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Im hiesigen pathologisch-anatomischen Institut kamen im
vorigen Jahre zwei Fille von Wochenbettserkrankung zur Selk-
tion, welehe die Eigentimlichkeit gemeinsam hatten, dass der
Hinterwand des Uterus eine geschwulstartige Bildung breitbasig
aufsass, im Ubrigen aber sowoll ihrem klinischen Verlauf
als dem sonstigen Sektionsbefund nach grosse Verschiedenheiten
darboten. Ihre Untersuchung wurde mir von Herrn Prof. Dr,
Ziegler uberiragen.

Mit Riucksicht darauf, dass die beiden Tumoren puerperalen
Uteris entstammten, bestand anfinglich dic Absicht, nur Bild-
ungen der gleichen Herkunft zu beriicksichtigen, d. h. die
puerperalen Uteruspolypen. Da sich jedoch durch die Unter-
suchung fiir den einen IFFall manuigfache Bezichungen heraus-
stellten zu den seltenen Fillen einer destruirenden Wucherung
entarteter Eihdute oder Eihautreste, so wurden auch die beziig-
lichen Versffentlichungen von Volkmann, v. Jarotzky
und Waldeyer, Kricger, Zahn, Meyer in diese Arbeit
hereingezogen.

I.
Handbicherlittaratur und Casuistik.

In den hier gebriauchlichen Handbtichern der speziellen
pathologischen Anatomie und Geburtshilfe von Ziegler und
Sehroder findet man iiber die geschwulstartigen Bildungen
der ersten Art, die sogenannten Fibrin-, Placentar-, Decidual-
polypen, freien polypésen Hiamatome, mit Riicksicht anf Herkunft,
Ban, Schicksnl und Bedeutung ausfithrliche und im Wesent-
lichen iibereinstimmende Mitteilungen, withrend die Neubildungen
der zweiten Art nur kurz und zum Teil erwihnt worden.

So sagt Ziegler, Lehrbuch der spezicllen pathologischen
Anatomie 8. 891 f. 1887: ,Sowohl Placentar- als Eihautreste
kionnen nachtriglich geltst und ausgestossen werden, allein es
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ereignet sich nicht selten, dass sie lingere Zeit, d. h. Wochen,
ja sogar Monate lang im Uterus verbleiben und teils zu stiirkeren
Whucherungen der Uterusschleimhaut teils zu Blutungen Veran-
lassung geben. Nach Kiistner konnen Deciduareste, die nach
Aborten in den ersten Monaten sitzen geblieben sind, auch weiter
wachsen, so dass die Schleimhaut Sitz hyperplastischer Wuche-
rungen wird, welche man nach ihrer Genese als Deciduome
bezeichnet. In spiteren Schwangerschaftsmonaten sitzen geblie-
bene Deciduastiicke haben die Fihigkeit weiter zu wachsen nicht
mehr und werden von geronnenen Blutmassen durchsetzt und be
deckt, so dass sich Fibrinpolypen bilden.

Ist nach einer frithzeitigen oder rechtzeitigen Geburt ein
grosscres Placentarstiick an der Placentarstelle sitzen geblieben,
g0 wird es bei der nach der Geburt eintretenden Verkleinerung
des Uterus abgeflacht und in die Lénge gerzerrt, so dass es zu
einer polypdsen Bildung wird, welche als Placentarpolyp
bezeichnet wird. Bei Eintritt von Blutungen aus den an seiner
Basis gelegenen Blutsinus wird sein Parenchym nicht nur von
Blut durchtrinkt, sondern cs konnen sich auch fibringse Massen
mit mchr oder weniger zahlrcichen Blutkérperchen sciner Ober-
fliche auflagern. Tin Lauf der Zeit kann der Polyp auf diese
Weise zu einer faustgrossen Bildung heranwachsen, welche bis
in den Cervix hinunterreicht und aus geronnenen Blutmassen
besteht, die je nach dem Modus ihrer Bildung bald deutlich
bald undeutlich geschichtet sind. Man bezeicbnet solche Bild-
ungenals fibrinosePlacentarpolypen oderalsUterus-
himatome. .

Bei lingerem Bestande kénnen die iusseren Schichten eine
erhebliche Derbheit erlangen, wahrend die inneren Schichten
zum Teil erweichen. Mit ihrer Ansatzstelle kénnen die Polypen
fest verbunden sein, indem das wuchernde Schleimhautgewebe
in ihre Basis hineinwichst. Durch die hiufig wicderkehrenden
Blutungen kann schliesslich der Tod der Besitzerin herbeige-
fithrt werden®.

Sodann S. 884: ,Dic Enden der entarteten Zotten der
Traubenmolen sind teils frei, teils mit der Uterusschleimhaut
verbunden und kiénnen unter Umstinden mit letzterer so fest
verwachsen secin, dass sie bel Ausstossung der letzteren sitzen
bleiben. IEs sind ferner auch mehrere Fille beobachtet (Volk-




mann, v. Jarotzky-Waldeyer), in denen die wuchernde Neu-
bildung tiefer in die Substanz der Uteruswand eingedrun-
gen war.%

Schroder, Lehrbuch der Geburtshiilfe, 10. Aufl. 1888:
,Ausser diesen unmittelbar nach vollendeter Geburt stattfin-
denden Blutungen kénnen auch in den nichsten Tagen und
noch spiterhin plstzliche mehr oder weniger reichliche Blutungen
auftreten, oder die blutigen Lochien setzen sich iber die ge-
wohnliche Zeit fort und werden dabei wenigstens zcitweise so
profus, dass der Organismus geschwicht wird. An derartigen
Blutungen ist in der Regel ein abnormer Inhalt des Uterus
Schuld. Derselbe ist in der Regel ein Stiick Placenta. Blosse
Decidua macht — von Aborten abgesehen — wohl nur dusserst
selten Blutungen. Amnion und Chorion aber so gut wic niemals,
selbst dann nicht, wenn sie ganz zuriickblieben.

Den zuriickgebliebenen Eihautresten kommt aber grade,
wenn sie nicht faulig zerfallen, noch eine anderc Bedeutung zu.
Die Deciduastiicke werden dann, besonders hiufiz nach Aborten,
von dem sich wiederbildenden Endometrium umwuchert und
iiben cinen formativen Reiz auf die neune Schleimhaut aus, die
sie zu hyperplastischen Bildungen anregen, Endometritis post
abortum.

Placentarstiicke kénnen entweder fiir sich oder indem sich
Blutgerinnsel auf sie niederschlagen zu polypenartigen Bildungen
im puerperalen Uterus fihren, die eine grosse praktische Be-
deutung beanspruchen.

Indem die Placentarreste sich nach und nach losldsen,
kommt es zu wiederholten Blutungen und Fibrinablagerungen
um die Placentarsubstanz. Die letzterc wird allmiablich blut-
leer und fest. Schliesslich ist der Zusammenhang mit der
Uteruswand auf wenige Reste von Placentargewebe reduzirt,
und das Gebilde hiingt als sogenannter Placentarpolyp
in dic Gebirmutterhshle hinein.

Die erste Zcit des Wochenbettes ist dabei entweder schon
von Blutahgang begleitet oder verlduft vollkommen normal, bis,
mitunter schon am Ende der ersten Woche, hiufiger in der
2. und 3., bisweilen noch spiiter, eine profuse Blutung auftritt,
die sich, wenn der Polyp nicht entfernt wird, wiederholen kann.
Nicht immer aber sind es Placentarstiicke, welche die Basis




_ 8

dieser Polypen bilden. Bisweilen ist es blosse Decidua, welche den
Kern bildet, wihrend die grossere Hiilfte des ganzen (Rebildes
aus Fibrin besteht — Decidual- oder fibrinéser Polyp.

Ferner S, 444 f.: ,Die Prognose (bei Blasenmolen) richtet
sich einmal nach der Stirke der Blutung, die wihrend der
Schwangerschaft oder der Ausstossung auftritt und die sehr pro-
fus werden kann. Dann aber wird sie an und fiir sich weit un-
ginstiger durch einige neuerdings gemachte Beobachtungen, in
denen die Molen einen entschieden destruirenden Charakter
angenommen hatten.¥ Es folgt eine kurze Anfithrung der Falle
von Volkmann, v. Jarotzky-Waldeyer, Krieger
und Wilton.

Der Fall von Zahn wird von keinem der beiden Autoren
erwithnt; der Meyer’sche war beim Erscheinen der beiden
Lehrbiicher noch nicht bekannt.

Casuistik.

Im Anschluss an die Angaben der Handbiicher von Ziegler
und Schroder iber die in Rede stehenden tumorartigen
Bildungen stelle ich im Folgenden die 14 von mir in der
Litteratur vorgefundenen hicrher gehdrigen Sektionsfille zu-
sammen.!) Mitteilungen iiber nicht zur Sektion gelangte Fiille
sind nicht bericksichtigt worden, weil sie, zumeist wenigstens,
an Kiirze und Ungenauigkeit lciden, insbesondere aber iiber die
Beschaffenheit des Uterus und seiner Umgebung keinen geniigen-
den Aufschluss geben.

1. Wagner, Schmidt’s Jahrb. 103, 103 f. 1859.
Ein 33jahriges Weib, secirt den 10. Sept. 1857, 18. Tage
nach einem Abortus im 4. bis 5. Monat. Tod an Metrorrhagie.

Korper klein, stark abgemagert, Haut schmutzig-gelblich, missig
diinn, stellenweise schuppig. Am Unterleib starke Schwangerschafts-
narben; an den Armen zahlreiche kleine liingliche Narben. Totenflecke
spirlich, blass, Unterhautzellgewebe fettlos. Muskulatur sparlich.

Hirphdute und Gehirn blutarm — Larynx normal, Schilddriise tiber
doppelt grosser, kornig, kolloid entartet. Rechts unten ein kirschen-

1) Die sehr ausfiihrlich besehriebenen Fille 10—14(von Volkmann ete.)
sind abgesehen von Kiirzungen belangloser Notizen in extenso auch deshalb
wiedergegeben worden, um diese seltenen, in der Litteratur zerstreuten,
in pathologisch-anatomischer wie klinischer Hinsicht gleich wichtigen
and interessanten Beobachtungen in verwertbarer Weise zu vereinigen.
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grosser Kropfknoten. Linke Lunge frei; rechte an der Spitze und iiber
dem unteren Lappen locker angeheftet. Bronchialschleimhaut wenig ge-
rotet, mit diinner Schicht ziihen Schleims bedeckt. Driisen etwas grasser,
stark pigmentirt, fest. Herz klein, schlaff, bleich, wenig Gerinnsel in seinen
Hihlen. Lebergewebe etwas dunkler, blutarm. Galle weisslich, griinbraun,
dick. Milz etwas grdsser als normal und fester; Gewebe dunkel; Stroma
reichlich. Magen normal gross, nirgends angeheftet; Pylorusteil etwas
verdickt. An der vorderen Magenwand, 1'/s¥ vom Pylorus entfernt, eine
flache =zweierbsengrosse Hervorwdlbung. Dieser entsprechend an der
Innenfliche des Magens eine gleich grosse, graurttliche, der Muskularis
dhnliche Stelle, an welcher Schleimhaut und Unterschleimhautgewebe fehlt,
und welche leicht nach aussen und nach innen gestiilpt werden kann.
In der Umgebung dieser Stelle fehlt in der Grésse eines Thalers und in
rundlichzackiger Form die Schleimhaut vollstiindig, das Gewebe ist bloss,
unregelmiissig fasvig, ziemlich fest, mit einer diinnen Lage Schleimes be-
deckt. Die umliegende Schleimhaut endet in der Peripherie dieser Stelle
seharf und etwas erhaben, ist stark injicirt und stellenweise ekchymosirt,
Letzteres zeigt in geringerem Maasse der ganze Pylorusteil des Magens.
Ubrige Magenschleimhaut normal. Im Mageninhalt kein Blut. Schleim-
haut des oberen Duodenum stellenweise ekchymosirt.- Im Jejunum blass-
griinlicher etwas schleimiger Inhalt, ebenso im Ileum. Nur in dessen
unterster Schlinge findet sich dinnes, missig dunkelrotes Blut in *
dicker Schicht; Schleimhaut dementsprechend memlich stark injicirt,
stellenweise ekchymosirt, etwas dicker. Tm Colon adscendens, Sromanum
und Rectum reichlicher, ziemlich fester, briunlichgelber Koth. — Nieren
normal gross, blass, sonst normal.

Uterus stark nach rechts liegend, ohne durch Adhiisionen angeheftet
zu sein. Beine Serosa etwas getriibt, stellenweise schwarz gefleckt. Aus
dem dusseren, weit geiffneten Muttermund kommt etwas blutigschleimige
Fliissigkeit. Uterus 3'/2” lang, entsprechend breit und dick, weich anzu-
fithlen. An der Vaginalpértion 2 seitliche, vernarbte Einrisse. Cervikalteil
weit, fest; Gewebe missig bluthaltig, sonst normal. Schleimhaut des
Korpers mit einer diinnen Lage Blut bedecks, iibrigens iiberall normal.
An der vorderen Fliche der Uterushshle sitzt ein ovaler 1 langer, /3"
breiter, 2—3** hoher Korper, dessen Oberfliche glatt, griinrstlich gefirbt,
weich anzufiihlen ist. Die.Schnittfliiche ist graualichret, sehr weich nnd
blutreich, dem Gewebe kaverniser Korper iihnlich, oberflichlich mit einer
diinnen homogenen Schicht iiberzogen. Nach der Uterussubstanz zu ist
keine deutliche Grenze; erstere erscheint graugelb, gelbrétlich, sehr
weich und Husserst leicht zerreisslich. — Die mikroskopische Untersuchung
konnte nicht stattfinden; jedoch war es hochst wahrscheinlich, dass der
Kérper einen Placentarrest darvstellte. )
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2, Stadfeldt, Uber Placentarpolypen, Schmidt’s Jahrb.
118, 191 ff. 1863,

1.

Eine 80 Jahre alte Frau, die in den letzten Jahren sowohl korperlich
als geistig leidend gewesen war, kam am 22, Dez. 1860 in das Friedrichs-
hospital. Sie hatte 4 Wochen vorher cin lebendes ansgetragencs Kind
geboren, 83—4 Stunden darauf war die Nackgeburt entfernt worden und
das Wochenbett sonst normal verlaufen. 13 Tage nach der Geburt stellte
sich eine, wenn auch nicht heftige, Mutterblutnng ein. Bei der Aufpalhme
erschien Patientin bedeutend kollabirt, von gelbgrauer Haatfarbe und
kachektischem Aussehen, bedeutend abgemagert. Puls klein ; Hauttemperatur
gering ; die Kranke schlief nicht, delirirte mitunter und starb bereits am
folgenden Tage. Bei der Leichendffnung fand man ansser einer bedeu-
tenden Ausdchuung des Herzens und Fettdegeneration der Muskelsubstanz
desselben und einer allgemeinen Animie in allen Organen, folgende Be-
sehaffenheit des Uterus. Zwischen den Einmiindungsstellen der Eileiter
war er 3 breit, 3'2" lang. Muttermund bildete eine Querspalte, worein
die Spitze des Zeigefingers gebracht werden kounte. Die Substanz des
Uterus war fest, normal, weiss; seine Héhle war durch einen eiférmigen
Karper von der Grdsse einer Wallnuss ausgedehnt, der dureh seine pordse,
fibrése Consistenz und-graurote Farbe sich deuntlich als Placentargewebe
zu erkennen gab. Als der Uterus geétfnet wurde, trennte sich der Koérper
in drei gegen ecinander driickende Lappen; dieselben hingen durch einen
von fibrésen Striingen gebildeten Sticl unter einander zusammen und waren
durch denselben an der vorderen Fliche des Uterus etwas nach rechts von
der Mittellinie befestigt. Puriforme Masse fand sich nicht und, mit Aus-
nahme eines Belags von einem dicken, gritulichen Schleim, bot die innere
Fliche nichts Abnormes dar. Im rechten Ovarium fand sich eine Spur
von einem alten Corpus luteum.

IT.

3. Vf. teilt den Fall einer 31 Jahre alten Primipara mit, die ein
totes Kind zur Welt brachte, bei der die Nachgeburt von selbst abge-
gangen war und bei welcher sich schon withrend der Geburt Zeichen von
Metritis einstellten., Die Person starb am dritten Tage nach der Ent-
bindung und fand man bei der Sektion ausser den deutlichen Spuren
von Peritonitis, Metrophlebitis und Fndometritis in der oberen linken
Ecke des Uterus, in welcher die Placenta gesessen hatte, einen eigrossen
Rest des Mutterkuchens mit der inneren Fliche des Uterus verwachsen.

4. C. Martin, Monatsschrift fir Geburtskunde 29, 2567 ff.
1867: Verhaltung eines Stiickes Nachgeburt bei Entfernung der-
selben durch #usseren Druck.

Dorothea Bise, Erstgebiirende, 25 Jahre alt, will stets gesund gewesen
sein, die letzte Regel Anfang April 1866 gehabt, Kindsbewegnngen seit
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August gespiirt haben. Seit vier Monaten sind ihr an den Fiissen die Venen
angeschwollen und jetzt auch ausgedehnte Geschwiire an den Unter-
schenkeln entstanden, Sie ist 168 cmn lang, briinett, kriftig, wohlgeniihrt
und zeigt ein sehr weites Becken: Abst. d. Sp. Il 30, d. Cr. Il. 32, d.
Troch. 35, iiussere Conj. 20%/e, duss. schrig. Durchm. rechts 26, links 256'/2 em.

Am 11. Dezember Mittags stellten sich die ersten Wehen ein, der
Muttermand war jedoeh gegen Mitternacht kaum getffnet. Nach Mitter-
nacht wuiden dieselben aber so kriftig, dass die Erweiterung um 1 Uhr
vollstindig erschien, und der Kopf rasch herabriickte. Als nun eine
Viertelstunde spiter der Kopf von Eihiiuten bedeckt in der Schamspalte
sichtbar wurde, wurden dieselben gesprengt. Um halb zwei Uhr wird
der Kopf geboren nnd nach einer kurzen Wehenpause das iibrige Kind.
Das lebende Midchen wiegt 2760 gr, misst 34 em vom Steiss, 49 von
den Fersen zum Scheitel. Der Kopf hat einen Umfang von 35, einen vorderen
queren Durchmesser von 8,2, einen hinteren queren von 8,7, einen geraden
von 9, einen langen schrigen von 122 und einen kurzen schriigen von
10 em. Alle diese Maasse und Gewichte entsprechen einer Frucht von
neun Schwangerschaftsmonaten, also der von der Mutter angegebenen
Schwangerschaftsdauer.

Zehn Minuten nach der Geburt des Kindes folgt auch dic Nachge-
burt dem #usseren Drucke auf den Muttergrund. Dieselbe wiegt 358 gr,
Das Clorion erscheint rings abgerissen, das Amnion aber um die Nabel-
schnur geschlungen. Diese ist 36 cm Jang und inserirt 4 ecm vom Rande
der Placenta.

Wihrend des ersten Tages hat die Wiochnerin nichts zu klagen;
am zweiten Abend fiihlt sie sich heiss, ohne dass ein besonderer Frost
vorhergegangen wire. Am dritten Tage zeigt sie morgens einen Puls
von 120, macht 20 Athemziige in der Minute und hat 40,5° Temperatur.
Am Abend ist die Pulszahl 144, Resp. 20, Temp. 41,3% Xeine Klage
ausser iiber etwas Anschwellung der Briiste. Sie erhiilt innerlich Nitrum-
15sung, auf den Leib feuchte Umschlige und in die Scheide reinigende
Einspritzungen. Am vierten Tage morgens Puls 120, Resp. 24, Temp. 40,1°
Es findet sich ein oberflichl. Geschwiir am Scheideneingange, welches mit
‘Héllensteinldsung begossen wird. Abends Puls 120, Resp. 24, Temp. 41,2°%
Sie klagt iber Leibschmerzen. Bei Druck auf den ausgedehnten Uterus
wird unter starkem Geruche ein grosses glattes Blutgerinnsel entfernt,
Feuchtkalte Umschldge. Innerlich Nitrumlésung. Am 5. Tage Puls 114,
Resp. 19, Temp. 40,58° Wieder Ausstossung von Gerinnseln. Am 6.
Tage Morgens Puls 120, Resp. 26, Temp. 40,7° Abends Puls 148, Resp. 30,
Temp. 41,6° Delirirt leise. Am 7. Tage wird sie auf die gynikologische
Abteilung der Charité gebracht. Dort am 8. Tage betriichtliche Blutung;
grosse Erschopfung. Morgens Puls 152, Resp. 44, Temp. 40,2°. Am Tage
blutiges Erbrechen. Ilnnerlich Phosphorsiure in Althiadekokt gereicht,
dunsserlich feuchte Umschlige und Einspritzungen. Abends Tuls 168,
Resp. 46, Temp. 40,4°. Das Bewusstsein schwindet mehr und mehr.
Sie stirbt Nachts halb ein Uhr.

