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Vorwort.

Der vorliegende Atlas wurde auf Anregung von Max Singer
und Wilhelm His sen., den leider zu friih Dahingegangenen, be-
gonnen.

Er soll die normale mikroskopische Anatomie der weiblichen Geni-
talien von der Geburt bis zum Alter darstellen und verfolgt dabei
den doppelten Zweck:

dem Praktiker ein diagnostisches Hilfsmittel zu sein durch Ge-
wiihrung der oft und rasch gewiinschten Vergleichungsmiiglichkeit in
zweifelhaften Fillen und

fiir den klinischen Unterricht als Lehrmittel zu dienen.

Die Auswahl der Abbildungen, die Herstellung der Priparate
nach den gebriuchlichsten Farbemethoden und ihre mioglichst getreue
Wiedergabe, sowie der kurze, aber eingehende Text haben beiden
Absichten Rechnung zu tragen versucht und deshalb mancherlei be-
riicksichtigen miissen, was sonst vielleicht als zu speziell gilt, aber
gerade zum Verstiindnis der normalen Grundlage seltenerer patho-
logischer Gebilde nitig erschien. Das Bestreben, dem Ideale nor-
maler Priparate miglichst nahe zu Kommen, gestaltete die Auswahl
des Untersuchungsmateriales ebenso schwierig wie zeitraubend und
nur durch die weitestgehende, von uns mit aufrichtigem Danke aner-
kannte Unterstiitzung der Herren +Birch-Hirschfeld, Bumm, von
Hansemann, +W. His sen., A. Martin, Nauwerck, Orthmann,
C. Ruge, Spalteholz und besonders Robert Meyer, der in liebens-
wiirdigster Weise seine Zeit, Erfahrung und reiche Sammlung zur
Verfiigung stellte, gelang es innerhalb von zehn Jahren einen einiger-
mabBen befriedigenden Abschlubf zu erzielen. Das Kapitel ,Fetale
Organreste™ ist von Robert Meyer verfafit. Die Abbildungen Tafel
39 und 40 sind nach Priparaten von C. Ruge angefertigt, dem wir
fiir die freundliche Uberlassung derselben besten Dank sagen.
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AuBere Geschlechtsteile.

Labium majus des neugeborenen Midchens.
(Tafel I, Fig. A.)

Die grolien Schamlippen zeigen im allgemeinen den Bau der dulieren
Haut und nicht sehr dickes, mehrfach geschichtetes Plattenepithel. Die
unterste Schicht bildet eine einfaché Lage dicht gestellter zylindrischer
Zellen, die ebenso wie die unmittelbar dariiber liegenden eine wech-
selnde Menge von Pigmentkornchen enthalten, welche als amorphe
braungelbe Kirnchen den Zelleib auskiillen.

Die nidchste Schicht enthidlt mehrere Reihen von Stachel- und Riff-
zellen; dariiber liegt die eleidinreiche Kiornerschicht und als oberste
Schicht der aus lamelldren verhornten Epidermisschuppen bestehende
Zellbelag. Das Korium besteht aus lockerem, zellarmen Bindegewebe,
dessen spindel- und sternférmige Elemente in welligen Faserziigen
parallel angeordnet bzw. zu einem Maschenwerk verflochten sind.
Das Korium bildet nicht sehr hohe zottenfirmige Fortsidtze (Papillar-
korper), in denen die kapillaren Gefilischlingen und Nervenendigungen
liegen.

Elastische Fasern finden sich meist nur in der Umgebung der
Gefiibe, vereinzelte kurze, feine, schwach gefirbte Fiiserchen sind hier
und da auch innerhalb des Bindegewebes sichtbar. Das Korium birgt
die Talg- und Schweilidriisen, sowie die Haarbiilge.

Die Talgdriisen stehen in fast regelmidBigen Abstinden sehr dicht;
ihr Ausfiihrungsgang wird von einem mehrfach geschichteten Platten-
epithel gebildet, welches sich nach dem Driisenkiirper zu allmihlich
umbildet, indem die Zellen groB polpgonal und durchsichtig hell
werden, so dafl schlieblich nur noch die basale Zellreihe als kubisches
bis niedrig zylindrisches Epithel sich auf das basale Epithel der
Driisenlappen fortsetzt. Meist miinden 5—7 ringfiirmig gestellte,
traubige Driisenlappen in den Ausfiihrungsgang ein.  Der letztere
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sowie der traubige Driisenlappen stellen meist ungefihr gleichgrolie
Abschnitte dar, gelegentlich ist auch der obere Teil etwas linger. In
den meisten der Talgdriisen findet sich noch deutlich sichtbar je ein
Wollhaar, selten zwei, die etwas iiber die Oberfliche des Labium
hervorragen. Dieselben senken sich mit ihren Haarzwiebeln in das
unter den Talgdriisen gelegene Gewebe gewihnlich nur um die halbe
Linge der Talgdriise tiefer hinein. Meist etwas tiefer als die Talg-
driisen liegen die Schweilidriisen, die im Gegensatz zu dem aziniisen
Bau der Talgdriisen einen tubulisen Bau aufweisen. Sie besitzen
cinen langen, leicht geschlingelten Ausfiihrungsgang mit mehrschich-
tigen Kubischen Zellen, und ein in den untersten Lagen des Koriums
oder auch schon im Unterhautzellgewebe liegendes aufgekniueltes
Ende, ausgekleidet von einschichtigem kubischen Epithel, dessen Zellen
die Pigment- und Fettkiirnchen enthalten.

Die mediale, den Kleinen Labien zugekehrte Seite besitzt Keine
Haare mehr, die Talgdriisen stehen weiter auseinander, ihre Lappen
schirmformig zum Ausfithrungsgang auseinandergezogen, die Schweili-
driisen werden seltener. An der Basis der kleinen Labien und in diesen
selbst hisren die Driisen giinzlich aulf.

Nach Ruge findet auch an den grofien Schamlippen vor dem
Eintritt der Pubertiit eine Neubildung von Talgdriisen statt.

Nympha, Labium minus des neugeborenen Midchens.
(Tafel 1, Fig. B.)

Die Npymphen besitzen eine epitheliale Bekleidung wie die grolien
Labien, jedoch von grilierer Vielschichtigkeit, zumal an der Innenseite;
nur auf der Hihe am oberen Rande ist die Epithellage oft verdiinnt.
Das Bindegewebe zeigt ein leicht von innen nach der Peripherie zu
ausstrahlendes Gefiige; der Verlauf der feinen Gelifie ist @hnlich, zur
Epitheldecke hinziehend. Im Gegensatz zur kleinen Schamlippe der ge-
schlechtsreifen Frau ist es meist driisenfrei, hochstens enthiilt die laterale
Fliche vereinzelte Talgdriisen. Mit dem Beginn der Geschlechtsreife
findet an seiner medianen Seite eine Neubildung von Talgdriisen
statt, (Weiteres siehe beim Labium minus Erwachsener.) Die elastischen
Fasern zeigen dasselbe Verhalten wie beim Labium majus des neu-
gcborenen Midchens.



Labium majus der geschlechtsreifen Frau.
(Tafel 2, Fig. A. Tafel 4, Fig. A.)

Der Epithelbelag — etwas dicker wie beim neugeborenen Midchen
— zeigt sonst die gleiche Schichtung. Das Bindegewebe ist locker, zell-
arm, aus spindel- und sternfiirmigen Elementen in welligen Faserziigen
angeordnet oder zu einem Maschenwerk verflochten mit reichlicher
Einlagerung von Fett. Der Papillarkorper ist reich an Venen, Lymph-
bahnen und an elastischen Fasern, die teils in parallelen Ziigen ver-
laufen, teils als Ffeine Fasern sich vielfach durchflechtend bis zum
Epithel vordringen, unter welchem sie ein feines Netz bilden. In dem
durch starken Fettreichtum ausgezeichneten Unterhautzellgewebe sind
die elastischen Fasern wesentlich um die Gefiie herum angeordnet.
Ausgezeichnet sind die grolien Labien durch ihren Reichtum an Haaren,
Talg- und Schweibdriisen.

Die Haare entspringen auf dem Boden einer schlauchférmigen
Haartasche, deren unteres, zu einem hohlen Knopf, der Haarzwiebel,
aufgetriebenes Ende im Unterhautzellgewebe liegt und auf dem Grunde
von der Haarpapille ausgefiillt wird. Das Haar selbst it die typischen
Schichten, 1. die Haarkutikula (Oberhédutchen), 2. die Rindensubstanz und
3. Marksubstanz, erkennen. Die Innenfldche der Labien ist frei von Haaren.

Die Talgdriisen sind reichlich vorhanden und liegen in den ober-
fldchlicheren Schichten des Koriums. Die aziniisen kolben- oder flaschen-
formigen, aubierordentlich grofien Driisen besitzen einen plumpen
kurzen Ausfiihrungsgang und einen Driisenkorper, der aus einer ver-
schieden grolien Anzahl von Sickchen zusammengesetzt ist. Der Aus-
filhrungsgang wird von geschichtetem Plattenepithel ausgekleidet, das
unter allméhlicher Verminderung seiner Lagen in die epitheliale Aus-
kleidung des Driisenkirpers iibergeht. Die dubere Schicht des letz-
teren besteht aus niedrigen Kubischen Zellen; an diese schlieen sich
nach innen verschieden grofie rundliche oder polpgonale Zellen an,
welche den ganzen Driisensack ausfiillen und alle Ubergiinge bis zur
Umbildung in das Sekret erkennen lassen. Die Talgdriisen treten be-
sonders als Anhinge der Haarbilge auf, wihrend im Gegensatz dazu
die Wollhaare gewissermaBien als Anhinge der michtig entwickelten
Talgdriisen erscheinen. Hiufig miindet eine Talgdriise gerade da aus,

wo ein Haar emporsprielit.
t*
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Die ebenfalls ungewthnlich grolien Schweilidriisen bilden lange,
unveristelte Rihren, die an ihrem unteren Ende zu einem rundlichen
Ballen aufgekniuelt sind. Der letztere liegt meist in den tieferen
Schichten des Korium oder schon im Unterhautzellgewebe. Der ge-
rade oder leicht geschlingelt durch das Korium verlaufende Aus-
fithrungsgang tritt meist zwischen zwei Papillen in die Epidermis, in
deren Stratum corneum er spiralig gewunden ist, und miindet mit einem
rundlichen, mit blobem Auge noch sichtbaren Lumen, der Schweilipore,
auf die Hautobertliche. Die Wand des Ausfiihrungsganges besteht
aus einer mehrfachen Schicht Kubischer Zellen, die von ldngsgerich-
teten Bindegewebsbiindeln umgeben werden.

