Ueber chronische, hyperplasirende Endometritis
des Corpus uteri

(Endometritis fungosa)
Von

R.Olshausen.
(Mit Abbildungen Tafel IV.)

Es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass, trotz unserer
jetzt so vervollkommneten gyniikologischen Untersuchungsmetho-
den, nicht so ganz selten selbst fiir chronische Uterinblutungen
die genaueste -Untersuchung und Beobachtung der Kranken eine
deutliche Ursache nicht ergiebt. Hat man ortliche, durch die Pal-
pation erkennbare Krankheitern des Uterus und der Ovarien nicht
entdecken konnen, auch Herzkrankheiten, Lungenaffectionen und
" Zustinde von sogenannter Blutdissolution, welche als Ursache
angesehen werden konnten, ausgeschlossen, so wird man zwar
heute bei linger dauernden, erheblichen Uterinblutungen die Er-
offnung der Uterushohle nicht mehr unterlassen, um hier die ver-
borgenen Ursachen woméglich zu entdecken; aber oft genug, ja
meistens, kann man wohl behaupten, wird auch hierdurch kein
Licht in die Sache gebracht, wenn nicht eine ganz evidente Ver-
grosserung des Uterus, zumal auch Zunahme im Dickendurch-
messer und andere Erscheinungen einen abnormen Inhalt schon
vorher ‘mit ziemlicher Sicherheit hatten vermuthen lassen. Mei-
stens wird der gehoffte Polyp nicht gefunden, und man begniigt
sich dann schliesslich mit der Diagnose einer functionellen Blu-

tung, womit freilich das vorhandene Dunkel nicht aufgeklirt wird.
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Am hiufigsten sind es wohl Frauen aus dem Alter der erldschen-
den Geschlechtsfunctionen, bei denen derartige Blutungen ohne
erkennbare Ursache zur Beobachtung kommen und, mag man iibher
die Haufigkeit streiten, so wird doch der Erfahrene die Thatsache
nicht leugnen kénnen.

Ich glaube nun in einer eigenthiimlichen Erkrankung der
Schleimhaut eine Ursache fiir chronische, oft sehr erhebliche
Blutungen erkannt zu haben, welche mir, wenn auch nicht alle,
so doch sehr viele dieser sonst unerklirten Blutungen klar zu
machen scheint. Wenn gleich ich nicht behaupten kann, etwas
vollstindig Neues zu bringen, so darf ich doch sagen, dass in
Deutschland die Krankheit bisher so gut wie unbekannt ist, da
weder die Lehrbiicher irgend etwas dariiber enthalten, noch sounst
die Literatur Anderes als hochstens Andeutungen iiber die Affec-
tion bringt. Und doch handelt es sich um eine klinisch wie
anatomisch wohl charakterisirte Krankheitsform, welche mit an-
deren Zustinden nicht zu verwechseln ist, und an und fiir sich,
ohne jede Complication, ein wichtiges, ja mitunter schweres Lei~
den darstellt, welches seine ganz bestimmte, energische Therapie
verlangt und in jedem Lehrbuche seine Erwidhnung nicht nur,
sondern seine griindliche Besprechung verdiente.

Neu ist indessen die Sache deshalb nicht, weil in der That
die Franzosen in den 40er und 5Oer Jahren dieses Jahrhun-
derts die Krankheit sehr wohl gekannt und klinisch gut beschrie-
ben haben, ja auch anatomisch ihren Charakter in der Haupt-
sache richtig festgestellt hatten. Gab es aber schon damals in
Frankreich Leute, welche das Bestehen der Affection leugneten
und vor Allem die von Récamier dagegen vorgeschlagene Be-
handlung perhorrescirten, so scheint gar in neuerer Zeit auch in
Frankreich die Sache wieder mehr in Vergessenheit zu gerathen und
die Krankheit dort zur Zeit wenig bekannt zu sein. In England
aber und Deutschland sind die Angaben der franzdsischen Autoren
niemals gentigend beachtet worden.

Es soll nun zunichst geschildert werden, wie die Krankheit
in den mir vorgekommenen Fillen sich présentirte, wie und mit
welchen Erfolgen sie behandelt wurde, und in welcher anatomi-
schen Veriinderung der Schleimhaut sie bestand:

Die Erkrankten gehGren dem zeugungsfihigen Alter an oder
konnen tiber dasselbe auch schon hinaus sein. Sie suchen #rztliche
Hiilfe wegen Uterinblutungen, an welchen sie seit Monaten oder
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Jahren leiden. Die Blutungen sind in einigen Fillen allmilig
eingetreten, zunichst als verstirkte Menstruation, so dass der
genauere Termin des Beginnes der Affection nicht angegeben wer-
den kann; in anderen Fillen hat eine profuse Blutung, men-
struale oder nicht menstruale, bei bisher v6lliger Gesundheit, die
ganze Frkrankung eingeleitet. Die erste Blutung fallt bisweilen
in das erste Viertel- oder Halbjahr nach iiberstandenem Wochen-
bett. Die Blutungen sind in den meisten Féllen anfangs discon-
tinuirlich, wobei dann die noch einigermassen typischen, men-
strualen Blutverluste durch Intensitit und Dauer vor den dazwi-
schen liegenden, schwicheren Blutungen sich auszeichunen. Spiter
werden die Blutungen sehr gewchnlich continuirlich, Monate lang
ununterbrochen fortdauernd. Dabei kommt es aber bisweilen vor,
selbst in den spiteren Stadien der unaufhorlichen, blutigen Abson-
derungen, dass plétzlich die Blutung ginzlich und selbst fiir einige
Monate still steht. Vielleicht hat diese zeitweise Amenorrhoe dann
aper nur ihren Grund in dem hohen Grade der eingetretenen
Anaemie, wie man dies ja auch nach erschopfenden Uterinblu-
tungen aus anderen Ursachen nicht selten beobachtet.

Bei den Monate hindurch perpetuirlichen Ausscheidungen han-
delt es sich iibrigens dfter um stark blutige, serdse Fliissigkeiten,
als gerade immer um eigentliche Blutungen. Hat die Absonde-
rung aber aufgehdrt blutig zu sein, so existirt auch keinerlei an-
dere Secretion bis zur Wiederkehr blutiger Ausscheidungen; oder
es besteht doch nur eine geringe serdse Ausscheidung, welche die
Kranken nicht beldstigt, ihnen kaum bemerklich wird.

Von Schmerzen sind die Blutungen gewShnlich nicht begleitet
oder es sind geringe Schmerzen vorhanden, welche sich als Ute-
rincontractionen charakterisiren, die durch die Ansammlung des
Blutes im Uterus hervorgerufen werden. '

Auch sonst sind die Kranken von Schmerzen in der Regel
verschont (anders freilich lauten die Angaben der franzisischen
Autoren). - Von meinen Kranken klagten nur die wenigsten iiber
Schmerzen im Krstize und Leibe; nur eine klagte in erheblicher
Weise iiber unaufhérliche Kreuwzschmerzen und einseitigen, sehr
lastigen Leibschmerz.

Die iibrigen Klagen beziehen sich nur noch auf die durch
‘die Blutverluste hervorgerufene Anaemie. Dieselbe war in allen
Fallen sehr sichtlich und von der Art, dass man den Kranken
ansah, sie seien durch Blutverluste aniimisch geworden. In eini-

ki
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gen Fillen erreichte die Anaemie nahezu den hdchsten Grad, wie
man ihn durch chronische Blutungen nur hervorgebracht sehen
kann. Dann war auch der Appetit in hohem Grade vermindert
oder fehlend, der Schlaf schlecht, und selbst Oedeme an den un-
teren Extremitéiten fehlten nicht.

Kam es nun zur Untersuchung, so konnte die Palpation in
der Mehrzahl der Fille nichts Auffilliges an den Genitalorganen
-entdecken. Einige Male erschien allerdings die Portio vaginalis
ungemein weich, mehrmals auch das Orificium externum uteri
und der untere Theil des Cervix klaffend. Doch konnte dieser
Befund keine Aufklirung geben. Die Lage des Uterns war
in allen Fillen eine normale. Das Volumen des Organes war
nicht deutlich vermehrt zu nennen; in anderen Fillen bestand
eine deutliche, in noch anderen eine nicht unerbebliche Ver-
grosserung, ohne Anomalie der Form. Nur in einem Falle
erveichte der Uterus, wenigstens in der Langenausdehnung, unge-
fahr die Grosse eines drei Monate schwangeren. Natiirlich ergab
sich die Verlingerung der Hohle dann auch aus der Sondirung,
welche in dem eben erwihnten Falle eine Lénge des Uterus von
12 Cm. zeigte. Die Sonde, obgleich sie sich immer leicht und
ohne Anstoss einfiihren liess, zeigte sich fast in allen Fillen nach
der Herausnahme deutlich mit Blut bedeckt, oder rief selbst eine
Blutung von einiger Dauer sofort hervor — ein Umstand, der
als positives Zeichen einen diagnostischen Werth hat, so wenig
derselbe natiirlich auch eine Sicherheit giebt. Die Einfihrung
der Sonde war fast immer vollig schmerzlos. In Einem Falle war
jedoch der obere Theil der Corpushohle und besonders das An-
stossen des Sondenknopfes an den Fundus schmerzhaft.

Ging man nun zur ErSffnung der Uterushoble mittels Lami-
naria iber, so zeigte sich diese in der Mehrzahl der Fille leicht,
d. h. schuell und mit wenig oder gar keinen Schmerzen bewerk-
stelligt. DBeides hatte seinen Grund gewiss in der ofter con-
statirten Weichheit des Cervix uteri. War die Erffnung vollen-
det, so fithlte der eingefithrte Zeigefinger regelmissig die Cervi-
calwand normal, die Falten durch den Druck der Laminaria
verstrichen. Nur in einem Falle (s. unten Nr. 7) bestand eine wohl
zufillige Complication. Auch am Orificium internum und in dessen
nichster Nihe fithlte man bisweilen nichts Abnormes, in anderen
Fallen aber sofort weiche, schwammige Massen, welche von oben
herkommend an der Wand des Uterus bis zom Orificium internum
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hinabreichten oder der Oeffnung desselben auflagen. Wharen der-
artige Massen hier nicht zu fiihlen, so konnte der Finger auch
bei weiterem Vordringen zunéchst meist keine deutliche Anomalie
und vor Allem keinen abnormen Inhalt der Uterushohle, keine
an der Wandung etwa adhirirenden, polypenartigen Gebilde con-
statiren. Gelang es aber, die Spitze des Zeigefingers bis zum
Fundus uteri zu bringen, so konnte man hier gewohnlich 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 Hohle er-
leichtert war, konnte man aber auch an Stellen der seitlichen
Wand in mehr oder minder grosser Ausdehnung, ja selbst iiberall
wahrnehmen, wie die Schleimhaut in einem enormen Grade von
Auflockerung und Wulstung sich befand, wie sie fGrmlich ein
weiches Kissen darstellte, in welches die Spitze des Fingers sich
eindriicken konnte. Erhebliche Unebenheiten dagegen fithlte der
Finger an den seitlichen Wandungen nicht, weil dieselben unter
dem Drucke des Laminariastiftes temporir ausgeglichen waren.
Hierin liegt auch jedenfalls der Grund, warum selbst jetzt, wo
Laminaria und Pressschwamm seit Jahren in der gyndkologischen
Praxis allgemein angewendet werden, die geschilderte Krankheit
in der Regel verkannt worden sein mag und darum unbekannt
geblieben ist. Der eingefithrte Finger bekommt in der Mehrzahl
der Fille nicht sogleich etwas Auffilliges zu fiihlen, am wenig-
sten den meistens gesuchten Polypen.

Die Art und Weise, wie die Behandlung dieses Zustandes
der Schleimhaut einzuleiten ist, ist die, dass man mit der Cu-
rette die enorm verdickte Schleimhaut entfernt. Als ich das erste
Mal dies Verfahren anwandte, that ich es, wie ich nicht leugnen
will, mit einiger Furcht und dem entsprechend zaghaft. Es war
mir genugsam bekannt, dass die deutschen Schriftsteller, wo sie
Récamier’s Curette erwihnen, nur mit Spott oder scharfem
Tadel dieser anscheinend rohen Verfahrungsweise gedenken; und
roh und gewagt kam auch mir das Verfahren vor. Jetzt bin ich
von deér absoluten Nothwendigkeit, in den in Rede - stehenden
Fillen die Curette zu gebrauchen, ebenso sehr {iberzeugt, als
von der Geringfiigigkeit des Eingriffes, und bin dazu durch die
Erfabrungen berechtigt.

Wenn man’ durch den geniigend erweiterten inneren Mutter-
mund die Curette (und zwar die von Sims angegebene) hindurch-
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gefiihrt und mit ibr nur ein- oder zweimal, selbst ohne absicht-
lich zu schaben, in der Uterushdhle 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 und vor Allem dicke Stiicke der abnormen
Schleimhaut zu Tage zu fordern. Hatte der Finger nicht consta~
tiren konnen, wo oder in welcher Ausdehnung die Schleimhant
in abnormer Wucherung sich befand, so ist man nun auf das Ge-
fithl mittels der Curette angewiesen. Dies ist freilich ein unvoll-
kommenes Hiilfsmittel und lHuft nicht selten auf ein Probiren
hinaus; denn Unebenheiten der Innenfliche fithlt man in den we-
nigsten Fillen deutlich, sondern mehr nur die Weichheit des Ge-
webes, zumal beim Anstoss des Instrumentes gegen den Fundus.
In einigen Féllen indess fiihlte man deutlich, dass nach dem voll-
stindigen Abkratzen der Schleimhaut eine mit zahlreichen, sehr
festen, aber kleinen Prominenzen besetzte Uterinwand zuriickblieb.

