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Seit der Arbeit Hgrmanns 1) fiber das Bindegewebe der weiblichen 
Gesehleehtsorgane sind in der Literatur fiber dieses Thema wenige wei- 
tore VerSffentliehungen erfolgt. Mittels der Fibrillenf~.rbung, vor allem 
mit  der Bielsehowsky-Maresch-Silberniederschlagsbildung zeigte der 
Verfasser, dab in der Uterusschleimhaut zwei verschiedene Fibrillen- 
arten vorhanden seien, einma] soJche, die dureh ZusammenflieBen yon 
Protoplasmaforts~tzen einzelner Zellen entstehen - -  also rein zellige 
Bestandteile darstellen - -  und eine andere Art, die aus nicht den Zellen 
zugehSrigen Fasern besteht, in deren Maschen die Geriistzellen einge- 
schlossen liegen. Beide Netze sind unabhangig voneinander. Das 
zwischenzellige Stfitzfasergerfist ist im IStalen und kindliehen Uterus 
am zartesten und dichtesten, im geschlechtsreifen Uterus wird es loser 
und weitmaschiger, die Fasern selbst werden dicker. Unter  dem Ober- 
fl~chen- und Drfisenepithel verdichtet sieh das leimgebende Fasergeriist 
zu einer Orenzfaserschicht. Auch in der Decidua graviditatis finder sich 
zwischen den Zellen der kompakten  Schicht e~n zartes, kollagenes 
Fasergerfist, zwischen dessen Maschen die gro3en Deciduazellen liegen. 
Eine gesetzm~l~ige Anordnung der Fasern ist nicht Ieststellbar; grobe 
Faserzfige dringen als unmittelbare Fortsetzung des die Muskelzfige 
begleitenden Bindegewebes in die Sehleimhaut ein. 

Erst  im vorigen Jahre erschien dann aus dem Freiburger Patho- 
logischen Inst i tu t  eine Arbeit yon Selciba2), der ebenfalls mit  der Biel- 
schowsky-Maresch-F~rbung das Verhalten der , ,Gitterfasern" untersucht 

1) Arch. f. Gyn/~kol. 86. 1908. 
2) Arch. f. Gyn/~kol. 121. 1923. 
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.hat mit besondcrer Berficksichtigung ihrer Verteitung im normalen 
Schleimhautzyklus, im hyperplastischen Endometrium myomatSser 
Uteri und in infektiSs bedingten Reaktionszustiinden des Endometriums. 
Im Laufe der Mitteilungen meiner Untersuchungsergebnisse werde ich 
auf einzelne Abschnitte dieser Arbeit zurfickkommen. 

