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Bevor wir auf die physiologische Seite unseres Themas
eingehen, scheint es zuniichst geboten, der Anatomie, d. h. spec.
der Nervenanatomie des weiblichen Geschlechisorgans, Reeh-
nung zu tragen, und in Kiirze wenigstens dasjenige, was frither
oder spiter Wichtiges auf diesem Felde geleistet und bekannt
geworden igt, in moglichst tibersichtlicher Ordnung zusdmmen-
zustellen und zu recapituliren.

Schon Galen berichtet uns von Genitalnerven des Weibes,
welche vom Nervus ischiadicus abgehen sollen; Vesal beschreibt
Nervenziige, welche ans dem Plexus sacralis in die Geschlechts-
organe dringen, berichtet auch zuerst von einer Versorgung
derselben durch sympathische Fasern, indem er neben dem
Plexus gacralis die Lumbalganglien des Grenzstranges als die
Ausgangspunkte fiir Nervenbahnen, die zu den Geschlechts-
organen ziehen, anfihrt.

Die folgenden Untersuchungen von FEustachins (Tabulae
anatomicac), Willisius (Cerebri nervorumque descriptio, Genev
1680), Haller, Hunter, Walter und Tiedemann, von denen die
letzten Beiden auch gute bildliche Darstellungen lieferten, be-
stitigen im Allgemeinen Vesals Angaben, crweitern sie aber
durch viele melhr oder weniger wichtige Details.

Die Kinzelhciten der Arbeiten der Genannten kdnnen hier
nicht ausfiihrlich behandelt werden, cbenso wie diejenigen von
R. Lee, Snow-Beck und Jobert de Lamballe; nur das Wich-
tigste soll in der Kitrze zusammengestelll werden, zumal auf
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die Resultate der Untersuchungen neueren und neuesten Datums
speziellere Riicksichten genommen werden miissen. Tiedemann
(Tabulae nervorum uteri, Heidelb. 1822) beschreibt die Nerven
der weiblichen Genitalien und stellt sie auch bildlieh dar in
folgender Weise: ,Der Plex. uter. mag., sive hypogastricus, der
vor dem fiinften Lendenwirbel liegt (es war auch Hunter schon
bekannt), entsteht aus Aesten der Nierenganglien, sowie den
Lumbaltheilen des Sympathicus und zcrfillt in die Plex. hypo-
gastrici laterales (sive uterini lat.), die dann wieder in 2 End-
gefleehte zerfallen, nimlich in die Plex. hypog. superiores und
inferiores. Den Plex. hypog. sup. lisst Tiedemann direct zur
Gebdrmutter gehen, wihrend er vom Plex. hypog. inf. sagt,
dass er erst mit Aesten vom 3. und 4. Sacralnerven sich ver-
einige, verschiedene Ganglien bilde und dann an die Seite und
die vordere Wand des Uterus gelange. Auch die Plex. sperm.,
die mit den Aa. sperm. inf verlaufen, meint Tiedemann aus
Fasern der Nierenganglien gebildet; sie geben Ovarialnerven
zu den Ovarien, sowie auch einige Aeste zu den Tuben ab.

Mit einem enormen Reichthum wvon Nervenfasern stattete
R. Lee (Philosophical Transaction 1842 XI) die Genitalorgane
des Weibes aus. Im Widerspruch mit Tiedemann berichtet er
den Ursprung der Plex. aortiei (Tiedemanns plex. uter. mag.)
aug den hinteren Mesenterialganglien, den jener im Plex. re-
nalis und den oberen Lumbalganglien suchte; ja er beschreibt
auch in den Plex. hypog. noch 2 Uterocervicalganglien, ebenso
in den Plex. spermat. 2 Ganglia spermat., kennt schliesslich
aueh noch 2 unmittelbar dem Uterus anliegende, vom Perito-
neum bedeckte Ganglien, welche er vorderes und hinteres Sub-
peritonealganglion nennt. Freilich haben sehr bald genauere
Untersuchungen die grossc Menge seiner Nerven und Ganglien
als einfache Bindegewebsziige erkennen lassen.

Etwa in den entgegengesetzten Fehler verfillt Snow-Beck,
dessen Arbeit grosse Nervenarmuth der Genitalien darthut, in-
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dem er z B. nur einen einzigen Spermatical- ebenso auch nur
einen Urethraluerven auffinden konnte.

Am wichtigsten fiir uns sind die ncuen und ausfiihrlichen
Forschungen, welche Frankenhaeuser iiber dic anatomischen
und physiologischen Verhiltnisse der Uterusnerven austellte,
und welehe er in seinem Werke: ,,Dic Nerven der Gebdrmutter
— Jena 1867 veroffentlichte.

Nach ihm gehen von dem Ganglion coeliacum, welches
paarig zu beiden Seiten der Aorta oberhalb der beiden Art.
renales liegt, direct Nervenfiden zu den Genitalien, ebenso
auch von den Renalganglien, welche beiderseits mit vorgenann-

ten Geflechten vielfache Verbindungen eingechen. Die Nerven-

- verzweigungen auf der Aorta, vom Plex. coeliae. aus, bis unter-
i‘ Lalb der Art. mesent. inf., fasst Frankenhaecuser unter dem
! Namen Plex. aorticug zusammen, unterscheidet aber daran meh-

rere Abtheilungen. — Der Plex. mesenteric. sup, sendet mchrere
! Zweige zu den Spermaticalganglien, vor allem zum Plex. me-

: genteric. inf., welche letztere, paarig zu beiden Seiten der Art.
mesenterie. inf. liegende Nervenpartie Frankenhaeuser als in
den Kreis der Spermaticalganglien gehérig aunffasst. LEng hieran
schliessen sich dic cigentlichen Gangl. spermatica, als unteres
und oberes, beide unterhalb der Art. spermatica zwischen Aorta

und Cava gelegen. Sie erhalien von dem 2. und 3. Lumbal-

knoten des Sympathicus starke Nervenziige und senden beider-
seits mit den Ovarialgefissen Ner.en zu den Ovarien.

Die Zweige der Ganglia spermatica und dic der Plex.
mesenteric. sup., sowic Acste vom 4. Lumbalganglion des Sym-
pathicus vereinigen sich wicder, unterhalo der Art. mesenteric.
inf. an der Aortentheilung, zu ganglivsen Anschwellungen, und
begreift man dieselben zusammen unter dem Namen des Plex.
uterinus magnus. Etwa 40 Mm. unterhalb der Bifurcation der

Aorta gehen nun aus diesem Plexus die hypogastrischen Ge-

flechte hervor, welche dann unter Aufnahme zahlreicher Aeste
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des 5. Lumbal-, sowie des 1., 2. und 3. Sacralganglion un-
mittelbar in die Uteringanglien iibergehen.

Ucber die Versorgung des Uterus durch die Sacralnerven
sagt Frankenhaeuser, dass ausser einem unbestindigen Aste
des 2ten Kreuzbeinnerven, welcher zum Cerviealganglion geht,
vom 3ten Sacralnerven einige Fiden zum oberen Scheidentheil
ziehn, andre mit dem Cervicalganglion direet sich verbinden,
was Lotzteres auneh vom 4. Saecraluerven gilt, von dem er
constant 3 bis 5 Zweige im genannten Plexus und indessen
zur Scheide tretende Verzweigungen verlaufen sal.  Als Aus-
gangspunkt der meisten eignen Gebirmutternernen neunt Fran-
kenhaeser das Cervicalganglion, welches, seitlich dem Douglas’-
schen Raum, dem hintern Theile des Sclieidengewslbes anliegt,
und welches auch schon Walter, Hunter, Tiedemann, Lce und
Andre zwar kannten, aber nur mangelhaftc Zeichnungen und
Beschreibungen seciner, die Genitalorgane versorgenden, Acste
lieferten. — Schliesslich bestiitigt Frankenhaeuser die in enger
Verbindung mit dem Cervicalganglion und schon von Lee be-
schriebnen, paarig an der idussern Seite des Urether liegenden
Ganglien. Er nennt sie dussercs und inneres Vesicalganglion und
berichtet von Nervenzweigen, welche sie zur Gebidrmutter, haupt-
sichlich zur vordern Fliche des Gebidrmutterhalses schicken.

