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Bei der Durchsicht der spérlichen Literatur, welche sich mit den
Fettstoffen im Uterus beschiftigt und auf welche im einzelnen erst
im Texte der Arbeit eingegangen werden soll, mufl es als ein Mangel
auffallen, daB die verschiedenen, im Endometrium zu beobachtenden
Verfettungs formen oder -typen so gut wie gar nicht herausgearbeitet
sind. So begniigt sich Sugi mit der Feststellung, dal isotrope Lipoide
im Uterus jedes Lebensalters, auch im friithesten Lebensalter (bei Neu-
geborenen) nachweisbar sind. Vor der Pubertit seien sie spérlich,
im Alter der Geschlechtsreife mehr oder weniger reichlich, im Alter der
Involution immer reichlich. Die Menge der Lipoide nehme also mit dem
Alter zu. ,,GesetzmiBigkeiten iiber die Menge der Lipoide und ihre
Beziehungen zu den verschiedenen Lebensperioden der Frau kénnen
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® schlechthin zusammen-
gefaBt werden. Demgegeniiber hat Aschheim schon darauf hingewiesen,
da8 der Verfettungsprozef3 der Uterusschleimhaut in der pramenstruellen
Zeit, entsprechend dem Driisenumbau, ein charakteristisches Aussehen
hat. -- Die ganz exquisit basale, feintropfige Verfettung des Epithels,
welche nur um diese Zeit auftritt, wire also tiir sich zu betrachten und
diirfte nicht, wenigstens nicht a priori, im Zusammenhang mit ganz
anders gearteten, z. B. schollig-klumpigen Verfettungsprozessen einzelner
Stromazellen in der Senilitit behandelt werden.

Die alteren Voruntersucher, welche sich nur beildufig iiber das
Vorkommen von Fett im Endometrium #duBern, haben ihre Befunde
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an mit Osmiumsiure behandeltem Material gewonnen (Westphalen,
Mandl). Da, wie wir heute wissen, die Osmiumschwirzung keine
spezifische Fettreaktion ist, so mogen sich auch aus dieser Technik
JFehlschliisse - herleiten. Sugi hat Gefrierschnitte angewandt und sie
mit Scharlachrot gefirbt. Das Endometrium eignet sich fiir das Gefrier-
schneiden aber nicht, und man erhalt giinstigstenfalls nur sehr kleine
Praparate, die eine Ubersicht iiber die ganze Schleimhaut nicht ge-
statten. Die einzig brauchbare Technik fiir die Untersuchung groferer
Endometriumabschnitte auf Fettsubstanzen ist uns in der Gelatine-
einbettung gegeben. Man erhilt damit ausgezeichnete Priiparate unter
volistdndiger Vermeidung des Alkohols. Bisher ist sie fiir das Endo-
metrium meines Wissens nur von Aschherm angewandt worden. Ich
werde mich mit seéinen Befunden und insbesondere ihrer Deutung naher
auseinanderzusetzen haben. :

Wie die Deutung von Fettbefunden im allgemeinen zu den schwie-
rigsten Aufgaben gehort, so wird auch bei der Beurteilung der speziellen
Verfettungsformen des Uterus ein- gewisses Mal von subjektiver
Beimischung nicht zu vermeiden sein. Um so mehr ist es nétig, eine
moglichst objektive Grundlage in Form einer erschopfenden deskriptiven
Morphologie zu schaffen, womit der Hauptzweck der vorliegenden
Arbeit gekennzeichnet ist.

Material.

Das den Untersuchungen zugrunde liegende Material umfafit im ganzen iiber
300 Fille und besteht ans Curettements, exstirpierten Uteri, operativen Abtra-
gungen und Excisionen, Leichenuteri, Tieruteri. Den Hauptanteil haben die
Curettements. Thre Verwertbarkeit fiir viele &hnliche Untersuchungen ist haufiger
angefochten worden. Auch ich teile die Ansicht, daB ein grofer Teil von Curette-
ments, wie sie beispielsweise einer Untersuchungsstation zugehen, diberhaupt un-
brauchbar 'ist und nicht einmal eine rein praktische Diagnose zulifit. Solche,
vielfach nur aus Blutgerinnseln und einigen zerfetzten und zerdriickten Elementar-
bestandteilen der Uterusschleimhaut bestehende Curettements wurden daher von
vornherein gar nicht als ,,Material’ betrachtet. Ein weiterer ansehnlicher Teil
erfiillte, wie das wohl immer so sein wird, zwar zunichst seinen mehr orientierenden
Zweck; erwies sich aber nachher als unzulanglich und wurde bei der endgiiltigen
Bearbeitung unberiicksichtigt gelassen. Er betrug etwa ein Viertel der Curettements.
Aber auch die iibrigen Schabsel waren — allerdings weniger durch ihre Beschaffen:
heit als durch den Mangel an anamnestischen Daten — nicht immer derart, daBl
sie als in jeder Beziehung -aufschluBlgebend angesehen werden konnten. Sie gaben
aber mindestens auf eine bestimmte Fragestellung eine befriedigende Antwort.
Wichtig war der jeweilige Vergleich der beobachteten Befunde mit denen an ander-
weitig operativ gewonnenem, dem Leichen- und dem Tiermaterial. Fanden sich
beispielsweise bestimmte Zustinde nur bei einer Art des Materials unter sonst
gleichen Bedingungen, so war auch ‘hierdurch die Méglichkeit besonderer Schluf-
folgerurigen gegeben.

Methode.

Das ganze Material wurde. (bis auf wenige Ausnahmen, die fiir die Beant-

wortung einiger Spezialfragen gemacht wurden) in -Formalin fixiert. Soweit ge-



298 C. Froboese:

schlossene Uteri (Operation, Leiche) vorlagen, wurde das libliche Aufschneiden der
Uterushohle 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 Nachteil hat, dafl die
Fixierungsfliissigkeit erst nach langer Zeit bis an die Innenhaut durchdringt,
wurde ‘so verfahren, daB die Uteri erst nach 2—3 queren, tief gefiihrten Ein-
schnitten in Formalin eingelegt wurden. Zur mikroskopischen Untersuchung kamen
dann spiter Querschnitte zur Verwendung, welche vom urspriinglichen Einschnitt
einige Millimeter entfernt lagen, da in den Einschnitten selbst hiufig ein Hervor-
quellen oder eine Retraktion der Schleimhaut zu vermerken war. Das folgende,
durchweg geiibte Verfahren bestand in griindlichem. Wissern, Gelatineeinbettung,
Gefrierschneiden, Hamatoxylinfarbung, Sudanfirbung, Einbetten in Glycerin-
gelatine.

A. Die Verfettungen des Epithels.

Eine Epithelverfettung in Tropfenform, wie sie Abb. 1. zeigt, und wie
wir sie in anderen Organen (Leber, Nieren usw.) itberaus hiufig zu
sehen gewohnt sind, gehért im Uterus zu den Seltenheiten:. Sie ist
nicht immer scharf zu trennen von der auf Abb. 2 wiedergegebenen,
feinspriisseligen Verfettung, bei welcher allerdings auch gelegentlich
vereinzelte Tropfchen zu beobachten sind. Charakteristisch fiir die
feinspriisselige Verfettung ist aber gerade, dafl selbst bei Anwesenheit
groBer Fettmengen in der Regel kein ZusammenflieBen zu Tropfen
stattfindet. AuBerdem kommt sie wesentlich héufiger vor und hat ein
groferes Verbreitungsgebiet innerhalb der verschiedenen Altersstufen,
funktionellen Zustinde und Krankheiten.

Die tropfige Verfettung fand sich in meinem ganzen Material nur
4 mal, und zwar nur bei Frauen jenseits des Klimakteriums mit cystischer
Schleimhautentartung. Bei 2 Frauen (97 und 71 Jahre alt), beide erst
etwa 40 Stunden nach dem Tode seziert) handelte es sich um eine
bochgradige Atrophia senilis cystica mit mehreren bis haselnuBgroBen,
verkalkten, subserdsen und intramuralen Myomen. Ein eigentliches
Endometrium war nicht vorhanden. Es fanden sich nur das Cavum
uteri fast ausfillende, mit dickem Schleim gefiillte, kleine Cysten,
die durch schmale, bindegewebige, gefahaltige Septen voneinander
getrennt waren. Nach auBlen zu schlof sich die atrophische Muscularis
direkt an; regelrechte Driisen fehlten ginzlich, ein Stroma war kaum
vorhanden. In den beiden anderen Fillen (49jihrige Frauen) handelte
es sich nicht um atrophisch-cystische, sondern um hyperplastische
Schleimh&ute, ebenfalls mit Cystenbildung, einmal ohne nachweisbare
Ursache (Curette), das andere Mal im Zusammenhang mit multiplen
Myomen und diffuser Adenomyosis (totalexstirpierter Uterus). Die
Verfettung findet sich niemals in den stark atrophischen, flach kubischen
bis platten oder endothelartigen Epithelzellen der grofien Cysten,
sondern nur in den noch zylindrischen oder kubischen Zellen der weniger
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stark erweiterten Hohlriume. Das Epithel zeigt scharfe Begrenzung,
sitzt der Membrana propria fest auf, hat gut gefarbte, saftige Kerne
und laBt haufig einen dichten und breiten Flimmersaum erkennen.
Die verschieden groBen Fetttropfen liegen dicht gedringt.zu beiden Polen
des Kerns; nur ge-
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auf  Schwierigkeiten. (und Polyposis), 49jihr. Q, Exstirpatio uteri. Das hohe Epithel
Degenera,tive Verande- ist am stirksten verfettet. Der Flimmersaum ist erhalten.
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Plasma lassen sich nicht nachweisen, entziindliche Infiltrationen des
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gen, nicht ergeben. Sowohl im ganzen, als auch einzeln genommen,
spielt die geschilderte Verfettungsart eine durchaus untergeordnete
Rolle und tritt gegeniiber der feinspriisseligen ganz in den Hintergrund.
Diese wird weit hiaufiger beobachtet und betrifft in tiberwiegendem
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MaBe die hochzylindrischen, ruhenden und wuchernden Driisenzellen,
in manchen Fillen auch das Oberflichenepithel, und zeigt eine analoge
Lokalisation des Fettes in den Plasmaabschnitten zu beiden Polen
des Kerns (Abb. 2); nur ausnabmsweise ist der dem Lumen zugewandte
Plasmaabschnitt allein verfettet, bei stark gegen die Basis verlagertem
Kern in wuchernden Epithelien hyperplastischer Schleimhsute, Ent-
sprechend der Rotfirbung mit Sudan, dem negativen Ausfall der Li-
poidreaktionen und der mangelnden Doppelbrechung liegt ebenfalls
eine Glycerinesterverfettung (,,Neutralfett”) vor. Die amorphen fein-
kornigen Massen haben keine Eigenfarbe, so dafl autochthone Pigment-
bildung auszuschlieBen ist. Tm Gegensatz zu der tropfigen Verfettung
findet sich dieser. Verfettungstypus in allen Altersklassen. Ich sah
ihn in wechselndem Grade bei einem 7 Tage alten, sowie bei 12, 15,
22, 31, 33, 41, 43, 49, 53, 57, 97jahrigen weiblichen Individuen, bei
histologisch normalen Intervallschleimhiuten sowie bei hyperplastischen
und atrophischen Prozessen, ferner auch bei jeder Art des Untersuchungs-
materials, insbesondere auch bei Uterusexstirpationen, wodurch: der
schon an sich unwahrscheinliche Einwand, daB es sich mdglicherweise
um postmortal entstandene Fettsubstanzen handeln konne, hinfillig
wird. Bei der Frage nach. der Ursache der Verfettung sind die Gruppen
der geschlechtsreifen und alten Frauen einerseits und die der kindlichen
Individuen andererseits fiir sich zu betrachten.

Was die 1. Gruppe betrifft, so ist' eine Beziehung zu den auBer-
menstruellen Gewebsblutungen unverkennbar. Fast stets sind grofere
intravitale Stromablutungen oder deren fettige ‘Folgeerscheinungen
(siehe unten bei Verfettungen des interglanduliren Gewebes) nachweisbar,
welche auch durch die klinische Angabe ,,Metropathia haemorrhagica®
bestitigt werden. Gelegentlich sieht man, wie verfettete Driisenquer-
schnitte durch eine ihnen dicht angelagerte Blutung vom ernéhrenden
Stroma abgedringt sind. Starke Verfettung, und zwar des gesamten
(Gewebes, fand sich in einem total hamorrhagisch infarcierten und
partiell schon nekrotischen Cervixpolypen. In einem Fall (auch wegen
Metropathia haemorrhagica im Intervall exstirpierter Uterus A.S. 62/23)
zeigte die obere Schleimhautlage nur ein auBercrdentlich hochgradiges,
das gesamte interstitielle Gewebe auseinanderdringendes Odem, welches
als Ursache der nur in dieser Schicht vorhandenen Epithelverfettung
anzusehen war. Wo keine oder keine ganz frischen, gut erhaltene
Erythrocyten zeigenden, Blutungen vorlagen (A.S. 63/23, 64/23),
wurde die Verfettung in der Regel vermiBit. Die feinspriissélige Epithel-
verfettung 1aBt sich demnach zwanglos als degenerative Verfettung
auffassen, wofiir auch eine andere Beobachtung zu sprechen scheint:
Bei einem wegen Myomatosis und Polyposis radikal operierten Uterus
einer 49jahrigen Frau (A. S. 1271/22) zeigte ein Cervixpolyp eine starke
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Plattenepithel-, Metaplasie* der Oberfliche. Da, wo das mehrschichtige
Plattenepithel das Zylinderepithel verdrangt, ist das letztere stark
verfettet. Die fettigen Staubchen sind zusammengeballt; zeigen deshalb
fast braune Farbe und sitzen den beiden Kernpolen dicht und kappen-
formig auf. Sie haben keine Eigenfarbe.

Bei der 2. Gruppe (Kinder), bei der es sich verstindlicherweise
nur um Leichenuteri handelt, konnen endometrale Blutungen im
obigen Sinne zur Erklirung nicht herangezogen werden, wurden auch
in den vorliegenden Fillen nicht beobachtet. Hier erscheint mir die
Beachtung der Allgemeinerkrankungen wesentlich, wodurch sich eine
Beziehung ergibt, die meines Wissens ‘wohl kaum geniigende Beriick-
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]), welche eine kriiftige Verfettung teils
des Oberflichen- teils des Driisenepithels zeigten, handelte es sich
um septische Erkrankungen. Das 7tégige Kind mit der starken Ver-
fettung der driisigen Krypten bei sonst gut erhaltenem Endometrium
hatte eine schwere eitrige Meningitis und Sepsis. Das 12 jahrige Madchen
mit starker Verfettung des Oberflachenepithels hatte Osteomyelitis
und Sepsis. Das 15jiahrige Madchen, welches noch nicht menstruiert
war, litt seit 14 Tagen an Polyarthritis rheumatica, starb an Pneumonie
und fibrinos-eitriger Perikarditis. Diesen 3 septischen Féallen stehen
4 andere gegeniiber, welche keine Epithelverfettungen zeigen: Héfner
11/, Tage alt, 11 Stunden nach dem Tode seziert, Geburtsschidigung;
Huber 3 Monate alt, 12 Stunden nach dem Tode seziert, Dekomyposition ;
Wiest 3 Jahre 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, valvulire Herzinsuffizienz. Obwohl in den 3 positiven
Fillen die Moglichkeit septischer Blutungen der Uterusschleimhaut
nicht von der Hand zu weisen ist und.auch einzelne Stromazellver-
fettungen, die, wie unten niéher auszufiihren sein ‘wird, bei den Erwach-
senen ebenfalls auf Blutungen zuriickgefithrt werden kénnen, gefunden
wurden, so halte ich doch, nach der Lage der Fille, die Deutung der
Epithelverfettung im Sinne der bekannten septischen Parenchym-
degenerationen fiir die wahrscheinlichste. Der geschilderte Verfettungs-
typus wird also als Folge oder Ausdruck degenerativer Verinderungen
bzw. Ernihrungsstérungen angesehen.  Auf die Beziehung des Endo-
metriums zu Allgemeinerkrankungen wird in der Folgezeit das Augen-
merk zu richten sein.

Lipoidverfettung: Bel einem weiteren, 6fter zu beobachtenden Ver-
fettungstypus (Abb. 3 und 4) handelt es sich offenbar nicht um eine
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Verfettung im gewohnlichen. Sinne, sondern um eigenartige sudanophile
Gebilde, die im Plasma 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 Hauptmasse ist ungefirbt und besteht
moglicherweise aus einer albuminoiden Substanz, deren Hiille erst von
der auch im Hamatoxylinpraparat blaufirbbaren Masse gebildet wird,
und durch welche die Kérper erst sichtbar werden. Die Hiille oder Schale
erscheint duflerst feinsidumig und enthdlt an der Innenseite kleine
knotenférmige Verdickungen, von welchen vielfach ein feines braunes
Fadenwerk wie ein zartes Geriist nach der Mitte zu ausstrahlt. Die
GroBe ist sehr verschieden: sie schwankt zwischen der halben Grofe

o L

NS K8
Abb. 8. Autolytische Myeline (Lecithin), im Zell- Abb. 4. Abb. 3 bel starker Ver-
plasma lumenwirts angeordnet. 26jihr. Q. Leichte grolierung. (Olimmersion.)

