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Bei der Durchsicht der sp~rlichen Literatur, welche sich mit den 
l%ttstoffen im Uterus besch~ftigt und auf welche im einzelnen erst 
im Texte der Arbeit eingegangen werden soll, muB es als ein Mangel 
auffallen, dal3 die verschiedenen, im Endometrium zu beobachtenden 
Veffettungs/ormen oder -typen so gut wie gar nicht herausgearbeitet 
sind. So begnfigt sich Sugi mit der Feststellung, dal3 isotrope Lipoide 
im Uterus jedes Lebensalters, auch im frfihesten Lebensalter (bei Neu- 
geborenen) nachweisbar sind. Vor der Pubertat  seien sie spi~rlich, 
im Alter der Geschlechtsreife mehr oder weniger reichlich, im Alter der 
Involution immer reichlich. Die Menge der Lipoide nehme also mit dem 
Alter zu. ,,Gesetzm~13igkeiten fiber die Menge der Lipoide und ihre 
Beziehungen zu den verschiedenen Lebensperioden der Frau k6nnen 
allgemein nicht aufgestellt werden." Der Nachteil einer solchen sum- 
marischen Betrachtung macht sich besonders bei der Deutung der 
Befunde bemerkbar, da ihrer Natur  nach verschieden beschaffene und 
zu beurteilende Dinge unter dem Sammelbegriff , ,Fettgehalt der Uterus- 
schleimhaut" oder gar , ,Fettgehalt des Uterus" schleehthin zusammen- 
geraint werden. Demgegentiber hat Aschheim schon darauf hingewiesen, 
dab der VerfettungsprozeI3 der Uterusschleimhaut in der pr~menstruellen 
Zeit, entsprechend dem Drfisenumbau, ein charakteristisches Aussehen 
hat. Die ganz exquisit basale, feintropfige Veffettung des Epithels, 
welche nur um diese Zeit auftritt ,  ware also i fir sich zu betraehten und 
dfiffte nicht, wenigstens nicht a priori, im Zusammenhang mit ganz 
anders gearteten, z. B. schollig-klumpigen Verfettungsprozessen einzelner 
Stromazellen in der Seniliti~t behandelt werden. 

Die ~lteren Voruntersucher, welche sich nur beiliiufig fiber das 
u yon Fet t  im Endometrium ~uBern, haben ihre Befunde 
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an  mit  Osmiums~ure behandel tem Material  gewonnen (Westphalen, 
Mandl). Da, wie ~vir heute wissen, die Osmiumschw~rzung keine 
spezifische Fe t t r eak t ion  ist, so mSgen sich auch aus dieser Technik  
Fehlschlf isse 'her le i ten.  Sugi ha t  Gefriersehnit te angewandt  und  sie 
mi t  Scharlachrot gefi~rbt. ])as E n d o m e t r i u m  eignet sich fiir das Gefrier- 
schneiden aber nicht,  u n d  man erhi~lt gfinstigstenfalls nu r  sehr kleine 
Pri~parate. die eine ~bers icht  fiber die ganze Schleimhau~ nicht ge- 
s ta t ten .  Die einzig brauchbare  Technik fiir die Un te r suchung  grSl~erer 
Endome t r i umabsehn i t t e  auf Fe t t subs tanzen  ist uns m der Gelatine- 
e inbe t t ung  gegeben. Man erh~lt dami t  ausgezeichnete Pr~parate  un t e r  
vol ls tandiger  Vermeidung des Alkohols. Bisher ist sie ffir das Endo-  
met r ium meines Wissens nu r  yon  Aschheim angewandt  worden. Ich 
werde reich mi t  seinen Befunden  u n d  insbesondere ihrer Deu tung  n~her  
auseinanderzusetzen haben.  

Wie die Deu tung  yon  Fe t t be funden  im a]lgemeinen zu den schwie: 
r igsten Aufgaben gehSrt, so wird auch bei der Beur te i lung der speziellen 
Verfet tungsformen des Uterus  ein gewisses Mal~ yon  subjekt iver  
Beimischung nicht  zu vermeiden sein, U m  so mehr  ist  es n5tig, eine 
mSglichst objekt ive Grundlage in  Fo rm einer ersch6pfenden deskript iven 
Morphologie zu schaffen, womit  der Hauptzweek  der vorl iegenden 
Arbei t  gekennzeichnet  ist. 

Material. 
])as den Untersuchungen zugrunde liegende Material umfaBt im ganzen fiber 

300 F~lle und besteht aus Curettements, exstirpierten Uteri. operativen Abtra- 
gungen und Excisionen, Leiehenuteri, Tieruteri. :Den I-Iauptantefl haben die 
Curettements. Ihre Verwertbarkeit fiir viele ghnliche Untersuehungen ist h~ufiger 
angefochten worden. Auch .ich retie die Ansicht, dab ein grol~er Tell yon Curette- 
ments, wie sie beispielsweise einer Untersuchungsstation zugehen, iiberhaupt un- 
brauchbar ist und nicht einmal eine rein praktische Diagnose zulaGt. Solche, 
vielfach nur aus Blutgerinnseln und einigen zerfetzten und zerdrtiekten Elementar- 
bestandteilen der Uterusschleimhaut bestehende Curettements wurden daher von 
vornherein gar nicht als ,,Material" betraehtet. Ein weiterer ansehnlicher Tefl 
erfiillte, wie das wohl immer so sein wird, zwar zun~chst seinen mehr orientierenden 
Zweck. erwies sieh aber naehher als Unzul~nglich und wurde bei der endgiiltigen 
Bearbeitung unberficksichtigt gelassen. Er betrug etwa einViertel der Curettements. 
Aber auch die iibrigen Sehabsel waren - -  allerdings weniger durch ihre Besehaffen- 
heit als dureh den Mangel an anamnestischen Daten nicht immer oderart, dal~ 
sie als in jeder Beziehung aufschlul~gebend angesehen werden konnten. Sie gaben 
aber mindestens auf eine bestimmte Fragestellung eine befriedigedde Antwort. 
Wichtig war der ~eweilige Vergleieh der beobachteten Befunde mit denen an ander- 
weitig operativ gewonnenem, dem Leichen- und dem Tiermaterial. Fanden sieh 
beispielsweise bestimmte Zustgnde nur bei einer Art des Materials unter sonst 
gleiehen Bedingungen, so war aueh hierdurch die MSgliehkeit besonderer Sehlui~- 
folgerurigen gegeben. 

Methode. 
])as ganze Material wurde (bis auf wenige Ausnahmen, die ftir die Beant: 

wortung einiger Spezialfragen gemacht wurden) in Formalin fixiert. Soweit ge- 
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schlossene Uteri (Operation, Leiche) vorlagen, wurde das iibliche Aufschneiden der 
UterushShle mittels Schere vermieden, da hierdurch nach meiner Erfahrung stets 
nennenswerte Verletzungen des Endometriums hervorgerufen werden. Da das Ein- 
legen des geschlossenen ganzen Organs aber andererseits den Nachtefl hat, dab die 
Fixierungsfliissigkeit erst nach langer Zeit bis an die Innenhaut durchdringt, 
wurde so verfahren, dab die Uteri erst naeh 2--3 queren, tief gefiihrten Ein- 
schnitten in Formalin eingelegt wurden. Zur mikroskopischen Untersuchung kamen 
dann sp~ter Querschnitte zur Verwendung, welche vom urspriinglichen Einschnitt 
einige Millimeter entfernt lagen, da in den Einschnitten selbst h~ufig ein Hervor- 
quellen oder eine Retrakti0n der Schleimhaut zu vermerken war. Das folgende, 
durchweg geiibte Verfahren bestand in griindlichem W/issern, Gelatineeinbettung, 
Gefrierschneiden, H/~matoxylinf/irbung, Sudanfarbung, Einbetten in Glycerin- 
gelatine. 

A. Die Ver/ettungen des Epithels. 
Eine Epithelver/ettung in Trop/en/orm, wie sie Abb. 1 zeigt, und wie 

wir sie in anderen Organen (Leber, Nieren usw.) iiberaus hi~ufig zu 
sehen gewohnt sind, gehSrt im Uterus zu den Seltenheiten: Sie ist 
nicht immer schaff zu trennen yon d e r  auf Abb. 2 wiedergegebenen, 
feinspriisseligen Verfettung, bei welcher allerdings auch gelegentlich 
vereinzelte Tr6pfchen  zu beobachten sind. Charakteristisch ffir die 
/einspriisselige Veffettung ist aber gerade, dab selbst bei Anwesenheit 
grol~er t~ettmengen in der Regel kein ZusammenflieBen zu Tropfen 
stattfindet.  AuBerdem kommt  sie wesentlich hi~ufiger vor und hat ein 
gr613eres Verbreitungsgebiet innerhalb der verschiedenen Altersstufen, 
funktionellen Zusti~nde und I(rankheiten.  

Die trop]ige Verfettung land sich in meinem ganzen Material nur  
4 mal, uud zwar nur bei ~rauen jenseits des Klimakteriums mit  cystischer 
Schleimhautentai"~ung. Bei 2 J0~rauen (97 und 71 Jahre air), beide erst 
etwa 40 Stunden nach dem Tode seziert) handelte es sich um eine 
hochgradige Atrophia senilis cystica mit  mehreren bis haselnuBgroBen, 
verkalkten, subserSsen und intramuralen Myomen. Ein eigentliches 
]~ndometrium war nicht vorhanden. Es fanden sich nur das Cavum 
uteri fast ausfiillende, m i t  dickem Schleim gefiillte, kleine Cysten, 
die durch schmale, bindegewebige, gefi~Bhaltige Septen voneinander 
getrennt waren. Nach aul~en zu schlof] sich die atrophisehe Muscularis 
direkt an; regelreehte Drfisen fehlten giinzlich, ein Stroma war kaum 
vorhanden. In  den beiden anderen Fi~llen (49j~hrige Frauen) handelte 
es sich nicht um atrophisch.cystische, sondern um hyperplastische 
Schleimhi~ute, ebenfalls mit Cystenbildung, einmal ohne nachweisbare 
Ursache (Curette), das andere Mal im Zusammenhang mit  multiplen 
Myomen und diffuser Adenomyosis (totalexstirpierter Uterus). Die 
Verfettung finder sich niemals in den stark atrophisehen, flach kubischen 
bis pIat ten oder endothelartigen Epithelzellen der grol~en Cysten, 
sondern nur in den noch zylindrischen oder kubischen Zellen der weniger 
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stark erweiterten ttohlr~ume. Das Epithel zeigt scharfe Begrenzung, 
sitzt der Membrana propria Iest auf, hat gut gefi~rbte, sattige Kerne 
und l~l~t hi~ufig einen dichten und breiten Flimmersaum erkennen. 
Die verschieden groBen Fetttropfen liegen dieht gedr~ngt zu beiden Polen 
des Kerns; nur ge- 
tegentlieh bevorzugen 
sie eine Seite desselben. :~/ , i i 

Sie fi~rben sich mit 
Sudan leuchtend rot 
his orangerot, zeigen ~:~ 
keine Doppelbrechung ,~ 
und geben keine der 
Lipoidreaktionen. 

Die Deutung dieser, 
wie gesagt, selten zu be- 
obachtenden Anreiche- 
rung mit Fettsgure- 
glyeerinestern st61~t 

Abb. I. Trop]ige Ver]ettung des Cystenepithels bei Adenomyosis 
auI Sehwierigkeiten. (und Polyposis), 49j$ihr. 9 ,  Exstirpatio uteri. Das hohe Epithel 
Degenerative Veri~nde- ist am st$irksten verfettet. Der Flimmersaum ist erhalten. 

rungen am Kern oder 
Plasma lassen sieh nicht naehweisen, entziindliehe Infiltrationen des 
umgebenden Stromas fehlen; hSchstens findet m~n geringfiigigste Blu- 
tungen, Da sich die Verfettung niemals in den stark atrophischen, 
abgeflachten Cystenepithelien fin- ::~::~ 
det, liegt die Vermutung nahe, dal~ ~ 
Sie ein den Beginn der Druckatro- 
phie begleitender Vorgang ist. Hier- 
fiir spricht ebenfalls die Tatsache, 
dal~, wie Abb. 1 sehr schSn zeigt, 
auch wiederum nut die Abschnitte 
der verfetteten Cysten betroffen 
oder am sti~rksten betroffen sind, 
deren Epithe] am besten die ur- 
spriingliche Zylinderform besitzt. 
Beziehungen zu Allgemeinerkran- Abb. 2. t~einspriisselige Ver/ettung. Intervall- 

driise aus dem Fundus, durch Blutung yore 
kungen haben sich durch denVer- Stroma abgehoben. 81j~hr. ~ mit Carcinoma 
gleich mit anderen gleichgearteten cervieis. Seit 8 Monaten anhaltende Blutungem 

Curette. 
Fifllen, die keine Verfettung zei- 
gen, nicht ergeben. Sowohl im ganzen, als auch einzeln genommen, 
spielt die geschilderte Verfettungsart eine durchaus untergeordnete 
Rolle und tritt gegeniiber der ]einspri~sseliger~ ganz in den tIintergrund. 
Diese wird weir hi~ufiger beobachtet und be~rifft in iiberwiegendem 
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MaBe die hcchzylindrischen, ruhenden und wuchernden Driisenzellen, 
in manchen F~tllen auch das Oberfl~chenepithel, und zeigt eine analoge 
Lokalisation des Fettes in den Plasmaabschnitten zu beiden Polen 
des Kerns (Abb. 2); nur ausnahmsweise ist der dem Lumen zugewsndte 
Plasmaabsehnitt allein verfettet, bei stark gegen die Basis verlagertem 
Kern in wuehernden Epithehen hyperplastiseher Sehleimh/~ute. Ent- 
sprechend der Rotfgrbung mit Sudan, dem negativen Ausfall der Li- 
poidreaktionen und der mangelnden Dolopelbrechung liegt ebenfalls 
eine Glycerinesterverfettung (,,Neutralfett") vor. Die amorphen fein- 
k6rnigen Massen haben keine Eigenfarbe, so dab autoehthone Pigment- 
bildung auszuschlieBen ist. Im Gegensatz zu der tropfigen Verfettung 
finder sich dieser Verfettungs~ypus in allen Altersklassen. Ich sah 
ihn in weehselndem Grade bei einem 7 Tage alten, sowie bei 12, 15, 
22. 31, 33, 41. 43, 49, 53, 57, 97jghrigen weiblichen Individuen, bei 
histologiseh normalen Intervallschleimh~tuten sowie bei hyperplastischen 
und atrophisehen l~rozessen, ferner auch bei jeder Art des Untersuehungs- 
materials, insbesondere such bei Uterusexstirpationen, wodurch der 
schon an sich unwahrscheinliehe Einwand, dab es sich m6glicherweise 
um postmortal entstandene Fettsubstanzen handeln kSnne, hinfgllig 
wird. Bei der Frage nach der Ursache der Verfettung sind die Gruppen 
der geschlechtsreifen und alten Frauen einerseits und die der kindlichen 
Individuen andererseits ffir sieh zu betraehten. 

Was die 1. Gruppe betrifft, so i s t  eine Beziehung zu den au/ter- 
menstruellen Gewebsblutungen unverkennbar. Fast stets sind grSBere 
intravitale Stromablutungen oder deren fettige Folgeerseheinungen 
(siehe unten beiVerfettungen des interglandulgren Gewebes) nachweisbar, 
welche auch dureh die klinische Angsbe ,,Metr0pathia haemorrhagica" 
bestgtigt werden. Gelegentlich sieht man, wie verfettete Driisenquer- 
schnitte durch eine ihnen dicht angelagerte Blutung vom ernghrenden 
Stroms abgedr/~ngt sind. Stsrke Verfettung, und zwsr des gesamten 
Gewebes, fand sich in einem total hgmorrhagisch infarcierten und 
loartiell schon nekrotischen Cervixl0olypen. In einem Fall (auch wegen 
Metrol~athia haemorrhagica im Intervall exstirpierter Uterus A. S. 62/23) 
zeigte die obere Schleimhautlage nur ein auBerordentlieh hochgradiges, 
das gesamte interstitielle Gewebe auseinanderdrhngendes 0dem, welches 
als Ursache der nur in dieser Schicht vorhandenen Epithelverfettung 
anzusehen war. Wo keine oder keine ganz frisehen, gut erhaltene 
]Erythrocyten zeigenden, Blutungen vorlagen (A. S. 63/23, 64/23)~ 
wurde die Verfettung in der l~egel vermiBt. Die feinsprtiss61ige Epithel- 
verfettung lgBt sich demnach zwanglos als degenerative Verfettung 
auffassen, wofiir such eine andere Beobaehtung zu sprechen scheint: 
:Bei einem wegen Myomatosis und Polyposis radikal operierten Uterus 
einer 49j~hrigen l~'rau (A. S. 1271/22) zeigte ein Cervixpolyp eine starke 
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Plattenepithel-,,Metaplasie" der 0berfl~che. Da, wo das mehrschichtige 
Plattenepithel das Zylinderepithel verdr~ngt, ist das letztere stark 
verfettet. Die fettigen Sthubchen sind zusammengeballt, zeigen deshalb 
fast braune Farbe und sitzen den beiden Kernpolen dicht und kappen. 
fOrmig auf. Sie haben keine Eigenfarbe. 

Bci der 2. Gruppe (Kinder), bei der es sieh versthndhcherweise 
nur um Leichenuteri handelt, kSnnen endometrale Blutungen im 
obigen Sinne zur Erkl~rung nieht herangezogen werden, wurden auch 
in den vorliegenden F/~llen nicht beobachtet. Hier erscheint mir die 
Beachtung der Allgemeinerkrankungen wesentlich, wodurch sich eine 
Beziehung ergibt, die meines Wissens wohl kaum genfigende Beriiek- 
sichtigung gefunden hat, und die bei dem erwachsenen Material auch 
nach meinen Untersuchungen schwer zu fassen ist. Bei den 3 Kindern 
(Ditter 7 Tage, Essig 12 Jahre und Eberle 15 Jahre [27, 14 und 20 
Stunden nach dem Tode seziert]), welehe eine kr~ftige Yerfettung teils 
des Oberfl~chen- tells des Driisenepithels zeigten, handelte es sich 
um septisehe Erkrankungen. ])as 7t~gige Kind ndt  der starken Ver- 
fettung der drfisigen Krypten bei sonst gut erhaltenem Endometrium 
hatte eine schwere eitrige Meningitis und Sepsis. Das 12j~hrige M~dchen 
mit starker Verfettung des Oberfl~chenepithels hatte Osteomyelitis 
nnd Sepsis. ])as 15j~hrige M~dchen, welches noch nicht menstruiert 
war, litt seit 14 Tagen an Polyarthritis rheumatica, starb an Pneumonie 
und fibrinSs-eitriger Perikarditis. Diesen 3 septischen F~llen stehen 
4 andere gcgeniiber, welehe keine Epithelverfettungen zeigen: H~fner 
11/2 Tage alt, 11 Stunden naeh dem Tode seziert, Geburtssch~digung; 
I-Iuber 3 Monate alt, 12 Stunden nach dem Tode seziert, Dekomposition; 
Wiest 3 gahre alt, 22 Stunden nach dem Tode seziert, offenes Foramen 
ovale, Herzinsuffizienz; Beiswanger 17 Jahre, noch nie menstruiert 
gewesen, mit Hypoplasia endometrii cystica, 22 Stunden nach dem 
Tode seziert, valvul~re tterzinsuffizienz. Obwohl in den 3 positiven 
F~llen die MSglichkeit septischer Blutungen der Uterussehleimhaut 
nicht yon der Hand zu weisen ist und-auch einzelne Stromazellver- 
fettungen, die, wie un~en n~her auszuffihren sein wird, bei den Erwach- 
senen ebenfalls auf Blutungen zuriickgefiihrt werden kSnnen, gefunden 
wurden, so halte ich doch, nach der Lage der F~lle, die Deutung der 
Epithelverfettung im Sinne der bekannten septischen Parenchym- 
degenerationen ffir die wahrscheinlichste. Der geschilderte Verfettungs- 
typus wird also als Fo lge  oder Ausdruck degenerativer Ver~nderungen 
bzw. Ern~hrungsst6rungen angesehen. Auf die Beziehung des Endo. 
metriums zu Allgemeinerkrankungen wird in der Folgezeit das Augen- 
merk zu richten sein. 

Lipoidver]ettung: Bei einem weiteren, 5fter zu beobaehtenden Ver. 
fettungstypus (Abb. 3 und 4) handelt es sieh offenbar nicht um eine 



302 C. Froboese: 

Verfettung im gewShnlichen Sinne, sondern um eigenartige sudanophile 
Gebilde, die im Plasm~ der Epithelzellen gelegen sind. Ihre Form ist 
sehr verschieden. Meist sind sie kugelig, gelegentlich eingedellt mit 
knitterigem Kontur,  zeigen auch Birnen- oder Wurstform. Ihre Sub- 
stanz ist nicht einheitlich. ]Die t tauptmasse ist ungef~rbt und besteht 
mSglicherweise aus einer albuminoiden Substanz, deren Hiille erst y o n  
der auch im tt~matoxylinpr~parat blauf~rbbaren Masse gebildet wird, 
und durch welche die KSrper erst sichtbar werden. Die Hiille oder Schale 
erscheint ~ul]erst feins~umig und enth~lt an der Irmenseite kleine 
knotenfSrmige Verdickungen, yon welchen vielfach ein feines braunes 
Fadenwerk wie ein zartes Geriis~ nach der Mitre zu ausstrahlt. Die 
GrSl~e ist sehr verschieden: sie schwankt zwischen der halben GrSl]e 

d 

Abb. 3. Autolytische Myeline (Lecithin), im Zell- 
p lasma lumenw~rts angeordnet .  26j~lhr. C. Leichte 

Hypoplas ia  endometrii.  Curette. 

