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Protzdem gerade in den letzten Jahren von vielen Seiten
die Veridnderungen der Uterusschleimhant wihrend der Men-
struation einem sorgfiltigen Studinm unterworfen wurden,
sind unsere Kenntnisse in dieser Frage immer noch selr
mangelhafte.

Beziiglich des makroskopischen Bildes herrschit bei den
einzelnen Autoren ziemliche Kinigkeit. Dle Sechleimhaut ist
geschwellt, mehrere Mm. dick (3—6), stark gelockert, ge-
wulstet, mit einem tritb weisslichen oft blutig verfarbten
Schleime bedeckt, an einzelnen Stellen fein injicirt, oft auch
ganz gleichmiissig gerdtet. Die vordere und hintere Wand,
ebenso der Fundus zeigen bei diesem Zustande deutlich die
stirkere Entwickelung der Schleimhaunt, wihrend an den
Seitenriindern, den Tuben, nach dem Cervix zu dieselbe bedeu-
tend an Dicke abnimmt. Auf Querschnitten sieht man deut-
lich die Driisen als weissliche Strichelchen ihrer ganzen Linge
nach markiert.

Se wenig streitic und auseinandergehend nun die An-
sichten der einzelnen Forscher beziiglich des makroskepischen
Verhaltens der Uterusschleimhaut sind, um so grisser und
schroffer stehen sich die beziiglich des mikroskopischen Ver-
haltens gegeniiber. Nicht im KEntferntesten lasst sich bis
jetzt behaupten, dass die Ansichten auch nur zweier Autoren
sich decken. Hs ist dies hierbei ansgesprochener als bei an-
dern Controversen und es dringt sich einem wohl unwillkiir-
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lich die Frage auf, wie mag das wohl kommen? Griinde
hierfiir zn finden ist nicht allzuschwer. Zun#chst ist es mit
ziemlich bedeutenden Schwierigkeiten verkniipft, geniigendes
Untersuchungsmaterial zu bekommen, um itber die schweben-
den Fragen entscheidend urteilen zu konnen. Die einzelnen
Forscher waren bei der Seltenheit des Materials vielleicht
wenig wilhlerisch, sie griffen nach allem und es ist vielleicht
schon dadurch zu erklidren, dass die Resultate der einzelnen
Forschungen so merkwiirdig verschieden sind. Ein anderer
Grund mag in der ausgeiibten Technik liegen; der eine
hirtete in Alkohol, der andere in Miiller’scher Flissigkeit,
ein dritter vielleicht in noch etwas anderem. Eine letzte
und Hauptursache bildet die Zeit, zu der seciert wurde, ob
fast unmittelbar nach dem Tode oder erst eine Reihe von
Stunden spidter. Zweifellos kommt es hierauf sehr an und
fast bei allen bis jetzt publicierten Fillen diurfte es wohl als
ein Mangel empfunden werden, dass fast nie angegeben ist,
wie lange nach dem Tode das Pridparat durch die Section
gewonnen ist.

Vergleichen wir nun im Folgenden die Litteratur und
stellen die bis jetzt ausgesprochenen Ansichten der Forscher
in chronologischer Reihenfolge neben einander.

Kundrat und Engelmann?) finden das Stroma in
der oberen Hilfte und namentlich im obersten Dritiel zellen-
reicher und gelockerter, die Driisenmiindungen itberwellend,
so dass trichterartige Griibchen entstehen, die schon makro-
skopisch die Milndungen der Driisen deutlich erscheinen lassen.
Der Zellenreichtum beruht einerseits anf einem vermehrten
Auftreten von Rundzellen, andererseits aber sind die Zellen
jeder Formation und auch die der Driisen vergrissert. An
dieser Schwellung und Vermehrung von Rundzellen beteiligen
sich vor Allem die obersten Schichten, weshalb das Gewebe

') Stricker’s Med. Jahrbiicher, 1878. Untersuchungen iiber die
Uterusschleimhaut, S, 185,



um den Dritsenfundus normal erscheint. Die Dritsen sind mit
Ausnahme des Fundus um das Doppelte, ja vierfache erwei-
tert, wihrend die Miindungen von normaler Weite oft sogar
verengt erscheinen. Ausser der Erweiterung haben sie eine
die Dicke der Schleimhaut fibertreffende Verlingerung erfahren,
die durch leichtere Ausbeugungen in den obersten Schichten
und schirfere Schlingelungen in den tieferen Schichten accom-
modiert wird, Hierdurch erklirt sich der Befund runder,
unregelmissiger Liicken auf Querschnitten in den Mittel-
schichten. Die Blutgefiisse sind erweitert und namentlich
an den schon makroskopisch durch ihre Rdtung auffallenden
Stellen mit Blut erfillt. Eine Neubildung von Gefissen
wurde nicht beobachtet, dagegen wurden an den Zellen des
Grundgewebes und den Driisenzellen Bilder walirgenommen,
die von den bekannten Teilungserscheinungen nicht differierten.
Dass diese menstruellen Verdnderungen der Schleimhaut
ebenso rasch beginnen und wieder schwinden wie die men-
struellen Blutungen, steht mit den anatomischen Erfahrungen
nicht im Einklang. Auf Grund einiger Sectionsbefunde Dei
plotzlich verstorbenen Midchen, die verschieden weit von der
nachsten Periode entfernt waren, spricht Kundrat die Ver-
muthung aus, dass die Uterusschleimhaut in langsamer Weise
vor der Menstruation anschwillt, zur Zeit der Periode den
hichsten Grad der Schwellung erreicht und dann wieder
langsam abschwillt. Ausserdem scheint der Umstand, dass
normale Uterusschleimhiute selten gefunden werden, dafiir zu
sprechen, dass der Zeitraum des Ruhezustandes kiirzer sei,
als bisher angenommen wurde.

7Zur Zeit der Blutung und nachher bis zur Rickkehr
des Normalzustandes sind nicht nur die Zellen des Interglan-
dulargewebes, sondern auch die Gefisse und Epithelien der
Dritsen und der Oberfliche stark getritbt, mit Fettkdrnchen
versehen, ohne dass eine Fettdegeneration in grosserem Um-
fange um sich greift. In dem weisslichen mehr minder mit
Blut gemengten Schleime der Uterushohle findet man zahl-
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reiche abgestossene Epithelien. Beziiglich des Verhiltnisses
dieser Verdnderungen in den Zellen zur menstruellen Blutung
geht Kundrat's Meinung dahin, dass diese Verdnderungen
unabhingig von der Blutung sind, ja dass sie es sind, die
die Blutungen herbeifiiliren. Als Grund fithrt er an 1. den
grosseren Blutreichtum der Uterusschleimhaut bei Graviditit,
ohne dass eine Blutung eintritt 2. den physiologisch statt-
findenden fettigen Zerfall der Gewebselemente am normalen
Ende der Schwangerschaft, mit dem es zur Blutung kommt
3. den Umstand, dass man wihrend der Blutung niemals
Blutextravasate in der Schleimhant findet, sondern die Blutung
Immer eine oberflichliclie ist, ebenso wie die Fettentwicke-
lung. Diese Verdnderung der Elemente kommt mnach
Kundrat’s Ansicht vielleicht durch ungentigende KErnahrung
zustande, da eine Geffissneubildung nicht gefunden wurde,
und fithrt zur Zerreissung von Gefidssen und zor Blutung.
Wiewohl er es nun fiir selbstverstindlich hiilt, dass bei diesen
Vorgiangen Driisenepithel sowoll als Oberflichenepithel zu
Grunde geht und abgestossen wird, wagt er es doch nicht, den
Angaben beizustimmen, dass das gesammte Oberflichenepithel
verloren gehe. Bis zum Kintritt der retrograden Metamor-
phose ist das Oberflichenepithel sicher erhalten.
Williams?) hat im Jahre 1875 und 77 tiber denselben
Gegenstand gearbeitet, kam aber zu wesentlich anderen Re-
sultaten. Er verfiigt itber 19 Sectionsbefunde. Nach ihm
zerfallt die ganze Schleimhaut wihrend der Menstruation
einer fettizen Degeneration, sie wird ausgestossen und von
der Muskularis wieder anfgebant. Die fettige Degeneration
beginnt am ostium internum und schreitet von da gegen den
Fundus hin fort. Durch Contraction wird das Blut in den
Uterus gepresst und die verfetteten Gefiisse platzen durch
diese starke Hidmorrhagie in die Mucosa und diese geht Zelle
fiir Zelle rasch unter. Der Wiederanfbau Dbeginnt ebenfalls

') The obstetr. Journal of Great Britain and Ireland 1875 u. 1877,
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am Ostium internum. Nach ihm ist langstens nach einer
Woche der ganze Uterus wieder mit einer Schleimhaut und
Epithel ausgekleidet. Er hilt die Menstrnation nicht fiir eine
Congestion, sondern fir einen molekulidren Zerfall mit folgen-
der Blutung.

