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Seit der Arbeit Hormanns') itber das Bindegewebe der weiblichen
Geschlechtsorgane sind in der Literatur iber dieses Thema wenige wei-
tere Verdffentlichungen erfolgt. Mittels der Fibrillenfarbung, vor allem
mit der Bielschowsky-Maresch-Silberniederschlagsbildung zeigte der
Verfasser, daBl in der Uterusschleimhaut zwei verschiedene Fibrillen-
arten vorhanden seien, einmal solche, die durch ZusammenflieBen von
Protoplasmafortsitzen einzelner Zellen entstehen — also rein zellige
Bestandteile darstellen — und eine andere Art, die aus nicht den Zellen
zugehdrigen Fasern besteht, in deren Maschen die Geriistzellen einge-
schlossen liegen. Beide Netze sind unabhingig voneinander. Das
zwischenzellige Stiitzfasergeriist ist im fotalen und kindlichen Uterus
am zartesten und dichtesten, im geschlechtsreifen Uterus wird es loser
und weitmaschiger, die Fasern selbst werden dicker. Unter dem Ober-
flachen- und Driisenepithel verdichtet sich das leimgebende Fasergeriist
zu einer Grenzfaserschicht. Auch in der Decidua graviditatis findet sich
zwischen den Zellen der kompakten Schicht ein zartes, kollagenes
Fasergeriist, zwischen dessen Maschen die groBen Deciduazellen liegen.
Eine gesetzmiflige Anordnung der Fasern ist nicht feststellbar; grobe
Faserziige dringen als unmittelbare Fortsetzung des die Muskelziige
begleitenden Bindegewebes in die Schleimhaut ein.

Erst im vorigen Jahre erschien dann aus dem Freiburger Patho-
logischen Institut eine Arbeit von Sekiba?), der ebenfalls mit der Biel-
schowsky-Maresch-Farbung das Verhalten der ,,Gitterfasern‘ untersucht

1} Arch. f. Gynikol. 86. 1908,
%) Arch. f. Gynikol. 121. 1923.
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‘hat mit besonderer Beriicksichtigung ihrer Verteilung im normalen
Schleimhautzyklus, im hyperplastischen Endometrium myomatéser
Uteri und in infektids bedingten Reaktionszustdnden des Endometriums.
Im Laufe der Mitteilungen meiner Untersuchungsergebnisse werde ich
auf einzelne Abschnitte dieser Arbeit zuriickkommen.