Man sieht also ans allem diesem, dass dic Inmervation der
Gebiarmutter eine reiche und ziemlich complicirte ist, dass also
Reize von den Ccentralorganen auf verschiedenen Wogen zu
jener iibergeleitet werden konnen. TUm bei den entferntercn
Nervenpartien zu beginncn, durch welche Einflisse vom Central-
nervensystem zum Uterus gelangen kénuen, wissen wir, dass
von den Vagusgeflechten, welche als Plex. gastric. ant. und
post. vorn und hinten am Magen sich ausbreiten, Fasern in
das Ganglion solare (sive coeliacum) dext. und sinist. eintreten,
es ist freilich moch nicht entschicden, ob dics wirklich Fasern

vom Vagus, oder ob es schon solche vom Sympathicus sind,
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der bekanntlich an der Bildung jener Plexi gastric. Theil hat.
Fiir letzteres sprechen die Untersuchungen von Spiegelberg und
Frankenhaeuser (Henle und Pfeiffer — Zeitschrift filr rationelle
Mediein IIT Reihe Bd. 2), welche jeden motorischen Einfluss
des Vagus aufl die Gebirmutier ausschliessen.

Die als Splanchiens major und minor aus Ganglion (6—12)
des Sympathicus entspringenden Nervenbahnen treten mit einem
grossen Theil ihrer Fasern in die Gangl. coeliaca ein. lhr
Einfluss auf die Bewegungen des Diinndarins ist denn aueh
bereits vor mehr als 20 Jahren von Pflueger durch diverse
Versuche constatirt, dagegen weiss er, und ebensowenig andre
Forscher, etwas von einer Einwirkung dieser Nerven auf die
Uterusbewegung zu berichten.

Ganglia coeliaca, Ganglia renalia, Plexus aortieus, Plexus
uterinus magnus, Plexi hypogastrici, Ganglia apermatica: alle
diese Nervengefechte senden entweder direct Nerven zum Uterus,
oder hingen doch mit solchen, die es thun, zusammen, da sie
sammtlich dureh zahlreiche Verbindungsfasern mit einander
communieiren, Nun treten aber vom 1. Lumbalganglion des
Sympathicus Nervenbahnen zwumn Renalganglion, das 2. und 3.
Lumbalganglion schicken Fasern zu den Spermaticalganglien,
weiter stelin dic beiden letzten Lienden und die 3 obern Sacral-
knoten des Sympathicus mit den Plex. hypogastricis und dem
Cervicalganglion durch constante Aeste in Verbindung, so dass
motorische Einflisse, da ja erwiesener Weisc motorische Fasern
vom Ritckenmark auf den Sympathicus iibergehn, durch Letztern
auf vielfachen Bahnen zu den Geschlechtsorganen vesp. zum
Uterus hingeleitet werden. Ueber diesc Bahnen ndhern Auf-
schluss zu geben, sowie eine Trennung der specifisch moto-
rischen resp. sensibeln Nervenfasern des Uterus anzubabnen,
war speciell physiologischen Versuchen vorbehalten, und
werde ich spiter erwihnen, was in diesem Felde bereits ge-
leistet ist.




Werfen wir nach Betrachtung derjenigen Nervenhahnen,
welche noch dem Messer des Anatomen zuginglich sind, unser
Augenmerk auf den Verlauf der Nerven innerhalb der Substanz
der Gebirmutter selbst, so kommen wir in ein Gebiet, welches
erst in neuerer Zeit, mit Hiilfe sehr vervollkommneter Unter-
suchungsmittel, exacteren Forschungen zuginglicher geworden
sind. Das in diesem Felde Gelcistete und Bekannte darf hier
nicht unberiicksichtigt bleiben, weil es, betreffs des letzten
Theiles unserer Aufgabe, ob Reflexbewegung des Uterus noch
nach dessen voller Unabhiingigkeit von den Centraltheilen
moglich sei, von Wichtigkeit ist.

Die erste Kunde iiber die Natur und Beschaffenheit der
in der Uterussubstanz verlaufenden Nervenbalnen brachte uns
Kilian in seiner Arbeit: ,,Die Nerven des Uterus®, (Henle und
Pfeiffer, Zeitschrifft fur rationelle Mediciu X Bd. 1859). In
dieser Arbeit erdrtert er zunichst die Frage, iiber den Ursprung
der Utermsnerven, und entscheidet dieselbe durch die micros-
copische Untersuchung auf die Weise, dass er die schon von
den Zeiten Vesals datirende Ansicht, nach welcher sympathische
wie auch cerebrospinale Fasern zum Uterus gelangen, entschie-
den darthut, entgegen den Einwendungen Longels und Sunow
Becks, welche Beide die directe Versorgung der Gebirmutter
durch cerebrospinale Fasern nicht bestitigen konnten. Die
mieroscopische Verschiedenkeit sympathischer (blasser und
diinner) Nervenfasern von den doppelcontourirten, markhaltigen,
cerebrospinalen Fasern diente ihm als Leiter, und sind seine
Befunde in der Hauptsache bis heute giltiz, zumal sie durch
Koerner, Frankenhaeuser cte. wiederholt bestitigt sind. In der
Vertheilung dieser beiderartigen Nervenbahnen irrt er sich in
so fern, als er das Vorhandensein doppelcontourirten Fasern
schon im Plex. aorticus nicht kennt, und so als einzige Quelle
fir besagte Fasern die Sacraliste ansicht, weil er derartige
Fasern erst nach Vereinigung der Sacraliste mit dem sympa-
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thischen Geflecht, neben blassen, marklosen eingemiseht findet.
Wichtig und bisher bestitigt ist seine Angabe itber den all-
miiligen Uebergang solcher cerebrospinalen Fasern zunichst in
mittelstarke und dann in einfach contourirte Nervenfasern,
welche sich von motorisch sympathischen Fasern der Structur
nach nicht mehr unterscheiden. Die Verwandlung wird immer
ausgeprigter, je mehr der Nervenstamm sich dem Gewebe des
Uterus nadhert, so dass inmerhalb des Uterus selbst nur noch
wenige markhaltige Fasern in den XNervenziigen sich finden.
Merkwiirdig muss es erscheinen, dass den sorgfiltigen Unter-
suchungen Kilians, die nachher von Koerner, Frankcnhacuser,
Kehrer ete., aufgefundenen und beschriebenen einzelnen eigenen
Ganglien der Gebirmutter, entgingen. Koerner fand solche
Ganglien mit 3,4 und 5 sclbst mehr austretenden Fasern im
mittleren Theil der‘Scheide bei Kaninchen, der oberflichlichen
Muskelschicht oder auch nur dem Bindegewebe cingelegt. Bei
Kilbern fand er sie am reichlichsten in der Muscularis in der
Gegend des Muttermundes, sowie im untern Viertel der Horner;
am menschlichen Uterus am obern Drittel der Scheide und
reichlicher noch im ganzen Cervix uteri (Hauptsichlich den
Seitentheilen dessclben) vertreten. Er fand die Ganglien aus
Zellen, 2 und 3 oder auch selbst mehreren Hunderten derselben

zusammengesetzt und gab ihre Grisse auf 0,06 bis 0,4 selbst
0,5 Mm. an.

1864 verdffentlichte Kehrer seine Beobachtungen iiber
Ganglien in der Submucosa des Uterus und der Vagina, welche
bald darauf von Polle (die Nervenverbreitung in den weib-
lichen Genitalien bei Meunschen und Saugethieren) filr die Va-
gina der Kaninchen bestitigt wurde, wihrend derselbe fiir die
Submueosa der Scheide und des Uterus beim Mensehen keine
solehen nachweisen konte. (Wie nachher auch Koch, Goettingen
1865: Ueber das Vorkommen von Ganglienzellen an den Nerven
des Uterus).