Ebenfalls im Jahre 1877 verdffentlichte Leopold!) seine
Untersuchungen. Um ein moglichst sicheres und unanfecht-
bares Material seinen Untersnchungen zu Grunde zu legen,
war Leopold #dusserst vorsichtig in der Wall seiner Fille.
Kr schloss alle Sectionsfille, wie nach Infectionskrankheiten,
acuten und lang dauernden Krankheiten ans nnd verwerthete nur
Fille mit plotzlichen Todesarten und ganz kurzen plotzlichen Er-
krankungen. Durch diese Anforderungen wurde sein Material
zwar sehr verringert, aber die Beweiskraft zweifelsohne be-

deutend erhoht. Die Zahl seiner Fille reducierte sich aunf

6, seiner Meinung nach ganz sichere Fiille. Kr kennt bei
diesen Fiillen die Anamnese beziiglich der Menses ganz sicher
und ausserdem fehlt eine genaue Schilderung der Verlidltnisse
an den Ovarien und Tuben, sowie an der Uterusschleimhaut
nicht, welely letzteres Erfordernis er bei nur sparlichen Fédllen
in der Litteratur erfilllt findet. Beziiglich der Conservierung
des menstruierenden Uterus glaubt Leopold daranf aufmerk-
sam machen zu miissen, dass sich am besten erst schwacher,
dann stiarkerer Alkohol eigene. Gegen die anfingliche Con-
servierung in Miulller’scher Losung, wie sie Underhill bei
seinen Untersuchungen geiibt hat, spricht er sich deshalb aus,
weil die mit Blut getrdnkte Oberfliche leicht abbrickeln und
infolge davon falsche Resultate geben milsse. Seine 6 ,sicheren®
Fille betreffen DPridparate von 1, 3, zweimal 8—9, 21. und
26. Tag nach Eintritt der Menses. Am ausfiihrlichsten ist
der erste Tag der Menstruation beschrieben und die von
Leopold gefundenen Resultate sind folgende:

) Leopold, Studien iiber die Uterusschleimhaut wihrend Men-
struation, Schwangerschaft und Wochenbett. Archiv filr Gynaekologie
Bd. 11. 1877. pag. 110.
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In der Muscularis finden sich in den mittleren Schichten
zahlreiche, stark gefilllte Gefédsse, unter denen sich spiralig
gewundene, méichtige Arterien auszeichnen, die bis in die
untere Hilfte der Schleimhaut leicht zu verfolgen sind, wih-
rend nur einzelne klaffende Venen sich hier bemerkbar
machen. Gegen die Muscularis hebt sich die Schleimhaut
durch eine wellige, bisweilen zickzackartige ILinie ab. In
den trichterartigen Vertiefungen zwischen den Muskelbdndern
ragt das Gewebe der Schleimhaut zapfenformig herein. In
ilnen liegt meist das blinde Ende einer oder mehrerer Driisen.
Hierdurch wird einmal die straffe Anheftung der Schleimhaut
an ilirer Unterlage verstindlich und sie ist der Grund, dass
selbst bei grisseren Substanzverlusten die tieferen Schichten
der Schleimbhaut mit den Driisen immer haften bleiben.

Die Driisen des menstruaierenden Uterus sind wesentlich
verschieden von denen ausserhalb der Menses. Sie haben
simmtlich einen auffallend korkzieherartigen Verlauf, fast
immer mit Erweiterung ihres Lumens der ganzen Liinge
nach, vorwiegend aber in den mittleren Schichten, Die
Miindungen sind eher verengt und etwas einwirts gezogen.
Das Cylinderepithel ist gut erhalten, zom Teil gequollen mit
grossem Kern, das Epithel der freien Fliche an vielen Stellen
deutlich erhalten und aufliegend, anderwérts fehlend und von
der oberflichlichen Blutung mit abgehoben und in den Blut-
riumen noch erkennbar. An frischen Priparaten war eine
Verfettung dieser Kpithelien oder der obersten Schleimhaut-
lagen nicht nachzuweisen.

Ausser den kleinen kurzen Spindelzellen, mit grossem,
bisweilen den ganzen Zellenleib erfitllendem Kern, die das
eigentliche Schleimhautgewebe zusammensetzen, findet man,
namentlich in den tieferen Schichten der Schleimhaut,
besonders in den Einsenkungen zwischen die Muskelbiindel
in vielfacher Vermehrung und Teilung begriffene Zellen, bis
zur Bildung grosser Riesenzellen mit 8 —10 und noch mehr
Kernen. Sie liegen entweder in Haufen oder zerstreut oder
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in Reihen angeordnet im intermusculiren Bindegewebe und
tragen offenbar zu dem Reichtum an jungen Zellen bei, durch
die sich die menstruierende Schleimhaut auszeichnet.

Ein ferneres charakteristisches Moment sind die lymph-
kirperihnlichen Zellen, die das ganze Gewebe durchdringen und
vor allem aber die Blutkorperchen, welche vorwiegend unter
und auf der Oberfliche, dicht um die Blatgefisse herum,
selten bis in die Mitte der Schleimhaut angehduft liegen.

Nur in den obersten Schleimhautschichten finden sich
strotzend gefiillte Gefisse und um diese ansgetretene Blut-
koérperchen, die dichte Massen von Extravasaten bilden. In
der Tiefe und den mittleren Schichten der Schleimhaut liegen
stirkere und feinere spiralig gewundene Arterien, die nach
der Hohe der Schleimhaut aufsteigen. Hier miinden sie meist
senkrecht in die Gefissnetze ein, welcle meist dicht unter der
Oberfliche, selbst unter dem Epithel derselben oder, wenn
dieses fehlt, frei auf der Oberfliche in den Haufen von Blut-
kérperchen und sich abstossenden Zellen eingebettet sind.

Die oft zweifach fiber einander liegenden Gefdssnetze bestehen

aus erweiterten Capillaren, deren Wand entweder von einem

geschlossenen feinen oder einem scheinbar unterbrochenen |
Endothelsaum gebildet wird; nicht selten liegen auch Haufen
von Blutkorperchen nach Art eines Capillarrohres angeordnet
im Gewebe, ohne dass eine deutliche Wand sichtbar ist. Im
auffilligen Contrast zur Hiufigkeit der Arterien und Capilla-
ren stehen die Venen. Immer sind nur wenige anfzufinden und
laufen sie dann meist senkrecht nach der Muskulatur hin.

Die " Cervicalschleimhaut zeigt nichts von derartigen
Verdnderungen. Sie trigt intactes Cylinderepithel, das sich
nicht mehr in eigentliche Driisen, sondern in Buchten und
Follikel fortsetzt.

Um so bemerkenswerter ist der Anteil, den die Tuben
an den menstrualen Vorgingen haben. Die Ueberfillung
simmtlicher Gefdsse aller Schichten ist eclatant. Die Schleim-
haut ist geschwollen, die Kopfe der Zotten sind kolbig ver-
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dickt durch strotzende Capillaren; das Kpithel teils erhalten,
teils auf der Hohe der Zotten abgestossen und mit den Blut-
kiérperchen vermengt. Zotten wie Ringsmuskulatur von zahl-
losen roten und weissen Blutkorperchen durchsetzt, die haupt-
sédchlich um die erweiterten Blutgefisse angeordnet sind.

Die niichsten 3 Tage bieten im wesentlichen den nim-
lichen Befund. Die beiden Fille von 8—9 Tagen zeigen
eine korrekte Bekleidung der Oberfliche mit Cylinderepithel,
das sich in die Driisen fortsetzt. Die Drilsen zeigen weder
spiralige Form noch KErweiterung, die Gefisse sind an Zahl
und Stdrke vermindert, nur die Capillaren begrenzen die
Oberfliche. Um sie herum finden sich zahlreiche Himatoidin-
herde, woll die Reste der Extravasate wihrend der Menses.
Die beiden letzten Fidlle vom 21. und 26. Tage zeigen voll-
stindig erhaltenes Cylinderepithel, keine iiberméssige Fullung
der (refisse. Von besonderem Interesse ist der letztere Fall,
2 Tage vor dem Wiedereintritt der Menses. Von einer Ver-
fettung oder Abstossung der oberflichlichen Zellen der bereits
bedeutend verdickten und aufgelockerten Schleimhaut, oder
einer Gefissfiillung oder beginnenden Blutung liess sich nicht
das Geringste beobachten.