Abb. 4. Abb. 3 bei starker u 
grSlterung. (Olimmersion.) 

eines Erythrocyten und Bruchteilen eines/z. Die geschilderte Struktur 
ist nur mit Olimmersion genau zu erkennen (vgl. Abb. 4). Bei schwacher 
VergrSl~erung imponieren die Gebilde, wenn sie geh~uft auftreten und 
in der kernfreien Zone liegen, als feinste dunkelbraune K5rnchen und 
St~ubchen (vg]. Abb. 3). 

])as Auftreten dieser KSrperchen ist nicht an eine bestimmte Driisen- 
form gebunden. Recht h~ufig fanden sie sich in einfachen tubul~ren 
Driisen in Intervallsehleimh~uten und lagen dann vielfach, aber nicht 
ausschliel~lich, in dem d e m  Dr/isenlumen zugewandten kernfreien 
Protoplasma der Epithelien (s. Abb. 3). Sie sind aber auch in allen 
anderen Drtisenformen zu beobachten, z. B. in pr~menstruellen Driisen, 
sowohl ohne, als aueh mit der, im folgenden Abschnitt zu beschreibenden, 
ftir diese Driisenform eharakteristischen basalen Verfettung. Sie liegen 
dann nicht nur --  obwohl diese Lagerung vorherrseht --  nahe dem 
Lumen, sondern kSnnen auch unregelm~il~ig verteilt und mit den rotgelben 
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basalen Fettmassen vermengt sein. Ich sah sie ferner auch in poly- 
p6sen Bildungen, in atr0phischen Schleimh~uten, in neugebildetem 
Endometrium bei noch vorhandenen Abortresten, in Kombination mit 
Carcinom, sowie auch in Cervixdriisen, welche sonst kaum je verfettet 
angetroffen werden. -- Hinsichtlich des Alters und besonderer krank- 
halter Zust~nde konnte keine Gesetzm~l~igkeit aufgedeckt werden. 
Ganz fiberwiegend fanden sich die KSrperchen bei Curettements, unter 
denen die Altersklasse 40--50 Jahre besonders stark vertreten war, 
was aber damit zusammenh~ngt, dab in diesem-Alter besonders h~ufig 
curettiert zu werden pflegt. Die beiden Leichenuteri, in denen sie ge- 
funden wurden, zeichneten sich durch vorgeschrittene kadaverSse 
Ver~nderungen aus. An exstirpierten Uteri sah ich sie nicht. Besonders 
zahlreich und deutlich waren sie mitunter in den Curettements, die ihrer 
ganzen Beschaffenheit nach als schlecht konserviert bezeichnet werden 
mul~ten, und doch zuf~llig, oder gerade deshalb, kr~ftig mit H~mato- 
xylin vorgef~rbt wurden. So lautet eine !qotiz eines Untersuchungs- 
protokolles (A. S. 1243/22, Adenocarcinom): ,,Die blaubraunen K5rper 
sind nur in den mit tt~matoxylin stark vorgef~rbten Schnitten deutlich 
sichtbar, in dem blal~gef~rbten Schnitt nicht." 

Die eigenartig violett-braune Farbe liel~ vermuten, dab die F~rbung 
sowohl dutch das angewandte H~matoxylin als auch durch das Sudan 
hervorgerufen sei; ja, ich wurde schwankend, ob das Sudan fiberhaupt 
an der Fi~rbung beteiligt und ob daher die Annahme der Lipoidnatur 
richtig sei. ])as Ergebnis der darauf gerichteten Untersuchung, die 
auch eine, dieselben KSrperchen enthaltende peripherisch fettinfiltrierte 
Leber zu Hilfe nahm, besitzt leider nicht die wiinschenswerte Klarheit, 
da die F~rbbarkelt der KSrper nach mehrwSchiger Aufbewahrung 
in Formalin scheinbar eingebfiBt wird, und auf]erdem die Gelatine- 
einbettung der Schabsel an der Zuverl~ssigkeit der angestellten Lipoid- 
reaktionen, die natiirlich entsprechend abge~ndert werden mul~ten, 
Zweifel entstehen lielL Soviel l~l~t sich aber sagen: die F~rbung 
mit Sudan allein ist meist negativ (nur einmal war sie deutlich, abet 
schwach gelblich); F~rbung mit Dela/ieldschem H~matoxylin allein 
(blauviolett) kann als sicher angesehen werden, l~rben sich die KSrper 
nicht, so nfitzt auch Nachf~rben mit Sudan nichts (wie gesagt, konnte 
ich an Gewebsstiicken, die urspriinglich reichliche KSrperchen enthielten, 
sparer auch keine H~matoxylin,Sudanreaktion mehr ausl6sen). 1Vfethyl- 
violett war einmal positiv, auch in einem etwas fauligen schwangeren 
Schafsuterus, der eine Zeitlang unerSffnet und unfixiert gelegen hatte. 
Smith-Dietrichs F~rbung ist unsicher, manchmal warden kleine schwarze 
K6rperchen beobachtet, ihre Identit~t mit den oben beschriebenen 
KSrpern war aber unsicher. Ciaccio war unsicher, meist negativ; des- 
gleichen auch Neutralrot (an fixiertem Material!). Keine Doppel- 
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brechung im polarisierten Lichte. Tiefblau, und auch an ~lterem 
Formolmaterial mehrfach leicht erreichbar, war die F~rbung mit Nil- 
blausulfat (konzentriert-w~i~rig, 10--15 Minuten, Abspfilen, Differen- 
zieren in 1 proz. Essigs~ure, W~ssern, Glyceringelatine) . . . . .  

Es ergibt sich die Auffassung, dal~ die geschilderten KSrperchen 
nekr0biotische odor autolytisch-postmortale Myeline sind. Ascho]f 
schildert diese als tropfen-, klumpen- und bandartige, mattgl~nzende, 
zum Toil doppelbrechende Gebilde. Kawamura spricht auch yon 
Schollen rundlicher unel ovaler Gestalt. Die ~lteren Autoren beschrieben 
entsprechend dem noch nicht eng gefal~ten Myelinbegriff auch gewShn- 
liche Fetttropfen. Zweckm~{~ig unterscheiden wir heute, ihrer Ent- 
stehung nach, nekrobiotische und postmortal-autolytische Myeline, 
d. h. also solche fett~hnliche Substanzen, die in abgestorbenen Zellen, 
soweit sie mit dem lebenden Organismus in Verbindung stehen, also bei 
der Nekrobiose, odor aber in den Organen und Zellen nach dem Tode 
des Individuums infolge der postmortalen autolytischen Prozesse auf- 
treten (Kawamura), Fiir unser Curettenmaterial mu6 bei dieser Auf- 
fassung, falls e in sofortiges Einlegen in Fixierungsflfissigkeit stattge- 
funden hat, angenommen werden, dab die bereits durch eine intravitale 
Schleimhautblutung (Metropathia haemorrhagica) abgehobenen Gewebs- 
fetzchen im kSrperwarmen Uterus einen aseptisch-autolytischen Zer- 
setzungsprozel~ durchgemacht haben. Ich land diese KSrper such in 
nachwei~slich so/ort nach der Gewinnung in Formalin eingelegtem Schabsel- 
material (allerdings nur 1 mal). Ich glaube aber such andererseits, dab 
eine mehrstfindige Aufbewahrung des curettierten Gewebes unter den 
Bedingungen eines gut geheizten Operationssaales in Blutwasser und 
steriler Schale~ eventuell bei unfreiwilligem Zusatz yon dtinnem Sublimat 
oder dgL ffir die postmortale Entstehung dieser KSrperchen in Frage 
kommt. Auch die Kawamuraschen, durch experimentelle aseptische 
Autolyse von tierischen Organstiickchen gewonnenen Myeline zeigten 
ein wechselndes fgrberisches Verhalten gegeniiber Sudan, Nilblausulfat 
und Neutralrot. GegenWasser und Alkohol waren sie mgl~ig widerstands- 
fghig, 15slich in Ather und XyloL Verdfinnte Kalilaug6 und SgurelSsung 
griffon sie nicht an. Doppelbrechung war sehr selten. Die 10ostmortal: 
autolytisch auftretenden Myeline gabon niemals Doppelbrechung. 
Mit der Smith-Dietrichschen Methode f~rbten sich die Substanzen 
positiv. Wahrscheinlich sind sie Kernphosphatide, die whhrend des 
allm~hlich eintretenden Kernschwundes ii~ das  Plasma iibertreten; 
sie fgrben sich erst deutlich mit Neutralrot, wenn sich die Kerne nicht 
mehr damit fgrben, ein Zustand, der bei meinen Prhparaten noch nicht 
erreicht war. Nach meinen Untersuchungen steht die yon Kawamura 
nicht erw~hnte Farbbarkeit mit Alaunsalz-Hiimatoxylin (und nachtr~g- 
licher Fgrbung Init Sudan) im Vordergrund~ der fgrberischen l~eaktion.: 



Die Verfettungen des Endometriums. 305 

Wit  sehen also genau das gleiche Verhalten wie das der ~qervenmark- 
seheiden. Ieh habe daraufhin die Spielmeyersche Markscheidenf~rbung 
angewandt und elektive Schwarzf~rbungen dieser KSrper erhalten. 
Eseher hat iiberzeugend dargetan, dal~ diese Eigensehaft der Bildung 
yon Farblaeken, also derjenigen Verbindungen, die aus Fettstoffen durch 
,,Beizung" mit Metallsalzen und darauf folgende :F~rbung mit Beizen- 
farbstoffen entstehen, neben versehiedenen ges~ttigten und unges~ttigten 
Fetts~uren vor allem den Lecithinen zukommt, und weist auf die Auf- 
f~lligkeit hin, ,,wieso das altbekannte histologische Reagens auf Zell- 
kerne, welches im iibrigen fast alle anderen Gewebsbestandteile un- 
gef~rbt l~6t, n~mlieh eine sogenannte, gute, reife Alaun-, Eisen- usw. 
H~matoxylin-, CarminlSsung, gerade yon Leeithinen und Zellkerneiwei~- 
stoffen in so gemeinsamer ~;eise aufgenommen wird. Diese Tatsaehe 
diirfte in den Analogien ihres ehemischen Konstitutionshabitus eine 
einigermal]en plausible Erkl~rung f in@n":  Die Bestandteile der Leci- 
thine sind: Fett~uren, Glycerin, Phosphors~ure, Cholin usw. Die Be- 
standteile der Nucleoproteide sind: Pentose usw., l~hosphors~ure, Kossel- 
sehe Basen (Adenine usw.) [n. Escher*)]. 

Mit diesem Urteil von chemischer Seite stehen die durch die An- 
wendung des Neutralrotes gewonnenen N[utmal~ungen @r histologisehen 
Voruntersucher (Albrecht) in gutem Einklang. Es spricht also alles 
dafiir, dal] es sich bei den nekrobiotisehen und postmortal-autolytisehen 
Myelinen um Lecithin handelt. Diese Anschauung wird noch erh~rtet 
durch den ~qachweis der Aluminiumsalz-Hhmatoxylinf~rbung der olsen 
beschriebenen myelinigen Einsehliisse des Uterusepithels, welche nach 
Eschers, den histologischen Verh~ltnissen weitgehend angepal~ten 
chemischen Untersuchungen (lecithindurchtr~nktes Zigarettenpapier) 
unter den Fett-  und Terpenstoffen den Leeithinen allein eigen ist. 
Es wird in Zukunft noeh darauf zu aehten sein, wie sich das nekro- 
biotische und postmortale Myelin gegeniiber der Ciacciosehen 1Vfethode 
verh~lt. Nach Escher sind die Leeithine stark ciaeeiopositiv; mein 
Gelatinematerial konnte ffir diese Fi~rbung nieht als beweiskr~ftig 
herangezogen werden. 

Eine eigenartige, i~ugerst feink6rnige basale Verfettung ist, wie die 
Abb. 5 und 6 zeigen, stets an die seit Hitschmann und Adler genauer 
bekannte Form der ~griimenstruellen Dri~sen gebunden. Sie betrifft 
besonders die in der oberfl~ichliehen Sehicht (Compaeta) gelegenen 
Drfisenteile, w~hrend sie in der Mittelschicht (Spongiosa)weniger 
ausgesprochen ist oder aueh fehlen kann. Die tiefste Schieht, die die 
ruhenden Driisenendsttieke enthalt, nimmt an diesem Verfettungs- 
prozeB nieh t teil. Regelmi~Big tinder man eine hoehgradige Quellung 
der Kerne, die sieh h~ufig kaum mehr f~rben t~nd deren Umrig nur 

*) Corr. f. Schweizer Arzte 1919, Nr. 43. 
Virchows Archiv. Bd. 250. 2 0  
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durch starkes Abblenden bei starker Vergr52erung sichtbar wird. 
Die innere Begrenzung der dicht gedr~ngt stehenden hohen Epithelien 
ist vollkommen unscharf, das 15cherig gelockerte Protoplasma quillt 
tropfenartig in das Driisenlumen vor, meistens erscheint es vollkommen 

ausgefranst. Das den Ab- 
bildungen zugrunde lie- 
gende Pr~parat  s tammt  yon 
einer 34jghrigen Frau, bei 
weleher kurz vor der zu 
erwartenden Menstruation 
ausgekratzt  wurde. Das 
Schabselmaterial bestand 
aus sehr reiehliehen und gro- 
Ben Schleimhautstiicken, 
welehe die far  die pr~men- 
struelle Spanne kennzeich- 
nende Dreischichtung, die 
deciduaghnliche Umwand- 
lung der oberen Stroma- 
]age sowie die typische kork- 

Abb. 5. Basale Verfet tung p ramens t rue l l e r  Driisen kurz zieherartigeDriisenbeschaf- 
vo r  der  Menstruat ion.  34jahr .  _Q. Curette.  

fenheit deutlich zeigten. 
Wghrend das Intersti t ium fast frei yon Fettk6rnchen war, land sich 
die oben beschriebene basale Epithelveffettung besonders in der Ober- 
schieh~, und zwar da am st~rksten, wo die Kernf~rbung ~m sehw~eh- 

sten und der Plasmaschwund am 
aus gesproehensten war. (DaB in 
Abb. 5 die dieht beieinander ge- 
legenen Spongiosadriisen fehlen 
und die Compaeta iiberm~Big breit 
erseheint, finder seine Erkl~rung 
darin, dab dieses Schleimhaut- 
stfickchen schr~g zur Oberfl~che 
getroffen wurde.) 

Dieser Verfettungstypus, der 
/ 

aueh bereits von Aschheim er- 
l~nn t  und besehrieben worden 

Abb. 6: Abb. 5 bei s tarker  VergrSBerung  ((Jl- ist, finder sich demnach nur bei 
Immersion). Frauen im geschleehtsreifen Alter, 

aber aueh hier durchaus nicht in allen F~tllen yon pr~menstrueller 
Sehwellung. Aschheim land ihn in etwa 80% seiner pr~menstruellen 
Schleimh~ute, und zwar in sehr wechselnden St~rkegraden. Nach 
meinem Material erseheint es mir wenig fSrderlich, eine diesbeziigliehe 
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Zahl anzugeben, da der Grad der Ver]ettung o//enbar mit der H6he der 
Entwiclclung des pr~imenstruellen Prozesses im Zusammenhang steht. Ich 
konnte nachweisen, dab die fettfrei gefundenen Schleimh~ute des 
Praemenstruums stets aus dem Beginn der pr~menstruellen Phase 
s tammen und auch die histologischen Zeichen derselben tragen. Cha- 
rakteristisch hierffir ist folgender Fa l l :  

40j~hr. Frau, h~ufig starke, schmerzhafte Menorrhagien, letzte Menstruation 
vor 20 Tagen. Das Curettement enth~lt reichliche Mcngen einer ziemlich dieken 
Utcrusschleimhaut, die die charakteristische Schichtendreiteilung (Compaeta, 
Spongiosa, Basalis) erkennen liiBt. Das Oberfl~chenepithel ist erhalten. Drtisen 
in der Mittelschicht stark gefaltelt, korkziehcrartig gewunden, mit zottigen 
Epithelsprossungen. Epithel hochzylindrisch, dicht gedr~ngt stehend, mit deut- 
lichen, gut gef~rbten Kernen, welehe basal gelegen sind. Der Zelleib nicht aus- 
gefranst, nach innen gut begrenzt, etwas vorgebuckelt. Die hellen Stromazellen 
in der Compacta bcrcits etwas decidua~hnlich, jcdoch nieht ausgesprochen. In 
der Spongiosa sind sie sp~rlich, spindelig, haben dunkle Kerne. Drtisen sind bier 
dieht beieinander gelegen. Keine Mitosen. Die tieferen Compaetaabschnitte ent- 
halten sp~rliche Rundzellenansammlungen, die Capillaren treten ebcn deutlich 
hervor. In Stroma und Drfisen nirgends Fet~ nachweisbar. 

Bei etwas weiter vorgeschrittenen Entwicklungsstufen finder man 
sowohl fettfreie als auch sp~r]ich verfettete Drfisenepithelien; gelegent- 
lich ist  auch n u r  eine Driisenh~lfte verfettet .  Es zeigt sich, dal~ die 
Verfettung nur  die vorgesehritteneren, bereits absondernden Driisen- 
abschnitte betrifft, w~hrend sie die in der Sekretanbildung begriffenen 
und relativ st~rkere Kernf~rbung zeigenden Epithelien freil~Bt. Die 
st~rksten Grade erreicht sie unmittelbar vor Eintr i t t  der Menstruation 
und im ersten Beginn derselben. Die basale Fettanh~ufung dokumen- 
tiert  sich im Sudanpr~parat bei schwacher VergrSl~erung als ein schmaler 
toter  Saum, welcher der Membrana propria der Driisen nach innen zu 
anliegt. Ers t  bei st~rkster VergrSl~erung mit  ~)limmersion 15st er sieh 
in zahlreiche ~ul~erst feine, sehr dicht beieinander gelegene, rStlieh- 
gelbe Tr5pfchen auf, unter denen nur selten einige etwas grSl~ere 
gefunden werden. I m  polarisierten Lichte sind sie einfachbrechend, 
mit  Nilblausulfat f~rben sie sich gelegentlich blau, doch ist die Ausbeute 
sehr viel geringer als mit  der Sudanf~rbung. 

Was die Bedeutung dieser so charakteristisch im Praemenstruum 
auftretenden Drfisenverfettung betrifft, so hat  ihr Aschheim eine eigen- 
artige und, wie zuzugeben ist, sehr bestechende Deutung gegeben. 
E r  erblickt in dem Fett  ein der Ern~hrung des zu erwartenden Eies 
dienendes physiologisches SeIcret der Uterindrfisen, jedoch nieht im Sinne 
eines gewShnlichen Nahrungsmittels,  d .h .  Calorientr~gers schlechthin. 
Er  glaubt vielmehr, dal~ in ihm die Vitamine enthalten seien, die der 
Foetus zum Wachstum nStig hat. 

Da  mit  dieser Anschauung die prinzipielle Frage verkniipft ist, ob 
die Uterindrfisen der Fettsekretion dienen, und da die niedergelegte 

20* 
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Anschauung auch vom Standpunkte der physiologischen Embryologie 
von grol]er Bedeutung ist, so soll auf diesen Punkt  und die mit  ihm 
zusammenh~ngenden Teilfragen ausffihrlich eingegangen werden. 

Die niichstliegende Auffassung, in der geschilderten Verfettung des 
Driisenepithels einen degenerativen Vorgang zu erblicken, wird yon 
Aschheim abgelehnt. Die ErSrterung hierfiber ffihrt notwendig zu der 
Frage nach dem Wesen des pr~menstruellen Zustandes und zu den 
Degenerationsvorg~ngen der ununterbrochen sich anschliel3enden Men- 
struation. 