Aus den mannigfaltigen Bildern und Besehreibungen der Uterus- 
schleimhaut in den friiheren Jahrzehnten sind mehr und mehr einzelne 
grSftere Gruppen herausgearbeitet worden. Es sind dies: die Atrophie, 
die Schrumpfung, die pr~graviden Ver~nderungen, die Endometritis 
und die Hyperplasia glandularis. Zun~chst einige kurze Daten zur 
Kennzeiehnung dieser anatomischen Bilder. Bei der Atrophic ist die 
Schleimhaut im ganzen unterentwickelt, dfinn; die Drtisen zierlich, 
eng, im ganzen abet normal gebaut; das Stroma tells dicht, tells normal 
locker. Geschrump/te SchleimMiute dagegen ]assen etwas viel mehr un- 
regelm~ftiges und yon Fall zu Fail versehiedenes in ihrem Bau erkennen. 
Die Gerfistzellen liegen dicht nebeneinander, stellenweise miteinander 
verbacken und verklumpt, das Zwischengewebe macht einen viel straf- 
feren und dichteren Eindruck als in den fibrigen Ver~nderungen ; durch 
das gesehrumpfte Gewebe sind die Driisenformen verzerrt, ihre S~ume 
und dadurch ihr Lumen unregelm~gig ausgebuchtet, oft nur an einer 
Seite. Als Ursaehe eines derartigen Vorgangs kommt einmal das hShere 
Alter und eine anderweitig bedingte Leistungsbeeintr~ehtigung der 
Sehleimhaut in Frage, sonst aber eine Endometritis, die gekennzeichne~ 
ist durch eine Durchsetzung des Zwischengewebes mit Leukocyten in 
akuten F~llen, mit Lymphocyten und Plasmazellen in chronischen FMlen. 
Das anatomische Bild der pr~igraviden Schleimhaut wird bestimmt dutch 
das Wachstum der Schleimhaut in der Zeit vom 4.--14. Tag nach der 
letzten Regel und durch die Absonderung der Drfisen in der Zeit vom 
15.--28. Tag, Die Drfisensehl~uche wuchern, erweitern sich, werden ge- 
schl~nge]t, bilden Buchten und es entstehen die bekannten s~gefSrmigen 
Figuren. Die Driisenepithelien selbst werden gr51~er, der Kern riiekt 
mehr und mehr aus seiner urspriinglich den grSl~ten Teil des Zelleibes 
einnehmenden Lage an die Grundf]~che der Zelle, der anfangs scharf 
begrenzte Protoplasmasaum nach den Lichtungen wird locker, fasert sich 
auf und Absonderungen (Glykogen) tritt in die Lichtung hinein aus. 
Das Gerfist, das anfangs dicht ist, lockert sich durch Wassersucht mehr 
und mehr, die Gerfistzellen werden grS~er, Deciduazellen ~hnlich. In 
viel starkerem MaBe finden wir all dicse Ver~nderungen in den Schwan- 
gerschafts-Schleimhauten der ersten Zeit. Das Wachstum der Drfisen 
geht welter; das sic auskleidende kubische Epithel wird niedriger, endo- 
thelartig, so da{~ Verwechslungen mit erweiterten Lymphspalten mSg- 
lieh sind. Die Gerfistzel]en que]len mehr und me,r, werde n epitheloid 
und bi]den eine dichtliegende Lage yon Deciduazellen. Drfisenepithelien 
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und Deciduazellen enthalten massenhaft  Glykogen. Wir haben also 
in der SehwangersehaRs-Schleimhaut der ersten Zeit eine Weiterent- 
wicklung der pr~graviden SchleJmhaut vor uns, die nicht der menstru- 
ellen Abstol~ung anheimgefallen ist, sondern sieh auf den Reiz des be- 
fruchteten Eies und des iiberlebenden Corpus luteum weRer ausgebildet 
hat  und damit  dem Ei als Einbettungsort  und N~hrboden ftir die erste 
Zeit seiner Entwicklung dient. Von diesen kurz beschriebenen Bildern 
weicht dasjenige der Ilyperpla8ia glandulari~ erheblich ab, und ieh gehe 
etwas n~her auf das anatomische Bild dieser Ver~nderung ein, da ich 
mit  Selciba in seiner Besehreibung der hyperplastJschen Schleim- 
h~ute myomat~/ser Uteri nicht fibereinstimme. 

Die Oberfl~che der Geb~rmutter-Schleimhaut ist oft leioht gebuekelt, 
die Drfisenformen sind unregelm~.~ig, ihre Epithelien zum Teil mehr- 
reihig. Das Geriist ist teils dicht, sehr zellreich, teils locker, feucht 
durehtr~nkt. Cystisch erweiterte Drtisenabsehnitte liegen neben engen, 
stellenweise haben sic S~geform und sind dadureh bei oberf]~chlicher 
Betrachtung den pr~graviden Driisen nicht un~hnlich. Niemals jedoeh 
finden sich bei diesen hyperplastisehen Driisen Zeichen yon Glykogen- 
ablagerung, die Kerne der Epithelien nehmen den gr6i3ten Teil des Zell- 
leibes ein, die Zelleibumrisse naeh der Lichtung zu sind seharf begrenzt. 
Eine solehe Sehleimhaut, sei es, daI] die Driisen in ihrer Gesamtheit  
in dieser Weise ver~ndert sind oder nur 6rtlieh umschrieben, maeht  nie- 
reals die pr~gravide Entwicklung mit, und bei der Abstol3ung der auf 
den lZeiz des wuchernden Fol]ikels hin entwickelten pr~graviden SchIeim- 
haut  bleiben 6rtlieh hyperplastisehe Bezirke als Sehleimhautinseln 
bestehen und iiberdauern die Menses. Verbindungen yon Hyperplasia 
glandularis mit  interstitieller Entziindung sind fast regelm~L6ig anzu- 
treffen. Die Ansammlungen yon l~undzellen sind teils herdfSrmig, teils 
ganz gleiehm~Ll3ig abgesetzt zwisehen den Geriistzellen verstreut,  viel- 
faeh besteht eine ausgesproehene kreisf6rmige Anordnung um die Capil- 
laren herum. 

