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VI

Beitriige zur Anatomie des Uterus von Neu-
geborenen und Kindern.

Aus dem Pathologischen Institut zn Bern.)

Von Friedrich von Maudach,

Dr. med. aus Bern,

(Hierzu Tat. II1.)

Die folgenden Untersuchungen sind an fortlanfenden Schnitt-
reihen von Uteri von Neugeborenen und Midchen bis zum Alter
von 16 Jahren gemacht. Der nichste Zweck derselben war, die
Verhiltnisse des Wolff’schen Ganges bei Neugeborenen und
Kindern festzustellen. Wir besitzen dariiber die vortreffliche
Arbeit von Rieder. Dieselbe stammt aber aus einer Zeit, in
welcher die mikroskopische Technik, sowohl die der Mikrotome
wie die der Firbung, noch wenig entwickelt war, und ich hoffte,
ihre Ergebnisse hie und da ergiinzen zu konnen. Ich glanbe
aunch hierin einigen Erfolg gehabt zu haben, und namentlich
habe ich es der vervollkommneten Technik zu verdanken, wenn
- ich den Kanal und seine Reste in grosserer Haufigkeit vorfand,
als Rieder. Ausserdem war es von grosstem Interesse, zu
wissen in wie weit schon in diesem friihen Alter geringe
Abnormitdten vorkommen, welche zur Erklirung pathologischer
Zustinde des spitern Lebens dienen kénnen. Ich brauche nur
an die grosse Arbeit von Reklinghausen’s iiber die Adenomyome
des Uterus zu erinnern. Die Hoffnung, die Genese gerade dieser
Geschwiilste, in denen Reklinghansen Reste der Urnieren
fand, aufzukliren, war nur gering, aber versprengte Stiicke der
Mueosa uteri in makroskopisch normal erscheinenden Organen
waren im hiesigen pathologischen Institut schon vor dem Er-
scheinen der oben erwihnten Arbeit beobachtet worden, und
auf solche achtete ich besonders; die Ausbeute war nach dieser
Richtung hin keine ganz negative.
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Ferner zeigte sich, dass die vielfach besprochenen Verhilt-
nisse an der Epithelgrenze des dussern Muttermundes doch noch
nicht genan genug bekannt sind; gerade hier kann ich
wenigstens auf eine Thatsache hinweisen, welche im Stande sein
diirfte, unter Umstinden als diagnostisches Kennzeichen der an-
geborenen Erosion von Fischel, und der erworbenen von Ruge
und Veit zu dienen. Freilich ist dieser Theil meiner Unter-
suchungen selbst nicht vollstindig, und meine Mittheilungen
werden wohl noch weitere Erginzungen finden. Hier bedarf es
keiner continuirlichen Schnittreihen, auch keiner Querschnitte;
Liingsschnitte werden hier viel geeigneter sein. Die umstind-
liche Untersuchungsmethode, welche ich aus anderen Griinden
wihlte, ist fir diesen Zweck also nicht nothwendig. Ferner
mache ich aufmerkssam auf die eigenthiimlichen Bildungen der
obern Enden der Plicae palmatae, welche hiufig nicht nur
polypds in das Lumen des Corpus uteri emporragen, sondern auch
in ihrer mikroskopischen Structur an viele Uteruspolypen erinnern.

Meine Untersuchungen beziehen sich auf 80 Uteri, und zwar
13 von Neonatae, 25 aus dem ersten, 15 aus dem zweiten Jahr,
je 3 aus dem dritten, vierten, sechsten, zwolften Jahr, vier aus dem
fiinften, zweiaus dem vierzehnten, je einer aus demachten, neunten,
elften, fiinfzehnten, sechszehnten Jahr, Bei 4 Uteri waren die An-
gaben verloren; nach der Grésse zu urtheilen, werden sie von Nenge-
borenen stammen, oder aus dem ersten Lebensjahre. Sie waren zum
gréssten Theil in den letzten drei bis vier Jahren gesammelt, und in
Spiritus conservirt. Die Ganzfirbung war bei den iltern, etwa
10, mit Alauncarmin vorgenommen, bei den andern mit Him-
alaun. Die Uteri ~wurden in zwei oder drei Blicke zerlegt,
in Celloidin eingebettet, und die Schnitte durch Zufiigung von
Origanum-Oel und Eosin behandelt, um eine Grundfirbung zu er-
zielen. Die Dicke der in querer Richtung angelegten Schnitte
betrug meistens 25—30g, doch wurden vou Zeit zu Zeit einige
feinere Schnitte gemacht, um die feineren Verhiltnisse voll-
kommen feststellen zu kionnen. Ich gebe nunmehr in den folgenden
Capiteln dje Ergebnisse.

1. Der Wolff’sche Gang.

Was die Hiufigkeit des Vorkommens des Wolff’schen

Ganges anlangt, so ist voranzuschicken, dass schon Rieder
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neben dem mit Lumen versehenen Gang auch noch einen soliden
Strang von Muskelfasern beschreibt, welcher die nach Obliteration
des Lumens zuriickbleibende Muskelschicht desselben darstellt.
Teh kann dies nur vollstindig bestitigen. Dieses solide Muskel-
biindel findet Rieder meistens nur im Cervix in kurzen
Strecken, er schreibt ihm einen ovalen Querschnitt zu; indessen
hat es diese Form nur nach oben hin an demjenigen Theil,
welcher sich an das mit Lumen verschene Siiick anschliesst;
nach unten nimmt es gewdholich eine Halbmondform an, und
ich werde es daher im Folgenden als halbmondfsrmiges Muskel-
biindel bezeichnen. Rieder fand in 40 Fillen den Wolff’-
schen Gang mit Lumen 8 mal, das solide Muskelbiindel 7 mal.
Ich habe in den 80 Uteri den Gang mit Lumen in 32 Fillen,
und das solide Muskelbiindel in 14 Fillen gefunden. Schon
Dohrn hat hervorgehoben, dass er bei Embryonen vorzugsweise
auf der rechten Seite sich findet, dass er links also sehr
frithzeitig obliterirt, was er auf Druck von Seiten des linkseitig
belegenen  Enddarmes  zuriickfiilhrt. Rieder findet das
Gleiche. Ich bin ebenfalls za demselben Resultat gekommen.
In alien Fillen finde ich -ihn rechts, und in 31 Fillen auch
links; dabei sind unter den rechtsseitigen Wolff’schen Gingen
14 solide Muskelbiindel und 32 Ginge mit Lumen, bei den
31 linksseitigen 19 solide Muskelbiindel und 12 Gioge mit
Lumen; diese Zahlen zeigen noch deutlicher, dass der linksseitige
Gang in seiner Ausbildung hinter dem rechtsseitigen zuriick-
steht, oder genauer gesagt, in der Riickbildung gréssere Fort-
schritte gemacht hat. Rieder fand ihn einmal nur auf der
linken Seite, ich selbst, wie gesagt, niemals. Das von Rieder
und mir untersuchte Material erlaubt noch keine Entscheidung
der Frage, ob die Riickbildung des Wolff'schen Ganges nach
der Geburt noch weitere Fortschritte macht. Dazu diirfte die
Zahl der untersuchten Fille von dltern Individuen zu gering sein.

