
Ueber ehro lische, hyperplasirende Endometritis 
des Corpus uteri 

( E n d o m e t r i t i s  fu  n g o s a ) .  

Von 

R. O l s h a u s e n .  

(Mit Abbildungen Tafel IV.) 

Es ist eine allgemein bekalmte Thatsaehe, class,, trotz unserer 
jetzt so vervollkommneten gyniikologisehe,1 Untersuehungsmetho, 
den, nieht so ganz selten selbst fiir ehronisehe Uterinblntungen 
die genaueste ,Untersuehung und Beobaehtung der Kranken eine 
deutliehe Ursaehe nicht ergiebt. Hat man 5rtliehe, dutch die Pal- 
pation erkennbare Krankheiten des Uterus und der Ovarien nieht 
entdecken kSnnen, aueh Herzkrankheiten, Lungenaffeetionen und 
Zusti~nde v0n sogenannter Biutdissolution, welehe als Ursache 
angesehen werden kSnnten, ausgesehlossen, so wird man zwar 
heute bei liinger dauernden, erhebliehen Uterinblutungen die Er- 
5ffnung der UterushShle nieht mehr unterlassen, um hier die ver- 
borgenen Ursaehen womSglich zu entdeeken; aber oft genug, ja 
meistens, kann man wohl behaupten, wird aueh hierdm'eh kein 
Licht in die Saehe gebraeht, wenn nieht eine ganz evidente Ver- 
grSsserung des Uterus, zumal aueh Zunahme im Diekendureh- 
messer und andere Erseheinungen einen abnormen Inhalt sehon 
vorher .mit ziemlieher Sieherheit hatten vermuthen, lassen. Mei- 
stens wird der gehoffte Polyp nieht gefunden, und man begniigt 
sich dann sehliesslieh mit der Diagnose einer funetionellen Blu- 
tung, womit freilich das vorhandene Dunkel nieht aufgeklgrt wird. 

ArcMv f. Gyn~kologie. Bd. VIII,  Lift. 1. 7 
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Am h~ufigsten sind es wohl Fr~uen gus dem Alter der erlSschen- 
den Geschlechtsfunctionen, bei deuen derartige Blutungen ohne 
erkennbare Ursache zur Beob~chtung kommen und, mag man fiber 
die ttgufigkeit streiten, so wird doch der Erfahrene die Thatsache 
nicht leugnen kSnnen. 

Ich glaube nun in einer eigeuthiimlichen Erkrankung der 
Schleimhau~ eine Ursache fiir chronische, oft sehr erhebliche 
Blutungen erkannt zu haben, welche mir, wenn auch uicht alle, 
so doch sehr viele dieser sonst unerkl~rten Blutungeu klar zu 
machen scheint. Wenn gleich ich nieht behaupten kann, etwas 
vollstgndig Neues zu bringen, so darf ieh doch sagen, dass in 
Deutschland die Krgnkheit bisher so gut wie unbekannt ist, da 
weder die Lehrblicher irgend etwas darfiber enthalten, noch sonst 
die Literatur Anderes als(hSchstens kudeutungen fiber die Affec- 
t.ion bringt. Und doch handelt es sich um eiue klinisch wie 
anatomiseh wohl charakterisirte Krankheitsform, welche mit an- 
deren Zust~nden uieht zu ~erweehseln ist, und an und fiir sich, 
ohne jede Complication, ein wichtiges, Ja mitunter sehweres Lei- 
den darstellt, welches seine ganz bestimmte, energische Ther~pie 
verlaugt und in jedem Lehrbuche seine Erw~hnung nieht nur, 
sondern seine grtindliehe Besprechung verd[ente. 

Neu ist indessen die Sache desh~lb nieht, well in der That 
die Franzosen in den 40er and 50er Jghren dieses Jahrhun- 
derts die Krankheit sehr wohl gekannt und klinisch gut beschrie- 
ben haben, ja such anatomisch ihren Ch~rakter in der Haupt- 
sache richtig festgestellt batten. Gab es abet schon damals in 
Frankreich Leute, welche alas Bestehen d e r  Affection leugneten 
and vor Allem die yon R 6 c a m i e r  dagegen vorgeschlagene Be- 
handlnng perhorreseirten, so seheint gar in neuerer Zeit auch in 
Frankreich die S~che wieder mehr in Vergessenheit zu gerathen and 
die Krankheit deft zur Zeit wenig bekaunt zu sein. In England 
abet und Deutschland sind die Angaben der fr~nz6sischen Autoren 
niemals geniigend beachtet worden. 

Es soil nun zm~gehst geschildert werden, wie die Krankheit 
in den mir vorgekommenen Fgllen sich prgseatirte, wie und mit 
welchen Erfolgen sic behandelt wurde, uud in welcher anatomb 
schen Vergnderung der Schleimhaut sic bestand: 

Die Erkrankten gehSren dem zeuguugss Alter an oder 
kSnnen fiber dasselbe auch schon hinau~ sein. Sic suchen grztliche 
Hiilfe wegen Uterinblutungen, an welchen sie seit Monarch oder 
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Jahren leiden. Die Blutungen sind in einigen Fiillen allm~lig 
eingetreten,- zun~chst als versti~rkte Menstruation, so class der 
genauere Terrain des Beginnes der Affection nieht angegeben wer- 
den kann; in underen F~llen hat eine profuse Blutung, men- 
struale oder n icht  menstruMe, bei bisher vSlliger Gesundheit, die 
ganze Erkrankung eingeleitet. Die erste Blutung fi~l]t bisweilen 
in d~s erste Viertel- oder Halbjahr nuch iiberstandenem Wochen- 
bett. Die Blutungen sind in den meisten F~llen anfangs diseon- 
tinuirlieh, wobei dann die noch einigermassen typischen, men- 
strualen Blutverluste durch Intensit~t und D~uer vor den d~zwi- 
sehen liegenden, schwi~cheren Blutungen sich auszeichnen. Sp?iter 
werden die Blutungen sehr gewShMieh eontimfirlich, Men,re lung 
mmnterbroehen fortd~uernd. D~bei kommt es aber bisweilen vet, 
selbst in den spg.teren Stadien der unaufhSrlichen, blutigen Abson- 
derungen, duss piStzlich die Blutung ggmzlich und selbst f i r  einige 
Men,re  still steht. u hat diese zeitweise Amenorrhoe dann 
abet nur ihren Grund in dem hohen Grade der eingetretenen 
Anaemic, wie man dies i s -auch naeh erschSpfenden Uterinblu- 
tungen aus ~nderen Ursachen nicht selten beob~chtet. 

Bei den Monate hindureh perpetuirlichen Ausseheidungen han- 
delt es sieh iibrigens 5fter nm stark blutige, serSse Fliissigkeiten, 
uls get ,de immer nm eigentliclae Blutungen. Hat die Absonde- 
rung abet aufgehSrt blutig zu sein, so existirt aueh keineflei an- 
dere Secretion bis zur Wiederkehr blutiger Ausseheidungen; oder 
es besteht doch nut eine geringe sergse Ausseheidung, welehe die 
Kranken nicht beliistigt, ihnen kanm bemerklich wird. 

Yon Sehmerzen sind die Blutungen gewShnlich nicht begleitet 
oder es sind geringe Sehmerzen vorhanden, welehe sieh als Ute- 
rineontractionen eharakterisiren, die dureh die Ansammlung des 
Blutes ira Uterus hervorgerufen werden. 

Aueh sonst sind die Kranken yon Schmerzen in der Rege! 
verschont (anders freilich lautea die Angaben der franzSsischen 
Autoren). Yon meinen Kr~nken klagten nur die wenigsten iibm: 
Sehmerzeu im Krenze and Leibe; nut  eine klagte in erheblicher 
Weise fiber unaufhSrliche Kreuzsehmerzen und einseitigen, sehr 
liistigen Leibschmerz. 

Die fibrigen Klagen beziehen sich nur noch auf die dur& 
die Bhtverhs te  hervorgerufene Anaemic. Dieselbe war in allen 
Fi~llen sehr siehtlieh und yon der Art, d~ss man den Kranken 
ansah, sic seien dureh BlutveHuste an~miseh geworden. In eiJfi- 

7* 
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gun F~llen erreichte die Anaemie nahezu den hSchsten Grad, wie 
man ihn durch chronische Blutungen nut hervorgebracht sehen 
kanm Dann war auch der Appetit in hohem Grade vermindert 
oder fehlend, der Schlaf schlecht, und selbst Oedeme an den un- 
rerun Extremit~ten fehlten nicht. 

Kam es nun zur Untersuehung, so konnte die Palpation in 
der Mehrzahl der F~lle nichts huffS1]iges an den Genitalorganeu 

entdecken. Einige Male erschien allerdings die Portio vaginalis 
ungemeh~ welch, mehrmals auch das Orifieium externum uteri 
und der untere Theft des Cervix klaffend. Doeh konnte diesel' 
Befund keine Aufklgrung geben. Die Lags des Uterus war 
in allen Fgllen sine normale. Das u des Organes war 
nicht deutlich vermehrt zu nennen; in anderen Fgllen bestand 
ellis deutliche, in noeh anderen sine nicht unerhebliehe Ver- 
grSsserung, ohne Anomalie der Form. Nur in einem Falls 
erreichte der Uterus, wenigstens in der Lgngenausdehnung, unge- 
f'ghr die GrSsse sines drei Monate schwal~geren. Natfirlich ergab 
sich die Verlgngerung der HShle dann aueh aus der Sondirung, 
welche in dem eben erwghllten Falls eine Lgnge des Uterus yon 
12 Cm. zeigte. Die Sonde, obgleich sis sich immer leioht und 
otme Anstoss einfiihrea liess, zeigte sieh fast in alien Fgllen naeh 
der Herausn~hme deut]ieh mit Blur bedeckt, oder rief selbst sine 
Blutung yon einiger Dauer sofort hervor - -  sin Umstand, der 
als positives Zeiehen einen diagnostischen Werth hat, so wenig 
derselbe natiirlich aueh eine Sicherheit giebt. Die Einfiihrung 
der Sonde war fast immer vSllig sehmerzlos. In Einem Falle war 
jedoch der obere Theil der CorpushShle und besonders das An- 
stossen des Sondenknopfes an den Fundus schmerzhaft. 

Ging man nun zur ErSffnung der UterushShle mittels Lami- 
uaria iiber, so zeigte sich diese in der Mehrzahl der Fglle leicht, 
d. h. sehne[1 und mit wenig oder gar keinen Sehmerzen bewerk- 
stelligt. Beides butte seinen Gruud gewiss in der 5fter con- 
statirtelt Weiehheit des Cervix uteri. Wnr die ErSffnung vollen- 
det, so fiihlte der eingefiih~ge Zeigefinger regelmgssig die Cervi- 
calwand nol,mal, die Falten dutch den Druek der Laminaria 
verstriehen. Nut in einem Falls (s. unten Nr. 7) bestand sine woM 
zufgltige Complication. Aueh am Orificium internum and in dessen 
ngehster. NEhe fiihlte man bisweilen nichts Abnormes, in anderen 
F~lten aber sofort weiche, schwammige Massen, welehe yon obe~l 
herkommend an der Wand des Uterus bis zum Orifieium h~ternum 
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hinabreichten oder der Oeffnung desselben auflagea. W~aren der- 
artige Massen bier nicht zu fiihlen, so konnte der Finger auch 
bei weiterem u zuni~chst racist keine deutliche Anomalie 
und vor Allem keinen abnormen Inhalt tier UterushShle, keine 
an der Wandung etwa adhiirirenden, polypenartigen Gebilde con- 
statiren. Gelang es abet, die Spitze des Zeigefingers his zum 
Fundus uteri zu bringen, so konnte maa bier gewShnlich aufs 
Deutlichste erkennen, wie die Schleimhaut in hohem Grade ver- 
dickt, ungemein weich, dabei aber uneben war. Bei genauem 
Tasten, besonders wo dasselbe durch grosse Weite der HShle er- 
leichtert war, komlte man aber aueh an Stellen der seitliehen 
Wand in mehr oder minder grosset Ausdehnung, ja selbst iiberall 
wahrnehmen, wie die Schleimhaut in einem enormen Grade yon 
Aufloekerung und Wulstung sieh befand, wie sie fSrmlich ein 
weiehes Kissen darstellte, in welches die Spitze des Fingers sich 
eindriieken konnte. Erhebliehe Unebenheiten dagegen fiihlte der 
Finger an den seitliehen Wa~dungen nieht, weft dieselben unter 
dem Drucke des Laminariastiftes temporiir ausgeglichen waren. 
Hierin liegt aueh jedenfalls der Grund, warum selbst jetzt, wo 
Laminaria und Pressschwamm seit Jahren in der gyngkologisehen 
Praxis allgemein angewendet werden, die geschilderte Krankheit 
in der Regel verkannt worden sein mug und durum unbekannt 
geblieben ist. Der eingefiihrte Finger bekommt in der Mehrzahl 
tier F~lle nicht sogleieh etwas Auffiilliges zu fiihlen, am wenig- 
sten den meistens gesuehten Polypen. 

Die Art und Weise, wie die Behandlung dieses Zustandes 
der Schleimhaut einzuleiten ist, ist die, class man mit der Cu- 
rette die enorm verdickte Schleimhaut entfernt. Als ieh das erste 
Mal dies Verfahren anwandte, that ieh es, wie ieh nieht leugnen 
will, mit einiger Fureht und dem entsprechend zaghaft. Es war 
mir genugsam bekannt, dass die deutschen Schriftsteller, wo sic 
R 6 c a m i e r ' s  Curette erwi~hnen, nur mit Spott oder seharfem 
Tadel dieser anscheinend rohen Verfahrungsweise gedenken; und 
roh und gewagt kam auch mir alas Verfahren vor. Jetzt bia ich 
yon der absoluten Nothwendigkeit, in den in Retie stehenden 
Fgllen die Curette zu gebrauchen, ebenso sehr iiberzeugt, als 
yon der Geringfiigigkeit des Eingriffes, und bin dazu durch die 
Erfahrungen berechtigg. 

Wenn man' dutch den geniigend erweiterten inneren Mutter- 
round die Curette (und zwar die yon Sims angegebene)hindurch- 
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gefiihrt und mit ihr uur ein- oder zweimal, selbst ohne absicht- 
lich zu schaben, in der UterushShle auf- und abgefahren ist, so 
bringt man damit oft schon ein Stiick der abnormen Schleimhaut 
hervor. Schabt man damit unter einigem Drucke, so gelingt es 
jedesmal, sofort grosse and vet Allem dicke 8tiicke der abnormen 
8chleimhaat zu Tage zu fSrdern. Hatte der Finger nicht consta- 
tireu kSnnen, we oder in wdcher Ausdehnung die 8chleimhaut 
in abnormer Wucherung sieh befand, so ist man nun auf des Ge- 
~iihl mittels der Curette angewiesen. Dies ist freilioh ein unYoll- 
kommenes HiilfsmitteI und tti.uft nicht selten auf ein Probiren 
hinaus; denn Unebenheiten tier Innenfliiche fiihlt man in don we- 
nigsten Fiillen deutlich, sondern mehr nur die Weichheit des Oe- 
webes, zumal beim Anstoss des Instrumentes gegen den Fundns. 
In einigen Fs indess fiihlte man deutlieh, dass naeh dem voll- 
stgndigen Abkratzen tier Schleimhaut eine mit zahlreichen, sehr 
['esten, aber kleinen Prominenzen besetzte Uterinwand zur[[ckblieb. 

