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Die Topographie des interstitiellen Bindegewebes
im weiblichen Becken.

Sobald man zu der Einsiclit gekommen war, dass das
lockere Bindegewebe des weiblichen Beekens einerseits
der Sitz sclbststindiger pathologischier Processe, ander-
seits die Bahn der Fortleitung von Exsudalionen, sowie
Blulergiissen ist, wurde dasselbe vielfach Gegenstand der
anatomischen Untersuchung und Forschung.

Der crsie, welcher tdberhaupl das Bindegewebe als
selbststindiges Gewebe in physiologischer und pathologi-
scher Hinsichl wardigle, war Bichat'). -— Durch Injec-
lionen von Luft und Wasser in die Spaltrdume des inter-
stitiellen Bindegewebes brachte er dasselbe zur Anschau-
ung und zeigte, dass es ein durch den ganzen Korper
hindurch zusammenhdngendes Gebilde ist.  Er reihle es
der damals aufgeslellten Gewebseintheilung als ein be-
sonderes Gewebe cin. FEr zeigte ferner, wie die be-
stehenden Spaltriume des interstiticllen Bindegewcbes
praformirte Bahnen fiir entziindliche Processe und Exsu-
dationen seien.” — In jencr Zeit indessen herrschien
andere Anschauungen in der praclischen Chirurgie tiber
die Ausbreitung der progressiven Entziindung und Lite-
rung. die man nur dem Geselze der Schwere folgen licss,
sodass die Lehre Bichats keine Wurzel fassen konnte.

%) Bichat: Allgemeine Anatomie angewandt auf Physiologie
und Arzneimittellehre. 1822,
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Die erslen wichtigeren practischen Angaben fiber das
interstiticlle Bindegewebe des weiblichen Beckens flnden
wir von Bernulz et Goupil' gemacht:

«Einige Linien oherhalb der Vercinigung des corpus
el collum uteri auf der vorderen und hinteren Fldche des
uterus ist das letzteren mit dem Peritonenm verbindende
interstiticlle Rindegewebe spirlich und so fest, dass man
die Serosa nicht vom Gewehe des uterus trennen kann.
Mechanisch zu isoliren vom Ulerusmuskel ist das inter-
stitielle Bindegewebe erst ungefithr ' em. vom Seiten-
rande des uterus: Eine bestimmte Dicke zeigl es erst am
Lande selbst, da, wo das vordere und hintere Gewebs-
blalt sich vercinigen, um sich ohne cine bestimmte De-
markationslisie in das Bindegewche der Ligamentu lata
forlzuse zen.  Desshalb gibt es seitlich vom ulerus kein
anderes interstitielles Bindegewebe als das, welches das
Maschenwerk in den Ligg. latis bildet, nnd das hegrenz
wird :

1) Unten durch die beiden Blitter der von Jarjavay?)
beschriebenen Fascie:

«[2 fibro-cellnlare Blalter sind transversal ausge-
spannt von der seitlichen Beekenparthie zume seitlichen
Theile der vagina. Vereinigt sind sie an ilirem obeien
Rande, welcher nicht bis zur Hdéhe des oberen Randes
der serosen Umschlagsfalle reicht, sondern nur Dbis zum
collum uteri. Unten gehen sie auseinander. Das vordere
Blatt gebt tber auf den hinteren Rand der oberen Aponeu-
rose des M. levator ani, das hintere fallel sich nach hinten
um, nm sich fortzusetzen in die subp riloncale Aponeu-
rose der regio ischiadica. Die inneren liinder dieser
beiden Blilter gehen auf die vagina fiber: der dussere
Rand des vorderen anf den hinteren Rand der Aponeu-

Y Bernutz ot Goupil: Clinique médicale sur les maladies des
femmes; de la pelvi peritonite T. II. 1862.
%) Jarjavay. Traité d’anatomie chirurgicale. T. IL. p. 596,
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rose des M. obturator internus, der dussere Rand des
hinteren f(altet sich nach hinten um, uwm sich in die regio
sacro-ischindica forlzuscizen. Hicraus crsicht man, dass
das fibro-celluldre hintere Blatt, das von der Dicke der
Ligg. lala ist, nichls anderes ist, als der verdickte, num-
gekrimmte Theil der obigen Aponcurose. Zwischen diesen
beiden Blattern ist ein sehr lockeres, fellzellenreichies
Bindegewebe, welches Gefsse und Nerven durchzichen.»]

2) Oben durch eine zarte, aponeurotische Lamnelle,
welche derart eingeschaltet ist, dass sie mit dem hinteren
aponeurolischen Blatt vereinigt unterhalb der Enden der
Ligg. lata sich nach vorne wendet, welelie es sozusagen
spannl und sich darauf mil dem vorderen aponeurotischen
Blall vercinigt.»

Was diese Lawelle genaucr anbetriffl, so heisst es
in ciner Anmerkong!):

«Wenn man von unten anlangend das Lig. latum
auseinanderpriparivt, so ist dies in der Mille leicht, wenn
man die beiden serdsen und musculdren Blatter, welche
die aussere Umhiillung des Lig. lat. bilden, und die beiden
Jarjuvay'schen Blatter anscinanderirennt Geht man zwi-
schen diese beiden Blilter, welche nur durch lockeres
Bindegewebe und die Vasa cervico-uterina verbunden sind,
so gelangt man zum oberen Theile des Lig. latum und
wird hier durch eine zarte Aponeurose aufgehalten, wel-
che den tubo-ovariellen Apparat und das Lig. teres voll-
standig trennt. Nimmt man nun das peritoneale Blatt der
Ligamenta lata in seinem obercn Theile weg, was nur
im Niveau des Ovariun’s und eices Theiles der Tube sehr
schwicrig 1st, 0 sieht man unterhalb des Peritoneum’s
cine sehr zarte aponeurotische Lamelle. Dicse beiden
Blatter machen den fibrdsen Zug des oberen Theiles des
Lig. lat. aus und Dbestimmen seine Form. Sie schliessen

) Cf. Bernutz et Goupil. pag. 8.
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zwischen sich ein das Ovarium, die Tube, die Vasa
utero-ovarica und den tubo-ovariellen Muskelapparal. —
Auf der anderen Seite der Tube gehen diesc Blatter zu-
sammen und sind nur durch einige unbedeutende Ge-
fasse getrennt. Sich von einander cntfcroend, um das
Lig. teres zu umfassen, und dann stark nach unten um-
biegend, um mit der vorderen Aponeurose des Lig. lat.
sich zu vereinigen, genau wie hinten an ihrem Ursprung,
verschmelzen sic mit dem hintern aponeurotischen Blatte.
An ihrer inneren Kanle kann man diesen beiden Blittern
bis zum oberen Winkel des Uterus und seinem vorderen
Rande folgen, wihrend sic an ihrer dusseren Kanle im
Niveau der Tube frei sind und sich daraut vor il mit der
Fascia iliaca vereinigen. Diesc beiden aponeurotischen
Blatter sind jedoch schr variabel.»

Ferner hat uns Savage® eine kurze Beschreibung des
subperitonealen, vom interstitiellen Bindegewebe einge-
nommenen Beckenraumes geliefert :

«Fine Ebene, von der Mitle der hinteren Fliche der
Symphyse zur Verbindungsstelle des II. und IV. Sacral-
kuochens — der Sacralanheftung des CUterosacralmuskels
— gelegt, die den uterus an der Verbindungsstelle des
corpus und cervix trifft, wird mit geringer Ausnahme die
Beckenhohle in zwei Theile theilen, ndmlich in den peri-
tonealen und den subperitoncalen zellgewebigen Becken-
raum. Die im Becken unterhalb der Ebene gelegenen
Theile liegen im Zellzewehe eingebettet, welches den-
jenigen Beckenranm ausfiillt, in dem sich keine Becken-
eingeweide befinden. Das Gewebe ist aus fibro-elastischen,
musculiren und bindegewebigen Flementen zusammen-
gesetzt und hat eine solche Anwendung, cass seinc Ma-
schen oder Zellen in freier Communication mit einander
stehen.»

) Pitha: Handbuch der Frauenkrankheiten. IL, Band. Bandl.
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Luschka gibt uns in seinem Werke: «Die Lage der
Bauchorgane des Menschen»'), nachdem er die Anordnung
des Beckenperitonealsackes hesprochen, folgende Skizze
des interstitiellen Beckenbindegewebes -

«Unter dem so angeordneten Peritonealsacke breitet
sich um die vom Bauchfell freien Seiten der Organe ein
von Fett bald mehr, bald weniger durchsetztes ZellstofI-
lager aus, welches in ununterbrochenem Zusammenhange
die zwischen der unteren Peritonealgrenze und dem M.
levator ani befindlichen Interstitien einnimmt. Wenn
man erwigt, dass der letztere, gewissermassen ein Diaph-
ragma pelvis darstellender Muskel von beiden Seiten her
gegen die Medianlinie, die man sich durch die Becken-
cbene gelegt denkt, herabsteigt, also mehr und mehr von
der Innenfliche seiner Seitenwinde sich entfernt, dann
wird es ohne weiteres klar, dass er das Cavum pelvis in
einen unter und in einen iiber ihm liegenden Raum trennt.
Da nun aber das Bauchfell nicht bis zur oberen Grenze
des M. levator ani hinabreicht, muss nothwendig zwischen
jenem und diesem ein Zwischenraum obwalten, sodass
also dic zwischen dem levator ani liegende Abtheilung
des gesammten Beckenraumes in ein Cavum pelvis peri-
toneale und in ein Cavum pelvis subperiloneale zerfallt.
Aber auch zwischen der unteren TIliche des M. levator
ani und den ihr zugekehrten Seilen der Beckenwand
bleibt ein namentlich lateralwirts sehr tiefer, von einem
Fettlager erfiillter Zwischenraum iibrig, der, da er nach
unten durch die ITaut seinen Abschluss findet, Cavum
pelvis subcutaneum genannt werden kann. — Der Inhalt
des Cavum subperitoneale besieht nicht blos aus lockerem
fetireichen Zellstoff, sondern auch aus zahlreichen arte-
riellen, vendsen und Lymph-Gefissen, sowie Lymph-
Driisen. Ferner umschliesst der lockere fetthaltige Zell-

1) Cf. Pitha: Handhuch der Frauenkrankheiten, II. Band. Bandl,
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stoff des Cavum subperitoneale den ihm zugekehrten Tm-
fang der Blase und des Rectum’s, sowie diejenige Abthei-
lung des Uterus und der Vaging, die in denselben cin-
gesenkt ist.»

