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XXII. 
Die sogenannte ,,chronische Metritis". 

Von 

Dr. L u d w i g  H i r s e h ,  
Frauenarzt in Charlottenburg. 

(Mit 2 Kurven.) 

Wahrend wir die Blutungen der Frauen unter und nach der 
Geburt seit langem hinsichtlich ihrer s und anatomisehen 
Beziehungen mit grol~er Sicherh~it zu erkennen in der Lage sind, 
und unsere therapeutischen Mal~nahmen danach einrichten, stehen 
die meisten Gynhkologen aueh heutzutage noch beziiglich der 
Blutungen extra partum et puerperium ~ttiologisch auf ganz ver- 
schiedenem Standpunkte. 

Man hat viele dieser Blutungen unter dem ~amen der soge- 
nannten ,,funktionellen Blutungen" zusammengefal]t und hierbei 
haufig Krankheiten mit einander zusammengeworfen, die auch 
nicht den geringsten Zusammenhang miteinander aufzuweisen 
verm0gen. Ein einziges Symptom, ein einziger gleicher oder ~hn- 
licher, anatomischer Befund an einem der Gewebsteile des Uterus 
hat dann genfigt, um Krankheitsbilder miteinander in Parallele 
zu bringen, die im Grunde nichts miteinander zu tun haben, bis 
auf das eine gleiche Symptom: die starke intra- oder extramen- 
.struelle Blutung. 

So sind es besonders die oft sehr starken Blutungen der Frauen 
im Alter der abklingenden Geschlechtsreife, bei denen noch heute 
ganz entgegengesetzte Anschauungen fiber die eigentliche ana- 
tomische Ursache der Blutungen bestehen. 

Ich meine bier nich~ die einfachen Menorrhagien, die sieh so 
h~ufig vor Eintritt des Klimakteriums einstellen, sondern ]ene 
Falle, bei denen Frauen, die meist mebrfach geboren haben, in 
den vierziger Lebensjahren (aber oft auch bedeutend frfiher)~ 
die bis dahin regelm~l~ig menstruiert batten, ein St~rkerwerden 
und eine Verl~ngerung der monatlichen Blutung bemerken. Die 
Blutungen kSnnen dabei zun~chst in regelmal]igen Intervallen 
erfolgen; bs abet stellen sie sich ia kfirzerer Zeit ein, dauern be- 
tr~ehtlich l~nger, werden auch h~ufig unregelmh6ig. ~icht selten 
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halt sich dieser Zustand einige Zeit, bis eine langere, starke Blutung 
selbst eine gleiehgiltige Patientin so konsumiert, dal~ sie sieh ent- 
sehlieSt, den Arzt aufzusuehen. 

Bei der Untersuchung finder man dann meistens den Uterus 
etwas, oft auch erheblich vergr56ert und yon barterer Konsistenz, ~ 
wie gew6hnlich, oft abet aueh sehr schlaff. Er kann ante- oder 
retroflektiert liegen. Eine besondere Empfindlichkeit bietet er 
nicht dar. Wenn curettiert wird, entfel'nt man Mukosa, die bald 
das Bild der interstitiellen, bald das der glandularen Endometritis 
darbietet; in den meisten Fallen sind abet tiberhaupt keine Ver- 
anderungen naehweisbar. 

Wit haben also, mit einem Worte, das Krankheitsbild vor uns, 
das S e a n z o n i 1)als einer der ersten unter dem hTamen dot 
,,chronischen Metritis" besehrieben hat. 

Selten hat  wohl eine Erkrankung in wenigen Dezennien eine so ver- 
schiedene Bewertung yon den einzelnen Xrzten gefunden wie diese. Wghrend 
S c a n  z o n i ,  F r i t s e h und xTiele andere sie zu den h~iufigst vorkommen- 
den Frauenkrankheiten iiberhaupt reehnen, wird yon anderer Seite ihr Vor- 
kommen an sieh ganz in Abrede gestellt usd das Zustandekommen der starkeu 
Menor- oder Metrorrhagien auf andere Weise zu erklares versueht. 

So sagt z. B. K ii s t n e r 2): ,,Aueh bei der yon vornherein ehronisehen 
Form der Endometritis finder man haufig eine entz~ldliche Infiltration der 
submukSssn Muskelschicht des Uterus, wie man wohl tiberhaupt kaum ~er- 
kennen kann, dal~ die meisten F~ille ~'on S c a n z o n i s ehr0niseher Metritis 
von uns heutzutage chronisehe Endometritis genannt wiirden." 

Er, wie aueh zahlreiehe andere Autoren, ist also der Ansieht, daft die Er- 
krankung der Mukosa das Wesentliche, Urs~ehliche sei, wghrend die Ert~'ankung 
des Mesometriums einen sekundSren Prozel~ darstelle. 

Mit der vorzfigliehen ~J[onographie S e a n z o n i s fiber die chronisehe 
Metritis war das Interesse ffir diese Erkrankung auf Jahrzehnte ersehSpft. 

Aueh der umfassenden Arbeit F r i t s e h s iiber dieses Gebiet im Jahre 
1885 gelang es nicht, alas Interesse wesentlieh zu erhShen; die Publikationen 
iiber diesen Gegenstand blieben his ~n die letzten Jahre sp~rlieh, wenigstens 
was die anatomisehe Untersuchung betrifft. ~[eist besehrgnken sieh die ver- 
sehiedenen Autoren darauf, kleine Modifikationen der Behandlung, Operations- 
resultate usw. zu publizieren. 

So kommt es, dab wit in den Lehrbfichern, wenn fiberhaupt, nur ganz 
spgrliche Angaben iiber chronische Metritis finden. Selbst in den pathologiseh- 
anatomisehen Lehrbiichern der Gyn~kologie sind nur kurze und vS1]ig unzu- 
reichende Notizen enthalten. 

~) F. W. v o n  S c a n z o n i ,  Die chronisehe Metritis, Wien 1863. 
~) K ii s t n e r ,  Lehrbuch der Gyn~kologie. Jena 1904. 
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Erst  in den letzten Jahren hat  das Interesse, insbesondere durch die Ar- 
beiten von T h e i 1 h a b e r ,  wieder bedeutend gewonnen, 

$ $ 
$ 

Schon vor S c a n z o n i haben bereits vereinzelte Autoren das Krank- 
heitsbfld der ehronisehen Metritis in ganz vorziiglicher, die klinischen Ersehei- 
mmgen vSllig erseh5pfender Form behandelt. So hatte bereits W e n z e 1 1) 
Kenntnis yon der ehronisehen Metritis. Er beschreibt sie als eine Krankheit, 
die einen Zustand wesentlicher Kongestion des Uterus hervorruft, der beding~ 
sei durch h~iufigen Koitus, widernattirliehe Beffiedigung des Begattungstriebes, 
krankhafte Abweiehungen yon der natfirliehen Lage des Uterus und Men- 
struationsstSrungen (?). 

Er fund bereits eine deutliche Vermehrung der Venen, glaubte aber, da]  
deshalb des BlutabfltlB sehr erleiehtert sei. Andererseits aber fiigt e~ hinzu: 
,,Ist efllma 1 Ausschwitzung der gerinnbaren Lymphe in das Gewebe des Uterus 
erfolgt, so leidet dadurch stufenweise die Verriehtung der Venen mehr ale 
die der Arterien." 

Nach ihm ha t ten besonders Franzosen: D u p a r e q u e ~) L i s f r a n c *) 
u .a .  genauere Beschreibungen der Erkrankung gegeben, doch versuchen sie 
auf kiinstiiche Weise zahlreiehe, ve~sehiedene Formen der chronischen Metritis 
voneinander zu trennen. 

F r a n z A. K i w i s c h 4) kann wohl bereits als ein Vorl~ufer S c a n - 
z o n i s gelten, und was er unter dem Namen ,,chronische Anschoppung'" der 
Gebiirmutter beschreibt, ist in kliniseher Hinsicht so gut beobachte~, da6 wit 
kaum etwas hinzusetzen kSnnen. L~ber das anatomisehe Verhalten sagt or: 
,,Die chronische Ansehoppung oder der ehronische Infarkt der Gebi~rmutter 
stellt sich bei der anatomischen Untersuchung als Hypertrophie einzelner oder 
s~mtlicher das Uterusgewebe zusammensetzender Teile dar. Am haufigsten 
betrifft die Hypertrophie das interstitielle Zellgewebe, wodurch immer Ver- 
dichtung des betreffendeu Tells hervorgeru~eu wird. Wenn aueh der ehronische 
Infarkt aus einem akuten Entziindungszustande hervorgegangen ist, so liiBt 
sieh doch in der Regel keine ausgeschwitzte Lymphe nachweisen, indem die- 
selbe sehon organisiert erseheint. - -  - -  - -  

Letztere Krankheit ist immer die Folge einer entzfindlichen Reizung odor 
einer chronischen Blutstase, welche jedoch in dem Ma6e, ale die Verdichtung 
des Parenehyms sich vermehrt, dutch Kompression der Gefal~e, durch Ver- 
dr~ngung des Blutes endlich zur Blutarmut f i i h r t . " - - -  

1) W e n z e 1, Die Krankheiten des Uterus. Mainz 1818. 
~) F, D u p a r c q u e ,  Die organischea Erkrankungen der ~ebi~rmutter. 

C~bersetzt yon K a p fi Reutlingen 1838. 
z) L i s f r a n c ,  Vorlesungen fiber die Diagnose und die Behandlung der 

Krankheiten des Uterus. Deutsch bearbeitet von B e h r  e nd.  Leipzig 1839. 
' )  F r a n z A. K i w i s c h ,  Ritter -con Rotterau, Die Krankheiten der 

Geb~rmutter. Prag 1845. 
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Diesen letzten Gedanken hat S e a n z o n i noeh deutlicher ausgesprochen, 
indem er das gesamte Krankheitsbild der chronischen Metritis in zwei Stadien 
voneinander schied: 

I. I m  e r s t e n  S t a d i u m  (dem Stadium der Infiltration) finder 
sich Hyper~mie lind ,,ser5s-blutige oder ser5s-faserstoffige Infiltration" des 
Uterusgewebes, welches infolge dieser starken DlLrehfeuehtung weich aufge- 
lockert und verdickt erschefilt, also eine Art StauungsSdem darstellt. 

II. I m  z w e i t e n  S t a d i u m  (dem Stadium der Verdichtung 0der 
Induration) finder sieh allgemeine oder partielle Blutarmut des Uterus, Troeken- 
heir, Derbheit und tt~rte des Gewebes, Verengerung des arteriellen und venSsen 
Gef~fisystems. 

Im zweiten Stadium finder sich bei h5heren Graden der Induration eine 
luxuriierende Bindegewebsneubildung, sogenannte zellige Hypertrophie. Es 
sei das keine einfache Hypertrophie; denn die Gefiifie wiichsen nicht mit, wfirden 
im Gegenteil zu eng. 

Fiir seine Ansichten bringt uns S c a n z o n i abet keine objektiven Be- 
weise, da er seine F~lle nicht mikroskopisch untersucht hat, weil, wie er selbst 
sagt, ihm die Lust zum Mikroskopieren vergangen sei, nachdem zwei anerkannte 
Autorit~ten einem vorgelegten Pr~iparate gerade entgegengesetzte Deutun ~ 
gegeben hiitten. Deshalb bleibt, ~ffe auch F r i t s c h sagt, dieser Tell seiner 
Arbeit der unbefriedigendste. Er beschr~nkt sieh ganz darauf, andere Forscher, 
vornehmlich die Franzosen (a. a. 0.), zu zitieren. 

Als s der chronisehen ~[etritis betrachtet er alles, woraus sieh 
iiberhaupt ZirkulationsstSrungen ableiten lassen: ~[enstruationsanomalien, Ex- 
zesse in Venere, Hochzeitsreisen, Onanie, weibliche Erziehungsanstalten, Dis- 
lokationen des Uterus, Knickungen, Neubildungen, chronischer Katarrh, chroni- 
sche Oophoritis, Vergr51ierung der Ovarien, Krankheiten des Herzens, chronische 
Lungenkrankheiten, An~imie und Chlorose. 

Wenn nun aueh F r i t s c h ~) in seiner 1885 ersehienenen 3[onographie 
sehr wohl den Mangel an anatomischen Untersuchungen in S e a n z o n i s 
Arbeit bedauert, ~ ist er doch selbst nicht in tier Lage, einwandfreie Unter- 
suchungen aufweisen zu kSnnen. Die Griinde hierfiir sind rein ~u~erliche: Es 
stellten eben in iener Zeit Totalexsth-pationen des Uterus so schwere Eingriffe 
dar, daft man wegen der gro]en Lebensgefahr derartiger Operationen ihre In- 
dikation fast ganz auf die malignen Tumoren beschr~i~kte. War doeh vor zwei 
Jahrzehnten eine ~[yomoperation noeh ein Ereignis, das selbst grol~e Kliniken 
tagelang in Atem hielt. 

Da die Frauen nun an chronischer Metritis nicht sterben, die Blu~ngen 
sehliel]lieh (wenn auch oft erst naeh zehnjiihrigem Bestehen, wobei die Frauen 
die grSl~te Zeit davon fin ]3ette verbrach~ hatten) sistieren, so war geeignetes 
Material zu anatomischer Untersuchung nicht tmfzutreiben. 

So stammen auch die Uteri, die F r i t s c h untersuehte, nieht yon 
Frauen, die an diagnostizierter chronischer Metritis operiert waren oder daran 

~) F r i t s c h ,  Die Lagever~nderungen and Entziindungen des Uterus. 
Stuttgart 1885. 
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starben, sondorn es sind Uteri, die er wegen Karzinom total exstirpiert 
hatte. 

Die Tumoren stellen aber eine weitere Komplikation dar, die Blutungs- 
typus, Krankheitserscheinungen und auch das anatomische Bild so beein- 
tr~iehtigen, dab die F~ille F r i t s e h s beider  Beurteihmg der reinen chroni- 
sehen Metritis wenig Weft besitzen. 

Trotz dieses bedauernswerten Mangels an braucbbarem Material enthiilt 
die Arbeit F r i t s o h s doch sehr viele interessante und geistreiche Gedanken 
fiber .~tiologie und klinisehe Erscheinungen der Krankheit. 

_~tiologiseh komme zuniichst der iJTbergang der akuten in die chronische 
Form in Betracht. Doch betont F r i t s c h ,  dal~ dieses Vorkommen selten 
ist, dat~ eine akute Metritis fiir gew6hnlich vollst~ndig dureh Resorption ver- 
schwindet, und dab sehon mehrfache Reizzusti~nde nStig sind, wenn ehronisehe 
Metritis resultieren soll. 

So nimmt er auch eine schliel~liehe VergrSl~erung des Uterus an bei ent- 
ziindliehen Menorrhagien, Lageveri~nderungen, Menstruationsretention, bei 
hiiufigen Insulten, bei l~nger dauernder Pessarbehandlung. 

Geschwiilste (Myome, Fibrome, Karzinome) sollen gleiehfalls chronische 
Metritis hervorrufen. 

Auf den letzten Punkt will ieh in dieser Arbeit nieht welter eingehen, 
da sich meine untersuehungen nur auf Uteri erstreeken, die frei yon Tumoren 
waren. 

Eine weitere, is wiehtige Komplikation stelle die sehlechte In- 
volution des Uterus im Wochenbette dar. Fiir besonders gefKhrlich in dieser 
Riehtung h~lt Verf. die Retroversion. 

Aborte seien besonders: gefiihrlich wegen der geringen Sehonung, die sieh 
die Frauen tells aus Unwissenheit, tells um ihren Zustand zu verbergen, auf- 
erlegen. Die Infektion spielt indessen hierbei aueh eine Rolle. 

Sehr skeptisch ist F r i t s c h den allgemeinen ZirkulationsstSrungen 
gegeniiber. Er betont, dal~ die Uterusvenen keine Klappen h~itten, dal~ das 
Blur also sehneller aus ihnen abfliel~en miiBte. 

Aucb gegen den iitiologisehen Zusammenhang der chroniseben MetritiS 
mit Exzessen in Venere verh~lt sich Verf. ablehnend: Bei jahrelangen Unter- 
suehungen yon Puellis publicis hiitte er nicht den Eindruck gewonnen, dal~ 

chr0nische Metritis bei denselben hitufig vorkommt. Ebensowenig h~tte d~e 
0nanie einen Einflulk 

Die Menstmationskongestion h~lt er eher fiir niitzlich, als ftir schiidlich 
da wit Ja selbst dureh kiinstliehe Hyperamie versuchen, die Resorption zu be- 
schleunigen. 

Bei Herzln'anken sei das Vorkommen chroniseher Metritis nut irrtiimlich 
diagnostiziert, im Gegenteil finde sich bei ihnen meist vorzeitige senile Involution. 

Fib- ~tiologisch sehr wiehtig h~ilt Verf. die Erkrankungen der Schleimhaut; 
eine Ansicht, der auch heutzutage noeh eine grol~e Menge yon Gyn~kologen 
huldig~. Aber F r i  t s c h gibt dennoch selbst zu: ,,Freilich behandelt man 
oft jahrelang chronisehe Endometritis, ohne dal~ tier Uterus irgendwie vet- 
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gr56ert oder verdickt w~e. Ja, im Gegenteil wird er bei Erweiterung der H5hle 
im Alter d~innwandig und atrophisch. Man muir in allen diesen Dingen streng 
unterscheiden zwischen dem, was sieh an der Hand der F~llc oder Priiparate 
faktiseh nachweisen l~l~t, und zwischen dem, was plausibel ist. Da ist es dean 
ganz plausibel, dal~ sich eine Endometritis fortpflanzt, unumstSl31ich sicher 
und in jedem Fall zu beweisen ist es abet nicht. Finder sich Bin Fall yon Kom- 
plikation endometritischer and parenchymatSser-chroniseher Entzfiudung; so 
ist es natfirlieh ebenso wahrscheinlich, da6 erst die Metritis and daan die Endo- 
metritis bestand, als dal] der umgekehrte Zusammenhang der riehtige ist." 

~ach R o k i t a n s k y s 1) Ansicht geht die chronische Metritis aus der 
akuten hervor. Bei der H~pertrophie fiberwiegt alas Bindegewebe~ die Kon- 
sistenz sei h~rter. 

F 5 r s t e r 2) ~and massenhafte Zunahme des Bindegewebes au~ Kosten 
der Muskeltasern. An anderer Stelle behauptet er jedoeh, da6 eine gleiehzeitige 
~assenzunahme des Bindegewebes und der Muskulatur yon ihm beobachtet sei: 

Auch B i r c h - H i r s e h f e l d S )  land neben der Vermehrung der 
Muskelelemente starke Billdegewebshyperplasie der Uteruswand. 

u  ~) und K l o b  ~) (ebensowie aueh K i w i s c h ,  a .a .O.)  
fanden starke Verdichtung des interstitiellen Gewebes. K ] o b betrachtet dabei 
die Bindegewebsneubildung wie eine richtige ~Neubildung. V i r c h o w be- 
schr~nkt sich auf den objektiven Befand der Massenzunahme des Bindegewebes. 
Aueh er findet die zwei For'men S c a n z o n i s ,  erw~hnt abet nichts daven, 
da6 er sie als zwei Stadien der Krankheit auffal~t. 

B e c q u ~ r e 1 6) land gleiehfalls Verdiehtung des Bindegewebes, nimmt 
abet daneben Gef~6neubildung an (wie aueh K i w i s  c h ,  a.a. 0.), ~hnlich 
wie bei der Schwangerschaft. 

E m m e t 7) erkannte eine echtc chronisehe Metritis fiberhaupt nieht al~, 
sondern anr eine kongcstive H)Tertrophie und eine Subinvolution. Er hebt 
besonders hervor, da~ die ,,kongestNe Hypertrophic" dann eintr~fe, wenn eine 
Frau n i e h t konzipiere, trotzdem sic gesehleehtliehen Verkehr habe. Die 
kongestive Hypertrophic des Uterus bei SteriliZer sei also gewisserma~en 
, a  protest of nature". 

Dies widersprieht den Befnnden der meisten andern Autoren, die gerade 
nach zahlreiehen Wochenbetten h~ufig chronische ~[etritis beobachtet haben. 

F i n n  s) kommt zu dem Schlusse, dab die Menge des Bindegewebes 
absolut zwar vermehrt, relativ aber vermindert sei, so dal~ die Zunahme des 

~) R o k i t a n s k y ,  Path. Anat. Bd. III. 
~) F 5 r s t o r ,  Path. Anat. Bd. II. 
3) B i r e h - H i r s c h f e l d ,  Lchrb. d. path. Anat. 
4) V i r e h o w,  R., Die krankhaften Geschwiilste. 1863. 
5) K 1 o b ,  J u 1. M., Path. Anat. der weibliehen Sexualorgane. Wien 1864. 
e) B e c q u ~r e l ,  Trait~ clin. des maladies de l'ut~l~us. Paris 1860. 
7) B a r n e s - E m m e t ,  The principles and practice of gynecologe. Phil- 

adelphia 1884. 
s) F i n n ,  Ztlbl. f. d. reed. Wissensch., 1868. 
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Volumens der Geb~rmutter durch die Hyperplasie der Muskelfasern bedingt 
wird und die Zunahme des Bindegewebes dabei nur einen sehr geringen Ein- 
flul~ hat. 

S e y f e r t 1) und S ~i x i n g e r ~) sind der Ansicht, dab die chronische 
Metritis niemals der Folgezustand einer akuten C-eb~irmutterentzfindung sei, 
sondern einzig und allein als das Ergebnis einer mangelhaften Involution des 
puerperalen Fruchthalters aufgefal3t werden miisse. Daher sei auch die Be- 
zeichnung ,,chronische ~[etritis" unrichtig und durch ,,mangelhafte Involution" 
zu ersetzen. 

Bef.rachten wir die jiingeren Autoren, so fiillt uns besonders auf, daft die 
_~tiologie der Krankheit in zwei prim~iren Ursachen gesucht wird: Die Ver- 
dickung des Uteruspaxenchxms wird als ein sekand~rer Prozel~ betrach~et, der 
yon einer Entziindung 3) oder sonstigen Erkrankung der Uterusschleimhaut 
ausgeh~, oder es wird der Hauptwert auf Untersuchung der Gefiille gelegt, deren 
Erkrankung durch Ern~ihrungsstSrung die bindegewebige Umwandlung der 
Muskulatur bewirken und dann auch gleichzeitig die bestehenden ~lenorrhagien 
erkl~iren soll. Beziiglich des ~lesometriums sind fast alle Autoren sich daxfiber 
einig, dal~ eine starke Zunahme des Bindegewebes auf Kosten der Muskulatur 
besteht; nur vereinzclt wird Hypertrophie der Musku!atur , besonders yon ~ilteren 
Untersuchern, angegeben. Irgendwelche Bedeutung wird dieser bindegewebigen 
Atrophie des Myometriums nicht beigelegt; sie wird vielmetu" als sekund~ir be- 
trachtet. 

Da man die chronische 5{etritis doch fast framer als eine cntziindliche 
Erkrankung ansah, kann es uns nicht wundernehmen, daI~, besonders gestiitzt 
auf die Lehre yon der Infektion und dem Infekti0nswege, das Endometrium 
gern als der prim~ire Sitz der Entztindung betrachtet wurde, yon dem aus sekund~r 
die ~Iuskulatur ergriffen wurde. 

Dazu kam noch, dal~ insbesondere durch das Verdienst 0 1 s h a u s e n s 
die bis dahin yon den Gyn~ikologen verspottete Curette R 6 c a m i e r s in 
Aufnahme kam und Verwendung bei zahlreichen gynlikologischen Leiden fund, 
insbesondere auch mit gutem Erfolge bei den verschiedenen Formen von Menor- 
mid ~etrorrhagien angewendet wurde. 

Was lag also n~her, Ms l~ei den h~ufigen Befunden yon anatomischen Ver- 
~inderungen der curettierten Schleimhaut und der in vielen F~llen beobachteten 
subjektiven und objektiven Besserung der Blutungen nach Curettage die 
Schleimhaut fiir den Sitz der Erkranktmg zu halten ? 

Hatte die Curette einen Polypen aus dem Uteruskavum entfernt, wax die 
Ctu'ette bei der sogenannten Endometritis decidualis angewendet worden, so 
htirte die Blutung auch sofort auf, und Heilung war eingetreten. 

1) S e y f e r t ,  Wien. med. Wochenschr., 1862. 
2) S ~ x i n g e r ,  J o h., Prag. Vierteljahrsschr. Bd. 90, 1866. 
~) So h~lt auch A d d i n o e 11 (Chronic infective Metritis. Journ. of obstetr. 

and gym of the brit. empire, 1906) jede chronische Ffetritis fiir die Folge 
stattgefundener Infektion. 
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Anders bei den so h~ufigen und hartniickigen Blutungen der Frauen in 
dem Alter der erl5sehenden Gesehlechtsiunktionen und bei der ehronischen 
Metritis insbesondere. Hier war eine h~iufige Wiederholung der Curettage 
notwendig, ohne dab immer der erhoffte Erfolg eintrat. 

Die Ver~nderungen der c~ettierten Schleimhaut veranlattten 0 1 s -  
h a u s e n 1), unter dem Namen der ,,Endometritis iungosa" ein eigenes t~'ank- 
heitsbild zu bescbieiben: ,,Es gibt eine chronisehe Affektion der Uterussehleim- 
haut, welche zu ganz erheblieher Verdickung derselben (urn das Drei- bis Vier- 
faehe) bei Erhaltung ihrer normalen Elemente fiihrt. Speziell bleibt das Epithel 
der Schleimhaut und der Driisen erhalten, sowie diese letzteren bis auf einige 
Dilatation dabei ihre Form sich bewahren. Die erheblichen und langwierigen 
Blutungen sind das wiehtigste und fast einzige Symptom dieser Krankheit. 
Hypersekretion von Bedeutung ist dabei nicht vorhanden." 

R u g e ~ ) ,  B i s c h o f f 3 ) ,  B r e n n e c k e ~ ) ,  C z e m p i n  5) sehlossen 
sieh im allgemeinen der Ansieht 0 1 s h a u s e n s an und hielten gleichfalls 
die Ver~nderungen der Schleimhaut fiir die Ursaehe der meisten Uterusblutun- 
gen, w~ihrend sie dem Mesometrium keine Bedeutung zumessen. 