Aus den mannigfaltigen Bildern und Beschreibungen der Uterus-
schleimhaut in den fritheren Jahrzehnten sind mehr und mehr einzelne
groBere Gruppen herausgearbeitet worden. Es sind dies: die Atrophie,
die Schrumpfung, die prigraviden Verinderungen, die Endometritis
und die Hyperplasia glandularis. Zunichst einige kurze Daten zur
Kennzeichnung dieser anatomischen Bilder. Bei der Atrophie ist die
Schleimhaut im ganzen unterentwickelt, diinn; die Driisen zierlich,
eng, im ganzen aber normal gebaut; das Stroma teils dicht, teils normal
locker. Geschrumpfle Schlevmidute dagegen lassen etwas viel mehr un-
regelmiBiges und von Fall zu Fall verschiedenes in threm Bau erkennen.
Die Geriistzellen liegen dicht nebeneinander, stellenweise miteinander
verbacken und verklumpt, das Zwischengewebe macht einen viel straf-
feren und dichteren Findruck als in den iibrigen Verdnderungen; durch
das geschrumpfte Gewebe sind die Driisenformen verzerrt, ihre Sdume
und dadurch ihr Lumen unregelmifBig ausgebuchtet, oft nur an einer
Seite. Als Ursache eines derartigen Vorgangs kommt einmal das hihere
Alter und eine anderweitig bedingte Leistungsbeeintrichtigung der
Schleimhaut in Frage, sonst aber eine Endometritis, die gekennzeichnet
ist. durch eine Durchsetzung des Zwischengewebes mit Leukocyten in
akuten Fallen, mit Lymphocyten und Plagsmazellen in chronischen Fallen.
Das anatomische Bild der prigraviden Schleimhaut wird bestimmt durch
das Wachstum der Schleimhaut in der Zeit vom 4.—14. Tag nach der
letzten Regel und durch die Absonderung der Driisen in der Zeit vom
15.—28. Tag, Die Driisenschliuche wuchern, erweitern sich, werden ge-
schlingelt, bilden Buchten und es entstehen die bekannten sigeformigen
Figuren. Die Driisenepithelien selbst werden gréBer, der Kern riickt
- mehr und mehr aus seiner urspriinglich den groBten Teil des Zelleibes
einnehmenden Lage an die Grundfliche 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 Geriist, das anfangs dicht ist, lockert sich durch Wassersucht mehr
und mehr, die Geriistzellen werden grofer, Deciduazellen shnlich. In
viel starkerem MaBe finden wir all diese Veréinderungen in den Schwan-
gerschafts-Schleimhéuten der ersten Zeit. Das Wachstum der Driisen
geht weiter; das sie anuskleidende kubische Epithel wird niedriger, endo-
thelartig, so daB Verwechslungen mit erweiterten Lymphspalten mdg-
lich sind. Die Ceriistzellen quellen mehr und melir, werden epitheloid
und bilden eine dichtliegende Lage von Deciduazellen. Driisenepithelien
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und Deciduazellen enthalten massenhaft Glykogen. Wir haben also
in der Schwangerschafts-Schleimhaut der ersten Zeit eine Weiterent-
wicklung der pragraviden Schleimhaut vor uns, die nicht der menstru-
ellen AbstoBung anheimgefallen ist, sondern sich auf den Reiz des be-
fruchteten Eies und des fiberlebenden Corpus luteum weiter ausgebildet
hat und damit dem Ei als Einbettungsort und Néhrboden fiir die erste
Zeit seiner Entwicklung dient. Von diesen kurz beschriebenen Bildern
weicht dasjenige der Hyperplasia glandularis erheblich ab, und ich gehe
etwas niher auf das anatomische Bild dieser Verinderung ein, da ich
mit Sekibe in seiner Beschreibung der hyperplastischen Schleim-
hiute myomatdser Uteri nicht iibereinstimme.

Die Oberfliache der Gebéarmutter-Schleimhaut ist oft leicht gebuckelt,
die Driisenformen sind unregelmiBig, ihre Epithelien zum Teil mehr-
reihig. Das Gertist ist teils dicht, sehr zellreich, teils locker, feucht
durchtrankt. Cystisch erweiterte Driisenabschnitte liegen neben engen,
stellenweise haben sie Sigeform und sind dadurch bei oberflachlicher
Betrachtung den priagraviden Driisen nicht undhnlich. Niemals jedoch
finden sich bei diesen hyperplastischen Driisen Zeichen von Glykogen-
ablagerung, die Kerne der Epithelien nehmen den groBten Teil des Zell-
leibes ein, die Zelleibumrisse nach der Lichtung zu sind scharf begrenzt.
Eine solche Schleimhaut, sei es, daB die Driisen in ihrer Gesamtheit
in dieser Weise veréndert sind oder nur értlich umschrieben, macht nie-
mals die prigravide Entwicklung mit, und bei der AbstoBung der auf
den Reiz des wuchernden Follikels hin entwickelten pragraviden Schleim-
haut bleiben ortlich hyperplastische Bezirke als Schleimhautinseln
bestehen und {iberdauern die Menses. Verbindungen von Hyperplasia
glandularis mit interstitieller Entziindung sind fast regelméBig anzu-
treffen. Die Ansammlungen von Rundzellen sind teils herdférmig, teils
ganz gleichmaflig abgesetzt zwischen den Geriistzellen verstreut, viel-
fach besteht eine ausgesprochene kreisférmige Anordnung um die Capil-
laren herum.