Eine klare Darstellung der hier einschligigen Ver-
haltnisse hat uns ferner W. A, Freundly gegeben: Er
legte planmissige Durchschnilte durch das  weibliche
Beclen an und characterisirle hicraus aufs Genaueste die
Apordnung des interstitiellen Bindegewebes im Becken.
Er denkt sich zundchst di¢ Beckenhdhle mit ciner durch-
weg gleichformigen Bindegewebsmasse gefiillt und hierin
die weiblichen Beckenorgane suspendirvt. Dieser Becken-
inhall ist oben und unten bis auf gewisse Punkte duveh
Membranen abgeschlossen, dic in einem schr cigenthiim-
lichen Verlauf ober- und unterhalll der Beekenorgane
ausgebreilel sind.  Die obere ist das Beckenperitoneum
und legt sich in bekannter Weise anf die Beckenorgane;
die antere, die fascia pelvis interna ist ein eigenthiimlich
gestalteter stumpfer Trichter, dessen tiefste Stelle nich
hinten den Mastdarm unmittelbar oberhally der \nsaiz-
stelle des M. levator ani umfasst, dessen Wiande steil
nach hinten, in kurzem Verlaufe seitlich, und noch mehr
nach vorne sanfter und in linger gestreckter Aushreilung
zu den oberen Parthien der Beckenwandungen sich er-
heben. Das Beckenperitoncum lisst das Beckenbindege-
webe an bestimmten Stellen - - vorn und hinten — clwas
freier an anderen — seitlich —, etwas behindert, direct in
das subserése Bindegewebe des Bauches iiherfliessen.
Die Fascia pelvis int. lisst die Ilohlorganc des Beckens
in einer nach vorne ansteigenden Linie durch sich hin-
durch, umfliesst sic und schliesst einen Theil des Rec-
tums, der Vagina und Illarnblase von dem Raum aus, in

) Beitrige zur Geburtshilfe und Gynaekologie. Band IV
Heft 1. 1875, W. A. Freund Anatomische Lehrmittel zur Gynae”
kologle
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dem das Beckenbindrgewebe sich befindet. — Zur ge-
naueren Erlduterung nun priparict er die Beekeneinge-
weide in der Kohlrausch’schenen Manicr: «Nach Entleerung
der Blase und des Rectums wird das Beckenperitoneum
bart am Beckenrande an dic dusseren Weichtheile ange-
niht. Die Beckenorgime, hauptsiichlich der uterus, werden
darch Umpolstern mit nasser Watte in ihrer vorher con-
stutirlen Normallage befestigl, hieraul das ganze Becken
bis zur Schneidebirte in Alkohol gelassen. Endlich werden
vermittelst Sige, Meissel und Messer Schnitte durels das
ganze Becken hindurch ausgefithrt: Fin medialer und je
ein lateraler Sagiltalschnilt neben dem ulerus und in der
Mitte des Lig. latum; ein Horizontalschnitt durch die
unlerste Parthie der Symphyse, unmitielbar oberhall des
Arcus pubis und durch dic Verbindung des 1. und IV,
Sacralwirbels, ferner ciner dureh die Mitte der Symphyse
und des 1. Sacralwirbels; endlich héher gelegene, nur
noch den uterus und die Ligg. lata treffende Schnitte.
Zur Erleichterung der Auffassung des interstitiellen
Beckenbindegewebes hal cr von letzterem noch einen
Wachsabdruck angefertigt, der nar das interstitielle
Beckenbindegewebe in sciner Form nach Entfernung der
Bedeckungen, des Bauchfells, der Beckenbinde und der
Beckenorgane darstellt. Devsclbe bildet ein in der Mitte
und nach hinten zu verdicktes, schalenférmiges Gebilde

mit 3 hintereinander liegenden Oeffnungen — Lager der
Beckenorgane —. In Wirklichkeit existiren diese Oefi-

nungen nicht, da die Organe von der das interstiticlle
Beckenbindegewebe unten abschliessenden Beckenbinde
fest umschlossen werden In dem unteren, ziemlich
vollkommenen Abschluss des ganzen Gebildes sind einige
schlitzférmige Oeffnungen mehr seitlich und hinten, die
einem von unten her aufsicigenden Feltgewebe zum
Durchtritt dienen (s. spiter). Etwa in der Mitle der ohe-
ren, inneren Fliche der Schale erheben sich in Frontal-
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flucht 2 durch die Oeffnungen fiir den cervix uteri ge-
trennte, unten breil aufsilzende, nach oben sich ver-
jiingende, am oberen Ende flach Sférmig gekrimmle
Fliigel, der Bindegewcbsinhalt der Ligg. lata. — Yom
vorderen und hinteren Rande, ebenso an beiden Seiten-
winden erheben sich platte Yortsdtze nach oben: das
Uebergangsgewebe, welches das interstiticlle Beckenbinde-
gewebe in das Subserosium der vorderen und hinteren
Bauchwand und der Fossa iliaca leitet, darstellend. End-
lich sieht man an dem Modell seitlich kleine nach innen
vorue gerichtele Plittchen, die Austritispunkte des inter-
stitiellen Beckenbindegewebes in den Canalis cruralis.
Aus den Sechnitten selbst erhellt, dass das inter-
stitielle Beckenbindegewebe mehrfache Differenzirungen
zeigt. Bei einem medialen Frontalschnitt sieht man, wenn
man die auf einander geschichteten Gewebe von unten
nach oben verfolzt, den Beckenausgang zundchst von der
Haul abgeschlossen, iiber dieser liegt die miéchtige Lage
des Unterhautfettoewebes und auf diesem die Beckenboden-
muskeln mit den dazwischen gelegten Blittern der Fascia
perinealis superficialis und profunda. Die tiefen Becken-
bodenmuskeln erheben sich bereits von der Mitte, beider-
seits nmach aussen sanft ansteigend zu den Beckenseiten-
winden. Alle diese flachen Lagen werden von dem Yett-
gewebe in einer eigenthiimlichen Weise durchbrochen.
In einer becherférmigen Iigur mit dicker Basis von unten
her die ganze Breite des Beckenbodens als Unterhautfett-
gewebe ausitllend, erhebt sich die Masse, dringt durch
schlitzférmige Oeffnungen der iiber einander liegenden
Schichten des Beckenbodens in die Hohe und lateralwarts,
fidllt auf diesem Wege die lava ischio-rectalia, wie die
lateralwirts durch das allmihlig gesteigerte Aulstreben
der Seitenparthien der Beckenlodenschichten sich bilden-
den Spalten am seitlichen und hinteren Umfange dor
Fascia pelvis interna, sich hindnrchzwéingend in nicht
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gleichmassig sich verjitngender Machtigkeit beiderseits in
die Hohe der Basis der Ligg. lata. Diese Differenzirung,
dic das interstiticlle Beckenbindegewehe in eine seitliche,
fetthallige, und innere, fettlose Parthie scheidet, stammt
von der Einwanderung einer Forlsetzung des Unterhaul-
zellgewebes vom Becken her.

[n dem fettlosen inlerstitiellen Beckenbindegewebe
sondert sich scharf ein anderes Gewebe ab, welches von
der Fascia pelvis interna herstammt. Von der innern
Parthie der oberen Fliche der trichterformig vertieften
Beckenbinde, wo sich dieselbe um die Vagina anlegt,
steigt ein Hohlcylinder von verdichtetem, weisslich glédn-
zendem Bindegewebe zu beiden Seiten breiter, hinten
und vorn (wegen des nahen Hervortretens von Blase und
Mastdarm an die Scheide) schmiler heranwachsend, auf-
warts und verliert sich bald gegen die Umschlagsfaiten
des Bauchfelles vor und hinter dem Uterus, dagegen
tritt er seitlich unmittelbar an den Cervix heran und
erhebt sich von da aus in den dreieckigen Spaltraum
der Ligg. lata, in dreieckigen, allmahlig sich verjin-
venden Sdulen, in der Hohe der Ligg. rotunda und ovarii
schwillt er wieder leiecht an und tritt endlich im Lig.
lata sehr verschmailert an die Tube; hier im oberen
Theile bildet er eine dreieckige, dachgiebelférmige Figur.
— Legt man einen Horizonlalschnitt durch die Milte der
Symphyse und des II. Sacralwirbels und :dematisirt ihn
kiinstlich durch Wasserimbibition, so erscheint der (Quer-
schmtt des Cylinders als eigenthiimliche Sternfigur, die
sich im umgebenden interstitiellen Bindegewebe abhebt.
Es zeigen sich langgezogene Seitensirahlen mit schmaleren,
vorn in flachem Bogen um die Harnblase, hinten um
den Mastdarm greifenden Zipfeln, mit zwischen Uterus
und Mastdarm nach Massgabe des Raumes stark abge-
stutzten Seitenpfeilern. Zum Fettgewebe steht dieses
Gebilde in folgender Beziehung: «Auf dem Grunde der
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becherformigen Anshohlung des Feltgewebes erhebt sich,
aus der Beckenfascie heranwachsend, das lestere Gebilde,
anfangs rings um die Scheide und Gebirmutterhals, dann
nur seitlich am Gebiarmutterkdrper hinunsteigend und
allmahlig medianwirls zichend und zugleich nicht ganz
gleichmissig sich verjiingend, also i umgekehrten Sinne
wie dis Fettgewebe, das lateralwirts strebt und  sicli
verschmilerl.

