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Ueber die Membrana dysmenorrhoica. 
Von Dr. P. Finkel .  

(Hierzu Tar. i l l . )  

Aus dem Kiew'schen Laboratorium des Herrn Prof. C~hrzonszczewsky.  

Die Ansichten tiber die Existenz und das Wesen der Membrana 
dysmenorrhoica liefen bis jetzt so schroff auseinander, dass es mir 
der Miihe werth zu sein schien, nach Kr~ften das Dunkel'zu liehten, 
welches tiber dieser riithselhaften Krankheit schwebt; und da mir 
ein glticklicher Zufall ein verh~iltnissmlissig grosses Material in die 
Hiinde spielte, so nahm ich die Ausbeute desselben ira pathologischen 
Institut des Herrn Prof. C h r z o n s z c z e w s k y  zu Kiew vor, welcher 
letztere mir bei meinen Untersuchungen hiilfreich zur Seite stand. 

Als ich reich anschickte, die mir zur Verfiigung gestellten Mem- 
branen zu untersuchen, stellte ich mir, dem Wesen der Saehe ge- 
m~iss, folgende Fragen zur Liisung: 

a) Welchen Bau besitzt die Membrana dysmenorrhoica? 
b) Ist diese Membran an eine Befruchtung gekniipft, oder 

kann sie auch am nicht schwangeren Uterus auftreten? 
c) Ist ihre Entstehung physiologiseh oder pathologisch? 
d) Wenfi letzteres der Fall, worin besteht diese pathologische 

Bildung? Bleibt sie blos auf ein Erkranken des Epithels und 
der Uterusdftisen beschriinkt, oder betheiligt sich die ganze Schleim- 
haut an diesem Krankheitsprozess? 

e) Auf welche Weise entsteht die Abltisung dieser Membran? 
Die hier niedergelegten Krankheitsgeschichten und histologi- 

schen Untersuchungen der beztiglichen Membranen werden viel- 
leicht ihr Scherfiein dazu beitragen, um der, wenn auch theilweisen, 
Li~sung all dieser Fragen niiher zu treten. 

I. Lea T., 23 Jahre alt, wurde im 15. Lebensjahre mens/ruirt; Menstrua schmerz- 
los; verheirathete sich im :16. Jahre, abortirte 10 Monate darauf mit einem 3-~monatli- 
chert FStus naeh einem Falle, in der zweiten Woehe nach erfolgtem Abort trat 
erst die Placenta aus. Darauf war sie 8 Monate lang bettlligerig, verspfirto wfih- 
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rend dieser Zeit heftige Unterieibssehmerzen and fioberte dabei. Darauf [raten 
wieder schmerzhafte Menstrua ein. Vor 1~ Jahren hemerkte s]e des hustreten 
ether Membran wfihrend der Menstruationszeit, sic hielt dieselbe f/Jr eincn Abort. 
Von de r  Zeit an traten die Membranen regelmiissig a]lmonatlich auf, am 3. oder 
4. Menstruationstage. Im October 18fi9 steilte sic sich mirvor. Br der Unter- 
snchung ergab sich: des Fettgewehe wenig entwickelt; blasse Ilautfarbe; am 
Gesicht Leberflecken, Mandschteimhaut, Zahnfleisch we]k, blass; Lunge, tterz, Le- 
ber, Milz normal; Bauch aufgetrieben. Uterus weder durch Palpation ouch Per- 
cussion yon den Bauchdecken ans dnrchzuf~ihlen; grosse Empfindlichkeit in der 
Blinddarmgegend auf Druek, ebensowohl in der ]inken Ovarialgegend. Die Empfind- 
lichkeit erstreckt sich auf den ]taken Sehenkel. Die Untersuchung der Genitalien 
ergab: Muttermund gegen die Schamgegend gekehrt; Muttermundslippen aufge- 
schwollen, hart beim Betasten, an der unteren Lippe eine k]eine ovule Erosion; 
Fondus uteri gegen das blreuzbeia gekehrt, Uterus vergrSssert, schwer bewegIich. 
An der dem inneren Muttermund enlsprechenden Stelle eine bogenf6rmige 
Knicknng; die Son;te gebt sehwer dutch, wobei deren Convexit/it sich nach hinten 
dreht; bet der Exploration per rectum ]~isst sich der Fondus uteri als runder 
K6rper, I Zo]l yore Sphincter entfernt, erreichen. Es gelingt wohl den Uterus ge- 
rade zu stellen ; er nimmt aber sofort seine ursprSngliche Lage wieder ein. Schleim- 
fluss aus der Vagina reichlich, gelb-gr/inlich. Uterusschlcim reagirt saner .  Pa- 
tientin wurde im Kiew'schen J/idischen Krankenhaus, unter strenger Aufsicht, nu- 
tergebracht; sie blieb daselbst 3�89 Monate. Der letzte Coitus geschah einen Mortar 
vor Eintritt in's Krankenhaus; bier wnrde er ihr streng untersagt. Am 30. Tage 
traten Menstrua auf; im Verlaufe der ganzen Zeit 3 Mal. Vor denselben wurde 
der grau-gelbe Schleimfiuss aus dem Uterus reichlich; er trat unter weheuartigen 
Schmerzen auf. Muttcrlippen hart, gespannt, gliinzend; nach den Regeln warden 
die Lippen weicher. 3 Tage vor den Menstrua wurden die Schmerzen in der lin- 
ken Ovarialgegend und im linken Oberschenkel heftiger; eine Ver~rSssernng der 
EierstScke konnte ich nicht wahrnehmen. Fieberhafter Zustand, darauf reichlicher 
Blutaustritt: am 3. Tage zeigte sich unter f0rchterliehen Schmerzen die Mere- 
bran. Des erste 51at hSrte der Blufflnss nach dem Austritt der Memhran sofort 
auf; das zweite Mal danerte er ouch 2 Tage; des dritte Mal waren die Schmerzen 
heftiger, denn gewShnIich, Blut zeigte sich weuig. Die Membran trat im Verlauf 
zweier Tage in kleinen Eetzen aas; der Blutfluss hielt darauf noch 6 Tage an. 