Die genauncsten Mittheilungen, speciell iiber die Endver-
breitung der Nerven im Uterus, giebt uns Frankenhiuser (Die
Nerven des Uterns und ihre Endigung in den glatten 3Muskel-
fasern — Jena 1867), und sehen wir daraus, dass wir hier
cin dlinliches Verhalten haben wiec in Darm und Blase, wo einc
netzférmige Verbreitung der feinsten Fasern nachgewiesen ist.
Auch im Uterus findet cine solche netzformige Verzweigung
der Nervenclemente statt, und treten die letzten Enden dor-
sclben direct in die Kernkorperchen der Kerne der glatten
Muskelfasern ein.

Die Anschwellungen an den Knotenpunkten, welche durch
Kerne veranlasst sind, erklart Frankenhaeuser nieht bestimmt
als ganglitse, wic dies z. B. Beale thut, weil er an den hier
lagernden Kernen die charakteristischen Zeichen von Ganglien-
kugeln, die man an den eutsprechenden Punkten im Darm be-
stimmt findet. hier nieht erkennen kann,

Nach dieser nothwendigen Berticksichtigung der Anatomie,
specicll der Imnnervation der weiblichen Geschlechtssphiire, wen-
den wir uns noch zu dem, was im Bereiche der hierher be-
ziiglichen Physiclogic uns vorliegt, ehe wir zur Verfiigung der
durch laterial ctwas stiefmiltterlich ausgestatteten, im Winter
1868 zu 69 im anatomischen Institut zun Greifswald von mir
ausgefibrien und wegen Mangels an Zeit und Einriehtungen
bisher leider noch nicht wieder aunfgenommenen eignen Ver-
suchen thergehen. Physiologisehe Beobachtungen itber Uterus-
beweguug sind schon sehr friith gemacht, wenn man eben
solche , wie sie Harvay, Vallisneri, auch Haller und Reil mit
so dirftigen Hiulfsmitieln versnehten, noeh mit hierher rechunen
und beriieksichtigen will.

Genauere Kunde iiber dic Physiclogie des Uterus verdan-
kon wir erst Valentin und Budge sowie Brachet und Longet,
deren Arbeiten sich kleinere in Dissertationen niedergelegte

Beitrdge Heledaeus (Nonnulla experim. de vi, quam nervi in
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uteri contract. exercent, Marburg 1853) und Bertling (Die Con-
traction der Gebaermutter, Wuerzburg 18561) anschliesscn. —
Brachet nenut das Lendentheil des Rickenmarks als Nerven-
centrum fiir Uterusbeweguugen und lisst diese durch Spinal-
nerven, weleche unterhalb des 10. Brustwirbels abgehen, ange-
regt werden. Longcet ist derselben Ansicht wie der Vorige,
pur orkennt er als Vermittler der Erregungen des Uterus nicht
cerebrospinale Nervenbahnen an, sondern siellt als solche allein
sympathische Fasern auf.

Dic bis jetzt giiltige und zuerst von Valentin, spiter Fran-
kenhaeuser, Koerner cte. bestitigte Ansicht, dass das Kleinhirn
und die Med. oblong. Nervencentren fiir Uterusbewegungen
sein, stellic zucrst Budge (Siehe dessen Untersuchungen iiber
das Nervensystem, Erstes Heft, pag. 174) auf, indem er durch
meehanische wie anch chemische Relzung dieser Theile stets
Uterusbewegungen in  seinen  Versuehsthieren ausloste.  Be-
stitigt wuarde dieser Befund zuniichst von Valeutin, daun von
Kilian.

Dic neuesten Arbeiten tiber die Physiologie des Uterus
sind die von Spiegelberg, Obernier, Kehrer, Koerner und Fran-
kenhacuser, dic indess in der Verschiedenheit der Amnsichten
betreffs der wichtigsten hierher gehorigen Punkte so sehr aus-
cinandergehen, dass eine Combination derselben schwer mog-
lich und ecine iibersichtliche Recapitulation ilrer Versuehe und
der Resultate, welche sie daraus zichen, néthig ist.

Spiegelberg opcrirte nicht wie Kilian an todten sondern
an lebenden Thieren, um die Stérungen der mit dem Tode cin-
trctenden spontanen peristaltischen Bewegungen, als dercn
alleinige Ursachie er COirculationsstockuug ansah, zu vermeiden.
iden Binfluss der zutretenden athm. Luft auf Uterusbewegungen
schloss er aus, weil er auch bei uunverletztem Peritoncum stets
peristalische Beweguugen aufireten sah, sobald Stérungen der

Cireulation veranlasst wurden. Aus den f{ast 40 Versuchen,




12

die er fast ausschlicsslich an Kaninchen anstellte, die cr vorher
durch Aether in Narcose versetzt hatte, kommt er vor Allem
zu dem Schlusse, dass, wie bereits crwihnt, das Aufhoren der
Circulation die allcinige Ursache zur peristaltischen Bewegung
des Uterus sei, und zwar neigt er sich mehr zu der Ansicht
dass Anaemie und nicht sowohl Hyperaemie jone veranlassten,
weil sie sich am stirksten bei durch Verblutung gestorbenen
Thicren sich zeige, auch regelmiissigz an dem Uterushorne,
dessen Gefisse durch Trennung seines Mesenteriums durch-
schnitten seien, mehr hervortreten, als an dem, wo diese er-
halten scien, schliesslich auch, weil Compression der Aorta des-
cendens stets Contractionen im Uterus veranlasse, die mit dem
Aufhoren der Kreislaufstorung regelmissig wieder versehwin-
den. Wenn nun aunch durch Stérungen des Kreislanfs sicher
auch Bewegungen des Uterus veranlasst werden, wie dies Jja
auch cin Analogon in der in eclatanter Weise verstirkten pe-
ristaltischen Darmbewegung verbluteter Thiere findet, so ist
doch damit keineswegs bewiesen, dass der durch jenes Com-
pressionsverfahiren zugleich gereizte Plex. uter., auf den Spie-
gelberg keine Riicksicht nimmt, nicht aneh Antheil an den aus-
gelosten Uterushewegungen habe. — Abweichend von Kilian
fand er, dass Reizung der Nervi vagi keinen Einfluss auf die
Bewegung der Genitalien #ussere, und erklirt das Factum, dass
auch er bei starker Reizung dieser Nerven Uteruscontractionen
sah, dadurch, dass er dieselben als durch die Circulationssts-
rungen, welche starke Vagusreizung durch Lihmung der Herz-
thitigkeit mit sich bringe, veranlasst auffasse.

Die Med. oblong., vor Allem aber das Cerebellum, fand er
als Haupteentren fiir Uteruscontractionen und bestitigt dadurch
die bereits von Bugge aufgestellte Ansicht, dass die Central-
cndigungen der motorischet Nerven des Uterus im Cerebellum
anzunehmen sein. — Die von allen Experimentatoren bekriftigte