Hypoplasia endometrii. Curette.

eines Erythrocyten und Bruchteilen eines . Die geschilderte Struktur
ist nur mit Olimmersion genau zu erkennen (vgl. Abb. 4). Bei schwacher
VergroBerung imponieren die Gebilde, wenn sie gehiuft auftreten und
in der kernfreien Zone liegen, als feinste dunkelbraune Kornchen und
Staubchen (vgl. Abb. 3).

Das Auftreten dieser Kérperchen ist nicht an eine bestimmte Driisen-
form gebunden. Recht hdufig fanden sie sich in einfachen tubuliren
Driisen in Intervallschleimhsuten und lagen dann vielfach, aber nicht
ausschlieBlich, in dem dem. Driisenlumen zugewandten kernfreien
Protoplasma der Epithelien (s. Abb. 3). Sie sind aber auch in allen
anderen Driisenformen zu beobachten, z. B. in primenstruellen Driisen,
sowohl ohne, als auch mit der, im folgenden Abschnitt zu beschreibenden,
fur diese Driisenform charakteristischen basalen Verfettung. Sie liegen
dann nicht nur — obwohl diese Lagerung vorherrscht — nahe dem
Lumen, sondern kénnen auch unregelmafig verteilt und mit den rotgelben
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basalen Fettmassen vermengt sein. Ich sah sie ferner auch in poly-
posen Bildungen, in atrophischen Schleimhiuten, 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-
hafter Zustinde konnte keine CesetzmiBigkeit aufgedeckt werden.
Ganz iiberwiegend fanden sich die Korperchen bei Curettements, unter
denen die Altersklasse 40--50 Jahre besonders stark vertreten. war,
was aber damit zusammenhéingt, da in diesem-Alter besonders haufig
curettiert zu werden pflegt. Die beiden Leichenuteri, in denen sie ge-
funden wurden, gzeichneten sich durch vorgeschrittene kadaverose
Verinderungen 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 kongerviert bezeichnet werden
muBiten, und doch zufillig, oder gerade deshalb, kraftig mit Hamato-
xylin vorgefirbt wurden. So lautet eine Notiz eines Untersuchungs-
protokolles (A. S. 1243/22, Adenocarcinom): ,;Die blaubraunen Kérper
sind nur in den mit Hamatoxylin stark vorgefirbten Schnitten deutlich
sichtbar, in dem blaBgefarbten Schnitt nicht.”

Die eigenartig violett-braune Farbe lieB vermuten, daB die Farbung
sowohl durch das angewandte Hamatoxylin als auch durch das Sudan
hervorgerufen sei; ja, ich wurde schwankend, ob das Sudan iiberhaupt
an der Farbung beteiligt und ob daher die Annahme der Lipoidnatur
richtig sei. Das Ergebnis der darauf gerichteten Untersuchung, die
auch eine, dieselben Korperchen enthaltende peripherisch fettinfiltrierte
Leber zu Hilfe nahm, besitzt leider nicht die wiinschenswerte Klarheit,
da die Farbbarkeit der Korper nach mehrwochiger Aufbewahrung
in Formalin scheinbar eingebiift wird, und auBerdem die Gelatine-
einbettung der Schabsel an der Zuverlassigkeit der angestellten TLipoid-
reaktionen, die natiirlich entsprechend abgeédndert werden mulBten,
Zweifel entstehen liel. Soviel 1aBt sich aber sagen: die Firbung
mit Sudan allein ist meist negativ (nur einmal war sie deutlich, aber
schwach gelblich); Farbung mit Delafieldschem Hématoxylin allein
(blauviolett) kann als sicher angesehen werden. Fiarben sich die Kérper
nicht, so niitzt auch Nachfirben mit Sudan nichts (wie gesagt, konnte
ich an Gewebsstiicken, die urspriinglich reichliche Kérperchen enthielten,
spater auch keine Himatoxylin-Sudanreaktion mehr auslésen). Methyl-
violett war einmal positiv, auch in einem etwas fauligen schwangeren
Schafsuterus, der eine Zeitlang unerdffnet und unfixiert gelegen hatte.
Smith-Dietrichs Farbung ist unsicher, manchmal wurden kleine schwarze
Koérperchen beobachtet, ihre Identitéit mit den oben beschriebenen
Korpern 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 Farbung mit Nil-
blausulfat (konzentriert-wéfirig, 10—15 Minuten, Abspiilen, Differen-
zieren in 1 proz. Essigséiure, Wissern, Glyceringelatine).

Es ergibt sich die Auffassung, daf die geschilderten Kérperchen
nekrobiotische oder autolytisch-postmortale Myeline sind. . Aschoff
schildert diese als tropfen-, klumpen- und bandartige, mattglinzende;
zum Teil doppelbrechende Gebilde. Kawamura spricht. auch von
Schollen rundlicher und ovaler Gestalt. Die dlteren Autoren beschrieben
entsprechend dem noch nicht eng gefalten Myelinbegriff auch gewshn-
liche Fetttropfen. ZweckmafBig unterscheiden wir ‘heute, ihrer Ent-
stehung nach, nekrobiotische und postmortal-autolytische Myeline,
d. h. also solche fettihnliche Substanzen, die in abgestorbenen Zellen;
soweit sie mit dem lebenden Organismus in Verbindung stehen, also bei
der Nekrobiose, oder aber in den Organen und Zellen nach dem Tode
des Individuams infolge der postmortalen autolytischen Prozesse auf-
treten (Kawamura). Fir unser Curettenmaterial mull bei dieser Auf-
fassung, falls ein sofortiges Einlegen in Fixierungsfliissigkeit stattge-
funden hat, angenommen werden, daf3 die bereits durch eine intravitale
Schleimhautblutung (Metropathia haemorrhagica) abgehobenen Gewebs-
fetzchen im kérperwarmen Uterus einen aseptisch-autolytischen Zer-
setzungsprozeB durchgemacht haben. Ich fand diese Korper auch in
nachweislich sofort nach der Gewinnung in Formalin eingelegtem Schabsel-
material (allerdings nur 1mal). Ich glaube aber auch andererseits, daB
eine mehrstiindige Aufbewahrung des curettierten Gewebes unter den
Bedingungen eines gut geheizten Operationssaales in Blutwasser und
steriler Schale, eventuell bei unfreiwilligem Zusatz von diinnem Sublimat
oder dgl. fiir die postmortale Entstehung.dieser Kérperchen in Frage
kommt. Auch die :Kawamuraschen, durch experimentelle ‘aseptische
Autolyse von tierischen Organstiickchen gewonnenen Myeline zeigten
ein wechselndes firberisches Verhalten gegeniiber Sudan, Nilblausulfat.
und Neutralrot. GegenWasser und Alkohol waren sie maflig widerstands-
fahig, 16slich in Ather und Xylol. Verdiinnte Kalilauge und Saurelosung
griffen sie nicht an. Doppelbrechung war sehr selten. Die postmortal-
autolytisch . auftretenden Myeline gaben niemals Doppelbrechung.
Mit der Smith-Dietrichschen Methode “fiarbten sich die Substanzen
positiv.. Wahrscheinlich sind sie Kernphosphatide, .die wahrend des
allmshlich eintretenden Kernschwundes in . das Plasma iibertreten;
sie farben sich erst deutlich mit Neutralrot, wenn sich die Kerne nicht
mehr damit farben, ein Zustand, der bei meinen Priparaten noch nicht
erreicht war. Nach meinen Untersuchungen steht die von Kewamurae
nicht:erwdhnte Fiarbbarkeit mit Alaunsalz-Hdmatoxylin (und nachtrag-
licher Férbung mit Sudan) im Vordergrund. der firberischen Reaktion..
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Wir sehen also genau das gleiche Verhalten wie das der Nervenmark-
scheiden. Ich habe daraufhin die Spielmeyersche Markscheidenfarbung
angewandt und elektive Schwarzfirbungen dieser Korper erhalten.
Escher hat tberzeugend dargetan, dall diese Eigenschaft der Bildung
von Farblacken, also derjenigen Verbindungen, die aus Fettstoffen durch
»Beizung® mit Metallsalzen und darauf folgende Farbung mit Beizen-
farbstoffen entstehen, neben verschiedenen gesittigten und ungesiittigten
Fettsiduren vor allem den Lecithinen zukommt, und weist auf die Auf-
falligkeit hin, ,,wieso das altbekannte histologische Reagens auf Zell-
kerne, welches im iibrigen fast alle anderen Gewebsbestandteile un-
gefarbt 1aBt, nimlich eine sogenannte, gute, reife Alaun-, Eisen- usw.
Hématoxylin-, Carminlésung, gerade von Lecithinen und ZellkerneiweiB3-
stoffen in so gemeinsamer Weise aufgenommen wird. Diese Tatsache
diirfte in den Analogien ihres chemischen Konstitutionshabitus eine
einigermaBen plausible Erklirung finden*: Die Bestandteile der Leci-
thine sind: Fettduren, Glycerin, Phosphorsiure, Cholin usw. Die Be-
standteile der Nucleoproteide sind: Pentose usw., Phosphorsiure, Kossel-
sche Basen (Adenine usw.) [n. Hscher®)].

Mit diesem Urteil von chemischer Seite stehen die durch die An-
wendung des Neutralrotes gewonnenen MutmaBungen der histologischen
Voruntersucher (Albrecht) in gutem Einklang. Es spricht also alles
dafiir, daB es sich bei den nekrobiotischen und postmortal-autolytischen
Myelinen um Lecithin handelt. Diese Anschauung wird noch erhirtet
durch den Nachweis der Aluminiumsalz-Himatoxylinfirbung der oben
beschriebenen myelinigen Einschliisse des Uterusepithels, welche nach
Eschers, den histologischen Verhaltnissen weitgehend angepafBten
chemischen Untersuchungen (lecithindurchtrinktes Zigarettenpapier)
unter den Fett- und Terpenstoffen den Lecithinen allein eigen ist.
Es wird in" Zukunft noch darauf zu achten sein, wie sich das nekro-
biotische und postmortale Myelin gegeniiber der Ciaccioschen Methode
verhilt. Nach Escher sind die Lecithine stark ciacciopositiv; mein
Gelatinematerial konnte fiir diese Farbung nicht als beweiskriftig
herangezogen werden.

Eine eigenartige, auBerst feinkérnige basale Verfettung ist, wie die
Abb. 5 und 6 zeigen, stets an die seit Hitschmann und Adler genauer
bekannte Worm der pramenstruellen Driisen gebunden. Sie betrifft
besonders die in der oberflichlichen Schicht (Compacta) gelegenen
Driisenteile, withrend sie in der Mittelschicht (Spongiosa) weniger
ausgesprochen ist oder auch fehlen kann. Die tiefste Schicht, die die
rubenden Driisenendstiicke enthilt, nimmt an diesem Verfettungs-
prozell nicht teil. RegelmiBig findet man eine hochgradige Quellung
der Kerne; die sich hiufig kaum mehr firben und deren Umrifl nur

*) Corr. f. Schweizer Arzte 1919, Nr. 43.

Virchows Archiv. Bd, 250. 20
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durch starkes Abblenden bei starker Vergroferung sichtbar wird.
Die innere Begrenzung der dicht gedringt stehenden hohen Epithelien
ist- vollkommen unscharf, das locherig gelockerte Protoplasma quill
tropfenartig in das Driisenlumen vor, meistens erscheint es vollkommen
ausgefranst. Das den Ab-

bildungen zugrunde lie-

gende Prijparat stammt von

> einer 34jihrigen Frau, bei
welcher kurz vor der . zu

. 2 erwartenden Menstruation
e ausgekratzt wurde.  Das
Schabselmaterial bestand
aus sehrreichlichen und gro-
XX Ben  Schleimhautstiicken,

[ welche die fiir die primen-
» £ Z ¥ struelle Spanne kennzeich-
5 ' nende Dreischichtung, die
R deciduaghnliche Umwand-
lung der oberen Stroma-
lage sowie die typische kork-
zieherartige Driisenbeschaf-
fenheit deutlich zeigten.
Wiahrend das Interstitium fast frei von Fettkérnchen war, fand sich
die oben beschriebene basale Epithelverfettung besonders in der Ober-
schicht, und zwar da am stirksten, wo die Kernfarbung am schwich-

sten und der Plasmaschwund am

aus gesprochensten war. (Daf} in

0L Abb. 5 die dicht beieinander ge-

legenen Spongiosadriisen fehlen

und die Compacta tibermiBig breit

erscheint, findet seine Erklarung

darin, daB dieses Schleimhaut-

stiickchen schrig zur Oberfliche
getroffen wurde.)

Dieser Verfettungstypus, der
auch bereits von Aschheim er-
kannt und beschrieben worden
Abb. 6: Abb. 5 bei starker Vergrogerung (01-  ist, findet sich demmnach nur bei

Tmomersion). Frauen im geschlechtsreifen Alter,
aber auch hier durchaus nicht in allen Fillen von préamenstrueller
Schwellung. Aschheim fand ihn in etwa 809, seiner prémenstruellen
Schleimhsute, und zwar in sehr wechselnden Stérkegraden. Nach
meinem Material erscheint es mir wenig forderlich, eine diesbeziigliche

Abb. 6. Basale Verfettung primenstrueller Driisen kurz
vor der Menstruation. 34jihr. Q. Curette.



Die Verfettungen des Endometriums. 307

Zahl anzugeben, da der Grad der Verfettung offenbar mit der Hohe der
Enmtwicklung - des primenstruellen Prozesses im Zusammenhang steht. Ich
konnte nachweisen, daB die fettfrei gefundenen Schleimhiute des
Praemenstruums stets aus dem Beginn der primenstruellen Phase
stammen und auch die histologischen Zeichen derselben tragen. Cha-
rakteristisch hierfiir ist folgender Fall:

40jahr. Frau, hiufig starke, schmerzhafte Menorrhagien, letzte Menstruation
vor 20 Tagen. Das Curettement enthilt reichliche Mengen einer ziemlich dicken
Uterusschleimhaut, die die charakteristische Schichtendreiteilung (Compacta,
Spongiosa, Basalis) erkennen 1aBt. Das Oberflichenepithel ist erhalten. Driisen
in der Mittelschicht stark gefiltelt, korkzieherartig gewunden, mit zottigen
Epithelsprossungen. Epithel ‘hochzylindrisch, dicht gedringt stehend, mit deut-
lichen, gnt gefarbten Kernen, welche basal gelegen sind. Der Zelleib nicht aus-
gefranst, nach innen gut begrenzt, etwas vorgebuckelt. Die hellen Stromazellen
in der Compacta bereits etwas deciduaéhnlich, jedoch nicht ausgesprochen. In
der Spongiosa sind sie sparlich, spindelig, haben dunkle Kerne. Driisen sind hier
dicht beieinander gelegen. Keine Mitosen. Die tieferen Compactaabschnitte ent-
halten spirliche Rundzellenansammlungen, die Capillaren treten eben deutlich
hervor. In Stroma und Driisen nirgends Fett nachweisbar.

Bei etwas weiter vorgeschrittenen Entwicklungsstufen findet man
sowohl fettfreie als auch spirlich verfettete Driisenepithelien; gelegent-
lich ist auch nur eine Driisenhilfte verfettet. Es zeigt sich, dafl die
Verfettung nur die vorgeschritteneren, bereits absondernden Driisen-
abschnitte betrifft, wihrend sie die in der Sekretanbildung begriffenen
und relativ stirkere Kernfirbung zeigenden Epithelien freilafit. Die
stirksten Grade erreicht sie unmittelbar vor Eintritt der Menstruation
und im ersten Beginn derselben. Die basale Fettanhiufung dokumen-
tiert sich im Sudanpréiparat bei schwacher VergroBerung als ein schmaler
roter Saum, welcher der Membrana propria der Driisen nach innen zu
anliegt. Erst bei stiarkster VergroBerung mit Olimmersion 1ost er sich
in zahlreiche #uBerst feine, sehr dicht beieinander gelegene, rotlich-
gelbe Tropfchen auf, unter denen nur selten einige etwas groBere
gefunden werden. Im polarisierten Lichte sind sie einfachbrechend,
mit Nilblausulfat farben sie sich gelegentlich blau, doch ist die Ausbeute
sehr viel geringer als mit der Sudanfirbung.

Was die Bedeutung dieser so charakteristisch im Praemenstruum
auftretenden Driisenverfettung betrifft, so hat ihr Aschheim eine eigen-
artige und, wie zuzugeben ist, sehr bestechende Deutung gegeben.
Er erblickt in dem Fett ein der Ernahrung des zu erwartenden Eies
dienendes physiologisches Sekret der Uterindriisen, jedoch nicht im Sinne
eines gewohnlichen Nahrungsmittels, d.h. Calorientrigers schlechthin,
Er glaubt vielmehr, daB in ihm die Vifamine enthalten seien, die der
Foetus zum Wachstum notig hat.

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

20*
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Anschauung auch vom Standpunkte der physiologischen Embryologie
von grofler Bedeutung ist, so soll auf diesen. Punkt und die mit ihm
zusammenhéngenden Teilfragen ausfithrlich eingegangen werden.

" Die ndchstliegende Auffassung, in der geschilderten Verfettung des
Driuisenepithels einen degenerativen Vorgang zu erblicken, ‘wird von
Aschheim abgelehnt. Die Erorterung hieriiber fithrt notwendig zu der
Frage nach dem Wesen des primenstruellen Zustandes und zu den
Degenerationsvorgéngen der ununterbrochen sich anschlieBenden Men-
struation.

