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Die Tuberkulose des Endometr iums gibt info!ge der besonderen 
Eigenart  des letzteren, die MSglichkeit zu wesentlichen path01ogiSch = 
anatomischen Betrachtungen. Einerseits sch~fft der zyklische Aufbau 
der endometriellen Schleimhaut innerhalb bes t immter  Zeit  ganz be- 
s t immte mo~'pho!ogische Verh~ltnisse. Andererseits liegt in der Tuber- 
kulose eine Krankhei t  mi t  einer Erscheinungsform vor, diemorphologisch 
in besonderer Weise fai~bur ist: Betrachbet man nun das Endometr ium 
yon der Tuberkttlose aus trod die tuberkulSsen Ver~nderungen vom 
Endometr ium aus, so ergibt sich die MSglichkeit, jeweils einen Stand- 
punkt  zu gewinnen, der sowohl fiir d ie  Synthese des gesamten  Krank-  
heitsbildes als auch fiir die Analyse beider Teile yon ]3edeutung sein 
kann. In  diesem doppelten Sinn sol] die Taberkulose des Endometri tuns 
untersucht  w e r d e n .  

I. 

Die Tuberkulose des E~ometriums im Rahmen der Gesamttuberkulose. 

Auch am Endomet r ium kann man eine mehr  exsttdativ and  eine 
mehr prodttktiv verlaufende Form der Tuberkulose unterscheiden. Bei 
dem dtlrch Cttretten gewonnenen M~terial wird es sich im wesentlichen 
immer um die produkt ive Form handeln, w~hrend die exsudative 
Form der Ausdruck einer schweren, meist  zum Tode fiihrenden Erkran-  
ktmg ist. 

Nach einer umfassenden Zusammenstellung des Schrifttums wit d yon tt~YN~- 
~ A ~  das Vorkommen der Genitaltuberkulose bei tuberkul6sen Frauen auf 4 bis 
6% gesch/~tzt. Dabei wird vorwiegend das 20.--30. Lebensjahr befallen. Fiir die 
Betraehtung der versehiedenen Infektionswege ist es yon Bedeutung, dab bei 
90 % der Genitaltuberkulose die Tube mitbefallen ist. Der Uterus ist dagegen bei 
50--70% der Genitaltuberkulose befallen. Isoliert ist der Uterus nur bei 10--15%. 

* Aus der :Festschrift des Pathologischen Instituts Ttibingen zum 75. Geburts- 
tag des Herrn Prof. Dr. D~T~c~. 
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erkrankt. Das sprieht daffir, dal~ die Tuben weitaus am h~ufigsten als der prim~re 
Infektionsort des weibliehen Genitales anzusehen sind, und dab erst yon dort eine 
weitere Ausbreitung auf den Uterus stattfindet. Man unterseheidet deshalb aueh 
einen Infektionsweg und einen Ausbreitungsweg~ 

tJber ~ die Infektionswege ist bisher ~im Sehrifttum viel diskntiert worden. 
Eine prim~re Tuberkulose der weib]iehen Genitalien ist vor allen Dingen dureh 
die Experimente yon J v ~ a - B ~ E c x ~ , ,  THORn und E~O~I, HO~ befiirwortet wor- 
den. Sie beobaehteten das Aufsteigen yon eorpuseul~ren Teilehen yon der Vagina 
in den.Uterus. BAVER~ISE~; zeigt im Experiment, dab Tuberkelbaeillen auf dem 
Lymphwege yon der Vagina bis ins Ligamentum latum aufsteigen kSnnen. BAt~- 
GARTX~ und seine Sehule haben jedoch die primate aufsteigende Infektion experi- 
mentell und auf Grund yon Statistiken abgeIehnt; GHO~ hat dann darauf hin- 
gewiesen, dal] eine prim~re Genitaltuberkul0se nur vorliegen kann, wenn der ent- 
spreehende Primgrkomplex vorhanden ist. Ein so!eher konnte jedoeh bis heute 
noch nieht naehgewiesen werden. Es handelt sieh also bei der Tuberkulose des 
weiblichen Genitales im wesentliehen um eine sekund~re Tuberkulose. Der Primer- 
herd kann dabei in der Lunge oder im Darm liegen. Als Infektionswege kommen 
der hiimatagene und der intracanaliculiire Weg in Frage. Ffir 'den ersteren ent- 
seheidet sieh die Mehrzahl der Untersueher. Vor allen Dingen die Pathologen treten 
fiir diesen Weg ein. Unter Umst~nden kann eszu  einer gleichzeitigen Infektion 
der Tuben nnd des Uterus kommen. Warum sieh aber die Tuberkulose in der 
Hauptsaehe zuerst in der Tube und bier wiederum vorwiegend im ampull~ren 
Teil manifestiert, ist bisher nieht bekannt. Man hat an eine besondere Anf~llig- 
keit der Tube gedaeht, womit aber niehts Exaktes ausgesagt ist. Im Hinbliek auf 
das vorwiegende Befallensein des ampull~ren Teils hat man in erster Linie an 
besondere Kreislaufverh~ltnisse iu diesem Tell (Gef~l]anastomosen zwisehen At- 
teria uterina und Arteria ovariea i dann abet au ch an besonders giinstige funktionelle 
Verh~ltnisse in Verbindung mit dem anatomisehen Ban in diesem Tuhenteil ge- 
daeht. HE:~.~ANN sehgtzt die Hgufigkeit des h~matogenen Infektionsweges 
auf 80%. 

Der intracanalleuliire Infektionsweg, also die Infektion durch das Ostium ab- 
dominale yon einer Tuberkulose des Bauchfelles aus wird yon H ~ ~  mit 
20% angegeben. Nach seiner Literaturzusammenstellung ist bei 302-40% yon 
Peritonealtuberkulose auch eine Tubentuberkulose vorhanden. Auch eine Infektion 
des Bauehfelles durch Ausbreitung yon der Tube aus ist mSglieh, jedoch wahr- 
scheinlich ~seltener. 

Der lymphogene Weg kommt haupts~chlich veto Darm her in Frage. Ffir ihn 
haben sieh vor  allen Dingen neuere Untersucher eingesetzt. B ~ c s  nimmt auf 
Grund yon Tierexperimenten eine retrograde lymphogene Yerschleppung ffir 
die Tuberkulose fiberhaupt an. H ~ ~  glaubt an die M6glichkeit einer 
lymphogenen Entstehung yon einer Peritonealtuberkulose aus fiber das subser6se 
Gefleeht der Lymphbahnen, das die Tuben und den Uterus iiberzieht. Unter patho- 
logischen Verh~ltnissen kann es in den zahlreiehen Anastomosen zu einer Um- 
kehrung der StromricMung kommen. H ~ u  sah~tzt diesen Infektionsmodus 
auf 3 %. 

A'ls Ausbreitungsweg kommt im wesentlichen der descendierende Weg ,con den 
hgmatogen oder intraeanalieulgr erkrankten Tuben aus in Betraeht~ ])abei kann 
die Ausbreitung dureh den Se!4retstrom intraeanalicul~r oder wiederum auf 
dem Lymphweg erfolgen. Auf dem lymphogenen Weg haben vor allen Dingen 

�9 v. FRANQU]~, SCHOT~XNI)]~, KUNDIC~_T und in neuerer Zeit C~VSER hingewiesen. 
In diesem Zusammenhang ist die yon S i r l o i n s  andHiYBSC~lgA~N vertretene Lehre 
yore ,,bacill/~ren Katarrh" zu erw/~hnen, nach der es ohne spezifische, morpholo- 
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gisehe Vergnderungen Zu einer Ausscheidung der Tuberkelbaeillen in die Tuben- 
lichtung kommt. Die Sehleimhautveranderungen wiirden dann erst sekundgr 
entstehen. Dieser Anschauung hat in neuerer Zeit vor allen Dingen BE~BLI~GER 
widersl0rochen. Sehleimhauttuberkel sind nach seiner Ansieht eine unbedingte 
Voraussetzung fiir den bacillgren Katarrh. 

