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XVIIL

Ueber die Membrana dysmenorrhoica.

Von Dr. P. Finkel.
(Hierzu Taf. XiI.)

Aus dem Kiew'schen Laboratorium des Herrn Prof. Chrzonszezewsky.

Die Ansichten iiber die Existenz und das Wesen der Membrana
dysmenorrhoica liefen bis jetzt so schroff auseinander, dass es mir
der Miihe werth zu sein schien, nach Kriiflen das Dunkel ‘zu lichien,
welches iiber dieser rithselhaften Krankheit schwebi; und da mir
ein glicklicher Zufall ein verhiiltnissmiissig grosses Material in die
Hinde spielte, so nahm ich die Ausbente desselben im pathologischen
Institut des Herrn Prof. Chrzonszezewsky zu Kiew vor, welcher
letztere mir bei meinen Untersuachungen hiilfreich zur Seite stand.

Als ich mich anschickte, die mir zur Verfiigung gestellten Mem-
branen zu untersuchen, siellte ich mir, dem Wesen der Sache ge-
miss, folgende Fragen zur Liosung:

a) Welchen Bau besitzt die Membrana dysmenorrhoica?

b) Ist diese Membran an eine Befruchtung gekniipft, oder
kann sie auch am uwicht schwangeren Uterus auftreten?

¢) Ist ihre Entstehung physiclogiseh oder pathologisch?

d) Wenn letzteres der Fall, worin besteht diese pathologische
Bildung? Bleibt sie blos suf ein Erkranken des Epithels und
der Uterusdriisen heschriinkt, oder betheiligt sich die ganze Schleim-
haut an diesem Krankheitsprozess?

¢) Auf welche Weise entsteht die Ablosung dieser Membran?

Die hier niedergelegten Krankheitsgeschichten und histologi-
schen Untersuchungen der bezliglichen Membranen werden viel-
leicht ihr Scherfiein dazu beitragen, am der, wenn auch theilweisen,
Losung all dieser Fragen niher zu treten.

I. LeaT., 23 Jahre alt, wurde im 15. Lebensjahre menstruiri; Menstrua schmerz-
los; verheirathete sich im 16. Jahre, abortirte 10 Monate darauf mit einem 3ymonatli-