So sagt R u g e besonders beziiglieh der Blutungen im Pr~tklimakterium: 
,,Es ist auffallend, da6 zu der Zeit, wo die Rfickbildung in den 0rganen selbst, 
die Altersatrophie, beginnt, die Produktivit~it an einzelnen Teilen seheinbar 
noch einmal erwaeht: Die Periode kehrt wieder, die Blutungen dauern hitufig 
]ange an, sind selbst profus, es gesellen sich dazu die klinischen Erseheinungen 
der Entziindung, der Uterus erseheint vergrSl~ert, etwas schmerzhaft, es besteht 
Ausflu6 und man mu6 eine Endometritis vetularum oder Endometritis in 
climaeterio annehmen." 

B r e n n e c k e greift auf die P f ] ii g e r sehe Theorie der Menstruation 
zurfiek, indem er annimmt, da6 es abnorme Nervenreize sind, die vom Ovarium 
ausgehen, welche die Hyperiimie mit konsekutiver Hyperplasie der Schleimhaut 
verursaehen: ,,Die chronische h}Terplasierende Endometritis ist aufzufassen 
als eine reine Hyperplasie der Uterusmueosa. Sie tritt auf als die Folge einer 
ehronisehen Hyper~mie der Uterussehleimhaut, die auf reflektorisehem Wege 
unterhalten wird dutch abnorme Reize, welche den die menstruellen Kongestionen 
auslSsenden nervSsen Reflexapparat in den physiologiseh oder pathologiseh 
ver~nderten und daher abnorm funktionierenden 0varien treffen." 

~) 0 1 s h a u s e n ,  Uber ehronische, hyperplasierende Endometritis des 
Corpus uteri (Endometritis fungosa). Arch. f. Gyn. Bd. VIII, H. 1. 

3) R u g e ,  K., Zur J~tiologie und Anatomie der Endometritis. Zeitsehr. f. 
Geb. u. Gym Bd. V, H. 3. 

~) B i s e h o f f ,  ,,Die sogenannte Endometritis fungosa." $eparatabdrt/ek 
aus dem Korrespdbl. d. Sehweizer J~rz~e, Jahrg. VIII, 1878. 

~) B r e n n e e k e ,  Zur J~tiologie der Endometritis fungosa usw. Arch. f. 
Gyn. Bd. XX, H. 3. 

5) C z e m p i n ,  iFber die Beziehungen der Uterussehleimhaut zu den Er- 
krankungen der Adnexe. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gyn., 1886. 
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C z e m p i n hat F~lle yon Uterus.blutungen untersueht, bei denen sieh 
Adnexerkrankungen vorfanden. Auch er verlegt die Ursaehe der Blutungen 
in die Uterussehleimhaut. Bei denjenigen F~illen, wo der mikroskopische Befund 
eine Ver~nderung der curettierten Sehleimhaut ergab, nimmt er (wie auch 
B r e n n e c k e ) an, daf es sieh um Ausbildung einer k0nsekutiven Endo- 
metritis fungosa handelt, die dutch den Relz hervorgerufen ist, den die er- 
krankten Adnexe (Pyosalpinx, Ovarialsarkom, Neubildungen~in der Umgebung 
des Uterus, z.B. ~yome, ehronisehe Oophoritis, chronische Salpingitis) auf 
die Uterusschleimhaut ausiiben. 

Fiir die Fi~lle aber, wo er die Sehleimhaut unveri~ndert land, nimmt er ein- 
faeh arterielle Hyper~mie als )[tiologie der Blutungen aus der Schleimhaut an. 

Es ist also ersiehtlich, daf man bei den h~ufig'en Ver~nderungen, die man 
bei blutenden Uteris in der Sehleimhaut land, aueh bei der sogenannten ehroni- 
schen )Ietritis den ursprfinglichen Sitz der Erkrankung gern in die Sehleimhaat 
verlegte, die Verdickung des Corpus uteri als sekundiir und nebensi~ehlieh be- 
trachtete~ ja sogar ffir s o gieichgiiltig hielt, dal~ man das eigentliehe Krankheits- 
bild der ehronisehen Metritis tiberhaupt aus den Lehrbtichern streiehen und sie 
nur als eine Art fortgesehrittenes Stadium der ,,Endometritis +' anerkennen will. 

Gewif hat, wie gesagt, die Lehre yon der Infektion aueh hier ihren Einfluf. 
wenn aueh wenig gliieklieh, ausgetibt. 

Nimmt man die Sehleimhaut als m'spriingliehen Sitz der Infektion an, 
so w~Lre die Erkrankung des Mesometriums also erst die Folge und zeitlieh sekun- 
d~re Erkrankung. 

Dem widerspricht nun abet der hi~ufige Befund anderer Untersueher, 
die gerade bei ehroniseher ~[etritis keine oder nur selten Veri~nderungen der 
Sehleimhaut gefunden haben. 

Deshalb sueht+ man nach anderen Grfinden, die die Verdiekung der Uterus- 
wi~nde und die starken Menor- und MetrorrhagieI1 erkl~ren sollen. So him.mr ein 
~ofe r  Tell der Autoren eine Verdiekang der Gef~tfe, eine Arteriosklerose der- 
selben, an und fiihrt auf diese die Erseheinungen der ehronischen l~etritis, ins- 
besondere die Blutungen, zuriiek. 

R e i n i e k e 1) besehreibt vier Uteri genauer, die L e o p o 1 d wegen 
starker Blutungen total exstirpiert hatte. Er finder bei diesen F~Lllen das Lumen 
der Gef~Lfe verengert, die Wandungen, besonders die Media, sehr stark, danebeh 
auch die Adventitia verdickt. Die l~uskelbtindel sind versehm~lert, die zelligen 
Elemente im Zustande der beginnenden Atrophie. Auferdem konstatiert er 
betr~Lchtliche Vermehrung und Wucherung des intramuskul~ren Bindegewebes. 
R e i n i e k e meint, die Gefaferkrankung sei als das Primi~re anzusehen, die 
in keinem der Uteri fehlende Bindegewebswueherung diirfte wahrseheinlieh 
sekund~Lr entstanden sein, und zwar veranla6t dureh allm~hlich entstandene 
Ern~hrungsstSrung. 

Doeh gibt R e i n i c k e selbst zu, daft die Arterienerl~'ankung sehwer 
zu rubrizieren sei, da echte Atheromatose mit Bildung grol~er, fibrSser Plaques 

x) R e i n i c k e ,  Die Sklerose der Uterinararterien and die klimakterischen 
Blutungen. Archly f. Gyn. Bd. 53, H. 2. 
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oder atheromatSser Herde in keinem der F~ille zu beobaehten waren. Er ver- 
gleicht die Ver~nderung, die er an den Gef~Ben fund, mit einem Prozesse, den 
S a v i 11 (British reed. Association, 64. Jahresversammlung zu Carlisle, 1896) 
an den Kranzarterien des .Herzens aufgefunden und mit dem Namen der ar-  
teriellen Hypermyotrophie bezeiehnet hat. Er schlie~t nun: Das GefgB mit 
seinen gewucherten-und verdickteu Wandungen stelle ein starres Rohr dar, 
dessert Fghigkeit, sieh zu kontrahieres, eine verminderte, dessen Tonus ein ge- 
ringerer geworden sei. Sobald jetzt die periodische Hyper~mie der inneren Geni- 
talien zur Zeit der Menses eintritt, fiillt sich das ganze GefgBsystem strotzend 
mit Blur, und es beginnt die menstruelle Blutung aus der Sehleimhaut. Wahrend 
nun aber unter normalea Verh~Itnissen vasomotorisehe Einflfisse die Gef~B- 
wgnde vollkommen beherrschen und die Lichtung der GefgBe fortlaufend regu- 
lieren, verm5gen diese auf die skterotischen und h)Termyotrophisehen Arterien 
nicht mehr mit dem frfiheren Erfolge einzuwirken, eben well die Kontraktilit~t 
gelitten habe. Der Blutgehalt schwanke deshalb in geringen Grenzen und ~ndere 
sich erst dann wesentlieh, wenn der Konflux zu den Beckenorganen abgenommen 
babe. Bis zu diesem Zeitpunkte halte aber die Menstruationsblutung an, sie 
erhalte den Charakter der Metrorrhagie, wenn die Hypergmie der Beekenein- 
geweide eine besondere Starke erlangt habe. 

Die geringgradigen Ver~nderungen des Endometriums h~lt er ffir sekund~r 
und nur durch die altgemeine ErniihrungsstSrung verursaeht. 

Ganz ~hnliche Befunde hat C h o 1 m o g o r o f f ~) an zwei wegen starker 
Metrorrhagien exstirpierten Uteris erhoben (ein drifter Fall, mit Karzinom 
kompliziert, kommt fiir reich nieht in Frage), nachdem die Exkochleation er- 
folglos geblieben war. 

Auch er finder starke Verdiekung der Gef~w~nde mit gleichzeitiger Ver- 
engerung ihres Lumens; doeh findet sich daneben aueh Dilatation des Gef~]- 
rohres. An der Verdiekung sind besonders Media und Adventitia der GefiiBe 
beteiligt, die Intima in nur geringem Grade. Die Verdicknmg ist an einzelneu 
Stellen ganz enorm, so dab das Lumen nahezu obliteriert ist. Die Gef~Berkran- 
kung h~lt er flit eine Form der Arteriosklerose, die keine Entzfindungsprozesse 
als Basis hat. 

Die stellenweise ganz bedeutende interstitielle Bindegewebswucherung 
h~it er ffir sekund~tr, ffir eine Ern~hrungsstSrung. Seine Ansieht fiber das Zu- 
standekommen der Blutungen ist ~hnlich der R e i n i e k e s. (In ~hnliehem 
Sinne ~uBern sieh R i c h e l o t  und D e l b e t . )  

Reste von stattgehabter Entziindung konnte er nirgends entdeeken. 
Aueh P i c h e v i n und P e t i t 2), die einen Fall yon ehronischer Me- 

tritis mitteilen, verlegen den Hauptsitz der Erkrankung in die Gef~Be: ,,La 
muqueuse ne semblait ni fongeuse ni 6paissie. 

Les 16sions les plus manifestes portent surtout les vaisseaux sanguines; 
ceux-ei pr6sentent deux ordres d'alt6rations, leur nombre est tr6s augment6 

~) C h o ] m o g o r o f f ,  Die Sklerose der Uterinararterien. Monatssehr. f. 
Geburtsh. u. G)m. Bd. XI, H. 3. 

2) P i e h e v i n  et P e t i t ,  Gazette m6d. de Paris 1895, H. 47. 
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et en m6me temps leurs parois ont subis un 6paissement eonsid6rable; le tiss~l 
r p6rivasculaire est anormalement d6velopp6. Ces 16sions sont d'ailleurs 
si accus6s encertains points, que 18 stroma est remplac6 par des vaisseaux alt6r6s; 

I1 faut insister sur ces alt6rations vasculaires, qui expliquent la p6rennit~ 
et la gravidit6 de certaines metrorrhagies '" 

Die gleiche Ansicht teilen auch C o r n i 1 and D u p u y 1). 
Auch S i m m o n d s ~), der die Sklerose der Uterinararterien in den 

vierziger Lebensjahren auferordentlieh hiiufig fand~ meint, ,,daft man in allen 
Fi~llen, wo starke Gef~l~alterationen angetroffen werden, berechtigt ist, d iese  
mit den 5Ienorrhagien in Zusammenhang zu bringen." 

Die neueste -r Arbeit iiber die GefiiBe stammt von W i t t e k ~) 
Der u untersuch~e vier Uteri und kommt, abweiehend yon allen iibrigen 
Autoren, zu dem Schlusse, daft es sich in diesen F~tllen um eine echte Arterio- 
sklerose handelt. So finde~ er vornehmlich Intimaverdickungen. Aueh die Media 
ist verdiekt; in derselben ist das elastische Gewebe vermehrt. Aueh fettige 
und hyaline Degeneration glaubt er feststellen zu kSnnen. Ganz besonders 
fiir gesichert hi, It er seine Diagnose, weil er in einem Fall sogar Kalkablagerung 
gefunden hat. 

In neuerer Zeit hat  T h e i 1 h a b e r dutch seine umfassenden Arbeiten 
wiederum das Interesse fiir die Blutungen aus dem niehtschwangeren Uteru~ 
geweckt und insbesondere bei den sogenannten priiklimakterischen Blutungen 
und bei chroniseher Metritis genauere anatomische Untersuchungen in Ge- 
meinschaft mit seinen Assistenten A. M e i e r u n d  v. L o r e n t z angestellt 4). 

Er komm~ dabei zu ganz anderen Schliissen, als die Untersucher, die bi~ 
d a h i n  ihre Ansichten verSffentlicht haben. 

1) C o r n i l ,  Leqons sur l 'anatomie pathol, des  m6trites. Paris 1889. - -  
D u p u y ,  La m6trite h6morrhagique de la m~nopause et de la vieillesse. 
Thgse de Bord. 1897. 

2) S i m m o n d s ,  Miinch. reed. Wschr. 1900, H. 2. 
3) W i ~ t e k ,  Die sklerotischen Gefit~vergnderungen bei Nulli- und Multi- 

paren und die klimakterischen Blutungen. Mschr. f. Geburtsh. u. Gyn., 
Bd~ XXIII ,  H. 6. 

4) T h e i 1 h a b e r ,  A., Die Ursachen der pri~klimakterischen Blutungen. 
Mfinch. reed. Wschr. 1900, H. 14. - -  T h e i 1 h a b e r ,  A., Die Ursachen 
der priiklimakterischen Blutungen. Arch. f. Gym, Bd. 62, 1901. - -  T h e i 1- 
h a b e r ,  A., und M e i e r ,  A. : Die Variationen im Bau des Mesometrium 
nnd deren Einflul~ auf die Entstehung yon Menorrhagien und Fluor. 
Arch. f. Gyn., Bd. 66, 1902. - -  T h e i 1 h a b e r ,  A., Ursachcn, Symptome 
und Behandlung der Insuifizienz des nich~sehwangeren Uterus. Miinch. 
reed. Wschr. 1902, H. 41 u. 42. - -  T h e i 1 h a b e r ,  A., Die sogenannte 
chroniscbc Metritis, ihre Ursachen und ihre Symptome. Arch. f. Gyn., 
Bd. 70, H. 2. - -  v o n L o r e n t z ,  G., Bcitrag zur pathologischen Ana- 
tomie der ,,chronischen 5Ietritis". Arch. L Gym, Bd. 70, H. 2. 
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Wahrend man die Erkralfl~ung in anatomischen Ver~inderungen der 
Sehleimhaut oder der Gefal~e suchte, die oft sehr betraehtliche Verdickung 
der musl~ulSsen Uteruswand und ihre fast konstant gefundene bindegewebige 
Metaplasie als sekundar und nebensachlich auffa~te~ ist T h e i 1 h a b e r auf 
Grund seiner Untersuchungen der AnsichC dab das Wesentliche der Erkrankung 
in der dureh die bindegewebige Umwandlung verminderten Kontraktions- 
fahigkeit des Uterus und daraus resultierender venSser Stauung besteht. Hier- 
dutch wfirden sich dann die starken Menorrhagien von selbst erklaren. 

Das Hauptverdienst T h e i 1 h a b e r s beruht, meiner Ansicht nach, 
vornehmlich darin, dal~ er als erster in Gemeinsehaft mit A. M e i e r zunachst 
einmal festzustellen suchte, wie das Verhalten eines normalen Uterus in den ver- 
sehiedenen Lebensaltern bezfiglich des Verhaltnisses seiner Gewebselemente 
zueinander ist, und dureh die Einfiihrung des Begiffcs der Uterusinsuffizienz, 
d.h. der infolge Muskelsehwundes (oder sehleebter Muskelentwieklung) des 
Uterus bestehenden UnmSglichkeit, sieh geniigend stark zu kontrahieren und 
so den Einflu~ auf die Zirkulation geltend zu machen, z. B. dutch seine Kon- 
traktion die menstruelle Blutung in km'zer Zeit zum Stehen zu bringen. 

Daes fiir die Bem'teilung der anatomisehen Bilder der chronisehen Metritis 
yon grSl~tem Interesse ist, zunacbst einmal festzustellen, wie sich das Gewebe 
des nieht erkrankten Uterus verhalt, glaube ieh auf die Befunde T h e i 1- 
h a b e r s und M e i e r s bei dem sonst absoluten Mangel derartiger Unter- 
suchungen kurz eingehen zu mfissen. 

Im ganzen wurden 61 Uteri aus den verschiedensten Lebensaltern unter- 
sucht. Wenn nun auch viele Fiille versehiedene dutch die Art der Gewinnung 
des Materials (Sektion) bedingte 5Iangel aufweisen, so bietet doeh andererseits 
die grol~e Zahl der untersuchten Uteri wiederum die Gew~hr, dai} eventuell 
vorhandene trrtfimer keinen zu gro~en Ausselflag naeh der falschen Seite geben, 
sondern durch die Hauptmasse ausgeglichen werden. 

So sind bei den meisten Fallen leider nur geringe und unvollstandige 
Angaben vorhanden fiber das Verhalten der gesehlechtliehen Funkti0n vor 
dem Tode, haufig fehlt jede Anamnese und Todesm'saehe. 

Doch glaube ich, da6 es aueh auf andere Weise nur schwer gelingen wird, 
bestimmte Werte fiir die Menge der in einem als normal zu bezeichnenden Uterus 
vorhandenen Muskulatur, Gefal]e usw. aufzustellen, da scbon die physiologisehen 
Grenzen bei einem so variablen Organ, wie es der Uterus ist, gro~ien Sehwan- 
kungen unterworfen sind. Bei einer kraftigen Person wi, rd auch im allgemeinen 
die Uterusmuskulatur kraftiger entwiekelt sein, als bei einer schwachlichen. 
ErsehSpfende Krankheiten werden auch aui den Uterus nachtei]ig einwirken. - -  
Es kann sich also nur um Naherungswerte handeln. Ganz einwandfrei w~ren 
nur die Fi~lle, wo vorher gesunde Frauen dureh Ungliieksfalle oder dergl, in 
kurzer Zeit sterben und zur Sektion kommen. Hier mii6te aber vor dem Tode 
noch genaue Anamnese mSglich sein. 

Es liegt in tier Natur der Sache, dal~ man eine grSl~ere Zahl derartiger 
Uteri kaum zur Untersuchung bekommen wird. 

Virehows Archly ~'. pathol.  Anat. Bd. 196. Hft. 3. ~ 3  
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Die Kurve stellt die St~rke der Muskulatur des Uterus in den "~ersehiedenen 
Lebensaltern der Frau dar (links in Prozenten ausgedriickt, unten das Alter 
der Frau angegeben). 

Bei a: Eintritt der ersten Menstruation. Bei b und e: Schwangersehaits: 
hypertrophie. Be i  d: Beginn des Klimakteriums. 

Im ganzen kommen T h e i 1 h a b e r und 1~ e i e r zu folgenden Schliissen 
beziiglich des normalen Verhaltens der Uterusmuskulatur: 

,,Ira kindliehen Alter bis zum Eintritt der Puberti~t is~ sehr geringe, nut 
tangsam zunehmende Muskulatur vorhanden, yon hier ab bis zum 20. Lebens- 
jahre eine sehnelle Entwicklung der Muskulatur. 
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A u s  T h e i l h a b e r  u n d  M e i e r :  Ursachen, Symptome und Be- 
handlung der Insu~fizienz des nichtschwangeren Uterus. 

Zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre ein HShestadium; doch sehon 
gegen Ende dieser Zeit bei einigen Frauen ein allm~hliches Niedergehen, das 
yon 30. bis 50. Lebensjahre sehr augeniiillig ist. 

u 50. Lebensjahre ab, um welche Zeit in den meisten F~llen die Meno- 
pause eingetreten ist, ein sehr rasches Niedergehen in das ~Tiveau des kind- 
lichen Uterus. 

Yore 20. bis 30.'Lebensjahre ist das ganz betr~chtliche Ansteigen der 
Muskelmenge aui Reehnung der in dieser Zeit zahlreichen Geburten zu setzen. 
Rechnet man diese ab, so h~Llt sieh die Muskelmenge in dieser Zeit ann~hernd 
aui der gleiehen Hiihe, auf der sie etwa im 20. Lebensjahre angelangt ist. 

Reeht wichtige Schliisse ergeben die Uteri bei Fraue n, die ffiiher geboren 
haben: Selbst die Uteri jiingerer Individuen, die schon mehrfach geboren haben, 
sind auffallend muskelarm. 

Wiihrend die Hyperplasie der Muskulatur des graviden Uterus iiberall 
deutlieh zutage tritt, zeigen andere F~ille, dal~ der Uterus mit For~sehreiten 
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seiner Involution naeh einem Partns eine deutliche Bindegewebszunahme 
aufzu~veisen hat. Desgleichen finder sich hierbei h~iufig Verdiekung der Gef~13e 
and bei manehen eine (physiologische) Obliteration, wie sieh denn iiberhaupt 
Gef~fiverdicknng und Zunahme des perivaskul~ren Bindegewebes in hSherem 
Alter, etwa yon 35 Jahren an, konstatieren lassen. 

Bei Adnextumoren ~ntrde mehrmals setu" mangelhaft entwickelte Musku= 
latu~, da~iir reiehliche Bindegewebszunahme gefunden". 

T h e i I h a b e r weist nun auf das physiologische Verhalten des Uterus- 
muskels hin und auf die wichtige Rolle, die seine Kontraktionen fiir die Regu- 
lierung der Blutverteilung im Beeken, besonders z~r Zeit der Menstruation 
spielen: ,,Der Uterusmuskel kontrahiert sich nicht nut in der Schwangerschaft 
und bei der Geburt, sondern W~hrend des ganzen Lebens. Seine Kontraktionen 
sind schwaeh und selten in der Kindheit nnd im Greisenalter, starker wi~hrend 
der Bliitezeit der Frau, sehr stark w~hrend der 5Iensfruation. Diesen starken 
Kontraktionen verdanken es die meisten Frauen, dab die Blutung inter men- 
struationem oft stundenlang vollst~tndig sistiert und mit Eintritt der Erschlaffung 
wieder auftritt." : -  ,,Man kann die Kontraktionen des Uterus ffihlen, wenn man 
den Uterus l~ingere Zeit palpiert; 'am deutlichsten gelingt dies natiirlich am 
schwangeren Uterus." 

Diese fiir die Zirkulation im Becken so wiehtigen KontTaktionen der 
Uterusmuskulatur kSnnen nun nicht mehr in genfigender Weise erfolgen, wenn 
die Muskulatur zum groi3en oder sogar gr51]ten Teile geschwunden und durch 
das starre, nicht kontraktile Bindegewebe ersetzt ist. 

,,Ganz besonders sind kriiftige Zusammenziehungen der Muskulatur 
wiihrend der Menstruation notwendig, woes sich datum handelt, die pralle 
Ffillung des uterinen Gefiil~systems, die in der pri~menstruellen Zeit eingetreten 
war, wieder beseitigen zu helfen, die blutenden Gefiil]e dutch Kontraktion 
wieder zum Versehlul~ zu bringen, iihnlich, wie nach der Geburt Uteruskon- 
traktionen notwendig sind, um die Blutung zum Stillstand zu bringen. Ist 
die Uterusmuskulatur hierzu nicht imstande, so wird Verl~ngerung und Ver- 
st~irkung der ~enstruation die Folge sein, h~ufig auch Vermehrung der Sekretion 
in der intermenstruellen Zeit." 

Diese Vorg~nge erkl~iren z. B. die so h~ufigen praklimakterisehen Blutungen 
der Franen, da der in diesem Alter schon physiologisch bindegewebsreichere 
Uterus irgendwelchen st~irkeren Blutafflux, wie ihn z.B. die Menses (abet 
aueh andere Einfliisse, wie Exzesse in Venere, psychisehe Erregungen usw.) 
hervorrufen, nieht mehr geniigend dutch Kontraktion bew~iltige n kann and 
so gewisserma6en ,,insuffizient" wird. 

Analog ist das Verhalten bei der chronisehen Metritis. 

v o n  L o r e n t z  (a.a.O.), der auf Veranlassung T h e i l h a b e r  s 
neun Uteri genauer untersucht und beschrieben hat, die wegen starker Blutungen 
yon T h e i l h a b e r  and K l e i n  exstirpiert waren, finder bei oft recht 
betriichtlieher Vergr56erung des UteruskSrpers als Ursaehe der Massenzunahme 
des Parenchyms eine bedeutende Vermehrung des Bindegewebes; die Musku- 
latur tritt dem Bindegewebe gegeniiber an Masse oft betr~tchtlich zurfick. 

33* 
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Die sehr geringen Ver~nderungen an der Sehleimhaut, die er fund, sowie 
die Verdiekung der Gefi~l~wiinde hi~lt er ~iir nicht wesentlieh ftir das Zustande- 
kommen der Blutungen, indem er sieh dabei auch aug die Untersuehungen 
T h e i 1 h a b e r s und M e i e r s stiitzt, die derartige Verdickungen der Gefi~$- 
wi~nde (der Media nnd Adventitia) oft konstatieren konnten in Fiillen, wo yon 
Blutung gar keine Rede war, w~hrend sie in anderen Fallen, in denen Blutungen 
eingetreten waren, vollsti~ndig fehlten. 

Auf Grund seiner anatomisehen Untersuehungen und klinischen Beobueh- 
tungen komrat T h e i 1 h a b e r zu dem Sehlusse, daft es eine iiberaus hiiufige 
Affektion gibt, bei der der Ausgangspunkt der Krankheit im Mesometrium zu 
suchen ist, die anatomiseh als bindegewebige Hyperplasie des Utemsparen- 
ehyms charakterisiert ist, und die in ~ieten Punkten~ dem i~hnelt, was S c a n - 
z o n i und F r i t s c h als ,,chronisehe Metritis" beschrieben haben. 

Die Uterusschleimhuut fund er nur in ganz wenigen Fi~llen veriindert. 
Er legt ihr untergeordnete Bedeutung bei. 

Als die wichtigsten igerkmale der chronisehen Metritis betraehtet er: 
Abnahme der Muskulutur und Zunahme des Bindegewebes im Mesometrium, 
sturke Blutiiberfiillung des Uterus, Erweiterung seiner HShle, naeh l~ngerem 
Bestunde der Erkrankung reiehliche Entwi@lung der Blutgef~l~e und meist 
gleichzeitige VergrSSerung des Organs. 

