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I)iv Hypertrophice des Uterus kommt nach Virehow

in 2 Haupttormen zar Beohachtung s Looals partielle,

und 20 als wniverselle, das ganze Organ betreffende:
Hyperplasic, D erstere entwickelt sich aon hiiutip-
ten am Cervix uteri. namentlich bei alten Vortiillen
der Gebdrmutter. Sodann tndet sie sich auceh als
idiopathisches Leiden, als Vergrosserung  der einen
oder andern. zuweilen auch heider Lippen der Portio
vaginali=.  Dieser Form der Hyperplasie kinunen ver-
schiedene Ursachen za Gronde liegen: ulecrdse G-
schwiilste win Orificium externum, chronische FEotziin-
dung. wolici oft cine Art von Elephantiasis o welehe
sieh nicht sclten mit alleemeiner Hypertrophiie der Va-
cinalportion  verbindet, cine Verlingerung dersethen
veranlasst, welehe <o oft unter deme Bilde des Prolapsus
anfrritt,

Fine dreitte Art der paoticlen Hyperplasie istodie-
Jenige. welche dareh Tumoren, besonders intraparietale
Fibrome oder Myome ddes Prerus zu Stande kommt,
Diese Forne ist jedoch nicht constant, denn es finden
sich auch Fille, wo neben deravtigen Gesehwiilsten eine
Atrophic des Uterusparenchyims besteht.

Endlich kommt nicht =elten cine Hyperplasie des

Corpus uteri hoi bisartioen Neubildungen der Vaginal-
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en face-Zeichnung ist von diesen boiden <c¢hnitten Uni-
vang  oenommen.  Durch gewaltzames Auscinander-
zichen dieser Schnittriinder konnte man vinen ziemlich
vollstindigen Einblick in das unregelmiissiy gestaltore
Cavam utert bis an die Tubeneinmindunge  erlangen.
Here Prots Goohé pritte noch ame feischen Pritparar
e Durchgiingigkeit heider Taben duech FEinspritzen
vono gotivbtem Wassers Die Flissivkeit vieselte sl
bei mittleren Draek aud den Spritzenstempel sehr deut-
fieh aus der Uterinalmiindung berder Tuben hervor,
Hicraus crgab <ich, dass trotz der kolossalen Wanal-
dicke der vterinal gelegene Tabenkanal ofien ceblichen
war.

Der aut Tatel Toabgebildete Tumor  wurde  triseh
aleich nach der Operation cingeschickt und war schon
damals von sehr tester und derber Consistenz, die dureh
lingeres Licgen in chiroms=aurem Kali und  Alkohol
noch vermehrt worden isto er hatte im Arischen Za-
stande ein Gewicht von 2800 wres er wiegt dagegen
Jetzt nur noch 2574 or.

Seine Gestalt st die cines schriigliceenden Ovals
mit etwas stirkerer Entwicklune in der Richtung  des
lnken dingonalen Dorehmessers. Die Tohe des Uterus-
Karpers in der Mitte hendigt 18, scine Breite 17 cm.:
der prosste Umbang an der Einmiindungsstelle der
Taben 19 e der Sagittaldurchimesser in gleicher
Hihe 15 cmo:s S5 oeme Gher dicser Stelle misst derselbe
3 emes o gleicher Entfernung untechalh 110 ¢m,

Die Dicke der vorderen Wand unmittelbar an o

Operationstliche betriiet 8 cmy: an deme can b et




loher gelegenen <chon erwithnten Qiorsehnitt dagesen
S oentcam Fundus 5 oen.

D imtere Operationstliteche bildet cin qertiegen-
des Oval vonr 9 ems Transversal- und 4 om Sowirtal-
durchmesser. Inoder Mitte desselben o 1 cem. im
Drarchmesser haltende Corvicalkanal.

Bl der dussorn Detrachtung fassen ~ich dureh
den wenie verdicknan Poritonealiberzag hindareh die
sich vertibzenden Faserzige crkonnen. Vorn links,
ctwas oberhalb und cinwirts vom o Ansatze der linken
Tube, zeigt ~ich cine bohneneross<e Erhabenhoeir,

Dev Pevitonealitherzug it iiberall vollkonumen elatr,
nur vorn. oben und links tinden <ich 2 alte dureh-
sehmittene Ndldistonsstriinee, die in cinen Zusammnen-
laufen und <ich handartiz wahiescheinlich an dis Meson-
terium inscrivt haben. Finer derseitben findet sich aut
Tatel T oben Tinks anoedeuter.

Dax kleinere zweite Stiteh har liing=ovale Gestalt,
entsprechiend  der Operationstliiche wn Corpus uteri
der transversale: Durchmessor betrigt 80 der sagitrale
Aodie Dicke 20 em. o I Centram dessetben ist dor
Cervicalkanal vorlianden, desseie Duvchmesser an - dor
witeren Schnaretliiche viel cnger isteals an der oberen,
wooer boenm betragr,

Die Uterinhohle ist. wie dic Durchschnittszeich-
nunge ctatel 1) darstello, deutlich hicorn . waobei das
rechre Horn bedeutend nichr nach oben verzogen ist,
als das linke.

Die Lingenausdehnung von der Operationstliche

his zum obersten FEade des rechten Horpnes hetriiot
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10 cn: wegen der Verschichbung aut der linken Seite
Lisst sich kein cenaues Mass hestimmen, Ob hier
urspritnglich cin Urerus bicornis vorgelesen hat, oder
ob die Gestalt des Uterinaleavams dureh dax ungleich-
nmits<ive Wachsthum  der Wandunren 2o Stande o-
Kommen isto daraud werde ich spitter zuritekkommen.

Dic Sehleimhaut der Uterinhdhle st diberall dicker
abs normal. hebt <ich aber von dem characteristischen
Giewebe der Wandungen schr =chart hegrenzt ab. Die
Sehleimbantoberfliiche zeiet Kleine  thache Hervorwol-
bungen, bet dibrigens sonst ziemlich olatter Besehallon-
heits an cinzelnen Srellen markiven <ich kleine Griih-
chencin deren Tiete foinste Ocfinuneen. dic scheinbae
die Ausmiindungen von Driisen sind.