chen Fotus nach einem Falle, in der zweiten Woche pach erfolgtem Abort trat
erst die Placenta aus. Darauf war sie 8 Monate lang bettligerig, versplirte wih-
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rend dieser Zeit heftige Unterleibsschmerzen und fieberte dabei. Darauf traten
wieder schmerzhafte Menstrua ein. Vor 1} Jahren bemerkie sie dos Anstreten
einer Membran wihrend der Menstreationszeit, sie hielt dieselbe fiir einen Abort.
Von der Zeit an traten die Membranen regelmissig allmonatlich auf, am 3. oder
4. Menstruationstage. Im October 1869 stellte sie sich mir vor. Bei der Unter-
suchung ergab sich: das Fettgewebe wenig entwickelt; blasse Hautfarbe; am
Gesicht Leberflecken, Mondschleimbaut, Zahofleisch welk, blass; Lunge, Herz, Le-
ber, Milz normal; Bauch aufgetrieben. Uterus weder darch Palpation noch Per-
cussion von den Bauchdecken aus durchzufiiblen; grosse Empfindlichkeit in der
Blinddarmgegend auf Drock, ebensowohl in der linken Ovarialgegend. Die Empfind-
lichkeit erstreckt sich auf den linken Schenkel. Die Untersuchung der Genitalien
ergab: Mattermund gegen die Schamgegend gekehrt; Mutiermundslippen aufge-
schwollen, hart beim Betasten, an der unteren Lippe eine kleine ovale Erosion;
Fundus uteri gegen das Kreuzbein gekehrt, Uterus vergrissert, schwer beweglich.
An der dem inneren Muttermund entsprechenden Stelle eine bogenfdrmige
Knicknng; die Sonde geht schwer durch, wobei deren Convexitdt sich nach hinten
dreht; bei der Exploration per vectum lisst sich der Fundus uteri als runder
Korper, 1 Zoll vom Sphincter entfernt, erreichen. Es gelingt wohl den Uterus ge-
rade zu stellen ; er nisamt aber sofort seine urspriingliche Lage wieder ein. Schleim-~
fluss aus der Vagina reichlich, gelb-griinlich. Uterusschleim reagirt sauer. Pa-
tientin wurde im Kiew'schen Jiidischen Krankenhaus, unter strenger Aufsichbt, no-
tergebracht; sie blieb daselbst 34 Monate. Der letzte Coitus geschah einen Monat
vor Eintritt in’s Kraokenhaus; hier warde er ihr streng untersagt. Am 30. Tage
traten Menstrua aof; im Verlaufe der ganzen Zeit 3 Mal. Vor denselben warde
der grau-gelbe Schleimfiuss aus dem Uterus reichlich; er trat unter wehenartigen
Schmerzen auf. Muotterlippen hart, gespannt, glinzend; nach den Regeln wuarden
die Lippen weicher, 3 Tage vor den Menstrua wurden die Schmerzea in der lin-
ken Ovarialgegend und im linken Oberschenkel heftiger; eine Vergrisserung der
Eierstcke koonte ich nicht wabrnehmen. Fieberhafter Zustand, darauf reichlicher
Blataustritt: am 3. Tage zeigte sich unter firchterlichen Schmerzen die Mem-
bran. Das erste Mal hérte der Blutfluss nach dem Austritt der Membran sofort
auf; das zweite Mal dauerle er noch 2 Tage; das dritte Mal waren die Schmerzen
heftiger, denn gewohnlich, Blut zeigte sich wenig. Die Membran trat im Verlauf
zweier Tage in klejnen Fetzen aos; der Blotfluss hielt darauf noch 6 Tage an.
Die erste Membran der Lea bot eine Réhre von 2% Cm. Liinge, 11 Cm. Dicke
in der oheren Partie, in der Mitte 1 Cm. Dicke; nach unten zu warde sie
immer diinner, am unteren Ende war sie abgerundet und hatte an der Convexitit
eine ovale Oeffuung, durch welche man einen Stecknadelknopf einfiihren konate.
An ibrer oberen Partie theilte sich die Rohre in 2 Zweige, von denen ein jeder,
der rechte nach 1} Cm., der linke nach 12 Cm., an seiner Spitze umgebogen war. An
allen 3 Enden der Rohre fanden sich weisse Zotten vor, circa 10, 20, die in der Mitte,
einige wohl auch an ihren Spitzen, sphérische Verdickungen darboten von dunkel-
rother Farbe. Die &ussere Oberfliche der ganzen Membran war feinhdckerig,
fleischfarbig, mit verschiedenen Niapcirungen. Liicken konnte man an den Seiten
wahrnehmen, an den Stellen, die der inneren Gebdrmuttermiindung entsprachen,
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ebenfalls zur Seite neben dem rechten Zweig. Durch dieselben kounte man, wena
auch mihsam, in die innere Hoble der Membran hinejuschanen. An Quer-
schnitten konnte man sich iiberzeugen, dass die Ribre aus zwei Wandongen be-
stand: einer vorderen und hinteren. Die vordere Wand war 2 Mm. dick, die hin-
tere 2 Mm. — Die Schnitte warden nach allen Richtungen hin gefihrt, — einige
Priparate legte ich in eine Conservationsflissigkeit (Glycerin und Wasser zu gleichen
Theilen nebst 1 pCt. A) — andere wurden mwit Carmin gefarbt,

Bei Untersuchung von Querdurchschnitten ergab sich: an der &usseren Ober-
fliche ') Fibrin; mehr nach innen ein Bindegewebsstroma, das an verschiedenen
Stellen von rothen Blutkorperchenmassen auseinandergedringt war, an einigen Stel-
len dagegen von runden oder ovalen Zellen, die einen glisernen Glanz zeigten,
Yerner waren die Querschnitte der Gefisse nnd Drilsen mit Blutkdrperchenmassen ge-
fillt; anfangs konnten dieselben schwer unterschieden werden, und boten unfdrmliche,
bald runde, bald ovale Réume dar, indem das Epithel unsichtbar und die Wan-
dungen dick, gldnzend, homogen waren. In vislen dieser Riume traten neben den
Blatkdrperchenmassen Klumpen auf mit dem eigenthimlichen glisernen Glanz, —
ich machte daher Langsschnitte und konnte alsdann wahrnehmen, dass viele dieser
Riume Rahren darstellten mit blinden Ausliufern, die ich als Driisen anzu-
sprechen wagte, Diese Rohren lagen parallel nehen einander, waren dicht mit
Blutkdrperchen gefiillt, ihre Wandungen doppelt contourirt; zwischen je zwei Roh-
ren war Blut vorhanden; an anderen Stellen dagegen war ein solcher Zwischenraum
von obengenannten ovalen oder runden Zellen gefiilit. Je niher dem inneren Rande
des Durchschnittes nahm die Menge dieser glisernen, runden oder ovalen; bald
homogenen, bald feingekérnten Zellen zu; sie sassen dicht neben einander und
hatten verschiedene Gestalt; sie sassen in einer durchsichtigen, leichtfaserigen
Zwischensubstanz. — Cylinderepithel war wohl auch, aber selten anzutreffen. ~—
Die Zotten an den 3 Enden der Rilre ergaben sich als aus Fibrin bestehend, und
die knopfformigen Verdickungen als Anbiufungen von rothen Blutkérperchen. Bei
Jodbebandlung ergab sich Amyloidreaction (brauarothe Firbung), welche sich hanpt-
siichlich an den glinzenden Zellen und den Driisenwandungen deutlich aussprach.
Bei nachtriglicher Behandlung mii SO, trat Farbenwechsel ein: griin, violett,
gelb ; blaue Firbupg trat nicht auf. .

