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fiir die Histogenese yon Myomen. 
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Veranlassung zur Untersuchung der Uterussepten gaben weniger 
das Bestreben, eine doch anscheinend sehr kleine Lficke unseres histo- 
logischen Sehrifttums zu schlie~en, sondern einige klinische Tatsachen 
und Erfahrungen, die nicht so selbstversti~ndlich sind, wie sie hinge- 
nommen werden. Ich schicke voraus, dab sich die Untersuehungen im 
wesentlichen auf HemmungsmiBbildungen wie den Uterus septus oder 
subseptus beziehen, bei denen ein Mesenchymdefekt sicher nieht vor- 
liegt, sondern lediglieh das Cavum des im fibrigen einheitlich formierten 
Muskelmantels dureh eine mehr oder weniger tiefreichende Seheide- 
wand ganz oder teilweise unterteilt  ist. 

Dieser Bildungsfehler, zu dessert nieht unerheblieher kliniseher 
Bedeutung unter anderen aueh yon uns in frfiheren Arbeiten Stellung 
genommen worden ist, hat sieh besonders seit Einfiihrung der I-Iystero- 
graphie als relativ h~ufiges Vorkommnis erwiesen, so dab heute wohl 
jede Klinik fiber eine grSBere Reihe typischer Bilder verffigt. Unsere 
Sammlung enth/ilt unter fiber 3000Hysterosalpingographien heute 
etwa 70 F~lle yon miBbildeter Geb~irmutter (PmLI~P, H6~AN~) .  Bei 
der Betrachtung soleher Hysterogramme fi~llt - -  bei aller Vielgestaltig- 
keit - -  fast regelm~iBig eine erhebliche Dieke und Breite der Septen 
besonders an ihrer Basis auf. Ieh brauehe nicht besonders auszuffihren, 
dal~ zu dieser Feststellung die Einheitliehkeit und Geschlossenheit des 
Muskelmantels palpatorisch oder operativ gesiehert sein mug. - -  Ha t  
man Gelegenheit, einen solehen Uterus post abortum oder post par tum 
instrumenteil oder besser digital auszutasten, so gewinnt man meist 
den Eindruck, dab es sieh bei den Septen nicht etwa um mehr oder 
weniger h/iutige Membranen, sondern vielmehr um derbe, keilf6rmige 
Scheidew~inde handelt, die mit ihrer Basis breit im Fundus entspringen. 

Danach war nicht ohne weiteres einzusehen, dab derartige Septen 
so h/~ufig Fehlgeburten und NachgeburtsstSrungen zur Folge haben. 
Man sollte zuni~ehst annehmen, dab ein derbes, massives Septum in 
jedem Falle dem ,,anpassungsfahigen Chorion" (HSRMAN~) eine bessere 
Basis bietet, als ein unzuliinglicher Nistort auBerhalb des Uterus, wo 
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doch ektopische Frfichte gelegentlich einige Monate, in einzelnen Fiillen 
selbst bis zur Lebensfiihigkeit heranreifen kSnnen. 

Zu diesen klinischen Befunden und Erw~gungen kam die Feststellung 
yon Frl. I~ITSC~SL aus unserer Klinik, dal3 der Schleimhautbelag der 
Septen aus einem atrophischen oder besser hypoplastischen Endo- 
metr ium besteht.  Die damals neuen Befunde, die zuni~chst eine geihe 
von Schwangersehafts- und NachgeburtsstSrungen erkl~rten, waren 
sicher nicht sehr iiberraschend, jedoch auch nicht selbstverst~ndlich, 
denn man hgtte fiber den derben Septen ebensogut eine krgftige, 
regenerationsfghige Sehleimhaut erwarten kSnnen. - -  Bei der Dureh- 
sieht der Prgparate,  die mir Frl. RITSCHEL seinerzeit zur Beurteilung 
ihrer Schleimhautbefunde vorlegte, fiel mir dann aber auf, dab die 
SelJten aus hyperplastischer Muskulatur bestehen. Mit der Abb. 2 ihrer 
Arbeit haben wir diese Tatsaehe damals andeutungsweise belegt. 

Seither babe ieh die Sept,en mit  stgndig waehsendem Interesse ver- 
folgt und immer wieder den prinzipiell gleiehen Befund erheben k6nnen, 
dab sie in den meisten Fgllen aus einem wirren, kernreiehen, unrege]- 
mgl3ig vascu]arisierten Gefleeht von Muskelfibrillen bestehen, die yon 
mehr oder weniger breiten hyalinisierten Bindegewebszfigen begleitet 
werden. 

Daraus ergibt sich zungehst eine Erlcliirung [~r die Hypoplasie der 
Septumschleimhaut. Erinnern wir uns der komplizierten Arehitektonik 
des uterinen GefgGapparates mit  den Aa. arcuatae und radiatae sowie 
den Aa. basales et spirales endometrii  - -  O B ~  hat  darfiber vor einiger 
Zeit ausfiihrlieh referiert - - ,  so wird versti~ndlich, .wenn die hyper- 
plastisehen Septen nicht die Voraussetzungen zum Aufbau einer derart  
hochdifferenzierten, kontinuierlichen Uterusschleimhaut besitzen. An 
Stellen, die den Fersuch zur Anlage eines Endometr ium erkennen lassen, 
ffihrt der Druck der hyperplastischen Septumunterlage zur Schleim- 
hautatrophie,  so dab sich nut  noeh sp/~rliche Reste eines cytogenen 
Stromas oder lediglich ein oberfl/~chlicher Epithelbelag nachweisen 
tassen. 