Das Ligamentum  Iatim ist heiderseits theilweise
bix zur Operationstlicche hin erhalten @ dic Lice, rotunda
dugegen beiderseits Tem vom Corpus uateri entfernt
unterbunden.

Beide Tuben sind in ithrer canzen Lilnge erhalton.

Die Fimbrien  sind  schr gut ausgebildet: Tinks
sind dic nach hinten gelecenen Lippehen derselben
durch Vorengerung und Verdickung des Peritoneum s
dicht an dax Ovarium angeheftet.

Dureh das Wachsthum  des Tumors haben  sich
foloende Abnormititten in den Ansatzstelien der Neben-
gebilde des Uterus entwickelt:

Das Ostium internum der rechten Tube liegt nichr
in ciner Horizontalen mit dem der Tinken Tube, son-
deriy 43 em. dber dieser Linie und etwas nuch hintey

verschioboen,
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Fine zweite Unregelnuissickeir zeizt das linke
Livamentum  ovarii. welehes S~ cme hinter der Tube
w6 oeme anterhadh derselben ansetzt,

Die vopdere Fliache bheidor Ovaoten zeigt zabdreiche,
von weplatzten Graat'schen Follikeln herrvilivende Nare-
beno die sich ant der Hinteettiache dacecen nur verein-
zoelt tinden.

I Dinken Ovartim hetindet steh cine mit Fiiissig-
ket cetiillte Cvste von banglich-ovaler Gestalt it
mehreren Au~buchtungen: die in dem Lies latum ver-
lautenden Gefiisssrritnge sind beiderseits mit mehreren
Licatwren unterbunden.  Div Linge der Cyste betidiet
9 cmes thee Bredre 550 ihee Dicke 15 eme Thre Wane-
dungen tithlen <ich im Alleemeinen derb an: nar in
i Nithe des Uterus tinden ~ich cinlge welchoere
Ntellen vor,

Die Cvste warde o<t nachtraglich ceottner, wobued
~ich elne durch den Fintluss des chiromsauren Kaldi
wid Alkobol griimpefirbte, dickliissice Mas~e entlecrte,
Dicsclbe enthielt bei der mikroscopischen Untersuchung
feinkdrnigen zelligen Detritus und vercinzelte grisscre
Schollen ciner gallevtiren Masse.

Das linke Ovarium =t 7 em. lane. 6 cm. breit:
die Gefiizse im Stroma weit:s ausserdem enthilt das-
selbe stecknadelkoplorosse Graat'schie Follikel.

Dias rechte Ovarium ist nach allen Sciten hin stark
vergrossert, indem es ocine Linge von a0 cine Hohe
von 2 ocem.. eine Dicke von 13 mm. besitzt,

Aut dem Durchscehnitt zeigen sich in thm zahl-

reichie theils dltere, theils frische Graat'sche  Foltikel
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und cine erbsengrosse Cyvste mit glatten Wandungen.
In v befindet sich  eine braun-riothliche  Flissiokeit.
die nach der mikroscopizchen Untersuchung zahlveiche
vothe und weisse Blutkérperchen enthilt. Die Cyate
stellt eine Hamorrhagie in einen Graat'schen Follikel
dar s ex geht daraus hervor, dass der Ovulationsprozess
hei der Patientin ein sehr lebhatter war

Das Ligo ovarti dieser Seite st stk verkiirezs,
sadass ddas Ovarium nur 16 mm. vom Corpas uteri

entternt st

Beschreibung des transversalen Durchsehnites
Tafel 1T

Weeen der kolossalen Grosse und unregehndissigen
Gestalt des Priparats musste dasselbe in 2 Abschnitten
durehtrennt werden, damit die Uterinhohle aut dem
Durchselmitte in ihrer ganzen Ausdehnung erhalten
blieb,

Der Schuitt fiel rechts 20 eme hinter die ITasertion
der Tube, durehtrennte diese nahe am Ostiam ahdomi-
nade. sodass von ihr nwe i Toeme langes Sritck mit
der Fimbria stelien blich, Duorvchschnitten wurde ferner
das Licamentum latuun.

Auf der linken Seite ficl der Sehmitt, da hier alle
Thetle nach vorn gedriingt waren, zwischen Tube und
Ovarium, ¢r musste sogar noch cin Stiek des Lig,
ovarilt mitnehmen.

Der Durchsehnirt hat ungetiibr die Gestalt cines

Nreises, aus welchem unten cin Segment ansgeschnir-




ten ist. Asserdem zeigt er o oben orechts und links in
dor Mitte Einzichunoen. welehe conan den Stellen ent-

sprochen, von wo aus die Bindeoewebsstrinee i das

Parenchym asstrahilon. ST

Der Pevitomealitherzue istoant dem lhn'vh,\'whnirrfo“'\‘
hesonders oben ~chr stark verdickt. bis ozu b omme s
nach den crwiihnten Binzichungen hin verdilnmt e
~sich jedoch zn ko erkennbarer Dickes Sein Vevlaaf
Lisst  <ich nachweisen  sowohl darcl die das canze
Priparat wmkreisenden Faserziiee s als aueh hesonders
durch i zablreichen crossen Blutgetiisse und Spalt-
ritume, welehe sich unter ihm hinzichen, DPie Fasern
des Peritoneums heben sich sehr schart vone denen
des Bindeeowebes ab sic vertflechten <ich nichr it
ihnen und cchen auch nicht in diesethen diber,

Obeleich die Zelchnung von dem transversalen
Durvehschnitte des Uterus (Tadel 11 tm Alleemcinen
den Charactor der Gewehsanordnune {ibersehen Jisst,
so mt~s doch bemerkr werden, das< dicselbe die Ver-
hiiltnisse leider nicht so detaillirs wicdergiebto als sie
bei dder Detrachtune  der Sehmitttliiche sotort in die
Augen fallen. Iehowill deshalh versuchen, diese Un-
vollkommenhieit durch die nachtoleende Besehreibung
moclichst zu crgdnzen.