Ich schildere nunmehr den Verlauf des Ganges in einem
Fall, in welchem derselbe in mdoglichst grosser Ausdehnung
erhalten ist. Ich kann mich hier ganz an Rieder anschliessen
und seine Angaben in einigen Punkten erginzen. Nach Rieder
,beginnt er gewdhnlich im untern Theil des Corpus uteri, dem
Rande des Uterus anlehnend, innerhalb der Randgefisse des
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Uterus; beim Uebergang des Corpus in den Cervix kommt der
Gang medialwirts von den grossen Gefdssen zu liegen, dann
durchbricht er bald auf ganz kurzer Strecke, bald auf langerer
Bahn die Uterusmusculatur von oben aussen nach unten
innen, wobei er hie und da spiralférmig sich dreht, und nihert
sich auf diese Weise dem Uteruslumen®. Ich habe die Hohe
des oberen Endes in meinen Priparaten nicht genaun berechnet,
doch liegt es nach meiner Ansicht sehr hidufig in der Mitte
zwischen innerem Muttermund und Fundus oder noch hdher
hinauf. In finf Fillen, in welchen auf jeder Seite des Uterus
ein 11 bis 2 cm breiter Saum des Ligamentum latum erhalten
war, war sehr schon zu sehen, wie der obere Theil des Wolff'-
schen Ganges seitlich abbog und in spiraligen Drehungen all-
mahlig eine der Tube fast parallele Richtung annahm. In
seinem Verlauf an der Seitenkante kommt er meistens sehr friih
an die mediale Seite der grossen Gefisse zu liegen, zuweilen
bleibt er jedoch bis tief am Cervix ausserhalb derselben, 1 c¢m
und mehr von der Seitenkante des Uterus entfernt.

Was den Eintritt des Ganges in die Uterus-Musculatur anlangt,
so habe ich der Schilderung von Rieder Nichts hinzu zufiigen.
In der Cervix liegt, nach Rieder, der Gang seitlich und etwas
nach vorn vom Uteruslumen, dann und wana von kleinen
Gefdssen der Uterus-Wand begleitet; im untern Theil der Cervix
liegt er nahe am Uterus-Lumen, entfernt sich aber von demselben
beim Uebertritt auf die Vagina, und liegt in letzterer in der
Muscularis ziemlich nahe der Schleimhaut; weiter nach abwirts
entfernt er sich etwas von der Schleimhaunt, und findet sich un-
gefihr in der Mitte der seitlich zusammengepressten Vagina weit
von der Harnr6hre entfernt.  Bis unterhalb der Mitte der Harn-
rohre konnte er ihn nicht verfolgen; eine Miindung konnte weder
Rieder noch Dohrn auffinden.” Ich fiige diesem noch hin-
zu, dass der aus der Cervix auf die Vagina iibertretende Schenkel
des Wolff’schen Ganges einen fast horizontalen Verlanf hat,
wihrend der eintretende Schenkel, wie Rieder angiebt, schrig
abwirts geht und mehr oder weniger rasch die submuctse
Schicht der Cervix erreicht.

Auf die Verhiltnisse des Wolff’schen Ganges in der Vagina
gehe ich nicht weiter ein, da dieselbe nur in wenigen Fillen
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ganz oder theilweise uniersucht wurde; ich erwihne nur, dass
er in einem Falle beim Uebergang von der Cervix in die Vagina
erweitert war, und dass das Lumen stellenweise bis 1 mm
Durchmesser hatte; nur dreimal habe ich den Gang in der seit-
lichen Vaginalwand bis zu seinem Ende dicht unter das Vaginal-
epithel, etwa 1 cm unterhalb der Héhe der Portio verfolgen konnen;
seine Entfernung vom Vaginalepithel betrug etwa 1 der Hohe
des letzteren.

Am hiufigsten finde ich den Wolff’schen Gang nur im
unteren Theil des Corpus und oberen Theil der Cervix; gleich
hiufig im Corpus allein, etwas seltener nur in der Cervix. Das
Lumen ist weiter am hiufigsten entsprechend dem Corpus vor-
handen, soweit der Canal an der Uterus-Kante ausserhalb der
Musculatur verlduft. In den 15 Fillen, in welchen er auf das
Corpus beschriinkt ist, fehlt das Lumen zweimal, in den 10 Fillen,
in welchen er nur auf die Cervix beschrinkt ist, 6 mal, und
auch in den Fillen, wo er sich in Corpus und Cervix findet,
ist das Lumen im Corpus hidufiger und besser ausgebildet.

Wie Rieder ganz richtig angiebt, #ndert sich die Form
des Lumens im ganzen Verlauf des Canals; so lange der Canal
nehen dem Uterus verlduft, ist das Lumen ziemlich kreisférmig,
zeigt jedoch oft zahlreiche Einkerbungen und Einbuchtungen; da,
wo der Canal in die Cervix-Musculatur eindringt, wird das Lumen
linglich, zuerst frontal, spiter sagittal gestellt; beim Uebertritt
auf die Vagina stellt es sich wieder frontal, in der Vagina
selbst sagittal.

Rieder hat ferner zuerst Verdstelungen und Ausstiilpungen
nachgewiesen, welche in der Mitte der Cervix auftreten: ,Man
findet gewShnlich ein lingliches Lumen, und zu beiden Seiten
massenhafte, ganz mit Epithel ausgekleidete Schlduche, so dass
oft ein Lumen in denselben fehit.“ Rieder bezeichnet dieselben
wohl mit Recht als ein Homologon der Samenblaschen.

Das Epithel des Wolff’schen Ganges war im Grossen und
Ganzen recht gut conservirt. Gar nicht selten war im Lumen
des Uterus, sowohl des Corpus wie der Cervix, das Epithel von
der Wand losgeldst, und die einzelnen Zellen lagen locker im
Lumen, wihrend das Epithel des Wolff’schen Ganges nur
durch eine schmale Spalte von der Wand getrennt war, aber
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noch einen continuirlichen Ring bildete, dessen einzelne Elemente
fest aneinander hafteten. Nach Rieder ist das Epithel meistens
zweischichtig, namentlich bei jiingeren Individuen, so dass er
glaubt, dass das urspriinglich zweischichtige Epithel spiter durch
ein einschichtiges ersetst wiirde. Zweischichtiges Epithel fand
er bei Zwillingen von 18,5 cm Fersenlinge, bei zwei Neonatae und
einem 1% Jahr alten Midchen; zum Theil zweischichtiges bei
einem vierzehnjihrigen Midchen, nur einschichtiges im 25. und
60. Jahr. Finden sich 2 Schichten vor, so greifen nach seiner
Schilderung die schmalen Particen der kegelformigen Zellen wie
die Zahne von Kammridern in einander ein; die dusseren Zellen
sitzen mit ihrer Basis dem Bindegewebe auf, die inneren sind
mit ibrer Basis dem Lumen zugewandt. Doch sagt Rieder
Nichts dariiber, wie weit die Spitzen der Zellen reichen, und
auch aus seinen Abbildungen geht Nichts nach dieser Richtung
hervor; auch iiber die Lagerung der Kerne giebt er Nichts an.