Dasselbe slellt in dem laxen Bindegewebe ein usseres
Geriist fiir den oberen Theil der Scheide, der Gebirmutler
und Ligg. lua dar und gewibrt eine feste Stittze fiir die
seitlich vom Uterus licgenden Blul- uud Lymphgefasse,
Nervenappariale und Harnleiter.» —

Dic hisher angefiihrten Autoren, mil Ausnahime Bi-
chals gewannen ilie Resullate auf dem Wege der ana-
tomischen Priparalion. Fine andere Art und Weise, das
interstiticlle  Beckenbindegewebe  zar  Anschauung  zu
bringen, beruht darvin, Luft, Wasser oder Letmldsungen
in den subperitonealen Raum zu bringen und aus dem
Verbreitungsmodus dic ndheren Schliisse zu zichen.

Im Jahre 1362 verdffentlichte Konig!) seine aut diese
Weise gewonnenen Resullale. Er benulzle zu seinen Ver-
suchen Leichen von Franen, welche an nicht puerperaler
Krankheit kurze Zeit nach dem Pucrperinm gestorben
waren. Nach Eréffaung der Bauchhdhle schnitt er, ohno
das Bauchfell darch Herausnahme von Eingeweiden zu
verletzen, an verschiedenen Stellen des Lig. lat. cin, be-
festigte daselbst luftdicht eine Ganiile u nd suchte dadureh,
dass er durch die Caniile Luft oder Wasser cinspritzie,
die Ausdehnung des subserdsen Gewebos kiinstlich nach-
zuahmen. Er fand Folgendes:

«1) Injicirte er durch die an der héchsten Stelle nach
"y Archiv der Heilkunde. Leipzig, 1862. Konig: Die perime-
iritischen Exsudate im Becken der Wdchnerinnen.
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vorne von dem Ovarium eingefiihrte Cantile, so fiillte
sich zunichst das dem bochsten Theil der Seilenwand
des kleinen Beckens zunichst gelegene Bindegewebe,
darauf senkte sich dic Fhissigleil nicht” zunidchst in die
im kleinen Beeken gelegenen Bindegewebsschichien, son-
dern sie ging in das Gewebe der Fossa iliaca, das Bauch-
fell in diec Hoéhe hebend, iiber. Sofort verfolgte sie den
Lauf des M. psoas. sich vorersl nur wenig seitlich, der
Aushidéiulung des Darmbeines folgend, ausbreitend. Die
Hauptmasse hebl dann amn Lig. Peuparti, meist bis fast
anl” die dussere Grenze desselben, das Bauchfell ab und
dringt es in dic Hohe: erst dann geht von hier aus die
Losldsung und Authebung des Bauchfells bei stirkerem
Drucke auvel in die Tiefe des kleinen Beckens vor sich.
Die Ablésung des Bauchfells vom Lig. Pouparti findet
schon bel einer Injection von einigen Tnzen Flissigkeit
statt, sodass cin 1'/: Finger breit tiber dem Band durch
die Bauchwand gefiihrter Stich das Bauchfell selbst nichit
mehr verletzt,

2) Bei ciner Injection unter die Basis des breiten
Mutterbandes mehr in der Tiefe des Beckens seitlich und
vorn in der Gegend des Ucbherganges des Gebdrmutter-
karpers in den Gebdrmutterhals fiilite sich zunfchst das
tiefe, seitlivhe Bindegewebe, alsdann hob sich das Bauch-
fell. von demr vorderen Theil des Mullerhalses selbst ab,
die Ablosung ging von da weiter auf das entsprechende,
neben der Blase gelegene Gewebe, um erst dann tiele
unten den Rand- des kleinen Beckens zu Giberspringen
und mit dem Lig. leres zum inneren Leislenring zu
gehen,  Erst von hier aus hebt die Fliissigkeil wieder
das Bauchfell vom Lig. Pouparti in die Hohe und ver-
folgl dann den vorher heschriehenen Weg nacli der Fossa
ilinca. —

3) Eine Injection an dem hinteren UCmfange der Ba-
sis des breiten Mutlerbandes im Douglas’schen Raum
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fiillt erst den entsprechenden Seitentheil und verfolgt
dann den sub 1) angegebenen Weg.» —

Henke!) spritzte Wasser unter anhaltendem Drucke
einer 10 Fuss hohen Wassersiule in eine Arterie einer
ganzen Leiche. Das Wasser gelangt so leicht durch das
ganze Capillarsystem in alle Organe, besonders aber in
die leicht aunsdehnbaren Riume des interstitiellen Binde-
gewebes, bewirkl so ein kiinstliches Oedem der ganzen
Ieiche; hierauf liess er letztere durchfrieren und machie
in den verschiedensten Richtungen Schnitte. ~An letzteren
studirte er die ausgedehnten Spaltriume des interstitiellen
Bindegewebes an den sic durchziehenden Eisfaser- oder
Eisblatterschichten und verfolgte bheim Aufthauen den
Verlauf der Bindegewebsspalten, Er berichlet iiber das
interstitielle Bindegewebe des Beckens folgendes:

«In dem grossen Subserosium des kleinen Beckens,
wo das Bauchfell einerseits lose auf den Organen auf-
liegt, anderseits das Diaphragma pelvis nach unten einen
festen Abschluss bildet, ist sehr reichliches und in sich
zusammenhiingendes interstitielles Bindegewebe vorhan-
den, das sich in 2 grossen Ausidufern nach vorn iiber
der Blase, naeh hinten hinter den Baucheingeweciden fort-
selzt. Daneben zwei Muskelspalten, die des Psoas und
Rectus abdominis. Mit der untern Extremitit wird die
Communication durch die Aperturd ischiadica, den Lei-
stenring und den Iliopsoasspalt vermittell. — Die Einge-
weide sind auf der oberen Fliche des Diaphragma pel-
vis, der Beckenfascie, vermittelst einer festen Verbindung
ihres Bindegewebes hefestigt. Oberhalb des Diaphragmas
sind sie es nicht, sie sind hier gegen ecinander sehir be-
weglich; deshalh sind hier schr lockere Bindegewebs-
massen um sie herum unter der Falte des Bauchfells.

) Henke: Beitrige zur Anatomie des Menschen mit Be-
ziehung auf Bewegung. 1. Heft, 1872.




Diese Bindegewchsmassen werden von den Gefissen durch-
setzt und liefern an der Seite, sowie in der Mitte ein
einziges, subserdses Bell, dessen Grund das Diaphragma
bildet, In den Priparaten zeigten desshalb die Durch-
schnittc im Allgemeinen den Raum um die Eingeweide
des Beckens bis aufs Diaphragma pelvis mit einer einzi-
gen homogenen Lismasse gefiillt. Im weiblichen Becken
bildet nicht nur die festere Anheflung des Peritoneum’s
an den uterus eine etwas fixirtere Unterbrechung seines
Hintberliegens vom Rectum auf dic Blase, und die zu-
sammengefassle Peritonealfalte des Lig. lat. eine aus dem
Grunde des Beckens mehr emporgehobene Abtheilung
des Subserosium’s, sondern es theilt auch die Scheide,
doch ziemlich breit nach oberhalb, den lockeren Binde-
gewebsraum in eine vordere und in eine hinterc Hilfle.
Und seitwirts von der Vagina ist zwar keine directe Ver-
bindung zwischen ihr und dem Ueberzuge des Diaphrag-
ma’s, aber der Raum zwischen ihnen doch elwas mehr
als gerade vor und hinter der Blase und dem Rectum
von senkrechten IFasern durchsctzt, welche von dem
Ueberzuge des Diaphragma’s, d. h. der Beckenfascie, nach
oben gegen das Peritoncum an der Wurzel des Lig. latum,
und in der Gegend, wo der Uterus unter ihm wegzieht,
ausstrahlen. Im Lig. lat. selbst aber ist die vordere und
hintere Platte eine Strecke weit fest verwebt. So bildet
sich also eine Art Trennung von Raum vor und hinter
der Scheide durch die ganze Breile des tiefsten Becken-
grundes iiber dem Diaphragma, und cs sondert sich ein
Streifen von lockerem Gewebe entlang dem oberen Rande
des Mutterbandes von dem Subserosium im Grunde des
kleinen Beckens fast ganz ab. Derselbe 0ffnet sich nur
am Seitenrande des oberen Randes, wo dic Blutgefisse
hineintreten, und entlang dem Lig. teres gegen das sub-
serdse Gewebe am oberen Rande des kleinen Beckens
und gegen den inneren lLeistenring, und von hier aus
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findet erst wicder eine indirecte Verbindung zwischen
thm und  dem  ailgemeinen Subserosium statt, — Was
die Communicationswege zwischen den Bindegewebsspalten
des Beckens und denen der unteren Extremitit anbetritit,
so geschieht diese in dem Spalte vor dem l[liopsoas. Wwo
letzterer unter dem Rande der Bauchmuskeln  hindureh-
gehit. Durch diesen pramuskuldren Spalt wird die Com-
munication zwischen den Inleru uscularriumea des Ober-
schenkels und dem Bauche dargestellt.  Ilier geht das
Bindegewebe den grossen Schonkelgefiissen  entlang in
das subcutane und intermuscnlire der Vorderseite des
Oberschenkels iiber. — An der Hintlerseite geschicht dies
durclh die Apertura ischiadica major, wo es chenfalls mil
den Gefissen und zwar mit den oberen am Lnde der
Incisur, und den unteren iiber der Spina ischii, sowie
auch unter dem Lig. tuberoso-sacrum und M. glutaeus
maximus anf den Oberschenkel iibergelit.