Die Knidueldriise wird von einer einfachen Lage kubischer Zellen,
die Pigment- und Fettkiirnchen enthalten, gebildet und nach aulien
von einer zarten Membrana propria begrenzt. Ab und zu findet man
bei stark entwickelten Knidueldriisen zwischen Membrana propria und
Driisenzellen longitudinale glatte Muskelfasern,

Labium minus der geschlechtsreifen Frau.
(Tafel 2, Fig. B. Tafel 3, Fig. A, B. Tafel 5, Fig. B.)

Das Labium minus der Erwachsenen hat Fast denselben Aufbau
wie die grolle Schamlippe, doch fehlen die Schweilidriisen fast génz-
lich, wiihrend Talgdriisen reichlich vorhanden sind. Nur im vorderen
Bereich finden sich einzelne Schweilidriisen; selten finden sich Kleine
Schleimdriisen im vorderen Teil der Nymphen und im Frenulum
clitoridis (R. Mever). Die reichlich verzweigten, meist lings ange-
ordneten elastischen Fasern erstrecken sich bis unter das Epithel.
Den Grundstock bildet ein festes, an elastischen Fasern und zahl-
reichen weiten Venen reiches Bindegewebe., Im Bindegewebsstroma
sind die elastischen Fasern vielfach verzweigt, meist axial gestellt,
cingelagerte Biindel glatter Muskulatur und zahlreiche weite Venen-
plexus geben den Nymphen ecine gewisse Erektionsfihigkeit. Die
Nerven endigen zum Teil frei im Epithel, zum Teil finden sich, wie
an den grolien Labien, Vater-Pacini'schen Korperchen, Krause'sche
Endkolben und Wagner-Meiliner'sche Tastkirperchen.
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Labium majus et minus in der Schwangerschalt
und im Wochenbett.

Fiir die Graviditit charakteristisch ist eine erhebliche Vergrilic-
rung der Talgdriisen, ferner eine stdrkere serise Durchfeuchtung des
Bindegewebes, eine erheblich stirkere Injektion der Gefilie und cine
vermehrte Zunahme des Pigments in den unteren Schichten. Die Riick-
bildung im Wochenbett vollzieht sich in derselben Weise, wie bei
der Scheide.

Labium majus et minus der senilen Frau.
(Tafel 5, Fig. Au. B)

Im Alter tritt an allen Bestandteilen des Labium majus eine Atrophic
¢in. Die Epidermislager sind von geringer Dicke, die Talgdriisen-
miindungen sind auf Kosten der diinneren Talgdriisenwiinde weiter
geworden. Die Driisen erscheinen kiirzer und der gelappte Bau
schwindet. Die Lappen sind schmiler geworden, hier und da erhilt
man eher das Ausschen eines schlauchartigen Gebildes; dabei werden
die Endlappen ungleich an Linge und Dicke.

Im Labium minus fehlen die Talgdriisen ganz; hier und da sicht
man unter der Epitheldecke eine zirkumskripte Rundzellenanhiufung,
die wohl Talgdriisen gewesen sein kinnten. Nur an der Ubergangs-
stelle der kleinen Labien auf den Vorhof finden sich oft noch Uber-
reste von Talgdriisen. Die elastischen Fasern sind an Menge erheb-
lich reduziert, in der groben Schamlippe sind sic nur noch in den
tieferen Schichten des Koriums deutlich sichtbar, und im kleinen Labium
nur in den mittleren Partien vorhanden, wihrend der an den Epithel-
belag angrenzende Teil des Koriums so gut wie frei davon ist.

Klitoris.
(Tafel 6, Fig. Au. B.)

Die Schenkel und der Kirper der Klitoris bestehen aus Kaver-
niilsem Gewebe, das mit Ausnahme der Glans in eine derbe binde-
gewebige Schicht eingelagert ist. Im Bereich des Schaftes bildet die
letztere eine mediane, hier und dort durchbrochene Scheidewand: das
Septum corporis cavernosi. Die hutdhnlich dem verdiinnten Ende des
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Corpus clitoridis aufsitzende Glans besteht auch aus kaverniisem
Gewebe und wird auf ihrer freien Oberfliche von zarter Haut iiber-
zogen. Wie an den Labien fiihrt die tiefe Epithelschicht Zylinder-
zellen, die oberflichlichen Schichten mehr kubische bzw. platte Zellen.

An der Umschlagstelle des Priputiums nahe dem Sulcus coronarii
glandis geht nicht selten bei Feten und Neugeborenen ein paariger,
selten ein dritter Driisenschlauch leicht geschlingelt zum Schaft der
Klitoris und endet neben dem Corpus cavernosum oder in diesem zu
beiden Seiten des Septum. Der Ausfiihrungsgang erinnert mehr an
Schweilidriisen, das Ende jedoch ist nicht immer knéuelig, sondern hat
Andeutung von Traubenform, nimlich Ausbuchtungen mit einem ein-
oder zweischichtigen Epithel, welches zuweilen deutlich zplindrisch
ist (R. Mever). Ahnliche Driisen fand R. Mever neuerdings hiufig
bei Erwachsenen.

Die zahlreichen Papillen enthalten die Blutgefidlischlingen, Lymph-
wurzeln und GefidBe, Endkolben, Meiiner'sche und Vater-Pacini'sche
Korper. Letztere finden sich besonders an der Umschlagsstelle des
Priputiums. Der Bulbus vestibuli zeigt den gleichen kaverniisen Bau,
aber nur spirlich entwickelte Muskelbiindel. In der Schwangerschaft
erfahren die Klitoris und die Schwellkdrper gewdhnlich eine mibige
Schwellung, die hauptsdchlich auf der Stauung in den Lymphbahnen
beruht, im Alter die Riickbildung wie die iibrigen Organe.

Das Priputium clitoridis ist als ein Teil der Nymphen #hnlich
diesen gebaut und enthilt auch am inneren Blatte Talg- und Schweili-
driisen.

Urethra.
(Tafel 7 u. 8, Fig. Aun. B.)

Diec Wand der Urethra besteht 1. aus einer Muskelhaut, 2. aus
der Schleimhaut.

Das Epithel ist individuell verschieden, entweder ein Ubergangs-
¢pithel oder, besonders nach dem Orificium zu, ein mehrschichtiges
Pfllasterepithel oder ein mehrschichtiges Zylinderepithel. Die Zellen
der tieferen Pflasterepithelschicht sind niedriger als die der dariiber
liegenden, Das Epithel sitzt einem feinfaserigen zellreichen Binde-
gewebe auf, das sich an der Oberfléiche zu zahlreichen, an der dulleren
Harnrihrenmiindung wohl entwickelten Papillen erhebt. Es finden
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sich azinise Schleimdriisen, ferner einfache Lakunen und nidher dem
Orificium zu vereinzelte veriistelte tubulise Ginge, dhnlich den par-
urethralen Gingen. :

In der Muscularis unterscheidet man glatte und quergestreifte
Muskelbiindel. Die ersteren sind in einer inneren Lings- und einer
duberen Kreislage angeordnet und werden durch Bindegewebssepten,
die zahlreiche elastische Fasern enthalten, auseinander gedringt. In
den dadurch entstehenden Maschenriumen bilden die Venen ein reich
verzweigtes Netz — Corpus cavernosum s. spongiosum urethrae.
Nach aufien von der glatten Muskulatur liegen die quergestreiften
Muskelbiindel; die jedoch Keine zusammenhiingende Lage in der
ranzen Ldnge der Harnrihre bilden. Man findet sie auch bei neu-
geborenen Midchen als ringfrmige Schicht hauptsidchlich am Anfang
der Harnrdhre — Rhabdosphinkter —. Ebenso besitzt das dubere
Ende der Urethra eine vollstindige ringfiirmige Lage quergestreifter
Muskelfasern, die vom Musculus sphincter vaginae geliefert werden.

Das kavernise Gewebe wird hergestellt durch elastinreiche Binde-
gewebsbalken und -blitter, in welche Biindel glatter Muskelfasern
eingelagert sind. Die ersteren bilden ein Netzwerk, dessen mit
venisem Blut erfiillte Liicken von einer einfachen Lage von Endothel-
zellen ausgekleidet sind.

Ductus parurethrales (Skene'sche Ginge) et periurethrales,
s. Prostata muliebris,

(Tafel 9, Fig. Au. B.)

Diese 0,5—3 em langen, in den beiden Lingswiilsten der seitlichen
hinteren Harnrohrenwand verlaufenden Schlauche miinden auf der
Harnréhrenpapille im hinteren Saum des Meatus urinarius oder dicht
iiber diesem. Es sind veristelte tubulise Kaniile, deren Epithel dem
der Harnrthre anndihernd gleicht, meist geschichtetes Pllasterepithel,
welches in den Endbuchten oft in ein einfaches oder zweischichtiges
Zvlinderepithel ibergeht; schleimdriisenartige kleine Anhiinge finden
sich in spiirlicher Zahl. Aufler den zwei, seltener drei grofien par-
urethralen Géngen miinden noch einige kleinere lakunire, periurethrale
Ginge gleicher Art auf der Papilla urethralis. Hiufig finden sich
Konkretionen in den dilatierten Kanilen,
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Die Glandulae vestibulares majores (Bartholini).
(Tafel 10, Fig. A, B,C, D,)

Die Glandulae vestibulares majores gehiren zu den zusammen-
gesetzten alveolo-tubuliisen Driisen. Die Driise des neugeborenen Mid-
chens zeigt anniihernd denselben Bau wie die der geschlechtsreifen Frau,
nur ihr Umfang vergribert sich bis zur Pubertit um das Doppelte und die
Driisensubstanz nimmt zu. Die Driise selbstist keine einheitlich zusammen-
hingende Masse, sondern wird durch zwischengelagertes Bindegewebe,
das reichlich Gefilie und Nerven und einzelne quergestreifte Muskelfasern
fiithrt, in einzelne Abschnitte zerlegt. Im Stroma zwischen den griilieren
Driisenlappen finden sich neben GefidBen und zahlreichen Nerven auch
noch reichlich glatte und auch quergestreifte Muskelfasern. In den
Septen zwischen den kleineren Driisenldppchen finden sich keine quer-
gestreiften, nur glatte Fasern im Bindegewebe. Die absondernden zu-
sammenliegenden Kandlchen dieser Driise sind ausgekleidet von becher-
formigen Schleimzellen und hohem zylindrischen Epithel. Die Zellen
selbst weisen ein grobes blasses Protoplasma auf und tragen ihren Kern
an der Basis der Zelle. Der gegen die Miindung hin enger werdende
Ausfilhrungsgang, der dicht vor der Driise eine bauchige Erweiterung
zeigt, enthiilt in seiner ganzen Linge kleine schlauchférmige Schleim-
driisen; seine Wand ist mit glatten Muskelfasern versehen. Wihrend
die Ausfiilhrungsginge der einzelnen Driisenlippchen ein einfaches
kubisches Epithel besitzen, wird es im Hauptausfiilhrungsgang, der
zuweilen verdoppelt sein Kann, zwei- bis dreischichtig. Dagegen ist
se¢in Endstiick wie das Vestibulum mit geschichtetem Pflasterepithel
bekleidet. Das Driisensekret stellt einen zidhen weilllichen Schleim
dar, das wahrscheinlich stoBweise entleert werden kann. Die Driise
kann nach Waldeper zuweilen auf einer oder auf beiden Seiten fehlen,
zuweilen besteht sie aus mehreren getrennten kleinen Abteilungen
(de Sinéty). AuchVerdoppelung des Ausfiihrungsganges ist beobachtet
worden (Trost). Je nach Sekretion oder Ruhezustand wechselt das
Aussehen des Epithels und der Driisenlumina.