Die e r s t  e Membran der Lea bot eine RShre yon 2~ Cm. Litnge~ 1,~ Cm. Dicke 
in der oberen Partie, in der Mitte I Cm. Dicke; nach unten zu wurde sie 
immer diinner, am unteren Ende war sic abgerundet und hatte an der Convexitfit 
eine ovule Oeffnung, durch welche man einen Stecknadelknopf einffihren konnte. 
An ihrer oberen Partie theilte sich die ItShre in 2 Zweige, yon denen ein jeder, 
der rechte nach 1~ Cm.~ der fluke nach 1�88 Cm, an seiner Spitze umgebogen war. An 
allen 3 Enden der RShre fauden sich weisse Zotten vor, circa 10, 20, die in der I',iitte, 
einige wohl auch an ihren Spitzen, sph~irische Verdickungen darboten yon dunkel- 
rother Farbe. Die /iussere Oberfl~iche der ganzen Membran war feinhbckerig, 
fleischfarbig, mit verschiedenen Niiancirongen. L/token konnte man an den Seiten 
wahrnehmen, an den Stetien, die tier inneren Gcbfirmuttcrm/indu~g entsprache~, 
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ebenfalls zur Seite neben dem reehten Zweig. Dutch diesdben konnte man, wean 
aueh m(ihsam, in die innere tl/ihle der Membran hine~asehauen. An Quer- 
schnitten konnte man sich fiberzeugen, dass die RSbre aus zwei Wandangen be- 
stand: einer vorderen und hinteren. Die vordere Wand war 2�89 Mm. dick, die hin- 
tere 2 Mm. - -  Die Sehnitte warden nach alien Richtungen bin gef/ihrt, - -  einige 
Pr@arate Iegte ich in eine Conservationsllilssigkeit (Glycerin and Wasser zu $1eichen 
Tbeilen nebst I pCt. A-) - -  andere wurden mit Carmin gefarbt. 

Bei Untersuchung yon Querdnrchschnitten ergab sich: an der ausseren abet- 
t/ache 1) Fibrin; mehr naeh innen ein Bindegewebsstroma, das on verschiedenen 
Stellen yon rothen BlutkSrperchenmassen auseinandergedr/ingt war, on einigen Stel- 
lea dagegen yon runden oder ovalen Zellen, die einen g l a s e r n e n  Glanz zeigten. 
Ferner waren die Ouerschnitte der Gefasse nnd DrSsen mit Blutkbrperchenmassen ge- 
fiillt; anfangs konnten dieselben schwer unterschieden werden, and boten unfSrmliche, 
ba}d rnnde, bald ovale R~iume dar, indem das Epithel nnsichtbar und die Wan- 
dungen dick, glanzend, homogen waren. In vielen dieser R~iume traten neben den 
Blntkfrperehenmassen Klumpen auf mit dem eigenthfimlichen gl/isernen Glanz. 
Ich maehte daher L/~ngssehnitte und konnte alsdana wahrnehmen, dass vide dieser 
R~ume R/ihren darstellten mit blinden Ausl~ufern, die ich als Di'fisen anzu- 
sprechen wagte. Biese RShren lagen parallel nehen einander, waren dicht mit 
BIutk6rperchen geffilIt, ihre Wandungen doppelt contourirt; zwischen je zwei R6h- 
ten war Blut vorbanden; an anderen Stellen dagegen war ein solcher Zwischenraum 
yon obengenannten ovalen oder runden Zellen gef61it. Je nnher dem inneren Rande 
des Dnrchschnittes nahm die blenge dieser glasernen, runden oder ovalen, bald 
homogenen, bald feingek6rnten Zellen zu; sic sassen dicht neben einander and 
batten verschiedene Gestalt; sic sassen in einer durchsichtigen, leiehtfaserigen 
Zwischensubstanz. ~ Cylinderepithel war wahl auch, aber selten anzutreffen. 
Die Zotten an den 3 Enden der Rbhre ergaben sich als aus Fibrin bestehend, nnd 
die knopffbrmigen Verdicknngen als Anb~'ufnngen van rothen Blutkfrperchen. Bei 
Jodbebandlung ergab sieh Amyloidreaetion (bratmrnthe Farbnng), welche sich hanpt- 
sfichlich an den 61iinzenden Zellen und den Dr/Jsenwandungen deutlieh ausspracb. 
Bei nacbtr/iglicher Behandlnng mit SQa trat Farbenwechsel ein" griin, violett, 
gelb; blaue F~rbnng trat nieht anL 