Durch den lLeistenkanal tritt das Bindegewehe mit
dem Lig. rot.. jedoch nicht wieder aus ihm heraos.
Eine directe Communication endlich zwischen dem Ge-
webe ober- unl unterhalb des Diaphragma pelvis findet
nicht stalt.»

Die cingehendslen Versuche auf dem Wege der In-
jection hat W. Sehlesinger') angestellt.  Er bedienle sich
hierbei Leichen von Lrauen, welehe nicht kurze Zeit
nach ihver Niederkunft gestorben waren oder gar kein
Puerperium durchgemacht hatten. Als Interjectionsmasse
gebrauchty er gekochten und filtricten Leim, denn er bis-
weilen einen kornigen Farbstolf beimengte. Diese Masse
wurde dann, nachdem die Versuchsobjeete entweder ganz
erwiarmt waren oder, wo nur ein Becken vorhanden war,
dieses unter Wasser -geselzt war, unter dem Druck einer

1) Stricker’s medicinische Jahrbiicher 1878, Sehlesinger :
Anatomische und klinische Untersuchungen {iber extraperitonesle
Exfudationen im weiblichen Becker.
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Quecksilbersiule von 180—200 mm. in Ausnahmefilien
unter cinem hoheren Drucke an verschicdenen Stellen
des  Beekenbauchfelliiberzuges aus in da% interstitielle
Bindegewebe des Beckens injicirt.

Die aus diesen Untersuchungen gewonncnen Resul-
late waren mit Gleichmissigkeit folgende :

«l} Injicirt man dureh eine in die vordere Lamelle
des lateralen Abschnittes der Ala vespertilionis eingebun-
dene Caniile. so breitet sich die Injectionsmasse zundchst
zwischien den Blittern der Ala vespertilionis und zwar
besonders gegen das Abdominalende der Tube aus, so-
dass selbst die TFransen des Morsus diaboli za mehreren,
Linien dicken, Wiilsten ansechiwellen. Hierauf drangl die
Injectiongmasse lateral wirts die Platten des Lig. lat. weiler
auseinander, um sodann an ie Linea terminalis, be-
ziechungsweise an die (efisse nilier herantreten zun wol-
len, in der Regel noch, bevor die dureh dic Infiltration
des Lig. lat. entstandene Anschiwellung  ansehnlichere
Dimensionen angenommen hal. Von hier ans., — der
Stelle, wo die Bauchlellfalten des Lig. lat. sich auf die
Fossa iliaca fortselzen —. findel die Ausbreitung in fol-
gender Weise slath: '

Lin Theil der Injectionsmasse zieht, den M. psoas
itberlagernd, in schicfer Richtung nach vorn und zwar
stels nach aussen von dem Lig. teres und an ihm ent-
lang, in der Richtung gegen das laterale Bnde des Lig.
Pouparti, sodass dic auf der Fossa iliaca gelegene Inlil-
tralion zuerst durch das abgehobene Lig rot. nach vorne
und innen begrenzt wird. Lin anderer Theil der-injicirten
Fliissigkeit umspiilt, sobald er die Gefisse fiberschritten
hat, sofort die auf der Fossa iliaca angehelieten Intestina,
rechterseits das das Coceum umgebende Zellgewebe infil-
triead, links in das kurze Anfangsstiick des Mesenter;ums
der Flexura sigmoidea cindringend, um sich dann von hier
aus weiter nach oben lfings des Colon ascendens oder des-

2
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¢endens und zwar meistens nach aussen von diesen Darm-
stilcken zu verbreiten. Nach welcher Richtung die in-
jicirte Massc im gegebenen Falle in grdsserer oder ge-
ringerer Quantitit vordringt, scheint, abgesehen von
individuellen Verhiltnissen, auch von der raumlichen
Verschiedenheit des knéchernen Beckenskeletts, von der
differenten Lagerung des Ceecum’s auf der Iossa iliaca
u. s. w. abzuhidngen.
: Denn einmal und zwar in der grdsseren Anzahl der
Falle breitet sich die Injectionsfliissigkeit zunichst nur in
der angegebenen Weise nach vorne gegen das Lig. Pou-
parti aus, wiahrend das Zellgewebe in der Umgebhung der
Dirme beziehungsweise auf der hinteren Parthie der Fossa
iliaca nur durch schmale oder flache Ausliufer der in-
jicirlen Flitssigkeit infiltrirt wird. — Ein anderes Mal
dringl gleich von vorneherein cine grdssere Menge in
dieser Richtung nach oben gegen die Niere lin, wihrend
sie sich nach vorne zu nur allmihlig auf der Fossa iliaca
vorwirls bewegt. Natiirlich gilt dies nur von den ersten
Stadien des Experimenles, solange nur beschrinkte Mengen
der Injectionsfliissigkeit zur Verwendung kommen. Bei
fortgesetzter Injection gleicht sich dies mehr oder weniger
wieder aus, ebenso wie es selbstverstindlich is!, dass
dann auch der im Becken gelegene, durch das Auscinander-
weichien der beiden Platlen des Lig. lal. und durch die
Abhebung des DPeritoncums von der Seitenwand des
Beckens entstandene Tumor allmihlig immer grosser wird.
?) Eine Injection seitlich am Cervix, an der Ueher-
gangsstelle des corpus uteri zu demselben durch eine
in die hintere Lamelle des Lig. lat. cingefihrte Ca-
nille infiltrirt zundichst das an der Basis des Lig. lat.
namentlich seitlich und nach hinten gelegene Zellgewebe
in der Tiefe des Beckens. Der ersle sichitbare Liffect jst
eine Hervor‘buchtung der unteren Parthie  der lLinteren
Lamelle des Lig. latum, eventuell der Douglas’schen
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Falte derjenigen Seite, an der die Interjection ausgefiihrt
wurde. Reichte die Miindung der Caniile tief gegen den
Beckeuboden hinab. dann liess die erwihnte Hervor-
buchtung der unteren Parthie der hinteren Lamelle: des
Lig. lat. einige Zeit auf sich warten. indem die Leim-
masse zunichst in missigen Quantititen in das Binde:
gewebe des Beckenbodens, eventuell in das Mesorectum
oder unter das Peritoncum der hinteren Beckenwand ein-
drang. In allen Fillen sammelt sich aber alsbald eine
betrachtliche Leimmasse zwischen den Blittern des: Lig-
lal. und zwar in der Weise an, dass insbesondere die
hintere Lamelle derselben hervorgebuchtel und das Peri-
loneum von der entsprechenden Stelle der Seitenwand
des Beckens abgehoben wird. Von hier aus iibersehreitet
dann die Leimmasse stets die Gefiisse. um auf die Fossa
tliaca iiberzugreifen und die W ege einzuschlagen, welche
fiiv dic Forlbewegung der Injectionsmasse auf der Darni-
beingrabe sub 1) angegeben wurden.  Der Tumor, wel-
chen man in jenem Stadium des iXperimentes, wo die
Leimmasse erst aut die Fossa iliaca iberzugehen anfingt,
bereits im kleinen Becken vorfindel, ist bei diesem Aus-
gangspunkt der Injection natirlich ein bedeutenderer als
bei dem (riiher angenommenen Heerde der Infiltration
auf der Hohe des Lig. lat.,  Immerhin aber iiberschreitet
auch in diesem Falle dic Injectionsmasse die Linea inno-
minata schon zu einer Zeil, in welcher die Infiltration
des Zellgewebes in dem vorderen Beckenraum eine an-
sehnlichere Schwellung noclh nicht hervorgebracht hat;
Der Tumor, welcher der Hervori Olbung  der unler dem
Lm teres gelegencn Parthie des Lig: lat. entspricht, hat
z. B. das Niveau des Becl\ﬁn(‘ln“m]“s noch lange nicht
err lchL und zwischen seiner vorderen convexen Parthie
und der vorderen seitlichen Beckenwand st noch ein
2—3 Quertinger Dbreiter Raum unausgefiillt, wenn ' die
lings der Symphvsis sacro-iliaca i bergreifende Teimmasse
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bereits die vordere und fussere Umgrenzung des Coecums
infiltrirt hat oder auch schon weiter nach aufwarts lings
der Wirbelsiiule gegen die Nieren vorgedrungen ist. Diese
Verbreitungsbalin kommt bei dem hier discutirten Aus-
gangspunkte der [nfiltration tiberhaupt nicht viel wesent-
licher in Betracht, wird Dbeziehungsweisz viel hdufiger
beobachtet als die bereits geschilderte Vorwartsbewegung
in der Richtung gegen das Lig. Pouaparti, die aber gleich-
wohl, namentlich in den spiteren Stadien des Kxperi-
mentes, nur selten vermisst wird.