Der Act des Absehabens geht ohne nennenswerthen Blutver- 
lust yon Statten; und ebenso wenig folgt ein soleher hinterher. 
Es besteht vielmehr vom Momente, we des Evidement beendet 
ist, nut ein schw~chblutiger Ausfluss, und auch dieser ist ii~ we- 
nigen Tagcn serSs ohne blutige Beimischung geworden. Der Act 
des Abschabens ist fiir die Kranken stets yon unaugenehmen Em- 
pfindungen begleitet, doeh nut in der Minderzahl der Fglle wirk- 
lieh schmerzhaft, wenn gleieh er es zwei Mal in reeht erhebliehem 
Grade war. ~Iarkose k~m jedoch niemMs dabei :in Anwendung. Die 
Herausfiihrung der Curette zum Behuf der En'deerung der ~bge- 
schabten Massen und die Wiedereinfiihrung, um in tier Manipula- 
tion des Evidement fortzufahren, gesehah oft ein Dntzend Male 
und mehr. Spgter babe ich des hgufige Passiren des Cervix mehr 
beschrgnkt und lieber gleieh anfangs soviel wie mSglich losge- 
schiilt. Zum Herausbefdrdern der tosgel~Jsten Massen is~ freilich 
Bin mehrmaliges Aus- and Eiufiihren immer nSthig, and muss 
man sehliesslich immer wieder so lunge mit dem 8ehaben fort- 
fghren, bis die Versuehe kein Resultat mehr haben und die Cu- 
retie leer aus dem Uterus zuriiekkehrt. 

Die S ims'sohe Curette, welohe einea biegsamen, neusilber- 
hen Griff hat, diirfte kaum der Verbesserung fs sein. 8ie ist 
zum Abschaben tier kranken 8ohleimhaut so gut geeignet, wie zum 
Herausfiihren der Massen. Da.s R 6 c a m i e r ' s c h e  Instrument, in 
Form eines OhrlSffels mit langer Rinne, ist jedenfalls ungleioh 
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unvollkommener, und verdient wohl nicht mehr angewandt zu 
werden; und das K r i s t e l l e r ' s c h e  I ,  strument kann ieh nut fiir 
eine verungltickte Nachmung des Sire s'schen m~sehel~ Abgesehen 
davon, dass es wegen fehlender Schgrfe des Randes zum Seha- 
ben nicht bestimmt ist, dient es auch mit seiner weiten Oeffnung 
und seinen durchweg runden R~ndern zur IterausbefSrderung un- 
gleich schleehter Ms die Sims 'sche Curette. 

Um auch durch einen engen imleren Muttermund das letztere 
hindurchfiihren zu kSnnen, kann man sich das Sehabeisen auf_ 
5 Mm. in der Breite verschmiilert herstelle~ lassen. 

Kommen wir nun zu dem A n a t o m i s c h e n ,  so ist zungchst 
das makroskopische Aussehen der entleerten Sehleimhautstiieke zu 
erwi~hnen. Dasselbe ist durchaus eigenthiimlich und giebt beim 
ersten Stiieke, welches man aus der UterushShle herausbringt, so- 
gleieh die Gewissheit, dass man keine normale Schleimhaut vor 
sich hat. Die entfernten Theile der letzteren zeigen vor Allem 
eine ganz ungewShnliche Dieke you 2--5 Mm. Dabei eine ver- 
schiedene Gdisse, welche jedoch bei dem Verfahren der Entfer- 
hung mittels der Curette die GrSsse eines Fingernagels selten 
erreicht. Die Schleimhautstiieke sind in der Mehrzahl der F~lle 
intensiv hyper~misch und zeigen zum Theil deutlieh eine glatte 
Oberflgche und eine rauhe untere Fliiehe, mit "welcher sic derh 
Mutterboden aufgesessen haben und welche sich deutlich als Wund- 
fl'~che darstellt. Die einzelnen Stiieke der herausbef6rderte~l Mas- 
sen schen nieht nur in jedem einzelnen Falle, sondern iiberhaupt 
in allen F}illen makroskopisch einander vollkommen i~hnlieh oder 
vielmehr gleich. Sic zeigen hie das kSrnige Gefiige, welches die 
yon einem Careinom des Uterus mit dem seharfen LSffel oder dem 
Fingernagel abgetrennten Stiieke zu haben pflegen. Auch sehen 
sic weniger gelblich aus, sondern mchr transparent, ohne jedoch 
datum tier Oberflgehe der Schleimhautpolype~l i~hnlich zu sehen. 
Sie-zeigen vor Allem keine cystisShen Bildungen, wie man sic auf 
grSsseren Schleimhautpolypen zu schen .gewohnt ist. Nur ein Mal 
sah ich an einem Stiieke der erkrankten Sehleimhaut eine mit 
blossem Auge erkennbare, doch sehr kleine, cystische Bildung. 
Uebrigens war auch die Form der entleerten Stiicke niemals eine 
derartige, class man etwa hi~tte annehmen kSnnen, es wiiren ge- 
stielt aufsitzende, massenhafte Wucherungen gewesen. Weder 
wurden Formen jemals beobaehtet, in denen man einen ganzell 
Schleimhautpolypen h~tte erkennen kSnnen, noeh konnten die 
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Stiicke ihrer Form nach yon der Zertrttmmerung eines solchen 
herrfihren. 

Dis mikroskopisehe Untersuchung ergieb~, dass es sich am 
eine stark hypergrophirte Uterusschleimhaut mi~ Vermehrung aller 
ihrer Elemente handelt, mit einer m~ssigen Dilatation der Drtisea- 
lumina, Erweiterung der Blutgefiisse und starker, zelliger Infil- 
tration des Bindegewebes. 

An gliiekliehen Sehnitten l~sst sieh zuns das Epithel an 
der freien, der HShle zugekehrt gewesenen Flg~ehe der abgekratzteit 
Stiicke in der ganzen Ausdehnung verfolgen und zeigt keine Differen- 
zen vom normalen. Bis dieht unter das Epithel reichen an Nan- 
chef Stelle eetatische Gef~sse, zum Theil Nit Bluteoagulis ge- 
ftillt. UN dis GeNsse herum oder doeh mehr in ihrer Niihe sieht 
man hiiufig sine Menge weisser BlutkSrperchen, noeh ganz rund 
und anscheinend frisch, wi~hrend an anderen Often, zumM um 
die gr6sseren Drtisenlumins~ heram sehon mehr spindelfSrmige, zu 
regelm~ssigen Zfigen geordnete Zellen verlaufen. Diese Ziige sind 
als Ausdruck der Ausdehnung der Drfisenlumina anzusprechen 
und beweisen das Chronische des Vorganges. Die Querschnitge 
der Driisen selbst zeigten meist eine normale runde Form. Doeh 
fanden sieh auch stark verzogene DriisenluNina, die vielleieht ZUN 
Theil anf die Alkoholerhgrtang zu beziehen sind. Die Fglle zeig- 
ten iibrigens in Bezug auf die Dil~tagion der Driisenlumina einige 
Verschiedenheit; das eine Mal ~r dis Erweiterung deutlicher ale 
das ~ndere Mal. Niemals aber kam es zu einer solchen Erwei- 
terung, dass dadureh eine Anzahl cystischer Bildungen hervorge- 
bracht worden wi~re, welche das blosse Auge h~tte wahrnehme~ 
kSnnen. Auch zeigte sich dem Auge niemgls etwgs, was mgn deN 
siebf6rmigen Anblicke einer Decidua hKtte vergleichen kSnnen. 

Man verg!eiehe zu den fiber das mikroskopisehe Verhalten 
Oesagtem die Abbildungen, welehe ieh, wie die Resultate der 
mikroskopisehen Untersuehung 5berhaupt, dem Privatdoeenten 
Herrn Dr. F r i t s e h  hieselbst "r 

Beret ich weiter gehe, will ieh die neun Fi~lle, welche Nit 
im~erhalb dreier Jahre vorgekommen sind, ii1 Kiirze anfiihren: 

1) Jd'ran Go eleek e, 47 Jahre, kraftige Bauersfrau, hat 5 Kinder 
gehabt; keine Aborte. Letzte Geburt vor 5 Jahrem Seit Weih- 
nachten 1870 vielfaeh Uterinblutungen; seit 6 Wochen coutinuirlich; 
seit :3 Wochen intensiv. Sie kommt Anfang April 1871 in Behand- 
lung. Keine Sehmerzen. Keine Hypersecretion aus den Genitalien. 
Die Untersuchung ~eigt den Cervix uteri ziemlich stark klaffend, viel- 
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fach mit harten , rauhen KnStchen besetzt (Aene hyperpiastica colli 
u t e r i -  V i rehow) .  Dieselben zeigen keine Nelgung bei der Be- 
riihrung zu bluten. Anders die lnnenfl~iche der Geb~rmutterhShle~ 
welehe bei leisester Einfiihrung der Sonde sofort eine Quantit~t Blutes 
ergiesst. Nach ErSffnuug der Hiihle mittels Laminaria ffilllte man 
fiber dem inneren ]~Iuttermunde weiche Massen, welcbe, jedoch nieht 
lose darauf |agen. Die eingeftihrte Curette entleerte nach und nach 
etwa 2 EsslSffel roll der oben beschriebenen Massen~ wozu sie wohl 
20 Mal in einer Sitzung in den Uterus eingefiihrt werden musste. 
Die H~ihle war deutlich dJlatirt; der Uterus such yon aussen nicht 
wenig vergrSssert zu ffihlen. 

Es folgte keinerlei Reaction. Die Kranke verliess das Hospital 
nach 4 Tagen. •ach 1/~ Jahre waren die Blutungen noch nicht 
wiedergekehrt. 

Erst jetzt, naeh 3s/a Jahren~ ist es mlr gelungen, die Patientin 
wieder zu sehen. Eine reichliche Menstruation hat sie behalten; doch 
hat sic niemals atypische Blutungen wieder bekommeu~ niemals ih'zt: 
fiche Hiilfe wieder in Auspruch genommen, und sie verriehtet ohne 
Anstaud-ihre sehwere Arbeit. Die Untersuchung ergab mir einen 
nlcht dentlich vegrSsserten Uterus. Die eingefiihrte Sonde erregte 
weder Sehmerz noch Blutung. Hiernach ist es mSglich,, aber nicht 
erwiesen~ dass wirkllch eine radicale Heilung durch das einmalige 
Evidement erfolgt ist. 

2) Ft. Z., GutsbesitzersiYau, 49 Jahre, hat 10 Mal geboren, 
das letzte Kind vor 15 Jahren. Als sie Mitte September 1871 zuerst 
in meine Beobachtung kam, hatte sie seit etwa 11/~ Jahren die 
menstrnalen Blutungen zu oft und zu profus; veto October 1870 an 
blutete sie 6 Monate fast unaufhtirlieh. Dann kam sie in Behand- 
lung des Dr. B o s c h  in  Aalen (Wiirtemberg)~ weleher die Kranke 
mittels der Curette und intrauteriner 0auterisation behandelte. Hiero 
nach im Jnni 1871 nur 3t~i~ge, abet profuse Menstruation. Bis 
Ende September kamen dann nur selten und geringe Blutausschei- 
dungen. Dann 14t~gige Blutung und naeh kurzer Pause wieder 
eine vielwSchentliehe. In dieser fund ich die Kranke Mitte Decem- 
ber 1871. Die sonst kr~ftige Frau war nicht unerheblich an~imisch 
und klagte in Folge dessen tiber Ohrensausen und Knrzathmigkeit. 
Keine Schmerzen. Uterus bedeutend und zwar gleichm~ssig nach 
allen Richtungen hin vergrSssert. Rund nm die Portio vaginalis 
ffihlte man die g]eiehm~ssige Verbreiterung des Corpus uteri. Die 
Sondirung ergab eine H5hle von 11 Cm. L~[nge. Durch den kiinst- 
lich dilatirten Cervix erreicht der Finger in der N~ihe des Orificium 
internum nichts Abnormes. Welter mit dem Finger vorzudringen war 
nicht mtiglich. Die Curette holte jedoch sofort eine Masse heraus, 
die in ihrem Ansehen einlgermassen einem Plexus chorioideus glich. 
Das :Evidement zeigte sicb ziemlicb schmerzhaft. Keine Reaction. 
Nach vier Wochen reichliche Menses. Dann folgte 6wSchentliche 
Amenorrhoe. Im Januar 1872 fund ich ~en unteren Theil des Cer- 
vix noch geSffnet, die UterushSble noch 10 Cm lang. Die eingefiihrte 
Sonde war nicht blutig. 
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Im Juni desselben Jahres kam Pat, wieder in Behandlung des 
Dr. B o s c h ,  weleher nach seiner eigenen gtttigen Mitthdiung die 
Kranke wiederum hochgradig an~misch fund, die UterinhShle erwei- 
tert, die hintere Wand des Corpus und Cervix rigide. Er nahm ein 
ulcerirtes Papillom an und machte jetzt Auspiuselungen mit fast rei- 
nem Liq. ferri sesquiehl., sodann mit unverdttnnter Jodtinetur. Naeh 
8 Tagen stand die Blutung, kehrte jedoch 9 Tage spi~ter in heftiger 
Weise wieder, und wurde durch dieselben Mittel, some Eisbeutel und 
Ergotin abermals zum Stehen gebracht. Die Kranke erholte sieh 
dann unerwartet raseh. Die Besserung dauerte bis November des- 
selben Jahres. Dann begannen die Blutungen yon Neuem, ohne 
jedoGh, wie es scheint, die alto Heftigkeit zu erreiehen. Im M~rz 
1873 wurde J~'r. Z. bei vSIligem Wohlbefinden~ auf dem 8opha 
sitzend, plgtzlich yon einem blitzartigen Schmerze im Unterleibe be- 
f'allen. Es traten einige durchf~llige Stiihle ein; anhaltendes Wiir- 
gen und Erbrechen. Dieses und der Sehmerz dauern fort, bis sie 
27 Stunden nach dem Beginne des Zustandes bei voIlem Bewusst- 
sein stirbt, Die behandelnden Aerzte nahmen eine inuere Ruptur 
an, konnten abet die Section night erlangen. 