Zweite Membran tier Lea: Dreieekig geformt, entsprach sic dem Anscbein 
nach der inneren Geb~irmutterfl/~cbe nnd war ein aetrener Abdrnck des retroftectirten 
Uterus. Die L/inge der ganzen Membran his zum inneren Muttermnnd betrag 3 Era.; 
die Breite des oberen Theiles ~, der Mitte I Gin. Sic hatte eine concave 
und eine convexe Fl/iche, 3 abgerundete R~inder, 2, seitliche, einen oberen; der 
ohere war dicker, bog an der coneaven Fl~cbe am und lief in ,2 Flfigel aus, einen 
linken, grossen, ~iereckigen, nnd einen reehten, etwas kleineren, mit zerfetzten 
R~indern. An der Stelle, welche dem inneren Muttermund entsprach, verj/ingte 
sich die Membran zu einer /~ ~dm. dicken Einscbafirnng; darauf kr/~mmte sic sich 
naeh hinten zu, wurde allm~ihlich wiederum dicker, nnd streckte sieh in die L/inge, um 

t) h e u s s e r e  Oberflache nenne ich die der inneren 6ebarmutterfl~iche zuge- 
wendete; i n n e r e  die, welehe in die Geb~irmutterh6hle sehant. 

2 6 *  
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eine Kerzenflammenform anzunebmen. An der con,;exen Flaehe des oberen Drittels 
land sich ein liingtich~er Riss vor, in wdchen nine Sonde eingefiihrt werden konnte; 
ein eben solcher, zweimal so langer l~iss war an dem rechten Randel an dessert 
unleren Drittel; an der concaven Fi/iche ebenfalls ein Riss, der dutch die ganze 
l)icke ging. Die Farbe tier Membran war bollfleischroth, an vielen Stdlen danlder; 
die Oberfl~che moosig, mit unbedeutenden Erhabenheiten. - -  An einem Yertical- 
durchschnitt ergab sich eine dreieckige l/ingliche HShle: die RShre besland aus 
2 WSnden, die convexe war 2-~ Mm. dick, die concave 2 Mm.; zwischen beiden eirt 
langer Spalt. Beim Zusam'mendrficken ergab sick, dass diese HShIe l~,ngs tier ganzen 
Membran verlief, and in 30effnungen mlindete, yon denen die eine dem inneren Mut- 
termund, die 2 anderen den Seitenfliigeln entsprachen. - -  Ausserdem trat nnch 
bei derselben Menstruation ein Fetzen aus, yon unregelmassiger Gestalt~ mit ge- 
ronnenem Blute bedecKt. 

Durchschnitte warden nach alien Ricbtungen hin gemacht, mit Conservations- 
fiiissigkeit behandelt, etnige mit Carmin gefSrbt, geim Durchmustern der Quer- 
schnitte, yon aussen nach innen zu, ergab sick: 

1. Faseriges Bindegewehe~ yon einer grossen Masse runder und ovaler Zellea 
auseinandergedr/ingt, welche letzteren bald den glasartigen Glanz, Mid ein feink/Jrniges 
lh'otoplasma, ohne Kerne, zeigten; hie and da stiess man anf BlntkSrperchen. 
Ferner Anh~.ufung tother Blulzellen, welcbe die Drfisen an verschiedenen Stdlen 
auseinanderdriingten, wobei die b l i n d e n  Enden  (Fundi) yon Driisen hie and da 
anzutreffen waren (Fig. 6). 

2. De,sen, sowohl an Quer- a/s auch an Schiefschnitten; letztere boten 
manehmal den Durchsebnilt des blinden Drtisens/i&ehens selbst dar. - -  Die Driisen 
mit Cylinderepithel beldeidet, gr5sstentheils kernlos. Das Epithel {~lasig-glSnzend; 
am Driisenlumen sind rathe BlutkSrperchen anzutreffen, ferner Kliimpchen glas- 
artigen Fibrins and rondo, ovale Zellen mit feinkSrnigem Protoplasma. - -  Zwischen 
den Zellen st6sst man auf vide Gefasse mit dicken, homogenen Wandungen; 
einige mit Blut und Fibrin gefiillt. Sowohl Driisen als gefiisse yon einer Mange 
runder und o~aler~ gl~inzender Zellen eingeschlossen, die bald diebt denselben an- 
liegen~ bald van densetben etwas abstehcn und dutch Iilfimpehen gl~inzenden Fihrins 
gesehieden sind (Fig. 3). 

3. Mehr nach innen zu werden die DrSsen und Gef~sse sdtener, wiihrend 
die oben beschriebenen Zellen vorherrsehen. An Fl~chenschnitten lraf ich DrSsen 
mit yon Epithel bekleideten Blindsiickehen, yon gel'~tssen, die parallel verlaufen, 
begleitet {Fig. 4). An einer Stelle sah ich gabelt~brmige Theilung der l)rSsen. 

