tage sp~ter in entzfindetem 
blutrfinstigem Gewebe ( W e i s s i u s ) t .  - -  166: Einriss der 
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se i t l ichen  Gef'Xsse mit Ausschluss des Bauchfelles. - -  Quer- 
lage, Vertiealriss in verdiinntem Gewebe, Verblutung aus einer 
parametranen Vene, unentbunden (No. 132, L a c h a p e l l e ) . -  
Glatte Rissr~nder finden sich noch bei P. No. 7 und 8; ven6se 
Blutung, tasehenfSrmiger Riss bei P .  No. 10. 

1~iss symptomlos durch Arterien und Venen, t (No. 133, 
Gui l l emeau)  - -  dreieckig am Collum, heilte (No. 1 9 0 ) -  
fetziger Rand  (P. No. 3) - -  halbmondiSrmig (P. No. 6) "~'~ 
Portio in 2 Lilopen gespalten; links Einriss bis zum GewSlbe, 
rechts gelangt d i e  Fingerspitze u n m i t t e l b a r  unter  dem 
inneren Mut t e rmunde  in eine ringfSrmige Oeffnung (vielleicht 
die Kranzvenenlichtung? H.), -die nicht weiter verfolgt werden 
kann, fiber der bimanuell ein kleinfaustgrosser, mgssig beweg- 
licher Tumor zu ffihlen ist, der den aufrecht stehenden Uterus 
etwas nach links verdr~ngt hat. Pat., welche den Riss geffihlt 
hatte, kam davon (K. S. !69). 

Es wird demnach in kommenden F~llen darauf zu achten 
sein, ob und in wie welt Blur- oder Lymphbahnen dem Risse 
das Thor 5ffnen. 

Die Placenta mit ihrer die Unterlage auflockernden Nachbar- 
schaft wurde bereits erw~ihnt; berfihrt wird gelegentlich auch 
die ,,L~hmung der Placentarstelle" (Rok i t ansky)  als Locus 
minoris resistentiae werden - -  endlich der Befund eines R. Volk- 
mann und eines Kr!eger :  die in die Sinus e inbrechende ,  
interstitiell zerstSrende Blasenmole.  

Gemischt sind die Umsti~nde in der plStzlich lethal ver- 
laufenen WSchnerin-Erkrankung, yon Camillo F/irst berichtet: 
Spontane Inversio uteri completa cure placenta, welche reponirt 
ward. Darauf folgte Fieber bis 41,30 C. mit Rothiauf und 
weisser Schenkelgeschwulst, veranlasst durch den Esmarch'schen 
Verband, welcher eine ungew5hnlich lange Zeit der Blutung 
wegen beibehalten werden musste. F. nimmt hier eine nicht 
grSssere Ruptur an, als welche verhiiltnissmi~ssig nut selten in 
der Nachgeburtszeit entstehe - -  noch weniger Embolie, welche 
letztere (was ich nicht unterschreibe) kaum yon ernsten Ge- 
fahren sei, wenn sie erst nach Austreibung der Frucht ihren 
Anfang nimmt. 

Es eriibrigt, eine Beobachtung zu zergliedern, welche in 
Archiv f. pathol. Ana~. Bd. 131. Hft. 3. 3 7  
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mehr als einer Richtung Licht zu verbreiten vermag. Anton  
yon Mars und Ludwig  T e i c h m a n n  haben einen sorgfiiltig 
im gefrornen KSrper gefiihrten Sagittalschnitt abgebildet. Die 
yon A. Wi lkosz  dargebotene zum achten Male geschw~ngerte 
Kranke hatte nur naeh der 2. Niederkunft fiebernd gelegen. 

Am Tage der Geburt th'~tig in dec Wirthschaft und W~sche. Nach 
Heben einer Last Leibweh, Uebelkeit, Pruchtwasser gebt ab. Kopf bei engem 
Muttermunde hoch im ]~eckeneingange, etwas Blut geht ab. tn Bettruhe 

Stunden keiue Wehen, dana selten, etwa alle Stuaden. Endlicb sinkt der 
Kopf schnell auf den Beckenboden, ohne dass Wehen ,,geklagt" werden. 
Nun Stillstand ohne Wehen. Eine Stunde sparer Schfittelfcost, Leibweb; 
nilchste Stunde Frost~ Schmerz~ Bl~sse; nach 15 Minnten Ohnmacht~ �89 Stunde 
sparer Tod, Fruchtbewegungen durch die ]~auchdecken sichtbar. 

huf  dem Mediansehnitte erscheint der hintere Cont rae-  
t i o n s r i n g  viel dicker als der vordere; in beiden H~lften, aber 
nut bier, je 3 Venen sichtbar. u Blur in der BauehhShle. 
Mutterhals bis zum Bersten gespannt. L~ngs r i s s  vorn, 175 cm 
fiber dem ~usseren Muttermuude; Bauchfell nur oben hinten ein- 
gerissen. 