Zweite Membran der Lea: Dreieckig geformt, entsprach sie dem Anschein
nach der inneren Gebérmutterfliche nnd war ein getrener Abdrack des retroflectirten
Uterns. Die Linge der ganzen Membran bis zum inneren Muttermand betrug 3 Cm.;
die Breite des oberen Theiles 2, der Mitte {Cm. Sie hatte eine concave
ued eing convexe Fliche, 3 abgerundete Rinder, 2 seitliche, einen oberen; der
obere war dicker, bog an der concaven Fliche um und Hef in 2 Fliigel aus, einen
linken, grossen, viereckigen, und einen rechten, etwas kleineren, mit zerfetzten
Rindern. An der Stelle, welche dem inneren Muttermund entsprach, verjiingte
sich die Membran zu einer 4 Mm. dicken Einschniirung; daranf krimmte sie sich
nach hinten zu, wurde allmihlich wiederum dicker, und streckte sich in die Linge, wp

1y Aeussere Oberfliche nenne ich die der ipneren Gebiirmutterfiiche zuge-
wendete; innere die, welche in die Gehdrmutterhihle schaut.

26*
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eine Kerzenflammenform anzunehmen. Ao der convexen Fliche des oberen Drittels
fand sich ein linglicker Riss vor, in welchen eine Sonde eingefiihrt werden konnte;
ein eben solcher, zweimal so langer Riss war an dem rechten Rande, an dessen
unteren Drittel; an der concaven Fliche ebenfalls ein Riss, der dorch die ganze
Dicke ging. Die Farbe der Membran war hellfteischroth, an vielen Stellen dunkler;
die Qberfliche moosig, mit unbedeutenden Erhabenheiten. — An eimem Vertical-
durchschnitt ergab sich eine dreieckige ldngliche Hohle: die Rohre bestand aus
2 Winden, die convexe war 2§ Mm. dick, die concave 2 Mm.; zwischen beiden ein
langer Spalt. Beim Zusammendriicken ergab sich, dass diese Hdhle lings der ganzen
Membran verlief, und in 3 Oeffnungen miindete, von denen die eine dem inneren Mut-
termund, die 2 anderen den Seitenfligeln entsprachen. — Ausserdem trat noch
bei derselben Menstruation ein PFetzen aus, von unregelmiissiger Gestalt, mit ge-
ronnenem Blate bedeckt.

Durchschuitte wurden nach aflen Richtungen hin gemacht, mit Conservations-
fliissigkeit behandelt, elnige mit Carmin gefirbt, Belm Durchmustera der Quer-
schpitte, von aussen nach innen zu, ergab sich: :

1. Faseriges Bindegewebe, von einer grossen Masse runder und ovaler Zellen
auseieandergedriingt, welche letzteren bald den glasarfigen Glanz, bald ein feinkdrniges
Protoplasma, ohne Kerne, zeigfen; his und da stiess man auf Blutkdrperchen.
Ferner Anhdufung rother Blutzellen, welche die Driisen an verschiedenen Stellen
auseinanderdringten, wobei die blinden Enden (Fundi) von Driisen hie und da
anzutreflen waren (Fig. 6).

2. Driisen, sowobl an Quer- als auch an Schiefschnitten; Iletziere boten
manchmal den Durchschnitt des blinden Driisenséickchens selbst dar. — Die Driisen
wit Cylinderepithel bekleidet, grosstentheils kernlos. Das Epithel glasig-glinzend;
am Driisenlumen sind rothe Blutkorperchen anzutreffen, ferner Klimpchen glas-
artigen Fibrins und runde, ovale Zellen mit feinkdrnigem Protoplasma, — Zwischen
den Zellen stdsst man auf viele Gefisse mit dicken, homogenen Wandungen;
einige mit Blat und Fibrin gefiillt. Sowoh! Driisen als Gefisse von eiper Menge
runder und ovaler, glinzender Zellen eingeschlossen, die bald dicht denselben an-
liegen, bald von densetben etwas abstelien und durch Klimpchen glinzenden Fibrins
geschieden sind (Fig. 3).

3. Mehr nach innen zu werden die Driisen und Gefdsse seltener, wihrend
die oben beschriehbenen Zellen vorherrschen. An Flichenschnitten tral ich Driisen
wit von Epithel bekleideten Blindsfickehen; von Gefdssen, die parallel verlanfen,
begleitet (Fig. 4). An einer Stelle sah ich gabelférmige Theilung der Drisen.