Der Act des Abschabens geht ohne nennenswerthen Blutver-
lust von Statten; und ebenso wenig folgt ein solcher hinterher.
Es besteht vielmehr vom Momente, wo das Evidement beendet
ist, nur ein schwachblutiger Ausfluss, und auch dieser ist in we-
nigen Tagen serds ohne blutige Beimischung geworden. Der Act
des Abschabens ist fiir die Kranken stets von unangenehmen Em-
pfindungen begleitet, doch nur in der Minderzahl der Fille wirk-
lich schmerzhaft, wenn gleich er es zwei Mal in recht erheblichem
Grade war. Narkose kam jedoch niemals dabei in Anwendung. Die
Herausfiihrung der Curette zum Behuf der Entleerung der abge-
schabten Massen und die Wiedereinfithrung, um in der Manipula~
tion des Evidement fortzufahrven, geschah oft ein Dutzend Male
und mehr. Spiter habe ich das hiufige Passiren des Cervix mehr
beschrinkt und lieber gleich anfangs soviel wie moglich losge-
schélt. Zum Herausbefordern der losgelosten Massen ist freilich
ein mehrmaliges Aus- und Einfilhren immer nothig, und muss
man schliesslich immer wieder so lange mit dem Schaben fort-
fabren, bis die Versuche kein Resultat mehr haben und die Cu-
rette leer aus dem Uterus zuriickkehrt.

Die Sims’sche Curette, welche einen biegsamen, neusilber-
nen Griff hat, dirfte kaum der Verbesserung fihig sein. Sie ist
zum Abschaben der kranken Schleimhaut so gut geeignet, wie zum
Herausfithren der Massen. Das Récamier’sche Instrument, in
Form eines Ohrloffels mit langer Rinne, ist jedenfalls ungleich
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unvollkommener, und verdient wohl nicht mehr angewandt zu
werden; und das Kristeller’sche Instrument kann ich nur fir
eine verungliickte Nachmung des Sims’schen ansehen. Abgesehen
davon, dass es wegen fehlender Schirfe des Randes zum Scha-
ben nicht bestimmt ist, dient es auch mit seiner weiten Oeffnung
und seinen durchweg runden Réndern zur Herausbeférderung un-
gleich schlechter als die Sims’sche Curette.

Um auch durch einen engen inneren Muttermund das letztere-
hindurchfithren zu konnen, kann man sich das Schabeisen auf
5 Mm. in der Breite verschmilert herstellen lassen.

Kommen wir nun zu dem Anatomischen, so ist zunichst
das makroskopische Aussehen der entleerten Schleimhautstiicke zu
erwihnen. Dasselbe ist durchaus eigenthiimlich und giebt beim
ersten Stiicke, welches man aus der Uterushohle herausbringt, so-
gleich die Gewissheit, dass man keine normale Schleimhaut vor
sich hat. Die entfernten Theile der letzteren zeigen vor Allem
eine ganz ungewohnliche Dicke von 2—5 Mm. Dabei eine ver-
schiedene Grosse, welche jedoch bei dem Verfahren der Entfer-
nung mittels der Curette die Grisse eines Fingernagels selten
erreicht. Die Schleimhautstiicke sind in der Mehrzahl der Fille
intensiv hyperdmisch und zeigen zum Theil deutlich eine glatte
Oberfliche und eine rauhe untere Fliche, mit “welcher sie dem
Mutterboden aufgesessen haben und welche sich deutlich als Wund-
fliche darstellt. Die einzelnen Stiicke der herausbeforderten Mas-
sen sehen nicht nur in jedem einzelnen Falle, sondern iiberhaupt
in allen Fallen makroskopisch einander vollkommen #&hnlich oder
vielmehr gleich. Sie zeigen nie das kérnige Gefiige, welches die
von einem Carcinom des Uterus mit dem scharfen Loffel oder dem
Fingernagel abgetrennten Stiicke zu haben pflegen. Auch sehen
sie weniger gelblich aus, sondern mehr transparent, ohne jedoch
darum der Oberfliche der Schleimhautpolypen #hnlich zu sehen.
Sie -zeigen vor Allem keine cystischen Bildungen, wie man sie auf
grosseren Schleimhautpolypen zu sehen -gewohnt ist. Nur ein Mal
sah ich an einem Stiicke der erkrankten Schleimhaut eine mit
blossem Auge erkennbare, doch sehr kleine, cystische Bildung.
Uebrigens war auch die Form der entleerten Stiicke niemals eine
derartige, dass man etwa hitte annehmen konnen, es wiren ge-
stielt aufsitzende, massenhafte Wucherungen gewesen. Weder
wurden Formen jemals beobachtet, in denen man einen ganzen
Schleimhautpolypen hitte erkennem k6nnen, noch konnten die
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Stiicke ihver Form nach von der Zertriimmerung eines solchen
herriihren.

Die mikroskopische Untersuchung ergicbt, dass es sich um
eine stark hypertrophirte Uterusschleimhaut mit Vermehrung aller
ihrer Elemente handelt, mit einer missigen Dilatation der Driisen-
lumina, Erweiterung der Blutgefisse und starker, zelliger Infil-
tration des Bindegewebes.

An gliicklichen Schnitten ldsst sich zuniichst das Epithel an
der freien, der Hohle zugekehrt gewesenen Fliche der abgekratzten
Stiicke in der ganzen Ausdehnung verfolgen und zeigt keine Differen-
zen vom normalen. Bis dicht unter das Epithel reichen an man-
cher Stelle ectatische Gefisse, zum Theil mit Blutcoagulis ge-
filllt. Um die Geféisse herum oder doch mehr in ihrer Nihe sieht
man hdufig eine Menge weisser Blutkrperchen, noch ganz rund
und anscheinend frisch, wihrend an anderen Orten, zumal um
die grosseren Driisenlumina herum schon mehr spindelformige, zu
regelmiissigen Ziigen geordnete Zellen verlaufen. Diese Ziige sind
als Ausdruck der Ausdehnung der Driisenlumina anzusprechen
und beweisen das Chronische des Vorganges. Die Querschnitte
der Driisen selbst zeigten meist eine normale runde Form. Doch
fanden sich auch stark verzogene Driisenlumina, die vielleicht zum
Theil auf die Alkoholerhdrtung zu bezichen sind. Die Fille zeig-
ten iibrigens in Bezug auf die Dilatation der Driisenlumina einige
Verschiedenheit; das eine Mal war die Erweiterung deutlicher als
das andere Mal. Niemals aber kam es zu einer solchen Erwei-
terung, dass dadurch eine Anzahl cystischer Bildungen hervorge-
bracht worden wire, welche das blosse Auge hitte wahrnehmen
konnen. Auch zeigte sich dem Auge niemals etwas, was man dem
siebformigen Anblicke einer Decidua hitte vergleichen konnen.

Man vergleiche zu dem iiber das mikroskopische Verhalten
Gesagtem die Abbildungen, welche ich, wie die Resultate der
mikroskopischen Untersuchung iiberhaupt, dem Privatdocenten
Herrn Dr. Fritsch hieselbst verdanke.

Bevor ich weiter gehe, will ich die neun Fille, welche mir
innerhalb dreier Jahre vorgekommen sind, in Kiirze anfiihren:

1) Frau Goelecke, 47 Jahre, kriftige Bauersfrau, hat 5 Kinder
gehabt; keine Aborte. Letste Geburt vor 5 Jahren. Seit Weih-
nachten 1870 vielfach Uterinblutungen; seit 6 Wochen continuirlich;
seit 3 Wochen intensiv, Sie kommt Anfang April 1871 in Behand-
lung. Keine Schmerzen. XKeine Hypersecretion aus den Genitalien.
Die Untersuchung zeigt den Cervix uteri ziemlich stark klaffend, viel-
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fach mit harten, rauhen Knotchen besetzt (Acne hyperplastica colli
uteri — Virchow). Dieselben zeigen keine Neigung bei der Be-
riihrung zu bluten. Anders die Innenfliche der Gebdrmutterhishle,
welche bei leisester Einfilhrung der Sonde sofort eine Quantitit Blutes
ergiesst. Nach Ertffnung der Hoble mittels Laminaria fiihlte man
iiber dem inneren Muttermunde weiche Massen, welche jedoch nicht
lose daranf lagen. Die eingefiihrte Curette entleerte nach und nach
etwa 2 Kssloffel voll der oben beschriebenen Massen, wozu sie wohl
20 Mal in einer Sitzung in den Uterus eingefiihit werden musste,
Die Hshle war deutlich dilatirt; der Uterus auch von aussen nicht
wenig vergrissert zu fiihlen.

Bs folgte keinerlei Reaction. Die Kranke verliess das Hospital
nach 4 Tagen, Nach '/, Jahre waren die Blutungen noch nicht
wiedergekehrt.

Erst jetat, nach 3%/, Jahren, ist es mir gelungen, die Patientin
wieder zu sehen. KEine reichliche Menstruation hat sie behalten; doch
hat sie niemals atypische Blutungen wieder bekommen, niemals drzt-
liche Hiilfe wieder in Anspruch genommen, und sie verrichtet ohne
Anstand- ihre schwere Arbeit. Die Untersuchung ergab mir einen
nicht deutlich vegrosserten Uterus. Die eingefiibrte Sonde erregte
weder Schmerz noch Blutung. Hiernach ist es moglich, aber nicht
erwiesen, dass wirklich eine radicale Heilung durch das einmalige
Evidement erfolgt ist.

2} Fr. Z., Gutsbesitzersfrau, 49 Jahre, hat 10 Mal geboren,
das letzte Kind vor 15 Jahrven. Als sie Mitte September 1871 zuerst
in meine Beobachtung kam, hatte sie seit etwa 17/, Jahren die
menstrualen Blutungen zu oft und zu profus; vom October 1870 an
blutete sie 6 Monate fast unaufhérlich. Dann kam sie in Behand-
lung des Dr. Bosch in Aalen (Wiirtemberg), welcher die Kranke
mittels der Curette und intrauteriner Cauterisation behandelte. Hier-
nach' im Juni 1871 nur 3tigige, aber profuse Menstruation. Bis
Ende September kamen dann nur selten und geringe Blutausschei-
dungen. Dann 14tigige Blutung und nach kuizer Pause wieder
eine vielwochentliche, In dieser fand ich die Kranke Mitte Decem-
ber 1871. Die sonst kriftige Frau war nicht unerheblich animisch
und klagte in Folge dessen iiber Ohrensausen und Kurzathmigkeit.
Keine Schmerzen. Uterus bedeutend und zwar gleichmissig nach
allen Richtungen hin vergrossert. Rund wum die Portio vaginalis
filhlte man die gleichmissige Verbreiterung des Corpus uteri. Die
Sondirung ergab eine Héhle von 11 Cm. Linge, Durch den kiinst-
lich dilatirten Cervix errveicht der Finger in der Nihe des Orificium
internum npichts Abnormes. Weiter mit dem Finger vorzudringen war
nicht méglich. Die Curette holte jedoch sofort eine Masse heraus,
die in ijhrem Ansehen einigermassen einem Plexus chorioideus glich.
Das Evidement zeigte sich ziemlich schmerghaft. Keine Reaction.
Nach vier Wochen reichliche Menses. Dann folgte 6widchentliche
Amenorrhoe. Im Januar 1872 fand ich den unteren Theil des Cer-
vix noch geiffnet, die Uterushohle 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. Bosch, welcher nach seiner eigenen giitigen Mittheilung die
Kranke wiederum hochgradig anfimisch fand, die Uterinhthle erwei-
tert, die hintere Wand des Corpus und Cervix rigide. FEr nahm ein
ulcerirtes Papillom an und machte jetzt Auspinselungen mit fast rei-
nem Lig. ferri sesquichl., sodann mit unverdiinnter Jodtinctur, Nach
8 Tagen stand die Blutung, kebrte jedoch 9 Tage spiiter in heftiger
Weise wieder, und wurde durch dieselben Mittel, sowie Eisbeutel und
Ergotin abermals zum Stehen gebracht, Die Kranke erholte sich
dann unerwartet rvasch. Die Besserung dauerte bis November des-
selben Jahves. Dann begannen die Blutungen von Neuem, ohne
jedoch, wie es scheint, die alte Heftigkeit zu erreichen. Im Mérz
1873 wurde Fr. Z. bei villigem Wohlbefinden, auf dem Sopha
sitzend, plotzlich von einem blitzartigen Schmerze im Unterleibe be-
fallen. Ks traten einige durchfillige Stiihle ein; anhaltendes Wiir-
gen und Erbrechen. Dieses und der Schmerz dauern fort, bis sie
27 Stunden nach dem Beginne des Zustandes bei vollem Bewusst-
sein stirht: Die behandelnden Aerzte nahmen eine innere Ruptur
an, konnten aber die Section nicht erlangen.

