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Ulter allen Schleimbiinten, welche den menschlichen Orga-
nismus bekleiden. nimmt dic Mucosa uteri sowohl hinsichtlich
ihres Banes als auch threr physiologischen Fuunctionen und patho-
logischen Verdnderungen eine gesondervte Stellung ein.  Hinsicht-
lich ihres Baues sei hier auf den vollstindigen Mangel ciuner Sub-
mucosa und den directen Uebergang der untersten Mucosasclichten
ins intermusculitve Gewebe verwiesen.  Dieses Verhalten erkliart
auch die verschiedenen Auffassungen, denen wir in Detreft des
Wesens und der Bedeutung der Mucosa uteri begegnen.

Unter dic physiologischen [unctionen zihlen wir in erster
Linie dic Vorginge, wolche withrend des Geschlechtslehens durch
ihre Besonderheiten unser ganzes Interesse in Anspruch nchmen.
Wir meinen vor Allem die Menstruation, die Bildung der Decidua
withrend  der Graviditit wnd die Regeneration der Schleimhaut
nach der Gebwrt, alles Processe, die uns mit hesonderer Schirfe
darauf hinwcisen, dass wir nicht berechtigt, oder vielmehr, dass
wir nicht im Stande sind, eine strenge Scheidung zwischen physiolo-
gischen und pathologischen Vorgingen zu machen. Fin fliichtiger
Blick auf die Mucosa uteri wihrend der Fortpflanzungsperiode im
Gegensatze zu ihrem Verhalten innerhalb des Kindesalters und der
klimakterischen Jahre weist uns auf die Richtigkeit des chen aus-
gesprochenen Satzes hin.  Von der Zeit ihver Kntstehung bis zum
Eintritt der Geschlechtsreife bietet dic Mucosa uteri keine Beson-
dorheiten, hat wesentlich nur die Function der Schleimabsonde-
rung, fithrt auch deshalb mit Recht den Namen einer Schleim-
haut. Dann aber geht sie c¢ine Reihe von Verinderungen ein,
die, an anderen Geweben beobachtet. entschieden als pathologische
zu bezeichnen wiren, Die Menstruation besteht wesentlich aus
Wucherungszustitnden, Blutextravasation, Desquamation der ober-
fliichlichen Partien, worauf dann Restitutiv ad integrum folgt.
Wiithrend der Schwangerschatt verwandelt sich das urspringlich
kleinzellige Interglandulargewehe in ein  grosszelliges, Decidua,
um, dem nur ein relativ kurzer Zeitraum fiir seinen Bestand an-
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gewicsen ist. Nach dieser I'rist heginnt die fettige Metamorphose,
an welche sich diec Ausstossung des decidualen Gewches an-
schliesst.

Wo hort, mochten wir fragen, Physiologie auf und fiingt Patho-
logic an? Unter dic Rubrik der letzteren diirfen wir die erwidhnten
Processe keinesfalls bringen, wir miissten denn die ganze Ge-
schlechtsperiode als cine pathologische bezeichnen.

Wegen dieses besonderen Verhaltens nimmt die Mucosa uteri
das Interesse der Histologen und Pathologen mit Recht besonders
in Anspruch, und bildet dieselbe das Thema verschiedener, recht
gediegencr Arbeiten. Wenn wir es unternchmen, die Literatur
dieses Gegenstandes wieder zu vermehren, so geschieht dies aus
dem Grunde, weil auch uns die Mucosa uteri hesonders fesselte
durch 1hr besonderes Verhalten, und wir hei unseren Unter-
suchungen auf einige Punkte sticssen, die zum Theil noch un-
hekannt waren, zum Theil noch nicht geniigend hervorgehoben sind.

Unsere Untersuchung bezieht sich in einem . Abschnitte auf
dic Mucosa uteri der Kinder. Sodann betrachten wir in einew
IL. Theile das Verhalten der Mucosa uteri Erwachscner

1) wihrend der Menstruation,

2 hei endometritischen Processen,

3) bei Dysmenorrhoca membranacea im Vergleiche mit den
wihrend der Graviditit bestchenden Schleimhautver-
dnderungen.

L.

Die Mucosa uteri der Kinder.
(Von der Geburt bis zur Pubertit.

Die Schleimhaut des kindlichen Uterus ist unseres Wissens
bis jetzt noch keiner nitheren Untersuchung gewitirdigt worden.
Beim Durchstibern der Literatur fanden wir nur kiirzere Angaben
bei I'riedliander?), Lott?), Kundrat?®, Farré® und
Sinéty.”)

1) Physiologisch -anatomische Untersuchungen uber dén Uterus. 1870.

2) Zur Anatomie und Physiologie der Cervix uteri. 1873.

3) Untersuchungen iiber dic Uterusschleimhaut. Stricker’s medicinische
Jahrbicher 1875.

4) The Uterus and its appendages. Cyclopacdia of anatomy and physio-
logy, edited by Todd and Bowman. Vol. V. (Supplementary volume.) 1859.

5) Sur I'épithelium de I'uterus; Gazette wédicale de Parls 1875, p. 268 ff.
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Wenn auch, wie wir in der Einleitung bemerkt, der Uterin-
schleimhaut des Kindes fast einzig und ullein die Function der
Schleimabsonderung zukommt, schien es uns doch zweckmis-
sig, ihren Bau etwas genauer zu studiren; demn es diirfte nicht
ohne Interesse sein, oine Schleimhaut, welcher wihrend der
sexucllen Periode eine so ecigenthiimliche Stellung zukommt, auch
in ihrer Jugendzeit ctwas niher kennen zu lernen. Zudem sind
wir in der Lage, verschiedene Angaben, dic wir bel elnzelnen der
oben genannten Autoren fanden, theils ganz zu bestreiten, theils
nur hedingt zuzulassen.

Wir suchen uns der gestellten Aufgabe in der Weisc zu cnt-
ledigen, dass wir

1; einige bemerkenswerthe Punkte iiber das makroskopische

Verhalten des ganzen Organes, iushbesondere des Wachs-
thumsverhialtnisses, und der Grossedimensionen anfithren:
2} die Mucosa inshesondere betrachten,
und zZwar
w) ihr makroskopisches Aussehen,
b) ihve Dicke,

¢) ihre feinere Structur.

1. Der kindliche Uterus im Allgemeinen.

Obwohl wir unsere Aufmerksamkeit hauptsiichlich der Mucosa
uteri zugewandt haben, glauben wir doch vorerst cinige allgemeine
Bemerkungen iiber den kindlichen TUterus als Ganzes voraus-
schicken zu miissen, die fitr unseve spiitere Betrachtung nicht
ohne Bedeutung sind.

Wir brauchen auf eine nithere Beschreibung des Typus des
kindlichen Uterus nicht einzugehen, erinnern nur an die beveits
Dekannte Thatsache, dass sich der Uterus der Kinder von dem
lirwachsener hauptsichlich durch die gegenseitigen riiumlichen Ver-
haltnisse zwischen Corpus und Cervix unterscheidet, Wihrend nim-
lich bekanntlich bei Kindern Cervix und Corpus in ihwen Lange-
dimensionen sich wie 3—2 : 1 verhalten, #ndert sich das Verhilt-
niss zur Zeit der Pubertit so, dass das Corpus durch schnelleres
Wachsthum ungefiihr die gleiche Ausdchnung gewinnt wie dic
Cervix, cin Bild, das fir den jungfraulichen Uterus charakte-
ristisch ist. Diese Veriinderung tvitt nun nicht etwa, wie maun
glauben solite, allmilig im Verlaufe des Kindesalters ein, sondern
ziemlich plotzlich zur Zeit der Pubertiit. Ganz dasselbe gilt vou
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den Dimensionen des Uterus im Allgemeinen. Wihrend niimlich
alle anderen Organe vom Zustande des Nengehorenen bis zur Zeit
der Pubertit in colossaler Weise zunehmen, ihre Dimensioneu
verfiinf- bis verzehnfachen, verhdlt sich der Uterus ganz anders,
so dass wir dieses Organ bei 14—15jahrigen Midehen, voraus-
gesetzt, dass sie, der Husseren Entwickelung nach zu schliessen,
der Pubertiitsperiode noch fevner standen, noch in denselben Gros-
sendimensionen antreffen, wie hei neugeborenen Madchen.

Der kindliche Uterus schwankt in seinen Lingsdimensionen
etwa zwischen 2,5 3,6 Cm., doch nicht ctwa so, dass die klei-
neren Objecte nur bei jiingeren, die grisseren bei idlteren Indivi-
duen gefunden werden, sondern ¢s sind die Grissendimon-
sionen, nach tber 30 Fillen zu schlicssen, die uns zur
Untersuchung vorgelegen haben, im kindlichen Ute-
rus vollkommen unabhiingig vom Alter, vorausgesetzt,
dass es sich um Midchen handelt, welche die Puber-
titsperiode noch nicht angetreten haben.

Dieses Ruhezustandes des Uterus withrend dey kindlichen Pe-
viode ist iibrigens schon in Fareé's oben erwithuter Arbeit Kr-
wihnung gethan.

Wir entlehnen derselben p. 643 folgende Stelle: |, From the
time of birth until the approach of puberty, the internal gene-
-ative organs undergo but little change. Gradually, but slowly
increasing in size, they still rctain the principal characteristics
of the foetal period. — But as puberty approaches, the relative
proportions of the cervix and hody of the uterus are found to
have changed, and the latter now preponderates over the former.¢

Wir gehen, wie aus dem Obigen crsichtlich, noch einen
Schritt weiter als Farré, und mochten aus dem obigen Citat das
,gradually, but slowly increasing in size* gestrichen wissen.

Es war uns von Wichtigkeit, diescr Verhiltnisse Erwihnung
zu thun, weil wir aus ihnen dhnliche Schliisse in Bezug auf die
Entwickelung und das Wachsthum der Mucosa ziehen mdchten.
Und in der That ist die Parallele cine vollstindige. — Die Mu-
cosa uteri infantium hesitzt nimlich sowohl makroskopisch als
mikroskopisch von der letzten Zeit des Fotallebens an bis relativ
kurze Zeit vor Eintritt der ersten Menstruation so ziemlich die
gleiche Structur, und dndert crst dann ihren Charakter, haupt-
sichlich in Bezug auf das Vorkommen und die Anordnung der
Driisen.
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Innorhalb dieser Periode kommen allerdings gewisse Verschic-
denheiten im Baue der Mucosa zur Beobachtung, die wir gleich
beschreiben werden. Was wir aber zum Vovaus betonen
miissen, ist, dass die verschiedenen Befunde nicht als
verschiedene Entwickelungsstufen zu betrachten sind,
sondern dass sie lediglich die Bedeutung individuel-
ler Schwankungen haben.

2. Die Schleimhaut inshesondere.

a) Makroskopisches Verhalten.

Wiihrend die Schleimhaut des entwickelten Uterus im Corpus
glatt erscheint und nur in der Cervix Falten, dic sogenannten Pal-
mac plicatac bildet, finden wir im jugendlichen Uterus eine andeve
Anorduung.  In der cinen Reihe der Fille, und zwar obue Un-
terschied des Alters, schen wir die Palmace plicatae tiber die ganze
Schleimhaut ausgebreitet, so dass diese in toto cin zierliches ge-
faltetes Ausschen crhilt. In elner anderen Reihe reichen die
Falten weit ins Corpus hinein, verschwinden hier vollstindig und
verlieren sich vollstindig in der glatten Fundusschleimbaut, Fnd-
lich begegnen wir auch Exemplaren, wo mur die Cervix Falten
enthilt. Immer aber ist der untere Gebiirmutterabschnitt am
taltenreichsten.

Die Oberfliiche der Schleimhaut ist von Dblassrithlicher Fir-
hung, zeigt oft zerliche Gefissinjection, hat wegen des sie be-
deckenden Schleimes cin glinzendes Aussehen und lisst schon mig
der Lupe sclbst bei ganz kleinen Kindern Driisenmiindungen er-
kennen, die nicht iiber das Niveau der Mucosa prominirend trich-
terformige Gestalt haben. Die Zahl der Miindungen ist ohne Riick-
sicht auf das Alter dusserst verschieden.

b) Dicke der Schleimhaut.

Auf Grundlage zahlreich angestellter Messungen, von denen
wir unten eine kleine Reilie tabellarisch geordnet wiedergeben,
sind wir in Bezug auf dic Dicke der Schleimhaut zur Ueberzeu-
gung gelangt, dass sich dieselbe eng an die Grosse des ganzen
Organes anschliesst, und also auch denselben, nicht ans Alter
gebundencn individucllen Schwankungen unterworfen ist. Wo wir
also bei #lteren Individuen einen kleinen Uterus finden, dilrfen
wir mit grosser Sicherheit auf cine relativ diinne Mucosa schlies-
sen, wihrend wir umgekehrt bei kleinen Kindern, deven Frucht-
halter relativ gross ist, dicke Schleimhaut antreffen werden.
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1) Alter des Kindes. 2) Dicke der Schleimhaut.

2 Stunden . . . . . . . 05 Mm.

8§ Tage . . . . . . . . 0,5—0,75 Mm.

12 Tage . . . . . . . . 1,0 NMm

5 Wochen . . . . . . . 0,75 Mm.

1 Jahr . . . . . . . . 09 Mm

2 Jahre . . . . . . . . 0,75 Mm.

8 Jahre . . . . . . . . 0,0 Mm

4 Jahre . . . . . . . . 0,5—10 Mm

8§ Jahre . . . . . . . . 08—09Mm

9 Jahre . . . . . . . . 06 Mm

10 Jahre . . . . . . . . 05-0,75 Mm.

14 Jahre . . . . . . . . 0,6 Mm.

14 Jahre . . . . . . . . 1,5—2,0 Mm.

15 Jahve . . . . . . . . 0,75 Mm.

Die Messungen wurden an in Alkohol gehiirteten Dritparaten

vorgenommen. Die obigen Zahlen hezichen sich auf dic Dicke der
Schleimhaut ungefihr in der Mitte des Corpus utern

¢) Das mikroskopische Verhalten der Mucosa uteri
infantium.
Man kanu an der Mucosa uteri folgende Elemente unter-
scheiden:
«) Das Interglandulargewebe.
8) Die Driisen, Falten und Papillen.
») Das Epithel.

«) Das Interglandulargewebe.

Das Interglandulargewebe der Mucosa uteri des Kindes un-
terscheidet sich nicht wesentlich von dem Erwachsener, so dass
wir auf die verschiedenen Handbiicher der Anatomie verweisen
kénnen.

Eines Punktes jedoch muss hier Exwithnung gethan werden,
ndmlich des Netzes feinster Fiiden zwischen den Interglandular-
zellen, wie es von Henle, Kundrat u. A. beschrieben wird.
Wihrend dasselbe von den gemannten Autoren als ein isolirtes,
d, h. von den Interglandularzellen unabhingiges hingestellt wird,
miissen wir cs als den Ausdruck fein veristelter und unterein-
ander anastomosirender Zellenausliufer auffassen. Zu unserer
Anschanung veranlassen uns folgende Momente:

Bekanntlich ist die Vertheilung der Rund- und Spindelzellen
des Interglandulargewebes kein gleichmiissiges; an einzelnon Stel-
len pritvalirt die erste Zellenform, und man wird dann vergebens
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nach einem solchen Netzwerk suchen: das Zwischengewobe st
hier durchaus homogen. An anderen Stellen aber trifft man die
Spindelzellen in besonderer Haufigkeit an und es erhilt dem ent-
sprechend die Intercellularsubstanz ein netzformiges oder streifiges
Gefiige; ersteres da, wo dic Lingsachse unserer Gebilde keine
besondere Direction hat, lotzteres an jenen Orten, wo die Zellen-
achsen cinander parallel gestellt sind, wie dies lings der Driisen,
Gefisse und Falten der Fall ist.

Endlich gelingt e¢s an Zupfpriparaten oft sehr leicht, die
Tdentitat jenes Netzes feinster Fiden und der oft vielfach ver-
zweigten und unter cinander in Verbindung stehenden Zellenaus-
liufer nachzuweisen.

#8) Driisen, Falten und Papillen.

Kundrat ist unscres Wissens der Einzige, der etwas niher
auf dic Anordnung und Wachsthumsverhiltnisse der kindlichen
Utriculardriisen eingeht. Nach dicsem Autor wiirde die Mucosa
uteri innerhalb der Fotalperiode und der ersten Lebensjahre der
driisigen Gebilde entbehren.  Die Entwickelung der Driisen be-
ginnt nach Kundrat wihrend der ersten Lebensjahre, schreitet
von da ab langsam bis zur Pubertiit vor, um sich unmittelbar
vor dieser rascher zu entwickeln (8. 13% uw. 139 1. ¢.). Weit ent-
fernt davoiu, behaupten zu wollen, dass Kundrat nicht solche
Priaparate gesehen, wie er sie uns schildert, sind wir doch auf
Grundlage unscrer Untersuchung, die sich wahrscheinlich auf ein
grosseres Material bezieht, zu dem Schlusse berechtigt, dass scine
Angabe zu einseitig ist und eben nur fiiv eine kleine Reihe von
Fallen Giiltigkeit besitzt. Wir glauben im Gegensatz zu diesem
Autor den Satz aufstellen zu kinnen, dass die kindliche Ute-
rinschleimhaut in Bezug auf das Vorkommen und die
Entwickelung der Driisen sehr wechselvolle Bilder
entfaltet. Wir sind ndmlich im Besitz von Uteris Neugehore-
ner (Fig. | und 2, die schon bei ganz schwacher Vergrosserung
die zierlichsten Bilder gut entwickelter Driisen, theils von tubu-
loser, theils von mehr rundlicher Form liefern, wihrend wir bei
anderen Priiparaten, dercn Besitzerinnen das 12.—14. Lebensjahr
schon itherschritten hatten, aber, dem Husseren Hahitus nach zu
schliessen (unentwickelte Mammae, Fehlen der Pubes), der Men-
struationszeit noch nicht nahe standen, sehr wenige und schlecht
entwickelte Driisen constatiren kinnen, wo ferner dic Schleimhaut




legt ist.

Alter
Stunden
Tage
Tage

| S A 3

o

‘Wochen
Jahr
Jahre

SN

| &

3 Jahre

12

Drisen im Corpus
keine Driisen
reichliche tubuldse Drisen
vercinzelte tubulése Driis-
chen
keine Drisen
keine Driisen
cinzelne  schlecht  ent-
wickelte tubulise Dritsen
fast gar keine Driisen

fast ausschliesslich in zum Theil allerdings schr tiefe Falten ge-

Bevor wir zu einer niheren Schilderung der uns interessiven-
den Driisen tibergehen, reihen wir hier cinc Tabelle cin, die uns
das hochst inconstante Verhalten der Driisen in Bezug auf ihr
Vorkommen bei verschiedenen Altersklassen illustriren soll.

Drisen in der Cervix

keine Drasen.

Schleimerypten.

zahreiche tubuldse Driisen
und Schleimcerypten.

vercinzelte Schleimerypten.

keine Drisen.

ziemlich vicle tubulose und
runde Drisen.

keine Drisen.

4 Jahre reichliche tubulése Driisen  zahlreiche Schleimerypten,
5 Jahre zahlreiche tubulose Drisen  Schleimerypten.
9 Jahre cinige tubuldse Drisen keine Drisen.

10 Jahre
14 Jahre
14 Jahre

keine Driisen.
cinzelne Sehleimerypten.
viele Schleimdrisen.

keine Driisen

einzelne tubulése Drissen

vollkonrmen  entwickelte,
sehr zahlreiche tubulgse
Driisen

cinzelne tubulése Drisen
von geringer Entwicke-
lung

15 Jahre keine Drisen.

Die Uterinschleimhaut der nicht menstruirten Midchen ent-

hilt zweierlel Driisen:
1) tubulose,
2) kugelige, flaschenformige.

Die erstere Driisenform kommt, wie Friedlinder zuerst
bemerkt und Lott bestitigt hat, hauptsiichlich dem Corpus, die
letztere der Cervix zu. Doch ist die Vertheilung keine o stricte, wie
Friedlinder sie hinstellt: wir haben auch in der Cervix nchen
rundlichen tubulése Driisen angetroffen, obwohl nur in zwei von
uns untersuchten Priiparaten, so dass also andererseits die Fried-
linder’sche Angabe der Wahrheit ziemlich nahe kommt, Die
tubulésen  Driisen des Corpus uteri sind theils einfache, theils
‘mehrfach getheilte Schliuche, die entweder vereinzelt oder in
Gruppen beisammenstehend an der Oberfliche ansmiinden. Meist
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erscheint der Driisenfundus etwas aufgetrieben, ausgebuchtet. Die
Achse der Driisen steht im Corpus perpendiculiir zur Oberfliche, in
der Cervix oft etwas schief zu derselben. Das Verhdltniss der
Driisenlinge zur Schleimhautdicke ist ein verschiede-
nes und steht, wie wir nicht oft genug betonen kdnnen,
in keiner Relation zum Alter innerhalb der Kindes-
periode. In dem sub Fig. 2 ubgebildeten Priparate, das einem
zwolftigigen Kinde angehirt, treffen wir den Driisenfundus in
unmittelbarer Nihe der Muskulatur. In anderen Fillen, wo man
dem Alter nach zu schliessen schon lange Driisenschliuche hiitte
vermmuthen miissen, erreichte der Fundus kaum das erste (Hussere)
Schlcimhautdrittel. Wieder an anderen Priiparaten war die Linge
der Driisen in derselben Mucosa verschieden.