Ferner  erkl~r~ uns die muskul/~re Hyperplasie  der Septen die auf- 
fallende Dicke und Breite, besonders an ihrer Basis. Sehon aus den 
l~Sntgenbildern sowie dem Tasteindruck mug man den SchluB ziehen, 
daft die Septsn mit dem Uterus wachsen, ja sogar - -  wie wir sparer 
sehen werden --- nicht selten das Ma$ des Uteruswaehstums fiber- 
sehreiten kSnnen. Da diese Tatsaehe bisher nicht beaehtet  wurde, ist 
auch fiber den Charakter des Septumwaehstums niehts bekannt,  und es 
ist daher die Feststellung yon prinzipieller Bedeutung, da$ sich die 
histologischen Strukturen der Septen morphologiseh nicht yon mus- 
kularen Hyperplasien oder Myomen der Uteruswand unterscheiden, und 
daft sic im allgemeinen denjenigen der ,,dunklen Uterusmyome"  mit  
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unansehnl ichen,  d ich t  be i sammenl i egenden  Zellen und  chromat in re iehen  
Kernen ,  wie sie PI~I~GER-KvcI~I~KA aus der  FEYERTERsehen Sehule  
neuerd ings  da rges te l l t  ha t ,  en tspreehen.  

Die da raus  sich e rgebenden  Konsequenzen  f t ihren u n m i t t e l b a r  an 
das  P rob lem der  His togenese  muskul~rer  H y p e r p l a s i e n  und  Myome 
des  Uterus  heran .  Bevor  ieh au f  diese sehwierige F r a g e  eingehe, gebe 
ieh 2 ex t reme  Beispiele,  die das  Gesagte  veransehaul iehen ,  zu deren 
endgi i l t igem Vers t~ndnis  aber  erst  die angesehlossenen Ause inander -  
se tzungen f i ihren werden.  

Abb. 1. Fall 1: Derbes, keilf6rmiges Septum mit Verbreiterung des Fundus uteri. 

Fall 1. Pat. A. P., 54 Jahre alt (Lb. Nr. 891/49). Mit 31 Jahren ein Spontan- 
p~rtus ohne Besonderheiten. Menses unregelm/~gig, alle 6--7 Wochen, In den 
letzten Monaten zunehraende Menorrhagien und Dysmenorrhoen; bei der Aufnahme 
hochgradige An~mie. Supravaginale Uterusamputation unter Mitnahme der 
linken Adnexe. 

Makroskopisch. Supravaginal amputierter, faustgroSer, derber Uterus mit 
linken Adnexen. Tube und Ovarien unauff/~llig. I)er breite Fundus uteri mit ent- 
spreehendem Auseinanderriicken der Tubenwinkel 1/~Bt an ein Uterusseptum denken. 
Vorsiehtige Sondierung best/itigt den Verdacht. Das Pr/~parat wird daher unter 
Fiihrung der liegenden Sonde frontal aufgeschnitten. Naeh Abheben der vorderen 
Uterush~tlfte pr/isentiert sich ein derbwandiger Uterus mit einem symmetriseh yore 
Fundus welt in das Cavum uteri herabreiehenden, halbmondfOrmigen Sattel 
(Abb. 1). I)as Cavum bildet dadureh 2 reehtwinklig auseinanderstrebende Zipfel, 
die oberhalb des innerenMuttermundes breit kommunizieren. Sowohl die seitlichen 
Uterusw/~nde wie auch die am weitesten herabreichenden Partien des Sattels 
zeigen verstreut einzelne Endometrioseherde, wie die sp~tere histologische Unter- 
suehung best/~tigt. Die Masse des S~ttels ist derb, grauweiglich, strukturarm, 
und nur im Bereich seiner Basis sieht man auf verschiedenen weitergeftihrten Flach- 
schnitten angedeutete Wirbelstrukturen, die den ProzeB mehr oder weniger deutlieh 
yon der sehmalen Fundnswand abgrenzen. 
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Histologiseh. Aus dem am wei$esten nach abwi~rts reichenden Anteil des Sat~els 
wird ein Paraffinschnitt angefertigt (Abb. 2). Man sieht ein ungeordnetes Geflecht 
gekreuzter Muskelbfindel mit dicht gedri~ngten, schmalen Spindelzellen und weeh- 
selndem Chromatinreiehtum ihrer Kerne. Zwischen den Fibrillen nnd Bfindeln 
lagern derbhyaline Bindegewebszfige, die - -  wie im Bflde, so auch in allen anderen 
untersuchten Abschnitten - -  immer hinter den muskul~ren Anteilen der hyper- 
plastisehen Strukturen zurficktreten. Interfaseicul~r zahlreiehe Saftspalten und 
Capillaren und wetter gegen die Basis grSl~ere Gefi~l~e. Zum Cavum hin ist der 
Sattel in ganzer Ausdehnung yon einem sehmalen, hypoplastiseh-a~rophischcn 
Epithe]saum bedeekt, der an vielen Stellen dureh die Verarbeitung des Materials 

Abb. 2. Ausschnitt aus der Septumspitze yon Fall 1. Muskul~re Septumhyperplasie mit 
Hypoplasie der Septumschleimhaut. 

verlorengegangen ist. Drfisen oder cytogenes Stroma werden auSer in den Endo- 
me$rioseherden an keiner Stelle gefundem Die seitlichen Uteruswgnde tragen ein 
relativ driisenarmes Endometrium in Proliferation. Aueh hier einige Herde Endo- 
metriosis interna. 

Diagnose. Uterus subseptus mit muskuliirer Septumhyperplasie. 
Fall 2. l~at. E. P., 38 Jahre alt (Lb. Nr. 845/50). Kein Par~us, kein Abortus. 