Auf die Moglichkeit des Zusammenhanges dieses plotzlichen To-
des mit der uterinen Erkrankung komme ich hernach zu sprechen,

3) Eberstein, 21jihrige Nullipara, ledig, leidet sei 2 Jahren
au discontinuirlichen Blutungen, die oft viele Wochen anhalten.
Keine Schmerzen. Keine auffillige Anidmie. Sie hatte in letater
Zeit eine Gwichentliche Pause in den Blutungen gehabt. Fluor albus
fehlt. Der Uterus zeigte sich nach jeder Richtung hin etwas ver-
grossert, Die Portio vaginalis ist auffilliz weich, Die mit der Cu-
vette entfernten Massen zeigen die charakteristischen Eigenschaften,
und sind nicht sehr voluminds.

4) Frau Rechtsanwalt R.,., 28 Jahre, hat vier Kinder gehabt,
keine Aborte. Die letate Geburt war normal, das Wochenbett ohne
Erkrankong und speciell ohne abnormen Blutverlust verlaufen, Frau
R. stillte ibr Kind nicht. Neun Wochen nach der Enthindung erste,
nicht profuse Menstruation; von nun an wurden die Menstruationen
ungemein reichlich, verliefen jedoch ohne Schmerzen. Pat. hatte aber
anhaltend sehr heftige Kreuzschmerzen. 8ie wurde appetitlos und
fiihlte sich sehr matt und angegriffen. Die Untersuchung ergab einen
etwas antevertirten, deftlich verlingerten, aber sonst nicht vergros-
serten Uterus. Der Muttermund klaffte etwas. Die verordneten inne-
ren Mittel — Hisenpréparat und Ergotin — schienen anfangs auf
die Blutungen giinstig einzuwirken. Doch trat bald wieder Ver-
schleehterung ein, Die Blutungen wurden ungemein profus, kamen
bis neun Tage zu frith. Es ging ausserhalb der Menses hiufig ein
dicker, gelber Schleim unter wehenartigen Schmerzen ab, und daun
oflegte anderen Tages eine diinne, blutige Absonderung zu folgen.
Die Blutabgiinge, besonders die menstrualen, sollten einen hichst
unangenehmen Geruch zeigen. Zu diesen Beschwerden kam endlich
ein continuirlicher, linksseitiger Schmerz im Unterleibe.
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Als ich die Kranke unter solchen Umstiinden 14 Monate nach
der ersten Consultation wiéder sah, waren seit der Geburt 19 Monate
verflossen. Die Kranke war hochgradig an#misch und entsetzlich
abgemagert. ~Als Sitz der continuirlichen Schmerzen gab sie eine
Stelle an, welche dem mittleren Theile der linken Fossa iliaca entsprach.
Die genaueste Untersuchung liess hier weder das Ovarium, noch
sonst einen Korper entdecken, welcher der Sitz der Schmerzen hitte
sein kénnen, Doch war der Uterus in der Gegend der linken Tu-
beninsertion ziemlich druckempfindlich, und schien der in der Fossa
iliaca empfundene Schmerz vom Uterus her irradiirt zu sein, denn
jede Bewegung, welche der untersuchende Iinger dem Uterus
ertheilte, erregte an dieser Stelle Schmerzen. Ausser einer geringen
eitrigen Secretion, welche dem Muttermunde entquoll, und einem
etwas auffilligen Klaffen des Muttermundes konnte die Untersuchung
nichts Pathologisches entdecken. Nachdem die Eréffnung des Cervix
so weit gebracht war, dass die Fingerkuppe das Orificium internum
passiven konnte, fiihlte man demselben weiche Massen aufliegen.
Nach der nunmehr vollstindig bewerkstelligten ErSffnung gelang es,
wenngleich nur mit grosser Mihe, die Uterushohle vollstindig abzu-
tasten. Die Hghle des Cervix war vollcommen normal. Unmittelbar
iber dem Orificium internum aber fiihlte man die Innenfliche mit
einer ungemein dicken, weichen, glatten Schleimheit ausgepolstert;
nur oben im Fundus konnte man drei oder vier weiche, flache
Wulste erkennen, welche iibrigens ohne deutliche Grenze in einander
iibergingen. Die Curette entleerte 1Y, Theelsffel voll der beschrie-
benen, weichen Massen (27. April 1874). Die zwei ersten Tage
keinerlei Reaction. - Schwach rothlicher Ausfluss. 48 Stunden nach
dem Evidement heftiger Schiittelfrost, dem Hitze, Durst und eine
zur Hilfte schlaflose Nacht folgten. Der Leib war selbst bei tiefem
Drucke unempfindlich. Anderen Abends war Pat. fieberlos und reiste
einige Tage spiter nach Hause.

Bs trat sofort Besserung ein. Die Menses erschienen zwar noch
rveichlich, waren jedoch von kurzer Dauer, regelmissig und das Blut
geruchlos, Die anderweitizen Absonderungen verloren sich. Die
Kreuzschmerzen und der seitliche Schmerz der Fossa iliaca hérten
ganz auf. Als ich nach sechs Monaten (28. October 1874) Patientin
wieder sah, war das Aussehen besser, doch noch blass; das Allge-
meinbefinden und der Schlaf gut; die Krifte gut. Der gut abtast-
bare Uterus war nicht vergriossert und iiberhaupt normal. Die leicht
eingefiihrte Sonde kam sebr blutiz wieder zum Vorschein (zwei Tage
nach beendigter Menstrualblutung).

Anfang Februar 1875, also zehn Monate nach dem Evidement,
meldete sich Pat. wieder. Seit drei Malen waren die iibrigens nor-
malen Menses in immer mehr gesteigertem Maasse aufgetreten, und
ein Theil der frilheren Beschwerden hatte sich wieder eingestellt;
besonders ~ die Kreuzschmerzen und der linksseitige Schmerz. Auch
das Allgemeinbefinden und die Stimmung hatten bereits gelitten,
Doch war die Anéimie viel weniger hochgradig als frither. Nach der her-
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gestellten Dilatation der Uterushihle fand sich, dass deutliche Wul-
stung der Schleimbaut nur in der linken oberen Ecke des Uterus zu
filhlen war, Hier war auch der gut abtastbare, wieder deutlich ver-
grosserte  Uterus allein  druckempfindlich. Uwm sicher zu gehen,
schabte  ich nichtsdestoweniger die ganze Uterushshle aus, ent-
fernte jedoch micht mehr als einen kleinen '/, Theeloffel voll der be-
kannten Massen. Keine Reaction. Kaum irgend welche blutige Aus-
sonderung. Schon am Abend desselben Tages, an welchem das
Evidement gemacht war, gab mir Pat spontan an, der linksseitige
Schmerz sel verschwunden.

Tch begniigte mich dieses Mal nicht mit der Auskratzung, son-
dern pinselte zwei Tage darauf die ganze Uterushhle mit unver-
diinnter Jodtinctur aus, was die Weite des Cervix sehr vollkommen
gelingen liess.

Epicrise: In diesem Falle waren die Beschwerden ungewidhnlich
zahlreiche und intensive. Der von den franzdsischen Autoren hiufig
erwihnte putride Geruch der Ausscheidungen war hier ein der Kran-
ken sehr fatales Symptom gewesen und verschwand sofort mit Be-
seitigung der Wucherungen. "Auch fand sich hier der von Rouyer,
Nélaton (s. unten) u. A, betonte einseitige Schmerz — der ein-
uige Fall, in welchem ich denselben als hervorragendes Symptom
beobachtet habe. Das Recidiv und der jedesmalige sofortige Erfolg
der Auskratzung zeigten deutlich, wie der Schmerz lediglich durch
die vorhandenen Schleimhautwucherungen bedingt war. Das Recidiv
war jedenfalls ein ortlich noch sehr beschriinktes geblieben, wie die
Austastung der Uterushohle und die geringe Quantitit der eutfernten
Massen bewies. Der Ausgangspunkt des ganzen Leidens war unzwei-
felhaft die Gegend der linken Tubeninsertion.

5) Fr. Rappold, 37 Jahve, 13 Jahre steril verheirathet, leidet
seit einem Jahre an irreguliren Blutungen, welche zuerst in Folge
des Beischlafs auftraten. Sie wurden dann mehr continuirlich, mit
nur kurzen Pausen, iibrigens niemals besonders profus. In den
freien Zeiten bestand keinerlei andere Absonderung. Xeine Schmer-
zen, Das Allgemeinbefinden der sonst gesunden, kriftigen Frau hat
in keiner Weise gelitten. Die Untersuchung gab keinerlei Aufschluss,
Nachdem noch einige Monate mit zeitweiliger Besserung verflossen
waren, folgte der am 3, Mirz 1874 rechtzeitiz eingetretenen Men-
struation am 17. desselben Monats schon wieder eine newe, nicht
unerhebliche Blutung von sechstigiger Dauer. Am 26. Mirz 1874
wurden nach vorgiungiger Dilatation grosse Massen dicker Wuche-
rungen mit der Curette entleert. Sie schiemen an der ganzen Innen-
fliche des Uterus zu sitzen. Das Abschaben war sehr empfindlich,
Keinerlei Reaction.

Es soll jedoch hier, ansnahmsweise, dem operativen Eingriffe
ein lange dauernder, schwach Dblutig tingirter Ausfluss gefolgt sein.

Als ich die Pat, nach sieben Monaten (November 1874) wieder
sah, waren die Menses regulir, von nur dreitigiger Dauer und viel
schwicher als frither. Die letaten anderthalb Wochen vor jeder Men-



des Corpus uteri. 109

struation findet eine unblutige Absonderung statt. Die in den Uterus
eingefiihrte Sonde zeigt sich iiber und iiber mit Blut bedeckt.

Ein Recidiv wird auch hier vermuthlich schon eingetrelen sein
und eine zweite Behandlung bald néthig machen.

6) Fr. Kuhn, 52 Jahre, den wohlhabenden Stinden angehorig,
hat 10 Kinder geboren und ein Mal abortirt. Vor 12 Jahren letate
Gteburt. Als sie 1871 in meine Behandlung kam, - bestanden schon
seit 6—8 Jahren reichliche Menstrualblutungen, die sich immer mehr
gesteigert hatten, und schliesslich zehn Tage in starkem Maasse an-
dauerten, bei einer Zwischenpause von 16—18 Tagen. Der Uterus
ist merklich vergrossert, ohne jegliche Hocker; die Portio vaginalis
sehr volumings; der Cervix stark faltiz, wie so oft in dem klimak-
terischen Alter. Dem inneren Muttermunde aufliegend fand man eine
weiche Masse, welche ich mich damals (Mai 1871) wegzunehmen be-
gniigte. Sie hatte die Grosse eines Daumennagels und war mehrere
Linien dick. Im Jahre 1873 bekam ich die Kranke wegen Recidivs
wieder in Behandlung und entfernte jetat grossere Massen. Die Men-
struationsblutungen verloren an Heftigkeit, wurden jedoch im December
1873 schon wieder stirker. Dann folgte von Januar bis Mirz 1874
fast anhaltender Blutabgang. Am 23. Mirz 1874 meldete sich die
Kranke wieder. Die Uterushohle hatte jetzt 9 Cm. Linge. Hoch-
stand des Uterus, sehr dicke Bauckdecken und ein langer Becken-
kanal verhinderten es, dass der Finger weiter als bis dicht tiber das Ori-
ficium internum vordringen konnte. Die Curette entfernte jedoch einen
Theelotlel voll der bekannten Massen, Dieselben hatten vorzugsweise
der vorderen Wand des Uterus aufgesessen. Ks folgte keine Reaction.
Es folgten noch zwei reichliche Blutungen (April und Juli 1874).
Von August bis November haben die Menses vollstindig cessirt und
werden bei der nunmehr 5bjihrigen Patientin wobl nicht wieder
erscheinen.

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 jiingstes 10 Jahre alt ist. Seit jeher reichliche Men-
strualblutungen, welche seit .zwei Jahren profus geworden sind.
Keiie Dysmenorrhoe. Keine intercurrenten Blutungen. XKeine un-
blutigen Absonderungen. Schliesslich werden die Blutungen perpe-
tuirlich und bringen die Frau korperlich ungemein herunter. Mit
der Kreideblisse acuter Anéimie auf den Wangen, sah ich die grosse
und gut gendhrte Frau im Mérz 1874, Der dickwandige Uterus war
gleichmiissig und sehr erheblich vergrossert, so dass er einem Uterus
im 3. Monate "der Schwangerschaft an Grosse gleich kam. Er war
ein wenig nach links vertirt, sonst normal gelagert. Der Fundus
zeigte eine bei Druck von aussen recht empfindliche Stelle. Nirgends
waren Prominenzen an der Aussenfliche des Uterns fiihlbar. Die
Portio vaginalis ist ziemlich voluminds und sehr weich. Der gedff-
nete Muttermund lisst den Finger einige Centimeter in den Cervix
eindringen, Der letztere ist sehr rauh, kornig, mit zahlreichen harten
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Knétchen besetat. Dieselben zeigen keine Neigung zur Blutung bei
der Berithrung. Auch hier war mnach der vollstindigen Dilatation
des Cervix die Austastung der Corpushohle mit dem Finger aus glei-
chen Griinden wie in dem vorigen Falle unmoglich. Die Curette
liess jedoch tiber das Bestehen einer Endometritis fungosa keinen
Zweifel; es wurden nicht unerhebliche Mengen von Wucherungen
entleert (Anfang Juni 1874). Die Auskratzung war sehr schmerz-
haft. Keine Reaction.