Die Symptome der Erkrankung sind entweder verst~rkte Blutungen 
oder vermehrter Ausflu$. Beides erkl~t sieh daraus, dab der Uterus infolge 
mangelhufter Entwicklung seiner Muskulatur nictlt imstande ist, den Riiek- 
lauf des in ibm reiehlieh zirkulierenden Venenblutes znm Herzen bewerkstelligen 
zu helfen. Es entsteht also infolge dieser ]nsuffizienz des Uterusmuskels eine 
venSse Stauung, die zu Blutungen oder Ausflul~ fiihrt. 

Nach T h e i 1 h a b e r s Ansieht wird der Einfiul~ tier Dieke der Gef~Be 
bedeutend iibersch~tzt: er leg~ denselben keinen Werr bei flit das Zustande- 
kommen der chronischen Metritis und der Blutungen. Die Verdicknngen sind 
nuch seinen Untersuehun'gen -~ornehmlich physiologisehe Riickbildungsprozesse 
nach Geburten, die ihr Analogon in der Rfiekbildung des Ductus arteriosus 
Botalli naeh der Geburt und Abnabelung des Kindes haben. 

Atiologisch wichtig zum Zustandekommen der ehronischen l~etritis sind 
seiner Ansieht nach: Beginnende Klimax. bei der die pr~klimakterischen Blu- 
~ungen nicht sistieren, sondern allm~hlich dutch Ausbfldung venbser Stase 
framer stiixker werden. Es sind dies die hi~ufigen Fi~lle. wo mi~ herannahender 
Seneszenz zwar die Muskelmenge des Uterus bedeutend ahnimmt, die Riick- 
bildung tier Gefi~$e mit ihr abet nicht Sehritt hi~lt. Dazu kommen noch Hyperiimien 
dureh Exzesse in Venere. iippige Lebensweise usw.. die die venSse Stase noch 
betriiehtlieh vermehren und so Insuffizienzerseheinungen raft dem Bilde der 
ehronisehen Metritis zur Folge haben. 

Hi~ufige Woehenbetten disponieren ebenfalls zur chronisehen Metritis. 
desgleichen l~ngere Zeit bestehende Adnexerkranknngen: konsumierende Er- 
krankungen (Chlorose, Tuberkulose. Typhus, Gdenkrheumatismus usw.) be- 
fSrdern jedenfalls aueh die Degeneration der Muskulavur und geben so zur 
Entstehung der Krankheit Veranlassung. 
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Desgleiehen h'~lt T h e i l h a b e r aueh Exzesse in Venere; Onanie und 
allgemeine Plethora fiir ~tiologisch sehr wichtig, w~hrend er den Erkrankungen 
des Herzens weniger Bedeutung beimi~t, da sich t(ompensationsstSrungen 
h~iufig erst einstellen, wenn sieh die Frauen bereits im Klimakterium befinden. 

A h r e i n e r 1) hat vor kurzem ffinf U~eri, die z. T. wegen Blutungen, 
z. T. wegen Totalprolaps exstirpiert waren, genauer untersuchL Er fand dabei 
vornehmlich: 

1. Wucherungen der elastischen Elemente, die sich besonders um die 
Gef~l~e herum anh~u~en, abet auch yon diesen ausgehend in die umgebende 
Muskulatur ausstrahlen. 

2. Die Verdiekung der Wand der chronisch metritischen Uteri beruht 
auf einer Wucherung des gesamten Uterusparenchyms, der Muskulatur sowohl 
wie des Bindegewebes, wobei aber das Bindegewebe im Verh~ltnis zur Musku- 
latur leicht vermehrt ist. 

Entztindungsprozesse wa~'en gleichfalls nieht nachweisbar. 
Ffir die Ursache der Blutungen h~lt A h r e i n e r nicht die Uterus- 

insuffizienz, da ganz atrophische Uteri dann am st~irksten bluten mfil~ten. 
Als Ursache betraehtet er vornehmlieh au~erhalb der Geb~rmutter liegende 

Krankheiten, wie Chlorose, An~imie, Phthise usw., besonders abet solche, die 
,,Kongestiverscheinungen" hervorzurufen imstande sind, z. B.: NervSse StS- 
rungen, Basedow, Herzkrankheiten, chronische Nephritis usw. 

Diese kongestionierenden Zust~nde hiilt A. ffir die Hauptursaehen bei 
den Blutungen. Doch sprieht er auch den Gefi~en, trotzdem er die Veriinder- 
ungen in denselben gleichfalls fiir physiologisehe h~ilt, eine betr~chtliche Be- 
deutung zu. 

DieAnsiehtenvonW. S c h m i d ,  F i n d I e y  und H a r t j e 2 )  n~ihern 
sich noeh mehr der Anschauung T h e i 1 h a b e r s. 

$ $ 
$ 

Wie wit also im vorangegangenen gesehen haben, stehen sich 

auch heute noch beztiglich der chronischen Metritis sowohl in patho- 

logisch-anatomischer wie in atiologischer Beziehung die Ansichten 

schroff gegentibe r. Was yon der einen Seite als wichtiger und 

ursachlicher Befund mitgeteilt  wird, wird yon der andern Seite 

als nebensi~ctflich und  nicht  mal~gebend angesehen. Dabei sind 

sogar die pathologisch-anatomischen Befunde in vielfacher Be- 

ziehung einander widersprechend. 

~) A h r e i n e r ,  G., Blutungen bei der sogen, ehronischen Metritis. 
Arch. f. Gym Bd. 85. 

~) S c h m i d, W., Uber das Verhalten des ~esometriums usw. I.-Diss., 
Genf 1907. Th~se 148. (Ref. Prof. B e u t t n e r . ) - -  F i n d l e y ,  P., 
Americ. Journ. of obste~r. 1901, Vol. 43. - -  H a r t j e, Ztlbl. f. Gyn. 
1907, Nr. 47. 
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Ich glaube, wie auch bereits F r i t s c h ,  T h e i l h a b e r  
und andere betont haben, da]  hieran besonders die Verschieden- 
a rtigkeit des Materials und eine olt unzweckm~ige Auslese desselben 
Schuld tragt. Denn bei der Schwierigkeit, ja UnmSglichkeit, sich 
frisches Materiai ~}on Operationen zu beschaffen, die noch vor etwa 
15 Jahren bestand, hat man h~ufig irgendeinen beliebigen Uterus, 
der bei der Sektion abnorm grol~ schien, dessen Wandungen verdickt 
waren, ohne indessen Myomknoten zu enthalten, einfach als chroniseh: 
metritischen Uterus angesprochen , untersueht and besehrieben. 
Eine Anamnese beziiglieh der Geschleehtsfunktionen vor dem Tode 
lehlte in solchen Fhllen fast immer. 

Wiewohl wit nun heutzutage bez~iglich der Erlangung geeigne- 
ten ]~Iaterials in einer viel gl~ieklieheren Lage sind, als es z. B. 
S c a n z o n i und F r i t s c h waren, sind doch genaue anatomi- 
sche Untersuchungen fiber die ehronische Metritis auch jetzt nur 
sehr selten und im ganzen nut wenige anamnestiseh, klinisch und 
mikroskopiseh-anatomisch beschriebene F~lle publiziert. 

Von dieser Erw~gung ausgehend babe ieh es unternommen , 
eine gr56ere Zahl exstirpierter Uteri, deren makroskopisches Aus- 
sehen sowie die Krankheitsgeschiehte der Tr~gerinnen die Diagnose: 
Metritis ehroniea gerechtfertigt erscheinen liel~en, zu sammeln und 
genauer zu untersuehen. 

Material und Krankengesehichten entstammen der kSnigliehen 
Charit6, Berlin. 

Unter der gr0$en Anzahl yon Uteris, die ieh bezfiglich ihrer ]~rauehbarkeit 
zur Untersuehung auswKhlte, vermied ieh es, F~lle zu verwenden, bei denen 
sieh Komplikationen dutch Tumoren des Uterusgewebes oder aueh nut der 
Portio vorfanden, also vornehmlich Myome und Karzinome. 

Die Uteri waren s~mtlich l~arz naeh der Operation, z. T. noch lebenswarm 
in 4% FormalinlSsung gelegt und darin bis zur Untersuehung aufbewahrt 
worden. 

Ich entnahm aus allen Uteris grf6ere Stiicke, die die ganze Breite der 
Wand umfa$ten, m6gliehst nahe dem Fundus uteri, so dab alle drei Sehiehten: 
Endometrium, Mesometrium und Perimetrium vom Schnitte getroffen warden. 
Die exzidierten Stiiekehen, die im Formalin fixiert waren, warden mela'ere 
Stunden lang in fliefiendem Wasser ausgewasehen und dann in langsam steigen- 
dem Alkohol entwassert. Ihrer Gr5t~e wegen (es befanden sich Stficke bis zu 
6 cm L~nge und entspreehender Breite dabei) erfolgte nun Einbettung in Zelloi- 
din; d. h. die Stficke kamen aus absolutem Alkohol in ein Gemiseh yon All~ohol 
und Xther a-a, in dem sie 24 Stunden blieben. u dort verbrachte ieh sie nach- 
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einander zunaehst in diinne, dann in konzentriertere ZelloidinlSsung. Zu dem 
Zwecke stellte ich drei ZelloidinlSsungen her: 1. eine konzentrierte, die aus 
Zelloidin und Mkohol~ther zu gleichen Teilen bestand, 2. eine mittlere, indem 
ich LSsung 1 auf die Hiil~te mit Alkohol~ther verdiinnte, 3. eine diinne, indem 
ich LSsung 2 nochmals auf die H~lfte mit Alkohol~ther verdiinnte. 

Wegen der GrSl]e tier Objekte lieLt ieh dieselben stets l~ngere Zeit (bis 
zu 14 Tagen) in ieder der LSsungen, um eine vollst~indige Durehtr~nkang zu 
erzielen, in der konzentrierten LSsung am l~ngsten. 

In dieser LSsung nahm ich sodann die Einbettang vor, indem ich das 
zu untersuchende Stfick in eine kleine Glasschale mit flachem Boden brachte 
and konzelltrierte ZelloidinlSsung dariiber gol~. Sodann wurde das Gef~l~ luft- 
dieht verschlossen, damit zun~chst die Luftblasen entweichen konnten, ehe 
sieh dutch Verdunstung des Alkohol~ithers eine harte Kruste an der Oberfl~iche 
gebildet hatte. Nach 24 Stunden liel] ich sodann den VerschluB fort; der 
Alkohol~ther verdunstete, and naeh e~wa 12 bis 14 Stunden iibertrug ich das 
ganze Sehfilchen saint Inhalt in 70proz.Alkoi~ol. Naeh weite~en 24 Stunden 15ste 
ich das Zelloidin vom Glase ab sehnitt die B15cke zu und verbrachte sie bis 
zur Verarbeitung in 70proz. Alkohol. 

Daneben hatte ich kleinere Stiickchen entnommen, die ich nach der lib- 
lichen Para.ifinmethode einbettete. 

Von den ZelloidinblScken fertigte ich 10 bis 15 bis 20 ~ dieke Schnitte, 
die ich zanachst mit H~matoxylin-Eosin f~rbte und als ~bersichts- und Test- 
pr~parate verwandte. 

Sodann i~rbte ich zahlreiche Sehnitte nach tier Mefl~ode yon v a n G ~ e - 
s o n. Diese Pr~parate lassen im allgemeinen viel Einzelheiten erkenneI1 und 
haben doch gleichzeitig den Vorzug, elektiv und seharf Muskulatur, Bindege- 
webe und Zellelemente zu f~'ben. - -  Man bereitet sich zu dem Zwecke eine 
konzentrierte: w~sserige Pikrins~m'elSsung, der mar_ tropfenweise konzentrierte 
w~sserige Fuchsins~urelSsang zusetzt, bis das Ganze die Farbe yon altem Rot- 
wein angenommen hat; hierzu sind nur 3 bis 5 Tropfen Fuchsins~m'elSsang 
auf 100 ccm Pikrins~urelSsung erforderlich. Am besten ist es. wenn man die 
gen/igende Konzentration mittels F~rbang an geeigneten Pl-~paraten aus- 
probiert. Ich l~rbte mit H~malaun etwa ~/~ Stunde lang vor, f~rbte dann 2 bis 
3 Minuten in der Pikrins~ure-Fuchsin-LSsung naeh, spiilte kurz in Wasser 
ab, brachte die Schnitte sehnell dureh au~steigenden Alkohol in Xylol und 
schloB in Kanadabalsam ein. Die Praparate sind sehr schSn and farbenpr~ohtig. 
Die Kerne werden braur,, das Bindegewebe leuchtend rot die Muskulatur gelb. 

Urn aber noch genauere Untersuchungen be~iiglich der Bindegewebs- 
menge anzastellen und jede T~uschung in dieser Beziehung auszuschliel~en 
wandte ieh nooh die verschiedenem mir bekannten elektiven Bindegewebs- 
f~rbungen an, yon denen sich mir die H a n s e n sche wegen iht'er grol~en 
Leiehtigkeit and klaren Bilder am besten bew~ihrte, w~hrend ieh mit den Metho- 
den nach C a 1 e ] a and M a 1 ] o r y weniger gut~ Resultate erzielte, was 
ich abet z. T. auch auf die fiir diese F~rbangen ungeeignete Formalinfixation 
sehiebe. Die H a n s e n sehe Bindegewebsf~bung ist eine. Modifikation der 
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v a n G i e s o n schen Methode: Man fertigt sich zun~ehst eine StammlSsung, 
die aus 100 ccm konzentrierter wiisseriger Pikrins~ure und 5 cem 2proz. 
wgsseriger S~urefuehsinlSsung besteht. Vor dem Gebrauch setzt man zu 10 ccm 
dieser LSsung 1 bis 2 Tropfen einer lproz. Essigs~iure hinzu. Man fiirb~ 20 Mi- 
nuten, kann aber auch bedeutend l~ngef, bis zu 24 Stunden i~rben, differenziert 
sodann in Wasser, dem man auI 30 cem 20 Tropfen tier angesauerten Farbe 
zusetzt, einige Sekunden lang, entw~issert so sehnell als mSglich in starkem 
Alkohol, fibertr~gt in Xylol und sehliefit in Kanadabalsam ein. 

Die Bindegewebsfibrillen werden leuchtend rot, alle anderen Bestandteile, 
so vor allem die Muskulatur, gelb. 

Eine Vorf~rblmg mit H~malaun, die zul~tssig isf, habe ich nieht angewendet, 
da ich diese Pr~parate vornehmlich zu.r Abseh~tzung des Mengenverh~iltnisses 
zwisehen tiindegewebe und ~uskulatur benutzte. 

Um nicht nut fiber Muskulatur, sondern auch fiber elastisehes Gewebe vor- 
nehmlich in dan Gef~l~wandungen genau orientiert zu sein, fitrb~e ich yon jedem 
Uterus einige Schnitte naeh W e i g e r t s Verfahren flit elastisches Gewebe. 
Die Fiirbung bietet gar keine Sehwierigkeiten, falls man eine sorg~iiltig her- 
gestellte Resorzin-Fuehsin-L5sung hat. wie man sie heutzutage ~ertig beziehen 
kann. Man fiirbt 20 bis 60 Minuten in der LSsung, wiischt in Alkohol aus, en~- 
w~ssert, hellt in Xvlol auf und schliel~t in Kanadabalsam ein. 

S~mtliche Uteri wurden mit dem Zirkel mSgliehst genau gemessen sowohl 
bezfiglieh ihrer Gesamtli~nge als aueh ihrer Dicke. Hierbei stellte es sich heraus, 
dab wiihrend der z. [[. langen Aufbewahrung in Formalin geringe Schrumpfung 
(in der L~inge bis zu 1�89 am, in der Breite bis 4 ram) effolgt war, was ich ducrh 
Vergleieh mit einigen Uteris, die friseh nach der Operation gemessen und deren 
Werte notiert waren, fand. Wo die Werte am frischen Objekt gewonnen und 
notiert waren, habe ich diese angegeben. 

Auch bezfiglich des Gewiehts der Uteri mufl ich bemerken, dal~ maine 
Wi~gung natfirlich nut annahernd genaue Werte gibt. Ist am herausgeschnitte- 
nen Organ schon an und fiir ~ich der Blutgehalt ein geringerer, wie in vivo, 
so kommt in meinen F~tllen noch dazu. da6 die Uteri z. T. l~ngere Zeit in For- 
malin gelegen haben, und dal~ ~eilweise schon fl-iiher zweeks Untersuehung 
k]eine Stiickehen und Seheiben exzidiert waren. 

Bei der mikro'skopisehen Untersuehung riehtete ich zun~chst mein Augen- 
merk auf die Sehleimhaut und alas Perimetrium, ging dann dazu fiber, die Menge 
und Verteilung tier Blutgefii6e zu studieren, welch letztere ieh scdann bei 
sti~rkerer VergrSl~erung betraehtete. Sodann wandte ieh mein Augenmerk 
speziell auf das Mesometrium. suchte naeh eventuell vorhandenen alten In- 
filtraten, studierte Verteilung und Verh~ltnis von Muskulatur and Bindegewebe 
und suchte sehlie~lieh das Mengenverh:~iltnis yon Muskelfasern und Binde- 
gewebe zueinander abzusch~tzen. 

Hierzu bediente ich mieh nut des Augenmal~es. da die bekannten Okular- 
und Objektivmikrometer (so vorteilhaft und vielfach ihre Anwendung zur Ab- 
sehiitzung yon Blutkiirperchen oder dergl, aueh sein mag) mir keinen beson- 
deren Vorteil flit die Abseh~tzung des Mengenverh~l~nisses der verschiedenen 
Gewebe zu bieten sehienen, 
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Um mSglichst objektive Resultate bei diesen Sch~tzungen zu erhalten, 
notierte ich die Werte, die ich bei der Betrachtung gleich nach der Fertig- 
stellung der Pr~iparate gewonnen hatte und legte sie vollst~ndig beiseite, um 
sie erst nach zwei Monaten wieder nach neuer Schiitzung mit den jetzt ge- 
fundenen Werten zu vergleichen, ~hnlich wie dies auch ~r e i e r in seiner Arbeit 
getan hat. Dann babe ich, nachdem ich die Pr~parate wieder etwa zwei Monate 
lang iiberhaupt nicht angesehen hatte, eine nochmalige genaue Durchmusterung 
vergenommen und die Werte wiederum notiert. 

Die Zahlen, die ich auf diese Weise gefunden habe, stimmten oft ganz 
iiberein; hin und wieder differierten sie nur um 5 bis hSchstens 10 Prozent. (Es 
wurde ~on 5 zu 5 Prozent ~eseh~tzt.) Von den gefundenen Werten habe ich 
das Mittel genommen. 

Ich gebe nun im folgenden Anamnese und Befund der einzelnen 

Fi~lle kurz gefa6t, soweit sie mir naeh den Krankengeschichten 

und Operationsjournalen zur verftigung standeR, sowie meine ana- 

tomischen Befunde m(igliehst objektiv. 

Von der Aufstellung verschiedener Typen der Bindegewebs- 

verteilung im Uterus glaubte ich absehen zu kSnnen, da ich finde, 

da~i das Bindegewebe im allgemeinen sich dort  im metritischen 

Uterus vermehrt  fin@t, wo auch physiologisch Bindegewebe vor-  

kommt,  das heiBt um die Gefal]e herum und als sogenanntes inter- 

stitielles Bindegewebe. Die verschiedenartigen Bilder im Schnitt  

s ind je nach der Richtung, in welcher die Muskelfasern getroffen 

werden, verschieden. Eine bestimmte Ordnung in das Gewirre der 

verschiedenen Muskelfasersysteme zu bringen, ist ja oft genug ver- 

sucht worden, abet ohne durchschlagenden Erfolg. Deshalb behalte 

ich die alte Einteilung in die drei grob-makroskopisch sichtbaren 

Schichten: Tunica submueosa, vascularis und supravascularis, bei, 

wiewohl es ja bekannt  ist, dal] sie nicht seharf voneinander zu tre nnen 

sind und mit ihren Muskelfasern vielfach kommunizieren. 

F a l l  1. Frau R--k, Abwasehfrau, 37 J. VI. 04. 
A n a m n e s e. Menses seit dem 15. Lebensjahre regelm~]ig, in den letzten 

Jahren 8 Tage lang. Letzte Regel vor 14 Tagen, schmerzhaft und starker ais 
sonst. 

8 Partus: 1886, 1890, 1@1, 1893, 1895, 1897, 1900, 1902. 
Mitte Mai erkrankte Pat. mit Mattigkeit, Appetitlosigkeit, leiehtem Fieber, 

Kopfsehmerz und Kreuzschmerzen. Desgleiehen war Obstipation vorhanden, 
die friiher nicht bestanden hatte. 

Die U n t e r s u c ku  n g ergibt einen Prolaps der hinteren Seheiden- 
wand, dermit einer l~ektozele leichten Grades verbunden ist. Der Uterus ist 
deszendiert und retrofiektiert und ist beweglieh. 
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D i a g n o se. Descensus vaginae et uteri, Retroflexio uteri mobilis. 
Operation: Typische vaginale Totalexst!rpation, Kolporrhaphia posterior. 
M a k r  o sk  o p i s c h e r B e f u n  d: Uterus 14,3 cm lang, 2,4 cm breit 1). 

Gewicht: 162 g. Das gauze Korpus ist kugelig, rund und dick, W~nde weii~lich 
gliinzend. Schleimhaut etwas unregelmi~l~ig, Kavum mi~ltig erweitert. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d: Die Driisen der Schleimhaut sind 
etwas st~irker geschl~ngelt und wenig vermehrt. 

Die Blutgef~fie sind im ganzen etwas vermehrt. Die Wandungen sind im 
allgemeinen ohne Ver~nderungen, bei einzelnen ist die Wandung leicht verdiekt, 
d.h. die Media. Ebenso ist das adventitielle Bindegewebe etwas vermehrt. 
Das eIastische Gewebe ist in den verdiekten Gef~iten leieht vermehrt, 

Muskulatur 40 

Bindegewebe 60 �9 
Das Bindegewebe ist um die Gef~l~wandungen herum etwas vermehrt. 

Die Muskelfelder sind kleiner, wie gew5hnlich; das interstitielle Bindegewebe 
ist bedeutend vermehrt und sendet st~rkere Ausl~ufer und Sprossen in die Muskel- 
felder hinein. 

F a ] 1 2, Frau L--e,  Sehneiderin, 45 J. 
A n a m n e s e: Menses unregelm~tl~ig,~oft 3, 6, 8 Wochen ausbleibend 

dann sehr stark. Seit 6 Wochen blutet Pat. andauernd. 
2 normale Partus, I Abort. 
D i a g n o s e: Myoma uteri. Hydrosalpinx duplex. 
Operation: Abdominale Exstirpation des Uterus, beider Tuben und des 

r. Ovariums. 
M a k r o s k o p i s c h e r B e t u n d: Uterus 12,2 em lang, 3,6 cm breit. 

Gewicht: 157 g. Im ganzen vergrSl3erter und verdickter Uterus, sonst yon ge- 
wShnlicher Gestalt. Kavum stark erweitert, 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d: Es ist keine Vermehrung der Blur'  
gefiil~e naehweisbar. Die Wandungen sind bei der Mehrzahl zart; nut vereinzelte 
Gef~6e im Stratum vasculare sind verdickt. Die Verdickung betrifft Media und 
Adventitia. In den Verdiekten Geialien ist das elastisehe Gewebe vermehrt. 
Das Lumen der verdickten Gef~l]e ist verengert. 

Muskulatur 30 

Bindegewebe 70 
Es f~llt gleieh beim ersten Bliek ins Mikroskop auf, dal~ das sogenannte 

Stratum supravaseulare in grSl~erer Ausdehnung (makroskopisch 3 bis 4 mm 
dick) in testes Bindege~vebe umgewandelt ist, so dal~ das Ganze den Eindruck 
einer yore Perimetrium ausgehenden-Sehwarte maeht, zwisehen deren Maschen 
nut noch sp~rliehe Reste yon Muskelfasern iibriggeblieben s i n d . -  Etwas mebr 
Muskulatur findet sieh im Stratum vaseulare und submueosum, doeh iiberwiegt 
aueh hier alas Bindegewebe sehr stark. Die kleinen, wie atrophiseh aussehenden 
~uskelfelder sind in ein aul~erordentlieh dickes Bindegewebsnetz eingesehlossen. 
Dazwischen befinden sich wieder k]eine Bezirke, wo mehr Muskulatur vorhan- 
d~en ist. 

1) I-Iierunter ist die Wanddicke ~erstanden. 
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F a I 1 3. Frau M--t,  Drehersfrau, 45 J. 
A n a m n e s e: Menses regelra~il~ig alle 4 Wochen 6 bis 8 Tage dauernd; 

dabei starker Blutverlust. Die letzten Male blieben die Menses etwas liinger 
aus. Scit 3 Wochen blutet Pat. best~indig. 

3 norraale Partus. 
Auf der rechten Seite bestehen geri~ge Schraerzcn. 
Bei der U n t e r s u e h u n g ist der Uterus vora ~orderen Seheiden- 

gewSlbe als stark vergrSltert zu fiihlen, er ]iegt etwas naeh links hiniiber. Die 
Sonde dringt 12�89 era tier ein. 

D i a g n o s e: Chronisehe Metritis (Myoraknoten?). 
Operation: Vaginale Totalexstirpation des Uterus ohne die Adnexe. 
M a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Der Uterus ist 12,3 cm lang, 

2,85 cm breit 1). Gewieht: 174 g. Das Korpus ist ira ganzen vergrSl~ert, ver- 
diekt, wie gesehwol]en aussehend. Aueh sieht das ganze Organ stark zyanotiseh 
aus. Die Getii61umina klaffen, das Kavum ist stark erweitert. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Die Blutgef~l~e sind vcrmehrt. 
Ihre Wandungen sind stark verdickt, d. h. Media und Adventitia. Das elastische 
Gewebe ist stark vermehrt. Die Gefii61umina sind meist betr~ichtlieh verengert, 
an anderen Stellen abet aueh weir klaffend. 