Ich muss diese Einzelheiten desshalb erwihnen, weil meine
Beobachtungen nicht ganz mit den Angaben von Rieder iiber-
einstimmen; wenn auch viele Schnitte meiner zusammenhingen-
den Reihen eine zu grosse Dicke hatten, um die Grenzlinie der
Epithelzellen deutlich zu zeigen, so verfiige ich doch immerhin
iiber eine sehr grosse Zahl von feineren Schnitten, an welchen
diese Verhiltnisse deutlich waren. Dieselben wurden mit Oel-
Immersion Zeiss '/, genau studirt.

Ich finde nun in den meisten Fillen ein einschichtiges
Epithel in der ganzen Linge des Kanals; die Zellen sind ein-
fach cylindrisch, natiirlich nach dem Lumen hin sich etwas ver-
schmiilernd, also streng genommen abgestutzt kegelférmig; aber
der Unterschied in der Breite an der Basis und der freien Ober-
fliche ist nur unbedeutend. Das Protoplasma ist blass, feinkérnig,
nimmt meistens Eosin stark an; der Kern ist oval, drei bis
vierfach linger als breit, deutlich blaschenférmig, hell, und ent-
hilt neben einzelnen Chromatinkérnern auch einen Nucleolus, Er
liegt in der Mitte der Zelle, etwa zwei Drittel derselben einnehmend,
doch bald etwas mehr nach der Basis, bald etwas mehr nach
dem Lumen verschoben. Seltener liegen diese linglichen Kerne
der Quere nach in den Zellen, welche letztere dann durch be-
sondere DBreite ausgezeichnet sind; gelegentlich kommen auch
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runde, blidschenférmige Kerne vor, und dann und wann findet
man diese runden Kerne in zwei Lagen tbereinander liegend, so
dass das Bild des geschichteten Epithels entsteht; - Grenzlinien
aber waren nie deutlich zu sehen. Es findet sich dies gewdhn-
lich in einer Hilfte des Umfangs des Canals, wobei das Epithel
an dieser Stelle auch nicht unerheblich dicker ist, als an der
gegeniiberliegenden Hilfte, an welcher nur ein relativ niedriges
und breites Cylinderepithel sich befindet; dies ist jedoch nur
selten, und ich will besonders hervorheben, dass Schrigschnitte
durch das Epithel ausgeschlossen sind.

Das von Rieder beschriebene Bild von kegelfsrmigen Zellen
habe ich nicht gesehen. Cilien habe ich ebenso wenig gesehen
wie meine Vorgiinger; die freie Fliche der Zellen erscheint immer
eben und meistens vollstindig frei von kirnigen Massen, die etwa
durch Zerfall von Cilien oder durch Gerinnungen des Inhalts ent-
standen sein kiounten. Zuweilen liegen im Lumen Massen von
hyaliner Beschaffenheit, dasselbe nur zam kleinen Theil aus-
filllend. Bemerkenswerth ist, dass ich in zwei Fillen in dem
in der Vagina gelegenen Theil des Wolff’schen Ganges ein
zweischichtiges Epithel fand. Unter dem schdn ausgebildeten
hohen Cgylinderepithel war noch anf dem bindegewebigen Stroma
eine Lage von runden Kernen zu sehen, in etwas weiterer gegen-
seitiger Entfernung als  die Kerne der cylindrischen Zellen, so
dass etwa ein runder Kern zwei bis drei Kernen der Cylinder-
zellschicht entsprach. Wo das Epithel vom Stroma sich los-
geldst hat, haftet diese Kernlage an den eylindrischen Zellen an.
Ferner findet sich im Wolff’schen Gang an vielen Stellen auch
niedriges Epithel, die einzelnen Zellen cubisch oder auch etwas
abgeplattet, doch nicht in hohem Grade, so dass die Dicke der
Zellen etwa zwei Drittel der Breite betrigt; und auch die Kerne
sind in solchen Fillen meistens rund, selten etwas platt-
gedriickt und quergestellt.

Unter dem Epithel liegt eine Bindegewebslage, welche
Rieder ganz passend als Mucosa des Canals deutet. Sie ist
meist dinn, erreicht im Corpus das Zwei- bis Dreifache der
Epithelhéhe; in der Cervix ist sie dicker und kann bis zum Fiinf-
fachen uwnd mehr ansteigen; in der Vagina ist sie gleich dick
wie im Corpus. Sie besteht aus einem Bindegewebe mit feinen,
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wellenformigen dicht gelegenen Fibrillen, zwischen welchen
verhiltnissmissig kleine, d. h. namentlich schmale, langliche
Kerne liegen, in missiger Zahl und dunkel gefirbt, und ferner auch
breitere und hellere Kerne; vielleicht also, dass es sich immer
um die gleiche Kernform handelt, dass die Kerne abgeplatte
sind, und mit ihren Flichen der jnneren Begrenzung der Wand
parallel stehen. Nach aussen folgen die Muoskelschichten.

