
Archiv 
f o r  

pathologische Anatomle und Physlologie 
u n d  ftir  

kllnlsche Medleln. 
Bd. LI[. (F i in f te  F o l g e  Bd.  l I . )  r ift .  2 .  

X[.  

Beitr ige zur Pathologie des Eies. 
Von Prof.  Dr.  H c g a r  und  Prof .  Dr. M a i e r  in  F r e i b u r g  im Bre i sgau .  

(Hierzu Tar. l.) 

D e c i d u a b i l d u n g .  H ? p e r p l a s i e n  d e r  I ) e c i d u a .  

l. D y s m e n o r r h o e a  m e m b r a n a c e a .  C h r o n i s c b e E n d o m e t r i t i s .  S t e -  
r i l i t a s .  K o n i s c h e r ~  v e r l ~ n g e r t e r  S c h e i d e n t h e i l .  A m p u t a t i o n  
d e s s e l b e n .  D i s c i s i o n  de r  Cervix.  E r h e b l i c h e  V e r m i n d e -  
r u n g  de r  D y s m e u o r r h o e a ,  a b e r  F o r t d a u e r ~ t e s  h b g a n g s  yon 
M e m b r a n s t e i n e n .  

T. aus L ,  krsftlge Frau, 33 Jahre air, seit 7 Jahren verheirathet ohne Kinder. 
Die Menses traten mit 18 Jahren ein, sogleich mit Schmerz besonders am ersten 
Tag. Sie dauerten 3 Tage and warer, mit hbgang yon diekereu Masseu verbunden~ 
welehe Pat. fiir Blntgerinnsel hielt. Die blutige husscheidung war bedeutend. Etwa 
2 Jahre nach ihrer Verheirathung will Pat. den Abgang yon H/iuten w~ihrend der 
Menses bestimmt bemerkt haben. Ein Jahr spliter gebrauchte sie eine l{ur bei 
eiuem Speeialis/en. Es wurde gefitzt und Tampons eingelegt. Eine Hauptbesehwerde 
damals bestand in der Sehmerzhaftigkeit des Coitus ,,als weun alle Eingeweide im 
Leibe zusammengerii/telt w/irden." Dies besserte sich, doeh nicht vollstlindig. Da- 
gegen bliebeu die /ibrigeu Erseheinungen dieselben. Seit 2 Jahren sollen mit jeder 
Menstruations welehe regelmlissig nile 3 0  Tage gerade wie frfiher eintritt, ltfiute 
ausgesehietten werden. Der Coitus hat nicht den geringsten Eintluss darauf. Die 
Membranen gehen ab~ auch wenn derselbe Monate hindurch unterbleibt, was nieht 
selten vorkommt~ da der Mann oft so lange abwesend ist. Die Periode ist reich- 
lieh, doeh etwas weniger a]s friiher. Sie dauert 3 Tage. Die Sehmerzen sind 
dabei sear stark~ auch am 2. und 3. Tag~ an welehen tier hfiutige hbgang statt- 
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findet, so dass das Bett gehiltet werden muss. Im Intervall ist oft Kreuzweh vor- 
handen, welches sieh bei jeder st/irkereu k6rperliehen Bewegung stelgert. In neuerer 
Zeit klagt Pat. I~ Tage nach den Menses fiber zeitweise eintretende ziehende 
Schmerzen im Uuterleib, besonders helm Uriulassen auftreteud uud fiber m~ssigen 
weisseu Fluss. Das Allgemeiubefinden ist fibrigens sehr gut. Der Coitus ist immer 
noch mit sehmerzhaften Empfindungen verbunden. 

Die Scheide zeigt keine Abnormit5t. Die Port. rag. steht normal, ist aber 
25 Cm. lang (die hintere Lippe etwas l~nger), you koniseher Form. Muttermund 
rundlich, mit erodirter Umgebung. Die Secretion der Cervix ist stark. Die Be- 
schaffenheit des Secrets die gew6hniiche, eines glasigen Schleims. Der Uterusk6rper 
steht gerade. Eine Sonde geht auf 778 Cm. leieht ein. Der Uterus ist beweglich. 
Die Bewegungen sind ohne Schmerz. Auch die Unterbauchgegend ist nirgends 
gegen Druck empfindlieh. 

Ein bei der der Untersuchung vorausgehenden Periode ausgestossenes Mem- 
branstfiek erwies sieh als Deeidna. Wir bemerken hierzu, dass dieses und alle zu 
verschiedenen Malen ausgeschiedenen und untersuchten Membraneu genau dieselbe 
Beschaffenheit zeigten, welehe unten naher beschrieben ist. 

Am 3. April bald nach einer Menstruation wurde die Amputation der Port. 
rag. vorgenommen, Es Wurde yon der vordereu Lippe l~-Cm., yon tier hinteren 
etwas mehr entfernt, dann mit dem Sims'sehen Messer noch 2 L/ingsschnflte in 
die Cervix gelegt. Die Amputationswunde wurde dureh Drahtntihte, welche die 
~iussere Schleimhaut mit tier Mueosa cervicis verbinden, geschlossen. Es gibt dies 
ein gutes Klaffen des neugebildeten Muttermunds. Sonst wurde kein Verband an- 
gelegt, da die Schnitte in den Cervix wenig bluteten. 

Am Tage naeh der Operation traten Sehmerzen am linken Oberschenkel ein, 
erst ira Verlauf ~les Ischiadieus, sp/iter aueh vorn, sich in den folgenden Tagen so 
stcigernd, dass Pat. des Bein nieht heben kann, Aueh wird die Schenkelbeuge 
empfindlich gegen Druck, ohne class eine Schwellung nachweisbar ist. Puls 96, 
Temperatur nie fiber 37,9. Urin trfib und ruth, wird leicht spontan entleert, 
Diese Erseheinungen schwinden rasch bei Application einer Eisblase in die linke 
Sehenkelbeuge und Reg. inguinalis, welehe cbenfalls gegen Druck etwas empfindlich 
geworden war. 

Am 10. Tage Entfernung der Nfihte. Die Wunde ist fast vollst~indig geheilt, 
nur noch einige granulirende Stel[eu sichtbar. 

Die Menses traten zur regelm~ssigen Zeit ein. Am 2. Tage wurden bei jedoch 
nut einige Stunden dauernden heftigen Uterinkoliken Membranstfieke entleert. Pat. 
hatte des Krankenhaus noeh nieht verlassen nnd nur einen vor/ibergehenden Be- 
such ihres Mannes empfangen, als die Dr~hte noeh lagen. 

lm Summer gebrauchte Pat. noch eine Soolbadekur. 
Yore Monet August, September, October, November wurden uns die yon der 

iedesmaligen Periode herrfihrenden Membranen fiberbraeht. Der Zustand ist also 
in Bezug hierauf derselbe geblieben. Doch beriehtet Pat., dass im Intervall heine 
Beschwerden mehr bestehen, dass die Uterlnkoliken w~thrend der Menses nngleich 
geringer sind. so dass des Bett nieht mehr geh(itet wird und class der Coitus yon 
heinen schmerzhaften Empfindun~en mehr begleitet ist. 



1 6 3  

Die abgegangenen Stiicke, mochten sie aueh aus zeitlich noeh so verschiedeuen 
Perioden gekommen sein, stimmen~ wie erw~ihnt, alle im Bau mit einander fiberein. 
gun~iebst finder man jederzeit, dass diese Membranen und ttautfetzen aus Binde- 
gewebe bestehen nnd dieser haupts/ichlicbe Gewebscharakter, der mit der histolo- 
gisehen Bescbaffenheit der Schleimh~iute iiberhaupt und so auch des Uterus so 
nahe iibereinstimmt, unterstiitzt natiirlich die Annabme, dass man es mit dem Ab- 
gang yon Theilen dieser Haul zu thun habe. Denuoeh aber weichen die fibrigen 
histologiSehen Verh/i]tnisse wieder so sebr danon ab, dass man jedenfal]s yon eiuer 
einfaehen Uebertragung im Bau beider Gewebe, yon einer Identi//it in diesem Sinne 

nicht spreehen darf. Das Biadegewebe ist einmal nicht so dieht entwicke]t wie 
das in tier Scbleimhaut des Uterus, man kann ferner yon keinen versehiedenen 
Gewebssehichten spreehen, wie yon einer Epithelialbekleidung, einer eigentlichen 
Driisen tragenden Mucosa und yon einer Sabmueosa~ Alles das findet sich hier 
nicht. Es ist nichts vorhanden, als ein bald eng bald weitmaschiges Bindegewebe, 
dessen Balken aus bald welligen, bald gestreckt laufenden F/idea bestehen. Auch 
die einzelnen B/ilkchen sind in der Miiclitigkeit verschieden und withrend solcbe 

Membranfetzen dhs eine Mal noch ein ziemlich compactes Gewebe prlisentiren, 
stellen sie in einem anderen Bilde ein lockeres, weitmaschiges, d/ianfasriges Object 
dar. Yon einem Epitbelialfiberzuge konnte hie etwas auch nut  Anni~herndes ge- 
funden werden, ebensowenig etwas non Driisenschlfluchen. Dagegen waren die 
Membranen ausserordentlich reich an Zellen und zwar nicht etwa an den parenchy- 
matSsen Zellen des Bindegewebes, sondern an freien Zellen, deren Menge oft so 
stark wird, dass Partien des mikroskopischen Objectes gan z damit bedeckt und die 
unterliegenden Bindegewebsschichten verh/illt werden. Diese Zellen sind im Allge- 
meinen klein, rundlich, mit deutlichen Kernen and racist halb oder nut: unbedeu- 
tend molecular getr/ibt. Hie und da freilicb tritt auch das St~lrkei: auf .  Sie haben 
im Allgemeinen Form und GrSsse neugebildeter Zellen und bedecken voi'zugsweise 
die Balkenziige des Bindegewebes, wenn sie nicbt in ganz massenbafter Anzabl sich 
iiberall einschieben. In den dickeren Balkenziigen siebt man auch reichlicbe Binde- 
gewebsk6rperchen, meist spindelf/irmige, aber auch runde und in grSsseren Ldcken 
des Gewebes auch ganze Gruppen solcher juugen Zellen, wie in einem Brutraum 
beisammenliegend. In den zarteren und schmaleren Ziigen dagegen sind die KSr- 
perchen meist sp/irlicher vorhanden und nicht sehr entwickelt. Wie es scheint, 
hat ein Theil der zahlreichen jungen Zellenformen aus den parenchymatSsen Wuche- 

rungen des Bindegewebes seinen Ursprung genommen, ein anderer vielleicht grSsserer 
Theil verdankt abet fortgesetzten Theilu,gen dieser juagen Brut seine Existenz, 
wenigstens stSsst man hfiufig genus auf Bilder yon Einschniirungen non Kernen 
sowohl als auch yon ZeIlen. Ueberdies begegnet man auch bier und da homo- 
genen mit Kernen durehsetzten Plaques, die offenbar nerscbmolzene Protnplasma- 
massen darstellea, aus denen sparer zahlreiche zellige Entwicklungen sich differen- 
ziren. Abet noch eine weitere Form der Bildung ist zu erwiihnen und das sind 
zahlreiche zellige Sprossenbildungen, die in verschiedenen Formen yon soliden Zapfen, 
Balken, Cylindern sich darstellen, ahnliche Seitenausl/iufer oft treiben und sich 
unter einander nicht selten verfilzen and nerflechten. Sie haben entweder eine 
geringe bindegewebige Axe and zellige Umh/illung oder noeh hiiufiger bestehen sie 
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nur aus Zellen und zwar aus denselben jungen, kleinen, runden Zellenformen, die 
auch im Gewebe tier Membranen selbst vorkommeud oben besehrieben wurden. 
Diese Sprossen treiben aus den mit diesen jungen Zellen bedeckten Balkenz/igen 
der Membranen, verschmelzen an ihren Seiten and Enden oft mit einander und 

tragen da, wo sie h~iufiger vorkommen, dadurch dass sie gieiehsam ein neues Bal- 
kenwerk erzeugeu, wesentlich zur Verdickung der Haut bei. 

2. D y s m e n o r r h o e a  m e m b r a n a c e a .  C h r o n i s c h e  E n d o m e t r i t i s .  S t e -  
r i l i t a s ,  h n t e v e r s i o .  

Frau N., 26 Jahre alt, seit 5-~ Jahren verheirathet, ohne Kinder. Pubertiits- 
entwicklung soll ohne besondere Beschwerden eingetreten sein. Doeh war stets, 
ehe die Menstruation sieh einstellte, 36 Stundea lung Schmerz im Kreuz vorhan- 
den. Bald nach dem ersten Erscheinen der Menses Chlerose, welehe ein Jahr 
dauerte und mit hmenorrhoe verhunden war. Dann traten die Menses wieder re- 
gelmfissig ein, verbunden mit Kreuzschmerz. Htiufig lift Pat. auch an Harndrang, 
so dass der Urin /iberhaupt hie liinger aIs 3 Stunden gehalten werden konnte. 

Sei! der Verheirathuug wurde zeitweise der hbgang membranSser St/icke be- 
merkt. Die Menses kamen im hligemeinen zu split, bald um einige Tage fiber 
4 Wochen, bald erst nach hblauf der 5. Woche~ bald in der 6. Woche, selbst 
erst nach 7 Wochen. In letzteren Ffiilen sind die H~lute aufgefunden worden. Die 
blutige husschcidung ist stets schwach, hellgefiirbt, 1 - - 2  Tage dauernd. Schmerz 
im Kreuz am ersten Tag und 24 Stunden vorher. Die Schmerzen sind, subald 
H~iute abgehen, was im Ganzen etwa 7 Mal beobachtet wurde, uicht heftiger. Im 
IntervalI sind ebenfalls zeitweise Kreuzschmerzen vorhanden, Harndrang, weisser 
Fluss. hppetit sehr wechselnd. Neigung zur Verstopfung. 

