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Veranlassung zur Untersuchung der Uterussepten gaben weniger
das Bestreben, eine doch anscheinend sehr kleine Liicke unseres histo-
logischen Schrifttums zu schlieflen, sondern einige klinische Tatsachen
und Erfahrungen, die nicht so selbstverstdndlich sind, wie sie hinge-
nommen werden. Ich schicke voraus, daB sich die Untersuchungen im
wesentlichen auf Hemmungsmifbildungen wie den Uterus septus oder
subseptus beziehen, bei denen ein Mesenchymdefekt sicher nicht vor-
liegt, sondern lediglich das Cavum des im iibrigen einheitlich formierten
Muskelmantels durch eine mehr oder weniger tiefreichende Scheide-
wand ganz oder teilweise unterteilt ist.

Dieser Bildungsfehler, zu dessen nicht unerheblicher klinischer
Bedeutung unter anderen auch von uns in fritheren Arbeiten Stellung
genommen worden ist, hat sich besonders seit Einfiihrung der Hystero-
graphie als relativ hiufiges Vorkommnis erwiesen, so daf3 heute wohl
jede Klinik iiber eine groBlere Reihe typischer Bilder verfiigt. Unsere
Sammlung enthdlt unter iiber 3000 Hysterosalpingographien heute
etwa 70 Fille von miBbildeter Gebirmutter (PriLIP?, HORMANN). Bei
der Betrachtung solcher Hysterogramme filit — bei aller Vielgestaltig-
keit — fast regelmiBig eine erhebliche Dicke und Breite der Septen
besonders an ihrer Basis auf. Ich brauche nicht besonders auszufiihren,
dalB3 zu dieser Feststellung die Einheitlichkeit und Geschlossenheit des
Muskelmantels palpatorisch oder operativ gesichert sein mufi. — Hat
man Gelegenheit, einen solchen Uterus post abortum oder post partum
instrumentell oder besser digital auszutasten, so gewinnt man meist
den Eindruck, daB es sich bei den Septen nicht etwa um mehr oder
weniger hiutige Membranen, sondern vielmehr um derbe, keilférmige
Scheidewinde handelt, die mit ihrer Basis breit im Fundus entspringen.

Danach war nicht ohne weiteres einzusehen, dall derartige Septen
so hdufig Fehlgeburten und Nachgeburtsstérungen zur Folge haben.
Man sollte zuniichst annehmen, dafl ein derbes, masgives Septum in
jedem Falle dem ,,anpassungsfihigen Chorion‘’ (HORMANN) eine bessere
Basis bietet, als ein unzulinglicher Nistort auBerbalb des Uterus, wo
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doch ektopische Friichte gelegentlich einige Monate, in einzelnen Fillen
selbst bis zur Lebensfahigkeit heranreifen kénnen.

Zu diesen klinischen Befunden und Erwigungen kam die Feststellung
von Frl. RiTscHEL aus unserer Klinik, dafl der Schleimhautbelag der
Septen aus einem atrophischen oder besser hypoplastischen Endo-
metrium besteht. Die damals neuen Befunde, die zuniichst eine Reihe
von Schwangerschafts- und Nachgeburtsstorungen erklirten, waren
sicher nicht sehr iiberraschend, jedoch auch nicht selbstverstindlich,
denn man hitte tber den derben Septen ebensogut eine kriftige,
regenerationsfdhige Schleimhaut erwarten kénnen. -— Bei der Durch-
sicht der Préparate, die mir Frl. RrrscHEL seinerzeit zur Beurteilung
ihrer Schieimhautbefunde vorlegte, fiel mir dann aber auf, dafl die
Septen aus hyperplastischer Muskulatur besteben. Mit der Abb. 2 ihrer
Arbeit haben wir diese Tatsache damals andeutungsweise belegt.

Seither habe ich die Septen mit sténdig wachsendem Interesse ver-
folgt und immer wieder den prinzipiell gleichen Befund erheben kénnen,
daB sie in den meisten Fillen aus einem wirren, kernreichen, unregel-
méfig vascularisierten Geflecht von Muskelfibrillen bestehen, die von
mehr oder weniger breiten hyalinisierten Bindegewebsziigen begleitet
werden.

Daraus ergibt sich zunichst eine Erklirung fir die Hypoplasie der
Septumschleimhaut. Erinnern wir uns der komplizierten Architektonik
des uterinen GefiBapparates mit den Aa. arcuatae und radiatae sowie
den Aa. basales et spirales endometrii — OBER hat dariiber vor einiger
Zeit, ausfithrlich referiert —, so wird versténdlich, .wenn die hyper-
plastischen Septen nicht die Voraussetzungen zum Aufbau einer derart
hochdifferenzierten, kontinuierlichen Uterusschleimhaut besitzen. An
Stellen, die den Versuch zur Anlage eines Endometrium erkennen lassen,
fiithrt der Druck der hyperplastischen Septumunterlage zur Schleim-
hautatrophie, so daB sich nur noch sparliche Reste eines cytogenen
Stromas oder lediglich ein oberflichlicher Epithelbelag nachweisen
{assen.