Thatsache, dass sich von allen Theilen des Riickenmarks,
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hauptsiehlich aber von den Lumbal- und Sacraltheilen dessel-
ben, Bewegungen des Uterus hervorbringen lassen, bestitigt
auch er; freilich modificirt er diesen Versuch durch 5 speciell
hierzu angestellte Versuche in der Weise, dass or unter Umn-
stinden Reizungen des Riickenmarks anregend — oder hem-
mend — auf jene Bewegungen einwirken Lisst, wie Pflueger
es analog fiir den Darmtractus gefunden hat. Diese 5 Ver-
suche [von denen der eine itbrigens (No. XXXII) gar nicht zu
rechnen ist, da er wegen absoluter Ruhe des Darmes sowoll
wie des Uterus gar kein Experimentiren gestattete] enthalten
s¢ widersprechende Resultate, dass ein sicherer Schluss unmog-
lich auns ihnen zu ziehen ist. Versuch XXXIII und XXXIV
bringen fast durchweg einander entgegenlaufende Resultate; in
XXXV nennt Spiegelberg selbst die Resultate nur scheinbare,
die iberdies durch, vollige Ersehopfung des Versuchsthieres
noch unsicherer werden. Das von Spiegelberg trotzdem, frei-
’q lich mit Vorbehalt, aus diesen 5 Versuchen gezogene Resultat
% ist die Hypothese, dass Reizung des Riickenmarks bei nicht
i ;‘ trichtigen Thieren erregend, bei trichtigen Thieren hemmend
) auf die Uterusbewegungen wirke. Zur Erklirung dieser Sache
fiihrt er aus, dass nicht triichtige Thiere normalkriftige Inner-
vation des Uterus besissen, wihrend diejenige trichtiger Thiere
in einem gereizten, erregten und somit erschopften Zustande
sich befinde, so dass die durch einen neuen Reiz sistirte
Uterushewegung ein Product der Ueberreizung der Erschop-
fung sei. Wir kommen auf diese Punkte noch einmal zuriick.
— Als die Wege nun, durch welche die von den Central-
theilen ausgchenden Reize zum TUterus gelangen, sieht Spiegel-
berg die Verbindungen des Bauchsympathicus mit dem Riicken-
mark und die Sacralnerven au.
Obernier. Die Resultate, die Obernier aus 45 an leben-
den Kaninchen angestellten Experimenten zog, sind im Allge-

meinen folgende: Den von Kilian angenommenen Einfluss der
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Vagi auf Uterusbewegungen schlicsst er ziemlich bestimmt aus,
vorziiglich deshalb, weil er durch die Art seiner Untersuchungen
Jede Nebenwirkung des Reizes vermied, indem er die Rami
cardiael Nervi vagi von der Bauchhohle aus isolirte und nach
Durchschneidung oberhalb die Reizung des peripherischen Endes
vornahm, also so einc Einwirkung auf das Herz und die Cir-
culation nicht zu fiirchten hatte. Ebenso kann er der Spiegel-
berg’schen Behauptung, dass Circulationsstérung ein Haupt-
factor von Uterusbewegungen sei, nicht beistimmen; vielmehr
sah er sehr oft starke spontane Bewegung bei villig erhaltener
Circulation, fast nic aber einen Einfluss auf diec Gebirmutter
nach Kreislaufstérungen. Betrefis des Einflusses des Klein-
hirns und des verlingerten Markes stimmi or Budge, Valentin
ete. bei, will dagegen nicht jene Theile als Centralorgane fiir

die Uterusbewegungen gelten lassen, weil er erstens nur
schwache Wirkungen durch ihren Reiz erhalten konnte; zwei-
tens weil er meint, dass, wenn wirklich jene Stellen Central
organe wiren, sich nicht erkliren lasse, warum Reizung des
Riickenmarks wm so cnergischer wirke, je mehr die gereizte
Stelle sich vom Klieinhirn und Cerebellum entferne, da be-
kanntlich ein motorischer Nerv je niher seinem Urspronge um
so energischer von einem Recize geiroffen wird.

Die ziemlich allgemein angenommenen Punkte, dass
Ruckenmarksverletzungen besonders im Sacralthell, ebenso
auch des Plexus aorticus und des Lumbalsympathicus Uterus-
bewegungen auswirkten, findet er auch durch seine Versuche
bestitigt; dagegen nennt er als wahrscheinliches Centralorgan
derselben die Saeral- und auch dic Lumbalganglien des Sym-
pathicus und den Lumbaltheil des Riickenmarks, und bezeich-
net als Vermittler des Reizes von genannten Theilen zum
Uterus die Rami communicantes plexi aortici und hypogastrici.

Frankenhaeuser hilt dic Sacralnervenite des Uterus nur
fiir sensibel und will nie bei vorsichtiger Reizung derselben
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Uterusbewegung derselben gesehen haben; ja er meint sogar
sie eher als Hemmungsnerven des Uterns ansprechen zu diir-
fen, weil er ofters bei ihrer Reizung statt Contraction und
folglich Erblassung der Uterusmusculatur ein stirheres Er-
réthen derselben durch vermchrten Blutzudrang sah.

Als Stiitze seiner Amnsicht, dass Sacralnerven fiir dic
Uterusbewegungen bedeutungslos seien, fithrt Frankenhaeuser
die Experimente Simpsons und Brachets an, welche beide Au-
toren an Thieren normal vor sich gehenden Geburten beob-
achteten, obgleich denselben das Riickenmark im unteren Theil
zugleich durchschnitten war. Pathologische Fialle, wo dureh
Riickenmarksschiden volle Lahmung der untern Iixtremititen,
der Blase, selbst der ganzen untern Hilfte des Korpers bei
Frauen vorhanden war, ohne den normaien Geburtsact zu sts-
ren, sind schon mehrere von Scanzoni, Olivier, Bracet cte. be-
kannt geworden.

Kehrer operirte meist an mit Aether in Narkose versetsz-
ten Thieren. eine geringe Zahl von Versuchen stellte er an
lebenden, einige anch an bereits getodteten Thieren, fast durch-
weg Kaninchen an. Er legt vor allen Dingen grossen Werth
auf eine Beriicksichtigung spontaner, von ihm rhythmisch ge-
nannter Bewegungen des Uterus, worunter er Contractionen
versteht, welche entweder durch die, mit Oeffnung der Bauch-
héhle zutretende Luft und die damit eintretende Abkiillung
des Organs, oder durch einmalige, ctwa mechanische Reizung
desselben entstehen und dann in gewissen Intervallen nemn,
weun auch immer schwicher werdend, auftreten,

Zunichst erdrtert er die Frage, einmal betreffs der Nerven-
centren fir rhythmische, danu betreffs derjenigen fitr geordnete
Bewegungen des Genitalgewebes . nd findet, dass die rhyth-
mischen Bewegungen sofort oder doch héchstens nach 1 bis 3
nach einander folgenden sehwachen Contractionen ganz auf-

horen, wenn die Sacraliste des Plex. hypog. post simmtlich
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durchschnitten sind, dass dieselben aber fortdauern nach Ex-
stirpation des Plex. hypog. mag. und Trennung der Nervi
spermatici int. und wuterini ant, wihrend dagegen die Fihig-
keit, auf einen Reiz eine geordnete einmalige Bewegung zu
machen, durch Trennung und Exstirpation aller dieser Nerven-
bahnen mit aufgehoben werde.

Er schliesst daraus, dass die Centren fiir rythmische Con-
tractionen nieht in den QGanglien der Plexi hypog. oder in
denen des Plexus mesent. 80 wenig in eignen den Uterus-
winden eingebetteten Ganglien, sondern nur im centralen Nerven-
system im Gehirn oder Riickenmark liegen.

Die Erziehlung von regelmiissigen Coutractionen des Uterus
durch Reizung des Plexus hypog., wie sie von Korner-Franken-
hinser angegeben wird, bestreitet er, sagt wenigstens dass mit
Sicherheit eine Verinderung der etwa bereits bestehenden ryth-
mischen Bewegungen oder eine neu auftretende im ruhenden
Organ durchaus nicht durch eine solehe Reizung sich auslésen
lagse. — Von den Sacralnerven dagegen constatirt er, dass sie
im Leben nicht nur, sondern auch im Tode Contractionen des
Uterus auf electrische Reizungen veranlassen. — Die Spiegel-
berg'sche Angicht, dass Stérungen im Kreislauf Uteruscontrae-
tionen bedingen, theilt er nicht, findet vielmehr, dass durch
Compression der Aorta bestehende rythmische Contractionen
nach kurzer Zeit schwiicher werden, wihrend geordnete Be-
wegungen entweder gar nicht oder doch nur hdchst schwache
gich auffinden lassen; ferner dass durch asphyctischen Tod
ebenso durch Injection von Fliissigkeiten in die Bauchaorte
rythmische Bewegungen eintreten, oder schon Bestehende ver-
stirkt werden; schliesslich dass schueller Verblutungstod im
Uterus andauernden, in der Vagina voriibergehenden Tetanus
veranlasse.