Ob bei der Menstruation ein Gewebsverlust stattf indet oder uieht, ist 
lange Zeit heftig umstr i t ten worden. Naeh Moericke geht die Schleim- 
haut weder teilweise noeh vollsti~ndig zugrunde. Sie triigt vielmehr stets 
ihr flimmerndes Zylinderepithel. Auch Gebhardt und Ruge lehnen eine 
ZerstSrung der Sehleimhaut ab. Ersterer gibt jedoch zu, dab geringe 
LosreiBungen vorkommen kSnnen, meint aber, dab diese mehr neben- 
si~chlich seien. Ebenso fand Sinety die Uterusschleimhaut whhrend 
der Menstruation ,,stets intakt" .  Diesem Befund ist zweifellos keine 
grol~e Beweiskraft beizumessen, um so mehr als Moericlce seine Unter- 
suchungen an ausgeschabtem Material vornahm, yon welchem er, wie 
er selbst angibt, nur einen Teil verwertbar land, nhm]ich denjenigen, 
der gut erhaltenes Oberfli~ehenepithel aufwies! Die Sinetyschen Ergeb- 
nisse sind nur an Leiehenuteri und blutigen Menstruationsabg~ngen 
gewonnen. Die Mehrzahl der Untersucher t r i t t  ' dagegen ]i~r einen phy.  
siologischen Gewebsverlust in der Menstruation ein. Aber aueh unter 
ihnen linden wir solche, d i e  einen stark fibertriebenen Standpunkt 
einnehmen. So lehrt Williams, dab die ganze Schleimhaut abgestoBen 
wird. Sein 17 F~lle umfassendes Material betrifft aber nur Leichen- 
uteri, v. Kahlden land stets einen erhebliehen Schleimhautverlust 
und glaubt, dab die gesamte h~morrhagisch durehtri~nkte Schleimhaut 
abgestoBen wird. Aueh ihm stand nur Leiehenmaterial zur Verffigung 
(6 F~lle). Demgegenfiber findet Westphalen schon kurz naeh der Men- 
struation eine fast ununterbrochene Epitheldeeke, die grSBere Unter- 
brechungen nur da zeigt, wo entschieden pathologische Prozesse (hya- 
line Degeneration) in Frage kommen. Die Wiederherstellung ist schon 
vorhanden zu einer Zeit, wo Kernteilungsfiguren so gut wie gar nicht ge- 
funden werden; es linden sich jedoch gleiehzeitig im Uteruslumen viel- 
fach noch mit  der Schleimhaut in Verbindung stehende Gewebsfetzen, 
die nur als abgestol]ene Teile des Endometriums zu erkl~ren sind. Er  
halt  daher den Verlust ober/liichlicher Zellen nicht ffir nebens~chlich, son- 
dern ffir das Wesen der Menstruation. Desgleiehen erleidet naeh Leopold 
die Schleimhaut nur sehr oberfli~chliehe, das Epithel betreffende Sub- 
stanzverluste (6 F~lle : 2 pr~-, 2 postmenstruelle, 2 menstruelle). Kundrat 
spricht vom Verlust des Drfisen- und Oberflachenepithels. Pompe 
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de Meerdevoordt untersuchte 7 menstruierende Uteri und fand stets 
Abstoisung der hydropisch degenerierten Oberfl~chen- und l)rfisen- 
epithelien in wechselndem Grade. Mandls 4 F~lle betreffen menstru- 
ierende Uteri, welche zuf~llig w~hrend der Operation gewonnen wur- 
den. l)er Gewebsverlust war deutlich, wird aber im ganzen als gering 
veranschlagt, l)a sich im interglandul~ren Gewebe Mitosen fanden, 
schlieist Mandl, dab auch interglandul~res Gewebe verlorengeht, l)ie yon 
Schr6der am 1.--3. Tage der Blutung untersuehten Uteri zeigten stets 
ausgedehnte Oberfl~chendefekte und eine augenf~llige Abnahme der 
l)ickenunterschiede der Schleimhaut im Vergleich mit dem vorhergehen- 
den Stadium. l)ie oberfl~chliche Schicht wurde yon den abgerissenen, 
s~tgefSrmigen l)rfisenschl~uchen gebildet. Die gleichen Befunde erhoben 
auch Hitschmann und Adler: meistens kommt es zur AusstolSung der 
ganzen Compacta. Ein einziges Mal ~anden sie zwar das Oberfl~chen- 
epithel vollst~ndig erhalten; es handelte sich aber dabei um einen Fall, 
der sich am 1. Tage der Menstruation befand. Meyer-Ruegg unter- 
scheidet nach der Tiefe zu fortsehreitende AbbrSckelung und AblSsuug 
in grol3en Fetzen. 

l)en genauesten Beweis fiir den regelm~isig eintretenden Gewebs- 
verlust w~hrend der Menstruation erbrachten E. v. d. Leyen, Wyder, 
Driessen, welche drfisen- und gef~ishaltige Schleimhautstficke in den 
Menstruationsabg~ngen mit Sicherheit nachweisen konnten. Um pa- 
thologische Zust~tnde, insbesondere Endometritiden, nach MSglichkeit 
ausschlieisen zu kSnnen, untersuchte Lindner die Abgi~nge yon gesun- 
den Jungfrauen, welche sie ~fir die Wichtigkeit der Frage persSnlieh 
einzunehmen verstand, und zwar mit dem gleichen Ergebnis. I)anach 
kann also an einem physiologischen Gewebsverlust w~hrend der Men- 
struation kein Zweifel sein. Soweit noch Widerspriiche fiber den Grad 
des Gewebsverlustes zu bestehen seheinen, erkli~ren sie sich zwanglos 
durch die Annahme, daiS derselbe st~rkeren individuellen Schwan- 
kungen unterliegt. 

Eine Meinungsverschiedenheit darfiber, ob die bereits abgestoiSenen 
Schleimhautpartikel degenerieren oder nicht, ist versti~ndlicherweise 
nicht nlSglich. Anders verh~lt es sich aber mit der Frage, ob das zur 
AbstoiSung gelangende Gewebe bereits vorher die Zeiehen der l)egene- 
ration aufweist. Sie finder ihre Wurzel in der histologischen Men- 
struationsgenese und ist bereits vielfach dahin erSrtert worden, ob die 
Blutung in die unver~inderte Schleimhaut erfolgt, also als Erstes anzu- 
sehen ist. Die letzte Auffassung wird in strengster Weise yon Wyder 
vertreten, welcher die Degeneration der oberfli~chlichen Schleimhaut- 
schichten anerkennt, sie aber als eine Folge der durch die Blutung er- 
folgten Abhebung und Gewebszertrfimmerung ansieht. Nach Leopold be- 
steht kurz vor der Menstruation ein auffallender Gegensatz zwischen 
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der Reichlichkeit yon Arterien und Capillaren einerseits und der Spar- 
lichkeit der Venen andererseits. Von den letzteren seien immer nur 
wenige aufzufinden. Sie verlaufen meist senkrecht zur Muskulatur hin. 
Dureh diese eigentfimliehe Verteilung sei der AbfluS des Blutes gehemmt, 
wodurch es zu einer Blutstauung und schlieSlich zur Blutung komme. 
Kundrat und Engelmann fanden eine Veffettung der Capillaren und 
sahen in ihr die Ursache der Blutung. Das Vorkommen dieser Capillar- 
verfettungen wurde yon Leopold bestatig~, doch sieht er sie nicht als 
Ursache, sondern als Folge der Blutung an. Auch Ricker stellt bei der 
Besprechung der Ursache der Menstruation KreislaufstSrungen in den 
Vordergrund, die er auf vasomotorische Einflfisse zuriickfiihrt. Eine 
andere Anschauung beruht  auf der histologischen Ahnlichkeit des 
Menstruationsbildes mit akuten katarrhalischen Schleimhautentzfin- 
dungen (Virchow). Orth hat  die Menstruation als ,,der Entzfindung 
ahnlich" bezeichnet. Im speziellen gewann Mandl die Vorstellung, 
daS die haufig beobachtete Durchwanderung der Driisenschlauehe 
von Leukocyten das Primare sei und daB hierdurch der Zusammen- 
halt der Epithelzellen derartig gelockert werde, dab der Durchbruch 
des Blutes an solchen Stellen leicht erfolgen kSnne. Robert Meyer 
faSt seine Ausfiihrungen hieriiber dahin zusammen, daS der Vergleich 
mit der hamorrhagischen Form degenerativer Entzfindung nicht un- 
passend sei; doch ,,deuten die wesentlichsten Ziige ebensosehr auf 
indirekte zirkulatorische Nekrose hin, jedenfalls brauchen einige Falle 
den Vergleieh mit der degenerativen Entziindung nicht zu scheuen, 
namlich die Falle yon hochgradiger kleinzelliger Infiltration sowie ein 
Teil der Falle yon Dysmenorrhoea membranacea". Auch andere Au- 
toren nehmen eine die Schleimhaut direkt schadigende Wirkung an. 
Nach Gautier und Hertoghe wird mit dem Menstrualblut Arsen entferut 
(welches sich in normaler Weise in der Thyreoidea speichert). Imcha- 
nitzky-Ries nehmen an, daS die Uterusmucosa gleichfails Arsen speichert 
und dab das Menstrualarsen yon den Uterindrtisen gehefert wird. (Die 
Spermienbeweglichkeit bleibt in I proz. arsenigen LSsungen ungestSrt.) 
Die Arsenspeicherung der Uterindrfisen nimmt, wenn keine Schwanger- 
sehaft eintritt  und dureh den Aufbau des Embryos Arsen nicht benStigt 
wird, so lange zu, bis Giftwirkung eintritt. Diese Giftwirkung ist die ge- 
wShnhche Arsenwirkung auf Schleimhaute : EpithelablSsung, Verfettung, 
Transsudation, GefaSwandli~hmung, Diapedese. Dieses Bild kennzeiehnet 
auch die Menstruation. Nach ihrer Beendigung last  sich in der Uterus- 
sehleimhaut kein Arsen nachweisen, ebenso nieht bei Frauen jenseits 
des Khmakteriums. Die Betrachtung yon Menstruation und Schwanger- 
sehaft bietet Jkhnlichkeiten mit der bekannten Arsenwirkung : der Arsen- 
melanose entsprechend sind die Chloasmata uterina, die Pigmentierung 
der Linea alba, der Mamillen usw. (Selbst die Eklampsle wird auf Arsen- 
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v.ergiftung zuriickgefiihrt ! Nach der Geburt wird das Arsenbediirfnis der 
S~uglinge durch die Brustdriisen gestillt.) Nach Ries enth~lt das Men- 
strualblut auch reichlich Phosphor, Magnesium, Schwefel lind Kalk. Die 
fibertriebene Formulierung, dab die Menstruation eine physiologische Ent- 
ziindung sei, erscheint m. E. dennoch bedenklich. Daher ist die yon Asch- 
heim gegebene Fassung, ,, man k6nne h6chstens sagen, die Ent  zfindung habe 
ein physiologisches Analogon in der Menstruation", unanfechtbar, womit 
die ~hnliehkeit der histologischen Bilder geniigend berficksichtigt ist. 

Die yon Kundrat-Engelmann und Leopold beschriebenen degene- 
rativen Gefi~BverKnderungen konnten weder durch Hitschmann und 
Adler, noch durch eigene Untersuchungen best~tigt werden. Aueh 
v. Kahlden spricht sich gegeniiber der Leopoldschen Ansicht sehr zweifel- 
haf t  aus. Gleichwohl wurde auf die Degenerationsprozesse, die sowohl 
w~hrend als auch kurz vor der Menstruation em eingehendes Stu- 
dium erfahren haben, stinter das Hauptgewicht gelegt. Nach Meerde. 
vordt dr/~ngt das zunehmende Gewebswasser zwischen die Epithelien 
der Driisen hindurch und, dieselben abstol3end, bis in das Lumen hin- 
ein, woes  sich mit dem yon den hydropisch degenerierten Epithelzellen 
befreiten Inhalt vermengt, t t ierdurch bfiBen diese Zellen ihre normalen 
Grenzen ein und sind nicht mehr in gehSrigem Zusammenhange mit. 
einander zu finden. Hitschmann und Adler beschreiben eine reichliche, 
deutlich siehtbare Epithelabstol3ung in den Driisen, die teilweise rein 
mechanisch erfolge. ,,Da abet die Befunde der anderen Autoren, die ffir 
einen minimalen Epithelverlust sprechen, nieht ganz ignoriert werden 
kSnnen, so ist es sehr wahrscheinlich, dab noch auf einem anderen Weg 
das Epithel zugrunde geht." Sie sind daher geneigt)anzunehmen, dab 
jene bereits vor der Menstruation zu beobachtende stiindige Abnahme der 
Kern/~irbbarkeit Zelluntergang bedeutet. Die Abschuppung der Driisen- 
und Epithelzellen, welche schlieBlich nur noch Kerntrfimmer und 
schollige Massen darstellen, wird auch von Schr6der best~tigt; der Zer- 
fall f~nde ,,Zelle fiir Zelle" start. Kurz vor Beginn der Menstruation 
treten im Drfisenlumen hi~ufig verschieden groBe h~inatoxylinpositive, 
oft in Gruppen in einem Protoplasmahof liegende KSrper atff, SOWle in 
Degeneration begriffene Zellen und Leukoeyten. Besonders an der 
Grenze yon Spongiosa und Basalis sind die h~matoxylinpositiven 
K6rner mit hellem Plasmahof h~ufig; sie stellen Kernzerfallsbilder 
dar (Pyknosen). Mit dem tteranriicken der Blutung wird die Zahl 
dieser Kernzerfallsfiguren auch in den unteren Teilen der Spongiosa 
gr6Ber. Ganze Driisenschl~uche zeigen einen Kranz yon solchen KSrn- 
chengruppen an der Grundfl~che ihrer Zellen; einzelne Zellen werden in 
die Liehtung abgestol3en. Schr6der bestimmt seinen Standpunkt ganz 
klar mit den Worten: ,, Die degenerativen Ver5nderungen sind nicht dutch 
die Blutung bedingt, sondern TrimSr; denn die Degeneration tr i t t  nachweis- 
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lich vor Eintr i t t  der Blutung in Form der Kernzeffallsfiguren in den 
Drfisen auf." Am eingehendsten beschgftigen sich Hitsch,mann und 
Adler mit der Frage nach der Berechtigung, in den wahrnehmbaren 
Epithelvergnderungen des vorgeschrittenen prgmenstruellen Stadiums 
einen degenerativen Vorgang zu sehen, besonders auch im ttinblick 
auf die Beschaffenheit des Intervanepithels. ,,Vergleicht man die 
prgmenstruelle Schleimhaut mit der des Intervalles oder im selben 
Schnitte einer prgmenstruellen Schleimhaut Oberflgche und Tiefe 
miteinander, so hat man den Eindruck, dab die Kerne ihre Fgrbbarkeit 
zu einem gewissen Tefle eingebfil~t haben und da~ das Abblassen der 
Schleimhaut darauf zurfickzuffihren ist. Das ist aber nur scheinbar 
der Fall. Bei starker VergrSBerung zeigt sich, dal] die Kerne weiter 
auseinander stehen und eine Xnderung ihrer Gestalt erfahren haben. 
Die hellere Farbe der Schleimhaut wird also zum Teil dadurch erklgrt, 
dab die Kerne durch grSl~ere Plasmazonen voneinander getrennt werden. 
Kurz vor dem Eintr i t t  der Blutung kommt es aber auch zu einer wirk- 
lichen Abnahme der Kernfgrbbarkeit, die sich auch noch zu Beginn der 
Blutung bemerkbar macht. Hand in Hand damit spielen sich Plasma- 
vergnderungen ab, die um so stgrker entwickelt sind, je mehr die Men- 
struation sich nghert. Wghrend die Zelle hochzylindrisch wird und der 
Kern basalwgrts rfickt, t reten im Innern der Zelle unregelmgl~ige, 
krfimelige Massen auf, die in einem e~was sp~teren Stadium sich als 
mit Eosin rotgefgrbte KSrnchen darstellen. Es kommt zu einer keulen- 
fSrmigen Vortreibung des inneren Zelleibes. Ob diese Quellung des 
inneren Zellteiles normale Lebenserscheinung der ZeUe ist oder etwa 
als Absterbephgnomen gedeutet werden mul~, kann nicht sicher ent- 
schieden werden, wenngleich das letztere mehr ~'ahrscheinlichkeit hat. 
Manchmal ist die Abnahme der Kernfgrbbarkeit eine so groBe, dab man 
den Gedanken nicht ohne weiteres ablehnen kann, dal~ diese Zellen 
sich nieht mehr erholen, sondern dem Untergang geweiht sind. Far  die 
letzte Auffassung spricht auch folgende tc~berlegung: Wo Zellneubildung 
stattfindet, da mfissen vorher Zellen zugrunde gegangen sein. Nun ist 
dieser Zellersatz ein ganz konstanter Vorgang, der sich schon auf der 
HShe der Menstruation bemerkbar macht (Mandl), nach. unseren 
und Westphalens Untersuchungen postmenstruell reichlich beobachtet 
wird und bis fiber die Mitre des Intervalls andauert. Wir mSchten 
daher glauben, da~ jene ganz konstante Abnahme der Kern/iirbbarkeit 
ZeUuntergang bedeutet. Die ZeUneubildung hSrt ungefghr in dem 
Momente auf, in dem sich im Zellprotoplasma Sekretionsvorggnge 
bemerkbar zu machen anfangen; das ist gegen das Ende des Intervalls. 
Diese rege Zellneubildung ist aber der sicherste Beweis daffir, dab zuvor 
Epithel zugrunde gegangen sein mul~. Sie setzt einen ebenso intensiven 
vorhergegangenen Zelluntergang voraus." 
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Die Auffassung des geschilderten pr~menstruellen Verfettungs- 
typus als Degenerationsproze[3 w~re also mit den allgemeinen Vorg~ngen 
am Ende des pr~menstruellen Stadiums wohl vereinbar. Diese I)eutung 
wird aber yon Aschheim, obwohl auch er der Ansicht ist, dab Gewebs- 
abstol~ung w~hrend der Menstruation stattfindet, ausdriicklich abgelehnt. 
Aschheim konnte in den verfetteten Epithelien niemals Zeichen der 
Degeneration linden, auch nicht in der menstruierenden Schleimhaut; 
,,in welcher die Drtisen ganz besonders reichliche Mengen yon Lipoide n 
enthielten." Die veffetteten Zellen b a t t e n  stets ,,einen normalen, 
gut gef~rbten Kern."  Auf die Abweichung meiner Befunde in dieser 
Beziehung ist bereits hingewiesen worden, indem festgestellt wurde, 
dab die Veffettung nur im vorgeschrittenen pr~menstruellen Stadium, 
in Verbindung mit allgemeinen degenerativen Zeichen im Sinne der an- 
geftihrten Voruntersueher angetroffen wurde. Mit dieser Feststellung 
li~13t sich auch die in 20% der Aschheimschen pr~menstruellen Schleim- 
hhute fehlende Veffettung erkl~ren und stimmt die Angabe fiberein, 
dab die Fettanh~ufung auch bei seinen ~'~tllen in den Sehleimh~uten 
am st~rksten war, die den charakteristischen Driisenumbau am ausge- 
sprochensten zeigten. 

Als weitere Stiitze seiner Anschauungen fiihrt Aschheim an, dal] die 
Lipoide ,,durchaus den Eindruck yon Sekreten machten". Hiervon 
habe ich mich nicht tiberzeugen kSnnen, Die feineren Vorg~nge bei der 
Fettsekretion lassen sich an der milehenden Brustdriise, bei welcher, 
im Gegensatz zu anderen Fettdriisen, eine echte (apokrine) Fettabsonde- 
rung unzweffelhaft ist, sehr gut untersuehen. Hier bilden sich zwar 
auch an bestimmten Stellen der basalen Zellabschnitte und in der Um- 
gebung des Kerns zahlreiche kleine Fettgranula. Bald flieBen sie aber zu 
grSBeren Kugeln zusammen, die dann bis dicht unter die innere Ab- 
sonderungsgrenze vorriieken, um sehliel~lieh unter Erhaltenbleiben der 
Epithelzelle in die DrfisenSffnung ausgestoBen zu werden. Die Kerne 
sind aM dem Absonderungsvorgang nicht beteiligt. Gr5Bere Fett tropfen 
habe ieh in den pr~menstruellen Drfisenepithelien nie beobachtet, des- 
gleichen so gut wie hie FettkSrnehen in der Innenzone des Zelleibs. Auf 
der anderen Seite ist zu sagen, dal~ sich das Bild einer ~ul~erst fein- 
k5rnigen, auch basalen Veffettung in den Epithelien ganz anderer 
Driisen finder, so z.B. im Pankreas, in den Magen- und Speicheldrfisen, 
und besonders reichlich in der Tr~nendrfise, bei welchen das Fet t  sicher 
nieht in das Sekret iibergeht, denn die Absonderungen dieser Driisen 
sind nachweislieh fettfrei. (Axen/eld fand in der menschlichen Tr~nen- 
driise u die ruhenden Zellen fettfrei, die absondernden reich- 
lich fettenthaltend.) Nach Noll stimmen alle Autoren. fiberein, dal~ es 
sich in den Zellen dieser I)riisen um eine pathologische Veffettung han- 
delt, eine Ansicht, die ich hier nur wiedergebe. 
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Der wichtigste Grund, den degenerativen Charakter der Verfettung 
abzulehnen, ist nun fiir Aschheim die ]unktlonelle Bedeutung der pr~men- 
struellen Schleimhautevolution, worin ich, wie weiter unten auszufiihren 
sein wird, keinen unbedingten Widerspruch sehe: 

W~hrend man friiher die menstrueUe Blutung als eine Vorbedingung 
zur Eieinpflanzung ansah und das P]liigersche Wort, die Menstruation 
sei ein ,,Inokulationsschnitt der ~qatur" auch in weiteren Kreisen an- 
erkannte, so wird diese Auffassung in heutiger Zeit, soweit ich sehe, nur 
noch yon Baur vertreten. Dieser fiihrt an, dab Frauen, die friihzeitig die 
Regel verlieren, viel schwieriger wieder zur Empf~ngnis zu kommen pfle- 
gen. Auch h~tte sich w~hrend der Kriegszeit gezeigt, daI~ der geschlecht- 
liche Umgang bei bestehender Kriegsamenorrh6e h~ufig jahrelang keine 
Schwangerhaft zur Folge gehabt h~tte. Des weiteren wtirde bei edlen 
Hunderassen in der Brunstzeit immer darauf geachtet, dab wahrend der 
Zeichnung keine Belegung stattfindet. Aueh lieBe die Hiindin den Riiden 
under keinen Umst~nden zu, solange sie zeichnet. Erst wenn die Zeich- 
nung 2--3 Tage vollst~ndig aufgehSrt habe, sei Empf~ngnis mSglich. 
Es sei auch noch nie beobachtet worden, dab bei Rassetieren eine Kon- 
zeption stattgefunden habe, bevor sie in die Brunst gekommen seien. 