Ob bei der Menstruation ein Gewebsverlust stattfindet oder nicht, ist
lange Zeit heftig umstritten worden. Nach Moericke geht die Schleim-
haut weder teilweise noch vollstindig zugrunde. Sie trigt vielmehr stets
ihr flimmerndes Zylinderepithel. Auch Gebhardt und Ruge lehnen eine
Zerstorung der Schleimhaut ab. Ersterer gibt jedoch zu, daf geringe
LosreiBungen vorkommen kénnen, meint aber, daf3 diese mehr neben-
sichlich seien. Ebenso fand Sinety die Uterusschleimhaut wihrend
der Menstruation ,,stets intakt“. Diesem Befund ist zweifellos keine
grofle Beweiskraft beizumessen, um so mehr als Moericke seine Unter-
suchungen an ausgeschabtem Material vornahm, von welchem er, wie
er selbst angibt, nur einen Teil verwertbar fand, namlich denjenigen,
der gut erhaltenes Oberflichenepithel aufwies! Die Sinetyschen Ergeb-
nisse sind nur an Leichenuteri und blutigen Menstruationsabgingen
gewonnen. Die Mehrzahl der Untersucher tritt dagegen fiir einen phy-
siologischen Gewebsverlust in der Menstruation ein. Aber auch unter
ihnen finden wir solche, die einen stark iibertriebenen Standpunkt
einnehmen. So lehrt Williams, dal die ganze Schleimhaut abgestoBen
wird. Sein 17 Fille umfassendes Material betrifft aber nur Leichen-
uteri. v. Kahlden fand stets einen erheblichen Schleimhautverlust
und glaubt, daB. die gesamie himorrhagisch durchtrankte Schleimhaut
abgestofen wird. Auch ihm stand nur Leichenmaterial zur Verfiigung
(6 Falle). Demgegeniiber findet Westphalen schon kurz nach der Men-
struation eine fast ununterbrochene Epitheldecke, die gréBere Unter-
brechungen nur da zeigt, wo entschieden pathologische Prozesse (hya-
line Degeneration) in Frage kommen. Die Wiederherstellung ist schon
vorbanden zu einer Zeit, wo Kernteilungsfiguren so gut wie gar nicht ge-
funden werden; es finden sich jedoch gleichzeitig im Uteruslumen viel-
fach noch mit der Schleimhaut in Verbindung stebende Gewebsfetzen,
die nur als abgestoBene Teile des Endometriums zu erkliren sind. Er
hilt daher den Verlust oberflichlicher Zellen nicht fiir nebensichlich, son-
dern fiir das Wesen der Menstruation. Desgleichen erleidet nach Leopold
die Schleimhaut nur sehr oberflichliche, das Epithel betreffende Sub-
stanzverluste (6 Fille: 2 pri-, 2 postmenstruelle, 2 menstruelle). Kundrat
spricht vom Verlust des Driisen- und Oberflichenepithels. Pompe
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de Meerdevoordt untersuchte 7 menstruierende Uteri und fand stets
AbstoBung der hydropisch degenerierten Oberflichen- und Driisen-
epithelien in wechselndem Grade. Mandls 4 Fille betreffen menstru-
ierende Uteri, welche zufilligc wihrend der Operation gewonnen wur-
den. Der Gewebsverlust war deutlich, wird aber im ganzen als gering
veranschlagt. Da sich im interglanduliren Gewebe Mitosen fanden,
schliet Mandl, daB} auch interglandulires Gewebe verlorengeht. Die von
Schrider am 1.—3. Tage der Blutung untersuchten Uteri zeigten stets
ausgedehnte Oberflichendefekte und eine augenfallige Abnahme der
-Dickenunterschiede der Schleimhaut im Vergleich mit dem vorhergehen-
den Stadium. Die oberflichliche Schicht wurde von den abgerissenen,
sigeformigen Driisenschliuchen gebildet. Die gleichen Befunde erhoben
auch Hitschmann und Adler: meistens kommt es zur AusstoBung der
ganzen Compacta. Ein einziges Mal fanden sie zwar das Oberflichen-
epithel vollstandig erhalten; es handelte sich aber dabei um einen Fall,
der sich am 1.Tage der Menstruation befand. Meyer-Buegg unter-
scheidet nach der Tiefe zu fortschreitende Abbréckelung und Ablssung
in grofen Fetzen.

Den genauesten Beweis fiir den regelmifig eintretenden Gewebs-
verlust wihrend der Menstruation erbrachten E.v.d. Leyen, Wyder,
Driessen, welche driisen- und gefiBhaltige Schleimhautstiicke in den
Menstruationsabgéngen mit Sicherheit nachweisen konnten. Um pa-
thologische Zustdnde, insbesondere Endometritiden, nach Moglichkeit
ausschlieBen zu koénnen, untersuchte Lindner die Abginge von gesun-
den Jungfrauen, welche sie fiir die Wichtigkeit der Frage persénlich
einzunehmen verstand, und zwar mit dem gleichen Ergebnis. Danach
kann also an einem physiologischen Gewebsverlust wihrend der Men-
struation kein Zweifel sein. Soweit noch Widerspriiche iiber den Grad
.des Gewebsverlustes zu bestehen scheinen, erkliren sie sich zwanglos
durch die Annabme, daB derselbe stirkeren individuellen Schwan-
kungen unterliegt.

Eine Meinungsverschiedenheit dariiber, ob die bereits abgestoBenen
Schleimbautpartikel degenerieren oder nicht, ist verstdndlicherweise
picht méglich. Anders verhilt es sich aber mit der Frage, ob das zur
AbstoBung gelangende Gewebe bereits vorker die Zeichen der Degene-
ration aufweist. Sie findet ibhre Wurzel in der histologischen Men-
struationsgenese und ist bereits vielfach dahin erdrtert worden, ob die
Blutung in die unwverdnderfe Schleimhaut erfolgt, also als Erstes anzu-
sehen ist. Die letzte Auffassung wird in strengster Weise von Wyder
vertreten, welcher die Degeneration der oberflichlichen Schleimhaut-
schichten anerkennt, sie aber als eine Folge der durch die Blutung er-
folgten Abhebung und Gewebszertriimmerung ansieht. Nach Leopold be-
steht kurz vor der Menstruation ein auffallender Gegensatz zwischen
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der Reichlichkeit von Arterien und Capillaren einerseits und der Spér-
lichkeit der Venen andererseits. Von den letzteren seien immer nur
wenige aufzufinden. Sie verlaufen meist senkrecht zur Muskulatur hin.
Durch diese eigentiimliche Verteilung sei der Abfluf} des Blutes gehemmt,
wodurch es zu einer Blutstauung und schliefilich zur Blutung komme.
Kundrat und Engelmann fanden eine Verfettung der Capillaren und
sahen in ihr die Ursache der Blutung. Das Vorkommen dieser Capillar-
verfettungen wurde von Leopold bestitigt, doch sieht er sie nicht als
Ursache, sondern als Folge der Blutung an. Auch Ricker stellt bei der
Besprechung der Ursache der Menstruation Kreislaufstérungen in den
Vordergrund, die er auf vasomotorische Einflisse zuriickfithrt. Eine
andere Anschauung beruht auf der histologischen Ahnlichkeit des
Menstruationsbildes mit akuten katarrhalischen Schleimhautentziin-
dungen (Virchow). Orth hat die Menstruation als ,,der Entziindung
dhnlich® bezeichnet. Im speziellen gewann Mandl die Vorstellung,
daB die haufig beobachtete Durchwanderung der Driisenschliuche
von Leukocyten das Primire sei und daB hierdurch der Zusammen-
halt der Epithelzellen derartig gelockert werde, da8 der Durchbruch
des Blutes an solchen Stellen leicht erfolgen kénne. Robert Meyer
faBlt seine Ausfilhrungen hieriiber dahin zusammen, daff der Vergleich
mit der hamorrhagischen Form degenerativer Entziindung nicht un-
passend sei; doch ,deuten die wesentlichsten Ziige ebensosehr auf
indirekte zirkulatorische Nekrose hin, jedenfalls brauchen einige Fille
den Vergleich mijt der degenerativen Entziindung nicht zu scheuen,
némlich die Falle von hochgradiger kleinzelliger Infiltration sowie ein
Teil der Falle von Dysmenorrhoea membranacea‘. Auch andere Au-
toren nehmen eine die Schleimhaut direkt schidigende Wirkung an.
Nach Gautter und Hertoghe wird mit dem Menstrualblut Arsen entfernt
(welches sich in normaler Weise in der Thyreoidea speichert). Imcha-
nitzky- Ries nehmen an, daf die Uterusmucosa gleichfalls Arsen speichert
und daf das Menstrualarsen von den Uterindriisen geliefert wird. (Die
Spermienbeweglichkeit bleibt in 1 proz. arsenigen Lésungen ungestort.)
Die Arsenspeicherung der Uterindriisen nimmt; wenn keine Schwanger-
schaft eintritt und durch den Aufbau des Embryos Arsen nicht benotigt
wird, so lange zu, bis Giftwirkung eintritt. Diese Giftwirkung ist die ge-
wohnliche Arsenwirkung auf Schleimhéute : Epithelablosung, Verfettung,
Transsudation, GefaBwandlahmung, Diapedese. Dieses Bild kennzeichnet
auch die Menstruation. Nach ihrer Beendigung laft sich in der Uterus-
schleimhaut kein Arsen nachweisen, ebenso nicht bei Frauen jenseits
des Klimakteriums. Die Betrachtung von Menstruation und Schwanger-
schaft bietet Ahnlichkeiten mit der bekannten Arsenwirkung: der Arsen-
melanose entsprechend sind die Chloasmata uterina, die Pigmentierung
der Linea alba, der Mamillen usw. (Selbst die Eklampsie wird auf Arsen-
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vergiftung zuriickgefiihrt! Nach der Geburt wird das Arsenbediirfnis der
Siuglinge durch die Brustdriisen gestillt.) Nach Ries enthilt das Men-
gtrualblut auch reichlich Phosphor, Magnesium, Schwefel und Kalk. Die
iibertriebene Formulierung, dag die Menstruation eine physiologische Ent-
ziindung sei, erscheint m. E. dennoch bedenklich. Daher ist die von Asch-
heimgegebene Fassung, ,,mankoénne héchstens sagen, die Entziindung habe
ein physiologisches Analogon in der Menstruation®, unanfechtbar, womit
die Ahnlichkeit der histologischen Bilder geniigend berticksichtigt ist.
Die von Kundrat-Engelmann und Leopold beschriebenen degene-
rativen GefaBverinderungen konnten weder durch Hitschmann und
Adler, noch durch eigene Untersuchungen bestéitigt werden. Auch
v. Kahlden spricht sich gegeniiber der Leopoldschen Ansicht sehr zweifel-
haft aus. Gleichwohl wurde auf die Degenerationsprozesse, die sowohl
wahrend als auch kurz vor der Menstruation ein eingehendes Stu-
dium erfahren haben, spiter das Hauptgewicht gelegt. Nach Meerde-
vordt dringt das zunehmende Gewebswasser zwischen die Epithelien
der Driisen hindurch und, diesélben abstoBend, bis in das Lumen hin-
ein, wo es sich mit dem von den hydropisch degenerierten Epithelzellen
befreiten Inhalt vermengt. Hierdurch biillen diese Zellen ihre normalen
Grenzen ein und sind nicht mehr in gehérigem Zusammenhange mit-
einander zu finden. Hitschmann und Adler beschreiben eine reichliche,
deutlich sichtbare EpithelabstoBung in den Driisen, die teilweise rein
mechanisch erfolge. ,,Da aber die Befunde der anderen Autoren, die fiir
einen minimalen Epithelverlust sprechen, nicht ganz ignoriert werden
kénnen, so ist es sehr wahrscheinlich, dal noch auf einem anderen Weg
das Epithel zugrunde geht.”“ Sie sind daher geneigt, anzunehmen, dafl
jene bereits vor der Menstruation zu beobachtende stindige Abnahme der
- Kernfdirbbarkeit Zelluntergang bedeutef. Die Abschuppung der Driisen-
und - Epithelzellen, welche schliefilich nur noch Kerntriimmer und
schollige Massen darstellen, wird auch von Schrider bestdtigt; der Zer-
fall finde ,,Zelle fiir Zelle* statt. Kurz vor Beginn der Menstruation
treten im Driisenlumen haufig verschieden groBe hiimatoxylinpositive,
oft in Gruppen in einem Protoplasmahef liegende Kérper auf, sowie in
Degeneration begriffene Zellen und Leukocyten. Besonders an der
Grenze von Spongiosa und Basalis sind die hamatoxylinpositiven
Korner mit hellem Plasmahof héufig; sie stellen Kernzerfallsbilder
dar (Pyknosen). Mit dem Heranriicken der Blutung wird die Zahl
dieser Kernzerfallsfiguren auch in den unteren Teilen der Spongiosa
groBer. Ganze Driisenschliuche zeigen einen Kranz von solchen Kérn-
chengruppen an der Grundfliche ihrer Zellen; einzelne Zellen werden in
die Lichtung abgestoBen. Schrider bestimmt seinen Standpunkt ganz
klar mit den Worten: ,,Die degenerativen Verdinderungen sind nicht durch
die Blutung bedingt, sondern primdr; denn die Degeneration tritt nachweis-
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lich vor Eintritt der Blutung in Form der Kernzerfallsfiguren in den
Driisen auf. Am eingehendsten beschiftigen sich Hitschmann und
Adler mit der Frage nach der Berechtigung, in den wahrnehmbaren
Epithelveranderungen des vorgeschrittenen pramenstruellen Stadiums
einen degenerativen Vorgang zu sehen, besonders auch im Hinblick
auf die Beschaffenheit des Intervallepithels. ,,Vergleicht man die
pramenstruelle Schleimhaut mit der des Intervalles oder im selben
Schnitte einer pramenstruellen Schleimhaut Oberfliche und Tiefe
miteinander, so hat man den Eindruck, daB3 die Kerne ihre Farbbarkeit
zu einem gewissen Teile eingebiilt haben und daB das Abblassen der
Schleimbaut darauf zuriickzufiibren ist. Das ist aber nur scheinbar
der Fall. Bei starker VergroSerung zeigt sich, daB die Kerne weiter
auseinander stehen und eine Anderung ihrer Gestalt erfahren haben.
Die hellere Farbe der Schleimhaut wird also zum Teil dadurch erklart,
daf die Kerne durch groere Plasmazonen voneinander getrennt werden.
Kurz vor dem Eintritt der Blutung kommt es aber auch zu einer wirk-
lichen Abnahme der Kernfirbbarkeit, die sich auch noch zu Beginn der
Blutung bemerkbar macht. Hand in Hand damit spielen sich Plasma-
veranderungen ab, die um so stirker entwickelt sind, je mehr die Men-
struation sich néhert. Wahrend die Zelle hochzylindrisch wird und der
Kern basalwiirts riickt, treten im Innern der Zelle unregelmiBige,
kriimelige Massen auf, die in einem etwas spéteren Stadium sich als
mit Bosin rotgefirbte Kérmchen darstellen. Es kommt zu einer keulen-
formigen Vortreibung des inneren Zelleibes. Ob diese Quellung des
inneren Zellteiles normale Lebenserscheinung der Zelle ist oder etwa
als Absterbephsinomen gedeutet werden muB, kann nicht sicher ent-
schieden werden, wenngleich das letztere mehr Wahrscheinlichkeit hat.
Manchmal ist die Abnahme der Kernfirbbarkeit eine so grofie, daf man -
den Gedanken nicht ohne weiteres ablehnen kann, daB diese Zellen
sich nicht mehr erholen, sondern dem Untergang geweiht sind. Fiir die
letzte Auffassung spricht auch folgende Uberlegung: Wo Zellneubildung
stattfindet, da miissen vorher Zellen zugrunde gegangen sein. Nun ist
dieser Zellersatz ein ganz konstanter Vorgang, der sich schon auf der
Hohe der Menstruation bemerkbar macht (Mandl), nach- unseren
und Westphalens Untersuchungen postmenstruell reichlich beobachtet
wird und bis {iber die Mitte des Intervalls andauert. Wir mochten
daher glauben, daB jene ganz konstante Abnahme der Kernfirbbarkeit
Zelluntergang bedeutet. Die Zellneubildung hért ungefihr in dem
Momente auf, in dem sich im Zellprotoplasma Sekretionsvorginge
bemerkbar zu machen anfangen; das ist gegen das Ende des Intervalls.
Diese rege Zellneubildung ist aber der sicherste Beweis dafiir, da8 zuvor
Epithel zugrunde gegangen sein mufl. Sie setzt einen ebenso intensiven
vorhergegangenen Zelluntergang voraus.*
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Die Auffassung des geschilderten pramenstruellen Verfettungs-
typus als Degenerationsprozef3 wire also mit den allgemeinen Vorgingen
am Ende des primenstruellen Stadiums wohl vereinbar. Diese Deutung
wird aber von Aschheim, obwohl auch er der Ansicht ist, dafl Gewebs-
abstoBung wahrend der Menstruation stattfindet, ausdriicklich abgelehnt.
Aschheim konnte in den verfetteten Epithelien niemals Zeichen der
Degeneration finden, auch nicht in der menstruierenden Schleimhaut,
,.in welcher die Driisen ganz besonders reichliche Mengen von Lipoiden
enthielten. Die verfetteten Zellen hatten stets ,einen normalen,
gut gefarbten Kern.” Auf die Abweichung meiner Befunde in dieser
Beziehung ist bereits hingewiesen worden, indem festgestellt wurde,
dafl die Verfettung nur im worgeschritienen pramenstruellen Stadium,
in Verbindung mit allgemeinen degenerativen Zeichen im Sinne der an-
gefithrten Voruntersucher angetroffen wurde. Mit dieser Feststellung
148t sich auch die in 209, der Aschheimschen pramenstruellen Schleim-
haute fehlende Verfettung erkliren und stimmt die Angabe iiberein,
daB die Fettanhéufung auch bei seinen Fillen in den Schleimhduten
am stiarksten war, die den charakteristischen Driisenumbau am ausge-
sprochensten zeigten.