Glandulae vestibulares minores.,

In der Schleimhaut des Vorhofes finden sich in wechselnder Zahl
und Ausbildung kleine Schleimdriisen vor (Glandulae vestibulares
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minores). Meistens werden sie als Schleimfollikel in der Furche
zwischen Hymen und Nymphen im Sulcus nymphohymenalis gefunden;
auch einfache Buchten der Schleimhaut kommen hier vor. Beim neu-
geborenen Midchen sind sie scheinbar zahlreicher als bei der ge-
schlechtsreifen Frau, insbesondere im Sulcus nymphohymenalis und
in der Fossa navicularis, so dab das Orif. vaginae von denselben kranz-
artig umgeben erscheint. Es sind teils einfache, kurze Schlduche, teils
sind sie fingerfirmig verzweigt und dhneln in ihrem Bau sehr den
Bartholin’schen Driisen. Manche von ihnen haben cinen lingeren Aus-
fiihrungsgang. Eine besonders grofie Driise dieser Art oder viele kleine
finden sich vor der Harnrihre nach der Klitoris zu (R. Meyper).

Hymen.
(Tafel 1i, Fig. Au. B. Tafel 12, Fig. A.)

Der Hymen bildet den Abschlub der Scheide nach unten und
stellt die membranis verdiinnte, ventralwirts aufgebogene Fortsetzung
der hinteren Vaginalwand dar. Er besteht aus einer diinnen, binde-
gewebigen, auf beiden Seiten mit mehrschichtigem Plattenepithel iiber-
zogenen Membran. Bindegewebe und Epithel zeigen dasselbe Ver-
halten wie in der Scheide. Das Pfllasterepithel ist auf der inneren
Fliche die Fortsetzung des Scheidenepithels, auf der duberen die des
Epithels des Vestibulum, Das subepitheliale Bindegewebe ist locker,
arm an Muskelfasern, reich an Blut- und Lymphgefilien, Nerven und
NervenKirperchen und an feinen elastischen Fasern, die sich viel-
fach durchflechten und papillendhnliche Sprossen bis an das Epithel
vortreiben. Auf der #duberen Fliche des Hymens kionnen Lakunen
und driisenidhnliche Epitheleinsenkungen vorkommen. Die nach dem
Geburtsakt bleibenden Hpmenalreste, Carunculae myrtiformes, zeigen
denselben Aufbau wie der Hymen. Die senilen Verinderungen der
Membran sind genau dieselben wie die der Scheide. — Uber die Reste
der Wolffschen Ginge in Vagina und Hpmen s. u. Fetale Organreste.



Vagina,
Die Vaginalwand baut sich aus vier Schichten auf:
1. dem Epithel,
2. dem subepithelialen Bindegewebe,

3. der Muskelschicht,
4. der Adventitia.

Die drei letzteren Schichten sind nicht scharf voneinander abgrenzbar.

Vagina des neugeborenen Midchens.
(Tafel 12, Fig. B.)

Die Kindliche Scheide ist ausgezeichnet durch eine stirkere Aus-
bildung der leistenartiz vorspringenden Querfalten, Rugae vaginales,
durch dickeres, vielschichtiges Plattenepithel, welches in der Tiefe der
Falten am miichtigsten ist. Das subepitheliale Bindegewebe ist lockerer
und in der Faser feiner als das der geschlechtsreifen Frau. Die Mus-
kulatur zeigt Lings- und Querschichtung wie bei der Erwachsenen.
Elastische Fasern kommen nur in der Intima der Arterienwand und
vereinzelt in der Membrana propria des Epithels vor. Im iibrigen sci
auf die Vagina der geschlechtsreifen Frau verwiesen.

Vagina der geschlechtsreifen Frau.
(Tafel 13, Fig. Au. B. Tafel 15, Fig. A.)

Die Schichten sind dieselben wie bei Neugeborenen. Das mehr-
schichtige, eleidinhaltige Plattenepithel gleicht dem der Portio vagi-
nalis, schilfert leicht ab und erinnert an die duflere Haut. Das sub-
epitheliale Bindegewebe ist feinfaserig, von zahlreichen, meist venidsen



Gefiben durchzogen; leistenartige Vorspriinge schicben das Epithel
vor sich her und veranlassen so die Faltenbildung der Vaginalhaut,
deren kegelformige, in das Epithellager vordringende Papillen etwas
hisher als an der Portio vaginalis sind und Gefilie und Nerven fithren.

Vereinzelt kommen subepitheliale Lemphozytenanhdufungen, auch
echte Lymphfollikel, Noduli Ipmphatici vaginales (W. Krause), mit
charakteristischem Bau vor.

Flimmerepitheldriisen der Vaginalschleimhaut kommen nur aus-
nahmsweise vor (v. Preuschen bei Erwachsenen, R. Meyper bei
Kindern).

Die vorwiegend aus Biindeln glatter Muskelfasern bestehende
Muskularis — innen zirkuldr, aufien longitudinal — steht mit der des
Uterus zum Teil in Verbindung, zum Teil soll sie auch von der Becken-
faszie entspringen. Die Adventitia schliebt sich an die Muskellage als
eine aus dichtem, faserigen und elastischen Bindegewebe bestehende,
mit einzelnen Muskelfasern durchsetzte Schicht an, die, nach aulien
allmihlich lockerer und fettreich werdend, in das paravaginale Ge-
webe iibergeht.

Elastische Fasern durchziehen, vielfach sich durchkreuzend,
longitudinal und transversal in grober Zahl das subepitheliale Binde-
gewebe und erstrecken sich mit starken Ziigen in und um die Muskel-
biindel und Gelilie.

Die feineren Verzweigungen der in das paravaginale Gewebe
eingelagerten Arterien bilden nach Durchbohrung der Muskel- und
Bindegewebsschicht horizontal ausgebreitete Netze, schicken ihre
Zweige in die Scheidenhaut, lisen sich in den Papillen in ein Kapillar-
spstem auf, aus dem sich die Venen im subepithelialen Gewebe zu
ginem immer dichteren Plexus sammeln. Von hier treten die Venen-
stimme durch die Muskulatur und senken sich in den Plexus venosus
vaginalis ein.

Die Lymphgefibe bilden den Blutgefifien analoge zarte und dichte
Netze und sammeln sich in ein bis zwei griberen Asten in der Median-
linie der hinteren Wand. Die Nerven verlaufen in der Muskularis unter
Bildung von zahlreichen, fast rechtwinkligen Knickungen, an denen
sie meist kleinere Aste abgeben, gegen das Oberflichenepithel hin.
In der Submukosa treten die meist in der Umgebung der Gefiife ver-
laufenden Nerven zu einer Art Plexus zusammen, und ziehen unter
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Anderung ihrer Richtung eine Strecke weit der Basis des Vaginal-
cpithels entlang. Von diesem Plexus aus ziehen feine Stimmchen an
und in das Epithel, um dort meist schon in den unteren Schichten
spitz- oder knopfformig zu enden. Nach Kostlin dringen die Fasern
sogar bis in die obersten Epithelschichten vor.

Scheide in der Schwangerschalt.
(Tafel 45, Fig. Au. B.)

Wihrend der Schwangerschaft erfihrt die Scheide durch seriise
Durchtriinkung, Odem und Gefilerweiterungen eine bedeutende Ver-
dickung, die Runzeln werden ausgesprochener und die Papillen
schwellen an. Die muskuldren Elemente der Wandung vergrifiern und
vermehren sich. Die Massenzunahme der sog. Schleimhaut Fiihrt zu
vermehrter Faltenbildung und die Hypertrophie der Papillen bedingt
ein leicht granuldres Aussehen und Gefiihl der Scheidenwand. Die
vendsen Plexus schwellen michtig, die Venen selbst sind erweitert.
Eine nennenswerte Zunahme des elastischen Gewebes, wie sie Ober-
miiller wihrend des schwangeren Zustandes annimmit, lilt sich nicht
nachweisen.

Die einzelnen Elemente des elastischen Gewebes sind nach Schenk
zumeist Kiirzer als normal; die ldingeren zeigen in ihrem Verlaufe
einzelne schwiicher fidrbbare Abschnitte oder weisen direkt Unter-
brechung der Kontinuitiit auf, so dall man fast den Eindruck gewinnt,
als ob an diesen Stellen ZerreiBungen stattgehabt hitten. In den
Gefilien, besonders den Venen, tritt das elastische Gewebe zuriick
gegeniiber dem Zustande auberbalb der Schwangerschaft. Durch die
allgemeine Auflockerung der gesamten Schichten und Auseinander-
riicken der einzelnen Muskelfasern tritt die Beziehung der elastischen
Fasern zu diesen wesentlich deutlicher hervor.

Scheide im Puerperium.

Die Sukkulenz, wie der Blutreichtum und die dadurch bedingte
Auflockerung schwinden bald, der Saftreichtum des Bindegewebes
nimmt ab und die erweiterten Blut- und Lymphgefifie gehen zuriick.
Die Papillen der Schleimhaut bleiben jedoch niedriger, die Rugae
und Columnae flacher als zuvor.
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Senile Scheide.
(Tafel 14, Fig. Au. B. Tafel 15, Fig. B.)