Ich habe das dem pathologischen Institut der Universitits-Frauen-
klinik iiberwiesene Auskratzungs- und Operationsmaterial auf das Ver-
halten des Bindegewebes in der Schleimhaut untersucht und zwar stan-
den mir zur Verfiigung:

20 Félle von Schleimhaut im Vorbereitungsstadium der Schwangerschaft
5 Falle von Schwangerschaftsschleimhaut

16 Falle von interstitieller Endometritis

54 Falle von Hyperplasia glandularis.

Neben den iiblichen Himalaun-Eosin- und Weigert-v.-Gieson-Farbungen
habe ich die Mallory-Farbung und die Methode von Bielschowsky-Maresch an-
gewandt. Dabei zeigte sich, dafl die allerdings zuweilen launische Bielschowsky-
Maresch-Farbung den tibrigen weit iiberlegen ist und daf héchstens die Mallory-
Farbung noch brauchbare Vergleichspriparate liefert; bei der Weigert-v.-Gieson-
Farbung kann man aus der verschiedenen Farbtonung des Gewebes Schliisse auf
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das Vorhandensein fibrillenreicher Bezirke machen; sie diente mir, ebenso wie die
Hamalaunfirbung, lediglich zum Erkennen bestimmter Einzelheiten, vor allem
der Art der Zellen. Spezifisch fiir Bindegewebsfibrillen ist die Bielschowsky-
Maresch-Farbung jedoch nicht, denn auch Nervenfasern und elastische Elemente
nehmen die Niederschlige an, zum mindesten ist es unmaoglich, etwa in der Wandung
des Uterus Bindegewebsfibrillen, elastische Fasern und Nervenendigungen von-
einander zu trennen. In der Schleimhaut des Uterus sind elastische Fasern und
Nervenfibrillen so wenig zahlreich, dafl wir fast alles als Bindegewebstibrillen
ansprechen kénnen, was sich an Fasern nach der Versilbernngsmethode schwirzt.

Um auf die Verénderungen des Fasergeriistes in den einzelnen Pha-
sen des prdagraviden Zyklus nicht immer wieder zurtickkommen zu
miissen, mochte ich zunichst dieses Bild beschreiben. Die von mir
untersuchten 20 Fille aus allen Entwicklungsstufen stellen eine gewif§
recht kleine Zahl dar, aber sie bilden, im Hinblick auf die weit zahl-
reicheren Fille Sekibas eine Art Stichprobe, durch die seine Untersuch-
ungsergebnisse bestitigt werden. Wenn wir die Einteilung in Wuche-
rungsstadium und Absonderungsstadium zugrunde legen, so sehen wir,
dafB in den ersten Tagen die Fibrillen lediglich in den untersten Schichten
angeordnet sind und zwar vornehmlich um Driisen und Blutgefi e herum.
Sie bilden eine unmittelbare Fortsetzung des zwischen den Muskelbiindeln
angeordneten Bindegewebes und strahlen aus der Muskellage in die
unterste Lage der Schleimhaut ein, meist in Gefolgschaft der Gefale.
Die oberen und obersten Lagen der Schleimhaut sind noch véllig frei
von ihnen. Etwa vom 13.—15. Tage an erreichen sie das Oberflachen-
epithel als feinste Faserchen entlang den Driisen und Gefédflen, und von
diesen abzweigend durchsetzen sie die Schleimhant ganz gleichméiBig;
im Stadium der Absonderung tritt, wohl bedingt durch die stirkere
GefiBversorgung und ein etwa auftretendes Odem eine Auflockerung
der Fasern ein, die nahe der Oberfliche allerdings vermifit wird ; unmittel-
bar unter dem Oberflichenepithel werden die Fibrillen dichter und
bilden dort eine oft aus mehreren Lagen bestehende Grenzhaut. Das
Alter der Frauen hat keinen Einfluf3 auf die Fibrillen ; wohl sind sie in den
tieferen Schleimhautschichten Alterer Frauen plumper, vor allem um die
GefaBe herum, aber in den oberflichlichen Lagen ist das Flechtwerk eben-
50 zart wie bei jiingeren Frauen. Auf diesen Beobachtungen fuflend,
schliigt Sekiba vor, diejenige Schicht, in der die Fibrillen sich neu bilden,
bzw. in die sie von der tieferen Schicht aus vordringen, als ,,Regenera-
tionsschicht’ zu benennen, und er ist der Meinung, daB lediglich diese
Schicht. der menstruellen Zerstérung anheimfiallt, Er unterscheidet im
Intermenstruum eine ,,basale Schicht®, eine ,,Driisenschicht und die
,,Regenerationsschicht**, meiner Ansicht nach eine unnétige Bereicherung
der Bezeichnungen, wenn man gich nach der erst kiirzlich wieder von
Robert Meyert) vorgebrachten Auffassung dazu entschlielit, die Men-