Bei der am 2. Tage darauf vorgenommenen Sektion findet sich der
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Uterus sehr ausgedehnt, 6 em iiber die Schamfuge reichend, sehr weich, mit
Eindriicken der Dirme. Er ist 15 em lang, wovon 4 auf den Hals kommen.
Zwischen den Tubenmiindungen 10, am Halse & breit,am Kérper 1*/2, am Hals 1
und am Isthmus %5 em dick. Der Muttermund stellt eine sehr breite
Querspalte dar. Die Hohle ist erweitert, die Schleimhaut in eine pulpdse,
grauliche, wegspiilbare Masse verwandelt. Der vorderen Wand entspre-
chend und etwas nach rechts hin sitzt am Fundus ein etwa apfelgrosser
5 ecm langer, 3 breiter, 2/2 hoher missfarbiger Krper fest an. Im Inneren
zeigt er eine aus Zellen, welche im Wasser flottiren, bestehende Masse.
Da diese Zellen unter dem Mikroskop als Placentarzotten deutlich er-
kennbar sind, muss der ganze Korper als ein Placentarkotyledo gedeutet
werden. (Anm. Der Cotyledo zeigt nirgends eine umfangreiche Rissstelle,
hat also entweder nur wenig mit der iibrigen Placenta zusammengehan-
~gen oder eine vollstindige Placenta succenturiata dargestellt). Die Venen
des Uterus sind offen. Das Zellgewebe, besonders des linken breiten
Mutterbandes und der Uterusgegend, ist betriichtlich verdickt, derb, gelb-
lich infiltrirt. Auf dem Durchschnitte trifft man links immer auf mehrere
mit eitriger Flissigkeit gefiillte Lymphgefiisse. Der Magen enthiilt viel
blutige Fliissigkeit, die Diérme ecinen schiwiirzlichen Brei. Milz, Nieren,
Leber sehr vergrossert und weich, Lungen etwas ddematts. Brust reich-
lich mit Mileh gefiillt. Die Venen des rechten Beines sind vielfach
ektatiseh und zeigen adhirente Thromben.

So hatte die Sektion das Ritsel des hochgradigen Fiebers im Wochen-
bett klar gelsst. Bei der Geburt war nichts Gesundheitswidriges za bemer-
ken gewesen. Dass das Chorion bei der Entfernung der Nachgeburt,
selbst wenn diese durch geringen #Husseren Druck gelingt oder nach stun-
denlangem Warten ebenfalls bloss durch #usseren Druck ausgefiibrt wird,
abreissen kann, zeigt eine Anzahl von Fiillen, die frither und auch in
diesemm Winter becbachtet worden sind. In keinem dieser Fille hatte
sich aber eine besondere Reaktion, Fieber, Blutung ete., gezeigt. Ich hatte
daher, als ich selbst mit der Hebamme in Anwesenheit eines Prakti-
kanten die Nachgeburt untersuchte und wog, durchaus keine Beftirchtung
fiir die Gesundheit der Wichnerin., Ich hatte selbst die Nachgeburt, ohne
irgend einen Zug auszuiiben oder nur mit der Hand einzugehen, ausge-
griickt und glaube mich zu erinnern, dass die Entfernung sehr leicht vor
sich gegangen ist. Das Gewicht der Placenta war allerdings klein, viel
geringer als das durchschnittliche Gewicht von 500 reifen Nachgeburten,
welches ich zu 585 gr berechnet habe. Aber die Frucht war in diesem
Falle nicht ganz ausgetragen, und alle anderen Maasse waren klein.
Auf ecin fehlendes Stiick der Placenta deutete nichts.

Die Erkrankung im Wochenbett muss natiirlich dem zuriickgebliebe-
nen Placentarstiicke zugesehrieben werden. Wihrend der Geburt war
kein Praktikant zugegen; jede Liision oder Infektion kann ausge-
schiossen werden; keine neben der Patientin liegende Wiochnerin hat vor-
her oder nachher eine schwere Erkrankung gezeigt.
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5. Beitrige zur Lehre von den Polypen und Fibroiden
der Gebdrmutter von Sixinger ete., Schmidt’s Jahrb. 146,
288. 1870.

Ein an Typhus abdominalis verstorbenes 24jiihriges Miidchen hatte im
Verlauf des Typhus im 5. Monat der Schwangerschaft friihzeitig geboren
und war 5 Waochen nachher gestorben. Bei der Sektion fand man den
Uterns mannsfaustgross, seinen Cervix bedeutend erweitert und von einer
linglichrunden, gelbbraunen, weichen Geschwulst angefiillt, weleche zum
Teil das Orifie. ext. tiberragte. Nach Ersffnung des Uterus erwies die
Geschwulst sich als ein hiihnereigrosser lang und diinn gestielter Placen-

- tarpolyp, welcher in seinem Innern gestocktes, dunkles Blut enthielt.

e\.\c“/c‘u?u?%
6. E.Frankel, Beitrag zur Lehre vom fibrinosen Polype\ﬁ;’i STL
Archiv fur Gyndkologle 2,77 ff. 1871. Fibrinsser Uteruspolyp
post ahortum. Fiinf Monate spiter Tod durch Animie, eapillire

Hirnapoplexie , Nicrenschrumpfung, Hypertrophie des Herzens.

M. P, 381 Jahre, war frithet stets gesund und hat mechrmals am
rechtzeitigen Ende der Schwangerschaft normal geboren. Vor einem
Jahre hatte sie eine akute Nephritis durchgemacht uud wurde noch im
Frithjahr a. ¢. an Morbus Brightii behandelt. Im Juni d.J. abortierte sie

}  (unbestimmbar im wiecvielsten Monat der Schwangerschaft) unter bedeu-

i tendem Blutverluste. Sie war jedoch nachtriglich wieder gesund und

: ihre Menstruation regelmissig, bis sich vor ecirca fiinf Wochen unter ge-
ringen wehenartigen Schmerzen profuse Metrorrhagien einstellten. Als
wir ihre Behandlung (10. Dezember) iibernahmen, zeigte sie das ausge-
sprochene Bild hochgradiger Animie mit stark ikterischer Farbung.

Die Bauchdecken waren gespannt, auf Druck oberhalb der Symphyse
miissig schmerzhaft; der Uteruskdrper missig vergrissert, die Symphyse
iiberragend. Vagina kiihl und schlaff, der dussere Muttermund weit klaf-
fend, der Cervix und innere Muttermund fiir den Zeigefinger bequem
durchgiingig. Man fihlt eine in die Uterushohle links vom Fundus binein-
ragende Geschwulst, die nach allen Seiten véllig umgangen und isolirt
werden kann. Blutung nicht vorhanden, dagegen ein jauchig-sanguino-
lenter iibelriechender Ausfluss. Die Operation wurde von der Kranken
verweigert.

Als-aber am 12. Desbr. wieder eine missige Blutung stattgefunden
hatte, wurde Abends 6 Uhr die Kranke im hochgradigen Collapsus in die
Klinik gebracht: Extremititen kiihl, mit klebrigem Schweisse bedeckt,
Gesichtsziige decomponirt, Sensorium benommen, Puls sehr frequent, doch
relativ voll. Die Athmung dyspnoisch, wenig frequent, doch sehr tief, oft
coupirt. Nack Erwirmung und Verabreichung von Wein erholte Patientin

¢ sich bald und verfiel in einen unruhigen, von blanden Delirien unter-
. brochenen Schlaf. Fs musste jetzt die Frage sich aufdringen, ob nicht
vor allen Dingen der Indicatio vitalis durch die Transfusio, alsdann der
Indicatio causalis durch Entleerung des Uterus zu geniigen sei. Von der
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Transfusion wurde von Herrn Professor Spiegelbergin Ubereinstimmung
mit Herrn Prof. Fischer darum Abstand genommen, weil hier offenbar
kein Fall von reiner Aniimie vorlag; vieclmehr musste in Erwigung des
sehr frequenten und dabei doch ziemlich vollen Pulses, der unregelmiissigen
Atmung an eine complicierende fieberhafte Erkrankung gedacht werden,
sowohl an eine von dem jauchenden Polypen ausgehende septische Intoxi-
kation als auch an eine Folgekrankheit des Morbus Brightii. An eine
Entfernung des Polypen war bei der fast in Agone befindlichen Patientin
natiirlich noch weniger zu denken. Trotz Anwendung von Excitantien
kollabirte die Kranke mehr und mehr, gegen 5 Uhr Morgens traten all-
gemeine Couvulsionen ein, dann Koma und den 13. Dezember Mittags
2 Ubr der Tod. ‘

Die 20 Stunden p. m. angestellte Obduktion (Prof. Waldeyer)
ergab :

Hochgradige allgemeine Aniimie. Zahlreiche capillire Apoplexien
im Gehirne mit leichtem Odem. Lungenddem, Hypertrophie des Herzens,
Schwellung ‘der Milz, Schrumpfung der Nierenrinde, alter Echinococcus-
sack der Leber. Fibrinoser Uteruspolyp.

Uterus umfangreich. Breite der Lichtung im Corpus durchschnittlich
4,5 cm; corpus 6 em. Cervix 8 em lang. Dicke der Uteruswandungen circa
1 em. An der hinteren Wand, ziemlich in der Mitte, nahe am Fundus,
findet sich eine 3 ¢m im Durchmesser haltende, 1!/2 em holie, mit blutigen
zottigen Auswiichsen besetzte Stelle, die direkt von der Wandung des
Uterus ausgeht. Beim Auffallen eines Wasserstrahls 16sen sich zahlreiche
blutige Brickel los und es bleibt eine zerfetzte, unregelmissig vertiefte,
mit erhabenem, zottizem Rande versehene Masse zuriick. Das Ganze
macht den Eindruck eines zottigen, himorrhagischen Neoplasma. Im
Umkreis ist die Schleimhaut des Uterus etwas verdickt, hier und dua zottig
gewulstet. Am linken Umfang der erwihnten Stelle ausserdem ein kleiner
Schleimpolyp; weiter abwirts ist die Schleimhaut des Uterus blass, ge-
lockert. Scheide sebr weit, mit Blutcoagulis und einem Tampon ausgefiillt.

Beide Ovarien umfangreich; im linken zahlreiche G raef’sche Follikel
und ein sehr grosses frisches corpus luteum. Tuben schmal, etwas kurz,
Uterinsffnung der linken Tube nicht aufzufinden, die der rechten deutlich
markiert. In der Harnblase eine geringe Menge eiweisshaltigen Urins.

Ein Schnitt, senkrecht dureh den Uteruspolypen und die anstossenden
Wandschichten gefiihrt, zeigte in letzterem normale, aber ziemlich grosse
glatte Muskelfasern. Zwischen diesen liegen zahlreiche lymphatische Zellen,
rote Blutksrperchen, feinkdrnige und feinfaserige Massen. Mehr nach der
Oberfliche hin traten die Blutkérperchen sowie die feink$rnigen Massen,
‘die nun dentlich die Charaktere von Fibringerinnseln tragen, in den Vorder-
grund; man findet nur noch vereinzelte Muskelfasern zwischen denselben,
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7. Kulp, Zwei Falle von Placentarpolypen, Sitzungs-

protokoll der Gesellschaft fir Geburtshiilfe in Berlin vom 22. Juni
1869, in den Beitrigen zur Geburtshiilfe und Gynikologie 1,
18 ff 1872

1.

Frau St, 83 Jahre alt, IV para, wurde am normalen Ende der in
den letzten Wochen durch Odeme der Beine, starken Fluor albus und
Bronchialkatarrh complicierten Schwangerschaft nach 14stiindiger Geburts-
dauer auf der hiesigen geburtshiilflichen Klinik von einem lebenden Knaben
in I1. Schiidellage entbunden, dem 10 Minuten spiiter die nichts Ungewdhn-
liches bietende Nachgeburt auf fusseren Druck folgte. Die Uterinfliche
der Placenta war miissig gelappt, ohne Verkalkungen.

Im Wochenbett entwickelte sich cine Pneumonie im rechten oberen
Lungenlappen. Der Uterus zeigte sich in den ersten Tagen in miissigem
Grade empfindlich, was sich jedoch bald wieder verlor. Seine Rick-
bildung schritt, wenn auch etwas langsamer als in der Regel, doch
regelmissig fort. Nachdem am Ende des zehnten Tages nach der Ent-
bindung noch eine linksseitige Pleuritis hinzugetreten war, starb Woch-
nerin am zwdlften Tage des Wochenbettes unter den Symptomen des
Lungenddems.

Bei der 24 Stunden spéter angestellten Sektion finden sich alte und
frische Adhiisionen bei der Lunge, braune Hepatisation des rechten oberen
Lappens, zerstreute kiisige Knoten, Lungenddem, allgemeine Bronchitis,
alte Verwachsungen der Milz mit Magen und Zwergfell, sternférmige
Narben auf der rechten Niere, mehrere oberflichliche Ulcerationen im
Colon transversum und Rectum.

Der Uterus ist vom-Halse an etwas nach links geneigt. An seiner
Aussenseite befinden sich, sowohl an der vordercn, wie an der hiuteren
Wand, namentlich links, zahlreiche Adhiisionsstriinge. Seine linke Hiilfte
ist stiirker entwickell, als die rechte, das Cavum zum grossten Teil
durch eine lingliche, derbe, der hinteren Wand, namentlich am oberen
Umfange, nach links anhaftende, jedoch leicht abzukratzende Masse erfiillt,
welche nach unten hin frei in der Uterushéhle hingt und bis in den
Cervix hinabreicht. Nach Entfernung derselben bemerkt man auf der hin-
teren Wand in der oberen Hilfte, im Fundus und an der linken Tuben-
insertion beginnend, die 5 em lange und ebenso breite ehemalige Placen-
tarstelle. Linge der Uterushéhle 16 cm, wovon 4 em auf den Ceroix
kommen; die grosste Breite 6 cm. Das Parenchym des Uterus ist ziemlich
derb, auf dem Durchsehnitt blassgelblich, iiberall mit zahlreichen Gefiss-
éffnungen durchsetzt, die namentlich an der Placentarstelle weit klaffen
und von rjtlichem Gewebe umgeben sind. Die Gefasse dicht unter der
Oberfliche der letzteren sind mit rdtlich gefirbten (Gerinnseln angefillt,
die sich ziemlich weit in das Innere verfolgen lassen, — Die von der Pla-
centarstelle abgekratzte Masse ist oben 5 cm breit und liuft nach unten
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konisch zu, ihre Liinge betriigt 12 em, ihre Dicke 1,4 em. Die Anhef-
tungsstelle der Geschwulst erscheint als ein Abdruck der Placentarstelle
an der hinteren Uteruswand, indem ihre Vertiefungen und Erh&hungen
jener entsprechen.

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst lisst dieselbe
als metamorphosirtes Blutgerinnsel erkennen. Von Epithel- oder Placen-
targewcbe findet sich an derselben keine Spur.

I1.

8. Frau P., 28 Jahre alt, III para, erkrankte gegen das Ende ihrer
Schwangerschaft unter den Symptomen der Cerebrospinalmeningitis und
wurde drei Tage spiiter auf hiesiger Klinik von einem in IL Schidel-
lage befindlichen, lebenden Midchen spontan entbunden. Die Nachge-
burt folgte b Minuten post partum auf Husseren Druck leicht. Anf der
Aussenseite des Chorion befindet sich, 6 ecm vom oberen Rande des
Mutterkuchens entfernt, ein 7 und 3 cm in Liinge und Breite messendes,
altes Blatgerinnsel. Die Uterinfliiche ist massig gelappt ohne Verkalk-
ungen. Eine geringe Nachblutung steht auf Darrcichung von Secale cor
nutum — D7 Stunden spiter Tod.

Bei der 20 Stunden nach dem Tode angestellten Sektion fand sich
einc eitrige Meningitis cerebrospinalis. Der Uterus lag nach rechts und
iiberragte die Schamfuge um 11,8 em. Die Hohie ist ausgefiillt durch eine
an der vorderen Wand ansitzende Masse von abgestumpft oblanger Gestalt
und rostbrauner Farbe, welche durch den inneren Muttermund reicht und
25 em oberhalb des orificium externum endigt. Sic lisst sich leicht ab-
schaben. Die Uterushshle selbst ist 17,5 lang, wovon 6 cm auf den
Cervizx kommen. Die grésste Breite betriigt 7,5 cm, Die Innenfliche
des Cavum zeigt iiberall eine aufgelockerte Beschaffenheit, welehe nir-
gends mebr deatlich die Schleimhaut erkennen lisst. Auch diese Ge-
schwulst stellte zum grossten Teile ein Blutgerinnsel dar, welches hier
aber, abweichend vom ersten Fall, auf einem etwa taubeneigrossen
Placentarreste aufsitzt.

Es handelt sich hier um zwei Exemplare von sogenannten Placentar-
polypen, und zwar bilden beide insofern interessunte Gegenstiicke zu
einander, als ihre Genese eine verschiedene ist. Im ersten Falle haben
wir nur eine aus verindertem Blute bestehende Geschwulstmasse, welche
sich bei ihrer Gerinnung an die, aus den Gefissoffnungen der Placentar-
stelle herausragenden Thromben, gleichsam als Fortsetzung derselben
adbirierte, wihrend der zweite Polyp sich um einen verhaltenen Placen-
tarkotyledo formierte. Die Gestalt beider ist eine von der gewdhnlich
beschriebenen abweichende. Denn wihrend sonst die genannten Gebilde
in der Regel, als aus 2 Teilen bestehend, geschildert werden, einem in
der Kérperhdhle befindlichen Stiele aus schmutzigweissem Faserstoff und
einem im Cervix liegenden mehr oder weniger runden, glatten, glinzenden
Korper aus weichem Blutgerinnsel, nur an der Oberfliche mit einem
diinnen Fibrin-Uberzuge versehen, liegen 'uns hier plattgeformte, mit

[
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breitem Fuss aufsitzende Geschwiilste vor, deren Hauptmasse in der
Héhle des Corpus befindlich ist und deren schwicheres unteres Ende frei
in den Hohlraum des Halskanals hineinragt.

Das erste Priparat besteht ganz und gar aus Faserstoff, der in
Lamellen und Plattén geronnen ist, welche sich vielfach gefaltet haben,
nach der Contrakiion zu einer derben Masse umgewandelt sind and
grossere und kleinere Haufen von Blutkérperchen einschliessen. Ob
vielleicht bei lingerem Bestehen, durch spitere stirkere Contraktionen
des Kirpers gegeniiber dem Cervix, der obere Teil zu einem sogenann-
ten Stiele zusammengepresst worden wiire, wie Scanzoni dies beschreibt,
muss dahingestellt bleiben. Die Thatsache, dass Scanzoni an einem
vierzehn Tage nach stattgehabtem abortus entfernten Blutpolypen
nicht die an den anderen, vier und drei Monate alten Gebilden sehr
deutliche Scheidung in einen dickeren Korper und einen diinneren
Stiel wahrnehmen konnte, scheint fiir diese Moglichkeit zn sprechen;
denn auch unser Polyp ist erst zwolf Tage alt, von der Geburt gerechnet.
Das zweite Priiparat zeigt an seinem oberen und unteren Drittel- die-
selben charakteristischen Merkmale eines Blutgerinnsels, welche sonst an
den als Korper bezeichneten Teilen beschrieben worden: eine gelbrote
Rindenschicht aus Faserstoff und ein dunkles, schwarzrotes Centrum,
dicht verbunden mit dem Placentarreste, aber ohne jeglichen Stiel.
Dieses Blutgerinnsel besteht jedoch, bei genauem Zusehen, aus zweierlei
Teilen, einer helleren und einer dunkleren Masse, welche letztere die
Fortsetzung der Thromben der Uteruswand darstellen. Diese haben ein
entschieden frischeres Aussehen und es macht den Eindruck, als sei die
ganze Geschwulstmasse nicht durch eine einzige Blutung entstanden,
sondern das durch einen ersten Erguss gebildete Coagulum durch einen
spiateren Nachschub teilweise abgehoben und vergréssert worden. — Eine
Organisation des Fibrins, wie Scanzoni sie am Stiel stets gefunden hat,
konnte an diesen Priparaten nicht wahrgenommen werden. Auch fehlte
die von Kilian wahrgenommene oberflichliche Schicht von Pflasterepithel.

Die Ursache der Entstehung dieser Blutgebilde wird im ersten
TFalle allein in der mangelhaften Contraktion und Riickbildung des durch
vielfache alte Stringe den Nachbarorganen adhirirenden und schiefen
Uterus zu suchen sein. Die Folgen jener alten entziindlichen Prozesse
mussten um so leichter ihren schlimmen Einfluss geltend machen, als die
Residuen der abgelaufenen Entziindung gerade an der, der spiteren
Placentarstelle entsprechenden, linken Seite des Uterus am starksten
waven. Die ohnehin zur Atonie disponirte Placentarstelle wurde daher nur
um so leichter der Ausgangspunkt des inneren Hiimatoms. — Im zweiten
Falle gab die Verhaltung e¢ines Nachgeburtsrestes die Veranlassung.
Interessant ist hier der Befund eines alten Blutgerinnsels auf der Aussen-
seite der Eihiute, ein Umstand, welcher auf eine gewisse Neigung des
Uterus zu Blutungen, schon in der Schwangerschaft, hinweist.

Klinisch boten beide Fille als Anhaltspunkte zur Vermutung der
vorhandenen polyptsen Gebilde nichts als einerseits einen gewissen Grad
von Empfindlichkeit des Uterus in den ersten Tagen des Woehenbettes
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mit etwas langsamerer Riickbildung desselben, andrerseits eine sogleich

nach der Geburt auftretende Blutung: Symptome, wie sie sonst auch bei

gewdhnlichen Geburten und Puerperien nicht alizu selten vorzukommen
pflegen. Spiitere oder wiederholte Blutungen im Wochenbette oder iibel-
riechende Lochien, welche beide Symptome Stadtfeld als besonders be-
deutsam bezeichnet, kamen bei beiden nicht zur Beobachtung, sodass
der Befund der Uterushible ein unerwarteter war. Die Diagnose hiitte,
im Falle irgend welche Erscheinungen zu einer Digitaluntersuchung auf-
gefordert hiitten, nicht schwer sein konnen, da man die in den Cervix
hineinragenden freien Enden in beiden Fillen leicht hiitte fiihlen
miissen.

I1I.