Die driisigen Organe in der Cervix stchen im oberen und mitt-
leren Drittel am dichtesten, nehmen gegen den dusseren Mutter-
mund an Hiutigkeit und Vollkommenheit der Entwickclung ab
und sind in der Nihe des letzteren weist fast ganz verschwunden.
Dic Driisenachse steht fust immer schief zur Oberfliche; der Drii-
senfundus wird in schr verschiedener Tiefe der Schleimhaut
angetroffen, ofters hart an die Muskulatur grenzend. Was das
iiussere Ansehen der Driisen betrifft, sind verschicdenc Formen
zu verzeichnen. Neben einfachen Kugelsegmenten stossen wir auf
Bilder, dic durch einspringende T.eisten ganz an acindse Driisen
erinnern.

Dic Driisen der Cervix sind, nach der HAufigkeit der vor-
kommenden Becherzellen zu schliessen, vorzugsweise schleimabson-
dernde Apparate, Schleimcrypten im wahrven Sinne des Wortes.
Die Consequenzen, die sich aus den obigen Beispiclen fiir das
Vorkommen und die Entwickelung der driisigen Organe der kind-
lichen Uterinschleimhaut ergeben, liegen auf der Hand, sind anch
zunm Theil schon angedeutet worden. Analog den individuellen
Schwankungen, die wir fiir den Uterus als Ganzes, vorausgesetst,
dass die Pubertitsperiode noch im Hintergrunde steht, geltend
gemacht haben, entsprechend den Dickedimensionen der Mucosy,
die, wie wir gozeigt, ebenfalls unabhiingig vom Alter sind, konuen
wir auch fiir die Driisen des uns heschiftigenden Organes ein
ihnliches Verhalten behaupten und den Satz aufstellen, dass
das mehr oder weniger hiufige Vorkommen dieser Ge-
bilde und ihre verschiedene Entwickelungsstufe in
derJugendzeit absolut nicht ans Alter gebunden sind,
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dass sich vielmehr die Natur auch hier die buntesten
Varietiiten erlaubt, die mit dem Alter des betreffenden
Objectes absolut nichts zu schaffen haben. Anders ge-
stalten sich freilich die Verhiltnisse dann, wenn die Zeit der Pu-
bertit bevorsteht. Entsprechend den Veriinderungen, die um jene
Zeit auch anderwirts den Organismus treffen, greift auch jetat
in der Mucosa uteri, die bisher in fast vollkommenem Ruhe-
zustande verharrte, ein regeres Leben Plats. Entsprechend dem
rascheren Wachsthume des Corpus uteri, glittet sich hier die
Schleimhaut, die Falten verstreichen. Die vorher oft kleinen,
wenig entwickelten und nur in geringer Anzahl vorhandenen
Driischen vermehren sich rasch, die gerade Driisenachse wird
etwas spiralig; der Driisenfundus riickt nach der Tiefe zu, erreicht
die Muskulatur. Im Cervix werden die vorher iusserst selten an-
getroffenen tubulésen Driisen hiufiger, erlangen sogay das Ueber-
gewicht iiber dic rundlichen Schleimerypten. Die Yerinderungen,
welche das Iipithel treffen, sollen im nichsten Abschnitte bespro-
chen werden. Kurzum, wir erlangen in kurzer Zeit Bilder, die
ganz genau auf die Mucosa virginum passen, die endlich, was
Driisenanlage und Epithel anbetriftt, schy differiren mit unserer
Beschreibung der Mucosa uteri der Kinder.

Die Papillen der Tterinschleimbaut bilden immer noch den
Gegenstand vieler Controversen,

Wihrend Farré bei Erwachsenen verschiedene Formen von
Papillen beschreibt, den verschiedenen Arten ihven bestimmten
Platz in der Uterusschleimhaut anweist, negirt Lindgren ihre
Existenz vollkommen fiir den jungfritulichen Uterus, und lisst ihr
Auftreten als eine Folge &fters ausgeiibten (Geschlechtsgenusses er-
scheinen. Henle') giebt in seiner Anatomie folgende Beschrei-
bung, die sich allerdings zunichst auf dic Schleimhaut Erwach-
sener bezieht: ,,Nur in der untersten, von geschichtetem Dlat-
tenepithelium iiberzogenen Region des Cervicaltheiles besitzt die
Schleimhant Papillen, die in der Dicke des Epithels vergraben
licgen. Die Papillen sind schlank, fadenfdrmig, meist cinfach,
bis 0,2 Mm. lang und 0,02 Mm. Querdurchmesser,

Der gleiche Autor spricht dann in Bezug auf Tylor Smith
und Kélliker, welche im Cervicaltheile mit Flimmerepithel iiber-
zogene Papillen gesehen haben, die Vermuthung aus, ,,dass die

1) Handbuch der Eingeweidelchre, 1873, 8. 482,
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genannten Autoren Durchschnitte der feinen Scheidewiinde vor
sich gehabt haben, welche die Buchten der Schleimhaut von ein-
ander trenncu.’ Fiir die Mucosa uteri der Kinder kimnen wir
weder die Lindgren’sche noch die Henle’sche Ansicht gelten
lassen. Wir haben namlich in mehr als der Hilfte der
Fialle in der Cervix uteri, sowohl in der Tiefe der Fal-
tenalsaufder Oberfliiche Papillen angetroffen, beklei-
det vom Cylinderepithel der Cervix. FEine Verwechsclung
mit Faltendurchschnitten ist uns nicht passirt: es ist eine solche bei
verschiedener Einstellung des Tubus auf cin und dasselbe Gebilde
geradezu unmiglich.

Die Frage, ob die Papillen hauptsichlich Gefiss- oder Ner-
venpapillen seien, miissen wir offen stchen lassen, Wenn indess
ein Schluss aus der Unempfindlichkeit der Cervix uteri bei opera-
tiven Kingriffen gezogen werden darf, mdéchten wir fast glauben,
die Papillen der Cervix uteri scien hauptsiichlich Gefisspapillen.

Wir erwdhnen endlich noch der Falten, die in der Mucosa
uteri der Kinder vorkommen.

Auns dem, was wir bet Gelegenheit der Palmae plicatac weiter
oben angefithrt, diivfen wir den Schluss zum Voraus ziehen, dass
die Faltenbildung der kindlichen Mucosa uteri cine sehr variable
sein wird. Und in der That verhilt es sich auch so. In Bezug
auf ihre Gestalt sind alle, wo uur auch méglichen Formen zn
finden. In einer Keihe von Filleu ist die Faltenbildung cine mchy
oberfliichliche, in einer anderen betrifft dieselbe fast die ganze
Dicke der Schleimhaunt. Wir erhalten so Formen, die das eine
Mal auf Durchschnitten ganz an die Contouren einfacher und viel-
getheilter tubuldser, das andere Mal acinbser Driisen evinnern.
Ferner giebt es Objecte, deven Oberflache gross- oder kleinwellig
erscheint, wihrend wieder andere Durchschnitte durch ziemlich
regelmissige und gleichmissige Zahuung das Aussehen eines Sige-
blattes erhalten. Meist verlaufen dic Ialten schief von unten und
ausgen (Cavam uteri) nach oben und innen (Muscularis).

Beziiglich der Vertheilung auf Corpus und Cervix sind die
Verhdltnisse ebenfalls sehr verschieden. — Wiihrend wir in einer
Reibe von Praparaten das Corpus uteri an seiner Oberfliche glatt
getroffen haben, konuten wiy an einer anderen Reihe cine ziem-
lich tiefgehende Faltenbildung constatiren. Das letztere war hiu-
figer der Fall. Im Allgemeinen ist der mittlere Theil der Cervix
uteri weitaus am meisten von der Faltenbildung betroffen, wiih~
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rend dieselbe nach unten und oben immer geringfiigiger und we-
niger ausgesprochen ist.

Im Verlaufe des Wachsthumes des Uterus, namentlich zur
Zeit der Pubertit, verschwinden dann die Falten im Corpus ganz,
vielleicht in der Weise, dass — sit venia verbo — das ,,Langs-
wachsthum® der Mucosa ein sehr beschritnktes bleibt, wihrend
die unterliegende Muskulatur whchst. So muss dann natiirlich,
dem rapideren Wachsthume des Corpus uteri entsprechend, in
diesen Partien die Faltung ausgeglichen werden.

- Uebrigens hat die Faltenbildung fiir unsere Mucosa absolut
keine Bedeutung. Wir treffen sie sowohl ausgesprochen an Pri-
paraten, die keine Driisen aufweisen, als an solchen, die durch
schone Driisenbilder tberraschen.

Mit Driisen konnen sie nicht verwechselt werden; es fehlt
ihnen vor allem die hohlkugelige oder handschuhfingerférmige Be-
schaffenheit eines Driisenfundus. Zudem werden Durchschnitte
von Falten nic jene kreisrunde Beschaffenheit zeigen, wie Driisen-
querschnitte.

7) Das Epithel.

Wir glaubten dem Epithel der Mucosa uteri infantium ein
besonderes Kapitel widmen zu miissen, weil wir bei dessen Unter-
suchung auf einzelne Unterschiede stiessen, dic es gegeniiber dem
bei Erwachsenen zeigt, welche uus nicht uninteressant erschienen
nnd sicher einer genaueren Beobachtung wiirdig sind.

Das Epithel, welches die Oberfliche, Falten, Papillen und
Driisen der kindlichen Uterinschleimhaut bekleidet, bis in die Nihe
des Os uteri externum, differirt seinem Aussehen und seiver Structur
nach, abgesehen von der Flimmerung im Allgemeinen, nicht wesent-
lich von dem Cylinderepithel Erwachsener, so dass wir eine genaue
Schilderung, verweisend auf verschiedene verfiigliche Arbeiten, nicht
fiir nothwendig halten. Die oben angedeuteten Unterschiede bezie-
hen sich hauptsiichlich auf das hiufigere Vorkommen von Schleim-
kugeln, Becherzellen und das weiter unten noch niher anseinander-
gesetzte Fehlen der Flimmerhaare beim Kinde. Dass die einzelnen
Zellen kleiner und zarter sein sollen, wie Kundrat und Engel-
mann behaupten, miissen wir nach genau vorgenommenen Messun-
gen entschieden in Abrede stellen. Ebensgo miissen wir Chrobak’s?)

1) Artikel Uterus, S. 1179 in Stricker’s ,,Handbuch der Lehre von den
Geweben des Menschen und der Thiere. 1871,
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Lehre, dass das Epithel der Cervicaldriisen ein cubisches sei, ent-
schieden negiren, falls dieser Autor damit auch das Epithel in
den jugendlichen Cervicaldriisen meint. Wir haben hier das Epi-
thel, ebenso wie auch das der Oberfliche jenes im Corpus uteri
oft schr betrichtlich an Grisse iibertreffen sehen.

Ein markirter Unterschied zwischen dem Epithel des Corpus
und Cervix bezieht sich auf die Becherzellen und Schleimkugeln.
Wihrend man diese Gebilde dort sehr selten antrifft, begegnet
man ihnen hier, wenn auch nicht constant, doch sehr hiufig,
namentlich in den Cervicaldriisen. Die Becherzellen unterscheiden
sich nicht von den an anderen Schleimhiuten vorkommenden.
Die Schleimkugeln differiren sehr an Grosse, haben, wie wir iiber-
einstimmend mit I'riedldnder gefunden haben, 0,070,015 Mm.
Querdurchmesser. An der Peripherie lassen diese Gebilde oft einen
linglichen, plattgedriickten Kern erscheinen. Dic Schleimkugeln
sind zwischen das gewthnliche Epithel eingereiht, imponiren schon
bei sehr geringer Vergrisserung als glinzende IKiigelchen, die
namentlich bei Hiamatoxylinfirbung deutlich hervortreten, weil
sie im Gegensatze zum ibrigen Epithel diesen Farbstoff nicht an-
nehmen. Dass sie AbkSmmlinge der Becherzellen sind, scheint
uns eine ausgemachte Sache zu sein: wir haben alle nur mig-
lichen Abstufungen zwischen Becherzellen und Schleimkugeln zu
beobachten Gelegenheit gehabt.

Das COylinderepithel, welches dic Innenfliche der Uterinhihie
bekleidet, sctzt fast constant (dass es Ausnahmen giebt, stellen
wir nicht in Abrede) in der Nihe des Ausseren Muttermundes ab
und wird zum mehrschichtigen Plattenepithel der Vaginalportion
— ein weiterer Unterschied gegeniiber dem Uterus Erwachsener,
wo das Plattenepithel in die Cervix theilweise hinauf riickt. Der
Uebergang der einen Form in die andere ist kein plétzlicher,
sondern findet unter Vermittlung eines  Ucbergangsepithelium
statt, dessen Schilderung bel Lott auch auf die Kinderschleim-
haut angewandt werden kann. Zu erwihnen ist noch des Um-
standes, dass da, wo das oberflichliche Epithel bereits Platten-
epithel ist, hic und da noch Schleimbiilge angetroffen werden,
dic das Cylinderepithel der Cervix tragen.

Scitdem wir uns mit Hiilfe vorziiglicher Mikroskope an die
Untersuchung der menschlichen Uterinschleimhaut machen kinnen,
bestreitet wohl kaum e¢in Autor mehr das Vorkommen von Flim-
merepithel an der Mucosa uteri Erwachsener. Die verschiedenen

2
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Controversen, denen wir noch begegnen, beziehen sich hauptsiich-
lich auf die Vertheilung der Flimmercylinder auf die Schleim-
hautoberfliche und die driisigen Organe. Auffallend bleibt es
immerhin, dass man in den verschiedenen ausfiithrlichen Arbeiten,
welche dieses Thema behandeln, nur so geringe Andeutungen
iiber das Epithel bei Kindern findet. Kurze Angaben finden wir
bei Lott, Kundrat, Friedlinder, Sinéty, Frey.!) Kun-
drat und Friedldnder lassen die Cylinderepithelicn Flimmer-
besatz tragen; Lott geht auf diesen Punkt direct nicht ein,
driickt sich sehr priservativ aus, indem er sagt: ,Das Cylinder-
epithel des Cervicalkanales ist zur Zeit der Geschlechts-
reife immer ein flimmerndes.* Frey lisst die Schleimhaut ,,in
frithester Zeit einfache Cylinder ohne Cilien tragen®. — Sinéty
endlich hat bei Neugeborenen ebenfalls kein Flimmerepithel gesehen,
ebensowenig bei Midchen von 8 —9 Jahren. (Sinéty will aller-
dings, da alle Praparate dieser ilteren Kinder nicht mehr ganz
frisch waren , durchaus keine bestimmten Schliisse ziehen.)

Durch diese verschiedenen zum Theil widersprechenden An-
gaben etwas stutzig gemacht, stellten wir uns die Aufgabe, das
Cylinderepithel der Mucosa uteri nicht menstruirter Midchen so seru-
pulos als moglich auf Flimmerhaare zu mustern. Zu diesem Zwecke
trugen wir die Epithelschicht mit dem Skalpell ab und untersuchten
sie so frisch als moglich (meist innerhalb der ersten 24 Stunden
post mortem), theils in 1%, Kochsalzlosung, theils in Humor
aqueus. Zugleich untersuchten wir zur Controle bei einzelnen
Objecten das Flimmerepithel der Trachea und waren sehr erstaunt,
auch in ganz frischen Killen (zwei Mal bei noch warmen Cada-
vern) niemals Flimmerepithel zu finden, insofern die Uteri noch
den kindlichen Typus zeigten, wihrend die Trachea derselben
Objecte oft noch schone Flimmercylinder trugen. Ein uns jiingst
zur Beobachtung gekommener 15jihriger Uterus dagegen, der
schon Ausserlich an die jungfriuliche Form erinnerte (bei einer
Lange des ganzen Organes von 3,0 Cm. kamen auf das Corpus
1,8, auf die Cervix 1,7 Cm.), der auch reichliche Driisen auf-
wies und jedenfalls der menstruellen Periode nicht mehr ferne
stand, wies nach zwei mal 24 Stunden post mortem sehr gut er-
haltenes Flimmerepithel auf. Bei bereits menstruirten Madchen,
gleichviel, ob der ersten Menstruation nahe oder fern stehend,

1) Handbuch der Histologie und Histochemie des Menschen. 5. 539. 1870.
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fanden wir immer Cylinderzellen mit Flimmerbesatz. In Folge
dieses Befundes sind wir zur Ueberzeugung gelangt,
dass die Mucosa uteri im Kindesalter iberhaupt nicht
flimmert, dass das Auftreten der Flimmerhaare erst
kurze Zeit vor Eintritt des geschlechtsreifen Alters
stattfindet. Allerdings stehen wir mit dieser Beobachtung in
directem Widerspruche mit denjenigen Autoren, die das Cylinder-
epithel der Mucosa uteri infantium flimmern lassen, und miissen
wir es der Zukunft iiberlassen, die eine oder andere Ansicht end-
giltig zu bewahrheiten. An der Hand wunseres ziemlich reichen
Materiales miissen wir vor der Hand die Existenz der Flimmer-
epithelien im kindlichen Utferus mindestens als eine Ausnahme
von der allgemeinen Regel betrachten. Ueber die genaueren
histologischen Details haben wir nie Gelegenheit gehabt, uns niher
zu informiren. Die I'limmerhaare waren entweder schon gut aus-
gehildet oder sie fehlten ganz. Uebergangsformen kamen uns nie
zu (Gesicht.

Dieser Wechsel des Epithels gerade in Bezug auf Flimmerung
steht iibrigens nicht allein in der Histologie da. Kinerseits kommt
es vor, dass ein Epithel, wrspriinglich flimmernd, spiter flimmerlos
wird; andererseits nimmt ein anfiinglich flimmerloges Epithel
spiter Flimmerbesatz an. Ein Beispicl ersterer Art ist Neu-
mann’s') Nachweis, dass das Epithel im Oesophagus 18 —32
Wochen alter Embryonen flimmert, um spiiter flimmerlosem Plat-
tenepithel Platz zu machen. Auch Analoga fiir die zweite Form
des Wechsels existiren. So fanden wir ganz analog dem Men-
schen bei jungen Hunden keine flimmernde Mucosa uteri, wihrend

N diese doch dem briinstigen Thiere nach Friedlinder zukommt.

In ciner anderen Arbeit?) beschreibt Neumann die Meta-
morphosen des Epithels in der Bauchhéhle und den Tuben des
Frosches. Wiihrend n#mlich beide Flichen urspriinglich ein kurz-
leibiges Cylinderepithel tragen, wird es spiiter in den Tuben
eigentliches Schleimhautepithel und flimmert, in der Bauchhihle
flacht es ab und wird zu wahrem ILndothel. Das Endothel der
Bauchhthle nimmt dann spiiter zur Zeit der Geschlechtsreife eben-

1) Flimmerepithel im Oesophagus menschlicher Embryonen. Archiv fir
mikroskopische Anatemie, Band XII. 1876.

2) Dic Bezichung des Flimmerepithels der Bauchhihle zum Eileiter beim
Frosche. Dassclbe Archiv, Band XI. 1875.
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falls (so weit es dem physiologischen Zwecke der Eibeforderung
entspricht) eine flimmernde, dem Epithel des vorderen Tuben-
abschnittes iibercinstimmende Beschaffenheit an und wird zu einem
Flimmerepithel.

Die Thatsache des Flimmerungswechsels wirft auch ein Licht
auf die pathologisch oft beobachteten heterologen Flimmercysten
d. h. von Cysten, die aus einer Ektasie von Keimen hervorgegan-
gen sind, die zwar Epithel tragen, aber kein fliinmerndes, die dann
aber doch in einem gewissen Stadium der Entwickelung mit Flim-
merhaaren bedeckt gewesen sind.

Im Uebrigen ist das Auftreten der Flimmerhaare erst kurze
Zeit vor der Geschlechtsreife ein sehr iiberraschendes Phinomen,
und giebt uns, lassen wir der Teleologie ausnahmsweise etwas
freieren Spielraum, einen Fingerzeig iiber die Bestimmung des
Epithels. Wir miissten nfimlich darnach dem Flimmerepithel der
Mucosa uteri eine grissere Rolle bei der Befruchtung einrdumen,
als dies Lott gethan, dessen Griinde gegen dic Wichtigkeit der
Flimmerung fiir die Weiterheforderung des Spermas so wie so etwas
hinken.

Die Gefissanordnung in der Mucosa uteri der Kinder ist die-
selbe, wie sie sich uns im jungfriiulichen Uterus reprisentirt.

Die Ausbreitung der Nerven und ihre Endigungsweise konnten
wir, da uns dies zu weit gefithrt hiitte, nicht beriicksichtigen.

Wir schliessen hiermit diesen Abschnitt ab, indem wir die
dabei gewonnenen Resultate nochmals kurz folgendermassen resu-
miren :

1) Wahrend des Kindesalters bis dicht an die Zeit der Pu-
bertit heran befindet sich der Uterus in einem vollkommenen
Ruhezustande und betheiligt sich nicht an den Wachsthumsvor-

gingen, die an allen anderen Organen mit so grosser Energic
Platz greifen.