1). Gibt es bei Menschen oder Affen Menstruation ohne Ovulation? Arch.
f. Gynikol. 1924,
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struation als den Abbau einer zur Schwangerschaft sich vorbereitenden
Schleimhaut anzusehen. Dann unterscheiden wir eben auch in der
pramenstruellen = pragraviden Schleimhaut eine basale Schicht, eine
spongiose und eine kompakte Schicht, ganz abgsehen davon, daf
diese alte Bezeichnung etwas viel mehr einheitliches hat, denn in
der ,,basalen Schicht” und in der ,,Regenerationsschicht™ sind auch
Driisen vorhanden und warum dann noch besonders von einer
,,Driisenschicht® sprechen? AuBerdem kann der Ausdruck ,,Regene-
rationsschicht” Mifjverstandnis hervorrufen, insofern die Regeneration
von den stehengebliebenen Schichten (Basalschicht = Regenerations-
schicht) ausgeht. Sekiba meint die neugebildete Schicht. Abgesehen
von dieser dulleren Beanstandung ist hervorzuheben, dafi meine Unter-
suchungen diejenigen Sekibas voll bestitigen. Entlang den wuchernden
Driisen und GefaBen in der wachsenden pragraviden Schleimhaut drangen
die Fasern aus den tieferen Lagen mehr und mehr zur Oberfliche und
durchziehen das Gerlist nach allen Richtungen. Inwieweit die Geriist-
zellen an der Bildung der Geflechte teilnehmen, ist schwer zu sagen,
aber ein Teil von ihnen mul} als Differenzierungsprodukt. der Zellen auf-
gefaBt werden. Wie Hérmann hervorhebt, sind zwei Netze deutlich von-
einander zu unterscheiden: einmal eines, das durch Verbindung des
Protoplasmas der einzelnen Zellen entsteht und ein zweites, das als
Differenzierungsprodukt der Zellen aufgefafit werden muB. in dem die
einzelnen Zellen eingeschlossen liegen. Beide Netze stehen nicht mit-
einander in Verbindung, wie ich vor allem beim Betrachten der Pri-
parate mit einem binokularen Aufsatz-Tubus feststellen konnte.