Menses immer regelmi~gig und ohne Besehwerden. In den letzten Monaten zuneh- 
mende Menorrhagien. Supravagina]e Uterusamputation unter Zuriicklassung der 
Adnexe. 

Makroskopisch. Supravaginal amputier~er, fiber mannsfaustgrol~er Uterus mit 
auseinandergedr~ngten Tubenwinkeln and breit ausladendem Fundus. Der myo- 
matSse Charakter der Ausladung ist schon ~ul~erlieh zu erkennen, doch erweekt 
die relative Symmetrie des Prozesses wiederum Verdacht auf ein Uterusseptum. 
Nach ErSffnen des Uterus durch Frontalschnitt tiber der eingeffihrten Sonde 
pri~sen~iert sich ein als Fundusmyom imponierender Proze6 (Abb. 3). Die aus- 
gewalzte Funduswand legt sieh in bl~ttrigen Schichten nach Art einer Pseudo- 
kapsel um das Myom, das in groBer Ausdehnnng hyaline Degeneration aufweist. 
Wetter abwgrts sind die Strukturen besser erhalten und zum Cavum bin geht der 
ProzeB ohne scharfe Grenze in ein derbes, fahlgraues Septum fiber, das bis 
zum inneren Muttermund herabreieht. Das Cavum uteri ist dadurch in 2 nahezu 
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rechtwinklig auseinanderstrebende, in t{She des inneren Muttermundes kommu- 
nizierende H/~lfiGen geteilt. Die Uterusseitenw/~nde sind im ganzen etwas verdickt; 
in der reehten Cervixwand befindet sieh noeh ein kirschgroges intramurales Myom. 

Histologisch. Die Abb. 4 zeigt zungehst einen Aussehnitt aus dam Fundus- 
gebiet, Die funk~ionsf&hige Fundusmuskulatur umsehlieBt den ProzeB in bti~ttrigen 
Schichten, wobei die Sehiehtung nach abwgrts immer deutlieher wird. Breite 
Saftspal~en und grSl]ere Gefgl3e durehziehen hier das Gesichtsfeld. Am unteren 
Bildrand folgg dann eine guberhaltene Myompartie, die yon der Pseudokapsel 

Abb. 3. Fall2: Septummyom. 

scharf abgegrenz~ ist. Gekreuzte und an anderen Stellen gewirbelte Muskelbtindel 
mit diehtgedr&ngten Zellen und ehromatinreiehen Kernen wechseln in versehiedenen 
Sclmit~en mit hyalinisierten Myomanteilen. - -  Die Abb. 5 zeigt einen Aussehnitt 
aus der Septumspitze. l~egellos durehein~nderziehende und gekreuzte Muskel- 
biindel bilden hier diehte, hyperplastisehe Strukturen. Ausgesproehene Wirbel- 
strukturen treten dabei nieh~ auf. Die diehtgedr/ing~en Zellen mit weehselndem 
Chromatingehalt ihrer Kerne sind tiberall yon hyalinisierten Bindegewebsziigen 
begleitet. Zwisehen den Btindeln ziehen reiehlieh Capillaren und Gef/il3e, s~ellen- 
weise bis dieht an die innere Oberflt~che heran. Gegen das Cavum ist das Septum 
von einem hoehgradig hypoplastisehen Endometrium mit vereinzelt funktionslosen 
Drtisen und einem schmalen Saum ey~ogenen Stromas bedeekt. Die U~erusseiten- 
w/~nde zeigen ein Endometrium in Proliferation mig umsehriebener Endometritis. 

Diagnose, Uterus subsept~8 mit Septummyom. 
Bei unvore ingenommener  Be t raeh tung  der bier  ausgewi~hlten Ope- 

rationspr&para~e wird m a n  wohl in  beiden F/~llen die Frage stel len:  
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Septum oder Myom ? und sich nicht ohne Vorbehalt im 1. Falle flit ein 
,,Septum", im 2. ffir die Diagnose ,,Septum und Myom" entscheiden. 
Gerade in dieser Zweideutigkeit liegt aber die LSsung des hier zu behan- 
delnden Problems, n~mlich in der zun/~chst sehr einfachen Feststellung, 
dab es sich in beiden F~llen sowohl um Septen als auch ,,Myome" handelt, 
d. h. im Falle 1 um eine ,,muskul~re Septumhyperplasie" und im Falle 2 

Abb.  4. Ausschni t t  aus tier F u n d u s w a n 4  des Falles 2. Pseudokapse l  4es S e p t u m m y o m s .  

um ein , ,Septummyom". Dieregelmagige histologische Untersuchung der- 
artiger, im ganzen nicht sehr h~ufig anfallender Operationspr~parate hat  
reich - -  wie ich spgter ausffihren werde - -  dazu geffihrt, den Uterussepten 
im Prinzip die Fghigkeit zur Ausbildung solcher Formen zuzuerkennen. 

Naeh dieser Erfahrung ist es mir auch hauflger gelungen, an seheinbar einfaeh 
myomatSsen Uteri - -  allein auf Grund der Symmetrie des Prozesses - -  die Septum- 
natur bestimmter hyperplastischer Strukturen bzw. ,,Myome" naehzuweisen. Man 
mug das Pr~parat in soichen Fallen unter Ffihrung einer Sonde oder mit der Sehere 
frontal aufschneiden, weil mit dem tiblichen Langsschnitt dureh die Vorderwand 
der riehtige Eindruck verwischt wird. Insges~mt wurden auf diese Weise 11 ein- 
sehlagige Fglle histologisch untersueht. Von 10 weiteren F~Uen liegen die Opera- 
tionspraparate vor. 
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Das Thema Uterusmit3bi ldungen und  Tumoren  ha t  um die J a h r h u n -  

der twende u n d  sp/s schon e inmal  das Interesse  einiger Unte rsucher  

au f  sich gelenkt.  