Ffir die Entstehungsweise der Tuberkulose des Endometriums lassen 
sich folgende MSgliehkeiten anfiihren: 

Bei einer hgmatogenen Infektion werden die Tuberkelbacillen aus 
den Gef~Ben der Muskulatt!r in die ~ler Schleimhattt eingeschwemmt. 
Da es sich bei dem Stroma des Endoruetriums nm ein Bindegewebe 
yon guBerst differenzierter igeaktionsfghigkeit handelt, ist es verstgnd- 
lioh, dal~ es auch bei sehr geringen Reizen zur Ausbildung yon spezi- 
fischen Entziindtmgsbildern kommen nmB, w~thrend die Muskulatur 
nt!r selten befallen wird; ein Befallensein der ganzen Wand, einschlieB- 
lioh der Muskulatur, ist somit nur selten anzlttreffen. Unter diesen Be- 
dingungen werden alle Schiehten der Schleimhaut ziemlich gleichm~Big 
befallen werden und weitgehend gleichaltrige Tuberkel als spezifische 
Entziindungsprodukte aufweis'en. Bei dem tins vorliegenden Material 
konnte in keinem Fall aus einem entsprechenden morphologischen Er- 
scheimmgsbild mit Sicherheit auf eine hgmatogene Infektion gesohlossen 
werden. 

INaeh den bisherigen zahlreiehen Angaben im Sehrifttum ist eine isolierte 
Tuberkulose des Endometriums, bei der man also mit einiger Sieherheit eine hgma- 
togene Infektion annehmen kSnnte, ebenfalls ziemlieh selten (10--15 % ). Bei den 
Tuberkulosen der Tube ist das Endometrium in etwa 50% mitbefallen, and in 
diesen Fgllen sind die Vergnderungen in den Tuben fast immer deutlieh alter. 
Das sprieht dafiir, dab nut in der Minderzahl der Fglle eine direkte hgmatogene 
Infektion des Endometriums anzunehmen ist. Es kommen also vor allen Dingen 
der intraeanaliculgre und lymphogene Ausbreitungsweg in l~rage. 

Der intracanaliculgre Weg, dt~reh Infektion yon in die Tube aus~ 
gesehiedenem tuberktdSsen Material wird sich im wesentlichen an der 
Oberflgche der Schleimhaut manifestieren. Ulcerationcn der 0berfl~iche 
und des Epithels mit gleichzeitigem Sitz der Tttberkel, vorwiegend in 
den oberen Sehleimhatttschichten, sprechen mit ziemlicher Sieherheit 
ffir diesen Infektionsweg. Unser Material wttrde tinter diesem Gesichts- 
punkt eingehend unterst~cht, and es fiel dabei attf, dab nur in wenig 
Fgllen eine ausgesprochene Ulceration der Schleimhautoberflgche vet- 
lag. War dies der Fall, so m~tBte dabei trotzdem noch an eineYerletztmg 
dutch die Abrasio selbst gedacht werden. Zttdem liegen meist keine 
crier hSchstens nut spgrlich Tt~berkel direkt unter dem Oberflgehen- 
epithel. Sic sind dem Alter nach viel jiinger als die Mehrzahl der Tu- 
berkel in den tieferen Schichten. Es ist aber daran zu denken, dab die 
Tttberkelbaeillen yon der Oberflgche her in die Buchten der Schleim- 
hattt eindringen kSnnen (Resorption), um da.nn deft  zttr Wirkung zu 
kommen. In  dieser I-Iin sicht wurde das Epithel der Schleimhautbuchtei1 
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untersucht, und es ste]lte sieh heraas, dM~ das funktionierende Epithel 
eher eine gewisse Resistenz gegen Tuberkelbacillengiftstoffe besitzen 
mttB, denn, obwohl die Drfiseng~nge oftmMs geradezu yon Tt~berkeln 
ummauert  werden, kommt es erst verh~]tnism~l~ig sp~t zu regressiven 
Vergnderungen an ihren Epithelien (Abb. 1). Erst  bei sehr sehweren 
tuberkulSsen Vergnderungen, die sekund~r zu einer weitgehenden Atro- 
phie des Endometrium und damit auch zu geringerer Widerstandskraft 

Abb .  1. Res is tenz  des Dr i i senepi the ls  gegen Tuberke l .  V o l l k o m m e n  i n t a k t e s  
Dri isenepi thel ,  das  yon  T u b e r k e l n  r ege l r ech t  u m m a u e r t  ist .  

des Epithels geffihrt haben, sind grSl~ere ZerstSrungen der Driisen zu 
beobaehten. 

Friiher Ms zur ZerstSrung kommt es im Mlgemeinen zu den schon 
yon v. F~ANQV~ besehriebenen Wt!cherungen des Epithels. Der Versuch, 
darin eine erhShte Abwehrfunktion des Epithels zu sehen liegt nahe, 
doeh wird man daran festhMten miissen, dab derartiges nur dem 
Mesenehym vorbehMten ist. Ein FM1 zeigt besonders deutlich die Ent- 
stehung eines solchen u Nach ZerstSrung des Drfisenepithels 
auf der einen Seite der Driise, kommt es zu einem Durehbrueh des 
Granulationsgewebes in die Lichtung. Inzwischen hat auf der gegen- 
fiberliegenden Seite eine vermehrte Proliferation des Epithels begonnen, 
und man wird den Vorgang voraussichtlich in ParMlele zu stellen haben 
mit der atypisehen Epithelwucherung der Epidermis in der •aehbar- 
schaft einer Entziindung. Unter  Umstanden kann es auch bei stark 
chroniseh entziindlich ver~tnderten Schleimh~uten in den I~andgebieten 
der Tuberkel zar Neubildung yon zahlreiehen, kleinen, funktionslosen 
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,,Pseudodriisen" kommen. Diese sind leieht zu verweehseln mit den 
LA~GHa~ssehen Riesenzellen (Abb. 2). 

Sehlieglieh besteht noeh eine andere MSglichkeit der Resistenz 
in tier l~ormveranderung der Driisen. Es ist immer wieder dentlieh zu 
beobaehten, dab es in den yon der Tuberkulose befallenen Bereielaen 
zu erhebliehen Formver/inderungen der Driisen kommt, meist im Slime 
einer YergrSgerung und Erweiterung des Lumens. Es ist vorste]lbar, dag 

Abb. 2. Funkt ions lose  Psendodr t i sen  in den R a n d g e b i e t e n  eines Tuberke l s .  
Sie k 6 n n e n  le icht  rnit  LANGHANsschen Riesenze l len  ve rwechse l t  w e r d e n  

sieh aueh diese rein mechaniseh im Sinne einer Infektionsabwehr aus- 
wirken kann. 

Die Resistenz des Epithels deutet  aber darauf hin, dag eine Infel~tion 
des Endometriums yon auBen her, naeh der Regenerat ion des Epithels 
nut  bei einer geringeren Anzahl der F~lle vorkommen wird; somit 
k~tme per exelusionem als h~ufigster Ausbreitungsweg die lymphogene 
Ausbreitung in den Gewebs- und Saftspalten in Frage. Die L y m p h -  
gef~tge des Fundus uteri  s tehen in offenef Kommunikation mit den 
vom Isthmus der Tube kommenden. Diese vereinigen sieh wieder 
mit den arts der Pars ampullaris kommenden Lymphgef~iBen. Uber- 
haupt ist das ganze weibliehe Beeken ausgezeiehnet dutch ein besonders 
reiehes Anastomosennetz (TA~oL~R). Es ist durehaus vorstellbar, 
dag es bei entziindliehen YerSmderungen im Bereieh dieser Lymph- 
bahnanas~omosen infolge ]okaler Stasen und Stauungen zur Umkehr 
der Stromriehtung kommt, die eine Versehleppung der Tuberkel- 
baeillen in die Naehbargebiete begiinstigt. Ktr~Dl~AT stellte auBerdem 
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lest, dab die Tuberkel h~ufig am Rande yon Lymphri~umen liegen. 
Auch t t E u  hat ausdriicklich auf die lymphogene Ausbreitung 
hingewiesen, wenn er auch noch die Bedeutung des intracanalicul'~ren 
Weges mit KAFKA und W~I~L in den u stellt. 