Ich babe das dem pathologischen Inst i tu t  der UniversR~ts-~rauen- 
klinik ~berwiesene Auskratzungs- und Operationsmaterial auf das Ver- 
halten des Bindegewebes in der Sehleimhaut untersucht und zwar stan- 
den mir zur Verf~igung: 

20 F~lle yon Sehleimhaut im Vorbereitungsstadium der SehwangersehaR 
5 F~lle yon Sehwangerschaftssehleimhaut 

16 F~lle yon interstitieller Endometritls 
54 F~tlle yon ttyperplasia glandularis. 
Neben den iibliehen H~malaun-Eosin- und Weigert-v.-Gieson-F~rbungen 

habe ieh die Mallory-F~rbung und die Methode yon Bielsehowsky-Mareseh an- 
gewandt. Dabel zeigte sich, da~ die allerdings zuweilen launisehe Bielsehowsky- 
Maresch-F~rbung den tibrigen weir tiberlegen ist und dal~ h6ehstens die Mallory- 
F~rbung noch brauchbare Vergleichspr~parate liefert; bei der Weigert-v.-Gieson- 
F~rbung kann man aus der verschiedenen Farbt6nung des Gewebes Sehltisse auf 
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das Vorhandensein fibrillenreieher Bezirke machen; sie diente mir, ebenso wie die 
H~malaunf~rbung, lediglieh zum Erkennen bestimmter Einzelheiten, vor allem 
der Art der Zellen. Spezifiseh fiir Bindegewebsfibrillen ist die Bielsehowsky- 
Maresch-F~rbung jedoch nicht, denn auck Nervenfasern und elastische Elemente 
nehmen die Niederschl~tge an, zum mindesten ist es unmSglieh, etwa in der Wandung 
des Uterus Bindegewebsfibrillen, elastische Fasern und Nervenendigungen yon- 
einander zu trennen. In der Sehleimhaut des Uterus sind elastische Fasern und 
l~ervenfibrillen so wenig zahlreieh, dab wir fast alles als Bindegewebsfibrillen 
ansprechen k6nnen, was sich an Fasern naeh der Versilberungsmethode schw~trzt. 

Um auf die Ver~nderungen des Fasergerfistes in den einzeln~n Pha- 
sen des prCigraviden Zy]dus nicht immer wieder zurfickkommen zu 
mtissen, mSchte ich zun~chst dieses Bild beschreiben. Die yon mir 
untersuchten 20 Fiille aus alien Ent~icklungsstufen stellen eine gewil3 
recht kleine Zahl dar, aber sie bilden, im Hinblick auf die weir zahl- 
reicheren l~ille Selcibas eine Art Stiehprobe, durch die seine Untersuch- 
ungsergebnisse best~itigt werden. Wenn wir die Einteilung in Wuche- 
rungsstadium und Absonderungsstadium zugrunde legen, so sehen wir, 
da{l in den ersten Tagen die Fibrillen ledig]ich in den nn~ersten Schichten 
angeordnet sind und zwar vornehmlich um Driisen und Blutgefiil3e herum. 
Sie bi]den ein e unmitte]bare Fortsetzung des zwischen den Muskelbiindeln 
angeordneten Bindegewebes und strahlen aus der )/[uskellage in die 
unterste Lage der Schleimhaut ein, meist in Gefolgschaft der Gef~il3e. 
Die oberen und obersten Lagen der Sehleimhaut sind noeh vSllig frei 
yon ihnen. Etwa vom 13.--15. Tage an erreichen sie das Oberfl~ichen- 
epi~he ! a]s feinste Faserchen entlang den Drtisen und Gefal~en, und yon 
diesen abzweigend durehsetzen sie die Schleimhaut ganz gleichm~il3ig; 
im Stadium der Absonderung tritt, wohl bedingt dutch die st~rkere 
Gefiiilversorgung und ein etwa auftretendes 0dem eine Aufloekerung 
der Fasern ein, die nahe der Oberfl~iehe allerdings vermil3t wird ; nnmittel- 
bar unter dem Oberfl~ichenepithel werden die Fibrillen diehter und 
bilden dort eine oft aus mehreren Lagen bestehende Grenzhaut. Das 
A]ter der Frauen hat keinen Einflul3 auf die Fibrillen; wohl sind sie in den 
tieferen Schleimhautschichten a lterer Frauen plumper, vor allem um die 
Gefiil3e herum, abet in den oberfliiehlichen Lagen ist das Flechtwerk eben- 
so zart wie bei jiingeren Frauen. Auf diesen Beobachtungen ful~end, 
sehl~ig t Se]ciba vor, diejenige Sehieht, in der die Fibril]en sieh neu bilden, 
bzw. in die sie yon der tieferen Sehicht aus vordringen, als ,,Regenera- 
tionssehicht" zu benennen, u n d e r  ist der Meinung, dab lediglich diese 
Sehicht der menstruellen ZerstSrung anheimf~llt. Er unterseheidet im 
Intermenstruum eine ,,basale Schieht", eine ,,Driisenschicht" und die 
,,Regenerationsschieht" , meiner Ansicht naeh eine unnStige Bereieherung 
tier Bezeichnungen, wenn man sich nach der erst kiirziieh wieder yon 
t~obert Meyer 1) vorgebrachten Auffassung dazu entschliel]~, die Men- 