Der Erfolg war zuniichst ein evidenter. Die menstrualen Blu-
tungen setzten sechs Wochen ganz aus, und kamen dann so viel
missiger wieder, dass die Patientin sich in bedeutender Weise erholen
konnte, Im September desselben Jahres jedoch trat wieder eine
mehrwichentliche Blutung ein, nach deren Beendigung das therapeu-
tische Verfahren wiederholt wurde, und zwar mit dem augenblicklichen
Iiffect, dass jetzt noch mehr Massen als das erste Mal herausgefor-
dert wurden, Der Hauptsitz war hier wohl die hintere Wand des
Uterus. Der Uterus war auch jetzt noch von derselben Grisse;
seine Hohle 11 Cm. lang und erheblich weit. Der Fundus war, wie
das erste Mal, an einem Theile recht druckempfindlich. Beide Male
hatte Tags nach dem Curettement die Empfindlichkeit fast vollig
anfgehort.  Schon Tags nachher war anch die Ahsonderung kaum
noch blutig. Es folgte dann eine mehrmonatliche Amenorrhoe, welche
im December 1874 mnoch fortdanerte. Uebrigens war der zweiten
Ausschabung der Hihle nach zwei Tagen eine Auspinselung der Hohle
mit Jodtinctur gefolgt.

Epierise: Der Fall ist ausgezeichnet durch die Intensitit der Blu-
tungen, welche die hochgradigste An#imie hervorgebracht und das Leben
der Kranken wohl zeitweise wirklich gefdhrdet hatten. Andere subjective
Beschwerden hatten gefehlt, Doch war die Druckempfindlichkeit des
Uterus an einer beschréinkten Stelle des Fundus aueh hier vorhan-
den, und verschwand hier, wie in Fall Nr. 4, sogleich mit der Ent-
fernung der Wucherungen. Die Vergrosserung des Organes war in
diesem Falle noch erheblicher als in Fall Nr, 2, 4 und 6. XFreilich
hatten alle diese Frauen wiederholt geboren, und zwar drei unter
ihnen jede 10 Mal. Doch wird auf die vorangegangenen Wochenbetten
allein die Vergrésserung des Uterus schwerlich zu beziehen sein.
Diese Annahme wire um so weniger gerechtfertigt, als wiederholt
die Verkleinerung des Organes nach Entfernung der hyperplastischen
Sehleimhaut wahrgenommen wurde und mit der Bildung neuer Wu-
cherungen, wie in Fall 4, auch eine neue Vergrosserung. Man muss
die Vergrosserung des Uterus in den bezeichneten Fillen wohl theils
als mechanische Dilatation auffassen, wozu die Masse der Wuche-
vungen wobl bereehtigte, theils als Hyperplasie der Wandungen in
Folge des Reizzustandes der Schleimhant. Die Dickwandigkeit, welche
der Uterus in allen Fillen zeigte, sprach gegen eine lediglich mecha-
nische Dilatation der Hohle.

8) Frau Liider, 23jihrige kriiftige Bauersfrau, seit 11/, Jahren
steril Verheirathet, leidet bereits seit drei Jahren an Blutungen, die
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schon vor jhrer Heirath gewihnlich dreiwtchentliche Dauer zu haben
pllegten mit nachfolgender achttiigiger Pause. Im Sommer 1873 ist
ein Vierteljahr lang die Menstrnation nach jeder Richtung hin normal
gewesen. Nur selten bestehen geringe, kmeifende Schmerzen. Keine
Hypersecretion der Genitalschleimhaut. Hochgradigste "Animie.

- Die Untersuchung zeigt den Uterus nur ganz unerheblich ver-
grossert. Portio vaginalis normal bis auf ein halbhaselnussgrosses
Fibrom, welches in der hinteren Lippe sitzt und dureh Vorspringen
in den Cervicalkanal den Muttermund zum Klaffen bringt. Nach der
Eréfinung des Cervix durch Laminaria fiihlt man die Schleimhaut
des Corpus aufs Deutlichste geschwellt und stellenweise uneben. Die
Curette entfernt etwa 11!/, Essloffel dicker Massen (23. Mai 1874).
Keine Reaction. Nach sechswichentlicher Pause kam die menstruale
Blutung, drei Tage lang, nicht stark. In der Zwischenzeit kein Aus-
fluss; volliges Wohlbefinden. Ende August trat naeh dreiwtchent-
licher Pause Blutung ein, welche nun jedoch drei Wochen ohne Auf-
horen dauerte. Am 24, September wurde nach nochmaliger Eroff-
nung mit der Curette eine Masse in einem Stiicke von halber Wall-
nussgrisse entfernt, welche der hinteren Wand aufgesessen hatte.
Wihrend der Erweiterung durch Laminaria hatte diese Kranke etwas
erhohte Temperatur (38,69) gezeigt; doch folgte keinerlei Reaction.
Von dem weiteren Verlanfe bin ich bis jetzt ohne Nachricht.

9) Frau Wetzestein, 39 Jahre, etwas mager und aniimisch,
hat sieben Kinder gehabt und zwei Aborte durchgemacht; letzte Ge-
burt vor drei Jahren. Menses immer regulir gewesen, von drei-
tigiger Dauer, Seit Mai 1873 vielfache irregulire Blutungen, welche
jedoch niemals sehr erheblich gewesen zu sein scheinen. Dabei dfter
kneifende Schmerzen im Leibe. Allgemeinbefinden nicht wesentlich
alterirt. Der ungemein bewegliche, sonst nicht abnorme Uterus
war von dem Assistenzarzte der Poliklinik mit Laminaria dilatirt,
und eine Injection mit Liquor ferri sesquichlorati in die Hohle
gemacht worden nach vorheriger Ausspiilung 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 nicht continuirlich, bis zum Februar
1874 fort. Am 24, Februar 1874 wurde nun mnach vorheriger Dila-
tation das Evidement gemacht, welches einen kleinen Essloffel voll
Massen zu Tage forderte, Bis jetzt, also 11 Monate lang, hat dies
geniigt, um den Blutungen Einhalt zu thun. Denn sind auch anfangs
noch einige reichliche menstruale Blutungen erfolgt, so ist in den
letzten fiinf Monaten die Menstruation doch nur- sparsam und mit
6—10 wochentlichen Pausen erschienen. Die frith alternde Patientin
geht wohl schon dem Climacterium entgegen. Eine kiirzlich vor-
genommene Sondirung des Uterus zeigte die Sonde nicht blutig.

Der Fall gewinnt dadurch an Interesse, dass die nach allen
Regeln vorgenommene Injection von unverdiinntem Liguor ferri in
die Uterushshle sich nur von voriibergehendem Erfolge zeigte, wih-
rend das Aunskratzen, wie es scheint, dauernd geholfen hat. ‘
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Soweit die Beobachtungen an Kranken. — Bevor ich weiter
gehe, hebe ich noch ein Mal hervor, dass es sich bei allen diesen
Beobachtungen um eine iiber einen grossen Theil der Uterus-
Innenfliche 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 polypdsen Schleimhautwucherungen, wie sie so alltiglich
am Uterus zur Beobachtung kommen. Wie diese Hyperplasieen
der Schleimhaut darstellen, welche auf einen kleinen Theil des
Mutterbodens beschrinkt bleiben, so handelt es sich bei der En-
dometritis fungosa um eine iiber grossere Strecken, &fter wohl
iiber die ganze Innenfliche des Corpus und Fundus uteri aus-
gedehnte Erkrankung, und zwar ohne dass die hyperplastischen
Theile eine polypdse Form gewinnen. Ganz bestimmt muss betont
werden, dass in keinem der obigen Fille eine ausgedehnte Bil-
dung von Schleimhautpolypen vorgelegen haben kann, etwa so
wie Beigel (Krankheiten des weibl. Geschl. Bd. I, 8. 349) dies
schematisch abbildet. Es wiirden bei etwa einem Dutzend Aus-
kratzungen denn doch auch oft genug Stiicke zum Vorschein haben
kommen miissen, welche polyptse Form gezeigt hitten oder als
Stiicke eines solchen Polypen ihrer Form wegen hiitten aufgefasst
werden miissen, und doch war dies niemals der Fall. Auch zeigte.
in keinem Falle die Austastung der Uterushthle mit dem Finger
polypdse Bildungen. Uebrigens bestehen zwischen der in Rede
stehenden Affection und den polypbsen Schleimhauthyperplasicen
auch noch andere Unterschiede. Ks ist bekannt genug, wie an
jedem Schleimhautpolypen, welcher auch nur Bohnengrdsse erlangt
hat, viel auffilliger aber noch an. grosseren Exemplaren, die
cystische Dilatation der Driisen in den Vordergrund tritt, welche
den Polypen das tonsillenarfige Aussehen giebt und ihnen den
Namen der Blasenpolypen eingetragen hat. Von einer shnlichen
Dilatation der Driisen war in keinem unserer Fille die Rede,
denn wenngleich das Mikroskop eine gewisse Dilatation nachwei-
sen konnte, so blieb es doch eben bei diesen geringen Graden.

Endlich ist es hochst auffillig, dass, wihrend der Sitz
der Schleimhautpolypen vorzugsweise der Cervix uteri ist, die in
Rede stehende Schleimhauterkrankung allemal mit dem Orificium
internum abschnitt — wie die Deciduabildung.

Nur in zweien unserer Fille (Nr. 1 und 7) bestand auch eine
Erkrankung des Cervix, jene so oft gesehene Entwickelung von
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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 von einem weichen Schleimhautpolster,
wie es in der CorpushShle vorhanden war, und keine Neigung
zur Blutung bei der Berithrung. Die Erkrankung war also an-
derartig und offenbar ohne Beziehung zu der Affection der Cor-
pushohle. Auch die franzosischen Autoren nehmen iibereinstim-
mend die Corpushihle als den Sitz des Leidens an, und wenn
auch von Rouyer angegeben wird, dass der Cervix an der Krank-
heit Theil nehmen kénne, so lassen doch die Krankengeschichten
simmtlich eine unzweifelhafte Angabe dariiber vermissen.

Am meisten Aehnlichkeit hat unsere Affection noch mit den
breithasig aufsitzenden Mollusken des Corpus uteri, wie sie Vir-
chow in seiner Onkologie (Bd. I, S. 241) beschreibt und abbildet.
Doch besteht auch hier der Unterschied zweifelsohne hauptsichlich
darin, dass in diesen breiten Mollusken vorzugsweise wieder cystisch
dilatirte Driisen in grosseren Conglomeraten sich finden. Auch
kommen diese breiten Mollusken ganz gewdéhnlich neben gestielten
Polypen des Cervix und auch der Corpushdhle vor, wihrend in
keinem meiner und anderer Filfe je eine polypose Bildung des
Cervix gleichzeitig beobachtet zu sein scheint. Ueberdies sieht
eine solche ,,Endometritis cystica polyposa** auch an der Leiche
ganz anders aus, als die Endometritis fungosa, woriiber sogleich
das Nihere.

Gedenken muss ich auch der differenticllen Diagnose unserer
Affection von 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 spit bedingt — das
Alles sind Umstinde, welche eine Verwechselung beider Zu-
stinde herbeizufiihren wohl geeignet sind. Und eine solche hat
auch gewiss oft stattgefunden. Virchow (Onkologie, Band 1L,
S. 350) hat schon die Ansicht ausgesprochen, dass manche gut-
artige Hyperplasie der Schleimhaut fiir Sarkom angesprochen ist;
und bei der nicht unerheblichen Zahl auch von Schleimhautsar-
komen des Uterns, die in den letzten Jahren beschrieben ist,
kann ich mich nach meinen Erfahrungen des gleichen Verdachtes
nicht erwehren.

Die klinischen Symptome konnen freilich sehr different sein:

Eine benigne Wucherung der Schleimhaut wird weder, wie das an
Archiv f. Gyniikologie, Bd. VIII. Hft. 1, &
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Sarkomen beobachtet ist, eine grosse Geschwulst in die Scheide
hinein entwickeln, noch die Wand des Uterus perforiren (ein Fall
von Gusserow). Ueberhaupt kommt es bei Hyperplasie der
Schleimhaut wobl nie zur Ulceration, wenn auch die Neigung
zum Grtlichen Recidiv eine ungemein grosse sein kann, wie wir
dies ja auch von anderen Geschwiilsten wissen, z. B. den Ure-
thralkarunkeln. Beachtenswerth ist jedenfalls die klinische Aehn-
lichkeit beider Zustinde in hohem Grade. Wenn in unserer Ca-~
suistik der giinstige Verlauf bisher nur in den beiden Féllen 1
und 6 gegen ein Sarcom spricht, weil nur diese beiden Fille
schon lange genug beobachtet sind und dabei die deutlichste Nei-
gung zur Heilung zeigen, so glaube ich mich doch in allen Fillen
durch die mikroskopische Untersuchung (deren Resultate auch
Prof. Ackermanu zu bestitigen die Giite hatte) der Diagnose
auf einfach hyperplastische Zustinde versichert halten zu diirfen.