Bei Untersuchung der dam inneren ~tuttermund entsprechenden Verdickung 
ergab sick dieselbe als aus Fibrin nnd einer $rossen Menge vertinderter Blatzellen 
bestehend. 

Der zweite Fetzen derselben Membran bestand aus Fibriofasera and einer 
grossen Mange Blutzellen; hie nnd da C~'linderepithel. Jodzusatz nod nachfoIgendo 
Behandlung mit SO a gaben Amyloidreaction. 

Die d r i t t e  Membran tier Le% die in Fetzen sick aussehied, ergab denselben 
Befund win die zweite. 

I1[. Thema B., 30 .lahre alt~ bias% anaraisch, sehlecht gentihrt. 13ekam ira 
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t6. Jahre die ~lenstrua, die regelm~issig alle 28 Tage auftraten. Verbeiratbete sich 
zu lfi Jabren; gebar nach einem Jabr ein gesundes l t ind. .Geburt  and Naehge- 
burtsperiode normal; nShrte das Kind J~ Jahre, Gebar im Vedaaf yon 10 Jahren 
5 Mal; letzte Geburt vor 2 Jahren. Das Kind starb 3 ~lonate darauf; drei Monate 
nach dem Tode des Kindes trat keine Nenstrnation auf; darauf reiehlicher 
Bluffluss; es gingen zerrissene Eih~ute ab; Placenta war nicht dabei; heftige Leib- 
schmerzen, heftiges Fieber. Letzteres sowohl ais der Blutfluss hidten 3 Wochen 
an; darauf reichIicher Fluor albus. Seit dieser Zeit versplirte sie Druck ned 
dumpfe Scbmerzen im unterleib, Hare and Def~cationsbeschwerden, oft Stuhh'er- 
stopfung, die manchmal 3 - -4  Tage anzuhalten pflegte. - -  Die Menstrua traten jeden 
20. Tag auf und wurden yon den heftigsten Schmerzen begleitet. Zwei Mnnate 
nach dem Abortns bemerkte sie das Austreten der Membranen. - -  Bei der Unter- 
suchung ergab sich: Bauchde&en welk, durch Palpation und Percussion konnte 
man den Fundns uteri einen Zoll fiber dam Schambogen nachweisen. Uterus be- 
weglicb. Portio vaginalis gdisser, h~irter denn gewShnlieh, Muttermund often, mit 
Erosionen bedeckt. ~lutterbals empfindlich. Die Sonde leicht durchg~ingig. W/ih- 
rend der Menstruation, die sehr schmerzbaft und von Fiebererscheinunggn begleitet 
war, zeigten sich am dritten Tage Blutcoagula and 2 kleine, graurothe, schmutzige 
Fetzen. 

Die Pr@arate zerzupfte ich mit dfinnen Nadeln. Das Mikroskop ergab eine 
grosse Zellenaehaufung; die Zellet~ traten oval, rnnd, spindelfgrmig auf; einige 
batten den glS.sernen Glanz, andere waren feink~irnig. Sie waren in einer durch- 
sichligen, leicht faserigen Z,vischensabstanz eingebettet. Ausser diesen Zellen 
waren noch Schichten yon. Cylinderepithel vorhanden, gleichsam Driisentrfimmer. 
Bet Jodbehandlung f/irbte sicb der grSsste Theil der Zellen brannroth; einige, we- 
niger gl/inzende, wareu hellgelb. Nach Einwirkung yon sea  trat Farbenwecbsel 

auf: grfine, violette F/irbung. 
lII. l~lme. S., 31 Jabre nit, an~imiscb, reizbar, zu Constipationen genetgt, wnrde 

im 14. Lebensjabre zum ersten Mal menstruirt; daranf blieben die l~Ienstrna ein 
Jahr aus, zeigten sich daranf wieder unter bedeutenden Schmerzen in regelm/issigen 
lntervallen. Als M/idchen noch beobaebtete sie kleine Gerinnsel, am 2. od, er 3, 
Menstruationstage; ver/aeiratbete aich zu 25 Jahren, blieb kinderlos; die Menstrua, 
wie zuvor, sebmerzhaft; Coagula nicht immer and niebt in gleicher GrSssr und 
Quantit/it. Reichlicher Floor atbus. Die sie behandelnden Aerzte fanden den 
Muttermund verengt and ffihrten ihr meb.rere Monate tang Bongies ein, wonach 
die Regeln nicht mehr so sehmerzhaft auftraten. Darauf machte man ihr HSllen- 
steininjectinnen; wlibrend dieser Zeit zeigten etch keine Coagula, wohl aber ver- 
scblimmerte sich der Al/gemeinzustand; Nervenanf/il/e hfiut]ger; darauf zeigten sich 
wiederum Coagula und griinlicher Fluor albns. 