Dieser letzte Satz ist zwar richtig, erledigt sich aber fiir die Frage 
nach der Notwendigkeit der Menstruation des Weibes fiir die Empf~ngnis 
dutch sich selbst, da die Menstruation mit der Brunst der Tiere nicht 
gleichbedeutend ist. Die gegenteilige Auffassung wird allerdings auch 
yon Bischo/] und Heape vertreten und geht bis auf Aristoteles zuriick. 
Nach den heute vorliegenden, eingehenden Untersuchungen, unter 
anderen Bonnets und Strahls, wissen wir, dal3 die briinstige Sehleimhaut, 
besonders bei der ttiindin und Fiichsin, eine betr~chtliche Dickenzunahme 
eff~hrt, die durch starke Wucherung, Erweiterung, Schl~ngelung und 
Ausbuchtung der Uterindrfisen hervorgerufen wird. Der Drtisengrund 
bleibt inaktiv. Kleine Blutaustritte in die Schleimhaut k6nnen bei der 
starken tIyper~mie evtl. vorkommen. Man findet oft groBe Leukocyten- 
massen im Gertist, die die Driisenwand bis ins Lumen durehwandern 
und fettig zerfallen. Bei ffuchtbarer Begattung bleiben die Brunst- 
ver~nderungen eine Zeitlang bestehen, bei ausbleibender Befruchtung 
bilden" sie sich zuriick. Eine mit Gewebszerfall einhergehende, der 
Menstruation analoge Blutung bei ausbleibender Gravidit~t fehlt im 
Zyklus der Brunsterscheinungen. Die Brunst ist also mit dem prSmen- 
struellen Stadium des Mensehen vergleiehbar. 

Auch die vorhergehenden Angaben Baurs, soweit sie die Verh~ltnisse 
beim Hund betreffen, sind nach meinen Erkundigungen und Effahrungen 
nieht stichhaltig. Die  Hiindin l~Bt den Riiden auch whhrenc[ der Zeich- 
nung zu, mit bestem Erfolg fiir die Empfi~ngnis. Dies gilt sowohl fiir 
Kreuzungen als auch fiir edle Hunderassen. 
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Ebensow,~nig ist die ersterw~hnte, an sich zweifellos richtige Fest- 
stellung Baurs fiir seine Beweisfiihrung zwingend, da aus der bestehenden 
AmenorrhSe in solchem Falle nur der SchluB gezogen werden daft,  
dab sie da~ ~uBere Zeichen ffir eine seltenere oder auch fehlende Ovu- 
lation ist. In  diesem Zusammenhang ist lehrreieh, dab auch bei der 
AmenorrhSe die cyclischen Ver~nderungen der Uterusschleimhaut naeh- 
gewiesen werden kSnnen (Nowack und Gra]]). 

Gegenfiber diesen abweichenden Ansichten (BischoH, Heape, Baur) 
ist andererseits die Tatsaehe, dab die Menstruation zum Eintr i t t  der 
Schwangersehaft nicht notwendig ist, sichergestellt. Abgesehen yon 
den angedeuteten Verh~ltnissen bei der tierisehen Konzeption spreehen 
die mehrfach herangezogenen Beobaehtungen vom Eintr i t t  der Schwan- 
gerschaft bei jungen M~dehen in sfidlichen L~ndern vor dem Beginn der 
Regel bei stillenden Mfittern vor der Rfickkehr der Regel, bei Frauen im 
Klimakterium (Miller) eine deutliche Sprache. Besonders beweiskr~ftig 
ist der yon Miller angeffihrte Fall, den Strassmann beobachtet  ha t :  
45jghrige Berlinerin, gesund und kr~ftig, vom 16. 18. Lebensjahr men- 
struiert. Im 18. Jahr  die erste Geburt. Vom 18.--39. Jah r  keine Men- 
struation. In  dieser Zeit 17 ausge~ragene Schwangerschaften; auBer- 
dem ein Abort  im 3. Monat. Vom 39. Jahre ab nur noch einmal im 
Jahre  achtt~gige Menstruation, keine Empfgngnis mehr. 

In  den letzten Tatsachen liegt die Hauptst i i tze ffir die Ansicht, 
dab die pr~imenstruelle Umwandlung der Eieinp/lanzung client. ,,Der 
Erhaltung und Einnistung des Eies wird auf Kosten der Mutter ein 
groBer Aufwand gewidmet" (Robert Meyer). Mit der Ausbfldung 
der Functionalis reift das Corpus luteum heran. W~hrend beide mit  
Eintr i t t  der Menstruation sofort deutlich der Rfiekbildung verfallen, 
bleiben sie mit  Eintr i t t  der Schwangerschaft erhalten, welche den 
eyclischen Ablauf gerade in diesem Stadium unterbricht.  Da bei dieser 
Betrachtungsweise ,,die Menstruation nicht als Endziel der physiolo- 
gisehen Funktion, sondern als die im Sinne der elgentlichen natfirlichen 
Funktion unerfreuliche Entgleisung" anzusehen ist, ist der Vorschlag 
yon Robert Meyer und Miller, die pramenstruelle Phase als , ,prggravide" 
Phase zu bezeiehnen, recht treffend. 

I m  Rahmendieser  Betrachtungsweise gewinnt allerdings aueh die Asch- 
heimsehe Meinung, dab die Schleimhaut in einem Augenblick, wo sie ihre 
h5ehste Aufgabe zu erfiillen hat, keine degenerative Verfettung erleiden 
kSnne, sehr an Wahrscheinliehkeit, und seine weiteren Befunde fiber den 
Fettgehalt  der Uterusdrfisen wahrend der Schwangerseha/t scheinen ihm 
sogar vollends recht zu geben. Aschheim untersuchte die Deeidua aus den 
ersten 4 Monaten und vom Ende der Sehwangerschaft und land, dab sieh 
die Driisenverfettung ,,ganz wie im Praemenst ruum" verhielt ; die Frfih- 
fglle zeigten starke Verfettung, gegen Ende der Gravidit~t war sie sp~rlieh. 



316 C. Froboese : 

Dieses ,,ganz wie im Praemenstruum" bezieht sich aber wohl nur auf 
die ]~'riihschwangerschaft, da an ihrem Ende (und aueh schon erheblich 
frfiher) die pri~menstruelle Drfisenform nicht mehr vorhanden ist. Hier 
sind die Lumina zu feinen Spalten zusammengepreSt und werden iiber- 
haupt  erst sichtbar, wenn man das Gewebe ein wenig auseinanderzieht. 
Die Umwandlung tier gewucherten, buehtigen, papillentragenden Drfi- 
sen in die Spaltenform (Abb. 7, 8) setzt schon sehr bald ein und ist be- 
felts vom 2. Mortar an in der Deeidua parietalis deutlieh. Die Driisen- 
ri~ume werden dutch Dehnung der ganzen Decidua bei der GrSi3enzu- 
nahme des Uterus eng, erscheinen als parallel zur Oberfli~che gestellte, 
schmale, lange Spalten. DieEpithelzotten sind in starker Rtickbildung be- 
griffen, die Epithelzellen zeigen eine starke Abplattung, sind stellenweise 
miteinander versehmolzen und hoehgradig feintropfig verfettet. Die Ver- 
fettung betrifft den ganzen Zelleib gleiehmi~l~ig, die Kerne sind pyknotisch, 
brSekelig oder unsiehtbar. In vielen Drfisen geht das verfettete Epithel 
vollsti~ndig verloren, ebenso wie das Oberfli~ehenepithel gegen das Ende 
des 3. Monats verlorengeht. Nur die zwisehen den Muskeln eingesenkten 
blinden Drfisenschlauche behalten ein kubisches Epithel, von welchem 
spi~ter die Ersatzbildung effolgt. In der Decidua basalis setzt diese 
Drfisenriiekbildung noeh friiher ein. Ich fand sie in den tiefen Deeidua- 
abschnitten bereits in der 3. Sehwangerschaftswoche, ein Befund, den 
auch Maurer erhoben hat. Auch in der Oberflache werden die Driisen 
dutch das fortlaufende Eindringen des Trophoblasts in alas miitterliehe 
Gewebe streckenweise ganzlich verniehtet, und da sich mit dem Tropho- 
blasten aueh der intervillSse Raum ausbreitet, gelangen nach Grosset 
einerseits Drtisenri~ume, wenigstens vortibergehend, in Beziehung zu 
dem letzteren, andererseits finder man, kurze Zeit vor der vollsti~ndigen 
ZerstSrung, yon den Driisen stammende Epithelreste in der Wand des 
Raumes. Diese Einmfindung yon Drfisen in den intervillSsen Raum ist 
yon Frassi dutch Reihensehnitte bewiesen worden. Eine starke Epithel- 
abschilferung ist auch yon Marchand und Kiss beobachtet. Nach 
Marchand wird dutch die hochgradige Lockerung der Epithelzellen die 
Abgrenzung tier Driisen yon den Deciduazellen unregelmaBig. In 
einzelnen Drfisen ist das Lumen ganz dureh Deciduazellen und Detritus 
eingenommen, wi~hrend das Epithel fast ganz fehlt, abgeschuppt ist. 
Die Epithe]zellen sind stark degeneriert (rundlich, blasig, wtirflig, 
dunkler Kern), sitzen voll yon mit Osmium naehweisbaren Fetttropfen. 
,,Die Verfettung weist auf ihren Degenerationszustand bin." Es kann 
also nicht zweifelhaft sein, dab die Schwangersehaftsdrfisen bereits im 
Beginn der Schwangersehaft riiekl~ufigen Veri~nderungen unterliegen, 
wodurch also aueh der auf Abb. 7 wiedergegebene Verfettungstypus 
in seiner Bedeutung hinreichend erkli~rt ist. In der zweiten Hi~lfte der 
Schwangersehaft sind die DriisenSffnungen hi~ufig vollkommen gesehwun- 
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den und das Drfisenepithel ist 
endothelartig. Im gewShnlichen 
Hgmatoxyl in-  Eosinschnitt sind 
die sehr feinen Spalten yon z~r~en 
GefgBen bzw. Capillaren kaum zu 
unterseheiden. Erst  bei der An- 
wendung der Sudanfarbung heben 
sich diese endothelartigen Epi- 
thelien durch eine zarte Verfet- 
tung (auch Pigmentation) aus 
dem Gesamtbilde heraus, wodurch 
die feinen Spaltr/tume Ms ehe- 
malige Driisenri~ume leicht er- 
kannt  werden (vgl. Abb. 8). 

Es bleibt nun welter die Frage 
zu er6rtern, ob und wie lange der 
Verfettungstypus der pri~men- 
struellenDriisen in der Sehwanger- 
schaft nachweisbar ist. Hier stehen 
nun meine Untersuehungsbefunde 
ganz im Gegensatz zu denen 
Aschheims, weleher ja land, dab 
die Verfettung der Schwanger- 
schaftsdriisen ganz und gar der 
der pri~menstruellen Drfisen ent- 
spricht. 

Wenngleich mein hierher ge- 
hSriges ]Y[aterial von  Frfih- 
schwangersehaften nicht groB ist 
und nach kritischer Auswahl nut  
4 Fhlle umfaBt, so hat  es den 
Vorteil, dab sigh darunter 2 Fi~lle 
befinden, bei welchen es sieh um 
Zufallsbefunde yon Friihsehwan- 
gerschaften handelt, dig durch, 
wegen Myomatosis vorgenom- 
mene, Uterusamputat ion gewon- 
nen wurden. Die Uteri wurden 
lebenswarm fixiert. Es sind also 
allgemeine, sekund~r-degenera- 
t i r e  sowie auch entzfindliche Ver- 
~nderungen, mit  welchen bei dem 
sonstigen, nach vorausgegange- 

Abb, 7. SpaltfSrmige Schwangerschaftsdrfisen mit 
starker degenerativer ~V~erfettung. Decidua basa- 
lis. 61/,2 Wochen alte Gravidit~it. gesch~ttzt nach 
den MaVen des Foetus. (Letzte Menstruation vor  
ca. 9 Wochen.) Supravaginale Amputation. (De- 

ciduazellen fettfreil) 

Abb. 8. Spaltf6rmige Schwangerschaftsdrtisen 
mit endothelartig umgewandeltem Epithel. 
a, b, c sind ehemalige Drtisenr~ume. a enthiilt 
Blut (was h/iufig vorkommt),  ist aber dutch die 
u als Driisenraum zu identifizieren. 

ist ein Gef~iB. (Deeiduazellen fettfreii) Gravi- 
ditittsalter wird nach histologischen Kriterien 
auf 4--6 Monate gesch~itzt. Klin. seit 6 Monaten 
unpfinktliche schwache ,,I~enstruationen,, letzte 

Blutung noch vor  3 Tagen. Curette. 
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h e m  A b o r t  d u r c h  A u s k r a t z u n g  g e w o n n e n e n  Mate r i a l  zu  r e c h n e n  ist ,  so 

g u t  wie  m i t  S i che rhe i t  auszuschliel~en.  

In dem einen Falle (1391 22) handelt es sich um eine 38]~hr. Yrau. Seit vier 
Jahren ]VIenstruationsdauer 3 Tage, friiher 8 Tage. Starker Blutverlust stets am 
2. Menstruationstag. lqach 2- -3  weiteren Tagen noch blutige Abscheidungen, 
letzte Menstruation nicht sicher anzugeben, vor ca. 8--9  Wochen. Supravaginale 
Corpusamputation wegen Myomatosis uteri. Das amputierte Corpus mit zwei 
gestielten, buckeligen, faustgrol]en, sehr harten subserSsen Myomen. Endo- 
metrium, soweit vorhanden, stark verdickt, blaB. Aus des HShle heraush~ngend 
ein nieht ganz hiihnereigrol~es, unerSffnetes Ei  mit einem zottenarmen und einem 
zottenreichen Tefl. Den Zotten halter kein Blur an. Formolfixation. Der ein- 
geschlossene Embryo miBt nach Mall C R : 16 ram, A R : 12 mm, ist demnaeh 
61/2 Woehen alt. Amnion liegt m~Big dicht a n .  In  dem weiten Raum zwisehen 
Amnion und Chorion lieg~ der abgeplattete, ca. linsengrol~e, an einem dtinnen 
Strang hgngende Dottersack. Zahlreiehe Uterindriisen sind bereits fast spalt- 
lgrmig umgewandelt und, wie auf Abb. 7. verfettet; Daneben finder sieh auch eine 
grSBere Anzahl yon Driisen, die stark an die priimenstruelle Form erinnern. Sie 
tragen noch deutliche Zotten, sind buehtig, gehen aber deutlich in die langgestreckte 
Form fiber. Das Epithel ist eben noeh als zylindrisch zu bezeichnen, sein Plasma ist 
leicht rStlich gefgrbt, ohne dab deutliche FettkSmchen oder -tropfen mit starker 
VergrSBerung in ihm zu erkennen sind. Iqur da, wo die Abplattung sehon stgrkere 
Formen angenommen hat  und die Papil]en verstriehen sind, findet sich im Zusam- 
menhang mit Epithelabstol~ung auch eine glelehmg~ige feintropfige Verfettung. 
Die Spaltenform mit  Epithelabplattung und Verfet~ung ist an der Oberfl~che bereits 
hochgradig. 

Der zweite Fall (1272/22) betrifft eine sowohl nach Anamnese als aueh 
Zottenbau vierw6chige Schwangerschaft. 38jahr. Frau, Menorrhagien, letzte 
Menstruation vor 27 Tagen. Klinisch: Myomatosis uteri, supravaginale Corpus- 
amputation. Uterus lebenswarm in Formol fixiert. Es finder sieh ein knapp faust- 
groBes Corpus uteri mit  einem apfelgroBen, intramuralen Myom und einer derben, 
mehr diffusen Myomatosis der iibrigen Teile. Aus der HShle ragt ein haselnul3- 
grol]es, weiches, zottig schwammiges, graugelbliches und eingerissenes Gewebe 
heraus: Chorion. Mikroskopisch haben die Zotten ein sehr zartes, lockeres Geriist, 
sie sind grSl~tenteils gef~l~haltig. Die Gefi~i~e sind vollgestopft mit kernhaltigen, 
hgmoglobinarmen Erythroeyten. Die Langhanssehe und syncytiale Sehieht sind 
sehr deutlich. Die Uterindritsen stehen sehr dieht, zeigen weite Buehten, reichliche 
Papillen, die jedoch nieht sehr steil sind. Das Epithel ist zylindriseh, aber auch 
hi~ufig groitkubisch. Es steht n ich t  so gedri~ngt wie im Praemenstruum; die Kerne 
sind grOBtenteils gut gefi~rbt. Die Epithelien der Schwangerscha/tsdri~sen sind voll- 
st~ndig /ett/rei (nur einzelne kleine Zellhaufen des Oberfli~chenepithels [Decidua 
parietalis und Driisenmfindungsteile] zeigen dann und wann einzelne FetttrOpfchen). 

Zwei weitere F~lle siud Curettements: der eine (835/22), 39ji~hr. Frau, wird 
nach dem Zottenbefund auf Ende des 2. Monats geschi~tzt. Es hatte Abort statt- 
gefunden. Es finden sieh grSBere, eitrig durchsetzte /qekrosen. Die Schleimhaut- 
stiickehen, welehe als echte Deeidua anzusehen sind, enthalten stark verfettete, 
spaltfSrmige Driisen in der Mittelschieht und in der Tiefe, sowie noch stgrker ver- 
fettete, starke Epithelabplattung zeigende, weite Driisen unmittelbar an der Ober- 
fl~che. Daneben finden sich auch zahlreiehe, mehr buehtige, flache Zotten tragende 
,,Schwangerschaftsdriisen '~ die kaum oder sehr m~Big vereinzelte FettkSrnchen 
enthalten. Aul~erdem enthglt das Curettagematerial aber auch Sehleimhaut- 
stfickchen, die sehr regelmgBige, weft voneinander gelegene, die prgmenstruelle 
Driisenform wesentlieh deutlicher, fast typisch zeigende Drtisen enthalten, deren 
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Epithelien eine Andeutung der basalen Verfettung aufweisen. Das zwischen ihnen 
~ d  auch ganz oberfl~chlich gelegene Stiitzgewebe 1/~ftt abet so gut wie jede deciduale 
l~eaktion vermissen (es sind fast alles kleinspindelige Zellen), so daft ich annehmen 
mSchte, daft diese Schleimhautstiickchen aus einem Uterusabschnitt stammen, an 
welchem nach Verlust der ])ecidua (nach erfolgtem Abort) die Schleimhaut bereits 
wiederhergestellt und mSglicherweise in ein neues pr~menstruelles Stadium ein- 
getrcten ist. Wenngleich dies auch nicht mit Sicherheit behauptet werden kann, 
so ist jedenfalls der Verfettungsbefund sehr geringfiigig. 

Der andere Curettagefall (940/22) ist die frtiheste yon mir beobachtete Schwan- 
gerschaft und wird nach der Gef~ftlosigkeit der Zotten fiir 3 Wochen alt gehalten. 
Nennenswerte Entztindungserscheinungen fehlen. I-Iier finden sich sehr zahlreiche, 
dicht beieinander stehende, ausgesprochene .,Schwangerschaftsdriisen" bei nur 
sehr vereinzelten, stark verfetteten, spaltfSrmigen Drfisen. Die Schwangerschafts- 
driisen zeigen ganz und gar die Form der pri~menstruellen Driisen. Doch ist ihr 
Epithel, obgleich hochzylindrisch, nicht so dicht gedr/~ngt, zeigt keine Ausfran- 
sungen. Es ist vielmehr nach innen gut begrenzt. Die Kerne stehen nicht so aus- 
gesprochen basal, sind etwas kleiner, scharf und dunkel gefarbt. Keine Spur yon 
Fett im Epithel. 

Ich  mug  also meine Befunde dahin zusammenfassen, dal~ die Schwan- 
gerscha/tsdri~sen im iriihesten Stadium, solange sie noch ihre charak- 
teristische, dem 1)raemenstruum entspreehende Form tragen, ]ett/rei 
gefunden wurden, und dab sie erst wi~hrend ihrer Umwandlung  in die 
Spal tenform zunehmende Epi thelverfe t tung zeigen, deren ausgesproehen 
degenerat iver  Charakter  bereits erSrtert  wurde. 

I ch  kann  also die von Aschheim herangezogene Ubere ins t immung 
der pr~menstruellen Driisen und der Schwangerschaftsdriisen beziiglich 
eines bei beiden in gleicher Form vorhandenen Verfettungsprozesses 
n icht  anerkennen, und halte daher  an dem schon welter oben aus rein 
histologischen Grfinden angenommenen degenerat iven Charakter  der 
Verfet tung der prhmenstruellen Driisen lest. 