Sehon 1859 sehreibt KUSS~fAUL in seiner Monographie fiber die Geb/~rmutter- 
miBbildungen, da$ sich in dem Gewebe der doppelten Geb~rmutter ,,begreiflicher- 
weise ebensogu$ wie ~n der einfaehen Geb/~rmut~er Fibroide und Krebse entwickeln 

Abb.  5. Ausschni t t  aus der Sep tumsp i t ze  des Falles 2. Hyperp las t i sche  S e p t u m k a p p e  
mi t  Hypoplas ie  der  Sep tumsch le imhau t .  

kSnnen". In den Jahren 1896 und 1899 hat dann PIcK in 2grundlegendenArbeiten 
zur Fr~ge Gebgrmutterverdoppelung und Geschwulstbildung Stellung genommen. 
Er stellt insgesamt 30 FMle yon Gesehwulstbildung in mi•- bzw. doppeltgebildeter 
Gebgrmutter zusammen, darunter 19 Fglle mit Myomen. Von all diesen und 
spgteren Fallen, mit denen versucht wird, auf mancherlei Weise ~tiologische Zu- 
s~mmenh~nge zwisehen Mif~bildungen und Tumoren zu finden, interessieren nns 
an dieser Stelle nur die beiden ~'alle yon PlC~: selbs~ und ein 3. yon J. SCg~ID% 
yon denen PIcx sagt, da~ sie ,,wie ein Ei dem anderen gleiehen" und d~her einen 
bestimmten, gleichm/~t~igen und also nicht zuf/~lligen Typus der doppelten Gebgr- 
mutter darstellen, ,,der gleichartig entsteht, gleichartig sich ausbildet nnd wieder- 
kehrt". Derselbe Typus begegnet uns ~uch in einer Zeichnung yon C_aRL RvG~, 
die 1~o~. MEYER in seiner Handbuchbe~rbeitung (VEIT-STo~cK~L, 1930, Abb. 66) 
abgebildet hat. Es ist der Typ des ,,Septummyoms" unserer Abb. 3. - -  PICK 

Virchows Archiv. ]3d. 320. 4 
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sehreibt dariiber: ,,Dementsl0reehend mtissen wir mei~es Eraehtens den symmetrisch 
vcrdoppeIten Uterus mit intercorporalem Myom nunmehr als eine wohlumschriebene 
Species unter den Geb~rmutterverdoppelungen herausheben, wohlumschrieben in 
anatomischer wie in genetischer Beziehung. Hier werden die gleichentwiekelten 
Corpora durch ein Myom auseinandergedrangt, in dem des Corpusseptum auf- 
gegangen isg." 

PICK ftihren nun diese Beobaehtungen in eine der unsrigen entgegengesetzte 
Riehtung, in dem er mit ihnen die Uterussepten i~tiologisch zu erklgren versucht, und 
zwar in der Weise, dab eine ,,Zellmasse" yon der Wand des einen oder beider 
,,MtiLL~schen G~nge" im Sinne C o ~ E I ~ s  losgel6st und abgesprengt ist und ,,in 
freier Entfaltung itirer nattirlichen Waehstumsenergie die typische Atropbie der 
Scheidewand in des Gegenteil umkehrg". Wenn PICK an anderer Stelle.sehreibg, 
dab bier nieht so sehr ein rein mikroskopischer congenitaler Gesehwulstkeim im 
Sinne der Geschwulsttheorie Co~]~IMs in Frage kommt, ,,als vielmehr ein bereits 
fertiges angeborenes Myoin, grog genug, um die Doppelbildung des Uterus zu 
erzeugen", so wendet RoB. M~u mit Reeht ein, dab bei dieser Vorstellung der 
reine Epithelcharakter der Mi)LLERschen Gi~nge iibersehen wlrd. 

In  allen spiiteren Arbeiten, die sieh mit  der Frage befassen (Gu-NS~TT, 
BENT~IIIg, I:)IETRUSKY U. a.), kommt  letzten Endes zum Ausdruck, dab 
weder im Sinne PIcY~s eine ,,Entsl~ehung des Uterus bicornis dutch 
congenitale Myomkeime noch eine besondere Myombereitsehaft  des 
doppelten Uterus erwiesen ist" (ROB. MEYER). t~o~. MEYER bemerkt  
zu seinem Fall (Zeichnung C. RuGE), dab selbst dann, wenn sich des 
Septum in derartigen F~llen als besonders geneigt zur lYlyombildung 
erweisen sollte, weder eine angeborene Anlage der Myomkeime noeh 
eine besondere Disposition unverwerteter  Muskelzellen bewiesen sei. 