In der ]inken H~lfte ist der Fruchthalter quer ,  wellig 
mi t  f e t z i g e m  l~ande geborsten. 

v. Mars fiihrt aus, der giss sei auf Reehnung abnormer 
Wehen, eines ,Tetanus uteri" zu setzen. Ieh vermisse abet die 
Zeichen eines solchen Starrkrampfes im Leben und schiebe das 
Unglfiek auf die Anstrengung beim Heben. 

v. Mars nimmt Widerst~nde im Beckenausgange, in den 
Weichtheilen an; die Scheide sei wi~hrend jeder normalen Geburt 
activ. Zugegeben nun, dass in dieser 8. Niederkunft bei normal 
weitem Beeken die AustrittSffnung muscularen Widerstand ge- 
leistet babe, so ist doch bei fast normaler Kopfstellung in diesem 
Falle yon grossen Missverhiiltnissen nieht die Retie. Soviel 
sich dem Berichte der Hebamme entnehmen l~sst, hat der 
Geb~rmuttersehlitz gleich nach dem Heben der Last begonnen 
und ist erst, als zum Schlusse tier Geburt die Scheide sich 
kr~iftig zusammenzog, schnell weiter gediehen. Damit stimm~ 
aueh die Annahme v. Mars', dass der Riss zuerst in den 
i n ne r e n  Sehiehten des Halses vorn begonuen. Die elastischen 
Functionen der Scheide werden yore Verf. falsch gedeutet. 

Ein Anlass zu Ueberdehnen and Reissen des Fruehttr~gers 
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wird in neueren Schriften gar nicht mehr erw~hnt: es ist die 
den eivilisirten ~rauen of~ anhaftende zu s ta rke  _Neigung des 
Beckeneingangs.  In Folgo dieser Verdrehung der Queraxe, 
wozu h~ufig noch Plattheit des k]einon Beckons tritt, stemmt 
sieh der Fruehtkopf schon vet dem Verstreichen des Mutter- 
halses auf den: oberon Schoossbeinrand, hindert die vordero 
Muttermundslippe, sieh zurfickzuziehen and klemmt sie moistens 
ein. Es folgen Schmerz, Ansehwellung der Lippe, entzfindliehes 
Mfirbewerden des unteren Geb~rmutterabsehnittes, so dass dem 
Zerreissen Thiir und Thor geSffnet sind. Es daft nur noch 
scharfe Traction mit dem Forceps hinzukommen~ so giebt es 
Durchreibungen, Harnfisteln etc. 

JSrg lehrte diesem empfindlichen Uebe]stande und dessen 
Folgen vorbeugen dureh zeitig und anhaltend, besonders w~hrend 
jeder Wehe, eingehaltene gekrf immte Se i ten lage  mit vor- 
geneigtem Kopfe und a~lgezogenen Knien, den sogen. ,Katzen- 
buekel". 

Wie ha t  sieh tier Arzt zu verha l ten ,  wenn Uterus-  
rup tu r  droht? Wie hat  er zu verfahren~ wean das 
Ungl[iek gesehehen  ist? 

Sobald die S. 555 dieser Abhandlung angeffihrten Zeichen 
auftreten, noeh dringender~ wenn bei schleehtem Pulse und 
~usserer Blutung odor schwellendem Bauehe als u der 
inneren Blutung der vorliegende Fruchttheil zurfiekweicht odor gar 
an dessert Stelle die Placenta tritt, dann ist die sehleunige, abet 
ffir die Mutter sehonendste Entbindung geboten --. also be[ 
Missverh~ltniss zwisehen Frueht and Gebartswegen Perforation 
und Zerquetschung des vorliegenden oder naehfolgenden K opfes~ 
letztere naeh Befinden nach Zermalmung des FruehtkSrpers, bis 
man zum Kopfe ohue Gefahr f~ir die Kreissende gelangen kann. 
Bei Querlage stehe man yon jedem Wendungsversuehe ab, 
verkleinere dureh Carl Braun's regelreeht angelegten Sehl~ssel- 
haken, dutch Siebold's  lange, starke Seheere, Kettens@e oder 
Peitschensehnur. 

Ist der'vorliegende Steiss in's kleine Beeken eingetreten~ 
so wird er mittelst des stumpfen Hakens yon Celsus vorsichtig 
ausgezogen; steht er fiber dem Beekeneingange, so kann nur 
der Bauehsehnitt, bez. ttysterotomie helfen. 

37* 
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Auch die Nachgebur t  muss meist kfinstlich entfernt 
werden. 

Nicht selten muss man w/s ja sogar vor dem Eingriffe 
Analeptica anwenden. 

1st Narkose nSthig, so dad sic nur mittelst Aether- oder 
Stickoxyduleinathmung ausgefiihrt werden. 

Naeh Entleerung. der Geburtswege yon unten wird ein 
T-I)rainrohr dutch den Kiss in die BauehhShle gesehoben und 
ein Druekverband angebracht. 