Auf die MSgliehkeit des Zusammenhanges dieses plStzliehen To- 
des mit der uterinen Erkrankung komme ieh hernaeh zu sprechen: 

3) E b e r s t e i n ,  21j~hrige Nullipara, ledig, leidet sei 2 Jahren 
an diseontinuirlichen Blutungen, die oft viele Wochen anhalten. 
Keine Sehmerzen. Kelne auffK|lige An~mie. Sie butte in letzter 
Zeit eine 6wbchentliehe Pause in den Blutungen gehabt. Fluor albus 
fehlt. Der Uterus zeigte sieh naeh jeder Richtung bin etwas ver- 
grSssert. Die Portio vaginalis ist auff~llig welch. Die mit der Cu- 
rette entfernten Massen zeigen die eharakteristisehen Eigensehaften~ 
und dud nieht sehr volumings. 

4~) Frau Rechtsanwalt R . . . .  28 gahre, hat vier Kinder gehabt, 
keine Aborte. Die letzte Geburt war normal, das Woehenbett ohne 
Erkrankung und speciell ohne abnormen Blutverlust verlaufen. Frau 
R. stillte ihr Kind night. Neun Woehen naeh der Entbindung erste, 
nicht profuse Menstruation; yon nun an wurden die Menstruationen 
ungemein reichliGh~ verliefen jedoch ohne Schmerzen. Pat. hatte aber 
anhaltend sehr heftige Kreuzsehmerzen. Sie wurde appetitlos uud 
ftthlte sigh sehr matt und angegriffen. Die Untersuchung ergab einen 
etwas antevertirten, dei~tIiGh verlangerten, aber sonst nicht vergr5s- 
serten Uterus. Der Muttermund klaffte etwas. Die verordneten inne- 
ten Mittel - -  Eisenprgparat und Ergotin - -  schienen anfangs auf 
die Blutungen giinstig einzuwirken. Doch trat bald wieder Ver- 
sGhleGhterung ein. Die Blutungen wurden ungemein profns, kamen 
his noun Tage zu friih. Es ging ausserhalb der Menses h~ufig ein 
dicker, gelber Sehleim unter wehenartigen Schmerzen ab, und dann 
pflegte anderen Tages eine diinne, blutige Absonderung zu folgen. 
Die Blutabg~nge, besonders die menstrualen, sol|ten einen hbchst 
nnangenehmen GeruGh zeigen. Zu diesen Besohwerden kam endliGh 
sin eontinuirlichert liuksseitiger Schmerz im Unterleibe. 
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Als ich die Krauke unter solchen Umstanden 14 Monate nach 
der ersten Consultation wieder sah, waren seit der Geburt 19 Monate 
verflossen. Die Kranke war hochgradig an~tmiseh Und entsetzlich 
abgemagert. Als  Sitz der continuirliehen Sehmerzen gab sie eine 
Stelle any welehe dem mittleren Theile der linken Fossa iliaca entsprach. 
Die genaueste Untersuchung liess bier weder das Ovarium~ noch 
sonst einen KSrper entdecken, weleher der Sitz der Schmerzen h~ttte 
sein kSnnen. Doch war der Uterus in der Gegend der ]inken Tu- 
b eninsertion ziemlich druckempfindlieh, und schien der in der Fossa 
iliaca empfundene Schmerz vom Uterus her irradiirt zu sein, 4enn 
jede Bewegung, welche der untersuehende Finger dem Uterus 
ertheilte , erregte an dieser Stelle Schmerzen. Ausser ether geringen 
eitrigen Secretion, welche dem Muttermunde entquoll, und einem 
etwas auff~illigen Klaffen des Muttermundes konnte die Untersuehung 
niehts Pathologisches entdecken. :Nachdem die ErSi~nung des Cervix 
so welt gebracht wal', dass die Fingerkuppe das Orifieium internum 
passiren konnte, ftihlte man demselben weiche Massen aufliegen. 
Naeh der nunmehr vollst~tndig l~ewerkstelligten ErSffnung gelang es~ 
wenngleich nut mit grosset Mtihe, die Uterushiihle vollst~ndig abzu- 
tasten. Die Hiihle des Cervix war vollkommen normal. Unmittelbar 
tiber dem Orifieium internum aber ftihlte man die Innenfl~tche mit 
ether ungemein dieken, weiehen, glatten Sehleimheit ausgepolstert-; 
nut oben im Fundus konnte man drei oder vier weiehe, f lache  
Wulste erkennen~ welche fibrigens ohne deutliche Grenze in einander 
iibergingen. Die Curette entleerte 1L/2 TheelSffeI roll der beschrie- 
benen, weiehen Massen (27. April 1874). Die zwei ersten Tage 
keinerlei Reaction. Sehwaeh rSthlieher Ausfluss. 48 Stunden nach 
dem Evidement heftiger Schtittelfrost, dem Hitze, Durst und eine 
zur Hiflfte sehlaflose Nacht folgten. Der Leib war selbst bet tiefem 
Drueke unempfind]ich. Anderen Abends war :Pat. fieberlos und reiste 
einige Tage sp~ter nach Hause. 

:Es trat sofort Besserung ein. Die Menses erscbienen zwar noeh 
reichlich, waren jedoch yon kurzer Dauer, regelm~tssig und das Blut 
gernehlos. Die anderweitigen Absonderungen verloren sich. Die 
Kreuzschmerzen und der seitliche Schmerz der Fossa iliaea hSrten 
ganz aus Als ich nach sechs Monaten (28. October 1874) Patientin 
wieder'sah, war das Aussehen besser, doch noeb blass; das Allg'e- 
meinbefinden und der Schlaf gut; die Kr~ifte gut. Der gut abtast- 
bare Uterus war nieht vergrSssert und fiberhaupt normal. Die leicht 
eingeftihrte Sonde kam sehr blutig wieder zum Vorschein (zwei Tage 
nach beendigter Menstrualblutung). 

Anfang Februar 1875, also zehn Monate nach dem Evid.ement~ 
nmldete sich ])at. wieder. Seit drei Malen waren die iibrigens nor~ 
malen Menses in immer mehr gesteigertem Maasse aufgetreten, und 
ein Theil der frfiheren Beschwerden hatte sich wieder eingestellt; 
besonders die Kreuzschmerzen und der linksseitige Schmerz. Auch 
das A]lgemeinbefinden und die Stimmung batten bereits gelitten, 
Doch war die Ani~mie viel weniger hoehgradlg als frtiher. Nach der her~ 
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gestellten Dilatation der UterushShle fund sieh, dass deutliche Wul- 
stung der Schleimhaut nut in der linken oberen Eeke des Uterus za 
ffihlen war. IIier war auch tier gut abtastbare, wieder dentlich ver- 
grSsserte Uterus allein druekempfindlieh. Um s~eher zl~ gehe~l, 
sehabte ich nichtsdestoweniger die gauze Uterushtihle aus, ent- 
fernte jedoch nieht mehr als einen kleinen tin Theeltiffel voll der be- 
kannten ~Iassen. Keine Reaction. Kaum irgend ~elehe blutige Aus- 
sonderung. Sehon am Abend desselben Tages, an welehem das 
Evidement gemacht war, gab mir Pat. spontan an, der linksseitige 
Sehmerz sei versehwunden. 

Ich begntigte reich dieses Mal nieht mit der Aaskratzung~ son- 
dern pinselte zwei Tage daraaf die gauze UterushShle mit unver- 
d/innter Jodtinctur aus, was die Weite des Cervix sehr vollkommen 
gelingen liess. 

Epicrise: In diesem Falle waren die Beschwerden ungewShnlieh 
zahlreiche and intensive. Der you den franzSsisehen Autoren h~ufig 
erwghnte putride Geruch der Ausseheidungea war hier ein der Kran- 
ken sehr fatales Symptom gewesen and verschwand sofort mit Be- 
seitigung tier Wucherungen. Auch fund sieh hier der yon R o u y e r ,  
N d l a t o n  (s. unten) u. A. betonte einseitige Schmerz - -  der ein- 
zige Fail,  in welehem ich denselben a]s hcrvorrageades Symptom 
beobaehtet habe. DAs Recidiv und der jedesmalige sofortige Erfolg 
der Anskrutzung zeigten deutlich~ wie der Schmerz lediglieh dutch 
die vorhandenen Schleimhautwacherungen bedingt war. Das Recidiv 
war jedenfalls ein 5rtlich noch sehr besehranktes geblieben, wie die 
Austastung der Uterush5hle und die geringe Quantitiit der entfernten 
Massen bewies. Der Ausgangspunkt des ganzen Leidens war unzwei- 
felhaft die Gegend der linken Tubeninsertion. 

5) Ft. R a p p o l d ,  37 Jahre,  13 Jahre steril verheirathet, leidet 
seit einem Jahre an irreguliiren BIatungen, welehe zuerst in Folge 
des Beisehlafs auftraten. Sie warden dann mehr eontiuulrlieh, mit 
nur kurzen Pansen, ttbrigens niemals besonders profus. In den 
fl'eien Zeiten bestand keinerlei andere Absonderung. Keine Schmer- 
zen. DaS Allgemeinbefinden der sonst gesunden, kr~ftigen Frau hat 
in keiner Weise gelitten. Die Untersnehung gab keinerlei Aafsehluss. 
Naehdem noeh einige Monate mit zeitweillger Besserung verflossen 
waren, folgte der am 3. M~rz 1874 reehtzeitig eingetretenen Men- 
struation am 17. desselben Monats sehon wieder eine neue, nieht 
unerhebliehe Bhtung von sechst~giger Dauer. Am 9.6. MKrz 1874 
wurden naeh vorg~ugiger Dilatation grosse Massen dicker Wuehe- 
rungen mit der Curette entleert. Sie schienen an der ganzen Innen- 
fl~che des Uterus zu sitzen. Das Abschaben war sehr empfindlich. 
Keinerlei Reaction. 

Es soll jedoch bier, ausnahmsweise, dem operativen Eingriffe 
tin lunge dauernder~ sehwach blutig tingirter Ausfluss gefolgt sein. 

Als ieh die Pat. naeh sieben Monaten (November 1874) wieder 
sah, waren die Menses reguliir, yon nur dreitagiger Dauer and viel 
sohwgcher als fr~ther. Die letzten anderthalb Woehen vor jeder Men- 
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struation findet eine unblutige Absonderung statt. Die in den Uterus 
eingefiihrte Sonde zeigt sich fiber und fiber mit Blut bedeckt. 

Ein Recid~iv wird auch hier vermuthlich Sehon eingetreten sein 
and eine zweite Behandlung bald nSthig machen. 

6) Fr. K u h n ,  52 Jahre,  den wohlhabenden St~nden angeh~irig, 
hat 10 Kinder geboren und ein Mal abortirt. Vor 12 Jahren letzte 
Geburt. Als sie 1871 in meine Behandlung k a m ,  bestanden schon 
seit 6- -8  Jabren reichliche Menstrualblututlgen~ die sich immer mehr 
gesteigert batten, und schliesslich zehn Tage in starkem Maasse an- 
dauerten, bei einer Zwischenpause yon 16q18  Tagen. Der Uterus 
ist merklich vergr(issert ~ ohne jegliche ttScker; die Porti0 vaginalis 
sehr voluminSs; der Cervix stark fattig, wie so oft in dem klimak- 
terischen Alter. Dem inneren Muttermunde aufliegend fund man eine 
weiehe 1Kasse, welche ieh mieh damals (Mai 1871) wegzunehmen be- 
gnfigte. Sie hatte die GrSsse eines Daumennagels und war mehrere 
Linien dick. rm Jahre 1873 bekam ich die Kranke wegen Recidivs 
wieder in Behandlung and entfernte jetzt grSssere Massen. Die Men- 
struationsblutungen verloren an Heftigkeit, warden jedoeh im December 
1873 sehon wieder starker. Dann folgte yon Januar bis M~trz 1874 
fast anhaltender Blutabgang. Am 23. M~irz 1874 meldete sich die 
Kranke wieder. Die UterushShle hatte jetzt 9 Cm. Liinge. Hoch- 
stand des Uterus, sehr dieke Banckdeeken und ein langer Becken- 
kanal verhinderten es, class der Finger welter als bis dicht fiber das Ori- 
ficium internum vordringen konnte. Die Curette entfernte jedoeh einen 
TheelSffel roll der bekannten ~assen. Dieselben hatten vorzugsweise 
tier vorderen Wand des Uterus aufgesessen. Es folgte keine Reaction. 
Es folgten noeh zwei reichliche Blutungen (April und Juli 1874). 
Von August bis November habeu die l~enses vollst~ndig cessirt und 
werden bei der nunmehr 55j~i~hrigen Patientin wobl nieht wieder 
erseheinen. 

Aehnlich in Bezug auf die Vergangenheit der Patientin ist der 
folgende Fall. 

7) "Fr. v. T.,  40 Jahre,  grosse Statur; 10 Geburten reifer Kin- 
der~ deren jtingstes 10 Jahre alt ist. Seit jeher reichliche Men- 
strualblutungen, welche seit zwei Jahren profus geworden sind. 
Keifie Dysmenorrhoe. Keine intercurrenten Blutungen. Keine uu- 
blutigen Absonderungen. Schliesslich werden die Blutungen perpe- 
tulrlicb und bringen die Frau kiirperlich ungemein he.runter. Mit 
der Kreidebl~sse acuter An~tmie auf den Wangen, sah ich die grosse 
und gut geniihrte Fraa im Miirz 1874. Der dickwandige Uterus war 
gleichm~tssig und sehr erheblieh vergrSssert, so dass er einem Uterus 
im 3. Monate "der Sehwangerschaft an GrSsse gleich kam. Er war 
ein wenig nach links vertirt, sonst normal gelagert. Der Fundus 
zeigte eine bei Druek yon aussen reeht empfindliche Stelle. Nirgends 
waren Prominenzen an der Aussenfl~ehe des Uterus fiihlbar. Die 
Portio v~aginalis ist ziemlich vohminSs und sehr welch. Der geSff- 
nete Muttermund l~sst den Finger einige Centimeter in den Cervix 
eindringen. Der letztere i~t sehr rauh~ kSrnig, mit zahlreicben harten 
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KnStehen besetzt. Dieselben zeigen keine Neigung zur Blutung bet 
der Bertihrung. Aueh bier war naeh der vollstiindigen Dilatation 
des Cervix die Austastung der CorioushShle mit dem Finger aus glei- 
then Griinden wie in dcm vorigen ]~alle unmSglicll. Die Curette 
liess jedoeh tiber das Bestehen einer Endometritis fuugosa keinen 
Zweifel; es wurden nlcbt unerhebliehe Mengen yon Wueherungen 
entleert (Anfang Juni 1874). Die Auskratznng war sehr schmerz- 
haft. Keine Reaction. 