Dieser zuriickhaltenden Auffassung wird man sich vollinhaltlich 
anschlieBen kSnnen, und ieh glaube insbesondere nieht, dab den bier zu 
diskutierenden Septumhyperplasien und , ,Myomen" eine urs~ehliche 
Bedeutung fiir die Hemmungen beim ZusammenschhlB der ~r 
G~nge im Sinne eines embryonal  versprengten My0mkeims zukommt.  
Die Entwiclclung der Septummyc~me und Hypefplasien f~l]t vielmehr in 
die Zeit der Gesch]eehtsreife und steht, wie ich noch n~her ausfiihren 
werde, in engem Zusammenhang mit dem [unlctionellen Umbau des Uterus 
wgbrend der Pubert~t  und Gescblechtsreife. PIcK hat  under dem Ein- 
druck seiner Beobachtungen an rol l  ausgereiften Uteri  mit  ,,Septum- 
myomen",  beeinfluBt durch die Lehre C o ~ n v ~ s ,  kongenitale Myom- 
keime postuliert, die er nie gesehen hat.  Auch die absehwi~chend 
vorgestellte ,,Zellmasse" ist im Stadium der sieh vereinigenden M~LLER- 
schen Epithelsehl~uche sicher nich~ vorhanden. Erst  nach dem Zu- 
sammensehlug der Schl~uche beginnt des embryonale Mesenchym 
intensiv zu wachsen und bald eine dichte kollagene Bindegewebsmasse 
zu entwiekeln. 

Nach I~S~AWO tr i t t  des kollagene Gewebe im 2. )5onat in zuneh- 
mender Menge auf  und bildet in den folgenden Monaten zun~ehst 
unregelmi~Bige, sparer mehr radi~re innere Strukturen und eine ~uBere 
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: fester geffigte Sehieht. Um den 2.--3. Monat fanden INSABATO und 
OGAmA die ersten Myoblasten, die das Ausgangsmaterial far die Ur- 
muskulatur abgeben. Diese insbesondere yon W~amg und GR~SDEV als 
Arehimyometrium unterschiedene Uterusmuskulatur umgibt das Corpus 
zirkulgr und wird im 5. Monat weiter dureh die aufwgrtsstrebende 
Vaginal-Portiomuskulatur sowie im 6. und 7. Monat dureh die sieh 
ausbreitende Tubenmuskulatur erg~nzt. Die gesamte Urlnuskulatur 
stellt neben dem hervortretenden Bindegewebe zungchst nur eine sehr 
zarte Anlage dar, bis erst zur Zeit der Pubert~t das innerhalb des Binde- 
gewebes entstehende Paramyometrium (WJsR~H und GRUSDEV) unter 
weiterer Differenzierung dem reifen Organ die funktionell hochwertigen 
Strukturen verleiht. Struktur und Funktion treten hier in die eng. 
scheidende biologisehe Abhgngigkeit, die sich unserer Erfassung entzieht. 

Naeh dieser Ableitung kSnnen die Septen bis zur Pubertgt nur aus 
zarten Myoblasten und Fibrillen bestehen, die, ebenso wie in der Uterus- 
wand, hinter dem kollagenen Gewebe zurficktreten. Die yore 5.--7. Mo- 
nat an der Bildung der Arehimuskulatur des Uterus beteiligte Vaginal- 
Portio- und Tubenmuskulatur wird auf ein vorhandenes Septum kaum 
fibergreifen, weil sieh die Ztige yon auBen fiber die frfihe zirkulgre 
Sehicht herfiberlegen. Die Strukturen soleher fetaler oder infantiler Sep- 
ten sind meines Wissens bisher nieht untersueht. Bei einem totgeborenen 
M~dchen fand ieh im Uterus eine zarte Scheidewand aus dichtem 
kollagenem Bindegewebe mit deutlichen, aber sehr sp~rlichen, fibrillen- 
armen Muskelzellen ohne auffgllige Anordnungen. Septnm und Uterus- 
wand waren yon einem zarten, gleiehmgBigen Epithel bedeckt. 

Das Anlagematerial der Septen ist also mit dem des Uterus identisch, 
entsprieht aber nut einem Anteil der als Urmuskulatur zusammen- 
gefagten, ersten muskulgren Uterusanlage. Das Bruchstfickhafte dieser 
Anlage sehaltet die Septen yon einer sp~teren Teilnahme an der funk- 
tionellen Differenzierung des Uterusmuskels yon vornherein aus. XYenn 
wit aber zugleieh keinen Zweifel daran zu haben brauchen, dal~ die 
gleichen Anlagen unter dem spgteren Wachstumsimpuls in gleicher 
Weise ihre Wachstumsenergie entfalten, so ergibt sich daraus, da~ die 
Septen gleichzeitig mit dem Uterus zu wachsen beginnen, und zwar 
wegen ihres Fragmenteharakters strukturell unabh~ngig yore Uterus 
und ohne Abh~ngigkeit yon dem ihn beherrsehenden Strukturzwang. 

In diesem Sinne beginnen zur Zeit der Geschleehtsreife prinzipiell 
alle Uterussepten, sofern sie mit normalen, waehstumsf~higen Myo- 
blasten ausgestattet sind, Muskelgewebe zu entwiekeln, und es scheint 
nach meinen Erfabrungen lediglieh eine Frage ihrer mehr oder weniger 
gfinstigen Vaseularisation sowie des verffigbaren Bildungsraumes zu 
sein, in welehem Ausmal~e sie frfihzeitig regressive Ver~nderungen dureh- 
machen oder aber muskul~re Hyperplasien anbauen. In der Mehrzahl 

4* 
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der  F~lle kommt es zur Formierung keilfSrmiger, hyperplastisch- 
muskul~rer Septen, die zu einer typisehen, mehr oder weniger deutlichen 
Verbreiterung des Fundus uteri ffihren. Man rut den Dingen keinen 
Zwang an, wenn man dieses, jeder organischen Regulierung entbehrende 
Wachstum fiir potentiell unbegrenzt hMt. Die Begrenzung wird allein dureh 
das Mall der Blutzufuhr Sowie den verffigbaren Bildungsraum bestimmt. 