Mit dem Aufhiiren des Geschlechtslebens tritt eine Atrophie in
den Scheidewandungen ein, die Falten verschwinden und die Innen-
fliche erscheint glatt. Der Epithelsaum wird niedriger, das Binde-
gewebe nimmt zu und wird fester gefiigt, die Muskulatur nimmt cr-
heblich ab. Einzelne Gefilie obliterieren, andere zeigen namentlich
in histherem Alter hyaline Degeneration ihrer Wandung. Die elastischen
Fasern nehmen mit zunchmendem Alter scheinbar zu und zeigen die
auch in anderen Organen auftretenden typischen Veriinderungen. Sie
sind durchweg stirker, die Durchflechtung ist aber nicht mehr so
kompliziert und innig.

Cervix supravaginalis und Portio vaginalis cervicis.
(Tafel 16 u. 22, Fig. A.)
An der Cervix uteri unterscheidet man 1. die Tunica muscularis,

die aus einer mittleren Ring- und einer dubieren und inneren Lings-
faserschicht besteht, 2. die Tunica mucosa.

Kindliche Cervix uteri.
(Tafel 16, Fig. A. Tafel i9, Fig. A, B, C.)

In der Tunica muscularis, der ca. ¥, der ganzen Uteruslinge
einnehmenden Kindlichen Cervix, iiberwiegt das Bindegewebe. Siec
besteht aus einer mittleren Ring- und einer dulieren und inneren Liings-
faserschicht. Die einzelne Muskelzelle ist kleiner und schmichtiger
als bei Erwachsenen. Die wellige, gegen die Muskulatur unscharf
abgesetzte Cervixschleimhaut triigt die als Plicae palmatae bekannten
Falten, zwischen und auf denen sich Papillen finden; sie besteht aus
Rund- und Spindelzellen, eingelagert in ein maschiges Bindegewebs-
netz. Den Uberzug bildet hohes prismatisches Zylinderepithel mit
blassem, durchsichtigem Plasma und verschieden hoch, oft mehr basal
liegenden Kernen. Seine Hohe schwankt von 24—64 p. beim neu-
geborenen Midchen bis zur Pubertitszeit. Zwischen den Epithelien
finden sich Becherzellen auch schon bei Neugeborenen und in der
Nihe der Basis kleinere rundliche, stdrker tingierte Zellen (Nachwuchs).
In den Becherzellen sieht der obere Teil des Zellprotoplasmas infolge
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schleimiger Degeneration heller aus und tiuscht eine Aushihlung
der Zelle vor. Die in die Stiitzsubstanz der Schleimhaut eingelagerten
Driisen sind beim neugeborenen Middchen spirlicher als bei der ge-
schlechtsreifen Frau. Diese wenig zahlreichen kugel- oder flaschen-
formig gestalteten, azinds gebuchteten Driisen haben eine Auskleidung
von hohem Zplindercpithel. Retentionszpstchen dieser Driisen stellen
die sog. Ovula Nabothi dar, deren Wandungen beim Neugeborenen
durch einspringende Falten und Papillen unregelmiifiig gestaltet sind.
Zuweilen ist das Cervix- vom Korpusepithel kaum verschieden.

In der Portio vaginalis des Neugeborenen iiberwiegt ebenfalls das
feinfaserige zellreiche, von zahlreichen Kapillaren durchzogene Binde-
gewebe, das im Gegensatz zur Portio der Erwachsenen nur spirlich
niedrige und flache papillenartige Vorspriinge in das Epithel hineintreibt.
Letzteres ist von gleichem Bau, nur erheblich vielschichtiger als beim
Erwachsenen. Die zickzackformige Grenze zwischen Plattenepithel der
Portio und dem hohen Zylinderepithel der Cervix liegt nicht immer
genau am duberen Muttermund, sondern das Zylinderepithel Kann iiber
den duberen Muttermund herab sich nach aulien auf die Portio fortsetzen
(sog. angeborene Erosion), oder das Plattenepithel reicht besonders
in den seitlichen Teilen in den Cervicalkanal mehr oder weniger
weit hinauf ). Zeigt der Muttermund durch Klaffen eine trichterfiirmige
Gestalt und sieht dadurch das Zylinderepithel nach auBien, so liegt
das angeborene Ektropium vor. Elastische Fasern sind spirlich
in der Membrana propria des Epithels als feinste kurze Gebilde und
nur in der Cervix — freilich individuell sehr verschieden — in feinen
Biindeln an der Grenze des Stratum submucosum und der Muskulatur
sowie subperitoneal vorhanden.

Cervix supravaginalis und Portio vaginalis cervicis
der geschlechtsreifen Frau.
(Tafel 16, Fig. B. Tafel 17, Fig. Aun. B. Tafel I8, Fig. B.
Tafel 20, Fig. Au. B. Tafel 21, Fig. Au. B.)

Auch in der Cervix der Erwachsenen iiberwiegt das Bindegewebe.
Die spiirliche, mehr in den oberen Abschnitten der Cervix, besonders
-L.r mlter und nach mehreren Geburten riickt die Grenze etwas aufwiirts,
nicht aber iiber die Mitte des Cervicalkanals hinauf. Der Ubergang der beiden

Epithelarten ist unmittelbar oder durch ein mehrschichtiges Ubergangsepithel ein-
releitet (Bjdrkenheim).



in der duBeren Hilfte der Wand vorhandene Muskulatur bildet aulien
und innen schwache Lingsziige, zwischen denen sich eine stirkere,
vorwiegend zirkuldire Schicht befindet. Die periphere Lingsbiindel-
schicht stammt von den sich hier begegnenden Lingsfasern des .
Korpus und der Vagina her. Nach der Portio hin finden sich ver-
einzelte Muskelbiindel Fast nur noch in der Umgebung der GefFilie,
Die Muskelzelle der Cervix ist durchschnittlich etwas kleiner, wie die
des Korpus. Das straffe Bindegewebe strahlt von einem etwa in der
Hithe des Ansatzpunktes der Vagina in der Mitte der Wand gelege-
nen Punkt ficherférmig nach der Peripherie aus und ist mit reich-
lichen elastischen Fasern untermischt. Die Cervixschleimhaut unter-
scheidet sich von der Knrpllss{:h]-;imhaﬁ du?_cﬁ_ﬁen Driisenbau und
die Gestalt des Epithels. Die auf der Vorder- und Hinterwand stirker
entwickelten Plicae palmatae verleihen mit ihren Vertiefungen und
Zotten der Oberfliche eine unregelmifige Gestalt und zeigen ver-
einzelt Papillenbildung. Das Epithel, an der Oberfliche niedriger,
in der Tiefe der Falten etwas hioher, ist ein schleimproduzierendes
Zylinderepithel aus schlanken, prismatischen, an der Basis verjiingten
Zellen mit hellem Plasma. Die Hihe der Zellen betriigt ca. 40 p, die
Breite ca. 4 p. Das Protoplasma des freien Saumes ist duberst blab
und durchsichtig und fidrbt sich mit Kernfirbenden Farbstoffen gar
nicht. Die sehr gut tinktionsfihigen Kerne liegen im Gegensatz zum
Korpusepithel meist basal in einer Reihe dicht oberhalb der Basal-
membran, Das Stroma der Cervixschleimhaut, das aus einem lockeren
Gewebe vorwiegend feiner Bindegewebsfasern besteht, ist weniger
zellreich als das der Corpusmucosa (Spindel- und einzelne Rund-
zellen). Die Cervixdriisen im oberen Teil des Cervicalkanals, zahl-
reicher als im untersten, sind einfach oder zusammengesetzt tubulis;
erstere sind seltener als letztere. Stellenweise erhalten sie durch Vor-
spriinge und Leisten bei grilierer Ausdehnung ein mehr azindses
Aussehen. Sie haben eine feine bindegewebige Membrana propria und
schleimproduzierendes Zplinderepithel. Das Driisenlumen ist hiufig
mit Schleim, abgestobenen Epithelien ausgefiillt, von wechselnder Weite.
Zuweilen finden sich im oberen Teil der Cervix einige Driisen, die
mehr Ahnlichkeit mit den Uterindriisen haben (Cornil). Verschlub der
Driisenmiindung fithrt zur Schleimretention und Abflachung des Epi-
thels (Ovula Nabothi).



Die elastischen Fasern sind in der Cervixwand als feine Fiiser-
chen innerhalb der ganzen Wanddicke sichtbar und meist parallel zu
den Muskel- resp. Bindegewebsziigen angeordnet, etwas reichlicher
. um die Gefibe der Cervixwand, in der Mukosa die Driisen mit feinsten
Netzen umspinnend und in die Plicae bis zur Membrana propria vor-
dringend.

Die Gefibe der Cervix sind besonders in der #dubleren Schicht
auffallend dickwandig; zwischen ihnen liegen feine Nervenstimme
und Lymphgefibe.

Dn: Portio vaginalis besteht aus einer muskulds-bindegewebigen
erundlage, an der Aulienfliche mit Papillen und geschichtetem Platten-
epithel. Das subepitheliale Bindegewebe ist hier locker, sehr gefif-
reich (besonders vends) und Ffiihrt durch seine Papillen Kapillaren
und Nerven dem Epithel zu.

Die elastischen Fasern bilden ein oberflidchliches, unter dem Platten-
epithel gelegenes Netzwerk, welches bis zur Cervicalschleimhaut reicht
und ein tieferes, griberes Netzwerk, welches die Gefilie umspinnt.
Beide Netzwerke hiingen untereinander und mit den elastischen Fasern
der Scheide zusammen. Das Epithel ist ein Plattenepithel mit drei
Schichten: 1. die tiefste, “unmittelbar dem Bindegewebe aufsitzend,
besteht aus zplindrischen Eellt.n (Stratum germinativum); 2. die mittlere,
die iibrigen an Michtigkeit iibertreffend, aus polpgonalen, saftreichen
Stachelzellen (Plattenzellen); 3. die oberflachliche, aus wenigen platten,
meist in Desquamation befindlichen Zellreihen.

Die Grenze zwischen dem Plattenepithel der Portio und dem
Zyplinderepithel der Cervix bildet fiir gewdhnlich der dufiere Mutter-
mund. Nach wiederholten Schwangerschaften pflegt das Plattenepithel
etwas hoher in den Cervixkanal hinaufzusteigen.