~Morphologisch spricht fiir den  ]ymphogenen Ausbreitungsweg in 
den Gewebs-and SaftspMten des Endometrit~ms vorwiegend das Be- 
fMlensein der anteren Schleimhat~tschicht / wbbei es you"bier aus za 
Streuungen in die oberen Schichten kommen kann. Da an'zunehmen ist, 
dM~ solche Infektionen sehr diskontinuierlich erfolgen, werden die 
einzelnen Tuberkel meist sehr unterschiedlich sein. Eine Oberfl~ichen- 
ulceration ist in diesem Fail weniger zu erwarten. 

W~hrend die weiter fortgeschrittenen F~lle fiir die Frage des 
Infektionsweges fiberhaupt nut sehr schwierig zu beurteilen sind, 
ergab die Untersuchung der Fs bei denen der Zyklus noch normal 
hmktioniert, dal~ die Mehrzahl diesen Kriterien mit grol3er Wahr- 
scheinlichkeit entsprieht. Die tuberktflSsen and die sie begleitenden 
unspezifischen Ver~nderungen zeigen fast immer die deutliche Ten- 
denz yon den unteren Schichten der FunktionMis aus in die oberen 
Schichten vorzudrin~en. Wiihrend in den tieferen und mittleren 
Schichten die Masseiilcier Taberkelkonglomerate zu linden ist, l iegen 
sie unter der Oberfl~che meist nur ganz vereinzelt. Die Tuberkel 
in den unteren Schichten sind meist auch erheb]ich ~lter. AuBerdem 
beschr~nken Sich die unspezifischen Entziindungszeichen vorwiegend 
auf die unteren Schichten, wahrend die oberen Schichten meist ganz 
frei davon sind. Za ~hnlichen Ergebnissen kommt auch SC~nSD~. Er 
bezieht diese Befunde jedoch vorwiegend auf die hiimatogene Infektion, 
die wir jedoch nach dem statistischen M~terial aus dem Schrifttum 
mehr in den Hintergrund ste]len mfissen. Dabei ist Mlerdings in Betracht 
zu ziehen, dM~ das bisher vorliegende statistische Material vorwiegend 
yon Sektions- und 0perationsmateriM stammt. Es wiire abet auch 
daran zu denken, dal~ es sich bei den verh~tltnism~tl~ig gutartig verlau- 
fenden Formen, die mehr ztff~llig dutch eine Abrasio diagnostiziert 
werden, um eine isolierte h~matogene Infektion des Endometriums 
handelt, herv0rgerufen durch die an sich bei jeder Tuberkulose vor- 
handene Bacillamie, die in dem reaktionsbereiten Strom~ des End0- 
metriums einen besonders giinstigen Entwicklungsboden finder. Es 
kann abet bisher kein sicherer Beweis daftir erbracht werden, dab 
die Tuben in diesen Fi~llen tats'~chlich frei yon tuberkulSsen Veriinde- 
rangen sind. 

Ubrigens ha~ ]<U~DR)~T d~s se!tene Befallensein der Cervix d~mit 
erkl'~rt, dM~ sie yon einem an4eren Lymphsystem versorgt wird als 
das Corpus. 
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In diesem Zusammenhang mug die Beobuchtung versehiedener 
Untersueher erwghnt werden, dal3 es nur selten oder gar nieht gelingt, 
Tuberkelbaeillen im Endometr ium naehzuweisen. Aueh in eigenen 
Serienschnitt;en yon diffus mit Tuberkeln besetztem Material gelang 
es nieht, Tuberkelbueillen naehzuweisen. Zur Deutung dieses Befundes 
wurde bisher vor allem geltend gemaeht, dug eben nur sehr sp/trliehe 
Tuberkelbaeillen vorhanden seien und diese in den seltensten F~llen 
vorgefunden werden, oder, dab sie friihzeitig zerstSrt werden. In einer 
anderen Sieht kann dieser Tatbestand abet aueh mit der Lehre A. D. 
S~'ERANSKYs in Zusammenhang gebraeht werden, wonaeh sieh die 
tuberkulSsen Vergnderungen weitgehend unabh~ngig yon der Anwesen- 
heir des Erregers, lediglieh uuf einem dutch neurale dystrophisehe Ein2 
fliisse spezifiseh vorberei tetem Boden ansbreiten k6nnen. Dumit wfirde 
in diesem speziellen Falle aueh das in bezug auf die Lokalisation anMoge 
Verhalten zwisehen Nervenelementen und tuberkul6sen Ver~nderungen 
iibereinstimmen. Die Nervenfusern liegen im Uterus besonders dieht 
in den Tubeneeken, die Sehleimhaut ist dabei yon einem diehten 
Nervermetz durehsponnen. Naeh nnten zu nehmen die nervSsen Ele- 
mente ab, und an der Portio sind nur noeh ganz einzeln dfinne Fasern 
vorhanden. Die It/~ufigkeit der Lokulisation der Tuberkulose des Endo- 
metriums st immt hiermit vSllig iiberein. SI-m~A~SI~Y glaubt ebenfalls in 
einer l~eihe yon Tierexperimenten bewiesen zu haben, dab die Aus- 
breitung yon entziindliehen Prozessen abh/~ngig ist yon der Ausbreitung 
des Nervensystems. Ein weiterer Beitrag in diesem Sinne ist die 
Feststellung Asc~oFFs, dab die Tuberkulose des m/tnnliehen Genitales 
analog dem Sitz der Ver~nderungen des weibliehen GenitMes ist. 

AbsehlieBend ist auf die l~olle der Menstruat ion bei der Infektion 
des Endometriums hinzuweisen. Sie ist in zweifaeher t t insieht  yon 
Bedeutung. Die groge Wundflgehe kurz naeh der Menstruation bietet  , 
bevor es noeh zu einer lZegeneration des Epithels gekommen ist, einen 
ideMen Boden zur ~nsiedlung yon intraeanaliculgr angesehwemmten 
Tuberkelbaeillen. Aber aueh die hgmutogene oder lymphogene Infek- 
tion wird dann ein leiehteres Spiel haben. Der Organismus zeigt ferner, 
wie durch GELI~EI~, tIoI~STEI~ u. a. gezeigt wurde, in der pr~tmenstrttellen 
Phase an sieh eine erh6hte Infektionsbereitsehaft dureh Yerminderung 
der unspezifisehen Widerstandskraft.  Dureh verminderte Abwehr 
kommt es zu einer relativ erh6hten Aktivit/~t der Bakterien. Beides 
spricht dafiir, dab das Endometr ium um die Zeit v o r u n d  naeh der Men- 
struation in besonderer Weise fiir eine Ausbreitung tier Tuberkulose 
gef~hrdet ist. Dureh diese Tatsaehe kSnnen abet die oben aufgefiihrten 
Verh/~ltnisse auBerordentlieh k0mpliziert werden. 

Zusammenfassend ist somit zur Ausbreittmg der Infektion auf das 
Endometr ium zu sagen, dab die exakte Beurteilung des Endometriums 
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Hinweise  in  e iner  b e s t i m m t e n  R i e h t u n g  g e s t a t t e n  kann,  die  u n t e r  
Umst/~nden auch  ftir d ie  K l i n i k  yon  B e d e u t u n g  sind. Endgf i l t ige  
Sehltisse kSnnen  jedoch  a l le in  aus  dem morpho log i sehen  Bi ld  n ieh t  
gezogen werden.  

I I .  

Der Ein/lufl der Tuberkulose an/ den Zyklus und die mOrphologischen 
Ver~inderungen des Endometriums. 