Der gelegentliehe Befund kleinster rudiment~rer Falten oder Spangen 
erkl~r~ sich demnaeh aus dem relativen, primaren Mangel an muskel- 
zelligem Anlagematerial, und der Grad regressiver Ver~nderungen inner- 
halb grSlterer Septen aus Ern~hrungsstSrungen, die h~ufig besonders 
zur Septumspitze hin eine mehr oder weniger ausgedehnte, derbhyaline 
Sklerose zur Folge haben. 

Die Ern~hrungsbasis der Septen entspricht dem Kontaktgebiet mit 
der organiseh strukturierten Funduswand. Hier finder man die m eisten 
Gef~l~e aller Kaliber. Die hyperplastischen Septumstrukturen strahlen 
in diesem Bereieh in die funktionell differenzierte Funduswand eiu, so 
dal~ eine Abgrenzung zwisehen den unterschiedlichen Strukturen oft 
nieht gelingt. In anderen F~llen gibt uns diese Zone Gelegenheit, fiber 
die weitere Umformung der hyperplastischen Septen, d.h.  fiber die 
formale Genese der ,,Septummyome" n~here Aussagen zu machen. 

Bei der Besprechung unseres 1. Falles habe ich ausgeffihrt, dab die 
gekreuzten und regellos verfloehtenen Muskelbfindel an der Septum- 
basis mehr oder weniger deutliche Wirbelstrukturen erkennen lassen, 
and das 2. Beispiel demonstriert die vollendete ,,myomat6se" Abgren- 
zung gegeniiber der bl~ttrig geschiehteten Funduswand. Was sieh hier 
abspielt, ist die funktionelle Aussehaltung expansiv wachsender h~uskel- 
hyperplasien naeh meehanisehen Prinzipien. So nimmt das hyper- 
plastische Septum sehlieBlieh die meehaniseh giinstigste Gestalt, n~m- 
lieh die Kugelform an, und der Expansionsdruek des beginnenden 
,,Septummyoms" zwingt die formende Uteruswandmuskulatur zu blurt- 
tiger Sehiehtung im Sinne einer Pseudokapsel. Der ProzeB kann jeder- 
zeit durch ungeniigende Ern~hrung zum Stillst~nd kommen oder in 
die Regression fibergehen, kann abet much bei ausreichender Dutch- 
b]utung - -  wie sie im ,,Kapselgebiet" yon Myomen h~ufig ~st - -  zur 
fortschreitenden myomat6sen Umformung des gesamten hyperplastischen 
Septums im R~hmen des verffigbaren Biidungsraumes ffihren. In solchen 
F~llen ist dann das Septum zum Cavum bin yon den Resten der hyper- 
plastischen Septummuskulatur kappenfSrmig begrenzt. Diese hyper- 
plastische Septumlcappe macht das ,,Septummyom" unterscheidbar yon 
intramuralen oder submuc6sen Fundusmyomen, die gegen das Cavum 
uteri bekanntlieh yon einer funktionsf~higen, mehr oder weniger 
bl~ttrig geschichteten Uterusmuskulatur oder lediglich yon einem 
atrophischen Endometrium begrenzt werden. 
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In der Abb. 6 habe ieh diese Vorg~nge grobsehematiseh veran- 
sehaulieht. Die Zeiehnungen 1--5 yon links oben naeh rechts unten 
zeigen zun/iehst einen injantilen Uterus subseptus, bei dem die histo- 
genetisehe Identit~t des Bildungsmaterials yon Uterus und Septum 
dureh gleiehm~13ige Sehraffierung angedeutet ist. Die 2. Zeiehnung ver- 
ansehaulieht die muskul/ire Septumhyperplasie mit unseharfer Grenze 
gegen/iber der Fundusmuskulatur bei einem rei]en Uterus subseptus. In 
der 3. Skizze beginnt die funktionelle Abgrenzung dutch angedeutete 
Wirbelstrukturen ~m Bereieh der Septumbasis; die Situationen 2 und 3 

&bb, 6, Schema zur Genese der muskul~iren Septumhyperplasien und Septummyome. 

entspreehen der Mehrzahl aller Uterussepten und unserem Fall 1 
(Abb. 1). - -  In der unteren geihe veransehaulieht das 4. Bild die weitere 
myomatSse Umformung des hyperplastisehen Septums im Sinne unseres 
2. Falles (Abb. 3). Die letzte Skizze schlieglieh stellt das vollendete 
,,Septummyom" mit hyperplastiseher Septumkappe dar und entsprieht 
den zitierten 2 F/~llen yon PICK, dem Fall J. SCH~IDT und dem Fall 
Rom MEYER-C. Rva~. 

Der Uterus septus bzw. subseptus als geringster Grad der Uterus- 
Hemmungsmil3bildungen nimmt naeh ahem prinzipiell eine Sonder- 
stellung ein, weil bei ihm waehstumsfghiges, dem Anlagematerial des 
Uterus genetiseh identisehes Zellmaterial yon der organisehen Ein- 
beziehung in den anatomiseh und funktionell einheitlieh organisierten 
Uterus simplex ausgesehlossen ist. Demgegeniiber sind st/~rkere Grade 
yon Hemmungsbildungen mit Ein- oder Zweih6rnigkeit ganz a~ders zu 
beurteilen. Bei ihnen werden die mehr oder weniger getrennten H6rner 
in der Regel anatomiseh und funktionell weitgehend selbstiindig orga- 
nisiert. Abb. 7 (Patient. H. L., Lb.-Nr, 94/49) demonstriert einen solchen 
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in horizontalen Stufen aufgeklappten Uterus bicornis. Die obere Stufe 
zeigt die Gegend des Sattels, die beiden gleichfSrmig strukturierten 
HSrner sind als selbst/~ndige Systeme zuni~chst locker miteinander ver- 
bunden. Auf der 2. Stufe deuten die ersten wechselseitig herfiberziehen- 
den Muskelziige schon die anatomisch-funktionelle Abhi~ngigkeit beider 

Uterush/~lften an, und auf den 
weiteren Schnitten ist die Ver- 
einheitliehung des Uterus voll- 
zogen. Hier ist das ver]iigbare 
Material praktisch ohne Rest kon- 
struktiv in die Arehitektur ein- 
bezogen. ~hnliche Beziehungen 
lassen sich bei allen anderen 
Varianten yon Hemmungsmig- 
bildungen des Uterus makrosko- 
pisch und histologisch verfolgen. 