Durch Reizung des Uterus selbst auf electrische, chemische
und mechanische Weise konnte Kehrer sowohl bei lebenden
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wie erst kiirzere Zeit todten Thieren stets etwa vorhandne ryth-
mische Bewegungen verstiirken oder sich doch lingere Zeit auf
gleicher IIohe der Intensitit und Frequenz erhalten, als auch
neuc Bewegungen im bereits ruhigen Organ herverrafen.

Koerner's Versuche unterscheiden sich wesentlich dadurch
von den friheren, dass sie fast ausschliesslich an mit Curare
vergifteten Thieren vorgenommen wurden, denen durch kiinst-
liche Respiration dann mit Leichtigkeit eine normale Circulation
withrend der grossen Dauer des Versuchs erhalten blieb.

Zuniichst beschiftigt sich Koerner mit der zwischen Kehrer
und Spiegelberg bestehenden Streitfrage, betreffs des Einflusses
der Circulation auf Uterusbewegungen und findet, indem er vor-
sichtiger als Kehrer, der durch Compression der Bauchaorte,
wobei er natiirlich zugleich die hier liegenden sympathischen
Geflechte reizte, zwr Einschniirung des Arcus aortae greift,
dass Verschluss und Wicdereroffnung dicses Gefdsses Contraction
resp. Aufhoren derselben sicher zur Folge habe.

Betfreffs der Function der Sacralistc kommt er auch zu
entgegengesctzien Resultaten wie Kehrer, indem er diese be-
stimmt als motorische Nerven des Uterus aufklirt, deren moto-
rischer Hinfluss auch nach Durchschneidung der sympathischen
Aeste constant fortdaure. Er bestitigt dagegen dessen Befund
iiber die gleichfalls motorische Natur des auf der Aorta herab
lanfenden sympathischen Geflechts in seiner Beziehung auf die
weiblichen Genitalien.

Dureh electrische Reizung beliebiger Punkte des Riicken-
marks sah cor stets Uteruscontractionen einfreten, und zwar um
so stirkere, je mebr sich der Ort der Reizung dem Mitteltheile
des Lendenmarks niherte, welche Stelle er auch als die bei
Reizungen die ausgiebigsten und stirksten Uteruscontractionen
bewirkende angiebt. Nach Durchschneidung dagegen der zum
Uterus gehenden Sacraliiste als auch simmtlicher sympathischer
Zweige konnte er von keiner Stelle des Riickenmarks aus Uterus-

2
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bewegungen hervorrufen, wodurch er die Existenz andrer etwa
zum Uterus zichender Nervenbahnen bestimmt ausschliesst.

Als Stellen, wo die Uterusnerven das Riickenmark ver-
liessen, lelirten ihn seine Versuche betreffs der Sacralnerven die
swischen dem 3. und 4. Lendenwirbel licgende Partie des Riicken-
marks ansehn, wihrend er, da er bei sucessiven immer hohren
Durchschneiden des Riickenmarks erst dann bei Reizung des
oberen Riickenmarkendes keine Uterusbewegung mehr sah, als
er zwischen dem 11. und 12. Brustwirbel den Schnitt gefithrt
hatte, den Ausgang der sympathischen Fasern in die Gegend
des letzten Brustwirbels verlegt.

Selhliesslich verwendet sich Koerner zur rérterung der
Frage, wo die Endigungen dicser Nervenbahuen nach ihrem Verlauf
durch das Riickenmark zu suchen sein, welche, wie bereits er-
wilint, von Spicgelberg dahin beantwortet wurde, dass er das
Cerebellum als Centralpunkt fiir Uterusinnervation gelten liess,
withrend sich Kehrer hieriiber in unbestimmter Weise ausspricht,
wenn er sagt, es miisse jener Punkt im Gehirn oder im Riicken-
mark liegen. Koerner kann trotz sorgfiltig angestellter Versuche
zn keinem solchen Resultate kommen, welches cinen sicheren
Schluss auf einen bestimmten Punkt des centralen Nervensystems
als auf den Ausgangspunkt der Innervation des Uterus zuliesse ;
er bestitigt eben doch nur, wie schon Valentin, Spiegelberg ete.
es gethan, die zuerst von Budge aufgestellte Thatsache, dass
im Cerebellum und in der Med. oblong. die centrale Endigung
der Nerven des Uterns zu finden sei. Allerdings nennt er auch
den Pons, die Corpora guadrig., dic Crura cerebri ad pontem,
das Corpus callosum, den Thal optic. und das Corpus striatum
als Punkte, von denen aus sich durch electrische Reizung Uterns-
bewegungen auswirken liessen; und zwar, was wichtig ist, um
so stiarker, je niher jene Theile der Med. oblong. ligen, doch
gchreibt er wegen der unvermeidlichen Ausbreitung der elec-

trischen Stromes iiber die beabsichtigten Grenzen hinaus, diesen
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letzten Befunden selbst wenig Werth zu, weil sehr leicht bei
Reizung aller letztgenannten Hirntheile eine Verbreitung des
Stromes bis zu Cerebellum und Med. oblong. wahrscheinlich
stattfinde.

Wir gehen nun zu den eignen Experimenten iiber, halten
es aber fir geboten zunichst Liniges iiber den Gang sowie
dic Art und Weise der Ausfiibrung derselben vorauszuschicken,
um nicht bei allen einzelnen Versuchen genau auf dieselben
zuriickkommen zu missen. — Versuchsobjecte waren Kaninchen.
Msiuse, eine Katze und dann mehrerc von friseh getodtetem
Schlachtvieh sogleich entnommenc und behandelte Gebirorgane.
Die Kaninchen wurden simmtlich curarisirt und durch kiinst-
liche Respiration bei normaler Circulation erhalten. Die totale
Lihmung der willkiirlichen Muskeln aueh gegen die eingreifend-
sten Reize, sowie andererseits die auf normaler Hohe crhaltene
Function aller mit glatter Musculatur versehenc Organe macht
dies Verfahren fiir derartige Versuche ganz ausserordentlich
brauchbar. — Bei Mausen war dies Verfahren leider nicht aus-
fithrbar, und griffen wir bei ihnen, da ihre ausserordentliche
Muskelbewegung nicht anders zu bannen war, zur Aetherisation,
wodureh sie recht gecignete Objecte wurden, da sie einen fiir
thre Grésse stark entwickelten Uterus besitzen, meistens auch
trichtig oder siugend waren. Bedenklich war bei ihnen nur
die bisweilen nothige Durchschneidung des sympathischen
Zweiges, da die Ganglia mesent. inf., die bei den Kaninchen
gewohnlich beiderseits von der Art. meseraica inf. aufzufinden
sind, an welcher Stelle denn auch immer die Durchschneidung
gemacht wiirde, bei Médusen gewdhnlich mehr zu vermuthen als
zu sehen waren. BEs wurde demnach, um das Moglichste und,
wie es scheint, auch Ausreichende zu thun; zuniichst mit feiner
Nadel und desgleichen Scheere oberhalb des Abgangs der Art.
mesent. inf. die Aorta von allen Nervenfiden reim priparirt,
und dann ebenso die Mesent. inf. von ihren mesenterialen An-

2*
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hingen eine Strecke weit befreit, Letztere dann weitmiglichst
eXstirpirt, damit so die Ganglia mesent. inf. und ilire Zweige
mit durchschnitten wiirden.