2) Dem entsprechend ist cine progressive Entwickelung der
Uterusschleimhaut, sowie ihrer Driisen nicht nachweisbar.

3) Die Dicke der Schleimhaut ist withrend der nicht men-
struellen Periode individuellen Schwankungen ausgesetzt und wech-
selt zwischen 0,5 und 1,5 Mm., ohne dass cin Finfluss des Alters
auf diesen Unterschied zu constatiren wire.

4) Das Vorkommen der Driisen im Corpus ist ein sehr wech-
seludes; in einzelnen Fillen finden sich gar keine Driisen, sogar
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bei Kindern von acht Jahren, in anderen, und zwar in der Mehr-
zahl der Fille, finden sich i Corpus einfache und verzweigte
Driisen in reichlicher Ausbildung, ganz entsprechend den Utricu-
lardriisen der Erwachsenen, und zwar bereits hel neugeborenen
Kindern.

5) Auch in der Cervix fehlen in cinzelnen FFdllen die Driisen,
sonst sind sie fast ausnahmslos in Form von Schleincrypten, selw
selten von tubulosen Driisen zu finden.

6) Die Papillen kommen nicht allein der entwickelten Ute-
rinschleimhaut zu, wir finden sie auch an der Mucosa uteri der
Kinder.

7) Das Cylinderepithel des kindlichen Uterus flimmert nicht,
Das Auftreten der Flimmerhaare ist hochst wahrscheinlich ein
Charakteristicum der bevorstehenden Pubertit,

11.
Menstruation, Endometritis, Dysmenorrhoea membranacea.

I. Die Mucosa uteri wihrend der Meunstruation.

Dic Acten iiber die Verdnderungen, welche die Mucosa uteri
wihrend der Menstruation erfihrt, sind noch keineswegs ge-
schlossen, obgleich dieselben schon von verschiedenen Autoren
eingehender studirt worden sind.  Lis erklirven sich die verschie-
denen Befunde, denen wir hier begegnen, zum Theil aus der rela-
tiven Seltenheit des nothwendigen Materiales, zum Theill aber
auch aus der mehr oder weniger gliicklichen Auswahl der vor-
handenen Objecte.

. So lange eben nicht nur solche Uteri zum Studium des men-
struellen Processes gewihlt werden, von denen mit aller Bestimmt-
heit behauptet werden kann, dass eine in ihrer Mucosa aufgetre-
tene Blutung eine menstruelle gewesen sei, so lange miissen, da
Blutungen in der Uterinschleimhaut verschiedenen Ursprunges
sein konnen, verschicdene Resultate herauskommen, die dann eben
nicht gerade geeignet sind, etwas mehr Licht iiber die schwebende
Frage zu verbreiten.

Wir diicfen daher unsere Untersuchungen unter keinen Um-
stinden an Objecten vornehmen, wo vor dem Tode aufgetretenc
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Blutungen eine andere Erklirungsweise zulassen, wenn diesclben -
auch der Zeit nach als Mcnstruation gedeutet werden kénnten.
Von diesem Standpunktc aus miissen wir alles Material, das hei
Typhus, Pyéimie und anderen Dyscrasien gewonnen wird, als un-
brauchbar erkliren, weil die genannten Krankheiten Blutungen
in der Mucosa uteri verursachen kénnen, die mit der Menstrua-
tion schlechtweg nichts zu thun haben. Als unbrauchbar miissen
wir ferner auch jene Uteri auffassen, deren Imnenwandung durch
intra- oder extramurale Tumoren veriindert sein kann. Die men-
struelle Congestion, die in solchen Fillen frotzdem auftritt, setat
moglicherweise in einev durch subserdses Fibrom gewucherten
Schieimhaut andere Verinderungen als im normalen, nicht unter
solchen pathologischen Bedingungen stehenden Gewebe, Hier muss
dann ja das durch die Menstruation gesetzte Bild cin anderes
sein als unter normalen Verhiltnissen.

Leider ist diese Sorgfalt in der Auswahl des Materiales dfters
nicht beobachtet worden.

Von der Skepsis bleiben streng genommen nuwr jene Fille
unberithrt, wo der Tod inmitten der vollkommensten Gesundheit
eine Menstruirte iiberrascht hat. Andererscits aber konnen ohne
grosse Scrupeln als Menstruationsfille auch solche gelten, bei denen
cin Einfluss irgend einer bestehenden Krankheit auf den Verlauf
der Catamenien nicht angenommen werden kann.

Wenn man mit solcher Sorgfalt die vorliegenden Objecte
priift, ergiebt sich natiivlich ein grosser Theil derselben als un-
brauchbar, jedoch, wie wir glauben, zum grossen Vortheile der
zu losenden Frage.

Unangefochten bleibt sicher der Satz, dass die Menstruation,
wenn sie normal verliuft, iiberall die gleichen Veriinderungen
setzt, dass sie also im Gegensatze zur Dysmenorrhoea membra-
nacea als cinheitlicher Process aufzufassen ist. Von diesem Ge-
sichtspunkte aus diirfen wir eine baldige Lisung der Menstrua-
tionsfrage erwarten, insofern es nur gelingt, aus jedem Stadium
der menstruellen Epoche auch nur wenige Fille gut zu beobachten.

Wenn wir im Folgenden zwei Fille von Menstruation schil-
dern, bezwecken wir hauptsiichlich zweierlei:

1) suchen wir an der Iland der gewonuenen Krfahrungen
dariitber ins Klare zu kommen, welche vou den in nenester Zeit

erschicnencn Arbeiten am meisten den Anspruch auf Richtigkeit
machen kann;
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2) wenden wir unsere Aufmerksamkeit namentlich auch dem
Interglandulargewebe zu, um dessen menstruelle Verinderung ge-
gentiber der bei Graviditit zu fixiren.

Von den in neuester Zcit erschienenen Arbeiten beriicksich-
tigen wir namentlich dic von Kundrat!), Williams?) und
Leopold.3)

Schildern wir nun in Kiirze die Resultate, zu denen die eben
genannten Autoren gekommen sind.

Kundrat spricht auf Grund seiner Befunde die Vermuthung
aus, ,,dass die Uterusschleimhaut in langsamer Weise vor der Zeit
der Periode anschwillt, zur Zeit der Periode den hochsten Grad
der Schwellung erreicht und dann langsam wieder abschwillt. —
Wikrend dieses hochsten Grades der Schwellung charakterisivt
sich die Schleimhaut durch folgende Punkte:

1) Mit Ausnahme des Driisenfundus und der Ausmiindung
sind die Driisen stark erweitert und geschlingelt.

2) Auch die Blutgefisse sind stark erweitert und strotzend
mit Blut gefiillt.

3) Das Stroma erscheint in seiner oberen Hilfte zellenrei-
cher und gelockerter. ,.Der Zellenreichthum ist bedingt durch
ein vermehrtes Auftreten von Rundzellen, ausserdem sind die Zellen
jeder Formation und selbst die der Driisen vergrossert.

,,Aber die Schwellung wie dic Vermehrung der Rundzellen
betrifft vor allem.nur die oberen Schichten; dic unteren bethei-
ligen sich weniger daran, und um den Driisenfundus erscheint
das Gewebe normal.*

4) ,,Zur Zeit der Blutung und nachher bis zur Riickkehr
des Normalzustandes‘s zeigen die Zellen des Interglandulargewebes,
sowic das Oberflichen- und Driisenepithel starke Tritbung und
zusammen mit der Gefisswandung missigen Gehalt an Fett-
kornchen.

Die Blutung erkliirt sich Kundrat folgendermassen:

1) L ¢ S 1391

2) On the structure of the mucous membrane of the uterus and its
periodical changes. Obstetrical Journal of Great Britain and Ireland. Vol IL
April — August 1875.

3) Studien iiber die Uterusschleimhaut wihrend Menstruation, Schwan-
gerschaft und Wochenbett. Archiv fiir Gynikologie von Credé und Spie-
gelberg, XI. Band, Heft 1 u. 3.
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»50 scheint es mir, dass diese Veriinderungen der Elemente,
Tritbung und Zerfall derselben nach einem bestimmten Maasse
der menstruellen Schwellung (vielleicht, da ja keine Gefissneu-
bildung zu finden ist, wegen ungeniigender Erniihrung) sich ent-
wickelt und zur Zerreissung von Gefiissen und zur Blutung
fihrt.¢ —

Die Blutung ist nach Kundrat nur cine oberflichliche, nie-
mals findet man Blutextravasate in der Schleimhaut. — Dabei
geht ein grosser Theil des Driisen- und des Oberflichenepithels
zu Grunde.

Sehr abweichend von der eben gegebenen Schilderung ist dic
Anschauung von Williams iiber den Menstruationsprocess, die
wir jetzt kurz resumiren wollen.

Wihrend des Geschlechtslobens giebt es nach diesemn Autor
kein Stadium, wo der Uterus sich in einem inactiven Zustande
befindet. Er macht fortwithrend Veriinderungen durch, die ent-
weder das Ei ein passendes Receptaculum tinden lassen, oder dus-
selbe, wenn es keine Befruchtung erfihrt, nach aussen entferncn.

Ursache des Menstruatioustusses ist nach Williams theils
die fettige Degeneration der Mucosa, theils Contracturen der Ute-
rusmuskulatnr.  Die Menstruation besteht wesentlich aus der Ge-
burt eines nichtbefruchteten Eies.

Der nihere Vorgang des ganzen Processes ist folgendermassen
auseinandergesetzt.

Schliesst sich an dic Ovulation in der intermenstruellen Pe-
riode keine Befruchtung an, so erleidet die wohlentwickelte Ute-
rinschleimhaut fettige Degeneration. Davan kniipft sich dann
Contraction der Uterusmuskulatur, welche das Blut in dic Mucosa
treibt, wo es, weil die fettig degenerirte Mucosa dem Blutandrange
nicht Stand halten kaun, zu Blutextravasation kommt. Die blutig
infiltrirte Uterinschleimhaut geht hierauf schnell zu Grunde, wird
als Detritusmasse mit dem abtliessenden Blute in Totalitdt weg-
geschwemmt, so dass das Muskellager frei zu Tage zu liegen
kommt. Der ganze Process betrifft indess nur das Corpus, setzt
mit ziemlich scharfer Linie am Os uteri internum ab, von wo ab
man nach aussen zu vollstindig intactes Gewebe antrifft.

Wihrend dieses destructiven Processes in der Mucosa werden
in der Muskulatur die Anstalten zur Regeneration der abgestos-
senen Schleimhaut getroffen: ,,A new mucous membrane is than
developed by proliferation of the inncr layer of the uterine wall,
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the muscular tissue producing fusiform cells, and the groups of
round cells, inclosed in the meshes of the muscular bundles pro-
ducing the colummnar epithelium of the glands® (p. 325 1. ¢.).

Am Ende des achten Tages ist dic neue Schleimhaut vollendet,
und cntwickelt sich von da ab weiter bis zum Eintritt einer ncuen
Ovulation. Von der Bildung eines der Decidua vera #hnlichon
Gewebes ist in der ganzen Arbeit nirgends Erwihnung gethau.

Leopold endlich, in dessen Arbeit ganz dieselben Principien
befolgt sind, die wir bel Besprechung der Auswahl des Materiales
ausgesprochen haben, schildert den menstruellen Vorgang folgen-
dermassen.

Wihirend der Periode des Geschlechtslebens ist die Mucosa
uteri einem fortwithrenden Wechsel zwischen pro- und regressiver
Metamorphose unterworfen. Anbetreffend die Dicke der Schleim-

. haut, wechsclt dieselbe zwischen 2—3 Mm. und 6—7 Mm., und
zwar filllt die grosste Dicke nicht in die Zeit der Menstruation,
sondern unmittelbar vor diesclbe, um dann durch die nun ein-
tretende Blutung bis zur geringsten Dicke abzuschwellen. Die
Ursache der Blutung ist nach Lcopold micht in einer rogres-
siven Metamorphose (fettige Degeneration) zu suchen, welche vor
dem Eintritte des Menstruationsflusses an der Mucosa Platz greift,
sondern in der Anordnung der Gefasse innerhalb letzterer.

3 Wihrend der acuten Hyperiimie, die zur Zeit der Ovulation

die Ovarien, Tuben und den Utcrus betrifft, kommt es natiirlich
‘ auch zu einer starken Fiillung der Schleimhauteapillaren, die sich

dabei stark erweitern. Diese Hyperimie wird noch gesteigert
l durch den relativen Mangel an abfithrenden Venen, den Leo-
pold fir die Mucosa uteri constatirt haben will. — Aus den er-
weiterten Capillaren sollen nun, wenn wir Leepold recht ver-
stehen, durch Diapedesin, massenhaft rothe und weisse Blutkor-
perchen in die oberflichlichste Schichte der Mucosa austreten,
wodurch diese sammt dem Epithel abgehoben und als Zellen-
detritus mit dem Menstrualblute weggeschwemmt wird. Ist durch
dicsen Process dic Schleimhaut vollstindig abgeschwollen, so greift
die Regeneration der abgestossencn Schichte sofort Platz, die in
kiirzester Zeit vollendet ist. Nun beginnt das Spiel der An-
schwellung und Abschwellung von Neuem. Wie reagirt nun die

Schleimhaut nach Leopold auwf den durch die Hyperimic ge-
setzten Reiz?

Beginnen wir gleich mit dem uns am meisten interessirenden
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Interglandulargewebe. Wihrend der Zeit der grossten Hypertimie,
also kurz vor Eintritt der Menstruation, erreicht die Schleimhaut
den Hohepunkt ihrer Schwellung: sie wird Odematds; damit
Hand in Hand geht ein Auseinanderrticken der Interglandularzellen,
die sich theilen und vermehren, ,,aber doch nicht in dem
Maasse, wie man bei dem Grade der Anschwellung
erwarten sollte, * bemerkt Leopold ausdriicklich. Am besten
kann man nach Leopold die Wachsthumsvorginge der Interglan-
dularzellen in den intermusculdren Schleimhautpartien studiren,
withrend sie gerade in den oberflichlichsten Schichten mehr in
den Mintergrund treten. An erstgenanntem Orte ist die Zellen-
thiitigkeit cine sehr lebhafte, cs kommt dort sogar zur Bildung
von Riesenzellen, wic bei der Graviditit.

Eine YFettmetamorphose vor der Blutung konnte Leopold
nicht constatiren, wohl aber sah er nach Ablauf dersclben in den
oberflichlichsten, dem Untergange geweihten Partien einc fettige
Degeneration aller Schleimhautelemente. '

Die Reproduction des Interglandulargewcbes erfolgt durch
Zellentheilung der Interglandularzellen. Die Driisen betheiligen
sich an der Menstruation derart, dass sie, entsprechend der
Schwellung des Interglandulargewebes, an Lidnge und Weite zu-
nehmen. Nach dor Abschwellung der Schleimhaut ,sind die Drii-
senmiindungen weit offen, und ein senkrechter, feiner Schnitt
durch die Schleimhaut zeigt schon dem unbewaffneten Auge cin
fein durchbrochenes Netzwerk:.

Das Oberflichenepithel wird von dem Driisencpithel aus rege-
nerirt.

Die Geftisse bieten ausser der schon erwihnten I'illung keine
Besonderheiten dar.

Bevor wir nun zu einer Discussion iber die in den eben
erwihnten Arbeiten niedergelegten Resultate iibergehen, seci uns
gestattet unsere zwei Menstruationsfille anzureihen.

I Verdnderungen der Schleimhaut am vierten Tage wnoch Iintritt
der Menstruation.

Anamnunese: K. 8., 22 Jahre alt, wurde von ihrem 16. Le-
bensjabre an immer regelmissig menstruirt, Der Blutabgang dauerte
drei bis vier Tage.

Die letzte Menstruation war in der dritten Februarwoche 1877
erfolgt. In der Nacht vom 19. auf 20. Mirz stiirate das Midchen
zum Fenster hinaus und unterlag den 24. Mirz ilren Verletzungen,
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Anamnestisch war ans der Umgebung zu eruiren, dass diec Ver-
ungliickte am Tage ihres Sturzes dic Menstruation erwartet hatte,
und wirklich wurde gleich nach Aufnahme ins Spital bis zum Exitus
ein blutiger Ausfluss aus der Vagina bemerkt.

Der Fall bot also, wie er zur Section kam, unzweifelhaft die
menstruellen Veriinderungen der Mucosa uteri am vierten Tage nach
Beginn der Regel dar.

Sectionsbefund: Die am 26. Mirz von. Herrn DProf. von
Recklinghausen vorgenommene Section hatte folgendes Resultat:

Ausser einer Knochensplitterung am rechten vorderen Hiiftbein-
kamme ist an den Beckenorganen nicht die geringste Verletzung
nachzuweisen. Hymen noch vorhanden; in der Scheide blutiges
Fluidum. Am rechten Ovarium ein #lteres Corpus luteum it nar-
biger Linzichung und fettiger Infiltration der Rinder; ausserdem eine
zweite narbige Stelle. Die Plexus an der Scheide uud am Collum
uteri sind stark entwickelt; auch im oberen Theile der Scheide findet
sich blutiges Fluidum, c¢benso im Cervicalkanale. Im unteren Theile
des Cervicalkanales findet sich ein Blutgerinnsel eingebettet in blu-
tigen Schleim, Dieses Gerinnsel setzt sich in die Hohle des Corpus
uteri fort, und zwar so, dass es nicbt ganz bis zum Fundus reicht;
der untere Theil ist dunkelblutig, der (ibrige besteht aus hellen
und dunklen Particn; im Cervicalkanale theilt sich die Masse in
zwei Zipfel, nahezu 30 Cm. lang. Am Orificinm internum gehen
einzelne Schleimfiiden vom Pfropfe aus, die auwf der Unterlage leicht
haften. Der ganze Pfropf ist 60 Mm. lang, hat im Cervicalkanale
8—9 Mm. Querdurchmesser, in der Héohe des Orificiuin internum
10 Mm. und in der Héhe des Corpus uteri 13 Mm. Das letste Ende
ist von geringer Consistenz und hat cine Linge von 17 Mm, Zwi-
schen beiden Ausliufern kann man eine dicke Sonde bis auf 30 Mmn.
weit in den Pfropf einschieben. Im Fundus uteri steht derselbe ohne
Verbindung mit der Uterusschleimhaut, weiter unten ist derselbe leicht
adhdrent. Die Uterusschleimhaut ist mit rothlicher Fliissigkeit be-
deckt; die Schleimhaut selbst ist stark gerdthet, nur von geringer
Dicke. Nach Abheben des Pfropfes kommen weissliche Netze inner-
halb der stark rothen Substanz zum Vorschein; auch hier und da
weisse Knitchen.

Mikroskopischer Befund.
a) Am frischen Priparate.

Die Untersuchung des oben erwihnten Pfropfes ergab folgendes
Resultat: derselbe besteht in seinen inneren Schichten lediglich aus
Fibringerinnsel, das rothe Blutkdrperchen eingebettet enthilt, Von
Epithel .oder anderen Schleimbautbestandtheilen ist hier nichts nach-
zuweisen. Die dusseren, der freien Schleimhauntoberfliiche zugewandten
Partien sind ein Conglomerat von Fibrin, rothen Blutksrperchen,
einer siemlich grossen Quantitit wohl crhaltener, nicht alterirter Cy-
linderepithelien, die sum Theil noch Flimmerhaare tragen. Die Isle
des Bpithels betrigt 0,024--0,03 Mm. Ausserdem findet man darin
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noch Gruppen von Rund- und Spindelzellen, die dem Interglandalar-
gewebe zu entstammen scheinen: sie zeichnen sich aus durch einen
enorm grossen Kern, der vom Protoplasma nur als schmalem, kaum
deutlich sichtbarem Saum umgeben wird, — Auch in diesen Elemen-
ten ist keine Fettmetamorphose nachweisbar,

Flache mit der Scheere abgetrennte Schleimhautpartien zcigen
starke Fiillung der Capillaren, und in deren Nibe zum Theil nicht
unbetrichtliche Ecchymosen. Der Blutfarbstoff ist theils frei im In-
terglandulargewebe, theils ist e¢r von den Interglandularzellen auf-
genommen.  Dic Schleimhautoberfliche ist etwas zottig, des Epithels
beraubt; an der Oberfliche miinden weite Driisenschliiuche.

b) Am gehdrteten Priiparate.

Der Uterus wird in Miiller’sche Losung gelegt, nach einiger
Zeit behufs vollstandiger Hértung mit Alkohol behandelt. Endlich
werden Schnitte, senkrecht zur Schleimhautoberfliche durch alle Re-
gionen der Mucosa angefertigt.

An solchen Schnitten betriigt die Dicke der Schleimhaut im
Fundus und Corpus uteri 1,2-——1,5 Mm., in der Cervix 2,5 Mm, Die
Schleimhautoberfliiche entbehrt im Corpus sowohl des Cylinderepithels
als der obersten Interglandularzellenschichten, ist uneben, fetsig,
erscheint zum Theil wie angefressen. In der Cervix dagegen ist cine
solche Veriinderung der Oberfliiche nicht nachweisbar, das Epithel
ist zum Theil abgefallen, zum Theil noch vorhanden. Von der un-
terliegenden Muskulatur ist die Mucosa deutlich abgegrenzt, hat hier
ctwas welligen Charakter.