Ern/ihrung des K6rpers ziemlieh gut. Gef/ihl yon Mattigkeit. 6eb/ickte Hal- 
tung. Scheideneingang gerSthet. Grosse Empfindlichkeit bei der Untersuchung. 
Port. vagiualis steht etwas naeh hinten. Corpus uteri im vorderen Seheidengew61be, 
m~issig vergr6ssert zu ffihlen. Volls|5.ndige Beweglichkeit. Bei Einfiihrung des Spe- 
culums findet man die Purl. rag. etwa 1,~ Cm. lung, intumescirt, cylindrlseh. Der 
[~uttermund klafft, die Mucosa cervicis is! ectropiirt, die vordere Lippe stark ge- 
schwellt, mit einer umf~inglichen, stark geriitheten spiegelnden Erosion. Die hintere 
Lippe weniger iatumescirt und ger6thet. Starke Secretion eines z~ihea Schleims. 

Die zur Untersuohung /iberschickten Hiiute bestanden aus d/innen, 1 - - 2  Mm. 
dicken Fclzen ~'on etwa 2 - - 3  Cm. Durchmesser. Sic zeigten ein maschiges Geffige, 
mit einer mehr glatten und einer etwas rauheren Flticbe. Mikroskopisch bestanden 
sm aus gr~isstentheiis rundliehen oder etwas mehr polygonalen Zellen mit gross era 
Kern, bald in grossen Haufen beisammen liegend, batd in deutlichen, cylindrischen 
langen F~idcn und schlauchartigen Gebilden. Dazwischen in geringer Zahl tbeil- 
weise lung ausgezogene Spindelzellen und sternf6rmige Zelien. 

3. D y s m e n o r r h o e a  m e m b r a n a c e a .  E i n e  5 1 i e d e r k u n f t .  V e r g r 6 s s e -  
r u n g  d e s  U t e r u s .  h n t e v e r s i o .  E n d o m e t r i t i s .  

Frau U., 27 Jahre alt, hat im |9 . . Iahre  geboren und will naehher gesund 
6ewesen sein. Erst seit 2 Jahren fiihlt Pat. h~iufig stechende Schmerzen oberhalb der 
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Schoossfage. Yor dem Eintritt der Menses sind ausser Schmerzen im Unterleib 
auch solche im Kreuz vorhanden. Sind die Menses da~ so werden die Schmerzen 
geringer und werden /iberhaupt blos am ersten Tag cmpfunden. Jene treten etwas 
friiher ein, als sonst, dauern 4 - - 5  Tage, mit m~issiger Blutausscheidung. Babel 
solien h/iutige Gebilde abgehen. Das Aussehen ist schlecht. Miidigkeit. Schwer- 

"mfithigkeit. Stuhl angehalten. Keine Beschwerden beim Urinlassen. Der Uterus 
ist antevertirt. Sonde geht 8 Cm. welt ein. Die Port. vaginalis ist cylindriseh, 
verdickt. Die Umgebung des Muttermunds gerSthet. Secretion des Cervix stark. 

Eine fiberschickte Membran ist 3 - -4  Mm. dick. Sie besteht aus kleinen, meist 
rundlichen, seltner etwas polygonalen oder ovalen Zellen mit grossem Kern and 
wenig Protoplasma. Auch hier finden sich die theilweise ]iingeren, theiiweise Mir- 
zeren, sehm/ileren oder breiteren, cylindrischen fadenartigen Gebilde, welche ganz 
aus den beschriebenen Zellen bestehen. 

4. D y s m e n o r r h o e a  m e m b r a n a c e a  n a e h w i e d e r h o l t e n  r e c h t z e i t i g e n  
und v o r z e i t i g e n  G e b u r t e n .  V e r g r S s s e r u n g  des U t e r u s .  Chro -  
n i s c h e  E n d o m e t r i t i s .  

Frau It., 32 Jahre alt. Mit 16 Jahren menstruirt, ohne Besehwerden, doch 
nicht ganz regelmiissig, auf i Woche nicht bestimmbar. Mit 17 Jahren Heirath. 
Seitdem 5 normale, rechtzeitige Geburten, 2 vorzeitige Geburten im 6. Munate und 
:2--3 hborte der ersten Monate. Letzte Niederkunft vor 3 Jahren. Seitdem er- 
scheinen die Menses etwa alle 8 Wochen, sind sehr stark, ~ ' - - 5  Tage daucrnd,  
mit Abw/irtsdr~lngen verbnnden. Im Intervall viel R(ickensehmerz, tr~iger Stuhl, 
Urindrang, so dass auch Nachts der Harn nicht l~inger als 3 Stunden gehalten 
werden kann. 

Yon Mitre Miirz his Ende Juli keine Menses. Dann starke Menstruation mit 
husscheidung yon [l/iuten und Fetzen. 

Yon Ende Juli 1869 bis Ende Januar 1870 keine Periode. W~hrend dieser 
Zeit Druck im Unterleib, Gef/ihl yon Kindsbewegungen. Rfickensehmerz. Stuhlver- 
stopfung. H~iufiger Urindrang. Gefiihl yon klopfen im Unterleib, welches sieh nach 
der Brust und dem Kopfe verbreitet. Kopfsehmerzen. Sehr trSber Urin. Ende De- 
eember soll ein Abgang w/issriger Fliissigkeit unter Leibschmerzen stattgefunden 
haben. Ende Januar traten die Menses mit gew(ihnlicher Stlh'ke des Blutabgangs 
unter wehenartigen Sehmerzen, welche jedoeh wenig Unterbreehung zeigten~ elm 
Dabei Abgang yon tl/iuten~ Schlaflosigkeit, Fdlsteln, Hitze. 

Bald nach dem Sistiren des Blutabgangs Untersuchung. Port. rag. steht etwas 
nach hinten, ist gesehwellt, jedoch kurz. Corpus uteri liegt nach vorn. Um das 
querfaltige Orificium ext. ein scharf begrenzter intensiv tother Saum yon 4 - - 5  Mm. 
Breite. Secretion mfissig. Sonde geht 9 Cm. ein. 

Starke Aetzung der UterushShle mit HSllenstein. Sitzb~lder. Kissinger 
Wasser. 

Sieben Wochen sp/iter trat die Menstruation ein, wobei die hitutigen Gebilde 
aufbewahrt und fiberschickt wurden. 

Die /iussere Form und Beschaffenheit ist die vielfach beschriebene. Die Dicke 
betr/igt 3 . - 4  Mm. Man findet in einer theils amorphen, thetis streifigen oder netz- 
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fflrmigen Zwischensubstanz mit splirlichen, meist schmalen Bindegewebsk~irperchen 
mit kleinem, selten grSsserem Kern Zelien, welche in Massen beisammen liegen. 
Dieselben sind grSsstentheils rund~ yon 0,008--0,012 Mm. Durehmesser ~ grossem 
Kern und kSrnigem Protoplasma. Selteuer sind sic oblong, 0,012 breit und 
0,0i6 lang. Hie end da Haufen yon k[eiuen Zellen~ 0 ,004--0 ,006 Mm. Durch- 
messer mit grossem Kern, der fast die gauze Zelle ausf~llt end hellem Proto- 
plasma, husserdem finden sich neben den tlaufen eylindrische~ fadenartige Gebilde~ 
welche gan z aus den beschriebenen Zellen bestehen, eine grosse L~inge und sebr 
verschiedene Breite besitzen. 

5. h b o r t i v e i  des  e r s t e n  lVlonats. R u d i m e n t  e i n e s  Embryo .  Kol-  
b ige  S c h w e l l u n g  d e r  C h o r i o n z o t t e n .  H y p e r p l a s i s  c y s t i c a  
der  Der  

In der Pr~iparatensammIung der gyn~iko|ogischen Klinik befindet sich (No. l )  
ein hbortivei, welches uns ohne nile weitere Mittheilung zugeschickt wurde. Es 
besitzt seine vollsti~ndige+ Schteimhauthfille. Die Vera umgab wie ein Sack das 
gauze Ei end zeigte ausser der Oeffnung am inneren Muttermund, welche eine 
zerrissene Beschaffenheit hatte~ nur einen offenbar kfinstlichen, kleinen Riss auf 
einer Seite. Bet Sack der Vera lag~ als wit das Ei erhielten~ der Refiexa unmit- 
telbar auf. Der Reflexasack ist etwa 3 Cm. lung, misst 2 - - 3  Era. in seiner grSss- 
ten Breite nnd lfiuft wie gewShnlich knniseh nach eaten aus. Die Reflexa ist yon 
Biuterguss gleichmiissig durchsetzt, welcher sich auch zwischen den sp'+irliehen, zieni- 
]ich gleichm~issig vertheilten Zotten einfilzt. Diese erseheinen deutlieh kolbig ge- 
schwellt, huch zwischen dem briiunlich geffirbten Ehorion end hmnion findet sich 
Bluterguss~ doch ist der Zwischenraum zwischen beiden nicht besonders erheblicb. 
Die EihShle war mit briiunlich-gelben Partikeln geffilit (das Ei hatte schon lunge 
in Spiritus gelegen). In der EihShle fund sich eta stecknadelkopfgrosses, weisses 
KnSpfchen auf dem hmnion aufsitzend, husserh~lb des hmnion liegt an derselben 
Stelle die platte, vertroeknete, linsengrnsse'Nabelblase, fast unmitteIbar ohne einen 
eigentlichen Stiel aufsitzend. 

Die mikroskopische Untersuchung dieser Eih~iute erwles sich in mehrfacher 
Hinsicht interessant. Ausser den oben angegebenen Ver~nderungen h~imorrhagischer 
Natur fallen vorzugsweise cystenartige Bildungen in der Decidua externa alsogleich 
in's huge. Sie sitzen in der Dicke der Haut, besonders gegen die Uterinfiiiche zu. 
Zu bemerken ist~ dass so ziemlich alle yon gleieher Griisse siad und yon rund- 
li(~her Gestalt. Nur sehr wenige yon dleseu kleinen Hohlrfiumen treten fiber oder 
unter das Maass yon 3 Mm. im Durchmesser. Sie sind mit ether etwas trfiblichen 
Serositfit gefiillt und ihre Wandungen erscheinen glatt. Doch ist der Ausdruck 
Wandungen in so fern falsch~ wenn man darunter selbstfindige Wandungen ver- 
stehen wo]lt% denn diese existiren nicht end man darf also eigent[ieh nur davon 
sprechen~ dass die Begrenzungen dieser cystenartigen Hohlr~iume glatt seien. Nut 
an den zu ~iusserst, an der Uterinflfiehe, sitzenden gewinnt es den hnscheiu, als 
ob wenigstens die eine fiber die Flfiehe der Deeidua vorspringende H~ilfte der Eyste 
yon einer bes~)nderen Membran gebildet wfire. Die mikroskopische Untersuchung 
des fliissigen Cysteninhaltes zeigt nichts yon geformten Theilen end man bat es 
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also mit einer reinen w/isserigen Ausscheidung zu thon. Es wird-nnn vortheilhaft 
sein vor der Beschreibung der Beschaffenheit der die Cysten begrenzenden Theile 

zunachst den Ban der Deciduatheile Oberhaupt zu besprechen. Schnitte aus den 
verschiedensten Gegenden und nach den verschiedensteii Richtungen sowohl aus der 
Decidua externa wie interna zeigen, dass das Gewebe nirgends eine ununterbrochene 
Aiieinanderlagerung der Elemente enthiilt, aus denen die hinffilligen Haute vorzugs- 
weise bestehen, sondern class in dem sonst gleichmiissigen Stroma yon l)ecidua- 
zellen gleichsam defeete Liieken sich vorfinden yon verschiedener meist'rundlicher 
Form. l)iese LOeken sind also nat0rlieh yon dem Deciduagewebe selbst  begrenzt, 
an einander liegende Deeiduazellen, glaite Randlinien bildend, umfassen die im 
Ganzen ungef/ihr einen Kreis odor ein Oval bildenden Liieken. Nicht immer sind 
abet diese letzteren leer. Oft sieht man in eontinuirliehem Zusammenhange [nit 
den[ Umfassungsgewebe zarte Bindegewebsfaden sieh dorch dan Hohlraum spannen 
und an der eiitgegengesetzten Seite ebenso wieder in feines fibrillares Gewebe, das 
zwisehen den l)eeiduazellen liegt, 0bergehen. Bald sind diese Balkehen sehiiial, 
bald breit, bald einfaeh, bald in Schenkel sich theilend, bald leer, bald liegen 
zwisehen den einzelne n Fibrillen des Bindegewebszuges Deeidaazellen vereinzelt oder 
aueh in griisserer hnzahl. Im letztereii Falle kann man immer auch constatir'en, 
dass der Balkenzug deutlieh entwiekelte, ja in Wueherung begriffene Bindegewebs- 
kiirperehen enth~ilt. Wird durch das reiehlichere Vorhandensein yon I)eeiduazellen 

die bindegewebige Unterlage irerdeckt, so bekommt man das Bild, dass quer odor 
seh.ief durch eine solche LOcke ein Balken Deciduagewebe l/iuft, der an beiden 
Eiiden in ununterbroehenem Zusammenhange mit dem umgebenden Deciduagewebe 
besteht. Oft aber wird man auch dureh andere Bildungen fiberraseht. Wie eiii in 
eine HShle hineinrageiider Sehleimhautpol2( p finden sich yon dem Rand der LOcke 
ausgehende Warzen, Kolben, Keulen und zapfeiiffrmige Ausw0ehse. Aueh sie be- 
stehen aus Deeiduazellen und h/ingen mit den Zellen ihres Ursprungsbodens unmit- 
telbar zusammen. Gew/ihnlich ist der Zapfen so dicht, dass man our Deeidua- 
zellen wahrnehmeii kaiin, in anderen Fallen oder wo man Auspinselungen macht, 
gelingt es auch hier eine feine bindegewebige Grundlage zu bekommen, die ebenso 
mit der Umgebung in Zusammenhang steht. Wit haben also bier fSrmliehe Wand- 
sprossenbildungen vor uns, die bald nut einen Theil der LOcke ausf/illen, abet 
aueh dan griissten Theil deeken kiinnen, so dass our eine schmale leere Stelle 
zwisehen ihnen und der urspr0ngliehen Wand fibrig bleibt, Das sind die eigen- 

thiimliehen Spalten im Gewebe, die man aft genug trifft. Ja bei vielen Bildern 
beriihrt ein oder der andere Piinkt der Oberll/iehe dieses in oft uiigleiehen Con- 

touren gebildeten Zapfens den Rand der Liicke und ist mit demselhen versehmolzen. 
Dadureh sind denn aus einer grSsseren LOcke einige kleinere geworden. Schliess- 
lieh wird dureh, dieses Hereiiiwachsen die LOcke aueh ganz ausgefOllt und die 