9. Verhandlungen der Gesellschaft fur (Geburtshiilfe in Berlin
22, 113 ff. 1869.

Frau Paulina Singer, eine 81 Jahre alte, magere Erstgebiirende,
angeblich seit Anfang Juli v. J. sechwanger, kommt, nachdem am 12. April
d. J. Nachmittags 3 Uhr die Wehen begonnen, am Morgen des 13. April
kreissend in die Anstalt. Sie will in der letzten Zeit der Graviditdt an
starkem Fluor gelitten haben. Es wird bei verstrichenem Scheidenteil,
thalergrossem Muttermund und prall gespannter Blase eine Schieflage der
Frucht, mit dem Kopfe nach rechts unten, "konstatirt. Das Becken
zeigt sich in allen Durchmessern hinlinglich weit. Aus der Scheide fliesst
ein reichliches, dickes, griinlichgelbes Sekret ab, der Muttermund zeigt
sich erodirt. Nachdem um 4 Uhr nachmittags bei noch thalergrossem
Mattermunde die Blase gesprungen und der Kopf darauf in zweiter Stellong
in’s Becken eingetreten war, zeigte sich um 51/x Uhr der Muttermund vollig
erweitert und wurde !/z Stunde spiter ein lebender ausgetragener Knabe
(Gewicht 8250 gr, Linge 50 und 32 em) geboren. Nach der Geburt
zeigte sich der Uterus weich und schleeht contrahirt, nur langsam und
‘unvollkommen zieht er sich auf Husseres Reiben zusammen. Ein alsdann
ansgeiibter stirkerer Druck zur Entfernung der Nachgeburt bleibt erfolg-
los, da die Gebirmutter sogleich wieder erschlafft, bis es endlich nach
mehreren vergeblichen Versuchen 20 Minuten post partum gelingt, die
Placenta auszudriicken. Dicselbe wiegt 550 gr. Die Eihiiute sind ver-
klebt, ihr Riss 6 und 38 cm vom Rande entfernt, die 66 cmn lange
Nabelschnur inserirt lateral, 7 em von oben, 10 em vom unteren Rande
entfernt; Durchmesser 17 und 15 cm. Die Uterinfliche ist stark gelappt,
das Gewebe sehr weich und zerreisslich, so dass man es leicht schon
zwischen zwei Fingern zerdriicken kann; Verkalkungen fehlen. An einer
Stelle macht es den Eindruck, als ob ein Stiick des Gewebes fehle, wenn
sich die Liicke auch allenfalls durch Zusammenlegen der Nachbarteile
ausfiillen lisst. Dieser Befund indessen, in Verbindung mit der vorher
constatirten Endometritis und der grossen Zerreisslichkeit des Nachgeburts-
gewebes, veranlasste eine innere manuelle Untersuchung der Uterushéhle
in der Chloroformnarkose, ob etwa ein Stick Placenta zuriickgeblieben
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sei. Der Sitz derselben war an der vorderen Wand gewesen. Diese
Stelle fithlte sich uneben an, doch war nirgends, anch sonst an keinem
Orte, ein verhaltencs Stiick der Nachgeburt, welches man etwa entfernen
konnte, zu entdecken. Es wurden jedoch gleich am ersten Tage des
Wochenbettes antiseptische Ausspritzungen von kreosotum solutum mit
Leinsamenthee gemacht.

Nachdem in den ersten Tagen beim Fehlen von fiihlbaren Nach-
wehen im Allgemeinen subjektives Wollbefinden bestanden, nur dass der
Uterus sich in geringem Grade empfindlich gezeigt, der Schlaf gefehlt
und die Pulsfrequenz bei normaler Temperatur zwischen 96 und 120
Schliagen in der Minute geschwankt hatte, trat am dritten Tage ein Frost-
anfall auf. Derselbe wiederholte sich am Morgen des siebenten Tages
bei einer Temperatur von 41,2 und einem Puls von 152. Der Uterus ist
auch auf den tiefsten Druck nur wenig empfindlich, der Wochenfluss gar
picht putrid. Das Fieber fallt allmiihlich wieder und am zehnten Tage
verlisst Wochnerin zum ersten Male das Bett. Nachdem sie sich seitdemn
durchaus wohl befunden, tritt am Nachmittage des zwolften Tages plotz-
lich eine bedeutende Blutung auf, gegen welche ruhige Riickenlage,
innerlich Secale coruutum, Einspritzungen in die Scheide mit kaltem
Wasser und Essig, spiter mit Eichenrindenabkochung angewendet wer-
den. Am folgenden Morgen, dem des 13. Tages, besteht nur noch ein
unbedeutender Blutabgang; Puls 104; Temperatur 40,3°; Uterus weich;
der Muttermund fiir einen Finger durchgiingig. In der Uterinhghle finden
sich Blutgerinnsel, welche sich leicht entfernen lassen; daneben auch ein
kirschgrosser, runder Kérper, welcher der vorderen Wand adhirirt und
jetzt entfernt wird. — Derselbe besteht zum grossten Teil aus Blutge-
rinnseln; an der Peripherie befinden sich an einer Stelle einzelne heller
gefirbte Partikel, welche bei mikroskopischer Untersuchung epithellose,
in fettigem Zerfall begriffene Chorionzotten erkennen lassen. Bald nach
der Operation tritt ein neuer:Schiittelfrost auf. Am 15. Tage etablirt
sich eine Pneumonie im rechten unteren Lappen, zu welcher sich drei
Tage spiter eine Schmerzhaftigkeit des rechten Schultergelenkes mit
folgendem Odem des ganzen rechten Arms gescllte, sodass bei den gleich-
zeitig unregelmiissig auftretenden Anfillen von leichtem Frosteln bis zum
ausgebildeten Schiittelfroste und den bedeutenden Temperaturschwank-
ungen bis zu einer Differenz von 4,2° innerhalb 24 Stunden, die Diagnose
einer Thrombose nicht mehr von der Hand zu weisen war, welcher
Patientin dann auch am 10. Mai, d. i. am 27, Tage nach der Entbindung
erlag.

Bei der Sektion fanden sich ausser Hypoplasie der Milz, parenchy-
matoser Nephritis und Hepatitis, ein Pyarthrus humeri sinistri, beider-
; seitige Pleuritis, metastatische Herde im linken oberen Liungenlappen, graue
Hepatisation des rechten mittleren Lappens. Der Uterus war durch alte

perimetritische Membranen und Stringe mit dem Rectum verwachsen, seine

Serosa in grosser Ausdehnung triibe und mit zottigen Wucherungen ver-

sehen, besonders am Fundus, In der Scheide mehrere unregelmissige

Defekte mit dunkelbraun pigmentirtem Grund; der Cervix blass, ebenso
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die Schleimhaut des Corpus, welche fleckig, von schmutzig rotlicher Farbe
und mit triibem, etwas dicklichem Sekret bedeckt erscheint. An der
vorderer Fliche findet sich cine circa thalergrosse graugriinlich gefirbte
Stelle mit starken, fetzigen, derben Hervorragungen. Die Substanz des
Uterus ist derb, blass; auf der linken Seite findet sich ein mit griingel-
bem Eiter gefiillter Abscess, wie es scheint, von einer Vene herrithrend.
Verfolgt man dieselbe weiter, so gelangt man in cin ausgedehntes System
ausserordentlich stark erweiterter Gefiisse mit sehr reichlichem eitrigen
Inhalt. Die dadurch bedingte Anschwellung ist so voluminds, dass sie
von aussen den Eindruck einer umsechriebenen, fast apfelgrossen Ge-

" schwulst im Ligamentum latum macht. KEinzelne Venen sind mit derben,

fest anhaftenden, partiell gefiirbten Gerinnseln gefiillt, die Wandungen
verdickt. In der Vena spermatica interna sinistra finden sich locker an-
baftende, zum Teil etwas entfirbte Gerinnsel, ihre Wandungen sind glatt
und zart. Auf der rechten Seite des Uterus zeigen die Gefiisse ein nor-
males Verhalten.

10. Volkmann, Ein Fall von interstitieller, destruirender
Molenbildung, Archiv fiir pathologische Anatomie 41, 528 ff.
1861T.

»Frau Wilhelmine Ehrhard, 46 Jahre alt, ist seit 21 Jahren verheirathet
und hat 8 lebende, gesunde Kinder geboren. Im Januar 1861 ist sie das
letzte Mal entbunden worden. Sic will von Jugend auf vielfach an Leu-
corrhoe gelitten haben, doch war die Menstruation stets regelmiissig.
Im Mai 1864 blieb die Menstruation einmal aus; die Frau bekam Erbrechen,
Widerwillen gegen Speisen und nahm daher an, dass sie schwanger sei.
Indessen erfolgte nach abermals 4 bis 5 Wochen eine kleine mehrtigige
Blutung und da sich gleichzeitig oft wiederkehrende, heftige Schmerzen
im Unterleibe zeigten, eine grosse Schwiiche und Abmagerung eintrat, so
wurde die Kranke, die im Verlauf ihrer fritheren Schwangerschaften nie
iiber derartige Erscheinungen zu klagen gehabt hatte, in ihrer Aunabme
schwankend. Gleichwohl schwoll das Abdomen deutlich an. Mitte Juli
eine sehr heftige, 14 Tage anhaltende, mit heftiger Uterinkolik verbundene
Blutung, nach welcher Odem der Fiisse zuriickblieb. Nachdem die Blutung
etwa 8 Tage gedauert hatte, traten in der ersten Woche des August
zuerst Entleerungen miissiger Mengen schleimigen Blutes ein, worauf sich
neue profuse Blutungen einstellten, die ohne Unterbrechung etwa zwdlf
Wochen bis zum Tode der Kranken andauerten. Es wurdc teils fliissiges
reines Blut, teils feste Blutecoagula, zaweilen von der Grisse eines Eies
und dariiber, teils eine mehr blutwasserartige Flissigkeit ausgeschieden “
Die Diagnose wurde auf Mola hydatidosa gestellt auf Grund der Unter-
suchung eines Stiickes der ,eigentiimlich weichen, anscheinend zottigen
Masse®, welche Volkmann bei der manuellen Exploration in der Uterinhihle
vorfand, aber von einem operativen Eingriff wegen der enormen Schwiiche
und Animie der Patientin abgesehen. Tod der Patientin am 17. Novbr.
aDer Uterus hatte etwa die Grosse des Kopfes eines einjihrigen Kindes
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und eine fast kugelrunde Gestalt. Indéss war seine Oberfliche doch
keine ganz gleichmissig glatte. Namentlich an der linken Seite des
; Vertex zcigte er sich von verschicdenen achtgroschenstiickgrossen und
{ kleineren, sehr flachen, wie hiigeligen Erhebungen leicht bucklig, und
sah man hier an melnelen Stellen, #hnlich wie bei einer cystisch degene-
rirten Niere, wasserhelle, senfkorn- und erbsengrosse Riiume durch den
: unverdinderten Peritonealiiberzug duarchschimmern. Die Tuben inserirten
v sich beide auf der rechten Seite des Uterus. Die rechte tief unten, nahe
am Cervix, dic linke etwa 4 Zoll darunter, nicht weit vom Vertex, so
dass schon hieraus auf eine sehr unregelmissige Ausdehnung des Uterus,
wie sie in dhnlicher Weise so hiiufig bei grossen Uterusfibroiden vorkommt
geschlossen werden durfte. Die Ovarien von normaler Grisse, reichlich
mit sternférmigen, narbigen Einziehungen iilteren und jiingeren Datums
versehen. — Vagina und Uterus wurden nun mit einer dureh den Mutter-
mund eingefithrten Scheere an ihrer vorderen Seite vorsichtig der Linge
nach aufgeschnitten und es bot sich jetzt dem Auge der prachtvolle Anblick
einer aus tausend krystallhellen Kugeln bestehenden, ganz intakten Mola
hydatidosa dar, der durch diinne, in die Interstition zwischen die einzelnen
Kugeln ergossene Schichten flissigen Blutes wunderbar gesteigert wurde.
Die einzelnen Kugeln oder, wie man gewéhnlich sagt, Blasen, sind erbsen-
bis haselnussgross, doch finden sich auch vielfach kleinere von dem
Volumen eines Stecknadelknopfes und darunter. Der Zusammenhang der
Blasen ist der bekannte trauben- und perlschnurférmige mit Hiilfe eines
fasrigen, zottigen, baum{érmig sich veriistelnden Bindegewebes, welches
die Stiele bildet, aneinander gereiht. Die histologische Untersuchung
brachte nichts wesentlich Neues zu dem oben geschilderten Befunde, nur
dass ecinzelne Zottén oder griossere Blasenabschnitte sich von einem gelb-
lich tingirten, stellenweise sehr opaken und in weit fortgeschrittener
Fettmetamorphose befindlichen Epithel bedeckt zeigten.

Von weit grisserem Interesse waren hingegen die Liagerungsver-
hiiltnisse der ganzen Molengeschwulst und ihr Zusammenhang mit dem
Parenchym des Uterus.

Nachdem ieh zuniichst als selbstverstindlich angenommen, dass der
grosse Raum, in dem der ungeheure Blasencomplex lag, die Hoshle des
Uterus sein miisse, fiel bei genauer Betrachtung zuniichst eine fast klein-
fingerdicke quere Scheidewand auf, die 1/ Zoll iiber dem Muttermunde,
diaphragmaartig heriibergespannt, das vermeintliche Uterincavum in zwei
sehr ungleiche Abteilungen trennte, eine obere kindskopfgrosse, mit sehr
cigentitmlich zerkliifteter, balkiger oder zottiger, spiter genauer zu be-
schreibender Wand, an der keine Spur eines Schleimhautiiberzuges auf-
zufinden war, und eine untere grosse, iiberall mit einer stark injicirten
und geschwellten Mucosa iiberzogene. ., Beide Abteilungen kommunizirten
miteinander darch eine etwa achtgroschenstiickgrosse, in der Mitte der

" genannten Scheidewand befindliche, fast fiir einen zweiten Muttermund
imponierende Offnuug, die von sehr unregelmiissigen, zerrissenen und
verdiinnten, in die untere Abteilung hineingekrimpelten Riindern umgeben
war. In der oberen grossen Hohle lag mit ihren Tausenden von Blasen
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die Molengeschwulst und hing von hier als zierliches, halbhithnereigrosses
Blasenconvolut in die kleine untere Hohle herab.

Es zeigte sich nun sehr bald, dass diese untere kleine Héhle das
eigentliche Uterincavum darstellte, wihrend die obere grosse nur dadurch
entstanden war, dass die in das Parenchym des Uterus hineingewachsenen
und dort zu einer kolossalen geschwulstférmigen Ausdehnung gekommenen
Molenblasen die Wand des Uterns in zwei Lamellen zo einem unge-
heuren Sacke auseinandergedringt hatten. Dabei entsprach jedenfalls die
oben beschricbene Kommunikationsdffnung beider Abteilungen dem
fritheren Placentasitze, von dem aus die myxomatis degenerirenden
Chorionzotten in die Substanz des Uterus eingedrungen waren. Unter-
suchte man nimlich die untere, von mir ausschliesslich als Uterincavam
angesprochene Hohle genauer, so fanden sich von den Muttermundslippen
aufwiits ihre seitlichen Wiinde iberall 12 bis 3/s Zoll stark und unter-
schieden sich hipsichtlich ihrer Textur in Nichts von dem Gewebe eines
puerperalen Uterus. Faserziige bald mehr bindegewebiger, bald ausge-
sprochen muskulsser Natur wechselten mit einander ab. Ziwischen ihnen grosse
vensse Gefiissrinme. In der Hohe des beregten Diapbragmas angekommen,
zweigte sich ein grosser Teil dieser Faserziige seitlich ab, um in das
Diaphragma einzutreten, welches grosse spindelférmige oder biinderige,
vielfach in kérniger Triibung und Fettmetamorphose befindliche muskuldse
Elemente enthielt, zwischen denen ebenfalls die Querschnitte grosger vendser
Kanile sichtbar waren. Auch war die dem Muttermunde zugewandte
untere Fliche dieses Diaphragma durchaus mit Schleimhaut iiberzogen,
wihrend die obere Seite dasselbe zerkliiftete, cavernise Aussehen darbot,
wie der iibrige Teil der Innenfliche des grossen die Mole enthaltenden
Sackes. Dagegen zeigte die diesen letzteren bildende Hiille von Uterus-
substanz, entsprechend der enormen Ausdehnung, die ein relativ kleiner
Abschnitt der Uteruswand hier erfahren hatte, eine sehr viel geringere
Michtigkeit. In der Nihe des sogenannten Diaphragma noch '/s bis s Zoll
stark, nahm diese Hiille nach dem Vertex uteri zu sehr betrichtlich an
Dicke ab, so dass zuletzt an mehreren Stellen nur eine papierdiinne
Lage von Uterussubstanz nachgewiesen werden konnte, ja stellenweise
nur das Peritoneum die Molenblasen nach Aussen bedeckte und von der
Peritonealhthle abschloss. Ausser an diesen Orten liessen sich jedoch
iiberall aus den die Mole begrenzenden Sackwandungen grosse muskuldse
Elemeute mit grosserer oder geringerer Deutlichkeit darstellen, wie auch
grossere und kleinere Venenruerschnitte vielfach auf der Schnittfliche in
die Erscheinung traten.

FEiner besonderen Beachtung wert fand sich sodann die innere Fliche
dieses die Mole einschliessenden Sackes. Dieselbe setzte sich nirgends
scharf von der Molengeschwulst ab und entbehrte iiberall einer gleich-
miissig glatten Fliche, war vielmehr in eine Unzahl hochst unregelmiissiger
fleischiger Kegel, Zapfen und Balken ausgezogen, die anfangs noch mit
einander anastomosirend und ein grobes caverndses Massenwerk bildend,
rasch sich verjiingten, um sich zuletzt in ein Gewirr feiner zottiger Fiiden
aufzuldsen, die sich in dem 3troma der Mole verloren. Denn iiberall




b

i A

e b eyt

— 23 __

drangen die Blasen dieser letzteren mit ihren letzten Augliufern zwischen
diese Balken und in das von ihnen gebildete Netzwerk hinein. Bei der
histologischen Untersuchung fanden sich in den dickeren Balken oder in
dem breiteren Basalteile spitz auslaufender, zuletzt sich veridstelnder
Zapfen noch vielfach grosse muskulése Elemente, wihrend sich spiiter
nur ein lockeres, streifiges, stark mit Fettkérnchen und und grossen Fett-
tropfen durchsetztes Bindegewebe nachweisen liess, Abgesehen von der
viel grosseren Unregelmiissigkeit, mbchte ich den Anblick, den auf diese
Weise die inuere Fliche dss Sackes darbot, am ehesten noch mit dem
der Innenwand des Herzens und ihren Trabeculis carneis vergleichen.
Was immer wieder mich an sie erinmnerte, war neben der stark fleischigen
Beschaffenheit die glatte wie seridse Oberfliche, welche ein Teil derselben
darbot. Nach vielfachen vergeblichen Versuchen gelang es mir endlieh,
von einigen solchen Stellen ein zartes Epitheliathiutchen mit blassen
ovalen Kernen darzustellen, welches sich ganz wie Venenepithel verhielt.

Diese paradoxe Erscheinung und die ganze Geschichte dieses sonder-
baren Falles wurden jedoch sehr bald durch folgenden weiteren Befund
aufgehellt:

Gleich nachdem ich den Uterus der Linge nach aufgeschnitten, fiel
es mir auf, dass, anscheinend ganz getrennt von dem Grundstocke, eine
Anzahl meist kleinerer Blasen oder Blasengruppen auf der Schnittfliche
in die Wand des umgebenden Sackes eingesprengt erschienen. Es mochten
durch den Schnitt etwa 40 solecher eingesprengter, mitten im Uterus-
parenchym liegender Blasen freigelegt sein. Ein Teil von ihnen liess sich
mit der Pincette ohne weiteres herausheben, und zecigten sich jetzt mit
glatter spiegelnder Fliche versehene und teilweise mit fliissigem Bluat
gefiillte, wie cystische Liicken im Uterus, von deren Innenfliche ebenfalls
eine zweifellose Epithelialschicht mit dem Charakter des Venenepithels
dargestellt werden konnte. Tupfte man diese Liicken oder cystoiden
Riume pnach Herausnahme der sie ausfiillenden Molenblasen trocken aus
und driickte man dann das Uterusgewebe der Nachbarschaft etwas zu-
sammen, so fiillten sich die Riume in einzelnen Fillen von der Tiefe her
wieder mit flissigem Blut. In anderen gelang es direkt mit dem Auge
oder mit Hiilfe der Sonde nachzuweisen, dass die betreffenden R#ume
sich continuirlich in die Uterusvenen fortsetzten. So konnte es denn
keinem Zweifel mehr unterliegen, dass diese anscheinend isolirten Blasen
mehr oder minder direkt innerhalb cystoid oder ecavernds dilatirter vendser
Sinus lagen.

Hingegen liess sich der andere Teil dieser eingesprengten Molenblasen,
nicht wie bisher beschrieben, ans den cystoiden R#umen herausheben,
sass vielmehr, ohne dass jedoch ein Zusammenhang zwischen der Ober-
fliiche der Blase und der sie begrenzenden Wand nachzuweisen gewesen
wiire, in der Tiefe so fest, dass er dem Zuge der Pincette nicht folgte
Ergriff man aber jetzt den zuniichst gelegenen Abschnitt des Grundstocks
der Mole und zog man ihn etwas von der Wand des Sackes ab, so folgte
dem gewshnlich auch ein Teil dieser bis dahin festsitzenden, eingesprengten
Blasen, indem er sich von unten her aus den cystoiden Riumen herauszog
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und als ein fingerfosrmiger, aus mehreren aneinandergereihten Blasen
bestehender Zweig mit dem grossen Molenbaum in continuirlicher Ver-
bindung stehend zeigte.