Als weitere Stiitze seiner Anschauungen fithrt Aschheim an, daf die
Lipoide ,,durchaus den Eindruck von Sekreten machten®. Hiervon
habe ich mich nicht iiberzeugen kénnen. Die feineren Vorgénge bei der
Fettsekretion lassen sich an der milchenden Brustdriise, bei welcher,
im Gegensatz zu anderen Fettdriisen, eine echte (apokrine) Fettabsonde-
rung unzweifelhaft ist, sehr gut untersuchen. 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
gréBeren Kugeln zusammen, die dann bis dicht unter die innere Ab-
sonderungsgrenze vorriicken, um schliefllich unter Erhaltenbleiben der
Epithelzelle in die Driisentffnung ausgestoBen zu werden. Die Kerne
sind an dem Absonderungsvorgang nicht beteiligt. GréBere Fetttropfen
habe ich in den préimenstruellen Driisenepithelien nie beobachtet, des-
gleichen so gut wie nie Fettkérnchen in der Innenzone des Zelleibs. Auf
der anderen Seite ist zu sagen, dafB sich das Bild einer #uBerst fein-
kérnigen, auch basalen Verfettung in den Epithelien ganz anderer
Driisen findet, so z. B. im Pankreas, in den Magen- und Speicheldriisen,
und besonders reichlich in der Trianendriise, bei welchen das Fett sicher
nicht in das Sekret iibergebt, denn die Absonderungen dieser Driisen
sind nachweislich fettfrei. (Awxenfeld fand in der menschlichen Trénen-
driise Verstorbener die ruhenden Zellen fettfrei, die absondernden reich-
lich fettenthaltend.) Nach Noll stimmen alle Autoren iiberein, dafl es
sich in den Zellen dieser Driisen um eine pathologische Verfettung 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 funktionelle Bedeutung der praimen-
struellen Schleimhautevolution, worin ich, wie weiter unten auszufiithren
sein wird, keinen unbedingten Widerspruch sehe.

Wihrend man frither die mensiruelle Blutung als eine Vorbedingung
zur Eieinpflanzung ansah und das Pfliigersche Wort, die Menstruation
sei ein ,,Inokulationsschnitt der Natur’’ auch in weiteren Kreisen an-
erkannte, so wird diese Auffassung in heutiger Zeit, soweit ich sehe, nur
noch von Baur vertreten. Dieser fiihrt an, daB Frauen, die frithzeitig die
Regel verlieren, viel schwieriger wieder zur Empfingnis zu kommen pfle-
gen. Auch hitte sich wihrend der Kriegszeit gezeigt, dafl der geschlecht-
liche Umgang bei bestehender Kriegsamenorrhée hiufig jahrelang keine
Schwangerhaft zur Folge gehabt hitte. Des weiteren wiirde bei edlen
Hunderassen in der Brunstzeit immer darauf geachtet, dall wihrend der
Zeichnung keine Belegung stattfindet. Auch liee die Hiindin den Riiden
unter keinen Umsténden zu, solange sie zeichnet. Erst wenn die Zeich-
nung 2—3 Tage vollstaindig aufgehdrt habe, sei Empfangnis moglich.
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 Empfingnis
durch sich selbst, da die Menstruation mit der Brunst der Tiere nichs
gleichbedeutend ist. Die gegenteilige Auffassung wird allerdings auch
von Bischoff und Heape vertreten und geht bis auf Aristoteles zuriick.
Nach den heute vorliegenden, eingehenden Untersuchungen, unter
anderen Bonnets und Strakls, wissen wir, dal die briinstige Schleimhaut,
besonders bei der Hiindin und Fiichsin, eine betrichtliche Dickenzunahme
erfahrt, die durch starke Wucherung, Erweiterung, Schlingelung und
Ausbuchtung der Uterindriisen hervorgerufen wird. Der Driisengrund
bleibt inaktiv. Kleine Blutaustritte in die Schleimhaut kénnen bei der
starken Hyperimie evtl. vorkommen. Man findet oft grofie Leukocyten-
massen im Geriist, die die Driisenwand bis ins Lumen durchwandern
und fettig zerfallen. Bei fruchtbarer Begattung bleiben die Brunst-
verdnderungen eine Zeitlang bestehen, bei ausbleibender Befruchtung
bilden sie sich zuriick. Eine mit Gewebszerfall einhergehende, der
Menstruation analoge Blutung bei ausbleibender Graviditdt fehlt im
Zyklus der Brunsterscheinungen. Die Brunst ist also mit dem primen-
struellen Stadium des Menschen vergleichbar.

Auch die vorhergehenden Angaben Baurs, soweit sie die Verhaltnisse
beim Hund betreffen, sind nach meinen Erkundigungen und Erfahrungen
nicht stichhaltig. Die Hiindin 148t den Riiden auch wihrend der Zeich-
nung zu, mit bestem Erfolg fiir die Empfiangnis. Dies gilt sowohl fiir
Kreuzungen als auch fiir edle Hunderassen.
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Ebensowenig ist die ersterwihnte, an sich zweifellos richtige Fest-
stellung Baurs fiir seine Beweisfilhrung zwingend, da aus der bestehenden
Amenorrhée in solchem Falle nur der SchluB gezogen werden darf,
daB sie das duflere Zeichen fiir eine seltenere oder auch fehlende Ovu-
Iation ist. In diesem Zusammenhang ist lehrreich, da8 auch bei der
Amenorrhée die cyclischen Versnderungen der Uterusschleimhaut nach-
gewiesen werden konnen (Nowack und Graff).

Gegeniiber diesen abweichenden Ansichten (Bischoff, Heape, Baur)
ist andererseits die Tatsache, dafl die Menstruation zum Eintritt der
Schwangerschaft nicht notwendig ist, sichergestellt. Abgesehen von
den angedeuteten Verhiltnissen bei der tierischen Konzeption sprechen
die mehrfach herangezogenen Beobachtungen vom Eintritt der Schwan-
gerschaft bei jungen Madchen in siidlichen Liandern vor dem Beginn der
Regel bei stillenden Miittern vor der Riickkehr der Regel, bei Frauen im
Klimakterium (Miller) eine deutliche Sprache. Besonders beweiskriftig
ist der von Miller angefithrte Fall, den Strassmann beobachtet hat:
45jihrige Berlinerin, gesund und kriftig, vom 16.-—18. Lebensjahr men-
struiert. Im 18. Jahr die erste Geburt. Vom 18.—39. Jalir keine Men-
struation. In dieser Zeit 17 ausgetragene Schwangerschaften; auler-
dem ein Abort im 3. Monat. Vom 39. Jahre ab nur noch einmal im
Jahre achttigige Menstruation, keine Empfingnis mehr.

In den letzten Tatsachen liegt die Hauptstiitze fiir die Ansicht,
daB die pramenstruelle Umwandlung der Eieinpflanzung dient. ,,Der
Erhaltung und Einnistung des Eies wird auf Kosten der Mutter ein
groBer Aufwand gewidmet (Robert Meyer). Mit der Ausbildung
der Functionalis reift das Corpus luteum heran. Wihrend beide mit
Eintritt der Menstruation sofort deutlich der Riickbildung verfallen,
bleiben sie mit Eintritt der Schwangerschaft erhalten, welche den
cyclischen Ablauf gerade in diesem Stadium unterbricht. Da bei dieser
Betrachtungsweise ,,die. Menstruation nicht als Endziel der physiolo-
gischen Funktion, sondern als die im Sinne der eigentlichen natiirlichen
Funktion unerfreuliche Entgleisung® anzusehen ist, ist der Vorschlag
von Robert Meyer und Miller, die pramenstruelle Phase als ,,pragravide*
Phase zu bezeichnen, recht treffend.

Im Rahmen dieser Betrachtungsweise gewinnt allerdings auch die A sch-
heimsche Meinung, dafl die Schleimhaut in einem Augenblick, wo sie ihre
hochste Aufgabe zu erfiillen hat, keine degenerative Verfettung erleiden
konne, sehr an Wahrscheinlichkeit, und seine weiteren Befunde iiber den
Fettgehalt der Uterusdriisen wihrend der Schwangerschaft scheinen ihm
sogar vollends recht zu geben. Aschheim untersuchte die Decidua aus den
ersten 4 Monaten und vom Ende der Schwangerschaft und fand, da8 sich
die Driisenverfettung ,,ganz wie im Praemenstruum‘* verhielt; die Friih-
falle zeigten starke Verfettung, gegen Ende der Graviditat war sie sparlich.
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Dieses ,,ganz wie im Praemenstruum* bezieht sich aber wohl nur auf
die Frithschwangerschaft, da an ihrem Ende (und auch schon erheblich
frither) die pramenstruelle Driisenform nicht mehr vorhanden ist. Hier
sind die Lumina zu feinen Spalten zusammengeprefit und werden iiber-
haupt erst sichtbar, wenn man das Gewebe ein wenig auseinanderzieht.
Die Umwandlung der gewucherten, buchtigen, papillentragenden Drii-
sen in die Spaltenform (Abb. 7, 8) setzt schon sehr bald ein und ist be-
reits vom 2. Monat an in der Decidua parietalis deutlich. Die Driisen-
rdume werden durch Dehnung der ganzen Decidua bei der Grofienzu-
nahme des Uterus eng, erscheinen als parallel zur Oberfliche gestellte,
schmale, lange Spalten. Die Epithelzotten sind in starker Riickbildung be-
griffen, die Epithelzellen zeigen eine starke Abplattung, sind stellenweise
miteinander verschmolzen und hochgradig feintropfig verfettet. Die Ver-
fettung betrifft den ganzen Zelleib gleichm#Big, die Kerne sind pyknotisch,
brockelig oder unsichtbar. In vielen Driisen geht das verfettete Epithel
vollstandig verloren, ebenso wie das Oberflachenepithel gegen das Ende
des 3. Monats verlorengeht. Nur die zwischen den Muskeln eingesenkten
blinden Driisenschlguche behalten ein kubisches Epithel, von welchem
spater die Ersatzbildung erfolgt. In der Decidua basalis setzt diese
Driisenriickbildung noch frither ein. Ich fand sie in den tiefen Decidua-
abschnitten bereits in der 3. Schwangerschaftswoche, ein Befund, den
auch Maurer erhoben hat. Auch in der Oberfliche werden die Driisen
durch das fortlaufende Eindringen des Trophoblasts in das miitterliche
Gewebe streckenweise ganzlich vernichtet, und da sich mit dem Tropho-
blasten auch der intervillsse Raum ausbreitet, gelangen nach Grosser
einerseits Driisenrdume, wenigstens voriibergehend, in Beziehung zu
dem letzteren, andererseits findet man, kurze Zeit vor der vollstindigen
Zerstérung, von den Driisen stammende Epithelreste in der Wand des
Raumes. Diese Einmiindung von Driisen in den intervillssen Raum ist
von Frassi durch Reihenschnitte bewiesen worden. Eine starke Epithel-
abschilferung ist auch von Marchand und Kiss beobachtet. Nach
Marchand wird durch die hochgradige Lockerung der Epithelzellen die
Abgrenzung der Driisen von den Deciduazellen unregelmifiig. In
einzelnen Driisen ist das Lumen ganz durch Deciduazellen und Detritus
eingenommen, wihrend das Epithel fast ganz fehlt, abgeschuppt ist.
Die Epithelzellen sind " stark degeneriert (rundlich, blasig, wiirflig,
dunkler Kern), sitzen voll von mit Osmium nachweisbaren Fetttropfen.
»Die Verfettung weist auf ihren Degenerationszustand hin.“ Es kann
also nicht zweifelhaft sein, dall die Schwangerschaftsdriisen bereits im
Beginn der Schwangerschaft riickliufigen Verinderungen unterliegen,
wodurch also auch der auf Abb.7 wiedergegebene Verfettungstypus
in seiner Bedeutung hinreichend erklirt ist. In der zweiten Halfte der
Schwangerschaft sind die Driisenéffnungen hiunfig vollkommen geschwun-
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den und das Driisenepithel ist
endothelartig. Im gewohnlichen
Hamatoxylin - Eosinschnitt sind
die sehr feinen Spalten von zarten
GefaBien bzw. Capillaren kaum zu
unterscheiden. Erst bei der An-
wendung der Sudanfarbung heben
sich diese endothelartigen KEpi-
thelien durch eine zarte Verfet-
tung (auch Pigmentation) aus
dem Gesamtbilde heraus, wodurch
die feinen Spaltriume als ehe-
malige Driisenrdume leicht er-
kannt werden (vgl. Abb. 8).

Es bleibt nun weiter die Frage
zu erértern, ob und wie lange der
Verfettungstypus der pramen-
struellenDriiseninder Schwanger-
schaft nachweisbarist. Hierstehen
nun meine Untersuchungsbefunde

‘ganz im Gegensatz zu denen
Aschheims, welcher ja fand, daB
die Verfettung der Schwanger-
schaftsdriisen ganz und gar der
der pramenstruellen Driisen ent-
spricht.

Wenngleich mein hierher ge-
horiges Material von Frih-
schwangerschaften nicht grol ist
und nach kritischer Auswahl nur
4 Fille umfalt, so hat es den
Vorteil, daB sich darunter 2 Fille
befinden, bei welchen es sich um
Zufallsbefunde von Frithschwan-
gerschaften handelt, die durch,
wegen Myomatosis vorgenom-
mene, Uterusamputation gewon-
nen wurden, Die Uteri wurden
lebenswarm fixiert. HEs sind also
allgemeine, sekundér-degenera-
tive sowie auch entziindliche Ver-
anderungen, mit welchen bei dem
sonstigen, nach vorausgegange-
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Abb. 7. Spaltformige Schwangerschaftsdriisen mib

starker degenerativer Verfettung. Decidua basa-

lis. . 6/, Wochen alte Graviditit, geschitzt nach

den MaBen des Foetus. (Letzte Menstruation vor

ca. 9 Wochen.) Supravaginale Amputation. (De-
ciduazellen fettfreil)
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Abb. 8.
mit endothelartig umgewandeltem Epithel.
a, b, ¢ sind ehemalige Drisenrdume. @ enthilt
Blut (was hidufig vorkommt), ist aber durch die
Verfettung als Driisenraum zu identifizieren.
o ist ein GefaB. (Deciduazellen fettireil) Gravi-
ditdtsalter wird nach histologischen Kriterien
auf 4—6 Monate geschitzt. Klin. seit 6 Monaten
unpiinktliche schwache ,Menstruationen, letzte
Blutung noch vor 8 Tagen. Curette.

Spaltformige Schwangerschaftsdriisen
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nem Abort durch Auskratzung gewonnenen Material zu rechnen ist, so
gut wie mit Sicherheit auszuschlieBen.

In dem einen Falle (1391/22) handelt es sich um eine 38jahr. Frau Seit vier
Jahren Menstruationsdauer 3 Tage; frither 8 Tage. Starker Blutverlust stets am
2. Menstruationstag. Nach 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, faustgrofien, sehr harten subserésen Myomen. Endo-
metrium, soweit vorhanden, stark verdickt, blaBl. Aus des Hohle heraushingend
ein nicht ganz hiithnereigrofles, unerdéffnetes Fi mit einem zottenarmen und einem
zottenreichen Teil. Den Zotten haftet kein Blut an. Formolfixation. Der ein-
geschlossene Embryo mifit nach Mall CR : 16 mm, A R ; 12 mm, ist demnach
61/, Wochen alt. Amnion liegt maBig dicht an.  In dem weiten Raum zwischen
Amnion und Chorion liegt der abgeplattete, ca. linsengrofie, an einem diinnen
Strang hiangende Dottersack. Zahlreiche Uferindriisen sind bereits fast spali-
formig umgewandelt und, wie auf Abb. 7, verfettet: Daneben findet sich auch eine
grofere Anzahl von Driisen, die stark an die pramenstruelle Form erinnern. Sie
tragen noch deutliche Zotten, sind buchtig, gehen aber deutlich in die langgestreckte
Form iiber. Das Epithel ist eben noch als zylindrisch zu bezeichnen, sein Plasma ist
leicht rétlich gefiarbt, ohne dafl deutliche Fettkérnchen oder -tropfen mit starker
VergroBerung in ihm zu erkennen sind. Nur da, wo die Abplattung schon stérkere
Formen angenommen hat und die Papillen verstrichen sind, findet sich im Zusam-
menhang mit EpithelabstoBung auch eine gleichmaBige feintropfige Verfettung.
Die Spaltenform mit Epithelabplattung und Verfettung ist an der Oberflache bereits
hochgradig.