Die Muskelschicht ist nach Rieder in Corpus und Cervix
am besten entwickelt; sie besteht aus drei Lagen; aus zwel
relativ dicken, longitudinal verlaufenden und aus einer dazwischen
liegenden, zuweilen unterbrochenen Ringmuskelschicht. Diese
Anordoung der Musculatur, wie sie Rieder angiebt, fand ich
im Wolff’schen Gang besonders schon, soweit er ldngs des
Corpus verlduft, wo er also besonders gut erhalten und von der
ibrigen Musculatur getrennt ist. Der cylindrischen Gestalt des
Lumen entsprechend bildet auch der Querschnitt der ganzen
Wand ein fast regelmissiges Kreisrund. Ich finde ausserdem
recht hinfig noch eine Ringmuskelschicht, welche direct unter
der Mucosa liegt; vielleicht, dass Rieder sie zu letzterer ge-
rechnet hat; aber auf Firbung nach van Gieson hebt sich die
rothe Muscosa scharf ab, wihrend die Muskelschichten durch
den gelben Ton auffallen. Diese Schicht ist meist recht compact,
wihrend die &dusseren Lingsmuskelschichten in einzelne platte
Biindel aufgelost sind, von denen jedes etwa ein Drittel des
Canalumfanges umfasst. Am stirksten entwickelt sind die
Lingsmuskeln, besonders die dusseren, und hiufig sind die beiden
Schichten durch Biindel mit einander verbunden, welche die
dazwischen gelegene Ringmuskelschicht durchsetzen. Im Bereich
des inneren Muttermundes, wo das Lumen an Ausdehnung zu-
nimmt und linglich wird, und sein Léingsdurchmesser sich in
die frontale Axe einstellt, folgt auch die Musculatur der Ver-
dnderung des Lumens und erscheint auf dem Querschnitt lings-
oval mit frontal verlanfender Lingsaxe; auch die Anordnung der
Fasern hat sich veréindert; die Ringfaserschichten sind fast ganz
verschwunden, und die Léngsmuskelgruppen bilden auf dem
Querschnitt des Ganges schmale, gebogene, an den Enden sich
zuspitzende Streifen von sichel- oder halbmondférmiger Gestalt,
welche znm Theil ein Drittel des Canalumfanges umgreifen; zwischen
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ihnen liegt recht viel gefisshaltiges, helles Bindegewebe. Die
platten Muskeln sind also hier in diinnen Platten angeordnet,
welche entsprechend der Form der Wand leicht gebogen sind.
Diese Anordnung bleibt noch bestehen, nachdem sich das Lumen,
und ihm entsprechend das Lingsoval der Musculatur mit seinem
Lingsdurchmesser in die sagittale Axe eingestellt haben.
Wihrend der Wolff’sche Gang durch die Cervix verliuft, sich
zuerst dem Cervicaleanal nahert, dann wieder von ihm entfernt,
zeigt er besonders in seiner Musculatur hiufige Variationen.
Sind neben dem Hauptlumen zahlreiche jener Nebenlumina vor-
handen, welche Rieder als Analoga der Samenblasen ansieht,
so grenzt sich eine besondere Musculatur nicht ab, sondern die
auf die gut entwickelte Mucosa folgenden Muskelbiindel sind von
den anderen der Cervix nicht zu unterscheiden. Sind dagegen
die Nebenlumina nur wenig entwickelt und klein, fehlen sie
iberhaupt vollstindig, wie dies hiufig ist, so ldsst sich noch eine
deutliche Muosculatur des Wolff’schen Ganges nachweisen. Die
Lingsplatten wandeln sich zu runden Stringen von Lingsmuskeln
um, welche zn 10 bis 15 oder mehr bei einander liegen, darch
Bindegewebsbalken von einander getrennt werden, und in Form
eines Halbmondes zwischen der Ringmusculatur eingefiigt sind.
Der Lingsdurchmesser des Feldes betrigt etwa 1,0 mm der
Querdurchmesser 0,5 mm. Dasselbe Bild hebt sich durch dunklere
Farbe in der Regel schon bei Betrachtung mit der Lupe von
der Cervixmuseulatur ab. In seiner Mitte oder am Rande findet
sich oft auf kurzer Strecke das Lumen des Wolff’schen Ganges
mit Cylinderepithel, und die Nebenlumina von einer schmalen
Schicht kernreicher Mucosa umgeben; ersteres lisst sich nach dem
Corpus hin in den noch mit seiner charakteristischen Musculatur ver-
sehenen Theil des Wolff’schen Ganges verfolgen, so dass man auch
in jenen Fallen, in denen das epitheliale Lumen fehlt, berechtigt ist,
dieses solide Muskelbiindel auf den Wolff’schen Gang zu beziehen.
Ist kein Lumen vorhanden, so sind die Muskelbiindel besonders
schén zu sehen und heben sich von der Umgebung gut ab. Be-
merkenswerth ist ferner die Anwesenheit von ziemlich weiten,
oft sehr zahlreichen Spalten, welche in dem Bindegewebe zwischen
den Muskelbiindeln sich finden und mit Endothel ausgekleidet
sind. In der benachbarten Cervixmusculatur sind daon und
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wann dhnliche Spaltenr nachzuweisen, doch nur in der directen
Nachbarschaft, und in vielen Fillen fehlen sie auch hier. Wie
aus Friiheremn hervorgeht ist das solide Muskelbiindel ebenso
wie der Wolff’sche Gang sowohl beiderseitig wie einseitig, d. h.
rechts, vorhanden; es macht ebenfalls die Drehungen nach, welche
der Wolff’sche Gang erleidet, d. h. seine Léngsaxe steht zuerst
sagittal, dann frontal, endlich in der Vagina wieder sagittal; hier
konnte es jedoch nur auf ganz kurzer Strecke verfolgt werden.
Alle diese Thatsachen sprechen fiir seine ZugehGrigkeit zum
Wolff’schen Gang. In sechs Fillen waren nur diese halbmond-
formigen Muskelbiinde! als letzte Reste des Wolff’ schen Ganges
im ganzen Uterus nachzuweisen, und zwar fiinfmal beiderseits,
einmal nur rechts. Die Muscularis grenzt sich in der Vagina
nicht besonders scharf ab; unter der Mucosa findet sich eine
ziemlich dicke concentrisch gestreifte Schicht, die durch Eosin
stirker roth gefarbt ist, als das umgebende Bindegewebe; aber ihre
Zusammensetzung ist an meinen Préparaten hier nicht besonders
deutlich. Hie und da finden sich Kerne, welche den Kernen
der glatten Muskeln gleichen, aber auch kiirzere Kerne, und die
concentrischen Linien zeigen an manchen Stellen sehr schion die
wellenformigen Biegungen der Bindegewebsfibrillen. Ich will
also die Frage, ob glatte Musculatur oder Bindegewebe, unent-
schieden lassen.

Schliesslich habe ich die Nebenlumina des Wolff’schen
Ganges, welche in der Cervix sich vorfinden, zu besprechen. Die-
selben finde ich in etwa der Hilfte der Fille; der Grad ihrer
Entwickelung ist sehr verschieden; in manchen Fillen be-
schrinkten sie sich aul wenige kleine seitliche Ausbuchtungen
des Canals, in anderen Fillen ist in die Musculatur der Cervix
ein grosses Feld eingelassen von ovaler Form, in welchem eine
grosse Zahl von Driisenabschnitten oder epithelialen Zellhaufen
sich findet. Der Lingsdurchmesser des Feldes betrigt ca. 1 mm,
der Querdurchmesser 0,5 mm, die Zahl der Nebenlumina kann
20 iibersteigen. Je grésser die Ausbildung derselben, um so
mehr tritt die Musculatur wie schon erwihnt zuriick. Doch
lassen sich noch recht hiufig an den ventralen und dorsalen
Endpolen Gruppen von Lingsbiindeln erkennen, welche als letater
Rest der Musculatur des Wolff’schen Ganges aufgefasst werden



104

konnen. Form und Weite der Driisenlumina wechseln sehr;
neben solchen von dem Durchmesser eines gewundenen Harn-
canilchens, findet man gelegentlich solche von °/, mm Durch-
messer, die sich wie cystische Hohlriume ausnehmen und zahl-
reiche Ausbuchtungen von wechselnder Héhe darbieten.