Nach diesen Erfahrungen mussten nun auch die balken- und
zapfenformig zwischen die Molen sich hineinschiebenden Fortsitze des
Uterusfleisches nur als die atrophirenden Reste der zwischen den kolos-
salen Venektasien, innerhalb deren sich die Molenwucherung bewegte,
gelegen gewesenen Uterusschichten betrachtet werden. Das wunderbare
Faktum, dass ein Teil dieser Balken und Zapfen eine glatte wie serdse
Oberfliiche, ja stellenweise sogar ein deutliches Venenepithel trug, wurde
hierdurch ohne Weiteres verstindlich. Die ganze grosse Hohle, in der
der kindskopfgrosse Blasenhanfen lag, war nur eine einzige kolossale
ventse Ektasie, die zwar in ihrem Hauptteite vollstindig durch diese
Blasen verlegt, an ihrer Peripherie jedoch iiberall noch mit vendsen
Whurzeln in offener Verbindung stand, in welche die letzten Auslaufer der
Geschwulst frei hineinwucherten.*

11. v. Jarotzky und Waldeyer, Traubenmole in Ver-
bindung mit dem Uterus: intraparictale und intravaskulire
Woeiterentwickelung der Chorionzotten, Archiv fiir pathologische
Anatomie 44, 88 ff. 1868.

s»Auguste Franke, Tischlergesellenfrau, 36 Jahre alt, dunkle Blondine,
mit Spuren von Rbhachitismus, hatte dreimal die Schwangerschaft bis zum
rechtzeitigen Ende durchgemacht, musste aber wegen einer Verengerung
der Conj. directa um 13 mm stets mit der Zange entbunden werden,
das letzte Mal 1865. Auch musste in allen 3 Féllen die Placenta wegen
ungewohnlich fester Adhésionen kiinstlich geldst werden. Im Jahre 1866
Abortus im 5. Monate ohne Requisition iirztlicher Hiilfe. Im Dezember
d. J. (1866) stellte sich Frau F. abermals vor mit Klagen iiber andauern-
den Blutabgang aus den Geschlechtsteilen. In den letzten Tagen des
Februar 1857 heftige Blutung, ,Frau F. im héchsten Grade animisch, die
Haut wachsbleich und kiihl, Puls klein und frequent; Erbrechen mit ein-
selnen Convulsionen war eingetreten, daneben spérliche schmerzhafte
Uterincontraktionen ; der Blutabgang hatte sich vermindert. Die Hebamme
hatte unter den Blutgerinnseln einen Tassenkopf voll sagokorngrosser,
weisslicher, untereinander durch lockeres, leicht zerreissliches Gewebe
verbundener Kéorperchen mit fortgenommen.® Die Frau starb am fol-
genden Tage unter den Erscheinungen fortschreitender Erschopfung. ,Der
herausgenommene Uterus wurde nach karzem Verweilen in Wasser in
Alkohol gilegt, um an Durchschnitten die gegenseitigen Lagerungsver-
hiiltnisse von Mole und Uterinwand eruiren zu kénnen ... Die Uterus-
hohle ist fast in ihrer ganzen Ausdehnung durch eine umfangreiche
Blasenmole ausgefiillt, welche den Wandungen ziemlich allseitig adhirirt.
Aus dem cirea szweithalerstiickgrossen Ostium externum hiingt ein Teil
der Blasen hervor. Im unteren Abgchnitt des Cervikalteils sind die
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Uterinwandungen am stirksten (bis 1,5 e¢m dick); von da ab bis zum
Fundus verdiinnen sie sich immer melr, stellenweise bis auf 1 mm so
dass das Licht durchschimmert. . . .. . Behufs weiterer Untersuchung
des Verhaltens der inncren Uterinwand wird ein Medianschnitt dorch die
hintere Fliche des Organs und die Blasenmole gefiihrt bis tief in die
Vorderwand binein, und dann die rechte Hilfte der Mole vorsichtig ent-
fernt. Die Entfernung gelingt nur schwierig, in dem viele Blasen tief
in der Substanz des Uterus selbst zu stecken scheinen und gruppenweise
oder einzeln aus verschieden tiefen und hichst mannigfaltig gestalteten
Lacunen hervorgezogen werden miissen. Schliesslich bleibt eine im héch-
stem Grade trabeculir zerkliiftete Wandungsfliche zuriick, deren Ver-
gleich mit der Innenfliche des Herzens passend erscheint, nur dass das
ganze Balkenwerk, wie auch Volk mann hervorhebt, hier ein vielmehr
fetziges, zottiges und zcrkliiftetes Aussehen hat. Die Lacunen dringen
am weitesten an der oberen Uterinwand unmittelbar zwischen das Muskel-
gewebe ein, so dass die iussere Begrenzung derselben stellenweise fast
nur vom Peritoneum gebildet wird. Der mediane Durchschnitt hat auch
die vordere Wand des Uterus fast ganz gespalten ; auf dieser Schnittfliche
finden sich einzelne an Gefissquerschnitte erinnernde Gewebsliicken, aus
denen kleine, blasige Zotten an langen Stielen hervorhiingen. Man iiber-
zeugt sich durch Zug an denselben, dass sie mit anderen, auf der Innen-
fliiche des Uterus haften gebliebenen Zottenrvesten unmittelbar in Ver-
bindung stehen. Die genavere Priifung ergiebt nnr, dass die zottigen
Massen der Mole von der genannten Innenfliche her tberall in die
lacuniren (ffnungen hineintraten, um von da aus sich tief in das Uterus-
parenchym vorzustrecken. Geht man diesen Verzweigungen mit der
Scheere nach, so filhren sie zuletzt immer in grosse vendse Gefisse, die
sich bis zu den Seitenrindern des Uterus hin verfolgen lassen; auch in
diesén unzweifelhaft vendsen Stimmen trifft man einzelne an langen
Stielen frei flottirende Zotten. An der linken Hilfte des Organes iiber-
zeugt man sich leicht bei partieller Entfernung der Molec von dem gleichen
Verhalten. Nur an einer Stelle der rechten Uterinhilfte ist eine wenig-
stens annihernd normale Partie der Decidua erhalten, und zwar in Ge-
stalt eines cm breiten rotlichen Streifens, der an der Grenze des oberen
und mittleren Drittels in etwas schiefer Richtung zur Lingsachse des
Uterus hinzieht. Der Streifen hat eine Liinge von 10 cm und =zeigt die
bekannte siebférmig durchbrochene, sonst glatte Innenfliche einer Decida
vera. Diese siebférmige Schicht sitzt continirlich der Muscularis auf,
von der sie sich jedoch ziemlich leicht 1st und hat eine Dicke von 2—3
mm. Sie zeigt sich von allen Seiten her durch die herangewachsenen
myxomatésen Chorionzotten unterminirt und von der Uteruswand etwas
abgehoben, so dass sie in Folge der Umstiilpung ihrer Seitenriinder fast
wie ein Halbkanal erscheint. Aus fast allen den feinen siebartigen Offnungen
ragen feine stielartige Fortsiitze hervor, und man kann an denselben kleine,
zum Teil etwas verzweigte, kolbig verdickte Massen hervorziehen, die
sich indessen als Fibringerinnsel ausweisen. Wenigstens gelang es nicht-
mit Sicherheit den Bau von Chorionzetter an einer derselben nachzu




— 26

weisen, obgleich diese Annahme gewiss sehr nahe lag. Indessen konnte,
an der Innmenfliche dieser kleinen driisigen R#éume hier und da noch ein
Rest kurzeylindrischen Epithels demonstrirt werden.

An allen iibrigen Stellen der Innenwand des Uterus liegt zum gros-
sen Teil nur die Muscularis, und zwar in der angegebenen trabeculiren
Zerkliftung zu Tage; da, wo die létztere nicht soweit ausgebildet ist,
liegen auf den Muskelbalken noch Reste eines weicheren Gewebes, wel-
ches mit einzelnen schmalen Ziigen zwischen die Molenmasse eindringt.
Ausgerdem finden sich viele mehr oder weniger grosse, zum Teil bereits
entfirbte, compakte Blutgerinnsel.

Die Mole selbst, ein, wie aus den mitgeteilten Dimensionen des
Uterus hervorgeht, sehr umfangreiches Gebilde, zeigt genau in der Mitte
ihrer Masse eine etwas lingliche ovale Hohle von 6 em Linge bei 3 cm
Breite. Diese Hohle ist durchweg von einer glatten diinnen Membran
ausgekleidet, von deren Aussenfliche nach allen Seiten hin die degene-
rirten Chorionzotten ihren Ursprung nehmen, wihrend die innere glatte
Fliche noch Reste einer aus polygonalen Zellen bestehenden Epithelbe-
kleidung aufweist. Ein kleines strangformiges Gebilde, das an einer
Stelle mit der Innenfliche dieser Membran verbunden ist, kann bei niihe-
rer Untersuchung nur als ein abgerissenes aufgewickeltes Stiick dieser
Haut selbst gedeutet werden; wenigstens lisst sich kein Rest, weder
eines F&tus, nach einer Nabelschnur erkennen. Im Ubrigen hat die
Mole selbst nichts von dem gewohnlichen Verhalten einer Mola racemosa
Abweichendes.

Es musste nun in diesem Falle von besonderem Werte erscheinen,
das Verhalten der vorhandenen Deciduareste genauer zu priifen. Zuniichst
konnte in dem erwiihnten rothbraunen Streifen anscheinend normaler
Decidua eine besondere, mikroscopisch zu constatirende Verinderung nicht
nachgewiesen werden. Es bleibt daher sehr auffallend, dass dieser Rest
unverinderter Decidua vera inmitten der so sehr zcrstirten Uterinschleim-
haut erhalten blieb. Man konnte versucht sein, daraus den Schluss zu
ziehen, dass urspriinglich iiberall eine normale Decidua sich gebildet
habe, die nur nachtriiglich durch die wuchernden myxomatésen Chorionzotten
zerstort worden ist.

Die Reste weichen Gewches, die sich zerstreut auf und zwischen
den trabekuliren Muskelziigen des Uterus vorfanden und stellenweise
sich zwischen die Chorionzotten hinein fortsetzten, zeigten ein sehr ver-
schiedenes Verhalten, Es fanden sich grosse, vielkernige Riesenzellen,
dann jene grossen Blasen #hnlichen Zellen, die stets einen normalen
Bestandteil der Placenta materna bilden, jedoch, wie zu erwarten stand,
nicht in der normalen Anordnung, sondern vielfach zerstreut und mit
anderen Elementen untermischt. Den weitaus grossten Teil jener Massen
bildeten kleine, rundliche und spindelférmige Zellen in unbestimmter
Gruppirung, wie sie dem Granulationsgewebe eigen sind; viele darunter
stark verfettet. Dieselben zogen sich iiberall zwischen den grossen Zellen
hin, An einigen Orten fand sich deutlich ausgeprigtes myxomatdses Ge-
webe, Das interstitielle Gewebe zwischen den Muskelbalken so wie um
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die Gefisse war stark vermehrt und sehr zellenreich. Bereits vorhin ist
auf die zottize Wucherung und epitheliale Hyperplasie der Schleimbaut,
des Cervikalkanals aufmerksam gemacht worden.*

13. Krieger, Fall von interstitieller destruirender Molen-
bildung, Beitriige zur Geburtshiilfe und Gyniikologie 1, 11 fT.
1872,

,Im Juli 1854 wurde ich von der Schuhmacherfrau L. S., einer
25jihrigen kriiftigen Brinette, die frither stets regelmiasig menstmlrt
gewesen war und zwei Kinder leicht und gliicklich geboren hatte, wegen
einer angeblich seit 4 Monaten bestehenden anhaltenden Mutterblutung
am Rat gefragt, die bald in geringerem, bald in stiirkerem Maasge statt-
fand und mitunter von heftigen Schmerzen begleitet scin sollte. Das
letzte Kind war noch bis zum Beginn dieses Blutverlustes geniihrt
worden. Da gleichzeitig eine geringe Auftreibung des Unterleibes statt-
fand und der Fundus uteri 3 fingerbreit oberhalb der Symphyse durch-
gefiihlt werden konnte, auch wiihrend der niichsten Zeit noch etwas stieg
so glaubte ich an eine Schwangerschaft mit placenta praevia .......

Die Kranke war mir seitdem aus dem Gesichte gekommen, nur horte
ich zuweilen, dass ihre Beschwerden noch dieselben seien.

Mitte Oktober, als ich sie wiedersah, klagte sie iiber Zunahme der

'Schmerzeu und immer noch andauernden Blutverlust. Der Fundus uteri

stand zwei Finger breit unter dem Nabel . .. . Bei dieser geringen
Volumszunahme innerhalb der letzten 3 \Ionqte musste die frithere Diagnose
aufgegeben und eine entziindliche Hypertrophie der Gebiirmutter ange-
nommen werden, die vielleicht mit einem Polypen oder sonst einem Tumor
am Muttergrunde complicirt wire . . .

Mitte November jedoch klagte sie, dass Beides (Schmerzen und
Blutung) sich in erhéhtem Masse wieder eingestellt hiitte, es wurden daher
dieselben Mittel (Blutegel ete.) verwendet; nachdem die Kranke den Tag
iiber sehr viel umhergegangen war und eine reichliche Menge blihenden
Gemiises genossen hatte, trat Abends spiit ein Schiittelfrost ein, dusserst
heftige Schmerzen im Unterleib und Kreuz und spiter ein reichlicher
Schweiss. Der etwas tiefer wie bisher eindringende Finger unterschied
im Uterus einen teigigen, weichen, etwas rauhen Kiorper #ihnlich wie eine
vorliegende Placenta. Die Blutung hatte aufgehért, die Schmerzen
daunerten aber die ganze Nacht hindurch fort.

Den 19. November glaubte ich, da die Schmerzen sich weiter iber
den Unterleib verbreitet hatten, der letztere aufgetrieben war und sich
hiirtlich anfiihlte, bei der bedeutend gestiegenen Pulsfrequenz eine be-
ginnende Peritonitis vor mir zu haben. . . .. Gegen Abend war der Zu-
stand wesentlich derselbe geblieben, nur hatten sich die Kreuzschmerzen
vermehrt. Das Orificium uteri hatte sich ein wenig mehr getdffnet und
liess den fremden Kérper im Uterus als eine Hydatiden-Mole erkennen.

Am 20. November morgens status fercidem, nur waren die Schmerzen
mehr wehenartig und deutlicher periodisch geworden ...
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Gegen Abend wurde ich plotzlich gerufen, weil die Kranke im
Sterben liegen sollte. Schlingkrampf. Puls 140 und fadenférmig. Bauch
stark aufgetrieben und sehr schmerzhaft, Ohnmachten, Lavements, Um-
schlige; Tinet. Val. aeth. mit Opinm, Portwein. Aufhdren der bedingsti-
genden Symptome.

Den 22. November: Unter abwechselnden Schmerzen nnd schmerz-
losen Zwischenriumen war der Tag und die Nacht verstrichen ohne For-
derung der Geburt. Ein wiederholter Krampfanfall fithrte dann plétzlich
den Tod herbei.

Sektion 26 Stunden nach dem Tod. .. .. Nach der Erdffnung des
gespannten Unterleibes erschien der Peritonealiiberzug der Bauchmuskeln
mit den Darmwindungen teilweise verklebt, ebenso befanden sich zwischen
den letzteren plastische Exsudate von rétlich-gelblicher Farbe. Der
Uteras stand mit seinem Fundus etwas unterhalb des Nabels und hatte
an seiner vorderen Wand eine kindskopfgrosse, bis gegen die Symphyse
hintiberreichende Geschwulst, welche mit dem Peritoneum bekleidet und
dunkelrot von Farbe war. . . ..

Nach Durchschneidung des oberen Teiles der Scheide und Heraus-
nahme des Uterus sah man dessen Vaginalportion verstrichen, den Cervix
entziindlich gerdtet, der ganze Korper bedeutend verdickt und in die
vordere Wand den kindskopfgrossen Tumor eingebettet, der in die Hohle
des Uterus hineinragte, dass das grosse nach seiner Entfernung zuriick-
bleibende Loch nur noch mit dem Bauchfell bedeckt war. Der Tumor
selbst bestand aus erbsen- bis haselnussgrossen wasserhaltigen Blischen,
dic teils durch einzelne sehnige Striinge rosenkranzférmig mit einander
verbunden waren, teils auf hiiutigen Ausbreitungen aufsassen. Die
Zwischenriume zwischen den Blischen waren mit cosgulirtem und sehr
iibelricchendem Blute ausgefiillt. Ein Ftus oder Reste cines solchen
waren nicht vorhanden.

Eine weitere Untersuchung der Leiche wurde von dem anwesenden
Witwer nicht gestattet.”

Zahn, Uber einen Fall von Perforation der Uteruswand-
ung durch einen Placentarpolypen mit nachfolgender Ilaema-

tocele retrouterina, Archiv fiir pathologische Anatomie 96, 16 ff.
1884,

+Fran E., 43 Jahre alt, Wittwe, Mutter von 5 Kindern, wovon das
jiingste 13 Jahre alt ist, war friither immer gesund gewesen. Ihre zwar
immer schmerzhaften Regeln stellten sich stets regelmissig ein, ihre
Schwangerschaften und Geburten waren immer normal verlaufen. Vier-
zehn Tage vor der Aufnahme ins Spital (10. Dezember 1861) hatte Pa-
tientin die Regeln; dieseiben blieben jedoch angeblich in Folge von
Durchniissung und Erkiltung plotzlich aus. Von da ab fihlte sie sich
unwohl und vom 2. Dezember 1881 ab musste sie Kopf- und Leibschmer-
zen halber das Bett hiiten. Da dieselbe seit 5 Tagen nicht zu Stuhbl ge-
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wesen war, verordnete ihr der am 8. Dezember herbeigerufene Arzt, Herr
Dr. Pasteur, 2 Loffel Ricinusdl, worauf eine schmerzbhafte Entleerung
- harter Fiikalmassen erfolgts. Am anderen Tage gegen Mittag hatte sie
noch einen Stuhlgang, ausserdem aber auch Brechneigung und Erbrechen,
In der Nacht vom 9. auf den 10. und am letzteren Tage erbrach sie viel
: griinliche und ficulentriechende Massen. Am 10, Dezember mittags wurde
| Patientin in die chirurgische Klinik aufgenommen. Sie hatte ein schlech-
: tes Aussehen, schwache Stimme und erbrach griine geruchlose Massen.
: Puls 104, schwach; Temp. 86,4°% Bauch stark aufgetrieben und bei Be-
| rithrung schmerzhaft, die einzelnen Darmschlingen durch die diinnen
Bauchdecken hindarch deutlich erkemnbar..... Da man es mit einem
Darmverschluss zu thun zuo haben glaubte und die Symptome immer be-
drohlicher wurden, entschloss man sich Nachmittags 2 Uhr (12. Dezember)
ohne weiteren Verzug die Laparotomie zam machen.* Man fand eine
jaunchige Peritonitis, vom kleinen Becken ausgehend. Patientin starb
kurz nach der Operation im Collaps, Autopsie am 14. Dezember mor-
gens 8 Uhr. Der Befund der Beckenorgane lautet: ,Jm Douglas’schen
Raum finden sich einige Blutgerinusel vor, dann noch griinliche, schmutzige
fibrindse Pseudomenbranen. Dieselben sind besonders stark entwickelt
auf den breiten Mutterbiindern, Ovarien und Tuben. Der Uterus ist nach
hinten unten von einer dhnlichen Membran bedeckt, sonst ist er fast ganz
frei davon. Er ist im Ganzen vergrissert und namentlich der Korper
verdickt. Die Eierstécke und Tuben zeigen sich nach Wegnahme des
Fibrinbelags stark geschwellt und geritet. In der Excavatio vesico-uterina
ist die Serosa nur schwach gerdtet, leicht getriibt, sonst ohue besondere
Verinderungen. Hinten, oben, etwas nach links von der Mittellinie und
etwa !/: em unterhalb des Uterusscheitels findet sich in der Uteruswan-
dung cine quergerichtete ovule Offnung, die 18 mm im queren und 12 mm
im sagitalen Durchmesser misst.. Thr Rand ist abgerundet, glatt und es
hat den Anschein, als ob die Serosa sich direkt in die Offnung fortsetze
und ilire Wand iiberkleide. In dieser Offnung findet sich eine rote Masse,
dhnlich einem Blutgerinnsel, jedoch von derberer Beschaffenheit. Die-
selbe hat eine héckrige Oberfliiche und haben einige von diesen Hockern
eine weissliche Farbe. Zwischen ihr und der sie umgebenden Uterus-
substanz liisst sich eine Knopfsonde tief, anscheinend bis in die Uterus-
héhle, einfiihren.....