Stelle zu einer solideii zusammenh/ingenden Haut umgewandelt. Ist die Versehmel- 
zung dabei noeh nieht vollattindig erfolgt, so kaon man an den Prtiparaten dan 
ganzen Vorgang noeh naehweisen, indem dureh einen miissigen Druek auf das Object 

das scheinbar zusammenMngende Gewebe an gewissen Stellen leieht und in den 
abgeruiideten Figuren aus einander geht, wodurch die friiheren Spalten und Zapfeo 
wieder zum Vorsehein kommen. 
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Die Zellen der Decidua externa stehen meist im Gewebe so dicht, dass ausser 
ihnen niehts zu sehen ist und our an den Riindern tier zerzupften Objecte oder 

bei hnwendung eines gelinden Drueks oder endlich in den genannten Lficken kommt 
das fibrilliire Grundgewebe zum Vorschein, das entweder rein ltingsstreifig oder in 
langgezogenen Maschenbildungen sieh darstellt und racist nut sp~irlich Bindegewebs- 
kSrperchen sehen liisst. Die Zellen der Deeidua sind iiberall so ziemlieh gleieh 
gebaut. Es sind bald rundliche, bald ovule, bald spindelf6rmige Gebilde. Da wo 
sic die erw~ihnten gapfen bilden, sind sic im hllgemeinen mehr rundlich. Sic sind 
racist stark molecul~ir getrfibt, da und dort auch fettig verlindert, die meisten zeigen 
deutlichen Kern. hndereVeriinderungen konnte man nieht an den Objecten dieses 
Falles wahrnehmen. 

Wenden wit uns nun wieder zu den Cystenbildungen, so ist zun~ichst also zu 
eonstatiren, dass dieselben keine eigenen Wandungen haben, sondern dass dan 
Deciduagewebe selhst dieselben bildet. Nur die Zel!en dieses Gewebea sind an der 
begrenzenden Wandsehicht des kleinen Hohlraums ringsum zu finden und zeigen 
hSchstens darin eine kleine gerfinderung, dass sic dureh die festere gegenseitige 
hnlagerung etwas yon tier rundlichen oder ovalen Gestalt verloren haben, ohne aber 
polyi~driseh oder platt geworden zu sein. huch das hautartige Gebilde, welches an 

den oberflfichlich sitzenden Cysten den Eindruck einer hesonderen Membran macht, 
hesteht durchaus nur aus Deeiduazellen. Ha[ten wit nun die ohen erwiihnten Bil- 
der der Lficken und Spalten im Deciduagewebe zusammen mit dem Erfunde im 
Baue dieser Organe, so ist woh[ f/it die Entwicklung dieser letzteren nur die eine 
Annahme mSglich, dass man es hier mit Wasseransammlungen in diesen Spalten 
and Liicken zu thun hat, wodurch ihre Ausffillungen durch secundfireZellenwuche- 
rungen verhindert nod daffir ein eystenartiger KSrper geschaffen wurde. 

ft. A b o r t  de s  d r i t t e n  M o n a t s .  H y p e r p l a s i e  de r  O e e i d u a  mi t  Cy- 
s t e n b i l d u n g .  I n j e c t i o n  e i n e r  C h l o r e i s e n l S s u n g  wegen  B lu -  
t u n g .  E n d o m e t r i t i s  d i p h t h e r i t i c a ?  P e r i t o n i t i s  d i f f a s a .  
Sep t i e l tm ie .  

h. T. (Klinisch. J. No. 72 1868.), 28 Jahre alt, hatte vor 3 - - 4  Jahren eia- 
real geboren. Seit 3 Jahren ffihlt sie sich unwohl, .Menses unregelm/issig, bald 

alle 3,  bald nile 4 Wochen, stets sehr profus~ lm Intervall Fluor albus. Am 
7. October tritt die Person mit elner profusen Blutung in die Anstalt, nachdem am 
l? .  Jail die letzte Menstruation vorhanden gewesen war. Der Asststenzarzt land 
den kurzen Cervix fiir 2 Finger geiiffnet und alas Kugelsegment einer Eiblase be- 
felts dureh den inneren Muttermund hindurchgetreten. Er gelangte leieht zur In- 
sertion des Eies und nahm es weg. Der Uterus zog sieh gut zusammen, doeh 
machte er noch eine Injection mit ChloreisenlSsung in tier Itiihle. Schon am 
1. and 2. Tage des Wochenbetts trieb sich das Abdomen stark auf und wurde 
iiberall schmerzhaft gegen I)ruck. Am 3. Tage Sehiittelfrost, Temperatur his zu 
41,4. Puls 120. Erbreehen. Starke Tympanitis. Freies Exsudat in der Baueh- 
h~ihle. Tod schon am 6. Tage. Die Urinmenge war in den letzten Tagen ausserst 
sp~irlich, so dass an einem Tage nut  circa 2 t0  6rm. entleert wurden. Der Urin 

war schw~rzlichroth, mit Eiweiss fiberladen und zablreichen Cylindern. 
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Bei der Section fund man den K6rper schon stark in F~ulniss, obgleich our 
etwa 24 Stuoden seit dem Tode verflossen waren. In der Bauchh6hle 2 - - 3  Pfd. 
grfinlich-gelber flockiger Fl~ssigkeit. In der Excavatio vesicontioua und im Douglas'- 
schcn Bat~m kIeinere nassgrosse Extorationen dutch Adh~isionen gebildet, mit gelb- 
lich sehmierigen Eitermassen gef/illt. Milz etwas vergrSssert, Kapsel gerunzelt. 
Parenehym weich. 

Beide Nieren gross. Rindensubstanz verbrcitert und entfiirbt. 
Einzelne lt/imorrhagien unter dem Epicard, Hcrzfleisch schlaff, welch, durch 

graue Punctirung und Streifung etwas entf/~rbt. 
Die Wand des Uterus zeigt keine besondere Abnormil~t auf dem Durchschnitt. 

Auf der Innenfliiche finden sich jedoch im unteren Theil des KSrpers grauc kSrnige 
Einlagerungen, w~hrend die h6her oben gelegene Piacentarstelle wohl gewulstet vor- 
springt, jedoch keine deutliche Einlagerungen oder nekrotischen Zerfall zeigt. 

Dieser Todesfall bildete den hnfang einer kleinen Epidemie in der Anstalt. 
Der Gesundheitszusland war vorher ein sehr guter. Es war in etwa 5 Monaten 
kein Todesfall vorgekommen. Auch hatten keine verd~ichtige Erkrankungen statt- 
gefunden. Nur in tier letzten Zeit vor jenem Todesfall beobachtete man mehrere 
Augenblennorrhoen, mehrmals Mastitis bei WSchnerinnen und einmal Erysipelas 
faciei. Es ist mSglich, dass hicr die Uebertragung eines Infectionsstoffs stattfand. 
Wahrscheinlich ist dies nicht, da man wohl erwarten kann, dass die Injection einer 
concentrirten Chloreisenl6sung, wie sie hier staltfand, einen Infectionsstoff zerstSrt. 
Es ist eher anzunehmen, class die Einspritzung tier stark reizenden Fliissigkeit, 
welehe, wie es scheint, nicht gerade mit der n6thigen Vorsicht vorgenommen wurde 
(man gebrauchte eine gew6hnliche Clysopompe), den endometritischen und perito- 
nitischen Prozess veranlasste. Dies geschah um so leicllter, als die Mucosa uteri 
offenbar krankhaft verilndert war und auch friiher Perimetritis bestanden hatte. 
Die Adh/isionenira Douglas'schen Raum schienen theilweise alten Datums zu sein. 

Die Decidua externa dieses hbortiveies war auff/illig dick, 7 - - 8  Mm. und die 
der Uterinwand zugekehrte Flliche mit zahlreichen Zotten und Fransen versehen und 
ausserdom mit kleinen linsengrossen Cystenbildungen. Die mikroskopische Unter- 
suchung lltsst wie die ~ussere Besichtigung eine Yerschiedenheit ira Gewebe tier 
Decidua insofern erkennen, als die innere glatt abschliessende Pattie ungleich dichter 
im Gewebe ist, wiihrend die /iussere viel lockerer erscheint und an tier Oberflliche 
mit vielfachen Fortsatzen versehen ist. huch an dieser Haut liess sich eine Gtund- 
substanz constatiren, die in den inneren Lagen mehr schwach kSrnig, in den ~lusse- 
ten mehr streifig sich darstellt. Von Zellen dieser Substanz war fast nichts zu 
sehen. In diese schwache bindegewebige Grundlage eingcbettet liegen die grossen 
Deciduazellen, die in den inneren Lagen sehr dicht, in den ~usseren sehr locker 
beisammen liegen. In den inneren Partien bilden sie fast durchweg eine conti- 
nuirliche solide Schieht mit nur sp~irlichen und kleinen Liicken, in den /iusseren 
dagegen sind diese Spalten des 6ewebes reichlicher und gr6sser. Sie finden sich 
hier so zahlreich, dass einzelne elnander nahestehende nut dutch schmale Zellen* 
balken yon Deciduagewebe yon einander getrennt sind und dieses lockere Maschen- 
gewebe setzt sieh ganz nach aussen unmittelbar in die Fransen und Zotten fort, 
die ihrem Ban nach nur lose und frei h/ingende solche B~ikchen aus Deciduazellen 
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bestehend sind. Auch hier werden Lficken end Spalten ~ ebenso wie die gr~isseren 
Hohlrtiume immer nur 'unmittelbar yon den Deciduazellen begrenzt, auch bier sieht 
man nieht selten, dass dureh eine solehe Liicke hindureh sich streifiges Binde- 
gewebe zieht, in dessen kleineren Liicken sieh die bekaanten Zellen des Decidua- 
gewebes bald reichlicher, bald sp~irlicher eingelagert fiaden. Was den Bau der 
Eysten betrifft, so sind f/Jr die meisten dieselben hngaben zu machen wie bei Fall 2, 
dass nehmlieh die W/lade dieser mit einer trfiben Serositiit {ef/illten Eyste rein 
nur yon dichter stehenden Deciduazellen gebildet werden. Soweit ist dieser Fall 
obigem anderen sehr analog end Iiefert eine Best/itigeng des Erfuades ,~on ]enem. 
Doch sind noch einige weitere Erfunde zu bespreehen, die auf die fraglieben Ver- 
iinderungen Bezug haben. Ein und das andere Mal bei Untersuchuag tier inmitten 
des Gewebes gelegenen Cysten pr~isen'tirten sich Wandelemente, die yon den bisher 
beschriebenen differirten. Sic wa~en kleiner, heller, abgeplatteter, und namentlieh 
durch gegenseitigen Druck vielkantiger. Umnittelbar an sie schlossen sieh dann 
die gew6hnlichen DeeiduazeIlen wieder an. So bildeten sie zun~tehst um den Hohl- 
raum eine Zone, die wie der Querschnitt eines mit Epithel ausgekleideten Kanals 
sich darstellte. Der deutliche grosse Kern, die pol~drische Gestalt, die abge- 
plattete Form end die seh/irferen Contouren spreehen mehr fiir den epithelialen 

Charakter u n d e s  liegt der Gedaake nahe, class man es bier mit Restart ver~nderter 
Driisengebilde tier fdiheren Schleimhaut zu than hat, die cystiseh verlindert sind. 
Es muss aber dabei wesentlieh betont werden, dass hie etwas, was als Membrana 

propria butte gedeute! warden kSnnen, aufzufiaden war, dass iiberha_upt eine be- 
sondere UmhliHungshaut hie gesehen wurde end dass unmittelbar an diese in tier 
Gestalt ver~inderten gellen die gew6hn]icheu Deeiduazellen sieh anlagerten. 

Das iibrige Ei mit der Reflexahiille ist 6Era. lang. Reflexa entffirbt, weiss- 
gelblich. Zwischen Refiexa uad Chorion laeve rothbraune Coagulaschiehte yon 
weehselnder Dicke. Amnion lest am Chorion anliegend. In der geSffaeten Eih6ble 
em etwa 1,5 Era. langer, 2 Mm. breiter, glatter Nabelstrang mit zerrissenem, un- 
gleichem Earle. Plaeentarstelle den ganzen oberen Eigurt end einen Theil tier vor- 

deren und hinteren Wand einnehmend mit reiehlicber Zottenentwicklung. Die Zotten 
sind aus der Serotiea wle ausgel~ist, so dass kaum noch Partikel der letzteren mit 
blossem Auge zu erkennen sind. Embryo wurde nicht aufgefundea, kana abet 
verlorea gegangen sein, da die EihShle aufgerissen war. 

7, A b o r t  des  v i e r t e n  Moun t s .  K o l b i g e  S c h w e l l u n g  tier C h o r i o n -  
z o t t e n .  E i n f a e h  h y p e r p l a s t i s c h e  D e c i d u a  yarn. 