Der zweite Fall (1272/22) betrifft eine sowohl nach Anamnese als auch
Zottenbau vierwichige Schwangerschaft, 38jahr. Frau, Menorrhagien, letzte
Menstruation vor 27 Tagen. Klinisch: Myomatosis uteri, supravaginale Corpus-
amputation. Uterus lebenswarm in Formol fixiert. Es findet sich ein knapp faust-
grofles Corpus uteri mit einem apfelgrofien, intramuralen Myom und einer derben,
mehr diffusen Myomatosis der iibrigen Teile. Aus der Hohle ragt ein haselnuB-
groBes, weiches, zottig schwammiges, graugelbliches und eingerissenes Gewebe
heraus: Chorion. Mikroskopisch haben die Zotten ein sehr zartes, lockeres Geriist,
sie sind groftenteils gefiBhaltig. Die Gefifle sind vollgestopft mit kernhaltigen,
himoglobinarmen Erythrocyten. Die Langhanssche und syncytiale Schicht sind
sehr deutlich. Die Uterindriisen stehen sehr dicht, zeigen weite Buchten, reichliche
Papillen, die jedoch nicht sehr steil sind. Das Epithel ist zylindrisch, aber auch
hiufig groBkubisch. Es steht nicht so gedrangt wie im Praemenstruum; die Kerne
sind groBtenteils gut gefarbt. Die Epithelien der Schwangerschaftsdriisen sind voll-
stindig fettfrei (nur einzelne kleine Zellhaufen des Oberflichenepithels {Decidua
parietalis und Driisenmiindungsteile] zeigen dann und wann einzelne Fetttropfchen).

Zwei weitere Falle sind Curettements: der eine (835/22), 39jihr. Frau, wird
nach dem Zottenbefund auf Ende des 2. Monats geschiitzt. Es hatte Abort statt-
gefunden. Es finden sich groBere, eitrig durchsetzte Nekrosen. Die Schleimhaut-
stiickchen, welche als echte Decidua anzusehen sind, enthalten stark verfettete,
spaltformige Driisen in der Mittelschicht und in der Tiefe, sowie noch stirker ver-
fettete, starke Epithelabplattung zeigende, weite Driisen unmittelbar an der Ober-
fliche. Daneben finden sich auch zahlreiche, mehr buchtige, flache Zotten tragende
s»sochwangerschaftsdriisen®, die kaum oder sehr miBig vereinzelte Fettkérnchen
enthalten. AuBerdem enthilt das Curettagematerial aber auch Schleimhaut-
sttickchen, die sehr regelmifige, weit voneinander gelegene, die pramenstruelle
Driisenform -wesentlich deutlicher, fast typisch zeigende Driisen enthalten, deren
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Epithelien eine Andeutung der basalen Verfettung aufweisen. Das zwischen ihnen
und auch ganz oberflachlich gelegene Stiitzgewebe 148t aber so gut wie jede deciduale
Reaktion vermissen (es sind fast alles kleinspindelige Zellen), so daB ich annehmen
mochte, dall diese Schleimhautstiickchen aus einem Uterusabschnitt stammen, an
welchem nach Verlust der Decidua (nach erfolgtem Abort) die Schleimhaut bereits
wiederhergestellt und moglicherweise in ein neues primenstruelles Stadium ein-
getreten ist. Wenngleich dies auch nicht mit Sicherheit behauptet werden kann,
so ist jedenfalls der Verfettungsbefund sehr geringfiigig.

Der andere Curettagefall (940/22) ist die fritheste von mir beobachtete Schwan-
gerschaft und wird nach der GefaBlosigkeit der Zotten fiir 3 Wochen alt gehalten.
Nennenswerte Entziindungserscheinungen fehlen. Hier finden sich sehr zahlreiche,
dicht beieinander stehende, ausgesprochene .,Schwangerschaftsdriisen® bei nur
sehr vereinzelten, stark verfetteten, spaltférmigen Driisen. Die Schwangerschafts-
driisen zeigen ganz und gar die Form der préamenstruellen Driisen. Doch ist ihr
Epithel, obgleich hochzylindrisch, nicht so dicht gedringt, 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 von
Fett im Epithel.

Ich muB also meine Befunde dahin zusammenfassen, daB die Schwan-
gerschaftsdriisen im frithesten Stadium, solange sie noch ihre charak-
teristische, dem Praemenstruum entsprechende Form tragen, fetifres
gefunden wurden, und daf} sie erst wihrend ihrer Umwandlung in die
Spaltenform zunehmende Epithelverfettung zeigen, deren ausgesprochen
degenerativer Charakter bereits ercrtert wurde.

Ich kann also die von Aschheim herangezogene Ubereinstimmung
der primenstruellen Driisen und der Schwangerschaftsdriisen beziiglich
eines bei beiden in gleicher Form vorhandenen Verfettungsprozesses
nicht anerkennen, und halte daher an dem schon weiter oben aus rein
histologischen Griinden angenommenen degenerativen Charakter der

Verfettung der prémenstruellen Driisen fest.

Cervizdriisen.

Die Cervixdriisen fand ich, soweit untersucht, nie verfettet. Nur
die Myeline wurden auch in ihnen beobachtet. Beide Befunde, der
negative und positive, sprechen fir die gegebenen Deutungen der
Verfettungsprozesse, da sowohl die himorrhagischen als auch die cyecli-
schen Veridndernugen sich nur an der Corpusschleimhaut abzuspielen
pilegen.

Oberflichenepithel.

Das Oberflichenepithel nimmt an den Verfettungsprozessen der
Driisenepithelien in wechselndem Mafe teil. An der Decidua parietalis
findet man es bereits am Ende des 1. Monats verfettet. Auch hier ist
der degenerative Charakter offenkundig, da das Oberflichenepithel der
Decidua parietalis bei der Verwachsung der Decidua parietalis (vera)
und Decidua capsularis (reflexa) spater vollkommen schwindet.
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B. Fetizellen in den Driisenlumina.

Eine hgufige und auffillige Erscheinung ist die Ansammlung von
fetttropfchenhaltigen Zellen in den Driisenhohlrdumen. Man findet sie am
hiufigsten bei cystischen Hyperplasien des Endometriums im pri- und
postklimakterischen Alter, aber auch in ,normalen und cystisch
atrophischen Schleimhiuten. Bei Kindern scheint sie selten zu sein:
Ich kann nur einen Fall verzeichnen, bei welchem sich zahlreiche, ver-
schieden grofle, rote fetttropfchenhaltige Zellen im Cavum uteri eines
3 Monate alten Kindes befanden, welches an Dekomposition gestorben
war. Von einer Verfettung der seBhaften Epithelien oder des Geriists
war nichts zu bemerken. Es bestanden keine Entziindungserscheinungen ;
keine Blutungen. Obwohl die Zellen kugelig sind und am ehesten den
Habitus von Wanderzellen zeigen, mochte ich ihre epitheliale Abstam-
mung (Abschaffung von Oberflichenepithelien) fiir am wahrschein-
lichsten halten. DaB das Oberflichenepithel in dem Schnitte liickenlos
erscheint, kann nicht so sehr dagegen sprechen, da die AbstoBung
an einer entfernt gelegenen Stelle des Cavum gelegen sein kann. Zahl-
reiche Zellen sind auch unverfettet, und es liegt daher die Vermutung
nahe, dal die Aufnahme von Fetttropfchen (resorptive Verfettung) oder
die Fettbildung bzw. Fettphanerose erst nach der Abstolung statt-
findet. Die Moglichkeit einer Fettresorption von Epithelzellen bei
fehlender Blutversorgung ist durch die Lubarsch- Nasusche Beobachtung
vom Auftreten groflerer Mengen lipoider Tropfchen in explantierten
Speicheldriisen wahrscheinlich gemacht. Fiir die epitheliale Herkunft
eines Teils der in den Driisenlumina gefundenen Zellen sprechen ferner
die Fille, bei welchen sich gleichzeitig die oben beschriebenen Epithel-
verfettungen vorfinden. Mit ziemlicher Sicherheit ist sie dort anzunehmen,
wo der ganze, stark erweiterte Driisenraum vollgestopft von diesen
Zellen gefunden wurde, wihrend die Epithelauskleidung selbst fehlte.
Solche Befunde erhob ich bei den cystisch riickgebildeten Schleimhéuten
alter Frauen, bei denen, wie ich hier gleich erwahnen will, von statt.
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 noch eine deutliche dullere Plasmabegrenzung.

In der ganz iiberwiegenden Mehrzahl der Fille wurde aber keine
Epithelverfettung oder -lision festgestellt, so daB fiir die epitheliale
Natur dieser freien Zellen nur eine ganz beschrinkte Giiltigkeit ange-
nommen werden kann. Gelegentlich lassen sich 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 Verhaltnissen. Ich beobachtete sie in Driisen-
lumina von geschidigten Corpuspolypen. Die Leukocyten der Lumina
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waren nie wesentlich gréfler als sonst. Im iibrigen ist der Durchtritt
von Leukocyten durch die Driisenwand von anderer Seite (Schrdder) hin-

reichend wahrscheinlich
gemacht. Auch Lympho-
cytenscheinen eine Rollezu
spielen. In einem Gewebs-
stiick eines Curettements
fand sich eine starke dif-
fuse Lymphocytendurch-
setzung des Stiitzgewebes,
die iiber den Lympho-
cytenreichtum eines Prae-
mensgtruums weit hinaus-
ging. In diesem Stiick
enthielten fast alleDriisen-
rdume zahlreiche, meist
nicht verfettete Kkleine
lymphocytire Zellen.

Die Hauptmasse der
Fettzellen, wie sie Abb. 9
veranschaulicht,zeigtaber
nicht den Leukocyten-
kern, sondern entweder
einen kleinen kugeligen
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Abb. 9. Fettkornchenzellen im Lumen. Kleiner Typus. Keine

Epithelverfettung, Zarte diffuse Stromaverfettung; an anderen

Stellen des Priparates hochgradige Stromaverfettungen und

Himosiderinablagerungen. 44 jdbr. Q. UnregelmiBige Menor-

rhagien. Blutungen seit 8 Wochen, Uterus kugelig, beim

Austasten verdickte ,rauhe® Mucosa. Curette. Histologisch:
Starke Hyperplasia mucosae cystica.

oder, fast ebenso haufig,

einen keulen-, flaschen-, nierenférmigen Kern.
Er ist mehr oder weniger dunkel, liegt in der
Mitte, exzentrisch oder auch ganz am Rande wie
bei Fettgewebszellen. Die Zellen stehen also
morphologisch den epitheloiden Zellen nahe
und unterscheiden sich bei starker Verfettung
und entsprechender GréBenzunahme in nichts
von den in vielen anderen Organen bekannten
Fettkornchenzellen. Sie enthalten auch nicht
immer nur Fett, sondern, wie sich im Kosin-
préaparat nachweisen lafit, gelegentlich auch
Erythrocyten, Triimmer von solchen, feinstau-
biges, schmutzig-graugelb aussehendes, durch-
scheinendes, eisenfreies Pigment, welches sich
mit Sudan braunlich oder orange farbt und
gelegentlich Doppelbrechung gibt, sowie auch
Hamosiderin. Einzelne solche Lumenzellen f

it b ¢

Abb. 10. Alaunkarmin-Berliner-
blau-Reaktion. Zellen willkiirlich
zusammengestellt. @ = Eisenfreies
Pigment (im  Sudanpriparat
orange gefdrbt), gibt gelegentlich
Doppelbrechung. & = Hamoside-
rinhaltige Zelle. - ¢ = Diifuse
Berlinerblau-Farbung. (49 j4hr.Q.
Adenomyosis, Radikaloperation.)

arbten sich, obwohl kein

Pigment in ihnen wahrnehmbar war, mittels der Berlinerblau-Reaktion

Virchows Archiv. Bd. 250.
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gleichmaBig blau, als ware also das Eisen in ihnen in geléster Form
vorhanden -(Abb. 10). Einige gaben auch eine diffuse feinkornige
Schwirzung bei Anwendung der Oxydasereaktion.

Die Zellen besitzen also ausgesprochen phagocytire Eigenschaften,
sind Makrophagen, also mesodermaler Abstammung. Ihr Ursprung
mufite demnach. im' Geriist gesucht werden. . Hierbei ergab sich, mit
Ausnahme der oben geschilderten -ganz wenigen besonderen Fille, ein
fast standiges Zusammentreffen mit ausgedehnten Stromaverfettungen.
Eine Durchwanderung fetthaltiger Zellen durch die
unverianderte Driisenwand wurde aber nicht nach-
5 - gewiesen, ist auch unwahrscheinlich. Dagegen
% gliickte es nach langem Suchen, zuletzt an Serien,
' einen offenen Einbruch verfetteter Stromazellen in
B eine Driise zu finden. Abb. 11 soll dies wieder-

&7 geben. Von einer solchen, relativ kleinen Stelle
Sy et aus konnen die Fettkérnchenzellen sich im Driisen-
R schlauch natiirlich weiter verteilen und in jeder
=8, RN beliebigen: Schnitthéhe in die Erscheinung treten.
o : Dall es sich hierbei um kein Kunstprodukt han-
delt, wird die Lehre von den Stromaverfettungen
zeigen, bei welcher Gelegenheit auch auf die Natur
der Fettkornchenzellen: noch einmal zuriickzu-
kommen sein wird.

Abb. 11. Durchtritt ver-
fetteter Stromazellen in
einen ecystisch erweiterten
Driisenraum bei Hyper-
plasia endometrii, 54jihr.
Q. Menses unregelmiBig,
bisher kein Klimakterium.
Seit 8 Wochen ununter-
brochen stéirkere Blu-
tungen. Der zackig be-
grenzte und {fettig um-

C. Die Verfettungen des interstitiellen Gewebes.

‘Auch hier unterscheiden wir nach morpholo-
gischen Gesichtspunkten mehrere Typen.

siumte Raum im Stroma
ist das Uberbleibsel einer
dlteren Stromablutung,
welche gleichzeitig den an-
grenzenden, erweiterten
Driisenschlauch  eingeris-
sen hat. (Curette.)

Sehr haufig — und zugleich auch am héufigsten
(im Vergleich zu den iibrigen Stromaverfettungen)
— beobachtet man eine feintropfige Verfettung
ganzer Stromaabschuitte. Die Geriistzellen sehen
im Sudanpriaparat wie rot bestaubt aus, bei