Ueber den Zustand des Uterus ist nichts Bestimmtes ausznsagen, i3ei der 
letzten, sehr schmerzbaften Menstruation, die mit grossem Blutverlust einherging, 
kam am 3. Tage eine Membran zum Vorschein; der BIutfluss bgrte auf. Darauf 
kam am 4. Tage mit einem Nutfluss wiedernm eine kMne l~lembran. Diese 
3lembran warde in kalten Wintertagen, bet Frost hergeschickt, nachdem sie zu- 
vet in eine ChromkalilSsung getban wurde. Sic gefror mit der Fl/issigkeit. Beim 
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Aufthauen stetl~e sie eine ~nregelm~ssige Figur dar, die nut zum Tbeil an c~ie 
der ersten ~!embranen erinnerte (Fig. C.). Die Ri~bre 3�89 Gin. lang, mit 2 Zwei- 
gen am oberen Ends; 2�89 Cm. Umfang. Bairn 1)urchschnitt hot sic sin nnregel- 
miissiges Oval; an tier dem inneren Muttermund entspreehenden Stalls war 
sin Stilck abgerissen, ihre ganze Oberfl/iche mit Fetzen verschiedener GrSsse und 
Gestalt bes~iet, welehe zerrissene unregeim~issige Rander hatten; viele Oeffnungen und 
Spalten, die sehr unregelm/issig nod verschiedenartig gelagert waren. Am unteren 
Rande war sine rundliche Oeffnung sichtbar, welche in einen unregelm~ssig Saw,n- 
darien l~anal mfindete, der bis zu den oben genannten Zweigen reichte. Die Yarhe 
tier Membran war durch die Einwirkung der ChromkalilSsung etwas ver~ndert. - -  
Der am 5. Tage ausgesehiedene Fetzen ist eine flaehe, kegelfSrmige Scbeibe, an 
deren eng auslaufendem Ende due unregelmiissig geformte Linse, wie an eiuem 
Hatse, a u f s a s s . -  Bie Schnitte wurden nach vorausgegangenem Gefi'ieren der Pr/~- 
parate mit ttiiife des R l c h a r d s n n ' s c h e n  .~pparates ausgeffihrt. 

Bel Darchmusterung der nach allen Riehtungen ausgefiibrten Scbnitte ergab 
sich die Membran als ads einem Netz van Bindegewebe bestehend; die Liicken des 
Netzes sind meistentheils leer, in einigen derselben ist Cylinderepithel, in anderen 
Blutgefasse. Die Balken des Netzes bestehen aus fasrigem Bindegewebe, auf welchem 
eine Mange runder und ovaler, glasglanzender Zellen aufsitzen. An den Stellen, 
wo dos Netz seichter ist, sitzen die Zellen dichter neben einander. Die Zwischen- 
substanz ist durcbsiehtig nod bietet nor bier and da eine fasrige Structur. Eine 
regelmiissige Vertheilung der Schichten 0der ein Uebergang der einen in die andere 
ist nicht zu bemerken. Bonn und warm stiess man auf rathe BlutkSrperehen, vial 
hiiufiger auf stark gI/inzende, verschieden geformte Fibrinhaufen. Bet Jodbehandlung 
trot die rothbraune Fiirbung auf, wetche bet Zusatz van SO s gr[inlich-violett wurde. 

Die Untersuchung der anderen l~iemhran ergab Fibrin, zwisehen dessert Fa- 
sara vials rathe Blutkfrperehen and hier und da such Platten- und C~linderepithel 
eiogeschaltet lagen. 

Am 7. Februar 1870 wurde die zweite Membran derselben Patientin in ether 
Chromkalil6sung zugeschlekt. Sie kam ebenfalls unter starkem Blutfluss zum Vor- 
sche~, bat die Gestalt sines gefalteten Sackes, entspracb aber sonst nach Gestalt 
und Form ganz der vorigen Membran: dunkelroth; der Sack aus 2 Wanden be- 
stehend, zwischen denselben ein ovaler Hohlranm; an allen 3 Ended je eina 
Oeffnung. 

Die Sehnitte nach derselben Methods ausgeffihrt. In dieser Membran war 
eben sowohl wie in der vorigen sine netzfSrmige Struetur vorhanden; nor waren 
die Balkan des Netzes dicker und van ether grSsseren Menge gl~inzender Zellen 
bedeckt. In den Hoblr~umen traf man Driisen mit CylinderepitheI, ~,elcbes bier 
nod da einen Kern besass. In den gef~issen, deren Wlinde homogen-gt~nzend 
waren, sah man Blot; zwischen den Gef~issen~ ebenso wie zwischen den Binde- 
gewebsfasern, waren Klumpen van auffallend gliinzendem Fibrin. - -  Die Reaction 
war ganz, wie bei tier vorigen Membran. 

iV. Mine. N., 22 $ahre, anfimisch, words im 15. Jahre menstruirt. Seit 
5 Jahren verbeirathet. Vat tier Verheiratbung litt sic an eider Uterusentzfindung; 
kinderlos, abortirte hie, Menstrua verspfiten •ewShnlich urn einige Tags und 
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sind yon Schmerzen und Fieber begleitet. Blut tritt reichlich auf. Die letzte" 
Menstruation verspiitete um I~-Wochen. Vial Blut~ nnter heftigen Schmarzen. Die 
Blutung dauerte circa 1,~ Wochen, his endlich nnter heftigen, wahenartigen Schmerzen 
aus dam Uterus zwei Coagula austraten, die yon Blur eingeschlossan waren. Darauf 
wurde die Blutung etwas gerin~ar, u Bei Untersuchun~ der Geschlechtstheile ergab 
sich eine nicht bedeutende Vergr6sserung des Uterus, hoher Stand desselben, Hiirte 
des Muttermundes und gesteigerte Empfindtichkeit. 