Cervixdri~sen. 

Die Cervixdri~sen land ich, soweit untersucht ,  hie verfettet .  Nur  
die Myeline wurden auch in ihnen beobachtet .  Beide Befunde, der 
nega t ive  und  positive, sprechen ftir die gegebenen Deutungen  der 
Verfettungsprozesse, da  sowohl  die hi~morrhagischen als auch die cycli- 
sehen Ver~ndernugen sieh nur  an der Corpusschleimhaut abzuspielen 
pflegen. 

Ober/lgichenepithel. 

Das Ober]ldichenepithel n immt  an den Verfettungsprozessen der 
Driisenepithelien in wechselndem Mage teil. An  der Deeidua parietalis 
f indet  man  es bereits am Ende  des 1. Monats verfet tet .  Auch  hier ist  
der degenerative Charakter  offenkundig, da  das Oberfl~ehenepithel der  
Decidua parietalis bei der Verwaehsung der Decidua parietalis (vera) 
und Decidua capsularis (reflexa) sp~ter vol lkommen schwindet. 
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B. Fettzellen in den Driisenlumina. 

Eine hi~ufige und auffi~llige Erscheinung ist die Ansammlung yon 
]etttr6p/chenhaltigen Zellen in den Dri~,senhohlrdiumen. Man findet sic am 
hi~ufigsten bei cystischen Hyperplasien des Endometriums ira pr~- und 
postklimakterischen Alter, aber auch in ,,normalen" und cystisch 
atrophischen Schleimhi~uten. Bei Kindern scheint sie selten zu sein: 
Ich kann nur einen Fall verzeichnen, bei welchem sich zahlreiehe, ver- 
sehieden groi3e, rote fetttrSpfehenhaltige Zellen im Cavum uteri eines 
3 Monate alten Kindes befanden, welches an Dekomposition gestorben 
war. Von einer Verfettung der sel~haften Epithelien oder des Geriists 
war nichts zu bemerken. Es bestanden keine Entzfindungserscheinungen; 
keine Blutungen. Obwohl die Zellen kugelig sind und am ehesten den 
t tabi tus yon Wanderzellen zeigen, mSchte ich ihre epitheliale Abstam~ 
mung (Abschaffung yon Oberfli~chenepithelien) ffir am wahrschein- 
lichsten halten. Da6 das Oberfl~chenepithel in dem Schnitte lfickenlos 
erscheint, kann nicht so sehr dagegen sprechen, da die Abstol~ung 
an einer entfernt gelegenen Ste]le des Cavum gelegen sein kann. Zahl- 
reiche Zellen sind auch unverfettet,  und es liegt daher die Vermutung 
nahe, daft die Aufnahme yon FetttrSpfchen (resorptive Verfettung) oder 
die Fettbildung bzw. Fettphanerose erst nach dcr Abstol]ung statt-  
findet. Die MSglichkeit einer Fettresorption yon Epithelzellen bei 
fehlender Blutversorgung ist durch die Lubarsch-Nasusche Beobaehtung 
vom Auftreten grSBerer Mengen lipoider TrSpfehen in explantierten 
Speicheldriisen wahrscheinlich gemacht. Fiir die epitheliale Herkunft  
eines Teils der in den Drfisenlumina gefundenen Zellen sprechen ferner 
die Fi~lle, bei welchen sich gleichzeitig die oben beschriebenen Epithel- 
verfettungen vorfinden. Mit ziemlicher Sicherheit ist sie dort anzunehmen, 
wo der ganze, s tark erweiterte Driisenraum vollgestopft yon diesen 
Zellen gefunden wurde, wi~hrend die Epithelauskleidung selbst fehlte. 
Solche Befunde erhob ich bei den cystisch rfickgebildeten Schleimhi~uten 
alter Frauen, bei denen, wie ich hier gleich erwi~hnen will, yon stat t-  
gehabten Blutungen weder anamnestisch noch histologisch etwas be- 
kannt  wurde. Hier kommt  man ohne die Annahme der Epithelab- 
schilferung nicht aus. Die Zellen waren meistens stark degeneriert, 
zeigten weder einen Kern noeh eine deutliche i~ul]ere Plasmabegrenzung, 

In der ganz fiberwiegenden MehrzahI der Falle wurde aber keine 
Epithelverfettung oder -li~sion festgestellt, so da~ fiir die epitheliale 
lgatur dieser freien Zellen nur eine ganz beschri~nkte Giiltigkeit ange- 
nommen werden kann. Gelegentlich lassen sieh einige als Leukocyten 
erweisen. In  solchem Falle finden sich Leukocyten stets auch reich- 
lich im interstitiellen Gewebe, sei es physiologisch im Praemenstruum, 
sei es unter pathologischen Verhgltnissen. Ich beobachtete sie in Driisen- 
lumina yon gesehi~digten Corpuspolypen. Die Leukocyten der Lumina 
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waren nie wesentlieh grSl]er als sonst. I m  fibrigen ist der Durch t r i t t  
yon  Leukoeyten  durch die Drfisenwand yon anderer  Seite (Schr6der) hin- 
reiehend wahrscheinlich 
gemaeht.  Auch Lympho- 
cyten seheinen eine Rolle zu 
spielen. I n  einem Gewebs- 
stfiek eines Curet tements  
l and  sich eine starke dif- 
fuse Lymphoeytendureh-  
setzung des Stfitzgewebes, 
die fiber den Lympho-  
ey tenre ich tum eines Prae- 
mens t ruums  weir hinaus-  
ging. I n  diesem Stfiek 
enth ie l ten  fast alleDrfisen- 
r~ume zahlreiehe, meist  
nicht verfet tete kleine 
lymphocyt~re  Zellen. 

Die Hauptmasse der 
Fettzel len,  wie sie Abb. 9 Abb. 9. Fettk5rnchenzellen im Lumen. Kleiner T:vpus. Keine 
veranschaul ieht ,ze igtaber  Epithelverfettung. Zarte diffuse Stromaverfettung; ananderen 
n ieh t  den Leukocyten-  Stellen des Pr~parates hoehgradige Stromaverfettungen und 

H~mosiderinablagerungen. 4J ]~hr. ~2. Unregehn~[~ige Menor- 
kern, sondern entweder rhagien. Blutungen seit 3 Wo~'hen. Uterus kugelig, beim 
einen kleinen kuge]igen Austasten verdi(.kte ,,rauhe" Mueosa. Curette. ttistologiseh: 

Starke Ityperplasia mucosae eystica. 
oder, fast  ebenso hi~ufig, 
e inen keulen-, flaschen-, nierenfSrmigen Kern.  a b c 
E r  ist mehr  oder weniger dunkel,  liegt in der 
Mitre, exzentrisch oder auch ganz am I~ande wie ~J 
bei ]!'ettgewebszellen. Die Zellen stehen also j~.~ Q 
morphologiseh den epitheloiden Zellen nahe 
und  unterseheiden sich bei s ta rkerVerfe t tung  
und  en~sprechender GrSi~enzunahme in  nichts  
yon den in vielen anderen  Organen b e k a n n t e n  
Fet tk5rnchenzel len.  Sie en tha l ten  auch n ich t  
framer nur Fet t ,  sondern, wie sich im Eosin- Abb. 10. Alaunkarmin-Berliner- 
pri~parat naehweisen laBt, gelegentlich aueh blau-Reaktion. Zellenwillkiirlich 
Ery throcy ten ,  Trfimmer yon solchen, feinsti~u- zusammengestellt, a=Eisenfreies 

Pigment (ira Sudanprfipara~ 
biges, schmutzig-graugelb aussehendes, durch- orange gef~rbt), gibtgelegentlich 

Doppelbrechnng. b = ttfimoside- 
scheinendes, eisenfreies Pigment ,  welches sich rinhaltige Zelle. c = Diffuse 
mit  Sudan  br/~unlich oder orange fi~rbt und  B~rlinerblau-F/trbung. (49j/ihr.~. 

Adenomyosis, Radikaloperation., 
gelegentlich Doppelbrechung gibt, sowie auch 
Hamosiderin.  Einzelne solche Lumenzel len fi~rbten sich, obwohl kein 
P igment  in ihnen  wahrnehmbar  war, mit tels  der Ber l inerb lau-Reakt ion  

~r Archly. Bd. 250. 21 



322 C. Froboese : 

gleichmal~ig blau, als ware also das Eisen in ihnen in gel6ster Form 
v0rhanden (Abb. 10). Einige gaben auch eine diffuse feinkSrnige 
Schwarzung bei Anwendung der Oxydasereaktion. 

Die Zellen besitzen als0 ausgesprochen phagocytare Eigenschaften, 
sind Makrophagen i a l s o  mesodermaler Abstammung. Ihr Ursprung 
mui~te demnach .im Geriist gesucht we rden .  Hierbei ergab sich, mit 
Ausnahme der oben geschiiderten ganz wenigen besonderen Falle, ein 
fast st~ndiges Zusammentreffen m i t  ausgedehnten Stromaverfettungen. 

Eine Durchwanderung fetthaltiger Zellen dutch die 
unveranderte I)rfisenwand wurde abet nicht nach- 
gewiesen, ist a u c h  unwahrscheinlich. Dagegen 
gliickte es nach !angem Suchen, Zuletzt an Serien, 
einen offenen Einbruch ver/etteter Stromazellen in 
eine Driise zU linden. Abb. 11 soll dies wieder- 
geben. Von einer solchen, relativ kleinen Stelle 
aus k5nnen die FettkSrnchenzellen sich im Drfisen- 
schlauch na~iirlich welter verteilen und in jeder 
beliebigen SchnitthShe in die Erscheinung treten. 
Dal~ es sich hierbei um kein Kunstprodukt han- 
delt, wird die Lehre yon den Stromaverfettungen 
zeigen, bei welcher Gelegenheit auch auf die Natur 
der FettkSrnchenzellen noch einmal zurtickzu- 
kommen sein wird. 

Abb. 1]. Durchtri t t  ver- 
fetteter Stromazellen in 
einen cystisch erweiterten 
Driisenraum bei Hyper- 
plasia endometrii. 5~J~ihr. 
~. Menses unregehn~[~ig, 
bisher kein Klimakterium. 
Seit 8 Wochen ununter- 
brochen stitrkere Blu- 
tungen. Der zackig be- 
grenzte und fettig um- 
saumte Raum im Stroma 
ist das 0berbleibsel einer 
tilteren Stromablutung, 
welche gleiehzeitig den an- 
grenzenden, erweiterten 
Driisenschlaueh eingeris- 

sen hat. (Curette.) 

C. Die Ver/ettungeu de8 interstitiellen Gewebe8. 

Auch hier unterscheiden wir nach morpholo- 
gischen Gesichtsl0unkten mehrere Typen. 

Sehr haufig -- und zugleich auch am haufigsten 
(im Vergleich zu den iibrigen Stromaverfettungen) 
- -  beobachtet man eine /eintrop/iffe Ver/ettung 
ganzer Stromaabschnitte. Die Geriistzellen sehen 
im Sudanpri~parat wie rot bestaubt aus, bei 
starker Vergr5l~erung sieht man, dab kleinste, 

kugelige TrSpfchen vorhanden sind, welche in dem sparlichen Plasma 
an den Enden des Kernes liegen. Fiir gewShnlich ist der Zellkern 
erhalten. Die Verfettung, welche meist vollstandig gleichmaf~ig ist, 
bevorzugt die oberen Schleimhautlagen und reicht bis an die Membrana 
propria der I)riisen, welche haufig selbst ganz frei yon Fet t  sind, unmittel- 
bar heran. Die vorhandene v511ige l~egelma~igkeit des Bildes ist 
erst gestSrt, wenn durch das Platzgreifen starkerer nekrobiotischer Vor- 
gange, insbesondere beim ZellzerfM1, ein Zusammenflie~en der FetttrSpf- 
chen stattfindet. Fall A. S. 785/22 (44 jahrige Frau, klinisch starke Blutun- 
gen, histologisch : Hyperplasia endometrii) zeigte in demselben Praparat  
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zwei geschabte Schleimhautstfickchen, yon denen das eine stark, das an- 
dere nicht verfettet war. Die Verfettung war gleichmaBig ausgebreitet. Die 
Kernf~rbung fehlte fast vollst~ndig. Es liegt also eine fettige Nekrose des 
Stromas eines abgeschlossnen Schleimhautabschnittes vor, w~hrend das 
andere Schleimhautstfickchen keine degenerativen Ver/~nderungen zeigt. 
Der Fall findet besonders deshalb Erw/~hnung, weft er sehon in ganz grober 
Weise die Annahme, dab das Auftreten des Fettes mSglicherweise eine post- 
mortale Erscheinung darstellt, hSchst unwahrscheinlich macht. Gerade das 
Nebeneinandervorkommen yon stark verfetteten und g/~nzlieh fettfreien 
Schleimhautabschnitten in einem Pr/~parat spricht fiir die Entstehung des 
Verfettungsprozesses w~hrend des Lebens, da die Gewebsstfickehen naeh 
der Ausschabung den gleichen Bedingungen unterworfen sind: Die Ursache 
ffir eine solche ungleichmi~Bige * 
Verfettung verschiedener Ab- 
schnitte des Endometriums ist in 
par tiellen Erni~hrungsstSrungen 
zu suchen, die in ganz fiber- 
wiegendem Mal]e durch Uterus- 
blutungen hervorgerufen wet- 
den. Im obigen Falle handelt es 
sich also umSchleimhautbezirke, 

die durch Blutungen yon der Abb. 12. Starke Verfet tung der Stromazellen (rot) in 
ern/~hrenden Unterlage abgeho- der Umgebung einer Blu tung  (* im Original gelb). Das 

iibrige Stroma unverfet tet ,  gut  kerngef~irbt. 50 j~tbr. 2 .  
ben wurden und dann der let- seit 4 Wochen dauernde Blutungen. l:listologisch: 
tigenDegenerationanheimfielen. Interval lschleimhaut  (mit vielen Mitosen). Curette. 

Die regressive Bedeutung 
der diffusen Stromaverfettung erhellt auch aus den reichlich beobach- 
teten h/~morrhagisch-infareierten Cervixpolypen, welche in ganzer Aus- 
dehnung hoehgradig verfettet  waren und Zelluntergang zeigten. Andere, 
gut erhaltene Polypen ohne Blutungen zeigten auch keine Verfettung. 

Die Beziehung der Geriistverfettung zu den Uterusblutungen wird 
durch die klinischen Angaben und weitere histologisehe ]3efunde er- 
hi~rtet. Wir finden die Verfettungen besonders in dem Curettagen- 
material yon blutenden klimakterischen Frauen, und hier wieder dort am 
hoehgradigsten, wo ausdriieklich vermerkt ist: ,,seit mehreren Woehen 
ununterbroehen starke Blutungen" oder /~hnlieh. ttistologisch lassen 
sich h/~ufig groBe Stromablutungen im Mittelpunkt verfe t te ter  Bezirke 
nachweisen, wie Abb: 12 veranschaulicht. Fiir diese FMle gilt regel- 
mi~f~ig: je besser die roten Blutzellen erhalten sind, je frischer also die 
Blutung ist, desto spi~rlieher ist die Verfettung des die Hi~morrhagie 
umgebenden Gewebes. So linden wir natiirlich aueh ganz frische Blu- 
tungen ohne jede Verfettung. Hier lal~t sich eine Entseheidung, ob 
die Blutung dureh den operativen Eingriff hervorgerufen ist oder 

21" 
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bereits kurz vor demselben yon selbst entstanden war, nicht treffen. 
Nur gelegentlich wird man aus der Form der Gewebsblutung selbst 
Rrickschlrisse ziehen k5nnen, da im allgemeinen angenommen werden 
kann, daft die durch eine Curette gesetzten Blutungen das Stroma im 
Innern  des Gewebes weniger aufwrihlen werden als die unter Druck in 
das unverletzte Gewebe hinein eriolgenden aus sich heraus erfolgenden 
Blutungen. Sehr lehrreich sind in diesem Zusammenhang die aufterordent- 
lieh zahlreich vorkommenden, unregelmdi[3ig zackigen Rdiume und Li~cken 
im Stritzgewebe, die nur ein wenig geronnene Flrissigkeit and keine 
sicher nachweisbaren Erythrocyten enthalten, deren Rand abet die 
beschriebene feintropfige Zellverfettung zeigt (vgl. Abb. 11). Wahrend 
man in einem solchen Falle ffir gewShnlich nicht in der Lage ist, die Ent-  
stehung dieser zackigen R~ume durch die reiftende Gewalt der Curette 
auszuschlieften, so ist dies durch die Kenntnis bzw. den Nachweis 
(mittels Sudanfarbung) der den Raum umsaumenden Verfettungszone 
in den meisten Fallen ohne weiteres mSglich Es finden sich zwischen 
den, gut erhaltene rote BlutkSrper einschlieftenden, nicht verfetteten 
Rissen einerseits, und den, zerfallene Erythroeyten enthaltenden, stark 
verfetteten, bis zu den, keine BlutkSrper enthaltenden, wieder 
weniger, nur saumartig, verfetteten zackigen Spaltraumen andererseits, 
alle Ubergange. Mitunter ist aber nach Aufsaugung der Blutungsfliissig- 
keit und Aneinanderlegen der HShlenwande auch der ursprringliche 
]~lutungsraum bereits geschwunden, undes  besteht nur noch eine leichte 
Auflockerung des dutch die umsehriebene Yerfettung auffallenden Ge- 
webes. Einen solehen Befund crhob ich besonders in einem Fall yon 
Endometri t is  ehronica, bei welchem sich, auch in zahlreiehen an- 
deren daraufhin untcrsuchtcn Schnitten und Stricken keine Blutungen 
fanden. Ich konnte aber zwischen den verfetteten Zellen, und zwar 
nut  an dieser Stelle, kSrniges H~mosiderin nachweisen 

Somit kann die urs~chliche Beziehung zwischen den Uterusblu- 
tungen und der beschriebenen Stromaverfet tung als gesichert gelten, 
und die Frage, inwieweit dieser Verfettungstypus unter pathologischen 
Bedingungen auftritt ,  f~llt mi t  der Frage nach der Krankhaft igkeit  der 
Uterusblutungen zusammen und bleibt daher unerSrtert. Hervorzu- 
heben ist aber, daft die Verfettung des bei der Menstruation nicht zur 
Abstoftung gelangenden Gewebes nut  maftige, meistens geringe Grade 
erreicht. Das licgt offenbar daran, dab die sehr schnell einsetzende 
Regeneration die vollst~ndige Abstol~ung der gesehadigten Zellen 
bef6rdert, so daft nur wenig degenerierte Zellen noch auf der Wund- 
flache angetroffen werden. 

Bei pathologischen Blutungen, besonders bei cystischer Drrisen- 
erweiterung, wo die Drrisenwand sehr drinn ist, kann eine in der N~he 
der Drfise erfolgende Blutung, wie Abb. 11 zeigt, die Drrisenwand auf- 
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reiSen. Nach dem Dargelegten ist an der intravitalen Ents tehung  des 
rissigen Raumes, auch wenn er kein Blur mehr enth~lt, kein Zweife]. 
Die verfetteten Gerfistzellen entleeren sich, wie ehedem das Blut in den 
Drfisenschlauch und treten Ms die frfiher beschriebenen FettkSrnchen- 
zellen, auch weit yon der Durchbruchstelle entfernt, in die Erscheinung. 

Wir ffihren also die feintropfige Stfitzgewebsverfettung auf regressive 
Zellveriinderungen zurfick, die durch das haufigste Genitalleiden bzw. 

Abb. 13. ,,Sporadische" ZeUverfettung (Reticuloendotbelverfettung). Die iibrigen Stromazellen 
und Drtisen frei yon Fett. Schwache VergrS]~erung. 

Begleitsymptom, die Uterusblutungen, hervorgerufen sind. Die An- 
schauung steht in krassem Gegensatz zu Westphalen, welcher, was nicht 
zu bestreiten ist, ,,diffuse, feinkSrnige Fettinfiltration des Plasmas der 
Epithel- und Stromazellen zu alien Zeiten, in allen Phasen der Menstrua- 
tion und des Intervalles" vorkommen sah, welcher abet  aus diesem 
Grunde die ursi~chliche Bedeutung der Blutungen ausdriicklich ablehnt. 
Gleichzeitig betont  er, dai~ die durch den menstruellen Prozel3 abge- 
stol~enen Gewebsteile meist fettig degenerieren, was also einer post- 
mortalen Fettbildung gleich k~me. Ich bin dagegen der Ansicht, daft 
diese fettige Degeneration bereits stattfindet, w~hrend die durch die 



326 C. Frobocse : 

Blutung abgehobenen Teile noch mit der Schleimhaut seitlich, oder 
besser am Rande, im Zusammenhang stehen, ihre Erni~hrung also 
nur herabgesetzt, nicht unterbunden ist. Auch aus vielen anderen 
Beispielen der Kreislaufspathologie wissen wir, dab gerade die unter- 
erni~hrten Gewebsabschnitte sti~rker verfetten (mehr Fett  aufnehmen 
oder weniger Fett  abgeben) als die yon der Blutversorgung vollsti~ndig 
abgeschnittenen (Infarktri~nder usw.). 