Yon 1940- - ]947  k o n n t e  am Pa tho log i schen  I n s t i t u t  der  Universi t~t t  
T i ib ingen  an  dem u n t e r s a e h t e n  A b r a s i o n s m a t e r i a l  yon  8808 Cure t t en  
42mal  die  Diagnose  , ,Tuberku]ose  des  E n d o m e t r i n m s "  ges te l l t  werden ,  
also be i  0,49% der  G e s a m t e u r e t t e n z a h l .  Das  A l t e r  de r  P a t i e n t i n n e n  
sehwank te  zwisehen d e m  21. a n d  50. L e b e n s j a h r  und  b e t r u g  im 
D u r c h s c h n i t t  32 J ah re .  Das  Mate r i a l  w a r d e  m i t  fo lgenden  k l in i schen  
Be funden  e ingesand t  : 

Sterilit/~t . . . . . . . . . . . . .  25mal 
Blutungsanomalien . . . . . . . .  11 ,, 
Verdacht auf Tuberkulose . . . . .  5 ,, 
Adnextumoren und Adnexitis . . . 5 ,, 
Gleichzeitige Myome . . . . . . .  5 ,, 
I-Iypoplasie des Uterus . . . . . .  4 ,, 
Tuberkulose des Peritoneums . . . 3 ,, 
Vorausgegangener Abort . . . . . .  2 ,, 
Erosio der Petrie . . . . . . . . .  2 ,, 
Verdacht auf  malignen Tumor . . . 1 ,, 
Vorausgegangene ~ierer~tuberkulose. 1 ,, 

Be i  59 % der  F~l le  lag  eine S te r i l i t~ t  ve t .  Die  Tube rka lo se  war  in  
d iesen  FMlen  also eine zuf~llige En tdeckung .  I n  e inem F a l l  wa ren  kl i-  
n iseh g le iehzei t ig  A d n e x t a m o r e n  vo rhanden .  Es  i s t  anzunehmen ,  da$  
die Tuberku lose  de r  G r a n d  fi ir  d ie  S t e r i l i t a t  gewesen is t ,  obwohl  be i  
e iner  groSe n Anzah l  y o n  F~ l l en  vo rhe r  eine P e r t u b a t i o n  m i t  p o s i t i v e m  
Er fo lg  durehgef i ih r t  worden  war.  Die  u n t e r s u c h t e n  S te r i l i t~ t s sch le im-  
h~ute  zeigen in  der  Mehrzah l  de r  FMle  ke ine  Abweichungen  ve to  nor-  
m a l e n  Zyklus .  Somi t  d i i r f te  d ie  Vors te l lung ,  dal~ n a r  re in  meehan ische  
Hindern i s se ,  wie u  und  Ve rna rba nge n ,  die  S t e r i l i t a t  be i  de r  
T a b e r k a l o s e  bewirl~en, n ich t  r i eh t ig  sein. Ande re  b i she r  nich~ genauer  
b e k a n n t e  chemische  und  phys ikochemische  Verha l tn i s se  d i i r f t en  h ie r  
en t sehe idend  seinl Von b i e r  aus  e rgeben  sich neue Aasb l i eke  auf  die  
U r s a c h e n  der  S t e r i l i t ~ t  i ibe rhaup t .  

A a f  den  Zufa l l sbe fund  e iner  Tuberku lose  be i  de r  S t e r i l i t~ t  w a r d e  
in  neue re r  Ze i t  v e r m e h r t  h ingewiesen  (BE~]3LI~Gv~lZ, SC~ER]S~, SP]~L). 
I-IALBm~CHT konn te  be i  820 wegen Steril i t /~t  u n t e r s u e h t e n  F r a u e n  in  
5,5% eine T u b e r k u l o s e  fes t s te l len .  
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An zweiter Stelle stehen die BlutungsanomMien. Im wesentliehen 
handelt  es sich um unregelm~Bige, erheblich verl~ngerte Blutungen, 
die oft mi~ starker Sehmerzhaftigkeit verbunden waren. In einem Fall 
waren die Blutunge n lebensbedrohlieh. Die Pat ient in  hat te  bei der 
Abrasio nach sehwersten 2Xlenorrhagien n~r noeh 25 % H~moglobin und 
1 Mill. Erythroeyten.  Das Endometr ium war fast g/~nzlieh atrophiseh 
und das Stroma diffus mit epitheloidzelligen Tuberkeln fibers~t. Die 
Verk~Lsungstendenz war gering. Diese Pat ient in kam trotz Bhtttrans- 
fasionen naeh weiteren Bh tve r lus t en  am 19.Tag naeh der Abrasio ad 
exitttm. Ftir eine Miliartuberku]ose waren keine Anzeichen vorhanden. 
Nur in einem Fall tag eine Amenorrhoe vor. Im Gegensatz zu den 
Sterilit~Ltssehleimh~uten war bei letzteren das Bild der Sehleimhaut 
weitgehend ver~Lndert and funktionslos. Es entspraeh nieht dem 
Zyklus. Zweifellos handelt  es sich also bei unseren F~llen, die Init 
BluttmgsanomMien einhergehen, um fortgeschrittenere Formen der 
Tuberkulose. 

Ein Verdacht auf Tuberkulose warde nut  5ram ge/~uBert. Ent-  
weder lagen bei diesen F~ilen Adnextumoren, eine Peritonealtuberkulose 
oder eine vorher abgetaufene Nierentuberkulose vor. 

Die Untersuchang der Scbleimh~ute wurde durehgeffihrt im Sinne 
der yon ROBERT MEYER, I~. SGHI~6DEB, BANIECKI, DEEL~ANN, LET- 
TER]~I~ und I~V[ASSHOFF U. a. entwiekelten und erweiterten funktionellen 
Diagnostik, mit  dem Ergebnis, dab 13 zyklusgereebten Schleimh~uten 
( =  31%) 29 nieht zyklusgerechte (--~ 69%) gegeniiberstehen. 

Die nieht dem Zykhts entsprechenden Sehleimh~Lute sind vor Mlem 
dazu geeignet, einen U~berbliek zu geben fiber die krankhaften, morpho- 
]ogisehen und funktione]]en Ver~ndertmgen, die dureh die Tuberkulose 
am Endometr ium entstehen, vorausgesetzt, dab andere Ursaehen daffir 
ausgesehieden werden kSnnen. Sie setzen sie sich wie folgt zusamnlen : 

16 funktionslose, ruhende Schleimhgute, davon sind aeht  ggnzlich 
oder weitgehend atrophisch. Das Endometr ium enth~lt bei ihnen 
gar keine oder nur noch sp~trliehe Drfisenanteile mit vSllig ruhendem, 
inaktiven Epithel. Das Stroma zeig~ in diesen F~l]en meist eine er- 
hebliehe chroniseh e ntziindliche Infil tration und ist in allen Fs 
diffus yon massenhaften, typisehen Tuberke]n durchsetzt.  Sie ]iegen 
meist in grSgeren Konglomeraten zusammen und zeigen in einigen F~llen 
eine st~rkere Neigl!ng zur Verki~sung. Das Driisenepithe] zeigt bei den 
sehwersten F~llen eine verminderte 1%sistenz gegen die Tuberkulose, 
und an vie]en Stellen ist ein deut]iches Einbreehen der Tuberkel in die 
Drfisenlumina zu beobachten (Abb. 3), was in der Folge zur vSlligen 
ZerstSrtmg derselben ffihren kann. Eine diffuse Verkgsung grSgerer 
Fl~ehen konnte in keinem Fall naehgewiesen werden. Anamnestisch 
lagen in allen F~L1]en schwere Blutu.ngsanomalien vor. Ein Fail kam, wie 
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oben sehon erw~thnt, naeh schweren Blatungen 18 Tage nach der Abrasio 
ad exitam. Es handelt sich also bei diesen Formen um eine sohwerere 
Form der Tuberkulose, die za einer vSlligen ZerstSrung der Sehleim- 
h~ut fiihrt. Azyklische, teilweise sehwerste Blutungen geh6ren zu die- 
sem Bild. Die Ameh6rrhoe, die -con R. SCH~6DI~ als typiseh iiir diese 
Form der Erkrankung angegeben wurde, konnten wir in keinem Fall 
beobachten. 