Die Membran bestaud aus 2 Stricken yon unragelmiissiger, dreieckiger Form; 
ein jades ~ Cm. hog, an der Basis des nreiecks 3 Cm. breit nod ~Mm. dick. 
Jedes Strick hatte 20berfliichen, die eine glatt, die andare fain hSckerig. Beim 
Aufeinanderlegen beider Stricke sah man deutlich, class sic einen Hohlsack bildeten 
mit breiter Basis, welche dam Fnndus uteri entsprach, und eng zuhufender Spitze, 
entsprechauri dem Os uteri internum; schmutzig grauroth, dunkelroth punctirt. 
Diese Membran war im Harn aufgefunden worden, worauf sie mit Wasser ausge- 
spfitt uod in ChromkalilSsuog ~athan wurde. 

Die Schoitte wurden mit Hiilfe des B.iehards0n'schan Apparates ansgefiihrt, 
nach allen Richtungen bin. 

Das Mikroskop ergab fasriges Bindegewebe, yon rundea und ovalan, glasgl~in- 
zenden Zellen bes~et nod anseinanderge.4riingt; einige Zelien enthalten feinkSrniges 
Protoplasma; hier unri da karnbaltige Zdl~n. Alsdann sah man runde, ovule 
Lficken, wahrsoheinlich Steflen, die herausgafa!lenen Uterusdr/isen ontsprachen; 
hier und da an Querschnitten Drfisen mit gebl~htem, hellem Epithel ohne Kern; 
runde, ova/e, gl/inzende Zellen, mit BlutkSrperchen gemischt, ffillten das Lumen 
der Drrisen; die Blutgef/isswiinde dick, glanzend, homogen, grSsstentheils mit Blut 
gef@t. Der Zwischenraum zwischen Drfisen und Gefassen ist mit denselben Zellen 
besetzt; nur sind die Zellan etwas grOsSet als diejenigen, welche an den friiheren 
Membranan beschrieben worden sind, was zorn Theil durch den l/ingeren Aufenthalt 
im Hava und das nachharige Aussp/ilen mit Wasser zu erklaren sein dfirfte. 

ES geht also aus dem mikroskopischen Ban tier yon mir unter-  

suchten Membranen hervor, class: 

A. die Membrana dysmenorrhoica aus tier ganzen Schleimbaut, 

inclusive der blinden Enden (Fundi)  tier DrUsen, besteht;  nu t  zuweilen 

kommt es vor,  dass die tiefliegende Schicht mit dem D~;iisengrund 

im Uterus zuriiekbleibt. 

Diese Membran besteht:  

a) Aus Bindegewebe und eiucr g rossen  Anzahl runder  und 

.ovaler  Zellen, die bald homogen, glasgliinzend, bald feinkiirnig s ind ;  

selten sind die Zellen kernhaltig. Die Zellen crreichen die Gvi/sse 

weisser Blutzellen. Ob sic nun  Granulationsgewebe oder eingewan- 

derte Blutzellen sind, bleibt ftir reich unentsehieden. Diese Zellen 

dr~ngen ba ld  das Bindegewebe aus einander, bald sind sic um die 

Blutgefitsse und Drtisen herum angehiiuft. 
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b) Aus C:/linderepithehellet~, in welchen zum grSssten Theil 
keine Kerne sichtbar sind; Flimmerepithel konnte ich nicht wahr- 

nebmen. 
c) hus ih'tisen, die bald mit Epitbel bekleidet, bald mit Blut 

gefililt, bald ganz leer sind. 
d) Aus Blutgefiissen mit homogenen, glasgl~inzenden Wandungen, 

an denen keine besondere Structur zu entdecken; selbige sind, ebenso 
wie die Drtisen, mit Blut gefilllt. Das Blur dr~ingt an vielen Stellea 
das Bindegewebe aus einander. 

e) Die Zotten bestehen aus Fibrin und rothen Blutkiirperchen; 
Gefiisse, die S a v i o t t i  erw~ihnt, konnte ich daselbst nicht antreffcn. 

Der Bau aller der 7 yon mir untersuebten Membranen war 
immeL' ein und derselbe, blos mit einigen Ntiancirnngen, und da 
letztere ebensowohl an Membranen verschiedener Individuen als 
an denen eines und desselben Individuums auftraten, so wird es 
auch begreifiich, warl~m fiber die Structnr der Membrana dysme- 
norrhoica solche Meinungsverschiedenheit obwaltet. So z. B. eria- 
nert die erste Membran der Lea an die apoplectische Form Hegar ' s  
und deren zottige, biischelfiirmige Anh~ingsel berechtigen Hennig ,  
diese Membran villosa zu nennen. Die zweite Membran der Lea 
bietet das Bild einer Entziindung und bier and da einer tt~imor- 
rhagie; die runden Zellen des Granulationsgewebes oder die emi- 
grirten weissen Blutkiirperchen walten hier vor und nehmen Theil 
an der abgeliisten Schleimhaut. 