Der Erfolg war zun~ichst ein evidenter. Dim menstrualen Blu- 
tungen setzten sechs Wochen ganz aus~ and kamen dann so viel 
m~tssiger wieder, dass die Patientin sieh in bedeutender Weise erholen 
konnte. Im September desselben Jahres jedoch trat wieder eine 
mehrwbchentliche Blutung ein, naeh deren Beendigung das tberapeu- 
tische Verfabren wiederholt wurde, und zwar mit dem augenbliekliehen 
Effect, dass jetzt noch mehr Massen als das erste ~[al herausgefSr- 
dert wurden. Der Hauptsitz war bier wohl die hintere Wand des 
Uterus. Der Uterus war auch jetzt noeh yon derselben GrSsse; 
seine ttiihle 11 Cm.' lang und erheblich welt. Der Fundus wa b wie 
das erste 5[al, an einem Theile recht druekempfindlich. Beide Male 
hatte Tags naeh dem Curettement die Empfindlichkeit fast vSllig 
aufgehSrt. Schon Tags naehher war aueh die Absonderung kaum 
noch blutig. Es folgte dann eine mehrmonatliche Amenorrhoe, welehe 
im December 1874 noch fortdauerte. Uebrigens war der zweiten 
Ausschabung tier tt(ihle naeh zwei Tagen eine Auspinselung der HShle 
mit Jodtinctur gefolgt. 

E p i e r i s e : Der J~all ist ausgezeiehnet dutch die Intensitat der Blu- 
tungen, welehe die hochgradigste Anemic hervorgebracht und das Leben 
der Kranken wohl zeitweise wirklich gefi~hrdet batten. Andere subjective 
Besehwerden hatten gefehlt. Doch war die Druckempfindliehkeit des 
Uterus an einer besehr~inkten Stelle des Fundus aucb bier vorhan- 
den, und verschwand bier, wie in Fall Nr. 4, sogleich mit der Ent- 
fernung der Wucherungen. Die VergrSsserung des Organes war in 
diesem ]~'alle noch erheblieher als in Fall Nr. 2, 4 und 6. Freilieh 
hatten alle diese Frauen wiederholt geboren, und zwar drei unter 
ihnen jede 10 Mal. Doeh wird auf die vorangegangenen Woehenbetten 
allein die VergrSsserung des Uterus sehwerlieh zu beziehen seth. 
Diese Annahme w~re um so weniger gereehtfertigt, als wiederholt 
(tie Verkleinerung des Organes naeh Entfernung der !~yperplastisehen 
Sehleimhaut wahrgenommen wurde und mit tier Bildung neuer Wu- 
cherungen, wie in Fall 1~ auch eine neue VergrSsserung. Man muss 
die VergrSsserung des Uterus in dan bezeichneten l?i~llen wohl theils 
als mechanische Dilatation auffassen, wozu die ~asse der Wuehe- 
rungen wohl berechtigte, theils als Hyperplasie der Wandungen in 
Folge des Reizzustaudes der Sehleimhaut. Die Dickwandigkeit, welche 
der Uterus in allen Fallen zeigte, sprach gegen eiue lediglich mecha- 
nisehe Dilatation der  HShle. 

8) Frau L i i de r ,  23j~hrlge krgftige Bauersfrau, seit 11/2 Jahren 
steril verheirathet~ leidet bereits selt drei Ji~hren an Blntungen, die 
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schon vor ihrer Heirath gewShnlich dreiwbchentliche Dauer zu habeu 
pflegten mit nachfolgender achtfiigiger Pause. Im Sommer 1873 ist 
ein Vierte]jahr lang die Menstruation nach jeder Richtunff bin normal 
gewesem Nur selten bestehen geringe, kneifende Schmerzen. Keine 
Hypersecretion der Genitalschleimhaut. Hochgradigste Anemic. 

D i e  Untersuchung zeigt den Uterus nur ganz unerheblich ver- 
gr~;ssert. Portio vaginalis normal bis auf ein halbhaselnussffrosses 
Fibrom, welches in der hinteren Lippe sitzt und dureh Vorspringen 
in den Gervicalkanal den Muttermund zum Klaffen bringt. Nach der 
ErSffhung des Oervix dutch Laminaria f~ihlt man die Schleimhant 
des 0orpus aufs Deutliehste geschwellt und stellenweise uneben. Die 
0urette entfernt etwa ll[u Essliiffel dicker Massen (23. Mai 1874). 
Keine Reaction. Nach sechswiichentlicher Pause kam die menstruale 
Blutunff, drei Taffe lang, nicht stark. In der Zwischenzeit kein Aus- 
fluss; vSlliges Wohlbefinden. Ende August tr~tt nach dreiwiichent- 

l icher Pause Blutunff ein, welche nun jedoch drei Wochen ohne Auf- 
h(iren dauerte. Am 24. September wur4e nach nochmaliger ErSff- 
nunff mit der 0urette eine Masse in einem Stiicke yon halber Wa)l- 
nussffriisse entfernt~ welche der hinteren Wand aufgesessen hatte. 
W~thrend der Erweiterung durch Laminaria hatte diese Kranke etwas 
erhShte Temperatur (38,6 ~ gezeigt; doch folgte keinerlei Reaction. 
Von dem weiteren Verlaufe bin ich bis jetzt ohne Nachricht. 

9) Frau W e t z e s t e i n ,  39 Jahre, etwas maffer und aniimiseh, 
hat sieben Kinder gehabt und zwei Aborte durchgemacht; letzte Ge- 
burt vor drei Jahren. Manses immer regul~tr g'ewesen, yon drei- 
tiigiger Dauer. Seit Mai 1873 vielfache irregul~tre Blutungen, welche 
jedoch niemals sehr erheblich gewesen zu sein scheinen. Dabei 5f'ter 
kneifende Sehmerzen im Leibe. Allgemeinbefinden nieht wesentlich 
alterirt. Der ungemein bewegliche, sonst nicht abnorme Uterus 
war yon dem Assistenzarzte der Poliklinik mit Laminaria dilatirt, 
uncl eine Injection mit Liquor ferri sesquichlorati in die HShle 
gemacht worden nach vorheriger AussptihnE derselben mit Wasser. 
Diese im Juli 1873 eingeleitete Behandlung war ohne wesentlichen 
Erfolg. Schon im August desselben Jahres kehrten die Blutungen 
wieder und dauerten, wenn auch nieht continuirlich, bis slum Februar 
1874 fort. Am 24. ~ebruar 1874 wurde nun nach vorheriger Dila- 
tation das Evidement gemacht, welches einen kleinen EsslSffel voll 
Massen zu Tage f~rderte. Bis jetzt, also 11 Monate lang, hat dies 
genfigt, um den Blatungen Einhalt zu thun. Denn sind aueh anfangs 
noch einige reichliehe menstruale Blutungen erfolgt, so ist in den 
letzten fiinf Monaten die Menstruation doch uur sparsam nnd mit 
6 ~ 1 0  wSehentlichen Pausen ersehienen. Die frfih alternde Patientin 
geht wohl schon dem Climaeterlum entgegen. Eine kfirzlich vor- 
genommene Sondirung des Uterus zeigte die Sonde nicht blutig. 

Der Fall gewinnt dadurch an Interesse, dass die nach allen 
Regeln vorgenommene Injection yon unverdtinntem Liquor ferri in 
die Uterush5hle sich nur van vorfibergehendem Erfolge zeigte, wah- 
rend das Auskratzen, wie es seheint, dauernd geholfen hat. 
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Soweit die Beobachtungen an Kranken. - -  Bevor ich welter 
gehe, hebe ieh noch ein Mal hervor, dasses sieh bei allen diesen 
Beobachtungen um eine fiber einen grossen Theil der Uterus- 
Innenfli~ehe verbreitete Schleimhauterkrankung handelt, wie sie 
in dieser Weise sehr wenig bekannt ist. Anatomisch besteht 
allerdings eine nicht zu verkennende Aehnlichkeit mit allerlei an~ 
deren, allgemein bekannten Erkrankungsformen, unter anderm 
mit den polypSsen Sehleimhautwucherungen, wie sie so allt~glich 
am Uterus zur Beobachtung kommen. Wie diese Hyperplasieen 
der Sehleimhaut darstellen, welehe auf einen kleinen Theil des 
Mutterbodens besehrgnkt bleiben, so handelt es sich bei der En- 
dometritis fungosa um eine fiber grSssere Strecken, 5fret wohl 
'dber die gauze Innenfl~che des Corpus und Fundus uteri aus- 
gedehnte Erkrankung, und zwar ohne dass die hyperplastischen 
Theile eine polypSse Form gewinnen. Gauz bestimmt muss t~etont 
werden, dass in kei.nem der obigen F~lle eine ausgedehnte Bfi- 
dung yon Schleimhautpolypen vorgelegen haben kann, etwa so 
wie Beige l  (Krankheiten des weibl. Gesehl. Bd. I, S. 349) dies 
schematisch abbfidet. Es wiirden bei etwa einem Dutzend Aus- 
kratzungen dean doch aueh oft genug Stiieke zum Vorseheiu haben 
kommen miissen, welche polypSse Form gezeigt h~tten oder als 
Stiicke eines solchen Polypen ihrer Form wegen herren aufgefasst 
werden miissen, und doeh war dies niemals der Fall. Aueh zeigte 
in keinem Falle die Austastung der UterushShle mit dem Finger 
polypSse Bildungen. Uebrigens bestehen zwischea der in Rede 
stehenden Affection und den polypSsen Schleimhauthyperplasieen 
aueh noeh andere Untersehiede. Es ist bekaunt genug, wie an 
jedem Sehleimhautpolypen, weleher aueh nur Bohnengrgsse erlangt 
hat, viel auff~lliger aber noch an  grSsseren Exemplaren, die 
cystische Dilatation der Driisen in den Vordergrund tritt, welche 
den Polypen das tonsillenar~ige Aussehen giebt und ihnen den 
Namen der Blasenpolypen eingetragen hat. Von einer ~hnliehen 
Dilatation der Driisen war in keinem unserer Fglle die Retie, 
denn wenngleich das Mikroskop eine gewisse Dilatation nachwei- 
sen konnte, so blieb es doch eben bei diesen geringen Graden. 

Endlich ist es hSchst auffs dass, wis der Sitz 
der Schleimhautpolypen vorzugsweise der Cervix uteri ist, die in 
Rede stehende Schleimhauterkrankung aliemal mit dem Orifieium 
internum abschnitt ~ wie die Deeiduabildung. 

Nut in zweien unserer Fiille (Nr. 1 und 7) bestand aueh eine 
Erkrankung des Cervix, jene so oft gesehene Entwiekelung yon 
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harten, papillenartigen Gebilden, wie sie besonders an Frauen, 
die oft geboren haben, beobachtet wird. Die Schleimhaut des 
Cervix zeigte aber nichts yon einem weichen Schleimh~utpolster, 
wie es in der CorpushShle vorhauden war, und keine Neigung 
zur Bhtung bei der Beriihrung. Die Erkrankung war also an- 
derartig und offenbar ohne Beziehung zu der Affection der Cor- 
push5hle. Auch die franzSsisehen Autoren nehmen iibereinstim- 
mend die CorpushShle als den Sitz des Leidens an, und wenn 
aueh yon Rouy er angegeben w{rd, dass der Cervix an der Krank- 
heir Theil nehmen kSnne, so lassen doch die KI~nkengesehiehten 
sKmmt]ieh eine unzweifelhafte Angabe darfiber vermissen. 

Am meisten Aehnlichkeit hat unsere Affection noeh mit den 
breitbasig aufsitzenden Mollusken des Corpus uteri, wie sie Vi r -  
chow in seiner Onkologie (Bd. I, S. 241) besehreibt und abbildet. 
Doeh besteht auch hier tier Untersehied zweifelsohne haupts~ehlieh 
darin, dass in diesen breiten Mollusken vorzugsweise wieder cystiseh 
dilatirte Driisen in grSsseren Conglomeraten sich i]nden. Auch 
kommen diese breiten Mollusken ganz gewShnlich neben gestielten 
Polypen des Cervix und aueh der CorpushShle vor, wKhrend in 
keinem meiner und anderer F~ll~e je eine polypSse Bildung des 
Cervix gleiehzeitig beobaehtet zu sein scheint. Ueberdies sieht 
eine solche ,,Endometritis eystica polyposa" auch an der Leiche 
ganz anders aus, als die Endometritis fungosa, woriiber sogleich 
das N~here. 

Gedenken muss ich auch der differentiellen Diagnose unserer 
Affection yon dem Sarkom der Uterusschleimhaut. Dass auch das 
letztere dem Corpus uteri zu entspringen pflegt, dass es daselbst 
in diffuser Weise sich ausbreitet, dass es Vorzugsweise Blutungen 
macht, Schmerzen oft gar nicht oder erst sp~t bedingt --alas 
Alles sind Umst~nde, welehe eine Verwechselung beider Zu- 
st~nde herbeizufiihren wohl geeignet sind. Und eine solche hat 
uueh gewiss oft stattgefunden. Vi rehow (Onkologie, Band H, 
S. 350) hat schon die Ansieht ausgesproehen, dass manche gut- 
artige Hyperplasie der Schleimhaut fiir Sarkom angesprochen ist; 
und bei der nicht unerheblichen Zahl auch yon Schleimhautsar- 
komen des Uterus, die in den letzten Jahren beschrieben ist, 
kann ich reich nach meinen Erf~hrungen des gleichen Verdaehtes 
nicht erwehren. 

Die klinischen Symptome kSnnen freilich sehr different sein: 
Eine benigne Wueherung der Sehleimhaut wird weder, wie d~s an 

Arch ly  f. Gvn~kolog |eo Bd. V I I I .  l i f t .  1, 8 
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Sarkomen beobachtet ist, eine grosse Geschwulst in die Scheide 
hinein entwickeln, noch die Wand des Uterus perforiren (ein Fall 
yon Gu s ser  o w). Ueberhaupt kommt es bei Hyperplasi.e der 
Schleimhaut wohl hie zur Ulceration, wenn auch die Neigung 
zum 5rtlichen Recidiv eine ungemein grosse sein l~nn, wie wit 
dies ja auch yon anderen Geschwiilsten wissen, z. B. den Ure- 
thralkarunkeln. Beachtenswerth ist jedenfalls die klinische Aehu- 
liehkeit beider Zust~nde in hohem Grade. W.enn in unserer Ca- 
suistik der giinstige Yerlauf bisher nur in den beiden Fgllen 1 
und 6 gegen ein Sarcom spricht, well uur diese beiden Fglie 
schon lunge genug beobachtet sind und dabei die deutlichste Nei- 
gung zur Hefiung zeigen, so glaube ich reich doeh in allen F~llen 
durch die mikroskopische Untersuchung (deren Resultate auch 
Frof. A c k e r m g n n  zu best~tigeu die Giite h~tte) der Diagnose 
uuf einfach hyperpl~stische Zustgnde versichert hs,lten zu diirfen. 