Der Uterus wird nach teilweiser Abtrennung der normalen Blase
nach der gewdhnlicben Methode durch einen Scheerenschnitt in der vor-
deren Mittellinie eréffnet und dieser Schnitt oben nach beiden Seiten
gegen die Tuben zu fortgefiihrt. Die Uterushthle hat eine Gesammt-
ldnge von 80 mm, davon kommen 80 mm auf den Cervixkanal. Dieser
selbst ist ziemlich weit, seine Seblcimhaut im oberen Teil mit ungefirbtem
Schleim bedeckt. Unterhalb des ziemlich weiten inneren Muttermundes
findet sich nach rechts zu eine leichte Hypersimie der Schleimhaut und
zwei kleine stecknadelkopfgrosse, frische Ecchymosen; weiter nach unten
ziemlich viele, prallgefiillte kleine Schleimcysten, sonst keinerlei Ver-
sinderungen. Die Uterushihle selbst hat gerade iiber dem inneren Mutter-
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mund einen Umfang von 21 mm, ihre Breite aber, von einer Tuben-
Gffnung zur anderen gemessen, betrigt 41 mm. Bis zu ungefiibr 10 om
oberhalb des inneren Muttermundes ist die Schleimhaut blass und normal
dick; von da ab ist sie stark verdickt, gewulstet, hyperimisch, und im
linken Uterushorn findet sich eine starke vaskularisierte, weiche Ge-
schwulst, die der vorderen Wand, und zwar von der Mittellinie ab nach
links aussen und oben zu aufsitzt und sich bis in eine oben in der hin-
teren Wand befindliche Vertiefung fortsetzt. Beim Aufklappen des linken
Vorderwandlappens, dem besagte Geschwulst aufsitzt, gleitet sie aus er-
wihnter Vertiefung der hinteren Wand, und es zeigt sich nun, dass hier
eine Offnung vorhanden ist, welche darch die ganze Uteruswandung hin-
durchgeht und in welche man bequem die Spitze des kleinen Fingers
einfilhren kann. Diese Offnung findet sich in dem Winkel, welchen die
hintere Wand mit dem Uterusgrund bildet und zwar so, dass der grissere
Teil seiner Wandung von jener, der kleinere von diesem gebildet wird.
Der Uternsgrund ist nach links von der Geschwulet zantichst entschieden
verdiinnt, er hat hier nur eine Dicke von 7 mm, wihrend er 1 em weiter
nach rechts 17 mm dick ist. Auch die hintere Wand ist dem Tumor
gegeniiber diinner als anderswo, denn vom Eingang des Kanals 17 mm
nach abwirts und in einer Breite von 20 mm findet sich eine rinnen-
formige Vertiefung, die 1,5 mm tiefer liegt als die sie umgebende Schleim-
hautoberfliche. In dieser Halbrinne wie auch in der Kanalwundung be-
finden sich seichte Langsfalten. Die Uterusschleimbaut setzt sich continuirlich
in die erwihnte Vertiefung und den Kanal selbst fort, und es ist mikro-
skopisch nicht moglich zu bestimmen, wo sie nach aussen zu in das Bauch-
fell Gibergeht. Ausser einigen kleinen Fibrinflocken, welche ihr stellen-
weise aufliegen, zeigt sie eine ganz normale Beschaffenheit. Die vorher
im Kanal gelegene Geschwulst sitzt, wie bereits erwihnt, der vorderen
Wand mit breiter Basis auf und zwar in einer Linge von 22 mm und in
einer Breite von 12 mm; dieselbe misst von der Basis bis zu ihrer Spitze
95 mm. Sie ist ziemlich weich, sehr gefissreich, der Gipfel hat ein etwas
zerfetztes Aussehen und ist mit frischen Blutgerinnseln bedeckt, sonst ist
dieselbe mit anscheinend normaler Schleimhaut tiberkleidet....

Ein Stiickchen der Geschwulst wird frisch untersucht, ein anderes
gehiirtet und danach Schnitte davon angefertigt. Ausserdem wurde noch
die Kanaloberfliche durch Abschaben frisch untersucht.

Die so abgeschabten und in Salzwasser untersuchten Massen be-
standen aus kubischen und platten Zellen, die ganz wie Epithelien aus-
sahen, Flimmerhaare waren an denselben nicht wahrnehmbar. Von der
Oberfliche des Tumors wurden durch Abschaben Zellen erhalten, welche
Plattenepithelien fihnlich sahen, jedoch etwas dicker erschienen als diese.

Von der Spitae des Tumors wurde eine warzenfdrmige Hervor-
ragung weggenommen und in Salzwasser zerzupft. Bei feinen Zupfpri-
paraten zeigte es sich, dass das Tumorgewebe hauptsiichlich aus grossen
ovalen und spindelférmigen Zellen zusammengesetzt war. FErstere hatte
einen runden manchmal bis 10 mm im Durchmesser haltenden Kern mit
einem oder zwei Korperchen, ihr Protoplasma hatte eine zarte, fast durch-
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sichtige Beschaffenheit oder war nur schwach feinkdrnig. Um den Kern
waren letztere Zellen oft bauchig verdickt und ihre langen Ausldufer
_waren hie und da zuniichst dem Ende gablig geteilt. Der Liingendurch-
messer beider Arten von Zellen wechselte je nach ihrer Form und be-
sonders der Linge der Fortsitze zwischen 40 und 130 g, und ihr Dicken-
durchmesser zwischen 14 und 23 x. An grésseren Zupfpriparaten fanden

. sich die spindelférmigen langen, wie auch die mehr kiirzercn ovalen Zellen
in Biindeln beisammen liegend. An den letsteren fanden sich am Rande
manehmal kurze, mitunter an ihrem Ende verdickte, hdéchst selten sich
teilende Auslinfer; hierdurch bekamen sie ein mehr polygonales Aus-
sehen. Zwischen beiden Arten von Zellen fand sich nur spirliche homo-
gene, hochst selten mehr fibrillire Intercellularsubstanz.

Ausser diesen die Mehrzahl bildenden grossen Zellen fanden sich
ebenfalls oft grosse Haufen bildende kleinere Zellen von der Grisse und
dem Aussehen farbloser Blutkérperchen mit relativ grossem Kern und
wenigem etwas kornigem Protoplasma. Zwischen diesen Zellen war die
Intercellularsubstanz etwas reichlicher entwickelt und auch hiufiger fibril-
lirer oder vielmehr retikulirer Natuar.

Eine andere ebenfalls zuniichst der Spitze des Polypen gelegene,
aber etwas grissere warzenformige Hervorragung wurde in Alkohol ge-
hiirtet und senkrecht zu ihrer Achse geschnitten. Die Schnitie wurden
teils ungefiirbt, teils mit Carmin oder Pikrocarmin gefirbt und untersucht.

An der Peripherie des Schnittes befinden sich kleinere rundliche
und spindeiférmige Zellen, die dicht gelagert sind und zwischen welchen
Intercellularsubstanz kaum wahrgenommen werden kann. Nach inpen zu
nebmen diese Zellen an Grosse zu und das Centrum des Schnittes wird
ausschliesslich von den grossen ovalen und polygonalen Zellen mit grossem
Kern gebildet. Zwischen diesen-Zellen finden sich, namentlich nach innen
zu zahlreiche, verschieden grosse, rundliche und ovale Offnungen, ihnlich
quer geschnittenen Blutgefissen, Nur selten und zwar zunichst der
Geschwulstoberfliche haben diese scharf begrenzten Hohlriume eigene
Wandungen, bestehend aus sehr zellenreichem, fibrillirem Bindegewebe.
Die meisten jedoch und namentlich die grosseren, nach innen zu gelegenen,
haben eine solche mnicht, sondern werden direkt von besagten ovalen
und spindelférmigen Zellen begrenzt. Hie und da sind dieselben zuniichst
dem Lumen etwas schmiler und dichter gelagert als entfernter davon,
und an manchen kleineren Offnungen bilden dachziegelartig iiber einander
gelagerte, cireulir verlaufende Spindelzellen eine Art von Wandung.
Wirkliche Capillaren finden sich in dem Tumorgewebe nicht vor. Wohl
kann man an einzelnen Orten capillarenihnliche Offnungen und Spalten |

1

zwischen den Zellen wahrnehmen, aber da sie weder mit den grosseren
Hohlriumen, noch unter sich communiciren und da sie auch kein Blut
enthalten, ist es zweifelhaft, ob es solche sind. Die meisten der grosseren
Hohlriiume sind ehenfalls leer, andere sind mit roten Blutkérperchen
erfiillt und noch andere enthalten und zwar nur lymphkdrperchenartige
Zelien.




An der Basis der Geschwulst sind die Strukturverhsltnisse wesentlich
andere. Von hier entnommene Schnitte und namentlich solche, welche
von einem in Celloidin eingebetteten Stiicke herriithrten, bei welchem
Tumorgewebe und Uteruswandung in Verbindung gelassen wurde, lassen
die wirkliche Natur der Geschwulst erst recht erkennen.- An den letzteren
kann man genau drei Zonen unterscheiden: Uteruswandung, Tumorgewebe
und zwischen beiden eine schmale spongitse Schicht.

Die Uteruswandung bietet keine besonderen Verinderungen dar, nur
erscheinen die zahlreichen, geschlingelten Arterien etwas weit.

Die spongiijse Zone ist gebildet aus einem an Spindelzellen sehr
reichen fibrilliren Bindegewebe, das verschieden dicke, im Ganzen schmale,
mit einander anastomosirende Balken bildet, welche verschieden grosse
Hohlrjume umschliessen. In vielen dieser Hohlriiume findet sich Blut
vor, andere sind leer und noch andere, jedoch sehr wenige, zumneist ovale,

" enthalten einige rundliche Zellen von der Grésse weisser Blutkérperchen
und etwas dariiber. Die mit Blut erfillten und leeren Riume lassen
manchmal eine deutliche Endothelbekleidung ihrer Wandung erkennen.
Anders verhiilt es sich mit den in ijhrem Innern wenige Zellen enthal-
tenden, mehr ovalen Offnungen- Thre Wand ist von einer einfachen
Schicht kubischer, epithelienahnlicher Zellen bekleidet, an deren Basis
hie und da eine schmale homogene Linie zu erkennen ist, #hnlich einer
Membranapropria. .

Das Tumorgewebe, welches sich mit Pikrokarmin, Grenacher’schem
Alaunkarmin und Bismarckbraun weit weniger intensiv firbt als die
beiden anderen Zonen, ist gebildet aus einem feinfaserigen, retikuliren
Bindegewebe, welches wegen der grossen Anzahl grosser runder Zellen
mit zartem, etwas feinkdrnigem Protoplasma und grossem rundem Kern,
die darin enthalten sind, stellenweise oft sehr schwer zu erkennen ist,
Ausser diesen grossen Rundzellen finden sich hier auch noch ebenso grosse,
polygonale Zellen von gleicher Beschaffenheit und gleich grossem Kern,
grosse, ziemlich lang ausgezogene spindelfsrmige Zellen mit ovalem Kern
diese beiden letzteren Formen in bedeutend geringerer Anzahl und dann
poch eine betriichtliche Menge von Rundzellen von der Grosse farbloser
Blutkorperchen, Hier finden sich auch ein grosser und viele kleinere mit
Blut erfillte Hohlriume von verschiedener, aber regelmiissiger Form und
scharfer Begrenzung. FEinige der kleineren haben eine zwar schmale,
aber deutlich bindegewebige Wandung mit evidentem Endothelbelag, den
meisten derselben aber und besonders dem grossten Hohlraume geht eine
soleche ab und bildet hier das eigentliche Tumorgewebe dic Wandung,
jedoch ist auch dieses, wie an verschiedenen Orten ganz deutlich zu sehen,
durch platte endothelientihnliche Zellen von der Blatmasse geschieden.
An manchen Stellen finden sich an diesen Begrenzungslinien regelmiissig
geformte Ausbuchtungen . . ... ; anderencrts nimmt man scheinbar dicht
unter dem Endothel gelegene grosse ovale oder spindel-, manchmal walzen-
formige Gebilde wahr, die Riesenzellen um so #hnlicher sehen, als sie
aus einem zarten, Husserst feinkdrnigen, sich nur ganz schwach firbenden
Protoplasma gebildet sind und eine grosse Anzahl central gelegener runder
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Kerne enthalten. Ahnliche Gebilde finden sich auch zuweilen innerhalb

des Tumorgewebes, aber in allernichster N#dhe der Blutriume, von ihnen

nur durch eine verhiiltnismissig schmale Briicke getrennt und dann in
einem deutlichen, scharf begrenzten Hohlraume gelegen. In den Blut-
riiumen f{inden sich wohlerhaltene und deutlich erkennbare rote und weisse

Blutkérperchen und stellenweise Fibringerinnsel. Ausser diesen ganz

normalen Blutbestandteilen finden sich hier noch Gebilde, welche die

grosste Abnlichkeit mit Chorionzotten haben. Diese Zotten, um mich
gleich dieser Bezeichnung zu bedienen, sind von verschiedener QGrisse
und Form, bald warzen-, bald kolbenférmig, mitunter verzweigt; meistens
sind sie quer-, seltener lingsgeschnitten. Sie finden sich zumeist nahe
der Gefisswand, hiufig mehrere beisammen liegend und eine Gruppe
bildend, hie und da liegen sie jedoch auch entfernt davon mehr nach der

Mitte des Gefisses zu; innen sind sie von roten Blutkérperchen umgeben.

Ein eigentlicher Ubergang des Zéllengewebes in dasjenige der Gefiiss-

wandung fand sich in keinem einzigen der untersuchten Schnitte. Wohl

lagen viele Zotten besagter Wandung dicht an, einige fiillten die oben
erwihnten rundlichen Awusbuchtungen derselben aus, und diinne keulen-
formige Ausliufer von ihnen setzten sich bis auf eine geringe Ent-
fernung in’s Tumorgewebe hinein fort, aber immer konnte eine scharfe

Grenzlinie zwischen beiden mit aller Bestimmtheit nachgewicsen werden,

und der beste Beweis, dass eine innigere Verbindung zwischen ihnen nicht

bestand, lieferten diejenigen Stellen, an welchen die Zotten in geringer
| Entfernung von den ihnen entsprechenden Ausbuchtungen, gewissermassen
daraus zurilickgezogen, lagen.

Was nun den Bau dieser Gebilde anlangt, so sind sie an ihrer Ober-
fliche mit einer bis zwei Lagen kubischen Epithels bedeckt. Die runden
Kerne desselben liegen an der Basis; awischen ihnen und dariiber findet
sich ein feinkdrniges, zartes, durchscheinendes Protoplasma, an dem eigent-
liche Zellgrenzen nicht wahrzunehmen sind, und kann man aunf solche
nur aus den in regelmissigen Abstinden von einander gelegencn Zellen-
kernen schliessen. Von diesem Epithelbelag gehen verschieden lange,
warzen-, keulen- oder cylinderférmige, doch auch diese an ihrem freien
Ende kolbig verdickte Aushiufer ab. Dieselben enthalten viele central
gelegene Kerne, und das Zcllenprotoplasma zeigt die oben erwihnte Be-
schaffenheit; sie sind anscheinend nur aus Epithelzellen zusammengesetzt
und lassen niemals, ob sie diinn oder dick, kurz oder lang seien, sich auf
dem L#ngs- oder Querschnitt prisentieren, ein bindegewebiges Stroma
erkennen. Diese Ausliufer finden sich auch, offenbar durch den Schnitt
von den ihnen zugehirigen Zotten getrennt, in Form von runden, ovalen
oder spindelférmigen, sehr kernreichen blassen Gebilden in der Blutmasse ‘
selbst oder in Ausbuchtungen der Gefisswand oder endlich zunichst diesen i

|
|

in kleineren Héhlen des Tumorgewebes, in beiden letzteren die oben er-
wihnten riesenzellenihnlichen Elemente bildend. Das Zottengewebe selbst
besteht aus einem feinfaserigen, bald ziemlich zellenarmem, bald =zellen-
reichen Bindegewebe. Die hier vorhandenen Zellen bestehen aus cinem
hellen, sich kaum fiarbenden Protoplasma und rundem Kern. Die Mehrzahl
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derselben ist rund und gross, andere mehr spindelférmig und noch andere
sind klein und rund. Mit Blutkérperchen erfiillte Riume finden sgich in
keiner einzigen dieser Zotten, dagegen fanden sich in einigen ein capillaren-
ahnliches, aber ganz leeres Réhrensystem, in einer einzigen Zotte fand
sich blutige Imbibition. Die zuerst von Langhans beschriebenen, von
Killik er Haftwurzeln genannten, epithelfreien Ausliufer habe ich in
keinem Priparat mit Bestimmtheit nachweisen kénnen. Hie und da fanden
sich zwar von den Zotten zur Gefigswandung und an einer Stelle sogar
mit fast evidenter Deutlichkeit in das Tumorgewebe sich fortsetzende
schmale, feinfagerige kernreiche Binder, die moglicherweise solche Haft-
wurzeln waren, Es war um so schwieriger, ibre Natur mit Sicherheit zu
bestimmen, als sie eben keine epitheliale Bekleidung hatten, ihre Begren-
zungslinien wenig schaif waren, rote Blutkérperchen sie nicht nur um-
gzaben, sondern stellenweise auch bedeckten und ausserdem noch wirkliche
Fibringerinnsel sie umbhiillten oder kreuzten. Da letstere hiufig ebenfalls
eine verh#ltnismiissig regelmissige Form hatten urd weisse Blutkérperchen,
allerdings in unregelmissiger Lagerung, eingeschlossen enthielten, so liess
sich eine scharfe Unterscheidung zwischen den erstgenannten Faserziigen
und den sicherlich fibringsen nicht leicht machen.

14. H. Meyer, Ein Fall von zerstérender Wucherung
zuriickgebliebener myxomatsser Chorionzotten (Epithelioma pa-
pillare corporis uteri?), Archiv fur Gynikologie 33, 53 ff. 1888.

oFrau 8., 55jihrige Béuerin aus der Umgebung von Ziirich, kam am
5. Mai 1886 zum ersten Male in meine Sprechstunde wegen Blutungen
aus den Genitalien. Nach ihrer Angabe hatte die Frau drei normale
Geburten durchgemacht; auch Gber die letzte vor 10 Jahren stattgehabte
weiss sie michts Besonderes anzugeben. Die Menstruation bekam sie im
16. Jahre; dieselbe war bis vor kurzer Zeit stets regelmissig vierwdchent-
lich, hatte frither drei bis vier Tage gedauert, seit der letzten Geburt aber
hielt sie immer acht Tage an: der Blutverlust war dabei von jeher ziem-
lich betriichtlich. Dysmennorrhoe bestand nicht; dazwischen liegende
Schmerzen oder Blutnngen kamen nicht vor. Stets hat sich die Kranke
bisher bester Gesundheit zu erfreaen gehabt. Nachdem am 1. Jan. 4. J.
die Periode zur Zeit eingetreten und in gewohnter Weise verlaufen war,
zeigte sich erst nach fiinf Wochen wieder eine Blutung. Diese war nur
geringfiigig, dauerte jedoch 14 Tage lang an. Wiedernm folgte eine
Pause von mehreren Wochen, bis nach einem Tanzvergniigen eine sehr
heftige, aber nur einige Stunden anhaltende Blutung aus den Geschlechts-
teilen eintrat. Dies geschah um den 25. Mérz. Drei Tage darauf wieder-
holte sich eine ebenso heftige Blutung, und von da an verlor die Kranke
tiglich sehr viel Blut bis zu dem Tage, da sie sich endlich entschloss,
srztliche Hiilfe in Anspruch za nehmen. . ... Durch die ziemlich schlaffen,
aber fettreichen Bauchdecken war eine Geschwulst zu fiihlen, welche
schon beim Husserlichen Tasten fast mit Gewissheit als schwangere Gebir-
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mutter zu deuten war. Sie entsprach der Grisse nach dem 6. Monat der
Schwangerschaft. Kindliche Herztone nicht zu horen.. . . . Muttermund
fiir zwei Finger durchgingig. Gebirmutterhalskanal erhalten. Uber dem
inneren Muttermund ist das Ei zu fiihlen. Es zeigt auffallend weiche,
schlaffe, flockige Beschaffenheit.¥ Am niichsten Tage Ausriumung einer
Blasenmole von Kindskopfgrésse. ,Die Blasen besassen meist etwa Erbsen-
grosse und zeigten krystallbhellen Inhalt. Etwas von einer gewdohnlichen
Blasenmole Abweichendes konnte daran nicht gefunden werden. Es machte
mir einige Miihe, die Mole auszuriumen, teils weil sie sehr innig mit
der Wand der Gebidrmutter verbunden zu sein schien. Es gelang mir
die Entfernung nar in mehreren Stiicken, und nachdem die Hauptmasse
heraus war, verursachte es mir besondere Schwierigkeit, kleinere Fetzen
von der Gehirmutterwand abzukratzen.* Wochenbett ohne Fieber; noch
am 9. Tage ein missig starker, blutig gefsirbter Ausfluss. In ziemlich
regelmissigen vierwochentlichen Intervallen acht bis zehn Tage dauernde
sehr starke Blutungen, welche die Kranke fiir Menstruationen hielt. In
der Zwischenzeit wisseriger, hier und da blutig gefidrbter Ausfluss. Am
10. November, nachdem dic Periode angeblich 6 Wochen ausgesetzt hatte,
einc sehr heftige Blutung. ,Die Gebirmutter war ZHusserlich zu tasten,
reichte drei Finger breit iiber die Schamfuge. Muttermund war fiir einen
Finger bequem durchgiingig; Cervikalkanal erhalten. Uber dem inneren
Muttermund stiess ich auf eine schwammige, weiche Masse, wclche sich
leicht herausholen liess. Dieselbe stellte einen Abguss der Gebdrmutter-
héhle und hatte ungefihr die Grosse eines Giinseeis.” Sie bestand nur
aues Blutgerinnseln. ,Nach Ausriumung dieser Masse stand die Blutung,
obgleich poch zahlreiche kleine Fetzen der Gebirmutterwand fest an-
hafteten.* Keine Erholung. Stets etwas erhohte Temperatur. Reichlicher,
zeitweise blutig gefirbter Ausfluss von jauchigem Geruch. Nochmals
heftige Blutung am 23. November und 8. Dezember. Uterus schlaff, ver-
grossert, auf Druck schmerzhaft; seine Innenfliche zeigte stellenweise
flache Hervorragungen; da und dort auch fest anhaftende Fetzen. ,Ge-
lang es etwas abzukratzen und herauszubefordern, so erwies es sich als
ein in jauchiger Zersetzung begriffenes Blutgerinnsel. Weder mit dem
Finger noch mit dem scharfen Lioffel bekam man ein Gewebsfetzchen
heraus, welches zur Untersuchung hiitte dienen kdnnen. Liessen die
Blutungen nach, so stellte sich wieder jener ungemein reichliche, gelblich-
gerdse, ofters rotgefirbte Ausfluss ein, welcher trotz sehr griindlicher
Ausspiilungen seinen durchdringenden jauchigen Geruch behielt. Am
20. November zum ersten Male 1'/sstiindiger Schiittelfrost, der sich alle
ein bis zwei Tage wiederhalt. Diarrhoe. Odem bis zum Nabel. Tod am
17. Januar 1887, 9 Monate nach Entleerung der Blasenmole. Bei der
Sektion zeigte sich ausser einem zerfallenden Thrombus im Plexus pam-
piniformis linkerseits, Schwellung der Leber und Milz folgende Beschaf-
fenheit des Uterus: ,Die Gebirmutter reicht mit ihrem Grunde drei
Finger breit iiber die Schamfuge ; sie besitzt Gestalt und Consistenz einer
puerperalen. Peritonaliiberzug derselben blass, keine Spur von Perimetritis.
Wanddicke der Gebiirmutter 12 mm. Muskularis blassrotlich, iiberall von
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gleichem Aussehen. Innenfiiche mit dickem, griinlich-schwarzem, stellen-
weise fetzigem, stinkendem Belege bedeckt, welcher ziemlich fest haftet,
nicht wegzuspiilen ist. Unter demselben zeigt die Gebirmutterwand eine
unregelmiissige, hockerige, wie angenagt aussehende, stellenweise mit
kurzen Zotten besetzte Oberfliche. Unmittelbar unter dieser trifit der
Durchschnitt sandkorn- bis linsengrosse Gewebspartieen von filzigem Aus-
sehen. Dieselben heben sich deutlich gegen die Umgebung ab und
scheinen glattwandige Hohlen auszufiillen, welche zum Teil gegen die
Oberfliche -sich offnen. Nirgends dringen diese besonders aussehenden
Gewebsparticen tiefer in die Muskularis ein; ihr Vorkommen beschriinkt
sich auf die unmittelbare Nihe der Oberfliche. Depnoch erscheint ' die
Dicke der Muskularis da und dort etwas verringert, so dass sie an ein-
zolnen Stellen nur 8 mm betriigt. Schleimhaut ist offenbar nirgends vor-
handen. Gebirmutterhalskanal bietet nichts Besonderes. Ovarien, Tuben,
Ligamenta lata von starken Venen durchzogen. sonst normal.* Kin
Priparat aus dem in Alkohol gehirteten Uterus wurde im pathologischen
Institute des Herrn Prof. Klebs in Paraffin eingebettet und senkrecht
zgur Gebirmutterwand geschnitten. Die Fiarbung geschah mit Dela-
field'scher, sehr stark verdiinnter Himatoxylinlésung. Von der Innen-
fliche der Gebirmutter senken sich kleinere und grossere Herde eines
dureh die Farbung sehr schén hervortretenden Gewebes in die Mus-
cularis hinein. . ,Dieselben sind aufgebaut aus cylindrischen Stringen,
welche nur kleine Zwischenriume zwischen sich lassen oder einander ganz
anliegen. Die Mehrzahl derselben ist ganz gestreckt, jedoch treffen wir
auch leichte Schlingelung. Ihre Richtung ist meist ‘eine einheitliche, der
Gebirmutterhshle zustrebende, doch liegen zwischen den lings getroffenen
auch schief oder quer durchschnittene Stringe. Sie besitzen zum Teil
eine betrichtliche Linge und verzweigen sich mehrfach, oft sogar finger-
formig. Die tiefer liegenden erscheinen in der Regel diinner und sind
wohl auch die jiingeren. ’