Senile Cervix uteri und Portio vaginalis uteri.
(Tafel I8, Fig. A. Tafel 22, Fig. 4.

Die Cervix zeigt dieselben senilen Verdnderungen wie das Korpus
mit einigen Abweichungen. Vor allem behilt das Epithel der Cervix
am lingsten seine charakteristischen Eigenschaften, es biiit auch seinen
Hihendurchmesser am wenigsten ein, die Zellen werden zwar etwas
niedriger, bleiben aber immerhin noch deutlich zplindrisch; in sehr
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alten Uteris kinnen sie manchmal an einzelnen Stellen oder auch
iiber der ganzen Oberfliche eine hochgradig abgeplattete, endothel-
dhnliche Form annehmen. Die Flimmerung des Epithels geht meist
verloren, doch ist auch nach eingetretener Menopause noch lingere
Zeit Flimmerepithel gefunden, dessen Lebensdauer griiber als im
Korpus zu sein scheint. Die rarefizierten Driisen, deren Hals hiufig
veridet, wandeln sich gribitenteils infolge von Sekretstauung in Zysten
um, die teils durch diinne Septen voneinander getrennt, teils mitein-
ander verschmolzen sind und Kubisches oder plattes Epithel tragen.
An einzelnen Stellen, wo die Winde der Cervix nahe aneinander
liegen, wie z. B. am Orificium uteri internum, findet eine bindegewebige
Verwachsung der sich beriihrenden Schleimhautflichen statt, ein Vor-
gang, der nicht selten zur Sekretretention und Dilatation der Uterus-
hiihle fiihrt. Im Stroma der Schleimhaut nehmen die Rundzellen an
- Zahl ab, dagegen die Spindelzellen zu. Durch zunehmende Gewebs-
schrumpfung veriiden Kapillaren und Kleine Gefiifie allmihlich, einzelne
frither, andere spiiter. Die Verdnderungen erreichen ihren Hishepunkt
meistens erst nach erheblicher Atrophie der Uteruswandung.

Die Muskulatur verfillt einer diseminierten, stindig fortschreiten-
den Atrophie bis zum villigen Schwunde. Sie wird ersetzt durch
eine Hyperplasie des perivaskuliiren und intermuskuliiren Bindegewebes,
das in Form feiner fibrillirer Streifen zwischen die schwindenden
Muskelelemente eindringt.

Die Gefifiwinde erfahren hypaline Degeneration und Verkalkung
und es verbden die Lumina. Das elastische Gewebe zeigt — relativ
oder tatsiichlich — eine Zunahme sowohl in der Wand der Getfilie,
wie intrafaszikuldir. Dagegen sind die elastischen Fasern in der Portio
erheblich vermindert und degeneriert, wihrend sie nach Bjiorken-
heim mit dem Alter und besonders nach dem Klimakterium an Zahl
und Dicke zunehmen sollen. Nach Woltke sollen die elastischen
Fasern erst nach dem 70. Jahre vollkommen schwinden, doch Ffindet
man sie auch noch spiter.

Moraller-Hoehl, Histologie d. weibl. Geschlechisorgane. 2



Uterus.
(Tafel 22, Fig. B, bis Tafel 24, Fig. B.)

Am Uterus unterscheidet man drei Abschnitte, das Korpus, die
Cervix supravaginalis und die Portio vaginalis cervicis.

Corpus uteri.

Die Wand des Uterus besteht aus drei deutlich voneinander ge-
trennten Gewebslagen:
1. der Tunica serosa, dem Bauchfelliiberzug, Perimetrium,
2. der Tunica muscularis, Muskelschicht,
3. der Tunica mucosa, Schleimhautschicht.
Die histologische Struktur dieser einzelnen Lagen zeigt in den
verschiedenen Altersstufen ein verdndertes Aussehen, nur die des
serisen Uberzuges bleibt im wesentlichen gleich.

Kindliches Corpus uteri.
(Tafel 22, Fig. B.)

Die Tunica serosa besteht aus einem einschichtigen Belag flacher
Zellen mit spindelformig gestalteten Kernen, die am Fundus und am
gribten Teil des Korpus der Muskelschicht dicht aufliegen, an den
Stellen, an welchen die Serosa der Unterlage verschieblich aufsitzt,
aber durch eine diinne Schicht lockeren zell- und gefifiarmen Binde-
gewebes getrennt sind. Die Tunica muscularis ist aus glatten Muskel-
fasern und spindelformigen Zellen zusammengesetzt, unterschieden
von derjenigen der geschlechtsreifen Frau durch das Uberwiegen der
Spindelzellen, welche teils Bindegewebszellen, zum Teil unfertige
Muskelzellen sind. Die Muskelfasern zeigen nur teilweise deutliche An-
ordnung in Ziigen in der Niihe des Cavum und treten an einzelnen Stellen
durch die stirkere Férbung des Zellprotoplasmas deutlicher hervor,
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an anderen Abschnitten wieder lassen sie sich infolge geringerer
Fiirbbarkeit nicht deutlich von den Spindelzellen unterscheiden. Leicht
geschlingelte, starkwandige Arterien und diinnwandige Venen finden
sich in allen Teilen, und bilden um die Muskelbiindel und auch zwischen
den einzelnen Fibrillen ein feines Kapillarnetz.

Die Tunica mucosa besteht aus einem bindegewebigen Geriist
mit spirlichen Blut- und LymphgefiBen und Nerven, in welches sich
das auf meist deutlicher Membrana propria sitzende Epithel der Innen-
fliche faltiz und stellenweise schlauchfiirmig einsenkt. Das Binde-
gewebe zeigt lpmphadenoiden Charakter. Es besteht aus einem Netz-
werk spindelformiger Faserzellen mit feinen protoplasmatischen Aus-
liufern, in dessen Liicken rundliche, polpgonale und meist grifiere
und weniger dicht als bei einer geschlechtsreifen Frau stehende Zellen
mit grofien ovalen Kernen eingelagert sind. Nicht selten ordnen sich
die zelligen Elemente der Schleimhaut zu parallelen, senkrecht zur
Epitheloberfliiche verlaufenden Ziigen an. Die Grenze gegen die
Muskulatur ist nicht immer scharf, meist etwas unregelmiifiig. Durch
ticfe Buchten der Lingsfalten wird die Abgrenzung zur inneren
Muskelschicht kompliziert.

Das Epithel ist ein einreihiges Zylinderepithel, gegen das (Stroma)
Bindegewebe durch eine Basalmembran von wechselnder Dichte mit
vereinzelten spindelformigen Kernen abgegrenzi. Die Kerne, mehr
oval als stibchenfbrmig, sind im Cervixepithel meistens, im Korpus
seltener basalstindig. Nicht selten finden sich zwischen den Zylinder-
zellen, die bei Kindern am hiichsten sind, einzelne Becherzellen. Von
der Schleimhaut ausgehende Driisen sind im Corpus uteri des Neu-
geborenen ziemlich selten, dagegen in der Cervix ofters zu finden.
Die Driisen sind im Korpus ebenso hiufig azinds als tubuliis, in der
Cervix immer azinis; doch ist auch das Cervixepithel des neugeborenen
Midchens zuweilen ginzlich dem des Korpus dhnlich. Dem Epithel fehlt
allenthalben im Gegensatz zu dem Erwachsener der Flimmersaum.
Die Mukosa wird versorgt von einem feinmaschigen, arteriellen und
veniisen Kapillarnetz, in welches die aus der Muskelschicht eintreten-
den Gefdlizweige sich auflosen, und Ffithrt ein dichtes Lymphgefilinetz
und feine Nervenplexus. Was die elastischen Fasern betrifft, cf. Ref.
Frommel-Bjorkenheim 1907: ,Ich habe aulier in grilleren Gefilicn

bei Neugeborenen kein Elastin gefunden!™
3'
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In der Umgebung der gribieren Gefiilie, im intermuskuliiren Binde-
gewebe, in der Membrana propria und im subperitonealen Gewebe
finden sich bei Kindern feine, an Zahl und Dichte individuell stark
wechselnde elastische Fasern. Beim neugeborenen Midchen finden sich
in der Regel iiberhaupt keine elastischen Fasern, aulier an den griiliten
Gefilistimmen des Parametrium,

Uterus der geschlechtsreifen Frau.
(Tafel 23, Fig: A, B, C. Tafel 24, Fig. A, B,

Die Hauptmasse der Gebdrmutter der Erwachsenen besteht aus
Biindeln glatter Muskelfasern, die hauptsichlich zirkuldr, longitudinal
und transversal angeordnet, sich so hiufig durchflechten und so viel
individuelle Verschiedenheit zeigen, dall trotz aller Bemiihungen ein
feststechendes Schema des Aufbaues zurzeit noch nicht gegeben werden
kann. Man hat auf den verschiedensten Wegen den Versuch gemacht,
um eine gesetzmibige Schichtung nachzuweisen. Im allgemeinen
lassen sich drei Schichten unterscheiden, welche jedoch ganz unscharf
ineinander iibergehen:

I. ein inneres Stratum submucosum, eine diinne Lage hauptsiich-
lich lings verlaufender Fasern, die sich meistens von der iibrigen
Muskulatur schwer unterscheiden Lilit;

2. eine mittlere Schicht, das Stratum vasculare, das die zahlreichen
Gefidbe und deren Verzweigungen enthilt und als michtigste Schicht
den wesentlichen Grundstock der Uterusmuskulatur bildet. Nur ein-
zelne Biindel derselben gehen in die Scheidenmuskulatur iiber. Diese
Mittelschicht besteht vorwiegend aus zirkulidiren und transversalen
Muskelbiindeln. Die am Corpus uteri und im Bereich des inneren
Muttermundes vorwiegend zirkuldre Verlaufsrichtung der inneren Lagen
dieser Schicht hat Veranlassung gegeben, sie am inneren Mutter-
mund als Musculus sphincter aufzufassen (P. Miiller, Sappep,
Gegenbaur);

3. eine dubere, teils von zirkuldren, teils von lings verlaufenden
Biindeln gebildete Schicht — Stratum supravasculare.

Diese letztgenannte Schicht hat man nach dem Prinzip des Faser~
verlaufes in zwei Schichten zerlegt:
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a) in das eigentliche Stratum supravasculare, das teils aus zirkulir,
teils aus lings verlaufenden Fasern besteht;

b) in das Stratum subserosum, das im wesentlichen dicht unter
der Serosa lings verlaufende Fasern enthilt.