Das Stroma, in welchem die Driisen-Canille eingebettet sind,
hat im wesentlichen die gleiche Zusammensetzung wie am
Wolff’schen Gang selbst, wenigstens sind die Unterschiede
nicht constant; noch am bestindigsten ist der Unterschied in
der Zahl der Kerne, welche im Driisenfeld viel reichlicher sind
und dichter liegen; weniger bestéindig sind die Unterschiede in
Aussehen und Griosse der Kerne; manchmal erscheinen die Kerne
in dem Driisenfeld kleiner und namentlich kiirzer, aber eher
etwas breiter als im Wolff’schen Gang; sie sind schén blischen-
formig, manchmal chromatinreicher; selten sind véllig homogen
erscheinende Kerne. Auch hinsichtlich des Epithels finden sich
keine Unterschiede; es ist niedrig cylindrisch, hat korniges,
eosinrothes Protoplasma, die Kerne sind meist oval, schén
bldschenférmig; hie und da sind auch ganz schmale dunkle,
Kerne eingeschoben, und selbst ein doppelschichtiges Epithel
kommt vor, wie ich es im Wolff’schen Gang der Vagina ge-
schildert habe, d. h. unter dem Cylinderepithel eine Reihe von
kleinen Zellen mit runden Kernen, vom welchen ein Kern drei
Kernen der Cylinderzellen-Schicht entspricht.

II. Uterus-Mucosa.

Was die Driisen in der Schleimhaut des Corpus und der Cervix
anbetrifft, so waren sie in allenFillen in derCervix gut ausgebildet;
dagegen im Corpus waren sie sehr schwach entwickelt bei Neu-
geborenen und bis zum Alter von B Jahren. In den 9 Fillen
zwischen D und 10 Jahren, iiber welche ich verfiige, zeigten sich
die Driisen in allen nicht vollstindig ausgebildet, in einem so-
gar waren nur hie und da Driisen zu sehen, und zwar oft gar
keine aunf ein und demselben Schnitt. In den 8 Uteri im Alter
von 10 bis 16 Jahren waren dreimal im Corpus die Driisen
schwach und wenig zahlreich entwickelt; sonst waren die Driisen
gut ausgebildet und in reichlicher Zahl vorhanden.

Einigemale fand ich cystische Erweiterungen von Driisen,
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die auch wirklich gegen das Lumen abgeschlossen waren, ein-
mal im Corpus und viermal in der Cervix. Der Durchmesser der
Cysten betrug etwas iiber 1 mm, das Epithel war niedrig cylin-
drisch oder cubisch, an einzelnen Stellen stark abgeplatiet; die
Schleimhaut ging in diinner Schicht von unverdnderter Zusammen-
setzung iiber die Cyste weg.

Ferner habe ich eifrig auf abgesprengte Schleimhautstiicke
gefahndet; doch fand ich nur einmal ein solches im Corpus.
Bei einem Djahrigen Madchen liegt ganz in der Nihe des Fun-
dus eine kleine cystische Hohle, fast direct unter der Serosa;
ihre Form ist da, wo sie den grossten Durchmesser erreicht,
dreieckig, die Seiten etwas eingebogen, ihr Durchmesser betrigt
etwas iiber 1 mm ; ausgekleidet ist sie von Cylinderepithel, welches
dewjenigen des Uterus-Lumen gleicht, nur etwas niedriger er-
scheint; darunter liegt ein Stroma mit ganz den gleichen, kleinen,
ovalen, bldschenférmigen Kernen wie das normale Stroma der
Mucosa, und ebenso dicht gestellt. Die Dicke desselben wechselt
von 0,06 bis 0,1 mm und mehr, da sie mit verschieden langen
Fortsitzen zwischen die benachbarte Muscularis eingreift; von
der Serosa ist sie noch durch eine diinne Schicht Musculatur
getrennt. _

Ferner habe ich noch einige Abnormititen der Portio zu
erwihnen. Es sind bekanntlich von verschiedenen Seiten Driisen
an der Aussenfiiche der Portio beobachtet worden. Ich selbst
habe an dieser Stelle keine eigentlichen Driisen gesehen, wobl
aber gelegentlich Fortsitze des geschichteten Epithels in die
Tiefe, in deren Mitte ein driisenihnlicher Canal sich fand, welcher
an der Oberfiiche ausmiindete und in seiner ganzen Linge von
ziemlich niedrigen, cylindrischen Epithelien ausgekleidet war.
Letatere bildeten also hier die obere Lage des geschichteten
Epithels. Nur einmal habe ich an der Innenfliche der Mutter-
mundslippen, genauer gesagt im Cervicalcanal, der hier noch
geschichtetes Epithel hatte, mit Cylinderepithel bekleidete Driisen
gesehen (siehe Fig. H); drei derselben waren cystisch erweitert,
mit eylindrischen Becherzellen ausgekleidet, und der Ausfiihrungs-
gang fithrte durch das Pflasterepithel hindurch, ohne dass Cylinder-
epithel an demselben nachzuweisen gewesen wire; eine vierte
Driise, welche tiofer in der Muscularis lag und nicht im Zu-
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sammenhang mit dem Epithel des Cervicalcanals war, hatte ein
mehrschichtiges Epithel, nach dem Lumen hin schone cylindrische
Becherzellen, daranter etwa fiinf bis sechs Lagen runder, blischen-
formiger Kerne mit einem blassen, feinkdrnigen Protoplasma, das
keine deuntlichen Zellgrenzen erkennen liess: eine Zusammen-
setzung des Epithels dhnlich, wie in den eben erwihnten Fort-
sitzen des Pflasterepithels an der Portio. In andern Fillen
handelt es sich nur um einen cylindrischen Fortsatz des ge-
schichteten Epithels, in welchem hie und da kleinere Lumina
sich finden, welche zunichst von Cylinderepithel begrenzt sind.’
In einem Priparat waren vier solcher Lumina in einem Quer-
schnitt sichtbar. Complicirter sind die Verhiltnisse bei folgendem
Fall. In den ersten, d. h. untersten Schnitten haben sich vordere
und hintere Muttermundslippe an den Seiten noch nicht mit
einander vereinigt. Etwas unterhalb der Vereinigungsstelle der-
selben geht punmehr an der Seitenkante der vordern Mutter-
mundslippe von dem Oberflichenepithel ein mit Lumen ver-
sehener Fortsatz in die Tiefe, welcher sich weiter nach oben zu
veriistelt: zu ihm gesellt sich noch ein zweiter Fortsatz des ge-
schichteten Epithels, welcher die angrenzende schmale Seite der
Cervicalhihle auskleidet; so lassen sich denn durch eine grosse
Zahl von Schnitten hindurch Epithelfelder verfolgen, rundlich-oval,
bis */, mm im Durchmesser; ibr Epithel bestebt etwa aus 8—12
Lagen vonlinglichen Zellen, die alle radidr angeordnet sind, und nach
dem lLumen hin sind sie bedeckt von einer einfachen Lage platter
Zellen mit kleinerem, dunkeln Kern; die dem Stroma zunichst
liegenden 3-4 Lagen von Zellensind erheblich kleiner als die anderen,
so dass die Kerne um den einfachen Durchmesser oder weniger, die
andern Kerne dagegen um den doppelten bis dreifachen Durchmesser
entfernt von einander liegen. So lassen sie sich etwa 20 Schnitte
nach oben verfolgen, etwas iiber '/, mm; in den letzten 4 Schnitten
tritt neben dem grossten dieser Felder eine Gruppe von driisen-
dhnlichen Canilen auf, welche nach oben zahlreicher und grisser
werden, die kleineren etwa von der Weite eines gewundenen
Harncandlchen oder etwas kleiner, die grisseren etwa von
doppeltem Durchmesser; ein Zusammenhang mitden beschriebenen
Feldern von geschichtetem Epithel ist nicht rachzuweisen; doch
sieht man an zwei Schuitten von dem grdssten der Felder einen
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Zapfen nach dem nichsten Driisencanal hingehen, ohne sich mit
ihm zu vereinigen. Eine schmale Schicht Bindegewebe trennt
sie von einander. Das macht es immerhin sehr wahrscheinlich,
dass ein Zusammenhang friher existirte; dafiir spricht ferner
der gleiche blasskérnige, klumpige oder zackige, eosinrothe In-
halt, welcher sowohl in den Driisencanilen wie in den grésseren
epithelialen Feldern sich findet. Thr Epithel gleicht den periphe-
rischen kleineren Zellen der grossen Felder, die runden Kerne liegen
dicht nebeneinander in doppelter bis vierfacher Lage, und hie
und da lagern sich diesen kleineren Zellen auch grossere auf,
welche den grisseren Zellen jener Felder gleichen. Die Dicke
des Epithels ist, wie man daraus ersieht, sehr verschieden, und
zwar kann sie auf demselben Durchschnitt um das 3—4 fache
wechseln.