1): Gibt es bei Menschen oder Affen Menstruation ohne Ovulation? Arch. 
f. Gyn~kol. 1924. 
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struation als den Abbau einer zur Schwangerschaft sich vorbereitenden 
Schleimhant anzusehen. Dann untarscheiden wit eben auch in der 
pr~menstruellen----prggraviden $chleimhaut eine basale Sehicht, eine 
spongiSse und eine kompakte  Schieht, ganz abgsehen davon, dal3 
diese alte Bezeiehnung etwas vial mehr einheitliches hat, denn in 
der ,,basalen Schicht" und in der , ,Regenerationssehicht" sind auch 
Driisen vorhanden und warum dann noch besonders yon einer 
,,Driisenschicht" sprechen? Au3erdem kann der Ausdruck ,,lgegene- 
rationssehJeht" Mil3verst~ndnis hervorrufen, insofern die Regeneration 
yon den stehengebliebenen Schichten (Basalsehieht = Regenerations- 
schieht) ansgeht. Se/~iba meint die neugebildete Schicht. Abgesehen 
yon dieser ~u~eren Beanstandung ist hervorzuheben, dal3 meine Unter- 
suchungen diejenigen Sel~ibas roll bestgtigen. Ent lang den wuehernden 
Driisen und Gef~13en in der waehsenden pr~graviden Schleimhaut dr~ngen 
die Fasern aus den tieferen Lagen mehr und mehr zur Oberfl~ehe und 
durchziehen das Geriist nach allen lqichtungen. Inwieweit die Geriist- 
zellen an der Bildung der Geflechte teilnehmen, ist sehwer zu sagen, 
aber ein Tail yon ihnen mu~ als Differenzierungsprodukt der Zellen auf- 
gefaSt werden. Wie t tgrmann hervorhabt,  sind zwei Netze deutlieh von- 
einander zu nnterscheiden: einmal eines, das dureh Verbindung des 
Protoplasmas der einzelnen Zellen entsteht  und ein zweites, das als 
Differenzierungsprodukt der Zellen aufgafal~t werden mul3. in dam die 
einzelnen Zellen eingesehlossen liegen. Beide Netze stehen nicht mit- 
einander in Verbindung, wie ich vor allam beJm Betraehtan der Pr~- 
parate  mit  einem binokularen Aufsatz-Tubus feststellen konnte. 

In  den ffinf graviden, aus den erstan zwei Monaten der Schwanger- 
schaft s tammenden Auskratzungen fanden sich r e g e l m ~ i g  zwisehen 
den Deciduazellen Fibrillen; sie bilden ein feinfaseriges Natzwerk, 
das bis an das Oberflachenepithel heranreicht, in dessen Masehen 
die grol3en Deaiduazel!em lie gen;~ dor% wo das Gewebe dureh 0 d e m  
aufgelockert ist und die Zellen auseinandergeriickt liegen, sind nur Sl0~r - 
liche Fibrillen vorhanden. Zahlreicher sind sie um die stark erweiterten 
und geschlgngelten Drfisen der sehwammigen Sehieht und umschliel3en 
oft in mehreren feinsten Lagen die Lichtung. Auch die Gef~l~e behalten 
ihren Fibrillenmantel und yon diesen strahlen ebenso wie yon den peri- 
glanclul~ren Schichten ~ste  in das Zwischengewebe hinein. Das Bild 
der tieferen basalen Schiehten zeigt keinen Unterschied gegenfiber 
den pr~graviden Schleimh~uten; die Fibrillen sind dort sehr zat~lraich 
nnd innig untereinander verflochten. Wir haben demnaeh in den SehIeim- 
h~uten aus der ersten Zeit der Schwangersehaft ein Bild vor uns, wie 
wir es aus den Zyklusbildern und zwar aus der letzten Zeit vor der 
Menstruation kennengelernt haben. Wie sieh das Fasergerfist im 
Verlauf der Schwangersehaft verh~tlt und wie welt es sich bei dem 
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Wiederaufbau der Sehleimhaut im Woehenbett verh/ilt, bleibt sp/iteren 
~Jntersuehungen vorbehalten. 