Ein Skeptiker kSnnte ~ber vielleicht denken, das mit der Cu- 
retie Entfernte sei normale Sehleimhant und Nichts als blos diese 
gewesen. Wirklich hat schon vor vielen J~hren P. D u b o i s  dies 
beh~uptet und seinen franzSsischen Collegen vorgeworfen, sie be- 
~ubten den Uterus blos seiner~gesunden Schleimhaut. Aus einem 
Uterus mit gesunder Schleimhaut kann man gllerdings Stiicke 
derselben mit der Curette ~bschaben, die jedoch makroskopisch 
mit den bei der Endometritis fungos~ entleerten Massen niemals 
zu verwechseln sind. Ieh hgbe einige Male kleine Stiicke nor- 
maler Schleirahaut aus dem Uterus mit der Curette entfernt, in 
l~'~llen, wo ich Verdacht auf p~thologische Wucherungen hatte. 
l~is gehSrt dazu aber immer schon ein wirkliches Schaben mit dem 
lnstrumeute an der Uteruswand, w~hrend bei einigermassen exqui- 
slier Endometritis fungosa das blosse Ein- und Her~usfiihren des 
lnstrumentes, oder doch ein leichter, k~um beabsichtigter Druck 
mit demselben geniigt, um Theile der dickell Wucherungen zu 
Tage zu fSrdern. 

In einem Falie zumal hatte ieh stark den Verdacht auf das 
Bestehen der Affection: 

Eine Dame yon 28 Jahren, sechs Jahre steril verheirathet~ litt 
seit mehreren Jahren an Blutungen. Da sich eiu Grund dutch die 
gewshnlichen Methoden tier Untersuchung nicht erkennen Hess, so 
erSff~mte ich den Cervix uteri. Doch wagte ich dies bei dem mir 
noch unbekannten ]?alle and der vorhandenen erimblichen allgemeinen 
llyper~isthesle nicht mit aller Energie anszufghren, zumal die Pat. 
mir sagte~ dass sie vor Jahresfl'ist an eitler ~,Haematoeele ~' l~tnger~ 
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Zeit erkrankt gewesen sei. Der Finger konnte in dera unteren Theile 
der HShle nichts Abnorraes fasten, und die Curette brachte trotz 
wiederholten EinfLihrens und Schabens nichts zu Tage, als ein klei- 
nes Stfickchen dfinner~ norraaler Sehteirahau~. Es gab fair dies die 
Gewissheit, dass ein anderer Grund, als der verrauthete, ffir die 
Blu~ungen existiren ra~isse und dass eln eigentliches Schleirahaut- 
leiden nicht vorhanden sei. Nach vier Monaten scbritt ich zu einer 
vollstandigen Ersffnung der ttShle, and fund nun hoch oben, der 
Mitre des Fundus inserirend, einen halbwallnussgrossen,' fibrSsen Po.- 
lypen, welchen ich rait einiger Mtihe entfernte. 

Dieser Fall ist wohl geeignet, den diagnostischen Werth der 
Curette flit gewisse, wenngleieh seltene F~lle, zu perlustriren. 
Nicht minder ist es der folgende, in welchem die versuehsweise 
Anwendung des Instrumentes ein positives, wenngleich unerwar- 
tetes Ergebniss lieferte: 

Frau Bose ,  50 Jahre, seit 25 Jahren steril verheirathet, leidet 
seit 12 gahren an immer reiehlicher Werdenden menstrualen Blutun- 
gen, wdche in letzter Zeit sogar Ohnraachten herbeigeftihrt haben 
sollen. Naeh der Blutung stellt sieh alleraal ein reiehlicher Ausfluss 
ein. Die Pat. zeigte sich, als sie ira Soramer 1872 zuerst Hfilfe 
suehte, hochgradig anaraisch, aber bei noeh guter Ern~thrung. Das 
Corpus uteri fiihlte man bei tier biraanuellen Untersuehung deutlieh 
vergrSssert; die Pottle vaginalis war norra~l. Die in den-Uterus 
leicht elnzuftihrende Sonde fund eine weite Htihle und erregte eine 
profuse Blutung, wie dieselbe in keinera der oblgen FKlle dutch die 
Sondirung entstanden war. Naeh der Dilatation des Cervix ffihlte 
man schon reiehliehe~ weiehe Massen aus der HShle in den Cervix 
hinabh~ngen, welche bei der Bertihrunff sogleieh wieder heftig blu- 
teten. Das nun angestellte Evideraent rait der Curette lieferte eine 
erhebliche Quantitat weicher, brScklicher Massen~ die schon raakrosko- 
piseh den bei Carcinoma cervicis uteri mit dera LSffel entfernten 
Hassen glichen und sieh aueh bei der raikroskopisehen Untersuehung 
als Carcinora herausstellten. Das Evideraent bewKhrte sich fibrigens 
auch hier als bestes Mittel der Blutstillunff. Fiir ~]4 Jahr hSrtell die 
Btutungen fast vSllig auf und begannen dann atlra~tlig wieder. Ira 
April 1873 war die Kranke abgeraagert und an~traisch~ der Uterus 
war in der GrSsse eines drei Monate sehwangeren Organes fiber der 
Symphy'sis oss. pubis ffih[bar, am Fnndus erapfindlich. Durch den ftir 
den Zeigeflnger vSllig durchgKugiffen Cervix fiihlte man /iber dera 
inneren Mutterraunde reichlieh gewucherte Massen, welche sogleieh 
derartig zu bluten anfingen, dass mall den Cervix zun~ehst tarapo- 
niren rausste. Naeh der Dilatation durch "Larainaria: welehe in 12 
Stunden ffe]unffen war~ verbreitete sich ein pestilentialiseher Gestank. 
Naeh dera Evideraeat, welches aueh dieses Mal reiehliche ~assea 
entleerte, trat eine fieberhafte Reaction und eine fiber den Uterus 
und seine n~chste Uraffebung verbreitete~ raassige Empfindlichkeit 
aus Sechs Tage,nach dera Eingriffe war alle Reaction vor~tber. Die 

8* 



116 Olshausen, Ueber chroaisehe, hyperplasirende Endometritis 

Blutung slsth'te dieses Mal m~r drei Wochen. -- Drei Mona~e sp~tter 
(Juli 1873) war das Careinora auf den Cervix /ibergegangen uud 
hatte eine hiihnereigrosse Geschwulst in die Vagina hinein entwiekelt. 
Ira December 1873 starb die auswgrts wohnende Patientin naeh un- 
ausgesetzten, heftigen Schmerzen der letzten Wochen. Ieh butte sie 
zuletzt nicht raehr beobachtet. - -  Keine Section. 

Dies ist der einzige Fall gewesen, in welchem unter etwa 20 
Malen, wo ich die Cm-ette angewandt babe, irgend welche ent- 
ziindhche tteaction danach eintrat. Doch kann ein solcher Fall, 
in welehem iibrigens der Uterus schon vorher empfindlich war, 
auch mit den Fi~llen yon Endometritis fungosa nicht in eine Reihe 
gestellt werden. 

Man wird nun vidleicht fragen, und auch ich babe mir na- 
tLirlieh die Frage vorgelegt, wie ist es mSghch, dass eine Affec- 
tion, wie die Endometritis fungosa, welche nach den iilteren 
Beobachtungen der Franzosen, sowie nach den oben mitgetheilten, 
durchaus nicht zu den ganz seltenen gehSren kann - -  dass diese 
in Deutschland und England bisher so gut wie unbekannt geblie- 
ben ist, und trotzdem, dass die Aufmerksamkeit schon vor 25 
Jahren auf dieselbe gelenkt wurde, doeh weder ~n der Lebenden, 
noeh an Leichen zur Beobachtung kam. Ich glaube flit Beides 
die Ursachen, wenigstens zum Theil, richtig zu vermuthen: An 
der Lebenden ist die Diagnose in einigermassen exacter Weise 
und ohne allzu grosse Schwierigkeiten erst mSglich geworden, seit 
der Einfiihrung der Quellinstrumente in die gyniikologische Praxis. 
Wenn trotz dessen gerade khnisch die Krankheit am allerwenig- 
sten bekannt zu sein sdlleint, so liegt dies vielleicht daran, dass 
nach der kfinstlichen Erweiterung die unebene and miichtig ge- 
wucherte Schleimhaut .moraent~n comprimirt und gegl~ittet ist, 
dem Finger deshalb zun~ichst nicht wesentlich abnorm zu erschei- 
hen braucht. Der Fall Nr. 4 zeigte ~'echt deut]ich, in welcher 
Weise dureh die Compression die Unebenheiten ausgeglichen wer- 
den. Nur im Fandus uteri, wo die Laminaria keine Compression 
geiibt hatte, war die unebene Beschaffenheit der Schleimheit deut- 
[ich zu fiihlen, w~hrend sieh bei tier Abschabung zeigte, class 
die miichtige, hyperplastisehe Verdickung his zum inneren Mutter- 
munde herabging and iiberall dieselbe war. 

Wie es abet kommen kann, dass nicht bei Sectionen der Be- 
fund solcher mgchtigen Wucherungen hiiufiger gemacht worden 
ist und die Aufmerksamkeit erregt hat, das liegt vielleicht an 
der Aehnlichkeit, welche eine derartige fiber die gesammte Schleim- 
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haut der CorpushShle ausgedehute Erkrankung mit der Decidua 
eines Uterus post abortum hat. Ein derartiger bei einer Section 
zuf~llig gefundener Uterus zeigte mir dies ganz besonders deut- 
lich; und ich wiirde die ganz gleichm~ssig zu einem dicken, wei- 
chen Polster yon mehreren Linien Dicke angeschwollene Schleim- 
haut, an weleher die Schwellung mit dem Orificium internum 
plStzlich aufhSrte, bei einer mir damals fehlenden anderen 
Deutung gewiss flit eine richtige Decidua graviditatis genommen 
haben, h~tte nicht das Preparer der Leiche einer Greisin ange- 
hSrt. Was nieht zu  dem Aussehen einer zuriickgebliebenen De- 
cidua (vera) stimmte, war einmal das Fehlen jeder Spur yon 
siebf6rmiger DurchlScherung, dAnn die gleichmgssig unebene Ober- 
fl~ehe der Sehleimhaut, welche, ohne cystische Bildungen zu zei- 
gen, aussah wie zusammengesetzt aus ganz kleinen, dicht an 
einander gereihten, spitzen Condylomen mit einer gemeinschaft- 
lichen Basis. 

Das schon vor einer Reihe yon Jahren acquirirte Prgparat, 
welches mir damals seiner Bedentung nach nnklar blieb, ist leider 
verloren gegangen und mikroskopisch nicht untersueht worden. 

Das was am meisten dazu beigetragen hat, die yon R 6 c a -  
mie r ,  N ~ l a t o n  u. A. uns gelieferten guten Beschreibungeit der 
Krankheit nicht zum Allgemeingut werden zu lassen, die allge- 
meine Kenntniss yon dem Zustande zu verhindern, ist unzweifel- 
haft die sehon yon den ersten Autoren empfohlene Behandlungs- 
weise rni~tels Absehaben der Schleimhaut. Sie ist yon fast allen 
Seiten als barbarisch, gefiihrlieh, rob u. s. w. verschrieen wor- 
den, von den Wenigsten aber offenbar auch nut versucht worden. 
So nennt A r a n  (Lemons cliniques s. 1. real. de l'ut6rus, p. 472) 
die Anwendung der Curette ,,eette pratique hasardeuse". B e c -  
q u e r e l  (Trait6 clinique des real. de l'ut6rus. I. p. 432. 1859) 
sagt: Ce moyen (raclement) m'a toujours sembl6 barbare, und 
gleieh darauf: je n'ai jamais moi m4me pratiqu6 eette op6ration. 
Aueh H i l d e b r a n d t  (Ueber den Katarrh der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane. Sammlung klinischer Vortr~ge Nr. 32,  S. 296) 
verwirft jede derartige Behandlung unter folgender Motivirung: ,,Es 
kann vorkommen, dass mit diesen scharfrandigen Werkzeugen 
arge Defecte in den gesunden Partieen des Uterus hervorgerufen 
werden, wghrend die kranken Partieen stehen bleiben; sie erfiil- 
len mithin bei aller Rohheit ihrer Wirksamkeit nicht einmal sicher 
ihren eigentlichen Zweck." Dieser Ansicht stimmt S c a n z o n i (Lehr- 
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bach der KrankheiteIl der weiblichen Sexualorgaae. 5i. Aufi. [~75. 
S. 256)vollst~ndig bei. Diese abf~lligen Kritiken dtu'ch Citate zu 
vermehren, wiirde unschwer, abet nutzlos sein. Es ist richtig, dass 
Perforationen des Uterus mit der R 4 c a m i e r ' s c h e u  Carette vor- 
gekommen siad. R ~ c a m i e r  selbst ist dies drei Mal passirt 
( T r o u s s e a u ,  Gaz. des hbp. 1856, Nr. 21), ohue dass iibrigeas 
davon ein irgend schiimmer Effect zu beobachten gewesen wi~re. 
Seine Landslente (z. B. N41aton ,  R o u y e r )  geben R 4 c a m i c r  
das Zcugniss, dass er sehr unzart operirt habe. Wit begreifen 
aber auch ohne diese Benachriehtigung heute eine solche Perfora- 
tion sehr wohl, wo wir wissen, dass bei aller Vorsicht und Uebung 
eine Perforation des Uterus mit der Sonde j~ zuweilen vorkommt, 
ohne iibrigens in einem einzigen der bekannt gewordenen Fi~lle 
einen Nachtheil erzeugt zu haben. Leichter als mit der Sonde 
muss dies anbedingt mit R 6 c a m i e r '  s Curette geschehen kSnnen, 
and es ist schon aus diesem Grunde rathsam, sich des S i m s ' -  
schen Instrumentes zu bedienen, welches ansserdem fiir den 
Zweck ungleich tanglicher ist. Mit dieser 1 Cm. breiten Cu- 
re tte, welche ausser ihrem halbschurfen, zum Kratzen dienenden 
Rande nur breite, abgerundete Fl~chen hat, wird es gewiss selbst 
einem Ungeiibten nicht passiren kSnuen, dass er die Uteruswand 
dnrchbohrt, wenigstens nieht bei der in Rede stehenden Affection. 
Man wiirde zum Abkratzen der erkrankten Schleimhaut sogar, 
wenn es sonst ngthig w~tre, sieh recht sch~rfer LSffel ohne Ge- 
fahr bedienen kSnnen, solcher, wie die Chirurgen sie zum Weg- 
schaben yon Granulationswucherungen u. s. w. und viele Gyng- 
kologen, nach S i m o n 's  Vorgange, bei Behandlung muncher 
Uterusc~rcinome gebranchen. Man l~nft hiermit nieht Gefahr, wie 
H i l d e b r a n d t  fiirchtet, wofern man einen geradezu gewaltsamen 
Druck vermeidet, irgend etw~s Anderes als Krankh~ftes wegzu- 
nehmen, wie ich nach eigener, reichlieher Erfahrung in diesem 
Pnnkte behaupten kann. Es ist vielmehr ein Hauptvorzug dieses 
Verfahrens gegeuiiber allen iibrigen Mitteln, dutch welche man 
die curcinomat6sen Wucherungen zerstSren will (Messer, Ecraseur, 
Cauterien ~ller Art), dass der scharfe LSffel gewiss nicht tiefer 
greift, als his an das gesunde Gewebe. ~) Dieser Vortheil wird 

1) Um reich keinen Missversti~ndnissen auszusetzen, will ich bemerken, 
dass ich hiermi~ nich~ e~wa den scharfea L6ffel ftir alle ulcerirten Uterus- 
carcinome empfehle. Ich wende iha nur da an, wo ich dem hart infil~rirtea 
Gewebe weiche, leicht blutende Massen aufsitzen ft~hle. Diese Klasse der Ute- 
ruscarcinome ist ~ber allerdings auch diejenige, welchc den Krankea durch 
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der Anwendung einer gugen Curette bei den benignen Schleim- 
hautwucherungen die Gefs ganz nehInen, Dass bei Car- 
cinomen des UteruskSrpers, wenn sic die ganze Wand~ng des 
Organes schon durehsetzt haben, eine Perforation m5glich ist, wie 
sic S pi e g e lb e r g (dieses Archly VI, S. 123) dabei erlebte, soll darum 
nicht geleugnet werden; und bei Carcinom der UterushShle wird 
besondere Vorsieht immer zu empfehlen sein. Es wird aber in 
solehem Falle jeder Eingriff, eine Sondirung, Anwendung des 
Pressschwammes u. s. w. dasselbe Ungliiek herbeiftihren kSnnen, 
und brauchen wir darum die Anwendung der Curette zu diagno- 
stischen Zwecken und zur Behandlung benigner Wuoherungen nieht 
zu' verbannen. 