Das Interglandulargewebe zeigt durchaus in allen Schichten den
kleinzelligen Charakter, wie im normalen, nicht menstruirten Uterus.
Indess ist eine Verdnderung gegeniiher dem Rulezustande derart zu
constatiren, dass die einzelnen Zellen dichter gedriingt stehen, also

eine numerische Zunahme ertahren haben; das Dichtergedringtsein ~

privalirt etwas in den tieferen Schichten. Von Verfettung ist weder
in den tieferen noch in den oberflichlichen Schichten etwas wahr-
zunehmen, Von der Gegenwart von Riesenzellen kounten wir uns
trotz sorgfiltiger Nachforschung nicht iiberzeugen.

Die Driisen im Corpus uteri stehen dieht gedriingt, sind kork-
zieherartic gewunden und imponiren daher auf Durchschnittten zum
Theil als ovale und runde Lumina. Ihre Verlaufsrichtung ist nale
an der Muskulatur eine schiefe oder zur Oberfliche parallele, an
letzterer miinden sie entweder senkrecht oder schief aus.

An einzeluen Stellen findet man den Driisenfundus im Inter-
muskulidren Bindegewebe. Die Driisen der Cervix bieten durchaus
nichts Charakteristisches,

Ueber die Gefassverhiltnisse lasst sich fiir den vorliegenden KFall
Folgendes feststellen.

In der Tiefe des Gewebes bemerkt man dicke, prall gefiillte
Gefassstimme, in den oberflichlichen Schichten sehr stark injicirte
Capillaren und in deren Umgebung ziemlich zablreiche Blutextra-
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vasate, in welche das Interglandulargewebe zum Theil ganz aufgegan-
gen ist und von seiner urspriinglichen Structur nur mit Mithe noch
ctwas erkennen lisst.

Die Extravasate sind klein (errcichen kaum die Grisse eines
Stecknadelkopfes) und sind, wie gesagt, ganz oberflichlich gelegen:
in der Tiefe der Mucosa wird man nwmsonst nach solchen Blutherden
suchen, Dieser Befund bezieht sich indess wiederum nur auf das
Corpus uter. Wohl sind auch in der Cervix die Gefiisse stark pefidllt,
aber nirgends ist es zu einem Blutaustritte ins Interglandulargewebe
gekommen. Das Driisenlumen ist im Corpus uteri frei, in den Schleim-
crypten der Cervix stésst man auf ziemlich zahlreiche Blutkirperchen,
die sich sehr wahrscheinlich von aussen hierher verirrt haben.

An mikroskopischen Durchschnitten durch den oben schon friseh
untersuchten Pfropf constatirt man eine zwiebelformige Anordnuug,
derart, dass mau schichtenweise auf Fibrinbalken, vermischt mit ein-
zelnen  Blutkorperchen und Zellen, ganz gleich denen des Inter-
glandulargewebes, dann ant grossere Herde rother Blutkérperchen
und Interglandularzellen stésst, woran sich dann wieder eine Schichte
von Iibrin anschliesst u. 5. w,

Zur Besprechung des Folgenden ist es zweckmiissig, fir den
eben beschriebenen Fall an folgenden Punkten festzuhalten:

1) Durch den menstruellen Process hat die Mucosa
uteri eine ziemlich betrichtlieche Verminde-
rung ihrer Dickedimensionen erfahren.

2) Die zuriickbleibende intacte Mucosaschichte zeigt
weder in ihren Tiefen noch in ihren blosslie-
genden Lagen cine fettige Metamorphose. Das
Interglandulargewebe derselben hat gegeniiber
dem Ruhezustande nur eine quantitative, keine
qualitative Verdnderung erfahren, hat also den
kleinzelligen Typus bewahrt und ist dadurch
wesentlich der Decidua vera gegeniiber cha-
rakterisirt.

3) Die menstruelle Destruction der Mucosa bezicht
sich nur auf den Fundus und das Corpus uteris
die Cervix ist vollkommen intact.

1L Verdnderungen der Schleimhaut am achten Tage nach Tintritt
der Menstruation.

Anamnese: S K., 31 Jahre alt, zog sich am 28. August
1877 cine sehr ausgedehnte Verbrennung =zu, welche am 11. Sep-
tember 1877 den Exitus letalis zur Folge hatte. Am 3. September
trat die Regel znr erwarteten Zeit ein und hatte nach Angabe der

L
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Umgebung normalen Verlauf. Ueber dic Cessation des Blutabganges
ist leider nichts mehr zu erfahren. Jedenfalls hatte derselbe, aus
dem Leichenbefunde zu schliessen, zur Zeit des Exitus letalis sistirt.

Sectionsbefund: Die am 12, September von Herrn Dr.
Friedlinder vorgenommene Autopsie hatte in Bezug auf den Ge-
nitalapparat folgendes Resultat:

In einem Ovarium findet sich ein frisch geplatater Follikel,
ganz von geronnenem Blute erfillt.

Uterus von normaler Grisse; im Collum uteri missige Quan-
titit fliissigen Schleimes, Schleimhaut des Corpus uter stark gerdthet,
zeigt leiehte Haemorrbagien, ist mit kleinen grauen Membranfetzen
belegt.

Mikroskopie: Das Priparat wurde .sofort in Alkohol gelegt
und uns durch die Giite des Herrn Dr. Mriedlidnder spiter das
Corpus uteri dhermittelt. (Die Cervix war ganz intact erfunden
worden.)

An senkrecht zar Schleimhautoberfliiche gelegten Schnitten wer-
den folgende Verhiiltnisse constatirt:

Dicke der Schleimhaut 1,2—1,5 Mm.

Die Schieimhantoberfliiche ist zum Theil glatt, triigh stellenweise
noeh das Cylinderepithel, zum Theil hat sie ein villoses Aussehen.
Von der Muskulatur grenzt sich dic Mucosa scharf in Form ciner
etwas welligen Linie ab. Die Driisen sind stark spiralig gewnnden, so
dass manehcrorts ein formliches Maschenwerk resultirt, das wohl-
erhaltenes Driisenepithel triigt. Das Driisenlumen ist iiberall frei,
cnthiilt keine Blutbestandtheile,

Das Interglandulargewebe ist kleinzellig; der Zecllenkern ist selir
gross, wird vom Protoplasma nur als schmalem, kaum sichtbarem Hof
umgeben,  Weder in den oberfldchlichen noch in den tiefen Schichten
des Cewebes vesultirt ein Bild, das an Deciduagewebe erinnern
kinute. Eine fettige Degeneration ist nirgends wahrnehmbar.

Schon mit blossem Auge sieht man an Querschnitten bis steck-
nadelkopfgrosse Blutpunkte in der oberfliichlichsten Mucosapartie, die
entweder dicht gedriingt stehen oder confluiren. Bel stdvkerer Ver-
grosserung gestaltet sich das Bild folgendermassen:

Qirca in der halben Dicke der Mucosa beginnt einc Husserst
pralle Fillang der Capillaren, die nach oben immer mehr zunimmt
and ljer formliche Blutlacunen formirt. Wo diese Capillarfillung
beginnt, trifft wan im Interglandulargewchbe auf Blutkérperchen,
derart, dass ihre Zahl nach cben zu immer mehr wichst und sie an
der Oberfliiche so massenhaft werden, dass mancherorts die Structur
der Gewche volliz verwischt wird. Die Frage, auf welchem Wege
die Blutkdrperchen ins Interglandulargewcbe gelangt sind, entscheidet
sich zu Gunsten des Austrittes durch die zerrissene Gefisswandung.
Obgleich man an unseren Préparaten auch auf Bilder stosst, die den
Schluss auf Austritt per diapedesin sehr nahe legen, wagen wir es doch
nicht, diese Art der Blutung auch fiir unsere Fille gelten zu lassen:
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ein Riss in der Gefdsswandung kann unsercr Beobachtung z. B. da-
durch entgangen sein, dass sich derselbe nach stattgehabter Blutung
wieder geschlossen hat.

Die am Schlusse des ersten Falles aufgestellten
Sitze konnen in ihrem ganzen Umfange auch auf dic-
ses Praparat iibertragen werden; bemerkenswerth fiir
dasselbe erscheint noch der Umstand, dass man hier
an einzelucn Stellen das Oberflichenepithel noch er-
halten findet, widhrend es meist sammt denoberfliich-
lichsten Mucosaschichten fehlt.

Gehen wir nun zu einer Discussion der vorliegenden Re-
sultate iiber, so miissen wir gleich von vornherein bemerken,
dass dieselbe keineswegs den Anspruch auf Vollstindigkeit machen
will und kann. Denn sowohl zu einer klaren Vorstellung iiber
die Ursachen und das Wesen des Monstruationsprocesses als zu
einer scharfen Kritik der von anderer Seite publicirten Befunde
fehlt uns leider das nothige Material. Zudem haben wir, wie
bereits frither bemerkt wurde, unser Hauptaugenmerk auf dic
Verinderungen des Interglandulargewebes gerichtet, und glauben
zu diesem Zwecke mit unseren zwei Fillen auszukommen.

Sehen wir uns in erster Linie in Betreff der Ursache der Blu-
tung bei Kundrat und Williams um, so kommt dieselbe nach
beiden Autoren durch primére Tritbung und fettige Degeneration
der Mucosaelemente zu Stande, wobel Williams als weiteres
ursichliches Moment Uteruscontractionen, die um diese Zeit statt-
finden sollen, anfiihrt. Beide Autoren aber differiren in ihren
Angaben darin, dass Williams diese primire Verfettung wirklich
gesehen hat, Kundrat nur auf cine solche schliesst aus dem
Umstande, dass er sie gleich bei Beginn der Blutung autraf.
Leopold stimmt, wie wir gesehen haben, weder der einen noch
der anderen Ansicht bei, schiebt vielmehr die Schuld einer ein-
tretenden Haemorrhagie auf die eigenthiimlichen Gefissverhilt-
nisse, ldsst dieselbe ferner nicht durch Gefisszerreissung, sondern
per Diapedesin zu Stande kommen. Den missigen Grad von Ver-
fettung spricht er nicht als Ursache, sondern mehr als Folge-
zustand der durch den Blutaustritt bedingten Irritation des
Mucosagewebes an. Welchen Standpunkt miissen wir denn mit
uuseren beiden Fillen einnehmen ?
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Anbetreff die Verfettung, so kann dieselbe in un-
seren Fillen sicher nicht die Ursache der Blutung
gewesen sein; denn wir konnten uns in denselben nicht von
der DIxistenz von Fettkornchen iiherzeugen, wir miissten denn die
nicht sehr plausible Annahme machen, dieselben seien gleich in
den ersten Tagen der Blutung wieder resorbirt worden. Dass
aber eine secundire fettige Degeneration partieller Natur zur
Wegschaffung des dem Untergange geweihten Mucosagewebes Platz
greifen kann, bezweifeln wir durchaus nicht, und steht eine
solche Annahme auch nicht im Widerspruche mit dem, was wir
beobachtet haben. Individuelle Schwankungen derart, dass cine
Verfettung in der cinen Reihe der Fille gleich in den ersten
Tagen der Blutung Platz greift, withreud sie in ciner anderen
teihe erst spiter auftritt, sind doch woll miglich: die Natur ist
ja nicht an ein und dasselbe Schema gebunden.

(regen eine primire Verfettung aber kinnen wir uns um so
mehr aussprechen, als eine solche vor Beginn der Menstruation
weder von Kundrat noch von Leopold wirklich gesehen wor-
den ist.  Wag Fall VII und VIII in der Williams’schen Arbeit
anbetrifft, so beweisen dieselben durchaus nichts: hier kann die
Verfettung sehr gut die Folge des wrspriinglichen Krankheitspro-
cesses (typhoid fever in dem einen, acute Peritonitis in Folge von
Ruptuvirung eines Abscesses im rechten Ovarlum im  anderen
Talle) sein und mit dem Menstruationsvorgange schlechterdings
nichts zu thun gehabt haben.

Fiir unsere beiden Fille gewiunt die Leopold’sche Erkli-
rungsweise um so mehr Wahrscheinlichkeit, als wir in denselben
ebenfalls Gelegenheit hatten, eine auffallend starke Fillung und
Ausdehnung der Capillaren bei einem Mangel an dicser Fiillang
entsprechenden Anzahl blutabfithrender Gefisse zu constatiren.

Die Frage, ob die Blutung mit oder ohne (Gefisszerreissung
zu Stande komme, entscheidet sich in unseren Fallen entschieden
zu Guusten der ecrsten Art und lassen wir es, wie wir oben be-
merkt haben, in suspenso, ob ein Theil der vorhandenen Extra-
vasate auch durch Diapedesis sich gebildet habe. Jedenfalls
aber muss die Behauptung Kundrat’s, dass man wih-
rend der Blutung in der Schleimhaut keine Haemor-
rhagien antreffe, dass dieselben vielmchr ganz ober-
flichlich liegen, zuriickgewicsen werden.

Wie verhilt sich nun das von der Blutung betroffene Mucosa-
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gewebe? Die oben erwihnten Autoren geben darauf, wie wir
frither gesehen haben, verschiedene Antworten.

Wiihrend nimlich nach Williams in Folge der menstruellen
Blutung die Mucosa des Corpus uteri in ihrer Totalitit zu Grunde
gerichtet und als Detritusmasse mit dem abfliessenden Blute weg-
geschafft werden soll, so dass um diese Zeit die Muscularis frei
zu Tage liege, stehen Kundrat und Leopold fast auf dem ent-
gegengesetzten Standpunkte, indem nach ihnen nur die allerober-
flichlichsten Partien dem Untergange geweiht sind, Jja sogar
Kundrat an der Desquamation des Oberfliichenepithels in seiner
Totalitit zweifelt.

Ein Blick auf unsere beiden Fille lehrt uns, dass
fir dieselben von einer Abstossung der Schleimhaut
in toto keine Rede sein kann; vielmehr hat sich hier eine
nicht unbetrichtliche Schichte Mucosagewebe erhalten, in welcher
weder der Beginn einer fettizen Degeneration, noch eines an-
deren destruirenden Processes auf nachtriigliche Abstossung hinzu-
weisen scheint. Andererseits aher sprechen dieselben
gegeneine blos partielle Abstossung des Oberflichen-
epithels. Im ersten Falle fehlt nicht nur die bekleidende Epi-
thelschicht des Corpus uteri, auch das freiliegende Interglandu-
largewebe erscheint fetzig und findet sich, wie wir uns erinnern,
theilweise in dem oben beschriebenen Fibrinpfropf, so dass ein
etwaiger Vorwarf, als sei der Mangel der oberflichlichen Mucosa-
schicht auf eine schlechte Behandlungsmethode zu schieben, nicht
zuliissig erscheint. Tm zweiten Falle hat sich allerdings das Ober-
flichenepithel theilweise noch erhalten, allein, wenn man das
darunter liegende Schleimhautgewebe ins Auge fasst, das durch
ausgetretenes Blut zum Theil bis zur Unkenntlichkeit entstell,
zum Theil schon in molecularem Zerfalle begriffen ist, so kann
man sich der Annahme kaum erwehren, es michte hier doch in
der Folgezeit eine nicht ganz oberflichliche Abstossung Platz ge-
griffen haben. Indess haben wir keine Veranlassung an der Rich-
tigkeit der Beobachtungen von Kundrat und Leopold zu zwei-
feln und sind deshalb nicht abgeneigt, die Moglichkeit zuzulassen,
dass auch hier Schwankungen innerhalb einer gewissen Grenze
vorkommen, derart, dass bei dem einen Individuum eine ganz
minimale, bei dem anderen eine betriichtliche Abstossung der
menstruellen Mucosa statt hat, entsprechend der Beobachtung,
dass die Dauer der Regel und die Quantitit des abfliessenden
Blutes bei verschiedenen Frauen ja verschieden ist.

3
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Gegen die Richtigkeit der Williams’schen Angabe, dass
bei der Menstruation die ganze Mucosa zu (irunde gehe, miissen
wir uns deshalb aussprechen, weil die Auswahl der Objecte,
welche diese Ansicht stiitzen sollen, eine mehr oder weniger un-
gliickliche ist.  Ungliicklich nennen wir die Auswahl deshalb,
weil sie Fille betrifft, die unserer Ansicht nach absolut nicht be-
weiskriftig und zur Losung der Menstruatiousfrage nicht tang-
lich sind. :

Der erste Uterus, der die Williams’sche Angabe begriinden
soll, entstammt einer an Typhus verstorbenen Patientin. Man braucht
sich aber nur daran zn erinnern, dass wihrend dieses Krank-
heitsprocesses auch die Mucosa uteri analog den anderen Organen
parenchymatése Degencration erfahren kann, die ja oft zur so-
genannten Pseudomenstruation  Veranlassung  gieht, um einzu-
schen, dass die bei Typhus gewonunenen Resultate nicht auf den
normalen Menstruationsvorgang ithertragen werden diirfen.

Die Besitzerin des zweiten Uterus war an Tetanus zu Grunde
gegangen; es st aber dieser Tall, obwohl eine Beeinflussung
dieser Affection aut die Menstruation zur Zeit nicht nachgewiesen
ist, deshalb nicht beweiskriiftig, weil Williams, obne irgend
einen  anamnestischen Anbaltspunkt blos aus dem Fehlen der
Mucosa auf abgelaufene Menstruation schliesst.

Der dritte Uterus war mit eincmn interstiticellen Fibrom be-
haftet. Warum aber solche liille nicht verwerthet werden kon-
nen, haben wir bereits frither bemerkt, werden auch spiter noch
cinmal darauf zuriickkommen.

Der vierte Uterus endlich, der Williams zum Beweise dienen
soll, entstammt einer Person, dic an den Folgen einer Analfistelope-
ration verstorben war. Abgesehen davon, dass man hier an Pyimie
denken kann (die eigentliche Causa mortis wird nicht angegeben),
leidet dieser Iall an dem ziemlich hedenklichen Umstande, dass
die ,,Menstruation* acht Tage zu frih auftrat, wodurch uatiirlich
seine Beweiskraft sehr ahgeschwiicht wird. So hat also Williams
unter zwoOlf Fillen dieses Blossliegen der Muskulatur nur vier
Mal beobachtet, und miissen wiv deun, falls nicht neue Fille pu-
blicirt werden, welche, fuir Williams gprechend, einer scharfen
Kritik Stand halten, an einer nur partiellen Abstossung der Mu-
cosa uterl zur Zeit der Menstruation festhalten und cine Abstos-
sung in Totalitit ins Gebiet der Pathologie verweisen. ')

1) Gusserow: Ucber Menstruation und Dysmenorthoe. Sammlung kli-
nischer Vortrage, Nr. 81, S. 624—26.
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Wir haben zum Schlusse unserer Discussion noch die selw
wichtige I'rage zu ventiliren, wie das Interglandulargewebe aul
die menstruelle Congestion reagirt und in welchem Verbaltnisse
die Mucosa menstrualis zur wahren Decidua steht. Uebereinstim-
mend schildern alle Autoren die Mucosa uteri withrend der Men-
struation im Zustande eines acuten Katarrhs: dieselbe ist ge-
schwellt, sucenlent, stark verdickt, zeigt starke Gefiissinjection. In
Botreft des Interglandulargewcbes gehen aber die Angaben der
verschiedenen Autoven sehr auseinander. Nach Kundrat ist die
obere Ialfte der Mucosa zellenreicher, wihrend das Gewebe ge-
gen den Driisenfundus zu normal erscheint.  ,,Der Zellen-
reichthum ist hedingt durch cin vermehrtes Auftreten
von Rundzellen, ausserdem sind die Zellen jeder For-
mation und selbst die der Driisen vergrissert.®* Ge-
radezu die entgegengesetzte Schilderung verdanken wir Leopold:
die eigentliche Schleimhaut setzt sich zusammen aus dem uns
sehon bekanuten kleinzelligen Gewebe, dessen Zellen,
rund und spindelférmig, sich durch einen immensen
Kern gegeniiber ciner minimalen Quantitit Proto-
plasma auszeichuen.

In den ticferen Schichten dagegen, besonders an der Grenze
zwischen Muskulatur und Sehleimliaut und den hier vorhandenen
Einscnkungen, hat Leopold die Zellen in vielfacher Vermehrung
und Theilung bis zur Bildung grosser Riesenzellen begriffen, beob-
achtet. Auch W illiams stimmt mit Leopold darin iibervein, dass
er die cigentliche Mucosa nur aus kleinzelligem Gewebe zusammen-
gesetzt sein lisst und die Wucherungszone, in der zwar nach ihm
keine Riesenzellen, sondern nur grosse Haufen von Rund- und
Spindelzellen vorkommen, in das der Mucosa benachbarte inter-
muskuléire Bindegewebe verlegt. Letatere Zellen, von denen Wil-
liams in seiner Arbeit eine Abbildung giebt, sind ebenfalls klein,
unterscheiden sich von den gewShnlichen Interglandularzellen nur
durch die Theilungshilder der Kerne.