Wenden wir uns nun den Vergnderungen zu in einer entziindeten 
Sehleimhaut. In den 16 yon mir untersuchten F~illen einer unzweifel- 
haft interstitiellen Endometritis; wo Leukoey~en, Lymphocyten und Plas- 
mazel!en das Bild beherrsehen, ist das l%sergeriist weitgehend ver- 
~ndert, Die l~asern sind plump, sie sehen wie zerbrochen aus; das regel- 
m~il3ige Bfld ihrer Anordnung, die Vergste]ungen, die Bildung yon Netz- 
werken treten je nach dem Grade der Entztindung zuriick. Die Gertist- 
zellen selbst sind gequollen, ihr Zellinh~lt is~ ~rfib und die Faserver-  

Abb. 1. (Leitz ~l- imm. 117a, Okular  4.) Aufl6sung der Fibtillen in einem entztindeten Bezirk. 

bindungen untereinander; wie wir sie in nicht entziindeten prggraviden 
und Sehwangersebai~s-Sebtvi~t~U4iea,~g~sehen haben, sind unterbrochen. 
In den Abschnitten mit deutlich abgegrenzten leukoeyt~ren und lym- 
phocyt~ren Durchsetzungsherden fehlen sie vSllig (Abbildung 1) und 
selbst um die Driisen und GefiiBe herum sind sie aufgeloekert und zer- 
splitterS. Entspreehend der AuflSsung der elastischen tCasern etwa wie bei 
einer Mesaortitis luetiea haben wir uns aueh hier den Vorgang zu denken. 
Dureh die giftigen Einflfisse, die zur Entztindung ffihren einerseits~ 
dureh die IIyper~mie und Blutung, dureh das entziindliehe 0dem an- 
dererseits wird idas Fasergerfist weitgehend zerst6rt. Nicht allein rein 
mechaniseh dureh Auseinanderdr~ngen der l~ibrillen und Sprengung 
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der Flechtwerke gehen sie zugrunde, sondern sicherlich iindet auch 
dureh den toxischen Reiz eine Aufl6sung der FibI~llen start. Die Zellen 
werden gesch~digt und ebenso ihr Differenzierungsprodukt, die Fi- 
brillen. Anders ist das Bild im Granulationsgewebe, wie wir es herdf5rmig 
stellenweise in altentzfindeten Schleimh~uten finden. Dureh die hinein- 
sprossenden Capillaren kommen massenhaft Fibrillen in diese Gebiete 
mit hinein, und andererseits stellen zweifeHos Fibroblasten und Wander- 
zellen den Mutterboden ffir die Fibrillen dar. Dadurch entsteht ein innig 
verflochtenes Filzwerk yon Fasern, das um so dichter ist, je glter das 
Granulationsgewebe, und das schon bei mittlerer VergrSl3erung als 
solches zu erkennen ist. 

Von glandular hyperplastischen Schleimhguten standen mir 54 Fglle 
zur Verffigung, yon denen 

15 von Frauen iiber 50 Jahre 
26 . . . .  zwischen 40 und 50 Jahren 
4 . . . . . .  30 ,, 40 ,, 
2 . . . . . .  20 ,, 30 ,, 
2 . . . .  unter 20 Jahren 