Die fibrigen 8 Fs dieser Gruppe zeigen ebenfalls eine Sehleimhant 
ohne jedes Zeiehen der Funktion. Man kann sie jedoch nicht als atro- 

A b b .  3. E i n b r u c h  e ines  T u b e r k e l s  y o r e  Gewebe  h e r  in  e ine  Dri ise ,  bei  e ine r  s c h w e r e n  se i t  
l ~ n g e I e r  Ze i t  b e s t e h e n d e n  T u b e r k u l o s e  m i t  A t r o p h i e  des  E p i t h e l s  a n  tier E i n b r u c h s t e l l e .  

phisch bezeichnen. Kennzeichnend ist ffir sie vor  allem die erhebliche 
Ungleiehm/s in der Proliferation der; sehr schmalen Drfisen nnd 
des Stromas. Das Stroma ist in fast all@n F/s anffallend kleinzellig, 
zellarm und locker. Man kann diese Bilder als eine besondere Form yon 
Diskordanz (L]~TTE~R-MASSHO~F) betrachten. Ihre Entstehung ist 
in erster Linie dadurch zu erkl~ren, dag es in dem Wechselspiel zwisehen 
normalen, hormonalen Wachstumsreizen einerseits und der fortschrei- 
tenden ehronisch entziindlichen Ver/~nderung in der Sch]eimhaut 
andererseits, zu einem Migverh/~ltnis in der t~esonanz verschiedener 
Schlein~h~utanteile kommt. Es liegen in diesen F/~llen nur wenige 
und geringere BlutungsstSrungen vor. EbenfMls die tuberkulSsen Ver- 
/~nderungen sind erheblich geringer. Die diffuse, chronisch entzfindliche 
infiltration, geht hier mehr in eine herdfSrmige fiber. Zwischen diesen 
Formen und den atrophisehen Formen gibt es natfirlieh flieBende 
lJberg/~nge. Alles spricht daffir, dab es sich dabei um leiehtere Vor- 
stufen zu den schweren atrophischen Yer/inderungen handelt. 
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Vier l~alle yon hypoplastisehen Sehleimhauten wurden beobaehtet.  
Hierbei hande l t  es sich um ScMeimhaute, die zwar verhaltnismaBig 
proliferiert sind, aber nicht dem eigentliehen Terrain entsprechen. 
S i e  liegen in ihrer Ausbildung nm 5--10 Tage zuriiek, s ind  also zu 
gering loroliferiert. 

Eine glandulare Hyperplasie wurde 5real beobaehtet.  In allen 
Fallen handelte es sieh um eine typisehe glandulare Hyperplasie. 

In einem Fall wurde eine yell  attsgebildete Diskordanz (L~.TTEI~EI~- 
MASSI~OFF) der Sehleimhaut beobaehtet.  Stroma und epitheliale An- 
teile stimmten bier in ihrer Entwieklung nioht fiberein. SehlieBlich 
ist noeh ein Fall zu erwahnen, bei dem die Sehleimhaut mit detttliehen 
Zeichen der Sekretion und entsprechendem Drfisen- and Stromattmbau 
dem 24.--26. Tag entspraeh, wahrend naeh den anamnestisehen 
Angaben die letzte Blutung erst ve t  ]4 Tagen begonnen und 10 Tage 
gedat~er t hat te .  Es i s t  hier an eine Intervallblutung zu denken, bei 
der kein direkter Zusammenhang mit der Tuberkulose zu bestehen 
braucht.  

FaBt man alle Falle dieser Gruppe his anf den letzten Fall zusammen, 
so ist es zweifellos auffallend, dab in der geringen Gesamtzahl yon 42 
tt~berkulSsen Schleimh~uten 10 enthalten sind, die aus ihrem morpho- 
logischen Erseheinungsbild zusatzlich auf eine hormonal bedingte Feh]- 
steuerung sehlieBen lassen. Es ergibt sich dementspreehend die Frage, 
was hier das primare ist, die Tuberkulose des Endometriums oder der 
hormonale Faktor.  Im Hinb]ick auf letzteren ist durchaus anzunehmen, 
dab durch eine primare hormonale Fehlsteuerung des Endometriums 
eine gfinstige Disposition fiir. eine tuberkulSse infektion gesehaffen 
wurde. ~hnliehes wird yon verschiedenen Autoren aueh fiir die Hypo- 
plasie des Uterus und des gesamten weibliehen Genitales angenommen 
(A. MAYER). ]~S ist aber andererseits bei der verhaltnism~Big grol~en 
Anzahl dieser l~alle weitgehend die MSgliehkeit in Betracht  zu ziehen, 
dab es aaeh yon einer primaren tuberkulotoxischen Schadigang aus zu 
einer sehadigenden Beeinflussu.ng des Ovars und yon def t  aus zur Be- 
einflussung des Endometr iams kommen kann. Dabei muB in erster 
Linie an eine Reiziibermittlung fiber den neuralen Weg gedaeht werden, 
dessen erheb]iehe ]3edeutung fiir die Funktionen des Ovars gerade 
dureh die neueren Untersuchangen "con SwIEv]~ erhellt worden ist. 
Wahrscheinlieh werden abet beide Faktoren in wechse]ndem Spiel und 
in verselliedenartigen Kombinationen fiir die Schleimhautbilder yon 
]3edeutung sein, deren morphologisehes Snbstrat in dieser Gruppe zu- 
sammengefaBt wurde, 

Absehliei]end seien bei den nicht dem Zyklus entspreehenden 
Sehleimhauten noch 2 seltene Formen erwahnt, die als diffuser 
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S t romaze l lumbau bei der Tuberkulose des Endomet r iums  bezeichnet  
werden kSnnen. Sie werden am besten unmi t t e lba r  an den Befunden  
der F~lle selbst erlKutert. 

Bei einem Fall handelt es sich um eine 38jahrige Patientin, die nach voraus- 
gegangener lingerer Amenorrhoe seit 12 Tagen blutete. Ffir einen Abort lag ana- 
mnestisch kein Anhalt vor. Die Untersuehung des Abrasionsmaterials ergab eine 
eitrige Endometritis. Das Stroma ist an manchen Stellen auBerordentlieh groB- 
zellig und deutlieh decidual, an anderen Stellen wieder ausgesprochen kleinzellig. 
Epitheloidtuberkel mit typischen Riesenzellen sind nur an einzelnen Stellen nach- 
zuweisen. Choriale Elemente, die ffir eine Schwangerschaft sprechen wiirden, 
fehlen. Auf Grund der Anamnese und des histologischen Befundes w~re unter 
Umstinden auch an eine Tubargravidit/it zu denken. 

Bei einem zweiten Fall handelt es sich um eine Patientin, die seit l&ngerer Zeit 
Meno- und Metrorrhagien aufweist. Proluton- und Seealepr/~parate blieben ohne 
Erfolg. Bereits vor 2 Monaten erfolgte aus diesem Grunde eine Abrasio. Jetzt bhltet 
die Patientinwiederununterbroehenseit 14Tagen. Befund: GroBzellige, deeidua- 
/~hnliehe Zellproliferation im Stroma mit ziemlieh diffuser Ausdehnung, jedoeh 
nur in den oberen Schiehten der Sehleimhaut bei auffallend seharfer Abgrenzung 
gegen die tieferen Sehiehten. An manehen Stellen gewisse knStehenfSrmige, groB- 
zellige Inffltratbildungen, jedoch ohne irgendwelehe regressiven Ver/~nderungen. 
Bei einer erneuten Untersuehung der vorhergehenden Curette, die ein /ihnliehes 
Bild zeigte, land sieh iiberrasehenderweise an einer Stelle in einem soleh groB- 
zelligen Gebiet eiue Riesenzelle naeh Art der LA~GHA~sschen Riesenzelle bei einer 
Tuberkulose. Aueh an anderen Stellen wurden in diesem 2 Monate/ilteren Material 
noeh Zellen gefunden, in denen regressive Umwandlungen in den deeidualen, neu- 
gebildeten Proliferationen auftraten, welehe ffir den Ausdruck einer tuberkul6sen 
Verkisung gel/alten werden k6nnen. An dem Vorliegen einer Tuberkulose/st kein 
Zweifel. 