Der geschilderten diffusen Verfettung zahlreieher dicht nebenein- 
ander gelegener Stiitzzellen steht die vereinzelte Zellverfettung, wie 
sie Abb. 13 zeigt, gegentiber. Sic kommt nieht hi~ufig vor, ist aber auch 
nicht selten. Es besteht eine nicht zu verkennende Regelmi~l~igkeit 
in der Anordnung. Die verfetteten Zellen befinden sieh in anni~hernd 

gleichen Absti~nden voneinander: Sie 
haben ungefahr gleiche GrSl~e, ihre 
Gestalt ist sternf5rmig, ni~hert sich 
~ber gelegentlich der Kugel- oder 
Eiform (vgl. Abb. 14). Die mit Sudan 
stark rot gefi~rbten, feinen Fett- 
~rSpfehen ffillen die Zelle ganz aus, so 
dab der Kern vielfach verschwindet. 
Soweit er gelegentlich sichtbar ist, 

Abb. 14. ,,Sporadische" Zellverfettung (Reti- i S t  er klein und rund, mehr oder 
culoendothelverfettung). Starke VergrSBe- 
rung. Gleichzeitighochgradige diffuse Stroma- weniger dunkel gefi~rbt. 
zellverfettung. 5ti~ihr. 2 .  Seit 8 Wochen DieErseheinunglegtden Gedanken 
ununterbrochen starke Blutungen. Gyn~kol. 
Untersuchung o. B. Hfst01og,: Leichte t ty-  nahe, dab es im Endometrium aul~er 
perplasie der Schleimhaut, geringe Drfisen. den gewShnlichen Spindelzellen noch 

erweiterung. Curette. 
eine besondere Zellart gibt. In den 

neueren ttistologiebfichern ist hieriiber nichts bekannt, wohl aber 
scheinen die Mteren tIistologen einige diesbezfigliche Beobachtungen 
gemacht zu haben, weshalb ich ihre Beschreibungen des interglan- 
duli~ren Gewebes gekfirzt wiedergebe. 

C. Ruge: (Lehrbuch der gyn~kologischen Diagnostik yon Winter) ,,Das Stroma 
ist ein netz- oder maschen]Srmiges Bindegewebe, in dem rundliche, farblosen Blut- 
kSrperchen ~hnliche Elemente dicht nebeneinanderliegen . . . Neben den rund- 
lichen finden sieh, besonders in der Nahe der GefaBe oder in den Tiefen der Schleim- 
haut, spindelf6rmige Zellen. Ge!egentlich sieht man, besondcrs in 5dematSsen 
Praparaten, die Stromaelemente deutlich sternfSrmig, mit ihren Ausli~ufern zu- 
sammenh~ngend. Die Schleimhaut als ein lymphoides Gewebe zu bezeichnen, fiihrt 
leicht zu falsehcr Auffassung der Funktion der Schleimhaut." 

Nagel: (v. Bardelebens Handbuch der Anatomie) ,,Das zwischen den Driisen 
liegende Gewebe ist von lymphoider Beschaffenheit, ist der Grundsubstanz der 
Diinndarmschleimhaut ~hnlich. Es wird gebildet aus cmbryonalem Bindegewebe, 
Welches aus l~nglichen, kern/i~hrenden Zellen besteht, dere~ Ausldu/er sich zu einem 
/einen Netzwer~e vereinigen. In  den Maschen linden sich mehr oder weniger ausein- 
anderstehende runde Zellen in wechselnder Zahl und reichliche Mengen Zwischen- 
suhstanz." 
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v. Ebener: (KSllikers Handbuch Band 3) ,,Das Stroma der Schleimhaut besteht 
aus dichtgedr~ngten spindelfSrmigen, dstig-polygonalen oder runden Zellen mit 
starker entwickelten ProtoplasmakSrpern Ms bei gewShnlichen Bindegewebszellen." 

Gebhard: (Pathologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane) ,,Die Haupt- 
masse der Corpussehleimhaut besteht aus einem zellreichen, weichen Bindegewebe 
yon der Art, wie dasselbe als Grund- oder Stiitzsubstanz in den Lymphdriisen vor- 
kommt. . .  Die Zellen gehSren ihrer Form nach den stern/6rmigen und spindel- 
]6rmigen Faserzellen sowie den Rundzellen zu. Indem die beiden erstgenannten 
Zellarten mit ihren protoplasmatischen Ausldiu/ern zusammenMingen, entsteht ein 
teinmaschiges Netzwerk, in dessen Li~cke~ die t~undzellen eingelagert sind." 

Waldeyer: (Das Becken) ,,Das interglandul~re Gewebe besteht aus einem Netz- 
werk ]einer Bindegewebs/asern, an deren Knotenpun~ten stern- und spindel/frmige 
Zellen, in deren Maschen Rundzellen mittlerer Gr6Be gelegen sind; sonach erscheint 
die Uterusmucosa im Bilde eines lymphoiden Gewebes, ~hnlieh wie die Dtinndarm- 
sehleimhaut. Es ist fraglieh, ob die Rundzellen sehlechthin als Lymphoidzellen 
anzuspreehen sind." 

Wean auch der Vergleich mit lymphatischem Gewebe heute fiber- 
holt ist, so seheint mir aus den Besehreibungen hervorzugehen, dab 
die ~lteren Untersueher ganz sieher mehrere, mindestens zwei verschie- 
dene Zellsorten beobachtet haben. Hierbei bleibt es allerdings unklar, 
eine wie groBe Rolle die Lymphocyten (,,Rundzellen") dabei gespielt 
haben, die bekanntlieh, besonders um die pr~menstruelle Zeit, aufter- 
ordentlieh reiehlich vorhanden sein kSnnen. Sehr iibereinstimmend 
ist die Beobachtung sternfSrmiger, langer Ausl~ufer besitzender und 
netzartig miteinander zusammenh~tngender Zellen, in deren Maschen- 
werk sich wiederum andere Zellen linden, und die den Vergleich mit 
dem retikul~ren Zellsystem der Lymphknoten offenbar hervorgerufen 
haben. Obwohl das Endometrium und besonders auch das interglan- 
dul~re Gewebe in bezug auf Zellen und Faserung sp~terhin yon den 
verschiedensten Seiten (Hitschmann und Adler, B]6rlcenheim, Schenk 
und Austerlitz: Faserdarstellung mit Bielschowsky-Maresch, elastische 
Fasern) sehr eingehend untersucht worden ist~ ist diese Spur anscheinend 
nicht weiter verfolgt worden. Aueh diejenigen Arbeiten, welche sich 
mit der intravitalen Farbstoffspeicherung und dem Retikuloendothel 
besch~tftigen, haben, soweit ieh feststellen konnte, das Endometrium 
unberficksichtigt gelassen. 

Es ist mir nach der Morphologie und dem g~nzen Habitus der be- 
schriebenen, vereinzelten Zellveffettung nieht zweifelhaft, dab wir 
es hier mit einem natfirlichen, intravitalen, und kfinstlich nach dem 
Tode sichtbar gemaehten Fettspeieherungsversuch retikuloendothelialer 
bzw. histiocyt~rer Zellen zu tun haben, deren Vorhandensein im Gerfist 
endometrii wegen der dichten Ze]llagerung sonst auBerordentlich schwer 
nachweisbar ist. Die pathologische Veri~nderung ffihrt bier, wie so oft 
in der Pathologie, zur Verdeutlichung normalen Gewebsgeffiges. 
Gelegentlich enthalten die Zellen auch Hhmosiderin und geben da, 
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durch ihre phagocytgren Fahigkeiten kund. Die Vornahme von Farb- 
stoffspeieherungsversuchen ist mir bisher aus gul~eren Grfinden 
nicht mSglich gewesen, sie werden aber baldm6glichst in Angriff ge- 
nommen. 

Ich m6chte noch darauf hinweisen, daf~ man bei der dscidualen 
Umwandlung vielfach kleinere (,,endotheliale") Zellen deutlich sieht, 
die sich mitunter schalenartig an die gro~en blasigen Deciduazellen 
anlegen und m. E. ganz anderen Charakter tragen als diese Marchand 
hat offenbar deswegen 2 Typen yon Deciduazellen, grol~e und kleine, 
unterschieden. ,,Die grol~en, eigentlichen Deeiduazellen, welche haufig 
2 Kerne enthalten und direkte Kernteilung aufweisen, sind als die 
reifen, fertig differenzierten Zellen aufzufassen und keiner weiteren 
Ausbfldung fghig. Sie werden schon vom 4. Monat an wieder kleiner 
und mehr spindelf5rmig. Die ,kleinen Deciduazellen' besitzen rund- 
liche, polyedriseh-lgngliche Gestalt, dunklen Kern und dunkles P]asma. 
Sie weisen Mitosen auf, sind gleiehfalls AbkSmmlinge des Bindegewebes." 
Nach meinen Untersuehungen mSchte ich die letzteren fiir die mit dem 
Einsetzen der decidualen Umwandlung sieh gleichzeitig vermehrenden 
und vergrS~ernden Retikuloendothelzellen des Endometriums halten. 

Unter welehen Bedingungen die l~etikuloendothel- bzw. Histio- 
eytenverfettung in die Erscheinung trit t ,  kann ich nicht sicher angeben. 
Auffallend ist, dal~ sich stets an irgendwelchen Stellen des Prgparates 
die diffuse feintropfige Geriistverfettung vorfindet, und ich mul~ nach- 
tragen, dal~ die stgrksten Grade der Retikuloendothelverfettung, bei 
weleher die Zellen 3real so grol~ wie auf Abb. 13 und oval bis kugelig 
erscheinen, sichtlich verbunden mit starker di]]user Zellverfettung gefunden 
werden (siehe Abb. 14). Hier heben sie sich als dicke FettkSrnehenzellen 
in regelmg{3igen Abstgnden yon dem diffus verfetteten tibrigen Stroma 
ab. Ich vermute, dal~ die Retikuloendothelverfettung im Sinne einer 
Aufrgumtgtigkeit zu deuten ist und erklgre mir den selteneren Befund 
einer isolierten Reticulumverfettung so, da~ die Aufrgumarbeit bereits 
geleistet und die Regeneration der untergegangenen Stromazellen voll- 
zogen ist. Natiirlich wgre auch daran zu denken, da~ eine Lipgmie fiir 
die Entstehung in Frage kommen kann. Bei meinen Untersuchungen 
hat sieh hierfiir kein Anhalt ergeben, aueh habe ich die Verfettung immer 
nur auf einige Schleimhautabschnitte beschrgnkt gefunden, wghrend 
man bei einer allgemeinen Ursache doeh eine ganz gleichmg~ige Betei- 
ligung der gesamten Uterussehleimhaut erwarten sollte. 

Auf Grund des Nachweises der Histiocytenverfettung mSchte  ich, 
zuriickgreifend auf die oben gegebene Darstellung der in den Drfisen- 
lJchtungen gefundenen FettkSrnehenzellen, erggnzend hinzuftigen, da6 
ein Teil dieser Zellen (wenn nieht sogar der gr56te Teil) als histiocytare 
Wanderzellen anzusehen ist. 
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Um den Voruntersuchern gerecht zu werdcn, sei noch erwi~hnt, 
daft Westphalen ,,mastzellenartige Gebildc" und auch Aschheim , ,Fett- 
k6rnchenzellen" im Stroma gesehen haben. 

Ferner beobachtet man im Endometr ium sowohl intracellul(ir 
(siehe Abb. 15) als auch ]rei zwischen den Stromazellen abgelagerte 
Fettmassen, die einen mehr klumpig-scltolliges Ausschen tragcn und 
sich mit  Sudan nicht so einheitlich rot fi~rbcn wie die bisher 
beschriebenen Stromafctte. Sic besitzen auch eine Eigen]arbe und stehen 
daher in Beziehung zu den fetthaltigen bzw. fettiiberlagerten Pig- 
menten. ~m Hi~matoxy- 
lin-Eosin- und im Car- 
minprapara t  zeigen sie 
eine hellbraunliche Far- 
be, sind stark durch- 
scheinend und yon spar- 
lichen, allerfeinsten, 
dunklen K6rnehen oder 
St/~ubchen durchsetzt. 
Gelegentlich hat  man 
auch den Eindruek, daft 
nadelf6rmige Krystalle 
in ihnen cnthalten seien. 
Eine Doppelbrechung 
im polarisierten Lichte 

Abb. 15. Intraeellul~ire Fett-Pigment-Gemische. (Sudanfar- 
wurde jedoch nicht be- bun~.) 40j~thr. 2 .  Adenomyosis uteri. IrreguNire Menstru- 
obachtet. Mit Sudan ationsverh~iltnisse bzw. Metrorrhagien. Polymorphie der 

Stromazellen. (Radikaloperation.) 
fi~rben sich die Fettsub- 
stanzen mehr gelb als rot, haufig orange, nur gelegcntlich rein rot. Abb. 15 
betrifft eine 49jahrige Frau mit  Polyposis corporis et cervicis, Myo- 
matosis und Adenomyosis uteri. Klinisch bestanden irreguli~re Men- 
struationsverhaltnisse bzw. Metrorrhagien. Keine frtiheren Gebur ten .  
Das Bild stellt einen Abschnitt  einer Schleimhautinsel aus der Ade- 
nomyosis dar. In  dem offenbar pathologischen Stiitzgewebe liegen die 
sudangefarbten, groften, ovalen Fcttzellen mit  mehr oder weniger 
dunklen, kleinen, runden Kernen in vielen Haufen oder Gruppen bei- 
sammen; sic sind ira ganzen ziemlieh zahlreich. Ich halte es fiir das 
Wahrscheinlichste, daft cs sich aueh hicr um entsprechend umgeformte 
I-Iistiocyten (histiocyti~re Wanderzellen) handelt. Dabei ist zu bemerken, 
daft die in den cystischen Driisenraumen reichlich vorhandenen, aller- 
dings mehr kugeligen freien Zellen die gleichen Fet tpigmentmassen 
aufwcisen. Wahrcnd ieh solche odor ahnliche Bilder ia  anderen Fallen 
kaum sieher wieder erkannt habel land ich die ]reiliegenden seholligen 
Fettmassen hi~ufiger, so z. B. bei einem 17ji~hrigen Mi~dchen, welches 
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noeh nicht menstruiert war und ein hypoplastisches, leicht cystisches En- 
dometrium zeigte. Der Tod erfolgte an Herzinsuffizienz bei Klappenfehler. 
Ich beobaehtete sic aber aueh bei einer 62j~thrigen Frau (Tod an eitriger 
Peritonitis naeh Schenkelhernienoperation) mit seniler,'cystischer Schleim- 
hautinvolution und submukSsen Myomen. Die freiliegenden, scholligen 
Fettmassen waren hier wesentlieh sp~rlicher als bei dem 17 j~hrigen M~d- 
chen. Es sehien auch, als ob eine Capillare mit ihnen vollgestopft whre. Sehr 
reichlich vorhanden waren sit ebenfalls bei einem noch nicht menstru- 
ierten 15 jahrigen M~tdchen mit Polyarthritis rheumatiea, Pneumonie, fi- 
brin6ser Perikarditis, weniger reichlich bei einem 7 Tage alten Kinde 
mit eitriger Meningitis. 

Ieh mSchte hier diese Beobachtung nur der Vollst~ndigkeit wegen 
anflihren und auf die augenblicklich stark im FluI~ befindliche Frage 
nach den fetthaltigen Pigmenten nieht weiter eingehen, da die Pigmente 
nicht Gegenstand dieser Abhandlung sind. Ieh glaube, dal] es sich 
mehr um Gemisehe bzw. Oberlagerung yon Fet t  mit Pigmenten handelt. 
Eine aut0chthone Entstehung ist unwahrscheinlich. DaB der Blutzerfall 
bei ihrer Bildung eine Rolle spielt, ist nicht yon der Hand zu weisen. 
Man wiirde fiir die Entstehung kleinster Blutungen mehr auf Allgemein- 
erkrankungen zuriickgreifen mfissen. Herzinsuffizienz und stellenweise 
stark erweiterte Capillaren des Stromas wurden einige Male verzeichnet. 
H~mosiderin dagegen wurde nie nachgewiesen. Die Fettsubstanzen 
farbten sich ebenso wie eine Anzahl in den Gefa[ten befindlicher Ery- 
throcyten (in den aus anderen Griinden naeh Loele auf Oxydase unter- 
suchten Sehnitten) mit Gentianaviolett rotviolett, w~hrend sich die 
Leukocytengranula dunkelblau f~rbten. 

Die Deciduazellen (Decidua graviditatis) verfetten unter bestimmten 
Bedingungen, und zwar rein degenerativ. Das eine Mal ist die fettige 
Degeneration physiologiseh und spiel b sich, soweit ich feststellen konnte, 
nut  an der Decidua basalis ab, zur Zeit der Implantation und Bildung 
des intervillSsen Raumes: Man finder sit als feintropfige, ziemlich 
diffuse Zellverfettung, einhergehend mit Kernschwund und vSlliger Zell- 
auflSsung in Berfihrung mit den eindringenden Cytotrophoblastmassen. 
H~ufig sieht man auch einen m~6ig verfetteten, noch verh~ltnism~[~ gut 
erhaltenen und in das Cavum sieh vorwSlbenden Bezirk, an dessen Seiten 
erst der bereits tier vorgewucherte Trophoblast bemerkt wird, so dab 
sich die Vorstellung ergibt, als f~nde eine Umklammerung yon den 
Seiten her start, die sehliel~lieh zUr Abtrennung und Aufl6sung des keil- 
f/Srmigen Teiles ffihrt. Im ganzen betrachtet, halte ich die Verfettung 
der Deciduazellen hierbei ffir nicht so hochgradig, da den entstehenden 
Triimmern die meisten fettigen Bestandteile durch das zur Auf- und Ab- 
15sung gelangende, stark verfet tete  Epithel der spaltf5rmig umgewan- 
del ten Drfisen zugefiihrt werden. 
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�9 Das andere Mal finder die fettige Degeneration yon Deciduazellen 
nur unter pathologischen Bedingungen start. Ich fund sie nur in Abort- 
resten in allen St~rkegraden. Die Deciduazellen enthalten hierbei 
zahlreiehe, deutliche Tropfenform zeigende und untereinander gleieh- 
groBe, mit Sudan leuchtend rot  fgrbbare Fettkfigelchen, die sich, 
die Rgnder der Zelle freilassend, kranzf6rmig in einem gewissen 
Abstand um den Kern, der vielfach gut erkennbar ist und seine 
normale gleichmgBige Blgsse besitzt, herumlegen. In solehem Falle I~Bt 
sich stets eine diffuse, entziindlich leukocytgre Durchsetzung die 
diese Zellen voneinander trennt, oder ein in der Nghe gelegener 
AbsceB, oder eine Nekrose nachweisen. In  der unmittelbaren Um- 
gebung des Einschmelzungsherdes linden wir dann aueh vSlligen 
fettigen Zellzerfall. Nur ausnahmsweise werden feinste doppelbrechende 
Krystalle dabei beobachtet. Die die Begrenzung gegen einen intra- 
decidualen AbsceB bildenden st~rkst verfetteten Zellen sind jedoch in 
der Regel lr Deciduazellen, sondern verraten durch ihre abweichende, 
meist plumpsternf6rmige Gestalt ihre histiocyt~re (retikuloendotheliale) 
~a tu r  und sind den frfiher beschriebenen Zellen gleichartig. Sie 
bilden eine Art Granulationswall. 

Die den FetttrSpfchenkranz einsehlieBenden groBen Deciduazellen 
der Abortreste k6nnen sich, aueh einzeln, recht lunge Zeit erhalten und 
sind mir schon diagnostisch wertvoll geworden, wenn in Abortresten 
f6tale Bestandteile und kennzeichnende deeiduale Verbande fehlten 
and ausgedehnte Schleimhautregeneration bereits eingetreten ist. Ieh 
beriehte fiber folgenden Fall: Iqach klinischen Angaben hatte mutmaSlich 
Abort vor 4 Woehen stattgefunden. Die regenerierte Intervallschleim- 
haut  enthielt zahlreiche ehronisch-entzfindliche Zellansammlungen, 
vereinzelte auffallend dickwandige oberflachlich gelegene enge GefaBe, 
sowie sehr spdirliche lichtere Zellen, die wegen ihres unscharfen Kerns und 
partielIer ~?berlagerung nieht klar zu erkennen waren. Das Sudan- 
lor~parat lieB sic als inveterierte Bestandteile deutlich hervortreten und 
dureh die charakteristische (ringfSrmige) Verfettung als Deeiduazellen 
wiedererkennen. 