stammten; bei 5 Fa.llen fehlt die Altersangabe. Von diesen Fallen boten 
12 das Bfld einer Hyperplasia glandularis in st~rkerem Grade. Die An- 
gaben ~iber die letzte Regel sind in allen F~llen sehr schwankend, zum 
gr5Bten Teile hande]t es sich um Frauen, deren letzte regelm~ige Men- 
struation Monate his Jahre zuriickliegt. Wir linden in diesen Pr~paraten 
in den basalen Schiehten ~iberall dichte Fasergefleehte, die die Dr~isen 
umspinnen und die Gefgl~e umscheiden, und zwar finder sieh das dichte 
Flechtwerk sowohl um cystisch erweiterte Driisen, als um solche mit 
enger 0ffnung. Das dazwischenliegende Gewebe ist reichlich yon ihnen 
durchzogen; sie bilden ein Netzwerk, yon dessen Maschen die Geriist- 
zellen umschlossen sind und andererseits sieht man auch hier, wie die 
ZeHeiber selbst durch protoplasmatische Fibrillen untereinander ver- 
bunden sind. Naeh der Oberflgehe zu wird das Geflecht etwas lockerer, 
vor Mlem in 6dematSsen und durchbluteten Bezirken; die Umflech- 
tung der grSBeren, eystisch erweiterten Driisenr~ume tritt  mehr ur~d 
mehr zuriick, nur unmittelbar an der Grundfl~ehe des Epithets bleibt 
ein diinner Streifen Fibrilten, der oft aus einer Lage, oft aus mehreren 
Lagen sich zusammensetzt. Die Verteilung um die Gefa[3e ist die gleiche 
wie in den basa]en Schichten. Da~eben kommen Stellen vor, in denen die 
Fibrillen massenhaft vorhanden sind und gegeniiber den Geriistzellen stark 
tiberwiegen und'zwar fast~ aussehlief31ich in der Umgebung enger Drtisen- 
sehla.uche und dort, wo gleichzeitig viele Gef~13e oft mit verdickter Wand 
sich linden. Gerade diesen Unterschied der Fibrillenanordnung in der 
Umgebung weiter und enger Driisen babe ich in der grSl3ten Mehrzahl 
der F~lle linden kSnnen. In  anderen Bezirken wiederum, we Geriist- 



742 F. Wm~ab~er: 

zellen zahlreieh vorhanden sind, treten die Fibrillen sehr zuriiek (Ab- 
bildung 2). Unter dem Oberfl~chenepithel ist das Verhalten weehselnd, 
oft i s t  eine deutliehe Grenzhaut vorhanden, die h~ufig sogar aus meh- 
reren Fibrillen-Lagen besteht und in anderen l~l]en -- dem Alter nach 
jfingeren -- sind nur einzelne F~serehen siehtbar. In entzfindlieh dureh- 
setzten Bezirken fehlen die Fibrillen. 

Abb. 2. (Lei~z 01-Imm. ~]7 a, Okular 40 Fehlen der Fibrilten in 8troma-zellreichem gen~raIen ~Bezirk. 

Gegentiber den pri~graviden Schleimhi~uten bieten diese glandul/~r 
hyperplastisehen Sehleimhgute also ein ganz anderes ]3ild dar: dort eine, 
je naeh der Entwieklungsstufe gekermzeiehnete Anordnung, hier eine 
mehr oder minder gleiehm~l]ige Durehflechtung aIler Sehichten. Am 
auHallendsten ist dieser Befund in Prgparaten einer lokalen Hyperplasie 
der Drfisen. An der einen Stelle ein loekeres pr~gr~vides Gewebe mit 
wenig Fibrillen und unmittetb~r angrenzend ein seharf ~bgegrenzter 
hyperp]~stiseher Bezirk mit typisehen Dr~senformen und massenhaft 
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Fibrillen. l~ber die Art der Fasern l~Bt sieh sagen, dab sie in all den F~llen, 
we Monate und Jahre nach der letzten regelm~Sigen Menstruation ver- 
gangen sind, plump und dick sind, desgleiehen in F~llen yon h6berem 
Alter, wiewohl dieser letzte Befund nicht fiberall zutrifft. Das dichteste 
Faserwerk mit plumpen Fibrillen sah ich in F~llen yon jungen Personen, 
die wegen Amenorrh6e und Pubert~tsblutungen die Klinik aufsuchten. 
Das 1%sergeflecht ist in allen Sohiehten gleicbm~l~ig verteilt, reioht bis 
zum Oberfl~chenepithel und ist dort ebenso dicht wie in den unteren 
Lagen. Die Driisen sind sp~rlich, eng, teilweise eystiseh erweitert, die 
Gef/i[te dickwandig und yon breiten Fibrillenlagen umgeben. 