Ferner erklart uns die muskulire Hyperplasie der Septen die auf-
fallende Dicke und Breite, besonders an ihrer Basis. Schon aus den
Rontgenbildern sowie dem Tasteindruck mull man den Schlufl ziehen,
dap die Septen mit dem Ulerus wachsen, ja sogar — wie wir spiter
sehen werden — nicht selten das MaB des Uteruswachstums iiber-
schreiten kénnen. Da diese Tatsache bisher nicht beachtet wurde, ist
auch tber den Charakter des Septumwachstums nichts bekannt, und es
. ist daber die Feststellung von prinzipieller Bedeutung, daf sich die
histologischen Strukturen der Septen morphologisch nicht von mus-
kulidren Hyperplasien oder Myomen der Uteruswand unterscheiden, und
daB sie im allgemeinen denjenigen der ,,dunklen Uterusmyome’ mib
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unansehnlichen, dicht beisammenliegenden Zellen und chromatinreichen
Kernen, wie sie PIRINGER-KucHINKA aus der FrEYERTERschen Schule
neuerdings dargestellt hat, entsprechen.

Die daraus sich ergebenden Konsequenzen fithren unmittelbar an
das Problem der Histogenese muskuldrer Hyperplasien und Myome
des Uterus heran. Bevor ich auf diese schwierige Frage eingehe, gebe
ich 2 extreme Beispiele, die das Gesagte veranschaulichen, zu deren
endgiiltigem Versténdnis aber erst die angeschlossenen Auseinander-
setzungen fithren werden.

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

Fall 1. Pat. A.P., 54 Jahre alt (Lb. Nr. 891/49). Mit 31 Jahren ein Spontan-
partus ohne Besonderheiten. Menses unregelmaBig, alle 6—7 Wochen. In den
letzten Monaten zunehmende Menorrhagien und Dysmenorrhoen ; bei der Aufnahme
hochgradige Anémie. Supravaginale Uterusamputation unter Mitnahme der
linken Adnexe.

Makroskopisch. Supravaginal amputierter, faustgrofer, derber Uterus mit
linken Adnexen. Tube und Ovarien unauffillig. Der breite Fundus uteri mit ent-
sprechendem Auseinanderriicken der Tubenwinkel 143t an ein Uterusseptum denken.
Vorsichtige Sondierung bestéitigt den Verdacht. Das Priaparat wird daher unter
Fithrung der liegenden Sonde frontal aufgeschnitten. Nach Abheben der vorderen
Uterushalfte prasentiert sich ein derbwandiger Uterus mit einem symmetrisch vom
Fundus weit in das Cavum uteri herabreichenden, halbmondférmigen Sattel
(Abb. 1). Das Cavum bildet dadurch 2 rechtwinklig auseinanderstrebende Zipfel,
die oberhalb des inneren Muttermundes breit kommunizieren. Sowohl die seitlichen
Uteruswénde wie auch die am weitesten herabreichenden Partien des Sattels
zeigen verstreut einzelne Endometrioseherde, wie die spétere histologische Unter-
suchung bestétigt. Die Masse des Sattels ist derb, grauweifllich, strukturarm,
und nur im Bereich seiner Basis sieht man auf verschiedenen weitergefiihrten Flach-
schnitten angedeutete Wirbelstrukturen, die den Prozefl mehr oder weniger deutlich
von der schmalen Funduswand abgrenzen.
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Histologisch. Aus dem am weitesten nach abwirts reichenden Anteil des Sattels
wird ein Paraffinschnitt angefertigt (Abb. 2). Man sieht ein ungeordnetes Geflecht
gekreuzter Muskelbiindel mit dicht gedréngten, schmalen Spindelzellen und wech-
selndem Chromatinreichtum ihrer Kerne. Zwischen den Fibrillen und Bindeln
lagern derbhyaline Bindegewebsziige, die — wie im Bilde, so auch in allen anderen
untersuchten Abschnitten — immer hinter den muskuliren Anteilen der hyper-
plastischen Strukturen zurticktreten. Interfasciculdr zahlreiche Saftspalten und
Capillaren und weiter gegen die Basis grofiere GefiBle. Zum Cavum hin ist der
Sattel in ganzer Ausdehnung von einem schmalen, hypoplastisch-atrophischen
Epithelsaum bedeckt, der an vielen Stellen durch die Verarbeitung des Materials

Abb. 2. Ausschnitt aus der Septumspitze von Fall 1. Muskuldre Septumhyperplasie mit
Hypoplasie der Septumschleimhaut.

verlorengegangen ist. Driisen oder cytogenes Stroma werden aufler in den Endo-
metrioseherden an keiner Stelle gefunden. Die seitlichen Uteruswinde tragen ein
relativ driisenarmes Endonietrium in Proliferation. Auch hier einige Herde Endo-
metriosis interna.

Diagnose. Uterus subseptus mit muskulirer Septumhyperplasie.