Die Sacralmerven wurden bei Kaninchen nach Trennung
der Symphyse und Luxation der Kreuzhiiftbeinverbindungen pri-
parirt und durechschnitten; bei Miusen wurde dies auch anfing-
lich gethan, was bei der Nachgiebigkeit der knorpligen Knochen
relativ leicht anging; nachher aber wurde die noch leichierc
Oeffuung des untern Riickenmarks und Abschneiden aller Ner-
venwurzeln vom vorletzten Lendenwirbel abwirts vorgenommen,
zumal sich dies ohne sonderliche Blutung wund viel schneller
machen liess. — Das Uebrige wird bei den einzelnen Versuchen
erwihint werden, nur mache ich noch darauf aufmerksam, dass
mehrere Versuche durch Verblutung der Thiere bel Voropera-
tionen verungliickten, mchrere auch resultatlos bliehen, entweder
wegen heftiger andauernder spontaner Contraetionen, die ein
Beobachten gestort haben wiirden, oder wegen merkwiirdiger
Lethargie des Uterus, aus der selbst sehr starke Reize ihu gar
picht oder doeh nur wenig merklich . herausreissen konnten,
wie dies bei der einzigen Katze, welehe ieh leider nur erhalten
konnte (sie war im Beginn der Trichtigkeit), geschah, wiihrend
Ersteres an zwei hochtrichtigen Miusen beobachtet wurde.

Die Resultate meiner Versuche, welchen leider durch Mangel
an Material und Zeit unliebsame Fesseln auferlegt wurden, sind
in Kurzem folgende: Storungen im Kreislauf haben nur dann,
wenn Letzterer zur vollstindigen Animie des Uterus fiihrt,
Einfluss auf dessen Bewegung, indem alsdann oft krampfhafte
Zusammenschniirung fast immer aber matte spontane Bewegung
desselben sich einstellt; Storung der Cireulation, z. B. durch
Unterbindung der beiden Abdominalgefisse, bringt entschieden
weder deutliche noch sicher sich einstellende Symptome im Be-
reich der Gebidrmutter mit sich.

Keine Uterusbewegung liasst sich durch oberflichliche elee-
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trische Reizung der Grosshivnlappen erregen, be tieferem Lin-
conken der Nadeln ist eine etwa auitretende Contraction der
Gebirmutter durch  Stromsehleifen zum  Cerebellum veranlasst
anzusehen.

Vom Kleinhirn nnd vom verlingerten Mark aus lassen sich
Uternseontractionen immer auslésen, ebenso von allen Theilen
des Riickenmarks aus, speciell ergicbig vom Lumbal - und Sacral-
theil der Letateren. dagegen konnte ich die von Obernier auf-
gestellte Behauptung, dass Reizungen des Riickenmarks immer
stirtkern Erfolg geben, jo weiter sie vom Lumbalmark riicken,
durch meine Versuche nieht gemacht werden; ich konute eben
nur eine entschiedene Steigerang der Reizungseinfliisse speciell
fiir Letzteres finden. Kleinhirn, verlingertes und Lumbaltheil
des Riickenmarkes halte ich demnach fitr Centralorgane der
Uterusbewegungen’ und glaube, dass Reizungen der beiden
erstgenannten Theile im Riickenmark herabsteigen und dann
dureh die Rami eommunicantes des Lumbalsympathicus sowie die
Sacralperven zum Uterus gelangen. .

Letztere Schlisse sind sachliche Folgerungen auf nach-
stehende Befunde: Nach Durchschneidung des Riickenmarks
am obern Rande des ersten Lumbalwirbels lassen sich dureh
Reizung diesseits und jenseits des Durchschnitts Uteruscon-
tezctionen auswirken, obgleich doch fir den obern Theil des
Riickenmarks Mitwirkung der Nervi sacral. ausgeschlossen ist.
Schneidet man da gegen am vorletzten Brustwirbel das Riicken-
mark ab, so lisst sich bei voller Erhaltung des sympathischen
Zweigs durch Reizung des centralen Kndes kein sicheres Re-
sultat mehr auswirken. — Reizung des Nervus vagus sah ich
in keinem Fall Uterus contractionen veranlassen, noch bestehende
spontane verstirken.

Locale Reizung des Uterus durch chemische, thermische,
meehanische oder electrische Mittel haben, bei erhaltener Inner-

vation, Contraction des Organs zur Folge, die allerdings bel
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electrischer Reizung am energischsten und fast momentan sich
einstellen, dieselben Reizungen haben gleich energischen Kin-
fluss auf den Uterus, wenn die Sacralnerven oder auch der
sympathische Zweig durchschnitten sind. Nach Durchschneidung
des sympathischen Zweigs sowohl wie der Sacraluerven ist die

stirkste Reizung des Riickenmarkes villig irrelevant auf Uterus-
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' ‘ contractionen, wihrend sich durch chemische, thermisehe, me-
| chanische und electrische, direct auf das Organ applicirte Reize,
| locale Muskelbewegungen in demselben noch anregen lassen,
‘ nie dagegen allgemeine Contractionen des ganzen Organs.

Zur Aunffassung jener, nach Trennung des Uterus von den
Centris nervosis, noch restirenden schwachen Bewegungsfihigkeit
als Reflexerscheinung finde ich keine Veranlassung, sondern
greife zu der einfachsten und sachlichsten Erklirung, nach
welcher sie eben durch Reizung der erhaltenen peripherisehen
Enden motorischer Uterusnervenbahnen veranlasst werden. Zur
Annahme andrer nerviser Centralorganc des TUterus ausser
denen, welche ausserhalb des Centralnervensystems, also Gehirn
und Riickenmark, liegen, habe ich ans meinen Arbeiten kcinen
; Anlass erhalten.

Als Stiitze fiir den Punkt, dass nur centrale Marktheile
auch Centralorgane der Uterusbewegungen wirklich seien, kann
man schliesslich den Versuch Budges anfithren, wonach durch
Zerstorung der Vierhiigel bei Vogeln, deren Iris fortwihrend
spontane Bewegungen macht, Letzterc sogleich sowic die Em-
pfingliehkeit fiir Lichtrciz aufhoren, obgleich das Gauglion
des Oculomotorius, das sein Ramus eiliaris vor der Verbindung
mit der Radix longa sensibilis bildet, doch durchaus unverletzt
bleibt.

Versuch 1. Maus, triichtig, atherisirt, Leib geiffnet, so
dass der Utexus frei dalicgt. Es zeigen sich spontane, schwacle
Contractionen, die nach Ruhepausen von wenigen Sekunden

schwiicher und schwicher wicderkehren und eine Minute nach




Oeffnung der Bauchliohle aufhéren. — 1 Minute Pause, alles
ruhig. — 2 Nadeln ins Kleinhirn cingestossen, (Section zeigic
dic Eine im zechten, hintern, obern Kleinhirnlappen, die Andre
im hintern Theile des Wurmes sitzend), und Reizung durch
inducirten Strom (80) 1/, Minute lang. —— Noch wihrend der
Reizung tritt Contraction ein, der dann mchrere spontanc

schwiicherc folgen.

1 Minute Pause, wobei Uterus rubig. — Lisenkung der
Nadeln in den untern Theil des Lumbalmarks. —— Reizung

(inducirter Strom 1/, Minute} gicbt schon nach wenigen Se-
cunden eiue ausgicbige Contraction, der dann wieder einige
schwache spontane folgen, die nach 1/, Minute noch bestehn.

Jetzt Trennung der Symphysge und Luxation der Kreuz-
schambeinverbindung , zugleich Durehschneidung des sympathi-
schen Zweiges und der Sacraliiste, nach welcher Operation alle
Regung im Organ sich verliert. — IHierauf Reizung (15 Se-
cunden inducirter Strom 40), worauf in der Cerviealgegond
merkliche Regung, aber keine allgemeine Contraction sich zeigt,

t/, Minute Pause, dann Aufstreichen von starker Kali-
caustic.-Losung am Fundus uteri, jedoch binnen 1 Minute keine
Spur von Regung. — Alsdann schnelles Aufschneiden des Or-
gans, aber auch auf diesen schweren mechanischen Reiz keine
Spur von Wirkung.