In den fiinf graviden, aus den ersten zwei Monaten der Schwanger-
schaft stammenden Auskratzungen fanden sich regelmalig zwischen
den Deciduazellen Fibrillen; sie bilden ein feinfaseriges Netzwerk,
das bis an das Oberflaichenepithel heranreicht, in dessen Maschen
die groflen Deciduazellen liegen; dort, wo das Gewebe durch Odem
aufgelockert ist und die Zellen auseinandergeriickt liegen, sind nur spéar-
liche Fibrillen vorhanden. Zahlreicher sind sie um die stark erweiterten
und geschlangelten Driisen der schwammigen Schicht und umschliefen
oft in mehreren feinsten Lagen die Lichtung. Auch die Gefsfle behalten
ihren Fibrillenmantel und von diesen strahlen ebenso wie von den peri-
glanduliiren Schichten Aste in das Zwischengewebe hinein. Das Bild
der tieferen basalen Schichten zeigt keinen Unterschied gegeniiber
den préagraviden Schleimhauten; die Fibrillen sind dort sehr zahlreich
und innig untereinander verflochten. Wir haben demnach in den Schleim-
héuten aus der ersten Zeit der Schwangerschaft ein Bild vor uns, wie
wir es aus den Zyklusbildern und zwar aus der letzten Zeit vor der
Menstruation kennengelernt haben. Wie sich das Fasergeriist im
Verlauf der Schwangerschaft verhilt und wie weit es sich bei dem
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Wiederaufbau der Schleimhaut im Wochenbett verhilt, bleibt spateren
Untersuchungen vorbehalten.

Wenden wir uns nun den Verinderungen zu in einer entziindeten
Schleimhaut. In den 16 von mir untersuchten Féllen einer unzweifel-
haft interstitiellen Endometritis; wo Leukocyten, Lymphocyten und Plas-
mazellen das Bild beherrschen, ist das Fasergeriist weitgehend ver-
andert. Die Fasern sind plump, sie sehen wie zerbrochen aus; das regel-
mifige Bild ihrer Anordnung, die Veristelungen, die Bildung von Netz-
werken treten je nach dem Grade der Entziindung zurtick. Die Gertist-
zellen selbst sind gequollen, ihr Zellinhalt ist triitb und die Faserver-

Abb. 1. (Leitz Ol-Tmm. */,a, Okular 4.) Auflosung der Fibrillen in einem entziindeten Bezirk.

bindungen untereinander, wie wir sie in nicht entziindeten pragraviden
und Schwangerschafts-Sehteimebiuien.gesehen haben, sind unterbrochen.
In den Abschnitten mit deutlich abgegrenzten leukccytiren und lym-
phocytdren Durchsetzungsherden fehlen sie vollig (Abbildung 1) und
selbst um die Driisen und GefaBe herum sind sie aufgelockert und zer-
splittert. Entsprechend der Auflosung der elastischen Fasern etwa wie bei
einer Mesaortitis luetica haben wir uns auch hier den Vorgang zu denken.
Durch die giftigen Einflisse, die zur Entziindung filhren einerseits,
durch die Hyperiimie und Blutung, durch das entziindliche Odem an-
dererseits wird 'das Fasergeriist weitgehend zerstért. Nicht allein rein
mechanisch durch Auseinanderdringen der Fibrillen und Sprengung
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der Flechtwerke gehen sie zugrunde, sondern sicherlich findet auch
durch den toxischen Reiz eine Auflésung der Fibrillen statt. Die Zellen
werden geschidigt und ebenso ihr Differenzierungsprodukt, die Fi-
brillen. Andersist das Bild im Granulationsgewebe, wie wir es herdférmig
stellenweise in altentziindeten Schleimh&uten finden. Durch die hinein-
sprossenden Capillaren kommen massenhaft Fibrillen in diese Gebiete
mit hinein, und andererseits stellen zweifellos Fibroblasten und Wander-
zellen den Mutterboden fiir die Fibrillen dar. Dadurch entsteht ein innig
verflochtenes Filzwerk von Fasern, das um so dichter ist, je ilter das
Granulationsgewebe, und das schon bei mittlerer VergroBerung als
solches zu erkennen ist.