Alleemein wil il bemerken, das<. wie auwch dio
Abbililung  zeiet, nireends cin circumseripter Ge-
schwulsthnoten oder eine Confluenz von salchen sich
Hdet, mit Ausnahme des erwithnten kleinen, subpueri-
tonealen Knorens link=. dass <omit die Vergrosscerung

des Urerns ddnveh cine gleichmiissige Massenentwicke-
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lung seiner histologischen Elemonte bedingt ist. Die
Anovdnung der bindegewebicen und muskuliiren Fusoer-
zige hat aber nicht den normalen anatomischen Cha-
racters <ondern mehr den filzartizen, wie or bei der
circianseripten Hyperplasic (Myo-Fibrom: vorkommt.
Trotz dieses filzihnlichen Vorhaltens kann nan doeh
mit blossem Auge noch wowisse Eicenthiimlichkeiton
moder Anordoung der Gewebstheile erkennen, welehe
theils aut okale zeitliche Wachsthumsverhiiltnisse  bo-
zogen werden mitssens zam Theil auf das Ueberwiceen
bald des Bindegowehes, bald e Muskel-Neoahildunge.

lehe beginne mit der Jinken Uterashiilfre. da hier
dic: Wucherung ame breitesten st und  s<ich von hicr
aus am letchtosten vorfoleen Lisst.

Inder Mirte dieser HEilte hosinnt von cinem
Punkte aus, der 10 em. von der Peripherie entfernt
istooeine derbe und massice Wocherung . welehe der
Hohe und Breite nach cine Ausdehnune von 9.5 o,
erretcht und fast den canzen Fundus uteri bildet, Sie
besteht aus breiten Bindeoowehsstrineen. welehe  in
Form cines Fichers nach der Mitte und aben hin aus-
strahden. Die Muskelsubstanz teitt hicr makroscapisch
woenig shart” hervar. Durch das quantitativ stivkerc
Wachsthum dev Bindecowebslaeen nach der Mitte zu
it die obere Wand der Uterinhohile so nach abwiirts
gedriingt worden . dass daraus dic Gestait der Hahle
als dic cines Uterus bicornis hervorechen  musste,
dessen beide Horner, in stiickerem Grade jedoch das
rechtes nach der Scite und nach oben verschoben und

trichterfirmig ausgezogen <iml. Dicses Verhalten oe-




15—

stattet vielleicht den Schluss. dass der erste Anfang
der Hyperplasie von hicr aus stattgetunden hat,

Nach oben und anssen hin werden die Bindege-
websstralilen sehmiilor und spichicher s dafiie treten
Mus=kelfasern hervor, welche vadidiiv aut den Bindewe-
webstise ey aufsitzen nod nach demr erwiibimten Aus-
strahlonespunhre hin immer Kirzer werden.

Glotch=am von adem Gritte des Fiichers aus zieht
stch nueh toten cine zweite, jedoch nicht <o massize
Giewebsneubildune, Inoihr sind Bindegewebse und
Muskelsubstanz mehr gleichmiissie vertreten © die Binde-
cowehsstriinee =ind hier wenizer hreir und bilden cin
mehr netzartiges Getiige, zwischen dessen cinzelnen
Maschen ziemlich breire Folder von quer durchsehnitre-
nen Muskelfaserziigen cingehettet liegen, Naeh der
Peripheric hin nimmt dax Bindegewebe  an o Stivke
wicder zuound wmgrenzt inmit der Obertliiche parallel
laufenden Faserzieen nach Art ciner Kapselo jedoch
ohne sehiarte Aberenzang. die ganze Wuoceherune.

I der rechten Seite des Uterus breitet <ich, ohne
irgendwelchen Zousammenhange mit den andern beiden,
und ausgehend von ciner ino der Mitte der Wand lie-
cenden Partie. oine dritte hyperplustische Zone aus.
welche noch deutlicher cin eleichmiissiges Getlecht aus
Bindegowehs- und MuskoHasern darstellt

Die Muskelsubstanyz ist hicr in ziemlich breiten
Feldern erkennbar: naceh der Peripherie hin awird aber
atch aut dicser Seite das Ganze dureh stiickere Binde-
gewcebstriinge ahgegrenzt,

Dic Betrachtunge der vertikalen Schuoittfliiche  des
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Klemeren Geschwulsttheils fobepoy Theil  der Portio
vaginalisy oreicht cinen feinmasehizen . ohoen tibpo-
muskuliosen, unten fibrisen Bawo mit itberwiceend
radiiiver Anordnune dor Faserziee, von dem Corvieal-

Kanal nach der Poviphoric ansstiahbond

\lil(l'nm'u])ixrh(' Froehnisso

[ite die mikroscopische Untersuchung worden mir

von Heren Prot Gorohe die Aotgabon vostellt:

Lo zu cruiven, in welehen Haupttormen dic elatten
Muskeltasern in dem vorlicoendoen Pripavate
vertreten sindd:

2. eine genauce Feststellung  der Gedssenyorhiilt-

nisse derselbon

cine Vereleichung der Jotzteren mit den An-
gaben iher die Grisse  dor clatten Muskel-
tasern i normalen | ~chwangeren Utergs,
sowie mit denen an elarten Muskelfasern rei-
cher Oreane,

200 renatieren Vierfoleung dicser Puankte forderte.
ganz abgeschen von dem erosson Interesse . welches
dic Kennrnis< dersclben fine den vorliceenden Fall hat.
noch besonders der Unistand ant. weil in Keinem der
mir zugiinelichen Worke by paathologische Anatomie
wid - Histologie aber dic Gestadt unld Cirdssenverhilt-
nisxe der Muskelolemoente hoj Hyperplasien des Utrerus
rrendwelehe senaucre Angaben gemacht sind. Ueberall

findeich nue die allgemecine Angabe, dass hei diesen

Zustiinden  cine Neubildung voy clatten Muskoeltiszorn




statttindet. was Jaoaueh a priovd ancenommen uned ohine

Mikvoscop constatirt werden kann.