In diesem Punkte pfliohte ieh Sekiba bei, muB ihm jedoch wider- 
spreehen, wenn er in der Zusammenfassung seiner Arbeit sagt: ,,Das 
hyperplastische Endometrium der myomat6sen Uteri zeigt die gleichen 
Sehwankungen der Gitterfaserstruktur ira Intermenstruum wie das 
normale Endometrium".  Durch die Anwendung des Ausdrueks ,,hyper- 
plastisches Endometr ium" bei Myomen im Zusammenbange mit den 
eyeliseben Ver/~nderungen wird ein MiSverst~ndnis hervorgerufen. 
Sel~iba meint nieht etwa die pathologische Hyperplasia glandularis fiber- 
haupt, denn solche hat er gar nicht untersucht, sondern er meint nur die 
in myomat6sen Uteri zuweilen mechaniseh zusammengedr~tngten 
Schleimhautwfilste, die Mlenfalls , ,hypertrophisch" erseheinen k6nnen. 
Bei der glandul~ren ttyperp]asie ~uBert sich der pathologiscbe Zustand 
gerade dahin, dab die betroffene Sehleimhaut nicht die normalen ey- 
clisehen Vergnderungen durehmacht. Selbstverst~ndlieh trifft  dieses 
die hyperplastisehe Sehleimhaut eines myomat6sen Uterus, die wir 
gar nicht so selten sehen, ebenso wie andere nicht myomat6ser Uteri. 
Aber es geht Mar aus seiner Arbeit hervor, dal~ er diese nicht untersueht 
hat. 

Zusammenfassend m6chte ich sagen, dal~ in der grol~en Zahl der yon 
mir untersuchten reinen Falle einer Hyperplasiaglandularis die gesehil- 
derten Veranderungen so regelmiiBig wiederkehren, dal~ man sie als 
kennzeichnend far dieses Bi]d bezeichnen kann; ganz besonders auf- 
fi~l]ig sind die oft nebeneinanderliegenden fibrillenreichen und fibril]en- 
armen Teile. In alien Sehichten der Sehleimhaut finden wir dieses wech- 
selnde Vorkommen und fiberM1 treffen wir in den meist 5rt]ich umschrie- 
benen fibri]lenarmen Abschnitten massenhaft Ze]len, die sich bei ngherer 
Betrachtung als Gerfistzellen erweisen. 

Was das Verhalten der Drfisen anlangt, so ist es sehr wechselnd; oft 
findet man weite Driisenlichtungen in der Naehbarsehaft dieser gerfist- 
zellreichen und fibrillenarmen Absehnitte, andererseits sind die cystischen 
Drfisen yon einem derberen Flechtwerk, vornehmlieh in den basMen 
Schleimhautschiehten, umgeben. Um enge Drfisensehl~iuche herum 
finder man durehweg ein diehtes Fibrillennetz, das noch dichter wird 
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in solchen Teilen, wo viele Gef~I~e vorhanden sind. Die Gef/~fie sind dort 
dickwandig, zum Teil hyalin. 