Von glanduldr hyperplasiischen Schleimhiuten standen mir 54 Falle
zur Verfiigung, von 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 Fallen fehit die Altersangabe. Von diesen Fillen boten
12 das Bild einer Hyperplasia glandularis in stirkerem Grade. Die An-
gaben iiber die letzte Regel sind in allen Féllen sehr schwankend, zum
grofiten Teile handelt es sich um Frauen, deren letzte regelmifBige Men-
struation Monate bis Jahre zuriickliegt. Wir finden in diesen Priparaten
in den basalen Schichten iiberall dichte Fasergeflechte, die die Driisen
umspinnen und die Gefafe umscheiden, und zwar findet sich das dichte
Flechtwerk sowohl um cystisch erweiterte Driisen, als um solche mit
enger Offnung. Das dazwischenliegende Gewebe ist reichlich von ihnen
durchzogen; sie bilden ein Netzwerk, von dessen Maschen die Geriist-
zellen umschlossen sind und andererseits sieht man auch hier, wie die
Zelleiber selbst durch protoplasmatische Fibrillen untereinander ver-
bunden sind. Nach der Oberfliche zu wird das Geflecht etwas lockerer,
vor allem in ddematdsen und durchbluteten Bezirken; die Umflech-
tung der gréBeren, cystisch erweiterten Driisenriume tritt mehr und
mehr zuriick, nur unmittelbar an der Grundfliche des Epithels bleibt
ein diinner Streifen Fibrillen, der oft aus einer Lage, oft aus mehreren
Lagen sich zusammensetzt. Die Verteilung um die GefiBe ist die gleiche
wie in den basalen Schichten. Daneben kommen Stellen vor, in denen die
Fibrillen massenhaft vorhanden sind und gegeniiber den Geriistzellen stark
iiberwiegen und zwar fast ausschlieflich in der Umgebung enger Driisen-
schlduche und dort, wo gleichzeitig viele GefiBe oft mit verdickter Wand
sich finden. Gerade diesen Unterschied der Fibrillenanordnung in der
Umgebung weiter und enger Driisen habe ich in der gréBten Mehrzahl
der Fille finden konnen. In anderen Bezirken wiederum, wo Geriist-
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zellen zahlreich vorhanden sind, treten die Fibrillen sehr zuriick (Ab-
bildung 2). Unter dem Oberflichenepithel ist das Verhalten wechselnd,
oft ist eine deutliche Grenzhaut vorhanden, die hiufig sogar aus meh-
reren Fibrillen-Lagen besteht und in anderen Féllen — dem Alter nach
jlingeren — sind nur einzelne Féserchen sichtbar. In entziindlich durch-
setzten Bezirken fehlen die Fibrillen.

Abb. 2. (Leitz ﬁ]-Imﬁ. 17,8, Okular 4) Fehlen der Fibrillen in stroma-zellreichem zentralen Bezirk.

Gegeniiber den prigraviden Schleimhéinten bieten diese glandular
hyperplastischen Schleimbéute also ein ganz anderes Bild dar: dort eine,
je nach der Entwicklungsstufe gekennzeichnete Anordnung, hier eine
mehr oder minder gleichméfBige Durchflechtung aller Schichten. Am
auffallendsten ist dieser Befund in Préparaten einer lokalen Hyperplasie
der Driisen. An der einen Stelle ein lockeres prigravides Gewebe mit
wenig Fibrillen und unmittelbar angrenzend ein scharf abgegrenzter
hyperplastischer Bezirk mit typischen Driisenformen und massenhaft
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Fibrillen. Uber die Art der Fasern 143t sich sagen, daB sie in all den Fillen,
wo Monate und Jahre nach der letzten regelmifligen Menstruation ver-
gangen sind, plump und dick sind, desgleichen in Fallen von hoherem
Alter, wiewohl dieser letzte Befund nicht iiberall zutrifft. Das dichteste
Faserwerk mit plumpen Fibrillen sah ich in Fallen von jungen Personen,
die wegen Amenorrhée und Pubertétsblutungen die Klinik aufsuchten.
Das Fasergeflecht ist in allen Schichten gleichmafig verteilt, reicht bis
zum Oberflachenepithel und ist dort ebenso dicht wie in den unteren
Lagen. Die Driisen sind spirlich, eng, teilweise cystisch erweitert, die
Gefille dickwandig und von breiten Fibrillenlagen umgeben.