Frau S., etwa 26 Jahre all, Primigravida, fr/iher gesund, litt vor ihrer Ver- 
heirathung ein halbes Jahr an starkam Fluor albus. Bald nach der Heirath traten 
die Menses am 7. Februar i869 zum letzten Mal ein. Am 26. Mai stellten sich 
xvehenartige Sehmerzen mit Blutung ein. Nachmittags .2 Uhr wurde die Frueht 
ausgestossen, welehe leider nicht mehr beigebracht warden konnte. Sic soil der 

hngabe nach etwa dam vierten Mount entsprochen haben. .Nachher stellten sich 
fortdauernde Blutungen ein, mit staten wehenartigen Schmerzen. Erst um 6 Uhr 
kbends wurde der bedeatenden hnfimie waKen ~'eitere Hiilfe verlangt. Der Uterus 
stand zwischen Nabel and Schoossfuge~ war stark entwiekelt. Der Muttermutad 
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war Welt nach hinten geriehtet, f~ir I Finger often. In demselben ffihlt man ein 
lappiges Gebilde, welches sicb in die Uterinhbhle erstreckt und nach oben adh~lrirt. 
Es wird entfernt und erweist sich als dos zerrissene Chorion, d a e s  noch fortblutet, 
nochmalige Untersuehung und Entfernung eines umf~nglichen, dicken Decidualappens 
mit der Polypenzange. Aufhbren de'r Blutung und ausser an~imischen Erscheinungen 
gutes Befinden im Wochenbett, 

Die entfernten Eigebilde bestehen aus grossen Lappen tier D. veto, einzelnen " 
Lappen der Reflexa, d/inn weisslich entfgrbt, mit anhaftenden Blutgerinnseln und 
einzelnen anhangenden Zotten, ferner aus Chorioo, hmnion und Nabelstrang. Die 
Eihbhle war ge/iffnet dutch ein Loch mit ungleichen, zerrissenen R~indern. Chorion 
votfi Amnion abgelSst, i n  welter husdehnung mit Zotten besetzt. Diese zeigten 
theilweise sehr starke, kolbige Anschwellungen nod sehr zahlreiche Sprossenbil- 
dungen. Der Nabelstrang ist noeh 3 Cm. long und hat ein zerrissenes~ ungleiches 
Endst/ick. 

Die entfernten Lappen der D. vera sind 6 Mm. dick, zeigen eine glatte lnnen- 
fl/iche, eine etwas ungleiche rauhere hussenfl~iche. Der Unterschied ist jedoch 
nicht so ausgesprochen wie gew/~hnlich. F/it dos blosse huge erscheint das Ge- 
webe besonders nach der Innenfl/iche bin sehr dicht. Besonders bemerkenswerth 
tritt bei der ferneren Untersuchung die starke Entwicklung des Bindegewebsger/istes 
der Decidua hervor. Vorsichtige huspinselungen lassen eine bindegewebige Unter- 
lake dieses Deciduastfickes darstellen, die theils einen sehr zarten areolfir angeord- 
neten fibrill~iren Ban hat, theiis aus einem sehr engen Netzwerk anastomosirender 
Sternzellen mit ihren husl~iufern besteht. D i e  Zellenk/Srper sind an diesem letz- 
teren Theil noch sehr stark entwickelt, mit deutlichen Kernbildungen, bald nut 
einem grSsseren, bald mehreren kleineren. Die kleinen Protoplasmamassen sind 
meist durch zohlreiche molecul/ire Kbrperchen tr/ibe, do und dort zeigen sich ouch 
FettkSrnchen~ w~ihrend die Kerne meist hell und gl~inzend,.rundlich sind oder auch 
Einschn~irungen zeigen, hnderemal zeigen die Knotenpunkte dieses Netzwerkes abet 
ouch grSssere Zellen, welche die gewShnlichen um das Zwei- und Dreifache an 
Masse fibertreffen oder ouch den Deciduazellen an Grbsse nahe kommen. Letztere 
fiillen die' Maschen dieses bindegewebigen Ger/istes aus und iiberdeeken dasselbe, 
so dass ohne Beihiilfe an den meisten Punkten ersteres nicht erkannt werden kann. 

8. S y p h i l i t i e a .  F r i i h g e b u r t  am E n d e  des  n e u n t e n M o n a t s .  R e t e n -  
t i on  g r S s s e r e r  P a r t i e n  der  l e i c h t  v e r d i c k t e n  D e c i d u a  vera.  
Z e r s e t z u n g .  S e l b s t i n f e c t i o n .  E n d o m e t r i t i s  s ep t i c a .  M e t r o -  

p h l e b i t i s .  P e r i t o n i t i s  d i f fusa .  S e p t i c / i m i e .  

C. R. (Klin. Journal1868. No. 75), Zweitsehwangere, kam ausserhalb der 
Anstalt nieder, angeblich 4 - -5  Woehen zu fr/ih. Das kleine, schlechtgen~ihrte Kind 
starb am 8. Tage des Woehenbetts, oboe dass sich besondere Krankheitserschei- 
nungen, welche an[ Syphilis bindeuteten, an demselben gezeigt h/itten. !)agegen 
bat die Mutter Eondylomata iota an tier Innentl~iche des rechten Schenkels. 

Am hbeod des 2. Woehenbetttoges starke Temperatursteigerung. Am 3. Tag~ 
bemerkte der Assistenzarzt tier Anstalt, dass tier Lochialfluss sehr profus, miss- 
farbig und iibelriechend war. Da zudem der Eterus sehrhocbstand~ so touchirtr 
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er und faild in der Geb~irmutterh6hle ein lappiges Gebilde, welches er entfernte. 
Am Nachmittag desselben Tages heftiger Sch[ittelfrost. Am 4. Tags Temperatur 
his zu 41,2, Puis 120. Fortdauer des fibeh'iechendenWochenflusses. Nochmaliges 
Eingehen und weitere Entfernung van verschiedenen membranartigen Gebilden. In- 
jection van einer LSsung des /ibermangansauren Kali in die UterushShle. Schiitlel- 
frost. In den folgenden Tagen wiederholte Sehfittelfr6ste, Diarrhoe, Erbrechen, 
Uterus fesl contrahirt, sehr schmerzhaft. Am 6. und 7. Tage Auftreibung des 
Leibes, Delirien und Tad sch~an an letzterem Tage. 

Die Section ergab in der BauchhShle 3 - - 4  Schoppen br/iun]ieh-rother dick- 
]icher Fl/issigkeit. Periton/ium gelockert, getrfibt, mit zahlreichen theils isolirten, 
theils confluirenden Ecchymosen, welche auch im subserSsen Bindegewebe sich 
finden. Auf dam Visceralblatt schmierigen missfarbigen Being. 

Tuben ausgedehnt, mit eitrigem Secret. 
Ovarian stark geschwellt nnd serbs durchfeuchtet. 
Uterus 6 - - 7  Cm. oberhalb der Schoassfuge stehend. Placentarstelle an der 

hinteren Wand /iusserst ungleich, mit hrfiunlichen nekrotischen Gewebsfetzen be- 
setzl. Auf dem Durchschnitt missfarbiges hnseheo, Venenwfinda verdickt. Internis 
einfach gelockert, gerunzelt, nekrotisirt, an einzelnen umschriebenen, inse[ffirmigen 
SteIIcn in Fetzen abgehoben. Lumen vail einer braun[ichen schmierigen Fl~ssig- 
keit. Auch die Venen der Adnexen sind in derselben Art vermindert und erst all- 
m/ihlich werden im weiteren Verlauf die GerinnseI fester. Die grSsseren Beeken- 
venen sind frei. 

husser der Placentarstelle ist die Innenflfichs des Uterus nur steIlenweise ne- 
krotisch Die Muskelsubstanz wemg verandert, die Venen frei. 

Subser~ses Bindegewebe des Becken in hohem Grade durchfeuchtet, stark 
geschwellt. 

Ureteren erweitert. Nieren mit entf/irbter vergrSsserter Corticalis. 
Herzfleisch entf/irbt, braungelblich, selbst gelblich. 
Ecchymosen in der Schleimhaut des Magens nod Darms. 
Es liegt hier offenbar ein Fall van sogenannter Selbstinfection vor. Die Person 

war niedergekommen ohne bei der Gehurt untersucht zu werden. Die Placenta 
stand leider nicht mehr zu Gebote. 

Die herausgenommenen lappigen Stfioks sind sehr matsch und welch und dunkel 
gef/irbt, etwa 3 Mm. dick. Das Mikroskop zeigt den Gehalt an Deeiduazellen, abet 
gegenSber den gewohnten Bildern diesos Gewebes spfirlicher. In der Hauptmasse 
]aesteht das Gewebe aus eiuer sehr zarten homogenen Grundsubstanz~ die da und 
dart auch schwach streiiig oder tr~h kSrnig erscheint. Bindegewebsk/~rperohen 
lassen sieh keine erkennen, hSchstens ein kernartiges Gebilde, das durch Essig- 
s~ure etwas st/irker hervortritt oder eine geringe trfibe Zone um sioh erkennen 
]/isst. Die Deciduazellcn sind zum Theil kIeiner wie gewShnlich, auff/illig trfibe 
oder in ausgesproehener Weiss mit zahlreichen.FettkSrnchen erffillt. 

In den  v o r a n s t e h e n d e n  U n t e r s u c h u n g e n ,  an die sich die  gleich 

l au t enden  B e o b a c h t u n g e n  a n d e r e r  h ie r  n ich t  ve r~f fen t l i ch te r  F~lle 

ansch l i e s sen ,  l iegt  e in iges  Material  zu e ine r  Gesch ich te  d e r  U m w a n d -  
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lungen, welehe mit der Schleimhaut des Uterus in ihrer Umbildung 
zur Decidua vor sich gehen. Wir sind uns wohl bewusst, dass 
zum voll~iiltigen Abschluss des Gegenstandes auch die Benutzung 
normalen Materials gehSrt. Allein da zum Gltick ftir die Mensch- 
heit die F~ille selten sind, dass das Weib in dem ersten oder zwei- 
ten Monat seiner Schwangerschaft ein Object der anatomischen 
Untersuchung wird, so mtissea wir uns vorderhand schon mit pa- 
thologischem Material begntigen. Wir beabsichtigen abet auch im 
entferntesten nicht, hier eine Entwicklungsgeschichte der Decidua zu 
geben, sondern wir wollen blos aus dem untersuchten Material ge- 
wisse Folgerungen ziehen, die als Bausteine verwendet werden kSn- 
nen. So sehr im Grossen und Allgemeinen die Thatsache entschie- 
den ist, dass die hinf~illige Haut, wenigstens die Decidua vera und 
reflexa vorzugsweise nut die metamorphosirte Uterusmucosa ist, so 
wenig ist der Modus im Einzelnen festgestellt, wie diese Metamor- 
phose geschieht und welche Theile des frUheren Gewebes zu ge- 
wissen Zeiten oder immer die Identit~it documentiren. Soviel l~sst 
sich wohl sagen, dass die Menstruation, die Befruchtung und die 
Stoffbildung eine Reihe yon Ver~indertmgen iu der Schleimhaut des 
Uterus hervorrufen, die unter eiuander nicht nur Verwandtschaft 
haben, sondern geradezu oft verschiedene Entwicklungsstadien dar- 
stellen, dass die ersten Vorg~nge mehr den Charakter der Reizung, 
der Entztindung an sich tragen, wlihrend erst in den spliteren das 
Hauptgewicht auf den formativen Prozessen liegt. Ebenso kann 
man sagen, dass nieht nur im Gefolge der genannten physiologischeu 
Vorglinge, sondern auch ausscrhalb derselben, also pathologisch, 
sich iihnliche Verlinderungen an der Sehleimhaut des Uterus ab- 
wickeln k(innen, die ebenso naeh vorliiufigen einleitenden entziind- 
lichen Vorgiiagen, dis unter dem Bilde einer Endometritis catarrha- 
lis verlaufen, sich dann durch Neubildungen bemerklich machen, 
welehe denen bei der normalen l)eeiduabildung sehr parallel laufen. 

Indem die frtihere Schleimhaut des Uterus zur Grundlage dient, 
hat die Deeidua im Anfange der Sehwangersehaft noch viele der 
anatomischen Merkmale derselben, wie eine Epitheliallage, Drtisea 
und interstitielles Biudegewebe, wlihrend in der letzten Zeit das 
Gewebe fast nur noch aus dem Decidualgewebe, das heisst den 
Decidualzellen besteht. Ueber dis ersten Sehritte der Umbildung 
ist histogenetisch noch nicht viel Sieheres eruirt, namentlich nicht 
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der Antheil genau aus einander gehalten, wie welt die alte Schleim- 

haut an der Bildung participirt und wie viel yon deren Submucosa 

aus geschieht. Wean letzteres auch an der Decidua vera und re- 

fiexa wcniger in's Gewicht f~lll, so erh~ilt es bei der Bildung der 

Scrotina gewiss gr~issere Bedeutung. 

Ganz ohne bindegewebige Grundlage ist das Deciduagewebe 

wohl zu kciner Zeit, wohl aber ist der Gehalt ein sehr verschiede- 

net in den einzelnen Zeitperioden und in den einzelnen Pr~iparaten. 

Beztiglich ersteren Punktes Uisst sich wohl der Satz aufstellen, dass 

je jilnger in der Entwicklung das Deciduagewebe ist, desto deut- 

licher eine bindegewebige Grundlage sich noch nachweisen llisst, 

was in demselben Grad schwieriger wird, je weiter das Gewebe in 

der Entwicklung .der Deciduazellen fortschreitet, w~ihrend in den 

letztcn Zeiten nicht selten das Bindegewebe wieder mehr in den 

Vordergrund treten kann. Ueber die crsten Formen der Veriinde- 

rungen wagen wit, aus Mangel an gentigendem Material, es nicht, 

bestimmte Angaben zu machen '). Dageget, lassen sich bei den 

Ver~lnderungen tier Uterinschleimhaut bei der Menstruation und noch 

mehr an den manchmal bei diesen periodischen Vorglingen abge- 

henden Membransttickcn Anhaltspunkte finden. Wir wissen wohl, 

d a s s e s  noch der Discussion unterliegen kann, ob die Veriindcrun- 

gen, die bei einer Dysmenorrhoea membranacea an der Schleimhaut 

des Uterus vorkommen, denen bei beginnender Gravidit~it so voll- 

st~indig gleich zu setzen sind. Dazu kommt noeh, dass man nicht 

immer sicher ist, reine Formen der D~/smenorrhoea vor sich zu 

haben und nicht schon Complicationen von Schwangerschaft und 

Abortus ~). 
Die anatomischen Ver~inderungen sowohl an der menstrualen 

Uterinsehleimhaut als auch an den Membranstticken bei Dysmenorrhoea 

membranacea sind aber der Art, dass sie unzweifelhaft eine innere 

Verwandtschaft auch mit der Nestbildung documentiren. Die men- 

struale Congestion im Uterus und die gleiche der Ovarien verdanken 

1) Eine Uterinmucosa aus der 4. Woche der Schwangerschaft, die uns nach- 
trltglich zur Untersuchung kam, behalten wir uns zu sp~iterer Mitthei[ung 
vor. tlier nur soviel, dass die bis jetzt gewonnenen Resultate uns im A[I- 
gemeinen eine Best/itigung unserer Ansicht brachten. 