Muskulatur 35 

Bindegewebe 65 
Sehr starke bindegewebige Str~tnge yon bedeutender Dicke durehziehen das 

ganze Pr~iparat. Die Muskulatur ist stark verringert. Grobmaschige Netze yon 
Bindegewebe mnschlie6en die verkleinerten Muskelfeldcr. 

F a 11 4 Frau B--e, Axbeiterswitwe, 49 J. 
A n a ran  e s e: Vor 20 Jahren wurde Pat. wegen ,,Geb~rmutterkniekung" 

]i~ngere Zeit rait einera Ring behandelt. 
Vor 9 Jahren wurde ein Curetteraent ~orgenoramen. 
Menses alle 14 Tage bis 3 Woehen, 8 Tage dauernd. Dabei starker Blut- 

verlust. In letzter Zeit wurde die Periode unregelrai~ltig, kam seltener, blieb 
einraal sogar -~- Jahr aus. Dann war abet die Blutung sehr heftig und lang- 
dauernd. 

10 norraale Partus. 
Kreuzschmerzen bestehen seit l~ingerer Zeit. 
Die U n t e r s u c h u n g ergibt: Uterus liegt gestreckt, antevcrtiert, 

ziemlieh hart, hat die Gr56e eines ~olten Apfels. Sonde dringt 10 era tier ein. 
D i a g n o s e :  Chronische Metritis. (Myora?). 
Operation: Vaginale Totalexstirpation des Uterus ohne Adnexe. 
M a k r o s k o p i s c h c r  B e f u n d :  Uterus12,4 era lang, 3,7 era breit. 

Gewicht: 166 g. Stark erweiterter, verbrei~erter, verdickt und wie geschwoUen 
aussehender Uterus. Wandungen sehr dick und sehnig gl~nzend. Die Geffi~e 
siml sehon raakroskopisch als verdickt zu erkennen. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Die Gef~l]e sind vermehrt, die 
~edia und Adventitia sind sehr stark verdickt, so dal~ das Lumen sehr vet 

~) Am frisehen Organ gemessen. 
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engert ist. Das elastische Gewebe in den Gef~wandungen ist sehr stark 
vermehrt. 

Muskulatur 30 

Bindegewebe 70 
Der gauze Schnitt sieht stark bindegewebig durchsetzt aus. Reichliche, 

sehr dicke Fasern durehziehen das gauze Pr~parat. In den einzelnen Muskel- 
btindeln sind starke iaserige Netze mit dicken Ausl~ufern vorhanden. Das 
Muskelgewebe ist im Stratum supravaseulare fast ganz geschwunden und durch 
Bindegewebe ersetzt; ~ihnlich verh~ilt sich das Stratum vasculare. Das Stratum 
submucosum euttiiilt noch verh~ltnism~ti]ig am moisten erhaltene Muskelfasern. 
Besonders starke Bindegewebsnetze sind abet auch bier vorhanden. 

F a 11 5 Frau G--k, Schneidersfrau, 42 J. 
A n a m n e s e: Pat. hat vor 18 Jahren ein Unterleibsleiden durchge- 

,macht, das aueh in sp~teren Jahren noch mehrfach aufgetreten sein sol]. 
Menses regelm~tBig al[e 4 Wochen, aber sehr stark. 
4 Partus. 
Pat. leidet seit 18 Jahren an Kreuzschmerzen and an fibelriechendem 

Ausflu~. Seit 3 Jahren sind diese Beschwerden dauernd geblieben. 
Die U n  t e r s u c h u n  g ergibt: Uterus stark vergSfiert, g~nseeigrofi, 

fiihlt sich derb an, anteflektiert. Beiderseits grol~e Adnextumoren. 
D i a g n o s e: Uterusinfarkt. Pyosalpinx duplex. 
Operation: Totalexstirpation des Uterus and beider Adnexe, die in grol~e 

Eiters~eke umgewande]t sind. 
M a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Uterus 11,75 em lang, 3,0 cm 

breit 1). Gewicht: 164 g. Fundus stark verbreitert, W~inde sehr diek~ au[ der 
Selmittfl~che sehnig gl~nzend. Kavum sehr weir. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Be f u n d :  Die Schleimhaut weist eine Ver- 
mehrung der Driisen auf, die zum Tell sehr stark geschl~ngelt sind und an 
manchen Stellen Invaginationsbilder zeigen. Auch das interstitielle Gewebe 
ist vermehrt, doch iiberwieg~ das Bild der ,,Endometritis glandularis". 

Das Perimetrium zeigt an einzelnen Stellen Verdiekangen infolge fibri- 
nSser Auflagerungen. 

Die Blutgefiifie sind sehr stark vermehrt, grSl~tentefls enorm verdiekt, 
die Gefal~lumina sind sehr eng; an einzelnen Stellen beinahe, an andern sicher 
Obliteration. Das elastisehe Gewebe ist kolossal vermehrt, bildet dieke Netze 
und u in der l~edia. 

Dicht unter der Schleimhaut ist eine deutliche kleinzellige Infiltration 
zu bemerken, 

Muskulatur 50 

Bindegewebe- 50 
=An einzelnen Stellen ist das Muskelgewebe noeh sehr gut erhalten, beson- 

ders im Stratum supravaaculare. Hingegen ist die Muskelmenge im Stratum 
vaseulare und submueosum entschieden vermindert and wird bedeutend vom 
Bindegewebe iiberragt. Ganz besonders stark ist dasselbe um d ie  zahlreichen 

~) Am frisehen Organ gemessen. 
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Cef~Be herum entwickelt, so dab dieselben h~iufig wie mit einor besondereu 
Bindegewebsscheide umsehlossen seheinen. In ether solchen Scheide liegen oft 
3,4 and mehr Gef~i~e beieinander. Einige dieke Bindegewebsstreifen scheinen 
sicher yon obliterierten Gefii6en herzustammen. 

F a 11 6. Frau D--n,  Arbeitersfrau, 50 J. 
A n a m n e s e: Menses seit dem 12. Lebensjahr, regelm~Big, aber sp~rlich; 

in der letzten Zeit bedeutend st~irker geworden. 
15 Partus, die bis auf 2 alle normal verlanfen sind. Die erste Entbindung 

mit 20 Jahren, die letzte ~-or 12 Jahren. Bet other Entbindung Extraktion 
wegen Blutang, bet einer andern Wendung m~d Extraktion wegen Querlage. 

Vor 3 Woehen traten Blutangen auf, die den ganzen Tag tiber anhietten, 
zuweilen ging Blur in Stricken ab. Vor 2 Tagen war Pat. dureh die fortgesetzten 
taglichen Blutungen so schwach geworden, dab sie beim Versuche aufzustehen 
nmtiel. INaeh den starken Blutverlusten merkte Pat., dal~ sie st~irkere Atemnot 
bekam. Gestern wurde der Luftmangel sehr grot~ und die Blutungen sistierte~ 
auch nicht. Deshalb ]i~6t sieh Pat. auf ~rztlichen Rat in die Charit4 aufnehmen. 

Die U n t e r s u c h u n g ergibt: Aniimische, l~f t ige  Frau. Uterus 
anteflektiert, fiber kindskopfgrol~. Verdickung im r. Parametrium. 

D i a g n o s e :  M y o m a  u t e r i  i n t e r s t i t i a l i s .  
Operation: Abdominale Totalexstirpation des Uterus mit den Adnexen. 
M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Uterus 11,2cmlang, 3,Scmbreit .  

Gewicht 280 g. Korpus fiber kindskopfgrol~, sehr breit, Wandungen enorm ver- 
diekt, aui der Schnittflache sehnig gliinzend. Sehleimhaut rauh, um'egelmii]ig, 
gewulstet. Kavum stark erweitert. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die Schleimhaut ist bedeutend 
verdickt, diese Verdickung rrihrt yon starker Vermehrung des interstitiellen 
Gewebes her, wi~hrend die Driisen keine Ver~inderung aufweisen: ,,Endometritis 
interstitialis." 

Die Blutgef~iBe sind betrachtlieh vermelu-t. Die Media ist sehr stark, 
die Adventitia weniger -~erdiekt. Das Lumen ist meist sehr eng. An einzelnen 
Stellen ist unzweifelhaft dirckte Obliteration nachweisbar. Das elastische Ge- 
webe ist sehr stark vermetu't. 

Muskulatur 40 

Bindegewebe 60. 
Das Stratum ~-asculare besteht fast ganz aus Gefiilten, zwischen denen 

nm" ganz geringe Reste yon Muskulatm" nachweisbar sind. Hingegen finder sich 
die Muskulatur im Stratum supravaseulare and submucosum noch relativ gut 
erhalten. Hier sind weniger dicke, solide Strange, ~ls vielmehr diehte ~Netze 
aus starken Bindegewebsfasern vorhanden. 

F a 11 7. Frau ~N'--I, Schlossersfrau, 40 J., u 05. 

A n a m n e s e: Menses seit dem 14. Lebensjahre, ohne Besonderheiten 
bis zum vorigen Jahre. Im September und Oktober 1904 hatte Pat. sehr starke 
Blutungen, so dal~ sie Blut in groSen Stricken verlor. Vom Anfang l%vember 
1904 bis zum 12. M~rz 1905 hatte Pat. keine Blutungen (dabei keine Anzeichen 
yon Gravidit~t). Am 12. M~irz 1905 setzte wieder eine seba- starke Blutung ein. 
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4 Wochen spiiter begann wieder eine sehr heftige Blutung, die jetzf bereits 
12 Tage besteht, ohne dalt sie sieh verringert hi~tte. Deshalb l~fit sioh Pat. 
in die Charit6 aufnehmen. Seit { Jahren besteht iibelrieehender Ausflulk 

7 Partus, darunter zweimal Zwillinge. 

Die U n t e r s u e h u n g ergibt: Uterus spitzwinkelig anteflektiert, 
g~nseeigroi]. Leiehter Deszensus der vorderen und hiateren Vaginalwand. Das 
rechte Ovarium hfihnereigrofi. 

D i a g n o s e: Metritis chronica. Oophoritis dextra. 
Operation: Totalexstirpation des Uterus und des rechten Ovariums per 

vaginam. Das Ovarium erweist sich als kleinzystisch degeneriert. 
M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Uterus 11,0cmlang, 2,6embreit .  

Gewicht: 163 g. Korpus stark verbreitert und verdickt. HShle stark erwoitert. 
3 f i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die Anzahl der Blutgef~fie ist 

deutlich vermehrt. Die Mehrzahl weist normale Wanddieke auf. Nm" vereinzelt 
sind Gef~il~e vorhanden, deren Media und Advbntitia m~liig verdiel~ sind. 
Das elaStisehe Gewebe ist in diesen Gef~ilien auch etwas vermehrt. 

~uskulatur 55 

Bindegewebe 45 
Die ganze Schnittfl~che sieht wie ein dichtes, teils fein-, teils grobmaschiges 

Bindegewebsnetz aus, in dessen Maschen die ~uskelfaseru, ohne sti~rkere Ver- 
~nderungen aufzuweisen, liegeu. 

F a l 1 8. Frau B--r, Arbeitersfrau, 42 J. 
A n a m n e s e: Menses zuerst im 15. Lebensjahr aufgetrete n. Vom 30. 

Lebensjabr an sehr unregelm~iBig auftretend. Die Regel stellt sieh manchmal 
14t~gig, dann abet aueh wieder nur  alle 2 ~onate ein. In der letzten Zeit hat 
Pat. unregelmiil~ig auftretende, oft sehr starke Blutungen aus der Scheide. 
Sie klagt aulterdem noeh fiber starke ziehende Sehmerzen in der linken Schulter- 
gegend, die beim Gehen besonders heftig auftreten. I Partus vor 8 Jahren. 

D i a g n o s e: Uterus myomatosus. Dilatation des Zervikalkanals, der 
fiir einen Finger durchg~ingig ist. 

Operation: Vaginale Totalexstirpation des Uterus ohne Adnexe. 

M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Uterus 14,0 em lung, 4,3 em 
breit. Gewicht: 250 g..Das Korpus ist kindskopfgrofl, kuglig. Die W~inde sind 
enorm verdickt, Das Kavum ist erweitert. Auf der Schnittit~che sieht man 
zahlreiehe, weir klaffende Gef~ililumifia, wie mit einem Locheisen hineinge- 
sehlagen. 

M i k r o s k o p i ~ s e h e r  B e f u n d :  Schon auf den ersten Bliek f~llt 
~lie enorme Weite der Gef~l~e avf. Ihre Zahl ist deutlieh vermehrt, ihre Wandun- 
gen sind sehr diinn. Das elastisehe Gewebe in ihnen verh~ilt sich normal. Auch 
die Adventitia ist nieht verdiekt,  

Muskula~r 35 

Bindegowebe 65. 
Die Muskulatur ist  erheblich verringert und dureh Bindegewebe ersetzt. 

Das Bindegewebe durchsetzt mit zahlreichen dicken Netzen die teilweise ata'o- 
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phisch aussehenden Muskelfasern. Daueben durehziehen noch einzelne, sehr 
dieke Bindegewebsstriinge das Pr~iparat. 

F a 1 t 9. Frau S~g ,  Arbeitersfrau, 47 J. 
A n a m n e s e: Menses vom 16. Lebensiahr an, regelm~il3ig vierwSchent- 

lich, 2 bis 3 Tage dauernd. Seit  4 Jahren traten mit  unregelm~iBigen Inter- 
vallen yon etwa 3 bis 4 Wochen starke Blutungen auf, die oft 3 Woehen anhielten. 
Die letzte Blutung dauert jetzt schon 6 Wochen ununterbrochen an. Deshalb 
l~i6t sich Pat. in die Charit~ aufnehmen. 

10 Partus. 

Die U n t e r s u c h u n g ergibt: Uterus anteflektiert, vergrSl~ert und 
verdiekt. 

D i a g n o s e : Chronische Metritis. 
Operation: Vaginale Totalexstirpation ohne Adnexe. 
~ [ a k r  o s k o p i s  che~ ;  B e f u n d  : Uterus 17,0 cm lang, 2,8 cm breit. 

Gewieht 220 g. Das Korpus ist sehr breit, das Kavum sehr stark erweitert. Die 
Schleimhaut ist leich~ verdickt und sieht blutig tingiert aus. 

M i k r o s k o p i s e h e r B e f u n d: In der Sehleimhaut sind die Driisen 
deutlich vermehrt, an einzelnen Stellen zystisch erweitert. 

Die Gef~ii~e sind bedeutend vermehrt; insbesondere ist diese Vermehrung 
auch im Stratum supravasculare sehr auff~llig. An vielen Gef~ifien ist die Ver- 
dickung der Media und Adventitia seta" betriichtlieh. Das Lumen ist m~il~ig ver- 
engert. Die elastischen Fasern in den Gef~i]wandungen sind stark vermehrt. 

Muskulatur 45 

Bindegewebe 55 
Die Muskulatur ist auf Kosten des Bindegewebes stark verringert. Das 

Letztere durehzieht teils in groben Ziigen teils in gTobmaschigen Netzen das 
ganze Pr~parat. 

F a 11 10. Frau K- - t ,  Dachdeckersfrau, 47 J. VI .  05. 
A n a m n e s e: Menses stellten sich zuerst ira 14. Lebensjahr ein, waren 

regelm~l~ig 4wSehentlieh und yon 3- bis 4t~giger Dauer. Seit September 1904 
hat  Pat. unregelm~il~ige, oft zweimal ira Monat auftretende sehr starke Blutungen. 

8 Partus, letzter vor 9 Jahren. 
3 Abortc, letzter vor 3 Jahren. 

Die U n t e r s u e h n n g ergibt: Uterus vergrSi~ert, retrovertiert, im 
hinteren Douglas du tch  alte Verwachsungen fixiert. 

D i a g n o s e: Retroversio uteri fixata, Metritis chronica, leiehter De- 
scensus vaginae. 

M a k r o s k o p i s c h e r B e f u n d: Uterus 12,5 cm lang, 3,4 cm breit. 
Gewieht: 207 g. Korpus auifallend breit, wie gesehwollen aussehend. Kavum 
stark erweitert. Schleimhaut sieht leicht verdiek~ aus. 

M i k r o s k o p i s e h e r B e f u n d: In der Schleimhaut lii~t sich eine 
geringgadige Vermehrung der Driisen feststellen. 

Die Gef~fie sind im ganzen entschieden vermehrt, Media und Adventitia 
bei dem grSltten Teil derselben stark verdiekt. Das elastische Gewebe ist stark 
vermehrt, das Lumen verengert. 
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Mushfiatur 45 

Bilidegewebe 55 
Die Muskulatur ist in allen Teilen der Wand yon diehten Bindegewebs- 

netzeli umgeben, die im ganzen Schnitt beinahe gleichmi~l~ig verteilt sind: 
GrSbere Bindegewebsziige silid nur vereinzelt im Pri~parat enthalten. 

F a 11 11. Frau C--w, Sehuhmacherswitwe, 46 J. 
A n  a m n e s e: Erste Menses mit  dem 18. Lebelisiahr, ~'oli da an stets 

regelm~L~ig. Die Periode dauert immer sehr lange, oft bis zu 9 Tageli~ 
4 Partus, letzter vor 7 Jahren. 
1 Abort, den Pat. auf sehwere Arbeitsleistung zuriiekfiihrt, vor etwa 

8 Jahreli im 6. Monat. 
Wei~lichgelber Ausflu6 soll seit l~ngerer Zeit bestehen. 
Pat. ]eider seit 7 Jahren an eiliem Vorfall. 
Sie klagt fiber viel Kreuzsehmerzen, be$onders w~ihrend tier Menses. 

U n t e r s u c h u n g: Die Vagina klaflt weir, VoMere ulid hintere Sehei- 
denwalid sind prolabiert. Die Portio ist hypertroplfiert, der Zervikalkalial ifir 
einen Finger durehg~ngig. Aus dem Zervikalkanal starker, eitriger Fluor. Der 
Uterus liegt'retrovertiert, die Sonde dringt 11 Cm fief ein. 

D i a g n o s e: Metroelidometritis. Prolaps. 
Operation: Vagiliale Totalexstirpation des Uterus, Kolporrhaphia anterior 

und posterior. 
M a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Uterus 12,3 em lang, 3,2 em breit. 

Gewicht: 209 g. Langgestreekter Uterus vcli gewShnlieher.F0rm, aber bedeu- 
tend vergrSBerteli Dimelisiolieli. Kavum m~iBig erweitert. 

M i k r o s k o p i s e h e r B e f u n d: In der Sehleimhalit Silld die Drfisen 
vielleicht etwas vermehrt. 

Die Blutgef~Be sind im ganzen bedeutelid vermehrt. Die Media ist an 
der Mehrzahl yon ihlieli sehr betr~chflieh, die Advelititia in geriligerem Maite 
verdiekt. Das Lumen ist vereligert. Das elastisehe Gewebe ist stark vermehrt. 

Mushflat.ur 40 

Bindegewebe 60 
Das Bindegewebe ist auf Kosten der Muskulatur betri~ehtlieh vermehrt. 

Es durebzieht das Pri~para~ mit vielen feinen Netzen, die die Muskelbiindel all- 
seitig umgebeli. Daneben silid vereinzelte st~rkere Bindegewebsziige vorhanden. 

F a ! 1 12. Frau G--r,  Barbiersfrau, 43 J. 
A n a m II e s e: Menses stets regelmiiB!g, in den letzten 2 Jahreli stets 

yon 8t~giger Dauer und sti~rker als frfiher. Jetzt  blutet ]?at. mit kurzeli Uiiter- 
brechuligen 11 Woehen lang.  Die Blutung ist zuweilen sehr stark. 

5 Partus, letzter vor 11 Jahren. 
U II t e r s u e h u n g: Portio pilzfSrmig, Muttermulidslippen hart. Der 

Uterus ist in eilien kindskopfgroBeli, harten Tumor verwandelt. Er l~l~t sieh 
IIur weliig hinabziehen. 

D i a g II o s e: Myoma uteri. 
Operation: Vaginale Totalexstirpatioli des Uterus ulid 1. Ovariums, das 

sich als zystisch entartet erweist. 
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M u k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Uterus l l 6 - c m  lung, 3,2 cm 
breit 1). Gewicht: 156 g. ])as gunze Organ ist stark vergrSgert, bedeutend ver- 
breitert und auf der Schnittfliiche sehnig glanzend. Das Kuvum ist m~iNg er- 
weitert. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d: Die Blutgef~lte sind an Zuhl mii$ig 
vermehrt, Media und Adventitia m~l~ig verdickt. Das elastische Gewebe ent- 
spreehend vermehrta 

Muskulatur 30 

Bindegewebe 70 
Dus Mesometrium ist stark veri~ndert. Die Musku]utur ist fast ganz ge- 

schwunden und dutch derbfaseriges Bindegewebe ersetzt, das das ganze Pr~- 
purut in tells dicken Str~ingen, tails grobfaserigen Netzen durchzieht. 

F u l 1 13. Frau S--e, Silberurbeitersfrau, 48 J. 
A n u m n e s e: Menses zuerst mit 19 Jahren, stets unregelm~Ng, alle 

5 bis 6 Wochen, 8 Tuge bis 3 Wochen dauemd. Dabei stets sehr sturke Blut- 
verluste. Seit etwa 1 Juhr hat Pat. sehr hfiufige, unregelm~iBige, oft 14 Tage 
andauernde Blutungen gehabt. 

4 Partus, stets mit starkem Blutverlust verbunden gewesen. 
Vet 2 Monaten Curettage wegen der Blutungen. Danach vorfibergehende 

Besse'rung. 
Seit 1 Monut wieder Auftreten unregelm~fliger, oft starker Blutungcn. 

Seit 3 Tugen groge Mattigkeit. Sehmerzen im Rticken und I~'euz. Obstipation. 

Die U n t e r s u c h u n g ergibt: Uterus antevertiert, beweglich. Korpus 
stark vergrSBert, hart. Zervikalkunu! fiir einen Finger durehg~ingig. 

D i u g n o s e: Metritis und Endometritis chronica. 
Operation: Vaginule Totalexstirpation des Uterus ohne Adnexe. Durch- 

trennnng einer Darmadh~sion. 
M a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d t  Uterus13,5 emlang, 3,5cmbrei t .  

Gewieht: 178 g. Sehr breiter and sehr dicker Uterus. Sehnittfl/~che sehnig 
gl~nzend. Ka,zum sehr weft. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die Schleimhuut ist auffullend 
diinn und enthalt nur wenige Driisen. Sie sieht stark atrophiseh aus. 

Die BlutgefiiBe sind betr~chtlich vermehrt, die Media und Adventitia 
ist betriiehtlieh verdickt. I)as elastische Gewebe ist stark vermehrt. Das Lumen 
ist stark verengert. 

Muskulatur 30 

Bindegewebe 70 
Die Muskulatur ist fast ganz geschwunden und dureh Bindegewebe ersetzt, 

das dus ganze Pritpurut in dieken Zfigen und starken Netzen mit engen Maschen 
durchzieht. 

F a 1 1 14. Frau K--z, Tischlersfrau, 48 J. 
A n a m n e s e :  Menses zuerst mit dem 16. Lebensjahr. Regelm~tBig, 

stark, eft scSmerzhaft. Seit 3 Monaten blieben die Menses ganz aus. Dar_n 

1) Am ~rischen Organ gemessen. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 196. Hft. 3. 34 
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begannen wieder Blutungen, die zunachst sehwach waren, sieh abet von Tag 
zu Tag verstiirkten und ie~zt bereits 4 Wochen lang anhal~en. 

1 Partus normal, 2 Fehlgeburten. Im Anschlu6 an die 2. Fehlgeburt 
vor 18 Jahren Geb~rmutterentztindung, die 14 Tage nach derselben begonnen 
hatte, mid an der Pat. l~ngere Zeit laborierte. 

Sehmerzen in der 1. Seite. Kreuzsehmerzen. 
U n t e r s u e h u n g :  Uterus anteflektiert, verdickt, sehr grog. 0ber,  

fl~iche nicht ganz eben. Uterus nach hinten etwas fixiert. Sonde dringt 10 cm 
in die Tieie. Aus dem inneren Muttermund entleert sich reichlieh dunkles Blur. 

D i a g n o s e: Uterus myomatosus oder Infarkt. 
Operation: Vaginale Totalexstirpation des Uterus ohne Adnexe. 
M a k r o s k o p i s c h e r B e I u n d: Uterus 11,2 cm lang, 3,6 em breit. 

Gewieht: 159 g. Korpus sehr verdiekt, kugelig, kleinkindskopfgroi]. Kavum 
m~l~ig erweitert. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die Gef~ige sind m~igig vermehrt, 
die Metu'zahl m~i~ig verdickt, d. h. 5Iedia und Adventitia. Das Lumen ist nicht 
verengert. Das elastische Gewebe ist etwas vermehrt. 

Muskulatur 40 

Bindegewebe 60 
Die Muskulatur ist stark verringert. Bindegewebsstr~nge yon mal~iger 

Dicke, abet in groi~er Menge durchziehen das ganze Pr/iparat. Auch zahlreiche, 
verdickte bindegewebige Netze sind in den einzelnen Muskelbiindeln vorhanden. 

F a 11 15. Frau If--s ,  Sehuhmachersfrau, 50 J. 
A n a m n e s e: Menses zuerst im 14. Lebensjahre, frfiher alle 4 Wochen. 

Seit 5 bis 6 Jahren alle 3 Wochen, mit starkem Blutverlust und Kopfsehmerzen 
verbunden. Die letzte Blutung dauert jetzt 10 Tage, ohne nachzulassen. 

Es sind bereits vor einem und vor zwei gahren Curettagen wegen der 
starken Blutungen vorgenommen women, die aber nut vortibergehenden Erfolg 
batten. 

4 Partus, darunter einmal Zwillinge. 

U n ~ e r s u c h u n g :  Uterus antefiektiert, grog und welch. M~gige, 
kontinuierliche Blutung aus dem Zervikalkanal. 

D i a g n o s e : Metritis chronica und Endometritis fungosa. 
Operation: Vaginale Totalexstirpation des Uterus ohne Adnexe. 
M a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Uterus 13,Scmlang, 3,0cmbreit .  

Gewicht: 150 g. Korpus sehr grog und breit. Kavum stark erweitert. 
Y f i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die Gefiige sind stark vermehrt, 

die Media und Adventitia kolossal verdickt, so dag das Lumen oft nut eine 
minimale 0ffnung bildet. An einzelr~en Stellen beinahe, an anderen sicher Gerbil- 
obliteration vorhanden. Das elastische Gewebe sehr stark vermehrt, bildet 
diehte Netze und Verfieehtungen in den Gefiigw~nden. 