Die meisten dieser Stringe weisen einen dicken, aus Epithelzellen
bestehenden Uberzug auf. Die Zellen befinden sich aber in hochgradiger
hyaliner Entartung. Wiihrend die Kerne ihre scharfe normale Umgrenzung
und starke Koéroung beibehalten haben, ist das Protoplasma des Zellleibes
in eine homogene Masse umgewandelt und stark, in vielen Exemplaren
ganz bedeutend, aufgequollen, so dass die einzelnen Zellen nach Schwund
der Zwischenmasse ganz mit einander verschmolzen sind..... Die Epithel-
zellen sind so innig mit einander verschmolzen, dass ein dicker Mantel
aus einer fortlanfenden homogenen Masse zu bestehen scheint, in welche
die verhiltnismissig seltenen Zellkerne eingebettet sind. Dass die Ver-
schmelzung der Zellen indess keine vollstindige ist, sehen wir an den
stellenweise vorkommenden scharf begrenzten rundlichen Liicken, welche
offenbar durch Herausfallen einzelner aufgequollener Zellen entstanden
sind. Bei diinnen Stringen wird durch die Wucherung und Aufquellung
der Epithelzellen die ganze Dicke vom Mantel eingenommen. . . . . .

Im Innern der Stringe sehen wir zum Teil wieder Epithelzellen,
zum Teil aber auch spindelfésrmige Bindegewebszellen und -Fasern und
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Eiterkorperchen. Der Gehalt an Bindegewebe zeigt starke Verschieden-

heiten; in der Regel ist derselbe nur sehr gering; wir trafen indess auch
Stringe, wo das centrale Bindegewebe dicht gefiigt ist und die Haupt-
masse bildet. Auch die Zellen des Centrum sind zum grissten Teil
hyalin entartet, doch ist die Verschmelzung derselben nicht so ausge-
sprochen wic in der Peripherie, weil die Zellen iiberhaupt nicht so ge-
dringt liegen.

Fragen wir, in welchem Verhiiltnisse diese Wucherungen zum Ge-
webe der Gebirmutter stehen, so muss vorerst erwihnt werden, dass von
irgend welchen Resten der Schleimhaut keine Spur vorhanden ist. Die
Grenze zwischen Musecularis und Neubildung =zeigt sich {iberall mit Be-
stimmtheit. Gegen die Hthle der Gebirmutter liegen die Wucherungen
offen: nirgends finde ich einen nennenswerten Herd, welcher ringsum von
Musgkulatur umschlossen wire. Hingegen treffen wir da und dort in der
Nachbarschaft der Herde einzelne abgesprengte Hiufchen entarteter Epithel-
massen in kleinen Hohlriumen der Muscularis eingeschlossen. Diese Hohl-
riume miissen wir als Lymphriiume auffassen, so dass die Annahme, es
habe eine Einwucherung in die Lymphgefisse stattgefunden, sehr nahe liegt.
Dass die kleinen Hiufchen nur durch den Schnitt abgetrennte Ausliufer
darstellen, wird schon dadurch hichst wahrscheinlich, dass denselben jede
Verbindung mit dem umgebenden Gewebe fehlt. Denn da, wo die grisseren
Herde mit der Muscularis zusammentreffen, zeigen sie innigen Zusammenhang
mit derselben. Wiihrend aber an der einen Stelle eine scharfe lineiire Schei-
dung zwischen Wucherung und Muscularis besteht, finden sich andere Stellen,
wo die Neubildung allmiilig vorzuriicken, die Muskelfasern auseinander
zu dringen und zum Schwunde zu bringen sucht. Hier sehen wir ein-
zelne hyalin entartete Zellen zwischen die Muskelfasern eingestreut oder
die niichstliegenden Muskelfasern an der hyalinen Entartung teilnehmen.
Manchmal treffen wir auch gesunde Muskelfasern, welche unmittelbar
in’s bindegewebige Geriiste der Stringe eindringen.

Die dem Cavum uteri zugewendete Fliche ist bedeckt von einer
eitrig zerfallenden fibrinssen Membran, welcher die oben erwiihnten zotten-
formigen Fortsidtze der Oberfliche angehoren. . . . .

Fragen wir nun endlich, welcher Natur diese Erkrankung sei, welchen
Namen wir ihr zu geben haben, so ist, wie Herr Prof. Dr. Klebs zuerst
mit Bestimmtheit hervorgehoben hat, kaum zu verkennen, dass die be-
schriebenen Stfinge mit Chorionzotten verwandt sind, und man einige
Berechtigung hat, deren Entstehung auf die vorausgegangenn Blasenmolen-
Schwangerschaft zuriickzufiihren. Sowohl die ganze Bildung als auch der
feinere Bau der Stringe lidsst fast keine andere Deutung zu., Dass keine
Blutgefisse, ja nicht einmal Reste derselben im bindegewebigen Gerliste
zu sehen sind, kann uns wohl bei der hochgradigen Entartung nicht
wundern; fehlen dieselben ja in den myxzomatys entarteten Zotten meist.
' Zudem haben wir es doch nicht mit einer einfachen Wucherung zu
thun von Chorionzotten, welche von der letzten Schwangerschaft zuriick-
geblieben wiren. Es ist in dem urspriinglichen Gewebe eine Veriinderung
eingetreten, welche sich hauptsichlich in der Uberwucherung der epi-
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thelialen Gebilde #nssert und ihm den Charakter der Bosartigkeit auf-
priigt. Deshalb scheint es gerechtfertigt, die Wucherung als eine hetero-
plastische Neubildung zu bezeichnen und sie mit Herrn Prof. Klebs
Epithelioma papillare zu nennen.®

Zur Vervollstindigung resp. Richtigstellung einzelner Punkte der
Mey or’schen Beschreibung flige ich einige der Bemerkungen bei, welche
Klebs in seiner Allgemeinen Pathologie (2, 612 ff. Jena 1889) iiber
den vorliegenden Fall bei Besprechung der Papillome macht: ,Ob es
wirklich Lymphgefisse sind, in denen sich die wuchernden Zotten be-
fanden, habe ich nicht mit Bestimmtheit ermitteln kénnen. Die von Zotten
erfiillten Riume enthalten allerdings kein Blut, indess werden sie auch
grosstenteils von den Zottenmassen erfiillt, und konnte diese Frage an
den vorliegenden Stiicken nicht bestimmt entschieden werden. . . . . Die
Chorionepithelien sind feinkdrnig, nicht hyalin, wie Meyer in seiner
Beschreibung angiebt, ihre Conturen sind an Stellen, an denen sie dicht
zusammengelagert sind, grosstenteils unkenntlich, ihre Kerne sind zum
Teil sehr chromatinreich, also gewiss nicht abgestorben, einzelne aller-
dings blasser. Auch hier kommen grosse vielkernige Zellen ganz frei vor.
..... Ich halte diese Bildungen fiir in progressiver Entwicklung be-
griffene, teilweise geradezu als Riesenzellen zu bezeichnende Epithelien.
Der bindegewebige Grundstock enthilt neben gutgefirhten Bindegewebs-
Lernen stellenweise stirker gerdtetes Hyalin, das sich ebenso an der
Grenze der Hohlungen oftmals in grésseren Massen angehiuft findet,
Leukoeyten enthilt und Anfinge der Kanalisation zeigt. Gerade dieser
letztere Befund mochte dafiir sprechen, dass die grossen zottenhaltigen
Hohlriume dem Blutgefiisssystem angehdren.®

Ergebnis der Casuistik.

Die vorstehenden 14 Beobachtungen lassen sich tbersicht-
lich zu drei Gruppen zusammenfassen:

In drei Fallen (5, 6, 7) bestehen die Tumoren im Wesent-
lichen aus Fibrin und mehr oder minder verindertem Blut: es
sind fibrinose Polypen, Blutpolypen, freie polypose Hamatome.

In einer zweiten und grosseren Reihe von Fillen (1, 2, 3,
4, 8, 9) hat sich als Kern der Geschwulst ein mehr oder weniger
gut erhaltener Placentarrest nachweisen lassen, der von Blut-
und Fibrinmassen eingeschlossen, zum Teil auch durchsetzt war.
Diese Bildungen verdienen den Namen Placentarpolypen.
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Ein wesentlicher Unterschied besteht zwischen den genannten
beiden Gruppen nicht; Fibrin- wie Placentarpolypen sind Pro-
dukte von Blutungen und verdanken ihre Entstehung eciner
mangethaften Contraktionsfihigkeit des Uterus, die bald durch
Erschlaffung des Organs resp. durch die Contraktion beein-
trachtigende Verdnderungen in der Umgebung der Gebérmutter,
bald durch ein stehengebliebenes Stiick Placenta bedingt ist.

Wesentlich verschieden von den bisher besprochenen sind
die Fialle 10—14. Wir haben es hier mit tumorartigen Bild-
ungen durch Wucherung entarteter Eihdute oder Eihaut-
reste zu thun. Bald war es Placenta materna, welche unter
giinstigen Ernahrungsbedingungen sich zu einer caverndsen, sehr
blutreichen Gesechwulst weiter entwickelte, die gegeniiberliegende
Uteruswand zum Druckschwund brachte und schliesslich in die
Bauchhdhle durchbrach, wihrend die in ihren  Gefissen zuritck-
gebliebenen Chorionzotten, anscheinend ohne zu wuchern, in dem
umspiilenden Blute unverindert sich erhiclten (Zahn). Bald
trugen tippig gewucherte Chorionzotten die Schuld am '
totlichen Ausgange. In den Fillen von Volkmann, v. Ja-
rotzky und Waldeyer, Krieger drangen myxomatis ent-
artete Chorionzotten in Gestalt einer Blasenmole von
der Placentarstelle oder der ganzen Eiperipherie aus in die sich
erweiternden Uterinvenen geschwulstartig vor und brachten das
Parenchym der Gebirmutter zur Atrophie und im Fall Krieger
das Bauchfell zur Perforation. Im Fall Meyer schliesslich
haben Chorionzotten, wahrscheinlich Reste einer 9 Monate vor
dem Tode ausgeriumten Blasenmole, den Anfang gemacht, durch
zellreiche Wucherung und Sprossenbildung seitens des Chorion-
epithels unter teilweiser hydropischer Degeneration der
Zellen und hyaliner Entartung des Stromas, hochst wahr-
scheinlich aneh auf dem venssen Wege, im Uterusfleische sich
auszubreiten. Alle zur dritten Gruppe gehorigen Bildungen
zeigen demnach einen destruirenden Charakter und sind #chte
Geschwiilste.




II.

Eigene Fdlle.

An die Casuistik aus der Litteratur reihe ich die eigenen
Beobachtungen an.

Die Herstellung der Priparate war jedesmal folgende: es
wurden Stiicke ans den in Miiller’scher Fliissigkeit aufbewahrten
Uteris derart ausgeschnitten, dass dieselben die ganze Ge-
birmutterwand, sowie den ihr aufsitzenden Tumor in seinem
ganzen Dickendurchmesser enthielten, und in Spiritus nachge-
hirtet, sodann in Celloidin eingebettet, in Schnitte zerlegt, und

diese teilweise mit Himatoxylin, teilweise mit Himatoxylin und
Eosin gefirbt.

Fall 1.
Krankengeschichte,

15. Frau V. aus B., 35 Jahre alt, Vpara. Frilher immer gesund.
Die vier ersten Geburten spontan; Wochenbetten ohne Stérung, keinerlei
Beschwerden nach denselben, kein Ausfluss. Letzte Periode Anfang
Oktober 1888; wihrend der Schwangerschaft viel Beschwerden beim
‘Wasserlassen.

Am 2. und 16. IIL. 89 wihrend der Arbeit geringer Blutabgang;
jedesmal Untersuchung und Ausspiilung seitens der Hebamme. In der
Nacht vom 21./22. Mérz plotzlich starke Blotung aus der Scheide nach
schwerer Arbeit am vorhergehenden Tag. Behandlung wie vorher durch
Hebamme und Arzt. -

Am 28, III. 89 7 Uhr vormittags wurde die Patientin durch den
Arzt in die Frauen-Klinik gebracht: Patientin sieht sehr animisch aus,
etwas kollabirt. Puls sehr klein, 140 —150. Temp. 86,8°. Abdomen der
Linge nach aufgetrieben. II Scheitellage, Kopf beweglich oberhalb des
kleinen Beckens, fundus uteri fast am Schwertfortsatz; Scheide weit;
susserer Muttermund fiinfmarkstiickgross; placenta praevia centralis.

Da bald darauf die Blutung wieder einsetzte, so wurde um /2 9 Uhr
die Wendung gemacht; um an den Fuss zu kommen, musste die Placenta
durchbohrt werden, worauf die Umdrehung leicht erfolgte und eine grosse
Menge blutig gefirbter Fliissigkeit abfloss. Wegen Unnachgiebigkeit des
Cervix wurde auf die sofortige Extraktion im Interesse der Mutter ver-




zichtet, der L. Fuss bis zur Mitte des Oberschenkels herabgezogen und
angezogen gehalten. Wihrend der Operation, die in Aether-Chloroform-
narcose erfolgte, b Spritzen Moschus wegen Pulsunregelmiissigkeit.

Gegen 11 Uhlr stirkere Wehen, Nach der Geburt des Steisses, R.
Fuss heruntergeholt. Wihrend der nichsten Wehen Geburt des Rum-
pfes bis zum Schulterblatt. Armlosung. Unmittelbar hierauf Extraktion
des Kopfes, der hoch in gestreckter Haltung im queren Beckendurch-
messer stand, mit dem Veit-Smellie'schen und Prager Handgriff.
11,45 h. rotirte der Kopf iiber den Damm. Gebirmuttergrund in Nabelhshe,
Puls ruhiger. 12,45 h. folgte eine ovale, mittelgrosse, in der Mitte durch-
bohrte Nachgeburt spontan; placenta sowie Eihiute vollstindig. Aus-
spiilung der Gebirmutter mit starkem Chlorwasser. Tote weibliche Frucht,
49 cm. lang.

24. TII. 88: Temp. steigt iiber 38°. Von Mittag an 2stiindlich Schei-
denausspiilung. 11 h. p. m. Schiittelfrost (Temp. 40,2°; Puls 160). Ubel-
riechender Ausfluss.

25. III. 83: 2 h. a. m. etwas Aufstossen. Leib nicht aufygetrieben,
nicht schmerzhaft. Uterus klein, etwa 4 fingerbreit iiber der Symphyse.
Drainage des Uterus. 2stiicdlich Irrigationen mit Chlorwasser.

26. II1. 88: Temp. 58,8°—38,8°— 41,0°—59,6°. 2,45 h. p. m. Schiittel-
frost von 26 Minuten Dauer (41,0°). Drainage des Uterus.

27. III. 88: 38,2°0—38 5°—39,20-39,9% 5 h. p. m. Schiittelfrost von
20 Minuten Dauer (40,6°). Drainage des Uterus.

28, III. 89: 39,6°—39,4°—39,6°—39,0°. 11 h. a. m. Rohr herausge-
nommen und gereinigt, 2 h. p. m. wieder eingefiihrt, Spiilfliissigkeit liaft
ziemlich klar ab.

29. III. 89: 39,6°—38,2°—37,8°—38,0°. 2 h. a. m. Schiittelfrost von
35 Minuten Daner (41,6%. 5 mal breiiger Stuhl. Drainage des Uterus.

30. IIT. 89: 88,0°—89,8°388,8°— 88,0 2 h. a. m. Schiittelfrost.
5-markstiickgrosser Decubitus am Kreuzbein. Drainage des Uterus.

31. III. 89: 37,8°—40,4°—39,6°—88,2°. 9 h. a. m. Schiittelfrost (40,6%).
Incontinentia alvi.

1. IV. 89: 38,8°-38,69-38,0—38,4°. Patientin befindet sich wohl,
ist nicht mehr so pords, wie an den vorhergehenden Tagen. Rohr heraus-
genommen.

2. IV. 89: 88,4°-38,80—41,0°—38,6°. 1 h. a. m. Schiittelfrost (41,3%.
4 h. p. m. Schiittelfrost. Wieder iibelriechender Ausfluss. Rohr 9 h.
a. m. wieder eingefiihrt.

8. TV. 89: 89,0°—39,8°—-38,80—38,4°, 9'/2 h. a, m. Schiittelfrost (41,8°).
Puls fadenférmig, kaum fiithlbar. 3 h. a. m. Schiittelfrost von 85 Minu-
ten Dauer (41,0%. Drainage des Uterus.

4. IV. 89: 39,00—37,8°—38.0° —389,8°. Schiittelfrost. Drainage des
Uterus. ’

5. 1V. 89: 40,0°—40,6°—89,2°—38,8°. 7 h. a. m. Schiittelfrost; des-
gleichen 1 h. p. m. Puls sehr schlecht, Respiration 30 und mehr.

6. IV. 89: 38,4°—389,4°—40,2°—41,4°% /22 h. p. m. Schiittelfrost von
80 Minuten Dauer (41,3%. Puls sehr klein, Respiration 35.
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7. V. 89: 37,8°—89,8°—38,8°—88,40, /22 h. a. m. Schiittelfrost. (39,6°;
desgleichen Y27 h. p. m. von 30 Minuten Dauer (40,09).

8. IV 89: 388,0°—40,4°—38,8°—38,0° 8 h. a. m. Schiittelfrost von 5
Minuten Dauer (39,0°); desgleichen /29 h. p. m. Patientin klagt iiber
Schmerzen im L. Bein, dasselbe an den Gelenken etwas angeschwollen.

9. IV. 89: 39,6°—38,8°—39,6 —40,0°. Schiittelfrost. Respiration bis 35.

10. IV. 89: 40,6°—387.2°—37,6. Kein Schiittelfrost mehr. Respiration
keuchend.

11. IV, 89: 2 h. a. m. exitus.

Sektionsprotokoll (9 h. post mortem).

Missig gensihrte weibliche Leiche, Haut blass, Abdomen eingesunken.
Dentliche Totenstarre. Leber ragt iber den Rippenbogen fiinffinger-
breit vor.

Lungen miissig retrahirt. Herz etwas grosser als die geballte Faust.
L. Ventrikel gut contrahirt. Aus dem R. Ventrikel entleert sich diinnes
wiisseriges Blut. Musk. des R. V. blass. Tricusp. glatt, Mitral. ebenfalls;
Papillarm. etwas schwielig. Semilunarkl. der grossen Gefisse ohne be-
sondere Ver#nderungen.