Wenn wir nun zur Priifung dieser Controversen unsere bei-
den Menstruationsfiille zu Rathe zichen, so schliessen sich diesel-
ben hinsichtlich des Verhaltens des cigentlichen Mucosagewebes
ziemlich genau an die Beobachtungen von Leopold und Wil-
liams an; auch in unseren Priparaten zeigt das Inter-
glandulargewebe durchaus kleinzelliges Gefiige, und
es unterscheiden sich die cinzelnen Zellen in nichts

§g*
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von den ausserhalb der Menstruationsepoche beob-
achteten; hier wie dort schwankt der Durchmesser einer Rund-
zelle zwischen 0,005--0,008 Mm., auch hier macht der Zellen-
kern fast den ganzen Zellenkbrper aus. Eine Vergrosserung der
oberflichlichen Zellenschichten (Kundrat) konnten wir schlechter-
dings nicht constatiren, miissen aber andercrseits zugestehen,
dass wir uns auch nicht von der Existenz von Riesenzellen (Leo-
pold), noch von der hesonderen Anhiufung von Rund- und Spindel-
zellen innerhalb des intermuskuliiven Bindegewehes iiberzeugen
konnten. Das Einzige, was wir gesehen, ist ein Dichtergedriingt-
sein unserer charakteristischer Zellen, die an ecinzelnen Stellen
auch Bilder von Kerntheilung darboten.

Dass es in der Tiefe des Mucosagewches zur Bildung von
Riesenzellen kommen kann, wagen wir nicht zu hezweifelu, gehen
sogar gerne zu, dass wir diese Gebilde viclleicht ebenfalls an-
getroffen hiitten, wenn der Tod in einem friiheren Menstruations-
stadium eingetreten wiive.  In unseren Fillen waren dicselben
Jedenfalls nicht mehr vorhanden: viclleicht dass dieselben hier
schon zu Tochterzellen zerfallen waren. Das Gleiche gilt von der
Williams’schen Zellenanhiinfung; wir miissen aber Lier bemer-
ken, dass unscre Priparate ihnliche Bilder hoten und sehr an Wil -
liams Schilderung erinnerten: hei genauer Beobachtung ergaben
sich dieselben jedoch immer als Durchschnitte von Muskelbiindeln,
welche die breitoren intermuskuliiren Schichten durchsetzten.

Wenn nun, aus der Kundrat schen Angabe zu sehliessen,
nur ein geringer gradueller Unterschied zwischen Decidua men-
strualis und Decidua graviditatis existitt, so diirfte es jetzt zweck-
missig scin, kurz auf dic Metamorphosen einzugehen, welche bei
eintretender Befruchtung an der Mucosa uteri zu beobachten sind,
Zum Vergleich méchte wohl am besten eine Decidua vera aus der
2.—3. Schwangerschaftswoche passen, da dieselbe so ungefihr der
Zeit nach mit der Decidua menstrualis ilibereinstimmt (wir halten
uns dabei an die Angabe von Leopold u. A., dass die Regene-
ration der Schleimhaut cirea acht Tage nach Sistirung der Blu-
tung vollendet und nun wieder allmiliz zu schwellen beginne)
und beziehen uns dabei auf die Schilderung von Friedlinder
und Leopold. "

1) Die Uternsschleimhaut wihrend der Schwangerschaft und der Ban der
Placenta. Archiv fiw Gynakologie, XI. Bd.. Heft 3.
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Die Mucosa des Corpus uteri ist um diese Zeit stark ver-
dickt, gewulstct, sammetartig, succulent. Auf senkrechten Schnit-
ten kann man an derselben zwei besondere Lagen unterscheiden,
eine compactere obere und eine spongitse untere; dic Spongio-
sitit der unteren Schichten ist bedingt durch colossal crweiterte
Dritsenlumina, die von einander nur durch schmale Dalken von
Zwischengewebe getrennt sind. Das Driisenepithel ist in diesen
Riumen wohl erhalten, ,,weiter aufwirts wird es mehr wiirfelfor-
mig, klein, kurz, stellenweise fast rund, erscheint in der Nihe
der Miindung als ein Sanm kleiner Wiirfel oder selbst mehr breit-
gezogener plattenihnlicher Zellen.s Das Zwischengewebe setat
sich aus Blutgefissen und grossen Deciduazellen, zwischen wel-
chen zahlreiche lymphoide Elemente und kleinere Zellen (Y,—1
so gross wie dic Deciduazellen) liegen, zusannnen. »Dic grossen
Zellon,* filnt Leopold fort, ,sind in den oheren Schichten
mehr rund oder kugelig, in den tieferen anschieinend mehr spin-
delformig, langgezogen, mit kurzen oder langen Ausliufern; sie
tragen simmtlich cinen runden bis ovalen Kern, wel-
cher Dei den kleineren Zellen meist die Hdlfte des
Zellkérpers einnimmt  Die Kerne sind vielfach in Theilung
und bhesetzen nicht selten ein oder zwei Kerne die Ausliufer einer
grossen Zelle, um sich von ihr abzuschniiren.®

Die Unterschiede zwischen der Mucosa uteri menstrualis und
der Decidua vera der ersten Schwangerschaftswochen liegen auf
der Hand. Angehénd die Driisen, so sind dicselben bel ersterer
allerdings spiralig gewunden, etwas erweitert, aber nicht in dem
Maasse, dass man ein vollkommenes spougitses Ausschen in allen
Fillen evhalten miisste, wihrend wir bei letzterer immer ein Nets-
werk constatiren, dessen Balken sehr schmal, dessen Liicke,
entsprechend den Driisenlumina, sehr weit sind. Das Epithel ist
im ersten Falle im ganzen Bereiche der Driise cin cylindrisches,
weicht in seiner Grosse nirgends ab von den Verhiltnissen, die
ausserhalb der Menstruationszeit gegeben sind. Im letzteren Falle
aber finden wir vom Driisenfundus aufsteigend his zur Ausmiin-
dung Uebergangsformen des Lipithels, in der Weise, dass sie dort
cylindrisch, hier sehr niedrig, plattenformig werden.

Die Unterschicde des Interglandulargewebes sind noch mehr
in die Augen springend; dasselbe zeigt bei der Mucosa menstrualis
durchaus kleinzelligen Bau, wenigstens in seinen uvberfiichlichen
und mittleren Schichten, Die Rundzellen zeigen einen Durch-
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messer von 0,005 bis 0,008 Mm., haben, was wir uicht oft geuug
betonen  miissen, einen Kern, der fast den ganzen Zellkbrper
ausmacht, den das Protoplasma nur alg feiner, kauwm erkennbarer
Saum umgieht. Anders bei der Decidua: die Interglandularzellen
mponiren durch ihre Grisse (0,02— 0,05 M) und durch ihre
bizarren Formen, die wir sonst nirgends in der Mucosa, uteri an-
zutreffen gewohnt sind. Der Kern macht allerdings noch cinen
wesentlichen Bestandtheil der Zollo aus, tritt aber gegeniiber dem
Protoplasma als integrirendem Bestandtheile des Zellkorpers nicht
mehr in der fritheren Weise in den Vordevgrund, ist moist klei-
ner als die Masse dosg Protoplasmas, ecrreicht in den kleineren Zel-
len, die noch am meisten an den urspriinglichen Zustand orin-
nern, nur etwa die halbe Grosse des ganzen Gebildes.

Und so kommen wir nun am Schlusse unserver Dig-
cussion zu dem Resultate, dass die Decidua menstrya-
lis gegeniiber dov Decidua graviditatis selr markirte
Unterschiede aufweist, die siel sowohl auf die Drij-
sen, als auf das Epithel, als aueh endlich, und dus ist
die Hauptsache, auf das lutcrg]:md111:11’gm\'0be bezie-
hen. Von diesem Standpunkte aus aber miissen wir
die Bezeichnung der Deeidua menstrualisfir den men -
struellen Zustand der Mucoss uteri als sehr misslich
bezeichnen. Misslich,

1) weil die Ditterenzen schr grosse sind und man im gegebe-
nen Falle an der Hand des Gesagten schr gut im Stande ist zu
entscheiden, ob man es mit Decidua vera oder graviditatis zu
thun hat; )

2) weil das Tertium comparationis nur in der Schwellung
und Zellenwucherung, welch’ letztore in heiden Fillen eine schy
verschiedene ist, licgt und man  bej Ausserachtlassung  dieses
Punktes der menstruellen Mucosy uteri immer dic speciellen
Eigenschuften der Decidua vera zuschreibt, die sic nun cinmal
schlechterdings nicht besitzt.

Gerade diesem Umstande glauben wir die Schuld beimessen
Zu miissen, dass, wie wir spiter sehen werden ., die Beurtheiluug
der dysmenorrhoischen Membranen noch sehr verschieden ist, so
dass die Frage immer noch offen steht, ob in einem gegebenen
Falle eine Decidua graviditatis, also der Ausdruck eines Abortus,
oder Deciduz menstrualis vorliege.

Am besten wiirve es wohl, wenn fiir die Mucosa wihrend der
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Menstruation, muss nun doch einmal cin besonderer Name ge-
wihlt werden, die Bezeichnung einer ,,Decidua menstrualis® fallen
gelassen und an ihre Stelle dic der ., Mucosa menstrualis®
gesetzt wiirde.

Fassen wir der Uebersicht halber die gewonnenen Anschauungen
noch cinmal zusammen, go ergichbt sich Folgendes:

1) Dic Ursache der menstruellen Blutungist nichtin
primirer fettiger Degeneration Kundrat, Williams)
des Mucosagewebes zu suchen, sondern es ist diesclbe
sohr wahrscheinlich durch eigenthiimliche Gefiss-
verhiltnisse innerhalb letztever buedingt (l.eopold)

2) Wihrend des Menstruationsprocesses werden
die oberflichlichsten Partien der Uterusschleimhaut
abgestossen; die tieferem Schichten dagegen bleiben
intact.

4) Das Interglandulargewebe zeigt wihrend des
menstruellen Vorganges durchaus kieinzelligen Cha-
rakter; die cinzelnen Zellen zeichnen sich durch
vinen Kern aus, dev fast die ganze Grisse des Zellen-
leibes ausmacht im (regensatze zur Decidua vera, wo
schon in den ersten Wochen cine betriichtliche Ver-
grosserung der zelligen Elemente bemerkbar wird,
derart, dass der Zellenkern im Wachsthume zuriick-
bleibt, wihrend das Zellprotoplasma bedeutend an
Ausdehnung gewinnt.

5) Der Unterschied zwischen Decidua menstrualis
und Decidua graviditatis ist cin sehv markirter und
kanu zu Verwechslung nicht Veranlassung geben, ein
Umstand, der fiir die Benrtheilung dysmenorrhoischer
Mombranen sehr in die Wagschale fillt. Zur Vermei-
dung von Irrthitmern wiire es deshalb wiinschens-
werth, wenn man in Zukunft dice menstruelle Mucosa
nicht als Decidua menstrualis. sondern als Mucosa
menstrualis bezeichnen wiirde.

II. Die Mucosa uteri bei endometritischen Processen.

Wir kommen jetzt wur Besprechung der endometritischen I'ro-
cosse, bemerken jedoch zum Voraus, dass wir nicht im Sinne
haben, uns cingehender mit denselben zu beschiftigen: das Ganzc
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soll mehr den Charakter einer Skizze tragen und sich hauptsiich-
lich auf die Verinderungen des Interglandulargewebes bezichen,
die man in den gegebenen Fiillen beobachten. kann,

Fiir cine grosse Reihe endometritischer Processe ist jene Auf-
fassung verschiedener Autoren sehr zweckmissig, wonach das In-
terglandulargewebe als cmbryonales Bindegewebe (Hoggan) ) oder
Granulationsgewche aufgefasst wird, das in der Folge wie jencs
verschiedene Umwandlungen crloiden kann. Was die Hiutigkeit
der Endometritiden anbetrifit, so ist diesclbe zur Zeit der (oo
schlechtsperiode, wie man von vornherein erwarten wird, am gross-
ten. um jenseits dieser Periode wieder seltencr zu werden. Ab-
geschen von den verschiedenen Reizzustiinden, welche withrend
des reifen Alters (von der Pubertit bis zum Klimakterium) auf
die Mucosa, einwirken, erklirt sich dies am hesten aus der obigen
Vorstellung des Interglandulargewehes.

Im ersten Theile unserer Arbeit haben wir bereits darauf
hingewiesen, dass der Uterus des Kindes in toto bis kwrze Zcit
vor Fintritt der Menstruationsepoche in fast vollstiindigem Ruhe-
zustande verhavrt. Ls ist deshalb leicht verstindlich, wenn wir
bei Kindern so velativ selten auf Schleimhantaffectionen stossen
und warum das Intcrglandulargewebe seinen rundzelligen Cha-
rakter beibehilt. Anders verhilt sich die Sache allerdings dann,
wenn, wie wir schon oft Gelegenheit hatten, darauf hinzuweisen,
mit Beginn der DPubertit ein reges Leben in unserem Gewebe
Platz greift, das verschiedene Umgestaltungen in letzterem her-
beizufithren vermag. Auch hier ist die Analogie mit Granula-
tionsgewebe, ganz abgeschen von pathologischen Processen nicht
zu verkennen. Dass es aber dabei bleibt und, wenn wir inner-
halb der physiologischen Breite bleiben und fiir den Augenblick
auch Graviditit unberiicksichtigt lassen, einerseits keine exces-
sive Wucherung des Gewebes, andererseits keine narbige Schrum-
pfung Platz greift, dafiiv glauben wir den Meustruationsprocess
ansprechen zu diirfen. Durch die dahei stattfindende Abstossung
der obertlichlich gelegenen Schleimhautpartien wird sowohl cin
abnormes Dickenwachsthum der Schleimhaut, wls auch Umwand-
lung in Narbengewcbe verhindert, weil mit der Abstossung eines

1) G. und F. E. Hoggan: Zur Pathologie und Therapie der Dysmenor-
rhoea membranacea. Archiv fiir Gynikologie von Credé und Spiegelberg,
X. Bd., 8. 304 ff.
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Theiles der Mucosa an den zuriickgebliebenen Rest die Aufgabe
gestellt ist, das Verlorengegangene wieder zu ersectzen, was nur
dadurch geschehen kann, dass Zellentheilung und Vermehrung
stattfindet. Nach dieser Auffassung wiirde also die Mcenstruation,
noch von einer anderen Seite betrachtet, von grosser Bedeutung
fir die Graviditit sein. Sie verhindert ndmlich auch die aus
embryonalem Bindegewche hestehende Mucosa, sich in Narben-
gowebe umzouwandeln, wodurch eine Nidation (Aveling)!) des
befruchteten Eies innerhalb der Uterinhthle ein Ding der Unmég-
lichkeit wiirde.

Wenn nun aber in der Folge mit Zunahme des Alters die
Energic aller Gewebe abnimmt, wenn zwischen dem 45.—50. Jahre
dic Menstruation cessirt und der Uterus seine Bedeutung als Ge-
nerationsorgan einbiisst, dann sinkt auch dic Productionsfihigkeit
der Interglandularzellen, und cs greift einc Reihe von Erschei-
nungen Platz, die, weil eine Erscheinung des Alters, fast noch
als physiologischer Vorgang aufzufassen sind. Das Interglandular-
gewebe, vor Eintritt des Klimakterium zum Theil noch runde,
zum Theil schon mchr spindelzellige Elemente enthaltend, wan-
delt sich theilweise in Narbengewebe um. In Folge dessen wird
dic Schleimhaut immer diinner, fester, ahnorm glatt. Die dri-
sigen Klemente gehen, je nachdem die narbige Contraction mehr
die oherfliichlichen oder tiefen Schichten betrittt, ganz zu Grunde
oder wandeln sich in Cysten um, die sogenannten Ovula Na -
bothi. :

1) Ovula Nabothi.

Wegen der Hiufigkeit ihres Vorkommens mégen dic Ovula
Nabothi zuerst eine kurze Frwihnung erfahren. wobei wir gleich
vorausschicken, dass wir dieselben bei Kindern niemals beobachtet
haben, jenseits der Pubcrtit aber fast regelmilssig anf sie stiessen.
In topographischer Hinsicht ist daran zu erinnern, dass sie weit-
aus am hiufigsten in der Cervix zur Beobachtung kommen, womit
jedoch nicht gesagt sein soll, dass wir ihnen nicht auch oft im
Corpus uteri begegnen. Indem wir ihven Bau als bekannt vor-
aussetzen, bemerken wir in Bezug aut das sie umgebende Gewcebe,
dass dasselbe nach unscren Untersuchungen entweder seinen voll-

1) On Nidation in the human female. p. 209 ff. — Obstetrical Journal
of Great Britain and Irveland. July 1874.
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stindig rundzelligen Charakter bewahrt hat oder in Bindegewchs-
fibrillen umgewandelt ist, welches die Cysten nach Art ciner
Kapsel umgiebt. Dies letstere ist namentlich bei den Ovula Na-
bothi des Alters der Fall und auch daunn, wenn die Schleimhaut
schon frither entziindliche Affectionen, complicivt durch partielle
narbige Schrumpfung, erfahren hat. Damit wire eine Entstehungs-
reihe, also die durch Narbengewebshildung der Umgebung gegeben.
In anderen Fillen mag einc Hypersecretion der Driisen (. B.
bei Katarrh), Ausbuchtung ihrer Wandung das Primire, Atresie
des Ausfithrungsganges das Secundiire sein (Friedlinder).

Eine dritte Reihe endlich verdankt nach Klebs?) ihre Ent-
stehung dem Umstande, dass sich das Flimmerepithel der Cervix
nach und nach in Usbergangs- und Plattenepithel umwandelt.
Diese Umwandlung betrifft aber nur das Obertlichen-, nicht das
Driisenepithel. Indem die ersteren bei der Menstruation stark
wuchern, die Ausmiindung iiberwachsen, kommt es zu Verschluss
der driisigen Gebilde, worauf danu wiederum cystose Kntartung
Platz greift. — Die Verianderungen, welche die Ovula Nabothi in
der Folgezeit cingehen kinnen, niimlich Findickung des Inhaltes,
Abscedirung desselben, Durchbruch nach aussen und dadurch ver-
anlasst das Auftreten von Tollikel- Geschwiiven, finden hier keine
weitere Besprechung.

‘2) Schleimhautkatarrh.?)

Der Katarrh der Uterinschleimhaut ist ein Gemeingut aller
Altersklassen, kommt jedoch, wie man zum Voraus erwarten darf,
namentlich withrend der Geschlechtsperiode vor.

Dic Betrachtung der ans ihm resultivenden Zustinde ist fiir
uns deshalb von grossem Werthe, weil diesclben cin wichtiges
dtiologischcs Moment der Dysmenorrhoea membranacea sind.

Je nachdem der Katarrh chronisch oder acut verliuft, ist
das Bild, dem wir begegnen, ein verschiedenes. In frischen Fillen
wird die Schleimhaut als stark succulent, gewulstet, verdickt ge-
schildert, bedingt durch serdse Durchtrinkung und je nach der
Intensitit des Processes mehr oder weniger von Eiterkdrperchen
durchsetzt. Die Interglandularzellen sind oft getriibt, oft im Zu-

1) Handbuch der pathologischen Anatomie. S. 855.

2) Hennig: Der Katarrh der inneren weiblichen Geschlechtsurgane,
2. Aufl. 1870,
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stande der Theilung hegriffen, weichen aher im Uebrigen nicht
vou den normalen Grisseverliltnissen ab.  An der Obertliche
findet eine massenhafte Desquamation des Epithels statt. Die Ge-
fisse der Schleimhaut sind stark gefiillt, habeu zum Theil durch
Zerreissung ihver Wandungen eine parenchymattse Blutung ver-
anlasst, deren Sitz bald oberflichlich, bald tief, deven Ausdch-
nung bald mehr insulirer, bald mchr diffuser Natur ist.

Dass unter solchen Umstinden eine Abstossung bald grosserer,
hald klcinerer Membranfetzen stattfinden kann, wenn die schon heste-
hende Congestion und Lockerung des Gewebes noch durch die
menstruelle Schwellung complicirt wird, ist leicht begreiflich.

Geht der Katarrh in cin chronisches Stadium iiber, oder hatte
er gleich von Anfang an einen mehr torpiden Charakter, so fithrt
derselbe ebenfalls zu starker Succulenz und Verdickung des Mu-
cosagewebes, welch’ letztere aber nicht blos durch den grossen
Blutreichthum und die plastische Infiltration, sondern auch durch
Hyperplasie siimmtlicher Mucosaelemente bedingt ist.

Je nachdem diese Hypertrophic cine mehr partielle oder ull-
gemeine ist, erhilt man Zustinde, die im crsteren Falle mit demn
Namen der Endometritis fungosa sive hyperplastica, im
letzteren mit dem der Endometritis polyposa hezeichuet
werden.

Dass es in einer Reihe von Fillen in der Iolgezeit durch
narbige Schrumpfung zur Atrophie des Gewebes, cutweder par-
tieller oder totaler Natur, kommen kann, haben wir schon frither
hervorgehoben.

3) Schlcimhauntwucherungen und Polypen.

Obwohl eine Reihe der hier abzuhandelnden Processe ent-
schieden in Causalnexus mit dem Schleimhautkatarrh steht, zie-
hen wir ¢s doch vor, sie in einem hesonderen Abschnitte zu be-
sprechen, da auch Wucherungszustinde in der Mucosa uteri,
dicsen entziindlichen sehr #hnlich, vorkommen, ohne dass hei
denselben auf eine entziindliche Schleimhautaffection recurrirt wer-
den kann.