Bei diesem le tz ten Fall  handel t  es sich um eine seltene Form der 
Tuberkulose des Endomet r iums .  Es  k o m m t  nicht  zur Entwieklung yon  
abgegrenzten  Tuberkeln,  sondern zu einem diffusen epitheloidzelligen 
Umbat~ eines Teiles der Sehleimhaut  ~Abb. 4). Die EpiCheloidzellen sind 
einerseits den deeidua]en Stromazel len morphotogisch ~hnlieh, anderer-  
seits abet  ~ueh genetisch in ihrer En t s t ehung  aus den Stromazel len die 
gleiehen. Die Wahrseheinl iehkeit  ist sehr groB, dab es sich bei dem 
ers~en Fal l  um eine ganz entsprechende Yeranderung handel t ,  doeh 
kann  er nur  un te r  Vorbehal t  in diese Gruppe eingeordnet  werden, da, 
wie oben angegeben, eine Tubargrav id i t a t  nieht  mi t  Sieherheit  aus- 
gesehlossen werden kann. 

Der zweite Fall ist yon  besonderem Interesse,  weft er in speziell 
pathologischer  Hinsieht  auf die auBerordentl iehe W~ndlungsf~higkeit  
der mesenehymalen  Bestandtef le  des Endomet r iums  hinweist,  die auf 
die versehiedensten Reize effolgen kSnnen. I n  neuerer  Zeit  wfirden 
ihnl iehe  F i l l e  yon  MORIT,T,O besehrieben. Aueh bier wurden keine 
ausgesproehenen Tuberkel  beobaeh te t :  dagegen kam es zu einer sehr 
s tarken Reak t ion  des Bindegewebes in dem lediglieh einige Riesenzellen 
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au f t r a t en .  Die S t romazel len  zeigten ausgesprochene Vergr6Berung 
u n d  auBerdem atypische  Ver~nderungen.  MO~ILLO bezeichnet  diesen 
Z u s t a n d  als sarkom~hnlich.  Anamnes t i s ch  t r a t e n  ebenfal ls  Metror- 
rhagien  auf. 

In  2 Fi~llen wurde eine Tuberkulose der Portio beobaehtet. In beiden 
F&llen war aueh die Schleimha~it des Endometriums erheblich mit Tuberkeln 
durchsetzt. Es bestand auBerdem eine geringe Tendenz zur Verkgsung. Nine 
erhebliehere BlutungsstSrung lag nur bei einem Fall vor. ~[ikroskopisch land sich 
in beiden F&llen eine starke glandul&re Erosio mit Untergang des Plattenepithels 

Abb. ~. Diffuser S~romazellumbau als Ausdruek einer Tuberkulose des Endome~riums. 
Die obere Schleimhau~sehieht erh~lt dadurch ein deeiduaahnliches Aussehen. 

und Wucherung der Driisen. Im Schrifttum wird die Tuberkulose der Portio als 
die seltenste Form der Tuberkulose am weiblichen Genitale iiberhaupt angesehen. 
I - I ~ Y ~ A ~  seh&tzt ihre tt~ufigkeit auf ] % der Genitaltuberkulose. Die Tuber- 
kulose liegt in den besehriebellen F~llen meist im Bereieh einer Erosio. 

III. 

Die zyklusgerechten Schleimhdute und ihre Beziehungen zu Wachstum 
und Alter des Tuberkels. 

Wie oben schon  ange l i ih r t  wurde,  geben die besonderen  physio- 
logischen Verhii l tnisse in  ihrer  Beziehung der ges ta l t l ichen Um- 
fo rmung  der Sch le imhaut  z u  b e s t i m m t e n  zei t l ichen I n t e r v a l l e n  am 
E n d o m e t r i u m  die MSglichkeit,  sekund~re Prozesse aubh in  a]]gemein- 
pathologischer  t t i n s i ch t  zu be t rach ten .  I m  R a h m e n  dieser Arbe i t  
wendet  sich dabei  die Aufmerksamke i t  dem W a c h s t u m  n n d  Al ter  des 
Tuberke ls  zu. 
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]3efindet sich in der mittleren, oder oberen Schicht der Funktionalis 
ein Tuberkel und ist aul3erdem das Alter der Schleimhaut inner- 
halb des betreffenden Zyklus festgelegt, so kann daraus mit absoluter 
Sicherheit der Schlul3 gezogen werden, dal3 der Tuberkel nicht 
alter ist, als die aufgebaute Funktionalis selbst. Liegt nun Abrasions- 
material aus allen Stadien des Zyklus vor, so kann in einer konti- 
nuierlichen ~Reihe die zeitliche Entwicklung des Tuberkels beobachtet 
werden. 

Zur Aufstellung einer 'solchen Entwicklungsreihe diirfen aber nur 
die Schleimhaute beriicksichtigt werden, bei denen der Zyklus und der 
physiologische Aufbau der Schleimhaut durch d ie  Tuberkulose nicht 
wesentlich beeinflul3t ist. SOtlR6DEI~ h~t ffir diese u 25 % 
angegeben. Diese Anzahl stimmt Init unserem Ergebnis ungefahr iiber- 
ein. In dem vorliegenden Material konnten insgesamt 13 Falle beob- 
achtet werden, bei denen die Schleimhaut trotz der Tuberkulose dem 
angegebenen Terrain entspricht. ]~s wurde bei tier Einreihung in diese 
Gruppe ein strenges Kriterium angelegt. In jedem Fall kann es dutch 
katamnestische Untersuehungen als erwiesen gelten, dab bei der let~zten 
Periode eine Abstol3ung mit Sicherheit erfolgte. Es laBt sich abet nicht 
vermeiden, dab z'u den in dem vorhergehenden Absehnitt beschriebenen 
morphologischen Bildern, bei einigen Fallen fliel3ende I)bergange vor- 
handen sind. Besonders eine geringe Unregelmaf3igkeit in der Proliferation 
der Drfisen und des Stromas in der Gegend der tuberkul6sen Ver- 
/inderungen ist in den meisten F/~llen zu beobachten. Es kann sich dabei 
um eine iiberschieftende oder zl~rfickbleibende Entwieklung handeln. 

-Der Gesamtehar~kter der Sehleimhaat wird abet dadurch nur un- 
wesentlieh verandert, und sie kann durchaus noch in diesen F/~llen als 
zyklusgereeht angesprochen werden. Der Versueh einer Deutung dieser 
Erscheinungen wurde schon oben gegeben. 

Der grSl3te Teil der Falle stammt aus ~er zweiten Ha lfte der Pro- 
liferation oder aus dem Intermenstruum. Zweimal liegt eine ausge- 
sprochene Sekretionsphase vor. Die Untersuchung erfolgte l imal  wegen 
Sterilitat, einmal wegen verst/~rkter Blutung und einmal wegen Tumor- 
verdacht. Die ]31utungen waren in allen Fallen regeImaI3ig, bis auf 
2 F/~lle, bei denen sie etwas verstarkt und verlangert waren. Die un- 
spezifischen entziindlichen Ver/~nderungen sind in diesen Schleimh/~uten 
meist geringer und beschr/~nken sich im wesentlichen auf die Um- 
gebung der tuberkulSsen Veranderung. Die Bildung yon Tuberkeln ist 

verh/~ltnismal3ig gering. Es handelt sieh hier also fiberhaupt um die 
leichteren Verlaufsformen, die nur zufa]lig dutch eine Untersuchung 
wegen Sterilit/~t entdeekt wurden. Eine geringe Verkasungstendenz 
wurde nur bei wenigen Fallen beobachtet. Katamnestische Unter- 
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suehungen ergaben in allen F/~llen einen guten Allgemeinbefund. In 
keinem Fall konnten Zeichen einer sonst bestehenden Tuberkulose 
nachgewiesen werden. Bei einem Fall kam es 3 Jahre  naeh der Abrasio 
zu einer normMen Sehwangersehaft mit Zangengeburt eines gesunden 
Kindes. 