Ein Skeptiker konnte aber vielleicht denken, das mit der Cu-
rette Entfernte sei normale Schleimhaut und Nichts als blos diese
gewesen. Wirklich hat schon vor vielen Jahren P. Dubois dies
behauptet und seinen franzosischen Collegen vorgeworfen, sie be-
raubten den Uterus blos seiner "gesunden Schleimhaut. Aus einem
Uterus mit gesunder Schleimbaut kann man allerdings Stiicke
derselben mit der Curette abschaben, die jedoch makroskopisch
mit den bei der Endometritis fungosa entleerten Massen niemals
zu verwechseln sind. Ich habe einige Male kleine Stiicke nor-
maler Schleimhaut aus dem Uterus mit der Curette entfernt, in
Fillen, wo ich Verdacht auf pathologische Wucherungen hatte.
Es gehort dazu aber immer schon ein wirkliches Schaben mit dem
Instrumente an der Uteruswand, wihrend bei einigermassen exqui-
siter Endometritis fungosa das blosse Ein- und Herausfithren des
Instrumentes, oder doch ein leichter, kaum beabsichtigter Druck
mit demselben gentigt, um Theile der dicken Wucherungen zu
Tage zu fordern.

In einem Falle zumal hatte ich stark den Verdacht auf das
Bestehen der Affection:

Eine Dame von 28 Jahren, sechs Jahre steril verheirathet, litt
seit mehreren Jahren an Blutungen., Da sich ein Grund durch die
gewiohnlichen Methoden der Untersuchung nicht erkennen liess, so
exOffuete ich den Cervix uteri. Doch wagte ich dies bei dem mir
noch unbekannten Falle und der vorbandenen erbeblichen allgemeinen
Uyperisthesie nicht mit aller Energie auszufithren, zwmal die Pat.
mir sagte, dass sie vor Jahresfrist an einer , Haematocele* lingere
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Zeit erkrankt gewesen sel. Der Finger konnte in dem unteren Theile
der Hohle nichts Abnormes tasten, und die Curette brachte trotz
wiederholten Einfiihrens und Schabens nichts zu Tage, als ein klei-
nes Stiickchen diinner, normaler Schieimhaut. HEs gab mir dies die
Gewissheit, dass ein anderer Grund, als der vermuthete, fiix die
Blutungen existiren miisse und dass ein eigentliches Schleimhaut-
leiden nicht vorhanden sei. Nach vier Monaten schritt ich zu einer
vollstéiindigen Eroffnung der Hohle, und fand nan hoch oben, der
Mitte des Fundus inserirend, einen halbwallnussgrossen, fibrosen Po-
Iypen, welchen ich mit einiger Miihe entfernte.

Dieser Fall ist wohl geeignet, den diagnostischen Werth der
Curette fiir gewisse, wenngleich seltene Fille, zu perlustriren.
Nicht minder ist es der folgende, in welchem die versuchsweise
Anwendung des Instrumentes ein positives, wenngleich unerwar-
tetes Ergebniss lieferte:

Frau Bose, 50 Jahre, seit 25 Jahren steril verheirathet, leidet
seit 12 Jahren an immer reichlicher werdenden menstrualen Blutun-
gen, welche in letzter Zeit sogar Ohnmachten herbeigefithrt haben
sollen. Nach der Blutung stellt sich allemal ein reichlicher Ausfluss
ein. Die Pat. zeigte sich, als sie im Sommer 1872 zuerst Hiilfe
suchte, hochgradig animisch, aber bei noch guter Erndhrung. Das
Corpus uteri fiihlte man bei der bimanuellen Untersuchung deutlich
vergrossert; die Portio vaginalis war normal. Die in den -Uterus
leicht einzufiihvende- Sonde fand eine weite Hohle und erregte eine
profuse Blutung, wie dieselbe in keinem der obigen Fille durch die
Sondirung entstanden war. Nach der Dilatation des Cervix fiihlte
man schon reichliche, weiche Massen aus der Hohle in den Cervix
hinabhingen, welche bei der Beriihrung sogleich wieder heftig blu-
teten. Das nun angestellte Evidement mit der Curette lieferte eine
erhebliche Quantitit weicher, brocklicher Massen, die schon makrosko-
pisch den bei Carcinoma cervicls uteri mit dem Liffel entfernten
Massen glichen und sieh auch bei der mikroskopischen Untersuchung
als Carcinom herausstellten. Das FEvidement bewihrte sich iibrigens
auch hier als bestes Mittel der Blutstillang. Fiir '/, Jahr horten die
Blutungen fast vollig auf und begannen dann alimilig wieder. Im
April 1873 war die Kranke abgemagert und animisch; der Uterus
war in der Grosse eines drei Monate schwangeren Organes iiber der
Symphysis oss. pubis fiihlbar, am Fundus empfindlich, Durch den fiir
den Zeigefinger vollig durchgingigen Cervix fiihlte man iber dem
inneren Muttermunde veichlich gewucherte Massen, welche sogleich
derartig wu bluten anfingen, dass man den Cervix zunichst tampo-
niren musste. Nach der Dilatation durch Laminaria, welche in 12
Stunden gelungen war, verbreitete sich ein pestilentialischer Gestank.
Nach dem Evidemeut, welches auch dieses Mal reichliche Massen
entleerte, trat ecine fieberhafte’ Reaction und eine iiber den Uterns
und seine nichste Umgebung verbreitete, missige Empfindlichkeit
auf, Sechs Tage ,nach dem Eingriffe war alle Reaction voriiber. Die

8*
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Blutung sistirte dieses Mal nur drei Wochen, -~ Drei Monate spiiter
(Juli 1873) war das Carcinom anf den Cervix iibergegangen und
hatte eine hiihnereigrosse Geschwulst in die Vagina hinein entwickelt.
Im December 1873 starb die auswirts wohnende Patientin nach un-
ausgesetzten, heftigen Schmerzen der letzten Wochen. Ieh hatte sie
zuletzt nicht mehr beobachtet. — Keine Section.

Dies ist der einzige Fall gewesen, in welchem unter etwa 20
Malen, wo ich die Curette angewandt habe, irgend welche ent-
ziindliche Reaction danach eintrat. Doch kann ein solcher Fall,
in welchem iibrigens der Uterus schon vorher empfindlich war,
auch mit den Fallen von Endometritis fungosa nicht in eine Reihe
gestellt werden.

Man wird nun vielleicht fragen, und auch ich habe mir na-
tirlich die Frage vorgelegt, wie ist es miglich, dass eine Affec-
tion, wie die Endometritis fungosa, welche nach den &lteren
Beobachtungen der Franzosen, sowie nach den oben mitgetheilten,
durchaus nicht zu den ganz seltenen gehdren 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, doch weder an der Lebenden,
noch an Leichen zur Beobachtung kam. Ich glaube fiir 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 mdglich geworden, seit
der Einfithrung der Quellinstrumente in die gynikologische Praxis.
Wenn trotz dessen gerade klinisch die Krankheit am allerwenig-
sten bekannt zu sein scheint, so liegt dies vielleicht daran, dass
nach der kiinstlichen Erweiterung die unebene und michtig ge-
wucherte Schleimhaut momentan comprimirt und geglittet ist,
dem Finger deshalb zunfichst nicht wesentlich abnorm zu erschei-
uven braucht. Der Fall Nr. 4 zeigte recht deutlich, in welcher
Weise durch die Compression die Unebenheiten ausgeglichen wer-
den. Nur im Fundus uteri, wo die Laminaria keine Compression
geiibt hatte, war die unebene Beschaffenheit der Schleimheit dent-
lich zu fiihlen, wihrend sich bei der Abschabung zeigte, dass
die michtige, hyperplastische Verdickung bis zum inneren Mutter-
munde herabging und iiberall dieselbe war.

Wie es aber kommen kann, dass nicht bei Sectionen der Be-
fund solcher mé#chtigen Wucherungen hiufiger gemacht worden
ist und die Aufmerksamkeit erregt hat, das liegt vielleicht an
der Aehnlichkeit, welche eine derartige itber die gesammte Schleim-
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haut der Corpushdhle ausgedehnte Erkrankung mit der Decidua
eines Uterus post abortum hat. Ein derartiger bei einer Section
zufillig gefundener Uterus zeigte mir dies ganz besonders deut-
lich; und ich wiirde die ganz gleichméssig zu einem dicken, wei-
chen Polster von mehreren Linien Dicke angeschwollene Schleim-
haut, an welcher die Schwellung mit dem Orificium internum
plotzlich aufhorte, bei einer mir damals fehlenden anderen
Deutung gewiss fiir eine richtige Decidua graviditatis genommen
haben, hiitte nicht das Priparat der Leiche einer Greisin ange-
hort. Was nicht zu dem Aussehen einer zuriickgebliebenen De-
cidua (vera) stimmte, war einmal das Fehlen jeder Spur von
siebformiger Durchlocherung, dann die gleichmissig unebene Ober-
fliche der Schleimhaut, 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 von Jahren acquirirte Priparat,
welches mir damals seiner Bedeutung nach unklar blieb, ist leider
verloren gegangen und mikroskopisch nicht untersucht worden.

Das was am meisten dazu beigetragen hat, die von Réca-
mier, Nélaton u. A. uns gelieferten guten Beschreibungen der
Krankheit nicht zum Allgemeingut werden zu lassen, die allge-
meine Kenntniss von dem Zustande zu verhindern, ist unzweifel-
haft die schon von den ersten Autoren empfohlene Behandlungs-
weise mittels Abschaben der Schleimhaut. Sie ist von fast allen
Seiten als barbarisch, gefihrlich, roh u. s. w. verschrieen wor-
den, von den Wenigsten aber -offenbar auch nur versucht worden.
So nennt Aran (Legons cliniques s. 1. mal. de 'utérus, p. 472)
die Anwendung der Curette ,,cette pratique hasardeuse®. Bec-
querel (Traité clinique des mal. de Dutérus. L. p. 432. 1859)
sagt: Ce moyen (raclement) m’a toujours semblé- barbare, und
gleich darauf: je n’ai jamais moi méme pratiqué cette opération.
Auch Hildebrandt (Ueber den Katarrh der weiblichen Ge-
schlechtsorgane. Sammlung klinischer Vortrige 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, wihrend die kranken Partieen stehen bleiben; sie erfiil-
len mithin bei aller Rohheit ihrer Wirksamkeit nicht einmal sicher
ihren eigentlichen Zweck.* Dieser Ansicht stimmt Scanzoni (Lehr-
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buch der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane. 51. Aufl. 1875,
S. 258) vollstandig bei. Diese abfilligen Kritiken durch Citate zu
vermehren, wiirde unschwer, aber nutzlos sein. Es ist richtig, dass
Perforationen des Uterus mit der Récamier’schen Curette vor-
gekommen sind. Récamier selbst ist dies drei Mal passirt
(Trousseau, Gaz. des hop. 1856, Nr. 21), ohne dass iibrigens
davon ein irgend schlimmer Effect zu beobachten gewesen wire.
Seine Landsleute (z. B. Nélaton, Rouyer) geben Récamier
das Zeugniss, dass er sehr unzart operirt habe. Wir begreifen
aber auch ohne diese Benachrichtigung heute eine solche Perfora-
tion sehr wohl, wo wir wissen, dass bel aller Vorsicht und Uebung
eine Perforation des Uterus mit der Sonde ja zuweilen vorkommt,
ohne fibrigens in einem einzigen der bekannt gewordenen Falle
einen Nachtheil erzeugt zu haben. Leichter als mit der Sonde
muss dies unbedingt mit Récamier’s Curette geschehen konnen,
und es ist schon aus diesem Grunde rathsam, sich des Sims’-
schen Instrumentes zu bedienen, welches ausserdem fiir den
Ziweck ungleich tauglicher ist. Mit dieser 1 Cm. breiten Cu-
rette, welche ausser ithrem halbscharfen, zum Kratzen dienenden
Rande nur breite, abgerundete Fldchen hat, wird es gewiss selbst
einem Ungeiibten nicht passiven konnen, dass er die Uteruswand
durchbohrt, wenigstens nicht bei der in Rede stehenden Affection.
Man wiirde zum Abkratzen der erkrankten Schleimhaut sogar,
wenn es sonst nothig wire, sich recht scharfer Liffel ohne Ge-
fahr bedienen kdnnen, solcher, wie die Chirurgen sie zum Weg-
schaben von Granulationswucherungen u. s. w. und viele Gyni-
kologen, mnach Simon’s Vorgange, bei Behandlung mancher
Uteruscarcinome gebrauchen. Man liuft hiermit nicht Gefahr, wie
Hildebrandt fiirchtet, wofern man einen geradezu gewaltsamen
Druck vermeidet, irgend etwas Anderes als Krankhaftes wegzu-
nehmen, wie ich nach eigener, reichlicher Erfahrung in diesem
Punkte behaupten kann. Es ist vielmehr ein Hauptvorzug dieses
Verfahrens gegeniiber allen iibrigen Mitteln, durch welche man
die carcinomatdsen Wucherungen zerstdren will (Messer, Ecraseur,
Cauterien aller Art), dass der scharfe Loffel gewiss nicht tiefer
greift, als bis an das gesunde Gewebe.!) Dieser Vortheil wird

1) Um mich keinen Missverstindnissen auszusetzen, will ich bemerken,
dass ich hiermit nicht etwa den scharfen Léffel fiir alle ulcerirten Uterus-
carcinome empfehle. Ich wende thn nur da an, wo ich dem hart inflitrirten
Gewebe weiche, leicht blutende Massen aufsitzen fithle. Diese Klasse der Ute-
ruscarcinome ist aber allerdings auch diejenige, welche den Kranken durch
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der Anwendung einer guten Curette bei den benignen Schleim-
hautwucherungen die Gefihrlichkeit ganz nehmen. Dass bei Car-
cinomen des Uteruskdrpers, wenn sie die ganze Wandung des
Organes schon durchsetzt haben, eine Perforation méglich ist, wie
sie Spiegelberg (dieses Archiv VI, S. 123) dabei erlebte, soll darum
nicht geleugnet werden; und bei Carcinom der Uterushohle wird
besondere Vorsicht immer zu empfehlen sein, Es wird aber in
solchem Falle jeder Eingriff, eine Sondirung, Anwendung des
Pressschwammes u. s. w. dasselbe Ungliick herbeifithren konnen,
und brauchen wir darum die Anwendung der Curette zu diagno-
stischen Zwecken und zur Behandlung benigner Wucherungen nicht
zu verbannen.