In diesem Punkte pflichte ich Sekibe bei, mufl thm jedoch wider-
sprechen, wenn er in der Zusammenfassung seiner Arbeit sagt: ,,Das
hyperplastische Endometrium der myomatésen Uteri zeigt die gleichen
Schwankungen der Gitterfaserstruktur im Intermenstruum wie das
normale Endometrium®. Durch die Anwendung des Ausdrucks ,,hyper-
plastisches Endometrium® bei Myomen im Zusammenhange mit den
cyclischen Veranderungen wird ein Milverstindnis = hervorgerufen.
Sekiba meint nicht etwa die pathologische Hyperplasia glandularis {iber-
haupt, denn solche hat er gar nicht untersucht, sondern er meint nur die
in myomatésen Uteri zuweilen mechanisch zusammengedringten
Schleimhautwiilste, die allenfalls ,,hypertrophisch® erscheinen kénnen.
Bei der glanduliren Hyperplasie duBlert sich der pathologische Zustand
gerade dahin, dall die betroffene Schleimhant nicht die normalen cy-
clischen Verdinderungen durchmacht. Selbstverstindlich trifft dieses
die hyperplastische Schleimhaut eines myomatésen Uterus, die wir
gar nicht so selten sehen, ebenso wie andere nicht myomatéser Uteri.
Aber es geht klar aus seiner Arbeit hervor, daf} er diese nicht untersucht
hat.

Zusammenfassend mochte ich sagen, dafl in der groflen Zahl der von
mir untersuchten reinen Fille einer Hyperplasia glandularis die geschil-
derten Verdnderungen so regelmiBig wiederkehren, daB man sie als
kennzeichnend fiir dieses Bild bezeichnen kann; ganz besonders auf-
fallig sind die oft nebeneinanderliegenden fibrillenreichen und fibrillen-
armen Teile. In allen Schichten der Schleimhaut finden wir dieses wech-
selnde Vorkommen und iiberall treffen wir in den meist értlich umschrie-
benen fibrillenarmen Abschnitten massenhaft Zellen, die sich bei niherer
Betrachtung als Geriistzellen erweisen.

Was das Verhalten der Driisen anlangt, so ist es sehr wechselnd; oft
findet man weite Driisenlichtungen in der Nachbarschaft dieser geriist-
zellreichen und fibrillenarmen Abschnitte, andererseits sind die cystischen
Driisen von einem derberen Flechtwerk, vornehmlich in den basalen
Sehleimhautschichten, umgeben. Um enge Driisenschliuche herum
findet man durchweg ein dichtes Fibrillennetz, das noch dichter wird
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in solehen Teilen, wo viele GefaBe vorhanden sind. Die GefiiBBe sind dort
dickwandig, zum Teil hyalin.