Fall 2. Pat. E.P., 38 Jahre alt (Lb. Nr. 845/50). Kein Partus, kein Abortus.
Menses immer regelmiBig und ohne Beschwerden. In den letzten Monaten zuneh-
mende Menorrhagien. Supravaginale Uterusamputation unter Zuriicklassung der
Adnexe.

Makroskopisch. Supravaginal amputierter, iiber mannsfaustgrofier Uterus mit
auseinandergedringten Tubenwinkeln und breit ausladendem Fundus. Der myo-
matose Charakter der Ausladung ist schon duBerlich zu erkennen, doch erweckt
die relative Symmetrie des Prozesses wiederum Verdacht auf ein Uterusseptum.
Nach Eréffnen’ des Uterus durch Frontalschnitt tiber der eingefithrten Sonde
prasentiert sich ein als Fundusmyom imponierender ProzeB (Abb.3). Die aus-
gewalzte' Funduswand legt sich in blattrigen Schichten nach Art einer Pseudo-
kapsel um' das Myom, das in groBer Ausdehnung hyaline Degeneration anfweist.
Weiter abwirts sind die Strukturen besser erhalten und zum Cavum hin geht der
ProzeB ohne scharfe Grenze in ein derbes, fahlgraues Septum iiber, das bis
zum inneren Muttermund herabreicht. Das Cavum uteri ist dadurch in 2 nahezu
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rechtwinklig auseinanderstrebende, in Hohe des inneren Muttermundes kommu-
nizierende Halften geteilt. Die Uterusseitenwinde sind im ganzen etwas verdickt;
in der rechten Cervixwand befindet sich noch ein kirschgroBes intramurales Myom.

Histologisch. Die Abb. 4 zeigt zunichst einen Ausschnitt aus dem Fundus-
gebiet. Die funktionsfihige Fundusmuskulatur umschlieit den ProzeB in blattrigen
Schichten, wobei die Schichtung nach abwirts immer deutlicher wird. Breite
Saftspalten und groBere GefiBe durchziehen hier das Gesichtsfeld. Am unteren
Bildrand folgt dann eine guterhaltene Myompartie, die von der Pseudokapsel

Abb. 3. Fall 2: Septummyou.

scharf abgegrenzt ist. Gekreuzte und an anderen Stellen gewirbelte Muskelbiindel
mit dichtgedringten Zellen und chromatinreichen Kernen wechseln in verschiedenen
Schnitten mit hyalinisierten Myomanteilen. — Die Abb. 5 zeigt einen Ausschnitt
aus der Septumspitze. Regellos durcheinanderziehende und gekreuzte Muskel-
biindel bilden hier dichte, hyperplastische Strukturen. Ausgesprochene Wirbel-
strukturen treten dabei nicht auf. Die dichtgedringten Zellen mit wechselndem
Chromatingehalt ihrer Kerne sind iiberall von hyalinisierten Bindegewebsziigen
begleitet. Zwischen den Biindeln ziehen reichlich Capillaren und GefaBe, stellen-
weise bis dicht an die innere Oberfliche heran. Gegen das Cavum ist das Septum
von einem hochgradig hypoplastischen Endometrium mit vereinzelt funktionslosen
Driisen und einem schmalen Saum cytogenen Stromas bedeckt. Die Uterusseiten-
winde zeigen ein Endometrium in Proliferation mit umschriebener Endometritis.
Diagnose. Uterus subseptus mit Septummayom.

Bei unvoreingenommener Betrachtung der hier ausgewahlten Ope-
rationspriparate wird man wohl in beiden Fillen die Frage stellen:
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Septum oder Myom? und sich nicht ohne Vorbehalt im 1. Falle fiir ein
»Septum®’, im 2. fiir die Diagnose ,,Septum und Myom® entscheiden.
Gerade in dieser Zweideutigkeit liegt aber die Losung des hier zu behan-
delnden Problems, nimlich in der zunichst sehr einfachen Feststellung,
daB es sich in beiden Fillen sowohl um Septen als auch , Myome** handelt,
d. h. im Falle 1 um eine ,,muskulire Septumhyperplasie’ und im Falle 2

- ~ -]

Abb. 4. Ausschpitt aus der Funduswand des Falles 2. Pseudokapsel des Septummyoms.

um ein ,,Septummyom*‘. DieregelmiBige histologische Untersuchung der-
artiger, im ganzen nicht sehr hiufig anfallender Operationspréparate hat
mich — wie ich spéter ausfiihren werde — dazu gefiihrt, den Uterussepten
im Prinzip die Fihigkeit zur Ausbildung solcher Formen zuzuerkennen.