Was das Zustandekommen der Blutung betrifft, so stimmt
Leopold nicht wmit der Ansicht von Kundrat und Engel-
mann fiberein. Die von ilnen angefiihirten Griinde sind fir
ihn nicht stichhaltig und er widerlegt sie; ferner konnte er
eine Verfettung an einem 2 Tage vor dem Wiedereintritt der
Menses Dbefindlichen Uterus nicht nachweisen. Den Vorgang
der Blutung erklart er sich auf Grund des vorerwihnten
Falles so: Wenige Tage vor ihrem Beginn ist die geschwol-
lene Schleimhant noch vollkommen intact und zeigt nirgends
fettige Degeneration noch stirker gefullte Blutgefisse. Tritt
nun infolge der ovariellen Verhiiltnisse eine acute Hyperimie
des Uterus und der Tuben ein, so schwellen mithin auch die
Schleimhautgefisse betrichtlich an. Die oberflichlichen Ca-
pillaren sind strotzend mit Blut gefiillt und kdnnen um so




leichter an Caliber zunehmen, als das umgebende anfgelockerte
Gewebe diese Schwellung nur unterstiittzen wird. Aus diesen
erweiterten und fast blosliegenden Capillaren findet nun
mehrere Tage hindurch ein Anstritt von roten und weissen
Blutksrperchen in die nidchste Umgebung, mithin vorwiegend
auf die Schleimhautoberfiache statt, wodurch das Epithel und
nur die oberste Zelllage derselben und die Driisenmiindungen
unterminiert und abgehoben werden. Die Vorginge in der
Oberfliche werden durch die Anordnung der Gefiisse hinling-
lich erklirt. Denn durch zallreiche Arterien, die durch ihre
Spiralen den Blutstrom zwar verlangsamen aber die Blui-
menge bedeutend vermehlren, tritt das Blut in die Capiliaren
der Oberfliche ein. Hier wird der Blutstrom wiederum auf-
gehalten und die Blutmasse noch mehr gesteigert, einmal
durch die enormen Erweiterungen der Capillaren und zweitens
durch die verhdltnismiissig so spirlichen Venen der Schleim-
haut, 2 Momente, die den Austritt der stauenden Blutmenge
ans den gedehnten Capillaren begreiflich machen. Die Blu-
tung bei der Menstruation ist daher eine capillire.

Durch das Ausbluten schwillt die Schleimhaut wieder
ab, das lockere Gewebe verdichtet sich wieder und dadurch
confignrieren sich die vorher in die Linge gezogenen Driisen
zu spiraligen, weit ausgebuchteten Giéngen. Die Regenera-
tion der Utevusschleimhaut geht nach TLeopolds Ansicht
mit dem Aufhéren der Blutung am 5—6 Tage Hand in Hand.
Er glaubt, dass in einem einzigen Tage die Regeneration
vollendet sein konne. Die Regeneration, speciell die Aus-
kleidung -mit Epithel stellt er sich von den Driisen aus-
gehend vor.

Ganz andere Resultate erhielt Moricke.”) Moricke’s
Verdoffentlichungen iiber dieses Capitel erregten grosses Auf-

N Méricke. Die Uterusschleimhaut in den verschiedenen Alters-
perioden und znr Zeit der Menstruation. Zeitschrift fir Geburtsh. und
Gynaekol. Bd., VIT, 1882,
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sehen, weil sie eine bis dahin, wenn auch bei den einzelnen
Fachleuten etwas modificierte, doch allgemein herrschende
Ansicht vollstindig umstiessen. Mdrick e hatte ein grosses
Material zur Verfiigung, das der Lebenden entstammte und
das er durch den scharfen Loffel entnahm. Der Vorwarf,
der den fritheren Untersuchern und namentlich auch von
Moricke gemacht wurde, dass es sich nur um postmortale
Verinderungen handele, konnte ihm daher nicht gemacht
werden und er glaubte deshalb seinen Untersachungen einen
ganz besonderen Werth beimessen zu diarfen. Kr untersuchte
die entnommenen Schleimhautstiicke teils direkt nach der
Entnahme, teils nachdem sie in Alkohol gehirtet und gefirbt
waren, und fand immer dasselbe. Er war durch seine Me-
thode in den Stand gesetzt im Ganzen die Schleimhaut von
45 Frauen aus den verschiedensten Menstruationstagen, sowie
kurz vor und nach der Menstruation za durchmustern. Iin
grosser Teil seiner Priparate erwies sich als unbrauchbar,
da der scharfe Tiffel die ,pulpise Schleimbaut oft voll-
kommen zertriimmerte, so dass man unter dem Mikroskop
nur ein wirres Conglomerat von Zellenmassen und freien
Kernen sah.

An frischen Priparaten beobachtete Moricke: Das
Epithel zeigte stets deutliche Flimmerung, die oft tief in die
Driisen zu verfolgen war. Weder die Hpithelien noch die
Zellen des Interglandulargewebes zeigten irgend welche
Spuren einer fettigen Degeneration. Thre Conturen traten
scharf und wmarkant hervor, der Leib der Epithelzellen be-
stand aus dem charakteristischen tritbkornigen Protoplasma,
der Kern der Interglandularzellen war gross und fullte fast
den ganzen Leib aus. Wiederholt vorgenommene Messungen
liessen absolut keine Grossenzunahme erkennen, ebensowenig
wie ein Wucherungsprocess oder eine Zellteilung wahrge-
nommen werden konnte.

An gehirteten Priaparaten fand Moricke stets die
Epitheldecke in ihrer Continuitit erhalten, leicht gewellt und




meist von einer feinkdrnigen, gelblichbraunen Masse iiber-
lagert, die sich hdufig auch in den Driisen beobachten liess.
In den oberflichlichen Schleimbautschichten fanden sich Blut-
extravasate, die gegen die Mitte hin abnahmen, meist um die
Driisen oder fast direkt unter dem Oberflichenepithel lagen,
also genan dem Gefissverlauf entsprachen. Durch das extra-
vasierende Blut war das Interglandulargewebe dunkelbraun
gefirbt und dadurch an einzelnen Stellen verwischt und nur
undeutlich zu erkennen. Die Interglandularzellen zeigten
keine Vermehrung, ebensowenig liessen sie eine Kernteilung
erkennen. Sie lagen vielmehr ziemlich weit anseinander,
indem die homogene, leichtkirnige Grundsubstanz bedeutend
vermehrt war. Die Driisen trugen ihr Cylinderepithel, waren
in den unteren Partien weit, verengten sich gegen die Miin-
dung hin; einzelne zeigten einen stark geschlingelten Verlauf;
die Gefisse waren weit und stark gefillt,

Durch diese stirkere Fiilllung der Gefisse kommt es
nach Mdrike's Ansicht zu kleinen Extravasaten und zu einer
Ausschwitzung in das Gewebe der Mucosa, die dadurch in
einen Zustand versetzt wird, der der Aufnahme des befruch-
teten Kies nur giinstig sein kann. Eine Verletzung der Ge-
fasswand konnte er bei der grossen Zahl seiner Untersnchungen
nie beobachten, und es scheint ihm bei der geringen Grosse
und Ausdehnung der Extravasate wahrscheinlich, dass die
Hiamorrhagie nicht per rhexin, sondern per diapedesin oder
per anastomosin stattfindet.

Méoricke fasst die von ihm gemachten Beobachtungen
in Folgendem zusammen:

1) Wiahrend der Menstruation geht die Schleimhaut
weder teilweise, noch vollkommen zu Grunde, sie triagt viel-
mehr stets ihr flimmerndes Cylinderepithel.

2) Interglandularzellen werden nicht vermehrt, noch
vergrissert. Verfettungen aunch nur geringen Grades sind
niemals nachzuweisen.

3) Gefiisse erweitern sich und werden stark gefillt.
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Kxtravasate finden sich in den obersten Schleimhautschichten.
Homogene Grundsubstanz erfihrt stets eine Vermehrung.

Die von Méricke gefundenen Resultate fanden um so
mehr Glauben, als fast gleichzeitig mit ilm ein franzisischer
Forscher, Sinéty?!) ganz ibereinstimmende Resultate, die
er auf anderem Wege fand, verdffentlichte. Sinéty hatte
in dem sehr strengen Winter 1879/80 (zelegenheit mehrere
gut conservierte Uteri von wihrend der Menstruation ver-
storbenen Frauen zu untersuchen und fand dabei die Mucosa,
verschiedenen Menstruationsepochen angehdrend, immer intact.
Fr schreibt dariiber wortlich: ,elle présentait bien tous
les caractéres de la mugueuse menstruelle, épaississement
considérable, infiltration de globules blancs, hyperémie, dila-
tation des glandes, mais le vétement épithelial était complet;
sur aweun point, on ne pouvait constater la moindre desqua-
mation.” Diese Befunde kontrolierte Sinéty dadurch, dass
er mittelst des Sims’schen Aspirators aus dem orificium uteri
gezogene nund in verdiimntem Alkohol gehértete Catamenial-
fliissigkeit mikroskopisch untersuchte. Er konnte auch darin
weder gut erbaltene Cylinderzellen, noch andere Bestandteile
der destrnierten Mucosa nachweisen.