Wichtiger als die Verfettung unter bestimmten Bedingungen ist die 
negative Feststellung, dab die Deciduazellen, besonders die der Decidua 
parietalis, normaliter kein Fet t  enthalten, wodureh ihre ja l~ngst be- 
kannte Eigensehaft Ms Glykogenspeicher in dem Sinne einer ausw~hlen- 
den ~unktion unterstriehen wird. Der negative Befund wurde an allen, 
zuf~llig durch Totalexstirpation unterbrochenen Schwangerschaften 
der ersten 3 Monate erhoben. Auch in zahlreichen Curetten mit und ohne 
entziindlich degenerativen Ver~nderungen (siehe aueh Abb. 7 und 8) 
fanden sieh groBe zusammenh~ngende Lager vollst~ndig fettfreier 
Deciduazellen, w~hrend das Drtisenepithel beispielsweise sehr stark 
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veffettet  war. Ich mul~ aber erwi~hnen, dab ieh aus Mangel an Material 
nieht in der Lage bin, anzugeben, ob die in der 2. Hi~lfte der Schwanger- 
sehaft mit  Glykogenschwund (Driessen) einsetzende Rfiekbildung der 
Deciduazellen unter dem Bilde einer, was immerhin m6glich ist, fettigen 
Degeneration stattfindet: Die am Ende der Schwangerschaft in der 
Placenta vorhandenen Deciduazellen wurden unverfet tet  gefunden. Um 
die Frage auch ffir die Decidua parietalis zu entscheiden, wi~re die Unter:  
suchung eines unentbundenen Uterus aus der Schwangersehaftsmitte 
einer an einer interkurrenten, nicht ani~misierenden Krankhei t  Ver- 
storbenen wertvoll. Meinen detaillierten Befunden stehen keine Wider- 
sprfiehe seitens der Literatur  entgegen. Nach Marchand , ,kommen 
fettig degenerierte Deciduazellen vor".  Nach Aschheim ist der , ,Fett- 
gehalt der Deciduaze]len sehr wechselnd". 

Endlich ist noeh zu erwi~hnen, dab die als Myeline gedeuteten, unter 
A beschriebenen blaubraunen KSrper der Driisenepithelien auch in oder 
zwischen den Stromazellen vorkommen, meist in Verbindung mit  ent- 
spreehender Anwesenheit in den Epithelzellen, gelegentlich auch allein. 
Ich beobachtete sie auch in mitosenreichem Stroma sowie in und neben 
Deciduazellen. Die Reaktionen sind die gleichen wie im Epithel. Es 
ist daher hier nichts Neues fiber sie hinzuzuffigen. 

Uber die Natur der Fettsto//e. 

Da ich die einzelnen Fettreaktionen, aus welchen sich die Natur  
der beobachteten Fettstoffe ergibt, bei der Besprechung der einzelnen 
Verfettungsformen bereits gestreift habe, so verbleibt mir nut  noch ein 
kurzes Eingehen auf die hierfiber vorhandenen Literaturangaben, 

Fast  alle Untersucher, welche sich mit  den Fet ts toffen im Uterus 
n~her besch~ftigt haben, gebrauchen durehweg den Ausdruck Lipoide 
und betonen ausdrficklich, dal3 nach ihrer Ansicht keine gewShnlichen 
Fette vorliegen. Wie wir gesehen haben, spielen die Myeline bei der 
Untersuchung eine grol3e Rolle, und ich erklare mir durch die Unter- 
lassung einer schaffen Abtrennung dieser KSrper yon den eigentlichen 
Uterusverfettungen die verallgemeinernde Auffassung der frfiheren 
Autoren. Sugi schreibt wSrtlich : ,,Das Lipoid t r i t t  in solider Tr6pfchen- 
form und in Ring- und Siche]formen auf. Da diese Lipoide an eine 
nicht fi~rbbare, albuminoide Substanz gebunden sind, ist ihre Beziehung 
zu den Eiweil~kSrpern der Zellen wahrscheinlich, Jedenfalls sind sie 
mikrochemisch keine reinen KSrper".  Es ist mir nicht zweifelhaft, 
dal3 hiermit die yon mir als solche bezeichneten Myeline gemeint sind, 

Aus welchen Grfinden Aschheim auf die Lipoidnatur der yon ihm 
bereits beobachteten Verfettung der pr~menstruellen Drfisen schlieBt 
(weshalb er ja auch an die Wachstumsvitamine des Embryo  denkt), 
ist mir nicht ganz klar geworden. Wahrscheinlich war der Ausfall der 
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Nilblausulfatfarbung ffir ihn maBgebend. Durch Boeminghaus' Unter- 
suchungen wissen wir, dub das Nilblausulfat nur ein Reagens auf 0L 
saure und ihre Ester ist und dab der Reaktionsausfall sich mit  der 
Fixierungsdauer in Formol andert. Damit  verliert diese Farbung ffir 
die Frage ,,Glyeerinester oder Lipoide" ihre Bedeutung . . . . .  

Was die Doppelbreehung im polarisierten Liehte betrifft, so befinde 
ich reich mit  Sugi und Mun~ in ~bereinst immung (Aschheim hat  auf 
Doppelbrechung nicht untersucht). Sugi fund bei seinen ziemlieh 
zahlreichen Untersuchungen yon Leichen- und operativ gewonnenen 
Uteri unter 10r Fallen nur 5real 
doppeltbreehende KSrper, und zwar 
ausschlieBlieh bei der Gruppe der 
puerperal-septisehen Uteri, welche 
l l  Falle umfaBte. Die anisotropen Li- 
poide lagen sowohl in der Sehleimhaut 
als auch in der Muscularis, und zwar 
in Gesellschaft mit  grSBeren Mengen 
yon isotropen Fettmassen. Aueh 
Munl~ hut auf das Vorkammen ani- 
sotroper Fette im puerperalen Uterus 
(er spricht yon zurfickgebliebenen 
Teilen der Decidua serotina) kurz hin- 
gewiesen. Ieh kann hinzuffigen, da~ 
doppeltbrechende Cholesterinester im 
Endometr ium immer mit  entzfind- 
lichen Veranderungen gepaart vor- 
kommen, d. i. vornehmlich bei der Abb. 16. Anisotrope Verfettung des Endo- 
Endometrit ispuerperalisgangraenosa. metriums bei Endumetri t is  puerperalis 

gangraenosa.  23jithr. ~ .  Puerperalsepsis  
Je  alter der Proze$ ist, desto reich- seit ca. 5 Monaten. 
lieher pflegen die doppeltbreehenden 
Substanzen in der Abscel3membran aufzutreten. Das beigeftigte Mikro- 
photogramm (Abb. 16) s tammt  aus dem Endometr ium einer Frau, die 
5 Monate lung nach stat tgehabter normaler Geburt an einer Endometri t is  
puerperalis gel i t ten hat. 

Chorion. 
Nach den bereits bei der Verfettung der Deeiduazellen gemachten 

Erfahrungen fiber die sehr beschrankte Verwertbarkeit  des Auskratzungs- 
materials in der ]~eurteilung normaler Verhaltnisse, ist solches im 
folgenden nur so welt berficksichtigt, als es mit  dem --  schon friiher als 
besonders zuverlassig gekennzeiehneten - -  Material der Uterusexstirpa- 
tionen iibereinstimmt. Nur im Falle eines negativen Fettbefundes 
wird auch das Curettagematerial eine selbst~ndige Beaehtung verdienen: 
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Die Wichtigkeit dieser Trennung zeigt sich ngmlich aufs neue bei der 
Ver/ettung des Zottengeri~sts: Eine solche fand sich nur, und zwar 
in allen erdenklichen Sti~rkegraden, in dem Curettagematerial. Wo sie 
auch nur immer angetroffen wurde, war ihr degenerativer Charakter 
offenkundig. Es handelte sich meistens um Placentarreste, die zum Teil 
abgestorben, zum Tell im Absterben begriffen waren. Die stgrksten 
Verfettungen zeigten die kernlosen Zotten. Die FetttrSpfchen lagen 
an der Stelle der nicht mehr erkennbaren Bindegewebszellen und setzten 
sich reihenfSrmig auf ihre bindegewebigen Auslgufer fort. Auch wo das 

Abb. 17. In fettiger Degeneration befindlicher Placentarrest. Stromaveffettung. 

verfettete Stiitzgewebe noch Kerne besitzt, ergibt sich der degenerative 
Zustand aus dem Fehlen des Trophoblasts, der durch eine fetthaltige 
Fibrinschicht ersetzt ist, sowie aus den in der NiChe befindlichen sicher 
nekrotischen Zotten (siehe Abb. 17). Auch lassen sich meistens Ver- 
kalkungen oder entziindlich infiltrative Veri~nderungen nachweisen. 
Hierbei sei erwahnt, daft sich das Fet t  in dieser reihenfSrmigen Anord- 
hung in vollkommen nekrotischen Zotten sehr lange  erh~lt, und daft 
durch die Fettfi~rbung die Zotte als solche noch erkannt  werden kann, 
wenn sie bereits ganz homogenisiert ist. Dies war wertvoll in einem 
Fall (A. S. 1268/22), der eine, mit  Bezug auf deciduale Umwandlung 
vollkommen unverdi~chtige Intervallschleimhaut zeigte. In  ihr fanden 
sich einige sehr vereinzelte ungefi~rbte, homogene Bezirke, die sich bei 
der Fettfi~rbung als nekrotische, vollsti~ndig reaktionslos umwucherte 
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Placentarzotten erwiesen, wodurch die Diagnose ,,vorausgegangener 
Abort"  gestellt werden konnte. 

Nach meinen Untersuchungsergebnissen, die an dem einwandsfreien 
Material der ausgeschnittenen Uteri gewonnen wurden, mul~ dagegen 
festgestellt werden, dab das Zottenbindegewebe in den ersten Schwan- 
gerschaftsmonaten normalerweise nicht zu verfetten pflegt. Hierin be- 
finde ich mich in (~bereinstimmung mit  Aschheim, aber im Gegensatz 
zu Bonnet, Costa und Ho]bauer. Die letztgenannten fanden in den binde. 
gewebigen Lamellen fein zerst iubtes Fet t  und schliel~en daraus auf einen 
Fet t t ransport  vom Zottenepithel zum fStalen Blur. Diese, wie fiberhaupt 
alle i~lteren Untersuchungen sind mit  Osmiumsi~ure ausgefiihrt, und es 
ist mSglich, dab in dem ffir den Fettnachweis nicht unbedingt spezi- 
fischen Osmium die Erkli~rung fib die abweichenden Befunde mitzu- 
suchen ist. 

Die Langhanssche Zellschicht erwies sich in si~mtlichen yon mir 
untersuchten Fi~llen praktisch als fettfrei. Einmal sah ich geringftigige, 
sehr kleine FetttrSpfchen, aber nur in einzelnen Zotten; doch kann 
ich nicht einmal sicher sagen, ob die Tr5pfchen wirklieh im Leib 
der Langhanszellen lagen, da Sehri~gsehnitte bzw. Zottentangential- 
schnitte nicht ganz auszusehliel~en waren. Der Befund wurde bei einem 
1 Monat alten Ei erhoben und soll deswegen erwihnt  werden, weil 
Ho]bauer auch die Langhanssche Schicht ffir fetthaltig erkl i r t  (sehr 
feine osmiumgeschw~rzte Stiubchen, auch in den Kernen, im Gegensatz 
zum Syncytium). Da die Langhanssche Schieht im 3. Mouat zu sehwin- 
den beginnt (im 4. Monat nieht mehr beobachtet  wird), so ist immerhin 
mit  der M6glichkeit zu rechnen, dab eine degenerative Verfettung um 
diese Zeit auftritt ,  die dann den Ho]bauer sehen Befund unter Umsti~nden 
erkli~ren k6nnte. Leider habe ieh keine Sehwangerschaft dieses Alters 
untersuchen k5nnen. AschheimfanddieLanghansschichtdagegengleieh- 
falls fettfrei. 

Zellsdiulen und Zellinseln: Die ebenfalls, wie die Langhanssche 
Sehicht, vom Cytotrophoblasten gebildeten Zellsiulen und Zellinseln 
enthielten stets Fet t  in mittlerer, gelegentlieh in reichlicher Menge, 
besonders im 2. Monat, und es fragt sich, ob dieser Befund wi~hrend des 
ganzen Bestehens dieser Bildungen st~ndig ist. Bekanntlich werden 
die Zellinseln und Zellsiulen sowie das basale Ektoderm (Auskleidungs- 
lage) als Troph0blastreste aufgefaSt, die bei der Verteilung desselben 
auf die Sekundirzotten nicht aufgebraucht w u r d e n . . D i e  Zellsi~ulen 
si_n_d ~.este der Primirzot ten,  in die das Mesoderm night eingedrungen 
ist, und welche die Haftzot ten mit  der Wand des intervill6sen Raumes 
verbinden. Sie bestehen aus zelligem Trophoblast  und haben anfinglieh 
eine ganz bedeutende HShe. Bald nehmen sie abet fortlaufend an H6he 
ab, ,,der Trophoblast wird langsam aufgebraucht" (Grosser), und das 



336 C. Froboese: 

Zottenmesoderm st61~t unmittelbar an die Wand des intervillSsen 
Raumes. Die Ze]linseln stehen zwar auch mit  den Zottenenden in 
Verbindung, liegen aber sonst frei im interviI16sen Raum. Auch sie 
schwinden schon ]angsam im Laufe des 1. Monats. Zells~ulen und 
-Inseln sind bereits am Ende des 2. Monats verschwunden. Hier w~re 
also mit  der MSglichkeit einer fettigen Degeneration immerhin zu reehnen. 
Naeh Ansicht der neueren Uutersueher (Grii]enberg, Kiss) fallen nicht 
dem Syncytium, sondern gerade dem Cytotrophoblasten die die mfitter- 
liehe Schleimhaut annagenden Fi~higkeiten zu, was besonders auch 
dutch die Grd/enbergSehen Verdauungsversuche yon L6fflerplatten 
dutch Zottenbrei wahrscheinlich gemacht ist. Es ist also anzunehmen, 
dal~ die Lebensdauer des Cytotrophoblasten mit  der Schaffung des inter- 
vill6sen Raumes beendet ist. Die yon mir untersuchten positiven 
Fi~lle befinden sieh gerade im 2. Schwangerschaftsmonat, also gerade 
in der kritischen Zeit, w~hrend in einem anderen Falle aus der 3. Woehe 
(allerdings Curette), bei welchem s0nst alle fibrigen Befunde mit  denen 
beim anderen Material gut iibereinstimmten, die Zells~ulen und -Inseln 
praktisch als fettfrei zu bezeichnen waren. Ich m6chte aber aus diesen 
wenig zahlreiehen Beobachtungen keine bindenden Schltisse ziehen. 

Syncytium: Die auffallendste Beziehung Zum Fettstoffwechsel zeigt 
das Syncytium, was schon vor li~ngerer Zeit yon Bonnet, Strahl, Kolster, 
Marchand, Pels-Leusden, Kosmann, Ho/bauer beobaehtet  und yon 
allen Nachuntersuehern best~tigt wurde. Ho/bauer stellte dureh eine 
gr6~ere Untersuchungsreihe an Plaeenten versehiedener Entwicklungs- 
stadien durch Osmium lest, dal~ der Zottenmantel  immer Fet t  enthalte. 
Die Fett tr6pfchen lhgen in einer bestimmten Anordnung: Die oberste 
Lage des Syncytium sei frei, in der Uberkernzone sei die Fettanhi~ufung 
deutlich, nach der Grundfl~che hin nehme sie immer mehr zu, wodurch 
sich eine ~hnlichkeit  mit  dem fettresorbierenden Darmepithel ergi~be. 
Diesen Befund konnte ich - -  bis auf eine Ausnahme --  bei allen Schwan- 
gerscha/ten der ersten Monate ebenfalls erheben, wenngleich es auch 
nicht mSglich war, die besehriebene genauere Anordnung jedesmal fest- 
zustellen. Die Fet t t r6pfchen waren stets reichlich vorhanden. Sie 
fi~rbten sich mit  Sudan leuchtend rot, zeigten keine Doppelbrechung, 
gaben keine spezielle Lipoidreaktion, so dal] sie als Fettsi~ure-Glycerin- 
ester anzusprechen sind. In  besonders grol~er Menge fanden sie sich 
in den syncytialen Knospen (ehorialen Riesenzellen). Wi~hrend der 
Befund an dem durch Exstirpat ion gewonnenen Material ganz 
konstant  war, befand sieh die einzelne Ausnahme bei einer der zahl- 
reichen, sonst ebenfalls positiven Curetten. Es handelte  sich um einen 
Abort im 2. Monat (gefi~6haltige Zotten, kernhaltige rote Blutzellen, 
Zellinseln und Zellsiiulen noch vorhanden). Das Syncytium war im Ver- 
gleich zu der sonst ohne weiteres erkennbaren Fettinfiltration praktisch 
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Ms fettfrei zu bezeichnen. Bemerkenswert ist, dal3 sich, diesen fett- 
freien Zotten gegeniibergelegen, besonders hoehgradige Verfettung und 
Epithelabplat tung zeigende Uterindrtisen fanden. Ich habe fiir diesen 
Ausnahmefall keine Erklarung und verweiso auf die noch zu be- 
sprechenden Veranderungen des Trophoblasts im Verlaufe der 
Schw~ngersehaft. 

Wahrend Ballerini in dem syneytiMen Fet t  kein ffir den Foetus in 
Betracht kommendes N~hrungsmittel, sondern nur die histochemisch 
nachweisbaren Stoffwechselprodukte erblickt, so hat  die, wohl ursprfing- 
lich yon Bondy gegebene Deutung Ms Aufsaugungs- und Nahrungsfett  
allgemeine Anerkennung erfahren, welcher aueh ieh reich anschlieI3en 
mSchte. Doch mul3 aus Grfinden einer gerechten Kri t ik  darauf hinge- 
wiesen werden, dab auch das Syncytium im Verlaufe der Schwanger- 
schaft tiefgreifende UmgestMtungen erfahrt. Die jtingsten menschlichen 
Eier haben ein aul3erst spi~rliches Syncytium bei machtig ausgebildeter 
Langhansseher Schieht (Grosset). Schon etwas spater finder sich das 
umgekehrte Verhaltnis. Grosser bezeichnet das Syncytium bis zu diesem 
Zeitpunkte als , ,ImplantationsSyncytium mit  fermentat iven Eigen- 
schaften" (wobei aber zu bemerken ist, dal3 nach Gr~/enberg und Kiss 
die anregenden Fi~higkeiten dem Cytotrophoblasten und nicht dem 
Syneytium zukommen sollen!). Das Syneytium ver/alle nun/ri~hzeitig 
der Degeneration auch Marchand hat  Syneyt iummassen ,,in Zerfall" 
naehgewiesen , ,die  Cytotrophoblastschicht n immt  wieder an Umfang 
zu. Je dichter die miitterliehen Blutri~ume an das Chorionmesoderm 
zu liegen kommen, desto starker entwickelt sich wieder das Syncytium 
und der Sehwund des Cytotrophoblasts. Je tz t  handelt  es sieh also um ein 
Resorptionssyncytium; dieses gewinnt erst mi t  dem Auftreten des 
embryonalen Gefal3systems grSl~ere Bedeutung, besitzt einen Stabcben- 
besatz, der beim Implantat ionssyneyt ium fehlt". Vom 4. Monat ab 
beginnt das Syncytium naeh Schwund der Langhansschicht diinner zu 
werden und wird schlieltlich so plasmaarm, dM~ es am Ende der Schwanger- 
schaft nut  noch aus Kernen zu bestehen scheint. Wie wir sehen, ware es 
nieht unmSglich, aucb fiir das Syneytium wahrend gewisser Zeitabschnitte 
die Meinung einer degenerativen Verfettung zu vertreten. Zu denken 
gibt aueh eine Mitteilung yon Trancu-Rainer, welche ein Ei untersuchte, 
das in der 6. Woche abgestorben war, aber 11 Monate in utero verweilte. 
Embryo und Ammnionflfissigkeit fehlten, die gefa[31osen Zotten waren 
fibr6s, hyalin und verkMkt. Der ,,verh~ltnism~Big gu~ erhaltene" 
Trophoblast enthielt ebenso wie das Zottenbindegewebe Glykogen und 
Fett. 

Ftir die aufsaugende F~higkeit des Syncytium lassen sieh irides gute 
Griinde anffihren, die in seinem Bau gelegen sind. An der Aul3enseite 
tr~gt das Syneytium in den meisten Fallen einen feinen Saum, der sieh 

Virchows Archiv. Bd. 250. 22 
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in eine Art Biirstenbesatz mit  starren H~rchen oder St~bchen aufl6sen 
l~Bt. Nach dem Vorbilde mit anderen aufsaugenden Epithelien spricht das 
Vorhandensein eines solehen Biirstenbesatzes fiir eine ~hnliche Funktion. 
Da er nur beim dieken Syneytium deutlich ist und bei dem sehmMen 
gewShnlieh fehlt, ist der SchluB gestattet, dab er nur wi~hrend eines 
bestimmten Leis~ungszustandes vorhanden ist. Es wurden auch 
basophile K6rnchen und Mitochondrien naehgewiesen. Aueh anderen 
syncytialen Gebilden, z . B .  FremdkSrperriesenzellen, kommen auf- 
nehmende Eigenschaften in hervorragendem MaBe zu. Die Bildung 
groger Plasmaeinheiten scheint auch naeh allgemeinen Gesichtspunkten 
fiir eine aufsaugende T~tigkeit zweckm~gig zu sein. 

Die direkte Fettaufnahme seitens des Syneytium ist also i~ugerst 
wahrscheinlich. DaB ein Fettaustauseh zwisehen Mutter und Frucht 

~_~. tats~chlich stattfindet, ist 
durch Ho/bauers Ffitterungs- 
versuche tr~chtiger Meer- 
schweinchen mit Kokusfett  
bewiesen; dasselbe l~gt sich 
in Form seiner charakteri- 

- stischen Laurinsi~ure in 
den Meersehweinehen-F6ten 
naehweisen. 