Ausser den erwihnten Fillen von Perforation der Uteruswand
durch die Curette, welche keine schlimme Folgen hatte, wurden
nun auch Fille bekannt, wo dem operativen Eingriffe der lethale
Ausgang so schuell gefolgt war, dass ein Zusammenhang hochst
wahrscheinlich war. Nach Nélaton’s Angabe (Gaz. des hop.
1853, Nr. 17) ist dies Récamier unter etwa 100 operirten
Fillen ein Mal passirt (Fall 26 in Rouyer’s These); die
Kranke starb 24 Stunden nach dem Evidement. Dasselbe pas~
sirte Nélaton selbst einmal (Rouyer, These. obs. 27). In
beiden Fillen ergab die Section, dass beide Ovarien in Abscesse
umgewandelt waren, von welchen in dem ersten Falle einer ge-
borsten war, in dem zweiten Falle beide; und bald sah Nélaton
den gleichen Fall eines plotzlichen Todes durch Peritonitis bei
einer Kranken, bei welcher er das Evidement beabsichtigt, aber
noch nicht ausgefiihrt hatte. Es ist nicht unmdglich, dass in
Nr. 2 unserer Fille die plotzlich eintretende, nach Ansicht der
Aerzte auf einer inneren Ruptur beruhende Peritonitis von einer
solchen Erkrankung des Ovarium abhing. .

So zaghaft ich nun bei dem Urtheile, welches die Schrift-
steller iiber den Gebrauch der Curette fallen, zuerst an die An-
wendung derselben ging, so sorglos wende ich sie jetzt an, nach-
dem ich nach etwa 20maligem, zum Theil sehr energischem Ge-
brauche niemals, ausser in dem Falle von Carcinoma uteri, eine
entziindliche Reaction danach habe auftreten sehen. Auch hin ich
von der Nothwendigkeit ihrer Anwendung absolut iiberzeugt. Wer
diese Massen dicker Wucherungen gesehen hat, wie sie in den

profuse Blutungen am meisten zu schaffen und Hilfe am nothwendigsten wie
am wirksamsten macht.
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exquisiteren Fillen die Curette zu Tage fordert, wird mit mir der
Ueberzeugung sein, dass dieses Leiden durch die blosse Applica-
tion adstringivender oder oberflichlich cauterisirender Mittel nicht
beseitigt werden kann, und tief wirkende Caustica, wie die kausti-
schen Alkalien oder das Ferrum candens lassen sich ohne erheb-
liche Gefahr in def Gebérmutterhohle nicht energisch genug ap-
pliciren, um so ausgedehnte und michtige Wucherungen zu zer-
storen. Die zerstorende Kraft des Pressschwammes aber, welche
Sims so sehr rithmt, reicht hier auch nicht aus. Der Druck
des Pressschwammes ist” iiberhaupt in der Corpushohle ein weit
weniger energischer, als in der wenig umfangreichen Hohle des
Cervix, und .es kénnen wohl polypése, lediglich durch einen diin-
nen Stiel erndhrte Gebilde unter giinstigen Umstinden durch den
Druck des Schwammes zum Absterben gebracht werden; aber
schwerlich wiirde dies bei ganz breithasigen oder allgemeinen Hy-
perplasieen der Schleimhaut gelingen, und keinenfalls ohne grosse
Gefahren, wie ich sie anderen Orts') geschildert habe.

Kommen wir nun, bevor wir einen Ueberblick gewinnen iiber
das, was die Literatur fritherer Zeit und unserer Tage iiber den
Gegenstand bringt, auf die Aetiologie und den Verlauf der Af-
fection, so lisst sich dariiber nach dem gesammten vorliegenden
Materiale Folgendes sagen:

An #tiologischen Momenten ldsst sich aus den Krankenge-
schichten wenig eruiren: In 25 Féllen mit Altersangabe (die
eigenen 9 Tdlle eingeschlossen) stellt sich das Alter

auf 21—29 Jahre in 8 Fillen,
32—39 1] ] 8 1
40—49 ,, ,, 6
50—-56 ,, ., 3

Anderes ergiebt sich, wenn man das Alter in denjenigen Fil-
len zusammenstellt, in welchen das Leiden am Cadaver constatirt
wurde:

Hier zahlte 27 Jahre 1 Kranke,

32--38 ,, 2 '
4048 ,, 4 "
52 b3 1 32
62—65 ,, 4 .
% ., 1 i

13 Fille.

1) Sammlung klinischer Vortrage Nr. 67, S. 503.
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Nach diesen 13 Féllen, deren 2 der Thése von Rouyer,
11 derjenigen von Goldschmidt entnommen sind, scheint das
Alter des Climacteriums und das Greisenalter disponirt.

Wenn hiermit das von Lebenden gewonnene Resultat nicht
tibereinstimmt, so liegt dies unzweifelhaft daran, dass eben die
Kranken an dem Leiden in der Regel nicht sterben, wéhrend
die von der Affection befallenen Alteren Frauen wohl wegen feh-
lender Blutungen gewdhnlich nicht zur Beobachtung kommen.
Immerhin scheint das Alter nach dem 40, Jahre eine Disposition
zu geben, wenn gleich von der Pubertdt an kein Alter verschont
bleibt. '

Ebenso wenig deutlich ist trotz der Behauptung von Gold-
schmidt der Einfluss vorangegangener Geburten und Aborte.

Von 45 Kranken hatten geboren:

kein Mal . . . . . 6 Kranke,
ein Mal . . . . . 16 . ,,
zwei Mal . . . . . 8 ’
drei bis sechs Mal . . 9 "
sieben bis elf Mal . . 6

Hieraus lasst sich nichts Anderes schliessen, als dass voran-
gegangene Geburten vielleicht etwas disponiren. Nothwendig sind
sie jedenfalls nicht, und die von Einigen aufgestellte Hypothese
einer Entstehung der Fungosititen von der Placentarstelle aus
kann fiir einen Theil der Fille also keinenfalls Giltigkeit haben,
hat aber auch iiberhaupt keine positive Stiitze.

Die von Rouyer gemachte Angabe, dass besonders Aborte
eine Disposition gehen, zerfillt in Nichts, wenn man findet, dass
von elf der in seiner Thése aufgefiihrten Kranken nur vier je
einen Abort gehabt hatten.

Was den Verlauf 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 fraglich sein, ob Verblu-
tungen bei dem Leiden vorkommen. In der Literatur habe ich
keinen Fall der Art gefunden, muss jedoch nach einzelnen meiner
Fille der Ansicht Rouyer’s beipflichten, dass Verblutungen nicht
zu den Unmdglichkeiten gehoren. Die einige Male beobachtete
Complication des Leidens mit Abscedirungen im Ovarium, welche
die Gefahr der Ruptur bedingen konnen, bedarf noch der besse-
ren Constatirung und eventuell der Aufklirung. Gewiss ist die
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grosse Recidivfahigkeit des Leidens bei jeder der bisher geiibten
Behandlungsweisen, mag man kauterisirt haben oder die Curette
oder beides angewandt haben. Zwar berichten die franzosischen
Autoren fast simmtlich von einer Anzahl von Fillen, die durch
ein einziges Raclement geheilt seien. Doch erkennt man aus den
Krankengeschichten fast nirgend, dass die Heilung durch mehr
als einige Monate controlirt wurde. Alle Beobachter geben aber
auch zu, dass Recidive hiufig seien, und man findet solche nach
zwei- und selbst dreimaligem FEvidement, mit oder ohne Kaute-
risationen, mnach kurzer Zeit und nach Zwischenrdumen bis zu
vier Jahren. Auch meine Erfahrungen lassen das Recidiv als das
GewGhnliche erscheinen, und ich werde kiinftighin mehr als bisher
dem Evidement eine andere Grtliche Behandlung folgen lassen;
vor Allem werde ich kiinftig die von Routh empfohlene Be-
handlung mit Jodtinctur nicht unterlassen. Das Bediirfniss dazu
habe ich lingst empfunden, weil ich wir sagte, dass die Tendenz
zu neuer Hyperplasie mit der Entfernung der Wucherungen auf
rein mechanischem Wege nicht beseitigt sein werde. Doch scheute
ich mich bisher immer ebenso sehr, die ihrer Schleimhaut zum
grossen Theile beraubte Innenfliche der Gebidrmutter mit Mitteln,
wie Jodtinctur oder dergleichen, sofort zu tractiren, als anderer-
seits nach einer Anzahl Tagen eine neue Dilatation der Hdohle
zum Zwecke der Injection vorzunehmen. Doch wird eben das
letztere nicht zu umgehen sein. — Zu einer allgemeinen Be-
handlung, ausser der durch die Animie gebotenen, fand ich in
keinem Falle eine Handhabe, denun counstitutionelle Erkrankungen
liessen sich bei keiner Kranken nachweisen.

Werfen wir jetzt einen Blick auf das, was iiber die fungdse
Endometritis bisher beobachtet und: verdffentlicht ist, und beginnen
wir mit der franzosischen Literatur, so zeigt sich, dass die von
Récamier gewonnenen Ansichten und seine Behandlungsweise
zuerst von einem seiner Schiiller Robert 1846 im Groben mit-
getheilt wurden; von demselben wurden dann 1848 die ersten
TFille verdffentlicht, wihrend Récamier selbst erst 1850 die
ersten Beobachtungen publicirte. Nélaton, Trousseau, Mai-
sonneuve, Gosselin, Robin, und von Strassburgern: Stoltz,
Bach, Hirtz, Meyer und Koeberle hrachten dann weiter
entsprechende Mittheilungen, wihrend Kinzelne theils die Behand-
Jung verwarfen, theils, wie Dubois, sogar an der Richtigkeit
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der anatomischen Angaben zweifelten. Manche Beobachtung wurde
von Récamier’schen Schiilern in Dissertationen (s. unten die
Literatur) verdffentlicht, unter welchen diejenigen von Rouyer
und Goldschmidt die wichtigsten zu sein scheinen.

Robin resumirt seine Ansicht iiber die ,,Granulationen* in
folgenden Worten: ,,Ce sont, au point de vue anatomique, de
simples végétations du tissu de la muqueuse utérine, ayant par
conséquent la méme composition anatomique, et renfermant du
tissu fibro-plastique normalement, si on peut parler ainsi, au méme
titre que certains polypes fibreux, plus ou moins oedématiés des
fosses nasales renfermant exclusivement du tissu fibreux et des
vaisseaux.*

Nélaton sagt von den an der Lebenden entfernten Stiicken:
»Sle haben zwei Seiten, die eine freie, rosenfarbig, von dhn-
lichem Aussehen wie die Membrana villosa des Darmes, die an-
dere tiefroth, wie ein frisch getrenntes Gewebe aussehend.

Beobachtungen an Leichen sind von verschiedenen Autoren
gemacht. So fand Richet die Affection 7 oder 8 Mal an der
Leiche; Robert sah sie ebenfalls am Cadaver; Nélaton einige
Male wihrend einer Choleraepidemie. Ferrier theilt vier Beob-
achtungen mit von nach dem Tode constatirter Affection. Die
Wucherungen zeigten sich ,,in der Form kleiner, schwammiger,
pulpiser Massen, rGthlich oder rosenfarben, weich, leicht mit dem
Nagel abkratzbar, mit oder ohne gestielte Insertion. Ihr Sitz war
variabel. Koeberle hat nicht weniger als 15 Mal die Affection an
der Leiche gesehen und von 11 seiner Priparate giebt uns Gold -
schmidt die Beschreibung.

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

1) 62jibrige Frau. Breitbasige Fungositit, in der ganzen Aus-
dehnung des Fundus und auf einem Theile der Hinterwand inse-
rivend, in zwei ungleiche Lappen getheilt, welche an ihrer freien
¥liche wieder Lippchen zeigen, die gegen einander abgeplattet sind,
Im Cervix drei erbsengrosse, #hnliche Bildungen.