3) Bei einer Injection durch die in dic vordere La-
melle des Lig. lat., seitlich am Cervix, an der Ueher-
gangsstelle desselben in das corpus uteri, eingebundene
Caniile tritt die Leimmasse, sobald sic die nachste Um-
gebung der Injectionsstelle infiltrirt hat, sofort an die
hintere Blasenwand, schiebt sich zwischen dieselbe und
den uterus und iiberschreitet nicht selten sehr bald die
Medianlinie.

Hicrauf dringt die Leimmasse zunachst entlang dem
Lig. rot. derjenigen Seite, an der die Caniile eingebunden
ist, und vor derselben in der Richtung gegen die Ein-
miindungsstelle dieses Bandes in den Leistenkanal vor,
wihrend ein anderer Theil der Fliissigkeit, die Platten
des Lig. latum allmahlig infilfrirend, das Periloneuam der
seitlichen Beckenwand hinter der Lig. teres abheDbt. Ob-
wohl die Anschwellung im vorderen, seitlichen Becken-
raume sehr hiunfiz eine aunsehnliche ist und die Leim-
masse mit dem Lig. teres schr bald in die Nithe des Lig.
Pouparti gelangt, so findel doch eine Abhebung des Peri-
toneums durch die erwihnte Leimschicht an dieser Stelle
vorerst nur in sehr spirlicher Weise statt. Zumeisl iiber-
schreitet diese Leimmasse {iberhaupt hier nicht zuergy
den Beckenrand, sondern dies geschieht durch jene Infil-
tration, welche der Hervorbuehlung der hinteren Lamelle
des Lig. lat. beziehungsweise der Abhebung des Perito-
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neums von der Seilenwand des Beckens hinter dem Lig,
rot. entspricht, und in allen Fillen ist die Quantitit der
Injectionsmasse, welche auf die Fossa iliaca itbergreift,
eine viel grdssere als diejenige, welche'in der Umgebung
des Lig. Pouparti das kleine Becken verldsst. — Selbst
in einem Falle, in welchem nach Erstarrung der Masse
auch schon die hintere Beckenwand in ansehnlichem
Maasse infiltrirt angetroffen wurde, hatte die Abhebung
des Peritonenms an der medialen Hilfte des Lig. Pou-
parti durch die mit dem Lig. teres und nach vorne von
demselben hierher gelangten Leimschichten noch nicht
begonaen, wihrend die Anschwellung hinter dem Lig.
teres, die Gefasse iiberlageirnd, Dereits auf der Darmbein-
grube angelangt war. Von der Fossa iliaca aus findet die
wettere  Ausbreitung der Iujeclionsmasse in der sub 1
und 2 bheschriebenen Weise statt und schr gewdhnlich
confluiren dann nach linger fortgesetzter Injection die
von der Fossa iliaca aus nach vorne ziehenden und die
mit dem Lig. leres zum Lig. Pouparti gelangenden Leim-
schichten an der Stelle, wo sich das Lig. teres in den
Leistenkanal einsenkt, um von dicsem Punkte aus das
Peritoneum an den vorderen Bauchdecken abzuhieben.
4)  Injicirt man durch eine in der Medianlinie in
cine Peritonealfalte der Hxecavatis vesico-uterina einge-
bundene Caniile, so breitet sich die Leimmasse haupt-
siichlich in transversaler Richtung im Bereiche des unter
der Excavation gelegenen Zellgewebes aus.  Die anfing-
liche Ausbreitungsweise ist in der Regel keine symme-
trische, indem die Leimmasse nach der einen oder
anderen Seite in viel grdsserer Quantitit zieht. Der erste
auffailende Effect ist die Abhebung des Peritoneums von
der hinteren Blasenwand. Indem die Leimmasse sodann
bei fortgesetster Injection das Lig. tercs ciner Seite erreicht
begrenzt sic sich eine Zeit lang an demselben und breitel
sich zuecrst an ihm- entlang nach vorne aus, hevor sie
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hintsr und unter demselben an die entsprechende Stelle
der Seitenwand des Beckens tritt. Trotzdem aber iiber-
schreitet bei weiter fortgesetzter Injection dic Leimmasse
auch in diesem Falle den Beckeneingang nicht nach vorne
von'dem Lig. teres, resp. an der Einsenkungsstelle des-
selben in den Leistenkanal, sondern wie sub 3. greift
erst die Infiltration, welche der Abhebung des Peritone-
ums von der Seitenwand des Beckens hinter dem Lig.
teres entspricht, auf die Fossa iliaca iiber.» —

Eine Erweiternng obiger Untersuchungen fand da-
durch statt, dass derselbe Autor!)  Leiminjectionen von
der Vagina aus machte:

«1y Wird die Injection durch eine secitlich an der
Vaginalportion bis {iber den Scheidenansatz vorgeschobene
Caniile ausgefithrt, so bildet sich zunichst eine Au-
schwellung, welche cinerseits das Scheidengewoibe seit-
lich und vorne in Form ciner rundlichen Geschwulst
hervorbuchtet, anderseits aber auch von oben her durch
einc vermehrte Resistenz in dem vorderen scitlichen
Beckenraume neben der Blase und dem lateralen Segmente
ihrer hinteren Wand zu crkennen ist. IHierauf zieht die
Fliissigkeit hauptsichlich zwischen Blase und Uterus, vor-
zugsweise das Peritoneum der hinteren Blascnwand ab-
hebend, wihrend seitlich in dem mittleren und riick-
WdI‘tl{DG‘D Beckenraume vorerst nur das Zellgewebe an
der Basis der Ligg. lata infiltrirt wird, beziehungsweise
nur die untersten Parthien der beiden Platten der Bauch-
fellduplicatur aus cinander gedringt werden. — Ein
1rgendw1e auffilliger Tumor ist aber auch in diesem Sta-
dium des Experimentes im seitlichen Beckenraum nicht
zu schen. Die Infiltration betriftt eben vorerst blos dic
tieferen, die Vagina unmittelbar deckenden Zellgewebs-
schichten und kann selbst bei schon ansehnlicherer Aus-

'y ‘Stricker’s medicinische J ahrbiicher 1878 pag. 174.




— 93

breitung nur durch Palpation ermillelt worden. — Erst
spiler steigt die Fliissigkeit zwischen den Platten des
Lig. lat. allmihlig in die IIShe, breitet sich hier mehr
in diffuser Weise aus und hat in der Regel das Niveau
des Lig. tercs noch micht errcicht, wenn die Fliissigkeit
zwischen Blase und Uterus bereits in die andere Becken-
hilfte iibergetreten ist und das Zellgewebe an der Basis
des entsprechenden Lig. lat. zu infiltriren beginnt. Bei
fortgeselzler Injection haufen sich die Leimmassen natiir-
lich an all den genannten Stellen und iiberschreiten den
Beckenrand theils mit dem Lig. teres und medianwirts
von demselben in der Richtung gegen den Leisienkanal,
theils verlassen sic weiter nach rickwirts hinter diesem
Bande das kleine Becken.

2 Injicirt man durch eine Caniile. welche in der Me-
diauhinic lings der vorderen Muttermundslippe den Va-
ginalansatz durclibohrt, so ist in dem ersten Stadium des
Versuches in der Beckenhdhle keinerlei Effect der Injec-
tion wahrzunehmen. Nur per vaginam kann zuweilen in
der Umgebung der Einstichstelle eine circumscripte, un-
bedeutende Anschwellung dureh Palpation ermittelt wer-
den. Es bedarf selbst bei ansehnlich hohem Drucke stets
cines lingeren Zeitraumes, bis die Injectionsmasse das
tiefere, Cervix und Blase verbindende Zellgewebe durch-
drungen hat; erst hierauf wird die Flissigkeit auch sub-
peritoneal sichl- und fiihlbar, indem namentlich die Ab-
hebung des Peritonenm’s an der hinteren Blasenwand in
Erscheinung lritt; von hier breitet sich die injicirte Lo-
sung anfangs hauptsichlich in transversaler Richtung aus,
infiltrirt dann das Zellgewebe an der Basis der‘ Ligg. lata,
auf der ecinen Seile gewdlnlich intensiver als auf der
andercn, und dringt die unteren Parthien der Platten
dieses Bandes auseinander. Bei fortgesetzter Injection ‘ist
von der Blase bald nichts zu sehen, da sie von den ihr
Peritoncum abhebenden leimmassen iberlagert ist, der
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uterus wird nach riickwiérls verdringt und theilweise
ebenfalls von dem Tumor verdeckt, wihrend platie Leim-
schichten nun auch schon in die héheren Dlarthien der
Ligg. lata eindringen. Die weitere Ausbreitung der Infil-
tration, insbesondere die Art und Weise, wie sie den
Beckenrand tiberschreitet, entspricht im Allgemeinen den
Verhilltnissen, wie sic beobachtet werden, wenn der pri-
mire Herd sich gleich urspringlich in dem subserdsen
Raume in der Excavatio vesico-uterina befand.

3) Durch eine Caniile, welche dicht von der hinteren
Muttermundslippe zwischen Vaginalwand und Cervix ein-
gestochen wird, sodass die Miindung der Caniile un-
mittelbar unter das Peritoneum zu licgen kommt, kann,
wie bereits erwihnt, cinc Injection Gberhaupt nur unter
schr hohem Drucke ausgefiihrt werden.