2) Bei unseren Fallen, wenigstens bei Nr. | und 3, ist Schwangerschaft mit 
Sicherheit auszuschliessen. 
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gerade so wie die Vorgiinge bei tier Nestbildung ihren Ursprung 
gewissen Reizzust~inden, die bei den crsteren in der Eiliisung lie- 
gen und alierdings auf dem Umweg dureh einen gemeinsehaftlichen 
nerviJsen Reflexmechanismus eingeleitet werden, bei den letzteren 
aber wohl durch den directen ~irtlichen Reiz der Einlagerung und 
des Waehsthums eiaes fremden Kiirpers hervorgerufen sind. In 
beiden haben wir neben rein entztindliehen Vorgiingen der Con- 
gestion, der vermehrten Secretion, der Schwellung und Lockerung 
der Gewebe auch reichliche Proliferationsvorglinge, wirkliche 1%u- 
bildungen. Die anatomischen Veriinderungen der Mucosa sind die 
des Katarrhs dieser Haut, bei dem gewiJhnlich die fluxiontiren Vor- 
giinge bis zu Geflisszerreissungen sich steigern, also eine Endome- 
tritis catarrhalis haemorrhagica. Die Schleimhaut ist injicirt, ge.- 
schwollen, succulent, die Drtisen erweitert, verl~ingert, das Epithel 
der Tuben und der Uterussehleimhaut in verschiedenen Stadien der 
Abl~isung, oft voIlstlindig verloren '). Dabei iiberall in dem Binde- 
gewebe reichliche Wueherungen der Bindegewebski.irperchen und 
Neubildung runder, junger, indifferenter Zellenformen, aus denen 
splitere zum Theil neue Epithelschichten entstehen. ~ In der Be- 
schreibung der abgegangenen StUcke bei dem Falle yon Dysme- 
norrhoea membranacea sehen wit ein welter vorgesehrittenes Bild, 
bei dem offenbar in Folge starker einwirkender Reize die congesti- 
yen Erscheinungen ge~en die formativen schon in Hintergrund ge- 
treten sind. Wir haben bier ein bindegewebiges Stroma vor uns, 
in welchem eine ausserordentlich reiche Zellenwueherung stattge- 
fundeu hat, eine Neubildung yon zun~ichst ebenfalls runden, jungen, 
indifferenten Zellenibrmen, die bald regellos zerstreut im Gewebe 
liegen, bald zu Zapfen und Sprossenbildungen zusammentreten, die 
ihrerseits wieder dutch Verbindung untereinander zur Verdichtung 
und Vergriisserung des Gewebes beitragen. Dass bei diesen Ex- 
emplaren keine Drtisen und Epithelien mehr gefunden wurden, ist 
zunlichst gleiehgtlltiger, die Hauptsache in erster Linie ist der Nach- 
weis, dass man es nicht mit einem blossen entzUndlichen Exsudat, 
sondern mit den Ver~inderungen eines vorgebildeten Gewebes, rnit der 
Metamorphose der Schleimhaut des Uterus zu thun hat (S impson) .  

1) K i i l l i k e r ,  Handb. der Gewebelehre. 3. huff. 1859. S. 5/t4. Maier ,  Bei- 
tr/ige zur Pbysiologie und Pathologic des Uterus, in den Berichten der natur- 
forschenden Gesellschaft zu Freiburg. Bd. I. 3. S. 345 u. f. 
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Damit abet,  dass wir auf die Metamorphosen des bindegewebigen 
Antheils der Mucosa dabei das Hauptgewicht legen, stehen wit aller- 
dings in Widerspruch mit den Angaben M a n d l ' s  '), der die Mem- 
bran b l o s s  aus dem Epithel der Geb~irmutterschleimhaut und den 
verl~ingerten und herausgerissenen Utricular-Driisenschlliuchen be- 
stehen llisst. 

Gehen wit nun zu den F~illen der Untersuchung der patholo- 
gischen Decidua bei unzweifelhafter Schwangerschaft fiber. Bei 
Abortiv-Eiern aus sehr friihen Perioden, abet auch noch bei sol- 
chert aus dem 4.- -5 .  Monat kann man ohne grosse Mfibe neben den 
Decidualzellen nocb deutlicher cin weiteres Gewebe unterscheiden, 
das als eine Art Grundlage sich darstellt, aus Bindegewebcn be- 
steht und ein fiirmliches Stroma in Form eines maschigen Netz- 
werkes bildct, in das die Decidualzellen eingelagert sind. Die F~den 
dieses Maschengewebes sind sehr rein, die Balken, die durch sie 
gebildet werden und welche die LUcken einschliessen, daher itusserst 
zart, ja oft bestehen sie nut aus einem solchen Faden. Die 
Maschenr~iume selbst sind aber nicht etwa abgeschlossene oder 
gleichmlissig gebaute, sondern nichts wie unter einander commu- 
nicirende Lticken des Gewebes yon allen miiglichen Formen und 
GriJssen. An den Kreuzungspunkten der Fiiden tilden sich meist 
kleine aber deutliche Kerne eingelagert. An einzelnen Stellen be- 
steht das Gewebe eigentlich nut aus sternf(irmigen mit ihren Aus- 
liiufern communicirenderi Zellen, welche abet ebenfallS meist klein 
und stark moleculiir oder fettig ver~indert sind. Man hat hier often- 
bar wieder die dutch die Ausdehnung der Geb~irmutter und dutch 
die Einlagerung der Deciduazellen ausgcdehnte, in die L~inge gezo- 
gene und atrophisch gewordene Uteriamucosa vor sich, die mit der 
st~irkeren Entwicklung der Decidua schliesslich bis auf geringe Reste, 
an einzelnen Stellen wohl auch vollstlindig zu Grunde geht. Von 
anderen Factoren des Schleimhautgewebes, namentlich den Driisen, 
kann man, als weiteren Belcg dieser Ansicht, an der Decidua oft 
noch Exempl~are nachweisen und es wird das yon verschiedenen 
Autoren besonders betont. Wit mtissen bekennen, dass wir sie 
weder h[iufig noch zahlreich fanden, dass wir sie speciell an bier 
besprochenen Untersuchungsstticken gar hie zu Gesicht bekam~,  

t) Mahdi, Zur Patbologie und Therapie der D:fsmenorrhoea membranacea. 
Wien. reed. Presse. 1869. 1--16. 
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so wenig als bei den Exemplaren yon Dysmenorrhoea membranacea. 
Diesen Erfahrungen nach miissen wit glauben, dass die Driisen 
ebenso wie das Epithel sear frtihe zu Grunde gehen. Immerhin 
wollen wir uns aber, bis wir im Besitz cines griJsseren Materials 
sind, darin noch bescheiden und zugeben, dass mSglicherweise ge- 
rade die Exemplare aus den Zeiten, wo diese Dinge noch zu sehen, 
uns nut sear spiirlich zu Gesicht kamen, w~ihrend wir vorzugsweise 
solehe untersuchten, in denen sic schon verschwunden waren. Dass 
Wueherungen des Drfisengewebes im Anfange vorkommen ist sicher, 
es fragt sich nur, wie lange dieselben andauern und welche Bedeu- 
tung dieselben ftir die Bildung der Decidua haben. Unserer Ansicht 
nach stehen dieselben sear in zweiter Linie und wenn ausser dem 
bindegewebigen Stroma noch eine zweite Quelle der Bildung der 
Deciduazellen nennenswerth ist, so sind das die perivascul@en Zellen- 
wucherungen, die oft noch sear lange nachweisbar sind. 

Ueber die niihere Art der Entstehung der Decidua, namentlich 
fiber das Matriculargewebc glauben wir aber dennoch bestimmte 
Angaben machen zu kSnnen. Es ist uns durchaus unzweifelhaft, 
dass die Parenchymzellea der Mueosa des Uterus eine sear wesent- 
liche Rolle in der Bilduug der Deeiduazellen spielen und die Decidua 
so mit Recht als ein AbkSmmling der Mucosa zu betrachten ist. 
Ob diesen Vorglingen an der genanuten 6rundlage die Bedeutung 
der Ausschliesslichkeit beizumessen ist, kann noch dahin gestellt 
bleiben. Denu cs spreehen andererseits auch manehe Objecte wie- 
der daftir, (lass die Submueosa diesen Vorgiingen nicht so fremd 
steht, wie man vielleieht glauben roSeAte. Wie uns  scheint, geht 
die erste Bildung deF. l)ecidua vorzugsweise oder aussehliesslich yon 
dem Bindegewebe der Mucosa aus, wlihrend das spiitere Wachsthum 
und namentlich die pathologisehen Verdiekungeu auf beide Ursprungs- 
stellen zu beziehen sind. Dass die erste Anlage yon der Schleim- 
haut ausgeht, beweist der Bau deF' Deeidua im Allgemeinen. Es ist 
eine siehere Thatsaehe, dass die Decidua namentlich der fi'tiheren 
Monate keine ununterbroehene hautartige Lage der Deeiduazellen 
darstellt, nicht aus dieht bei einander gestelhen Elementen allerorts 
aufgebaut ist, soadern dass sie ein eigenthOmliches, dem Schwamme 
iihnliches, lockeres, masehiges Gewebe zeigt. Dabei ist abet das 
besondere,  dass die im 6ewebe befindlichen Lilcken nieht etwa yon 
anderen yore fibrigen C, ewebe ,~erschiedenen histologischen Elementen 

Archly f. pathol.  Anat. Bd. I J L  ilft. 2. ~,2 
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begrenzt sind, sondern dass dieselben Deciduazellen, die den Bau 
des Ganzen besorgen, auch die Be~reuzung dieser Ltieken bilden. 
Dabei sind diese Randzellen auch nicht abgeplattet oder sonst in 
der Form ver~indert, so dass sic etwa dadurch wenigstens eine be- 

sondere Art des Abschlusses yore Gcwebe oder der Auskleidung 
der Liicken darstellten und ebcnso w enig sind sie etwa auch nut 
regelmlissig gestellt, so dass eine bestimmte Fignr der Lticken dar- 
aus resultirte. In Form und GriJsse sind diese den Lticken and 
Spalten zun~ichst gelegenen Zellen den anderen vollkommen gleich 

und dadurch, 'dass sie am Rande unregelm~ssig gelagert sind, zei- 
gen die Grenzlinien tier Lticken alle mtiglichen Figurationen. Dieser 
Bau wird erkllirt zlmtichst dutch den Maschenbau der Mucosa selbst, 
die in der Durehkreuzung ihrer stiirkeren Bindegcwebsztige diese 
Gewebsanordnung zeigt, welches Bild noeh deutlicher wird, wenn 

an diesen Balkenztigen die Wucherungen eintreten. Dann aber 
wird er welter erkl~rt durch den Naehweis der Wucherungen des 
Bindegewehcs in Form yon Balken und daraus hervorgehefiden 
Masehenbildungen, wobei natiirlich die Veriinderungen der altm~ihlieh 
mit der Vergr0sserung des Uterus sich ausziehenden Schleimhaut 
noch welter nntcrsttitzend wirken mtissen, jenen Masehenbau zu 
beffirdern, lndem nun aus den Parenehymzellen dieser zum Bal- 

kengewebe gewordenen Mucosa dutch Wncherung tier ersteren eine 
Neubildung runder junger Zellen entsteht und aus diesen die spii- 

teren Deciduazelleu sich entwickeln, werden die ersten Anlagen des 
Deeiduagewebes theils dureh die Balkenbildungen und deren gegen- 

seitige Durchschlingung, theils well die Neubildungen der Zellen 
dem Laufe des Maschcngertistes de,' Mucosa folgen, mit dem allmith- 
lichen Schwinden der lctzteren zucrst ebenso ein Balkenwerk zeigen, 
alas Ltieken einschliesst; das heisst solche Stellen, wo eben keine 

Deeiduazellen entstanden sind. So crkllirt es sieh auch, (lass diese 
Lticken unmittelbar nut immer yon Deciduazellen umgeben werden 
und keine anderen Umwandungen haben k~innen und warum man 
fast zu jeder Zeit unter dem Stroma der Deciduazellen noch .ein 
zweites aus zartem Gewebe hestehendes bindegewebiges Stroma 
vorfindet, das freilich je naeh der Zeit in verschiedenem Grade des 
Bestandes sich zeigt. Dass diese Vorg~nge sieh also verhalten, 
beweisen aueh die Erfunde an den Membranstticken bei Dysmenor- 
xhoea membranaeea. Die Schleimhaut ist mit jungen Zellenhaufen 
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bedeckt und durchsetzt. Diese Zellenwucherungen folgen vorzugs-  
weise zuerst den dickeren Faserziigen der bindegewebigen Grund- 
lagc, die immer in ihren Durchkreuzungen eine gewisse Maschen- 
anordnung zeigen, nur nicht so stark nattirlich, als dies bei der 
durch Vergriisserung des Uterus ausgezosenen Schleimllaut sich ge- 
staltet. Aus diesen Zellenhaufen der gri~sseren Balken sprossen 
dann die weiteren Wucherungen hervor und verbinden sich unter 
einander und mit dem Zellenparenchym der Grundlage. 