Diese beiden Schichten gehen als diinne Decklagen des Fundus
uteri teils in die Muskulatur der Lig. lata, rotunda und sacro-uterina,
teils in die der Tube iiber.

Die Gestalt der Muskelzellen ist sehr mannigfaltig; im all-
gemeinen sind sie ldnglich, mitunter spindelférmig, hiufig aber sind
sie auch kurz und breit. Auf dem Querschnitt sind sie dementsprechend
meist rundlich, ovoid oder polpgonal. Die Linge der Muskelzellen
schwankt im Mittel zwischen 4060 p.. Der Kern, meist in der Mitte
der Zelle, zuweilen auch wandstindig gelegen, hat eine elliptisch
stibchenformige Gestalt von wechselnder Linge und Breite. Im Kon-
traktionszustande sind die Kerne leicht spiralig gedreht und sehen
auf dem Querschnitt dann oft mondsichelférmig oder halbmondférmig
aus. Der Muskelkern liegt eingebettet in cine feinstreifige (fibrillire)
Masse, die sich gegen jedes Ende der Zelle ausdehnt und die nicht
selten von dem Kern durch eine hellere, durchsichtige Zone getrennt
erscheint. Die Muskelzellen bilden nach Mallory auch interzellular
gelegene Fibrillen, Myogliafibrillen, welche, etwa ein Dutzend an der
Zahl, in oder auf der Zellmembran liegen und parallel der Lingsachse
der Zelle verlaufen und sich durch ihre Grilie vor den Fibroglia-
fibrillen auszeichnen.

Die in einer Dicke von ca. 0,51 mm die Korperhohle des Uterus
auskleidende Schleimhaut baut sich auf aus:

1. dem Oberflichenepithel,

2. den tubultsen Driisen,

3. dem interglanduliren Gewebe oder Stroma.
Die freie Oberflidche der Schleimhaut triigt ein einschichtiges, 2030 p
hohes, flimmerndes Zylinderepithel auf einer bindegewebigen, kern-
haltigen Basalmembran. Die Epithelien erlangen durch den gegen-
seitigen Druck eine prismatische, meist sechseckige Gestalt, wodurch
der Querschnitt ein Mosaik nach Art der Bienenwaben ergibt. Das
triibe Protoplasma erscheint in gefidrbten Priparaten als dunkler Saum,
da es Kernfirbende Farbstoffe, wenn auch in geringem Grade, an-
nimmt. Der mit der Lingsachse senkrecht zur Zellbasis stehende
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Kern liegt in der Mitte der Zelle, etwa gleich weit von der Basis
und freien Oberfldche entfernt. Die Kerne liegen jedoch oftmals nicht
in Reih und Glied, sondern bald hoher, bald tiefer, je nachdem die
Epithelien mit voller Breite oder mehr mit spitzem Ende auf der
Basalmembran fuBen. Nicht selten begegnet man in der Epithelreihe
Zellen in Teilung, mit hellem Protoplasma, die sich aus der Reihe
der iibrigen vordringen. Der flimmernde Wimperbesatz, der zur Zeit
der Pubertiit aufzutreten und in der Menopause wieder zu verschwinden
pflegt, kommt im wesentlichen nur dem geschlechtsreifen Uterus zu.
Die Richtung des Flimmerstromes (der meist nur an frischen, aus-
nahmsweise auch an konservierten Pridparaten zu erkennen ist und der
sich auch nach dem Tode bei entsprechender Temperatur und in
phvsiologischer Kochsalzliisung noch eine Zeitlang erhilt) geht von
innen nach auBlen, d. h. von den Tubenecken nach der Scheide zu.
(Es werden daher auf die Schleimhaut gebrachte feine korpuskulire
Elemente in der Richtung des Flimmerstromes weiterbefordert. )

Die Driisen, welche durch schlauchfirmige Einstiilpung des Ober-
flichenepithels in das Stroma entstehen, sind tubuliis. Ihr freies Lumen
hat einen Durchmesser von etwa 48 p. Sie verlaufen meist senkrecht,
fast vollkommen gestreckt, nur wenig geschlingelt zur Oberfliche
und zeigen daselbst eine trichterformige Miindung, einen etwas ver-
engten Hals und ein blindes, hiufig fingerformig zwei- oder mehr-
fach geteiltes Ende, den Fundus, der abgebogen erscheint. Mitunter
gabeln sich Driisen in zwei Endschléiuche. Die Driisen, 1—2 mm lang,
reichen meist bis zur Muskulatur, ja einzelne gehen in dieselbe hinein.
Das Driisenepithel, das auf einer doppelt konturierten Basalmembran
aufsitzt, stellt wie das Oberflichenepithel eine einfache Reihe etwa
0,03 mm hoher Zplinderzellen dar, mit Flimmerbewegung nach der
freien Fliche der Schleimhaut zu. Sie sondern einen alkalisch rea-
gierenden Schleim ab, welcher das Lumen ausfiillt, nicht selten finden
sich in ihnen auch abgestoliene Epithelien in wechselnder Menge. Sehr

) Das Zylinderepithel der Korpusschleimhaut, das bei Kindern am hichsten
ist, wird nach Eintritt der Menstruation und besonders nach einer Geburt gewdhn-
lich etwas niedriger und nimmt nach Eintritt des Klimakteriums eine niedrig zplin-
drische oder Kubische, ja sogar niedrig platte Form an. Dieses niedrige, keratin-
haltige Plattenepithel kann auch wiihrend des geschlechtsreifen Alters und bei
Kindern aufireten (Bidrkenheim, Hoehl)j.
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wichtig fiir die Frage, ob es sich um eine normale Uterusschleimhaut
handelt, oder ob pathologische Veridnderungen vorliegen, ist das
quantitative Verhalten zwischen Stroma und Driisensubstanz. Unter
normalen Verhiltnissen ist die Verteilung eine gleichmifBige (Abstand
0,1—02 mm = 4-—5 mal Driisenquerschnitt). Jede erhebliche Ver-
dnderung dieser Distanz und Erweiterung der Driisenlichtung sind
als Zeichen krankhafter Verinderungen anzusehen. Das Stroma der
Uterusmukosa besteht aus dem sogenannten Ipymphadenoiden oder
zvtogenen Gewebe. Seine Grundsubstanz ist ein weiches, feinfase-
riges Bindegewebe, dessen stern- oder spindelfirmige Faserzellen
ein feinmaschiges, dichtes, bei der Menstruation lockerer werdendes
Netzwerk bilden, in dessen Liicken Rundzellen und Spindelzellen ein-
gelagert sind. Die Spindelform der Zellen findet sich mehr in der
Nihe der vielen, das Endometrium durchziehenden Blutgefilie und
Driisen; wihrend die rundlichen Stromazellen, welche in Griibe und
Form farblosen Blutkirperchen gleichen, die Hauptmasse der Schleim-
hautzellen ausmachen. Der Protoplasmaleib der Rund- wie der Spindel-
zellen ist auffallend klein, so dab bei gefirbten Priparaten die Zell-
kerne sehr dicht aneinander liegen. Die Interglandularsubstanz weist
ein aulierordentlich reich verzweigtes Lymphgefifispstem auf, dessen
Anfinge in diesen Maschenrdumen zu suchen sind. Was die Blut-
eefilie anlangt, so treten die in der Muskularis, besonders im Stratum
vasculare sich auflisenden arteriellen Endiiste in gewundenem Verlauf
zur Mukosa und bilden daselbst ein feinmaschiges Netz, welches die
Driisen umspinnt und sich danach in ein dichtes, unter der Oberfliche
der Schleimhaut gelegenes Kapillarnetz auflost. Uber die Nerven (nach
Stihr) der Uterusmuskularis und Mucosa haben wir nur geringe
Kenntnisse. In der Muskularis veriisteln sich sehr zahlreich teils mark-
haltige, teils marklose Nerven. In der Mukosa bilden sie ein dichtes
Geflecht, von dem aus Fasern bis unter das Epithel aufsteigen, ja
teilweise sogar in das Epithel eindringen sollen.

Schleimhaut und Muskulatur sind im grofien ganzen meist scharf
voneinander abgegrenzt, doch innig verbunden, da die mikroskopischen
Muskelfaserziige in die tiefen Schichten der Schleimhaut und die
blinden Enden der Driisen vielfach in die Muskularis hineinragen.
Die letzteren bleiben gewdhnlich bei der Ausschabung der Uterus-
hihle erhalten und besorgen die Regeneration der verloren gegangenen
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Schleimhaut. Die elastischen Fasern, welche nach mehrfachen
Geburten und bei hohem Alter zunehmen, finden sich auber in der
Umgebung der Gefille immer nur in den Interstitien der duberen und
mittleren Muskelschicht, und zwar nehmen sie von auBen nach innen
an Zahl und Stirke ab. Das Stratum submucosum, das nach der An-
sicht von Pick frei sein soll von elastischen Fasern, enthiilt bei élteren
Frauen in unseren Priiparaten gleichfalls elastische Elemente, die als sehr
feine Fiserchen in senkrechtem Verlauf zur Oberfliche bis in die
tiecfste Schicht der Schleimhaut herantreten und dabei sich vielfach
durchkreuzen. Der griobite Teil der Uterusschleimhaut ist frei von
elastischen Fasern, hijchstens findet man in der Umgebung von Ge-
fillen eine feine perivaskulire Faserung und vereinzelte in der Mem-
brana propria. Das Stratum subserosum wird von der Serosa durch
ziemlich kriftige, longitudinale, etwas wellenfiirmig gewundene, parallel
angeordnete Fasern geschieden, die sich stellenweise netzformig ver-
flechten. Diese Fasern bilden gewissermalien eine elastische Grenz-
membran, von der aus sich die zahlreichen Fasern des Stratum sub-
serosum und supravasculare abzweigen. Die elastischen Fasern dieser
beiden Schichten kreuzen die Muskelbiindel derselben, manchmal auch
noch diejenigen der duberen Schichten des Stratum vasculare meist
senkrecht zur Verlaufsrichtung, d. h. sie verlaufen von wvorn nach
hinten resp. radiir, wihrend die Muskelbiindel des Stratum subserosum
und supravasculare longitudinal von oben nach unten und horizontal
von vorn nach hinten ziehen. Im Stratum vasculare nehmen die
elastischen Elemente ihren Ursprung von den elastischen Netzen der
Gefdfladventitia und strahlen in Form bald feinerer, bald griiberer
Fasern ohne bestimmte Beziechung zum Zuge der Muskelbiindel in
das Myometrium der Umgebung hinein. Eine Ausnahme hiervon
machen hiichstens die Radiidrfasern des Supravaskuldrstratums, die
in die dublere Schicht des Stratum vasculare ausstrahlen kiinnen. Auch
im Stratum submucosum sehen wir bis dicht an die Basis der Schleim-
haut heran feine, nicht so dicht gelagerte elastische Fasern ver-
laufen, die teilweise netzfiirmig angeordnet sind und von denen ver-
einzelte feine Fiserchen in die unterste Schicht der Schleimhaut vor-
dringen, die tief gelegenen Driisen umspinnend. Auch in dieser
Schicht scheinen die elastischen Fasern genetisch von der Gefib-
adventitia auszugehen.
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Was das Verhalten der feineren und feinsten Fibrillen zu den
Muskelelementen des Uterus anlangt, so steht fest, dab die Muskel-
zellen des Stratum subserosum je ein Perimysium elasticum und je
ein Perimpsium fibrosum besitzen, die Muskelzellen des Stratum
supravasculare und submucosum dagegen nur ein Ffakultatives Peri-
mysium elasticum. Ein volliges Fehlen des Perimpsium elasticum im
Stratum submucosum und das ausschlielilliche Vorhandensein eines Peri-
mysium fibrosum Kkéinnen wir nach unseren Priparaten nicht bestitigen.
Die elastischen und kollagenen Fasern dringen von den breiten inter-
faszikuliiren Septen her als Fiserchen von oft unmelibarer Feinheit
zwischen die Muskelzellen ein und umspinnen dieselben netzfirmig,
indem die elastischen und Kollagenen Fasern teils miteinander ver-
laufen, teils so, dall die elastischen Fibrillen die mehr gestreckten
kollagenen Fasern oder die Muskelzellen selbst in spiraliger Windung
umschlingen. Diese einzelnen zirkumzelluliren Netze anastomosieren
miteinander und geben die Triger fiir Blut- und Lymphkapillaren, so-
wie die Nervenfasern ab. Es liegt nahe anzunehmen, dali dieses
elastisch-kollagene Stiitzgeriist den physiologischen Zweck hat, die
mechanische Muskelaktion zu unterstiitzen und vor zu starker Dehnung
zu bewahren,