Muskulatur 35 

Bindegewebe 65 
Die Muskulatur ist auff~illig verringert, dafiir sind sehr grobfaserige, 

bindegewebige Netze vorhanden, di~ die Muskelbiindel rings einschliel~en. 
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Grebe Schwarten fehlen. Die einzelnen ~uskelfibrfllen sehen schmal und atro- 
phisch aus. 

F a 11 16. Frau H - - t  Uhrmachersfrau~ 35 ,h IiI. 05. 
A n a m n e s e : Menses zuerst im 14. Lebensjahre, alle 4 Wochen regel- 

m~gig, etwa 5 Tage lang, mit sehr starker Blutang. 
Im Januar bemerkte Pat. im Unterleibe eine Geschwulst, die yon au$en 

zu ftihlen war und kindskopfgro$ gewesen war. Auf iirztliche Verordnung machte 
sie Eisumschli~ge. Unter dieser Behandlung sell die Geschwulst nach 9 Wochea 

. giinzlich versehwunden gewesen sein. In den nitchsten Wochen bemerkte die 
Pat. aber wieder eine Zunahme der Geschwulst. Wi~hrend dieser ganzen Zeit 
bestanden heftige Sehmerzen im Leibe. 

Mitte Februar stellten sich Blutungen ein~ die zuerst sehr stark waren, 
so dab Blur in Kinmpen abging, spi~ter war mehr dtinnfl~issiger, hellroter Aus- 
flu6 vorhanden, der auch jetzt noch besteht. 

1 Partus vet 2 Jahren. 2 Aborte. einer im 3. 5~Ionat vet 6 und einer im 
6. Monat vet 5 Jahren. 

Die U n t e r s u e h u n g ergibt: Uterus anteflektiert, stark vergrS~ert. 
Hinter dem Uterus ein kleinkindskopfgroBer, weicher, kugeliger Tumor, der 
ins rechte Parametrium reieht and fast bis an die Beckenwand herangeht. 

D i a g n o s e : Adnextumor. Chronische Metritis. 
Operation: Vaginale Totalexstirpation des Uterus and beider Adnexe 

unter LSsung starkerer Adhttsionen. 
~ [ a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Uterus 11,6 cm lang, 2,8 cm 

breit 1). Gewicht: 150 g. Stark vergrfSerter, verbreiterter und verdiekter 
Uterus, Auf der einen Seite Pyosalpinx sowie ein grSfierer, geplatzter Abszefi 
des Ovarinms, auf der andern Seite Pyosalpinx. Beide Adnexe in starke Ad- 
hi~sionen eingebettet. Uteruskavum mii$ig vergrSBert. 

~ i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  An einzeinen Stellen sind die 
Driiseninmina in der Schleimhaut mit Blur geftillt, ohne dab sonstige Veriinder- 
ungen an tier Mukosa nachweisbar sind. 

Das Perimetrium weist dicke Fibrinauflagerungen auf. 
Die Gefi~Be sind an Zahl enorm vermehrt, die Media and Adventitia aber 

nur mi~l~ig verdickt. Das elastische Gewebe ist etwas vermehrt. 
Muskulatur 50 

Bindegewebe 50" 
Die Muskulatur ist mi~Big vermindert und das Bindegewebe dafiir ~'er- 

mehrt. 
F a 11 17. Frau A--~, Abdeekersfrau, 45 J. IH. 06. 
A n a m n e s e :  Menses zuerst im 15. Lebensjahre. Bis zum Juli 1905 

stets regelm~ii~ig und ohne Besehwerden. 
Im Juli 1905 kam, nachdem die Periode 2 Monate lang fortgeblieben war, 

zur Zeit tier Periode Blut in Klumpen aus der Seheide, ebenso im Monat Ok- 
tober, aber in geringerer Menge. Seitdem hat Pat. fast tiiglich kleine Blut- 
verluste. 

x) Am ~rischen Organ gemessen. 

34* 
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Eine im Dezember 1905 und im Februar 1906 vorgenommene K~et tage 
hatte nur voriibergehenden Eriolg. Die Bintungen fingen schon wenige Tage 
danach wieder an. 

7 Partus, darunter einmal Zwillinge. Im fibrigen stets normal bis auf 
eine Frfihgeburt im 8. Monat. Letzte Entbindung vor 9 Jahren. Einmal hat 
im Anschlut~ an eine Entbindung eine 7 Wochen wfi~hrende Unterleibsentzfindung 
bestanden. 

U n t e r s u c h u n g: Uterus anteflektiert, stark vergrSl]ert, hart. 
D i a g n o s e: Uterus myomatosus oder Infarkt.. 
Operation: u Totalexstirpation des Uterus ohne Adnexe. 
Y[ a k r o s k o p i s c h e r B e f u n d: Uterus 10,6 cm lang, 3,0 cm breit. 

Gewicht: 148 g. Kugeliger, sehr dicker, wie geschwollen aussehender Uterus. 
Wiinde auf tier Schnittiiiiehe sehnig gli~nzend, mit starken Bindegewebsnetzen 
durehfloehten. Kavuln wenig erweitert. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die Blutgef~Besindimganzenan 
Zahl vermehrt, die Media und Adventitia ist in mi~l~igem Grade verdickt. Das 
elastisehe Gewebe ist etwas vermehrt. 

Muskulatux 40 

Bindegewebe 60 
Die Muskulatur ist in tote verringert; einzelne sehr dicke Bindegewebs- 

biindel durehziehen das ganze Pr~iparat. Im fibrigen bfldet alas Bindegewebe 
zahllose sehr grebe, dieke Masehen um die Muskulatur herum. 

F a 11 18. Frau B-- t ,  Schuhmachersfrau, 37 J. 
A n a m n e s e: Menses zuerst im 14. Lebensjahre, regelm~tig: aide 

4 Wochen, oft fiber 8 Tage lang dauernd. Seit 3 Jahren unregelm~Lfiige, hiiufige 
Blutungen, die gleich~alls sehr stark waren. Seit einem Jahr dauern die Blutun- 
gen fast uminterbrochen an. Auch augenblicldieh besteht Blutung, 

Seit 14 Tagen Iortw~Lhrend Schmerzen in der rechten Seite, die bei Be- 
wegungen starker werden. 

Zuzeiten starkes Dr~Lngen nach nnten und Sehmerzen in der Blase. 
6 Partus normal, zuletzt vor 2 Jahren. 3 Aborte: im 5. Monat vor 8 Jahren, 

im 3. Mortar vor 5 Jahren, im 6. Menat vet 3 Jahren. 

U n t e r s u e h u n g: Der Uterus ist knorpelhart, schwer beweglich, im 
fibrigen in normaler Haltung mid Stellung. Rechts vom Uterus, mi*. demselben 
durch fingerdicken Stiel verbunden, besehr~nkt beweglicher, g~Lnseeigro~er 
Tumor. Rechts und hinter dem Ute~zs unregelm~i~ig gestalteter, etwas grS~erer, 
fast vollsti~ndig fixierter hatter Tumor. 

D i a g n o s e: Adnextumor beiderseits. Chronische Metritis. Gonorrhoe. 
Operation: Totalexstirpation des Uterus, naeh Spaltung in der Median- 

]inie, mit beiden Adnexen per laparatomiam. 
M a k r o s k o p i s c h e r B e f u n d: Uterus 10,8 cm lang, 3,4 cm breit. 

Gewieht: 125 g. Korpus :gleichm~Big vergrSBert und verdiekt. Schleimhaut 
verdickt und an einzelnen Stellen blutig infiltriert. Kavum bedeutend 
erweitert. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die Schleimhautist  verdickt, die 
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Driisen sind betriichtlich vermehrt und stark geschl~ingelt (Endometritis glan- 
dularis). 

Das Perimetrium weist verschiedentliche fibrin6se Auflagerungen auf. 
Die Blutgefgfie sind an Zahl stark vermehrt. Bei der Mehrzahl ist die 

Hedia und Adventitia aueh sehr stark verdickt. Das Lmnen ist betr~ichtlich 
verengert. Das elastische Gewebe ist stark vermetu-t. 

In der Muskulatur sind nirgends Infiltrate nachzuweisen. 
~nskulatur 35 
Bindegewebe -- 65 
Die Muskulatur wh'd dttreh sehr zahh'eiche bindegewebige ~-etze, die aus 

ziemlich gToben Fasern bestehen, durchsetzt. Daneben sind viele solide Binde- 
gewebsstr~inge yon betr~chtlicher Dicke im Pr~parate vorhanden. 

Wenn ich also noch einmal kurz zusammenfassen darf, so er- 
geben sich aus meiner Untersuchung folgende Befimde: 

.Siimtliche Uteri waren wegen starker ~enor- oder Metror- 
rhagien exstirpiert worden. Die klinische Diagnose konnte dabei 
nur in einer verhaltnism~ig kleinen Zahl yon F~tllen vor der Opera- 
tion mit vSlliger Sicherheit gestellt werden. Achtmal war wegen 
tier starken VergrSi)erung des Organs und der betrachtlichen Ver- 
dickung seiner Wandungen die MSglichkeit des Vorhandenseins yon 
Myomkernen often gelassen worden. 

Alle Patientinnen befanden sich bereits in hSherem Alter, 
zwischen dem 37. und 50. Lebensjahre; eine Patientin war 35 Jahre 
alt. Das Durchschnittsalter betragt etwas fiber 44 Jahre. 

Alle hatten Geburten und teilweise auch Aborte durchgemacht, 
meist in recht hoher Zahl. 

Nur eimnal hat nur eine Patientin geboren (Fall 8), dann 
folgen 4 Falle mit je 3 Geburten bzw. Aborten. Alle anderen haben 
noch mehr, oft betriichtlich mehr Geburten fiberstanden. Eine 
Frau hat sogar 15 mal geboren (Fall 6). 

Die Blutungen waren teils nur menstruelle, aber starkere und 
liinger andauernde Blutungen, wie gew6hnlich, oder aber mehr 
unregelm~tl]ige, heftige Metrorrhagien yon oft betr~chtlicher Dauer 
(Fall 2, 3, 6, 7, 9, 12, 14, 16, 17, 18). 

Ausflul~ ist nur viermal (Fall 5, 7, 11, 16) als vorhanden be- 
zeichnet, doch glaube ich, dal3 diese Angabe nicht richtig ist, da 
sie mit andern klinischen Beobachtungen nicht fibereinstimmt. 
Jedenfalls liegt hier eine Ungenauigkeit in den Anamnesen vor, 
die sich vielleicht dadurch erklart, dab das Symptom der starken 
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]~lutung in der Mehrzahl der Falle so fin Vordergrunde des Inter. 
esses stand, dab man andern Symptoinen weniger Wert beiinaB. 

Samtliche Uteri waren vergrSBert, ihre Wandungen stark ver- 
dickt. Diese YergrSSerungen sind zuin Teil ganz kolossale. 
Man vergleiche nur einmal die GrSl~enverhi~ltnisse eines normalen 
Uterus dainit, der etwa 7 bis 9 cm Iang ist. Das Korpus ist 
gewShnlich sehr stark "verbreitert, Inanchinal auch fast kugelig 
verdickt, so da6 das Organ oft wie geschwollen aussieht. 

Auf der Schnittflache sieht man Ineist das Mesometrium yon 
teils feineren, teils diekeren, bis 4 mm starken, sehnig glanzenden 
Bindegewebsziigen durchsetzt. 

Das Kavum ist fast durehweg erweitert. 

Noeh auffalliger wird die Massenzunahme tier Uteri, wenn man 
die Gewiehte vergleieht. Naeh G e b h a r d soll das Organ bei 
Jungfrauen 40 bis 50 g wiegen, bei Frauen, welehe geboren haben, 
60 his 70 g, im Greisenalter 20 bis 30 g. Naeh D e in a n g e soll 
ein Uterus, der nieht geboren hat, 35 bis 40 g, einer, der geboren hat, 
60 bis 70 g wiegen. In unseren Fallen fiberragen die Gewiehte also 
die =Norm fast durchweg uin das Doppelte, vereinzelt sogar urn das 
Drei- bis Vierfache. 

Was die Schleimhaut betrifft, so fanden sieh unter den 18 Fallen 
nut viermal (Fall 5, 6, 9, 18) wirklich beinerkenswerte Verander- 
ungen vor. In 3 audern Fallen (1, 10, 11) waren ganz gering- 
ftigige Veranderungen nachweisbar. In einein Fall (13) war die 
Schleiinhaut sogar direkt atrophiseh. 

Die Gefal~e sind fast durehweg an Zahl vermehrt. Ihre Wandun- 
gen sind oft betr~chtlieh verdiekt; doeh land ieh in keinein Fall 
Verdickungen und Wucherungen der Intima, hingegen starke 
Massenzunahme der Media und Adventitia (Fall 3, 4, 5, 6, 9, 10, 
11, 13, 15, 18). 

I n  einein Falle boten die Gefa6e ein recht abweiehendes Bild 
(Fall 8): Es findet sieh bier betraehtliehe Erweiterung tier Gefag- 
]uinina, die sehon makroskopiseh deuflieh siehtbar ist, sowie eine 
anseheinend durch die Dilatation verursaehte Verdtinnung der 
Gefal~wande. 

In den andern Fallen ist abet eine bald mehr, bald Ininder starke 
Verdickung der Media und Adventitia der Gefiige vorJaanden, die 
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mit einer gleichzeitigen, oft sehr starken Verengerung des Lumens 
einhergeht. 

An einzelnen Stdlen glaube ieh, mit Sicherheit direkt oblite- 
rierte Gef~il3e wahrzunehmen (Fall 5, 6, 15). Es finden sieh da- 
selbst noeh kreisrnnd angeordnete kleine, glatte Muskelfasern, 
zwisehen ihnen noeh zahlreiehe elastische Elemente sowie ein starkes 
adventitielles Bindegewebe. Insbesondere das Vorkommen des 
elastisehen Gewebes, das sieh in der iibrigen Muskulatur in nut 
ganz geringer Menge und in zarten Fasern finder, wie auch die ganze 
Anordnung der Gewebselemente spreehen dafiir, dal~ es sich um 
ob]iterierte Ge~il~e handelt. 

Die Adventitia der Gefal~e ist dutch Massenzunahme des 
Bindegewebes in den meisten F~tllen sehr betr~ichtlieh verdickt 
und bildet oft den Mitte]punkt gr61~erer bindegewebiger Ausstrah- 
lungen, die die Muskulatur durchsetzen. 

Die Media, die oft kolossal verdickt ist, weist eine deutliehe 
Massenzunahme an glatter Muskulatur auf. Die Farbung der elasti- 
schen Elemente mit W e i g e r t s Resorzin-Fuchsin ergibt nun 
fo]gendes: In den Gef~il~en, in we]ehen keine oder nut eine geringe 
Verdickung vorhanden ist, verhalt sieh die Menge des elastischen 
Gewebes normal, das heil~t es ist eine deufliehe Elastica interna 
dicht unter der Intima vorhanden, w~iln-end die elastischen Ele- 
mente zwischen den Muskelfasern der Media sowie die Elastica 
externa an der Grenze yon Media und Adventitia zart isr In den 
Gefal~en, in denen abet eine Verdickung der Media vorhanden is t ,  
ist auch eine entsprechende Vermehrung der elastisehen Elemente 
vorhanden, die in einzelnen Fallen ganz enorm ist (Fall 5, 6, 9, 
10, 13, 15, 18). 

So bieten die verdiekten Gef~l~wandungen das Bild einer sehr 
starken Hypertrophie. Degenerative Veranderungen habe ieh an 
ihnen in keinem Fall entdecken kSnnen; es sind weder Fettdegenera- 
tion noeh amyloide Entartung noeh Kalkeinlagerung irgendwo 
naehweisbar gewesen 1). 

Die meisten pathologischen Ver~inderungen weist die Musku- 
la~ur des igesometriums auf. F~illt schon makroskopisch die starke 
Verdiekung der WBnde und die ganze VergrSl3erung des Organs 

1) Neben stark ver~nderten Gef~l~en fanden sich h~iufig noch solche, die un- 
bedingt als normal zu bezeichnen waren. 
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auf Grund einer Massenzunahme des Mesometriums auf, so zeigt 
besonders das mikroskopisehe Bild, da6 es sieh hier um ein betraeht- 
liehes ~r zwischen funktionierender •uskulatur und 
interstitiellem bzw. adventitiellem Bindegewebe handelt. Wahrend 
man naeh T h e i 1 h a b e r und M e i e r fiir die Norm annehmen 
mull, dal~ bei Frauen in den vierziger Lebensjahren, wenn auch 
bereits eine Abnahme der glatten Musku]atur gegenfiber dem Binde- 
gewebe vorhanden ist, doeh das Muskelgewebe noeh immer etwa 
60 bis 70% des gesamten )/[esometriums ausmachen sol]te, findet 
sich hier gerade das Umgekehrte. Das Muskelgewebe ist relativ 
betrachtlieh verringert und das Bindegewebe daftir enorm vermehrt. 
Die starke Verdickung des ganzen Organs ist also auf Massen- 
zunahme des Bindegewebes zurfickzuftihren. In einzelnen Fallen 
(2, 4, 12, 13) ist das Verhaltnis yon ~[uskulatur zu Bindegewebe 
wie 30:70. Abet auch in den andern Fallen ist das Verhaltnis 
yon Muskulatur zu Bindegewebe ein ftir erstere sehr ungfinstiges. 

Als Nebenbefunde sind zu bemerken: Tubenerkrankungen in 
4 Fallen (2, 5, 16, 18), kleinzystisehe Degeneration von Ovarien 
in 3 Fallen (7, 12, 18), Descensus vaginae in 4 Fallen (1, 7, 10, 11), 
Retroflexio uteri in 3 Fallen (1, 10, 11), perimetrische Auflager- 
ungen in 3 Fallen (5, 16, 18). In einem Fall wurden Gonokokken 
in Zervikalsekret nachgewiesen (Fall 18), doeh war anamnestisch 
niehts fiber den Zeitpunkt der Infektion zu eruieren. 

Ffir sehr bemerkenswert halte ieh den negativen Befund vort 
Infiltrationen. In einem einzigen Fall (5) war fiberhaupt eine star- 
kere Leukozytenansammlung in der ~[uskulatur dieht fiber der 
Schleimhaut zu bemerken. In allen andern Fallen fehlte die In- 
filtration vollstandig. Es finden sich bier und da wohl vereinzelte 
Leukozyten in der ~[uskulatur dieht tiber der Sehleimhaut, doch 
gehSren derartige Befunde, die auch sehon an und ftir sich niehts 
mit einer Entztindung zu tun haben, zu den konstanten Befunden 
am nor'maien Uterus. 

Der heutzutage am meisten verbreiteten Anschauung, da6 
die chronische Metritis eher eine ,,chronische Endometritis :~ sei, 
dal~ im Endometrium der Hauptsitz der Erkrankung liege; daft das 
Symptom der Blutung, die bindegewebige Degeneration der Uterus- 
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muskulatur und die fibrigen teils pathologiseh-anatomischen, teils 
klinischen Erseheinungen nut eine Folge der Endometritis sind, 
kSnnen wir uns auf Grund obiger Untersuchungen nicht anschlieBen. 
Sind doeh unter meinen 18 Fallen nur viermal ~iberhaupt bemerkens- 
werte Veranderungen am Endometrium vorhanden (Fall 5, 6, 9, 18). 
Dreimal sind ganz geringfilgige Ver~nderungen da (Fall 1, 10, 11)9 
einmal findet sich direkt atrophische, ganz donne Schleimhaut mit 
stark verminderter Dr~isenlnenge (Fall 13). In Fall 16 fanden sich 
die Dr[isenlumina teilweise mit roten Blutk6rperchen erffillt, ohne 
dab jedoch die Schleimhaut verdickt oder ihre Elemente vermehrt 
gewesen waren. Mit groBer Wahrscheinliehkeit handelt es sich 
hier also nut um eine sekundare Infiltration der Drilsen mit Blut, 
wie wit es ja haufig genug, z. B. sehon bei der normalen Menstrua- 
tion finden k6nnen. 

In den 9 iibrigen Fallen waren tiberhaupt keine Veranderungen 
an der Schleimhaut wahrzunehmen, so dab ich dieselbe als normal 
bezeichnen mul3. 

Gehen wir abet "sogar yon der wahrseheinSch falsehen An- 
schauung aus, dab eine derartige sogenannte ,,Endometritis r stets 
eine entztindliche Erkrankung der Schleimhaut w~re, die erst sekun- 
dar auf die Muskulatur tibergegn'iffen hatte, so ist es doch auffallend, 
da6 die entztindlichen Prozesse in der ?r so vollstiindig 
verschwunden und alle Infiltrate bereits bindegewebig organisiert 
sind. 

Das Fehlen der kleinzelligen Infiltrate finden wit bei chroni- 
schen Entztindungen sonst niemals, insbesondere nich~ bei so zahl- 
reiehen parallelen Fallen, wie hier. Aueh in dem obenerwahnten 
Fall (5) war rim" eine Answanderung yon Leukozyten dicht unter 
die Schleimhaut wahrzunehmen, ein tieferes Eindringen in die 
Muskulatur war nicht da, trotzdem sogar noch beide Adnexe in 
grol~e Eitersacke umgewandelt waren. Das Endometrium selbst ist 
stark verandert; bier handelt es sich um starke entzfindliche Ver- 
anderungen am Genitaltraktus, so dab eine Leukozytenansammlung 
in der Nahe der entziindeten Schleimhaut leicht erklarlich ist. 
Von einer Infiltration der glatten Muskulatur ist auch bier keine 
Rede. 

Auch in 3 weiteren Fallen (2, 16, 18), wo starke Adnexver- 
anderungen auf "(orausgegangene Entzfindungsprozesse mit Sicher- 
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heir sehliegen lassen, ist yon kleinzelligen Infiltraten nichts mehr 
naehzuweisen, obwohl die Muskulatur auch bier yon bindegewebigen 
Ztigen stark durehsetzt ist. 

Unter diesen 4 Adnexuteris finder sieh aueh nut zweimal die 
Sehleimhaut erheblich veri~ndert (Fall 5 und 18), in den zwei andern 
Fhllen sind keine Veriinderungen naehzuweisen. 

Ist es also schon nach dem anatomischen Befunde unwahr: 
seheinlieh, dab eine Sehlelmhauterkrankung entztindlicher Natur 
die Ursache tier ehronisehen Metritis ist, so spricht ganz besonders 
aueh der Umstand dagegen, dag die zahlreichen, der Totalexstirpa- 
tion voraufgegangenen Curettements gar keinen Erfolg oder nut 
einen kurzdauernden batten. 

Ist wirklich das Endometrium der Sitz der Erkrankung, so 
mtigte aueh naeh Entfernung dieser Ursaehe dutch Curettage die 
Blutung aufhSren, was abet in Wirklichkeit nieht der Fall ist. 
So wird z. B. die ,,Endometritis deeidualis", bei der in der Sehteim- 
haut zurtiekgebliebene Deeiduazellhaufen zur Reizung und Wuehe- 
rung derselben ftihren, stets durch Bin eidmaliges Curettement 
definitiv geheilt. 

Die Befunde an der Sehleimhaut bei chroniseher Metritis sind 
abet in der Regel so selten oder so geringf~igig, dag sie unm~glieh 
die Ursaehe der kolossal starken und hartn~tekigen Blutungen ab- 
geben kSnnen. 

Nit Reeht weist, T h e i 1 h a b e r darauf hin, dag selbst bei 
hoehgradig ulzerierten Karzinomen der Sehleimhaut so starke 
Blutungen zu den Ausnahmen gehSren. 

Ieh glaube, dag unsere heutige Ansehauung yon der soge- 
nannten ,,Endometritis" und ihrer Symptome doeh sehr reform- 
bedt~rftig istl). Insbesondere hat man oft bei Blutungen das Ver- 
halten des gesamten UteruskSrpers ganz auger aeht gelassen,. 
wenn er nieht sehr grobe Ver/inderungen aufwies, und eine vor- 
handene Endometritis als alleinige Ursaehe der Blutung aufge- 
fagt .  Ieh glaube, dag nur in den seltensten F~llen die verdiekte 
SehMmhaut allein zu st/irkeren Blutungen ftihren kann. Etwas 
anderes ist es natt~rlieh, wenn grobe Ver~nderungen an ihr naehge- 
wiesen werden kSnnen (Polypen, Deeiduareste usw.). 

Eine ~erdiekung der Sehleimhaut an und far sieh braueht ja 
durehaus noah niehts Pathologisehes zu sein. I(ann sieh doeh aueh 
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in der pr~menstruel]en Zeit das Endometrium eines sieh ganz 
normal verhaltenden Uterus auf das Drei- his Vierfaehe verdieken! 

W~re das Endometrium der Ausgangspu~kt ft~r die Erkran- 
kung des N.esometriums, w~re die Verdickung der Nuskelsehieht 
des Uterus dutch entztind]iehe Bindegewebsbildung eine sei~und~re, 
so ist man doch wohl bereehtigt anzunehmen, dal3 die Bindegewebs- 
neubildung dieht unter der Seh]eimhaut, wo ja die starksten ent- 
ztindliehen Prozesse stattgefunden h~tten, aueh eine bedeutendere 
w~re, als im Stratum vasculare und supravascu]are, was durehaus 
nieht der Fall ist. 

Die Bindegewebsneubildung ist ganz im Gegentefl eine allge- 
mein gleiehm~l~ige. Wenn auch einmal im Stratum submueosum, 
einmal im Stratum supravasculare, einmal im Stratum vasctdare 
etwas mehr funktionierende 1Vfuskulatur vorhanden ist, so ist doeh 
dieser Befund ganz inkonstant und aueh belanglos. 

Sowohl anatomische Untersuchungen als aueh klinisehe Be- 
obachtungen spreehen entsehieden gegen die Annahme, dal3 ~ r  in 
der Sehleimhaut die Ursaehe der Krankheitserseheinunge.~ zu 
suchen haben. 

Hingegen ist es, ~4e ieh unten noeh welter ausffihren werde, 
viel wahrseheinlicher, dal] die manehmal beobachteten glasig- 
6dematSsen Verdiekungen der ~ukosa nur eine Folge der mit der 
Erkrankung verbundeneu Stauung sind. 