Bei Untersuchung der dem inneren Muttermund entsprechenden Verdickung
ergab sich dieselbe als aws Fibrin und einer grossen Menge verfinderter Blutzellen
bestehend.

Der zweite Feizen derselben Membran bestand aus Fibrinfasern ond einer
grossen Menge Blutzellen; hie und da Cylinderepithel. Jodzusatz und nachfolgende
Bebandlung mit 80, gaben Amyloidreaction, —

Die dritte Membran der Lea, die in Fetzen sich ausschied, ergab denselben
Befund wie die aweite.

Il Thema B., 30 Jahre alt, blass, animisch, schlecht genihrt. Bekam im
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16. Jahre die Menstrua, die regelmissig alle 28 Tage auftraten. Verheirathete sich
zu 16 Jahren; gebar nach einem Jahr ein gesundes Kind. Geburt und Nachge-
burisperiode normal; nabrie das Kind 11 Jahre. Gebar im Verlauf ven 10 Jahren
5 Mal; letzte Geburt vor 2 Jahren. Das Kind starb 3 Monate darauf; drei Monate
nach dem Tode des Kindes trat Leine Menstruation auf; darauf reichlicher
Blutfluss; es gingen zerrissene Eibdiute ab; Placenta war nicht dabei; heftige Leib-
schmerzen, hefiiges Fieber. Letzteres sowohl als der Blutfluss hielten 3 Wochen
an; darauf reichlicher Fluor albus. Seit dieser Zeit verspiirte sie Druck und
dumpfe Schmerzen im Unterleib, Harn und Deficationsbeschwerden, oft Stuhblver-
stopfung, die manchmal 3—4 Tage anzuhalten pllegte. — Die Menstrua traten jeden
20. Tag auf und wuarden von den heftigsten Schmerzen begleitet. Zwel Monate
nach dem Abortus bemerkte sie das Austreten der Membranen, — Bei der Unter-
suchung ergab sich: Bauchdecken welk, durch Palpation und Percussion konate
man den Fundus uteri einen Zoll i{iber dem Schambogen nachweisen. Uterus be-
weglich. Portio vaginalis grésser, héirler denn gewdhnlich, Muttermund offen, mit
Erosionen bedeckt. Mautterbals emwpfindlich. Die Sonde leicht durchgéingig. Wih-
rend der Menstruation, die sehr schmerzhaft und von Fiebererscheinungén begleitet
war, zeiglen sich am dritten Tage Blatcoagula und 2 kleine, graurothe, schmutzige
Fetzen,

Die Priparate zerzuplte ich mit diinnen Nadeln. Das Mikroskop ergab eine
grosse Zellepanhdufung; die Zellep traten oval, rund, spindellérmig auf; einige
hatten den glisernen Glanz, andere waren feinkGrnig. Sie waren in einer durch-
sichtigen, leicht faserigen Zwischensubstanz eingebettet. Aunsser diesen Zellen
waren noch Schichten von, Cylinderepithel vorhanden, gleichsam Driisentrimmer.
Bei Jodbehandlung firbte sich der grosste Theil der Zellen braunroth; einige, we-
niger glinzende, waren hellgelb. Nach Einwirkung von S0, trat Farbenwechsel
anf: griiue, violette Farbung. .

1. Mme. S., 31 Jabre alt, animisch, reizbar, zo Constipationen geneigt, wurde
im 14. Lebensjabre zum ersten Mal menstroirt; darauf blieben die Menstrua ein
Jahr ans, zeigten sich daranf wieder unter bedeutenden Schmerzen in regelmissigen
Intervallen. Als Midchen noch heobachtete sie kleine Gerinnsel, am 2. oder 3,
Menstruationstage; verbeirathete sich zu 25 Jahren, blieh kinderlos; die Menstrua,
wie zavor, schmerzhaft; Coagula nicht immer und nicht in gleicher Grosse und
Quantitit. Reichlicher Floor albus. Die sie behandelnden Aerzte fanden den
Muttermund -verengt und fiihrten ihr mehrere Monate lang Bougies ein, wonach
die Regeln nicht mehr so schmerzhaft auftraten. Daranf machie man ihr Hollen-
steininjectionen; wihrend dieser Zeit zeigten sich keine Coagula, wohl aber ver-
schlimmerte sich der Allgemeinzustand; Nervenanfille hiufiger; darauf zeigten sich
wiederum Coagula und griinlicher Fluor albus.