Ueber die Vertheilung der injicirten Masse in den
Geweben ldsst sich vor der Erstarrung nur sehr wenig
erniren. Man findet einmal eine sehr geringe Infiltration
der Douglas’schen Falten, wobei die quere Vorsprungs-
stelle derselben an der hinteren Cervicalwand am we-
nigsten in Mitleidensehaft gezogen erscheint, ein anderes
Mal wird das Peritoneum von der Vaginalwand selbst
durch minimale Leimspuren abgehoben, wahrend in
giinstigeren Fillen durch die Loslosung des Bauchfells
von der vorderen Mastdarmwand eine etwas gréssere
Anschwellung zu Stande kommt. — Der Weg, welchen
die Hauptmasse der injicirten Fliissigkeit genommen hat,
wird erst offenbar, wenn zur Section des Priparates ge-
schritten wird. Man findet dann, dass die Hauptmasse
der Fliissigkeit zwischen Vagina und Rectum nach vorne
gedrungen ist, und dass auch das Zellgewebe hinter
dem Rectum mehr oder weniger intensiv infiltrirt
wurde.» — i

In einem Vortrage «iiher Blutgeschwillste des weib-
lichen Beckens» sagt dersclbe Autor?) :

) Wiener medizinische Blitter 1884, Ni, 17,
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«Die eigenlliche Beckenfascie bestehit aus 2 Blitlern,
welche nur am Arcus tendineus miteinander vercinigt
sind, dann aber ihren Lauf geschieden fortsetzen: die
FFascia endopolvina quer einwirts gegen Blase und oberes
Linde der Vagira, die Fascia pelvina als oberer Ueberzug
des Levator ani. Entlang der Vagina kann sich cin
Tumor entwickeln, der weder im Cavum subperitoneale,
noch unter dem Diaphragma proprium, sondern in dem
erst durch die Infiltration zur Anschauung kommenden
Raum liegt, der nach oben durch die Fascia endopelvina,
nach unten durch den oberen Ucherzug des M. levator ani
(Fascia pelvina) medialwiirts durch die Wand der Vagina
und lateralwirts (Spitze eciues Dreiceks) durch die Becken-
wand begrenzt wird.  Erst beil zunchmender Infiltration,
bei anwachsender Fliissigkeit wird dieselbe in der Regel
von hintenher, wo die TFascia endopelvina diinner wird
und sich allmihlig auflést, auch in das subserdse Zell-
sewebe gelangen. —

Das Zellgewebe zwischen Vagina und Rectum bildet
nur eine Fortsetzung des Subserosinm’s und verdichiet
sich chen nur im untersten Abschnitte der Vagina und
Rectum als Septum recto-vaginale, wo es cine innige Ver-
wachsung  beider Schliuche bedingt. — Betreffs der
Continuitit der Spaltriume des Bindegewcebes ober- und
unterhall des Beckendiaphragma’s, lehren die Unter-
suchungen des Vortragenden, besteht ein grosser Unler-
schied zwischen regio analis und regio uro-genitalis. —
Wihrend eine in das Cavum ischio-rectale injicirte Fliis-
sigkeit alsbald im subperitonealen Zellgewebe erscheint
und dasselbe infiltrirt, vermag ein Erguss, welcher von
der vorderen Schamlippe, vom vestibulum vaginae oder
den Clitorisschenkeln seinen Ausgang nimmt, entlang der
Vagina nicht weiter vorzudringen. Das im Arcus pubis
ausgespannte Diaphragma uro-genitale bildel fiir das
Fortschreiten der Infiltration einen uniiberwindlichen
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Damin, wahrend im Cavum reclale die TFliissigkeit, na-
mentlich an jenen Stellen, wo die Fascie des M. obtura-
tor internus nit dem unteren Ucberzuge des Levalor ani
susammentrifft, dureh Nischen und lose Verklebungen
sehr bald in das subserdse Gewebe gelangt.> —

Betrachten wir nun zunichst etwas genauer die Avt
and Weise, wie die verschiedenen Autoren das inter-
sliticlle Beckenbindegewebe zur Anschaunung brachten.
s geschah dies in doppelter Weise:

1) Durch rein anatomische Priparation, durch Tren-
nung der Theile vermittelst Sige, Messer und Schecre,
zuniichst bei intactem knochernen Becken, wie es Ber-
nulz et Goupil, Savage. Jarjavay und Luschka thaten
cinerseits, anderseits in der Freund’schen Manier. Auf
dem ersten Wege crhillt man woll einen allgemeinen
Einblick in die Vertheilang des Peritoneum’s, der Fas-
cien, sowie von der Existenz des interstitiellen Binde-
gewebes (iberhaupt, nicht aber eine eipigermassen exacte
Vorstellung iiber die feinere Vertheilung desselben, seine
senaueren Diflerenzirungen, sowle die feineren Details
in der Anordnung den verschiedenen Organen des Beckens
sowohl, als der Umgebung derselben gegeniiber, wie wir
os bei den Injectionsmethoden und in noch hoherem
Maasse bei der Freund’schen Methode schen. Kine ganz
exacte Untersuchung, wic fest die Bauchfellplatten unter
cinander und mit den Organen des Beckens verklebt sind,
oder wic fest der Zusammenhang mit den Fascien des
Beekens ist, ist in der erst angegebenen Weise cbenso-
wenig moglich, wie eine Klarstellung der loseren Binde-
gewebsabtheilungen. LEndlich werden die Theile auch zu
sehr aus ihrer normalen Lage gezerrt, so dass man kein
klares Bild von der Topographic derselben erhall.




Henke') sagl, dass ein Ucberblick Gber die Ver-
theilung des Bindegewebes auf dem gewohulichien, rein
anatomisch-praparativen Wege nicht moglich ist, weil
dasselbe, sobald wir es allein zn betrachlen versuchen,
unseren Hinden entgleitet, nach Entfernung der dasselbe
umfassenden Organe aber in sich selbst zusammen sinkl.
— Anders bei der Freund'schen Methode; hier werden
die Theile vorher . fixirt durch Erhérten, Annihen des
Bauchfells, sowie Umpolstern des uterus, wodurch alles
in seiner normalen Lage bleibt, uud dann erst werden dice
Schnitte gemacht und zwar in den verschiedensten Rich-
tungen und Ebenen des Beckens, ganz durch dasselbe
hindurchgehend, sodass man cine Totaliibersicht der
ganzen Ebene und aus den  verschicdenen angeleglen
Ebenen cin klares Gesammtbild erhalt, wie jeder tiber-
haupt leichter die Architeltar irgend eines complicirten
Autbaves aus Durchschnitlen erkennl. —

2) Durclh Injection von Lufl, Wasser und leim-
ldsungen, letztere zunt Theile gefirbl.

Durch das Herstellen eines artificiellen Emphysems
verfolgt man wohl an den oberflichlichen Theilen den
Gang und das Fortschreiten der Auftreibung, constatirt,
dass der einc oder andere Theil schneller und ergiebiger
sich hervorbuchtet, kann indessen den Weg in die Tiefe
nicht verfolgen. ebensowenig die feinen, zarten Ausstrah-
lungen in die Umgebunyg. Um dann in dor Tiefe zu
untersuchen, ist man gezwungeuv, zum Messer zu greifen,
worauf natirlich die Luft entweicht und nichts mehr zu
conslatiren ist, was namentlich in den entferteren Par-
thien des interslitiellen Beckenbindegewebes von Bedeu-
tung ist, da hier die Infiltration in mehr difuser Weise
geschieht, und Grenzen schon an und fiir sich sehr schwer
zu markiren sirul.

) Cf. Henko, pag. 3.
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Dasselbe lisst sich von der lInjection mit Wasser,
ohne die Leiche spiter dem Gefrieren auszusetzen, sagen.
Ausserdem kommt Dbei diesen beiden Methoden, sowie
bei den spater zu besprechenden l.eiminjectionen noch
das mechanische Moment in Betracht, indem gewaltsame
Zerreissungen des lockeren Gewebes nicht zu vermeiden,
sind.

Bedeutend practischer ist die Injection von Wasser
mit nachfolgendem Gefricrenlassen der Leiche, wic es
Bichat und Henke thaten. Durch das Gefrierenlassen der
Leiche nach kiinstlichem Oedematisiren werden dann de
Bindegewebespalten durch  die in ihnen abgelagerten
Lismassen dargestellt, auch kennzeichnen sich festere,
grobere Grenzen, wie Muskeln und Fascien. Indessen
wird woll selbst ber cinem geringen Drucke in vielen
Theilen das Oedem ein melr oder weniger gleichindssiges,
sodass die feineren Differenzirungen in den grdsseren
Bindegewebsanhiiufungen nicht zu constatiren sind, ebenso
ist dadurcl, dass man an der ganzen, nicht ge(")ffnctcu
Leiche zu manipuliren gezwungen ist, wobei man also
auch die Beckenorgane nicht schen kann, nicht zun er-
kennen, wic in den Ligg. latis und ihrer Umgebung die
Infiltration, soweit sie natiirlich {iberhaupt sichtbar sein
kann, aufiritt, wie verschieden schnell in den verschie-
denen Gegenden und in welchem Maasse, Erscheinungen,
welche Dei dieser Art der Forschung zur Constatirung
des lockeren oder festeren Bindegewches nicht ganz ohne
Bedeutung sind.