starker VergroBerung sieht man, daf kleinste,
kugelige Tropfchen vorhanden sind, welche in dem sparlichen Plasma
an den Enden des Kernes liegen. Fiir gewdéhnlich ist der Zellkern
erhalten. Die Verfettung, welche meist vollstindig gleichmaBig ist,
bevorzugt die oberen Schleimhautlagen und reicht bis an die Membrana
propria der Driisen, welche haufig selbst ganz frei von Fett sind, unmittel-
bar heran. Die vorhandene vollige ‘RegelmaBigkeit des Bildes ist
erst gestort, wenn durch das Platzgreifen starkerer nekrobiotischer Vor-
génge, insbesondere beim Zellzerfall, ein ZusammenflieBen der Fetttropf-
chen stattfindet. Fall A.S.785/22 (44 jihrige Frau, klinisch starke Blutun-
gen, histologisch: Hyperplasia endometrii) zeigte in demselben Priparat
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zwei geschabte Schleimhautstiickchen, von denen das eine stark, das an-
dere nicht verfettet war. Die Verfettung war gleichmi Big ausgebreitet. Die
Kernfiarbung fehlte fast vollstindig. Es liegt also eine fettige Nekrose des
Stromas eines abgeschlossnen Schleimhautabschnittes vor, wihrend das
andere Schleimhautstiickchen keine degenerativen Verinderungen zeigt.
Der Fall findet besonders deshalb Erwahnung, weil er schon in ganz grober
Weise die Annahme, da} das Auftreten des Fettes méglicherweise eine post-
mortale Erscheinung darstellt, héchst unwahrscheinlich macht. Geradedas
Nebeneinandervorkommen von stark verfetteten und génzlich fettfreien
Schleimhautabschnitten in einem Priparat spricht fiir die Entstehung des
Verfettungsprozesses wihrend des Lebens, da die Gewebsstiickehen nach
der Ausschabung den gleichen Bedingungen unterworfen sind. Die Ursache
fiir eine solche ungleichmaBige
‘Verfettung verschiedener Ab-
schnitte des Endometriumsistin
partiellen Erndhrungsstérungen
zu suchen, die in ganz diber-
wiegendem MaBe durch Uterus-
blutungen hervorgerufen wer-
den. Im obigen Falle handelt es
sich also umSchleimhautbezirke, :
die durch Blutungen von der .y, 1o starke Vertettung der Stromazellen (rot) in
ernihrenden Unterlage abgeho- der Umgebung einer Blutung (* im Original gelb). Das
iibrige Stroma unverfettet, gut kerngefarbt. 50 janr, Q.
ben wurden und dann der fet- Seit 4 Wochen dauernde Blutungen. Histologisch:
tigenDegenerationanheimfielen. Intervallschleimhaunt (mit vielen Mitosen). Curette.
Die regressive Bedeutung
der diffusen Stromaverfettung erhellt auch aus den reichlich beobach-
teten hémorrhagisch-infarcierten Cervixpolypen, welche in ganzer Aus-
dehnung hochgradig verfettet waren und Zelluntergang zeigten. Andere,
gut erhaltene Polypen oine Blutungen zeigten auch keine Verfettung.
Die Beziehung der Geriistverfettung zu den Uterusblutungen wird
durch die klinischen Angaben und weitere histologische Befunde er-
hartet. Wir finden die Verfettungen besonders in dem Curettagen-
material von blutenden klimakterischen Frauen, und hier wieder dort am
hochgradigsten, wo ausdriicklich vermerkt ist: ,,seit mehreren Wochen
ununterbrochen starke Blutungen® oder &hnlich. Histologisch lassen
sich haufig groBe Stromablutungen im Mittelpunkt verfetteter Bezirke
nachweisen, wie Abb. 12 veranschaulicht. Fiir diese Fille gilt regel-
~mabBig: je besser die roten Blutzellen erhalten sind, je frischer also die
Blutung ist, desto spérlicher ist die Verfettung des die Hamorrhagie
umgebenden Gewebes. So finden wir natiirlich auch ganz frische Blu-
tungen ohne jede Verfettung. Hier 148t sich eine Entscheidung, ob
die Blutung durch den operativen Eingriff hervorgerufen ist oder
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bereits kurz vor demselben von selbst entstanden war, nicht  treffen.
Nur gelegentlich wird man aus der Form der Gewebsblutung selbst
Riickschliisse ziehen kénnen, da im allgemeinen angenommen werden
kann, dal die durch eine Curette gesetzten Blutungen das Stroma im
Innern des Gewebes. weniger aufwiihlen werden als die unter Druck in
das unverletzte Gewebe hinein ertolgenden aus sich heraus erfolgenden.
Blutungen. Sehr lehrreich sind in diesem Zusammenhang die auBerordent-
lich zahlreich vorkommenden, unregelmdfiig zackigen Rdume und Liicken
im Stiitzgewebe, die nur ein wenig geronnene Flissigkeit und keine
sicher nachweisbaren Erythrocyten enthalten, deren Rand aber die
beschriebene feintropfige Zellverfettung zeigt (vgl. Abb. 11). Wihrend
man in einem solchen Falle fiir gewshnlich nicht in der Lage ist, die Ent-
stehung dieser zackigen Raume durch die reilende Gewalt der Curette
auszuschlieBen, so ist dies durch die Kenntnis bzw. den Nachweis
(mittels Sudanfirbung) der den Raum umsdumenden Verfettungszone
in den meisten Fillen ohne weiteres moglich. Es finden sich zwischen
den, gut erhaltene rote Blutkoérper einschlieBenden, nicht verfetteten
Rissen einerseits, und den; zerfallene Erythrocyten enthaltenden, stark
verfetteten, bis  zu den, keine Blutkorper enthaltenden, wieder
weniger, nur saumartig, verfetteten zackigen Spaltraumen andererseits,
alle Uberginge. Mitunter ist aber nach Aufsaugung der Blutungsfliissig-
keit und Aneinanderlegen der Hohlenwiénde auch der urspriingliche
Blutungsraum bereits geschwunden, und es besteht nur noch eine leichte
Auflockerung des durch die umschriebene Verfettung auffallenden Ge-
webes. Einen solchen Befund erhob ich besonders in einem Fall von
Endometritis chronica, bei welchem sich, auch in zahlreichen an-
deren daraufhin untersuchten Schnitten und Stiicken keine Blutungen
fanden. Ich konnte aber zwischen den verfetteten Zellen, und zwar
nur an dieser Stelle, korniges Hamosiderin nachweisen.

Somit kann die ursichliche Beziehung zwischen den Uterusblu-
tungen und der beschriebenen Stromaverfettung als gesichert gelten,
und die Frage, inwieweit dieser Verfettungstypus unter pathologischen
Bedingungen auftritt, fallt mit der Frage nach der Krankhaftigkeit der
Uterusblutungen zusammen und bleibt daher unerdrtert. Hervorzu-
heben ist aber, dafl die Verfettung des bei der Menstruation nicht zur
AbstoBung gelangenden Gewebes nur mafige, meistens geringe Grade
erreicht. Das liegt offenbar daran, daf die sehr schnell einsetzende
Regeneration die vollstindige Abstofung der geschadigten Zellen
befordert, so daB nur wenig degenerierte Zellen noch auf der Wund-
flaiche angetroffen werden.

Bei pathologischen Blutungen, besonders bei cystischer Driisen-
erweiterung, wo die Driisenwand sehr diinn ist, kann eine in der Nahe
der Driise erfolgende Blutung, wie Abb. 11 zeigt, die Driisenwand auf-
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reilen. Nach dem Dargelegten ist an der intravitalen Entstehung des
rissigen Raumes, auch wenn er kein Blut mehr enthilt, kein Zweifel.
Die verfetteten Geriistzellen entleeren sich, wie ehedem das Blut in den
Driisenschlauch und treten als die frither beschriebenen Fettkérnchen-
zellen, auch weit von der Durchbruchstelle entfernt, in die Erscheinung.

Wir fithren also die feintropfige Stiitzgewebsverfettung auf regressive
Zellverinderungen zuriick, die durch das haufigste Genitalleiden bzw.
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Abb. 18. ,8poradische® Zellverfettung (Reticuloendothelverfettung). Die iibrigen Stromazeilen
und Driisen frei von Fett. Schwache VergriBerung.

Begleitsymptom, die Uterusblutungen, hervorgerufen sind. Die An-
schauung steht in krassem Gegensatz zu Westphalen, welcher, was nicht
zu bestreiten ist, ,,diffuse, feinkérnige Fettinfiltration des Plasmas der
Epithel- und Stromazellen zu allen Zeiten, in allen Phasen der Menstrua-
tion und des Intervalles vorkommen sah, welcher aber aus diesem
Grunde die urséchliche Bedeutung der Blutungen ausdriicklich ablehnt.
Gleichzeitig betont er, dall die durch den menstruellen ProzeB abge-
stoBenen Gewebsteile meist fettig degenerieren, was also einer post:
mortalen Fettbildung gleich kame. Ich bin dagegen der Ansicht, daBl
diese fettige Degeneration bereits stattfindet, wihrend die durch die
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Blutung abgehobenen Teile noch mit der Schleimhaut seitlich, oder
besser am Rande, im Zusammenhang stehen, ihre Ernidhrung also
nur herabgesetzt, nicht unterbunden ist. Auch aus vielen anderen
Beispielen der Kreislaufspathologie wissen wir, dafl gerade die unter-
ernahrten Gewebsabschnitte stidrker verfetten (mehr Fett aufnehmen
oder weniger Fett abgeben) als die von der Blutversorgung vollstandig
abgeschnittenen (Infarktrinder usw.).

Der geschilderten diffusen Verfettung zahlreicher dicht nebenein-
ander gelegener Stiitzzellen steht die wvereinzelte Zellverfettung, wie
sie Abb. 13 zeigt, gegeniiber. Sie kommt nicht haufig vor, ist aber auch
nicht selten. Ms besteht eine mnicht zu verkennende RegelmiBigkeit
in der Anordnung. Die verfetteten Zellen befinden sich in annghernd
gleichen Abstédnden voneinander. Sie
haben ungefihr gleiche Grofle, ihre
Gestalt ist sternférmig, nihert sich
aber gelegentlich der Kugel- oder
Eiform (vgl. Abb. 14). Die mit Sudan
1 ; stark rot gefirbten, feinen Fett-

. tropichen fiillen die Zelle ganz aus, so

: ‘daB der Kern vielfach verschwindet.

‘Soweit er gelegentlich sichtbar ist,

Abb. 14, ,Sporadische Zellverfettung (Reti- ist er klein und rund, mehr oder
culoendothelverfettung). Starke Vergrofie- Weniger dunkel geféirbt.

rung. Gleichzeitig hochgradige diffuse Stroma-

zellverfettung. 54idhr. Q. Seit 8 Wochen DieErscheinunglegtden Gedanken
ununterbrochen starke Blutungen. Gynéikol. . .
Untersuchung o. B. Histolog.: Leichte Hy- nahe, dafl es im Endometrium auller

perplasie der Schleimhaut, geringe Driisen- den gewéhnlichen Spindelzellen noch.
erweiterung. Curette. . K
eine besondere Zellart gibt. In den
neueren Histologiebiichern ist hieriiber nichts bekannt, wohl aber
scheinen die #lteren Histologen einige diesbeziigliche Beobachtungen
gemacht zu haben, weshalb ich ihre Beschreibungen des interglan-
duldren Gewebes gekiirzt wiedergebe.

C. Ruge: (Lehrbuch der gynikologischen Diagnostik von Winter) ,,Das Stroma
ist ein nefz- oder maschenformiges Bindegewebe, in dem rundliche, farblosen Blut-
korperchen &hnliche Elemente dicht nebeneinanderliegen . . . Neben den rund-
fichen finden sich, besonders in der Néhe der Gefilie oder in den Tiefen der Schleim-
haut, spindelférmige Zellen. Gelegentlich sieht man, besonders in édematdsen
Priparaten, die Stromaelemente deutlich sternformig, mit ihren Ausliufern zu-
sammenhéngend. Die Schleimhaut als ein lymphoides Gewebe zu bezeichnen, fiihrt
leicht zu falscher 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 dhnlich. Es wird gebildet aus embryonalem Bindegewebe,
welches aus linglichen, kernfiihrenden Zellen besteht, deren Ausliufer sich zu einem
feinen Netzwerke veretnigen. In den Maschen finden sich mehr oder weniger ausein-
anderstehende runde Zellen in wechselnder Zahl und reichliche Mengen Zwischen-
substanz.“

3 .
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v. Ebener: (Kéllikers Handbuch Band 3) ,,Das Stroma der Schleimhaut besteht
aus dichtgedriangten spindelférmigen, dstig-polygonalen oder runden Zellen mit
starker entwickelten Protoplasmakérpern als bei gewdhnlichen Bindegewebszellen.

Gebhard: (Pathologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane) ,,Die Haupt-
masse der Corpusschleimhaut besteht aus einem zellreichen, weichen Bindegewebe
von der Art, wie dasselbe als Grund- oder Stiitzsubstanz in den Lymphdriisen vor-
kommt . . . Die Zellen gehoren ihrer Form nach den sternformigen und spindel-
formigen Faserzellen sowie den Rundzellen zu. Indem die beiden erstgenannten
Zellarten mit ithren protoplasmatischen Ausldufern zusammenhingen, entsteht ein
feinmaschiges Netzwerk, in dessen Liicken die Rundzellen eingelagert sind.*

Waldeyer: (Das Becken) ,,Das interglandulire Gewebe besteht aus einem Netz-
werk feiner Bindegewebsfasern, an deren Knotenpunkien stern- und spindelformige
Zellen, in deren Maschen Rundzellen mittlerer GroBe gelegen sind; sonach erscheint
die Uterusmucosa im Bilde eines lymphoiden Gewebes, dhnlich wie die Diinndarm-
schleimhaut. Es ist fraglich, ob die Rundzellen schlechthin als Lymphoidzellen
anzusprechen sind.*

Wenn auch der Vergleich mit lymphatischem Gewebe heute iiber-
holt. ist, so scheint mir aus den Beschreibungen hervorzugehen, daB
die #dlteren Untersucher ganz sicher mehrere, mindestens zwei verschie-
dene Zellsorten beobachtet haben. Hierbei bleibt es allerdings unklar,
eine wie groBe Rolle die Lymphocyten (,,Rundzellen*‘) dabei gespielt
haben, die bekanntlich, besonders um die pramenstruelle Zeit, auBer-
ordentlich reichlich vorhanden sein konnen. Sehr iibereinstimmend
ist die Beobachtung sternférmiger, langer Ausliufer besitzender und
netzartig miteinander zusammenhéngender Zellen, in deren Maschen-
werk sich wiederum andere Zellen finden, und die den Vergleich mit
dem retikuliiren Zellsystem der Lymphknoten offenbar hervorgerufen
haben. Obwohl das Endometrium und besonders auch das interglan-
dulire Gewebe in bezug auf Zellen und Faserung spiaterhin von den
verschiedensten Seiten (Hitschmann und Adler, Bjérkenheim, Schenk
und Austerlitz: Faserdarstellung mit Bielschowsky- Maresch, elastische
Fasern) sehr eingehend untersucht worden ist, ist diese Spur anscheinend
nicht weiter verfolgt worden. Auch diejenigen Arbeiten, welche sich
mit der intravitalen Farbstoffspeicherung und dem Retikuloendothel
beschaftigen, haben, soweit ich feststellen konnte, das Endometrium
unberiicksichtigt gelassen. . S

Es ist mir nach der Morphologie und dem ganzen Habitus der be-
schriebenen, vereinzelten Zellverfettung nicht zweifelhaft, dafl wir
es hier mit einem natiirlichen, intravitalen, und kiinstlich nach dem
Tode sichtbar gemachten Fettspeicherungsversuch retikuloendothelialer
bzw. histiocytirer Zellen zu tun haben, deren Vorhandensein im Gertist
endometrii wegen der dichten Zelllagerung sonst auflerordentlich schwer
nachweisbar ist. Die pathologische Veréinderung fiihrt hier, wie so oft
in der Pathologie, zur Verdeutlichung normalen Gewebsgefiiges.
Gelegentlich enthalten die Zellen auch Hamosiderin und geben da-
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durch ihre phagocytiaren Fahigkeiten kund. - Die Vornahme von Farb-
stoffspeicherungsversuchen ist mir bisher aus “duBleren Griinden
nicht moglich gewesen, sie werden aber baldmoglichst in Angritf ge-
nommen.

Ich moéchte noch darauf hinweisen, daB man bei der decidualen
Umwandlung vielfach kleinere (,,endotheliale) Zellen deutlich sieht,
die sich mitunter schalenartig an die groBen blasigen Deciduazelien
anlegen und m. E. ganz anderen Charakter tragen als diese. Marchand
hat offenbar deswegen 2 Typen von Deciduazellen, grofe und kleine,
unterschieden. ,,Die groBlen, eigentlichen Deciduazellen, welche hiufig
2 Kerne enthalten und direkte Kernteilung aufweisen, sind als die
reifen, fertig differenzierten Zellen aufzufassen und keiner weiteren
Ausbildung fahig. Sie werden schon vom 4. Monat an wieder kleiner
und mehr spindelférmig. Die ,kleinen Deciduazellen besitzen rund-
liche, polyedrisch-langliche Gestalt, dunklen Kern und dunkles Plasma.
Sie weisen Mitosen auf, sind gleichfalls Abkémmlinge des Bindegewebes.
Nach meinen Untersuchungen mdochte ich die letzteren fiir die mit dem
Einsetzen der decidualen Umwandlung sich gleichzeitig vermehrenden
und vergréBernden Retikuloendothelzellen des Endometriums halten.

Unter welchen Bedingungen die Retikuloendothel- bzw. Histio-
cytenverfettung in die Erscheinung tritt, kann ich nicht sicher angeben.
Auffallend ist, daB sich stets an irgendwelchen Stellen des Praparates
die diffuse feintropfige Geriistverfettung vortindet, und ich mu8 nach-
tragen, dafl die starksten Grade der Retikuloendothelverfettung, bei
welcher die Zellen 3mal so grofl wie auf Abb. 13 und oval bis kugelig
erscheinen, sichtlich verbunden mit starker deffuser Zellverfettung gefunden
werden (siche Abb. 14). Hier heben sie sich als dicke Fettkérnchenzellen
in regelméBigen Abstdnden von dem diffus verfetteten iibrigen Stroma
ab. Ich vermute, daBl die Retikuloendothelverfettung im Sinne einer
Aufraumtitigkeit zu deuten ist und erklire mir den selteneren Befund
einer isolierten Reticulumverfettung so, dafl die Aufridumarbeit bereits
geleistet und die Regeneration der untergegangenen Stromazellen voll-
zogen ist. Natiirlich wére auch daran zu denken, dafl eine Lipdamie fiir
die Entstehung in Frage kommen kann. Bei meinen Untersuchungen
hat sich hierfiir kein Anhalt ergeben, auch habe ich die Verfettung immer
nur auf einige Schleimhautabschnitte beschréankt gefunden, wahrend
man bei einer allgemeinen Ursache doch eine ganz gleichmaBige Betei-
ligung der gesamten Uterusschleimhaut erwarten sollte.

Auf Grund des Nachweises der Histiocytenverfettung mdochte ich,
zurtickgreifend auf die oben gegebene Darstellung der in den Driisen-
lichtungen gefundenen Fettkérnchenzellen, erginzend hinzufiigen, daf
ein Teil dieser Zellen (wenn nicht sogar der grofite Teil) als histiocytire
Wanderzellen anzusehen ist.
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Um den Voruntersuchern gerecht zu werden, sei noch erwihnt,
dal Wesiphalen ,mastzellenartige Gebilde und auch Aschheim ,,Fett-
kornchenzellen® im Stroma gesehen haben.