Die Aufsehen erregenden Untersuchungsresultate M -
ricke’s und Sinéty’s veranlassten Wyder? zu neuen
Untersuchungen. An 6 Féllen, der Zusammenstellungen von
Leopold und von Williams entnommenen, und an zwei
eigenen untersuchte er das Verhalten des Oberflichen- und
Driisenepithels, die Art und Weise der menstruellen Blutungen,
das Verhalten des Mucosagewebes und speciell der Inter-
glandularsubstanz. Tr unterzieht jeden einzelnen Fall einer

1y de Sinéty. Recherches sur la muqueuse utérine pendant la
menstruation.

Annales de gyntcologie et archives de toxicologie, 1881,

2y Th. Wyder. Das Verhalten der Mucosa uteri wihrend der
Menstruation, Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und Gynaekolog. Bd. TX, 1333,
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genaueren Kritik beziiglich der eben erwihnten Punkte und
achtet namentlich darauf, ob Faulniserscheinungen wahrzu-
nehmen sind oder nicht.

Das Deckepithel angehend, kommt er zu dem Schiusse,
dass die Abstossung der oberflichlichen Mucosaschichten in
den verschiedenen Fillen eine individuell verschiedene ist.
In einzelnen Fillen wird die ganze Uterusmucosa ihres
Epithels beranbt, in anderen Fillen bleiben grissere oder
kleinere Epithelinseln stelien, welche dann wie bei der Re-
verdin’schen Transplantation jedenfalls eine Hauptrolle
bei der so rasch erfolgenden restitutio ad integrum spielen.
Das Epithel zerfillt, von seiner Unterlage abgehoben, rasch
molekuldr, ebenso die abgehobenen Mucosapartieen. Ein
anderer Teil, der noch mit restitutionsfihigem Gewebe in
Verbindung steht, geht, weil mangelhaft erniihrt, unter dem
Bilde der fettigen Degeneration zu Grunde (Fall von
Williams); minimale Blutungen werden volliz resorbiert.

Die Blutung ist nach Wyder’s Ansicht teils eine per
diapedesin, teils eine per rhexin, je nachdem sie schwiicher
oder stirker ist. Ir behauptet bei seinen 2 eigenen Fillen
zerrissene (refiisse gesehen zu haben. Die Ursache der Blu-
tung fiihrt er mit Leopold und Moricke auf die Anord-
nung der Gefisse zuriick,

Die Interglandularsubstanz zeigt nach Wyder in den
ersten Tagen der Menstruation in den tiefen Schichten,
namentlich zwischen den Muskelbiindeln starke Wucherung
der Zellen, Teilangsbilder, ja sogar Bildung von Riesenzellen,
An Stelle” dieser Riesenzellen tritt dann spiter eine klein-
zellige, ziemlich dichte Infiltration. Gegen Ende der Menses
riicken diese Zellen mehr auseinander, und die Schleimhaut
macht in allen ihren Schichten wieder den Eindruck voll-
kommener Ruhe. Diese neugebildeten Zellen bilden nach
Wyder Ersatz fir die oberflichlichen ilteren, bei der Men-
struation zn Grunde gehenden Mucosaschichten. Er sieht
darin sogar einen Beweis dafitr, dass die oberen Schichten

2
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abgestossen werden miissen, weil es sonst allméhlig zu einer
bedeutenden Verdickung der Schleimbaut kommen miisste.
Um noch weitere Beweise fiir die Abstossung zu er-
bringen, untersuchte Wyder die Catamenialflissigkeit voll-
stindig gesunder, regelmiissig menstruierter Frauen auf Ab-
stossungsreste. Die Flissigkeit verschaffie er sich durch
Aspiration mit der Braun’schen Intrauterinspritze. FEr will
dabei so vorsichtig zu Werke gegangen sein, dass ihnen ir-
gend ein Vorwurf nicht gemacht werden konne, als ob er
etwa erst durch seine Manipulationen die Abstossung ver-
anlasst habe. Kr untersuchte die Catamenialfliissigkeit an
verschiedenen Tagen der Menstruation. HKs fanden sich in
den ersten Tagen fast stets Cylinderzellen, daneben meist
anch TInterglandularzellen in der untersuchten Flussigkeit,
beziehw. dem Schleim. In einem Fall fand Wyder sogar
eine erst frisch abgestossene Mucosapartie, worauf die lebhafte
Flimmerung hinwies. Je weiter die Menstruation vorge-
schritten ist, desto seltener werden diese, anfangs meist frisch
und unversehrt aussehenden Formelemente, desto hiufiger
werden dafiir in der Untersuchungsflissigkeit die Zerfalls-
producte der abgestossenen Schleimhant : in exquisitem Zerfall
begriffene Cylinder- und Interglandularzellen, freie Kerne,
korniger Detritus, Kornchenhanfen, ja selbst Ketttropfchen,
bis man kurze Zeit nach Beendigung der Menstruation ausser
Schieimkngeln und Detritus umsonst nach anderen Resten
der abgestossenen Schleimhaut sucht. Dieselben sind entweder
als solche schon abgegangen, oder an Ort und Stelle zerfallen
und auf ibre Préexistenz kann nur aus dem Vorkommen von
Zerfallsprodukten (Detritus und Fetttropfehen) geschlossen
werden. KEs wurden ausserdem oft in grosser Anzahl Platten-
und Ubergangsepithelien angetroffen. Sie beweisen, dass die
Mucosa cervicalis wihrend der Menstruation nicht in voll-
stindiger Ruhe verharrt, wie hdufig angenommen wird, dass
vielmehr hier wenigstens oft eine ,Mauserung® stattfindet,
die nie zu einer Frodierung der Schleimhaut fihrt. Wyder
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macht ferner darauf aufmerksam, dass er hiufig im Menstrual-
schleime schon makroskopisch sichtbare, weisse Schiippchen
erkannt habe, die sich unter dem Mikroskope als in toto
abgestossene Mucosapartieen erwiesen. Er schliesst daraus,
dass die Menstruation nicht selten unter dem Bilde einer
Dysmenorrhoea membranacea verlaufe, deren Existenz weder
Patientin noch Arzt merke, weil die Ausstossung so kleiner
Partikelchen ohne Schwierigkeit vor sich gehe.

In einem durch den scharfen Liffel gewonnenen Pri-
parate zeigte sich das Deckepithel zum Teil noch erhalten,
zum Teil fehlte es und das Gewebe zeigte hier eine wie
angefressene, unebene Oberfliche. Die Zellen waren sehr
stark kornig getriibt, zum Teil im Begriff in fettigen Detritus
zu zerfallen. In dem Interglandulargewebe und den Inter-
glandularzellen fand sich kornige Tritbung und korniger
Zerfall. An anderen Stellen konnte man der blutigen Imbi-
bition wegen kein deutliches Bild bekommen. Die Driisen-
durchschnitte waren zum Teil spiralic gewunden.