L. Lunge: Unterlappen in der Axillarlinie ein graugefirbter, keil-
formiger, etwa 1 em im Durchmesser haltender Herd dicht unter der
Pleura. Ein 2. Herd im unteren Teile des Oberlappens bis dicht an die
Pleura, 2 em breit, 3 em lang und ziemlich deutlich keilformig. Sein
Centrum nach der Spitze des Keiles zu eitrig zerfallen und in einige
kleine Hohlen verwandelt.

R. Lunge frei.

Beide Lungen entleeren auf dem Durchschnitt aus dem blassgrau-
gefirbten Gewebe eine ilberaus reichliche schaamige Fliissigkeit.

Milz schlaff, Kapsel gerunzelt, 11 cm lang, 8 em hoch, 1 em dicek.
Auf dem Durchschnitt ist die Pulpa blassgrau zerfliessend. Serosa der
vorliegenden Darmschlingen glatt glinzend. Diinndarmschlingen kollabirt.
Mesent. Gefasse ziemlich stark injicirt. Flexura sigmoidea etwas stirker
durcb Koth ausgedehnt.

L. Niere aus der Kapsel ohne Substanzverluste auszuldsen. Oberfl.
graurot, die Durchschnittsfliche zeigt gleichmissig gelbe Farbe in der
Rinden- und Marksubstanz, sodass beide sich nicht besonders scharf von
einander abgrenzen. Consistenz ziemlich weich.

R. Niere, ebenfalls leicht auszuldsen, zeigt deutliche fotale Lappung
und ist an der Oberfliche stirker gerdtet als die L. Niere. Hintere Fliche
zeigt zwei deutliche keilfosrmige Infarkte, die beide bis in die Marksub-
stanz reichen und eine ziemlich gleichmissige Farbe, dabei aber eine
feste Consistenz besitzen. Nierenbecken dieser Seite etwas verbreitert.
Schleimhaut ziemlich stark injicirt, sonst aber glatt und glanzend. Rinde
eine streifige Rétung. .

In das R. Lig. latam sieht man eine stark erweiterte bleifederdicke
Vene ziehen, deren Wand klafft und die vollstindig ausgefiillt ist von
einem graugelben Gerinnsel, das der Wand fest adhiirirt.

Auf der vorderen Fliche des L. Ovariums eine eingesunkene Stelle,
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die mit Eiter bedeckt ist. Von hier aus e¢in Abscess in das Parenchym-
lager hinein., -«

R. Lig. latum frei, Lage der Tube und des Ovariums normal.

L. Lig. latum ist dagegen mit der Gegend der Flexura sigmoidea ver-
wachsen, die Tube mit dem Ovarium sind abgeknickt, niher an den
Uterus herangezogen und mit der Flexura sigmoidea verwachsen, und
man sieht an dem Bandec ebenfalls eine Thrombosirung der Vene, deren
Thrombus in eine schmutziggelbgraue Masse, die zerfliesst, verwandelt ist.

In der Blase schmutzig verfirbter Urin, Schleimhaut stirker injicirt.
Aussere Seite der Scheide links ein Convolut thrombosirter Venen zeigend.
Die Durchschnitte dieser Thromben sind zum Teil gemischter Farbe, indem
graue mit roten Stellen abwechseln, ein anderer Durchschnitt eine graun-
gelbe Farbe zeigt. Die Scheidenschleimhaut blass, dagegen #Husserer
Muttermund stark gerdtet und sein Gewebe aufgequollen. Schleimhaut des
Cervikalkanals ebenfalls in der Nihe des Orificium externum geritet,
weiter nach oben blass.

Der Uterus hat noch eine Breite von ca. 8 cemj; Dicke von vorn nach
hinten 3'/a e¢m. An der hinteren Fliiche des Uterus blumenkohlartige,
beetformige Wucherungen des blassgrauen Endometriums, die ziemlich
stark in das Lumen vorragen. Die Muskulatur des Uterus blassgrau bis
weisslich. An der Grenze zwischen Uterus und Cervix ein federkieldickes
thrombosirtes Gefiss.

Leber ziemlich gross, R. Lappen an einer handtellergrossen Stelle
mit dem Zwergfell verwachsen. Contrum der Acini nur stellenweise sichtbar.

Leichendiagnose: Puerperale Endometritis von der Placentarstelle
ausgehend. Thrombose der R. Vena uterina, puriform zerfallene Thromb.
der L. Vena uterina. Abknickung und Verwachsung der L, Tube und des
L. Ovariums mit der Flexura sigmoidea; kleiner Abscess im I. Ovarium.
— Ak, parench. Nephritis ; blasse Infarkte in der R. Niere. Zerfallende
Infarkte der L. Lunge.

Nachtrag: Lange der Gebirmutterhshle 10 em, wovon 3,2
cm auf den Cervikalkanal kommen; grosste Breite 5,8 em.;
Dicke der Wand durchschnittlich 1,6 em, Die polypése Ge-
schwulst ist giénseeigross, sitzt der ganzen Hinterwand  breit-
basig, mit abgerundetem oberen und spitzem unteren Pol auf

and reicht bis an den inneren Muttermund; ihre stiirkste Ent-
wicklung befindet sich LO.

Mikroskopischer Befund.

Die mikroskopischen Priparate sind schon fir die Unter-
suchung mit blossem Auge dadurch ausgezeichnet, dass sich dic
Geschwulstmasse von der Gebirmutterwand scharflinig absetzt.
Die Masse des Polypen hat eine Dicke von ca. 2 cm, die zu-
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gehorige Gebirmutterwand ist fast genan so dick. Im Gewebe
des Polypen lassen sich wiederum zwei Schichten, von je 1 cm
Breite, unterscheiden; die innere, nach der Uterushthle zu ge-
legene Schicht ist dadurch charakterisirt, dass sie grosse, scharfe
umschriebene Blutmassen enthilt, die anscheinend in Gefissen
gelegen sind ; die #ussere, der Muskulatur unmittelbar aufsitzende
Schicht ist von solchen Blutmassen frei; es sind in ihr irgendwie
bedentendere Gefisse nicht zu erkennen.

Dic in der inneren Schicht gelegenen Gefisse haben
cinen Durchmesser von 3—4 mm. Die Blutmassen bestehen
durchweg nur in ibrem Centram aus roten Blutkorperchen
diese sind vielfach ihrer Form rach noch deutlich zu er-
kennen; da jedoch, wo sie zu dicht verschmolzenen Massen zu-
sammengesintert sind, erkennt man sie nur an der gelblichen
Farbe, welche ihnen die Conservirung in Miiller’scher Flissig-
keit verlichen hat. Dieses Centrum von roten Blutkdrperchen
ist in der Regel umgeben von einem Mantel aus Fibrin, der
ungefihr 1/, der Breite der centralen Blutkérperchenmasse be-
sitzt. Das Fibrin ist teilweise kornig, teilweise fidig, und in
letzterem Falle kann man wiederum h#ufig beobachten, dass es
in Form einer concentrisch geschichteten Lage von Fiden die
centrale Blutkdrperchenmasse umgiebt. Von dem Fibrinmantel
strahlen in das Innere des Blutkérperchenthrombus eine Masse
von Fibrinfiden aus. Der ganze so beschaffene Thrombus liegt
in weiten Hohlrdumen, deren Wand aus etwas gefaltetem Binde-
gewebe und nach innen hiervon aus einfachen platten Zellen
besteht, die man zweifellos als Endothelzellen anzusprechen hat.
Was nun das Verhiltnis des Thrombus zu dieser Wand betrifft,
so haftet derselbe gewohnlich an einer Stelle vermittelst der
gussersten Fibrinlagen der Wand fest an, ohne dass an dieser
Stelle die Wand irgend welche besondere Verinderungen zeigt.
Im Ubrigen befindet sich zwischen Wand und Thrombus ein
schmaler freier Raum, der offenbar durch Retraction des Throm-
bus wihrend der Hartung entstanden ist. Wenigstens ldsst
darauf die grosse Regelmissigkeit jenes leeren Zwischenraumes
schlicssen. Irgendwelche Organisationsvorginge sind am Throm-
bus nicht zu bemerken, es besteht keinerlei Wucherung in der
Gefiisswand, und ebenso sicht man nirgendwo den Thrombus
von Zellen durchsetzt. Von diesem Verhalten zeigt sich nur an




ganz vereinzelten Stellen eine Ausnahme, insofern als die Gefiiss-
wand etwas zellenreicher und namentlich mehr von Rundzellen
durchsetzt erscheint als in der Norm. Doch ist auch an diesen
Stellen eine eigentliche Organisation niecht wahrzunehmen, indem
auch hier keinerlei Eindringen von Zellen in die Thrombusmasse
zu sehen ist.

Was nun das Zwischevgewebe zwischen den Thromben
angeht, so zeigt dasselbe folgende Eigentiimlichkeiten: An viclen
Stellen desselben finden sich Nester und Zapfen von TFibrin,
die wegen ihrer Form und scharfen Umgrenzung ebenfalls den
Eindruck von Thromben machen, ohne dass aber der sichere
Nachweis dieser Thrombennatur gefithrt werden kénnte. Denn
weder erkennt man innerhalb dieser Fibrinmassen rote Blut-
kérperchen, noch lisst sich in dem umgebenden, meist aus
jungem Bindegewebe und Spindelzellen bestehenden Gewebe
eine Gefisswand differenziren. An manchen Stellen der inneren
freien Oberfliche des Polypen hat dann das Fibrin eine etwas
andere Form. Es bildet n&imlich kegelférmige Biischel, derem
breite Basis an jener Oberfliche gelegen ist, wiibrend die Spitze
in die Substanz des Polypen eindringt, ohne hier tibrigens zu
bestimmten Gewebsbestandteilen in einem bestimmten Ver-
haltnis zu stehen. Sowseit das Gewebe nicht durch diese Fibrin-
masse eingenommen ist, besteht dasselbe aus einer homogenen
Zwischensubstanz, die stellenweise etwas faserig erscheint und
der zablreiche Rund- und Spindelzellen ecingelagert erscheinen.
Ausserdem bilden einen wesentlichen Bestandteil des Zwischen-
gewebes noch kleine Gefisse, die meistens auf dem Querschnitt
getroffen sind. Dieselben sind prall gefiillt mit roten Blut-
korperchen und lassen innerhalb dieser roten Blutkérperchen
eine grissere Zahl von intensiv blan gefirbten Leukocyten er-
kennen, als es bei gewohnlichen Gefiissen in der Norm der Fall
zu sein pflegt. Fast durchweg findet sich in der Umgebung
derartiger Gefiisse eine Ansammlung von Leukocyten, die dicht
aneinandergedringt liegen, einen intensiv blau gefiirbten, hiufig
gelappten Kern erkennen lassen; vielfach umgeben diese Leuko-
cytenansammlungen das Gefass ringformig, in anderen Féllen
sind sie mehr auf einer Secite des Gefiisses gelegen. In allen
Fillen bilden sie keine scharf umgrenzten Herde, sondern gehen
ohne scharfe Grenzen, indem sie einzelne Ausliufer aussenden,
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in das Nachbargewebe iber. In der Umgebung derartiger
Herde finden sich hiufig ebenfalls ganz kleine Herde von Fibrin.
Als letzte Bestandteile in dem Zwischengewebe sind dann noch
zu erwihnen grossere Zellen mit einem blischenformigen blassen
Kern. Diese Zellen nihern sich in ihrer Grosse mittelgrossen
Epithelzellen; ihre Gestalt ist keine ganz gleichmissige, insofern
einzelne mehr oval, andere mehr rundlich oder polygonal er-
scheinen; immer ist der verhiltnisméssig grosse Kern von cinem
ziemlich breiten Protoplasmahof umgeben. Diese Zellen liegen
entweder vereinzelt oder zu kleinen Gruppen von 4 bis 5 ver-
einigt; sie sind iberhaupt nur in sehr geringer Anzahl vor-
handen und finden sich namentlich in den inneren Parthien
des Polypen.

Die Orenze des Polypen nach der Uterusmuskulatur ist,
wie gesagt, eine ziemlich scharfe. Hs besteht hier an den kleinen
Thromben nur insofern ein Unterschied, als der blasse Fibrin-
mantel an einzelnen Stellen Spuren einer Organisation zeigt,
indem er von kleinen Ansammlungen offenbar frischer roter
Blutkorperchen durchsetzt ist, und ebenso hier und da Rund-
und Spindelzellen in seiner Substanz auftreten. Doch ist das
im Ganzen nur an sehr wenigen Gefissen zu beobachten, und
es ist nie der ganze Fibrinmantel, sondern immer pur einzelne
Stellen desselben Sitz dieser Verinderungen.

An dem Gewebe der Uterusmuskulatur sind keinerlei Ver-
snderungen nachweisbar.

Ergebnis.

Der beschriebene Polyp ist ohne Zweifel ein fibrindser,
reiht sich also den Fillen b, 6, 7 an; er besteht im Wesent-
lichen aus Blutherden, Fibrin, thrombosirten Gefissen; wenn sich
nebenher noch ecinzelne Zellen gefunden haben, die sich von
ihrer Umgebung durch ihre Grosse und ihren grossen Kern
deutlich unterschieden, so lisst sich doch nicht einmal mit voller
Sicherheit sagen, ob es sich hier wirklich um Deciduareste ge-
handelt hat, da derartige Zellen wohl auch als Uberbleibsel
von Uterindriisenepithel angesprochen werden konnten. Sollten
dieselben aber auch in allen Fillen von der Decidua abzuleiten
sein, so haben sich doch fir die mikroskopische Untersuchung
keine Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass diese Zellen, die der
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Zahl und Masse nach ganz und gar gegeniiber den iibrigen
Bestandteilen des Polypen zurticktreten, wirklich fiir die Ent-
stehung des Polypen die Ursache abgegeben hitten. Es machen
vielmehr die wenigen Beschreibungen derartiger Fille, die in
der Litteratur vorgefunden wurden und fast durchweg kurz und
ungenau gehalten sind (5, 6, 7), den Eindruck, als wenn das
Wesentliche und die Ursache dieser Polypenbildung in einer
Combination von ausgedehnten Thrombosen der Uterusschleim-
haat und von Blutungen zu suchen sei. Fiir diese Thrombosen
und Blutungen ihrerseits hat sich allemal eine mangelhafte
Contraktionsf‘ahigkeit des Uterus nachweisen lasscn, die entweder
bedingt war durch die allgemeinen Erndhrungsverhaltmsse der
Patientin oder durch lokale Verinderungen in der Umgebung
des Uterus, namentlich durch Verwachsungen. Solche Verwachs-
ungen waren z. B. in dem ersten Fall von Kulp vorhanden,
und ich bin geneigt, auch fiir meinen Fall die oben gegebene
Erklirung heranzuziehen. Auch hier bestanden Verwachsungen
des Uterus, des L. Ligamentum latum, des L. Ovarium und
der L. Tube unter einander und mit der Flexura sigmoidea
woraus sich eine mangelhafte Contraktionsfihigkeit des Uterus
sehr wohl erklirt. Auf diese letztere lisst sich. weiterhin die
Entstehung von Thrombosen und das zeitweilige Auftreten von
Blutungen zuriickfiihren, die dann Veranlassung zu weitercn
Gerinnungen und zur Vergrpsserung des Polypen gaben. Dieser
Erklirung entspricht auch das mikroskopische Bild, insofern der
Polyp ja im Wesentlichen aus thrombosirten Gefiissen, aus Fibrin
und aus nicht stirker verinderten Blutherden besteht.

Man kann natiirlich die Abwesenheit eines Placentarrestes
in einem derartigen Polypen mit Sicherheit nur dann behaupten,
wenn man Stiicke aus verschicdenen Durchschnittsebenen der
Geschwulst untersucht hat. Fiur meinen Fall liegen in dieser
Beziehung die Verhiltnisse insofern giinstig, als der Polyp sich
iberhaupt an einer anderen Stelle des Uterus befand wie die
Placenta, welche eine praevia centralis war, und somit also eine
Beziehung eines etwa stehengebliebenen Placentarrestes zur
Polypenbildung von der Hand gewiesen werden -kann, wenn
man nicht etwa annimmt, dass ausser der Placenta praevia centralis
noch eine Placenta spuria vorhanden sei. In letzter Linie diirfte
iibrigens ein principieller Unterschied zwischen diesen beiden
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Arten von Polypen nicht vorhanden sein, da auch die Wirkung
von zuriickgehaltenen Placentarresten wohl so zu denken ist,
dass sie die Contraktionsfihigkeit des Uterus beeintrichtigen
und erst dadurch zur Bildung ausgedehnterer Thrombosen und
zu Blutungen fihren. Dafiir spricht vor allen Dingen auch die
mikroskopische Untersuchung derartiger mit einem Placentar-
rest in Verbindung stehender Polypen (vgl. Fall 8), bei denen die
am den Placentarrest gelegenen Massen des Polypen dieselbe
Zusammensetzung gezeigt haben, welche in meinem Fall der
ganze Polyp bis dicht an die Uterusmuskulatar heran aufwies.

I1. Fall

Krankengeschichte.

16. Frau Z. aus F., 30 Jahre alt, III para; alle Schwangerschaften
und Geburten (1884, 1887, 1889) normul verlanfen; desgleichen die beiden
ersten Wochenbetten.

Am 4. Tage nach der letzten Geburt, welche am 14. IV. 89 spontan
und ohne besonderen Blutverlust erfolgte und cirea '/» Stunde dauerte,
stand Patientin wieder auf.

Am 5. V. 89, also 3 Wochen p. p., geringe Blutung, die sich nach
acht Tagen in stiirkerem Maasse wiederholte. Chlorwasserausspiilung. Die
Blutung stand, kehrte jedoch nach einigen Tagen wieder, worauf von
dem behandeluden Arzte mehrfach tagelang tamponirt wurde. Trotzdem
blutete es weiter. Patientin bekam mehrere Ohnmachtsanfillie und zu-
letzt Fieber.

Am 24. V. 89 abends 10 Uhr wurde die Hilfe der Poliklinik in
Angpruch genommen. P., die eben einen Schiittelfrost iiberstanden hatte,
in Husserst elendem, animischem Zastand, mit stark ikterischer Hautfarbe.
Temp. 40,1°. Puls 120. Die Scheide mit iibelriechenden Gerinnseln ange-
fiillt ; hinten in der Scheide 3 Tampons, mit Blut durchtrinkt, gleichfalls
ibelriechend. Durch Ausspiilung der Gebiirmutter (anfangs viermal, nach-
her zwei- und einmal tiglieh) fiel die Temp. bald bis zur Norm herab.
Blutung wiederholte sich nicht. Allgemeinzustand besser. Keine Schmerzen.
Kein iibelriechender Ausfluss. Patientin teilweise ausser Bett.

Am 22. VL. 89 plstzlich neuer Schiittelfrost und bald pnachher erneute
starke Blutung, die sich am nichsten Tage wiederholt,
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Am 24. VI. 89 Aunfnahme in die Frauenklinik: Temp. 87.8°, Puls
aussetzend, etwa 100. Sehr lautes animisches Gerdusch iiber dem ganzen
Herzen., EKein Eiweiss im Harn. Kein Blutabgang. Geringer, nicht
ibelriechender Ausfluss. Keine Schmerzen. Starke Abmagerung. Wachas-
bleiches Aussehen.

1. VII. 89 Abends starke Blutung, Scheidentamponade.

2, VII. 89 Eingehen mit dem Finger in die Gebirmutter und Aus-
riumung derselben (Blutcoagula, Gewebsfetzen). Abends Schiittelfrost
bis 40,2°. Gebirmutterausspiilung.

In den nichsten Tagen Temperaturabfall, hchste Temp. 37,2°—37,8°,

Am 14. VII. 89 plétzlicher Anstieg der Temp. bis 39,6°, Husten, in
den nichsten Tagen Auswurf, Engigkeit, Schiittelfrost, kleinblasiges
Rasseln LHU, geringe Dimpfung. XKrifteverfall.

Am 27, VII. 89 exitus.

Sektionsprotokoll vom 28. VII. 89.

-Blasse, abgemagerte Leiche. Nach Eréffoung des Thorax kollabiren

die Lungen wenig, auf dem Durchschnitt zeigen beide sowohl spontan als

 auf Druck reichlich austretende schaumige Fliissigkeit; dabei sind die

Lungen ziemlich fest, jedoch der Luftgehalt nirgends aufgehoben. Farbe
des Durchschnitts gleichmissig graurot.

Herz R. etwas erweitert, Muskulatur graurot, miissig fest, an beiden
Ventrikeln unterhalb des Endokards, namentlich anch an den Papillar-
muskeln, kleine Gruppen von zusammenstehenden, unregelmissig gestalteten
kleinen gelben Flecken. An den Klappenapparaten keine Abnormititen.

Milz kaum vergridssert, Pulpa blassrot. Follikel treten nicht deutlich
hervor. . '

L. Niere aus der Kapsel leicht auszulisen, Oberfliche gleichmiissig
blassgelb gefirbt, Consistenz ziemlich fest. Durchschnitt zeigt eine etwas
verbreiterte und intensiv gelbgefirbte Rinde, die sich vom gelbrotlich
gefirbten Mark deatlich abhebt. Innerhalb der Rinde einzelne herdférmige
Stellen, die dicht unter der Oberfliche sitzen und sich dunrch eine noch
stirkere gelbe Farbe abgrenzen lassen. IThre Gestalt unregelmissig.

R. Niere ebenso, Ahnliche Herde.

Leber ziemlich gross. Durchschnitt gleichmiissig gelb. Acini nicht
deutlich zu erkennen.

Ligg. lata frei.

Uterus etwas vergrossert, zeigt aufgeschnitten im Fundus an der
Hinterwand in der Ausdehnung einer Kinderhandfliche eine polypése
Wucherung der iibrigens blassen Schleimhaut.

Am dusseren Muttermund ein #lterer vernarbter Herd.

Anm. Die Untersuchung der verfetteten Herzparthien ergiebt einen
Diplococcus, der dem Diplococcus Pneumoniae iiusserst &hnlich. Impfungen
mit den Herzstiicken und Lunge haben keinen Erfolg.