Ueber den Zustand des Uterus ist nichts Bestimmtes auszusagen. Bei der
letzten, sehr schmerzhaften Menstreation, die mit grossem Blatverlust eipherging,
kam am 3. Tage eine Membran zum Vorschein; der Bluifluss horte auf. Darauf
kam am 4. Tage mit einem Blutfluss wiederum eine kleine Membran. Diese
Membran wurde in kalten Wintertagen, bei Frost hergeschické, nachdem sie zu-
vor in eine Chromkalilisung gethan wurde, Sie gefror mit der Fliissigkeit. Beim
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Anfthauen stellle sie eime uoregelmissige Figar dar, die nur zum Theil an die
der ersten Membranen erinnerte (Fig. C.). Die RShre 34 Cm. lang, mit 2 Zwei-
gen am oberen Ende; 2% Cm. Umfang. Beim Durchschnitt bot sie ein unregel-
missiges Oval; an der dem inneren Muttermund entsprechenden Stelle war
ein Stiick abgerissen, ihre ganze Oberfliche mit Fetzen verschiedener Grisse und
Gestalt besdet, welche zerrissene unregelmassige Rinder hatten; viele Oeffnungen und
Spalten, die sehr unregelmissig und verschiedenartig gelagert wares. Am unteren
Rande war eine rundliche Oeffnung sichtbar, welche in einen unregelmiissig gewun-
denen Kanal miindete, der bis zu den oben genannten Zweigen reichte, Die Farbe
der Membran war darch die Einwirkung der Chromkalilésung etwas verdindert. —
Der am 4. Tage ausgeschiedene Fetzen ist eine flache, kegelformige Scheibe, an
deren eng auslanfendem Ende eine unregelmissig geformte Linse, wie an einem
Haise, aufsass. ~— Die Schuitte wurden nach vorausgegangenem Gefrieren der Pré-
parafe wmit Hilfe des Richardson’schen Apparates ausgefiihrt,

Bei Durchmusterung der nach allen Richtungen ausgefiihrten Schuoitte ergab
sich die Membran als aus einem Netz von Bindegewebe bestehend; die Licken des
Netzes sind meistentheils leer, in einigen derselben ist Cylinderepithe!, in anderen
Blutgefisse. Die Balken des Netzes bestehen aus fasrigem Bindegewebe, auf welchem
eine Menge runder und ovaler, glasglanzender Zellen aufsitzen. An den Stellen,
wo das Netz seichter ist, sitzen die Zellen dichter neben einander. Die Zwischen-
substanz ist durchsichtig und bietet nur hier und da eine fasrige Structur. Eine
regelmiissige Vertheilung der Schichten oder ein Uebergang der einen in die andere
ist nicht zu bemerken. Dapn und wann stiess man auf rothe Blutkérperchen, viel
baufiger auf stark glinzende, verschieden geformte Fibrinhaufen, Bei Jodbehandlung
trat die rothbraune Firbung auf, welche bei Zusatz von SOy griinlich-violett wurde.

Die Untersuchung der anderen Membran ergab Fibrin, zwischen dessen Fa-
sern viele rothe Blutkorperchen und hier und da auch Platten- und Cylinderepithel
eingeschaltet lagen.

Am 7. Februar 1870 wurde die zweite Membran derselben Patientin in einer
Chromkalildsung zugeschickt. Sie kam ebenfalls unter starkem Blutfiuss zum Vor-
schefn, bot die Gestalt eines gefalteten Sackes, entsprach aber sonst nach Gestalt
und Form ganz der vorigen Membran: dunkelroth; der Sack aus 2 Winden be-
stehend, zwischen denselben ein ovaler Hohlraum; an allen 3 Enden je eine
Oeffnung,

Die Schnitte nach derselben Methode ausgefiihrt. In dieser Membran war
eben sowohl wie in der vorigen eine netzfirmige Structur vorhanden; nur waren
die Balken des Neizes dicker und von einer grisseren Menge glinzender Zellen
bedeckt. In den Hohlriumen traf wman Drisen mit Cylinderepithel, welches hier
und da einen Kern besass. In den Gefissen, deren Wande homogen- giinzend
waren, sah man Blut; zwischen den Gefissen, ebenso wie zwischen den Binde-
gewebsfasern, waren Klumpen von auffallend glinzendem Fibrin. — Die Reaction
war ganz, wie bei der vorigen Membran.

IV. Mme. N., 22 Jabre, andimisch, wurde im I15. Jahre menstruirf. Seit
5 Jahren verheirathet. Vor der Verheirathung litt sie an einer Uterusentziindung;
kinderlos, abortirte nie, Menstrua verspiten géwShnlich um einige Tage und



407

sind von Schmerzen und Fieber begleitet. Blut tritt reichlich auf. Die letzte
Menstruation verspitete um 14 Wochen. Viel Blut, unter heftigen Schmerzen, Die
Blutung dauerte circa 11 Wochen, bis endlich unter heftigen, wehenartigen Schmerzen
ans dem Uterus zwei Coagula austraten, die von Blut eingeschlossen waren. Darauf
wurde die Blutung ‘etwas geringer. — Bei Untersuchung der Geschlechtstheile ergab
sich eine nicht bedeutende Vergrosserung des Uterus, hoher Stand desselben, Hirte
des Muttermundes und gesteigerte Empfindlichkeit.