Ferner beobachtet man im Endometrium sowohl intracellulir
(sieche Abb. 15) als auch fre: zwischen den Stromazellen abgelagerte
Fettmassen, die einen mehr klumpig-scholliges. Aussehen tragen und
sich mit Sudan nicht so einheitlich rot firben wie die bisher
beschriebenen Stromafette. Sie besitzen auch eine Kigenfarbe und stehen
daher in Beziehung zu den fetthaltigen bzw. fettiiberlagerten Pig-
menten. Im Hamatoxy-

lin-Eosin- und im Car- e g D% o
minpréaparat zeigen sie O~ § o V A8
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. . Abb. 15, Intracellulire Fett-Pigment-Gemische. (Sudanfir-
wurde ]edOCh nicht be- bung.) 40jibr. Q. Adenomyosis uteri. Irregulire Menstru-
obachtet Mit Sudan ationsverhiiltnisse bzw. Metrorrhagien. Polymorphie der

i Stromazellen. {Radikaloperation.)

farben sich die Fettsub- ‘

stanzen mehr gelb als rot, haufig orange, nur gelegentlich rein rot. Abb. 15
betrifft eine 49jahrige Frau mit Polyposis corporis et cervicis, Myo-
matosis und Adenomyosis uteri. Klinisch bestanden irregulire Men-
struationsverhiltnisse bzw. Metrorrhagien. Keine friiheren Geburten.
Das Bild stellt einen Abschnitt einer Schleimhautinsel aus der Ade-
nomyosis dar. In dem offenbar pathologischen Stiitzgewebe liegen die
sudangefirbten, groflen, ovalen Fettzellen mit mehr oder weniger
dunklen, kleinen, runden Kernen in vielen Haufen oder Gruppen bei-
sammen; sie sind im ganzen ziemlich zahlreich. Ich halte es fur das
Wahrscheinlichste, dafl es sich auch hier um entsprechend umgeformte
Histiocyten (histiocytdre Wanderzellen) handelt. Dabei ist zu bemerken,
daf} die in den cystischen Driisenrdumen reichlich vorhandenen, aller-
dings mehr kugeligen freien Zellen die gleichen Fettpigmentmassen
aufweisen. Wahrend ich solche oder dhnliche Bilder in.anderen Fillen
kaum sicher wieder erkannt habe, fand ich die freiliegenden scholligen
Fettmassen hiufiger, so z. B. bei einem 17jihrigen Midchen, welches
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noch nicht menstruiert war und ein hypoplastisches, leicht cystisches En-
dometrium zeigte. Der Tod erfolgte an Herzinsuffizienz bei Klappenfehler.
Ich beobachtete sie aber auch bei einer 62jahrigen Frau (Tod an eitriger
Peritonitis nach Schenkelhernienoperation) mit seniler, cystischer Schleim-
hautinvolution und submukésen Myomen. Die freiliegenden, scholligen
Fettmassen waren hier wesentlich sparlicher als bei dem 17 jahrigen Mad-
chen. Es schien auch, als ob eine Capillare mit ihnen vollgestopft wére. Sehr
reichlich vorhanden waren sie ebenfalls bei einem noch nicht menstru-
ierten 15jiahrigen Madchen mit Polyarthritis rheumatica, Pneumonie, fi-
brinser Perikarditis, weniger reichlich bei einem 7 Tage alten Kinde
mit eitriger Meningitis.

Ich méchte hier diese Beobachtung nur der Vollstindigkeit wegen
anfithren und auf die augenblicklich stark im Flufl befindliche Frage
nach den fetthaltigen Pigmenten nicht weiter eingehen, da die Pigmente
nicht Gegenstand dieser Abhandlung sind. Ich glaube, daBl es sich
mehr um Gemische bzw. Uberlagerung von Fett mit Pigmenten handelt.
Eine autochthone Entstehung ist unwahrscheinlich. Dafl der Blutzerfall
bei ihrer Bildung eine Rolle spielt, ist nicht von der Hand zu weisen.
Man wiirde fiir die Entstehung kleinster Blutungen mehr auf Allgemein-
erkrankungen zuriickgreifen miissen. Herzinsuffizienz und stellenweise
stark erweiterte Capillaren des Stromas wurden einige Male verzeichnet.
Hiamosiderin dagegen wurde nie nachgewiesen. Die Fettsubstanzen
farbten sich ebenso wie eine Anzahl in den GefaBen befindlicher Ery-
throcyten (in den aus anderen Griinden nach Loele auf Oxydase unter-
suchten Schnitten) mit Gentianaviolett rotviolett, wihrend sich die
Leukocytengranula dunkelblau firbten.

Die Deciduazellen (Decidua graviditatis) verfetten unter bestimmten
Bedingungen, und zwar rein degenerativ. Das eine Mal ist die fettige
Degeneration physiologisch und spielt sich, soweit ich feststellen konnte,
nur an der Decidua basalis ab, zur Zeit der Implantation und Bildung
des intervillssen Raumes. Man findet sie als feintropfige, ziemlich
diffuse Zellverfettung, einhergehend mit Kernschwund und volliger Zell-
auflosung in Bertihrung mit den eindringenden Cytotrophoblastmassen.
Haufig sieht man auch einen méBig verfetteten, noch verhaltnismafB gut
erhaltenen und in das Cavum sich vorwolbenden Bezirk, an dessen Seiten
erst der bereits tief vorgewucherte Trophoblast bemerkt wird, so daB
sich die Vorstellung ergibt, als fande eine Umklammerung von den
Seiten her statt, die schlieBlich zur Abtrennung und Auflésung des keil-
férmigen Teiles fithrt. Im ganzen betrachtet, halte ich die Verfettung
der Deciduazellen hierbei fiir nicht so hochgradig, da den entstehenden
Triummern die meisien fettigen Bestandteile durch das zur Auf- und Ab-
lgsung gelangende, stark verfettete Epithel der spaltformig umgewan-
delten Driisen zugefithrt werden.
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"Das andere Mal findet die fettige Degeneration von Deciduazellen
nur unter pathologischen Bedingungen statt. Ich fand sie nur in Abort-
resten in allen Stirkegraden. Die Deciduazellen enthalten hierbei
zahlreiche, deutliche Tropfenform zeigende und untereinander gleich-
groBe, mit Sudan leuchtend rot farbbare Fettkiigelchen, die sich,
die Rinder der Zelle freilassend, kranzférmig in einem gewissen
Abstand um den Kern, der vielfach gut erkennbar ist und seine
normale gleichmiBige Blasse besitzt, herumlegen. In solchem Falle 148t
sich stets eine diffuse, entziindlich leukocytére Durchsetzung die
diese Zellen voneinander trennt, oder ein in der Nihe gelegener
AbsceB, oder eine Nekrose nachweisen. In der unmittelbaren Um-
gebung des Einschmelzungsherdes finden wir dann auch vélligen
fettigen Zellzerfall. Nur ausnahmsweise werden feinste doppelbrechende
Krystalle dabei beobachtet. Die die Begrenzung gegen einen intra-
decidualen Abscef} bildenden. stirkst verfetteten Zellen sind jedoch in
der Regel keine Deciduazellen, sondern verraten durch ihre abweichende,
meist plumpsternférmige Gestalt ihre histiocytére (retikuloendotheliale)
Natur und sind den frither beschriebenen Zellen gleichartig. Sie
bilden eine Art Granulationswall.

Die den TFetttropfchenkranz einschlieBenden grofen Deciduazellen
der Abortreste konnen sich, auch einzeln, recht lange Zeit erhalten und
sind mir schon diagnostisch wertvoll geworden, wenn in Abortresten
fotale Bestandteile und kennzeichnende deciduale Verbande fehlten
und ausgedehnte Schleimhautregeneration bereits eingetreten ist. Ich
berichte iiber folgenden Fall: Nach klinischen Angaben hatte mutma@lich
Abort vor 4 Wochen stattgefunden. Die regenerierte Intervallschleim-
haut enthielt zahlreiche chronisch-entziindliche Zellansammlungen,
vereinzelte auffallend dickwandige oberflachlich gelegene enge Gefiife,
sowie sehr spdrliche lichtere Zellen, die wegen ihres unscharfen Kerns und
partieller Uberlagerung nicht klar zu erkennen waren. Das Sudan-
praparat lieB sie als inveterierte Bestandteile deutlich hervortreten und
durch die charakteristische (ringférmige) Verfettung als Deciduazellen
wiedererkennen.

Wichtiger als die Verfettung unter bestimmten Bedingungen ist die
negative Feststellung, dafl.die Deciduazellen, besonders die der Decidua
parietalis, normaliter kein Fett enthalten, wodurch ihre ja lingst be-
kannte Eigenschaft als Glykogenspeicher in dem Sinne einer auswahlen-
den Funktion unterstrichen wird. Der negative Befund wurde an allen,
zufallig durch Totalexstirpation unterbrochenen Schwangerschaften
der ersten 3 Monate erhoben. Auch in zahlreichen Curetten mit und ohne
entziindlich degenerativen Verdnderungen (siche auch Abb.7 und 8)
fanden sich grole zusammenhiingende Lager - vollstandig fettfreier
Deciduazellen, wihrend das Driisenepithel beispielsweise sehr stark
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verfettet war. Ich muB aber erwéhnen, daB ich aus Mangel an Material
nicht in der Lage bin, anzugeben, ob die in der 2. Halfte der Schwanger-
schaft mit Glykogenschwund (Driessen) einsetzende Riickbildung der
Deciduazellen unter dem Bilde einer, was immerhin méglich ist, fettigen
Degeneration stattfindet. Die am Ende der Schwangerschaft in der
Placenta vorhandenen Deciduazellen wurden unverfettet gefunden. Um
die Frage auch fiir die Decidua parietalis zu entscheiden, wire die Unter-
suchung eines unentbundenen Uterus aus der Schwangerschaftsmitte
einer an einer interkurrenten, nicht anidmisierenden Krankheit Ver-
storbenen wertvoll. Meinen detaillierten Befunden stehen keine Wider-
spriiche seitens der Literatur entgegen. Nach Marchand , kommen
fettig degenerierte Deciduazellen vor®. Nach Aschheim ist der ,,Fett-
gehalt der Deciduazellen: sehr wechselnd®.

Endlich ist noch zu erwihnen, daf} die als Myeline gedeuteten, unter
A beschriebenen blaubraunen Korper der Driisenepithelien auch in oder
zwischen den Stromazellen vorkommen, meist in Verbindung mit ent-
sprechender 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 iiber sie hinzuzufiigen.

Uber die Natur der Fettstoffe.

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 nur noch ein
kurzes Eingehen auf die hieriiber vorhandenen Literaturangaben.

Fast alle Untersucher, welche sich mit den Fettstoffen im Uterus
niaher beschéftigt haben, gebrauchen durchweg den Ausdruck Lipoide
und betonen ausdriicklich, daf nach ihrer Ansicht keine gewohnlichen
Fette vorliegen. Wie wir gesehen haben, spielen die Myeline bei der
Untersuchung eine groBle Rolle, und ich erklire mir durch die Unter-
lassung einer scharfen Abtrennung dieser Korper von den eigentlichen
Uterusverfettungen die verallgemeinernde Auffassung der friiheren
Autoren. Swugi schreibt wortlich: ,,Das Lipoid tritt in solider Trépfchen-
form und in Ring- und Sichelformen auf. Da diese Lipoide an eine
nicht farbbare, albuminoide Substanz gebunden sind, ist ihre Beziehung
zu den Eiweilkorpern der Zellen wahrscheinlich. Jedenfalls sind sie
mikrochemisch keine reinen Korper“. Es ist mir nicht zweifelhaft,
daB hiermit die von mir als solche bezeichneten Myeline gemeint sind.

Aus welchen Griinden Aschheim auf die Lipoidnatur der von ihm
bereits beobachteten Verfettung der priamenstruellen Driisen schlieft
(weshalb er ja auch an die Wachstuinsvitamine des Embryo denkt),
ist mir nicht ganz klar geworden. Wahrscheinlich war der Ausfall der
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Nilblausulfatfirbung fiir ihn maBgebend. Durch Boeminghaus’ Unter-
suchungen wissen wir, daB das Nilblausulfat nur ein Reagens auf Ol-
siure und ihre Ester ist und dafl der Reaktionsausfall sich mit der
Fixierungsdauver in Formol andert. Damit verliert diese Farbung fiir
die Frage ,,Glycerinester oder Lipoide® ihre Bedeutung.

Was die Doppelbrechung im polarisierten Lichte betrifft, so befinde
ich mich mit Sugi und Munk in Ubereinstimmung (Aschheim hat auf
Doppelbrechung nicht untersucht). Sugé fand bei seinen ziemlich
zahlreichen Untersuchungen von Leichen- und operativ. gewonnenen
Uteri unter 104 Fillen nur 5mal
doppeltbrechende Korper, und zwar
ausschlieBlich bei der Gruppe der
puerperal-septischen Uteri, welche
11 Félle umfaBte. Die anisotropen Li-
poide lagen sowohl in der Schleimhaut
als auch in der Muscularis, und zwar
in Gesellschaft mit gréBeren Mengen
von isotropen Fettmassen. Auch
Munk hat auf das Vorkocmmen ani-
sotroper Fette im puerperalen Uterus
(er spricht von zuriickgebliebenen
Teilen der Decidua serotina) kurz hin-
gewiesen. Ich kann hinzufiigen, daf3
doppeltbrechende Cholesterinester im
Endometrium immer mit entziind-
lichen Verdnderungen gepaart vor-
kommen, d. i. vornehmlich bei der Abb. 16. Anisotrope Verfettung des Endo-
Endometritis puerperalis gangraenosa,  metriums beia;?"nld‘“"em%i puerperaiis
Je dlter der Prozef ist, desto reich- gangmenosas'ei{ CL%];'MQO,}ateimem sepsis
licher pflegen die doppeltbrechenden
Substanzen in der AbsceSmembran aufzutreten. Das beigefiigte Mikro-
photogramm (Abb. 16) stammt aus dem Endometrium einer Frau, die
5 Monate lang nach stattgehabter normaler Geburt an einer Endometritis
puerperalis gelitten hat.

Chorion.

Nach den bereits bei der Verfettung der Deciduazellen gemachten
Erfahrungen iiber die sehr beschrinkte Verwertbarkeit des Auskratzungs-
materials in der Beurteilung normaler Verh#ltnisse, ist solches im
folgenden nur so weit beriicksichtigt, als es mit dem — schon frither als
besonders zuverlissig gekennzeichneten — Material der Uterusexstirpa-
tionen tbereinstimmt. Nur im Falle eines negativen Fettbefundes
wird auch das Curettagematerial eine selbstindige Beachtung verdienen.
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Die Wichtigkeit dieser Trennung zeigt sich namlich aufs neue bei der
Verfettung des Zottengeriists: Eine solche fand sich nur, und zwar
in allen erdenklichen Starkegraden, in dem Curettagematerial. Wo sie
auch nur immer angetroffen wurde, war ihr degenerativer Charakter
offenkundig. ¥s handelte sich meistens um Placentarreste, die zum Teil
abgestorben, zum Teil im Absterben begriffen waren. Die stérksten
Verfettungen zeigten die kernlosen Zotten. Die Fetttropichen lagen
an der Stelle der nicht mehr erkennbaren Bindegewebszellen und setzten
sich reihenférmig auf ihre bindegewebigen Ausléufer fort. Auch wo das

-

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

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 Nihe befindlichen sicher
nekrotischen Zotten (siehe Abb. 17). Auch lassen sich meistens Ver-
kalkungen oder entziindlich infiltrative Verinderungen nachweisen.
Hierbei sei erwithnt, daf} sich das Fett in dieser reihenférmigen Anord-
nung in vollkommen nekrotischen Zotten sehr lange erhalt, und dafl
durch die Fettfirbung 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 unverdachtige Intervallschleimhaut zeigte. In ihr fanden
sich einige sehr vereinzelte ungefirbte, homogene Bezirke, die sich bei
der Fettfarbung als nekrotische, vollstindig 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, mull dagegen
festgestellt werden, dall das Zottenbindegewebe in den ersten Schwan-
gerschaftsmonaten normalerweise nicht zu verfetten pflegt. Hierin be-
finde ich mich in Ubereinstimmung mit Aschheim, aber im Gegensatz
zu Bonnet, Costa und Hofbauer. Die letztgenannten fanden in den binde-
gewebigen Lamellen fein zerstdubtes Fett und schlieBen daraus auf einen
Fetttransport vom Zottenepithel zum fétalen Blut. Diese, wie tiberhaupt
alle alteren Untersuchungen sind mit Osmiumséure ausgefithrt, und es
ist moglich, daB in dem fiir den Fettnachweis nicht unbedingt spezi-
fischen Osmium die Erklirung fiir die abweichenden Befunde mitzu-
suchen ist.

Die Langhanssche Zellschicht erwies sich in samtlichen von mir
untersuchten Fallen praktisch als fettfrei. Einmal sah ich geringfiigige,
sehr kleine Fetttrépfchen, aber nur in einzelnen Zotten; doch kann
ich nicht einmal sicher sagen, ob die Tropfchen wirklich im Leib
der Langhanszellen lagen, da Schrigschnitte bzw. Zottentangential-
schnitte nicht ganz auszuschlieBen waren. Der Befund wurde bei einem
1 Monat alten Ei erhoben und soll deswegen erwihnt werden, weil
Hofbauer auch die Langhanssche Schicht fiir fetthaltig erklart (sehr
feine osmiumgeschwirzte Staubchen, auch in den Kernen, im Gegensatz
zum Syncytium). Da die Langhanssche Schicht im 3. Monat zu schwin-
den beginnt (im 4. Monat nicht mehr beobachtet wird), so ist immerhin
mit der Moglichkeit zu rechnen, daB eine degenerative Verfettung um
diese Zeit auftritt, die dann den Hofbauer schen Befund unter Umstanden
erklaren konnte. Leider habe ich keine Schwangerschaft dieses Alters
untersuchen kénnen. Aschheim fand die Langhansschicht dagegen gleich-
falls fettfrei.