Nach dieser Erfahrung ist es mir auch haufiger gelungen, an scheinbar einfach
myomatosen Uteri — allein auf Grund der Symmetrie des Prozesses — die Septum-
natur bestimmter hyperplastischer Strukturen bzw. ,,Myome‘* nachzuweisen. Man
muf das Praparat in solchen Fallen unter Filbrung einer Sonde oder mit der Schere
frontal aufschneiden, weil mit dem iiblichen Langsschnitt durch die Vorderwand
der richtige Eindruck verwischt wird. Insgesamt wurden auf diese Weise 11 ein-
schlagige Falle histologisch untersucht. Von 10 weiteren Fillen liegen die Opera-
tionspriparate vor.
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Das Thema Uterusmifibildungen und Tumoren hat um die Jahrhun-
dertwende und spéter schon einmal das Interesse einiger Untersucher
auf sich gelenkt.

Schon 1859 schreibt KussMAUL in seiner Monographie iiber die Gebdrmutter-
miBbildungen, daB sich in dem Gewebe der doppelten Gebarmutter ,,begreiflicher-
weise ebensogut wie in der einfachen Gebarmutter Fibroide und Krebse entwickeln

Abb. 5. Ausschnitt aus der Septumspitze des Falles 2. Hyperplastische Septumkappe
mit Hypoplasie der Septumschleimhaut.

konnen“. In den Jahren 1896 und 1899 hat dann Pick in 2grundlegenden Arbeiten
- zur Frage Gebarmutterverdoppelung und Geschwulstbildung Stellung genommen.
Er stellt insgesamt 30 Falle von Geschwulstbildung in miB- bzw. doppeltgebildeter
Gebérmutter zusammen, darunter 19 Fille mit Myomen. Von all diesen und
spiteren Fillen, mit denen versucht wird, auf mancherlei Weise étiologische Zu-
sammenhinge zwischen Mibildungen und Tumoren zu finden, interessieren uns
an dieser Stelle nur die beiden Fille von Pick selbst und ein 3. von J. ScHMIDT,
von denen P1cx sagt, daf sie ,,wie ein Ei dem anderen gleichen® und daher einen
bestimmten, gleichméiBigen und also nicht zufilligen Typus der doppelten Gebir-
mutber darstellen, ,,der gleichartig entsteht, gleichartig sich ausbildet und wieder-
kehrt“. Derselbe Typus begegnet uns auch in einer Zeichnung von CarL Ruce,
die. RoB. MEYER in seiner Handbuchbearbeitung (VEIT-SToECKEL, 1930, Abb. 66)
abgebildet hat. Es ist der Typ des ,,Septummyoms‘ unserer Abb. 3. — Pick

Virchows Archiv, Bd. 320. 4
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schreibt dariiber: ,,Dementsprechend miissen wir meines Erachtens den symmetrisch
verdoppelten Uterus mit intercorporalem Myom nunmehr als eine wohlumschricbene
Species unter den Gebarmutterverdoppelungen herausheben, wohlumschrieben in
anatomischer wie in genetischer Beziehung. Hier werden die gleichentwickelten
Corpora durch ein Myom auseinandergedrangt in dem das Corpusseptum auf-
gegangen ist.*

Prck fithren nun diese Beobachtungen in eine der unsrigen entgegengesetzte
Richtung, in dem er mit ihnen die Uterussepten dtiologisch zu erkliren versucht, und
zwar in der Weise, daB eine ,,Zellmasse” von der Wand des einen oder beider
L, MULLERschen Génge** im Sinne CornuEmms losgelst und abgesprengt ist und ,,in
freier Entfaltung ibrer natiirlichen Wachstumsenergie die typische Atrophie der
Scheidewand in das Gegenteil umkehrt. Wenn Pick an anderer Stelle-schreibt,
daB hier nicht so sehr ein rein mikroskopischer congenitaler Geschwulstkeim im
Sinne der Geschwulsttheorie CornmgmMs in Frage kommt, ,,als vielmehr ein bereits
fertiges angeborenes Myom, grof genug, um die Doppelbildung des Uterus zu
erzeugen®, so wendet Roe. MevER mit Recht ein, daB bei dieser Vorstellung der
reine Epithelcharakter der MLLERschen Ginge iibersehen wird.

In allen spéteren Arbeiten, die sich mit der Frage befassen (GUNSETT,
BeNTHIN, PIETRUSKY u. a.), kommt letzten Endes zum Ausdruck, daB
weder im Sinne Picks eine ,,Entstehung des Uterus bicornis durch
congenitale Myomkeime noch eine besondere Myombereitschaft des
doppelten Uterus erwiesen ist* (RoB. MEYER). RoB. MEYER bemerkt
zu seinem Fall (Zeichnung C. Ruer), dal selbst dann, wenn sich das
Septum in derartigen Fillen als besonders geneigt zur Myombildung
erweisen sollte, weder eine angeborene Anlage der Myomkeime noch
eine besondere Disposition unverwerteter Muskelzellen bewiesen sei.