Die Membran bestand aus 2 Stiicken von unregelmissiger, dreieckiger Form;
ein jedes 4 Cm. lang, an der Basis des Dreiecks 3 Cm. breit und 4 Mm. dick.
Jedes Stilick hatte 2 Oberflichen, die eine glait, die andere fein hdckerig. Beim
Aufeinanderlegen beider Stiicke sah man deutlich, dass sie einen Hohlsack bildeten
mit breiter Basis, welche dem Fandus uteri entsprach, und eng zulaufender Spitze,
entsprechend dem Os uteri internum; schmutzig grauroth, donkelroth punctirt.
Diese Membran war im Harn aufgefunden worden, worauf sie mit Wasser ausge-
spilt und in Chromkaliljsung gethan wurde.

Die Schoitte wurden mit Hiilfe des Richardson’ schen Apparates ausgefithrt,
nach allen Richtungen hin.

Das Mikroskop ergab fasriges Bindegewebe, von runden und ovalen, glasglin-
zenden Zellen besdet und auseinandergedringt; einige Zellen enthalten feinkdrniges
Protoplasma; hier und da kernhaltige Zellen. Alsdann sah man runde, ovale
Liicken, wabrscheinlich Steflen, die herausgefallenen Uterusdriisen entsprachen;
hier und da an Querschnitten Driisen mit geblihtem, hellem Epithel ohne Kern;
runde, ovale, glinzende Zellen, mit Blutkérperchen gemischt, fiillten das Lumen
der Driisen; die Blutgefasswiinde dick, glinzend, homogen, grdsstentheils mit Blut
gefiillt. Der Zwischenraum zwischen Driisen und Gefdssen ist mit denselben Zellen
besetzt; nur sind die Zellen etwas grosser als diejenigen, welche an den friiheren
Membranen beschrieben worden sind, was zum Theil dureh den lingeren Aufenthalt
im Harn und das nachherige Ausspiilen mit Wasser zu erkliren sein diirfte.

Es geht also aus dem mikroskopischen Bau der von mir unter-
suchten Membranen hervor, dass:

A. die Membrana dysmenorrhoica aus der ganzen Schleimbant,
inclusive der blinden Enden (Fundi) der Driisen, besteht; nur zuweilen
kommt es vor, dass die iiefliegende Schicht mit dem Driisengrund
im Uterus zurlickbleibt.

Diese Membran besteht:

a) Aus Bindegewebe und einer grossen Anzahl runder und
_ovaler Zellen, die bald homogen, glasglinzend, bald feinkirnig sind;
selten sind die Zellen kernhaltig. Die Zellen erreichen die Grosse
weisser Blutzellen. Ob sie wun Granulationsgewebe oder eingewan-
derte Bluizellen sind, bleibt fiir mich unentschieden. Diese Zellen
dringen .bald das Bindegewebe aus einander, bald sind sie um die
Bluigeféisse und Driisen herum angehiuft.
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b) Aus Cylinderepithelzellen, in welchen zum grossten Theil
keine Kerne sichibar sind; Flimmerepithel konnte ich nicht wahr-
nehmen.

¢) Aus Driisen, die bald mit Epithel bekleidet, bald mit Blut
gefiillt, bald ganz leer sind.

d) Aus Bluigeféissen mit homogenen, glasglinzenden Wandungen,
an denen keine besondere Structur zu entdecken ; selbige sind, ebenso
wie die Driisen, mit Blut gefillt. Das Blul driingt an vielen Stellen
das Bindegewebe aus einander.

e) Die Zotten bestehen aus Fibrin und rothen Bluikdrperchen;
Gefiisse, die Saviotti erwihnt, konnte ich daselbst nicht antreffen.

Der Bau aller der 7 von mir untersuchten Membranen war
immer ein und derselbe, blos mit einigen Niancirungen, und da
letztere ebensowohl an Membranen verschiedener Individuen als
an denen eines und desselben Individuums auftraten, so wird es
auch begreiflich, warnm tiber die Structur der Membrana dysme-
norrhoica solche Meinungsverschiedenheit obwaltet. So z. B. erin-
nert die erste Membran der Lea an die apoplectische Form Hegar's
und deren zottige, biisehelformige Auvhiingsel berechtigen Hennig,
diese Membran villosa zu nennen. Die zweite Membran der Lea
bietet das Bild einer Entziindung und hier und da einer Himor-
rhagie; die runden Zellen des Granulationsgewebes oder die emi-
grirten weissen Blutkorperchen walten hier vor und nehmen Theil
an der ahgelosten Schleimhaut.