Auf Grund dieser Beobachtungen mdchte ich annehmen, daf} die
Berzirke, in denen viele GefiBe und viele Fibrillen in einem normal dicht-
zelligen Geriist liegen, die altesten sind, dall aber diejenigen Teile, wo
viele Geriistzellen und wenig Fibrillen sich finden, als neugebildete anzu-
sehen sind. Es scheint mir dieser Befund einen Anhalt dafiir zu geben,
dafl entwicklungsgeschichtlich ein Zusammenhang besteht zwischen den
Zellen und den Fibrillen. Die grofien, neugebildeten Geriistzellen sind
in ihren Ausbildungsgraden noch nicht zum Abschluf} gelangt, es fehlt
ihnen noch das Fasergeriist, das die Zellen untereinander verbindet und
das sie umschlieBt. Gleichzeitig mit der Neubildung der Geriistzellen
und ihrer Differenzierung geht die Wucherung der Driisen vor sich.
Das Epithel der Driisen vermehrt sich und es folgt entweder eine Mehr-
schichtung oder als Folge der Oberflichenvergréferung des Driiseninnen-
saumes eine Schlingelung oder Erweiterung der Driisen. Aber nicht
der Wachstumsvorgang allein bestimmt die Form der Driisen, sondern
andere Einfliile spielen ebenfalls eine erhebliche Rolle. Man kann un-
moglich annehmen, da die grofiten cystischen Driisenrdume mit ihrem
zum Teil 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 Verfiigung stehenden Mitteln
kein Sekret in den Driisen einer glandular hyperplastischen Schleimhaut
farberisch nachweisen kénnen, etwa wie in den prigraviden Schleimhéuten
das Glykogen, so ist doch anzunehmen, dafi die. Driisenepithelien ein
Sekret liefern, das durch Liegenbleiben zur Erweiterung der Driise
fithrt. Es muB ein AbfluBhindernis vorhanden sein; in einer Reihen-
untersuchung habe ich den Verlauf cystischer Driisenriume verfolgt
und gesehen, daf sie zum gréBten Teile alle abgeschniirt und verschlossen
sind und mit anderen Driisen nicht in Verbindung stehen. Nur in einigen
Schnitten gingen erweiterte Driisenabschnitte in enge iiber und zwar
war der Ubergang sehr plétzlich. Eine besondere Verteilung und An-
ordnung der Fibrillen habe ich in diesen Teilen nicht finden kénnen.

In Fallen von Wassersucht der Schleimhaut kommt als unterstiitzen-
der Umstand fiir die Erweiterung noch der vermehrte Inhalt, bedingt
durch -die-Transsudation in Frage. Es findet ein Ausgleich statt zwischen
dem Odem des Zwischengewebes' und dem Dritseninhalt, und wir kénnen
als Beweis hierfiir Bilder aus dem normalen Zyklus anfithren. Nor-
malerweise finden sich in den priigraviden Schleimhduten im Stadium
der Absonderung Glykogentripfchen sowohl frei in der Driisenlichtung
als auch in den Driisenepithelien und in den protoplasmareichen Geriist-
zellen. Wassersiichtige Bezirke derselben Entwicklungsstufe sind durch
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eine Armut an Glykogen ausgezeichnet und zwar tritt das Glykogen
nicht nur in den Bindegewebszellen zuriick, sondern auch in der Driisen-
lichtung und in ihrem Epithel, ein Beweis dafiir, daB durch den Uber-
tritt der Klussigkeit in das Lumen das Glykogen geldst wird.

Neben den eben erwdhnten Einflissen, die fir die Driisenbilder maf-
gebend sind — Wucherung und Erweiterung durch Sekretstauung —
spielt noch etwas anderes eine Rolle. ‘Wie wir weiter oben gesehen haben,
kehrt ein Befund immer wieder, namlich der, dal3 in 6dematdsen und
geriistzellreichen Bezirken die Fibrillen gegeniiber anderen Teilen er-
heblich zuriicktreten. In dem einen Falle sind sie durch das Odem zer-
stért und aufgelost worden; in dem anderen Falle noch nicht gebildet.
Und wenn wir mit {iberwiegender Mehrheit in diesen Bezirken weite
Driisensffnungen finden, so liegt der Gedanke nahe, dafl neben den an-
gefiihrten Umstdnden auch die Dichte des Fasernetzes von wesentlichem
Einfluf fiir die Driisenformen ist. Es steht ibnen kein Hemmnis von
Seiten der Fibrillen im Wege, sie kénnen sich in diesen fibrillenarmen
bzw. faserfreien Bezirken leicht ausdehnen.

Finden sich weite Driisen in einem normal zelldichten und dabei
fibrillenreichen Geriist, so glaube ich, dafl hier eine dltere Entwicklungs-
stufe vorliegt. Von der Nachbarschaft her und vor allem mit vorspros-
senden Haargefiflen kommen nach und nach so viele Fasern in die
frither einmal wassersiichtig gewesenen Bezirke hinein und umspinnen
die cystisch erweiterten Driisen und dasumso eher, je tiefer in der Schleim-
haut diese Driisen liegen.