Bemerken will el noche doss ich meine Unter-
stichungen diher die vt wund Wedse der Nenhildiony
der Maoskelfasoan nicht auscedehnr habel e mich dies
Ao wert cotither haben witede, and b fehe bod den #ahl-
reichen, von mir ancetirtizten Praparaten hein mikeo-
scopi=ches Bild taovdswelehes naeh dic<er Richtunes einen
zuverliissicen Anhalrspunkt cowiher Tditte. Namentlich
fand deh nivzends dic Form o von Mskelasern, wie sie
alloemein al< characteristisel fie e cinzelnen Bt
wickelunesstwdien im pnerperaler Urons angegehen

und abeehifdet worden,

Die Isobitung oler Muskeledemente sersuchte ich
suvrst an feinen Sehnitten, die ich theils mit Sadpeter-
siure (20000 theils mit Ralilauge (359 hehandelte,
Dicse Methode fithere jodoch nicht zum Zicle, was
wolll seinen Cound o dem Lineeren Licoon sdes Dyii-
parats i chromsanrem adi and nachher in Aleohol
laberr maw,

Bosser colane mibr dic Isolivnoe dor contractibon
Faserzellen s indem deh feine . mit annmoniakatisehor
Carminlisune cofirbte Sehnirte cine Zeitlang i ver-
diinnte Fasicsiiore deetes dann <ol fein zerzuptte andd
mit Ghveorin antheilees Aad diese Weise bin ch 2w

toleenden Resultiden zelanot,

I Allgemeinen konnte ich scchs Hanptfiomen
von Muskelfasern anterscheiden. die im Hinblick aaf
Linge und Breite <eht chavacterisivt waren. und von

)
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denen die Kleineren Formen  zweitellos als frithere

Entwickelungsstadion anceschen werden niiieser.

L. Toozes selhmades spindelformive Fasorn 1t deure

Hehem Kern ohne Aushiuchtane

2o etwas Hineere md breitore spindelfBrmice ohne
Kernund ohne Aushuacehtane s
Fasern mit Toneen <pitzon Fort<iitzen o, AL
Jo0 dsgl mit Aushuchtune -

oo ziemlich  cleichmiissic hreite Fasern . awvelehe
steh nach beiden Sciten hin kuezkonisol ver-
Jineen:

.0 =ehr lanee Fasern, in der Mitte auszebucehtet,
nach den Enden 2o thejls spitz zalautend,
theils stumpl endieend,

Dicse verschicdenen Fasorn kommen o degs ver-
schicdenen Abschnitten dos Uterus zware cemisebt vor,
allein es Lisst <ich doch crkennen. dass die Lin weren
und breiteren Formen vorwiceond in den perip heren
Partien sich tinden. welehe <chon mikroscopizeh hrejte
Felder  quer durchschnittener Muskelziiee ok nnen
lassens wiihrend  dic kurzen and <chmalen FFormen
iberall da vorberrschen, wo o dje Nehnitttlicehe =cluion
dem blossen Auee oin moehy bindegewehiv-sehniges
Giefiige darbictet,

Wic schon crwithnt <icht man in cinigen dor Fa-
serindeutlich cinen langen stithchentirmicen Wern
welcher in cinem ordsseren, spindeMirmiven.  schart
wmgrenzten dunkleren Raume licet:  andere Fasern
dagegen Jassen keinen cicentlichen Ko, sohderr. nur

dicsen dunklen Rawm erkennon, in welchem ey foin-




korniges Protoplasma cingelazert ist: Fertkdmcehen
habe ieh nirgends wahrnehmen konnen . cin Beweis,
Jdas< hicr i wesentlicher Untersehied vorliest zwischen
den Fasern des phvsiolocisch-hyperplastischen, puerpe-
ralen Urerus.

Fndlich Koommen aneh Fascern vors welche ein
mehr cleichartices Aussehen haben, indem der Kern
und der Binnenraum nicht erkennbar <ind.

Zur Messune der cinzelnen Moskelfasern benutzte
il cin grosses Mikoscop von Neldlner (Veorgrisse-
rung SOy miar o cinem schre feinen Nobert'sehen Ocua-
larmikromeoeter.

Die Limgee der Fasern <chwankte nach meinen
Pritparaten zwizxchen 20 und 70 o0 ihre Breite zwischen
2 und 6 4.

Ueber die Grossenverhiltnisse dor Fasorn in den
versehicdenen Regionens der Hyperplasie stellte sich

toloendes Resultat heraus

Mittlere Mittlere
linge  Drette

e in .
I. Fundus atert links.periphere
Lagen: o1 3
11, KernderlinkenoberenWuehe-
rung: 30 5.3
I, Centrum der Hinken oberen
Wucherung: 20 2.5
IV, Peripherie der linken untern
Wucherung: 15 3.2
V. Centrum  derselben Wuaehoe-
rung: SH0.6 4
VID Rechte Wuceherung. theils pe-
ripher, theils centreal: 640 1.
}E
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U'ne diese Cordssenverhiily iswe (o Muskeltasern

|

vercliclen 2o kinnen mit et der Fasern dos g
: malen und <ohwaron Utivis, Tisse ol zunidichst i
k" Angaben KO iker s fidaog o teosie <ich i scinem
Jdlanthoel dey Preseebelodire s Moniac b, Leipzie

ISGT0 pac. 166t Y | N IV TEPRS N
e N errrdsscrine dor o novorhandenen masog-
[isen Elemonte des Utergs Istowdihirend dey Sehwineer-
| sehadt <o hodontend, dass dic comtractihion Faserzellon
statt b G0 i, oo Brelre wic sonst, i tlint-
ten Monate 130, - 2600 Lince, <oihss 2200 Bredte, qn
der zweiten Hiltre (o sechsten Monats 291 DB,
Litnge, 9 3o Dreire o o Dicke hositzen, <omit
e das U Hfiehe i e Lit oo wmt das Doppelte
his S-faclio in der Brein. Zuvcbiien. Die Neubildune
i vons Muskeln istoin e crstens FEdtne oy el oneg-
schatt. hesonders iy en Bitersters Laven er Muashel-
haut, zu heobachton, we, farces cande Zellon vy oo
i Lo Grosse in allen Uehoreinge i Fasorzo oy Vil
t FO- 6Ny stets in Mogyoe <, e maneclt Gedach

atchoin den e Nelicdien nd e

Naeh 0 Avnold on Steicker s Sammelweerk R
FOS wohwankr die Fitinoe ey cinzelnen Mis<ke <o
iilwrh;mpr Zwischen 15 250 i itthepe [litnee b
trage = S oo die Drejte ey