Dieser zuriickhaltenden Auffassung wird man sich vollinhaltlich
anschlieBen koénnen, und ich glaube insbesondere nicht, dal den hierzu
diskutierenden Septumhyperplasien und ,,Myomen® eine ursédchliche
Bedeutung fiir die Hemmungen beim Zusammenschluf der MULLERschen
Génge im Sinne eines embryonal versprengten Myomkeims zukommt.
Die Entwicklung der Septummyome und Hyperplasien fallt vielmehr in
die Zeit der Geschlechtsreife und steht, wie ich noch niher ausfithren
werde, in engem Zusammenhang mit dem funktionellen Umbau des Uterus
withrend der Pubertiit und Geschlechtsreife. Prcx hat unter dem Ein-
druck seiner Beobachtungen an voll ausgereiften Uteri mit ,,Septum-
myomen‘‘, beeinfluBlt durch die Lehre CornmrIMs, kongenitale Myom-
keime postuliert, die er nie gesehen hat. Auch die abschwichend
vorgestellte ,,Zellmasse’ ist im Stadium der sich vereinigenden MULLER-
schen Epithelschlauche sicher nicht vorhanden. Erst nack dem Zu-
sammenschluf der Schliuche beginnt das embryonale Mesenchym
intensiv zu wachsen und bald eine dichte kollagene Bindegewebsmasse
zu entwickeln.

Nach IxsaBaTo tritt das kollagene Gewebe im 2. Monat in zuneh-
mender Menge auf und bildet in den folgenden Monaten zunichst
unregelmibBige, spiter mehr radiare innere Strukturen und eine &ufere
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. fester gefiigte Schicht. Um den 2.—3. Monat fanden INsaBaro und
OcaTa die ersten Myoblasten, die das Ausgangsmaterial fiir die Ur-
muskulatur abgeben. Diese insbesondere von WERTH und GRUSDEV als
Archimyometrium unterschiedene Uterusmuskulatur umgibt das Corpus
zirkuldr und wird im 5. Monat weiter durch die aufwirtsstrebende
Vaginal-Portiomuskulatur sowie im 6. und 7. Monat durch die sich
ausbreitende Tubenmuskulatur erginzt. Die gesamte Urmuskulatur
stellt neben dem hervortretenden Bindegewebe zunichst nur eine sehr
zarte Anlage dar, bis erst zur Zeit der Pubertdt das innerhalb des Binde-
gewebes entstehende Paramyometrium (WERTH und GRUSDEV) unter
weiterer Differenzierung dem reifen Organ die funktionell hochwertigen
Strukturen verleiht. Struktur und Funktion treten hier in die ent.
scheidende biologische Abhéngigkeit, die sich unserer Erfassungentzieht,

Nach dieser Ableitung kénnen die Septen bis zur Pubertit nur aus
zarten Myoblasten und Fibrillen bestehen, die, ebenso wie in der Uterus-
wand, hinter dem kollagenen Gewebe zurticktreten. Die vom 5.—7. Mo-
nat an der Bildung der Archimuskulatur des Uterus beteiligte Vaginal-
Portio- und Tubenmuskulatur wird auf ein vorhandenes Septum kaum
itbergreifen, weil sich die Ziuge von auBen iiber die frithe zirkuldre
Schicht heriiberlegen. Die Strukturen solcher fetaler oder infantiler Sep-
ten sind meines Wissens bisher nicht untersucht. Bei einem totgeborenen
Midchen fand ich im Uterus eine zarte Scheidewand aus dichtem
kollagenem Bindegewebe mit deutlichen, aber sehr spérlichen, fibrillen-
armen Muskelzellen ohne auffillige Anordnungen. Septum und Uterus-
wand waren von einem zarten, gleichmiBigen Epithel bedeckt.

Das Anlagematerial der Septen ist also mit dem des Uterus identisch,
entspricht aber nur einem Anteil der als Urmuskulatur zusammen-
gefallten, ersten muskuldren Uterusanlage. Das Bruchstiickhafte dieser
Anlage schaltet die Septen von einer spiteren Teilnahme an der funk-
tionellen Differenzierung des Uterusmuskels von vornherein aus. Wenn
wir aber zugleich keinen Zweifel daran zu haben brauchen, dafi die
gleichen Anlagen unter dem spidteren Wachstumsimpuls in gleicher
Weise ihre Wachstumsenergie entfalten, so ergibt sich daraus, daf die
Septen gleichzeitig mit dem Uterus zu wachsen beginnen, und zwar
wegen ihres Fragmentcharakters strukturell unabhingig vom Uterus
und ohne Abhingigkeit von dem ihn beherrschenden Strukturzwang.

In diesem Sinne beginnen zur Zeit der Geschlechtsreife prinzipiell
alle Uterussepten, sofern sie mit normalen, wachstumsfihigen Myo-
blasten ausgestattet sind, Muskelgewebe zu entwickeln, und es scheint
nach meinen Erfabrungen lediglich eine Frage ihrer mehr oder weniger
giunstigen Vascularisation sowie des verfiigbaren Bildungsraumes zu
gein, in welchem Ausmale sie frithzeitig regressive Verdnderungen durch-
machen oder aber muskulire Hyperplasien anbauen. In der Mehrzahl

4*
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der Fille kommt es zur Formierung keilférmiger, hyperplastisch-
muskulirer Septen, die zu einer typischen, mehr oder weniger deutlichen
Verbreiterung des Fundus uteri fiibren. Man tut den Dingen keinen
Zwang an, wenn man dieses, jeder organischen Regulierung entbehrende
Wachstum fiir potentiell unbegrenzt hils. Die Begrenzung wird allein durch
das MaB3 der Blutzufuhr sowie den verfiigbaren Bildungsraum bestimmt.