Versuch 2. Uterns einer Kuh. — Der Uterus gab in
keiner Weise ein passecndes Versuchsobject, da er von Anfang
an sich in einer tetanusartigen Contraction befand, die wihrend
der ganzen Dauer des Experiments anhielt. — Weder indu-
cirter Strom, strahlende Wirme, Nadelritze und Stiche, Be-
tupfen mit Aetzmitteln, zuerst am Hussern Umfange wie auclh
nach Qeffnung in der vordern Mittellienie an den innern
Sehleimhantfiichen, 16ssen irgend weleche merkliche nennens-
werthe Countractionen an demselben aus. ’

Yersuch 3. Kaninchen, nicht triichtig, curarisirt. —
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Der kleine Uterus ist beim Bauehschnitt stark contrahirt, nach
einigen Secunden fingt er an zu crschlaffen und bleibt ruhig.
Nach Verlauf von 3/; Minuten wird das Organ sehr blass und
bleibt, abgesehen von einer spontanen schiwachen Bewegung
des linken Ifornes, wihrend 1!/, Minuten rubig.

Einstechen von 2 Nadeln (linke hintere Hirnlappen nahe
der Peripherie, die andre zwischen diesem Lappen und Wurm).
— Reizung (10 Secundeu indueirter Strom 89). Mit Ende der
Reizung Contraction. mit Contraction des linken Hornes begin-
nend und von da aus sich schnell iber das ganze Organ aus-
breitend. Nach eingetretener Erschlaffung folgt gleieh eine
gleichartige kaum schwiichere Contraction, darauf folgt cine
dritte, schwichere Contraction, worauf schliesslich noch einmal
das linke Horn allein erblasst und merklich sich contrahirt
ohne dass das itbrige Organ sich dabei merklich betheiligt
hatte.

Jetzt Reizung des sympathischen Zweigs (15 Secunden
inducirter Strom 6°), alshald Spuren von Bewegung, die sich
bald, abermals vom linken Horn ausgehend, zu allgemeiner,
ziemlich lang andauernder Contraction steigert.

1'/; Minute Pause. Jetzt Trennung der Symphyse und
Luxation der Kreuzschambein-Verbindung sowie Durchschnei-
dung des sympathischen Zweiges nund der Sacraliste. — In
der folgenden Minute zeigen sich auf diesen Insult schwache
Muskelbewegungen am Uterus, dic in der zweiten Minute ginz-
lich verschwinden. — Jetzt Reizung des Fundus uteri (15 Se-
cunden inducirter Strom 5°), 1/, Minute lang kein wahrnehm-
barer Effect. — Dann gleicher Reiz in der Cervicalgegend,
weleher schwache Countraction des Cervicaltheils zur Folge hatte.

Aufstreichen von Essigsiiure dusscrlich, Aufschneiden und
innerliche Application von Kali-caustic. Liosung blieben jetat
ohne Einfluss.

Yersuech 4. Maus, trachiig, #therisirt und Bauchhéble
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gedffnet. — Der Uterus ist in merklicher Bewegung, in kurzen
Pausen folgen sich sechhwache Contractionen. — 2 Minuten Pause
o
lassen die schwachen Regungen nieht ganz aufhisren. — Ein-
be}

senken von 2 Nadeln (sie sassen Beide im Pons Varoli) nund
Reizung dureh inducirten Strom 8%, worauf nach 5 Secunden
eine bedeutend verstiirkte, allgemeine Contraction eintritt, wel-
cher wieder schwache, unbestimmte Bewegungen folgen.

1/, Minute Pause, als dann Durchschneidung des sympa-
thischen Zweiges und alsdann neue, gleichstarke Reizung durch
Nadeln, welche auch jetzt eine deutliche Contraction des Uterus
zur Folge hat, was in gleicher Weise sich nach gleichem Reiz
eine Minute spiter wiederholt.

Jetzt, nach Trennung der Symphyse ete., Durchschneidung
der Saeraldste, bei welch letzterem Eingriff cine heftige Con-
traction des Uterus emtritt, welche bald nachligst, und worauf
das Organ in volle Ruhe verfills.

LEine Minute spiiter losen Reizung des Uterus selbst durch
inducirten Strom 8% sowie secin Bestreichen mit Kali caustic.

und Betupfen mit heissen Stibchen keine Muskelbewegung

desselben mehr aus.

Versuch 5. Maus, trichtig, itherisirt. Ablosen eines
Theils der vordern, linken Schiddeldecke und Oeffnung des
Bauches. Uterns in schwacher spontaner Bewegung, die wil-
rend 11/, Minuten nicht schwindet. Jetzt Reizung des vordern
linken Grosshirnlappens (dureh induocirten Strom 6% mittelst
ganz flach cingesenkter Nadeln wihrend 15 Secunden, worauf
keine Aenderung in den schwach fortdanernden spontanen Be-
wegungen des Organs einfritt. Gleiches geschah, als die eine
Nadel tief (Vierhiigel) eingesenkt wurde, und crst aunf sehr
starke Stromwirkung tritt nach 152 eine merklich stirkere,
aber wnicht als regelrechte Contraction noch zu fassende Be-
wegung ein. Bei Trennung der Symphyse tritt Verblutung ein.

Versueh 6. Grosses, currarisirtes Kaninehen, nicht triichtig,
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stark entwickelter Uterus. — Abtragen eincs kleiven Thells
der Schideldecke rechts, ohne bedeutende Blutung, daraut
Bloslegung des Riickenmarks am letzten Brust- und eisten
Lendenwirbel, ferner Oefinung der Bauchhohle. — Der Uterus
contrahirt sich einige Mal schwach, geht aber bald in Ruhe
iiber. — Oberflichliche Reizung des vordern ersten Grosshirn-
lappens mit schwachem Strom ohne alle Wirkung, des gleichen
bleibt solehe bei Anwendung starken Stroms aus.

Jetzt Durchsehneidung des Riickenmarks am ersten Len-
denwirbel und Trennung der Schnittenden dureh ein Deck-
glischenbruehstiick, — Naeh 1 Minute Panse Reizung des
obern Endes des Ritckenmarks mit schwachem und bald daraunf

mit starkem Strome ohne merklichen Einfluss.

Eine Minute darnach bringt Reizung des untern Kndes
(mit indueirten Strom 4% schon nach wenig Secunden eine
deutliche Contraction herver. — Nach Durchschneidung des

sympathischen Zweiges bringen die gleichen Reize gleiche Hr-

scheinungen. — Ilicranf Trennung der Symphyse cte. Beim
Durchschneiden der Saeraliste tritt starke Blutung ein. — 1

Minute Pause. Der Uterus liegt jetzt schlaff da, die spotan
eintrotenden Bewegungen sind fast wwmerklich geworden. Rei-
zung des untern Theils des Organs selbst sowic des untern
Theils des Riickenmarks (dureh inducirten Strom) bringen keine

deutlichc Muskelbewegung des Organs hervor.

Versuch 7. Schaafuterus, nicht traehtig. — Der Uterus
zeigt iiberall schwache Regungen in der Musculatur und be-

findet sich in leicht contrahirtem Zustande.

Reizung durch schwachen Strom aussen am Fundus ohue
Effect, indem dic schwachen Regungen unverindert fortdaunern,
— Eipfilhren des einen Pols in den Cerviealeanal und An-
setzen des andern an den Fundus bringt mit starkem Strome

(10) keine verstirkte Regung, nur eine deutliche Einschniirung
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in der Cervicalgegend, aber keine Contraction des ganzen Or-
gans hervor.

1/, Minute spiter bei gleicher Stellung der Electroden
Reizung durch stirkern Strom obne Resultat, nur wieder eine
Spur von Einschniirung am Cervicaltheil. — Jetzt Reizung des
Organs durch strahlende Wirme ohne Effect, ebenso Reizung
durch Bestreichen mit Kali caustie; iiberhaupt haben siech dic
lange merklichen spontanen Muskelbewegungen schon wihrend
der Reizung des Organs mit strahlender Wirme ginzlich ver-
loren und liegt selbiges scitdem vollstindig todt da.

~

Yersuch 8. Maus, im Anfange der Triichtigkeit, Uterus
ziemlich rulig. — Freilegen des linken Nervus vagus und
Reizung desselben durch schwichern und stdrkern inducirten
Strom wihrend 15 Secunden ohnc merklichen Erfolg.