Vevaleielt nin voan i Mossungen air den
vorstehenden. so dindet <iel. s I nserem by pea-
plastischen  [repgs Zuniichsr i Verordssorune Jor
Muoskelfasern i Verhiiltnis~ »u Jdonen des normalon

Poaveor <el) <owohl

Uterus njehr hoesrehr, viehmehr
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Linoe al~ BDreite in den normalen Grenzen s o bedde
Heewenr theihwei~e anter denscelben,

Dicc oxcessive Grosse abers welehe die cinzelnen
Muskela=ern withrend ey ~chwangersehatt crveichen,
tindet ~tcih an kebner Stelle des Praparates vore die
Hyperpfasic st also nichit sowobl dareh Verorisserang
Jder <schon vorbandenen. s viclhmedr darch Neabildane
von o elarten Muskolasern nndd Bindecoswebe entstanden.
Wl b T VO NPT e T e e L Wl

Toteressonte Ditferenzen tionden ~ich bei Veraled-
chung der Gros~enverhititnisse der Foaserzellon anseres

Praparates mit denen der clarten Moskeln in andern

Oreanen. ks o~ci iy dahier gestattet, die diesbezie-
lehen Ancaben aber die Grosse der elatten Muskel-
»
~pindeln cintger anderer Organie nach denomir 2o Gebote
~telienden Weorken anzuflithron.
[anre Bhredte
e ISTRTR
Clatre Muskoltusern des Darnms:
Kolltk e Handbueh derGowebelehpe,
oo Autls Tedpzigs IS0 pag. D46, L30-500 4 ol sp.
Maolescehott nach Kotliker ], o, pag. JO6. 1500 _\Hg‘.
- . Verson in Strickers: Uandbuch
der Lehre von den Giewehens Leip-
zig ISTLL pag. 101 225 D

Magen.

=

Werke von Stricker, Frov, Krausce Angah,
oline specicdle Ancabon,

Snelben nach Kotliker Lo pag. 39610 350550 ahne sy

Harnblase.
Ho Oboer<teiner in Steiciker™s JHansd-
bieh der elive von den Grewebens, ull]lw.\p,
- paw. IS0 Ueh, Werke ohine specso A e THO-2300 Anoahy,
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It Bre
TR nm .
Trachen,
Kolliker Lo pac. g6n. = 4-4
Groefiiss, ()h]](*,\[).
Kotliker, 1ol pas. o= HO-130° Angab.

Auch diczen physiologischen Giross, nverhiiftnissen
cecenitheor <teht Qe Livee und Breite (b Muskolthsern
tnounserms hyperplastischon Utorgs sehr welt nach, Die
grossten Formen. die ich nach den obivon Massan-
caben im Uterus cetundon botrugory i dor Ling
G150 in der Broire Hooowithvend dic noermalon kloin-
stens Formien in der Trachea vorzukon nen scheinen
mit 68w Linge und 4 90 Breite, Die Muskelspin-
delnin allen dibrizen Oreamen <chwanken zwischoen
N0 S000 in der Linge (Gofiisse und Macen und -
G in der Breito (Trachen).,  Die bodvate ndsten Difto-
renzen bicten daher die clatten Muskefis unter doen
normalen Verbitlemissen  in ihrer Lingenausdehnung.
schi viel weniger in iheer DBreite,

Dic mikroscopisehe Untersuchung der Sehlcimbaut
der Uterinhohile, welche o Prof. Girohds vornahn.
liess dic Driisenkaniile noch schr denatli-h o erkennen.
l)iu;\.usf[ihl'un;_:.\‘i')ﬂ'nungcn waren sehr hoedewtend trieh-
tertormig crweitert und enthiclren cine =chleimige, mit
feinsten Kornchen und Zellenrosten durch=etzre Misso,
Dic unteren Abschnitte waren stellemveise um die
Hilfre cnger als die oberen. und  onthiodten vieltach

noch schr deatlich ihre epitheliale Auskloidung,  Das

kolbice  Ende der Driisen amerenzte  cin Wall von
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neusehildeten Muoskelfaserziteon . die meist an~ den
Klcineren (No. 1 und 2y der oben angetithrten Muskel-
zollen hestanden. Betr der Anferticune der mikroscopi-
schen  =chnitte ste sich die ~chleimbaur von dem
darunterliceenden Goewehe <chr Teicht ab.

Was nun die Actiolosic unseres Falles beniftr,
<o lassen <ieh dartiber leider noe Vermuthungen aud-
stellen. e wie schon erwithno anamuestische Data
tehben und =ich awein nachoraeiieh nichts hat erudren
lassen.  leh will daher zuaniachst versuchen, in Kavze
atle die Momenre zusammenzatassen, welche  =owohl
cine particlle als universclle Hyperplasic des Ureras
veranlas=en konnen.

Als ditiologi=sclie Momente sowoll  der particllen,
al< universellen Hyperoeophie des Uteras kKnnen, wie
<chion bemerkt. e verschicdensten Umstinde in De-
tracht kommen . die aber alle sehliesslich darin iber-
cinstimmen . dass ~ie dis Utervsparenchym in cinen
pathologischen Reizzosand versetzen, welcher entwoeder
an einer oder mehreren circamseripten Stellen o oder
im canzen Organ cine bleibende  Gewebsneubildung
zur Folee hat

Zunichst kann man cine Unterseheidang machen
zwischen Hypertrophion. welche ohine jegliche entztind-
lichen Frscheinuneen =ich ausbilden, and solehen die
ihre Fntstehune  entzindbichen Vorgingen  verdanken
oder doch wenigstens durcl <olehe complicirt sind.