Leichendiagnose: Kryptogenetische Septikiimie. ~—
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Nachtrag: Linge der Gebirmutterhshle 6,1 cm, wovon
2,1 auf den Cervikalkanal kommen; grosste Breite der Hohle
3,8 em; Dicke der Wand durchschnittlich 1,1 em. Die stark
wallnussgrosse, mit breitem Fuss der Hinterwand aufsitzende,
bis an den inneren Muttermund reichende Geschwulst ist
4 cm lang, 2,7 cm breit, 2,0 cm dick, ihr grosster Umfang
liegt etwas iiber ihrer Ansatzstelle, sodass ein Hals ange-
deutet ist.

Mikroskopischer Befund.

Die innerste Schicht der Greschwulst bestcht etwa in der
Breite eines Gesichtsfeldes bei starker Vergrosserung zu einem
grossen Teil aus Fibrin, welches stellenweise als kirniges er-
scheint, vorwiegend aber in Torm von Balken und F#aden ange-
ordnet ist; die dickeren Balken verlaufen fast durchweg senk-
recht von der inneren Oberfliche des Tumors nach aussen, also
nach der Muskulatur zu, und lassen zwischen sich an den meisten
Stellen keinerlei Zellen erkennen; wohl aber sind hier und
da die Linglichen zwischen zwei parallel verlaufenden Fibrin-
balken gelegenen Raume mit dicht aneinandergedringten roten
Blutkorperchen gefiillt, die in ihren Umrissen teils scharf, teils
aber nur undeutlich begrenzt erscheinen, vor allem aber kennt-
lich sind an der gelblichen Farbe, welche ihnen die Conservirung
in Miller’scher Fliissigkeit verliehen hat. Zwischen diesen Massen
von roten Blutksrperchen, die infolge ihrer Lage zwischen zwei
Fibrinbalken ganz &hnlich aussehen wie Langsschnitte wandungs-
loser Gefasse, bemerkt man dann ganz vereinzelte weisse Blut-
korperchen und ebenso vereinzelt hie und da feinste Fibrin-
fuden, die von den erwihnten lingsgerichteten Fibrinbalken
auszugehen scheinen und sich zwischen die roten Blntkor-
perchen vorstrecken. Da, wo das Fibrin ein mehr fidiges
Aussehen zeigt, st das Bild stellenweise ein wesentlich an-
deres: Es umgrenzt nimlich eine dickere, ziemlich starkblau
gefirbte Fibrinmasse einen unregelmissig oder auch langs-
ovalen Hohlraum, in welchen sich von der genannten Fibrin-
masse aus zahlreiche feinste Fibrinfidchen vorschieben. Indem
diese alle dem Centrum zustreben, bilden sie ein feines Netz-
werk. Manche Maschen desselben sind leer; in einem grossen
Teil der Maschen befinden sich aber Zellen, welche von deutlich
runder Gestalt sind und cinen blauen Kern erkennen lassen,




“ganz #dhnlich wie weisse Blutkorperchen., ~Andererseits unter-
scheiden sich diese Zellen von weissen Blutkorperchen dadurch,
dass der den Kern umgebende Protoplasmasaum breiter und
deutlicher ist als bei weissen Blutkorperchen, und dass der Kern
etwas blasser und minder scharf contourirt erscheint, TIbrigens
treten dazwischen auch einzelne Zellen auf, welche sich durch
ihre intensiv blaue Farbe und ihren gelappten Kern deutlich
als Leukocyten erweisen. Nicht an allen Stellen werden die
Maschen des Fibrinnetzes durch die oben beschriebenen Zellen
ausgefillt, vielmehr bilden an manchen Stellen dichtaneinander
gedringte rote Blutkorperchen, an wieder anderen teils Blut teils
jene Zellen mit ziemlich grossem, blassem, blauem Kern die
Fillmasse der Fibrinalveolen.

Zwischen dem so beschaffenen Fibrin treten nun in der
innersten Lage der Geschwulst noch andere Bestandteile auf.
Wihrend namlich an vielen Stellen die Fibrinmassen dicht-
aneinander liegen und durch keinerlei andere Bestandteile
von einander getrennt sind, schieben sich an andern Stellen -
zwischen die Fibrinmassen spindelfsrmige Zellen ein. Diese
liegen teils mehr vereinzelt teils bilden sie lingsgerichtete balken-
formige Ziige, die ebenfalls senkrecht von der inneren Ober-
fliche der Geschwulst nach der Muskulatur ziehen. Derartige
grossere Ziige bestehen nicht ausschliesslich auns Spindelzellen,
sondern sic enthalten eingesprengt vereinzelte Leukocyten and
ausserdem rote Blutkoérperchen, die fast immer in kleineren
Gruppen zusammenliegen, hiufig derart, dass sie den Eindruck
von Gefissen machen. An manchen Stellen ist sogar das
umgebende Bindegewebe um derartige Blutanhiufungen in Form
einer einfachen Lage concentrischer Spindelzellen angeordnet, so
dass es sich hier wohl zweifellos um wirkliche Gefiisse handelt. —
Weiterhin finden sich in dieser innersten Lage der Geschwulst
in der Grundmasse des Fibrins, aber nur an einzelnen Stellen
des Priparats, schon grosse Zellen, die ihrer Grosse und Form
nach Epithelien sehr #dhnlich sind und einen auffallend grossen,
blassgefiirbten, sehr scharf umgrenzten Kern besitzen. Die Ge-
stalt des Kerns ist keine ganz gleichmissige, bald ‘mehr rund,
bald m ehr linglich. Fast immer erkennt man innerhalb des
Kerns noch ein oder zwei kleine dunkler gefiirbte Kirperchen.
Die genannten Zellen liegen an manchen Stellen vereinzelt oder
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su S bis 4 zerstrent in dem umgebenden Gewebe; an an-
deren Stellen aber bilden sie eine compalkte Masse von dicht
aneinandergelagerten Zellen, die hier und da einen netz- oder
zapfenformigen Eindruck machen. Eine besondere Beziehung

dieser Zellen und Zellenzapfen zu den Gefidssen lisst sich nicht
nachweisen.

Greht man bei der mikroskopischen Untersuchung etwas
mehr nach der Mitte des Priiparates zu vor, so dndert sich das
Bild nach einer zweifachen Richtung hin. Einmal sind die
auch hier noch vorhandenen Fibrinmassen von sehr ausgedehnten
Hamorrhagien durchsetzt, innerhalb deren man die roten Blut-
korperchen zum Teil noch an ihrer Form, alle aber an der gelb-
lichen Farbe erkennen kann. Ausserdem finden sich hier im
Fibrin eine Masse von intensiv blau gefirbten Kernen und
ebenso eine grosse Masse von ziemlich stark blau gefirbten,
ihrer Form und Grosse nach unregelmissigen Kerntrimmen.
An solchen Stellen, wo das Gewebe nicht mit Blutungen dureh-
setzt ist, fallt dann weiterhin der Reichtum an Gefissen auf.
Dieselben verlaufen meist parallel den Muskelfasern im Priparat
von innen nach aussen; zwischen den Gefissen treten die glatten
Muskelzellen mit ihren langen stiabchenférmigen Kernen sehr
deutlich hervor. Eine betrichtlichere Ansammlung von Leuko-
cyten ist auch hier nicht nachzuweisen. Noch weiter nach aussen
erscheinen die Gefisse stark erweitert” und so zahlreich, dass

oft /s des Sehfelds von dicht aneinanderliegenden ausgedehnten
Gefissen eingenommen wird.

Greht man aber noch weiter nach aussen an diejenige Stelle,
welche sich schon makroskopisch im Praparat als die Grenze
zwischen dem Gewebe des Tumors und der Uteruswand doku-
mentiert, so ist hier der Befund ein sehr auffallicer. Innerhalb
der Uterusmuskulatur befinden sich nimlich Nester von Zellen,
welche sofort durch ihre Grosse imponieren, in welchen sie iiberein-
stimmen mit den grossen Zellen, die oben innerhalb der Fibrinmassen
beschrieben wurden. Sie unterscheiden sich von diesen Zellon
insofern etwas, als ihr Kern sich viel intensiver blau gefiirbt hat.
Diese Zellnester haben nun zu dem umgebenden Gewebe eine
sehr eigentiimliche Lage: sie erheben sich pimlich zapfenférmig
von der darunter liegenden Uteruswand, und es ragen entweder
ein einziger oder 3—4 solcher Zapfen in einen mehr oder
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weniger grossen Hohlraum hineiu. Handelt es sich um grosse
Hoblraume, die so umfangreich sind, dass von allen Seiten etwa
zehn bis zwolf derartige Zapfen nach dem Centrum vorspringen,
<o ist der Hohlraum selbst leer. Bei kleineren Hohlrdumen da-
gegen, in deren Lumen nur ein oder zwei Zapfen ragen, zelgen

) sich diese gewbhnlich von einer deutlichen und breiten Schicht
: roter Blutksrperchen umgeben. Dieses Verhaltnis lisst sich
J) namentlich dann gut constatieren, wenn ein einzelner Zapfen,

innerhalb eines solchen Hohlraumes gelegen, auf dem Querschnitt
getroffen ist. Doch giebt es auch verhiltnismissig grosse Hobl-
riume, innerhalb deren man auf dem Querschnitt eine voll-
standig dendritische Verzweigung von solchen Zapten sehen
kann; es sind dann alle Zwischenriume von Blut ausgefiillt, so
-dass diese ganz den Eindruck von verzweigten Blutgefissen
machen. Hin und wieder findet man nun auch, dass das Ge-
webe einer solchen grosszelligen Zotte von Blutkorperchen durch-
setzt ist derart, dass die cinzelnen Zellen durch eine einfache
oder mehrfache Liage von Blutkosrperchen von einander getrennt
sind. — Was das Verhiltnis dieser Zotten zur Umgebung anbelangt,
so ist zuniichst zu bemerken, dass ein solches Zottenconvolut in
der Regel nur an einer Stelle direkt an das unveranderte Uterus-
gewebe angrenzt, resp. sich von diesem aus gegen den Hohlraum
zu erheben scheint. Dagegen befindet sich in dem Raum, der
nach der anderen Seite hin gegeniiber der Erhebungsstelle der
Zotte frei bleiben wiirde, gewohnlich eine Masse von kornigem
Fibrin, welches von zahlreichen Rundzellen durchsetzt ist. Ganz
vereinzelt findet sich auch zwischen dem Fibrin schon fein-
faseriges Bindegewebe. — Zu erwihnen ist dann ferner noch,
dass in der Umgebung der oben beschriebenen grosseren Hohl-
_raume auch mitten im unveréinderten Uterusgewebe ganz kleine
Nester von meistens 2, 3, 4 bis 6 Zellen zu liegen pflegen.
An einer Stelle befindet sich zwischen dem Uterusgewcbe
und diesen Zellen ein kleiner Haufen von dicht aneinander ge-
dlzangten roten Blutkorperchen. So macht es ganz und gar den
Tindruck, als ob die Zellnester in einem préformierten Canal
lagen. Dass dem wirklich so ist, beweisen einzelne Priparate.
In diesen sieht man jene Zellen teils mit teils ohne rote Blut-
k(’irperehfan einen quergeschnittenen Hohlraum erfilllen, der sich
gegen die Nachbarschaft durch eine einfache Lage evidenter
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Endothelien abgrenzt. — Weiterhin befinden sich dann in der Um-
gebung derartiger Hohlriume aber auch eine grosse Anzahl von stark
gefiillten und ziemlich dickwandigen Gefissen, die ohne besondere
Verinderungen sind, wie auch in dem umgebenden Uterusgewebe
irgendwelche Versinderungen nicht nachgewiesen werden konnen.

Wenn man die hier beschriebenen Verdnderungen bei ganz
schwacher Vergrésserung in einem Ubersichtspraparat durch-
mustert, so fillt vor allen Dingen auf, dass die #usseren, nach
der Uterusmuskulatur zu gelegenen Parthien der Geschwulst in
ihrer Verbreitungsweise ganz und gar den Eindruck einer vor-
schreitenden Geschwulstbildung machen, welche namentlich an
einer schon makroskopisch gut sichtbaren Stelle soweit sich er-
streckt, dass vom Uterusgewebe selbst nur noch ein 4—5 mm
breiter Saum iibrig geblieben ist.

Was endlich das Verhiltnis der Gebdrmutterschleimhaut zur
Geschwulst anbetrifft, so ist diese durchweg von Schleimhaut tber-
zogen. Das Epithel besteht aus einer einfachen Lage Cylinderzellen,
welche am Fuss des Tumors hohe schmale Pallisaden darstellen und
einen stark blau gefirbten ovalen, basalwirts geriickten Kern
erkennen lassen, nach der Kuppe hin jedoch an Hohe abﬁehmen,
den Kern verlieren und als gelbe glinzende Schollen auffallen, An
einzelnen Stellen sind die Zellen auf kurze Strecken in zwei oder
drei Lagen iibereinandergeschoben. Auf den hichsten von Fibrin
und Blut durchsetzten Partien der Oberfliche fehlt das Epithel
durchgehends. Unter diesem Epithel befindet sich ein an Rund-
und Spindelzellen sowie an schmalen, von Blut strotzend gefiillten
Gefsissen reiches Gewebe. In dieses senken sich vom KEpithel
aus sparliche, teils kiirzere, teils ldngere Schliuche von cylin-
drischen bis kubischen, mit deutlichem Kern versehene Zellen,
welche offenbar als junge Uterindriisen zu deuten sind. Solche,
und zwar mit vorziiglich erhaltenen hohen Cylinderzellen, trifft man
in einzelnen Priparaten auch noch auf der Hohe der Geschwulst
dort an, wo das Oberflichenepithel vermisst wird. Hier und
da findet man schliesslich Driisengrinde quer- oder schrig ge-
schnitten in jenem subepithelialen Gewebe liegen. Man erhalt so
den Eindruck, dass die eigentliche Geschwulstmasse von der sich
wiederbildenden Schleimhaut mantelartig um- und tberwuchert,
und dass diese Schleimhaut auf der Kuppe der Geschwulst durch
die sich wiederholenden Blutungen wieder abgestossen wurde.
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Ergebnis.

‘Wiediemikroskopische Untersuchung zeigt, setztsich diesoeben
beschriebene Uterusgeschwulst aus zwei Schichten zusammen, einer
von junger Schleimhaut iiberkleideten inneren Schicht, welche
in die Gebarmutterhshle vorragt und im Wesentlichen aus Resten

_\’ ~ von Blutungen, aus Fibrin und thrombosirten Gefiissen besteht,
l und einer #usseren, welche innerhalb der Uteruswand selbst ge-

legen ist und an verschiedenen Stellen verschieden weit vor-
dringt. Diese zweite Schicht ist dadurch charakterisirt, dass
innerhalb ziemlich erweiterter Gefisse, anscheinend sind es iiber-
all Venen, eine cigentiimliche Neubildung gelegen ist. Diese
besteht aus deutlich epithelialen Zellen, die sich alle gut farben,
keine Zerfallserscheinungen zeigen und einem bindegewebigen
Grundstock breit aufsitzen, so dass wenigstens an vielen Stellen
dadurch noch deutlich das Bild von Papillen oder Zotten her-
vorgerufen wird. Diese Zotten stehen hiufig an irgend einer
Stelle mit der Gefisswand in einer festen Verbindung, so dass
das Bindegewebe der Zotte in das Bindegewebe der Gefiss-
wand und ihrer Umgebung ibergebt. Diese Zotten sind sonst
iiberall von Blut umgeben, und zwar lassen die Blutkérperchen
keinerlei Veranderungen ihrer Gestalt und ihres Aussehens er-
kennen. Auch zwischen die einzelnen Zotten und sogar in das
Gewebe der einzelnen Zotte dringt das Blut noch vor, so dass
hier der Eindruck einer Gefiissbildung innerhalb der Zotte ent-
steht. Fragt man sich, wie diese eigentiimliche Neubildung in
ihver Entstehung zu deuten sei, so erscheint es zweifellos, dass
der innere aus Fibrin, Blut und thrombosirten Geftissen bestehende
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Teil die Residuen einer oder wiederholter Blutungen mit ihren
l Folgen darstellt. Dagegen diirfte die Sprossenbildung innerhalb
:%\ > der Uterinvenen als eine Fortsetzung von Chorionzotten aufzu-

fassen sein, die von einem erhaltenen Placentarreste eine selb-
stindige Wucherung eingegangen und in das Gefdsssystem der
Muskulatur eingedrungen sind. Es ist allerdings nicht gelungen,
den Placentarrest selbst, der zweifellos vorhanden sein resp.
gewesen sein diirfte, aufzufinden; einmal ist ja der Uterus aus-
geriumt worden, und dann sollte im Interesse der Erhaltung
des Priparates der Tumor nicht in viele Stiicke zerlegt werden.

Erwigt man, welche Stelle dem vorliegenden Fall in dem
S. 38f. gegebenen Schema zukommt, so ist es klar, dass er




gur dritten Gruppe gehort und dem Meyer’schen Fall nahe
steht. Hier sahen wir den destruirenden Prozess der Ein-
wucherung von Chorionzotten in die Uterussubstanz in seinem
Anfangsstadium, wihrend derselbe bei der Frau Z. an ein-
zelnen Stellen schon die Mitte der Wand iiberschritten hat; bei
beiden fallt ferner der hervorragende Anteil des Zotten-
epithels an der Woucherung auf. Aber withrend dieses bei Meyer
grossenteils eine hydropische Degeneration eingegangen ist, be-
steht dasselbe in meinem Fall aus lebenskréftigen, gut sich
farbenden, keinerlei Degenerationszustinde zeigenden Zellen; in
diesem Punkte erinnert er lebhaft an das wohlerhaltene Zotten-
gewebe Zahn’s. Von beiden Fallen unterscheidet sich der
meinige durch die Art der Ernihrung der in den Gefiissen be-
fndlichen Chorionzotten. Fir die Falle von Zahn und Meyer
;st man auf die Vermutung angewiesen, dass die Ernshrung
durch cine Art von Osmose bewerkstelligt werde, indem die Zotten
aus dem allseitig sie umgebenden Blute Nahrstoffe in sich auf-
nehmen. In meinem Falle ist eine derartige immerhin etwas
gezwungen erscheinende Erklirung deshalb picht notig, weil
offenbar die Zotten an einzelnen Stellen mit der Cefisswand
und deren Umgebung in eine feste bindegewebige Verbindung
getreten sind. Ausserdem sei nochmals hervorgehoben, dass
auch innerhalb der Zotten noch Stringe von roten Blutkorper-
chen sich fanden, die wohl als eigene Gefisse der Zotten auf-
gefasst werden diirfen. Die Falle von Volkmann, von
Jarotzky und Waldeyer, Krieger stimmen mit dem
meinigen vollkommen iiberein, was Herkunft und Weg der zu
Grunde liegenden Wucherung anbetrifft; nur stellen sie fort-
geschrittenere Stadien des geschwulstbildenden Prozesses dar.

Aber von allen zur dritten Gruppe gehorigen Fillen ver-
schieden ist mein Fall dadurch, dass die Wucherung der Cho-
rionzotten in die Uterinvenen im Anschluss an eine nachk nor-
maler Schwangerschaft rechtzeitig eingetretene and
normal verlaufene Geburt eines gesunden Kindes
aufgetreten ist. Durch diese Eigentiimlichkeit sowie durch die
polypdse Form der Geschwulst steht der vorliegende Fall nsher
den zu den zwei ersten Gruppen gehorigen Fillen, so dass man
ihn als Bindeglied zwischen den beiderlei Bildungen betrachten
darf, mit denen sich diese Arbeit beschiftigt hat.
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Angesichts eines solchen Falles fragt man sich unwillkiir-
lich, ob nicht hiufiger letal endigende Spatblutungen im Wochen-
bett, fiir welche intra vitam keine zureichende Ursache gefunden
wird, auf shnliche oder gleiche Prozesse zuriickzufithren seien.
Nur durch eine genaue Untersuchung aller einschlagigen Sek-
tionsfille, zumal etwaiger abnormer Bildungen im Uterus, wird
sich diese praktisch so bedeutsame Frage beantworten lassen.

Als der Druck dieser Arbeit beinahe beendigt war, stellte sich
infolge weiterer Untersuchung der Greschwulst heraus, dass diese
wirklich (vgl. S. b5 unten) einen Placentarrest enthielt und zwar
an einer Stelle, wo die oben beschriebene Neubildung innerhalb
der Uterinvenen sich nicht vorfand. Es ergab sich ferner,
dass die Letztere auf einen Raum von 1%/, bis 2 em be-
schrinkt war.

Schematische Zusammenstellung aller Fille.

Geschwulstartige Bildungen im graviden und puerperalen
Uterus:

I. ohne Einschlussvon Eihautresten, Fibrindse
Polypen, Blutpolypen, freie polyptse Himatome (Virchow):
5, 6, 7, 1b.

II. mit Einschluss von Placentarresten, Pla-
centarpolypen: 1, 2, 3, 4, 8, 9.

IIL. mit geschwulstartiger Wucherung von Ei-
hiuten oder Eihautresten:

A von Placenta materna: 13.

: B von Chorionzotten (in die Uterinvenen}:
a) mit myxomatoser Entartung (Blasenmolen) : 10, 11, 12.
b) ohne myxomatise Entartung: 14, 16.




Zum Schluss sei mir gestattet, Herrn Prof. Dr. Ziegler

und Herrn Privatdozenten Dr. von Kahlden fir die Uber-
weisung des Themas und ihre Hilfe bei Bearbeitung desselben,
sowie Herrn Geheimrat Prof. Dr. Hegar fir die Uberlassung
der beiden Krankengeschichten meinen ergebensten Dank aus-

zusprechen.