Am besten von den Injectionsmethoden 1st enlschie-
den die Schlesinger’sche mit gefirblen Leimsolutioncn.
Der einzige Nachtheil, welchen sie hat, ist das mecha-
nische Momeat, dessen wir bereits Erwihnung gethan
haben. Die Vortheile sind also dic, dass man an Orl
und Stelle injicirt, die Ausbreitung der Injectionstliissig-
keit, soweit dies moglich ist, verfolgen. und nach BEr-
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starrung der Masse bis in dic feinsten Ausliufer in der
Tiefe des Beckens sowohl, sowie nach ausserhalb von
dem lelzteren aufsuchen kann. —

An dieser Stelle sei es noch erlaubt, eine kurze Be-
merkuag {iber die zur Untersuchung verwendeten Leichen
zu machen. Etwas Posiiives geben nur Konig und Schie-
singer an. Letlzlerer nahm Leichen von Frauen, welche
nie gravid gewesen waren oder vor langer Zeit, erslerer
soleche von Frauen, welche kurze Zeit nach dem Puer-
perium an nicht puerperaler Krankheit gestorhen waren.
Was das letztere anbetrifft, so 1dsst sich nicht abstreiten,
dlass {iir die Beurtheilung gerade der normalen Verhili-
nisse des interstitiellen Beckenbindegewebes dieser Um-
stand nicht hesonders giinstig ist, da derselbe in diesem
Stadinm nicht allein andere Eigenschaften zeigt, als nor-
maler Weise, reichlicher vorhanden und stirker durch-
feuehtet ist, sondern auch ganz andere Grenzen darbietet,
indem der Uterus noch vergrossert ist, die umliegenden
Organe und Bedeckungen aus ihrer gewohnlichen Lage
verschoben und verzogen: sind.

Constatiren wir jetzl die Differenzen der Injections-
resullate und sehen dann zu, was sich hierans, sowie
aus den Resullalen der iibrigen Auloren in Bezug auf die
Topographie des interstitiellen Bindegeweles im weiblichen
Becken constaliren lisst.

In dem sub 1 veréHentlichten Resultat Schlesinger’s
schen wir, dass bei ciner Injection in den lateralen Theil
der vordercn Lamelle die Gegend entlang dem obersten
Theil des Lig. lat., Dbesonders lateralwirts anschwillt, die
Injectionsmasse dann die Blatler der Ala vespertilionis
in ihrem lateralen und untercn Theile auseinanderdringt
und darauf direkt den kleinen Bacekenrand iibersehreitet,
um auf die Fossa iliaca Gberzugreifen, ohne weiter in die
Tiefe zu gehen. — Eine Verbindung nun mit dem nach
hinten und oben gelezenen Bindegewebe der Inlestina —
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(epcum, Flexura sigmoidea — sowie der Nieren ist von
Konig, der hei einer Injection von einem an der hochsten
Stelle des lLig. lat., nach vorn vom Ovarium gelegenen
Punkte aus dic Injectionsmasse iiber den hochsten Punkt
der Seitenwand des kleinen Beckens auch sofort auf die
Fossa iliaca iibergehend fand, gar nieht constatirt, wih-
rend sie Schlesinger als ganz typisch ang bt.

In Bezug auf den letzten Punkt bemerkt Henke, dass
das im Becken befindliche interstitielle Beckenbindege-
webe in 2 grossen Ausliufern vorn und hinten mit dem
allgemeinen Subscrosium der Baucheingeweide in Ver-
bindung steht.

Ebenso sagt Freund: «Das Beekenperitoneum  ldsst
das Beckenbindegewehe an bestimmlen Stellen — vorn
und hinten — ctwas freier, an anderen — seitlich —
otwas behindert, dircet in das subserése Bindegewebe
des Bauches iiberflicssen.» —

Ferner finden wir auch iiber der Weg, welchen der
auf der Fossa iliaen nach dem Lig. Pouparti zu gehende
Strom der Fliissigkeit nimmt, versehiedene Apsichiten.
Konig erklart: Die Haupimasse Lebl dann am Ligamen-
tum Pouparti bis fast anf die dussere Grenze derselben
das Bauchfell ab und dringt es in dic Hohe: erst dann
geht von hier aus die Loslosung und Aufhebung des
Bauchfelis bei stirkerem Drucke auch in der Tiefe des
kleinen Beckens vor sich.» — Schlesinger erwihnt von
diesem Wege niclils, sondern gibt vielmehr an. dass Dbei
fortgesetzter Inject on von dem sub 1 angegebenen Punkle
aus das Peritoncum seitlich im kleinen Becken von der
zwischen den Ligg. latis befindlichen Injectionsmasse und
nieht von der von oben her, vom Lig. Pouparli her-
kommenden Leimmasse abgehoben werde. —-

Bei einer Injection seillich vorn in der Gegend des
Ueberganges des corpus el cervix utleri gelil bei Konig
die Infiltration zunichst im tiefen, seitlichen interstitiellen
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Bindegewebe vor sich, dann im Gewele zwischen Blase
und uterus und gelangt mit dem Lig. tercs vor dem-
selben zum inneren Leistenring, hebt das Bauchfell langs
des Lig. Pouparti in die Hohe und geht dann auf die
Fossa iliaca iiber. Bis zu dem Punkte nun, wo die Masse
zum inneren Leistenring gelangt, stimmen beide Autoren
iiberein. Dann aber will Konig s=ofort von hier aus eine
bedeutendere Abhebung des Bauebfells vom Lig. Pou-

- parti und ein Uebergreifen der Injectionsmasse auf die

Fossa iliaca beobachtet haben. Schlesinger indessen er-
klirt, dass im Anfange cine Abzweigung der Leimmasse
staltfindet und zwar nach aussen vom Lig. rolundum.
Diese hebt, allmihlig dic Platten des Lig. latum infiltri-
rend, das Perilonenm der seitlichen Beckenwand hinter
dlem Lig. teres ab. Durch den oben erwihnten Zug findet
anfangs kaum cine Abhebung des Bauchfells im medialen
Theile des Lig. Pouparti slatt. Letzteres findet sehr schnell
und dev Hauptmasse nach auf dem zweiten Wege nach
Abhebung  des Peritoneum’s der seitlichen Beckenwand
hinter dem Lig. teres statt.

Als weitercr Beweis hierfiir spricht das sub 4 angege-
bene Resultat Schlesingers, wo die Injection von der Median-
linie der Excavatio vesico-uterina auvs erfolgle. Iliernach
geht die Masse ebenfalls zuerst auf der Innenseite des
Lig. teres zunm inneren Leislenring, bevor sic hinter uns
unter demsclben an die Seitenwand des Beckens trilt.
Trotzdem aber tritt bei forlgeselzler Injection die Intil-
tration oberhalh des Beckencinganges nicht von vorne
von dem Lig, teres ans ein. sondern von hinten her, nach-
dem das Peritoncum hier an der Seitenwand des Beckens
abgchoben ist. —

Was zeigen uns nun die Injectionsversuche und An-
gaben der iibrigen Autoren in Bezug auf die Vertheilung
des interstiliellen Beckenbindegewelies? —

Das im Beckenkanal befindliche, die Beckenorgane




umgebende Bindegewebe wird nach oben zu durch das
Bauchfell begrenzt, welches hier in verschicdener, be-
kannter Woise sich auf die Beckenorganc lagert und Faltea
bildet, nach unten uand seitlich durch dic Gebilde des
Beckenbodens, direkt durch dic Fascia pelvis inl., welche
vom Arcus tendineus und Rande des kleinen Beckens
anf die obere Fliiche des M. levator ani sich herabsenkt,
einen schrig nach hinten unten gerichtelen Trichter bil-
dend, dessen Spitze am Rectum liegl, oberhall der Stelle,
wo der M. levator ani sich an letzleres anselzt. Nach
hinten und oben und theilweise seilwdrts oben zu ist
diese Wand besonders steil, wihrend sie nach vorne und
theilweise seitwiirts allmahlig ansteigt. In diesem Raume
nun ist das interstiticlle Beckenbindegewehe dureh die
darin Dbefindlichen Theile der Organe, sowie dureh Diffe-
renzirung seiner selbsl in verschiedene Abtheilungen ein-
getheill, wie wir im Folgenden des Nilieren sshen
werden :

Iy Im oberen Theile der Lige. lata befindot sich ein
Zug lockeren Bindegewebes, welcher medianwarts sich
bis an I’g. rotundum erstreckt, hauptsichlich aber late-
ralwarts exislirt, nach oben bis zum lateralen Ende rings
um den Morsus diaboli, nach unten durch die Alae ves-
pertilionis {iber die Linea terminalis mit den Gefassen
geht aufl die Fossa iliaca, und sich von hier aus nach
oben za dem Bindegewebe unler dem Coecum und Colon
ascendens  einerseits, TFlexura sigmoidea anderseits, und
den Nieren, nach unten zu dem des Schenkelringes mit
ten Cruralgefissen erstreckt und an letzlerer Stelle me-
dianwiirts vom Lig. rotundum begrenzt wird. Im kleinen
Becken hingt dieser Zug lockercn Bindegewches mit dem
am lateralen Ende der Basis der Ligg. lata befindlichen.
sowle mit dem unterhalb des Bauchtfells an der Becken-
wand befindlichen zusammen. Eine Bestiligung hierfiir
gibt uvs Henke, indem er sagh: « Bin Streifen lockeren
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Bindegewebes sondert sich entlang dem oberen Rande

des Mutterbandes von dem Subserosium im Grunde des
kleinen Beckens ganz ab.»