Das ganze Bild unterscheidet sich von dem sp~(eren, der wirk- 
lichen Decidua, nur dadurch, dass dort die Zellen noch rund, klein 
und jung sind, noch nicht die charakteristische Gestalt der grossen 
Spindelzellen der Decidua zeigen. Es ist jenes eben nur der Be- 
ginn des Prozesses, aber der Natur nach sind beide einander voll- 
kommen, glcich. S e h e n w i r n u n z n ,  ob d i e w e i t e r e n W a c h s t h u m s -  
ve rh~ i l tn i s se  der Decidua sich in derselben Weise gestalten in 
der spiiteren Zeit wie in den frtiheren Perioden der Entstehung 
dieser Membran. Nachdem einmal in der genannten Weise das 
Deciduagewebe sich gebildet hat n~id oft auch schon zu gleicher 
Zeit damit entwickeln sich yon den Wiinden der Liicken zapfen- 
artige Gebilde, die alhn~ihlich griisscr und breiter werden und 
schliesslich, die Liicken crfiillcnd, dicselbel:l verschwinden machen. 
Diese Zapfen und Keulen und kolbenartigen Sprossen bestehen aus 
denselben ZelleI)., wie die dcr iibrigen Partien, stchen in unmittel- 
barem Zusammenhange mit diesen und bilden nur Auswiichse die- 
ses Zellenlagers durch Vermehrqmg dcsselben. Oft sind solche 
Liicken nocll yon sich durchkreuzenden Bindcgewet)sfiiden durchzosen , 
die selbst wieder ein kleines fcines Maschenwerk in der Liicke bil- 
den. In dicsem Falle schieben sich die neuen Zellen yon den 
R~indern hcr auf diesen Bahnen nach cinw~irts in die Liicken hin- 
ein oder auch cs entstehen mitten in den Lficken auf diesem binde- 
gewebigen Boden die neuen I)eciduazclien, die endlich mit anderen, 
yore Rande her kommend, zusammenstossen und die Lticke aus- 
ftlllen. Nun ist das Deciduagewcbe an solchen Stellen eine conti- 
nuirliche Lage yon iiberall ancinanderstossendcn Zellen geworden. 
Die ~ilteren Exemplare haben weniger Liicken oder wenigstens 
dickere Balken und weniger Bindegewebe , aher ganz verliert sich 
weder das Bild dieser fundamen|alen hnlage noch der Antheil an 
Bindegewebe; eine normale Decidua wird immer noch sehr deutlich 

12" 
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das LUckensystem zeigen. Darauf sind aber die Vorg~inge des wei- 
teren Waehsthums und der Vermehrung des Gewebes nicht beschr~inkt. 

Auf der dem Uterus zugewendetcn ~iusseren Fl~iche der Decidua vera 
findet man dieses Balkenwerk yon Deciduazellen unmittelbar an- 

stossend an das Gewebe, welches die Decidua yon der innersten 
Muskelschichte des Uterus trennt, nehmlich an cine zarte Lage yon 
Bindegewebe, die nicht selteu einzelne ~latle Muskelfasern schon 
enth~ilt, eine Beimischung, die an der Decidua serotina viel constan- 
ter und in zusammenh~ingenden Schichten auftritt. Auch in dieser 
dem friiheren submueosen Gewebe entsprechenden Schichte yon 
Bindegewebe bilden sieh ~ihnliche Balken, die mit den schon be- 

stehenden der Decidua verschmelzen, hn Anfange bestehen die- 

selben aus jungen indifferenten Zellenformen, die spltter zu den 
grossen Spindelzellen des Dcciduagewebes sich umwandeln. Dadurch 
wird wieder dieses Maschengewcbe gegeben, das in ~hulieher Weise 
sich ausftlllt. Daher kommt es auch, dass die ~iussere Seite der 

Decidua vera fast stets bei Abortiv-Eiern nicht nur keine glatte 
Fl~che besitzt, sondern gegentheils in auff~illit~er Weise yon Fransen 
und Zotteu beselzt, sammtartig sich darstellt ,  zu welchem Bild 

immerhin die eindringenden Gef~isse noch beitragen. 
Fassen wir den anatomischen Charakter der Deciduazellen als 

den nur sehr grosset Spindelzellen aut, so hat die Entstehui~g der- 

selbe'a aus dem Bindegewebe nicht Besonderes. Sie ist dann hiich- 

stens in Bezufi auf die besondere Form der Deciduazellen'eine hetero- 
Ioge, nieht aber - -  und dies ist wohl das wiehtigste - -  in Bezug auf 

den Gewebscharakter. In diesem Sinne ist sie dann immer nur 
eine hyperplastische Bildung. Bei der Decidua externa scheint neben 

der friiheren Mucosa auch das loekere, geflissreiche Bindegewebe, 
das die frtihere Schleimhaut an die I;terinfl~iche heftet, eine weitere 

St~tte der Bildung zu sein, wlihrend das weitere Waehsthum der 
Decidua interna nur allein auf ersterem Boden beschrlinkt gedacht 
werden muss. Es dtirfen aber endlieh aueh Theilungsvorgiinge an 

den Deciduazellen, als weitere Quelle des Wachsthums d e s  6ewebes, 
nieht ausgeschlossen werden. Gerade bei der Zapfenbildung in den 
Ltieken seheint dieser Vorgang h~iufig vorzukommen, wie einzeine 

mikroskopische Bilder wenigstens darthun. Auf keinem anderea 
Boden als dem der genannten Vorgiinge bewegen sieh auch die 

p a t h o l o g i s c h e n  P r o z e s s e  d e r  H y p e r t r o p h i e  der hinf'alligen 
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Haut, welche Ver~inderungen man so oft an der Decidua der Ab- 
ortiv-Eier und so auch bei einigen unserer F~lle zu constatiren hat. 
Die Ausfiillnngcn der Lticken dieseS zelligen Maschengewehes ge- 
schehen dabei nur schneller und massiger und frtiher und die De- 
cidua stellt dann eine derbere dickere Haut dar. Auch in den 
Grenzbezirken, in tier frilheren Submucosa, lassen sich in solchen 
F~illen die energischeren Bildungsvorg~nge verfolgen. So findet 
man gerade bier dann die zahlreichsten Balkenztige yon Decidua- 
zellen; off allerdings noch breite Lticken umschliessend, wenn die 
Ausftillungen nicht ebenso rasch nachfolgen. In anderen F~illen 
geschieht das abet oder die Balkensprossnngcn sind gleich yon An- 
fang an so dick, dass wenig oder kleine Liicken nut sich bilden' 
konnten. Der Einfluss diescr Verhiiltnisse auf Gef,'isse und Circu- 
lation ist besonders hervorzuhcben. Ein guter Theil dieser ursprting- 
lichen Lilcken der Decidua wird nie ausgefiillt, well in sie hinein 
die Zottenbildungen des Chorion wachsen. Rasche und friihzeitige 
husfilllungen dieser R~iume miissen auf die Entwicklung oder Ver- 
kiimmerung dieser Zottcu cinen grossen Einfluss besitzen. Aber 
auch im ganzcu tibrigen Bercich der De(:idua findet man die Bahnen 
der Geffisse in diesen Liicken und die Verdickungen der Decidua 
und ihre Umwandlung in eine solide Membran mtissen immer auf 
die Circulation einen hestimmenden und kSnnen leicht einen stiJren- 
den Einfluss haben. Vielleicht sind darin die hliufigen Hiimorrha- 
glen dieser Haut, vielleicht ist darin mit ein Grund der frilhzeitigen 
Li~sungen der Frucht zu suchen. 

Abet noch weitere patholo~isch-anatomische Vorglinge sind da- 
mit in Verbindung zu bringen. Sind die Ltlcken yon Anfang an 
gross oder fiillen sie sich langsam oder gar nicht und findet im 
Gewebe eine st~rkere Hyperiimie mit Transsudation Statt, so ktinnen 
sich seriJse Abscheidungen darin ansammeln, die schliesslich zu 
Cystenbildungen gedeihen. Mit der stlirkeren Ansammhmg yon 
Wasser wird (lie Umgcbung der Liicke etwas comprimirt und so 
fiir das blosse Auge .der Effect yon glatten Wandnngen hervorge- 
bracht werden. Bei der Griissc (le," Cyslenbildungen, die wir sahen, 
yon Stecknadelkopf- his ErbsengrSsse und selbst Haselnussgrtisse haben 
wir aber nie einc Compression des Gewebes der Art gesehen, dass 
die begrenzenden Deciduazellen unkenntlich geworden w~iren. Im 
Gegentheil belehrte immer der erste Blick~ dass sie noch vorhanden 
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sind und dass nut  sie den Wasserraum umgrenzen. Dies scheint 

uns eine h~iufige Art der Cystenbildung zu sein. Eine andere Art, 

die Entstehung aus Driisengewebe der frtiheren Sehleimhaut, scheint 

wohl zu constatiren zu sein, ob sie abet ebenso h~iufig oder noah 
hitufiger vorkommt, k(innen wit aus Mangel an Beobaehtung nicht 

angeben. Die Bilder abet,  die man zuweilen trifft, dass die mit 

Wasser geftillten Liicken noah einen besonderen Ueberzug yon po- 

lyedrischen unverkennbaren Epithelialzellen tragen, sind wohl nicht 

anders zu deuten. 
Es ist bier der Oft, die 8tructur, welche wit an den yon m)s 

untersuchten Exemplaren der Decklua vorfanden, mit dam Bau der 

Membran in der allerersten Schwangerschaftszeit und w~thrend der 

Menstruation zu vergleichen. In Bezng auf letzteren legen Wlr jedoeh 

nieht unsafe eigenen, noch nicht abgeschlossenen Untersuchungen, 

sondern die bekannten Sehilderungen anderer hutoren zu 6runde, 

wobei wit jedoeh uns zu bemerken erlauben, dass diesen ein 

sehr beschrlinktes Untersuehungsmaterial zur Basis dient. Die 

Schleimhaut des schwangeren Uterus in dam ersten Monat und dis 

der menstruirenden Geblirmutter wird als hypertrophisch bezeiehnet. 

Die gewiihnlichen Gewebsantheilesind dabei nicht blos vergri~ssert, 

sondern auch an Zahl vermehrt. Insbesondere wird ein sehr  aus- 

gebildeter Driisenki~rper beschrieben. Aus Eiern tier sp~teren Zeit, 

selbst sehon der 5. und 6. Woehe sind nut  noah Reste dieser Ge- 

bilde siehtbar t). Wir finden start, dieser Ltieken, Spalten, buehtige 

Hohlr~iume, selbst kanalf(irmige Bildungen im lnuern der Membran 

und rundliche oder sehlitzfiirmige Oeffnungen an beiden FLiichen. 

Deutliche Epithelauskleidung ist im Ganzen selten und nie tiber 

gri~ssere Absehnitte verbreitet. Yon airier Membrana propria ist 

keine Bade. Gefiisse laufen nicht selten dutch die Spalten hindurch. 

Aebnlich gestaltet sich die Sache bei der in Folge eines patho- 

logischen Prozesses gewucherten und abgeliisten Mucosa. Wit hatten 

~) Meine frfiheren hngaben fiber die hnwesenheit von Driisen in sp~nerer Zeit 
beruhen auf Irrthum. lch nahm theils die vielfachen Spalten und Hohl- 
rfiume fiir erweiterte Dr/isenkan~ile, was wohl nicht ohne Reserve gesahehen 
kann~ theils hielt ich jane oban besehriebenen cylindrischen, schlauchfSrmigen 
Zellenaggregate ffir I)rfisen. Es sind offenbar auch Andere in ~hnliche lrr- 
thiimer verfallen. Man vergleiche nur die Beschreibungen und Abbildungen 
yon Kilian und Costa (Hegar). 
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hier hie Gelegenheit, u n s  yon dem Vorhandensein l~ingerer epithel- 
ausgekleideter Kan~ile zu iiberzeugen. Andere Beobachter, auch 
aus neuerer Zeit sind indess gliicklicher gewesen und haben zahl- 
reiche Drfisen in den ausgestossenen Membranen constatit'tl). Wir 
fanden auch hier nur die Lticken, Spalten und Buchten im 6ewebe, 
wie bet der Schwangerschaftsdecidua nach dcr 5. Woche. Haltcn 
wit ftir den physiologischen und pathologischen Vorgang den letzte- 
ren Befund, nach welchem keine deutlichen I)rilsen mehr zu er- 
kennen sind, lest, so sind ftir die Entstehung desselben zwei MSg- 
lichkeiten gegeben. Entwedcr hat sich jedesmal ein m~ichtiger Drtisen- 
kSrper in der yon den hutoren gcschilderten Weise gebildet, allein 
sehr bald land eine Umwandlung der Driisenschlliuche in jene unregel- 
m~issigen Kan~lle un d Spalten mit Verlust des Epithels start. Hier- 
ffir spricht' der Umstand, dass zuweilen cine partielle Epithelaus- 
kleidung.vorhanden ist, ferner die Angaben der erw~ihnten Autoren 
fiber epithelausgekleidete Kanlile der dysmenorrhiiischen Haut und 
besonders auch die Angabe K t i l l i k e r ' s ,  welcher freilich blos in 
einem.einzigen Fall nebcn crhaltenen Drtisen buchtige, epithelaus- 
gekleidete Kanlile in der vier|en Schwangerschaftswoche auffand. 
Jedenfalls muss diese Umwandlung ~iusserst rapid vor sich gehen, 
da schon nach der 5. Woche im Allgemeinen nur Spuren solcher 
Epithelauskleidung bemerkt werden. 