Besondere Bedeutung haben die Verhéltnisse der Epithelien
am dusseren Muttermund durch die Untersuchungen von Fischel
gewonnen.  Friiher beschrinkte sich das Studium derselben
wesentlich auf die topographischen Verhiltnisse dieser Grenze,
auf die Beantwortung der Frage, wie weit reicht das geschichtete
Epithel in den Cervicalcanal hinauf. Diese Frage ist bekannt-
lich zuerst durch Friedldnder dahin entschieden worden, dass
bei Neugeborenen die Grenze ganz an dem Husseren Muttermund
oder doch in der Nihe desselben sich finde, wihrend beim Er-
wachsenen dieselbe weiter oberhalb im Cervicaleanal gelegen
sei. Fischel hat nun darauf hingewiesen, dass an dieser Grenze,
und zwar an dem mit Cylinderepithel bedeckten Theil bei Neu-
geborenen und Médchen bis 1% Jahr sich Verhiltnisse vorfinden,
welche er glaubte, mit den von Veit und Ruge bei den Ero-
sionen gefundenen identificiren zu diirfen; pamentlich findet er
hier immer eine starke Zerkliftung der Oberfliche der Schleim-
hauat, die selbst bis zur Papillenbildung geht. Den Streit, der
sich daran zwischen ihm einerseits, sowie Ruge und Veit
andererseits entwickelt hat, lasse ich unberiihrt; ich beschrinke
mich darauf, einfach das mitzutheilen, was ich an meinen Ob-
jecteh gesehen habe; die Frage, in wieweit nunmehr aus der
Aehnlichkeit der Bilder aunf Identitit mit den Erosionen ge-
schlossen werden kann, muss ich Anderen zur Entscheidung
iiberlassen, welche auf dem letzteren Gebiet grosseres Material
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besitzen. Immerhin glaube ich durch genavere Mittheilungen
iiber das Verhalten der beiden Epithelformen an der Grenze
einiges Material beizubringen, welches bei Erorterung dieser
Frage sehr wohl zu beriicksichten ist, vielleicht sogar unter Um-
stinden entscheidend sein kann. Gerade die genaueren Ver-
hiltnisse des Epithels sind bis jetzt mcht geniigend bekannt.
Fischel sagt dariiber nur, dass die Grenze stets scharf unver-
mittelt ist, und stets auf der Hohe einer Papille liegt. Fiir das
Studiom dieser Frage waren nicht alle 80 Uteri, die meiner
Arbeit zu Grund liegen, verwerthbar. Gerade hier setzen die
cadaverdsen Macerationserscheinungen nach meinen Erfahrungen
zuerst ein, und so erfolgte Loslosung des Epithels, welches dann
ganz locker im Lumen liegt. Nur etwa DO Uteri waren frei
von solchen Erscheinungen, und nur diese sind genauer studirt
worden. In erster Linie habe ich mit Fischel und Anderen
hervorzuheben, dass die an das geschichtete Epithel nach oben
anstossende Schleimhaut, also der unterste Theil der mit Cylinder-
epithel bedeckten Fliche, sofort stark zerkliiftet erscheint. In vielen
Fillen senken sich driisendihnliche Einstiilpungen des Cylinder-
epithels in die Tiefe, welche vou gleicher Linge und Breite sind, und
in -geringen Abstinden nebeneinander liegen. So erscheinen
die Septa zwischen ihnen als kleine Papillen mit abgerundetem
Ende, und es handelt sich dabei aunch in vielen Féllen wirklich
“um papillose Bildungen; denn man sieht auch nicht selten
Querschnitte von solchen, sogar so zahlreich, das sie inﬁzwei, drei
Lagen ibereinander liegen, aber alle sind in demselben Fall
meist von ziemlich gleichen Dimensionen. In andern Fallen
gehen die driisigen Einstiilpungen auch etwas tiefer und haben
nach dem Lumen hin eine weite Oeffnung, die dann durch Quer-
schnitte von Papillen ausgefiillt sein kann. Diese Zerkliiftung
ist um so auffallender, als pach oben in dem Cervicalcanal
Partien sich {anschliessen, deren Oberfliche fast ganz glatt ist,
wo auch die lingeren Cervicaldriisen sich nicht finden. So weit
stimmen meine Beobachtungen mit denjenigen meiner Vorginger
vollig iiberein. Aber auch wirkliche Papillome fand ich schon
bei einjihrigen Madchen vor. Dieselben sitzen noch recht tief;
das Cervicallumen beginnt gerade, sich zu schliessen, aber in dem
grossten Theil seines Umfanges ist es noch mit geschichtetem
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Epithel bedeckt. Nur in der Mitte der vorderen und hinteren
Fliche findet sich Cylinderepithel, und die Schleimhaut ist hier
mit einer missigen Zahl von Papillenbildungen besetzt. An der
Vorderlippe finden sich nunmehr diese beiden Papillome; von
dem einfachen schmalen Stamm gehen bei dem einen Papillom
zahlreiche kleinere Papillen ab, bei dem anderen ist das Ende
dagegen angeschwollen, und an der Oberfliche finden sich nur
relativ niedrige Papillen; alle sind von einem einschichtigen
Epithel bedeckt, das cylindrisch, cubisech, und auf der Hohe der
Papillen sogar abgeplattet sein kann. Das Stroma ist sehr kern-
reich und gleicht vollig dem normalen Stroma. Ob es sich
wirklich um eine congenitale Bildung handelt, lisst sich natiir-
lich nicht bestimmen, doch fehlen Zeichen von Entziindung,
Lymphkérper-Infiltration, vollstindig.