1. Einsenken eines Nadelpaares in dic Gegend des letzten
Halswirbels und Reizung (mit inducirtem Strom 80) corgiebt
baldigst eine deutliche Contraction; nach 1 Minute ergiebt der-
selbe Reiz dag gleiche Resultat.

2. Hinsenken ecines zweiten Nadelpaarcs in die Gegend
der mittlern Brustwirbel (6 und 7) und gleicher Reiz durech
inducirten Strom giebt zweimal merkliche Contractionsbewe-
gungen des Uterus.

3 Einsenken eines dritten Nadelpaares in den Kndtheil
des Lumbalmarks und gleicher Reiz ergiebt wieder gleiche
Erscheinungen, obgleich von nur noch schwicherer Inten-
sitit. —— Dagegen ergiebt, nach 1 Minute Pause, cine noch-
malige gleiche Reizung des ersten und zweiten Nadelpaares
keine merkliche, dagegen eine solche des dritten Iaares noch
schwache Muskelbewegungen.

Beim Bloslegen des Lumbaltheiles des Riickenmarks trat
bedenkliche Blutung ein, daher wurden die Versuche abge-
brochen.




Versneh 9. NMaus, nicht triichtig, hat frisch geboren. -—
Der Uterus zeigt leichte, spontane Muskelbewegungen. — KEs
werden drei Nadelpaare, wie bel Versueh 8, eingesenkt. —
Reizung des obern Nadelpaares (durch indueirten Strom 40)
veranlasst eine deutliche eontraction, darnach bleiben leichte
spontane Regungen {iibrig. Das Gleiche erfolgt nach Relzung
des zweiten und dritten Nadelpaarves; nach je 1 Minute Pause
wenigstens werden die spontanen Muskelbewegungen jedesmal
merklich stirker.

Nuach Trennung des sympathischen Zweiges und einer
Pause von 1 Minute ldsst sich von keinem Nadelpaare aus
aueh durch stirkern Strom eine deutliche Wirkung auf den
Uterus auslosen. wahrscheinlich wegen eingetretener Erschdp-
fung der Nerven durch die wiederholten Reizungen.

VYersueh 10. Kaninchen, nieht trichtig, curarisirt, —
Ziemlich grosser, fast regungslos liegender Uterus, — Nach
Eipbrechen einer kleinen Liicke in den obersten Halswirbel
und Einsenken eines Nadelpaares ins verlingerte Mark (flach)
veranlasst schwache Reizung (durch inducirten Strom 80) sehr
sehnell eine ausgiebige Contraction. Nun wird die Aorte ober-
halb der Mesenterica inf. zugeklemmt, ebenso die Cava. Dar-
auf folgt die Durchschneidung des sympathischen Zweiges,
Unterbindung der Vasa spermatica, zwischen denen die sym-
pathischen Nerven verlaufen, uud Durchschneidung zwischen
der Ligatur. Diese Kreislaufstorung zeigt wihrend der Dauer
ciner Minute keine merkliche Wirkung auf den Uterus. —
Jetzt Reizung des Lumbaltheils des Rickenmarks (dureh indu-
cirten Strom 60), worauf siech die Muzkelbewegungen deutlich
verstirken, es tritt anniihernd eine allgemeine Contraction ein.
Hierauf Trennung der Symphyse und Durchschneidung der
Kreuzbeinnerven. Der chen noch sich regende Uterus wird
bald still, einc ilinute spiter 1ost electrische Reizung des Lum-

balmarkes keine merkliche Bewegung mehr aus.
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Gleiches geschieht nach Reizung des Organs mit leissen
Glasstibehen, selbst Einfithren des einen Poles in den Cervieal-
canal und Ansetzen des andern an den Fundus bringt bei
Einwirkung starken, inducirten Stromes nicht irgend eine
Regung des Uterus hervor.

Yersuch 11. Maus, nicht trichtiz. — Nach Oeffnung
der Bauelihohle und circa 1 Miuute Pause liegt der Uterus
regungslos.

Jetzt werden alle Sacralncrvenwurzeln wie bei Versuch 8
zerstort, wobel sich spontane Bewegungen einstellen, die bald
wieder verschwinden.  Reize (durch inducirten Strom) des
obern Theils des Lumbalmarkes 1dst merkliche Regung, eine
schwache allgemeine Contraction des Organs aus, was eine
halbe Minute spiter sich auch bei electrischer Reizung des
sympathischen Zweigs ,auf der Aorta wiederholt; durch Auf-
schneiden der Cava erfolgte Verlutung bringt nochmals wenig
ausgeprigte spontane Bewegungen hervor, welehe nach 80
Sccunden verschwinden und einer absoluten Ruhe des Uterus
Platz machen, welcher diesmal in entschieden erschlaffter Ver-
fassung verharrt. Von den 4 Thieren, welche znfilliz oder
beabsichtigt wihrend der Beobachtung verbluteten, iibte dieses
Ereigniss verschieden, indem beim Kaninehen und einer Maus
der Uterus sich ziemlich exaet eontrahirte und in Contraction
verharrte, wilhrend in beiden andern Fillen 1 bis 1!/, Min.
andauernde, allmiblig sehwiicher werdende spontane Bewegun-
gen sich zeigten, worauf der Uterus in Hrschlaffung zur
Ruhe kam.

Versuch 12. Schaafuterus, liegt bis auf schwichere,
spontane Regungen im Bereich der Hérner ruhig da und bleibt
cipe Minute lang in dieser Verfassung trotz leichten Streichens
des Mundus mit cinem Federbart, ja sogar auf Kneifen des
Fundus reagirt er nicht.

Ein Pol an den #ussern Muttermund, ein andrer an den
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Fundus angesetzt und Reizung (durchb inducirten Strom 80)
wihrend 15 Secunden. Die leichte Regung an den Hormern
wihrt ungiindert fort, das ibrige Organ bleibt regungslos, erst
starker Strom in gleicher Weise applicirt lost in Pausen von
je 1/, Minute nun auch am Cervicaltheil merkliche Muscelbe-
wegungen aus; eine allgemeine Contraction zu erzielen, gliickte
picht. Betupfen mit Essigsdure am Muttermund, Beriihren des
Organs an verschiedenen Stellen blieben jetzt, wie zu erwarten,
ganz chne Erfolg.

Versuch 13. Kaninchen, nicht kriiftig, eurarisirt. — Der
ziemlich grosse Uterus befindet sich in schwacher spontaner
Bewegung. Nach Einbrechen einer Wirbellicke und vorsich-
tiger elektrischer Reizung der XMed. oblong. erfolgt zweimal
sehr deutliche Verstiarkung der spontanen Bewegungen.

Jetzt wird mit Cava abdom, Aorta und Vasa spermatic.
ebenso wie bei Versuch 10 verfahren, withreud welcher Mani-
pulation die spontanen Regungen des Uterus unverindert, aber
schwach, fortdauern.

Electrische Reizung des Lumbalmarkes (durch inducirten
Strom 60) bringt jetzt fast sofortige deutliche Contraction her-
vor. Nach Durchschneidung der Vasa spernat. tritt miissige
Blutung ein, wihrend 1 Minute wird die schwache spontane
immer undeutlicher, bis sie schwindet, und der blasse Uterus
in entschieden contrahirtem Zustande verbleibt.
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Gustav Adolph Hauch, geb. am 30. Juli 1845 zu Magde-
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als Hiitten- und Knappschaftsarzt in Garediz b. Riesa (vormals
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THESEN.

L
Von flisssizen Metallen verletzt Blei den Bulbus am
leichtesten gefibrlich, Eisen dagegen so gut wie nie.
II.

Brandwunden zweiten und dritten Grades gestalten sich
am schnellsten zu reinen Wundiliichen, unter civea 3tigiger
Einwirkung zersetzten, auf der Wunde durch deckenden
Verband festgehaltencn, Wundseerets.

1L

- Kaum weniger wichtig fiir giinstizen Verlauf des Typhus
abdominalis, als Chinin und Kalt-Wasser, ist sorgliche -
nithrung des Kranken.

10240