Fiille 3 und 4 bieten dasselbe. - -  Fiille 5 und 6 sind identiseh 
mit Fall 2 der Lea, mit dem Unterschiede blos, dass die Binde- 
gewebsnetze viel deutlicher sind in Folge des Herausfallens der 
Granulations- und Blutzellen. Einige Driisen und Gefiisse waren 
ebenfalls leer, was vielleicht dadureh zu erklliren, dass die Priipa- 
rate yon sehr welt hergeschiekt worden und mechanischen Ver- 
letzungen ausgesetzt gewesen sind. - -  Fall 7 ist eine Mischform yon 
Hiimorrbagie und Entzilndung. 

B. Dass die Membrana dysmenorrhoica als Krankheit existirt 
und nicht etwa ein allmonatlieher Abort ist, beweisen hinl~nglieh 
die Krankheitsgeschiehten. Lea T .  bate im Verlaufe dreier Monate 
l~einen geschleehtlichen Verkebr und befand sieh im Krankenhause 
unter strenger Aufsieht, wobei sie die besten und vollkommensten 
Membranen gab, wlthrend sie im Sommer, we sie mit ihrem Manne 
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zusammen lebte, 2 Monate lung keine Membran ausschied. - -  
Tema butte auch im Verlaufe zwcier Monate keinen gescblechtlichen 
Verkehr und lieferte Membrancn; Fiiile 5, 6, 7 bestiitigen dasselbe, 
denn schon als M~idehen litten sie an Dysrnenorrhoe und schiedeu 
Membranen aus; nach ihrer Verheirathung dauerte das Uebel fort, 
w~ihrend sic kein einziges Mal schwangcr waren. Ein fri.~cher Fall~), 
dcr jelzt in meiner Behandlung, ist entschieden Jungfer, mit gauzem 
Hymen, und gab mir bereits 3 Membranen. 

Busch ,  Cour ty ,  Hyr t l  citiren eben solche F~ilte. 
C. Ist der Vorgang bei der Membranenbildung als physioIo- 

gischer Prozess anzusprechen ? Virchow ~) und An@re ~lauben, 
dass das Bild der Menstruation und das des acuten Uteruskatar- 
rhes ein und dasselbe sei, dass ira normalen Menstrnationsblut 
dieselben Bestandtheile aufzufinden seien, wie in der Decidt~a eata- 
m e n i a l i s . -  Ein physiologischer Prozess muss ja aber auch seine 
Grenze h a b e n . -  Ein gesteigerter oder verringerter physiologischer 
Hergan~ ist ja bereits eine Anomalie; w~ire die Membranbildong 
ph:isiologisch, so mtissten wir ihm viel hiiufigcr begegnen; zudem 
wird die Membran unter heftigen Schmerzen ausgeschieden und 
dazu noch total, bis zur Muskelschicht; fast alle daran laborircndeu 
Fraucn sind kinderlos; der Uterus ist tiberall ver~rfssert, gcschwol- 
len, seine Lage fehlerhaft; bald hubert wit es mit einer Anteversio, 
bald mit einer Reiroversio, bald mit einer Ante- oder Retroflexio 
zu thun; der gauze Organismus ist dabci gew~hnlieh sehlecht ge- 
n~hrt, alas Nervensystem zerrtittet u. dgl. 

Mir seheint es daher, dass eine gew6hnliche, monatlich wicder= 
kehrende, gesteiserte Reproduetionsth~tigkeit der weib'lichen Go= 
schleehtsorgane lunge nieht ausreicht, um uns eine soleh eingreifende 
Erniihrungsst(irung zu erkliiren. 

D. Um den Charakter dieses Krankheitsprozesses zu erkliiren, 
m~ssen wir auf eine Reihe folgender Erseheinungen ut~ser Angen- 
mark lenken : 

a) Auf die grosse Menge der Granulationszellen~ worunter 
viele glasgl~inzend, andere mit feinki~rnigem Protoplasma, andere 

l) Die VerSffentlichung dieses Falles behalte ich mir vor. 
*) Ich kann die Richtigkeit dieser Angabe nicht zugestehen. Das, was ich den 

pseudomenstrualen Zustand nenne, ist nicht idemisch mit Uteruskatarrh. 
Virchow. 
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wieder mit einem Kern: dieselben schieben das Bindegewebe aus 
einander (Fig. 6), sitzen demselben auf (Fig. 5), umgeben die 
Or~isen und Gefiisse (Fig. 3, 4). 

b) Auf (lie grosse Bl~tauhliufung, durch welche, ebenso wie 
dutch die Zelten, das Bindegewebe sowoht ais die Or0,sen aus eta- 
under gedriingt sind (Fig. 6). 

c) Auf die Klumpen gl~inzenden Fibrins, welche bald zwischen 
den Zellen eingelagert sind, bald die Gef~sse und Drtisen aus ein- 
andev rtickcu oder letzteren aufsitzen. 