2) 3%jihrige Frau. Runde, platte Wucherung von 2'[, Cm,
Durchmesser. ~ Die Basis von gleicher Ausdehnung Gelblich, wenig
gefigsreich, an der Oberfliche von wenig tiefen Furchen durchaogen
Sitz: die hintere Wand des Uterus.

3) 65jihrige Frau. Lingliche, abgeplattete, brdunliche, sehr
weiche Masse, mit wenig breiter Basis im Fundus aufsitzend, Mul-
tiple Fibrome am Corpus uteri
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4) 48jihrige Frau. In der Nihe der rechten Tubeneinmiindung
kleine rithliche, gelappte Fungositit. Multiple Fibroms.

5) 52jihrige Jungfrau. Polypise Fungositit, weich, platt, mit
glatter Oberfliche von 12 Mm. Durchmesser, an der Hinterwand
inserirend.

6) 45jihrige Frau. Zahlreiche, kleine Wucherungen, die grisste,
weich und blutend, inserirt in der Nihe der rechten Tubeneinmiindung.

7) 40jibrige Frau. Rothbrauner, weicher, blutender Tumor,
von der Grisse einer grossen Nuss, hreitbasig an der ganzen hinte-

ren Wand inserirend und bis in das Collum hineinreichend. Die
ibrige Schleimhaut des Uterus glatt.

8) 76jihrige Frau. Dicke, tief gefurchte Schleimhaut. Weiche
Fungosititen, 8—12 Mm. dick.

9) 38jihrige Frau. Kleine rothe, weiche Wucherung am Ori-
ficlum der rechten Tube. -Carcinoma colli,

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

11) 6bjdhrige Frau. Obliteration im unteren 'Theile der Va-
gina. Oberer Theil und Collum ausgedehnt. Ganze Uterusmucosa

fungtds; von der hinteren Wand, nahe dem linksseitigen Rande, springt
eine sehr gefiissreiche Fungositit besonders weit vor.

Die Untersuchung dieser Priparate ergab keinerlei Structur-
elemente, welche nicht auch in der normalen Schleimhaut vor-
kommen. Von den Zellen sind die kleinen runden hauptsiichlich
zahlreich nach der freien Oberfliche der Fungosititen hin. In
der Umgebung der Zellen finden an manchen Stellen sich Fett-
kidrnchen, hesonders entlang dem Laufe der Gefdsse. Die Uterin-
driisen stellen in den Fungosititen sehr verlingerte, tubultse Ka-
nile dar, mit einem annfhernd cylindrischen Epithelium ausge-
kleidet. Die meisten Wucherungen zeigen ein reiches Netz aus-
gedehnter Capillaren.

Rouyer giebt folgende Beschreibung der Wucherungen:
Die mit der Curette entfernten Stiicke sind meistens 3--5 Cm.
lang und 5—6 Mm. breit; die Dicke betrigt 1—2,0 Mm. Die
freie Fliche ist glatt und mit Epithel bedeckt. Das Gewebe ist
sehr gefdssreich. In dieser hypertrophischen Schleimhaut kommen
granulose Gebilde von dreierlei Art vor; theils Korner, welche
kleinen Stachelbeerkernen #hnlich sehen, trilbe oder durchschei-
nend sind, die Schleimhaut leicht emporheben und mit ihr sphé-
rische, wenig gestielte Vorspriinge bilden; theils andere Massen mit
spongitser Oberfliche, dhnlich dem Placentargewebe und mit einer
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hértlichen, wenig umschriebenen Kernmasse. Endlich kommen
stecknadelkopfgrosse Korner unter der Schleimhaut vor, die der-
selben ein narbiges Aussehen geben. Sie kénnen bis erbsengross
werden und dhneln dann jenen zuerst beschriebenen Formen; nur
sind sie stets viel zabhlreicher und regelméissiger iiber die Ober-~
fliche vertheilt.

Eine anatomische Erkldrung dieser kornigen Bildungen giebt
Rouyer nicht. ‘

Als die Hauptsymptome der Fungosititen werden stets Blu-
tungen und Schmerzen angefithrt. Rouyer sagt von dem Schmerze,
dass er selten vermisst werde und die meisten der Kranken ver-
anlasste, &rztliche Hiilfe zu suchen. Diesem kann ich so wenig
beistimmen, wie Goldschmidt es thut, welcher sagt, dass bei
den in Strassburg beobachteten Fillen, mit einer einzigen Aus-
nahme, erhebliche Schmerzen gefehlt hiitten. Nach Rouyer ist
der Schmerz meistens einseitig, von 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 lang continuirlichem Iliessen
auch mitunter Pausen von 3—4 Monaten machen kénnen, was
ich bestétigen kann. Der iibele Geruch der blutigen Absonde-
rungen wird von verschiedenen Autoren erwdhnt; ebenso das
schnelle Verschwinden dieses Geruches nach dem Ausschaben der
Hohle; so von Nélaton. Von erheblicher Hypersecretion der
Uterinschleimhaut in der Zeit der Intervalle zwischen den Blu-
tungen wissen auch die franzosischen Autoren nicht zu berichten,
wenn auch ein kurz vor oder bald nach den Blutungen eintre-
tender missiger Ausfluss ofter erwihnt wird. Es ist dies bel einer
chronischen Schleimhauterkrankung immerhin auffillig, und scheint
auch hierin' ein Unterschied zu bestehen von den Processen,
welche zur Bildung polypdser Wucherungen fiihren.

Von neueren franzosischen Autoren zeigt Becquerel (Malad.
de V'utérus. 1859. I) gar keine Kenntnisse der in Rede stehenden
Zustinde. Er erwihnt in den betreffenden Kapiteln kaum das
Vorkommen solcher Zustinde der Schleimhaut..

Was Courty (Mal. de I'utérus. 1866) als Grahulationen und
Fungosititen beschreibt, kommt nach ihm fast immer im Cervix,
sehr selten im Corpus uteri vor. Ohne zu sagen, was diese
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Gebilde eigentlich sind, identificivt er jedenfalls ausdriicklich die
Abnormititen der Schleimhaut des Corpus und des Cervix, was
in diesem Falle nicht richtig ist; er beschreibt weder anatomisch
noch klinisch die in Rede stehende Affection der Corpusschleim-
haut und kennt sie offenbar nicht. Die Curette will er nur in
seltenen Fillen angewandt wissen, wo es sich um Entfernung
eines einzelnen, bestimmt erkannten, kleinen Polypen oder einer
beschrinkten Wucherung handelt (S. 269).

Ausfithrlicher handelt Aran (Mal. de l'utérus 1858--1850)
tiber die Zustinde der Corpusschleimhaut. Nach Beschreibung
der auf blosser cystischer Dilatation der Utriculardriisen beruhen-
den Prominenzen in der Hchle des Corpus, von welchen er sagt,
dass sie hdufig seien, aber selten erwidhnt wurden, sagt er, dass
dieselben oft combinirt seien mit den sogenannten Fungosititen
(Granulationen und Vegetationen), von welchen es zwei Arten
gibe. Die eine stelle sessile Tumoren dar, welche mit hreiter
Basis nach allen Seiten die Mucosa nm 2 bis 6 Mm. iiberragen.
Sie kinnen die Grosse einer Himbeere erreichen und dann sich
stielen. Meistens sind mehrere Tumoren (1—3) gleichzeitig vor-
handen. Sie sind tief roth, sehr gefissreich und leicht mit dem
Nagel wegzukratzen. Aran begreift die Angabe Récamier’s
nicht, dass er einen ganzen Essloffel voll dieser Vegetationen aus
einem Uterus habe entfernen konnen. Die zweite, seltenere Form
sind gestielte Vegetationen, #hnlich den im Cervix so oft vor-
kommenden Follikuldrpolypen, weisslich oder graulich, fest in der
Consistenz. Diese seien einfache Hyperplasien der Schleimhaut,
die ersteren enthielten viel fibro-plastische Elemente und reichlich
epitheliale Zellen.

Es kann wohl keine Frage sein, dass mit der ersten Art
Aran die von uns geschilderten Schleimhauthyperplasieen be-
beschreibt, welche er jedoch niemals in sehr ausgedehnter Weise
gesehen hat. Seine zweite Art entspricht wohl mehr der soge-
nannten Endometritis cystica polyposa oder den solitdren Schleim-
hautpolypen. Den Gebrauch der Curette verwirft Aran, wie
schon erwihnt, unbedingt.

Die englische Literatur zeigt, dass die Affection dort zu Lande
fast ginzlich unbekannt ist. Simpson?) empfiehlt zwar den Ge-

1) Clinical lectures on the diseases of women, edited by AL Simpson.
Edinb. 1872, p. 702.
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brauch der Curette, jedoch zum Abschaben der Schleimhaut iiber
submucosen Fibromen, behufs Stillung der Blutung. Mehr noch
befiirwortet Tilt (Lancet 1853 und spiter in seinem Werke:
Uterine and ovarian inflammation. Third edit. 1862, p. 277 und
288) den Gebrauch des Instrumentes in den von Récamier an-
gegebenen Fillen, und hat das Instrument auch in-drei Fillen
selbst angewandt. Auffilligerweise geschieht aber in seiner ,,Ge-
biarmuttertherapie”* (deutsche Ausgabe 1864) dieser Behandlungs-
weise gar keine Erwihnung wieder.

Am ausfiithrlichsten und erheblichsten ist jedenfalls die Aus-
lassung von Routh iiber unseren Gegenstand in den Lond.
obstetr. transact. Vol. IL. 1861. p. 117. Es leidet nach seinen
Mittheilungen keinen Zweifel, dass ihm Fille eigentlicher fungoser
Endometritis vorgekommen sind. Der zweite seiner Fille, in wel-
chem es sich um eine 34jihrige Frau handelt, welche 15 Kinder
geboren hatte, gehtrt gewiss hierher. Routh wandte hier, wie in
anderen Fillen, vor dem Gebrauche der Curette schon die kiinst-
liche Dilatation an. Es zeigten sich keine polypésen Wucherun-
gen, sondern blos hochgradige Auflockerung (softening) der
Schleimhaut. Statt Récamier’s Instrument empfiehlt er das von
Locock und Simpson’s ,,Uterine scraper®, welche beide voll-
kommener construirt zu sein scheinen, mir jedoch in ihrer Form
nicht bekannt sind. Er empfiehlt den Gebrauch dieser Behand-
lungsweise riickhaltlos und ist von ihrer Nothwendigkeit iiber-
zeugt. Zwar hat er von zwei Fillen gehort, in welchen danach
Peritonitis eingetreten sein soll. In seiner eigenen und Savage’s
Praxis jedoch ereignete sich niemals ein Unfall dabei.

Sehen wir uns in der deutschen Literatur um, so hat Vir-
chow, wie bekannt, in seiner Onkologie (I, 241) die partiellen
Hyvperplasieen der Uterusschleimhaut geschildert und betreffs der
Verdnderungen der Driisen eine Parallele mit den gleichen Ver-
dnderungen an der Haut gezogen. Er beschreibt die breite Mol-
luskenform des Corpus uteri, welehe sich zum Polypen stielen
kann. Ueberall spricht er von den cystisch erweiterten Driisen
als wesentlichem Bestandtheile der polypiosen oder breitbasigen
Hyperplasieen, und diese letzteren schildert er lediglich als par-
tielle. Rindfleisch ertrtert in seiner pathologischen Histologie
die betreffoenden Erkrankungen nur kurz und in gleicher Weise.
Ebenso wenig findet™sich in Klob’s pathol. Anat. d. weibl. Sexual-
organe eine Beschreibung, welche annehmen liesse, dass er die
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diffusen Hyperplasieen gesehen. Anders dagegen Klebs (Handb.
der pathol. Anat. 4. Lief 1873. S. 859): Nachdem er hervor-
gehoben hat, dass die hyperplastischen Zustinde der Uterusschleim-
haut ihr physiologisches Analogon in der Deciduabildung und den
menstrualen Verfinderungen der Schleimhaut haben, so dass eine
anatomische Grenze zwischen physiologischem und pathologischem
Zustande nicht zu ziehen ist, fibrt er fort: ,,Im Uteruskorper
bilden die hochgradigen derartigen Verinderungen die Endome-
tritis polyposa, bel welcher die Schleimhaut ungleichmiissig ver-
dickt wird, meist querverlaufende Wulste bildet. Die Substanz
derselben ist sehr weich und feucht, die Oberfliche glinzend und
glatt, das Stroma enthilt dichtgelagerte, grosse Sternzellen, zwi-
schen denen weite Lymphrdume vorhanden sind. Die Uterindriisen
sind unveréindert. In den seltenen Fdllen, in denen man diese
Verfinderung am Leichentische antrifft, findet sich die Schleim-
haut sehr blass, so dass sie den Eindruck édematoser Schwellung
darbietet. Ich habe ein solches Préparat in Bern aufgestellt,
sonst ist keine derartige Beobachtung publicirt worden, und mégen
daher in anderen Fallen andere Eigenschaften, namentlich ein
grosserer Blutgehalt, vorhanden sein.®

Diese Beschreibung stimmt mit der von mir gegebenen im
wesentlichen fiberein. Es fehlten die cystischen Dilatationen der
Driisen vollstindig, weshalb Klebs auch nur von einer Endome-
tritis polyposa (nicht cystica polyposa) spricht, und selbst der Aus-
druck ,,Polyposa‘ passt nach der Beschreibung offenbar nicht recht,
da nur von Wiilsten die Rede ist. Die blasse wie Gdematise Be-
schaffenheit der Schleimhaut ist an der Leiche &fter constatirt
worden, und beruht in-solchen Fillen vielleicht nur auf voriiber-
gehender Anfimie nach vorberigen, starken Blutungen.