Dax hitutigste Beispicl flir die crstore Aot ist die
Bindeeewebshvperplasie, wive sic sich belinterstitiellen

Fibroiden dindet. Dureh das Wachsthum dieser Tua-
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mercic wird daweried o derarticer Reiz ant den [terns
ausgetbts dass dic Zutuin: dee Ervaherinesmarorials i
Norm hersteigt und daduree, e i Hyperplasie
oder cine diffise “il]({«‘;w-‘.\'vll.\\\lll'hvl'lln'.:' I canzen
Uterus oder an cinzelnen Absel yitnen desseibien <ich
entwickeir,

Eiver dholichon U pacle verdambken wohl queh die
}!_\']wrrmphiwn e Fntstehune . v eihe ~teh =00 hdatic
ame Uteras von Mopotpioes vortind o

Fine sweite Reile voy Hyportophion des Uterus
~cheint thren Graned o haben 1 =y auuneen b Boeredche
dev Ve cava intorior e Herv- o il Leberkrankheinon.

Ot cenug abor werden darel e Patholooischon
Anatonen ['rt‘j'u.\h'\]n'rnwphivn ceinnden s i die <ich
cinursiichliches Moment an der Leiche niche autinden
Hisstoderen Bestuod ihren Besitzerin wen intim vitam Koeine
Besehwerdon verarsaeht zu haben scheint . da dariibeoy
nichts bekannt way.

Unter den entziindlichen Vorcangen konunt -
nitchst dic acute Motritys atsscrine ly s Pucrperiums
i Betracht, deven Vorkonmen wenneleich selten, Jdocl
nicht viinzlich tinwegoeliugnet worlon kang Nie kann

habal

cntstehen durch Erkiilltungen oder wcliw g LKorperliche
Anstrengungen withrend dor Menstrvation @ hei Stenosern,
woelche durceh Verengering des Corvin, hoi Flexionen
ader "Tumoren vorkomnen, dem Abfluss des Menstraul-
blutes cin Hinderniss hicten anil dessen Zersotzung
bogiinsticen.  Auch die allzulidntic: oder stiirmischie
Ausithung des Coltus kann wol cclegentlich die Jone-

wicklung der acaten Morritis bheatiinstizen: ehonso kann
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cine [ntection it Trippergitt die Ursiche der Krank-
hoit =cin: zuweilen vieht auel cin Fall o Stoss wegen
den Unterleib s oder auch cine allzatoreirte Sondirunyg
von =oetten des Arztes dic Veranlassunge dazu.

Wit hiautiger ridet die chronische s Metritis oder

der Uterusintaret zu ciner Hypertrophie der Gebiir-

mutter.  Die Ursachen dieser krankheitstorme konnen
oleichialls die versehicaenatiosten scine e héutio-

~ten kommt wobil in Boetracht cine schlechre Raekoililung
des puerperalen Urerus o verursacht. bosonders in «den
nicderen Volks~chichten, dureh zu frithes Verlassen des
Wochenbotts, korperliche Anstrenzungen withrend oder
nach doms=celben,  Ebenso kannen schwere Puerperal-
erkrankungen, wic sie hervorgeruten werden duveh zu-
ritckgeblichene Eihaurmreste cader Infection ven aissein,
die Krankhoit veranlasscn, Ahorte sind ziemlich hitutiy
dic Ursache chronmscher Moetritis, da leichr wicder Con-
ception und nochimabicer Yhortus cintritt. bevor der
Uterus sich witnzlich zuriickeebildet hato Bndlich sind
noch zu nennen Dysmenorrhoe, vernaehlitssigte: Fodo-
metritiden: Retroflexionen, Prolapsws wnd Tumoren der
Umgebuung . welehe den AbHuss des venosen Blutes
erscliweren.

Da adle dicse Fille von Mewrits, tiotzdem duss sie
zuweilen heftige Frscheinungen veranlassen . nur =chr
selten tir <ich cinen Jethalen Ausgang nehmen o die
Kranken mitunter nach kitrzerer oder Lingerer Zeit dem
behandehuden Arzte aus den Aagen kommen. <o feblen
zur Zeit noch Anhaltspunkte. um Ursache and Wirkung

i ihrem quantitativen Verhialmiss vollstiindig abschittzen
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zu kimnen. Leider fohlt ox gerade in diesem Ab=chnirte
der Gyvnitkologie an  ciner hinreichend  grosson Zanl
von Fallen, die hej Lebzeiten Lingere Zejr vertodoet undd
durch die Seetion controllivt worden <ind. Das= . awie
heiandern Organen. <o namentlicly beinm Uterus, die all-
gemeine Constitution, wie i mdividuclle Tocale Irisposi-
tion im tritheren und spiateren Alter cine gros<e Ralle
spielen. kann nach don Interessanten Jeobachtunwen
von Winckel, aut die leh hier noch nither cingelien will,
nicht bezweitelt werden, Derselbe hat eine wichtige Arboit
berMyome des Urerus i :'iri(:]«n;'i.\'wh(*l'..\‘_\'mprnnmris('hor
und therapeutischor J)’(%xi«-hung"' veroftfentlichr, wonin op
bei 115 wenau von ihm untersuchten ung bebandelten
Fillen dje datiologischen Momente zw vertoleen boamiihe
ware - Es kann o woli keinen Zoweite] unterlicgen . dass
ex dieselbon Momente sind, woelehe i deny cinen. Falle
dic particlle. im andern  (je alleemeine Hy perplasic
veranlassoer,

Winckel theilt die dtiologisehen Momente gy in

L Reize, resp. Evkrankuncen. (i den Ueopgs

mehr oderp weniger direct tratoen,

Zunichst fanden  sicl unter scinen 115 Fill o
Paticntinnen . wolehe den Beginn ihres Leidens un-
mittelbar von er \'(*l'ln-imthlmg andatirten, Seit dieser
Zeit wurde nach Aussage der Krankon dice Menstiasion.
welehe  sonst stots regelmissic und ol Nelhimierzen
stattectunden, unregelmiissig, iitheraus starlk tnd sehnyepy-

hatr. Bei der cinen dieser Kranken tand stehan dJer
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Nintern Wand des renrovertivten Uterus ein Myom, und
nach Winckels Ansicht ol e pag. Ti3) st ex wohl
anzunchmen. dass erst durch den Coitus die fie die
Fantstchung des Myoms wichtigste Menstruation=anomalie
hervorceruten wurde, welehe mit der divecten Contusion
der ohinehin hyperianischern hintern Wannd des Organs
villie ausreichend war fur cinen solehen Ftfect.