Ausgehend vom Beispiel der 
Uterussepten lohnt sich ab- 
schlieBend ein kurzer Blick auf 
die Histogenese nnd das weitere 
Wachstum der ,,Uterusmyome" 
fiberhaupt. Nach den Unter- 
suchungen yon RoB. MEYER, 
I ~ E I M A N N  und BEc~Eg sowie 
ALBreChT an den allein ver- 
wertbaren, kleinsten proliferier- 
ten Biindeln und KnStchen ist 
nicht mehr daran zu zweifeln, 
dab die muskul~ren ttyperplasien 

A b b .  7. S t u f e n s c h n i t t e  d u r e h  e inen  sym-  und Myome des  U t e r u s  aus 
m e t r i s e h e n  U t e r u s  b icorn i s  (vgl. P~IL]PP 1950, Elementen des normalen Zellver- 

Abb .  3). 
bandes hervorgehen und sich 

weder yon den Gefi~Bwgnden ableiten (KLI~BS, t~OESGEa, FI~A~KL, 
HOEHNE U. a.) noch als pathologisch ausgeschaltete, versprengte Muskel- 
keime im Sinne RIB~E~TS oder yon vornherein abgekapselte Gewebs- 
miBbildungen (AscHo]r~) aufzufassen sind. Trotzdem haftet auch dieser 
Vorstellung noch etwas Hypothetisches an, well man yon den kleinsten 
hyperplastischen Biindeln und KnStehen innerhalb des Gewebsverbandes 
nicht sicher sagen kann, ob sie wirklich erste Anf/~nge ,,myomatSsen" 
Wachstums darstellen. Ferner li~gt sich ihre erh6hte Wachstums- 
energie nur deuten; wiihrend Co~I~EI~ unverbrauchte Zellen annimmt, 
die auch normalerweise dem physiologischen Wachstum dienen, weist 
RoB. M~u erg~nzend darauf bin, dag zwar die pathologische Proli- 
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feration um so st~rkere Grade erreicht, je ,,unreifer" das Ausgangs- 
material ist, dab abet aueh yon I)bergangsstufen zu vSllig ausdifferen- 
zierten Zellen und sehliei31ieh yon jeder teilungsf/ihigen Zelle unter 
besonderen Umst~nden die pathologisehen Proliferationen ihren Aus- 
gang nehmen k6nnen. H. ALS~CST hebt in diesem Zusammenhang die 
latente, besonders in der Sehwangersehaft zur vollen Auswirkung 
kommende WaehstumsbereitsehM% der lJ~erusmuskulatur hervor, die 
sie yon der tibrigen glatten Muskulatur unterseheidet, und l~il3t die Frage 
often, was die einzelnen Muskelbezirke zur Aufgabe ihres ,,physiologisehen 
Ruhestandes" bzw. zur Realisierung ihrer ,,sehlummernden Waehstums- 
bestimmung und Waehstumsenergie" veranlaBt. Jedenfalls setzen 
E. ALSREC~T und RoB. M~YE~ fiir die besondere Waehstumsenergie 
dieser dem normMen Zellverband angeh6renden, histogenetiseh gleieh- 
wertigen Zellen eine biologische Differenzierung voraus. 

Das weitere Waehstum der Myome ist naeh ROB. MEYER trotz ihrer 
meist erhebliehen Wueherungsf/~higkeit fast immer dutch die Neigung 
zur Ausdifferenzierung der Zellen unter starker Fibrillenbildung aus- 
gezeiehnet. Sie waehsen naeh RIBBERT, BORST, Rom MEYER U.a. 
expansiv, wobei sie die umgebende Muskulatur im allgemeinen zur 
bl/~ttrigen Sehiehtung und sekund/~ren Kapselbildung zwingen. 

Kehren wit yon hier aus zu den muskul/tren Septumhyperplasien 
und Septummyomen zuriiek, so wird - -  wie ieh glaube - -  deutlieh, dab 
die Uterussepten wiehtige Anhaltspunkte fiir die I-Iistogenese musku- 
1/irer Hyperplasien und das weitere Wachstum yon Myomen bieten. Die 
Unm6gliehkeit, die allerersten Anf/~nge des pathologisehen Waehstums 
innerhalb normaler Zellverb/~nde der Uteruswand abzugrenzen, ergibt 
sich aus ihrer histogenetisehen Identitgt. Beim Uterus septus als Aus- 
nahme der normalen Organogenese liegt das Ausgangsmaterii~l in Ge- 
stal~ eines histogenetiseh gleiehwertigen Teilsttiekes des Archimyome- 
triums son vornherein au/Jerhalb des normalen Konstruktionsbereiehes. 
Seine Myoblasten ruhen als zarte Anlage ebenso wie die des Uterus- 
mantels im jungen Bindegewebe, bis sie zur Zeit der Pubert/~t dutch 
dieselben innersekretorischen Waehstumsreize zur Proliferation angeregt 
werden. Wghrend jetzt die Uterusmuskulatur konstruktiv eine kom- 
plizierte Arehitektur entwiekelt, ist das Septum einem Strukturzwang 
nieht unterworfen. Das Fehlen regulierender Wachstumshemmungen, 
die den normalen Gewebeverband auszeiehnen, gibt den strukturell 
unabh~ngig waehsenden Septen die M5glichkeit zur Entwieklung weiterer 
und im Prinzip unbegrenzter muskul/irer Hyperplasien. Das weitere 
Waehstum, die myomatSse Umgestaltung und Formierung sind Fragen 
der Gef~gversorgung und der funktionellen Abgrenzung innerhalb des 
verf/igbaren Bildungsraumes, der dureh die Funduswand einerseits 
und das spaltf6rmige, mehr oder weniger naehgiebige Uteruseavum 
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andererseits dargestellt wird. Es entspricht in allen Einzelheiten dem 
Wachstum der Uterusmyome anderer Lokalisationen. 