Ausser den erws Fiillen yon Perforation der Uteruswand 
durch die Curette, welche keine sehlimme Folgen hatte, wurden 
nun aueh Fiille bekannt, wo dem operativen Eingriffe der lethale 
Ausgang so sehnell gefolgt war, dass ein Zusammenhang hSehst 
wahrscheinlich war. Naeh N~ la to  n 's  Angabe (Gaz. des h6p. 
1853, Nr. 17) ist dies R g c a m i e r  unter etwa 100 operirten 
Fi~llen ein Mal passir~ (Fall 26 ia R o u y e r ' s  Thgse); die 
Kranke starb 24 Stunden naeh dem Evidement. Dasselbe pas- 
sirte N ~ l a t o n  selbst einmal (Rouyer ,  Thgse. obs. 27). In 
beiden F~illen ergab die Section, dass beide Ovarien in A~bseesse 
umgewandelt waren, yon welchen in dem ersten Falle einer ge- 
borsten war, in dem zweiten Falle beide; und bald sah N ~ 1 a t o n 
den gleichen Fall eines plStzlichen Todes dureh Peritonitis bei 
einer Kranken, bei weleher er das Evidement beabsichtigt, aber 
noch nieht ausgefiihrt hatte. Es ist nicht unmSglich, dass in 
Nr. 2 unserer Fiille die plStzlich eintretende, naeh Ansicht der 
Aerzte auf einer inneren Ruptur beruhende Peritonitis yon einer 
solchen Erkrankung des Ovarium abhing. 

So z~ghaft ieh nun bei dem Urtheile, welches die Schrift- 
steller fiber den Gebrauch der Curette fdllen, zuerst an die An- 
wendung derselben ging, so sorglos wende ich sic jetzt an, naeh- 
dem ieh nach etwa 20maligem, zum Theil sehr energischem Ge- 
brauehe niemals, ausser in dem Falle yon Carcinoma uteri, eine 
entziindliche Reaction danach babe auftreten sehen. Aueh bin ieh 
yon der Nothwendigkeit ihrer Anwendung absolut iiberzeugt. Wer 
diese Massen dicker Wueherungen geseher~ hat, wie sic in den 

profuse Blutungen am meisten zu schaffen und Hfilfe am nothwendigsten wie 
am wirksamsten machO. 
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exciuisiteren F~llen die Curette zu Tage f5rdert, wird mit mir der 
Ueberzeugung sein, dass dieses Leiden dutch die blosse Applica- 
tion adstringirender oder oberflEehlieh eauterisirender Mittel nieht 
beseitigt werden kann, und fief wirkende Caustiea, wie die kausti- 
schen Alkalien oder das Ferrum eandens lassen sich ohne erheb- 
liehe Gefahr in de~ GebgrmutterhSMe nieht energisch genug ap- 
plieiren~ um so ausgedehnte und mgehtige Wueherungen zu zer- 
st8ren. Die zerstSrende Kraft des Pressschwarames aber, welche 
S i ms so sehr riihmt, reicht hier auch nieht arts. Der Druek 
des Presssehwammes ist" iiberhaupt in der CorpushSh]e ein welt 
weniger energischer, als in der wenig urafangreichen HShle des 
Cervix, und ~es kSnnen wohl polypSse, lediglieh dutch einen dfin- 
nen Stiel ern~hrte Gebilde unter gfinstigen Umst~nden durch den 
Druck des Schwammes zum Absterben gebracht werden; aber 
schwer]ich wiirde dies bei ganz breitbasigen oder allgemeinen Hy- 
pek'plasieen tier Schleimhaut gelingen, und keinenfalls ohne grosse 
Gefahren, wie ieh sie anderen Orts ~) geschildert babe. 

Kommen wir nun, bevor wir einen Ueberbliek gewinnen fiber 
das, was die Literatur friiherer Zeit un4 unserer Tage fiber den 
Gegenstand bringt, auf die Aetiologie und den Verlauf der Af- 
fection, so lgsst sich darfiber naeh dem gesammten vorliegenden 
Materiale Folgendes sagen: 

An gtiologisehen Momenten l~sst sich aus den grankenge- 
schichten wenig eruiren: In 25 Fgllen mit hltersangabe (die 
eigenen 9 F~lle eingeschlossen) stellt sich das Alter 

auf 21--29 Jahre in 8 F~llen, 
32--39 ,, ,, 8 ,, 
40--49 ,, ,, 6 ,, 
50--56 ,, ,, 3 ,, 

Anderes ergiebt sich, wenn man das Alter in denjenigen Fitl- 
len zusammenstellt, in welchen 
w u r d e :  

Hier z~hlte 27 Jahre 
32--38 
40--48 

52 
62--65 

76 

das Leiden am Cadaver constatirt 

I Kranke, 

~, 4 7, 

1) Sammlung ktinischer Vortrage Nr. 67, S. 503. 
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Iqach diesen 13 F~illen, deren 2 der Th~se yon R o u y e r ,  
11 derjelligen v0n G o l d s c h m i d t  entnommen sind, seheint das 
Alter des Climacteriums and das Greisenalter disponirt. 

Wenn hiermit das yon Lebenden gewonnene Resultat nicht 
iibereinstimmt, so liegt dies unzweifelhaft daran, dass eben die 
Kranken an dem Leiden in der Regel nieht sterben, w~hrend 
die yon der Affection befallenen ~lteren Frauen wohl wegen feb- 
lender Blutungen gewShnlich nicht zur Beobachtung kommen. 
Immerhin schein~ das Alter nach dem 40.. Jahre eine Disposition 
zu geben, wenn gleieh yon dgr Pubert~t an kein Alter verschont 
bleibt. 

Ebenso wenig deutlich ist trotz der Behauptung yon Gold-  
s c h m i d t  der Einfluss vorangegangener Geburten und Aborte. 

Yon 45 Kranken batten geboren: 
kein Mal . . . . .  6 Kranke, 
ein Mal . . . . .  i6 ,, 
zwei Mal . . . . .  8 ,, 
drei bis seehs Mal 9 ,, 
sieben his elf Mal 6 ,, 

Hieraus l~sst sich nichts Anderes schliessen, als dass voran- 
gegangene Geburten vielleicht etwas disponiren. Nothwendig sind 
sie jedenfall s nieht, und die yon Einigen aufgestellte Hypothese 
einer Entstehung der Fungosit~ten yon der Placentarstelle aus 
kann fiir einen Theil der F~lle also keinenfalls Giltigkeit haben, 
hat aber auch iiberhaupt keine positive Stiitze. 

Die yon R o u y e r  gemachte Angabe, dass besonders Aborte 
eine Disposition geben, zerfiillt in Nichts, wenn man finder, dass 
yon elf der in seiner Th~se aufgefiihrten Kranken nut vier je 
einen Abort gehabt batten. 

Was den Y e r ] a u f  des Uebels betrifft, so ist er allemal ein 
sehr chronischer. Die meisten Kranken litten, als sie in Behand- 
lung kamen, seit vielen Monaten oder seit Jahren an immer mehr 
sich steigernden Blutungen. Es kann fraglieh sein, ob Verbln- 
tungen bei dem Leiden vorkommen. In der Literatur habe ieh 
keinen Fall der Art gefunden, muss jedoch naeh einzelnen meiner 
Falle der Ansieht R o uy e r '  s beipflichten, dass Yerblutungen nicht 
zu den UnmSglichkeiten gehSren. Die einige Male beobachtete 
Complication des Leidens mit Abseedirungen im Ovarium, welche 
die Gefahr der Ruptur bedingen kSnnen, bedarf noch der besse- 
ten Constatirung und eventuell der Aufkl~"ang. Gewiss ist die 
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grosse Reeidivf~higkeit des Leidens bei jeder der bisher geiibten 
Behandlungsweisen, mat man kauterisirt haben oder die Curette 
oder beides angewandt haben. Zwar beriehten die franzSsischen 
~kutoren fast sgmmtlich yon einer Anzahl yon Fgllen, die dureh 
eiu einziges Raclement geheilt seien. Doeh erkennt man aus den 
Krankengesehichten fast nirgend, dass die Heilung dutch mehr 
als einige Monate controlirt wurde. Alle Beobaehter geben aber 
aueh zu, dass Recidive hgufig seien, und man finder solche naeh 
zwei- und selbst dreimaligem Evidement, mit oder ohne Kaute- 
risationen, nach kurzer Zeit und nach Zwisehenrgumen his zu 
vier Jahren. Auch meine Erfahrungen lassen das Reeidiv als das 
GewShnliehe erseheinen, und ich werde kfinftighin mehr als bisher 
dem Evidement eine andere 6rtliche Behandlung folgen lassen; 
vor Allem werde ich kfinftig die yon Routh  empfbhlene Be- 
handlung mit Jodtinetur nicht unterlassen. Das Bedfirfniss dazu 
habe ich 1/s empfunden, weft ich mir sagte, dass die Tendenz 
zu neuer Hyperplasie mit der Entfernung der Wucherungen auf 
rein mechanischem Wege nicht beseitigt sein werde. Doch scheute 
ich reich bisher immer ebenso sehr, die ihrer Sehleimhaut zum 
grossen Thetie 5eraubte Innenfl~che der GebKrmutter mit Mitteln, 
wie Jodtinctur oder dergleiehen, sofort zu tractiren, als anderer- 
seits naeh einer Anzahl Tugen eine neue Dilatation der H6hle 
zum Zwecke der Injection vorzunehmen. Doch wird ebeu aas 
letztere nieh~ zu umgehen sein. - Zu einer allgemeinen Be- 
handlung, ausser der dureh die An~mie gebotenen, fund ieh in 
keinem Falle eine Handhabe, denn eonstitutionelle Erkrankungen 
liessen sieh bei keiner Kranken naehweisen. 

Werfen wir jetzt einen Blick auf das, was fiber die fungSse 
Endometritis bisher beobachtet undl verSffentlicht ist, und beginnen 
wir mit der franzgsisehen Literatur, so zeigt sieh, dass die yon 
R~c ~m ier  gewonnenen Ansichten und seine Behandlungsweise 
zuerst yon einem seiner Schiller Rober t  1846 im Groben mit- 
getheilt wurden; yon demselben wurden dann 1848 die erstea 
Fglle verSfi'entlicht, w~hrend R 6 c a m i e r  selbst erst 1850 die 
ersten Beobachtungen publicirte. N~la ton ,  T rous seau ,  Mai-  
sonneuve ,  Gossel in ,  Robin,  und yon Strassburgern: Stol tz ,  
Bach,  H i r t z ,  Meyer  und K o e b e r l e  braehten dann welter 
entsprechende Mittheilungen, w~hrend Einzelne thetis die Behand- 
iung verwarfen, thetis, wie Dubois,  sogar an der Richtigkeit 
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tier anatomischen Angaben zweifelten. Manehe Beobachtung wurde 
yon R ~ c a m i e r ' s c h e n  Schfilern in Dissertationen (s. unten die 
Literatur) verSffentlicht, unter welchen diejenigen yon R o u y e r  
und G o l d s e h m i d t  die wichtigsten zu sein scheinen. 

Rob in  resumirt seine Ansicht fiber die ,,Granulationen" in 
folgenden Worten: ,,Ce sont, an point de rue anatomique, de 
simples v6g6tations du tissu de la muqneuse ut6rine, ayant par 
cons6quent la m~me composition anatomique, et renfermant du 
tissu fibro-plastique normalement, si on peut parler ainsi, au m6me 
titre que certains polypes fibreux, plus ou moins oed6mati~s des 
fosses nasales renfermant exclusivement du tisstt fibreux et des 
vaisseaux. '~ 

N61aton sagt yon den an der Lebenden entfernten Stiicken: 
,,Sie haben zwei Seiten, die eine freie~ rosenfarbig, yon ~hn- 
lichem Aussehen wie die Membrana villosa des Darmes, die an- 
dere tiefroth, wie ein frisch getrenntes Gewebe aussehend." 

Be0bachtungen an Leichen sind yon verschiedenen Autoren 
gemacht. So fund R i e h e t  die Affection 7 oder 8 MaI an der 
Leiche; R o b e r t  sah sie ebenfalls am Cadaver, N ~ l a t on  einige 
Male w~hrend einer Choleraepidemie. F e r r i e r  theilt vier Beob- 
achtungen mit yon nach dem Tode constatirter Affection. Die 
Wucherungen zeigten sich ,,in der Form kleiner, schwammiger, 
pulpSser Massen, rSthlich oder rosenfarben, welch, leicht mit dem 
Nagel abkratzbar, mit oder ohne gestielte Insertion. Ihr Sitz war 
variabel. K o e b e r l e  hat nieht weniger als 15 Mal die Affection an 
der Leiche gesehen und yon 11 seiner Pr~parate giebt uns G o l d -  
s c h m i d t  die Beschreibung. 