Fille 3 und 4 bieten dasselbe. — Fille b und 6 sind identisch
mit Fall 2 der Lea, mit dem Unterschiede blos, dass die Binde-
gewebsnetze viel deutlicher sind in Folge des Herausfallens der
Granulations- und Bluizellen. Einige Driisen und Gefiisse waren
ebenfalls leer, was vielleicht dadurch zu erkliren, dass die Pripa-
rale von sehr weit hergeschickt worden und mechanischen Ver-
letzungen ausgeseizt gewesen sind. — Fall 7 ist eine Mischform von
Himorrhagie und Entziindung.

B. Dass die Membrana dysmenorrhoica als Krankheit existirt
und nieht etwa ein allmonatlicher Abort ist, beweisen hinlinglich
die Krankheitsgeschichten. Lea T. halte im Verlaufe dreier Monate
keinen geschlechilichen Verkebhr und befand sich im Krankenhause
unter strenger Aufsicht, wobei sie die besten und vollkommensien
Membranen gab, wihrend sie im Sommer, wo sie mit ihrem Manne
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zusammen lebte, 2 Monate lang keine Membran ausschied. —
Tema hatte auch im Verlaufe zweier Monale keinen geschlechtlichen
Verkebr und lieferte Membranen; Fille 5, 6, 7 bestitigen dasselbe,
denn schon als Midchen liiten sie an Dysmenorrhoe und schieden
Membranen aus; nach ibrer Verheirathung dauerte das Uebel fort,
wiihrend sie kein einziges Mal sehwanger waren. . Rin frischer Fall),
der jelzt in meiner Behandlung, ist entschieden Jungfer, mit ganzem
Hymen, und gab mir bereits 3 Membranen.

Busch, Courty, Hyrtl citiren eben solche Fille.

C. Ist der Vorgang bei der Membranenbildung als physiolo-
gischer Prozess anzusprechen? Virchow #) und Andere glauben,
dass das Bild der Menstruation und das des acuten Uteruskatar-
rhes ein und dasselbe sei, dass im normalen Menstruationsblut
dieselben Bestandiheile aufzufinden seien, wie in der Decidua cata-
menialis. — Ein pbysiologischer Prozess muss ja aber auch seine
Grenze haben. — Ein gesteigerter oder verringerter physiologischer
Hergang ist ja bereits eine Anomalie; wire die Membranbildung
physiologisch, se miissten wir ihm viel hiufiger begegnen; zudem
wird die Membran unter bheftigen Schmerzen ansgeschieden und
dazu noch lotal, bis zur Muskelschicht; fast alle daran laborirenden
Franen sind kinderlos; der Uterus ist iiberall vergrissert, geschwol-
len, seine Lage fehlerhaft; bald haben wir es mit einer Anteversio,
bald mit einer Retroversio, bald mil einer Ante- oder Retroflexio
zu ihun; der ganze Organismus ist dabei gewdhnlich schlecht ge-
nihrt, das Nervensystem zerriittet u. dgl.

Mir scheint es daher, dass eine gewihnliche, monatlich wicder-
kehrende, gesteigerte Reproductionsihitigkeit der weiblichen Ge-
schlechisorgane lange nicht ausreicht, um uns eine solch eingreifende
Erndhrungsstdrung zu erkldren.

D. Um den Charakter dieses Krankheitsprozesses zu erkliren,
miissen wir auf eine Reihe folgender Erscheinungen unser Augen-
merk Jenken:

a) Auf die grosse Menge der Granulationszellen, worunter
viele glasglinzend, andere mil feinkbrnigem Protoplasma, andere

1} Die Verdffentlichung dieses Falles behalte ich mir vor.
*) Ich kann die Richtigkeit dieser Angabe nicht zugestehen. Das, was ich den
pseudomenstrualen Zustand nenne, ist nicht identisch mit Uteruskatarrh,
Virchow.
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wieder mit einem Kern: dieselben schiehen das Bindegewebe aus
eipander (Fig. 6), sitzen demselben aunf (Fig. 5), umgeben die
Driisen und Geldsse (Fig. 3, 4).

b) Auf die grosse Blutanhiufung, durch welche, ebenso wie
durch die Zellen, das Bindegewebe sowohl als die Drilsen aus ein-
ander gedriingt sind (Fig. 6).