Sehon v. BAUlUGARTEN hat  versueht,  dureh lJ'bertragung kleinster 
baeillenhaltiger Gewebsstfiekchen in die vordere Augenkammer albino- 
tiseher Kaninehen, eine Implantierung in der Iris zu erreichen. Er  
beobaehtete dort das Waehstum und stellte fest, dab es in 8 bis hSeh- 
stens i4 Tagen zur Ausbildung und Abgrenzung des Epithel0idzell- 
tuberkels kommt. In unserem Fall liegt dagegen eine Entwicklungs- 
reihe im physiologisehen, sozusagen ein unfreiwilliges Experiment 
der Natur  vor. Leider kann bei unserem Material diese Reihe  nieht 
als vollst~ndig betraehtet  werden, da dureh das fibliche Verfahren 
Curetten erst yon tier zweiten tt/s der Proliferation an vorliegen. 
Der Haupt te i l  des Materials (10 F~lle) liegt um den 13. und 15. Tag. 
Es kSnnen also in der Folge konkrete Aussagen fiber Tuberkelbildungen 
gemaeht werden, die mit Sicherheit nicht glter als 13--]5  Tage sind. 

Eine eingehendere Beschreibung der verschiedenen beobaehteten 
Tuberke]formen setzt eine kurze Betraehtung des endometriellen Binde- 
gewebes voraus. Im Stroma liegt ein ]3indegewebe vor, das sieh sehon 
im physiologischen dureh eine besondere Wandlungsf~higkeit aus- 
zeichnet. Die Stromazellen nehmen im u dieser Umwandlung 
in der pr~menstruellen Deeidua eine plattenepithel~hnliche Gestalt an. 
LETTE~EI~ und MASSROFF haben gerade in neuerer Zeit mit Naehdruek 
darauf  hingewiesen, daft die Ver~ndernngen des Stromas denen der epi- 
theliMen Anteile als vSllig gleichwertig anzusehen sind (Konkordanz). 
PUTNOKu hat  aufterdem noch die Zwischensubstanz eingehend unter- 
sucht und festgestel]t, daft aueh sie sieh dem Zyklus entspreehend ver- 
/~ndert. Er  unterseheidet mit Plasmafarbstoffen fgrbbare Fasern, die 
aus zusammenflieftenden Protoplasmafortsi~tzen entstehen und inter- 
cellul/~re Fibrillen. Ihre Neubildung geht yon der Basalis aus. Sie drin- 
gen yon dort  aus entlang den Gefi~Ben in die Sch]eimhaut vor. Bis zum 
14.--16. Tag ist das ganze Endometr ium yon einem gleichm~Bigen 
lockeren Netzwerk durehzogen. Unter  pathologisehen VerhKltnissen 
kommt es zu Vermehrung, Verdieknng, herdf6rmiger Yerdichtung 
und schlieBlieh zum Zerfall der Fasern. Die Sehleimhaut zeichnet 
sich attfterdem noeh dureh eine reichliehe Gef~ftversorgung aus. 
In diesem Medium, das zum Gestaltwandel geradezu pr~destiniert 
ist, liegen die denkbar gfinstigsten Bedingungen ffir die Entwick- 
lung einer Tuberkulose vor, wenn der Erreger erst einmal dorthin 
gelangt ist. 
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Als Ergebnis der Untersuchungen zeigt sich nun, dab in 13 bis 
15 Tagen Mle Entwieklungsstadien des Tuberkets bis zu den klassischen, 
vollreifen, abgegrenzten Epitheloidzelltuberkeln mit samtlichen dazu- 
gehSrenden Elementen entstehen kSnnen. Dar~iber hinaus kann es auch 
schon zur Bildung yon gr6Beren Tuberkelkonglomeraten kommen. 
EbenfMls kSnnen innerhalb dieses Zeitmumes Verk~stmgen geringen 
Grades innerhMb des Tuberkels auftreten. 

Im einze]nen kSnnen fiber die Entwieklung des Tuberkels folgende 
Aussagen gemacht werden: 

Die primate Exsudation konnte bei dem vorliegenden Material nieht 
mehr mit Sicherheit erfagt werden. Sie ist in diesem Medium wahr- 
seheinlieh aaeh nut yon sehr kurzer Dauer und untergeordneter Be- 
deutung, da es sehon bei einer sehr geringen tuberkalo-toxisehen 
Alteration zu einer l~eaktion yon allen Seiten des Bindegewebes und 
d6r faserigen Zwisehensubstanz kommt. Bei den jiingeren Tuberkeln 
kSnnen in einigen F/~llen noeh zahIreiche, intakge Cdpillaren in den 
l~andgebieten beobaehtet werden, w~hrend die Kn6tcherr sieh schon 
dutch eine Nenge ausgebildeter Epitheloidzellen auszeiehnen. Die 
faserige Zwisehensubstanz ist deutlich verquollen und teilweise nur 
noeh in Form yon Detritus vorhanden. Man erh~lt dadureh den Ein- 
druck einer gewissen Yermehrung der faserigen Substanz. In der 
n~heren Umgebung kommt es dagegen manehmal mehr zu  einem 
Sehwund der faserigen Zwisehensubstanz. Dieser freiwerdende l~aum 
wird dann meist yon Lymphoeyten angeffillt. Leider war es bei der 
Mehrzahl der F~lle nieht m6glieh, die Aussagen' fiber die faserige 
Zwisehensubstanz dureh histologisehe F~rbemethoden weiter zu diffe- 
renzieren ulid zu erh~rten, da die entspreehenden ParaffinblSeke 
nieht mehr vorttanden waren. 

Man hat also insgesamt den Eindruck, als ziehe sieh die faserige 
Zwisehensubstanz in das Zentram des geseh~tdigten Gebietes zusammen 
und als werde Sie dann dort in ihrem physiko-chemisehen Zustand weit- 
gehend ver~ndert, was morphologiseh im Sirme einer Yerquellung und 
AuflSsung der geordneten Struktur in Erseheinung tritt. Gerade diese 
eigenartige Reaktionsweise der Iaserigen Substanz steht bei den jungen 
Tuberkeln im Mittellounkt des Erscheinungsbildes. 

Fiir die Ifihrende ]golle der Stromazellen sprieht die oben besehrie- 
bene diffuse Epitheloidzellproliferation. Sind die Zellen einmal in den 
Tuberkel einbezogen, dann vergrSgern sieh die Kerne erheblieh, vor 
Mlem abet das Protoplasma vermehrt sieh schnell und stark. Es kSnnen 
sich dann groBes protoplasmareiche Zellen bilden, bei denen sieh das 
Protoplasma relativ dunkel anf~rbt. I)iese Zellen kOnnen vielleieht 
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als Zwisehenstufen zwisehen den Epitbeloidzellen und den Riesenzellen 
gedeutet werden. Ein anderes Zeichen f fir die ffihrende l~olle tier Stroma- 
zellen ist die rasehe Bildung yon augerordent]ich groBen Riesenzellen, 
w~hrend in deren Umgebung nur in geringem Umfang andere An- 
zeichen einer l~eaktion vorhanden sin& 

Die Bildung yon Riesenzellen sagt nicht unbedingt etwas fiber das 
Alter des Tuberkels aus. Es ist auffallend, dab in dem einen Fall Sehr 
zahlreiche 1%iesenzellen gebildet ~verden, w~thrend in einem anderen, 
bei dem die Schleimhaut dasselbe Alter hat  und auch ungef/~hr mit der 
gleichen Menge yon Tuberkeln besetzt ist, gar keine Riesenze]len zn 
linden sind. Es mfissen also ffir das Tempo trod das Bedfirfnis der Bil- 
dung yon Riesenzellen besondere Faktoren yon Bedeutung sein. Eben- 
falls die zentral beginnenden Verk~sungen sagen in keiner Weise etwas 
fiber das Alter des Tuberkels aus. Zeigt sich eine st/~rkere Tendenz 
zur Verkiisung, so ist die lymphoeyt~re Re~ktion relativ gering und 
unter  Umst/~nden kaum vorhanden. 