Chewiss st auch die bercits bestandene Flexion
nicht ohne Bintluss coblichens da durch diese cine ers
hebliche Circulation=storung im ganzen Uterus hervor-
ceruten werden musste.

Als cin zweites. weit wichtigeres dtiologisehes
Moment fir die Entstehung partielier Jyperplasien des
Uterus fihrt Winekel die puerperalen Verhitltnisse an.
Zwei von seinen 115 Patientinnen sahen die Ursache
hres Leidens im Abortus: chenso 2 wdere o welehe
Lin Folge mechanischer Einwirkang aaf den Uterus
Jhortivtens.  Goerwde i diesen letzten Fidlen glaubt
Winckel wanz bestimmt dic Contusion mit nach-
foleendem Aborts als Ursache der Myombildung er-
khiren zu konnen. aweil erstlich beide Kranke =elt
jener Zeit leidend blichen, bheide nachher steril. profus
mensteairt waren und oweil bei beiden der Sitzdes
Tumors dem Ort der Binwirkung entapracl, niimlich
an der vordern Wand des Uterus war.

Eine rohe. ktnstiche Lisung der Nachgeburt nach
rechitzeitioen Gebwrten, verbunden mit starken Bhiutun-
cen wuarde in 3 Fillen als Grund des Leidens ange-
veben.

Weiterhin kommen nacl Winekel insitiologiseher
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Bezichune iy Detrache wWochenlance, protrahivn. B
tungen in Pacrperio, ~indenr dic ey Corunde Jje-
cende Ursache o crhihte Coneestion zum [ terns
und damit cine mancel ot Rackbildun s ooy Placentar-
stelle  Bildune vonp Mollusken unid -\'vhirimh;mrpnl_\';wm
herbeitithir-. g« Beleo hierfie fiine Coroenannte

Autor wussor doey vorher erwiihnron Zovel Fillen noeh

2 andere g,
Frioh uand wWiedorho]e anttictonde | Steclethsentziin -
dungen stellven <ich in Fillen ads Tresieie o Hypor

plasic dar

P Reize und l‘]rl\‘r;xnl\'un;'(-n. boi conen doy

Cterus indirect bertheilior woar

Hicrhey cehbrt zandichst ~das Hohes hoesonders
el epog Gegenstinde  mi sofort fuleend op Uterin-
blutung=. welches in 5 Fallen der 115 g« rsache e
schaldigt wurde, 1o Gur nahelicoends . yncine Wi, -
ckell g dicse il chenso wic fie dice by, Cr-
withnten Contusionen does Uterns Blutersi sso iy das
ticwebe der Wand desselben s cpsten, Nutange und
als cinen Theil dos Neizos anzuschen o der nun dureh
dic gleichzeitio bestehende und  abon, wnterhadten .
Hyperacmic noch starker angefacht wipdes,

Auch  starke l‘h'x('l)iirtwrung'un dis Ko rpers mit
nachfoleendoer Blutung kinnen coinen dahmlichen Ry
aut den Uterus ansithen, wic Wincekel dies in | Fil-
lens zu heobachtey Gelegenheit hatte. D Brschiitte-
rungen hatten dic mannichfaltiosten Uysachion - starkes

Brechmittel s Fall gibey cin Troppengelinder - Fal) Vo



ciner Treppe: Ohnmacht nach ciner heftiven Gemiiths-
Dheweoung,

I cleicher Weise mowen starke Korperliche An-
~trencuneen wic s Sehlittschuhlaaten, langes sehy an-
costrengtes Sinoen, Fosshiader, Tanzen zur Zeit der
Beowol Verantossunzg zar Ausbildung vono partiction

Urerushyperplasicn ceben,

IHE Erkrankungen verschiedencr Oreane dos
KNorpers, die cinen <chitdiicrhen Einthuss aut
dice Clirculation in den Urteruswianden

au=ihen konnen

Zum  Beweis hierfte tinden =ich in Winekoel s
interessanter Arbeit 11 Fialle angetfither, worin die ver-
<chivdensten hrankheiten alz dtiologisches Moment an-
cosehen werden. von denen e Masern, Sceharlach,
Typhus mit Decubitus. Gelenkrheumatismus. Pocken
cenannt werden mooen . welehe theils cinzeln, theils
niit cinander complicirt auttraten.

Weren des crwiithnten Mangels ciner Kranken-
ceschichte bleibt zur Benetheilung der Aetiolozie des
vortiecenden Falles noare der Wee der Vermuthungen
ithrie,

Das cinee Monent it aber wohl it Bostimmthedt
auszuschliossen . dass die Hyperplasio weder dureh
cien cinzieen crossen Myombkootens noch darelr Con-
fuenz nehrerer kleiner entstanden ixto da steh an ket-
ner Stelle cin Tumor im engeren Sinne. nech eine
Adensclben begrenzende Rapsel crkennen Lisst,