Dieselben zeigten in Bezug auf Form und /s Aussehen, 
sowie auf  den Sitz im Uterus folgendes Verhalten: 

1) 62j~hrige Frau. Breitbasige Fungosit~t, in der ganzen Aus- 
dehnung des Fundus und auf einem Theile der Hinterwand inse- 
rirend, in zwei ungleiche Lappen getheilt, welehe an ihrer g'eien 
Flaehe wieder L~ppchen zeigen, die gegen einander abgeplattet sind. 
im Cervix drei erbsengrosse, ~ihnliche Bildungen. 

2) 32jahrige Prau. Runde, platte Wueherung yon 21In Cm. 
Durchmesser. Die Basis yon gleieher Ausdehnung. Gelblich, wenig 
gefassreieh, an der Oberfl~che yon wenig tiefen Furchen durchzogen. 
Sitz: die hintere Wand des Uterus. 

3) 6@ihrige Frau. L~ingliehe, abgeplattete, bri~unliehe, seh~ 
weiche Masse, mit wenig breiter Basis im Fundus aufsitzcnd. Mul.~ 
tiple Fibrome am Corpus uteri 
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4) 48j~thrige Frau. In der Niihe der rechten Tubeneinmtindung 
kleine rSthliche, gelappte Fungositiit. Multiple Fibrome. 

5) 52j~hrige Jungfrau. PolypSse Fungosit~tt, welch, platt, mit 
glatter Oberfi~che yon 12 ~m. Durchmesser, an der Itinterwand 
inserirend. 

6) 45j~thrige Frau. Zahlreiehe, kleine Wucherungen, die grtisste, 
welch und blutend, inserirt in der N~he der rechten Tubeneinmiindung. 

7) 40j~hrige Fr~u. Rothbrauner, weicher~ blutender Tumor, 
yon der Grtisse einer grossen Nuss, breitbasig an der ganzen hinte- 
ren Wand inserirend und bis in das Collum hineinreichend. Die 
iibrige Schleimhaut des Uterus glatt. 

8) 76j~hrige Frau. Dicke, tief gefurchte Schleimhaut. Weiche 
Fungosit~tten, 8--12 Mm. dick. 

9) 38j~thrige Frau. Kleine rothe, weiche Wucherung am Ori- 
ficium der rechten Tube. Carcinoma colli. 

10) 62jghrige Jungfrau. Zwei kleine, weiche Fungositgten im 
Fundus des rechten Uterushornes; das linke fehlt. 

11) 65j~hrige Frau. Obliteration ira unteren Theile der Vao 
gina. Oberer Theil und Collum ausgedehnt. Ganze Uterusmucosa 
fungSs ;von der hinteren Wand, nahe dora linksseitigen Rande, springt 
eine sehr gef~tssreiche Fungosit~t besonders welt vor. 

Die Untersuchung dieser Pr~parate ergab keinerlei Structur- 
elemente, welche nicht auch in der normalen Schleimhaut vor- 
komraen. Von den Zellen sind die kleinen runden haupts~ehlich 
zahlreich nach der freien Oberfi~che der Fungosit~ten hin. In 
der Umgebung der Zellen finden an manehen Stellen sich Fett- 
k5rnchen, besonders entlang dem Laufe der Gefgsse. Die Uterin- 
driisen stellen in den Fungosit~ten sehr verlis tubul5se Ka- 
niile dar, mit einem anniihernd cyliadrisehen Epithelium ausge- 
kleidet. Die meisten Wucherungen zeigen ein reiches iN'etz aus- 
gedehnter Capillaren. 

R o u y e r  giebt folgende Besehreibung der Wueherungen: 
Die mit der Curette entfernten Stiicke sind meistens 3--5 Cm. 
lang und 5--6 Mm. breit; die Dicke betr~igt 1--2,5 Mm. Die 
freie Fl~che ist glatt und mit Epithel bedeckt. Das Gewebe ist 
sehr gef~ssreich. In dieser hypertrophischen Sehleimhaut kommen 
granulSse Gebilde yon dreierlei Art vor; theils KSrner, welche 
kleinen Stachelbeerkernen i~hnlich sehen, triibe oder durehsehei- 
nend sind, die Schleimhaut leicht emporheben und mit ihr sph~- 
rische, wenig gestielte Vorspriinge bilden; theils andere Massen mit 
spongiSser Oberfl~che, ~hnlich dem Placentargewebe und mit einer 
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hiirtlichen, wenig umschriebenen Kernmasse. Endlich kommen 
stecknadelkopfgrosse KSrner uater der Schleimhaut vor, die der- 
selben ein narbiges Aussehen geben. Sie kSnnen his erbsengross 
werden und ~hneln dann jenen zuerst beschriebenen Formen; nur 
sind sie stets vie1 zahlreicher und regelm~issiger fiber die Ober- 
fl~che vertheilt. 

Eine anatomische Erkli~rung dieser kSrnigen Bildungen giebt 
R o u y e r  nicht. 

Als die Hauptsymptome der Fungosit~tea werden stets Blu- 
tungen und Schmerzen angeffihrt. Rouye r  sag~ yon dem Sehmerze, 
dass er selten vermisst werde und die meisten der Kranken ver- 
anlasste, ~irztliche Hfilfe zu suchen. Diesem kann ich so weuig 
beistimmen, wie G o l d s c h m i d t  es thut, welcher sagt, dass b el 
den in Strassburg beobachteten F~llen, mit einer einzigen Aus- 
nahme, erhebliche Schmerzen gefehlt h~tten. Nach R o u y e r  ist 
der Schmerz meistens einseitig, yon einer Regio iliaca nach dem 
Kreuze und dem Schenkel derselben Seite ausstrahlend; so war 
es in unserem Falle Nr. 4. Von den Blutungen giebt derselbe 
Autor an, dass sie nach Monate lung continuirlichem Fliessen 
auch mitunter Pausen yon 3 - -4  Monaten machen k~innen, was 
ich best~tigen kann. Der iibele Geruch der blutigen Absonde- 
rungen wird yon verschiedenen Autoren erw~ihnt; ebenso das 
schnelle Versehwinden dieses Geruches nach dem Aussehaben der 
HShle; so yon N61aton.  Von erheblicher Hypersecretion der 
Uterinschleimhaut in der Zeit der Intervalle zwischen den Blu- 
tungen wissen auch die franzSsischen Autoren nicht zu berichten, 
wenn auch ein kurz vor oder bald nach den Blutungen eintre- 
tender m~ssiger Ausfluss 5fter erw~hnt wird. Es ist dies bei einer 
chronischen Schleimhauterkraukung immerhin aufl~llig, und scheint 
auch hierin ein Unterschied zu bestehen yon den Processen, 
welche zur Bildung polypSser Wucherungen fiihren. 

Von neueren franziisischen hutoren zeigt B e c q u e r e 1 (Malad. 
de l'ut6rus. 1859. I) gar keine Kenntnisse der in Rede stehenden 
Zustiinde. Er erwKhnt in den betreffenden Kapiteln kaum das 
Vorkommen solcher Zus~nde der Schleimhaut.. 

Was C o u r t y  (Mal. de l'ut6rus. 1866) als Grahulationen und 
Fungosit~ten beschreibt, kommt nach ihm fast immer im Cervix, 
sehr selten im Corpus uteri vor. Ohne zu sagen, was diese 
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Gebilde eigentlieh sind, identificirt er jedenfalls ausdriicklich die 
Abnormitiiten der Schleimhaut des Corpus und des Cervix, was 
in diesem F~lle nieht richtig ist; er beschreibt weder auatomisch 
noch klinisch die in Rede stehende Affection der Corpussehleim- 
haut und kenut sie offenbar nicht. Die Curette will er nur in 
seltenen F~lleu angewandt wissen, wo es sieh um Entfernung 
eines einzelnen, bestimmt erkaunten, kleinen Polypeu oder einer 
beschrgnkten Wucherung handelt (S. 269). 

Ausfiihrlieher handelt Aran  (Mal. de l'ut~rus 1858--1880) 
fiber die Zustgnde der Corpussehleimhaut. Nach Beschreibung 
der auf blosser cystiseher Dilatation der Utricul~rdriisen beruhen- 
den Prominenzen in der HShle des Corpus, yon welchen er sagt, 
dass sie hgufig seien, abet selten erwghnt wurden, sagt er, dass 
dieselben oft combinirt seien mit den sogenannten Fungositgten 
(Granulationen und Vegetationen), yon welchen es zwei Arten 
g~be. Die eine stelle sessile Tamoren dar, welehe mit breiter 
Basis nach allen Seiten die Mucosa um 2 bis 6 Mm. iiberragea. 
Sie kSnnen die GrSsse einer Himbeere erreichen uud dann sieh 
stielen. Meistens sind mehrere Tumoren (1--3) gleichzeitig vor- 
handen. Sie sind fief roth, sehr gef~ssreich und leicht mit dem 
Nagel wegzukratzen. A r a n  begreift die Angabe R 4 c a m i e r ' s  
nieht, dass er einen ganzen EsslSffel voll dieser u aus 
einem Uterus babe entfernen kSnuen. Die zweite, seltenere Form 
sind gestielte u ~hnlich den im Cervix so oft vor- 
kommenden Follikuliirpolypen, weisslich oder graulich, lest in tier 
Consistenz. Diese seien einfaehe Hyperplasien tier Sehleimhaut, 
die ersteren euthielten viel fibro-plastische Elemente und reichlich 
epitheliale Zellen. 

Es kann wohl keine Frage sein, dass mit der ersten Art 
~ r a n  die yon uns gesehilderten Schleimhauthyperplasieen be- 
beschreibt, welche er jedoch niemuls in sehr ausgedehnter Weise 
gesehen hat. Seine zweite Art entsprieht wohl mehr der soge- 
nannten Endometritis eystica polyposa oder den solit~ren Sehleim- 
hautpolypen. Den-Gebr~ueh der Curette verwirft Aran ,  wie 
sehon erwi~hnt, unbedingt. 

Die englische Literatur zeigt, dass die Affectioll dort zu L~nde 
fast g~nzlieh unbekaunt ist. S impson  ~) empfiehlt zwar den Ge- 

l) Clinical lectures on the diseases of women, edited by Al. S impuon. 
Edinb. 1872. p. 702. 
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brauch der Curette, jedoch zum Abschaben der Schleimhaut fiber 
submucSsen Fibromen, behufs Stillung der Blutung. Mehr noch 
befiirwortet T i l t  (Lancet 1853 und sparer in seinem Werke: 
Uterine and ovarian inflammation. Third edit. 1862, p. 277 and 
288) den Gebrauch des Instrumentes in den yon R ~ c a m i e r  an- 
gegebenen Fallen, und hat das Instrument auch in drei Fallen 
selbst angewandt. Aufi~s geschieht aber in seiner ,,Ge- 
barmuttertherapie" (deutsche Ausgabe 1864) dieser Behandlungs- 
weise gar keine Erwahnung wieder. 

Am ausfiihrlichsten und erheblichsten ist jedenfalls die Aus- 
lassung yon R o u t h  tiber unseren Gegenstand in den Lond. 
obstetr, transact. Vol. II. 1861. p. 117. Es leidet nach seinen 
Mittheilungen keinen Zweifel, dass ihm F~lle eigentlicher fungSser 
Endometritis vorgekommen sind. Der zweite seiner F'~lle, in wel- 
chem es sich um eine 34jahrige Frau handelt, welche 15 Kinder 
geboren butte, gehSrt gewiss hierher. Ro u th  wandte bier, wie in 
anderen F~llen, vor dem Gebrauche der Curette schon die kiinst- 
liche Dilatation an. Es zeigten sich keine polypSsen Wucherun- 
gen, sondern blos hochgradige Auflockerung (softening) der 
Schleimhaut. Start R 6 c a m i e r ' s  Instrument empfiehlt or das yon 
L o c o c k  und S j m p s o n ' s  ,,Uterine scraper", welche beide voll- 
kommener construirt zu sein scheinen, mir jedoch in ihrer Form 
nicht bekannt stud. Er empfiehlt den Gebrauch dieser Behand- 
lungsweise riickhaltlos und ist von ihrer Nothwendigkeit iiber- 
zeugt. Zwar hat er yon zwei Fallen gehSrt, in welchen danach 
Peritonitis eingetreten sein soll. In seiner eigenen und S avag e 's  
Praxis jedoch ereignete sich niemals ein Unfall dabei. 

Sehen wit uns in der deutschen Literatur urn, so hat V i t -  
chow, wie bekannt, in seiner Onkologie (I, 241) die partiellen 
Hyperplasieen der Uterusschleimhaut geschildert und betreffs der 
Veranderungen der Driisen eine Parallele mit den gleichen Yer- 
anderungen an der Haut gezogen. Er beschreibt die breite Mol- 
luskenform des Corpus uteri, welche sich zum Polypen stielen 
kann. Ueberall spricht er yon den cystisch erweiterten Driisen 
als wesentlichem Bestandtheile der polypSsen oder breitbasigen 
Hyperplasieen~ and diese letzteren schildert er lediglich als par- 
tielle. R i n d f l e i s c h  erSrtert in seiner pathologischen Histologie 
die betreffenden Erkrankungen nut kurz und in gleicher Weise. 
Ebenso wenig findet'sich in K lob ' s  pathol. Anat. d. weibl. Sexual- 
organe eine Beschreibung, welche annehmen liesse, dass er die 
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diffusen ttyperplasieen gesshen. Anders dagsgen Klebs  (Handb.. 
der pathol. Anat. 4. Lid. 1873. S. 859): Nachdem er hervor- 
gehoben hat, dass die hyperplastischen Zust~nde der Uterusschleim- 
haut ihr physiologisches Analogon in der Deeiduabildung und den 
menstrualen Ver~nderungen der Sehleimhaut haben, so dass eine 
anatomische Grenze zwischen physiologischem und pathologischem 
Zustande nicht zu ziehen ist, f~hrt er fort: ,,Ira UteruskSrper 
bilden die hochgradigen clerartigen u die Endome- 
tritis polyposa, bei welcher die Sehleimhaut tmgleiehm~ssig ver= 
dickt wird, meist querverlaufende Wulste bildet. Die Substanz 
derselben ist sehr weich und feucht, die Oberfl~ehe gl~nzend und 
glair, das Stroma enth~lt dichtgelagerte, grosse Sternzellen, zwi- 
schen denen weite Lymphr~.ume vorhanden sind. Die Uterindriisen 
sind unver~ndert. In den seltenen F~llen, in denen man diese 
Ver~nderung am Lsichentisehe antrifft, findet sich die Schleim- 
haut sehr blass, so dass sie den Eindruek 5dematSser Sehwelhng 
darbietet. Ich habe ein solehes Pr~p/~rat in Barn aufgestellt, 
sonst ist keine derartige Beobachtung loublieirt worden, und mSgea 
daher in anderen F~llen andere Eigenschaften, namentlieh ein 
grSsserer Blutgehalt, vorhanden sein." 