Seniles Corpus uteri.
(Tafel 26, Fig. B. Tafel 27 u. 28, Fig. Au. D.) .

Nach der Menopause beginnt die Muskulatur allmihlich infolge
ciner stellenweise langsam fortschreitenden Degeneration zugrunde
zu gehen und wird durch Hyperplasie des perivaskuldren oder intra-
muskuliren Bindegewebes immer mehr ersetzt. In ganz alten Uteri
stellt das Bmdegewehe ein bald mit schmileren, bald mit breiteren
Liigen gewebtes, bald enger, bald weitermaschiges Gitterwerk dar,
in dessen Maschen noch die atrophischen Muskelelemente oder spir-
lich erhaltenc Muskelpartien wahrnehmbar sind. Die Muskularis der
Arterlcn ist meist hyalin entartet, hiufig auch vcrkall.t besonders die
Medla, die Gefifilumina vielfach r:}l::-hteru:rt wiihrend in jiingeren Sta-
dien Gefibveriinderungen fehlen, ein Befund, der dafiir spricht, dafi
die senile Umwandlung nicht eine Folge der Veriinderung an den
Blutgefibwandungen sein Kann, wie dies Klob und Schauta an-



nehmen. Nach Parviainen mul es unentschieden bleiben, ob die Ur-
sache der senilen Degeneration in mangelhaften funktionellen oder in
allgemeinen nutritiven Verhiiltnissen zu suchen ist.

Auch die Schleimhaut des Uterus, deren Dicke betriichtlich ab-
nimmt, wird bindegewebsreicher, die Bindegewebsfasern riicken nidher
aneinander, die Spindelzellen vermehren sich relativ, die Rundzellen
hingegen nehmen an Zahl ab. Der Lingendurchmesser der Epithel-
zellen und der Interglandularzellen verkleinert sich. Das Zplinder-
epithel der Korpusschleimhaut wandelt sich in kubisches, wiirfeldhn-
liches um und nimmt im Endstadium ecine hochgradig abgeplattete,
dem Endothel &dhnliche Form an. Der Wimperbesatz geht verloren.
Die Driisen des Korpus erweitern sich, verlaufen schief oder parallel
zur Oberfliche, ihre Zahl wird geringer. Infolge narbiger Retraktion
des interstitiellen Bindegewebes kommt es oft zu Abschniirungen oder
Veriidungen eines Driisenhalses und bei fortdauernder Driisentitigkeit
zur zystischen Auftreibung des Driisenfundus; es entstehen dann mehr
oder minder grolie mit kubischen oder platten Epithelien ausgekleidete
Hohlriume, die oft nur durch diinne Septa geschieden sind. Durch
Vertidung.der Gefibe, besonders der Kapillaren, nimmt die Ausdehnung
des Gelilbnetzes immer mehr ab, Die senile Sklerose betrifft haupt-
sichlich die groBeren Arterien; die Hauptverinderung derselben be-
steht in einer Spaltung der Elastica interna und Ausbildung neuer
¢lastischer Streifen in der sich verdickenden Intima und einer in be-
sonders vorgeschrittenen Fillen auftretenden Nekrose und Verkalkung
der Muskulatur (Pankow). Die elastischen Fasern verlieren ihre
Kontinuitit, sic werden kriimelig, brisckelig, zuweilen hiickerig, nament-
lich an den Enden; und schmelzen nach den siebziger Jahren gewdhn-
lich zu Klumpigen Massen unter Verlust ihrer Individualitit zusammen.
Nur in der dubieren Schicht, dem Stratum subserosum, bleiben sie gut
erhalten. Im Stratum vasculare (mittlere Schicht) bilden sie stiirkere
Anhdufungen um die senil verinderten Gefafibiindel; aber auch im
intermuskuliren Bindegewebe sind sie reichlicher vertreten. Von einem
generellen Altersschwund der elastischen Fasern ist keine Rede, im
Gegenteil scheint die Menge der elastischen Fasern mit dem Alter
zuzunehmen.

Uber senile Verinderungen der Lymphgefidfie und Nerven ist
niiheres nicht bekannt.
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Nachtrag. Isthmus uteri.

Aschoff und seine Schiiler betonen neuerdings das Vorhanden-
sein einer intermediiren Zone zwischen Korpus und Cervix; diese
enge Partie des Kanals hat Epithel der Korpusschleimhaut, doch ist
die Schleimhaut hier nur in sehr diinner Lage vorhanden. Die Mus-
kulatur soll im Gehalt an Bindegewebsfasern die Mitte halten zwischen
Korpus und Cervix. In der Tat ist cine unterste Partie der Korpus-
hishle oft eng und mit diinner Schleimhaut bekleidet. Dagegen fanden
wir den Bindegewebsgehalt der Wand meist nicht veriindert; erst mit
dem Auftreten der obersten Cervixdriisen beginnt eine breitere Binde-
gewebsschicht zwischen Muskulatur und Schleimhaut zu erscheinen.
Dieser makroskopische Isthmus liegt gar nicht selten teils im Bereiche
der Korpus-, teils der Cervixschleimhaut.

Ein anatomisches Bediirfnis nach dieser Dreiteilung des Uterus
liegt nicht vor. Funktionell kann es als Scharnier (Aschoff) aufgefalit
werden. Eine Bedeutung fiir die Graviditit bzw. Geburt haben wir
nicht bestdtigen konnen.

Die Menstruation.
(Fafel 29, Fig. A u. B. Tafel 30, Fig. A u. B)

Nach den neueren Untersuchungen von Hitschmann und Adler
befindet sich die Uterusschleimhaut innerhalb des vierwdchentlichen
Zyklus in stindiger gesetzmibiger Wandlung. Nach den histologischen
Veréinderungen der Schleimhaut unterscheiden sie folgende Phasen:
l. postmenstruelle Zeit; 2. Intervall; 3. primenstruelle Zeit; 4. Men-
struation. Am regelmiBigsten sind die Verdinderungen in der pri-
menstruellen Zeit, nicht ganz so regelmiliig in der postmenstruellen
Zeit und im Intervall. Die Schieimhaut, deren gesamte Elemente sich
an der zyklischen Bewegung beteiligen, verhilt sich in den ver-
schiedenen Phasen so charakteristisch, dab das zeitliche Verhilinis
der Mukosa zur Menstruation nach Hitschmann aus dem mikro-
skopischen Bilde mit Sicherheit und oft auf Tage genau bestimmt
werden kann. Es ist richtig, dali die Verdnderungen, wie sie Hitsch-
mann und Adler beschreiben, meist tppische sind, doch konnen sie
nach unseren und den Erfahrungen anderer Autoren nicht als spe-
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zifische gelten; insbesondere betrifft das die Verdnderungen im pri-
menstruellen Stadium, welche auch pathologisch trotz wochenlang
andauernder Blutungen vornehmlich bei ilteren Personen entweder an
vereinzelten Stellen oder auch in der gesamten Schleimhaut persistieren
kinnen. :

Die folgenden Austithrungen schlielien sich jedoch im wesentlichen
den Befunden von Hitschmann und Adler an, wie sie fiir die Norm
gelten. Beginnen wir, weil fiir die Darstellung am praktischsten, mit
den Verdnderungen der

1. Primenstruellen Zeit.
(Tafel 29, Fig. A u. B)

Die im Intervall leicht geschlingelt verlaufenden Driisen werden
jetzt im tieferen Schleimhautteile rasch griBer; papillire leisténfirmige
Vorspriinge der Wand ragen in das Lumen vor, dieses wird weit und
immer weiter, bis die Driisen fast bis zur villigen Beriihrung an-
cinander riicken. Da die Driisenausfiihrungsginge an der Ober-
fliche durch Quellung des Bindegewebes und durch Odem mehr ab-
geplattet und voneinander entfernt werden, so gewinnt die Schleimhaut
in der Tiefe einen maschigen spongiiisen Bau gegeniiber dem ober-
flichlichen kompakten Teil. Der blasse und durch Quellung wesent-
lich grifier gewordene Kern riickt in der hochgewordenen Epithelzelle
basalwirts, im oberen Teil der Zelle treten unregelmibige kriimelige
Massen auf, wiihrend der basale Zellabschnitt ein homogenes Aussehen
zeigt. Weiterhin erlangt die Zelle durch Vortreibung ihres oberen
Teiles eine keulenftrmige Verbreiterung nach dem Lumen zu. Diese
plasmareichen Epithelzellen befinden sich gegeniiber jenen, die vom
Kerne vollstindig ausgefiillt sind, im Zustand der Sekretanbildung.
Die Bindegewebszellen werden in der oberfldchlichen Schicht durch
Odem auscinandergedriingt. Die schmalen Spindelzellen mit zarten
seitlichen Ausldufern und den sich dunkel Firbenden Kernen wandeln
sich in protoplasmareiche Elemente um, deren Kerne rundlich, griBer
und schwiicher Farbbar werden. Diese polpgonalen, direkt aneinander-
grenzenden Zellen mit ihrem nur sehr blal sich féirbenden Protoplasma
erinnern an Deziduazellen. Die Gefiife sind namentlich in den oberen
Schichten dilatiert, aulierdem kommt es infolge von Stauung in den
Gefilien zum Austritt von Serum und lpmphozytiren Elementen.