Ist die Frueht halb in die BauehhShle geboren und ihr 
ttals veto Kisse eingeschnfirt, so daft man naeh Duparcque  
versuehen, die Hand zwischen Kiss und Fruchttheil einzuschalten, 
um den Kiss so welt zu spreizen, dass die Ausziehung auf 
natiirliehem Wege geschehe; giebt abet die Strietur nicht naeh, 
so werde zur Laparatomie verschritten, um den Kiss blutig zu 
erweitern; gelegentlich wird der gefangene Kopf vet Befreiung 
des Rumpfes abzulSsen sein. 

Ist der Kopf durch einen Schlitz der Scheide gesehliipft, 
so ist er leichter zuriiekziehbar, da die Vagina sich nieht oder 
nur wenig zusammenzieht. 

Die neuere Geburtshiilfe ist darauf aus, die Geb~rmutter- 
wunde, sofern sic erreichbar und beim Bauchschnitte iibersehbar 
ist, zu n/s gegebnen Falles nach G1/ittung fetziger oder ge- 
quetschter Wundritnder. 

Win te r  jedoch ist der Uterasnaht bei Ruptur nicht hold, 
indem yon 7 Gen'~hten nach Laparatomie 5 starben~ yon 12 nicht 
geni~hten nach Laparatomie nur 4. 

Im dem Beispiele Leopold's 1889, wo zwei starke Aeste 
der reehten und der linker Arteria uterina bluteten, musste 
Druckdrainage dutch Jodoibrmgazestreifen sowohl yon der Baueh- 
hShle als auch you der Scheide aus nach Heranziehen der 
Uteruswundlappen 14 Tage lang fortgesetzt werden (Erfolg): 

Josephson verfuhr, ebenfalls mit gfinstigem Ausgange, 
~hnlieh. 

Die F/ille yon Wiedow und Kehrer  (Beide t rugen  die 
Geb/~rmutter vol lends ab - -  diese Methode empfiehlt sich, 
wo Rettung in anderer Weise unwahrseheinlieh)beweisen, dass 
man mehrere der obigen Methoden zu vereinen~ ja sogar noeh 
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nach der  En tb indung  per  vag inam - -  den Bauch  zu 5ffnen haben  

wird,  u m  die Blu tung  zu sti l len.  
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Erkls, rung der Abbildungen. 
Tafel XI und XII. 

Corrosionspr~parat des Uterus No. 15, Seite 529. Vorderansicht. Die 
linke HMfte ist nicht, injicirt mit Ausnahme des Collum. V. I und 
II erster und zweiter Kreuzwirbel. co Schwanzbein. ima und mi 
grosses und kleines Hfiftloch. i i  Iliacus internus, ps •usculi psoas. 
pi piriformis, oi obturator internus, le levator ani. co coccygeus. 
qu quadratus femoris, ur ur ttarnleiter, o t i  Orifieium tubae sini- 
strae internum, asp Arteriae spermatieae dextrae, co innerer Ver- 
bindungsast zur uterina, au Arteria uterina, as Arteria sacra. 
n Arteria venam nutriens, p sp Plexus pampiniformis s. spermaticus. 
pluv Plexus uterovaginalis, ply Plexus vaginalis, plu Plexus ute- 
rinus, hae had Theile des Plexus haemorrboidalis, lay Labyrinthus 
venosus ovarii dextri, ve Vena coronaria uteri anterior, vps  Vena 
coronaria posterior sinistra, vm Vena mediana uteri dextra, vb Vena 
baseos uteri non gravidi. 
ttiuteransicht yore n~mlichen Uterus, rechte tt~lfte, u Arteria uterina. 
sp Zweige der Spermatica. vc Vena coronaria posterior dextra. 
Innenansieht der eorrodirten Venen tier rechten g~lfte des Uterus- 
kSrpers yore gleichen Pritparate; man hat Einblick in den ganzen 
tier Endometra entsprechenden ttohlraum. 
Uterus der 57j~ihrigen Frau No. 10, Seite 528. a Arteria fundi uteri. 
vb Vena basilica, vm Vena mediana, yea  Vena coronaria anterior. 
vp Vena coronaria posterior, hat die vordere bereits aufgenommen. 
o e eyanotischer Kusserer Muttermund. p Schleimpolyp im ttalskanale. 
Uterus der Javanerin No. 13, Seite 529. art 2 Arteriae medianae. 
vb Vena baseos, vm Vena mediana, v c  vordere Kranzader. ci in- 
nerer Muttermund, vordere tt~lfte des Uterus. 
UngewShnlich dicke vordere Kranzader. 
Hintere HKlfte eines Uterus im Coronalschnitt. or, ov' EierstScke. 
pa Linker l~ebeneierstock, tu, tu '  Eileiter. ba Vena basilica. 
co Zweige der Coronaria. ut Aeste der Uterina. 
Sagittalschnitt. ov linker Eierstock. la vordere Lippe. 
Ebenso. v~ h Fundus uteri vorn,  hinten, sp Arteria spermatica. 
m Vena mediana, ca Vordere; cp, cp p zwei hintere Kranzadern. 