@) Schleimhoutwucherungen diffuser Natur.

Alle Schleimhautwucherungen diffuser Natur, seien sie auf
entziindliche oder nicht entziindliche DProcesse zuriickzufiihren,
zeichnen sich durch besondere Lockerheit ihres Gewebes aus und
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sind daher fiir die Gonese der Dysmenorrhoca membranacea von
besonderer Bedeutung.

Endometritis fungosa sive hyperplastica.

Dieser Process, den wir chenfalls an mehreren Priiparaten zu
beobachten Gelegenheit hatten, ist in jlingster Zeit von Olshau-
sen!) zum Gegenstande einer niheren Betrachtung gowihlt worden,
deren Resultat 8. 132 folgendermussen resumirt wird: ,,Es giebt
cine chronische Affection der Uterusschleimhaut, welche zu ganz
erheblicher Verdickung derselben (um das 3—4fache) bei Ir-
haltung ibhrer normalen Elemente fithrt. Speciell bleibt
das Epithel der Schleimhant und der Driisen erhalten, sowic
dicse letztercn bis auf cinige Dilatationen sich ihre Form be-
wahrten. Dic erheblichen, langwierigen Blutungen sind das wich-
tigste und fast einzige Symptom dieser Krankheit. Hypersecre-
tion von Bedeutung ist dabel nicht vorhanden. Hinzuzufiigen
ist noch, dass die Schleimliautoberfliche dabei glatt erscheint und
intensiv hyperiimisch ist, letzteres zum Theil bedingt durch Dila-
tation der Blutgefiisse. Unsere mikroskopischen Befunde stimmen
mit der eben gegebenen Schilderung vollkommen iiberein, so dass
eine weitere Ausfithrung nicht nothwendig erscheint. Von Wich-
tigkeit erscheint uns noch der Umstand, dass diese Erkrankung
nie zu Dysmenorrhoea membranacea fithrt. Die Begriindung da-
fiir geben wir bei Besprechung der Dysmenorrhoca membranacea.

Adenoma diffusum.

Unter diesem Namen schildert Schréder2?) einen Process,
wobel es zu diffuser Schleimhautwucherung unter stirkercr Be-
theiligung der Driisen kommt. Das Interglandulargewebe bewahrt
dabei vollkommen seinen kleinzelligen Charakter, ist entschieden
im Wachsthume begriffen, aber uicht im Verhiltnisse zu den stark
wachsenden Driisenschliuchen, die zum Theil normales, zum Theil
erweitertes Lumen besitzen.

Den gleichen Zustand haben auch wir beobachten kounen,
aber immer im Zusammenhange mit interstitiellen und subserdsen

1) Geber chronische hyperplasirende Endometritis, im Archiv fiw Gyna-
kologie von Credé und Spiegclberg, VIIL. Bd., S. 97 ff.

2) Das Adenom des Uterus. Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Gynako-
logie von Schrdder und Fasbender. 1877,
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Fibromen. Zu polypiisen Wucherungen kam es dabei nicht, auch
wenn die Fibrome kleiner waren, vielmehr ging die sic be-
deckende Mucosa ganz allmilig in die der Umgebung iiber. Die
Oberfliche war stets glatt. Auf senkrecht durchgelegten Schnitten
crschien die Schleimhaut, zum Unterschied von der nicht unter
dem Einflusse des Tumors stchonden, sehr stark verdickt, Das
Mikroskop zeigte immer cine enorm reichliche Driisenwucherung.
An einzelnen Priiparaten standen dieselben sehr dicht gedriingt, stavk
korkzieherartig gewunden, in zur Oberfliche senkrechtem Verlaufe.
An andeven bot die Schleimhaut mehr ein areolires Aussehen dar;
es waren stark crweiterte, aber nicht eystis entartete Drtisen vor-
handen, dic durch ziemlich breite Balken von Interglandulargewebe
von einander getrennt werden, in welchen man im weiteren mas-
senhafte normale Driisenquerdurchschnitte constatiren lkonnte,
Oberfliichen- und Driisencpithel war zum Theil noch vorhanden.

In der Mehizahl der Iiille bot das Interglandulargewebe
durchaus nichts Besonderes dar, in einzelnen nahm es in der
Tiefe einen stark fibrilliiren Charakter an, wobei die einzelnen
Fibrillen parallel zur Oberfliiche des Fibroms verliefen. In einem
Falle sogar war die Umwandlung der tieferen Interglandular-
gewebsschichten in streifiges, lockeres Bindegewebe eine vollstin-
dige, so dass die Schleimhaut nur noch durch einzelne zarte
Biindel mit der Unterlage in Contact blieh und vom Herausfallen
nur durch die ziemlich schmale Briicke des intacten Schleimhant-
gewebes der Nachbarschaft verhindert wurde. Obgleich dieses
Priiparat einer idlteren Frau aus den klimakterischen Jahren ent-
stammt, glauben wir ihn doch in der Frage der Dysmenorrhoea
membranacea verwerthen zu konnen. Iis licgt némlich nichts im
Wege anzunehmen, dass ein solcher Grad von Losldsung auch
schon bei jiingeren Individuen vorkomme, und es ist in der That
ein solcher I'all schon von Farrdé) beobachtet worden. (Wir
haben an der Beobachtung nur auszusetzen, dass dieselbe die
losgeliste Memhran fiir Decidua hiilt.)

So erklirt sich denn eine Reihe von dysmenorrhoischen Mem-
branen aus einer Loslosung der gewucherten Mucosa bei gleich-
zeitigem Bestande von Fibromen, wobei natirlich dic vermehrte
menstruelle Congestion das Ihrige zum Zustandekommen der Dys-
menorrhoea memhbranacea beitragen mag.

1) Loe S 62,
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) Seldeimhautiwucherungen circumseripter Natur; Polypen.

Das Charakteristicum der Schleimhautwucherungen circum-
seripter Natur liegt in dem Umstande, dass. die Schleimhaut-
wucherung sich nicht ibervall in gleicher Intensitit vollzogen hat,
in welchem Falle die Oberfliche glatte Beschaffenheit zeigen
miisste, dass entweder die einen Partien mehr gewuchert sind als
die anderen, oder dass excessives Wachsthum sich nur an ecinzel-
nen Stellen vollzieht, wiihrend dic Umgebung vollstindig intact
crscheint.  Dadurch erbilt die Schleimhaut unatiivlich ein schr
verschiedencs Aussehen, und kommen Uehergiinge von allgemciner
Villositiit his zu solitiirer Polypenbildung vor.

Wir besprechen hier in erster Linie die

Endometritis villosa.

Metrite interne villeuse nennt Slavianski’) einen Zustand
der Uterinschleimbaut, dessen wesentliches Merkanal in einer pa-
pilliven Wucherung der Korperschleinihaut, verbunden mit einer
myxomatosen Entartung der Gefiissschiciden, hesteht, der seinem
fiusseren Habitus nach viel Achnlichkeit mit Conjunctivitis gra-
nulosa (Velpeau) zeigt. Slavianski hat die Priiparate hei der
Section Typhuskranker erhalten.  Wir geben im Folgenden den
kurzen Auszug Olshausen’s2) wicder:

»»Dic mikroskopische Untersuchung ergah, dass die Schleim-
haut ihres Epithels beraubt und aus zwel in cinander iibergehen-
den Lagen zusammengesetzt war, deren innere lediglich aus
embryonalem Bindegewche bestand. In diesem waren die Utrieu-
laxdriisen nur unvollkommen crhalten, ihres Epithels beraubt und
mit Triimmern derselben und kleinen Zellen in ihrem Lumen an-
gefullt.  Das cmbryonale Bindegewebe hildete nach der freien
Fliche zu die erwihnten papillenartigen Prominenzen ohne Epi-
theliiberzug, Die Hussere Schicht der Schleimhaut war relativ
normal; nur kleinzellig infiltrirt, dic Driisen in ihr bis auf stel-
lenweise geringe Dilatation und etwas Triibung des Kpithels nor-
mal. Endlich fand sich in der Muskelschicht, und zwar haupt-
sichlich um die Gefisse herum, ein aus spindelférmigen Zellen

1) Metrite interne villense, Archive de physiologie normale et patholo-
glyne 1874
2) Loe S 131
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und einer transparenten Ditercellularsubstanz zusammengesetztes
Gewebe.” i Schleimgewebe, Tissu muqueuse.)

Leider hatten wir nie Gelegenheit, einen dhnlichen Iall un-
tersuchen zu kommen. Dagegen sind wir im Besitze eines Priipa-
rates, das, obwohl total von der chen gegebenen Beschreibung ab-
weichend, doch zweckmiissig unter die villosen Kndometritiden
gerechnet wird.

Der Uterus entstammte einer Frau, die an den Folgen cines
Kystoma ovarii papillare zu Grunde gegangen war, und hot durch
Einlagerung mehverer interstitieller und subserdser Fibrome eine
sehr difforme Gestalt dar. Wihrend die Korperschleimhaut sonst
ziemlich glatt war, zeigte sie an einer Stelle (circa in der halben
IIohe des Corpus), die gerade einem interstiticllen, circa nuss-
grossen Fibrom entsprach, ein exquisit zottiges Auassehen. Bei
der mikoskropischen Untersuchung zeigle sich ein iiberraschen-
des Bild: das Interglandulargewebe war fast vollstiindig verschwun-
den, nur noch einzelne diinne, fibrillire, senkrecht zur Obertiiiche
aufsteigende Balken deuteten auf seine frithere Kxistenz hin, Der
Schwund des Interglandulargewebes war offenbar bedingt durch
cine ganz enorme Driisenentwickelung, welche in Form eigent-
licher Zotten in die Uterinhohle hineinragten. IEinzelne Zotten
waren untercinander verschmolzen und bildeten so eystische,
Schleimkugeln enthaltende Hohlriiume. An einzelnen Stellen wa-
ren die Zotten im Zustande fettiger Degeneration begriffen. Sonst
war das Cylinderepithel noch sehr gut erhalten. Von ciner Durch-
wucherung der papilliren lixcrescenzen des Kystoms nach dem
Cavum uteri kann hier nicht die Rede secin: die Muskulatur hot
nichts Besonderes dar.

Wir haben also hier wieder einen Fall vor uns, wo unter
dem FEinflusse multipler I'ibrome (vielleicht auch des Ovavial-
tumors) cine enorme Dritsenneubildung sich entwickelte, die sich
threr dusseren Gestalt nach ganz anders darstellt, als das oben
beschrichene Adenoma diffusum.

Polypen.

Wir kiimen nun zur Besprechung der Polypen. Da indess
gerade dieser Abschnitt der Endometritiden und Neuhildungen
vicle treffliche Dearbeitungen erfahren hat, geben wir, da wiv
nur Bekanntes wicderholen miissten, alles andere nnbeviicksich-




43

tigt lassend, nur eine kurze Schilderung der hier in Betracht

kommenden Formen. Man kann im Allgemeinen nuterscheiden
zwischen driisenlosen
und driisenhaltigen |

Die eine Form der ersteren stellt gewuchertes Interglandular-
gewebe vor, wobei zu bemerken ist, dass dessen zellige Elemente
entweder klein und rund- oder spindelfsrmig geblichen sind oder
sich in fibréses Gewebe umgewandelt haben. Eine andere Form
driisenloser Polypen cntsteht dadurch, dass Tumoren der Mus-
kulatur ins Cayum uteri hineingewachsen sind und die Mucosa
vor sich her getrichen haben; anfangs kommt cs dabei (wir cr-
innern nur an die Fibrome) zu Hypertrophie der Schleimhaut,
spiiter aber erleidet dicselbe Druckatrophie, gicbt durch partielle
lixulcerationen und Abschilferungen zu Blutungen Veranlassung.
Die so atrophirte Schleimhaut unterscheidet sich nicht wesentlich
von der durch anderc Processe zur Atrophie gebrachten, sie ist
mehr oder weniger eine vollstiindige.

Die driisenhaltigen Iolypen, zum Theil durch Confluenz meh-
rever Ovula Nabothi entstanden, enthalten in ein mehr rundzel-
liges (kleinzelliges) Gewebe ecingebettet Driisen und Cysten in
grosserer und geringerer Anzahl, dic, wenn uicht schon in der
normalen Schleimhaut priformivt, wit Schréder als Adenoma
polyposum zu bezeichnen wiiren.

Einer eigenthiimlichen Beobachtung kiénnen wir hier noch
erwithnen, die nunseres Wissens in der Literatur kein Analogon
hat, nimlich der Umwandlung eines Theiles des Interglandular-
gewches resp. des aus demsclben hervorgegangenen Bindegewebes
in Fettgewebe, — Das Priiparat, das uns hier vorschweht, stellt
cinen auf dem Durchschnitte cirea fiinfplenniggrossen Schleim-
polypen vor, der am unteren Abschnitte des Corpus uteri fest-
sass. Derselbe setzt sich zusammen aus einer grossen Masse
cystds entarteter und einzelnen normalen Driisen. Die Balken,
welche die driisigen Gebilde zwischen sich lassen, bestehen aus
fibrillivem Bindegewebe, willwend das urspriinglich rand- und
spindelzellige Interglandulargewebe ganz in den Hintergrund tritt.
An ecinzelnen Stellen nun sind diese Tibrillen auseinander ge-
drimgt und werden die dadurch cntstchenden Maschen von Ilett-
gewebe im ecigentlichen Sinne des Wortes erfiillt, das stellenweise
so reichlich ist, dass es schon mit blossem Auge sichtbar wird.

Ein derartiges Auftreten von Iottgewebe war am iibrigen
Priiparate sonst nirgends nachzuweisen.

Polypen.
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Wir schliessen hiermit unsere Betrachtung iiber Endometritis
ab. Es ist uns hoffentlich im Verlaufe derselben gelungen, den
Nachweis zu leisten:

1) dass sich das Interglandulargewebe Mucosae uteri
vollstindig als embryonales Bindegewebe oder
Granulationsgewebe manifestirt;

2) dass dasselbe im Verlaufe von endometritischen
Processen wohl mannigfache Umwandlungen er-
fihrt, dass es aber dabei niemals zur Bildung
einecs Gewebes kommt, das durch seinen Gehalt
an grossen Zellen mit Recht den Namen der
Decidua verdiente. )

Iil.

Dic Dysmenorrhoea membranacea.

Die Dysmenorrhoes membranacca war bis vor relativ kurzer
Zeit ein noch wenig verstandener Process.  Frst seitdem man sich
daran gemacht hat, die ausgeschiedenen Membranen mit Hiilfe
des Mikroskopes genauer zu studiren, ist ctwas mehr Klarheit
iiher die in Freage stehenden Punkte gekommen, und darf man
hotten, in" nicht gar langer Zeit anf dem nun betretenen Wege der
pathologisch-anatomischen Untersuchung die Sache endgiiltig zu
entscheiden.  Man wiirde sich indess sehr tiuschen, wenn man
glauben wollte, dass dies der Hauptsache nach schon geschehen sei ;
vielmehr sind die Ansichten der cinzeluen Autoren noch schr aus-
cinander gehend, und beziehen sich die bestehenden Controversen

1) Auch in der Literatur sind wir mit Ausnahme des Falles von Klebs
nirgends der Beschreibung eines grosszelligen, an Decidua erinnernden Gewebes
begegnet, das sich im Anschlusse an Kindometritis bei gleichzeitiger Abhsenz
von Graviditat cutwickelt hitte.

Klebs schildert namlich bei einem von ihm untersuchten Falle von En-
dometritis polyposa das Stroma als bestehend aus dichtgelagerten, grossen
Sternzellen, zwischen denen weite Lymphraume vorhanden waren. Wir miis-
sen uns offen gestehen, dass wir diese grossen Sternzellen nicht zu deuten
wissen, und halten uns bis auf weiteres an die Moglichkeit, dass dieselben
Myxomezellen sind, wie sie Slavianski bei seinem Falle von , Metrite interne
villense“ beobachtet hat. Ist dies auch nicht der Fall, so wird es immerhin
Merkmale geben, die solche Sternzellen von Deciduazellen unterseheiden lassen.

4
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namentlich auf den Cardinalpunkt, ob die Dysmenorrhoea mem-
branacea der Ausdruck einer gesteigerten menstiruellen Congestion
oder endometritischer Dvocesse, oder cendlich einer aboitiven
Schwangerschaft sei.

Wir bezwecken mit dem Folgenden nicht die Richtigkeit der
cinen oder anderen Ansicht zu erhirten, uns also auf die eine
oder andero Scite zu stellen, wollen vielmehr auf vermittelndem
Wege vorgehen und versuchen es wahrscheinlich zu machen, dass
sowohl endometritische Vorgiinge als auch Aborte in frilheren
Schwangerschaftsmonaten zm jenem klinischen Bilde Veranlassung
geben kénnen, das man mit dem Namen der Dysmenorrhoea mem-
branacea belegt hat.

Die Definition der Dysmenorrhoea membranacea ist eine etwas
missliche Sache. Verstchen wir davunter cine im Anschluss an
die Menstruation auftretende Expulsion von Hinten, die analog
dem Vorgange bhei der (reburt mit schmerzhaften Contractionen
des Uterus einhergeht, so ist es klar, dass der Ausdrack nur ein
symptomatischer ist und sich, wie wir unten sehen werden, auf eine
grosse. schr variable Reihe von krankhalten Zustinden des Ute-
rus bezicht.  Von dicsem Standpunkte aus aber miissen wir jede
Dysmenorrhoea alsg cine membranise bezeichnen, sofern es sich nur
um Ausstossung von Fetzen handelt., die einen grisseren Grad
der Rcsistenz besitzen. Dass sich unter solchen Umstiinden die
allerheterogensten Vorstellungen an den Namen der Dysmenorrhoea
membranacea kniipfen miissen, liegt auf der Hand, und es fragt
sich, ob man nicht licher nach dem Vorgange von Beigel.
Leopold, Hausmann u. A. die Definition cnger fassen und
»,Dysmenorrhoea membranacea** durch ,,Endometritis exfoliativa‘
(Beigely crsetzen oder nur jene Fille unter dom alten Namen
passiren Jassen will, wo cs sich wm Ausstossung von wirklichen
Mucosapartien in Continuitit handelt. Da aber im weiteren die
in Confinuitiit ausgestossenen muctsen Membranen schr verschie-
denes Aussehen haben, entsprechend den verschicdenen zur Dys-
menorrhoea membranacea fiihrenden Endometritiden, ist, genau
genommen, der Ausdruck Endometritis exfoliativa noch nicht aus-
reichend, indem damit der nithere mikvoskopische Befund noch
nicht bezeichnet ist und man im Zweifel dariiber bleiben muss,
ob man s mit der einen odor anderen Form von Endometritis zu
thun hat.  Vielleicht wiive dem Uchelstande dadurch abzuhelfen,
dass man je nach dem Resultate der Miskroskopie der ausgestos-
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senen Hiute Ausdriicke wie Dysmenorrhoea membranacea sive En-
dometritis exfoliativa catarrhalis, fibrinosa, fungosa w. s. w. in
Anwendung zdge. Damit wiire an Stelle der klinischen cine patho-
logisch - anatomische Diagnose gestellt, und man wiisste in Za-
kunft ganz genau, welcher Process an der Mucosa uteri Platz
gegriffen hat.

Fiir alle Falle aber miissen wir gegen den Ausdruck ,,Decidua
menstrualis® fiir dic zu Tage gefoederten Membranen ankiwmpfen,
da die Mehrzahl der letzteren auch nicht die entfernteste Aehn-
lichkeit mit Decidualgewebe hesitzt und nur, wenn er in Anwen-
dung kommt, ohne dass die Resultate der Mikvoskopie angegeben
werden, den sehr gerechtfertigien Verdacht erweckt, cs mochte
sich 1n allen diesen Liillen um Aborlus haundeln, wie denn auch
die abortive Natur aller dysmenorrhoischer Membranen von vielen
Autoren festgehalten wird, eben weil diesclben von der Voraus-
setzung  ausgehen, dass Decidualgewebe im wahren Sinne  des
Wortes im innigsten Zusammenhange wmit Graviditit stehe und
sonst niemals beobachtet werde.

Was dic Form der dysmenorrhoischen Membranen  anbetrifit,
so sind bekanntlich die allergrissten  Varietiiten miglich.  Bald
begegnet man jenen aus der Literatur wohlbekannteu dreizipfe-
ligen, plattgedriickten Sicken, die anniherud einen Abdruck des
dilativten Cavum uteri darstellen, bald auch kleineren oder gris-
seven  unregelmiissig gestalteten Fetuchen, die zum Theil, von
Blutgeringel umgeben. oft einer oberflichlichen Deobachtung eut-
gehen, weil sie fir gewihnliches Dlut angeschen werden.

Unterwirft man diese membraniosen Massen der mikrosko-
pischen Untersuchung, so crhiilt man sehr verschiedene Bilder.