Nachdem einige Zeit die oben geschilderten verschiedenen
Anschauungen bei den einzelnen Fachleuten verschieden be-
standen hatten, veranlasste v. Kahlden?) auf Grund von
6 Fillen einen neuen Standpunkt in dieser Streitfrage. Er
glaubt sowohl was sein Material angehe, als auch beziiglich
des eingeschlagenen Untersuchungsweges unantastbar zu sein
und sucht die Untersuchungen fritherer Forscher als mangel-
haft und nicht ohne Fehler hinzustellen. Er vertritt auf
Grund der von ihm beobachteten Fiille den Standpunkt, dass
wilhrend der Menstruation aller Wahrscheinlichkeit nach das
ganze Deckepithel mit den darunter liegenden Schichten,
meist sogar mit sehr betrichtlichen Partieen der Schleimhaut
abgestossen wird. Er wendet sich besonders gegen M dricke,

) v. Kahlden, Uber das Verhalten der Uterusschleimhaut wiih-
rend und nach der Menstruation. Beitrige zur Geburtshiilfe und Gy-
naekologie 1889. Festschrift fir Hegar.
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der gerade entgegengesetzter Ansicht ist und behauptet be-
sonders, dass die Art der Gewinnung der Priparate, das
Curettement, unzuverlissig sei und zu Irrtimern fiihre.
Hinsichtlich des Verhaltens der anderen Teile, die bei der
Menstruation in Betracht kommen, ist sein Standpunkt nicht
so kurz zu fassen wie beziiglich des Epithels. Uber die
Art wie die Blutung zn stande kommt, spricht er sich
nicht bestimmt aus, weil aus seinen Pritparaten kein sicherer
Schluss in dieser Richtung zu ziehen sei. Auffallend erscheint
es ihm aber, dass es ihm nicht ein einziges Mal gelungen
ist eine Continuitiitstrennung der Wand irgend eines Gefisses
aufzufinden. Er schliesst die Moglichkeit, dass trotzdem zu-
weilen eine vorhanden gewesen sei, nicht aus. Betreffs des
Schleimhautgewebes bemerkt er, dass er nie die von manchen
; Autoren behauptete kleinzellige Infiltration gesehen habe,
ebenso wenig wie er das Gliick gehabt habe, die von
Wyder und Lieopold beobachteten Riesenzellen zu sehen.
Eine Vergrisserung der einzelnen Interglandular- und Dri-
senzellen hat er ebenfalls nicht zu Gesicht bekommen. Die
Dritsenschliuche hat er nicht so regelméssig, und namentlich
nicht in dem Grade wie frithere Autoren erweitert gefunden.
Innerhalb der Himorrhagieen sind sie sogar jedenfalls ver-
engt. Die Schlingelung und korkzieherartige Windung der
Driisenschiiuche hat er auch nicht so constant gefunden wie
namentlich Leopold.

Die von Leopold gegebene Erklirung dieser Schlin-
gelung scheint ihm um deswillen nicht richtig, weil er ganz
gerade und gestreckt verlaufende Schliuche dicht neben und
zwischen gewundenen liegend beobachtete.

Lohlein") unterschitzt die Madricke’sclie Methode
nicht ; er nimmt aber mit Wyder, nach dem, was er gesehen

1 H. Lohlein, Gynikolog. Tagesfragen 1891. Die Bedeutung
von Hautabgiingen bei der Menstruation, nebst Bemerkungen iiber prae-
menstr. Congestion.
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hat, an, dass in Folge der woll ausschliesslich per diapedesin
erfolgenden Blutaustretungen in das Gewebe der Schleimhaut
die oberflichlichen Schichten derselben, das Deckepithel und
die obersten Zellschichten jedenfalls zum Teil abgeblittert
und zerstért werden und in Triitmmern mit dem menstruellen
Secret abgelien. Namentlich eine Anzall von Pridparaten,
die am 3. Tage der Menses von einem normal menstruierenden
Uterus gewonnen wurden, und an denen man bei schwacher
Vergrisserung in demselben Gesichtsfeld neben Partieen mit
wohl erhaltenem Deckepithel, andere mit beginnender oder
bereits erfolgter Abliebung und Zertrimmerung der obersten
Zelllagen sehen konnte, haben ihm diese physiologische Kx-
foliation aufs Deutlichste gezeigt. Er getraut sich jedoch
nicht, nach den vorliegenden Fillen Aunderer und seinen
eigenen ein Urteil abzugeben. in welcher Ausdebnung diese
oberflichliche Abhebung meist stattfindet. Im Gegensatz zu
von Kahlden hebt er hervor, dass er die Exfoliation, so-
weit sie als physiologischer Vorgang in Betracht kommt, far
eine oberflichliche hidlt, und von Kahldens Behauptung,
»dass immer ein grosser Teil, wahrsclieinlich sogar die ge-
sammte himorrhagischinfiltrierte Schleimhautpartie abgestossen
werde®, nicht beipflichten kann.

Der jetzige Stand der Frage wire demnach, dass einige
Autoren (Moricke, Sinéty) ein volliges Erhaltenbleiben
der Schleimhaut und des Oberflichenepithels annehmen, andere
Autoren (v. Kahlden) eine Zerstorung des ganzen Deck-
epithels und der obersten Schieimhautschichten zur Zeit der
Menstruation behaupten, wahrend andere wieder einen mehr
vermittelnden Standpunkt einnehmen und nur einen teilweisen
Untergang der betreffenden Teile znlassen.

Die Frage ist daher noch keineswegs klar und in allen
Einzelleiten erledigt. Ks diirfte daher ein jeder, noch so
kleine Beitrag in dieser Angelegenheit von Wert sein. Und
wenn ich nun im Folgenden die Untersuchungsresultate von
3 mir znr Verfigung stehenden Fillen mitteile, so bin ich
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mir wohl bewusst, dass ich durch diese eine vollige Auf-
klirung in dieser viel umstrittenen Frage zu geben nicht im
Stande bin, glaube jedoch beziiglich des Verhaltens des Deck-
epithels withrend der Menstruation einige positive Resultate
liefern zu konnen.

Erster Fall.

Katharina 8., 31 Jahre alt, Dienstmiidchen, wurde am
19. Juli 1891 in die med. Klinik anfgenommen. Sie litt
schon Jahre lang an Unterleibsheschwerden, die zeitweise
geschwunden waren. Zu diesen Beschwerden traten bestin-
dige starke Magenschmerzen hinzu, die sich besonders nach
dem Essen steigerten. Es trat hdufiges Frbrechen, namentlich
morgens auf. Der Stuhl war seit 4 Wochen immer ange-
halten. Die Menses, die frither regelmiissig waren, sistierten
seit 3 Monaten. Im Laufe der Behandlung in der Klinik
nahm sie an Korpergewicht zu, ihr Befinden wurde gebessert.
Die Menses traten wieder ein und kebrten regelmiissig wieder.
Drei Tage vor dem am 11. Dezember 1891 erfolgten Tode
trat die Menstruation ein. Die Sektion wurde 23!/, Stunden
nach dem Tode vorgenommen.

Bei der Eroffnung der Bauchhéhle lag das fettarme
Netz schiirzenartig iiber den Darmschlingen vor. Die Serosa
der Bauchdecken und der Darmschlingen war etwas trocken,
aber ohne jede entziindliche Verdnderung; insbesondere
fanden sich keine tuberculésen Eruptionen, wie das vermutet
worden war. Die im kleinen Becken gelagerten Diinndarm-
schlingen waren mit vereinzelten ganz frischen Blutcoagulis
bedeckt.

Der Uterus fand sich von normaler Grisse, die Serosa
war aussen ganz leicht injiciert, Der Uterus fithlte sich
ziemlich derb an, seine Wand war normal dick, durchfenchtet
und blutreich. Die Uterushéhle war normal weit; auf der
scheinbar gelockerten und lebhaft gersteten Schleimhaut lagen
kleine, flichenhafte, dunkle Blutcoagula: die Fimbrienenden
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waren stark hyperdmisch, beide Ovarien von normaler Grosse,
aussen mit ziemlich zahlreichen, unregelméissig zackigen Narben.
Die Substanz derbe, ziemlich follikelreich, mit =zahlreichen
kleinen gelblichen und weissen Korpern von verschiedener
Grosse und Form. Im rechten Ovarium ein, sich fiber die
Oberfliche stirker wolbender Teil, welchem auf dem Durch-
schnitt eine iitber erbsengrosse Hidmorrhagie entspricht, die
als ein frisch geplatzter Follikel anzusprechen ist.

Der Uterus wurde sofort in der Léngsrichtung durch-
schnitten und in toto in Mitller’scher Fliissigkeit gehiirtet.
Um die Conservierung moglichst sorgfiltig zu machen, wurde
in den ersten 8 Tagen die Erhiartungsflussigkeit tiglich ge-
wechselt, spiter alle 6—7 Tage. Nach vollstindiger Hartung
wurde dann der Uterus sorgfiltig in fliessendem Wasser aus-
gewaschen und derselbe dann in Alkolol in steigender Stirke
nachgehirtet.

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangten Stiicke
aus dem Fuandus, dem mittleren Teil des Uterus ond dem
oberen Teil des Cervix. Alle Stiicke wurden sorgfiltiz in
Celloidin eingebettet, was, da die Durchtrinknug des Uterus
mit Celloidin ziemlich langsam erfolgt, mehrere Wochen in
Anspruch nahm. Die Schnitte, welche alle eine Dicke von
/0o mm hatten, wurden darauf mit Haematoxylin und Eosin
gefiarbt.

Da die Resultate der mikroskopischen Untersuchung
aller untersuchten Teile der menstruierenden Schleimhaut
stets die gleichen waren, so will ich dieselben hier auch
gleich zusammenfassen.