Von den deutschen gynikologischen Lehrbiichern enthalten die
meisten nichts als die iiblichen Beschreibungen der Endometritis
cystica polyposa.

In Scanzoni’s Lehrbuch (5. Aufl. 1875, S. 233) sind ,,Gra-
nulationen und Fungositdten erwihnt und wegen ihrer grossen
Neigung zur Blutung klinisch gewiirdigt. Sie werden als hirse-
korn- bis erbsengrosse Wucherungen beschrieben, welche aus
Bindegewebe mit verddeten Driisenschlduchen bestehen. Ausser-
dem wird eine Endometritis polyposa angenommen und ungefihr
in der Weise, wie oben von Klebs angefiihrt wurde, geschildert.
Doch scheint Scanzoni hier nicht auf eigenen Beobachtungen
zu fussen.
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Achnliches gilt wohl von Schrider, welcher in seinem
Lehrbuche (Ziemssen’s specielle Pathologie. Bd. X. 8. 121) der
zottigen Massen, welche durch unregelméssige Wucherung der
Schleimhaut entstehen, wenigstens Erwihnung thut, wenn auch
ohne nihere Beschreibung. Wenn Schréder hinzufiigh, dass hier
wohl Manches zusammengeworfen sei, was nicht zusammengehire,
wirkliche Wucherungen des Bindegewebes der Schleimhaut, Pla-
centarpolypen, Sarcome — so kann man dieser Vermuthung nur
beistimmen. Eine vollige Sichtung ist selbst anatomisch wohl
noch nicht méglich. Dass aber in der Mehrzahl der von den
franzosischen Autoren publicirten Fille wirklich ein und derselbe
Zustand vom Schleimhauthyperplasie vorgelegen habe, davon wird
derjenige, welcher solche Fille erst selbst gesehen und die Gleich-
artigkeit derselben in Allem und Jedem beobachtet hat, iiberzeugt
sein. Dafiir aber, dass nicht dieser oder jener Fall ein Sarcom
gewesgn ist, oder eine gewthnliche Endometritis polyposa, kann
natiirlich Niemand stehen.

Die Lehrbiicher von Kiwisch und Veit enthalten nichts,
was zu der Annahme berechtigte, diese Autoren kannten die Zu-
stinde von Schleimbhauthyperplasie anatomisch oder klinisch. Da-
gegen spricht Noggerath!) von Wucherungen in der Corpus-
hohle, welche er entschieden aus eigener Erfahrung kennt. Er
sagt dariiber: ,,Fine zweite Art der Hamorrhagie, welche meist
erst auftritt, nachdem das Leiden (Gonorrhoe des Uterus) schon
lingere 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 Uterinhdhle, welche meist von dem
Umfange einer Linse, bisweilen die doppelte Grisse erreichen.
Es ist picht immer moglich, diese kleinen Protuberanzen mittels
der Sonde zu touchiren und zu erkennen u. s. w.*

Noeggerath will diese Wucherungen mit der Curette ent-
fernt wissen und sagt betreffs dieser Behandlung: ,,Der Gebrauch
des Instrumentes ist unter geiibter Hand von besserem Erfolge
und von geringerer Reaction gefolgt, als die Anwendung irgend
eines Causticum zum Zwecke Schleimhautwucherungen zu zerstéren.

Es kann zweifelhaft sein nach der obigen Beschreibung der

1) Die latente Gionorrhoe im weiblichen Geschlechte. S. 111.
Archiv f, Gynikologie. Bd. VIII. Hft. 1. 9



130 Olshausen, Ueber chronische, hyperplasirende Endometritis

Wucherungen, ob Noeggerath dasselbe gesehen hat wie ich;
jedenfalls dann nur Fille von geringer Ausdehnung des Leidens.
Ueber den grossen Nutzen der Curette denkt er jedenfalls in
gleicher Weise. Sims (Gebirmutterchirurgie) thut der fungoiden
Granulationen des Uterus Erwihnung. Sie sitzen nach ihm hiu-
figer im Cervix als im Corpus. Er gebraucht die Curette und
spricht nicht von irgend welchen Gefahren der Anwendung. Fille
von ausgedehnter Hyperplasie der Schleimhaut des Corpus uteri
beschreibt er jedoch nicht und scheint die fungdse Endometritis
in unserem Sinne nicht zu kennen.

Einer Unterlassungssiinde wiirde ich mich schuldig machen,
wollte ich nun nicht der Arbeiten Slavjansky’s Erwihnung
thun. Zuniichst hat dieser Autor (Archiv, Bd. IV) acute Erkran-
kungen der Uterusschleimhaut bei Cholerakranken geschildert,
welche anatomisch eine gewisse Aehnlichkeit mit den von mir
geschilderten Wucherungen haben. Die Schleimhaut ist beidieser
sogenannten Kndometritis decidualis haemorrhagica stets ,,ver-
dickt, weich, succulent”; und das makroskopisch dhuliche Aus-
sehen mit der Endometritis fungosa scheint schon 6fter zu Iden-
tificirungen beider Zustéinde gefithrt zu haben. Hierauf lassen
wenigstens die Angaben Nélaton’s und Richet’s schliessen,
deren ersterer zwei Mal, der letztere noch ofter an Choleraleichen
die Fungosititen gefunden haben will. Nach Slavjansky’s
Angaben handelt es sich aber bei der Cholera um einen ganz
acuten Entziindungsprocess, mit kleinzelliger Infiltration des Ge-
webes, Tritbung und Zerfall der Epithelien, und vor Allem auch
reichlichen Blutextravasationen in und unter die Schleimhaut,
durch welche letztere zum Theil abgehoben und in Fetzen abge-
lost wird. Die Acuitiit des Processes und die letztgenannten Kr-
scheinungen lassen keinen Zweifel, dass es sich doch klinisch und
anatomisch um etwas anderes handelt, als um die Wucherungen
Récamier’s, wie sie oben beschrieben sind.

Grossere Aehnlichkeit hat vielleicht eine andere von demsel-
ben Autor') neuerdings beschriecbene Erkrankung der Uterus-
innenfliche mit der fungbsen Endometritis. Bei einer 25jdhrigen,
vor drei Monaten entbundenen Person fand Slavjansky die
Schleimhaut des Corpus wuteri etwas verdickt und mit vielen

1) Slavjansky, Archives de physiologie normale et pathologique. 1874,
Janvier. Nr. 1.
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papillenartigen Vegetationen besetzt. Dieselben waren sehr zahl-
reich, zumal auf ‘der hinteren Wand; bis zu Hanfkorngrisse,
zum Theil braun von Aussehen und von verschiedener Form. Die
kleinen zeigten die Form von Polypen und flottirten im Wasser;
die griosseren waren ungestielt. Da, wo an den Seitenriindern des
Uterus die vordere und hintere Wand sich berithrten, war die
Schleimhaut glatt, ohne papillire Bildungen. Die Wandungen
des Corpus uteri zeigten sich in geringem Grade erweicht. In
der Schleimhaut und unter ihr, auch in der Muskelsubstang,
waren mit blossem Auge insulire Stellen zu entdecken, welche,
bis zu 0,3 Cm. im Durchmesser, durch ihre Weichheit und dun-
klere Firbung gegen die Umgebung abstachen und gegen das
Peritoneum hin immer sparsamer wurden.

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Schleim-
haut ihres Epithels beraubt und aus zwei in einander fiber-
gehenden Lagen zusammengesetzt war, deren innere lediglich aus
embryonalem Bindegewebe bestand. In diesem waren die Utri-
culardriisen nur unvollkommen erhalten, ihres Epithels beraubt
und mit den Triimmern desselben und kleinen Zellen in threm
Lumen angefiillt. Das embryonale Bindegewebe bildete nach der
freien Fliche zu die erwidhnten papillenartigen Prominenzen ohne
Epithelialiiberzug. Die dussere Schicht der Schleimhaut war relativ
normal; nur kleinzellig infiltrirt; die Driisen in ihr bis auf stellen-
weise geringe Dilatation und etwas Triibung des Epithels normal.
Endlich fand sich in der Muskelschicht, und zwar hauptsichlich
uwm die Gefasse herum, ein ans spindelformigen Zellen und einer
transparenten Intercellularsubstanz zusammengesetztes Gewebe.

Wesentliche Unterschiede zwischen dieser Schilderung wund
dem oben von mir gegebenen Befund iiber die Beschaffenheit der
veranderten Schleimhaut sind nicht zuo verkennen; vor Allem
scheint in Slavjansky’s Falle eine ganz auffdllige, allgemeine
Verwandlung der Schleimhaut in ein ganz weiches Polster nicht
stattgefunden zu haben. Dagegen bestand eine allgemeine Ab-
stossung des Epithels, und war das auf der wunden Fliche ge-
wucherte Schleimgewebe zu zahlreichen, papilienartigen Bildungen,

welche makroskopisch erkennbar waren, ausgewachsen.

Dieses Letztere erinnert an das von verschiedenen franzdsischen
Autoren beschriebene Verhalten der Schleimhautoberfliche, was
auch der Autor betont; und wenn in den von mir beobachteten
Fillen derartige kornige Bildungen nicht in ganz deutlicher Weise

9*
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hervortraten, so mag dies zum Theil dem Umstande zuzuschrei-
ben sein, dass meine Untersuchungen sich lediglich auf Massen
beziehen, welche mit der Curette aus dem Uterus entfernt sind,
wihrend zur Untersuchung der Gewebe in situ an der Leiche
bisher die Gelegenheit fehlte.

Nach Allem glaube ich, darf man Folgendes behaupten Es
giebt eine chronische Affection der Uterinschleimhaut, welche
zu ganz erheblicher Verdickung derselben (um das 3 —4fache)
bei Erhaltung ihrer normalen Elemente fithrt. Speciell bleibt das
Epithel der Schleimhaut und der Driisen erhalten, sowie diese
letzteren bis auf einige Dilatation dabei ihre Form sich bewah-
ren. Die erheblichen, langwierigen Blutungen sind das wichtigste
und fast einzige Symptom dieser Krankheit. Hyperseeretion von
Bedeutung ist dabei nicht vorhanden.

Die genannte Schleimhauterkrankung hat unzweifelhaft Ver-
wandtschaft mit einigen anderen an der Uterinschleimhaut heob-
achteten Erkrankungsformen. Sie darf aber nicht identificirt wer-
den mit den acuten, himorrhagisch-desquamativen Entziindungs-
processen (Endometritis decidualis), wie sie bei der Cholera und
vielleicht den acuten Exanthemen vorkommen. Mit dem als Decidua
menstrualis-Bildung bezeichneten Vorgang bestehen zwar in histolo-
gischer Beziebung Aehnlichkeiten, doch ist der Verlauf der bei-
den Krankheiten ein ganz ungleichartiger und von spontaner Aus-
stossung in unserer Erkrankung niemals etwas beobachtet worden.
Noch weniger ist die Affection wnatiirlich mit dem Sarcom der
Schleimhaut zusammenzuwerfen. Am meisten Aehnlichkeit be-
steht wohl mit der sogenannten Endometritis cystica polyposa.
Doch ist fiir unsere Affection gegeniiber der letztgenannten cha-
rakteristisch der ausschliessliche Sitz im Corpus uteri, die oft
erhebliche oder allgemeine Ausbreitung iiber die Innenfliche der
Corpushthle, das Fehlen cystisch dilatirter Driisen, die leichte
Recidivirbarkeit.

Betreffs der Behandlung fordere ich meine Collegen auf, die
Wirkung der Curette nicht nach hergebrachter Weise als absolut
verwerflich und gefihrlich zu verdammen, sondern vorurtheilsfrei
zu priifen. Der Gebrauch dieses Werkzeuges hat den doppelten
Vortheil, zunichst dem Arzte zu zeigen, was er vor sich hat, wih-
rend man, ohne etwas von der Schleimhaut zu sehen, ihren Zustand
kaum ahnt — sodann den Nutzen, dass man auf die sicherste und
ungefihrlichste Weise die Blutungsquelle heseitigt, wenngleich
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hinterher andere Behandlungsweisen nicht fehlen diirfen, um der

Wiederkebr des Uebels vorzubeugen.
Halle, Februar 1875.
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Figuren.

Fig. 1. Querschnitt einer Driise; Stiick einer anderen, stark dilatir-
ten. Um letztere Bindegewebskirperchen. Zwei Gefisse.

Fig. 2. Ein Stiick gewucherter Schleimhaut mit zahlreichen Driisén-

lumina,

Fig. 3. Stick mit Oberflichenepithel und Driisenlumina,
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