Die Grenze der beiden Epithelformen liegt anch bei Neu-
geborenen und in den ersten Lebensjahren, wie R. Meyer fiir
die Foetus fand, héher oben, wenn die Portio klein und der
Cervicalcanal eng ist; im anderen Fall findet man schon in der
Mitte der cervicalen Fliche der vorderen Muttermundslippe
deutlich Cylinderepithel, nmoch bevor auf den Querschnitten die
hintere Muttermundslippe getroffen ist. Am lingsten hilt sich
das geschichtete Epithel an den Seitenkanten, und ldsst sich
hier besonders . bei engem Cervicalecanal 15—20 Schnitte nach
oben verfolgen,

Was nun das genauere mikroskopische Verbalten der Epithel-
grenze anlangt, so ist gerade diese Stelle auch nicht in allen
der oben erwihnten 50 Uteri deutlich. Die Schnitte waren
manchmal zu dick, -es bedarf hier feiner Schnitte von etwa
10 p, um alles deutlich zu sehen, und nicht immer war in den
Schnitten, welche die Epithelgrenze betrafen, ein solcher feiner
Schnitt vorhanden. Es wird daher das Folgende ergéinzt werden
konnen durch weitere: Untersuchungen. Fischel lisst, wie er-
wihnt, die Grenze z‘%vischen beiden Epithelformen eine scharfe
sein; das gleiche habe ich dann und wann gefunden.- Das ge-
schichtete Epithel, das erheblich dicker ist, als das Cylinder-
epithel, fallt ganz steil ab, und man kann nicht erkennen, dass
das Cylinderepithel in \irgend eine Lage des geschichteten Epithels
iiberginge. Diese scharfe Grenze findet sich meist noch am
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glatten Theil der Oberfliche der Mucosa, kurz bevor die Zer-
kliiftang derselben beginnt. In der Mehrzahl der Fille, in welchen
die Verhdltnisse klar und deutlich waren, ging das Cylinder-
epithel aunf die Oberfliche des geschichteten iiber, und war auf
demselben oft noch eine lange Strecke nachzuweisen. Das Cy-
linderepithel, das in der Regel aus schinen hohen Becherzellen
besteht, wird znerst zweischichtig, d. h. unter den cylindrischen
Zellen tritt eine Zelllage auf, mit ziemlich grossen, runden,
deutlich blidschenformigen, dicht gelegenen Kernen; diese Kerne
werden allmahlich zahlreicher und lagern sich in 8 und mehr
Schichten iibereinander. Zwischen den Kernen findet sich fein-
korniges Protoplasma, in welchem die Grenzlinien nicht immer
deutlich sind. In manchen Féllen sind die Kerne auch linglich
und senkrecht gestellt, so dass man den Eindruck eines viel-
schichtigen Cylinderepithels erhdlt. Aunf dieses geschichtete
Epithel geht nun die einfache Lage der Becherzellen mit basal
gelegenem Kern hiniiber, und kann gelegentlich noch ganz un-
verindert sich vorfinden an den Stellen, wo die unteren Lagen
schon die grosste Dicke erreicht haben. Meist aber dndert sich
allmadhlich das Aussehen dieser Zellen, sie erbalten ein kdrniges
Protoplasma, das sich intensiv firbt, sic werden niedriger, cubisch
und dann abgeplattet, wobei die Kerne in weitere Entfernung
riicken. Aber auch diese oberflichliche Schicht, die nur aus
einer Lage abgeplatteter Zellen besteht, ist immer noch als
eine besondere Schicht zu erkennen, sowohl wegen einer scharfen
Grenzlinie, die sie nach unten hin abgrenzt, wie auch wegen
der stirkeren Firbung mit Eosin. Allerdings haben die tiefen,
geschichteten Lagen nicht das Aussehen des gewéhnlichen ge-
schichteten Epithels der Vagina und Portio; die Kerne erscheinen
kiein, und es fehlen die Zellgrenzen. Aber ganz die gleichen
Abweichungen kavn man in solchen Fallen in dem eigenen ge-
schichteten Epithel der Portio und Vagina erkenbnen. Ferner
sieht man aber auch das gleiche Verhalten des Cylinderepithels
gegeniiber dem schdén ausgebildeten geschichteten Epithel mit
grossen, scharf abgegrenzten Zellen. Namentlich ist dies der
Fall an den letzten Resten des geschichteten Epithels, welche
nicht selten an den Seitenkanten des Cervicaleanals in Form
eines grosseren, etwas gelappten Feldes sich vorfinden; hier sind
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wenigstens hiufig die Zellen gross, scharf begrenzt, polyedrisch
oder etwas linglich, aber dann mit der Lingsaxe der unteren
Grenze des Epithels parallel gestellt, selbst die Zeichnung der
Riffe ldsst sich erkennen; solche Felder sehen nur mit einem
verhiltnissmissig kleinen Theil ihrer Oberfliche in das Cervical-
lumen hinein, und an dieser beschrinkten Stelle sind sie noch
von Cylinder-, bezw. Becherzellen bedeckt, welche mit dem be-
nachbarten einschichtigen Cylinderepithel direct znsammenhingen.
Aber auch in dem schon zerkliifteten Theil der Schleimhaut
findet man hie und da, mitten in dem sonst einfachen Cylinder-
epithel kleine Stellen, wo das Epithel geschichtet und von
cylindrischen Zellen bedeckt -ist; so sah ich in einem Fall auf
der Hohe einer Papille eine kleine Partie von sechsschichtigem
Epithel, bedeckt von einer Lage platter Zellen, welche letatere
an den Seitenflichen in das Cylinderepithel iibergingen, welches
die driisenihnlichen Vertiefungen zwischen den Papillen auskleidet.
In manchen Fillen scheint auch die Lage der Uylinderzellen mit
den unteren cylindrischen Zellen des geschichteten Epithels zu-
sammenzuhiingen, indessen ist es mir nicht gegliickt, vollstindig
iiberzeugende Bilder zu erhalten. Am hiufigsten hatte ich den
Eindruck eines solchen Zusammenhanges dann, wenn das ge-
schichtete Epithel an seinen Seiten steil abfic], wobei es sich
dann sogar pilzdhnolich iiber das benachbarte Cylinderepithel
heriiberlegte; aber Betrachtung mit starker Vergrosserung zeigt,
dass manchmal das Cylinderepithel schon mehrschichtig ist in
dem oben beschriebenen Sinne, und dass nur seine tiefen Zell-
oder Kernlagen in die tiefen Lagen des geschichteten Epithels
tibergehen, oder das Cylinderepithel geht in der Furche deutlich
anf das geschichtete Epithel tiber, und bekleidet wenigstens
einen Theil der unteren Fliche der pilzartigen Hervorwilbung.