Auf Grund dieser Beobachtungen mSchte ich annehmen, dab die 
Bezirke, in denen viele Gef/iBe und viele Fibril]en in einem normal dicht- 
zelligen Geriist liegen, die ~]testen sind, dab abet diejenigen Teile, wo 
viele Ger~stzellen und wenig Fibrillen sich linden, als neugebildete anzu- 
sehen sind. Es scheint mir dieser Befund einen AnhMt daftir zu geben, 
dab entwicklungsgeschichtlieh ein Zusammenhang besteht zwischen den 
Zellen und den Fibrillen. Die gro•en, neugebildeten Gerfistzellen sind 
in ihren Ausbildungsgr~den noch nicht zum AbschluB gelangt, es fehlt 
ihnen noch das Fasergerfist, das die Ze]len untereinander verbindet und 
das sie umschlieBt. Gleichzeitig mit der Neubildung der Gerfistzellen 
und ihrer Differenzierung geht die Wucherung der Drfisen vor sich. 
Das Epithel der Drtisen vermehrt sich und es folgt entweder eine Mehr- 
schichtung oder als Folge der Oberfl~chenvergrSBerung des Driiseninnen- 
saumes eine Schl~ngelung oder Erweiterung der Dr/isen. Aber nicht 
der Wachstumsvorgang allein bestimmt die Form der Dr/isen, sondern 
andere EinflfiBe spie]en ebenfalls eine erhebliche Rolle. Man kann un- 
mSglich annehmen, d~B die grSf~ten cystischen Drfisenr~ume mit  ihrem 
zum Tell ganz niederen kubischen Epithel lediglich das Ergebnis einer etwa 
stark wuchernden Epithellage darstellen, sondern diese Formen entstehen 
vielmehr durch eine passive Dehnung infolge eines vermehrten Inhalts~ 
druckes. Wenn wir auch mit den uns zur Verffigung stehenden Mitteln 
kein Sekret in den Drfisen einer glandular hyperplastischen Schleimhaut 
f~rberisch nachweisen k5nnen, etwa wie in den pr~graviden Schleimhguten 
das Glykogen, so ist doch anzunehmen, dab die Dr/isenepithelien ein 
Sekret liefern, das durch Liegenbleiben zur Erweiterung der Drfise 
ffihrt. Es muB ein AbfluBhindernis vorhanden sein; in einer Reihen- 
untersuchung habe ich den Verlauf eystischer Drfisenr~ume verfolgt 
und gesehen, dab sie zum grSf~ten Teile al]e abgeschnfirt und verschlossen 
sind und mit anderen Driisen nicht in Verbindung stehen. Nur in einigen 
Schnitten gingen erweiterte Dr/isenabschnitte in enge fiber und zwar 
war der ~bergang sehr plStzlich. Eine besondere Verteilung und An- 
ordnung der Fibrillen habe ich in diesen Teilen nicht linden kSnnen. 

In Fgllen yon Wassersucht der Schleimhaut kommt Ms unterstiitzen- 
der Umstand fiir die Erweiterung noch der vermehrte InhMt, bedingt 
durch die.Transsttd~tion in ]?rage. Es finder ein Ausgleich start zwischen 
dem ()dem des Zwischengewebes' und dem Drt~seninhalt, und wir kSnnen 
als Beweis hierfiir Bilder aus dem normalen Zyk]us anftihren. Nor- 
mMerweise finden sich in den pr~graviden Schleimh~uten im Stadium 
der Absonderung GlykogentrSpfchen sowohl frei in der Drfisenlichtung 
als auch in den Dr/isenepithelien und in den protoplasmareichen Geriist- 
zellen. Wassersfichtige Bezirke derselben Entwicklungsstufe sind durch 
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eine Armu~ an Glykogen ausgezeichne~ und zwar t r i t t  das Glykogen 
nicht nut  in den Bindegewebszetlen zuriiek, sondern auch in der Driisen- 
lichtung und in ihrem Epithel, ein Beweis dafiir, daft dureh den 13ber- 
t r i t t  der  F1/issigkeit in das Lumen das Glykogen gel6st wird. 

Neben den eben erw~thnten Einfliissen, die ftir die Driisenbilder mal l  
gebend sind -- Wucherung und Erweiterung dutch Sekretstauung =- 
spielt noch etwas anderes eine Rolle. Wie wir weiter oben gesehen haben, 
kehrt  ein Befund immer wieder, n~mlich der, daft in 6demat6sen und 
gertistzellreichen Bezirken die Fibrillen gegeniiber anderen Teflen er- 
heblich zuriicktreten. In dem einen Falle sind sie durch das 0dem zer- 
st6rt und aufgel6st women; in dem anderen Falle noch nicht gebildet. 
Und wenn wir mit tiberwiegender Mehrheit in diesen Bezirken weite 
Driisen6ffnungen finden, so liegt der Gedanke nahe, daft neben den an- 
gefiihrten Umstgnden auch die Dichte des Fasernetzes yon wesentlichem 
Einfluft ftir die Driisenformen ist. Es steht ihnen kein Hemmnis yon 
Seiten der Fibrillen im Wege, sie k6nnen sich in diesen fibrillenarmen 
bzw. faserfreien Bezirken ]eieht ausdehnen. 

Finden sich weite Drfisen in einem normal zelldiehten and dabei 
fibrillenreichen Gertist, so glaube ieh, daft bier eine ~ltere Entwicklungs- 
stufe vorliegt. Von der Nachbarsehaft her und vor ahem rail vorspros- 
senden Haargef~ften kommen nach und nach so viele Fasern in die 
frtiher einmal wasserstichtig gewesenen Bezirke hinein und umspinnen 
die cystiseh erweiterten Driisen und das umso eher, je tiefer in der Sehleim- 
haut  diese Driisen liegen. 