Die untersten Lagen der Schleimhaut waren gut er-
halten. In dem Interglandulargewebe war eine auffallende
Zellvermehrung nicht vorhanden. An einzelnen Stellen machte
es den Kindruck, als wenn eine reichlichere Anhidufung von
Leukocyten vorlige, aber eine Wucherung und Vermehrung der
Schleimhautzellen konnte ebensc wenig nachgewiesen werden,
als das Vorhandensein von Riesenzellen. Die Blutgefisse
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jener Gegend waren nur stellenweise etwas stirker mit Blut
gefillt. Die Driisen, besonders die Epithelien derselben,
waren gut erhalten, ihr Lumen aber an keiner Stelle iiber
das gewohnliche Mass erweitert ; auch habe ich keine ausge-
sprochene Verlingerung oder gar korkzieherartige Schldnge-
lung nachweisen kionnen, wie man sie ja bei Wucherungszu-
stinden der Uterusschleimhaut oft genug beobachtet

Die inneren Schichten der TUterusschleimhaut waren
zum aller grossten Teil zerstort. Die Begrenzung der er-
haltenen Schleimhaut auch innen sehr unregelmissig zackig
und hier fanden sich die Blutgefisse etwas stirker gefillt.
Blutungen in das Gewebe fehlen jedoch vollkommen. Beziig-
lich der Uterusdriisen und des KEpithels derselben gilt das
oben fitr die tieferen Lagen geschilderte Verhalten.

Da die inneren Lagen der Uterusschleimhaut zerstort
waren, konnte selbstredend von dem Deckepithel auch nichts
nachgewiesen werden. Jedenfalls konnte dasselbe nirgends
mehr in situ constatiert werden.

In den mit Blut vermischien Inhaltsmassen der Uterus-
hohle, die durch die sorgfiltige Einbettung in Celloidin in
den Schnitten in derjenigen Lagerung geblieben waren, in
der sie sich zur Zeit der Section, resp. zur Zeit der vollen-
deten Fixierung befanden, konnten neben Bestandteilen des
Blutes und feinkornig amorpher Zerfallsproducte einige gut
erhaltene Partieen des Schleimhautgewebes mit vollstindig
erhaltenen Durchschnitten von Driisen mit conserviertem
Epithel nachgewiesen werden. Grissere zusammenhiingende
Reihen des Deckepithels fanden sich aber nirgends mehr vor.

Zweiter Fall.

Lisette St., 20 Jahre alt, Dienstmiddchen, wurde am
2. II. 1892 in die med. Klinik aunfgenommen. Sie klagte
itber bohrende Schmerzen in der linken Bauchseite, die bis
zur Schulter hin ausstrahlten. Schlaf gestért, Stuhl in den
letzten 2 Tagen angehalten. Stuhlentleerung sehr schmerz-




haft, Excremente dinnfliissig, spirlich, von schwarzer Farbe.
Starke Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen. Der Exitus
erfolgte am b. II. 1892 in Folge einer circumscripten eitrigen
Peritonitis im Anschluss an ein perforiertes Magengeschwiir.
Die Menses waren am Tage nach der Aufnahme eingetreten.
Die Section wurde 20 Stunden nach dem Tode vorgenommen.
Es handelte sich also um den 3. Tag der Menstruation.

Der Uterus befand sich in normaler Lage, war von
normaler Grisse und Gestalt. Die Serosa des Uterus war
stirker injiciert und die Substanz desselben succulenter und
stirker gerdtet, als normal. Die Uterushéhle war normal
weit, die Schleimhant sammtartigz gelockert und hyperdmisch.
Die Tuben gross, die Serosa und die Fimbrienenden stiirker
injiciert, besonders rechts, links weniger. Die Ovarien waren
von normaler Grisse, die Albuginea gerdtet, die Substanz
saftreich mit zahlreichen Follikeln. Im rechten Ovarium ein
uber kirschkerngrosser Follikel mit geronnenem, dunkelge-
firbtem Blute gefullt. Dieser Follikel ragt stark iber die
Oberfliche vor.

Der Uterus wurde sofort nach der Section in Miiller-
scher Flissigkeit gehirtet und spiiter in derselben Weise
weiter behandelt, wie der des ersten Falles. Dasselbe 2ilt
beziiglich des Einbettens und Farbens der Schnitte.

Was nun die Resultate der mikroskopischen Unter-
suchung anlangt, so verhielt sich die Uterusschleimhaut in
den tieferen Lagen gegen die Muskulatur hin ganz in der-
selben Weise wie im ersten Fall. Auch hier war sicher
keine ausgesprochene Zellvermehrung des interglanduldren
Gewebes vorhanden, und die Driisen selbst waren in ihrer
Form und Grosse ebenso gut erhalten wie das Epithel der-
selben.

Im TInnern der Uternshohle fand sich eine geringe
Menge einer feinkornig geronnenen Masse, die stellenweise
der Schleimhaut anlag, stellenweise, besonders im Fundus-
teil, frei in derselben lag. Die Masse bestand zum grissten
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Teil ans Fibrinfiden und Netzen, in denen rote Blutkdrperchen
und eine Anzahl Leukocyten eingeschlossen waren; ausserdem
bemerkte man in denselben ziemlich zahlreiche, sehr ver-
schiedenartig aunfgerollte oder gestreckt verlaufende Reste
des Epithelsaumes der Schleimhautoberfliche, die nach ihrer
Form und Anordnung deutlich als solche zu erkennen waren.
Endlich waren auch grossere und kleinere Herde von rund-
lichen oder ovalen Schleimhauntzellen zn konstatieren, die
entweder vollig isoliert lagen, oder im Zusammenhang mit
gut erhaltenen Durchschnitten von Driisen sich befanden.
Diese letzteren konnten jedoch nur in den Inhaltsmassen
konstatiert werden, welche der Innenfliche des Uterus gegen
den Cervix zu anlagen.

An der Schleimhaut des Fundus ist stellenweise das
Deckepithel noch erhalten und in normaler Lagerung, dar-
unter die Schleimhaut in ihrer ganzen IDicke erhalten und
mit einigen wenigen kleinen Blutungen durchsetzt. Die
Blutherde waren ziemlich scharf umschrieben und von itbrigens
normal erscheinendem Schleimhautgewebe umgeben.

An den meisten anderen Stellen war das Deckepithel
jedoch abgestossen; die obersten Lagen der Schleimhaut lagen
blos, die Driisen miindeten frei; die Abstossung des Epithels
muss mindestens ein Drittel der Schleimhaut betragen haben,
denn in den erhaltenen Partieen konnten Blutungen nicht
mehr konstatiert werden.

An den Driisen der letzteren Partie, welche oben be-
reits beschrieben wurde, fanden sich weder Erweiterungen,
noch Schlingelungen der Hohlrdume.

Dritter Fall.

Katharina R. 18jihriges Dienstmédchen, wurde am
31. Januar 1892 in die med. Klinik aufgenommen mit den
Erscheinungen des Coma diabeticum. Die Menses sind stets
regelmiissig gewesen; seit wann sie eingetreten sind, ist
nicht angegeben worden. Zwei Tage vor dem Tode trat die




Menstruation ein. Der Tod erfolgte unerwartet plétzlich
um 3 Uhr 30 Min. nachmittags. Die Section wurde sofort
gemacht.

Der Uterus fand sich von normaler Grosse, die Serosa
aussen stellenweise injiciert, die Substanz des Uterus succulent
und ziemlich blutreich, die Uterushohle eng, die Schleimhaut
sammetartig gelockert; die Ovarien normal gross, im linken
Ovarium ein frisch geplatzter Follikel. Die Fimbrienenden
blutreich.  Der Uterus wurde unter moglichster Schonung
lerausgenommen, so dass er gar nicht berithrt wurde. Ein-
geschnitten wurde er der ganzen Liinge nach mit einem
schmalen, scharfen Messer unter Vermeidung eines stiarkeren
Druckes. Der ganze Uterus wurde dann sofort, nachdem die
Hahle vollstiindig eriéffnet war, in eine grosse Menge con-
centrierter Sublimatlosung eingelegt, so dass die Fixierungs-
flissigkeit alle Teile der Uterusinnenfliche gleichmiissig um-
spiilen konnte,

Durch den glicklichen Umstand, dass die Section sofort
nach dem Tode gemacht werden konnte, war man im Stande,
die Uterusschleimhaut eine halbe Stunde nach dem Tode zu
fixieren. ,

Nachdem das Gewebe gut fixiert und das Sublimat sorg-
filtig ausgewaschen war, wurde es in Alkohol in steigender
Concentration nachgehirtet, dann recht vollstindig in Celloidin
eingebettet, und die Schnitte mit Haematoxylin und Eosin
gefirbt. Die Nachfirbung mit Eosin und besonders die mit
Fosin und Orange erwies sich beziiglich des Verhaltens des
Blutes zu den Geweben als ungemein vorteilhaft. Die nach
einer solchen Vorbereitung vorgenommene Untersuchung er-
giebt, dass das Epithel der Uterusschleimhaut bis anf mini-
malste Defecte an allen Stellen in ausgezeichnet schoner Weise
erbhalten war. Es gilt das, wie gesagt, fiir alle Particen der
Uterushéhle, fiir die Gegend des Fundus, des Uteruskorpers
und des Cervix. Die Flimmerhaare habe ich an keiner Stelle
dentlich erhalten gefunden; an einzelnen Stellen machte es




allerdings den Kindruck, als wenn dieselben zu einer gleich-
missig zusammengebackenen Masse zusammengeballt wéren.
Allein ich habe mich nicht davon iiberzeugen konnen, dass diese
Massen den zusammenhingenden Flimmerhaaren entsprechen.