Zellsdulen und Zellinseln: Die ebenfalls, wie die Langhanssche
Schicht, vom Cytotrophoblasten gebildeten Zellsiulen und Zellinseln
enthielten stets Fett in mittlerer, gelegentlich in reichlicher Menge,
besondersim 2. Monat, und es fragt sich, ob dieser Befund wihrend des
ganzen Bestehens dieser Bildungen stindig ist. Bekanntlich werden
die Zellinseln und Zellsdulen sowie das basale Ektoderm (Auskleidungs-
lage) als Trophoblastreste aufgefallt, die bei der Verteilung desselben
auf die Sekundirzotten nicht aufgebraucht wurden. Die Zellsdulen
sind Reste der Primérzotten, in die das Mesoderm nicht eingedrungen
ist, und welche die Haftzotten mit der Wand des intervillosen Raumes
verbinden. Sie bestehen aus zelligem Trophoblast und haben anfinglich
eine ganz bedeutende Héhe. Bald nehmen sie aber fortlaufend an Héhe
ab, ,,der Trophoblast wird langsam aufgebraucht® (Grosser), und das
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Zottenmesoderm stéBt unmittelbar an die Wand des intervillésen
Raumes. Die Zellingeln stehen zwar auch mit den Zottenenden in
Verbindung, liegen aber sonst frei im intervillssen Raum. Auch sie
schwinden schon langsam im Laufe des 1. Monats. Zellsdulen und
-Inseln sind bereits am Ende des 2. Monats verschwunden. Hier wire
also mit der Mdglichkeit einer fettigen Degeneration immerhin zu rechnen.
Nach Ansicht der neueren Untersucher (Grifenberg, Kiss) fallen nicht
dem Syncytium, sondern gerade dem Cytotrophoblasten die die miitter-
liche Schleimhaut annagenden Fiahigkeiten zu, was besonders auch
durch die Grdfenbergschen Verdauungsversuche von Lofflerplatten
durch Zottenbrei wahrscheinlich gemacht ist. Es ist also anzunehmen,
daB die Lebensdauer des Cytotrophoblasten mit der Schaffung des inter-
villdsen Raumes beendet ist. Die von mir untersuchten positiven
Fille befinden sich gerade im 2. Schwangerschaftsmonat, also gerade
in der kritischen Zeit, wihrend in einem anderen Falle aus der 3. Woche
(allerdings Curette), bei welchém sonst alle iibrigen Befunde mit denen
beim anderen Material gut iibereinstimmten, die Zellsiulen und -Inseln
praktisch als fettfrei zu bezeichnen waren. Ich mochte aber aus diesen
wenig zahlreichen Beobachtungen keine bindenden Schliisse ziehen.

Syncytium : Die auffallendste Beziehung zum Fettstoffwechsel zeigt
das Syncytium, was schon vor léngerer Zeit von Bonnet, Strahl, Kolster,
Marchand, Pels-Leusden, Kosmann, Hofbauer beobachtet und von
allen Nachuntersuchern bestitigt wurde. Hofbauer stellte durch eine
groBere Untersuchungsreihe an Placenten verschiedener Entwicklungs-
stadien durch Osmium fest, daB der Zottenmantel smmer Fett enthalte.
Die Fetttropfchen ligen in einer bestimmten Anordnung: Die oberste
Lage des Syncytium sei frei, in der Uberkernzone sei die Fettanhaufung
deutlich, nach der Grundfliche hin nehme sie immer mehr zu, wodurch
sich eine Ahnlichkeit mit dem fettresorbierenden Darmepithel ergabe.
Diesen Befund konnte ich — bis auf eine Ausnahme — bei allen Schwan-
gerschaften der ersten Monate ebenfalls erheben, wenngleich es auch
nicht moglich war, die beschriebene genauere Anordnung jedesmal fest-
zustellen. Die Fetttropfchen waren stets reichlich vorhanden. Sie
farbten sich mit Sudan leuchtend rot, zeigten keine Doppelbrechung,
gaben keine spezielle Lipoidreaktion, so daB sie als Fettsiure-Glycerin-
ester anzusprechen sind. In besonders groBer Menge fanden sie sich
in den syncytialen Knospen (chorialen Riesenzellen). Wahrend der
Befund an dem durch Exstirpation gewonnenen Material ganz
konstant war, befand sich die einzelne Ausnahme bei einer der zahl-
reichen, sonst ebenfalls positiven Curetten. Es handelte sich um einen
Abort im 2. Monat (gefaBhaltige Zotten, kernhaltige rote Blutzellen,
Zellinseln und Zellsdulen noch vorhanden). Das Syncytium war im Ver-
gleich zu der sonst ohne weiteres erkennbaren Fettinfiltration praktisch
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als fettfrei zu bezeichnen. Bemerkenswert ist, daf sich, diesen fett-
freien Zotten gegeniibergelegen, besonders hochgradige Verfettung und
Epithelabplattung zeigende Uterindriisen fanden. Ich habe fiir diesen
Ausnahmefall keine Erklarung und verweise auf die noch zu be-
sprechenden Veranderungen des- Trophoblasts im Verlaufe der
Schwangerschaft.

Wiahrend Ballerini in dem syncytialen Fett kein fiir den Foetus in
Betracht kommendes Nahrungsmittel, sondern nur die histochemisch
nachweisbaren Stoffwechselprodukte erblickt, so hat die, wohl urspriing-
lich von Bondy gegebene Deutung als Aufsaugungs- und Nahrungsfett
allgemeine Anerkennung erfahren, welcher auch ich mich anschlieBen
mochte. Doch muB aus Griinden einer gerechten Kritik darauf hinge-
wiesen werden, dafl auch das Syncytium im Verlaufe der Schwanger-
schaft tiefgreifende Umgestaltungen erfahrt. Die jiingsten menschlichen
Eier haben ein #uBerst spirliches Syncytium bei méchtig ausgebildeter
Langhansscher Schicht (Grosser). Schon etwas spiter findet sich das
umgekehrte Verhaltnis. Grosser bezeichnet das Syncytium bis zu diesem
Zeitpunkte als ,,Implantationssyncytium mit fermentativen FRigen-
schaften‘ (wobei aber zu bemerken ist, daB nach Grdfenberg und Kiss
die anregenden Fihigkeiten dem Cylotrophoblasten und nicht dem
Syncytium zukommen sollen!). Das Syncytium verfalle nun frihzeitig
der Degeneration — auch Marchand hat Syncytiummassen ,,in Zerfall®
nachgewiesen —, ,,die Cytotrophoblastschicht nimmt wieder an Umfang
zu. Je dichter die miitterlichen Blutrdume an das Chorionmesoderm
zu liegen kommen, desto stirker entwickelt sich wieder das Syncytium
und der Schwund des Cytotrophoblasts. Jetzt handelt es sich also um ein
Resorptionssyncytium; dieses gewinnt erst mit dem Auftreten des
embryonalen GefiBsystems grofere Bedeutung, besitzt einen Stabchen-
besatz, der beim Implantationssyncytium fehlt”. Vom 4. Monat ab
beginnt das Syncytium nach Schwund der Langhansschicht diinner zu
werden und wird schlieBlich so plasmaarm, dafl es am Ende der Schwanger-
schaft nur noch aus Kernen zu bestehen scheint. Wie wir sehen, ware es
nicht unmdéglich, auch fiir das Syncytium wihrend gewisser Zeitabschnitte
die Meinung einer degenerativen Verfettung zu vertreten. Zu denken
gibt auch eine Mitteilung von T'rancu- Rainer, welche ein Ei untersuchte,
das in der 6. Woche abgestorben war, aber 11 Monate in utero verweilte.
Embryo und Ammnionfliissigkeit fehlten, die gefilBlosen Zotten waren
fibros, hyalin und verkalkt. Der ,,verhiltnisméaflig gut erhaltene
Trophoblast enthielt ebenso wie das Zottenbindegewebe Glykogen und
Fett.

Fiir die aufsaugende Fahigkeit des Syncytium lassen sich indes gute
Griinde anfithren, die in seinem Bau gelegen sind. An der Auflenseite
tragt das Syncytium in den meisten Fillen einen feinen Saum, der sich

Virchows Archiv. Bd. 250. 22
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in eine Art Biirstenbesatz mit starren Harchen oder Stabchen auflosen
1a3t. Nach dem Vorbilde mit anderen aufsaugenden Epithelien spricht das
Vorhandensein eines solchen Biirstenbesatzes fiir eine d&hnliche Funktion.
Da er nur beim dicken Syncytium deutlich ist und bei dem schmalen
gewdhnlich fehlt, ist der SchiuB gestattet, dal er nur wahrend eines
bestimmten Leistungszustandes vorhanden ist. Es wurden auch
basophile Kérnchen und Mitochondrien nachgewiesen. Auch anderen
syncytialen Gebilden, z. B. Fremdkérperriesenzellen, kommen auf-
nehmende FEigenschaften in hervorragendem MafBe zu. Die Bildung
groBer Plasmaeinheiten scheint auch nach allgemeinen Gesichtspunkten
fiir eine aufsaugende Tétigkeit zweckmaBig zu sein.
Die direkte Fettaufnahme seitens des Syncytium ist also suBerst
wahrscheinlich. DafBl ein Fettaustausch zwischen Mutter und Frucht
. tatsdchlich stattfindet, ist
@ durch Hofbauers Fitterungs-
N = versuche trachtiger Meer-
schweinchen mit Kokusfett
bewiesen; dasselbe 1laBt sich
in Form seiner charakteri-
stischen  Laurinsiure in
den Meerschweinchen-Foten
nachweisen.
Schwangerschaften der 2.
Hilfte konnte ich aus Mate-

rialmangelnichtuntersuchen.

Abb. 18. Fettige Degeneration vereinzelter Zottensyn- Am Ende der Schwanger-
cytien in der reifen Placenta (normal).

schaft, in reifen, gesunden
Placenten, sind die funktionierenden Zotten vollstindig fettfrei. Nur
diejenigen, um welche herum sich ein Fibrinmantel abgeschieden hat,
und deren syncytiale Epitheliberkleidung dabei zugrunde gegangen ist,
zeigen an der Stelle des ehemaligen Syncytiums eine feinstiubige, zum
Teil sogar recht dicke Fettzone. Diese Tatsache 148t schlieBen, daB das
Syncytium fettig degeneriert ist, und es ist die Frage, ob die Degeneration
vor oder nach der Fibrinanlagerung erfolgt. Nun findet man aber unter
den vielen nicht verfetteten Zotten dann und wann ganz unvermittelt
auch einzelne, wenige Zotten, die, wie die nicht verfetteten, vollstandig
frei schwimmen und dennoch ein feinstiubig verfettetes Syncytium auf-
weisen. Abb. 18 gibt dies wieder.

Hier hat die Deutung als Aufsaugungs- bzw. Nahrungsfett keinen
Sinn ; denn es wire nicht einzusehen, weshalb nur 2—3 Zotten inmitten
von vielen Tausenden aus dem alle Zotten gleichmiflig umspiilenden
miitterlichen Blute Fett aufnehmen sollten. (Bei den Frithschwanger-
schaften ist die Syncytiumverfettung vollkommen allgemein.) Es recht-
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fertigt sich also, anzunehmen, daf3 das Syncytium am Ende der Schwanger-
schaft — ob auch schon frither, kann ich nicht entscheiden — fettig
degenerieren kann, und zwar spontan, ohne Fibrineinmauerung der
betreffenden Zotte. Offenbar hat das schmale Syncytium der Spit-
schwangerschaft keine aufsaugende, sondern nur noch eine deckende
Aufgabe, indem es als Scheidewand zwischen dem intervillosen Raum
-und den michtig weiten, dicht unter dem Syncytium gelegenen, Zotten-
gefillen dient. Ist das ,,Endothel” des intervillsen Raumes gesché-
digt, so tritt, ganz wie in den Gefallen, an der betreffenden Stelle
Fibrinabseheidung und Gerinnung ein.

Die fibrinoide Substanz der Placenta zeigt stets eine braunlichrote
wolkige Fiarbung mit Sudan, enthélt also feinverteilte Fettmengen.

Das Ammnionepithel der reifen Placenta enthalt bei gut gefirbten
Kernen mehr oder weniger reichliche rote Fetttrépfchen.

Embryo. ,

Wie wir sahen, ist die Annahme einer Fettresorption bzw. Fett-
synthese des Zottensyneytiums in der Frithschwangerschaft iiberaus
wahrscheinlich. Es lag daher die Frage nahe, ob sich bereits um diese
Zeit innerhalb des Embryos an irgendeiner Stelle Fett nachweisen 1a8t.

Das bisherige Schrifttum gibt hierauf keine Antwort. Aschoffs Unter-
suchungen iiber physiologische Fettinfiltrationen (Naturforscherver-
sammlung Braunschweig 1898) gehen nur bis auf Neugeborene zuriick,
desgleichen v. Hansemanns Untersuchungen an Herz, Leber, Nieren.
Dariiber hinaus finden sich nur 4 Arbeiten, die aber auf bestimmte
Organe gerichtet sind: Erdheim (Zieglers Beitrige 31) schreibt von der
Thyreoidea: 8 Foten enthielten kein Fett; Herxheimer (Ergebn. der Pa-
thol. 8) sagt vom Thymus: ,,Ein 5monatlicher Embryo zeigte miSig
viel, unregelmafBig zerstreutes Fett, ein anderer 5—6 monatlicher war
ohne Fett. Stangl (Wien. klin. Wochenschr, 1901) fand Fett im Pan-
kreas bereits wihrend der 2. Hilfte des embryonalen Lebens. Walbawm
(Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 158) konnte in einem
5monatlichen Embryo noch kein Muskelfett nachweisen.

Ich untersuchte einen 61/, Wochen alten, durch supravaginale Uterus-
amputation gewonnenen Embryo, dessen Zottensyncytium, wie ich
mich vorher iiberzeugt hatte, iiberall reichliche Mengen von Fett ent-
hielt. Er wurde in Gelatine eingebettet. Eine vollstandige Schnittreihe
lieB sich nicht durchfithren, da jeder Schnitt einzeln behandelt werden
muBte. Es wurde daher jeder 10. Schnitt aufgefangen und mit Sudan-
Hamatoxylin gefarbt. (Der Kopf des Embryo wurde nicht untersucht,
sondern fiir andere Zwecke verwendet.)

AuBlerdem 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, daBl irgendwelche
Fettlager in diesen Entwicklungsstufen nicht vorhanden sind. Die
Anlage eines Fettgewebes ist nirgends zu bemerken. Wihrend das
Grundgewebe im allgemeinen vollstindig ungefarbt bleibt, zeigt das
Plasma der Leber-, Nieren- und Herzzellen eine deutlich wahrnehmbare,
gleichmiBig rotlich-braune Tonung, welche in der Leber am stirksten
und im Herzen am schwachsten ist. Ferner besteht eine schwache
rotliche 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, dal3
sich kein Depotfett nachweisen laft, erschopft. Im iibrigen wurden
aber auBerst lehrreiche Verfettungen beobachtet, die mehr mit der Ent-
wicklung der einzelnen Teile des Embryos als mit seinem allgemeinen
Stoffwechsel zusammenhéngen. So fand 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 Mesocardium ventrale in Beziehung
zu setzen). Weiter fanden sich an der Herzbasis in der Gegend der Klappen
an ganz bestimmten, noch néher zu erforschenden Stellen degenerativ ver-
fettete Zellhaufen, die auf mehreren Schnitten immer wiederkehren.
Diese und auch noch an anderen Stellen erhobene shnliche Befunde
kénnen m. E. nur mit embryonalen Verschmelzungs- oder Auflésungs-
prozessen in Zusammenhang gebracht werden. Man hétte es dann mit
einer physiologischen fettigen Degeneration zu tun, die, wenn sie fiir
einige Teile als sicher gilt, fiir weitere Teile wegweisend sein koénnte.

Die Gefafie des Riickenmarks vom menschlichen Embryo fielen
schon bei schwacher VergréBerung durch ihre Rotfarbung auf. Es
zeigte sich, dal ihr Inhalt fettig ist; und zwar sind es die Blutzellen,
welche ein dunkelrotbraun gefarbtes Plasma besitzen und den iibrigen
Erythrocyten zu gleichen scheinen; auBerdem ist das Fett in den Ge-
fiflen offenbar auch in geléster Form vorhanden (fetthaltiges Blutplasma).
“Dieser Befund wurde am gesamten Riickenmark erhoben, ganz gelegent-
lich auch an einigen Gefaflen seiner unmittelbaren Umgebung. Die
kernhaltigen Blutzellen der grofien Gefifie und des Herzens waren im
menschlichen Embryo, welcher die Riickenmarksverfettung besonders
stark zeigte, fast farblos, beim . Schweineembryo waren sie gelblich-
orange. Es liegt nahe anzunehmen, dal der Fettbefund in den Gefalien
mit der Myelogenese zusammenhéngt.

Die hier eben angedeuteten Punkte, die nur der Vollstandigkeit
wegen erwihnt wurden, sollen in einer besonderen Abhandlung genau
besprochen werden und werden zur Zeit noch weiter verfolgt.
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