Von zahlreiehen Autoren sind nun, insbesondere in neuerer 
Zeit, die an den Gef~l~en des Uterus gefundenen Ver~nderungen 
ffir die Blutungen bei der ehronisehen Metritis verantwortlieh 
gemacht worden, w~hrend die am Mesometrimn und am Endo- 
me~rium gefundenen Ver~nderungen als sekund~ire Erscheinungen, 
als Ern~hrungsstSrungen gedeutet worden sind. 

Heine Untersuehungen ergeben folgendes Resu]tat: Bei zah]- 
reichen Uteris (Fall 1, 2, .3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 

1) Diese Anschauung hat durch zwei jiingst erschienene Arbeiten bereits 
eine Stiitze gefunden: F. H i t s c h m a n n  und L. Ad le r ,  Der 
Bau der Uterusschleimhaut des gesehlechtsreifen Weibes, mit besonderer 
Berfieksiehtigung der Menstruation. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXVII, H. 1. T h e i ] h a b e r  und h~ever, Zm" Anatomie. 
Pathologie und Therapie der ehronischen Endometritis. Arch. 2. Gym 
Bd. 86, H. 3. 
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17, 18) finde ieh die bereits von R e i n i c k e u. a. (a. a. 0.) be- 
schriebenen Veranderungen der Gefa6e ilt bald mehr bald weniger 
ausgesprochener Weise, d. h. die Intima ist in keinem meiner Falle 
verandel:t, hingegen zeigt die Media und Adventitia hypertrophische 
Verdickungen, die in einzelnen Fallen sehr hochgradig ist. Neben 
diesen verdic~en und verengten Gefa]en sind jedoeh fast aus- 
nahmslos zahlreiche unveranderte Gefa]e vorhanden. 

Die Verdickung geht fast durchweg mit einer entsprechenden, 
oft hochgradigen Verengerung des Lumens einher, doch kann sich 
auch einmal start dessert sogar Dilatation des verdickten Gefa6- 
rohres finden (Fall 3). 

In den meisten Fallen ist die Gesamtmenge der Blutgefal~e ver- 
mehrt. 

In Fall 8 ist der Befund ein ganz abweichender: Die Gesamt- 
menge der Gefa6e ist zwar auch hier vermehrt, die Lmnina der 
einzelnen Gefa~e sind jedoch schon makroskopiseh kolossal er- 
weitert und welt klaffend, Die Gefa~wande sind sehr diinn. Den 
Verdacht, dal~ es sich in diesem Falle doch um eine Komplikation 
mit Abort handelt, mSchte ich nicht ganz yon der Hand weisen, 
obwohl Anamnese und Schleimhaut-Untersuchung nichts Be- 
sonderes ergeben haben. 

In einzelnen F~llen (5, 6, 15) liegt direkt Gefa6-Obliteration 
vor, in anderen ist das Lumen so eng, dab es der Obliteration sehr 
nahe kommt. 

Irgendwelche degenerativen Prozesse konnte ich an der Media 
der Gefa~e nirgends finden, weder' amyloide, noeh hyaline, noch 
fettige Entartung, noch Kalkeinlagerungen. Ganz im Gegenteil ist 
die Muskulatur vorziiglieh ausgebildet und macht einen stark 
hypertrophischen Eindruck im Gegensatz zur Uterusmuskulatur. 

Auch das elastische Gewebe ist entsprechend der Wanddicke 
der Gefiil~e mitverdickt und haufig sehr stark vermehrt, so in Fall 
5, 6, 9, 10, 13, 15, 18. 

Das adventitielle Bindegewebe ist, wie das Bindegewebe des 
Uterus tiberhaupt, meist stark vermehrt. 

Wie sol len wir uns diese merkwtirdigen hypertr0phischen 
Verdickungen der ~ d i a  und Adventitia erklaren und welchen Ein- 
fiu~ kSnnen sie auf die Blutungen haben ? 
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R e i n i c k e u. a. (a. a. 0.) haben ahnliche'Befunde erhoben 
und nehmen an, dab in der Verdickung der Gefi~6e auch die Ursache 
ftir die Blutungen zu suehen sin& Das verdickte Gef/~6 stelle ein 
starres, unelastisches Rohr dar, das den menstruellen Blutandrang 
dutch gentigende Kontrakdon nicht bew/~ltigen k6nne. Die Er- 
krankung der chronischen Metritis beruhe also auf einer verminderten 
Elastizit~t des Gef/iBrohres. 

Wenn W i t t e k bei seinen 4 Uteris ganz abweichend yon 
anderen Autoren und mir eine eehte Arteriosklerose gefunden haben 
will mit fettiger und hyaliner Degeneration der Media, sogar in 
einem Falle mit Kalkablagerungen, vornehmlich aber Intimaver- 
~nderungen, so muB ich diesem Befunde auf Grund meiner Unter- 
suchungen ablehnend gegenfiberU-eten. - -  Aueh der in einem Falle 
erhobene Befund der Kalkein]agerungen sprieht, wie ich unten noch 
auseinandersetzen werde, durehaus nieht ffir Arteriosklerose. 

R e i n i c k e hat wolff erkannt, dal~ es sich nieht um eine echte 
Arteriosklerose der Uterusgefi~Be handeln kann und sucht nun die 
hypertrophische Verdiekung tier Gef~Bw/inde mit einer seltenen 
Erkrankung der Kranzarterien des Herzens in Parallele zu bringen. 

Abet in diesen F/~llen liegen doeh m. E. die Verh/iltnisse ganz 
anders: Der Herzmuskel ist ein in seiner Ern/~hrung yon den Kranz- 
arterien vollstandig abh/~ngiges Organ. Eine Verengerung des 
Lumens mul~ eine StSrung tier Ern/~hrung des Organs verursaehen. 
Die metritisch veri~nderten Uteri weisen abet fast stets eine GefaB- 
vermehrung auf, neben verdickten und verengten Gef/iBen finden 
sieh zudem noch normale oder wenig veri~nderte. Von einer Er- 
n/ihrungsst6rung der Muskulatur kann also aueh keine Rede sein, 
ganz abgesehen davon, dab der Uterus gegentiber Erniihrungs- 
st6rungen im Vergleieh zum Herzen iiberhanpt wenig empfindlich ist. 

Jedenfalls kann man aueh nieht ohne weiteres annehmen, das 
eine einfache Verdiekung der Gef/iBwandungen die Elastizit/~t der- 
selben herabmindert. 

Uberatl, wo Verdiekungen vorhanden sind, ist die Verdiekung 
der Media auf Grund von Muskelhypertrophie und Zunahme des 
elastischen Gewebes bedingt. (Letzteres gibt sogar W i t t e k 
selbst zu.) . . . .  

Ieh hebe also nochmals hervor, dab ieh in keinem Falle Intima- 
veriinderungen, Bindegewebszunahme, Atrophie, fettige Entartung 
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oder Verkalkung ~der Media gefunden habe. Auch habe ich weder 
Hiimorrhagien noeh Aneurysmabildung in irgendeinem Falle ge- 
sehen. 

Das anatomisehe Bild ist tiberall nur das der Hypertrophie. 
Der Bau tier Gefal~wi~nde ahnelt stark demjenigen, den die Gefa~e 
aufweisen, die schon yon 57atur in~olge ihrer Lage dicht am Herzen 
den sti~rksten Druck auszuhalten haben: Arteria pulmonalis, a. 
thoraeiea, a. Carotis u s w . -  Auch bei ihnen ist das elastische Ge- 
webe stark vermehrt und daneben auch eine kriiitige glatte Musku- 
latur vorhanden. 

Da~ also diese starkwandigen Gefii6e die Ursache der Blutungen 
sein sollten, ist anatomisch ganz unmSglich. 

Wenn wit uns nach der Herkunft der hypertrophischen Wand- 
verdiekungen fragen, so ist die LSsung dieser Frage einfach und 
bereitsvon T h e i l h a b e r  ~nd M e i e r  (a. a .O.) inbefr iedi -  
gender Weise gegeben worden: Es handelt sich hier tells um physio- 
logische Alterserscheinungen, tells, und zwar iiberwiegend, um 
Fotgeerscheinungen nach stattgehabten Geburten. 

T h e i 1 h a b e r unterscheidet lolgende Stadien, die der Uterus der Frau 
w~thrend des ganzen Lebens zu durchlaufen hat: ,,Uterus infantilis, Uterus 
virginalis nulliParae , Uterus gravidus, Uterus puerperalis, Uterus der Frau, 
die vor l~ngerer Zeit geboren hat, Uterus praeclimacterieus, Uterus senilis. 
Der Bau der Ge~fie mul~ in diesen einzelnen Lebensphasen ein ganz versehiede- 
ner sein. Immer wird das Bint dutch 2 Arterienpaare (Arteriae spermaticae -b 
uterinae) hineingeschafft. Hieraus ergeben sich die Yariationen in den GrSflen- 
verh~ltnissen und in der Blutversorgung: Der Uterus infantilis ist sehr klein 
und arm an Blur, w~hrend der Pubert~t w~chst er rasch und seine Gefii~e 
nehmen an L~nge, Breite und Zahl erheblich zu. Die grSflte " ~etamorphose 
machen die Gefii[ie in der Schwangersehaft dureh: Der gleiche Ast der Uterina, 
der jetzt nur ein 5 em lunges Stiick der Uteruswand versorgte, muff nach 9 Mo- 
naten Bin 25 cm langes Stiiek der Uteruswand mit Biut versorgen. Im t~uer - 
perium schrumpft nun dieser Ast in einigen ~Ionaten aui seine alte Li~nge ein. 
Das Lumen vieler seiner Zweige nml] sieh betriiehtlieh verengeru; manehe 
mfissen obliterieren. Dieser Prozel~ setzt sieh nun in der pr~klimakterischen 
Zeit noch welter fort. Im senilen Uterus ist dann die Blutversorgung beinahe 
ebenso sp~rlich wie in der Kindheit. Es mull  also dann eine ungeheure Zahl 
yon Gefi~lti~sten stenosiert und obliteriert sein. 

Diese Verengerung geht mit Verdiekung der Wand einher, sie kann sich 
aueh mit anderweitigen re~essiven VerEnderungen, Kalkablagerung z. B. kom- 
binieren (man vgl. W i t t e k a. a. 0.); sie ist die Folge der jetzt eingetretenen 
An~mie des Organs, unrechtm~l~ig Atheromatose genannt. Sie slnd in ~;irklich- 
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keit Analogien des Verhaltens der Arteria umbiliealis und des Ductus arteriosus 
Botalli nach der Geburt. Es handelt sich hier um eine stenosierende bzw. obli- 
terierende Arteriitis physiologica. Dieser Prozel~ geht nicht einher mit der 
bei der echten Arteriosklerose vorkommenden Abnahme der Widerstandsf~ihig- 
keit der ~erienw~inde, er ist i~_icht kombiniert mit Angiomalacie, nicht mit 
Aneurysmabildung und spontaner Ruptur yon Arterienst~mmem Bei diesem 
Vorgange vermiBt man die Ursachen, die echte Arteriosklerose herbeifiihren: 
Chronischer Alkoholismus: Syphilis, Gicht, Nephritis usw. 

Es ist die Verdickung herbeigefiihrt dutch lunktionelle Anpassung: Ent- 
sprechend der geringen Blutmengen, die in die Gef~fie strSmen, verengt sieh das 
Lumen z.T. dutch Bindegewebsneubildung, z.T. wohl auch dutch Kontrak- 
tion der Wi~nde. Da6 diese Verdickungen der Wandungen sich immer finden, 
wenn eine Geburt, wenn auch schon in sehr jungen 5ahren stattgefunden hat, 
zeigt mir eine Reihe eigener Beobachtungen usw." 

Ebenso iiu~ert sich A n t o n M e i e r : ,,Bezfigtich der Gef~l~e, was 
Verdickung itn-er Wand und Zunahme des perivaskul~iren Bindegewebes betrifft, 
l~l~t sich vor altem ehle Zunahme genannter Erscheinungen im hSheren Alter 
und bei grS~erer H~ufigkeit der Erkrankungen des Uterus yon 35~Jahren an 
aufw~rts konstatieren. Die Hyperptasie der Muskulatur beim graviden Uterus 
tritt bei s~mtlichen Pr~paraten sehr sehSn zutage. Der Uterus zeigt mit Fort- 
sehreiten seiner Involution nach einem Partus deutIich eine Bindegewebszu- 
nahme, eine Verdiekung und eine (physiologische) Obliteration mancher ~e- 
~ e . "  

Diese letzten Angaben werden noch dutch die Arbeiten yon D i e t e r i c h 
und B a 1 i n gestiitzt. 

D i e t e r i c h 1) untersuehte die Uteri zahlreieher 16- bis 32 j~hriger 
Frauen, die vor kllrzem geboren oder abortiert hatten und dann verstorben 
waren, und stellte be i  ihnen betr~ehtliehe Verdickungen und Wucherungen 
an der Intima der Gef~i[te lest. 

Ebenso beobachtete B a l i  n 2) Obliteration eines gro6en Tells der Blut- 
gef~i]e durch Bindegewebswueherungen der Intima, w'~hrend ein anderer Tell 
sehr verengt fortbestehe. 

Da alle diese Befunde sich mit meinen vollstandig decken, da 
die besprochenen Gefi~l~verdickungen sich schon hiiufig bei ganz 
jungen Frauen finden, die geboren haben, da ich selbst diese Ver- 
anderungen in F~llen gesehen habe, wo von Blutungen keine Rede war 
(vgl. auch unten), und da vornehmlich das anatomische Bild gegen eine 
Starrheit und UnmSglichkeit der Gefi~kontraktion spricht, so 
kann ich reich nicht der Anschauung anschliel]en, da~ die Blutun- 

1) D i e t e r i c h ,  ~ber das Verhalten der Muskulatur des Uterus unter 
pathologischen Verhaltnissen. Prager Ztschr. f. Heilk. 1889 Bd. 1. 

~) B a l i n ,  Arch. f. Gyn. Bd. 15, H. 1. 
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gen bei chronischer Metritis dutch ,,Sklerose der Uterinararterien" 
verursacht sind. 

Diese Anschauung hat dutch die in jtingster Zeit publizierten 
Untersuchungen P a n k o w s 1) eine weitere Unterstfitzung ge- 
funden. P. untersuehte zahlreiehe als normal zu bezeichnende 
Uteri und land an den Gef~.l]en bei Frauen, die Geburten durch- 
gemaeht batten, s t e t s die als sklerotisch bezeiehneten Ver- 
/~nderungen der Gef~$w~nde, das h eil~t Diekenzunahme infolge 
starker Vermehrung des elastisehen Gewebes. Bei Nulliparis zeigten 
die Gefal~w~nde keine derartigen Ver~nderungen. (In geringerem 
Mal~e hat schon die Gef~f~wandung der Sehleimhautgef/il~e von 
menstruierten M~dehen im Gegensatz zu niehtmenstruierten eine 
gewisse Zunahme der elastisehen Fasern.) 

Diese Ver~nderungen mtissen also als physiologisehe betraehtet 
werden. 

Auch S z a s z - S c h w a r z 2) hat bereits auf diese Verh~lt- 
nisse hingewiesen. 

Es handelt sieh also um physiologisebe Bilder, die zum Tell 
dutch die mit zunehmendem Alter einhergehenden Involutions- 
erseheinungen des Uterus bedingt sind, zum grS8ten Teil abet die 
Folgezustande naeh vorher durchgemachten Geburten darstellen. 
Hierdureh erkl~rt sieh auch leieht das hypertrophische Aussehen der 
Gef~$e, die Verengerung des Lumens. das sieh jetzt den geringen 
Mengen Blur. die es zu ftihren hat. vollst~ndig adaptiert hat und 
das noeh restierende starke elastisehe Gewebe. Dat~ siehin den beinahe 
funktionslos gewordenen Gef~6wandungen aueh einmal regressive 
Metamorphosen, z. B. Kalkab]agerungen. die W i t t e k mit dem 
Vorkommen der Kalkablagerungen bei echter =~'teriosklerose 
identifiziert, abspielen kSnnen, soll nicht geleugnet werden, wenn 
auch ihr Vorkommen im mittleren Lebensalter sehr selten ]st; 
so ist unter meinen 18 Fallen in fiber 400 untersuehten Schnitten 
kein einziges Mal Derartiges zu beobaehten gewesen. Hingegen 
habe ich selbst einige Male solehe Kalkablagerungen in Uterin- 
gef~l~en yon Greisinnen gesehen, die abet durchaus nieht geblutet 

1~ p a n k o w ,  G r a v i d i t ~ t s - .  M e n s t r l l a t i o n s -  u n d  O v u l a t i o n s s k l e r o s e  de r  

U t e r u s -  u n d  O v a r i a l g e i ~ 6 e .  , ~ c h  f. G ~ I .  Bd .  80. 

2) S z a s z - S e h w a r z .  Reehe rches  sin" ]es a l t e r a t i o n s  s6ni les  des  v a i s s e a u x  

s a n g u i n c s  etc .  Rev .  de  gyn .  T. 7. 1903.  
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batten, sondern deren letzte Blutung 30 Jahre und l~nger 
zurticklag~). 

Auch die 5 Falle A h r e i n e r s (a. a. 0.) sprechen mehr 
g e g e n a l s  f ii r eine besondere Bedeutung, die den ,,sklero- 
sierten" Blutgefagen zukommt, obwohl der Autor meint: ,,Die 
Hauptsache bei den Blutungen sind die kongestionieren- 
den Allgemeinursachen. Sie allein bringen den Uterus 
zum Bluten: schwerer, wenn die GefaI~e nieht veri~ndert sind, 
leiehter, wenn die Uterusgefal~e in der beschriebenen Weise sklero- 
siert sind und nieht mehr imstande sind, den ZirkulationsstSrungen 
entgegenzuarbeiten." 

Hierzu mfchte ieh bemerken, dal~ ich zwei seiner Fi~lle (Fall 1 
und 2) ilberhaupt nicht als chronisch metritische ansehen kann. 
Sie entsprechen durehaus den von mir (weiter unten) beschriebenen 
Prolapsuteris. 

Es handelt sich in diesen Fi~llen u m  hypertrophisehe Uteri, 
und deshMb vermigt A h r e i n e r auch die st~rkere Bindegewebs- 
neubildung in ihnen. 

Diese beiden Uteri haben auch nieht geb]utet, sondern wurden 
wegen Totalprolaps exstirpiert. 

Gerade in ihnen finder der Autor die starksten Gef~l~ver- 
anderungen. 

Lagt man nun aueh die au6erhalb der Gebarmutter liegenden 
Ursachen ftir die Blutung Ms durehaus bereehtigt gelten, so sprechen 
doch diese Befunde in jedem Falle mehr gegen als ftir eine besondere 
Rolle, die die ,,sklerosierten". Gef~tl~e ftir die Blutung spielen. 

Ieh selbst suehe den Sitz der Erkrankung da, wo ihn aueh 
schon S e a n z o n i  und F r i ~ s c h  undinneuererZei twieder  
T h e i 1 h a b e r und seine Schiller gefunden haben, ni~mlieh in 
tier Uteruswand, dem sogenannten Myo- oder Mesometrium. 

Einstimmig wird ja yon allen Autoren angegeben, dai] die 
W/inde des Uterus stark verdiekt sind, so dab das ganze Organ 
oft betri~chtlich vergrtil3ert ist. Diese Verdiekung der Wi~nde 
wird nun yon der ilberwiegenden Mehrzahl auf Rechnung einer 

1) Dies bestS.tigt aueh:  E u g e n F r g n k e l ,  Uber den Uterus  senilis, 

insbesondere das Verhal ten der Arterien in demselben. Arch. f. Gyn-  
Bd. 83, H. 3. 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 196. Hft, 3. 35 
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starken Bindegewebswaeherung auf Kosten der glatten Musku- 
latur gesetzt. 

Zu denselben Resultaten bin auch ich gekommen. So sind 
nnter meinen Fallen z. B. die Uteri in Fall 1 und 8 etwa 14 cm 
]ang und auch dementsprechend verdiekt, so dab sie Kindskopf- 
grS~e fiberschreiten, in Eall 9 ist der Uterus sogar fiber straul~en- 
eigrol~. Aber auch in den fibrigen Fi~llen fin4en sich Massenzu- 
nahmen, die das GewShn]iche weit fiberschreiten(man vgl. die Tabelle). 

�9 Infolgedessen wurde die klinische Diagnose aueh nut in wenigen 
Fallen auf chronische Metritis gestellt, da man hinter der starken 
VergrS~erung und Harte des Organs ein komplizierendes Myom 
vermutete. 
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Die Kurve stellt (nach Theilhaber and Meier, a. a. 0.) das Mengen- 
verhMtnis der Muskulatur in den verschiedenen Lebensaltern der Frau dar. 
Ich babe in dieselbe die yon mir gefundenen Werte ffi~ die einzelnen 

Falle eingetragen. 

Sehon makroskopisch zeigte sieh auf der Sehnittfl~che die 
Wandung sehnig-gl~nzend, yon bald dickeren, bald feineren netz- 
~srmig angeordneten Strangen yon Bindegewebe durchsetzt, die 
bis 4 mm Dicke erreichen. Im mikroskopischen Praparate findet 
sieh dieser Befun4 bcstatigt. Die Muskulatur ist im VerhMtnis 
zum Bindegewebe stark verringert, die: Muskelfelder sind klein, 
yon meist verdickten B~ndegewebsnetzen eingeschlossen. Daneben 
finden sich bald starkere, bald weniger dieke fibrSse Strange, 
die die Wand des Uterus naeh verschiedenen Riehtungen dureh- 
setzen und z. T. den Eindruck alter, obliterierter Gefal~e machen. 
Dabei ist trotz des atrophisehen Aussehens der einzelnen Muskel- 
felder mikroskopisch keine Degeneration an der einzelnen glatten 
Faser ersichtlieh. 
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Wie aus beistehender Kurve ersichtlich ist, bleibt das Mengen- 
verhaltnis tier Muskulatur gegenfiber dem Bindegewebe stets zu- 
trick, meist aber reeht betrachtlich. Dazu kommt noeh, da6 die 
y on  T h e i l h a b e r  und M e i e r  gefundenen Werte eher zu 
niedrig, als zu hoch bemessen sind, da ja viele Uteri zur Unter- 
suchung und Absehatzung benutzt worden sind, die dureh vorauf- 
gegangene Allgemeinkrankheiten usw. eine Einbu6e an 5[uskel- 
masse erlitten hatten. 

Dieser Befund, der, allgemein erhoben, allerdings als etwas 
Sekundares betraehtet wurde, ist nur yon sehr wenigen Autoren 
bestritten worden, so yon F i n n und K 1 e b s. Diese wollen 
gerade das Umgekehrte, namlich eine Vermehrung und Hyper- 
trophie der Muskulatur gefunden haben. 

S e y f e r t  und S a x i n g e r  finden dasselbe, doch geht 
sehon aus ihren eigenen Sehriften hervor, da6 sie nur sehlecht 
involvierte, puerperale Uteri untersueht haben, bei denen sieh 
allerdings eine betrachtliche Zunahme der Muskulatur gefunden 
haben wird. Sie werfen diesen Zustand mit der ehrnischen Metritis 
zusammen und erklfiren sogar, da6 ,,der chronisehe Gebarmutter- 
infarkt einzig und allein das Ergebnis einer mange]haften Invo- 
lution des puerperalen Fruchthalters sei:'. 

Abet aueh F i n n und K 1 e b s haben geirrt, und ihr Irr- 
turn ist sieherlieh, wie schon oben auseinandergesetzt, dureh ihr 
Materi~l bedingt gewesen 1). 

Ieh se]bst habe zwei Uteri genauer untersucht, die mir gleieh- 
falls sehr groi~ erschienen (es bestand in beiden Fallen Totalprolaps), 
die abet anamnestiseh keine Blutungen gehabt hatten. Wiewohl 
also Bin Hauptteil tier VergrO6erung auf Hypertrophie der Portio 
zu setzen ist, war doch aueh das Corpus uteri in beiden Fallen 
abnorm .groB. - -  Da sie aueh sonst zum Vergleiehe sehr inter- 
essant sind, gebe ich im folgenden kurz Anamnese und Befund: 

F a 1 l 1. Frau B-- t ,  Eisendrehersfrau, 33 J. 
A n a m n e s e : Patientin ist schon zweimal an der Scheide operiert 

worden, einmal vor 2, einmal vor 4 Jahren. 

1-) DaB fibrigens die Menge der ~uskulatur  absolut vermehrt sein kann 
gegeniiber einem gesunden Uterus, kann bei der grofien Massenzunahme 
des Organs wohl mSglich, ja wahrscheinlich sein. Es kommt aber auf das 
Mengenverh~ltnis yon kontraktiler zu nichtkontraktiler Substanz an.  

35* 
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Menses: Stets regelm~6ig eintretend, yon normaler Dauer; letzte besteht 
noch zurzeit~ ist gestern eingetreten. 

8 Partus, zuletzt im Juni 1904 (vor 1�89 Jahren). Kein Abort. 
Seit 6 Jahren hat Patientin einen totalen Scheidenvoffall. Trotz zweier 

Operationen trat derselbe immer wiedcr tin. Pat. kann deshalb nur schwer 
laufen. 

U n t e r s u e h u n g : Vulva klafft; grol~er vorderer und hinterer Scheiden- 
prolaps und Cystoeele. Muttermund etwas erodiert. Uterus sehr schlaff. Son- 
denli~nge 14~ cm. 

D i a g n o s e : Totalprolaps. 
Operation: Nach Ablaufen der Menses: Totalexstirpation des Uterus 

ohne die Adnexe. Vordere und hintere Kolporrhaphie. 
M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Uterus12,2 cmlang, 2,4cmbreit .  

Gewicht: 151 g. Uterus yon normaler Gestalt, abet stark vergr56ert. Schleim- 
haut geschwellt, teilweise blutig tingiert. Cavum nicht erweitert. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die Schleimhaut ist stark ver- 
dickt, die Driisen sind stark vermehrt: ,,Endometritis glandularis": 

Die Blutgef~t~e sind im ganzen vermehrt. Media meist stark verdickt, 
adventifielles Bindegewebe gleichfalls verdickt. Das elastisehe Gewebe ist 
stark vermehrt. 