I'reund beschreibt die Gestalt dieses Streifens als

eine  dreieckige, dachgielelartige Figur, an deren Basis

die im oberen Theile des Lig. lal. verlaufenden Gefisse

b

ziehen, und welche aus einem von der Basis der Ligg,
lala heraufsteigenden und sich theilenden dichteren Binde-
gewebszug entsteht.  Ideutisch ist dje untere Grenze
dieses quasi Bindegewechskanals mit der von Bernutz et
Goupil. * heschriebenen Aponcurose. welche die Form
des Lig. lat. in dieser M8he bestimmt, e Vasa utero-
ovarica trigl und von den mittleren Parthicen es Liy.
lal. trennt.

?) Unterhalb der hinteren Temella der Ligg. lata be-

{indet sich ein michtiges, lockeres, zum Theil besonders in

den lateralen Parthieen von Fotg durchselztos Bindege-
: webslager, das besonders stark nach seilwirls und hinlen
ausgedehnt ist, bis gegen den Beckenboden hinabreichit
und in das inlerstiticlle Bindegewebe des Reclum, sowie
in das unter dem Dleritoneum der hinteren Bauchwand
? gelegene hinaufreichl.  Seitlich erstreckt  sich  dasselle
‘ unter das Bauchfell des kleinen Beckens und geht von
da zugleich mit den Gofissen auf die Fossa iliaca iiber.
— Dieses interstitielle Bindegewcbe im hinteren Abschnille
' wird von dem im vorderen durch den von Freund genan
" beschriebenen  festen Bindegewebszug, welcher aus dem
Grunde des kleinen Beckens von der 1ascia pelvis interna.
der Beckenbinde, hinaufsteigt und nach oben zwischen
die Ligg. lala geht, getrennt. Dersclbe dient hauptsichlich
als Stiilze der Ligg. lala und der in sie hineingelagerten (-
gane. Vorund hinter dem uterus verliert derselbe sich all-
: mihlig. seitlich aber tritt or dicht an den Cervix heran,
In seinen unteren Parthien zeigl dieser festere Binde-

7;) 7Bor:ﬁ;17t7, et Gloupil, p. 8.




gewebszug eine besondere Differenzirung.  Von der
oberen Fliche der Fascia pelvis interna enlspringend.
ildet derselbe in seinen medialen Theilen ecine Art
Hobleylinder um die Vagina, scheidet also das Bindege-
webe in eine centrale um die Vagina, und in cine pe-
riphere, ausserhalb gelegene Zone. Dieser Hohlevlinder
ist vorn und hinten schmiler als scitwirls, weil das
Rectum und die Blase an die Vag'na herantreten. Vor
und hinter dem Ulerus verliert er sich in der Héle dor
Umschlagsfalte des Deritmenms, seitlich tritt er dicht an
den Cervix he-an und steigl, wie oben angegeben, in
die Hohe. Dieser Hohleylinder ist kein rein glattes Ge-
hilde, sondern sendet Aunstaufer slerntdérmig nach allen
Seiten aus, von denen kiirzere um Blase und Rectum
gehen oder zwis-hen Blase und uterus. besonders den
iervix sich erstrecken , sowie lingere, welche in das
umgebende interstitielle Bindegewebe ausstrablen.

Henke hat Dbereits dies eben beschriebene (iebilde
erwahnt. Er spricht von senkrechten Yasern, welehe
von der Beckenfascie naech oben gehen gegen die Wurzeln
es Lig. lat., das wieder selbst in seiner Mitte eine
Strecke weit verwebt wird, sodass eine Art Trennung
von Raum vor und hinter der Scheide durch die ganze
Breite des tiefen Beckenbodens stattfindet. Schlesinger
nennt ihn Iascin endopelvina und lisst sie von dem
Theile der I. pelvis inlerna ausgehen. welcher den
Ucberzug des M leva or ani bildet. — Er slellt den
inneren Raum sogar als eine besondere, vou der dusseren
Zone getrennte Abtheilung aunf, in dem sich Blutergiisse
gesondert vom subperitoncalen Roum  betinden kénnen.
D'e Freund’schen Driparate zcigen indessen, dass eine
absolute Absperrung von der perivheren Zone nicht stati-
findet. —

3) Eine dritte Abtheilung lockeren Bindegewebes

) Wiener medicinische Bliatter 1884, Nr. 17.
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finden wir vorn vor dem oben beschricbenen Gebilde.
Es bal Auslionfer in die Excavatio vesicy-uterina hinein,
wo es sich auf den hinteren Theil der Blase erstreckt
und mil dem der anderen Seite communicirl. Dieser
Zug besteht aus ganz lockerem Bindegewebe und dient
hier hauptsiehlich zur leichteren Beweglichkeit der Or-
gane. — Nach vorne zu erstreckt es sich vor dem Lig.
rolundum zum Lig. Pouparti und geht mit dem ersteren
in den Leistencanal: vor seinem KEintritt in den Leisten-
kanal zweigt es sich ab zum Retzius'schen Raum und
communicirt  so mit der Subsera der vorderen Bauch-
wand. — Nach hinten und avswiirts vom Leisten-
ring communieirt s sehr spirlich mit dem interstitiellen
Bindegewebe anf der Fossa iliaca. An seinem Ursprunge
neben dem cervix uteri zweigl os sich aber auch nael
hinten seitwirts ab zur seitlichen  Wand  des kleinen
Beckeus und trilft hier, dem wsemcinschattlichen Sammel -
platz oder Ausgangspunkie des subperitonealen Bindege-
webes, mit dem von hinten her kommenden interstiticllen
Bindegewele zusammen, um auf die Fossa iliaca nberzu-
gehen. Im Becken wird die wediale Grenze desselben
dureh das Lig. leres gchildet, —

s wire ferner das festere Bindegewebe zu erériorn,
welches cine feste Verbindung einzelner Theile der
Beckenorgane und des Bauchfells sowoll unter sich, als
mit den ersteren zu Slande bringl. —

Von unlen anfangend sehen wir zundehst die Vep-
bindung zwischen Rectum und Vagina, sowie Vagina und
larnblase. Dieselbe wird bewirkl durch steaffes und
festes Bindegewebe und zwar hauptsichlich im untersten
Abschnitte der cben genannten Gebilde, wodureh eine
iusserst innige Verwachsung dieser Schtiuche zu Stande
Rommt, —

Sodann  wird die Verbindung des Uteras mit den
Banehfell in seinemn Fundus und Corpus durch Bindegewebe
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obiger Bescnaffenheit bewirkt. Die Ausdehnung hat uns
Bernutz et Goupil genaun angegeben: «blinige Linien ober-
halb der Vercinigung des Corpus und Cervix uteri auf
der vorderen, sowic auf der hinteren Seite des Ulerus ist
er mit dem Buuchtell durch spiarliches, aber schr stratfes
Bindegewebe verbunden. Es ersireckt sich bis ungefihr
I em vom Seitenrande des Uterus entfernt.» - -

Ferner ist noch eine Verbindung der Ligg. lala in
ihrem mitileren Theile zu registriren, an deren oberen
Grenze die  tubo-ovariellen, an deren unteren die cer-
vico-uterinen Gefiasse, sowie dic Urcteren licgen.  Dieses
Bindegewebszuges ist frither bereits zur Geniige Frwial-
nung gethan,

Zum Schluss wiren die Verbindungswege des inter-
stitiellenn Beekenbindegewcebes mit dem ober- nnd unter-
halb von demsclben gelegenen interstitiellen Bindegowehe
zusammenzuastellen.

Welches diec Wege nach oben zu, zum subscrosen
Bindegewebe der Bauuehwandungen, der Baucheingeweide,
sowic der Fossa iliaca sind, ist ebenfalls frither hinling-
lich diskutirt worden. Was die Communicationswege nach
unten zu mit dem unterhalb des M. levator ani gelege-
nen interstitiellen Bindegewehe anbetrifft, so zeigen uns
die von Yreund angelegten Schnitte deutlich, dass das
fetthaltige, den lateralen Theil der Liga. lata ansfiillende
interstitielle Bindegewebe durch schmale Spalten am seit-
lichen und hinteren Theil der Fascia pelvis und durch
die platien Muskelbtindel des M. levator ani hindurch
ins Cavum ischio-rectale und subcutane Bindegewebe ge-
langt. Indessen ist der durch die Fascia pelvis interna
gebildete Abschluss (ﬁﬁfﬁé@liﬁh fester, da pathologische
Processe, Senkungsabscesse, hier in seltenen Ausnahms-
fillen einen Durchtritt erlangen.

Nach vorne zu in der regio uvo-genilaiis ﬁndel, lings
der Vagina keine Communication mit der Gegend vor
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dem Diaphragma uro-genilale statt; letzteres bildet also
eine Scheidewand fiir das im Becken, sowie fiir das di-
rect um das Vestibulum vaginue gelegene interstitielle
Bindegewebe. — Die Verbindung endlich mit dem inter-
stitiellen Bindegewebe des Oberschenkels kommt sowohl
auf der vorderen, als auch auf der hinteren Seite zu
Stande; vorue durch den Iliopsoasspalt, sowic den
Schenkelkanal und die Gruralgefisse, hinten duarch dic
Ineisurae ischiadicac und die dort verlaufenden Gefisse.

An dieser Stelle sei es mir gestattet, Herrn Professor

br. Freund fiir die bei Abfassung der Arbeit mir ge-
wahrte freundliche Unterstiilzung meinen beslen Dank zu
sagen. —



