Sehwangersehaften der 2. 
Hiil/te konnte ieh aus Mate~ 
riMmangelnicht untersuchen. 

Abb. 18. Fett ige Degenerat ion vereinzelter Zottensyn- Am Ende der Sehwanger- 
cytien in der reifen Placenta  (normal). 

schaft, in reifen, gesunden 
Placenten, sind die funktionierenden Zotten vollsti~ndig fett~rei. Nur 
diejenigen, um welche herum sieh ein Fibrinmantel abgesehieden hat, 
und deren syncytiale Epitheliiberkleidung dabei zugrunde gegangen ist, 
zeigen an der Stelle des ehemaligen Syneytiums eine ieinstiiubige, zum 
Tell sogar recht dieke Fettzone. Oiese Tatsache li~gt sehliegen, dab das 
Syncytium fettig degeneriert ist, und es ist die Frage, ob die Degeneration 
vor  oder nach der Fibrinanlagerung erfolgt. Nun Iindet man aber unter 
den vielen nieht verfetteten Zotten dann und warm ganz unvermittelt  
aueh einzetne, wenige Zotten, die, wie die nicht verfetteten, vollst~ndig 
ffei schwimmen und dennoeh ein feinsti~ubig verfettetes Syneytium auf- 
weisen. Abb. 18 gibt dies wieder. 

Itier hat die Deutung als Aufsaugungs- bzw. Nahrungsfett keinen 
Sinn; denn es wiire nieht einzusehen, weshalb nur 2--3 Zotten inmitten 
yon vielen Tausenden aus dem alle Zotten gleichmi~gig umspiilenden 
miitterlichen Blute Fet t  aufnehmen sollten. (Bei den Friihschwanger- 
schaften ist die Syncytiumverfettung vollkommen Mlgemein.) Es reeht- 
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fertigt sich also, anzunehmen, dab das Syncytium am Ende der Schwanger- 
schaft ob auch schon fffiher, kann ich nicht entscheiden fettig 
degenerieren kann, und zwar spontan, ohne Fibrineinmauerung der 
betreffenden Zotte. Offenbar hat das schmale Syncytium der Spat- 
schwangerschaft keine aufsaugende, sondern nur noch eine deckende 
Aufgabe, indem es als Scheidewand zwisehen dem intervillSsen Raum 
und den miichtig weiten, dicht unter dem Syncytium gelegenen, Zotten- 
gefal~en dient. Ist  das , ,Endothel" des intervillSsen Raumes gesch~- 
digt, so tritt ,  ganz wie in den Gefiil]en, an der betreffenden Stelle 
Fibrinabscheidung und Gerinnung tin. 

Die /ibrinoide Substanz der Placenta zeigt stets eine br~unlichrote 
wolkige Farbung mit Sudan, enthi~lt also feinverteilte Fettmengen. 

Das Amnionepithel der reifen Placenta enth~lt bei gut  gefi~rbten 
Kernen mehr oder weniger reichliche rote FetttrSpfchen. 

Embryo. 

Wie wir sahen, ist die Annahme einer Fettresorption bzw. Fett- 
synthese des Zottensyncytiums in der Frfihschwangerschaft fiberaus 
wahrscheinlich. Es lag daher die Frage nahe, ob sich bereits um diese 
Zeit. innerhalb des Embryos an irgendeiner Stelle Fet t  nachweisen li~i]t. 

Das bisherige Schrifttum gibt hierauf keine Antwort. Ascho//s Unter- 
suehungen fiber physiologische Fettinfiltrationen (Naturforscherver- 
sammlung Braunschweig 1898) gehen nur bis auf Neugeborene zurfiek, 
desgleichen v. Hansemanns Untersuchungen an Herz, Leber, Nieren. 
I)arfiber hinaus finden sich nur 4 Arbeiten, die aber auf bestimmte 
Organe gerichtet sind: Erdheim (Zieglers Beitr~ige 31) schreibt yon der 
Thyreoidea: 8 FSten enthielten kein Fet t ;  Herxheimer (Ergebn. der Pa- 
thol. 8) sagt yore Thvmus: ,,Ein 5monatlicher Embryo zeigte m~l~ig 
viel, unregelmi~Big zerstreutes Fett ,  ein anderer 5--6monatl icher  war 
ohne Fet t" .  Stangl (Wien. klin. Wochenschr. 1901) land Fet t  im Pan- 
kreas bereits wahrend der 2. Hi~lfte des embryonalen Lebens. Walbaum 
{Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 158) konnte in einem 
5 monatlichen Embryo noch kein Muskelfett nachweisen. 

Ich untersuch~e einen 61/2 Wochen alten, durch supravaginale Uterus- 
amputation gewonnenen Embryo, dessert Zottensyncytium, wie ieh 
reich vorher fiberzeugt hatte, fiberall reichliche Mengen von Fet t  ent- 
hielt. Er wurde in Gelatine eingebettet. Eine vollst~ndige Schnittreihe 
liel~ sich nicht durchffihren, da jeder Schnitt einzeln behandelt werden 
mui]te. Es wurdc daher jeder 10. Schnitt aufgefangcn und mit  Sudan- 
H~imatoxylin gef~rbt. (Der Kopf des Embryo wurde nicht untersucht, 
sondern ffir andere Zwecke verwendet.) 

AuBerdem wurde ein 22 mm langer Schweineembryo nach derselben 
Methode untersucht. 

22* 
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Die erhobenen Befunde, welche im Prinzip bei beiden Embryonen 
als gleichsinnig aufzufassen sind, lassen erkennen, dab irgendwelehe 
Fettlager in diesen Entwicklungsstufen nicht vorhanden sind. Die 
Anlage eines Fettgewebes ist nirgends zu bemerken. W~hrend das 
Grundgewebe im allgemeinen vollst~ndig ungef~rbt bleibt, zeigt das 
Plasma der Leber-, Nieren- und tterzzellen eine deutlich wahrnehmbare, 
gleiehm~13ig r6tlich-braune T6nung, welche in der Leber am st~rksten 
und im Herzen am schwhchsten ist. Ferner besteht eine schwache 
r6tliche Farbung der faserigen Nervensubstanz des Riickenmarks und 
der Spinalganglien. 

Die im Rahmen dieser Arbeit in Betracht  kommenden Fettbefunde 
im Embryo  sind mit  diesen Angaben und der negativen Feststellung, dab 
sicb kein Depotfett  nachweisen l~13t, erschSpft. I m  iibrigen warden 
aber ~ul~erst lehrreiche Verfettungen beobachtet,  die mehr mit  der Ent-  
wieklung der einzelnen Teile des Embryos  als mit seinem allgemeinen 
Stoffweehsel zusammenh~ngen. So land sich z. B. eine umschriebene 
fettige Zelldegeneration des im Schwinden begriffenen Mesenterium ven- 
trale und eine entsprechende Zellverfettung in der Mittellinie der vor- 
deren Brustwand (vielleicht mit  dem Mesoeardium ventrale in Beziehung 
zu setzen). Weiter fanden sich an der Herzbasis in der Gegend der Klappen 
an ganz bestimmten, noch n~her zu erforscbenden Stellen degenerativ ver- 
fettete Zellhaufen, die auf mehreren Schnitten immer wiederkehren. 
Diese und auch noch an anderen Stellen erhobene ~hnliche Befunde 
k6nnen m. E. nur mit  embryonalen Versehmelzungs- oder AuflSsungs- 
prozessen in Zusammenhang gebracht werden. Man h~tte es dann mi t  
einer physiologischen fettigen Degeneration zu tun, die, wenn sic fiir 
einige Teile als sicher gilt, fiir weitere Teile wegweisend sein kSnnte. 

Die Gefal3e des Riickenmarks vom menschlichen Embryo fielen 
schon bei schwacher Vergr613erung durch ihre Rotf~rbung auf. Es 
zeigte sieh, dal3 ihr Inhalt fettig ist; und zwar sind es die Blutzellen, 
welche ein dunkelrotbraun gef~rbtes Plasma besitzen und den iibrigen 
Erythroeyten  zu gleichen scheinen; aul~erdem ist das Fet t  in den Ge- 
f~13en offenbar aueh in gel6ster Form vorhanden (fetthaltiges Blutplasma). 
Dieser Befund wurde am gesamten l~iickenmark erhoben, ganz gelegent- 
lich auch an einigen Gef~Ben seiner unmittelbaren Umgebung. Die 
kernhaltigen Blutzellen der grol~en Gef~fie und des Herzens waren im 
mensehlichen Embryo,  welcher die Rtiekenmarksverfettung besonders 
s tark zeigte, fast  farblos, beim Schweineembryo waren sic gelblich- 
orange. Es liegt nahe anzunehmen, dab der Fet tbefund in den Gef~Ben 
mit  der Myelogenese zusammenh~ngt.  

Die hier eben angedeuteten Punkte,  die nur der Vollst~ndigkeit 
wegen erw~hnt wurden, sollen in einer besonderen Abhandlung genau 
besprochen werden und werden zur Zeit noeh weiter verfolgt. 



Die  V e r f e t t u n g e n  des Endomet r iums .  3 4 1  

Literat urverzeichnis.  

Adachi. l~ber das  Vork. doppe l tb rechende r  Lipoidc in  Or .  und  U te ru s .  Zeit-  
schr i f t  f. Gebur t sh .  u. Gyn/~kol. 1915, Nr .  76. Albrecht. Fes t s eh r i f t  fiir Bollinger.  
W i e s b a d e n  1903. - -  Arndt. Monat s sch r .  f. Gebur t sh .  u. Gyn~kol .  49. Aschheim. 
Zei tsehr .  f. Gebur t sh .  u. G yn~kol.  1915, Nr .  77. - -  Ascho/], Bei t rhge  z. pa tho l .  
Ana t .  u. z. allg. P a t h .  47. 1910. Ascho//, Verhandl .  der  d e u t s c h e n  patho] .  Ge- 
se l l schaf t  1906. 10. T agung .  - -  Bang, Chemic  u n d  Biochemie  der  Lipoide. Wies- 
baden  1911. - -  B]6rlcenheim, Arch.  f. Gyn~kol .  100. - -  Bjgrkenheim. Anat .  Hef te  105. 

Boeminghaus, Beitr~tge z. pa thol .  Ana t .  u. z. a l lgem.  P a t h .  67. Boermer. 
Monat s sch r .  f. Gebur t sh .  u. Gyn~kol .  Bonard, Th~se  de Gen~ve 1911. Bonnet. 
L e h r b u c h  der  Embryologie .  Borst: Gesehwiilste.  Wiesbaden .  Broers. Virchows 
Arch .  t. pa thol .  A na t .  u. Physiol .  161. Bumm. L e h r b u c h  der  Gebur tsh i l fe .  
Bi~ttner. Arch. f. Gyn~kol .  92. Chazan, Arch.  f. Gyn~kol .  36. Ciaccio, Folia 
h a e m a t .  ~. 1909. Christ. Disse r t a t ion  Giel~en 1892. - -  Cohn. Arch.  f. Gyn~kol .  94. 
1911.  Corning, L e h r b u c h  der  Embryolog ie .  Dietrich, Verhandl .  der  deu t s chen  
p a t h o l  Gese l l scha l t  1910. Dietrich. Ergebn.  d. allg. Pa tho l .  u. pa thol .  Ana t .  1910. 

Doleris. Nouv .  Arch.  d 'obs t ,  et  de gyn~col.  Par is  1894. DriesJi. Ergebn.  d. 
Physiol .  5. Driessen. Zentra lbl .  f. Gyn~kol .  1914. Dunin-Karwiel~a. Beitri~ge 
z. pathol .  Ana t .  u. z. allg. P a t h .  50. 1911. Ehrmann. Zei tschr .  f. Gebur t sh .  
u. Gyn~kol .  69. 1911. d'Erchia. A n a t o m i c  u n d  Phys io logic  der  P lacen ta .  Monats~ 
schrif l  f. Gebur t sh .  u. Gyn~ko].  55. 19] 1. Fisehler. Zentra lbl .  f. allg. Pa tho l .  u. 
patho] .  Anat .  15. 1904. Frankl. Monatsschr .  f. Gebur t sh .  u. Gyn~kol .  57. - -  
Frankl. L i e p m a n n s  H a n d b u c h  der  F r a u e n h e i l k n n d e  Bd. 2. Freund, v. W i n k e l s  
H a n d b u c h  der  Gebur t sh i l fe  Bd. 2, 3. 1905. Gebhardt. Patho] .  A n a t o m i c  der  weib- 
l ichen Sexualorgane .  Golodatz. Chemiker-Zei t .  1908. Nr. 14. Grosset, Keibel-  
Mall, H a n d b u c h  der  En twick luugsgcsch ich te .  - -  Grosser. Verhandl .  der  ana t .  
Gesel lschaf t  1922. Halban. 76. V e r s a m m l u n g  d e u t s c h e r  Na tu r fo r s che r  u n d  J~rzte 
in  Bres lau  ]904. ttart]e, Zentralbl .  f. Gyn~kol .  1907. Heape, Philos. T ransac t .  
of t h e  Roya l  soc. of L ondon  188. Serie B. 1897. Henle, H a n d b u c h  der  s y s t e m a t .  
A n a t o m i c  des Menschen .  Herxheimer. Ergebn.  d. allg. Pa tho l .  u. pathol .  Anat .  8. 
1902. Hesehl. Zei tschr .  f. d. k. u. k. Gesel lschaf t  d. J~rzte i n  W i e n  2. 228. 1852. 
Hitschmann u. Adler, Monatsschr .  f. Gebur t sh .  u. Gyu~tkoh 2~(. - -  Hitschmann u. 
Adler, Zcntralbl .  f. Gebur t sh .  1904. - -  Hitschmann u. Adler. Zeitschr.  f. Gebur t sh .  
u. Gynitkol.  1907. Nr.  60. Hitschmann u. Adler, Arch.  f. Gynhkol .  100. 1913. 
Hitsehmann u. Adler. KongreB der  d e u t s c h e n  Gesel lschaft  fiir Gyn~tkol. 1907. 
Ho/bauer, Verhandl .  der  deu t s cben  Gesel lschaf t  fiir Gyn~kol .  1908. - -  Holsti. 
Ana t .  Hef te  3~(. - -  Hueclr Beitri~gc z. pa thol .  Ana t .  u. z. allg. P a t h .  54. 1912. 

Hneter. Arch.  f. Gynhko] .  1909. Huguenin, Mfinch. med.  Wochenschr .  1912. 
Hussy, Korrespondenzb l .  f. Schweiz. Arz te  46. 1916. - - I m c h a n i t z l q y - R i e s .  Miiuch. 
reed. Wochenschr .  1912. - - I w a s e .  Zei tschr .  f. Gebur t sh .  u. Gynakol .  1908. Nr. 63. 

Kaiserling u n d  Orgler. Virchows Arch.  f. pa thol .  Ana t .  u. Phys io l .  167. 1902. - -  
Kawamura. Die Cho les t e r ines t e rve r fe t tung ,  J e n a  1911. v. Kahlde~. Fes t sehr i f /  
fiir Hegar .  Keller u. Schickele, Monatsschr .  f. Gebur t sh .  u. Gyn~kol .  34. Kiss. 
Zeitschr .  f. d. ges. Ana t .  62. - -  Kiyono. Die v i ta le  C a r m i n s p e i c h e r u n g  1914. 
Klob. Pathol .  Anat .  d. wcibl. Sexualorgane .  W i e n  1864. Kraus, E. J., Bcit r~ge 
z. pathol .  Ana t .  u. z. al lgem. P a t h .  54. 1912. - -  Kundrat u. Engelmann. 
Med. Jah rb t i cbe r  W i e n  1873. Labhardt. Zentra lbl .  f. Gyn~kol .  1920. - -  Leopold. 
Arch.  f. Gyn~kol .  I I  u. 6. - -  Leyen, E. v. d.. Zeitschr.  f. Gebur t sh .  u. Gyn~kol .  1907. 
Nr.  59. - -  Lindemann. J a h r b .  d. Gyn~tkol. u. Gebur t sh .  39. Lindner. Mona t s sch r .  
fi Gebur t sh .  u. Gyn~kol .  5~. Lippetz. C on t r i bu t .  Gen~ve /911.  LShlein. 
Gynakol .  Tagcs f ragen .  1891, H. 2. - -  Lii/quist. Zur  Pa tho log ic  der  Mucosa  uter i .  
Ber l in  1903. Mandl, Arch.  f. Gyn~kol .  52. Mandl. Monat s sch r .  f. Gebur t sh .  u. 



342 C. Froboese :  Die Ve r f e t t ungen  des Endomet r iums .  

Gyn~kol .  34. Major, Arch.  de  physiol .  10. 3. Serie. 1887. Mwrchand, Arch. fi 
Gyn~kol .  ~(2. - - M a r c h a n d .  Ana t .  I-Iefte 2 1 . -  Maurer, Verhandl .  der ana t .  Ges. 1922. 

Meyer, Robert. Arch.  f. Gyn~kol .  113. - -  Meyer, Robert. Arch.  f. Gyn~kol .  100. 
Meerdevordt, Pompe de, Diss.  F r e i bu rg  1896. Meyer-Ruegg, Miinch.  med.  W o c h e m  
schr.  1917. Merttens. Zeitschr .  f. Gebur t sh .  u. Gyn~kol .  30. Miller. Berlin.  klin. 
Wochenschr .  1913. - -  Miller. Arch.  f. Gyn~tkol. 101. - -  Mi~ller. Benno. S a m m l u n g  
klin. Vor t r~ge  Nr.  413. Moerick~. Zeitschr .  f. Gebur t sh .  u. Gyn~ikol. 7. Moellen. 
dor/, Zeitschr.  f. d. ges. Ana t .  62. Munk. Virchows Arch.  f. patho]  Ana t .  u. Phy -  
siol. 1899. Nagel. v. Barde lebens  H a n d b u c h  der  Ana t .  des Menschen .  - -  Neuman~ 
u. Hermann, Wien.  klin. Wochenschr .  1911. - -  Noll. Ergebn .  d. Phys io l .  4 u. 6. - -  
Novack u. Gra//, Zeitschr.  f. Gebur t sh .  u. Gyn~kol .  83. Opitz, Zeitschr .  f. Gebur t sh .  
u. Gyni~kol. 48. Pick, S a m m l u n g  klin.  Vor t r~ge  ~ r .  104. 1900 (Gyn~tkologie). - -  
Rissmann. Verhandl .  der  Ges. f. Gyn~ko].  ! ! Ruge, C.. L e h r b u c h  der  gynhkol .  
D i a g n o s t i k  yon  Win te r .  Ruge 2. Arch.  f. Gyni~kol. I00. Sdnger, Fes t sch r i f t  
ftir W a g n e r  1897. Scha/#r, L e h r b u c h  der  Histologie.  Sehottldnder. Zentralb] .  
f. Gyn~kol .  1913, S. 193. Schenk u. Austerlitz. Zei tschr .  f. Heilk.  1903. Schr6der. 
Atlas  fiber d e n  n o r m a l e n  Zyk lus  der  U t e r u s s c h l e i m h a u t .  Ber l in  1913. Schr6der. 
Arch.  f. Gyni~kol. 88, 98, 104. l@ I. Schr6der. Monatsschr .  f. Gebur t sh .  u. Gynakol .  
39. Schwab, Mfinch. recd. Wochensch r .  1907. Schickele. Verhandl .  der  deu t schen  
pathol .  Ges. 1912. St raBburg.  Seitz, Zeitschr .  f. Gebur t sh .  u. Gyni~kol. 50. - -  
Seitz u. Vintz, Monatsschr .  f. Gebur t sh .  u. Gyn~kol .  49. Strahl. H a n d b u c h  der  En t -  
w iek lungsgesch ich te  I.  2. Sin~ty, Gaz. m~d.  Pa r i s  1881. - -  Sugi, Zeitschr .  f .  Ge- 
bur t sh ,  u. Gyn~kol .  ~3. 1913. - -  Tangl, Pflfigers Arch.  f. d. ges. Phys io l .  93.98.  104. 
- -  Teilhaber. Monatsschr .  L Gebur t sh .  u. Gyni~kol. 1907. - -  Trancu- Rainer, Monats -  
schr.  f. Gebur t sh .  u. Gyn~kol .  1922. Nr. 57. - -  Tsehirdewahn. Zcitschr .  f. Gebur t sh .  u. 
Gyn~kol .  Nr.  83. Uter. Zeitschr.  f. Gebur t sh .  u. Gyn~kol .  Nr.  25. S. 225. U~ter- 
berger, Arch. f. Gyni~kol. 90. 1910. Vers~. Beitri~ge z. pa thol .  Anat .  u. z. allg. 
Pa th .  1912. Nr.  52. Westphalen. Arch. f. Gyni~kol. 52. Wendeler. Zcitschr .  f. 
Gebur t sh .  f. Gynfikol.  32. Williams, T he  obst .  J o u r n .  of Great  Br i t a in  a n d  Ire- 
l and  1875 u. 1877. Wol//, Monatsschr .  f. Gebur t sh .  u. Gyn~ko] 3~. Wyder~ 
Arch.  f. Gynal+ol. 13; Zei tschr .  f. Gebur t sh .  u. Gyni~kol. 9. - -  Zuntz, Ergebn .  d. 
Physiol .  7. 1908. 