Der gelegentliche Befund kleinster rudimentirer Falten oder Spangen
erklirt sich demnach aus dem relativen, priméiren Mangel an muskel-
zelligem Anlagematerial, und der Grad regressiver Verinderungen inner-
halb groBerer Septen aus Erndhrungsstérungen, die h#ufig besonders
zur Septumspitze hin eine mehr oder weniger ausgedehnte, derbhyaline
Sklerose zur Folge haben.

Die Erndbrungsbasis der Septen entspricht dem Kontaktgebiet mit
der organisch strukturierten Funduswand. Hier findet man die meisten
Gefille aller Kaliber. Die hyperplastischen Septumstrukturen strahlen
in diesem Bereich in die funktionell differenzierte Funduswand ein, so
daB eine Abgrenzung zwischen den unterschiedlichen Strukturen oft
nicht gelingt. In anderen Fillen gibt uns diese Zone Gelegenheit, iiber
die weitere Umformung der hyperplastischen Septen, d.h. iiber die
formale Genese der ,,Septummyome’’ nihere Aussagen zu machen.

Bei der Besprechung unseres 1. Falles habe ich ausgefiihrt, dafl die
gekreuzten und regellos verflochtenen Muskelbiindel an der Septum-
basis mehr oder weniger deutliche Wirbelstrukturen erkennen lassen,
und das 2. Beispiel demonstriert die vollendete ,,myomattse’ Abgren-
zung gegeniiber der bléttrig geschichteten Funduswand. Was sich hier
abspielt, ist die funktionelle Ausschaltung expansiv wachsender Muskel-
hyperplasien nach mechanischen Prinzipien. So nimmt{ das hyper-
plastische Septum schlieBlich die mechanisch glinstigste Gestalt, ndm-
lich die Kugelform an, und der Expansionsdruck des beginnenden
.»Septummyoms® zwingt die formende Uteruswandmuskulatur zu blatt-
riger Schichtung im Sinne einer Pseudokapsel. Der ProzeB kann jeder-
zeit durch ungeniigende Erndhrung zum Stillstand kommen oder in
die Regression tbergehen, kann aber auch bei ausreichender Durch-
blutung — wie sie im ,,Kapselgebiet von Myomen héaufig ist — zur
fortschreitenden myomatosen Umformung des gesamten hyperplastischen
Septums im Rahmen des verfiigbaren Bildungsraumes fithren. Insolchen
Fillen ist dann das Septum zum Cavum hin von den Resten der hyper-
plastischen Septummuskulatur kappenformig begrenzt. Diese hyper-
plastische Septumkappe macht das ,,Septummyom’ unterscheidbar von
antramuralen oder submucésen Fundusmyomen, die gegen das Cavum
uteri bekanntlich von einer funktionsfihigen, mehr oder weniger
blittrig geschichteten Uterusmuskulatur oder lediglich von einem
atrophischen Endometrium begrenzt werden.
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In der Abb.6 habe ich diese Vorginge grobschematisch veran-
schaulicht. Die Zeichnungen 1-—5 von links oben nach rechts unten
zeigen zunichst einen infantilen Uterus subseptus, bei dem die histo-
genetische Tdentitit des Bildungsmaterials von Uterus und Septum
durch gleichmi#Bige Schraffierung angedeutet ist. Die 2. Zeichnung ver-
anschaulicht die muskulire Septumhyperplasie mit unscharfer Grenze
gegeniiber der Fundusmuskulatur bei einem reifen Uterus subseptus. In
der 3. Skizze beginnt die funktionelle Abgrenzung durch angedeutete
Wirbelstrukturen im Bereich der Septumbasis; die Situationen 2 und 3

Abb. 6, Schema zur Genese der muskuliren Septumhyperplasien und Septummyome.

entsprechen der Mehrzahl aller Uterussepten und unserem Fall 1
(Abb. 1). — In der unteren Reihe veranschaulicht das 4. Bild die weitere
myomatdse Umformung des hyperplastischen Septums im Sinne unseres
2. Falles (Abb. 3). Die letzte Skizze schlieBlich stellt das vollendete
,,Septummyom‘‘ mit hyperplastischer Septumkappe dar und entspricht
den zitierten 2 Fillen von Pick, dem Fall J. ScamipT und dem Fall
Ros. MeyEer-C. RUGE.