Am besten lassen sich Tuberkel yon versehiedenem Alter in Sehleim- 
hautstficken beobachten, in denen eine deutliehe Streuung yon der 
basalen Sebicht bis unter  die Oberfliiche vorliegt. Dicht unter  der 
Oberfl~che sind dann ganz junge Formen zu beobaehten, bei denen 
immer wieder als erstes die Faserverquellung neben der Bildung yon 
EpiLheloidzetlen auffi~]lt. ]3ei den ~tlteren Tuberkeln in den mitt]eren 
Sehichten t r i t t  dann deutlich eine lymphoeyti~re Exsudation in der 
Umgebung auf, die sich noeh welter unten zu einem diehten Ringwall 
ausbildet, und die in den leiehteren F/~llen zur herdfSrmigen, in den 
schwereren F/~llen zur diffusen, lymphoeyt/~ren Infil tration des ganzen 
Endometriums ffihrt. In manchen F~llen ist deutlich zu beobaehten, 
wie die Ze]len die Drfisen entlang wandern; das Epithel durchdringen 
und die Schleimhautbuehten schlieBlieh mit einer erheblichen Exsudat-  
masse anffillen. 

Die F~lle, bei denen die Abrasio erst am Ende der Sekretionsphase 
vorgenommen wurde, zeiehnen sieh dureh st/trkste Faseryerquellung 
im Tuberkel sowie dureh st/~rkste lymphocyt~tre Infi l tration in der 
Umgebung aus. Sichere Zeiehen einer Ausheilung in Form einer fibr6s- 
hyalinen Umwandlung konnten in keinem Fall beobachtet  werden. 

Absehliegend kann also gesagt werden: 
Der jfingste beobaehtete vollkommen ausgebildete und abgegrenzte 

Tuberkel ist 13 Tage alt. Das Ergebnis der tierexperimentellen Unter- 
suehung v. ~BAUiYIGARTENs kann damit auch im path0-physiologischen 
Gesehehen in exakter Weise bestgtigt werden. Die MSglichkeit, dab 
in kfirzerer Zeit Tuberkel entstehen kSnnen ~'ist wahrseheinlieh, in der 
uns vorliegenden Entwicklungsreihe aber nicht exak~ zu beweisen. 
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Zusammen/aesung. 

Es wurde an Hand yon 42 Curetten aus einem Gesamtmaterial yon 
8808 Curetten ( :  0,49 %) aus dem Pathologischen Institut in Tiibingen 
die Tuberkulose des Endometriums unter dem Gesichtspunkt der 
besonderen zeitlichen und gestaltlichen Bildungsverh~]tnisse derse]ben 
untersucht. Die Betrachtung ffihrte zu folgendem Ergebnis: 

1. In bezug au] die Tuberkulose des Endometriums im Rahmen der 
Gesamttuberkulose : 

Das morphologische Erscheinungsbild der u der 
Schleimhaat und der Loka]isation der Tuberkulose kann gewisse 
Hinweise auf die Form der Infektionsausbreitung deI: Tuberkulose atff 
das Endometrium geben. Nach den Untersuchungen kommt der lymloho- 
genen Ausbreitung in den Gewebs- und Saftspalten, yon den primer 
erkrankten Tuben aus, eine besondere Bedeutung zu. Die intracanali- 
cul~re Infektion mit dem Sekretstrom kommt nach vo]lendeter Re- 
generation des Eloithels erst in zweiter Linie ffir eine Infektion des Endo- 
metriams in Betraeht, da dann das Epithel eine deut]iche Resistenz 
gegenfiber den Taberkelbacillen aufweist: Durch die Menstruation 
k6nnen die VerhMtnisse aber aui~erordentlich kompiiziertwerden. Der 
fehlende TulJerkelbacillennachweis und andere Tatsachen deuterr au~ 
die M6glichkeit hin, dab bei der Bildung yon Tuberkeln nicht ~llein 
dem Tuberkelbacillus die Fiihrung und ausschlaggebende Wirkung zu- 
kommt. 

2. In bezug au] den Zyl~lus und die morphologischen Veriinderungen 
der Schleimhaut : 

13 Fs entslorachen anamnestisch und morphologisch dem Zyklus, 
29 Fi~lle entsprachen dem Zyklus nicht. Letztere setzen sich wie f01gt 
Z l l S a m I I l e n  : 

a) 16 funktionslose, v6!lig ruhende, teilweise atrophische Schleim- 
h~ute, mit schweren tuberkulSsen u Hierbei teilweise 
schwere Meno--und Metrorrhagien, die in einem Fall lebensbedrohlich 
wurden. Bei den leichteren F~llen war vor allen Dingen eine starke 
Unregelm~l~igkeit in der Entwicklung der Driisen und des Stromas 
ch~rakteristisch. 

b) 10 Fi~lle mit Schleimhautver~inderungen im Sinne einer ttypo- 
oder ttyperlolasie, oder einer Diskordanz. Diese weisen auf wechsel- 
seitige Beziehungen zwischen der tuberkulo-toxischen Sch~digung und 
der hormonalen Steuerung bin. 

c) Zwei Fglle mit diffusem Stromazellumbau als besondere Form 
der Tuberkulose des Endometriums, bei der die Stromazellen sich 
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diffus  in  E p i t h e l o i d z e l l e n  u m w a n d e l n  und  dabe i  ein deeiduaf ihnl iches  
Aussehen  annehmen .  

d) Zwei  F/~lle y o n  Tuberku lose  de r  P o r t i o  be i  b e s t e h e n d e r  Tuber -  
kulose  des  E n d o m e t r i u m s  w u r d e n  b e o b a e h t e t .  

3. In allgemein-pathologischer Hinsicht in bezug au[ Wachstum und 
Alter des Tuberkels: 

Zur  U n t e r s u e h u n g  dieser  F r a g e  d i en t e n  13 F/il le,  be i  denen  die  
S e h l e i m h a u t  dem Zyk lus  vSll ig en t sp rach ,  t t i s to log i sche  und  k a t a m -  
nes t i sehe  U n t e r s u c h u n g e n  liel3en mi t  S ieherhe i t  annehmen ,  dab  die  
S c M e i m h a u t  be i  de r  l e t z t en  M e n s t r u a t i o n  a bge s toge n  worden  war.  
Die  Un te r s t t ehung  ergab  als  A l t e r  des  j i ings ten  Tnbe rke l s  13 Tage.  
I n  1 3 - - i 5 T a g e n  k6nnen  al le  F o r m e n  des Tube rke l s  his zu v o l l k o m m e n  
a b g e g r e n z t e n  E p i t h e l o i d z e l l t u b e r k e l n  en t s t ehen .  Die  B i ldung  yon  
l~iesenzel len sag t  n ieh t s  fiber das  A l t e r  eines Tube rke l s  aus.  Das  Waehs -  
r u m  des Tube rke l s  is t  besonder s  gekennze ichne t  d u t c h  die  morpho-  
logisehen Ver / inderungen  a m  Bindegewebe .  

4. In bezug au] die Sterilitiit: 

25 F/t l le k a m e n  led ig l ieh  wegen Ster i l i t / t t  zur  U n t e r s u e h u n g  (59 %). 
Die  Tuberku lose  war  h ie rbe i  e in  re iner  Zufa l l sbefund .  11 F~Llle wt t rden  
wegen B l u t ~ n g s a n o m a l i e n  ~mtersueht  und  nu r  be i  5 F/~llen wurde  der  
Verdach~ e iner  Tuberku lose  ge~ttBert.  Die Tuberku lose  h a t  also als 
e ine  wesent l iche  Ursache  der  Steril i t~tt  auch  be i  vSll ig n o r m a l e m  Zyk lus  
u n d  Besehwerde f re ihe i t  zu gel ten .  Bei  der  h i s to log ischen  U n t e r s u c h u n g  
maB desha lb  h i e r an  i m m e r  gedaeh t  werden,  da  o f tmals  n~r  ganz ver-  
e inze l te  Tube rke l  v o r h a n d e n  sind. Ff i r  d ie  Genese der  S ter i l i t / i t  be i  de r  
Tube rku lose  mfissen we i tgehend  andere ,  als rein meehan isehe  Ursaehen  
"con ]3edeutung sein. 
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