Die Epithelzellen sind tberall gut erhalten und zeigen
dort, wo die weiter zu beschreibenden mit der menstruellen
Congestion in Zusammenhang stehenden Verdnderungen der
Schleimhaut nicht in hervorragender Weise ausgesprochen
sind, keinerlei Verinderungen. Die Epithelzellen sind dicht
aneinander gelagert, kurz eylindrisch und von normaler Hohe;
ihr Kern ist gut firbbar. Aussen gegen die Uterushohle hin
liegen dem KEpithel hdufig schmale Schichten von roten Blut-
kiorperchen an, die als solche noch deutlich erkennbar sind.
Oft finden sich nur einzelne isolierte rote Blutkirperchen;
stellenweise ist die Epitheldecke ganz frei von derartigen
Auflagerungen.

Bevor ich das Verhalten der Epitheldecke schildere,
muss ich auf das Verhalten der Schleimhaut selbst eingehen.
Dieselbe ist an den allermeisten Stellen von verschieden
grossen und mannigfaltiz gestalteten hidmorrhagischen In-
filtraten durchsetzt. Die Blutherde hingen vielfach mit ein-
ander duorch schmale Fortsiitze zusammen und schicken selbst
in das Schleimhautgewebe wberall hin Fortsitze. Im grossen
und ganzen sind sie gegen das Deckepithel hin grosser, als
gegen die Basis der Schleimhaut. Die Form und Farbe der
roten Blutkérperchen ist in den Herden vollstindig erhalten
und zwischen denselben finden sich Lenkocyten in den ge-
wohnlichen Mengenverhiltnissen. Die Schleimhautzellen sind
durch die Blutungen aneinandergedringt, comprimiert er-
scheinen sie nicht und firben sich auch gut. Eine Vermeh-
rung des Schleimhautgewebes und der Zwischensubstanz ist
nirgends nachzuweisen, ebensowenig wie eine stérkere An-
hiufung von Leukocyten.

Die Driisenschliuche finden sich autf den Quer- und
Liingsschnitten getroffen. Die meisten sind von dem Schleim-




hautgewebe dicht umgeben ; eine Anzahl findet sich innerhalb |
der Hamorrhagieen; doch meist umspiillt das Blut dieselben
nicht unmittelbar, sondern es haftet an den Driisen meist
noch eine nicht unbetriichtliche Menge von Schleimhautzellen.
Das Epithel der Dritsen ist iiberall in Form und Zusammen-
hang gut erhalten, auch in denen, die sich innerhalb der
Blutherde finden; auf Serienschnitten lisst sich nachweisen,
dass diese in Partieen heriibergreifen, wo keine Blutungen
vorhanden sind. Kine Krweiterung der Dritsen wurde nicht
beobachtet, ebensowenig wie ein ausgesprochen korkzieher-
artiger Verlauf.

Im Lumen der Driisen findet sich sehr hiufig Blut,
entweder ganze Bluteylinder oder einzelne Blutkiorperchen;
auch solche Driisen, welche frei auf der Uterusinnenfliche
miinden und deren Epithel kontinuierlich in das Deckepithel
der Uterushohle itbergeht, enthalten oft eine recht reichliche
Menge Blut. Die Blutgefisse sind iiberall prall mit Blut ge-
fillt, die Arterien meist enger als die venisen Gefisse. Iine
Ansammlung von Leukocyten in der Umgebung der Gefiisse
ist nicht vorhanden, auch konnte nirgends eine Continuitiits-
trennung eines Gefidsslumens nachgewiesen werden.

Nach der Tiefe der Schleimhaut zu nehmen, wie schon
hervorgehoben, die himorrhagischen Infiltrate allmihlig ab.
Sie sind am grossten und ausgedehntesten unmittelbar unter
dem Deckepithel und reichen oft bis unmittelbar an das
Deckepithel heran und wolben dieses gegen das Uteruslumen
vor. Unter diesen Verhiltnissen findet sich das Epithel oft
enorm gedehnt und in ausgesprochener Weise abgeflacht, da-
gegen in vollkommenem Zusammenhang und gut firbbar. Von
auf diese Weise zu schmalen Biindern ausgezogenen Epithel-
streifen bis zu den normal beschaffenen, giebt es die ver-
schiedensten Ubergangsformen. Immer aber kann nachge-
wiesen werden, dass die Abflachung des Epithels durch das
Herandriingen des himorrhagischen Infiltrates bedingt ist.

Wie aber schon hervorgehoben wurde, befand sich in

.
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der Uterushohle eine rot gefirbte Masse, die der Uterus-
schleimhaut auflag. Diese besteht zuniichst aus dicht anein-
ander gelagerten Blutkorperchen, die vielfach in ihrer Form
und Farbe erhalten sind, vielfach aber bereits verindert er-
scheinen. Innerhalb dieser, aus roten Blutkorperchen bestehen-
den Massen finden sich spérliche Lenkocyten und nur an be-
stimmten Stellen eine ganz geringe Menge blassblau gefirbter
ovaler oder leicht spindelférmiger Zellen der Uterusschleim-
haut. Derartige Zellen sind jedoch sehr spédrlich vorhanden
und, wie gesagt, nur auf bestimmte gleich zu beschreibende
Stellen beschrinkt. Grissere Mengen oder zusammenhéngende
Fetzen derselben wuarden nie beobachtet; ebenso ist es mir
nie gelungen, ganze Driisenquerschnitte oder Teile derselben
in diesen Massen nachzuweisen, ebenso wie cylindrische
Epithelzellen, welche als Deckepithelien aufzufassen wiren.

Die wesentlich aus roten Blutkérperchen bestehenden
Inhaltsmassen héngen oft der daruntergelegenen vollig nor-
malen  Schleimhant an, oder sie sind abgehoben und nur
mittelst kleiner Fortsitze an dem Epithel oder der Kin-
miindungsstelle einer Driise fester fixiert. Diese Massen sind
der Innenfliche nur dort fester angefiigt, wo sich die ganz
kleinen Defecte des Deckepithels und der Schleimhaut finden,
und hier finden sich auch jene noch gut firbbaren Schleim-
hautzellen den Inhaltsmassen beigemischt.

Was nun aber die eben berithrten Defecte der Schleim-
haut und des Deckepithels anlangt, so habe ich dieselben
nicht sehr hiufigz gefunden, aber fast in allen Gegenden der
im Zustande der h#morrhagischen Infiltration befindlichen
Schleimhant. Sie fanden sich da, wo die Blutherde bis un-
mittelbar an das Epithel heranreichten und dieses vorwdalbend,
comprimiert hatten. Der Defect im Epithel bestand darin,
dass einige wenige, nach ungefilhrer Berechnung 4—5, Kpi-
thelien ausgefallen oder ausgestossen waren; diese konnten
aber im Lumen des Uterus in den Blutgerinnseln nicht nach-
gewiesen werden, auch nicht auf Serienschnitten durch der-




—_ 31 —

artige defecte Stellen der Schleimhautoberfliche. Sie sind
daher wohl infolge der Compression des Blutes durch Atrophie
und Necrose zu Grunde gegangen. Der Ursache dieser kleinen
Defecte des Kpithels entsprechend, findet nun der Erguss des
Blutes in die Uterushohle statt und mit dem Austritt des
Blutes auch der geringen Menge von der durch die Blatung
aus dem Zusammenhang geldsten Uterusschleimhautzellen.

Derartige eingerissene Blutherde fallen nach der Blutung
zusammen, das Deckepithel legt sich wieder mehr an und die
in der Continuitit erhaltenen Epithelien erscheinen nicht
melr abgeplattet.