Nochmals muss ich wiederholen, dass ich in der



mir zugiingelich  cowesenon Literatur cine <o opopne
allzemeine Hy perplasios des Uteris, wie oy varhieoende
Fall <ic darbiotet. nipeends crwihnt cotunden ot
Werten wiv nun voch Sinen Kurzen Blick aaf die
Therapic. woeleho <ich den allecineinom Tvpery Tasien
des Uterus cooeniiher in Awendune zichen Biest. o
wird der Versueh ciney medicamentisen Bebiarnlunge
durch Frootininjectionen,  wie <. Hiltdebrandgr hei
imtraparvictaden Myonmen it ziemlichem Frfole in An-
wendung cezocen, immerhin gemacht werden i <son,
wenneleich wobl nic 2o hoffen isr, dass cine sianzdiche
Riackbilduny  derselbon  <icl) hicvdurch wird  ceziclen
lassen.  Ob dies in den fritheren Entwicklunces<tadien
leichter miglich ~cin wird, dariihey liecon nach keine
Erfahrungen vor. Hat abor cine. derartice medicanoen-
tose Behandlung keinen Frfole autzuweison, <o oloibt
nach  meiner Meinunge  nichts andpes ibriz. als der
Kranken dic Exstirpation  des U erns vorzuscehlwren,
dic in den letzten Deconnien hoj anderen Uterinleiden
wicderholt mit Fetole zur Ausfithrung kam. Dor vop-
legende FFall bictet <cheinbar wenige Aufforderinge dazu
e Beriieksichitiot man aber. dase der Kranken nur
dic Wahl bleibt. entwedor unter bestiindiger Zunehne
ihrer schweren Leiden dinselben sichoy zuerbivoeen,
oder sich ciner lebensectilivlichen Opcration zu water-
werteno der immerhin noch die Aussicht aut cinen
clhicklichen  Erfole nicht ganz  abeesprochon  werdoen
ann. so wird der [othale Ausgang in anserm Krank-
heitstalle: gewiss nicht als ojne Contraindication gegon

div Exstivpatio uteri aueh bei Hyperplasien in dom



Coraede . wie die besehrichene war, fiir alle Zotten beee
trachtet werden konnen,

Zum Schlus=c meiner Avbeir fihle ich mich ver-
ptlichrer. meinem hochverchrten Lehver. Herrn Prof
De. Grohe fie die treandliche Ucborweisung dieses
Faltes zur Discortation and e die giitice Unter-
~titzine . welehe dersetbhe miv in Rath wd That an-
codeihen less, meinen tiefeetthltesten Dank sz
dritcken.
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l.ebenslaut,

Carl Arthur Tenzler, cehoren am 9o Jund 1=01 7
Dohna im Konigreich Sachsen. Sohi des daselh<t verstor-
bhenen practiselhen Arvztes Dromed. Carvl Julius Tenzter
und seiner Fhetran Henvictte Fmilieo oeboJust. evang.
Confes<ion. erbiclt scine crste Schalbildigg in der Stadt-
sehle <ciner oimath, Nachdom er hicr gleichzeitio lateis
ni=chen und cricchisehen Privatunterricht genos<en, bezow
or Ostern 1205 das Gymmasinm szuin heiligen Krenz in
Dre~den. welehes or Ostern 1571 mit dem Zengniss dor
Leitv vorlies<.  Hicrant widmete or sich dem Studimn der
Medicin ant der Universitiit Lasipzio o welehe or Michaelis
1=79 mit dder Universitivt Greitswald vertauschte, wo er oam
3. November =79 von dem danalizen Rectors Herrn Prof.
Dr. Hiaberlin, bmmatrikulivt und von dem derzeitizen
Dekan. Herrn Prof Dre. Grobhes in das Albume der medi-
cintschien Facultitt eingetracen warde, A 350 dugust 15850
bestand er das Tentamen physicunn ane 20 Angnst 15=1 das
Exumen rigorosun.

Withrend seiner Stuwdienzeit hesuchte er die Vorlesuangen
nnd Kliniken tolgender Herren Professoren und Docenten:

Iln Greifswald:

Prof. Dr. Arndt: Allecineine md specielle Psyehiatrie ot
Demonstrationen.

Dr. Deumer: Oetfentliche Gesundheitsptiege und Medicinal-
yolized.

Pror, Dr. FEulenbure: <pecieile Arzneimittellehre. Avz-
neiverordunueslehre.  Flectrotherapie.




Prot. Dr. Grohe: Spochilie pathologischie: Anatcini - All-
gemeine Pathologic und Therapic, Practischer Cnrus
der pathologi=chen Anatomie

Prot. Dr. Hucter: Chirneaische Piaguosiik. Chirargische
Operationsichre. [Lesectionen adl Arpusationen,
Operationsenrsns Chivarcische Kintk anc obiklinle

Prot. Do Macekermann: Ueber Intectionskranuieiten.
Groviehtliche Modivin

Prof. Dro Kveabler: Physicalisehe Diasnostik, Ul b =chots-
pockenimptung,

Prof. Dro Landois: Phyvsiologiseher ursus,

Prof. Dr. Mosler: Speciciie Pathologic und  Therapice.
Nierenkrankbietten,  Kehlivopthoraniiiciten I'hysiea-
fische Diagnostih. Medicinische  Kiinik  aad oli-
llinilk.

Gehe Medicin -Rath Prof Dres Pornice: Theorie dor Ge-
burtshilte.  Geburtshiirliche Operationen. o yuitko-
logisehe KIintlk und Polildinik.,

Drose Preusehen: Patiiologio nond Therapic s Woochen-
hetts,

Profo Deo Sebhirmer: Aungeolioiikunde, Augenope sadions-
cursus. Ophthalmoscopi=cite Ucbuneen, e ihiinik.

Prot. Drooschuabler: Verband-  wid Tostvunaconte nicine,
Chitnreie der Geschiwitiste, Uoeber Bries~ciarurgic.
Chirareische Avatonsice,

Prof. Dr. Sommer: Lage dor Fineeweidoe.

In Leipsig;

Protl. Dro Rauber; D Hankel: Dr. Lowdwrey Dol s,
Dro Brawue; Dreo Scehenk; Dreo Thicrsen: Die
MMewnig,

Privatdocenten Drs Helterichy D Stritmpoell.

AHen dicsen seinen hochverchrten Loliveru -nricli
Vertasser an dieser Stelle scinen wirimsten Danls s




Thoeson,

I
Dic Exativpatio uteri istauch hel wutartizen Gesehwiilten

in drincenden Fiallen indieirt.

I
Dic Nachbehandlune cireudir verndhter Darmschlingen

it extraperitoneal zu Teiten.

1.
i der innern Daercichung von Kalichloricuny is

nanientiich bei Kindern erosse Vorsicht zu gebrauchen.



