d) Auf das an vielen Stellen aufgequollene, ~l~nzende oder 
abgelSste Epithel. 

e) Auf die zoitenartige iinssere Oberflliche der Membra~,~, 
woselbst einige Beobachter Geflisse vorgefunden haben. 

f) Auf die ttartn~ckigkeit des Uebels, auf sein Auftreten nach 
Erkiittung, Abortus, Geburten, acuten Uterusentziindungen. 

g) Auf den Zustand des Uterus selbst, seine Empfindlichkeit, 
seine falsehe Lage, seinen reichlichen 8chleimfluss und dabei manch- 
real auf dessen sam'e Beaction. - -  Mir scbeiat es nieht sehr gewagt 
zu seth, wenn wit auf Grund all dieser Et, scheinungen den Prozess als 
Endometritis mit bliufigen Blutergiissen in das Gewebe selbst auffassea. 

E. Dieser Krankheitsprozess wirft aueh einiges Licht auf die 
Abl(isung selbst, an weleher zwei Momente sich betheiligen: 

a) Die grosse Antiiiufung yon Granulationszelieu (vielleicht 
emigrirte weisse Bh~tki~rperchen) in der $anzen Sehleimhaut sowohl 
als im sub~nuc(isen Gewebe, welehe in Folge dessert auseinander 
gedr~ingt und abgehoben werden. 

b) Die Blutergiisse, welehe in einigeu Fi~llen in dec ganzen 
Schleimhaut Start hubert, in anderen da~egen blos in der tiefstez~ 
Sehicht; sic beg~instigen die Abl(isur, g der Schleimhaut, welche letz- 
tere dadurch zum Corpus alienum far den Uterus wird und wehen- 
artige ContractioSen hervorzurufen vermag. 

F. Was bedingt den amyloiden Glanz und iiberhaupt all die 
optisehen Eigenthtimlichkeiten, die sowohl an den Zellen, als auch 
an den Gef~isswandungen, den Driisen und dem Epithel wahrzu- 
nehmen sind ? 

b i c k i n s o n  ~) l~isst ftir das Am~'loid eine Mi~gliehkeit gelten, 

l) On the ,,am3,1oid." reaction of waxy or lardaceous organs. ~led. Times und 
Gazette. 1868. 
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dass nehmlieh die Amyloidreaction yon einer Verringerung der A1- 
kalien und einem Vorwalten yon Siiuren abhlin~e. 

Prof. C h r z o n s z c z e w s k y  erzeugte kiinstliches Amyloid um Fi- 
brin an tier normalen Leber, den Nieren, der Milz, indem er diese 
Gewebe mit Siiuren behandelte, oder' er hob vice versa die amyloide 
Reaction an Geweben auf, die er mit" Alkalien behandelte. 

In all den yon mir untersuehten Membranen (7) konnten die 
dem Amyloid eigenen optischen Erscheinungen nachgewiesen werden. 
(Unter allen Autoren erwtihnt blos Henn ig  des eigenthtlmlichen, 
den Zellen der Membrana dysmenorrhoiea anhaftenden Glanzes.) 

An einer Patientin, die mir 3 Membranen lieferte, konnte icb 
im Geblirm,ttersehleim s a u r e  Reac t ion  nachweisen; bei den 
anderen war aller Wahrscheinlichkeit nach der Vaginalschleim, win 
gewi~hnlich, sauer .  

Vielleieht ist in tier That, der Biekinson'schen Theorie ge- 
mliss, d'as Vorwalten yon Si~uren Ursache der Strueturveriinderm:g 
der von mir untersuchten Membranen, zngleich auch derjenigen 
optischen Eigenthiimlichkeiten, welche dieselben mit den dutch Amy- 
loid ver~nderten Organen gemein haben. 

Erklg~rung de r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel XII. 

Fig. A. Erste Membran der Lea (natiirliche GrSsse). 
i~jg. B. Zweite Membran der Lea. a Convexe Fl~che. b Concave Flfiche. 
Fig. C. l~lembran der Mine. S. 
Fig. 1, Vertieatsehnitt der Membran Fig. A. (200). a Querschnitt der [}rOsen. 

b Blur. c Fibrin. d Granulationszellen. 
Fig. 2. L/ingsschnitt der Membran Fig. h. a Fnndus der Or/isen. b Blur. c Runde 

gTanzende Zellen. 
Fig. 3, Qnerschnitt der Fig. B. a Querschnitt der Driisen. b Blutgef/iss. n Runde 

und ovale Zellen, glasgl/inzend, d Fibrin. e Rothe 81utkSrperchen. (300.) 
Fig. 4. L/ingsschnitt der Fig. B, a Drfise. b Blutgef~iss. e Grannlationszellem 

d Rothe Blutzellen., 
Fig. 5. Querschnitt der Fig, C. (200), a Bindegewebsnetz. b Drlise. c Gllin- 

zende Zellen. d Rothe Blutzellen. 
Fig. 6. l)urehsehnitt der Fig, B. (200), a Funclus der I)riisen, b Bindegewebs- 

fasern, c Granulationszellen. d Rothe Blutzellen. 