Der Uterus septus bzw. subseptus als geringster Grad der Uterus-
HemmungsmiBbildungen nimmt nach allem prinzipiell eine Sonder-
stellung ein, weil bei ihm wachstumsfiahiges, dem Anlagematerial des
Uterus genetisch identisches Zellmaterial von der organischen Ein-
beziehung in den anatomisch und funktionell einheitlich organisierten
Uterus simplex ausgeschlossen ist. Demgegeniiber sind stirkere Grade
von Hemmungsbildungen mit Hin- oder Zwethirnigkeit ganz anders zu
beurteilen. Bei ihnen werden die mehr oder weniger getrennten Horner
in der Regel anatomisch und funktionell weitgehend selbstindig 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 gleichférmig strukturierten
Hoérner sind als selbstindige Systeme zunéchst locker miteinander ver-
bunden. Auf der 2. Stufe deuten die ersten wechselseitig hertiberziehen-
den Muskelziige schon die anatomisch-funktionelle Abhéngigkeit beider
Uterushilften an, und auf den
weiteren Schnitten ist die Ver-
einheitlichung des Uterus voll-
zogen. Hier ist das verfiigbare
Material praktisch ohne Rest kon-
struktiv in die Architektur ein-
bezogen. Ahnliche Beziehungen
lassen sich bei allen anderen
Varianten von Hemmungsmif}-
bildungen des Uterus makrosko-
pisch und histologisch verfolgen.

Ausgehend vom Beispiel der
Uterussepten lohnt sich ab-
schlieBend ein kurzer Blick auf
die Histogenese und das weitere
Wachstum der ,,Uterusmyome*
iberhaupt. Nach den Unter-
suchungen von Ros. MEYER,
Hemrany und BErcHER sowie
ALBrRECET an den allein ver-
wertbaren, kleinsten proliferier-
ten Biindeln und Kndétchen ist
nicht mehr daran zu zweifeln,
daB die muskuliren Hyperplasien
Abb.7. Stufenschnitte durch eimen sym- und Myome ‘des Uterus - aus
metrischen Uterus bicornis (vel. PHILIPP 1950,  Flomenten des normalen Zellver-

ARD- 8. bandes hervorgehen und sich
weder von den GefiBwinden ableiten (KrLEBs, RoEseEr, FRANKL,
HOEHNE u. a.) noch als pathologisch ausgeschaltete, versprengte Muskel-
keime im Sinne RrBBERTs oder von vornherein abgekapselte Gewebs-
miBbildungen (AscHo¥F) aufzufassen sind. Trotzdem haftet auch dieser
Vorstellung noch etwas Hypothetisches an, weil man von den kleinsten
hyperplastischen Biindeln und Knétchen innerhalb des Gewebsverbandes
nicht sicher sagen kann, ob sie wirklich erste Anfinge , myomatdsen
Wachstums darstellen. Ferner liBt sich ihre erhohte Wachstums-
energie nur deuten; wihrend CoENHEIM unverbrauchte Zellen annimmt,
die auch normalerweise dem physiologischen Wachstum dienen, weist
Ros. MEvER erginzend darauf hin, dal zwar die pathologische Proli-
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feration um so stérkere Grade erreicht, je ,unreifer” das Ausgangs-
material ist, daB aber auch von Ubergangsstufen zu véllig ausdifferen-
zierten Zellen und schlieflich von jeder teilungsfihigen Zelle unter
besonderen Umstidnden die pathologischen Proliferationen ihren Aus-
gang nehmen kénnen. H. ALBRECHT hebt in diesem Zusammenhang die
latente, besonders in der Schwangerschaft zur vollen Auswirkung
kommende Wachstumsbereitschaft der Uterusmuskulatur hervor, die
sie von der iibrigen glatten Muskulatur unterscheidet, und laf3t die Frage
offen, was die einzelnen Muskelbezirke zur Aufgabeihres ,,physiologischen
Ruhestandes® bzw. zur Realisierung ihrer ,,schlummernden Wachstums-
bestimmung und Wachstumsenergie veranlaBt. Jedenfalls setzen
E. AvsrecuT und Ros. MEYER fiir die besondere Wachstumsenergie
dieser dem normalen Zellverband angehérenden, histogenetisch gleich-
wertigen Zellen eine biologische Differenzierung voraus.

Das weitere Wachstum der Myome ist nach RoB. MEYER trotz ihrer
meist erheblichen Wucherungsfihigkeit fast immer durch die Neigung
zur Ausdifferenzierung der Zellen unter starker Fibrillenbildung aus-
gezeichnet. Sie wachsen nach RieBERT, BOrsT, ROB. MEYER u. a.
expansiv, wobei sie die umgebende Muskulatur im allgemeinen zur
blattrigen Schichtung und sekundédren Kapselbildung zwingen.