Gerade dieser Umstand zwin~t uns daher, auch die andere 
MSglichkeit in das Augc ZU fassen. Hicrnach hat sich iiberhaupt 
der DriisenkSrper nicht in der g['ossartigen Weise entwickelt, wie 
er ffir die erstcn Schwangerschaftswochen und fiir die Menstruation 
beschrieben ist. N a c h  dieser Annahme w(lrden die vorhandenen 
Buchten und Kanlile blos theilweise der Erweiterung der Drfisen- 
schl~iuche ihren Ursprung verdanken. Theilweise w~il.en es einfachc 
Gewebsltlcken. Die Entstehung dieser Gewebsliicken liesse sich ffir 
die Schwangerschaft gut erkl~iren durch dasselbe mechanische Mo- 
ment, welchem man auch die Dilatation der Driisenriiume zuzu- 
schreiben geneigt ist, nehmlich dutch das rasche Wachsthum der 
Uteruswand, mit welchem die 6cwcbsneubildung an dcr Innenfl~iche 
nicht gleichen Scht'itt bielt. Das mcchanische Moment fiillt weg 

1) Haussmann, Monatsschrift f/Jr Geburtsk. Bd. 31. S.t. Saviotti~ Scan- 
zoni's Beitr/i$e Bd. 6. S. 219. Leider fehlen bet beidea hutoren die zur 
anatomischen Untersuchung geh6rigea klilaischen Berichte, 



184 

ffir die Dysmenorrhoea membranacea, man mag eine Entstehung der 
Lticken aus pr~iformirten Schl~iuchen oder frisch sich erzeugenden 
Spaltbildungen annehmen, da eine bedeutendere Vergriisserung des 
Uterus w~lhrend der Erzeugung der dysmenorrhSischen Membran 
nicbt nachgewiesen ist. 

So interessant die Frage nach der Entstehung der in der De- 
cidua vorhandenen Hohlr~iume ist, so tritt sie doch in den Hinter- 
grund gegen die Frage, welcher Gewebsantheil der urspriiuglichen 
Schleimhaut, das Epithel oder das Bindegewebsgertiste spielt bei der 
Bildung der hinf~illigen Haut die Hauptrolle und weiterhin, ist die 
Decidua so einfaeh, wie dies gewiihnlich geschieht, als eine ge- 
wucherte, hypertrophische Mucosa anzusehen? 

Wit baben nach dem Vorhergehenden die Ansicbt aufgestellt, 
dass bei der Entwickhmg der Decidua das Bindegewebsgeri|ste die 
Hauptrolle spielt, dass aus den Biodegewebskiirperchen deT Mucosa, 
tier Submucosa und der Gef~issadventitia zun~ichst die reichliehe 
Zellenneubildung ihren Ursprung nimmt und dass durch weitere 
Zellenproliferation sich das eigenthiimliche Gebilde entwickelt, wel- 
ches uns vom zweileu Mona! der Schwangerschaft an entgegentritt. 
Ungesucht stossen wit bier auf eine Analogie mit einer Geschwulst- 
form des Uterus, dem Sarkom. Auch dies entwickelt sich aus dem 
Bindegewebe der Mucosa und Submucosa. freilich oft auch aus 
dem der Muscularis. Auch bier sehen wit ~ihnliche Zellenforma- 
tionen, sogar zuweilen die eigentbiimlichen cylindrischen und in 
Form eines soliden Schlauehs gr, uppirten Zellenaggregate. 

Mit dieser Ansieht. naeh weleher wir die Bildung der Deeidua 
nur in einem Gewebsantheil der Mucosa suchen, ist auch die Frage 
naeh dem Verh~iltniss dieser Membran zur Sehleimhaut des nieht- 
sehwangeren Uterus entsehieden. Die Decidua ist nicht als eine 
einfach gewneherte Schleimhaut zu betrachten. Ein wiehtiger Ge- 
websantheil der Mucosa f~illt ganz weg und von einem andercn 
geht eine Bildung aus, welche so verschieden ist yon dieser ihrer 
Ursprungsst~itte, dass man nur mit Miihe und durch Verfolgen der 
Entwicklungsphasen diese zu erkennen vermag und sogar bei ober- 
fl~ichlieher Anschauung gerade den Gewebsantheil fiir die Bildungs- 
st~itte anzusehen geneigt ist, welcher wegf~tllt. 

Was die Ursache der I)eciduabildung betrifft, so muss als 
solehe ein ph~(siologiseher Reiz, das befruchtete Ei 'oder  ein patho- 
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logischer Reiz angesehen werden, welcher letztere durch einen vor- 
ausgehenden Krankheitsprozess geliefcrt wird. Das PrOduct ist das 
nehmliche oder, richtiger gesagt, scheint das nehmliche zu sein, da 
es nicht unwahrscbeinlich ist, dass bei genauerer Untersuchung 
Differenzen vorgefunden werden. Die Griisse der Zellen scheint 
z. B. eine verschiedene zu sein. Mit der Annahme eines patholo- 
gischen Reizzustandes stimmen die klinischen Erscheinungen sehr 
gut zusammen, welche bei der Dysmenorrboea membranacea bcob- 
achtet werden. Spontane Schmerzen im Unterleib und Kreuz auch 
w~ihrend des Intervalls der Menses, Gefiihl yon Klopfeu im Abdo- 
men, gesteigerte Empfindlichkeit der Sexualorgane bei der Explora- 
tion, Schmerz beim Coitus. Conscnsuelle Symptome wie Urindrang, 
neuralgische Erscheinungen, DigestionsstSrungen, Neigung zur Ob- 
stipation. Schlechte Ern~ihrung, Mattigkeit, Fieberbewegungen. Dazu 
die Ergebnisse der Untersucbung: Hyper~imie der Scheide, verliin- 
gerte, geschwellte Portio vaginalis, vermehrte Secretion des Uterus, 
Erosion der Lappen, intensiv geriitbeter Saum um den Muttcrmund, 
Lageveriinderungen, Vergr6sserung des Corpus uteri. 

Der pathologische Prozess tritt bei Nulliparen und bci Fratmn 
aut, welche Kinder, selbst zahlreiche batten. Bei Nulliparen schei- 
hen angeborne Anomalien, wie z. B. die Verl~ingeruug und Conici- 
t~it des Cervix in unserem ersten Fall bei der Entstehung mitwirkeu 
zu kiinnen. Bei Multiparen k(innen h~iufig und rasch wiederboltc 
Schwangerscbaften in Betracht kommen, wie dies die vierte Beob- 
achtung belegt. Welches abet auch die entferntere Ursache sein 
mag, stets ist ein fortdauernder, nicht etwa blos temporiir zur Zeit 
der Menses auftretender, abnormer Reizungszustand, ein Entziin- 
dungszustand, wenn man will, an der Innenfl~iche des Uterus vor- 
handen und bildet so die n~icbste Ursache der membran(isen Dys- 
menorrhoe. 

Die neuerdings wieder aufgetauchte Ansicht, nach welcher diese 
Dysmenorrhoe nur einen Abort der ersten Schwangersehaftszeit dar- 
stelle, hat keine Begriindung. Freilich miigen vielfach unter den 
beschriebenen F~llen Aborta figuriren. Filr unsere erste Beobach- 
tung ist ein solcher vollst~indig auszuschliessen. Besonderes Inter- 
esse bietet die vierte Beobachtung. Sie sistirtr die Menstruation 
einmal voile 6 Monate in] Intervall, welches, soweit unsere Literatur- 
kenntniss reicht, bei der D:fsmenorrhoea membranacea nie beobach- 
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tet wurde. Die Kranke hielt sich ftir schwanger, sptirte Kindsbe- 
wegungen, will sogar einen Abgang yon wlissriger Fltissigkeit gehabt 
haben und doch werdeu am Ende des 6. Monats nur MembranstUcke, 
allerdin~s unter starken, wehenartigen $chmerzen, aber mit nicht 
ungewiihnlich starkem Blutabgang ausgestossen. Hier wird man 
sehr geneigt sein, einen Abort anzunehmen, wobei freilich das Pro- 
duct der Empf~ingniss eine sehr geringe Ausbildung erreicht hat. 
Und doch spricht sehr dagegen der Umstand, dass etwa 7 Wochen 
sp~lter der Vorgang mit Losstossung yon Membranen sich wieder- 
holte. Hier ist die Conception wohl mit Sicherheit auszus.chliessen, 
da 8 Tage nach der vorhergehenden Menstruation, wenn man den 
Blutabgang, dcr nach sechsmonatlicher Sistirung der Periode eintrat, 
so bezeichnen will, eine intensive Aetzung der Hiihle des UteruS- 
kiirpers mit Hi/llenstein stattfand. 

Als nlichste Ursache der Schwangerschaftsdecidua haben wit 
das beh'uchtete Ei angesehen. Sowie 'bei der Dysmenorrhoea mem- 
branacea die pathologischen Bedingungen, unter welchen die Schleim- 
haut steht, eine Bildung veranlassen, welche tiber die Grenzen der 
einfachen gleichmiissigeu Schwcllung und Hypertrophie der Schleim- 
haut bei der Menstruation hinausgeht und selbst eine qualitative 
Verschiedenheit erkennen l~isst, so hat das befruchtete Ei denselben 
Effect. 

Kommt nun l]eides zusammen, das befruchtete Ei und ein 
pathologisches Verh~iltniss, welches letztere schon vor der Schwan- 
gerschaft bestanden oder sich erst wiihrend derselben dutch ver- 
schiedene Ursachen primUr yon der Mutter oder dem Ei ausgehend 
gebildet haben kann, so treten unter dem Einfluss dieser beiden 
Momente noeh weitere Ver~inderungen in der neugebildeten Mere- 
bran hervor, i)jes sind im Allgemeinen ebenfalls oft hyperplastische 
Vorg~inge, jedoch unter verschiedenen Formen und hiiufig dadurch 
versteckt und unkenntlich, dass nicht selten in dem h?perplastischen 
Gewebe partielle und allgemcine riickg~ingige Metamorphosen auftre- 
ten. Nebenbei bemerkt ist der Einfluss der patholo~ischen Bedin- 
gungen durchaus nicht immer dieser Art. Jene r(lckg~tngigen Me- 
tamorphosen kSnnen auch sofort unter dem Einfluss der Krankheits- 
ursache zu Stande kommen. Durch diesen kann die Entwicklung 
der Decidua yon vornherein gehindert oder beschr~inkt sein. Enter 
den hyperplastischen Vorglingen erwiihnen wir die yon Vi rchow 
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unter dem Namen der Endometritis deeidualis polyPosa oder tube- 
rosa beschriebene Form. H e g a r  ' )  schilderte zuerst eine mit 
Cystenbildung einhergehende Form, welche oben nach 2 Exemplaren 
einer neuen Untersuchung unterworfen wurde. Eine dritte Form, 
welche mit einem Sehr hervorragenden klinischen S~mptom einher- 
geht, ist die Hyperplasie bei der sogenannten Hydr0rrhoea gravida- 
rum. Es scheint, dass sic sich durch einen ungemeinen Gef~iss- 
reichthum und intensi~ce Zellenproliferation selbst der spliteren Mo- 
hate, besonders in jenen cylindrischen und kolbigen Zellenaggregaten 
auftretend, auszeichnet. Doch haben wir neuerdings hieriiber keine 
weiteren Untersuchungen anzustellen Gelegenheit gehabt. Am hiiu- 
figsten sind die Formen, bei welchen keine qualitative Verschieden- 
heit an der normalen Decidua vorgefnnden wird. Man flndet die 
Decidua dicker, voluminiiser, geflissreicher als dem Schwangerschafts- 
termin entspricht, so dass blos eine Anomalie quoad tempus vor- 
zuliegen scheint. Aber dies kann so weir gehen, dass in den letzten 
Monaten eine Decidua vorhanden ist, wie sie den frtiheren Monaten 
zukommt. Es ist iibrigens nicht unwahrscheinlich, dass genauere 
Untersuchungen auch bier noch differente Gewebsalterationen aufzu- 
finden vermiigen. 

Es liegt nicht in unserer Absieht eine Geschichte der Decidua- 
h-yperplasien zu geben. Hierbei m[|sste man nothwendig auch die 
Placenta, insbesondere diePlacenta materna in Betracht ziehen u n d  
wit werden dazu erst im Stande sein, sobald wit noch einige Unter- 
suchungen iiber Erkrankungszustlinde der letztercn abgeschlosseu 
haben. Wir werden daher bier nut" kurz einige Folgen jener h3 ~- 
perplastischen Zust~inde bertihren, insbesondere solche, welche in 
klinischer Beziehung wichtig sind. 

Die hyperplastische Decidua unterliegt derselben regressiven 
Metamorphose, wie die normale Decidua. Selten sind die F~ille, in 
welchen die Involution der Membran in ihrer ganzen Ausdehnung 
retardirt ist, hliufiger schon die F~ille, in denen partiell das hyper- 
plastische Gewebe selbst noch am Ende der Schwangerschaft eine 
frische Beschaffenheit besitzt. Kommt es dann zur Geburt, so wird 
ein langsamer Verlauf der Eriiffnungsperiode nicht selten bei starker 
und selbst sehr schmerzhafter Wehenth~itigkeit beobachtet. Die 
Dilatation des inneren Muttermundes kann sehr erheblich durch das 

t) Monatssehrift fiir Gab, Bd. ~1. Supplementheft. 



188 

feste Ankleben der Membran an den Riindern und selbst die voll, 
stlindige Dcckung des Lumens verziigert werden. 