1) In der cinen Reihe von Iillen handelt es sich um Hiute,
deren Grundgewebe aus Fibrin hesteht, in welchem zahireiche
Blutkorperchen, sowohl rothe als weisse, und Triimmer des Mu-
cosagewebes eingeschlossen sind.  Es sind dies die von einigen
Autoren als Pseudomembranen beschiriebenen Producte, welche
von anderen ganz aus der Liste der dysmenorrhoischen Membranen
gestrichen werden. Ob mit Recht ist cine andere krage; denn

a) ist der Abgang derselben mit dem gleichen Symptomen-
complex verkniiptt, wie hoher organisirter derartiger G-
bilde;

h) entwickeln sic sich ebenfalls wie letztere im Amnschluss an

endometritische Processe.
4
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Dass dies thatsichlich der Fall ist, diirfte kaum mehr be-
zweifelt werden, da eine Reihe von Illen in der Literatur be-
schrieben sind, wo mit Dysmenorrhoea membranacea behaftete
Frauen das eine Mal Membranen, bestehend aus endometritisch
vorindertem Mucosagewebe, das andere Mal von rein fibrindsem
Charakter geboren haben. Dieser Membranwechsel bezog sich
nach einzelnen Beobachtungen nicht nur auf verschiedene Men-
struationen, sondern kam wihrend ein und derselben Regel vor,
in der Weise, dass die Fibrinfetzen cntweder vor den muctsen
Membranen ausgestossen werden oder nach Expulsion der letzteren
folgten und den dysmenorrhoischen Beschwerden fiir einmal ein
Ende machten.

Die Art ihrer Entstehung kann man sich gut crkliven,
wenn man bedenkt, dass durch abnorme Schwellung, Durchfeuch-
tung und Eiterkorpercheninfiltration ecin Plus an fibrinbildenden
Substanzen vorhanden ist. Wihrend aber die hei der Menstrua-
tion sich bildenden Gerinsel, verbunden mit den ahgestossencn
Membranpartikelehen, schnell in Detritusmasse verwandelt nnd
nach aussen geschafit wevden, gewinnen sie in diesen Fillen cine
hohere Organisation und lassen allerdings einen in mancher De-
zichung hinkenden Vergleich mit der Ovganisation cines Thrombus
innerhalb einer Gefissbahn zn.  Dass es aber bei derartigen
Thromben nie zur Obliteration des Cavum uteri kommt, ist leicht
begreiflich, wenu man sich daran crinnert, dass der Uterus keine
Fremdkorper in seiner Hohle duldet und durch anhaltende Con-
traction jede festere Verbindung illusorisch macht. Als wesentlich
begiinstigendes Moment mag dann noch eine bestehende Stenose
das Ihrige zum Zustandekommen einer Dysmenorrhoea membra-
nacea beitragen.

2) In einer zweiten Reihe zeigen die dysmenorrhoischen Mem-
branen hohere Organisation, stellen hald nuv die allcroberfliichlich-
sten Schleimhautpartien dar, bald auch die Hauptmasse der Mucosa,
in weleh’ letzterem TFalle sie dann oft die Uterindriisen in ihrer
ganzen Linge enthalten. Das auf diese Weise zu Tage geforderte
Schleimhautgewebe zeigt sich seinem feineren Baue nach wieder
sehr verschieden: bald erweist sich dassclbe als  vollkommen
intact, es gelingt uns wicht Verfettung oder einen anderen Pro-
cess deletiirer Natur an den vorliegenden Objecten aufzufinden,
und miissen wir uns in solehen Lillen auf rein hypothetischem
Boden bewegen, wenn wir uns die Ursache der Loslisung erkliiren




wollen. Bald aber stossen wir in der Membran auf Zustiinde dor
Lockerung, Schwellung, Wucherung, abnormen Resistenz, und es
gelingt uns daon hiufig, dic Congruenz mit dem einen oder an-
deren der belannten endometritischen Vorginge festzustellen.

In itiologischer Beziehung ist also daran festzuhalten, dass alle
jene endometritischen Processc zur Dysmenorrhoea membranacea
fithren, welche eine Lockernng und Wucherung der Schleimhaut
im Gefolge haben.  Wenn dann die so gelockerte und gewucherte
Schleimhant noch von der menstrucllen Schwellung betroffen wird,
so ist es Klar, dass dadurch die Grisse der nun eintretenden
Blutextravasation weseutlich vermechyt werden muss.  Dies geniigt
aber noch nicht, um uns die Ausstossung von Membranfetzen in
Continuitit zu erkliven. Es lcuelitet vollkommen ein, dass, wenn
auch der Blutaustritt in das erkranktc Gewebe weit ausgedehnter
cerfolgt, als dies physiologischer Weise der Fall ist, dasselbe nicht
in Tetzen ausgestossen zn werden braucht, sondern eben wegen
seiner Lockerheit eher dazn disponirt ist als Zelldetritus, analog
den oberfliichlichen Schichten der normalen menstrucllen Mucosa
fortgeschaflt zu werden.’) Es ist deshalh nothwendig, dass die
Zerrveisslichkeit des Gewebos keine gleichniissige ist, sondern dass sic
in mehr oder weniger grosser Tiefe ihwe grosste Intensitiit erreicht.
Nun wird die Gefisswandung . ohinehin schon von sehr geringer
Resistenz, unvorbereitet auf die plotzlich elntretende menstruelle
Cougestion, amn chesten dort zerreisseu, wo der dussere Widerstand
am geringsten ist, nimlich in den vou der Lockerung am meisten
betroffencen Partien, und es dadurch dort zu ausgedehuter Blutung
kommen, wihrend die oberflachlicher und tiefer gelegenen Schich-
ten weniger unter derselben leiden. So werden dann grissere oder
kloinere, oberhalb dieser Blutextravasation gelegene Partien ausser
Contact mit der Umgebung gesetzt, und misson dhnliche Wehen-
thitigkeit erregen, wie jeder andere im Cavum uteri gelegene
Fremdkorper. Die Entstehung der  dysmenorrhoischen Membran
kaun aber auch noch cine andere sein, wobel man nicht auf eine
abnorme Lockerung der Schleimhaunt in gewisser Tiefe, sondern auf
abnorme Festigkeit der obertlichlichen Partien recurriren muss.
Durch dic aussergewdhuliche Resistens der letzteren wird dic bei
der Menstruation cintretende I&morrhagic in denselben nicht in

1) Damit ist auch die Erklirung gegeben, warum es nach Olshau-
sen’s Beobachtung bei der Endometrilis fungosa, trotz der dabei vorhandenea
grossen Fragilitat des Gewebes, nicht zu Dysmenorrhoea membranacea kommt
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gewOhnlicher Intensitit erfolgen, sondern mehr nach rickwiirts
verlegt werden.  Der Effect muss natiirlich derselbe sein, wie im
ersten Falle. --- Bemessen wiv die Richtigkeit dieser mehr theore-
tischen Deductionen an der Beschaffonheit der ausgetossenen Mem-
branen, so ist, wic wir sehen, diesclbe eine vollstindige.

Zur Ilustration des cben angefiihrten Satzes, dass die derbere
Beschatfenheit der oberfliichlichen Mucosaschichten ein Zustandoe-
kommen der Dysmenovrhoea membranacea begiinstige, mag fol-
gender Fall aus der Praxis des Herrn Dr. Krvoell dienen, der
entschieden hicvher gehirt, weil die Interglandularzellen abnorm
dicht gedviingt erscheinen, withrend hei Lockerung der Schicim-
haut dic Intercellularsubstanz mehr in den Vordergrund tritt.

Krankengeschichte.

Frau Pt 25 Jahve alt, von kriiftiger Constitution,  wurde in
ihrew 15, Lehensjahre zum ersten: Male menstruivt. Der Fintritt der
Menses war stets wit cinigen, dochi wicht bedeutenden Sehmerzen
verbunden.  Aueh nach iliver Vorheirathung dinderte sich in den ersten
sechs Monaten die Art der Menstruation uicht.  Dann aber trat dic
Periode am & Felruar 13

mit Giusserst Liettigen Schmerszen ein,
welche Uebligkeit und werviise Autregung iin Gefolge hatten,  Die
am 12, Februar vorgenommene Untersuclimg ergab einen anteflee-
tivten Uterus von normaler Grisse 7 (. Inngi, der beim Druck
sich etwas sclnerzliaft zeigte, withivend (ie Gegend der Ovarien voll-
stindig schmerzlos war, Gegeu die Reizung der Gebiirmutter wurden
ausser den difitetischen Vorseluwiften Priesnitz’sche Umschlige, dev
Gebraueh von Bitterwasser, gegen die gleichizeitie vorhandene Andinic
Eisen vevorduet. Da IHerr Dr. Kroell Dysmenorrhoca membra-
nacea vermuthete, wies er die Frau an, ctwaige wilrend der nieh-
sten Periode sich zeigende ungewdhnliche Ausscheidungen aufaubewab-
ren, und erhielt schon wm 10. Mérz kleinere membransse Fetzchen,
die unter grossen Schimerzen ausgestossen worden waren.  Auch hei
der ndchsten, am 10. April auftretenden Regel wurden wieder Fetz-
chen ausgestossen, doch waren dicselben etwas kleiner geworden:
zudem war ihr Abgang nicht mit Schmerzen complicirt gewesen,
bie Membranbildung blieb von da an aus und die Betastung des
Uterus war in der Folge schmerzlos. )

Von itiologischer Bedeutung ist der Umstaud, dass der Manm
dieser I'rau schon vor der Khe an Syphilis gelitten hatte und dass
derselbe etwa drei Monate vor dem Erkranken der Frau woegen
Ozoena und Rachengeschwiiren in Behandlung gekommen war, Kine
Schmierkur hatte diese Symptome zum Erloschen gebracht,
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Herr Dr. Kroell hatte die Freundlichkeit, uns die von der
Patientin in  Spiritus gelegten * Membranen beider Catamenien zur
Untersuchung zu itbermitteln, deren Resultat wir im Folgenden mit-
theilen.

Ein wesentlicher Grgsscnunterschied zwischen den am 10, Mérs
und am 10. April ausgestossenen Membranen existivt nicht. In ihrer
Linge schwanken sie zwischen 3,0 und 7,0 Mm,, haben eine Dicke
von 0,—0,7 Mm.

Die Farbe der Fetzchen ist verschieden: die einen sind dun-
kelroth und finden, da sie sich unter dem Mikroskope als Blutklimp-
chen  erwiesen, keine weitere Berticksichtipung,  Die anderen, die
urspriinglich hellrothes Aussehen zeigten, sind unter der Einwirkung
des Alkohols stark abgeblasst, besitzen auf dev cinen Seits eine glatte
Oberfliiche, - die zum Theil dic Ausmiindung der Utrieulardriisen er-
kennen Lisst, auf der anderen Seite dagegen zeigen sie unregelmils
fetzigen  Chavakter. an einzelnen Stellen sogar vollkommen villoses
Aussehen.

An mikroskopischen Sehmitten, wovon Figur U1 cine Abbildung
giebt, constatit man folgenden Befund. Das cigentliche Gewebe
wird von zahlrcichen dichtgedringten  Interglandularzellen gebildet,
die eine schr spiirliche, wenig granuliive Intercellularsubstanz zwischen
sich lassen,  Die Iuterglandalaezellen, meist von rundlicher Gestalt,
haben cinen Durchmesser, der cirea 0,006 Mm. betrigt, wobei auf
den Kern 0,0054 Mm. kommen, Das Protoplasma umgicbt den Kern als
heller, kaum sichtbarer Sauw, Spuren von Verfettung sind am Spi-
vituspriiparatc nicht zu erkennen.  Nach der cinen, urspriinglich dew
Cavum uteri zugewandten Seite wird das Interglandulargewebe ab-
gegrenzt durch ein wollerhaltenes enbisches Bpithel,  dessen Hihe
0,012 Mm. betriigt, limwercilien sind nirgends mehr sichtbar, auch
ist keiue Fettkornchenindiliration dieser Klewente festzustellen.  Aaf
der anderen, dem im Uterus zuriickgeblichenen Schleimhautgewebe
entsprechenden  Sé¢ite, zeigt das Iunterglandnlargewehe keine gerade
Begrenzingslinic, ist hier vielmelr uneben, zum Theil zottig, letzteres
bedingt  dureh dic uwun zu erwihnenden Driisen, die an unsercn
Schnitten noch sehr gut zu sehen sind. Sie haben cinen zur Schleimhaut-
oberfliche senkrechten Verlauf; die Ausmiindung liegt ctwas unterhalb
des Schleimhautniveaus, ist trichterformig eingezogen, verengt gegen-
iiber dem stark crwelterten Driisenlumen, das sich so durch dic ganze
Schleimbautpartie ziemlich geradlinig fortsctzt und auf der nucbenen
Seite der Membran plotzlich abbricht. Von einem Driisentundus ist
natiirlicherweise nirgends etwas zu seheu. Das Epithel ist tiberall
gut erhalten, Ein abnormer Driiseninhalt kommt nicht zur Beob-
achtung.

Die dem Cavum uteri zugewandten Sehleimhautpartien  zeigen
starke Blutextravasate, wiiliwend dic auf der anderen Seite liegenden
Schichten ganz frei davon sind, an einzeluen Stellen von gerade aur
Oberfliche aufsteigenden Gefissen, stark gefiilit, uuterbrocheu werden.

Von der Gegenwart weissor Blutkérperchen konnten wir uns
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nicht iiberzeugen, womit nicht gesagt sein soll, dass wir an dercn
Vorhandensein etwa zweifelten. — Dass an Spirituspriparaten eine
Unterscheidung zwischen letzteren und Interglandularzellen eine schwie-
rige, meist unlosbarc Aufgabe ist, weiss Jeder, der sich schon mit
dhnlichen Untersuchungen beschiiftigt hat.

Wir haben es also hier mit cinem Falle von Dysmenorrhoea
membranacea zu thun, der sich dadurch charakterisivt, dass or
bei einer I'ran auftrat, die seit Beginu der Menstruationsperiodo
an Molimina menstrualia gelitten, letztere wahrscheinlich durch
Anteflexio uteri bedingt. Ob dicse allein im Stande war, den am
10. Mérz und 10. April stattgefundenen Membranabgang zu he-
wirken, vermégen wir nicht zu sagen, miissen indess die Miglich-
keit einer zeitweiligen unbemerkten Schleimhautexpulsion schon
deshalb zulassen, weil die letztere am 10. April wegen der gerin-
gen Schmerzhaftigkeit vou der DPatientin jedenfalls auch nicht be-
merkt worden wiire, hitte nicht der behandelnde Arzt ihre Auf-
merksamkeit anf diesen Gegenstand gelenkt.

Auffallend ist aber auf der anderen Seite der Umstand, dass
die Dysmenorrhoca membranacea sicher in cinem gewissen Causal-
nexus zur Lues des Mannes stand und sistirte, seitdem sich letz-
terer ciner antisyphilitischen Cur unterworfen hat.  (Patientin
hemerkte nimlich seither trots genauer Beobachtung keine abnorme
Beschaffenheit ihres Menstruationsblutes.)

Dass wir es hier nicht mit einem monatlichen Abortus zu
thun haben, wird zur Evidenz dadurch bewiesen, dass die dys-
menorrhoische Membran wohl die Beschatfenheit der Mucosa men-
strualis, nicht aber dev grosszelligen Decidua graviditatis zeigte.
Wahrscheinlich hat hier das syphilitische Virus eine endometri-
tische Affection der Mucosa (Endometritis hyperplastiva) hervor-
gerufen und im Verein mit der bestehenden Antetlexion, als einem
zu solchen Processen ebenfalls priidisponirenden Momente, .die
Dysmenorrhoea membranacea cingeleitet.

Von Wichtigkeit erscheint uns im weitcren die Therapie des
vorliegenden Falles. HKs diirfte nianlich eine Reihe der in der
Literatur als unheilbar geschilderten Affectionen dieser Art hicr-
her gehdren und cine Heilung eingetreten sein, wenn der Arst
bei Mann und Frau nach Lues gefahudet hitte.

Endlich liefert unser Priiparat cinen stricten Beweis gegen
die Angaben jener Autoren, die bchaupten, dass bei der Dys-
menorrhoea membranacca die Schleimhaut so weit abgestossen
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werde, dass man in derselben auch die Driisenfundus finden
konne. Wir geben natiirlich zu, dass cine derartige Destruetion
Platz greifen kann, sicher aber ist sie nicht in allen Fillen ein-
getreten, und bleibt noch eine sehr hetrichtliche Reihe iibrig, wo
es sich, wie hier, nur um oberflichliche Abstossung handelt.

3) Wir kommen endlich zur Besprechung jener dysmenor-
rhoischen Membranen, die decidualen Bau im wahren Sinune des
Wortes haben, und es handelt sich darum zu entscheiden, ob
diesclben ehenfalls mit endometritischen Processen zusammenhin-
gen und sich unabhiingig von Graviditit entwickeln oder ob sie
an die Existenz eines zur Befruchtung gekommenen Ovulwuns ge-
bunden sind.  Zur Entscheidung dieser Frage erinnern wir in
erster Linie an die bei der Meustruation und KEndometritis an-
gefithrten Punkte. Weder bei der menstruellen Congestion noch
bei der Reihe der endometritischen Vorginge sind wir nimlich,
wie wir ung erinnern, auf dic Entstchung eines Gewebes gostossen,
das uns durch scinen grosszelligen Charakter hiitte bestimmen kin-
nen, den Namen der Decidua in Anwendung zu bringen.  Immer
hatten wir s, trotz manuigtfacher Variationen, mit Mueosagewebe zu
thun, dessen Interglandulargewebe kleinzellige Elemente aafwies.
Und so bleibt uns denn nur noch Tin Process iibrig,
der jene eigenthitmlich umgewandelte Mucosa, De-
cidua genanut, aufzuweisen vermag, ndmlich die Gru-
viditit, sei sle intra- oder extrauterin. Dic Schliisse,
die wir diesem Verhalten der Uterusschleimhaut entnehmen moch-
ten, legen auf der Hand. FEs wird ndmlich durch dieselben mehr
als wahrscheinlich, dass die Bildung der Deeidua ein fiir dic
Schwangerschaft specifischer Vorgang ist, den man ausserhalb
derselben an pathologisch-anatomischen Priiparaten nirgends nach-
zuweisen vermag. Kine Vorstellung tiber das Wesen dieses spe-
cifischen Reizes, der die Umwandlung der kleinen. grosskernigen
Tuterglandularzellen in grosse Deciduazellen verursacht, vermigen
wir uns allerdings zur Stunde nicht zu machen; wir miissen uns
damit begniigen, die Existenz cines Stimulus, der nicht mit cin-
facher Congestion identificirt werden darf, anzunchmen. Negiren
wir einen solchen, so stossen wir auf die unlésbare Frage, wurum
denn nicht auch Ovarialtumoren, weiche, blutreiche Fibrome
w s w., dic oft einen viel grisseren Blutzudrang zu den Beckeu-
organen bedingen, als ein ausserhalb des Uterus sich entwickeln-
des Ei, zur Umwandlung der gewdhnlichen Mucosa uteri in
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Decidua vera Veranlassung geben. Wie enge iibrigens das (ie-
deihen der Decidua vera an cine Graviditit gekniipft ist, daftir
scheint uns auch der Umstand zu sprechen, dass bei Extrauterin-
schwangerschaft die deciduale Umwandlung der Mucosa uteri
erfahrungsgemiiss von dem Momente an aufhért und die Ausstos-
sung des metamorphosirten (Gewebes eintritt, wo dic Frucht
abstirbt.

Damit ist nun unser Standpunkt gegeniiber dieser dritten Art
der dysmenorrhoischen Membranen hinliinglich bezeichnet, und wir
missen von diesem aus alle dysmenorrhoischen Membranen, falls
sie waliren decidualen Bau aufweisen, als den Ausdruck einer ab-
gelaufenen Graviditit betrachten, so lange wir nicht an der Hand
pathologisch-anatomischer Priiparate von der Unrichtigkeit unserer
Anschanung tberzeugt werden.

Als Aborte, migen sie immerhin unter dem klinischen Bilde
der Dysmenorrhoea membranacea verlaufen sein, fassen wir daher
alle jene in der Literatur beschrichenen Fille auf, wo wahres
Decidualgewebe ausgestossen wurde und bhehaupten, dass auch die
Membranen, welche Saviotti?) und Schroeder?) vorgelegen
haben, nicht der Ausdruck einer Endometyitis, sondern eciner in
ihvem Verlaufe unterbrochenen Schwangerschaft waren.

In Bezug auf den von Saviotti gelicferten Fall hemerken
wir, dass 1hm leider ein Hauptpunkt ahgeht, der allenfalls noch
im Stande wiire. den endometritischen Ursprung der ausgestosse-
nen Membran darzuthun, nimlich cine Anamnese, dic ganz un-
beriicksichtigt geblichen ist.

Schroeder’s Iall (es handelte sich um einc stillende Woch-
nerin, bei der die Periode sich wieder einstellte, aber linger
als sonst aussetzte) scheint uns um so mehr als Abort auf-
gefasst worden zu miissen, als

a} der dabel untersuchte Sack wirkliche Decidua darstellte,

b) die Regel linger als sonst ausgebliehen war,

¢; ein nur einmaliger Membranahgang beobachtet wurde, wiih-

rend doch sonst die Dysmenorrhoea membranacea ein
mehr chronisches Leiden darstellt, das so lange anhilt,
als das eigentliche Grundiibel nicht geboben wird,

1) Beitriige zur Kenntniss der Decidua menstrualis; Beitrage zur Ge-
burtskunde und Gynikologic von Scanzoni.
2) Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. 2. Aufl. 8. 314,



59

Eine der Schroeder’schen analoge Beobachtung verdanken
wir Herrn Dr. Kroell, dessen Krankengeschichte wir im Tol-
genden vollinhaltlich wiedergeben.