Diese Besehreibung stimmt mit der yon mir gegebenen im 
wesentlichen iiberein. Es fehlten die cystisehen Dilatationen tier 
Driisen vollst~ndig, weshalb K1 e bs aueh nur yon einer Endome- 
tritis polyposa (nicht eystica polyposa) sprieht, und selbst der Aus- 
drnek ,,Polyposa" passt nach der Besehreibung offenbar nieht reeht, 
da nut yon Wiilsten die Rede ist. Die blasse wie 5dematSse Be- 
schaffenheit der Sehleimhaut ist an der Leiche 5fter eonstatirt 
worden, und beruht in solehen F~llen vielleieht nur auf voriiber- 
gehender An~mie nach vorherigen, starken Blutungen. 

Von den deutschen gyn~kologisehen Lehrbiiehern enthalten die 
meisten niehts als die iibliehen Beschreibungen der Endometritis 
eystiea polyposa. 

In S e a n z o n i ' s  Lehrbueh (5. Aufl. 1875, S. 233) sind ,,Gra- 
nulationen und Fungosit~ten" erw~hnt und wegen ihrer grossen 
Neigung zur Blutung kliniseh gewiirdigt. Sie werden als hirse- 
korn- bis erbsengrosse Wucherungsn beschrieben, welche aus 
Bindegewebe mit verSdeten Driisensehl~uehen bestehen. Ausser- 
dem wird eine Endometritis polyposa angenommen und ungefs 
in der Weise, wie oben yon Klebs  angefiihrt wurde, gesehildert. 
Doch scheint Sean zoni hier nieht auf eigenen Beobaehtungen 
zu fnssen. 
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Aehnliches gilt wohl yon S c h r S d e r ,  welcher in seinem 
LeJarbuehe ( Z i e m s s e n ' s  specielle Pathologic. Bd. X. S. 121) der 
zottigen Massen, welche dureh unregelm~ssige Wucherung der 
Schleimhaut entstehen, wenigstens Erwiihnung thut, wenn aueh 
ohne hi, here Beschreibung. Wenn S c h r S d e r  hinzufiigt, dass hier 
wohl Mauehes zusammengeworfen sei, was nicht zusammengehSre, 
wirkliehe Wucherungen des Bindegewebes der Sehleimhaut, Pla- 
centarpolypen, Sarcome - -  so kann man dieser Vermuthung nur 
beistimmen. Eine vSllige Sichtung ist selbst anatomisch wohl 
noeh nicht mSglieh. Dass aber in der Mehrz~hl der yon den 
franzSsischen Autoren publicirten F~lle wirklich ein und derselbe 
Zustand yore Sehleimhauthyperplasie vorgelegen babe, davon wird 
derjenige, weleher solche FSlle erst selbst gesehen und die Gieich- 
~rtigkeit derselben in Allem und Jedem beobaehtet hat ,  iiberzeugt 
sein. Dafiir aber, dass nicht dieser oder jener Fall ein Sarcom 
gewesen ist, oder eine gewShnliche Endometritis polyposa, kann 
hat[irlich ~iemand stehen. 

Die Lehrbiicher yon K iwi sch  und Vei l  enthalten nichts, 
was zu der Annahme berechtigte, diese Autoren kannten die Zu- 
sti~nde yon Schleimhauthyperplasie ~natomiseh oder klinisch. D~- 
gegen sprieht N S g g e r a t h  l) yon Wucherungen in der Corpus- 
hShle, welche er entsehieden aus eigener Erfahrung kennt. Er 
sagt dariiber: ,,Eine zweite Art der H~morrh~gie, welche racist 
erst auftritt, nachdem das Leiden (Gonorrhoe des Uterus) schon 
l~ngere Zeit etablirt ist, hat seinen Grund in einer Schleimhaut- 
affection des Uterus, welche mit Hyperplasie einzelner Theile der- 
selben einhergeht. Es bilden sich dabei umschriebene Zellgewebs- 
wucherungen im Inneren der UterinhShle, welche racist yon dem 
Umfange einer Linse, bisweilen die doppelte GrSsse erreiehen. 
Es ist nicht immer mSglich, diese kleinen Protuberanzen mittels 
der Sonde zu touchiren und zu erkennen u, s. w." 

N o e g g e r a t h  will diese Wucherungen m i t d e r  Curette ent- 
fernt wissen und sagt betreffs dieser Behandlung: ,,Der Gebrauch 
des Instrumentes ist unter geiibter Hand yon besserem Erfolge 
und yon geringerer Reaction gefolgt, als die Anwendung irgend 
clues Causticum zum Zwecke Schleimhautwucherungen zu zerstSrert. 

Es kann zweifelhaft sein nach der obigen Beschreibung der 

1) Die latente Gonorrhoe im welblichen Geschlechte. S. 111. 
Archly  f, Gynlikologie .  Bd. VI I I .  Hft,  1, 9' 
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Wucherungen, ob N o e g g e r a t h  dasselbe gesehen hat wie ieh~ 
jedenfalls dann nur F~lle yon geringer Ausdehnung des ~ Leidens. 
Ueber den grossen Nutzen der Curette denkt er jedenfaUs in 
gleicher Weise. S ires (Gebarmutierehirurgie) thut der fungoiden 
Granulationen des Uterus Erw~hnung. Sie sitzen nach ibm h~u- 
tiger im Cervix als im Corpus. Er gebraucht die Curette und 
spricht nicht yon irgend welehen Gefahren der Anwendung. F~lle 
yon ausgedehnter Hyperplasie der Schleimhaut des Corpus uteri 
besehreibt er jedoeh nicht und scheint die fungSse Eudometritis 
in unserem Sinne nicht zu kennen. 

Einer Unterlassungssiinde wiirde ich reich schuldig maehen, 
wollte ich nun nieht der Arbeiten S l a v j a n s k y ' s  Erw~hnung 
thun. Zun~ehst hat dieser Autor (Archly, Bd. IV) acute Erkran- 
kungen der Uterusschleimhaut bei Cholerakranken geschildert, 
welche anatomisch eine gewisse Aehnlichkeit mit den yon mir 
geschilderten Wucherungen haben. Die Schleimhaut ist bei~dieser 
sogenannten Endometritis decidualis haemorrhagiea stets ,,ver- 
dickt, welch, succulent"; und das makroskopisch ghnliche Aus- 
sehen mit der Endometritis fungosa scheint schon 5fter zu Iden- 
tificirungen beider Zust~nde gefiihrt zu haben. Hierauf lassen 
wenigstens die Angaben N61a ton ' s  und R i c h e t ' s  schliessen, 
deren ersterer zwei Mal, der letztere noch 5fter an Choleraleichen 
die Fungosit~ten gefunden haben will. Nach S l a v j a n s k y ' s  
Angaben handelt es sich abet bei der Cholera um einen ganz 
acuten Entziindungsprocess, mit kleinzelliger Infiltration des Ge- 
webes, Triibung und Zerfall der Epithelien, und vor Allem auch 
reichliehen Blutextravasationen in und unter die Schleimhaut, 
dutch welche letztere zum Theil abgehoben und in Fetzen abge- 
15st wird. Die Acuit~t des Processes und die letztgenannten Er- 
scheinungen lassen keinen Zweifel, dass es sieh doch kliniseh und 
anatomisch um etwas anderes handelt, als um die Wucherungen 
R 6 c a m i e r ' s ,  wie sie oben besehrieben sind. 

GrSssere Aehnlichkeit hat vielleicht eine andere yon demseI- 
ben Autor')  neuerdings beschriebene Erkrankung der Uterus- 
innenfliiehe mit der fungSsen Endometritis. Bei einer 25j~hrigen, 
vor drei Monaten entbundenen Person fund S lav ja l~sky  die 
Schleimhaut des Corpus uteri etwas verdickt und mit vielen 

1) Slavj ansky, Archives de physiologie ~ormale et pathologique. 1874. 
Janvier. l~r. 1. 
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papillenartigen Yegetationen besetzt. Dieselben waren sehr zahl- 
reich, zumal auf der  hinteren Wand; his zu Hanfkorngr~sse, 
zum Theil braun yon Aussehen und yon versehiedener Form. Die 
.kleinen zeigten die Form yon Polypen und flottirten im Wasser; 
die grSsseren waren ungestielt, Da, we an den Seitenr~indern des 
Uterus die vordere und hintere Wand sich berfihrten, war die 
Schleimhaut glatt, ohne papilli~re Bildungen. Die Wandungen 
des Corpus uteri zeigten sich in geringem Grade erweicht. In 
.der Schleimhaut" und unter ihr, aueh in der Muskelsubstanz, 
waren mit blossem Auge insuliire Stellen zu entdecken, welche, 
his zu 0,3 Cm. im Durchmesser, durch ihre Weichheit und dun- 
Mere Fiirbung gegen die Umgebung abstachen und gegen das 
:Peritoneum bin immer sparsamer warden. 

Die mikroskopisch e Untersuehung ergab, dass die Sehleim- 
haut  ihres Epithels beraubt und aus zwei in einander iiber- 
gehenden Lagen zusammengesetzt war, deren innere lediglich aus 
embryonMem Bindegewebe bestand. In diesem waren die Utri- 
eulardriisen nur unvollkommen erhalten, ihres Epithels beraubt 
and mit den Triimmern desselben und kleinen Zellen in ihrem 
Lumen angefiillt. Das embryonale Bindegewebe bildete naeh der 
freien Fli/ehe zu die erwiihnten papillenartigen Prominenzen ohne 
Epithelialfiberzug. Die ~ussere Schicht der Schleimhaut war relativ 
normal; nur kleinzellig infiitrirt; die Driisen in ihr bis auf stellen- 
weise geringe Dilatation und etwas Trfibung des Epithels normal. 
Endlieh fund sich in der Muskelsehicht, und zwar hauptsiiehlich 
,am die Gefs herum, ein aus spindelfSrmigen Zellen und einer 
transparenten Intereellularsubstanz zusammengesetztes Gewebe. 

Wesentliehe Unterschiede zwisehen dieser Schilderung und 
dem oben yon mir gegebenen Befund fiber die Besehaffenheit der 
~er~nderten Schleimhaut sind nieht zu verkennen; vor Allem 
seheint in S l a v j a n s k y ' s  Falle eine ganz auffs atlgemeine 
Yerwandhng der Schleimhaut in ein ganz welches Polster nicht 
stattgefunden zu haben. Dagegen bestand eine allgemeine Ab- 
stossung des Epithels, und war das auf der wunden Flgche ge- 
wueherte Schleimgewebe zu zahlreiehen, papillenartigen Bildungen, 
welehe makroskopisch erkennbar waren, ausgewachsen. 

Dieses Letztere erinnert an das yon versehiedenen frauzSsisehen 
Autoren beschriebene Verhalten der Sehleimhautoberfl~iehe, was 
aueh der Autor betont; und wenn in den yon mir beobaehteten 
Fgllen derartige kSrnige Bildungen nieht in ganz deutlieher Weise 

9* 
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hervortraten, so mug dies zura Theft dem Umstande zuzuschrei- 
ben seth, dass racine Untersuchungen sich lediglich auf Massen 
beziehsn, welche mit der Curette aus dem Uterus eutfernt stud, 
wghrend zur Untersuchung der Gewebe in situ an der Leiche 
bisher die Gelegenhsit fshlte. 

Nach Allem glaube ich, darf man Folgsndes behanpten: Es 
giebt eine chronischs Affection der Utsrinschleimhaut, welehe 
zu ganz erheblicher Verdickung derselben (um das 3--4fache) 
bet Erhaltung ihrer normalen Elemente fiihrt. Speciell bleibt das 
Epithel der Schleimhaut und tier Dr[isen erhalten, sowie diese 
letzteren his auf einige Dilatation dabei ihre Form sieh bewah- 
ren. Die erhebliehen, langwierigen Bhtungen stud das wichtigste 
und fast einzige Symptom dieser Krankheit. Hypersecretion yon 
Bedeutung ist dabei nieht vorhanden. 

Die genannte Schleimhauterkrankung hat unzweifelhaft Ver- 
wandtschaft mit einigen anderen an der Uterinsehleimhaut beob- 
achteten Erkrankungsformen. Sic darf aber nicht identificirt wet- 
den mit den acuten, h~raorrhagisch-desquamativen Entziiudungs- 
processen (Endometritis dccidualis), wie sie bet der Cholera ulld 
~-ielleieht den acuten Exantheraen vorkommen. Mit dera als Decidua 
raenstrualis-Bildung bezeichneten Vorgang bestehen zwar in histolo- 
gischer Beziehung Aehnliehkeiten, doch ist der Verlauf der bet- 
den Krankheiten ein ganz ungleichartiger und yon spontaner Aus- 
stossung in uns.erer Erkrankung niemals etwas beobachtet worden. 
Noch weniger ist dis Affection natiirlich mit dem Sarcora der 
Schleirahaut zusararaenzuwerfen. Am meisten Aehnliehkeit be- 
steht wohl mit der sogenannten Endoraetritis eystica polyposa. 
Doch ist flit unsere Affection gegeniiber der letztgenannten cha- 
rakteristisch der ausschliessliche Sitz ira Corpus uteri, die oft 
erhebliche oder allgeraeine Ausbreitung tiber die Innenfls der 
CorpushShle, das Fehleu cystisch dilatirter Driisen, die leichte 
Recidivirbarkeit. 

Betrsffs der Behandlung fordere ich racine Collegen auf, die 
Wirkung der Curetts nicht nach hergebrachter Weiss als absolut 
verwerflich und gefahrlieh zu verdararaen, sondern vorurtheilsfrsi 
zu priifen. Der Gsbraueh dieses Werkzeuges hat den doppelten 
Vortheil, zun~chst dera Arzte zu zeigen, was ervor  sich hat, w~h- 
rand man, ohne etwas ~on der Sehleirahaut zu sehen, ihren Zustand 
kaum ahnt - -  sodann den Nutzen, dass man auf die sicherste und 
ungei's Weise die Blutungsquells bessitigt, wsnngleich 
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hinterher andere Behandlungsweisen nicht fehlel~ diirfen, um der 
Wiederkehr des Uebels vorzttbeugen. 

Italle, Februar 1875. 
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Fig. 1. 

Fig. 2. 

F i g u r e n .  

Querschnitt einer Dr/ise; Sttick einer anderen~ stark dilatir- 
ten. Um letztere BindegewebskSrperchen. Zwei Gef~sse. 

Ein Stfick gewucherter Sebleimhaut nait zahlreichen Dr[isen- 
lumina. 

Fig. 3. Sttiek mit Oberfl~iehenepithel und Driisenlumina. 



~ .  l 350 

rig. 2. 1 

Fro. 3, 
350 - T  

Archi~'A'Uj~6do/oy~k, 8d l///A LL~k. A~s~ v~,G B~eh L~ipzi~ 