Muskulatur 75 

Bindegewebe 25. 
Die Muskulatur ist sehr gut ausgebildet, das Bindegcwebe ist nur um 

die Gei~ifie herum u 
F a 1 ] 2. Frau H--n,  Kaufmannsfrau~ 45 J. 
A n a m n e s e : Menses zuerst im 15. Lebensjahre. In letzter Zeit blieb 

die Periode ab und zu einmal aus, sonst o. B. 
5 Partus, darunter einmal Zange, einmal Zwillinge: Keine Aborte. 
Nach der Geburt des ersten Kindes vet 15 Jahren bekam Pat. eine , ,Geb~- 

mutterscnkung" und einen Voriall. Der Hausarzt legte ihr einen Ring Bin, 
den Pat. aber nicht lange tragen konnte, da er ihr Beschwerden verursachte. 
Nach jeder ~olgenden Geburt ~ t rde  der u grSBer. 

Blutungen oder Ausflu6 bestehen nicht (!). 
U n t e r s u e h u n g : Portio ragt nahezu 10 cm aus der Vulva heraus, 

ist kleinhandtellergroI~. Die Sonde dringt mit Leichtigkeit 24 cm in die Title 
ein. Totaler Prolaps beider Vaginalw~tnde. 

D i a g n o s e : Prolapsus vaginae anterior et posterior. Hypertrophia 
cervicis totalis. 

Operation: Totalexstirpation des Uterus und beider Adnexe. Kolpor- 
rhapliia anterior et posterior. 

M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Uterus 18,8 cm lang, 3,0 em 
breit ~). Gewieht: 265 g. Sehr langer und auffallend gro~er und dicker Uterus, 
der abet die natiirliche Form bewahrt hat. Sch]eimhaut geschwollen, zeigt 
im Korpus starke Durehblutung. 

~) Am frischen Organ gemessen. 
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l~I i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d : Die Schleimhaut ist stark verdickt, 
weist eine betr~ichtliche Vermehrung der Driisen und des interstitie]len Ge- 
webes auf. 

Die Gefii6e sind stark vermehrt, Media und Adventitia fast durchg~ingig 
Stark verdickt. Das elastische Gewebe ist stark vermehrt. 

Muskulatur 70 
Bindegewebe 30. 

Die Muskulatur ist sehr gut ausgebildet. Das Bindegewebe ist nur als 
perivaskul~res stark vermehrt. 

Die Untersuchung hat also in diesen beiden Fi~llen sowoh! 
beziiglich der Sehleimhaut als auch der Gefa~e Resultate er- 
geben, wie sie yon den Anhangern der Endometritis- und tier Skle- 
roselehre ftir typisch gehalten werden. Trotzdem fehlen in beiden 
Fallen die Hauptsymptome der chronischen Metritis: Blutung 
und Ausflu/~; die Totalexstirpation wurde nur zur Heilung des 
Prolapses vorgenommen. 

Einen gro~en Untersehied yon den metritischen Uteris ergibt 
aber die Untersuchung der Muskulatur. Wahrend wir sonst eine 
starke Verminderung der Muskelfasern und eine betrachtliehe 
Zunahme des Bindegewebes konstatieren konnten, ist in diesen 
beiden Fi~llen die Muskulatur vorztiglich ausgebildet, alas Binde- 
gewebe tritt  im mikroskopischen Schnitt ganz zurfick, ist hSchstens 
als adventitielles Bindegewebe vermehrt. 

Der eigentliehe Sitz der Erkrankung bei der chronischen 
Metritis ist also, wie makroskopische und mikroskopisehe Unter- 
suchung iibereinstimmend ergeben, das Mesometrium. Das eigent- 
liehe Muskelgewebe ist konstant verringert, es hat machtigen 
Bindegewebswucherungen Platz gemacht. Infolgedessen kann der 
Uterus seinen physiologischen Funktionen, die in kriiftigen Kon- 
traktionen bestehen, nicht mehr nachkommen. Die Folge dieser 
mangelhaften Kontraktilit~t ist leicht ersichtlich: 

Dieselbe mu] sich znu~ehst in StSrungen der Zirkulation 
~u~ern. Ist doch die isolierte Gef~wand, insbesondere die dtinne 
venSse, durchaus nicht geniigend, um dem auf ihr ruhenden Blut- 
druck standhalten zu kSnnen. Es mud vielmehr der gleichma~ige 
oder sogar verstarkte Druck der yon den Blutgefi~6en durehzogenen 
Organe und Gewebe hinzukommen, wenu keine Stauungen im 
venSsen Kreislauf eintreten sollen. So finden wir ja aueh Varizen- 
bildungen ganz besonders da, wo die Venen dieht unter der Haut 
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liegen und wodie physiologische Stiitze einzig und allein in der 
Gefiil~wand und ohne den allseitigen Dl"uck der Organe besteht, 

Ganz besonders wichtig ist die Arbeit der Muskulatur zur 
Fortbewegung des venSsen Blutes, wie sich denn auch mit Vor- 
liebe Varizenbildung bei stehender Beschi~ftigung an den unteren 
Extremit~ten bildet, wiihrend starkes and anhaltendes Gehen 
keine Stauungserseheinungen hervorruft. s Dilatationen 
finden sich an den Venae haemorrhoidales bei sitzender Lebensweise. 

An den Uterusvenen fehlen die K!appen und as sind also 
bier ganz besonders stauungbegiinstigende Momente schon phy- 
siologiseh vorhanden. Jedenfal]s ist die Ansehauung, dal3 alas 
Fehlen der Klappen eher den Abflu6 des venSsen Blutes beschleu- 
nige, nieht gerechtfertigt. Denn die KlappenSffnung bei den 
KSrpervenen ist so gestellt, da~ sie den Rtiekflul~ und die Rtiek- 
stauung des Blutes nach den Kapillaren zu verhindert. 

Der sieh nul: sehwaeh und ungentigend kontrahierende Uterus- 
muskel ist nieht imstande, die venSse Blutmenge dem Herzen 
wieder zuzutreiben, ganz besonders nieht, wenn noch die starke, 
pralle Blutgefiil~fiillung bei einer Menstruation 'hinzukommt. 
Infolgedessen werden die Menses langdauernder, der Blutverlust 
dabei gr61~er. Das ganze Organ ist aneh naeh Beendigung der 
Regel noch im Zustand einer venSsen Stase. So folgt eine Men- 
struationswelle auf die andere und jede vermehrt nur noah die 
bestehende Stauung. Es kommt in der intermenstruellen Zeit 
zu Ausflu6. Infolge der langdauernden Stauung vergrSl~ert sieh 
alas ganze Organ. Es kann schliel~lieh zu langdauernden, profusen 
Metrorrhagien kommen. 

Blutentziehungen am Organ, sei as durch Curettage, sei es 
durch Stichelung der Portio oder der friiher viel geiibten ]?ortio- 
amputation kann bei gleichzeitiger dii~tetischer Therapie zeitweise 
die Blutung bessern, den Uterus entlasten, das Grundiibel aber 
nattirlich nieht heilen. Uber kurz oder lang tritt die ven~se stase 
wieder in die Erscheinung und die Menorrhagien fangen wieder an. 
Auch die ~Selfach geriihmten s wirken nur vortibergehend, 
wahrseheinlieh ~ dureh AuslSsung sti~rkerer Kontraktionen der 
Muskulatur. 

Ebenso wie T h e i 1 h a b e r (a.  a. 0.) bin also auch ich der 
Ansicht, da~ die Erseheinungsformen de r  chronischen Metritis 
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auf einer dutch mangelhafte Kontraktionsf~higkeit des Uterus 
bedingten vent}sen Stauung begrtindet ist. Ganz yon selbst er- 
kl~iren sieh so aueh die hierbei auftretenden heftigen Meno- und 
Metrorrhagien. 

Dal~ aueh hier und da als Folge der allgemeinen Stauung 
und Ubererniihrung des Organs eine 6demat6se Verdickung der 
Sehleimhaut, wie man sie besonders bei Curettements 5fret makro: 
skopiseh beobaehten kann, auftritt, will ieh nieht leugnen. Doch 
ist diese ,,Endometritis" etwas Sekundgres und nicht als Ausgangs- 
punkt der Erkrankung zu betraehten. 

Auf~erdem kSnnen nattirlich aueh neben einer bereits be- 
stehenden ehronisehen Metritis endometritische Vergnderungen 
parallel und gleiehzeitig verlaufen. So kann z. B. eine an ehroni- 
seher Metritis leidende Pat. auch gleichzeitig eine gonorrhoische 
Endometritis haben, ohne da6 beide Prozesse die gleiche Ursaehe 
zu haben brauehen. 

�9 Ieh mSchte an diesel" Stelle noch auf einige Eunkte hinweisen, 
die ftir die Anschauung des myogenen Ursprungs der Blutungen 
weitere Sttitzpunkte bieten: 

So mul3 ich zuniichst betonen, da.13 das Vorhandensein e iner  
venSsen Stauung zwar yon fast allen Autoren zugegeben wird, 
ohne da$ die bisherigen Ansehauungen fiber die Ursaehe der Y~'ank- 
heit eine gentigende Erkliirung hierfiir zu bieten verm~gen. Bereits 
die ersten Autoren, die tiber diesen Gegenstand gearbeitet haben, 
stellen das Bestehen der venSsen Stase lest; nennt doeh sogar 
K i w i s c h die Krankheit ,,ehronisehe Anschoppung der Gebar- 
mutter". 

~ t  einer eehten Entztindung hat abet eine derartige Stauung 
niehts zu tun, sie stellt nur eine FunktionsstSrung dar, eine passive, 
venSse oder Stauungshyperamie, die dem ganzen Uterus die typi- 
sehe, dunkelblaurote, zyanotische F/irbung geben kann. Die Kon- 
sistenz der Gewebe ist in diesem Zustand dutch Transsudation 
und 0dem vermehrt. Die Blutungen selbst kommen dureh das 
Mil~verh~iltnis zwisehen dem auf den Venenwgnden lastenden 
Blutdruck und der Widerstandsf~.higkeit der Venenwandungen, 
die statt dutch kontraktile glatte Muskelelemente des Mesometriums 
nur yon unelastisehen Bindegewebsfasern umfloehten sind, zu- 
stande. So kfnnen selbst die stiirksten Blutungen entstehen, ohne 
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dal~ es dabei zu einer Rhexis der Gefi~6wiinde zu kommen braueht, 
wie sie sich denn auch makroskopisch und mikroskopisch nirgends 
nachweisen lal~t. 

Dal~ lokale Blutentziehnngen bei derartigen Stauungskrank- 
heiten eine gfinstige Wirkung austiben, ist allgemein bekannt. 
Vor allem entlasten sie das Organ momentan, wenn auch gerade 
bei der chronischen ~etritis Bin Dauererfolg nur selten eintritt. 
So wirkt, wie schon gesagt, bei der chronischen Metritis das Curette- 
ment, die Stichelung der Portio und iihnliche Eingriffe, wozu noch 
der starke Muskelkontraktion anregende Reiz kommt, den z. B. 
die Curette tibt. Deshalb will auch T h e i 1 h a b e r trotz der 
verschwindend wenigen Dauererfolge die Curette nicht in der 
Therapie missen. 

Dem kann ich reich nur ansehlie6en und m5chte noch ganz 
besonders betonen, da~ gerade das Curettement in diagnostisch 
zweifelhaften Fallen einem gr(il~eren Eingriff stets vorangeschickt 
werden mu~, was ja auch wohl durchweg geschieht. Ich sehe 
hierbei yon den malignen Degenerationen der Schleimhaut ab 
(die ja anamnestisch fast immer einen anderen Blutungstypus 
aufweisen), und erw~hne nur, da{~ anch besonders grS~ere uud 
dem Untersucher abnorm hart oder schlaff erscheinende Uteri 
gesunde Wiin4e haben kSnnen, da6 die sichere Diagnose der ehronL 
schen Metritis nicht immer ganz leicht ist, da die Gr6~enverh~lt- 
nisse durchaus nicht eine so hervorragende Rolle spielen, wie man 
oft annimmt, und da6 ein einfacher Schleimhautpolyp ganz den 
Typus der Menorrhagien der chronischen Hetritis vorti~uschen kann. 

E s  gehSrt also in zweifelhaften Fallen zur exakten Diagnose 
wenigstens e i n Curettement, das auch nebenbei recht gfinstige, 
wenn aueh voriibergehende, Wirkung hat. 

So sind auch in unseren Fallen den Operationen Ausschabungen 
vorangegangen. Es sind in der Literatur sogar Falle berichtet, 
wo Frauen drei~igmal und mehr ohne dauernden Erfolg curettiert 
worden sind 1). 

1) In neuester Zeit scheint aueh die Resectio uteri mit der Totalexstirpation 
eriolgreich in Konkurrenz zu treten, fiir die besonders M a r t i n, 
D i i h r s s e n ,  K e l l y  und P f a n n e n s t i e l  eintreten. Man vgl.: 
Bericht fiber die 33. Jahresversammlung der amerikan, gyn. Ges. 1908. -- 
D ii h r s s e n, Die Keilresektion des Corpus uteri wegen chron. Metritis. 
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Wie bereits friiher hervorgehoben, ist besonders die erfolg- 
lose Curettage mit einer der zahlreiehen Grfinde, die gegen die 
Annahme spreehen; dal~ die Schleimhaut der Sitz der Erkran- 
kung sei. 

Vergleieht man nun ferner einmal den Zustand des metriti- 
schen Uterus mit dem des puerperalen (beide Uteri weisen ja auch 
~uBerlich gewisse s miteinander auf), so kommt man 
bez/iglieh der dabei auftretenden Blutungen aueh weiterhin zu 
groBen Ubereinstimmungen im Verhalten derselben. 

Bei vielen StSrungen der Geburt, vor allem abet bei den starken 
Nachblutungen post partum, gleichgtiltig ob dieselben dutch 
Retention yon Plazentarresten oder durch Atonie zustande kommen, 
finden wir ein Symptom, das allgemein als das wichtigste, als die 
eigentliche Ursache der Blutung anerkannt ist, die Schlaffheit 
des Mesometriun~ls, die ungentigende Kontraktion oder, besonders 
nach zu schneller Entleerung des Fruchthalters, Retraktion des 
glatten Muskelfasern; diese A t o n i e des schwangeren Uterus 
stellt das physiologische Analogon zur I n s u f f i z i e n z des 
nichtschwangeren dar. 

Danach richtet sigh ja auch unsere Therapie, die mit allen 
zu Gebote stehenden Mitteln darauf hinzielt, dutch Reizung der 
glatten 1Y[uskulatur diese zur Zusammenziehung und damit zum 
Verschlug der blutenden Gef~6e zu bringen. 

Ein gleiches Resultat (Stillung der Blutung) k6nnen wir j a  
auch bei der chronischen Metritis dutch Reizung der Uterussub- 
stanz, z. B. durch ~tzung, Verbrennung oder dgl. vortibergehend 
erzielen, wenn n~mlich tiberhaupt noch gentigend glattes Muskel- 
gewebe vorhanden ist, um eine kr~ftige Kontraktion zu ermSg- 
lichen. 

Ganz besonders auffallig ist es aber auch, dag gerade solche 
schwangeren Uteri, yon denen wir anzunehmen berechtigt sind, 
dal3 ihr funktionierendes Muskelgewebe zugunsten einer st~rkeren 
Bindegewebsentwieklung gelitten hat, wie dies z.B. nach zahl- 
reichen fraher durchgemachten Schwangerschaften und Ent- 
bindungen der Fall ist, auch ganz besonders der chronischen Metritis 

Arch. f. Gyn. Bd. 85. - -  C o h n ,  Keilresektion des Corpus uteri wegen 
chron. Metritis, insbesondere bei  der Prolapsoperation. Arch. f. Gym 
Bd. 84. 
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analoge Verhiiltn~sse darbieten. Gerade hier finden wir am hiiufig- 
sten StSrungen wfihrend der Geburt inlolge yon Wehenschwi~che. 
Dieselbe braucht sich bekanntlich w~hrend der Austreibungs- 
periode selbst infolge der mit jeder neuen Geburt mehr abnehmenden 
Widerstandsfiihigkeit der Weichteile nicht zu dokumentieren. Sehr 
unangenehm machen sich abet Plazentarretention und starke 
Blutungen in und nach der 5~achgeburtsperiode bemerkbar. 
Dabei ist das ganze Organ schlaff, es zieht sich selbst aui starke 
Reize nut wenig zusammen. Gelingt es abet, eine starke Kontrak- 
tion zu erzielen, so steht aueh die Blutung unmittelbar. 

Die Innenfliiche des Uterus, d.h. die Plazentarsteile hat also 
mit der B!utung selbst nur wenig zu tun, sie ist nur die Durch- 
trittspforte, die Muskulatur ist es, die durch Kontraktion diese 
Pforte schliel~en ran6. Ganz analog dazu ist aueh die Uterus~ 
schleimhaut in der Hauptsaehe nut das Filter, dutch das das ge- 
staute Blut den ehronisch-metritischen Uterus verlfi6t. Sie kann 
dabei nattirlich auch blutig imbibiert sein, sie kann aufgelockert 
und verdiekt sein, ohne da] sie jedoeh selbst die Quelle der heftigen 
Blutung darste]lt, die wit vielmehr in der schleeht funktionierenden 
Muskulatur zu suchen haben. 

Der Einwand, da~ ja doch im hSheren Alter jeder Uterus 
bindegewebig atrophiert, ohne dal~ es dabei zu Blutungen kommt, 
ist jedenfalls nicht stichhaltig. Gerade im Klimakterium, wo sich 
die bindegewebige Umbildung des Organs zuerst bemerkbar maeht, 
werden bei den meisten Frauen zuni~chst die Menses starker und 
li~nger dauernd. Allerdings er~olgt jetzt der menstruelle Reiz 
seltener, und so finden wit auch zwischen den einzelnen Blutungs- 
perioden lange Pausen ohne jede Blutung. 

Ist einmal das Klimakterium definitiv erreicht, so hSren die 
Blutungen ganz ant, der ovarielle Reiz (sei es, dal3 man denselben 
auf Stoffweehselprodukte des Ovariums oder auf Nervenreize 
zuriick~tihren will)wirkt nicht mehr hyperiimisierend aufden Uterus 
ein, letzterer wird vie]mehr eher ani~miseh. Er wird funktionslos, 
er degeneriert weiter (physiologisch) bindegewebig. Auch i~ul~erlich 
unterscheidet er sich betr~chtlieh yore ehronisch-metritischen. 
Seine Wandungen werden dtinner, er selbst klein und atrophisch. 

Zum Sehlusse mSchte ich noeh ein m6rkwiirdiges Symptom 
bertihren, das besonders in jfingster Zeit die Aufmerksamkeit 
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wiederholt auf sieh gelenkt hat. Von vielen Autoren wird tiber- 
einstimmend angegeben, da6 in zahlreiehen Fallen bei einer vor- 
genommenen Sondierung oder Curettage der Uterus auf einmal 
ganz ersehlafft. Das eingefi~hrte Instrument dringt plftzlieh viele 
Zentimeter in die Tiefe, ohne dag jedoeh eine Perforation die Ur- 
saehe sein ktinnte. Letzteres kann mit Sieherheit. in der Hehrzahl 
der Falle ausgesehlossen werden, da sehon die Teehnik getibter 
Gynakologen dagegen sprieht, vornehmlieh aber aueh deshalb, 
weil derartige Ersehlaffungszustiinde bei bloger bimanueller Unter= 
suehung 5fter beobaehtet werden kSnnen. Stets ist mit einer der- 
artigen Ersehlaffung bei einem blutenden, ehroniseh-metritisehen 
Uterus ein Stiirkerwerden der Blutung verbunden, die in einigen 
Fallen so profus wurde, dag sie weitere, blutstillende therapeutisehe 
Eingriffe erforderlieh maehte 1). 

Sei es nun, dag man die Ersehlaffung auf einen yon der Sehleim- 
haut fortgeleiteten Nervenreiz zurtiekftihren will oder nieht, 
jedenfalls ist dutch die gleiehzeitige Ersehlaffung der Uterus- 
wande und das damit verbundene Sti~rkerwerden der Blutung 
der innige Zusammenhang zwisehen Uterusblutung und Huskel- 
kontraktion evident erwiesen. 

So haben wit uns also in neuerer Zeit wieder dera l ten  An- 
sehauung S e a n z o n i s genfihert, die die eigentliehe pathologi- 
sehe Veri~nderung bei der ehronisehen Hetrifis in einer Verander- 
ung der Muskelwand des Uterus, des Mesometriums, sueht. Aller- 
dings haben sieh unsere Ansehauungen ganz erheblieh gegen die 
S e a n z o n i s  veriindert, so da6 yon der alten S e a n z o n i -  
sehen Lehre eigentlieh so gut wie niehts tibriggebliel~en ist. Die 
Einteilung der ehronisehen Netritis in zwei Stadien hat ja bereits 
F r i t s e h und damn wieder T h e i 1 h a b e r als zu sehematiseh 
und den wirkliehen Verhaltnissen nieht entspreehend yon der Hand 
gewiesen. Sie pagt nur auf wenige Falle. - -  So findet man z. B. 
beim sogenanuten Adnexuterus zunaehst das Organ grog, weieh 
und gesehwellt, spaterhin verkleinert es  sieh und wird harter. 
Itingegen kann der Uterus sehr oft aueh, sowohl in jiingeren Jahren 
als aueh im praklimakterisehen Alter zunaehst noch klein und 

) Man vergl, aueh: 0 s e a r B e u t t n e r,  Der nieht schwangere Uterus 
kann selbst auf Reize hin, die ihn nieht direkt zu ~reffen brauchen, sein 
Volumen wesentlieh iindern. Ztlb!. f. Gym 1908, Nr. 32. 
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lest scin, sich aber mit dem Fortschreiten der Erkrankung durch 
die venSse Stase und ihre Folgen vergrSl~ern, welch und schlaff 
werden. Ja es kann auch vorkommen, dal~ der Uterus die ver- 
schiedenen Stadien abwechselnd hintereinander durchmacht: Im 
Anfang geschwe]lt und welch, dann kleiner und barter, spiiterhin 
wieder groi3 und schlaff ist. 

Alle diese Formen aber sind uns erkl~rlieh und kSnnen uns 
nur in der Annahme best~rken , dab nicht die i~u6erlichen GrS~en- 
verhifltnisse eine so wichtige Rolle bei der Erkrankung spielen, 
wie die Muskelinsuffizienz. Durch sie haben wir die MSglichkeit, 
das Zustandekommen der verschiedenen Variationen zu verstehen, 
ohne dal~ sich dabei ein starres Schema aufstellen liel~e. 

Hinsichtlich der Ursachen, die eine derartige Myofibrosis m it 
ihren Folgeerscheinungen hervorzurufen imstande ist, herrschen 
noch heute die diametral einander gegenfiberstehenden Ansichten 
unter den Gynakologen. 

Ganz besonders unter den alteren Autoren hat die Ansieht vor- 
geherrscht, dal~ zum Zustandekommen tier Krankheit bedeutende 
schiidigende Wirkungen gehSren, und da~ die ehronische Metritis 
vornehmlich das Resultat heftiger Entztindungsprozesse sei. 

Andere wiederum sehen jede, auch die kleinste Anomalie als 
iitiologisch wichtig an. So kommen sie zu oft Sonderbaren Ver- 
mutungen fiber die Krankhcitsursache. - -  Es ist ja auf den ersten 
Blick nicht gerade leicht, sieh die bindegewebige Umwandlung der 
Uteruswand zu erkliiren, und deshMb hat man wohl yon jeher gem 
zu der Annahme ,,einer vernaehlassigten Endometritis" seine Zu- 
flucht genommen, yon der aus die Muskulatur sekundiir er- 
griffen wi~re. 

Dal~ heftige akute Entzfindungen der Gebarmutter einmal 
zu einer chronischen Metritis fiihren.kSnnen, will ich aber doch nicht 
ganz in Abrede stellen. Es kommen hierffir wesentlich die gonor- 
rhoischen Erkrankungen in Betracht, sodann jede septiseh- 
saprisehe Infektion, kaum jemals wohl die Tuberkulose. Die 
Gonorrhoe entsteht dutch Infektion, und es ist hier besonders die 
progrediente, aufsteigende Form wiehtig. Die septisch-saprische 
Infektion schlieJ~t sieh in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle 
an eine Schwangerschaft oder an einen operativen Eingriff an. 
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Der Ubergang aus dem akuten Stadium der Entzfindung in 
ein chronisehes, das schliel~]iche Resultieren der chronischen Metritis 
ist abet ein exquisit seltenes. So scheint mir hSchstens noch naeh 
Ablauf einer Gonorrhoe einmal eine VergrSl~erung des Uterus zu 
entstehen. - -  Unter meinen Fallen befindet sich einer (Fall 18), 
bei dem Gonorrhoe vorhanden war, doeh ergibt die Kranken- 
geschichte leider nichts Genaueres tiber die Zeit und den Verlauf 
der Infektion. 

Gerade in diesem Falle kommen noeh weitere seh~digende Ein- 
fliisse, vor allem 9Geburten undAborte, hinzu. Deshalb lal~t es sich 
leider nieht mit Sicherheit entscheiden, welches bier die eigentliche 
Ursache der Muskeldegeneration ist. 

Ganz so geringftigig, wie man in neuester Zeit den Einflu~ einer 
akuten Entz~indung der Geb~rmutter auf das Entstehen der ehro- 
nischen Metritis aufgefal~t hat, scheint es mir nun doeh nieht zu sein. 
Allerdings wird ein direkter 13bergang der akuten in die sogenannte 
ehronische Metritis kaum einmal beobachtet werden kSnnen, 
sch~digend wirkt abet die akute Entztindung in ]edem Falle auf 
die Muskulatur des Uterus ein. Dazu mfissen aber im allgemeinen 
noah weitere Schadigungen kommen, wenn sich eehte chronische 
Metritis ausbilden soll. Und hier sind es gerade die Formen yon 
aufsteigender Infektion, die zu entzfindlichen Adnextumoren f~ihren, 
welehe schlie~lich zu degenerativen Prozessen im Uterusmuskel 
Veranlassung geben kSnnen. 