Wie man sieht ist das Verhalten des Epithels ein ganz
anderes, als dieses Veit und Ruge schildern. Nach ihnen
entsteht die Erosion dadurch, dass die unterste cylindrische Zell-
lage des geschichteten Epithels eine gewisse Selbstindigkeit
gewinnt; anstatt Zellen zu produciren, die nach oben hin ab-
gesetzt werden, wuchert sie in die Tiefe, bildet driisenihnliche
Schliuche, und verursacht so die charakteristische Zerkliiftung
des Stroma. Das Cylinderepithel der Erosion hiingt also danach
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mit der tiefsten lLage des geschichteten Epithels zusammen.
Bei der congenitalen , Erosion® darf man nach dem Vorhergehenden
das Umgekehrte erwarten. Ich selbst habe die mikroskopischen
Priparate von 8 Erosionen, unter denen 6 operirte waren, einsehen
konnen, welche mir Herr ProfessorLanghans vorlegte; ich kann nur
als Resultat anfiihren, dass die Bilder, welche dieselben dar-
boten, recht wohl aus den geschilderten congenitalen Verhilt-
nissen hervorgegangen sein kénnten. Die Papillen waren allerdings
unregelmissiger in Hohe und besonders in der Breite, aber das
konnte sehr wohl Folge von entzlindlicher Zellinfiltration sein,
welche in dem Stroma in grosser Intensitit vorhanden war;
dass das Cylinderepithel mit den untersten Lagen des geschichteten
Epithels zusammenhéngt, konnte ich nicht erkennen, die Grenze
der beiden Epithelformen war vielmehr eine scharfe.

IiI. Polypen.

In 35 Fillen waren in der Gegend des inneren Muttermundes
polyptse Bildungen vorhanden; es sind diese, wie ihre Insertion
an der Wand ergiebt, die Fortsetzungen der Plicae palmatae,
welche in Form von kiirzeren und lingeren Spitzen nach oben
in das Corpus uteri hineinreichen. Diese sind aber hiufig an
ihrer Basis eingeschniirt, schmal, wihrend ihr oberes Ende
keulenformig aufgetrieben ist; auf dem Durchschnitt erscheinen
sie bald rund, bald eckig, letzteres namentlich, wenn sie in
grosser Zahl sich vorfinden, denn sie sind immer in der Mehrzahl
vorhanden, und ihre Zahl kann 20 tbersteigen. ~Ihre Basis besteht
aus dem gleichen kernreichen Gewebe, das in der benachbarten
Schleimhaut sich findet, und auch manchmal der ganze Fortsatz.
Meist aber haben sie in den Endanschwellungen einen Bau, ganz
dhnlich demjenigen vieler Polypen der Erwachsenen. Ihr Gewebe
erscheint maschig; die Maschen, bis zur Grisse der Fettzellen
hinaufgehend, sind durch schmale Faserbiindel von einander
getrennt, und von diesen losen sich einzelne Fasern ab, um
durch die Maschen hindurchzuziehen; den Fasern liegen schmale
Kerne an, an deren Endpolen 2—3 Auslinfer sich inseriren: in
den Maschen findet sich eine feinkérnige, schwach rothge-
fairbte Masse, in der Form eines Halbmondes den Faserbiindeln
anliegend, und mit ganz verwaschenen Grenzen nach dem Innern
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hin verschwindend; ferner finden sich auch Kerne, gross, wie
gequollen aussehend, mit dunklem, unregelmissig gefaltetem
Randcontour, welche im Innern entweder blassblau gefirbt, farblos,
oder ganz hell sind, ohne Chromatinkdrner. Mit den Fibrillen-
biindeln verlaufen Blutcapillaren. Driisen finden sich nicht in
diesen Polypen; an der Oberfliche ist ein stark abgeplattetes
Epithel. Ich finde solche polyptse Bildungen nirgends erwihnt.
Begreiflicherweise bleiben dieselben nicht bestehen, sondern
bilden sich zuriick; das zeigt ohne weiteres ihre Hiufigkeit und
grosse Zahl; jedoch fand ich sie in einem Uterus von 9 Jahren
noch recht gut, in einem solchen von 14 Jahren ziemlich gut
entwickelt. Es bedarf weiterer Untersuchungen, um nachzuweisen,
ob aus ihnen iiberhaupt die Polypen der Erwachsenen hervor-
gehen konnen, welche ja sehr hAufig am innern Muttermund
sich finden und auch die gleiche Zusammensetzung des Stromas
haben.

Diese Untersuchungen wurden im pathologischen Institut
zu Bern gemacht, und ich ergreife die Gelegenheit, um Herrn
Professor Langhans fir die Ueberlassung des Materials und
die iiberaus giitige Beihilfe meinen wirmsten Dank abzustatten.

Erklirung der Abbildungen.
Tafel IIL.

Fig. 1. Wolf’scher Gang im oberen Theil der Cervix; balbmondférmige

Muskelbiindel mit epithelialem Lumen; auf der linken Seite kommt

das Lumen des Cervicaleanals zum Vorschein. Madehen von sechs

Jabren. - Zeiss Oc. 3 Obj. 8 mm.

Halbmondférmige Muskelbiindel in der Cervix als Fortsetzung des

Wolff’schen Ganges; links das Lumen der Cervix. Midchen von

4% Jahren. Zeiss Oc. 3 Obj. 2 A.

Fig. 8. Wolff’scher Gang in der Cervix beiderseitig: lingliches Lumen und
zahlreiche Nebenlumina. Neonata. Zeiss Lupe 16 X.

Fik. 4. Wolf’scher Gang in der Cervix mit linglichem Lumen und zahireichen
Nebenlumina. Der Cervicalcanal auf der linken Seite sichtbar. Neonata
Zeiss Oc. 3. Obj. aa.

Tig. 5. Cervicalcanal mit geschichtetem Epithel ausgekleidet. Eine mit
Becherzellen ausgekleidete Driise a, deren Ausfibrungsgang durch
das geschichtete Epithel hindurchgeht. Eine tieferliegende epitheliale

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 156. Hit. 1. 8
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Insel b mit Lumen, die oberste Lage des Epithels Becherzellen.
Ein kleines abgesprengtes epitheliales Feld ¢. Midchen von 14
Jahren. Zeiss Oc. 3 Obj. A.

Fig. 6. Grenze zwischen Cylinder- und Pflasterepithel; das Cylinderepithel
wird mehrschichtig, dis Oylinderzellen bilden die oberste Lage.
Madchen von 2 Jahren. Zeiss Obj. 3 Obje. A.

Fig. 7. Polypdse Enden der plicae palmatae. Méadchen von 5 Jahren. Zeiss
Lupe 16 X.
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