Kehren wir von hier aus zu den muskuliren Septumhyperplasien
und Septummyomen zuriick, so wird — wie ich glaube — deutlich, daB
die Uterussepten wichtige Anhaltspunkte fiir die Histogenese musku-
larer Hyperplasien und das weitere Wachstum von Myomen bieten. Die
Unméoglichkeit, die allerersten Anfinge des pathologischen Wachstums
innerhalb normaler Zellverbande der Uteruswand abzugrenzen, ergibt
sich aus ihrer histogenetischen Identitét. Beim Uterus septus als Aus-
nahme der normalen Organogenese liegt das Ausgangsmaterial in Ge-
stalt eines histogenetisch gleichwertigen Teilstiickes des Archimyome-
triums von wvornherein auferhalb des normalen Konstruktionsbereiches.
Seine Myoblasten ruhen als zarte Anlage ebenso wie die des Uterus-
mantels im jungen Bindegewebe, bis sie zur Zeit der Pubertdt durch
dieselben innersekretorischen Wachstumsreize zur Proliferation angeregt
werden. Wihrend jetzt die Uterusmuskulatur konstruktiv eine kom-
plizierte Architektur entwickelt, ist das Septum einem Strukturzwang
nicht unterworfen. Das Fehlen regulierender Wachstumshemmungen,
die den normalen Gewebeverband auszeichnen, gibt den strukturell
unabhingig wachsenden Septen die Moglichkeit zur Entwicklung weiterer
und im Prinzip unbegrenzter muskuldrer Hyperplasien. Das weitere
Wachstum, die myomatose Umgestaltung und Formierung sind Fragen
der GefiBversorgung und der funktionellen Abgrenzung innerhalb des
verfigbaren Bildungsraumes, der durch die Funduswand einerseits
und das spaltférmige, mehr oder weniger nachgiebige Uteruscavum
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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 Wachstum
anregen, muskulire Hyperplasien und Myome entwickeln, wenn sie nicht
in den Struktur- bzw. Architekturplan des muskulidren Hohlorgans ein-
bezogen werden. Die Uterussepten geben uns damit AnlaB, das ganze
Problem mehr unter mechanisch-dynamischen Gesichtspunkten zu
sehen. Die UterusmiBbildung als solche ist dabei von untergeordneter
Bedeutung, da sie — wie ich oben ausgefiihrt habe — weder im Sinne
Picxs durch embryonal versprengte Myomkeime entsteht, .noch iiber-
haupt von vornherein eine besondere Disposition zur ,,Geschwulst-
bildung‘‘ besitzt. Man kdnnte in den Septen einen ,,Materialitberschuf*
sehen, den RiBBERT fiir die Histogenese der Uterusmyome generell
annimmt, indem er bei der als ,,Verkleinerung* gedeuteten Vereinigung
der MtiLLERschen Schlduche an phylogenetische Reminiszenzen denkt.
In diesem Sinne ist allerdings ein ,,UberschuB* niemals von vornherein
vorhanden; er entsteht vielmehr frithestens zur Zeit der Pubertit und
mul wahrend der Geschlechtsreife als immer wieder aus normalen Zellen
neu entstehend gedacht werden. :

Die Uterussepten weisen uns auf die Mdéglichkeit hin, daf die das
Ausgangsmaterial muskuldrer Hyperplasien und Myome des Uterus
liefernden normalen Zellelemente die Beziehung zum Bauplan nach
vorwiegend mechanisch-dynamischen Prinzipien verlieren. Ob das
komplizierte muskulire Scherengitterwerk zu solchen Konstruktions-
fehlern oder Schwichen an sich disponiert ist, oder inwieweit diesen
Mingeln 'exogene Momente wie Cyklus, Schwangerschaft, lokale, all-
gemeine oder konstitutionelle Bedingungen zugrunde liegen, ist eine
Frage der Atiologie der Uterusmyome, zu der in dieser Arbeit keine
Stellung genommen werden soll.

Zusammenfassunyg.

Angeregt durch bestimmte Tatsachen der Klinik und Rontgen-
diagnostik von UterusmiBbildungen werden die Uterussepten histo-
logisch untersucht. Dabei wird unter Ergéinzung fritherer Befunde der
Klinik festgestellt, daf die aus hyperplastischer Muskulatur bestehenden
Septen muskulire Hyperplasien und ,,Septummyome* nach Art aller
Uterusmyome entwickeln kénnen. Dieses Beispiel ist fiir die Histogenese
der Myome von grundséitzlicher Bedeutung, weil an den Septen das
Ausgangsmaterial auBerhalb des organischen Architekturbereiches beob-
achtet werden kann. Aus den Befunden ergeben sich die histogenetische
Identitit normaler und hyperplastisch-myomatoser Muskelstrukturen,
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und die entscheidende Bedeutung mechanisch-dynamischer Prinzipien
wihrend der Geschlechtsreife beim Zustandekommen der Uterusmyome.
Beziiglich der Atiologie der Myome wird zum Schlufl angedeutet, daB
neben einer erhhten Disposition des komplizierten muskuldren Scheren-
gitterwerkes die exogenen Bedingungen des Cyklus, der Schwanger-
schaft, ortlicher oder allgemeiner Storungen insofern in Betracht zu
ziehen sind, als sie die wihrend der Geschlechtsreife immer neu ange-
regte Konstruktionsarbeit des Uterusmuskels behindern kénnen.
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