Daffir spreehen auch die yon mir mitgeteilten F~lle (2, 5, 16, 18), 
bei denen sich reeht betr~chtliehe Verringerungen der Musku]atur 
und starke Bindegewebszunahme vorfinden. Ganz besonders 
deutlich war dies in Fall 2 und 18 ersichtlieh. 

Allerdings ist es hierbei gar nieht nStig, dal~ die Uterusmusku- 
latur selbst der Sitz einer starken Entzfindung, einer akuten Me- 
tritis, gewesen ist. Die Eitererreger kSnnen auch auf dem Schleim- 
hautwege his in die Tubeu gelangen und erst yon dort aus ihre 
seh~digende Wirkuug entfalten. 

In der schon erw~hnten Arbeit C z e m p i n s  (a. a. 0.) 
fiber die Blutungen bei Adnexerkrankungen finden sich keine 
genaueren Untersuehungen der Uterussubstanz, sondern nut der 
curettierten Schleimhaut. Auf Erkrankung der letzteren (hervor- 
gerufen durch Reize, die die erkrankten Adnexe auf sie austiben) 
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ffihrt Cz e m p in  auch die Blutungen zurtick, obwohl er gar nicht 
einmal konstant Veranderungen vorfand. Im letzteren Falle nimmt 
er starken Blutandri~ng (arterielle Hyperaemie) als Ursache der 
Blutung an. 

So richtig es nun ist, und so wichtig die Untersuchung C z e na- 
p i n s beztiglich der Blutungen bei akuten, starken Entztindungen 
ist, so kann ich ihm doch nicht nach jeder Richtung beistimmen. 
Gewi~: Die Falle sind allgemein bekannt, wo z. B. eine akute, 
aszendierende Gonorrhoe plftzlich zu so Starken Blutungen ftihren 
kann, dab die Patientin einen Abort zu haben glaubt. Untersucht 
man derartige Falle, so findet man leichte oder starkere Verdickung 
und mehr oder weniger groSe Schmerzhaftigkeit der Tuben und 
Ovarien neben anderen Manifestationen der Gonorrhoe. 

DaB in derarfigen Fallen die arterielle, dutch Entztindung her- 
vorgerufene Hyperamie ein Hauptgrund ftir die Blutung ist, ist 
sehr wahrscheinlich. Dazu gesellt sich noch eine Parese der glatten 
Muskulatur (T h e i 1 h a b e r), die sich bei derartig akuten 
Entztindungszustanden haufig zu findeu scheint. Der Uterus kon- 
trahiert sich nicht ordentlich; die Blutung kommt erst nach einiger 
Zeit, oft erst nach Tagen, 4efinitiv zum Stehen, 

Da$ ein besonderer Nervenreiz yon den Adnexen ausgeht, der 
die Schleimhaut beeinfiuSt und sie zum Bluten bringt, mfchte ich, 
besonders bei den oft ganz negativen Befunden an der Mukosa, 
noch ffir fraglich halten. 

Was nun aber die chronischen Adnexerkrankungen betrifft, 
so ist es nicht mfglich, da$ sie direkt zu Blutungen aus der Schleim- 
haut fiihren, Ich vermisse hierbei sowohl die arterielle Hyperamie 
wie auch (in der Mehrzahl der Falle) Veranderungen an der Schleim- 
haut selbst. Ganz abgesehen davon stellen zahlreiche, als chronisch- 
entztindliche Vorgange beschriebene Befunde haufig nichts welter 
dar, als physiologische Variationen, insbesondere z. B. die ,,chro- 
nische Oophoritis". 1) 

Hingegen ist es sehr wahrscheinlich, dab langere Zeit hindurch 
bestehende Adnexerkrankungen und Perimetritiden zu einem 
Schwund der Uterusmuskulatur, zu dem Bilde der chronischen 

1) ~an vergleiche: A. T h e i 1 h a b e r : Die physiologischen Variationen 
im Bau des normalen. Ovariums und die chronische Oophoritis. Arch. f. 
Gyn. Bd. 78, H. 3. 
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~etritis ftihren. Wenigstens findet man sehr hi~ufig bei jahrelangem 
Bestehen derartiger Erkrankungen den Uterus vergrf6ert und yon 
meist sehr harter Konsistenz, wi~hrend er im Beginn der Erkrankung 
meist gro6, sehlaff und hyperi~miseh gewesen war. 

Es mtissen also im allgemeinen zu einer akuten Metritis noeh 
weitere sch~digende Momente hinzukommen, jahrelang bestehender 
Pyosalpinx, starke Parametritiden und dergl, mehr, wenn es zu 
einer echten ehronischen Metritis kommen soil: - -  Wie sieh derartige 
Einfltisse im einzelnen geltend machen, ist nieht ohne weiteres 
ersichtlich, sei es dab das lange Bestehen eines Eiterherdes in der 
ni~chsten Nahe des Uterus, sei es dab die durch sein Vorhandensein 
bedingte Bildung yon bakteriellen Stoffweehselprodukten den 
Hauptgrund far die Degeneration und fibrSse Umwandlung des 
Uterusmuske]s darstelten. Jeder/fails ist aueh bier nicht ein ab- 
normer Reiz der Adnexe auf die Sehleimhaut der Grund der 
Blutung, sondern sehr oft die dureh mangelhafte Uteruskontraktion 
infolge yon Uterusinsuffizienz bedingte venSse Stase und Hyper- 
~mie. 

Sehen wit yon diesen Fi~llen ab und suchen wit naeh anderen 
Grtinden fiir das Zustandekommen der ehronisehen Metritis, so 
belehrte uns schon ein Blick auf die beigeffigten Krankengeschichten, 
da$ die Krankheit in gewissen Beziehungen zu Schwangerschaft 
und Woehenbett zu stehen scheint. 

Und tatshehlich haben dies beinahe alle Untersueher zugegeben 
und sogar als wesentlich hervorgehoben. 

In der Schwangersehaft nimmt die gesamte Muskelwand 
kolossal am Volumen zu, eine Hypertrophie, die sieh natiirheh nicht 
allein auf die glatte Muskulatur erstrecken kann, sondern die aueh 
Bindegewebe und Gefiil3e betreffen mul3. Geht aueh nach den 
Untersuehungen S a e n g e r s u. a. im Puerperium nicht direkt 
glattes Muskelgewebe in bemerkenswerter Menge zugrunde, so kann 
sich doch das neugebitdete Bindegewebe nicht so vollstiindig 
zurtickbflden, wie die glatte Muskulatur. Aueh zahlreiche Gefiil~e 
schlie6en sich und bilden sieh wahrscheinlieh in Bindegewebe um 
(D i e t e r i c h, B a 1 i n, a. a. O.). Daher resultiert nach jeder 
Geburt eine VergrCi$erung des Uterus, die auf Vermehrung des 
Bindegewebes zurtickgeftihrt werden mu6, wahrend die Muskulatur 
sieh doch um ein geringes zu vermindern seheint. Infolgedessen 
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fanden auch T h e i ] h a b e r und  Meier  schon bei jungen Frauen 
eine starke Vermehrung des Bindegewebes zuungunsten der Musku- 
latur, wenn dieselben bereits mehrere Schwangerschaften iiber- 
standen hatten. - -  Auch die schon vorher erwahnten Schwaehe- 
zustande der Uterusmuskulatur in der Gravidit~tt und Geburt bei 
Frauen mit zahlreichen voraufgegangenen Schwangersehaften 
sprieht in jeder Beziehung fiir diese Beobaehtung. Derselben An- 
sicht ist auch T h e i l h a b e r  und F r i t s e h .  Der letztere 
geht sogar so weit, dal~ er often aussprieht: Die Anzahl der statt- 
gehabten Geburten stande in einem gewissen Verhaltnis zur GrSSe 
des Uterus und zur Bindegewebsentwicklung in demselben. Daraus 
resultierten in diesen Fallen aueh Verstarkung tier Menses post 
partum und die Abnahme der Wehenkraft bei spateren Geburten. 

Denselben Einflul~ haben aueh Aborte und Frtihgeburten, 
wobei gerade bier noch seh~digend hinzukommt, dab die meisten 
Frauen sich nach derartigen Vorkommnissen nieht die n5tige 
Sehonung auferlegen. Auch F r i t s e h hat gerade hierauf und 
auf die Bemahungen vieler Patientinnen, ihren Zustand geheimzu- 
halten, hingewiesen. Da$ die Infektion hierbei oft eine Rolle spielt, 
glaube ieh auth. 

Sehwere und pathologisehe Geburten haben natiirtich einen 
noch ungiinstigeren Einflul~. So die starke und anhaltende Wehen- 
arbeit bei engem Becken, die Erkrankungen im Puerperium usw. 
Ist einmal Infektion im Woehenbett erfolgt, so kann aueh hier noeh 
dutch entztindliches Zugrundegehen yon Muskelelementen und 
Ersatz dutch Bindegewebe eine reeht unangenehrne StSrung fiir 
spaterhin entstehen, Klagen doeh gerade diese Frauen haufig tiber 
Menorrhagien und Fluor. 

Die sogenannte schleehte Riiekbildung im Woehenbett kann 
gleichfalls vorkommen. Hier ist zwar die Muskulatur noeh yon der 
Sehwangerschaft her vermehrt (man vgl. die Befunde yon S a -  
x i n g e r und S e y f e r t), abet tie ist doch im ganzen ungeniigend 
und dureh voraufgegangene Sehwangersehaften oder andere Ur, 
saehen gesehw~teht. Sie gentigt nieht zur Bewaltigung tier Blut- 
reassert, die im puerperalen Fruehthalter zirkulieren. So kann es 
aueh bier zu Stauungen und 0dem kommen, noeh bevor ganzliehe 
Involution und damit das Bild der chronisehen Metritis sieh aus: 
gebildet hat. Therapeutiseh ist diese Form der Muskelinsuf- 
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fizienz leieht giinstig zu beeinflussen, da sich hier noeh yon der 
Sehwangerschaft her eine gro6e Menge gut ausgebildeter Muskulatur 
vorfindet. Bei Iriiheren U~tersnchungen post partum findet man 
also noeh sehr viel Muskulatur, die das Bild der Muskelhypertrophie 
bietet, wiihrend doch schon eine relative Muskelschw~iche besteht. 
W~rde man diese Falle naeh vollst~ndiger Involution untersuehen, 
so wiirde man deutlieh die ehronisehe Metritis nachweisen k6nnen. 

Einen ganz ahnliehen Einflu6 iiben aueh sehwere Altgemein- 
erkrankungen aus oder solehe Lokalerkrankungen, die mit starker 
ErnahrungsstSrung einhergehen. Aueh bier findet Degeneration, 
Sehwgehung und Abnahme der Muskulatur statt, wenn aueh eine 
schliel~liehe Vergr56erung des Organs dureh Bindegewebshyperplasie 
nicht so stark hervorzutreten braueht. 

Bekannt sind ja derartige Zust~nde bei der Angmie und 
Chlorose, sie sind aber aueh bei anderen sehweren Erkrankungen. 
Lungenphthise, Gelenkrheumatismus, Ileotyphus usw. vorhanden. 
Diese Form der Erkrankung kann bekannt]ieh sehr oft bei jungen 
~[~dchen beobaehtet werden (~[6trite des vierges der Franzosen). - -  
Aus der starken ErnghrungsstSrung entwickelt sieh eine Degene- 
ration und Atrophie des Uterusgewebes. Das Organ ist klein, stark 
bindegewebig degeneriert und. funktionslos. Eine Blutung findet 
~iberhaupt nieht oder nur ganz schwaeh statt wegen der allgemeinen 
Ana.mie des Organs und der Enge der Gef~f~e. Auch der menstruelle 
Reiz kann keine Wirkung mehr hervorbringen. - -  Therapeutisch 
Zrotzen diese Formen bekannflieh ~ul~erst har tn~ekig den Be- 
mfihungen des Arztes. 

Ist der Bhtandrang zu den Genitalien abet gro~, sind die Ge- 
faSe nieht verengert und analog atrophiert~ so ist es dem Uterus nicht 
mSglieh, sieh kr~ftig zu kontrahieren, er ist insuffizient, und es 
kommt zu den oft sehr starken Blntungen. Aueh hier ist der Uterus 
meist im Beginne der Erkrankung auffallend klein, wird aber im 
Laufe der'Zeit h~ufig grSf~er und derber. 

Was die allgemeinen ZirkulationsstSrungen infolge Insuffizienz 
des Herzens betrifft, so. betont T h e i 1 h a b e r mit Reeht, daf~ 
~berhaupt KompensationsstSrungen des Herzens sich meist erst 
zu einer Zeit einstellen, in der die Frauen das Klimakterium bereits 
~ibersehritten haben. - -  Ieh will nieht ]eugnen, daf~ bei Kompen- 
sationsstSrungen vor dem Klimakterium auch bin und wieder ein- 

�9 V i r o h o w s  A r c h i v  f, p a t h o l .  Anat .  ]~d. 196.  H i t  3. 36 
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real Blutungen aus dem Uterus vorkommen kfnnen, wie ja auch 
haufig 5Tasenbluten und ~mliches bei inkompensierten Herzfehlern 
beobachtet wird, doch ist hie mit Sieherheit nachzuweisen gewesen, 
da$ eine echte Chronisehe Metritis infolge einer Zirkulations- 
stSrung vom Herzen aus entstehen kann. 

Beztiglich der Hyperamien infolge yon Exzessen in Venere ver- 
halten sich die verschiedenen Autoren sehr verschieden. Wird yon 
tier einen Seite diesem Umstande ein groSes Gewicht beigelegt, so 
verhalten sich doeh wiederum andere ganz ablehnend und leugnen. 
jeden Einflu$. 

Ist es hier aueh yon vornherein klar, da$ ein gesunder Uterus 
viel aushalten kann, ohne da$ die Frau selbst nach starken Aus- 
schweifungen nennenswerte Beschwerden hat, so verh~lt es sieh 
doch ganz anders mit einem zur Stauung pr~disponierten und 
sehwachen Uterus. Ist ein solcher vielleieht noch unter gev(Shnlichen 
Umsti~nden vollstiindig imstande, die Zirkulation regelmiil~ig auf- 
rechtzuerhalten, so ist er es doeh nicht mehrl wenn es infolge der 
sexuellen Exzesse zu starkem Blutandrang und infolge der beste- 
henden Insuffizienz zu 8tauungen kommt. 

Ganz ahnlich kann nattirlich eine allgemeine Plethora wirken. 
Ganz besonders fiir die Erkrankung disponierend ist das Alter 

der beginnenden Klimax, worauf T h e i 1 h a b e r mit Recht auf- 
merksam macht. Hier ist schon physiologisch eine Abnahme der 
Muskulatur und starke Bindegewebsvermehrung vorhanden. Im 
allgemeinen wird das Organ atrophisch, die Blutzufuhr zu ihm ge- 
ringer. Bleibt diese Atrophic der GefaSe aber aus oder wird ein 
starker Blutafflux durch Exzesse in Venere, tippige Lebensweise, 
starke nervSse Erregungen oder dergl, mehr zum Uterus bewirkt, 
so ist venSse Stauung und Blutung da. Also aueh hier spielen die 
abnormen kongestiven Zustande eine nieht zu untersehatzende 
Rollel). 

Kurz will ich hier nur die Apoplexia uteri erwahn~n, die be- 
sonders yon pathologischen Anatomen (C r u v e i 1 h i e r, R o k i- 
t a n s k y ,  K l o b ,  S i m m o n d s ,  v. Kahlden~))beschr ieben  
ist. Es land sich bei derartigen Fallen eine bald mehr, bald weniger 
stark ausgesprochene h~morrhagische Infiltration der Schleimhaut, 

1) Vergl. auch: A h r e i n e r  ( a . ~ . O . ) .  
~) Zieglers Beitr., Bd. 23. 
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im Cavum uteri gew6hnlich kein Blut. Sonst boten die Uteri nur 
das Bild seniler Riickbildung. v. K a h 1 d e n nimmt selbst hier- 
bei keine Ruptur yon Gefal3wanden an, sondern h~imorrhagische 
Infarzierungen infolge yon rtiekl~iufigem Blutstrom. 

Jedenfalls haben diese Blutungen niehts mit den Blutungen 
bei ehronischer Metritis zu tun. Sie werden bei Greisinnen gefunden, 
die abgesehen yon karzinomkranken, ilberhaupt nur ~ul~erst selten 
einmal bluten. Von Gynakologen sind derartige Zustande bisher 
nie beobaehtet worden. Wahrscheinlich handelt es sieh nur um 
praagonale Erseheinungen. 

Sehr haufig findet man noch die Angabe, da6 Prolaps und 
Retroflexio uteri chronisehe Metritis machen kSnnen. 

Was den Prolaps anbelangt, so finden sich unter meinen Fallen 
einmal (Fail 7) leiehter Deseensus vaginae, zweimal (Fall I u n d  10) 
leichter Descensus vaginae und Retroflexio uteri, einmal (Fall 11) 
starkerer Deseensus vaginae und Retroversio uteri. 

Dennoch kann ich mich nieht dazu entschliel3en dem Prolaps 
irgendwelehen Einflul~ auf das Krankheitsbild der chronischen 
Metritis einzuraumen. Beim Prolaps wird zunaehst nur meehanisch 
dutch Zug eine, allerdings oft sehr erhebliehe, Ver]~ngerung und 
Hypertrophie der Portio bewirkt. An dieser Hypertrophie kann 
sich wahrseheinlieh sparer aueh das Corpus uteri beteiligen. 

Ftir diese Ansicht spreehen aueh die beiden vorher yon mir 
geschilderten Falle yon Totalprolaps, wo sich tatsachlieh eine 
riehtige Hypertrophie der Muskulatur land, obwohl man dem Alter 
und tier Zahl der.Geburten naeh eine Abnahme hatte annehmen 
miissen. Es liegt mir gewi~ fern, gleieh bestimmte Sehltisse naeh 
dieser Richtung hin aus den zwei Fallen ziehen zu wollen, doch steht 
soviel lest, dal~ Prolapse allein nur Sehwachung des Beckenbodens 
und der Bandapparate des Uterus darstellen, auf das Corpus uteri 
abet jedenfalls nicht degenerativ einwirken kSnnen. 

(Einige altere Autoren haben sogar behauptet, d ~  umgekehrt 
der Prolaps die Folge der ehronisehen Metritis sein soll, ein Urn- 
stand, der bei starker Zunahme der Gr56e und des Gewichts des 
Organs vie]leicht eine gewisse Rolle spielen mag.) 

Ebensowenig halte ieh es ffir m6glieh, dal~ Retroflexio oder 
-versio uteri chronische Metritis verursaehen kSnnte. 

36* 
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Es liegt nicht in meiner Absicht, an dieser Stelle die ganze Frage 
der Bedeutung der Retroflexio aufzurollen, doeh mSehte ich darauf 
hinweisen, da6 die klinische Bewertung dieser Lageanomalie be- 
deutend im Abnehmen begriffen ist. 

Schon S c a n z o n i hat allerdings gei~ui~ert, da~ die Retro- 
flexio uteri nicht so sehlimm sei wie ihr Ruf, abet noch heutzutage 
gilt bei der gro~en Mehrzahl der Gynakologen die Retroflexio als 
eine pathologische, unbedingt zu korrigierende Lageanomalie. 

Im Gegensatz hierzu nimmt eine grol]e Zahl neuerer Autoren 
( S a l i n ,  T h e i l h a b e r ,  V e d e l e r ,  K r O n i g ,  W i n t e r ,  
J e n k i n ,  L a n d a u - F r e u d e n b e r g ,  K r e u t z m a n n )  
an, da~ die Retroflexio uteri mobilis gar keine pathologische Be, 
deutung besitze. Die Beschwerden werden auf andere Ursachen (z. B. 
Anamie, Hysterie, Neurasthenie usw.) zurtiekgeftihrt. 

Ich selbst sehlie~e reich der Ansicht an: ,,Die sogenannten 
Flexionen und Versionen machen im nichtschwangeren Zustand 
keinerlei StOrung. Die Beschwerden, die dureh sie angeblich her- 
vorgerufen sein sollen, sind dutch Erkrankungen bedingt, die unab- 
hi~ngig yon der Lageanomalie sind." Sind doch zahllose, z. T. ganz 
naturwidrige Fixationen der Gebarmutter operativ gemaeht worden, 
ohne daf~ die Patientinnen irgendwelchen merklichen Schaden 
davon genommen haben, wenn sie nicht schwanger warden. 

Schlief~t man sich dieser Ansicht an, so kann nattirlich die vSilig 
harmlose Retroflexio als Ursache ftir die ehronische Metritis nicht 
in Frage kommen. 

Die Anschauung, da~ Retroflexio uteri mobilis zur chronisehen 
Metritis ftihre, geht yon der Annahme aus, dal~ dutch die Retro- 
flexio eine Stauung im Uterus Verursaeht wird. Diese Stauung soil 
zu Exsudation und 0dem des Uterus ftihren, Dadureh soll dann 
echte chronische Metritis resultieren. 

So hiitten wir also wieder die zwei Stadien S c a n z o n i s. 
Ebenso haben wir bier wieder die Anschauung, da]] zuni~chst 
Stauung vorhanden se~ und da~ die bindegewebige Hyperplasie 
sich erst sekundar herausbilde. Es ist abet umgekehrt: erst die 
bindegewebige Umwandlung der Uterusmuskulatur ftihrt infolge 
mangelhafter Kontraktion Zur Stauung. 

Nar kann ein metritischer Uterus ~etroflektiert liegen. 
Er wird sogar meist info]ge ~ seiner GrSl~e, Schwere und geringen 
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Kontraktionsfahigkeit in dieser Lage verharren, w~hrend ein ge= 
sunder sieh h~ufig spontan aufriehtet. 

Es wird oft beriehtet, dal~ ein soleher gestauter, zyanotischer, 
retroflektierter Uterus, der bei der Laparotomie gefunden wird, 
we.nn er einmal in Anteflexion gezogen ist, blasser wird nnd ab- 
sehwillt. Wird er dann nach vorn fixiert, so soil er sich sp~tterhin 
sogar zur Norm zurtlckbilden. Das erstere will aber, meiner An- 
sicht naeh, nieht viel sagen. Durch das starke Hervorzerren der 
Gebarmutter wird einerseits sehon eine meehanische Blutent- 
leerung verursacht und aul]erdem die Kontraktion des Organs in 
sehr starker Weise angeregt. DaB es da zur momentanen Ent- 
leerung tier Gefa~e kommen kann, ist kein Wunder. Dal~ ein einmal 
metritischer Uterus sieh durch Antefixation heilen lasse, ist nicht 
mSglich. Ich babe stets gesehen, da6 Patientinnen, bei denen tier 
Uterus naeh vorn fixiert war, schon wenige Woehen post operationem 
genau so stark bluteten wie vorher. 

So hatte ieh vor kurzem die Entbindung bei einer Patientin 
zu leiten, bei der zwei Jahre zuvor der Uterus, der sieh bei tier 
Operation retroflektiert, beweglieh und stark zyanotisch land, 
ventrofixiert war. Andere Komplikationen waren ntcht vorhanden 
gewesen. 

Es war eine II-para, die bei der ersten Geburt 4 Jahre zuvor 
starken Blutverlust gehabt hatte. Die Menses waren nach der 
Operation genau so stark wie fr~iher, wenigstens 8 Tage, oft auch 
langer dauernd. In der Austreibungsperiode maehten sieh keine 
besonderen StSrungen bemerkbar. In der ~achgeburtsperiode trat 
eine so starke, lebensgefahrliehe Atonie des Uterus auf, da~ Uterus- 
tamponade erforderlich war. 

Von einer Rtickbildung des Uterus zur Norm naeh der Opera- 
tion kann bier keine Retie sein. 

Bildet sieh einmal nach vielen Jahren der Uterus wirklieh 
zurt~ck, so ist dies auf Kosten des Klimakteriums, nicht der Opera- 
tion zu setzen. 

Das Zusammentreffen you Prolaps, Retroflexio und ehroni- 
seher Metritis ist nut ein zuf~lliges, nieht das eine dureh das andere 
bedingt. 
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Es gibt also, wie aus diesen Zeilen hervorgeht, ein Krankheits- 
bild, das sich sehr h~ufig findet und das mit Abnahme der funktio- 
nierenden Muskulatur des Mesometriums und Ersatz durch Bin@- 
gewebe einhergeht. Dasselbe aus den gyn~kologischen Lehrbiichern 
ganz streichen zu wollen oder gar durch den Namen ,,chronische 
Endometritis" oder ,,Metro-Endometritis" ersetzen zu wollen, 
halte ich nicht ftir zweckm~il~ig. 

Der bisher gebr~iuchliche Name ,,chronisehe Metritis" ist unzu- 
treffend und stammt aus einer Zeit, in  der man den Hauptwert bei 
dem beschriebenen Krankheitsbilde vorausgegangenen akuten Ent- 
ztindungen zuschrieb, die ins,chrorfische Stadium tibergegangen siud. 

Dies ist nach unserer heutigen Anschauung gar nicht oder nur 
auf verschwindend wenige F~tlle zutreffend. 

Der Name ,, c h r o n i s c h e r I n f a r k t "  ist irreftihrend 
und besagt nichts; er ist aul~erdem bereits ftir Erkrankungen yon 
Gefal~gebieten vergeben. 

Viel besser ist der alte Name ,, c h r o n i s c h e A n s c h o p - 
p u n g der Geb~rmutter", da er wenigstens das Hauptsymptom 
riehtig wiedergibt. 

Pathologisch-anatomisch finden wit eine ,, F i b r o m a t o s i s 
h y p e r p l a s t i c a "  d e s  M e s o m e t r i u m s ,  wie wit sie 
aueh oft an der Mamma, am Ovarium usw. beobachten kOnnen. 

Klinisch tritt  die dureh verminderte Kontraktionsf~higkeit 
der Maskulatur bedingte Stase sowie ihre Folgen: Blutung und 
Ausflu/], am meisten in die Erseheinung. 

XXIH. 
Guaninkristalle in den Interferenzzellen 

der Amphibien. 
Yon 

Professor E. 5 ~ e u m a n n ,  
K~nigsberg i. Pr. 

In seinen ,,Untersuchungen tiber den Farbenwechsel des 
Cham~tleon" (Denksehr. der Wiener Akad., mathematiseh-naturw. 
Abteilung, Bd. 4, 1859,) maeht B r u e e  k e gleiehzeitig aueh 