¢) Auf die Klumpen glinzenden Fibrins, welche bald zwischen
den Zellen ecingelagert sind, bald die Gefisse und Driisen aus ein-
ander riicken oder letzteren aufsitzen.

d) Auf das an vielen Stellen aufgequollene, glinzende oder
abgeltste Epithel,

e) Aul die zottenartige Hussere Oberfliche der Membran,
woselbst einige Beobachier Gefiisse vorgefunden haben.

f) Auf die Harinickigkeit des Uebels, auf sein Aaflreten nach
Erkiltung, Aborius, Geburien, aeuten Uterusentziindungen.

g) Auf den Zustand des Uterus selbst, seine Umpfindlichkeit,
seine falsche Lage, seinen reichlichen Schleimfluss und dabei manch-
mal auf dessen saure Reaction. — Mir scheint es nichl sehr gewagt
zu sein, wenn wir auf Grund all dieser Erscheinungen den Prozess als
Endometritis mit hiufigen Bluterglissen in das Gewebe selbst auffassen.

E. Dieser Krankheitsprozess wirft auch einiges Licht auf die
Ablssung selbst, an welcher zwei Momente sich betheiligen:

a) Die grosse Auhdufung von Granulationszellen (vielleicht
emigrirte weisse Blutkorperchen) in der ganzen Schleimhaul sowohl
als im submuctsen Gewebe, welche in Folge dessen auseinander
gedringt und abgehoben werden,

b) Die Blutergiisse, welche in einigen Féllen in der ganzen
Schleimhaut Statt haben, in anderen dagegen blos in der tiefsten
Schicht; sie hegiinstigen die Ablosung der Schleimhaut, welche letz-
tere dadurch zum Corpus alienum fiir den Uterus wird und wehen-
artige Contractionen hervorzurufen vermag.

¥. Was bedingt den amyloiden Glanz und iberhaupt all die
optischen Eigenthiimlichkeiten, die sowobl an den Zellen, als auch
an den Gefisswandungen, den Driisen und dem Epithel wahrzu-
nebmen sind?

Dickinson') lisst fiir das Amyloid eine Moglichkeit gelten,

Y) On the ,amyloid* reaction of waxy or lardaceous organs. Med. Times und

Gazette. 1868,
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dass nehmlich die Amyloidreaction von einer Verringerung der Al-
kalien und einem Vorwalten von Siuren abhinge.

Prof. Chrzonszczewsky erzeugle kiinstliches Amyloid um Fi-
brin an der normalen Leber, den Nieren, der Milz, indem er diese
Gewebe mit Siuren behandelte, oder er hob vice versa die amyloide
Reaction an Geweben auf, die er mit Alkalien behandelte.

In all den von mir untersuehten Membranen (7) konnten die
dem Amyloid eigenen optischen Erscheinungen nachgewiesen werden.
(Unter allen Autoren erwibnt blos Hennig des eigenthiimlichen,
den Zellen der Membrana dysmenorrhoica anhaftenden Glanzes.)

An einer Patienlin, die mir 3 Membranen lieferte, konnle ich
im Gebdrmutterschleim saure Reaction nachweisen; bei den
anderen war aller Wahrscheinlichkeit nach der Vaginalschleim, wie
gewdhnlich, sauer. .

Vielleicht ist in der That, der Dickinson’schen Theorie ge-
miiss, das Vorwalten von Sturen Ursache der Struelurveriinderung
dey von mir untersuchten Membranen, zugleich auch derjenigen
optischen Eigenthiimlichkeiten, welche dieselben mit den durch Amy-
loid verinderten Organen gemein haben.

Erklirung der Abbildungen.
Tafel XII.

Fig. A. Erste Membran der Lea (natiirliche Grdsse).

Fig. B. Zweite Membran der Lea. a Convexe Fliche. b Concave Fliche.

Fig. . Membran der Mme, S.

Fig. 1. Verticalschnitt der Membran Fig. A. (200). a Querschuitt der Driisen.
b Blut. ¢ Fibrin. d Granulationszellen.

Fig, 2. Léngsschnitt der Membrar Fig, A. a Fundus der Drisen. b Blat. ¢ Runde

glinzende Zellen.

Fig. 3. Querschnitt der Fig. B. a Querschnitt der Driisen, b Blutgefiss. ¢ Runde
und ovale Zellen, glasgldnzend. d Fibrin. e Rothe Blutkérperchen. (300.)

Fig. 4. Léngsschnitt der Fig. B, a Driise. b Blutgefiss. ¢ Granulationszellen.
d Rothe Blatzellen.. »

Fig. 5. Querschnitt der Fig. G. (200). a Bindegewebsnetz. b Drise. ¢ Glin-
zende Zellen. d Rothe Blutzellen. :

Fig. 6. Durchschnitt der Fig. B. (200). o Fundus der Driisen. b Bindegewebs-
fasern. ¢ Granulationszellen. d Rothe Blutzellen.