Mit Ausnahme dieser kleinen defecten Stellen des Epithels
ist das iibrige Epithel in der Continuitit vollkommen erhalten;
ich war dalier woll berechtigt eingangs der Schilderung der
mikroskopischen Befunde zu sagen, dass das Epithel der
Uterusschleimhaut, bis auf minimalste Defecte in ausgezeichnet
schiner Weise erhalten ist; auch der Verlust an Schleimhaut
ist ein sehr geringfiigiger, denn es treten nur einige wenige
Zellen bei dem Erguss des Blutes nach Platzen der Epithel-
decke aus, wihrend sich offenbar der Defect sehr bald wieder
schliesst und nach dem Erguss die benachbarten himorrha-
gischen Infiltrate an Spannung verlieren. Es kann also
dariiber kein Zweifel sein, dass in Folge der himorrhagischen
Infiltration der Schleimhaut ein Teil der Schleimhaut und
des Deckepithels zu Grunde geht; allein es ist das der mini-
malste Teil. Es kann auch kein Zweifel dariiber bestelen,
dass der Bluterguss in die Uterushohle dadarch erfolgt, dass
das hochgradig gespannte und comprimierte Deckepithel reisst
und sich das Blut durch den Riss in die Uterushéhle ergiesst.
Aber ich muss hervorheben, dass das nicht der einzige Weg
ist, auf dem das Blut in die Hohle austritt. Ich habe mich
ndmlich an mehrfachen Stellen davon iiberzeungt, dass die
roten Blutkorperchen auch zwischen den Epithelien hindurch-
treten und so in die Uterushdhle gelangen. Auf dieselbe
Weise gelangt wolil auch das Blut in die Driisenlumina.
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Nachdem ich so die zur Verfigung stehenden Fille
einer eingehenden Beschreibung unterzogen habe, eritbrigt
noch, auf die frither von anderer Seite publicierten aunfmerk-
sam zu machen, namentlich mit Riicksicht auf die dabei ge-
itbten Methoden und sonstigen von unserem Standpunkt als
mangelhaft aufzufassenden Mittel, die dabei gebraucht wurden.
Teh bin weit davon entfernt, die beiden ersten Fille, die
vielfach mit fritheren Veroffentlichungen iibereinstimmen, als
geeignet zur Kntscheidung der vorliegenden Frage hinzu-
1 stellen, im Gegenteil bin ich selbst davon iiberzeugt, dass sie
: vielfach falsche Befunde darstellen, die sie vielleicht nicht
1 geboten hitten, wenn sie so frith zur Section gekommen
‘ wiiren, wie der dritte Fall, auf den ich mich vor allem stiitzen
werde, weil er frei ist von allen den seitherigen Untersuchungen
anhaftenden Mingeln. Die beiden ersten Fille kamen viel
zu spit zur Section, 23!/, bezw. 20 Stunden nach dem Tode.

Wiewohl von Kahlden bei seinen Fiillen den frither
namentlich von M&ricke erhobenen Vorwurf, dass es sich
um Leichenverinderungen handele, dadurch abzuschwichen
oder gar zu beseitigen sucht, dass er die Erfahrungen der
gerichtlichen Medicin ins Feld fiubhrt, dass der Uterus nidmlich
verhiltnismissig am lingsten der Fidulnis widerstehe, so
mochte ich doch dazu bemerken, dass sich die gemachten
Erfahrungen der Gerichtsidrzte auf die Uterussubstanz,
nicht aber anf die Uterusschleimhaut beziehen diirften. Die
Uterusschleimhaut verh#dlt sich der Fédulnis gegeniiber
nicht anders wie die iibrigen Schleimhiiute auch. Ein
anderes Mittel um die Fixierung des Uterusinhalts, wie er
im Leben gelagert war, zu erreichen, erblickt v. Kahlden
in der Einbettung in Celloidin. Er bekommt dadurch jedoch
nicht die Anordnung der Teile, wie sie zur Zeit des Todes
bestand, sondern wie sie zur Zeit der Section bezw. zur Zeit
der Fixierung vorhanden war; denn das Verhalten des In-
halts ist doch niecht immer dasselbe. Man stelle sich nur
vor, dass ein himorrhagischer Herd, direct unter dem Deck-




epithel gelagert, dasselbe vorbuckelt und dadurch einer ge-
wissen Spannung aussetzt. Wird nun der Zustand des
Epithels in irgend welcher Weise alteriert z. B. durch Féul-
nis, 80 hilt es den Druck nicht mehr aus, es reisst und wird
von dem die Stelle des schwiicheren Druckes aufsuchenden
Blute vor diesem hergedringt und mit den bereits in der
Uternshihle vorhandenen Blutcoagulis vermischt.

Auch die Art und Weise der Hirtung ist in unseren
beiden ersten Fillen nicht die giinstigte. Leopold lat
Reclit, wenn er die Hirtung in Mitller schen Flussigkeit,
verwirft, aber er hat ebenso Unrecht, wenn er Alkolol
empliehlt. Die Hirtung in dem letzteren, zumal in ver-
diinntem, wie sie anfangs empfohlen wird, nimmt eine viel
zu lange Zeit in Anspruch.

Zur Gewinnung wirklich sicherer Préparate ist vor
allen Dingen unbedingtes Erfordernis, 1) vollstindig frische
Organe und 2) Hirtung in einer moglichst schnell fixierenden
Flissigkeit, wie sie uns in den neueren Fixierungsmitteln
z. B. concentrierter Sublimatlosung zu Gebote stehen. Die
Methode von Moricke, der seine Priiparate von der
Lebenden durch den scharfen Loffel gewann, kann ja diese
beiden Erfordernisse erfiillen. Aber sie ist meiner Ansicht
nach aus denselben Griinden, wie sie Wyder bereits erortert
hat, nicht als znverlissig zu erachten, weil 1) durch den
scharfen Liffel immer nur Teile einer relativ beschriankten
Gegend gewonnen werden konnen und weil 2) durch den
scharfen Loffel zweifelsohne Defecte erzeugt werden und man
dann nicht mehr entscheiden kann, was durch den physio-
logischen Vorgang und was durch das Curettement zerstort
ist. Hs ist daher meiner Ansicht nach nur dann eine zuver-
lissige Entscheidung dieser viel umstrittenen Frage miglich,
wenn eine Reihe von Fillen zur Verfiigung stehen, die in
dem Maasse allen Anforderungen entsprechen, wie unser
dritter Fall. Die Verhiltnisse, wie wir sie hierin vorfanden,
sind zweifellos dem wirklichen Zustand zur Zeit des Todes
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entsprechend. Und nur durch mehrere derartige Fille wird
es moglich sein, die Grenze zwischen Normalem und Patholo-
gischem festzustellen, die fiir die Aufklirang so mancher
Fragen von ausserordentlichem Werte sein wird.

Die ganzen Unterschiede, die sich zwischen dem dritten
Fall und den Fillen anderer Untersucher finden sind zur
Geniige aus der von mir zusammengestellten Litteratur und
der genauen Beschreibung unseres Falles zu ersehen, als
dass es hier mnoch einer besonderen Zusammenstellung be-
diirfe. Der wichtigste Befund ist, dass das Epithel der
Uterusschleimhaut bis auf minimalste Defecte an allen Stellen
in ausgezeichnet schiner Weise erhalten war.

TUber die andere wichtige Frage, beziiglich des Zu-
standekommens der Blutung, habe ich viel zu wenig Positives,
um dariiber zn entscheiden. s gilt dies namentlich beziiglich
des Blutaustritts aus den Gefissen. Jedenfalls konute ich ‘
auch in keinem einzigen Falle eine Zerreissung eines Gefisses :
constatieren. Was jedoch den Austritt des Blutes aus den :
himorrhagischen Herden in die Uterushihle angeht, so mache
ich auf Grund des Beobachteten mir folgende Vorstellung :

1) Bei schwacher menstrueller Congestion erfolgt der
Blutaustritt zwischen den Kpithelien der Schleimhant und
der Driisen.

2) Bei stirkerer menstrueller Congestion veranlasst das
gegen die Schleimhautoberfliche vordringende Blut kleine
Defecte des Epithels und der Schleimhaut, durch die es dann
seinen Weg nimmt.

3) Sehr starke profuse, krankhafte Menstruation fithrt
zu ausgedehnteren Zerstérungen der Sechleimhaut aus den
gleichen Ursachen.

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem
verehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Bostroem, fir die
freundliche TUberlassung des Materials und die mir von ihm
gewordene Unterstiittzung bei Anfertigung dieser Arbeit an
dieser Stelle meinen lerzlichsten Dank abzustatten.

w
E
p
i

3