Krankengeschichte.

Frau M., 32 Jahre alt, wurde in ihrem 17. Lebensjahre zum
ersten Male menstiuirt.  Die Menstruation zeigte den vierwdehent-
lichen Typus, verlief auch sonst ganz normal. Im 19. Jahre scizte
die Regel aus unbekannt geblicbenen TUrsachen drei Monate lang aus,
kehrte dann den fritheren regelmissigen Charakter innehaltend wieder.
Im 20. Lebensjahre stellte sich cine Abnormitit derart ein, dass
Patientin angeblich unmittelbar im Anschluss an eine Periode heftige
Schmerzen im  Unterleibe verspiirte, die namentlich in der Gegend
des linken Paramctriums ausgesprochen, dureh Blutegel und Prics-
nitz’sche Aufschlige mit Lifolg hekdmptt wurden, Die nichste
Regel erfolgte zur bestimmten Zeit und verliet normal.

Seit dem 23. Jalire verheirathet, hat Patientin fiinf lebende und
pesunde Kinder geboren, die sie alle drei bis acht Monate selber
stillte,  Die letzte Geburt erfolgte vor zwei Jahren.

Mitte November 1876 war die Menstruation zum letzten Male,
und zwar sehr stark, acht Tage dauvernd, eingetreten. — Als die-
selbe nach vier Woehen wieder erwartet wuide, traten blos Kreuz-
schmerzen, Schwere im Becken, Drang zum Uriniven, kurz Molimina
menstrualia,  wic sie soust aueh  wohl empfunden wuwrden, aber
diesmal von hesonderer Heftigkeit ein.  Die Intensitiit der Emptin-
dungen war in den folgenden drei Wochen eine verschieden starke,
manchmal eine kaum bemerkbare; die Frau glaubte sich schwanger,
hatte aber keine sounstigen Beschwerden, wic sie sonst wohl bei
Schwangerschaft aufzutreten pllegten.

Am 26. December, nach einem lingeren Spazicrgange, traten
die bezelclmeten Schmerzen mit  ausserordentlicher Heftigkeit auf,
verringerten sich bei ruhiger Bettlage wieder bedeutend. Eine am
30, December vorgenommene Untersuchung ergab ausserordentliche
Schmerzhaftigkeit des Abdomens bei Betastung, so dass eine bima-
nuelle Untersuchung erst am folgenden Tage miglich wurde, nach-
dem durch Kataplasmen und Morphium die Sensibilitit ctwas nach-
gelassen hatte, -— Dieselbe ergab einen lcicht zu betastenden, uormal
grossen, ziemlich empfindlichen, stark anteflectirten Uterus. Die Ge-
gend des rechten Ovarimms war Husserst schmerzhaft, olme dass
jedoch eine Exsudation nachgewiesen werden kounte. Von lier aus
verspiivte  Patientin heftige Schmerzen nach dem rechten Fusse aus-
strahlen,  Daneben bestand Taubsein des Beines. Die linke Seite
war vollkommen schmerzlos. —— Durch zweckmissige therapentische
Behandlung wurde in zwei Tagen eine solche Besserung erzielt, dass
Patientin trotz Verbotes wieder aufstand, sich ausserdem noch cine
Indigestion zuzog, so dass sie am 3. Januar 1877 nach heftigen
Durchfdllen ohnmichtiz wurde. Als am 5. Januar der Uterus und
die rechte Seitengegend wieder die alte Empfindlichkeit zeigte, wurde
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durch Secarificationen am Collum uteri ein wesentlicher Nachlass der
Schmerzen erzielt.

Am  10. Januar trat, nachdem intermittivende wehenartige
Schmerzen vorausgegangen waren, der Abgang eines Kirpers ein,
der, von rother IMarbe, genau den Abdruck der Innenfliche des Uterus
darbot, woran sich cine heftige Blutung anschloss. Im rechten Pa-.
rametrium liess sich bei der Untersuchung cine leichte Resistenz von
miissigem Umfange fithlen, Fiinf Tage nach diesem Freignisse stand
Patientin wieder auf, musste sich jedoch wegen einer neuen Blutung
wieder legen.

Mit Unterbrechung dawerte nun die Blutung bis Ende Janunar
fort, ohne dass aber wieder Stiicke abgegangen wiren. Hine am
30. Januar vorgenommene Untersuchung ergab Fortdauer des Schmerzes
bei bimanueller Betastung des Uterus und noch etwas Schmerzbaftig-
keit im rechten DParametrium. Vou ciner genauen Betastung dicser
Gegend musste jedoch wegen dieses Umstandes Abstand genommen
werden.  Bald liessen von da ab unter zweckmiissiger Behandlung
(Ruhe, Pricesnitz’sche Umschliige, Bitterwasser) aueh die sub-
jectiven Beschwerden und  die Blntung nach, und Patientin konnte
wieder, ohme dass eine Exacerbation anfgetreten wiive, ibrer hituslichen
Beschiittigung nachgehen,  Anfang Mirz stellte sich die Regel wieder
¢in, war von finftigiger Dauer und verliet ohine Beschwerden.  Auch
i April war keine Meustruationsstivnng walrzunchimen, Aw 23, April
hatte eine nochmalige Untersuchung folgendes Resultat: Uterus von
normaler Grisse, anteflectivt, nicht schmerzhatt,  Linkes Seliciden-
gewdlbe vollkommen normal,  gestattet die Palpation eines normalen
Ovariums; im rechten Scheidengewilbe fithlt der touchirende Finger
entsprechend dem rechten Eierstocke eine haselnussgrosse, elastische,
bel Druck noch schmerzhafte Geschwulst,

Pathologisch-anatomischer Befund des ausgestossenen

Sackes. (Figur IV)

Der ausgestossene Sack, welcher der Patientin  sofort auffiel,
wurde vou derselben mit dem anhidngenden Blutgerinsel an Herru
Dr. Krouell geschickt, der densclben dem pathologischen Institute zur
mikroskopischen Untersuehung zusandte,

Makroskopisch stellt der vorliegende Sack nach Entfernung der
anhiingenden Blutgerinsel einen ziemlich genauen Abdruck des dila-
tirten Cavum uteri dar: derselbe ist dreizipfelig, platigedriickt, und
triigt an den drei Ecken, ontsprechend den beiden Tubaréffnungen
und dem Orificiun uteri internum, drei fetzige Ocffnungen, die in
eine gemeinsalte Spalte hineinfithren.  Die grosste Linge des Sackes
betriigt 6 Cm., der grisste Breitendurehmesser (von cinem Tubenende
zum andern) 4 Cm,

Die Farbe desselben ist eine blutigrothe, es ist jedoch dicselbe
keine gleichmiissige, sondern durch das Vorhandensein hellerer, un-
regelmiissig  gestalteter Plaques elu  geflecktes.  Die Aussenfliclie ist
ferner nicht glatt, sondern zeigt cxquisit villosen Bau,
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Dic Dicke des Sackes hetriigt 4 Mm. Scine Innenfliche zeigt
ein dunkelrothes Anssehen, ist nicht vollkommen chen, sondern durch
zahlreiche, seichte Kurchen von nunregehniissiger Direction in viele
unregelmiissige Felder getheilt, auf denen man etwas undeutlich die
Oeffnungen der Utrieulardriisen in Form scichter Gribehen erkennen
kann,

Auf senkrecht zur breiten Fliche des Sackes angelegten Schnitten
sicht man unter dem Mikroskope Folgendes (Figur V):

Die dem Lumen des Sackes entsprechende (innere) Oberfliche
ist ihres Epithels total beraubt, ist mit Ausnahme der oben erwithnten
Furchen ziemlich glatt, wihrend die dussere Seite cin stark zottiges
Ausschen darbietet,

Das Grundgewebe besteht aus einem otwas granulirten, sonst
homogenen  Zwischengewebe, in welches Zellen von auffallender
Grisse und maunigfacher Gestalt eingebettet sind.  Anbetreffend ihre
Form kommen alle nur denkbaren Gestalten vor, doch wicgen ent-
schieden die rundlich-ovalen und spindelformigen Zellen, letatere zum
Theil mit sehr langen und verzweigten Ausliufern versehen, vor
Dic Zellen, ein- und mehrkernig, liegen olme besondere Anordnung
wiry durcheinander; nwe in der Nihe der Gefiisse und  Dirtisenviume
gewinmen sie eine bestimmtere Anordnung devart, dass die hier in
besondercr Hiufigheit getroffenen Spindelzellen sich mit jhrer Lings-
achse parallel zur Achse der Gefiisse vesp. Driisen stellew. Die mitt-
lere Urdsse der linglich ovalen Zellen betriigt 0,012- -0,02 M,
Durchinesser bei einer Grivse des Kernes von 0,006 Mm.  Daoch
kommen auch Zellen vor, welehe die doppelten und dreifachen Dimen-
sionen der angegebenen Urdssenverhiiltnisse errcichen. - Zwischen
diesen grossen Gebilden finden sich aueh kleine Zellen, welche sich
s Thell, und dies namentlich in der Niihe der Getis
kirperchen manifestiren,

e, als Lymph-

Als weitere constituirende Elemente unseres Gewebes  sind Drii-
seuriinme und  Gefisse zu erwiihnen.  Erstere treten in den inneren
Schichten fast vollstindig zuriick, und gelingt es nur mit grosser
Mithe, sic in Form feiner, nach der Tiefe des Gewebes verlaufender
Spalten zu erkenmen. Ihr Epithel ist entweder ganz verloren ge-
gangen, oder hat den Charakter des Plattencpithels angenomnen.
Aunders in den idusseren Partien des Gewcebes. Hier kommen dic Driisen
in Form breiter Schliuche oder formlieh rundlicher grosser Riume
zur Drecheinung und tragen dieselben cin noch selr gut evhaltencs
Cylinderepithel von 0,015 Mm. Hohe. Cilien lassen sich an dem-
selben nicht mehr nachweisen, Die Gefisse der iuneren Schichten
stellen sich als zartwandige Capillaren dar, die, je mehr man zich
den Husseren Schichten nithert, an Zahl und Auwsdehnung zunehmen,
Lhier an einzelnen Stellen vollstindige Lakunen bilden. — In ilirem
Inmern sichit man  zablveiche vothe und weisse Blutkirperchen, letz-
tere auch ziemlich bitufig ausserhalb der Gefiisse, in deren Nachbar-
schaft.  Die Zotten der dusseren Oberfliiche werden gebildet dureh die
Dritsenriiume und dem zwischen ihnen liegenden Interglandulargewele,
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Den Fundus ciner Driise gelingt es nirgends nachzuweisen, diesclben
sind iiberall in ihrer Continnitidt unterbrochen.
Das Interglandulargewebe der #Hussercn Schichten zeigt otwas

Fettdegeneration, sonst ist nirgends ctwas Abpormes nachzuweisen.
Nirgends eine Spur von Chorjonzotten oder andere Residuen cines Eies,
Die chen gegebene Beschreibung gilt indess nur fiir die oberen
Partien des Sackes; die unteren, dem Cervicaltheile entsprechenden,
unterscheiden sich von den ersteren durch ihren Reiehtham an colossal
erweiterten Blutriumen und dadurch, dass das Interglandulugewebe
stark von rothen Blutkorperchen durehsetut wird, die zmm Theil einen
nitheren Kinblick in die Texturverhiiltnisse des Gewebes verhindern
wo dies micht der Fall ist, kommen die obigen Vorhiltnisse der
Interglandularzellen und Driisen zur Erscheinung.

Ks ist also keine ¥rage, dass wir c¢s hier wmit wirklichem
Deciduagewebe zu thun haben, wiec es den ersten Monaten der
Graviditiit entspricht, cinem Gewebe, das wir weder bei Menstruation,
noch bei Endometritis vorfinden,

pikrise. Vergegenwiirtigen wir uns noch einmal die Haupt-
punkte dieses Falles, so handelt es sich also in dewselben um cine
Frau, hei welcher, nachdem sie bisher regelmissig menstruirt ge-
wesen und fiinf normale Geburten durchgemacht, die Regel ohne
dusserlich nachweisharen Grund sieben Wochen lang sistivte.  Nach
dieser Zeit stellten sich dann, nachdem einige Tage zuvor starke
peritonitische Schmerzen, namentlich in der rechten Ovarialgegend
vorausgegangen waren, die Ausstossung eines Sackes ein, der Dbei
ciner Wanddicke von 4 Mm. durchaus decidualen Bau hatte, ohne
dass cs gelungen wire, irgend welche Hesiduen eines Eies (z. B.
Chorionzotten) an demsclben nachzuweisen.

Mit dem Auftreten der Schmerzen liess sich im rechten Pa-
rametrium eine ziemlich abgrenzbare Geschwulst vom Umfange
einer Wallnuss nachweisen, die sich in der Folgezeit verkleinerte
und Ende April noch die Grisse einer Haselnuss besass, Kine
Exacerbation des Zustandes ist nicht mehr aufgetreten, auch
wurde kein hiutiges Product mehr ausgeschieden, vielmehr hat
sich die Menstruation wieder mit ihrem fritheren regelmissigen
Charakter eingestelit.

Ks handelt sich nun darum, zu entscheiden, ob wir es hier
mit Abort eder mit Dysmenorrhoca membranacea zu thun gehabt
haben.

Obgleich nach der Angabe verschiedener Autoren, unter ihnen
namentlich auch Schroeder, beide Zustinde in Betracht zu
zichen wiren, diwfte aus allen Momenten, die wir in unserer
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Arbeit hervorgehoben haben, hervorgchen, dass es sich hier wirk-
lich um Graviditit handelte, cine Diagnose, die auch schon vor
der mikroskopischen Untersuchung des Sackes von Hrn. Dr. Kroell
und Hrn. Prof. Gusserow gestellt wurde, wobel beide Acrzte
an die Moglichkeit einer Tubenschwangerschaft dachten.

Fiir die Annahme ciner Graviditit gegeniiber einer Dysme-
norrhoea membranacea kamen folgende Argumente in Betracht:

1) ist die Dysmenorrhoca in den allermeisten Fiillen ein
chrounisches Leideu, und ist ein einmaliger Membranabgang ius-
serst scltens

2y lag kein Grund vor, der bei ciner Frau, die bisher regel-
milssig menstruirt way und seit langer Zeit keine dysmenorvhoische
Beschwerden gelabt hatte, ein plétzliches Auftreten von Dysme-
norrhoea membranacea crklivt hiitte;

3y war die Regel, bisher stets den vierwGchentlichen Typus
innchaltend, ausgeblichen und wurde dieses Ausbleiben auch von
der Patientin als Schwangerschaft gedeutet;

4 trat nach c¢ivea achtwichentlicher Cessation der Regel,
naclidemn starke peritonitische Frschicinungen vorausgegangen waren,
die Ausstossung  einer Membran ein, welche, den vollstiindigen
Abguss der Uterinhihle darstellend, sich dureh aussergewihnliche
Dicke auszcichncte.

Zu Gunsten ciner miglicherweise hestehenden Tubenschwan-
gerschaft sprachen

H) der Umstand, dass sich der Uterus bei der Palpation von
nahezu normaler Grosse erwiess

6) das plotzliche Auftreten von peritonitischen lrscheinungen,
wobei an eine Ruptirung des extranterin gelegenen lKies zu den-
ken war;

7) die .abnorme abgrenzbare Resistenz im rechten Scheiden-
gewdlbe.

Dicse  Wahrscheinlichkeitsdiagnose sollte sich in der Folge
durch den mikroskopischen Befund vollstitndig hestdtigen; denn

]) bestand der ausgestossenc Sack aus Decidualgewebe, wie
es cirea im zweiten Monate der Graviditit heobachtet wird;

Y) fehlte in der Hohle des Sackes auch jede Andeutung, die
auf ein vorhanden gewesenes Ii hingewicsen hitte; die Innen-
wandungen des Sackes lagen vollstindig aneinandoer, nirgends
war die Spur eines Eindruckes aufzufinden; auch die Residuen
eines geschrvumpften Lies und namentlich Chorionzotten waren
nicht vorhanden.
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Jene TFille, wo Virgines intactae deciduale Hiute zu Tage
gefordert haben sollen, hewcisen absolut nichts gegen unsere An-
schauung.  Ein Theil dieser Beobachtungen fillt schon dadurch
ausser Betracht, dass die in solchen Fillen crhaltene Decidua
menstrualis nicht wirklich Decidua war, sondern cinfach dic men-
strucllen oder endometritischen Verdnderungen darbot. Anderer-
seits haben aber auch solche I'ille, wo bei enger Scheide, intactem
IIymen u. s. w. echtc Decidua ausgestossen wuide, keine Be-
weiskraft, da selbst dann cine Conception mnicht ausgeschiossen
werden kann.

Auf die Therapic der Dysmenorrhoea membranacea kinnen
wir uus natiirlich nicht niher einlassen. Wir kisnnen uns jedoch
nicht versagen, daraul hinzuwcisen, dass es fiir den prak-
tischen Arzt von grosser Wichtigkeit sein muss, fiir jeden ein-
zelnen Iall an der Hand der mikroskopischen Untersuchung die
Natur des dem dysmenorrhoischen Leiden zu Grunde liegenden
Processes zu kennen. Da die Dysmenorrhoea aber, wie wir gesehen
haben, verschiedene itiologische Momente aufzuweisen hat und
dem entsprechend die dysmenorvrhoischen Membranen verschiedenes
Ausselien haben, so wird sich auch die Therapic nach der vor-
hiergegangenen mikroskopischen  Untersuchung zu richten haben.
So werden dann in Zukunft, wenn sich der Avzt daran gewShnt,
Jedesmal die ausgeschiedenen hitutigen Produete vermittelst des
Mikvoskopes zu priifen, sicher wehlr Heilresultate erzielt werden,
als bisher, und kann der Arzt hotfen, manclhie Frau, die er nach
den bisherigen  Ausichten mceist anf die Involution vertrosten
musste, durch zweckmiissige Therapic geheilt aus seiner Beland-
lung entlassen zn kinnen. Dies gilt namentlich fiir jene Fiille,
wo habituelle Aborte unter dem Bilde der Dysmenorrhoca meni-
hranacea verlaufen. — Kiner grossen Reihe derselben diirfte wohl
Lues zu Grunde liegen und somit weniger lokale als allgemeine
gegen die Syphilis gerichtete Therapie am Platze sein.

Iy die Auffassung der Dysmenorrhoea membranacea hahen
wir am Schlusse unserer Arbeit noch ein Mal folgende Sitze zu
betonen:

1) Die Dysmenorrhoea membranacea stellt keinen

einheitlichen Process dar, sondern es ist dieselbe das
Symptom ciner Reihe endometvitischer Vorginge.

2) Die ausgestossenen Membranen haben verschie-
denen Charaktev: entweder bestehen sie hauptsiich-
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lich aus Fibringerinsel oder aus endometritisch ver-
anderter Schleimbhaunt mit kleinzelligem oder fibril-
Lirem Interglandulargeweche,

3) Im allen jenen I'dllen, wo unter den Erschei-
nungen eciner Dysmenorrhoe deciduale Hinte im wah-
ren Sinne des Wortes aunsgestossen werden, ist dic
Diagnose auf Abortus zu stellen; sci es, dass sieh dic
Decidua unter dem Einflusse eciner intrauterinen
Schwangerschaft entwickelt hat, wobei das Ovulum
unbemerkt blieh, scies, dass sic einer Extrauterin-
sehwangervschaft thre Entstehung verdankte. 1

4) Der Ausdruek ,.Decidua menstrualis® fiiv alle
dysmenorrhoischen Mewmbivanen ist vou diesem Stand-
punkte aus verwerflich, weil er zu groben Missver-
standnissen Veranlussung geben kaun.

Vorliegende  Arbeit ist die Fracht 17 ,jilviger Studien im
Laberatorium des Heren Professor v. Recklinghausen. Wi
erachten es i wisere Picht. wn dieser Stelle dem hoehverehrten
Lehver unseren witmsten Dank auszusprechen fine das lnteresse
und die Unterstiitzung, dic er unseren Untersuchungen hat zu
Theil werden lassen.  Auch Herin Privatdocent Dr. Karl Fried -
linder sind wir fiiv wanchen guten Rathschlag zu Dank ver-
pHichtet. Herrn Stadtwrzt Dr. Kroell verdanken wir die 8. 54 ff.
und 3. 59 ff. publicivten Krankengeschichten, sowie die zugehdrigen
Priparate.

Strassburg, im Novewber 1877,

1) Vergleiche Cohnstein: Beitrag zur Graviditas oxtrautering : Vortrag.
gehalten in der 50. Naturforscherversammmlung zu Mimmchen 1877, Licferat in
der allgemeinen Wiencr medicinischen Zeitung Nr. 41, wo es unter anderm
hieisst:  Wir halten die FExpulsicn der Decidua tur das zuverlissigste diagno-
stische Symptom der Extrauterinsehwangerschaf.