Meist sind weitcre Ver~inderungen des hyperplastischen Gewebes 
vorhanden, welche zu ganz anderen Folgen ftihren. Die rilckgiin- 
gige Metamorphose ist nicht rctardirt, sondern erheblich verfrtiht, 
theils in der ganzen Ausdehnung. theils ebenfalls particll. Hierzu 
kommt noch die grosse Disposition des veriinderten Gewebes zu 
Extravasaten, seltner zu Transsudaten. Tret(!n solche Secundltrver- 
~inderungen sehr frtihzeitig ein, sind sie intensiv and extensiv be- 
deutend, so ist auch ohne Hinzukommen anderer Momente die 
Unterbrechung der Schwangerschaft in den ersten Monaten die 
nothwendige Folge. Doch kann auch diese secund~ire Alteration, 
sobald die Prozesse vorzugsweJse auf die Vera bcschriinkt bleiben 
und die Placenta sich nun hinreichend ausgebildet hat, sehr hoch- 
gradig sein, ohne dass nothwendig die Schwangerschaft unterbrochen 
wird. Jeder, welcher aufmerksam die Nachgeburtstheile yon zeitigen 
oder von Fr|lchten der sp~iteren Monate untersucht, wird htiufig 
mchr oder weniger dicke, gelbe, gelbbr~iunliche, verfettete, yon 
frischem und altem Extravasat durchsetzte Lappen auf den Eih~iuten 
besonders nahe dem Kuchenrand finden, deren ~iussere Besichtigung 
schon darauf hindeutet, dass sie einer durch Bluterguss destruirten 
urspriinglich gewucherten Decidua ihren Ursprung verdanken. Diese 
Ver~inderungen sind indess auch da, wo die Placenta wenig afficirt 
ist, nicht stets ohne Nachtheil. Abgesehen davon, class durch den 
Reiz des fremden Kiirpers auch noch in den spitteren Monaten die 
Schwangerschaft unterbrochen werden kann, ist in Folge der Extra- 
vasationen Thrombosenbildung in den Gcblirmuttergeflissen miiglich. 
Weitere endometritische Prozesse, unter besonderen Umstiinden selbst 
Zersetzungcn der Extravasatheerde k(innen eintreten. Diese nach- 
theiligen Einfliisse kommen nun im Allgemeinen selten zur Beob- 
achtung. Dagegen wird eine andere ttbele Folge bei recht- und 
vorzeitiger Geburt, bei wohlcrhaltener oder stark verfetteter hyper- 
plastischer Decidua nicht ganz sclten beobachtet. Es besteht die- 
selbe in dem Zuriickbleiben tier dicken Decidualappen im Uterus 
nach Abgang dcr Placenta, wohl auch gleichzeitig in dem partiellen 
Zuriickbleiben der Eihllute, sobald bei noch woblcrhaltenem Deci- 
dualgewebe die Verbindung mit dem Uterus eine festere ist, als 
gewiibnlich. Innere Blutungen dadurch, dass die restirenden Massen 
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einen Kernpunkt fiir Coagulabildung darstellen, Uussere H~imorrba- 
gien, Htimatombildung, starke Nachwehen, Endometritis septica wer- 
den beobachtet. F[ir letztere liefert die mitgetheilte letzte Beob- 
achtung einen sprechenden Beleg. 

Der Reizungszustand an der lnncnfltiche des Uterus bei den 
Hyperplasien dcr Decidua documentirt sich wtihrend der Schwangero 
schaft, sobald die Erkrankung eine bedeutendere ist, durch fixe oder 
meist wechselnde Schmerzen im Leib, Kreuz, durch Steigerung der 
der Sehwangerschaft eigenthiimlichen consensuellen Beschwerden. 
Htiufig sind wehenartige Sehmerzen, welche man unter dem Kapitel 
des Aborts als Prodromalerscheinungen desselben rubricirt, obgleich 
dieser nicht immer eintritt. Leichte Fiebererscheinungen sind nicht 
ganz selten. Kommen hierzu iiussere Blutungen, blutig-serSse, seriis- 
sehleimige Ausfliisse, Auftreibung des Leibes, Vergr(isserung des 
Uterus bedeutender als der Sehwa~gersehaftsdauer entspricht in Folge 
yon Transsudaten, wechselnde Verkleinerung und Vergrfisserung, je 
nachdem das Transsudat sieh entleert oder sich yon Neuem ansam- 
melt (Hydvorrhoe), so unterliegt auch die Diagnose wenig Schwie- 
rigkeiten. Das Allgemeinbefinden leidet sowohl in Folge des Rei- 
zungszustandes an der lnnenfliiche des Uterus, als in Folge der 
blutigen und Seriisen Ausscheidungen. Auf einen sehr eigenthtim- 
lichen Zusammenhang dieser Pt'ozesse mit Erkrat~kungen anderer 
Organe werdeu wir an einer anderen Stelle bei Betrachtung der 
Krankheiten der Plae. materna zuriiekkommen. Ueberhaupt sind die 
Folgezust~inde durch letztere Complication sehr wesentlich beeinflusst, 
ausserdem aber auch, was schliesslieh noch zu besprecheu iibrig 
bleibt, durch die Einwirkung der Hyperplasien auf das Ei und die 
Rtickwirkung des erkrankten, degenerirteu Eis auf den pfimliren 
Krankheitsprozess. Dies ist der Punkt, weleher die Deutung der 
Folgezustande so scbwierig macht. Wir baben es hier immer mit 
einem Doppelorganismus zu thun. Beide Theile influenziren sich 
bestlindig und selbst der primih'e Ausgang ist nicht stets mit Sicher- 
heir festzustellen, gesehweige denn die ganze Kette der Erseheinun- 
gen stets auf die niichste Ursache zurtickzufiihren. So unterliegt es 
f~lr uns keinem Zweifel, dass die Hyperplasien der Decidua aueh 
dureh prim~tre Bildungsanomalien und Degenerationen des Eis her- 
vorgerufen werden. Wenn wit daher jetzt von dem Einfluss tier 
Hyperplasien auf das Ei reden, so geschiebt es unter der allerdings 
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dureb die Beobachtung hliufig gerechtfertigten, aber nicht ffir alle 
F~ille maassgebenden Annahme, der prim~ire Krankheitssitz liege in 
der Decidua. Besonders hervortretend ist jener Einfiuss in dem 
ersten Monat, in welchcm die Ern~,ihrung des Eis. weniger yon einer 
circumscripten Stelle der Uternsinnenfl~che als yon dem ganzen 
Umfang derselben besorgt zu werden schcint. Sind hier bedeuten- 
dere Hvperplasien vorhanden und es ist vorauszusehen, dass die- 
selben auch die sogenannte Secrotica betreffen, dann ist die'Eibil- 
dung sehr frfihzeitig gehemmt. Die Einwirkung geht  durch das 
Chorion. Nicht selten ist Atrophie der Zotten und ibrer Geflisse 
durch die Compression des wuchernden Decidualgewebes oder durch 
Antheilnahme der in dies.era vorzeitig eingeleiteten regressiven Me- 
tamorphose oder endlicb, was am leichtesten in die hugen f~illt, in 
Folge der Compression durch Extravasatmassen. Sehr h~iufig jedoch 
geht der Reizungszustand auf das Chorion selbst fiber. Wit sehen 
kolbige Schwellungen der Zotten, starkc Knospenbildung und bei 
hiiheren Graden selbst grossartige myxomatiise Wucherungen. Abel' 
der Reizungszustand scheint auch auf das Amnion iibergchen zu 
kiinnen und zu den amniotischen F[iden, Membranen, Verklebungen 
Anlass zu geben. Obgleich wir die bekannte andere Erkl~irung ffir 
diese Bildungen wohl ffir die am h,dufigsten gtiltige betrachten, so 
besitzen wir doch Beobachtungen, welche uns auch jenen Weg fill" 
wahrscheinlich erscheinen lassen. So beobachteten wir Abort im 
4. Monat bei einer schon vor der Schwangerschaft bestehenden 
Retroflexion, dabei mvxomat(ise Anschwellungen der Placentarzotten 
und der vorhandenen Zotten des Chor. laeve, verdickte Decidua 
vera, amniotische Fiiden und Membranen in der Eih(ihle, welche 
sich tbeilweise mit dem Fiitus vereinigten, Hvdrencephalocele. 

Am meisten scheint das Ei gef~hrdet bei der Hyperplasia tu- 
berosa und Hyperplasia cystica, welche beide schon durch die un- 
gewiihnliche iiussere Form die Intensit~it des Prozesses beweisen. 
Der Embryo ist entweder gar nicht mehr oder zeigt dutch seine 
hochgradige Verkfimmerung die fi:iihzeitige Einwirkung des Krank- 
heitsvorgangs. Der Einfluss der Hyperplasien auf das Ei in den spli- 
teren Monaten is! natiirlich weniger hervortretend. Ist die Placenta 
einmal gut ausgebildet, so iiben die krankhaften Prozesse der Dec. 
vera auf das Ei keinen so directen und nachhaltigen Einfluss mehr 
aus. Eine normale oder ann~ihernd normale Placentenbildung kommt 
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iiberdies nur dann zu Stande, wenn der Prozess weder intensiv 
noch extensiv bedeutend war. Ein unmittelbarer Einfluss auf das 
Ei macht sich daher blos dann geltcnd, wenn pathologische Ver- 
iinderungen in der Placenta trotz der mehr oder weniger vollende- 
ten Ausbildung derselben, restiren, welche an sich schon so bedeu- 
tend sind, um die Reifung des Eis zu verbindern oder welche, im 
Anfang vielleicht blos partiell oder in geringer IntensitY( vorhanden, 
welter fortsehreiten und so naehtheilig auf die Erniihrung der Frucht 
influenziren. Bindegewebsdegenerationen der Placenta, atl\ophische 
Zustiinde der Zotten, ~yxomat~ise Wucherungen tier Foetalplaeenta 
lassen sich so zuweilen auf einen sehr friihzeitigen Ursprung zurtick- 
ftihren. Selbst sehr alte und ausgedehnte Extravasatheerde an der Ute- 
rinflliche des Kuchens und im Parenchym desselben sind beschrieben. 

Es ist hier nicht der Ort, um aus vorliegenden Untersuchungen 
und Betrachtungen Folgerungen fur das practische Handeln zu 
ziehen. Jeder, welcher mit Aufmerksamkeit das Vorangehende 
durchliest, wird sie zudem leicht selbst bilden ki~nnen. Wir miich- 
ten nur zum Schlnss die grosse Wichtigkeit des Studiums der Pa- 
thologie des Eis for das practische Leben hervorheben. Der Director 
einer Enibindungsanstalt hat verhiiltnissmiissig Wenig mit in dieses 
Capitel einschlagenden Vorkommnisscn zu thun. Wohl aber der 
Geburtshelfer unter Privatverhliltnissen und der practische Arzt. Fiir 
ihn sind Krankheitsfiille, welche hierin ihren Grund haben, im All- 
gemeinen hliuflger, wenn wir den Maassstab einer eigenen langjiih- 
rigen Erfahrung anlcgen, als (lie gew~hnliehen Geburtsst~irungen, 
welche das alltiigliche Brod des klinischen Unterrichts bilden. Wir 
brauchen hier blos auf die Itiiufigkeit der vorzeitigen Geburt auf- 
merksam zu maehen. In jedem Lehrbueh der Gvnlikologie sind als 
nlihere und entferntere Ursaehen abler miiglicher Erkrankm~gen der 
Sexualorgane die rechtzeitige Geburt, mag sie normal oder abnorm 
ablaufen und besondcrs die vorzeitige Niederknnft angeftihrt. Auch 
yon dem nmgekehrten Zusammenhang wird so im Allgemeinen ge- 
sproehen. Allein yon einem nliheren Causalnexus, einer Zerlegung 
desselben in seine Faetoren, ist keine Rede und doch liegt ein 
anatomisches Substrat vor, das erkrankte Ei, dessen Untersuchung 
hliufig im Stande sein wird, Aufkl~irung zu geben. Dass damit auch 
bestimmtere Anhaltspunkte for die Therapie gewonnen wtirden, ist 
sel bstverstlind lich. 
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R e s u m f i .  

Die Anschauung, nach welcher man die Decidua schlechtweg 

als hypertrophische Uterusschleimhaut ansieht,  ist dem wirklichen 

Sachverhalt  wenig entsprechend. 

Will man einen systematischcn husdruck,  so bezeichnet man 

die Decidua besser als N e u b i l d u u g .  

Diese Neubildung entsteht dutch Zellenwucherung in dem 

B i n d e g e w e b s s t r o m a  der Mucosa, in der Submucosa und in der 

Gefiissadventitia. 

Von einer Antheilnahme der DrUsen, ihres Epithels und des 

Epithels der Uterusschleimhaut ilberhaupt an dieser Neubildung ist 

his jetzt  k e i n  N a . c h w e i s  beigebracht worden. 

Der Reiz zu dieser Neubildung wird dutch das b e f r u c h t e t e  

E i  gegeben. B c i d e r  Dysmenorrhoea membranacea wird dutch 

einen p a t h o l o g i s c h e n  R e i z u n g s v o r g a n g  eine ~ihnliche Neubil- 

dung erzeugt. 

K 0 n k u r i ' i r  e n physiologischer ( befruchtetes El) und patholo- 

gischer Reiz, so erhalten wit  quantitative und selbst qualitative Ab- 

weichungen in dem Bau der  Neubildung, yon welchen wir einige 

gegenUber dem physiologischen Verh~iltniss als H yp e r p I a s i e n  des 

neugebildeten Gewebes bezeichnen kSnnen. 

ErklKrung der Abbildungen. 
Tafel I. 

Fig. 1. hbschnitt einer verdickten Decidua vera. f FStalfl~iche. u Uterinalseite. 
g Geffissquerschnitte. l Liicken im Gewebe. s Wandsprossen. 

Fig. 2. Das bindegewebige Maschennetz der Uterinmacosa mit der Zellenwu~herung 
bei der Umbi[dung in die Decidua. Yon einem Fall yon Dysmenorrhoea 
membranacea. 

Fig. 3. Ein Bild fiber einen iihnlichen Vorgang, abet welter vorgeschritten. Anfang 
der Bildung des zelligen Balkengewebes und tier Liicken. Yon einem Fall 
yon Dysmenorrhoea membranacea. 

Fig. 4. Vollendetes zelliges Balkengewebe [nit den Lficken yon einer Decidua vera. 
Yon einem hbortivei. 

Fig. 5 u, 6. Balkenbildungen an der Uterinfiiiche der sich bildenden Decidua. Von 
einem hhortivei. 

Fig. 7. Solider Balken an derselben Partie, abgebrochen und das Bild eines Drii- 
senschlauches nachahmend, Yon eben daher. 

Fig. 8, Ein breiter Bindegewebsbalken mlt schwachstreifiger Grundsubstanz und 
querlaufenden jungen Spindelzellen, ein Gefiiss nachahmend. 

Fig. 9. Grosse Deciduazellen aus einer iilteren Decidua vera, in ihrem bindege- 
webigen Stroma eingebettet. 
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