Das Beispiel der Uterussepten zeigt also, wie normale Muskelzell- 
anlagen ohne besondere biologische Differenzierung unter denselben 
Reizen, die den infantilen Uterus simplex zum konstruktiven Waehstum 
anregen, muskul~re Hyperplasien und Myome entwickeln, wenn sie nicht 
in den Struktur- bzw. Arehitekturplan des muskuli~ren Hohlorgans ein- 
bezogen werden. Die Uterussepten geben uns damit Anlal~, das ganze 
Problem mehr unter mechanisch-dynamischen Gesichtspunkten zu 
sehen. Die Uterusmi~bildung als solche ist dabei yon untergeordneter 
Bedeutung, da sie - -  wie ich oben ausgefiihrt habe - -  weder im Sinne 
PicKs durch embryonal versprengte Myomkeime entsteht, .noch iiber- 
haupt yon vornherein eine besondere Disposition zur ,,Gesehwulst- 
bildung" besitzt. Man kSnnte in den Septen einen ,,Materialiibersehu[~" 
sehen, den I~IBBERT ffir die Histogenese der Uterusmyome generell 
annimmt, indem er bei der als ,,Verkleinerung" gedeuteten Vereinigung 
der M~nIm~schen Schli~uehe an phylogenetische Reminiszenzen denkt. 
In diesem Sinne ist allerdings ein ,,(Jbersehul~" niemals yon vornherein 
vorhanden; er entsteht vielmehr friihestens zur Zeit der Pubert~t und 
mug w~hrend der Gesehlechtsreife als immer wieder aus normalen Zellen 
neu entstehend gedacht werden. 

Die Uterussepten weisen uns auf die MSgliehkeit bin, da~ die das 
Ausgangsmaterial muskuli~rer Hyperplasien und Myome des Uterus 
liefernden normalen Zellelemente die Beziehung zum Bauplan nach 
vorwiegend mech~nisch-dynamischen Prinzipien verlieren. Ob das 
komplizierte mus/culgre Scherengitterwer/~ zu solchen Konstruktions- 
fehlern oder Schw~chen an sich disponiert ist, oder inwieweit diesen 
M~ngeln .exogene Momente wie Cyklus, Schwangerschaft, lokale, all- 
gemeine oder konstitutionelle Bedingungen zugrunde liegen, ist eine 
Frage der Xtiologie der Uterusmyome, zu der in dieser Arbeit keine 
Stellung genommen werden soll. 

Zusammenfassung. 
Angeregt durch bestimmte Tatsaehen der Klinik und RSntgen- 

diagnostik yon Uterusmi~bildungen werden die Uterussepten histo- 
logisch untersueht. Dabei wird unter Erg~nzung frtiherer Befunde der 
Klinik festgestellt , dal~ die aus hyperplastischer Muskulatur bestehenden 
Septen muskul~re Hyperplasien und ,,Septummyome" nach Art aller 
Uterusmyome entwickeln kSnnen. Dieses Beispiel ist ffir die Histogenese 
der Myome yon grunds~tzlicher Bedeutung, well an den Septen das 
Ausgangsmaterial auBerhalb des organisehen Architekturbereiches beob- 
aehtet werden kanu. Aus den Befunden ergeben sich die histogenetische 
Identifier normaler und hyperplastisch-myomatSser Muskelstrukturen, 
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u n d  die  e n t s c h e i d e n d e  B e d e u t u n g  m e c h a n i s c h - d y n ~ m i s c h e r  P r i n z i p i e n  

w/ ih rend  der  Gesch l ech t s r e i f e  b e i m  Z u s t a n d e k o m m e n  de r  U t e r u s m y o m e .  

Bez / ig l i ch  de r  X t io log ie  de r  M y o m e  w i r d  z u m  SchluB a n g e d e u t e t ,  dal] 

n e b e n  e iner  e r h S h t e n  D i s p o s i t i o n  d e s k o m p l i z i e r t e n  m u s k u l / i r e n  Scheren-  

g i~ te rwerkes  d ie  e x o g e n e n  B e d i n g u n g e n  des  Cyklus ,  de r  S c h w a n g e r -  

schaf t ,  5 r t l i che r  ode r  a l l g e m e i n e r  S t S r u n g e n  inso fe rn  in B e t r a c h t  zu  

z i ehen  sind,  als  sie die w/~hrend de r  Gesch l ech t s r e i f e  i m m e r  n e u  ange-  

r e g t e  K o n s t r u k t i o n s a r b e i t  des  U t e r u s m u s k e l s  b e h i n d e r n  k S n n e n .  
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