— e

2. Menstruation.
(Tafel 30, Fig. A u. B.)

Die bevorstehende Menstruation ist an den strotzend gefiillten,
weiten Kapillaren und kleinsten Blutaustritten um dieselben zu er-
kennen. Durch zunechmende Vergrilierung konfluieren diese urspriing-
lich ganz feinen Blutaustritte in den oberflichlichen Schichten. Nun-
mehr kommt es durch die Blutung zu einer beulenartigen Vortreibung
des Epithels, dem sogenannten subepithelialen Himatom, dessen Epi-
theldecke einreibt, wonach das Blut sich in die Uterushohle ergiebt
oder aber das Epithel wird noch vor Eintritt der Blutung durch den
serisen Ergull abgehoben, reifit ein und das Blut gelangt auf diese
Weise in das Uteruscavum. Die in die oberflichlichen Schichten er-
folgende Blutung sprengt vielfach den Zusammenhalt des Gewebes.
Da gleichzeitiz mit dem Blute auch reichliche Lymphozyten und
Leukozpten in das Gewebe austreten, wird der Charakter der Binde-
gewebszellen der Kompakta, der unmittelbar vor der Menstruation
noch so prignant zu sehen war, wesentlich verwischt.

Das Aussehen der menstruierenden Schleimhaut bleibt aber nicht
wihrend der ganzen Periode stationiir, sondern schon mit dem Ein-
setzen der Blutung machen sich die ersten Zeichen der Abschwellung
in den Driisen bemerkbar, welche ihren Inhalt ausstolien und ganz
eng werden. Schon am ersten Tage nimmt die Schlingelung der
Driisen ab, wihrend ihre Epithelien noch deutlich die Form der pri-
menstruellen Phase erkennen lassen.

Wiihrend sich am zweiten Tage neben den zuriickgebildeten
Driisen noch in verschiedener Menge hypertrophische Driisenformen
finden, so privalieren in den folgenden Tagen die kollabierten Driisen,
bis wir am Ende der Periode nahezu nur die letzteren vorfinden.
Die Driisen sind wieder eng geworden, das Lumen verschwindet fast.
Das Epithel der nahezu ganz gerade und gestreckt verlaufenden Driisen
ist niedrig und protoplasmaarm, so dalh der Kern fast die ganze Zelle
ausfiillt. OFft stehen unmittelbar neben diesen engen, leeren Driisen,
deren Epithel keine Andeutung von Sekretion zeigt, noch weite, mit
Sekret gefiillte Driisen, deren Faltung aber geringer und deren Buchten
seichter geworden sind. Gelegentlich, aber nicht sehr hiufig, sicht
man auch Ubergiinge zwischen diesen beiden Driisenformen. Ebenso
finden sich zickzackformig verlaufende, kollabierte Driisen mit mehr-



fach geschichtetem Epithel, wenn auch seltener. Da die Riickbildungs-
prozesse sich nicht gleichmiliig abspielen, so wechselt das Bild auch
in den verschiedenen Teilen des Uterus. Die Schleimhaut wird meist
auf weite Strecken des Oberfliichenepithels beraubt. Es ist dies aber
kein absolut regelmifiiges Vorkommen. Auber der Abstobung des
Oberflichenepithels kann es jedoch auch zum Verlust der ganzen
Dicke der kompakten Schicht kommen, die sich nicht nur auf einmal,
sondern auch stiickweise vollziehen kann. In den Driisen findet sich
manchmal reichlich abgestobenes Epithel.

3. Postmenstruelle Zeit.

Die recht niedrig gewordene, manchmal blaB, manchmal noch
leicht ritlich verfirbte Schleimhaut enthiilt sehr hdufig subepithelial
liegende Reste des ausgetretenen Blutes. Bereits am ersten Tage
post menstruationem iiberzieht das Oberflichenepithel in intakter Reihe
die Schleimhaut. In den Fillen mit geringem Verlust der Schleimhaut
vollzieht sich die Regeneration sehr rasch von den stehen gebliebenen
Epithelresten aus, ein Wiederanheften von abgehobenen Epithelpartien
ist nicht wahrscheinlich. In den Fillen, in welchen es zu grolieren
Verlusten der Schleimhaut gekommen ist, erfolgt die Regeneration
vom Rande der stehen gebliebenen Driisenreste aus. Die im post-
menstruellen Stadium ausschlieflich vorkommenden Kollabierten sehr
schmalen Driisen verlaufen gerade, im Querschnitt sind sie rund oder
oval. Das Lumen wird bereits einen Tag nach der Menstruation
etwas weiter. Das Epithel ist niedrig, das Protoplasma spirlich und
Firbt sich gleichmiliig. Der lingsovale Zellkern nimmt den grobten
Teil des Zellkirpers ein. Der dem Lumen zugekehrte Zellrand ist
glatt, im Epithel fehlt jedes Zeichen einer Sekretion. Da die in der
Tiefe der Schleimhaut gelegenen Driisen wenig oder gar nicht an den
zvklischen Verdnderungen teilnehmen, so finden sich daselbst wie in
allen anderen Phasen auch relativ weite und runde Driisen mit Resten
von Schleim, der nicht zur AusstoBung gelangte. Die bereits einen
Tag nach der Menstruation einsetzende Zellneubildung ist eine ganz
bedeutende und zwar findet sie in der ganzen postmenstruellen Zeit
und auch noch im Intervall statt und endet erst gegen dessen Ende
mit dem Auftreten von Sekretionsvorgiingen im Zellprotoplasma. Aufier
den Mitosen im Epithel fanden sich auch solche, wenn auch spirlich,
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in der Oberfliche und in der Tiefe des Bindegewebes. In den tiefen
Partien der Driisen scheinen Mitosen zu fehlen. Durch diese Zell-
neubildung im Epithel wird das Driisenlumen weiter, aus der schmalen
Spalte entsteht ein rundes Lumen, das langsam an Gribe zunimmt,
Die Driisen werden linger, die ganze Mukosa durch die Regeneration
im Bindegewebe hither. Infolge der fortschreitenden Epithelneubildung
vergriibern die Driisen ihre Fliche durch spiralige Windungen. Die
Firbung der nach der Menstruation etwas hiher und protoplasma-
reicher werdenden Epithelzellen ist innen und auben die gleiche. Das
Bindegewebe der postmenstruellen Schleimhaut weist lange, schmale,
spindelige, dicht aneinanderliegende Zellen auf, deren Kern die Zelle
hiufig fast ganz ausfiillt, withrend er in anderen Fiillen von einem schmalen
Protoplasmahof umgeben ist. Das aus anderen Phasen bekannte
lockere Maschenwerk, das mit dem Lymphgefilispstem in Zusammen-
hang steht, ist nur angedeutet. Durchschnittlich ist die postmenstruelle
Schleimhaut arm an Kleinen, runden, Iymphoiden Zellen.

4. Intervall.

Die in der postmenstruellen Zeit auftretende Zellregeneration
dauert auch in der ersten Hilfte des Intervalls noch an, ist aber lange
nicht mehr so rege. Beim Nachlassen und der schlieflichen Be-
endigung der Zellneubildung werden die Epithelien wieder hoher und
protoplasmareicher. Das Protoplasma Firbt sich anfangs gleichmiifiig
rot mit Eosin und die innere Zellkontur ist scharf. Die gut tingierten,
ovalen Kerne liegen mittelstindig. Gegen Ende des Intervalls sind
die Zellen noch hiher geworden. Ein Teil des Epithels zeigt noch
die homogene Beschaffenheit in der gleichmiBigen Firbung des Proto-
plasmas mit Eosin. In anderen Zellen wird der gegen das Lumen
gekehrte Teil des Protoplasmas lichter und es lassen sich hier feine,
durch Eosin ziemlich intensiv Firbbare Granula nachweisen; die Zell-
kontur, deren scharfe innere Begrenzung verloren geht, ist leicht auf-
gefasert. Im Driisenlumen ballt sich ein Inhalt zusammen, der sich
dauernd rot (Eosin) Firbt. Die Schlingelung der Driisen, die schon
gegen das Ende der postmenstruellen Phase beginnt, wird gegen das
Ende des Intervalls stirker. Die Winde dieser spiraligen, korkzieher-
artigen Driisen wahren gleichen Abstand voneinander. Auf dem
Querschnitt prisentieren sie sich als Ringe, mit glattem runden Lumen
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ohne nach innen vorspringende Leisten. Der Fundus der Driisen er-
weitert sich, wihrend die Miindung eingeschniirt bleibt. Gegen Schiub
des Intervalls befinden sich die Epithelien einzelner Driisen bereits
im Zustande der Sekretanhiufung und zeigen die schon erwihnten
Ausbuchtungen, zwischen denen Leisten und Sprossen ins Innere der
Driise vorspringen, Driisenformen der primenstruellen Zeit.

In den oberflichlichen Schichten sind die Stromazellen weniger
spindelig und locker gelagert. Die etwas weiteren Maschen sind gegen
das Ende des Intervalls bald mit einer kriimeligen, zarten, bald mit
einer homogenen Masse gefillt. Gegen Ende des Intervalls wird die
Odematiise Durchtrinkung des Gewebes deutlich und Fillt am meisten
an der Oberfliche auf. Auch sind jetzt die kleinen, runden, lpmphoiden
Zellen namentlich in den oberfléichlichen Schichten zahlreicher als in
der postmenstruellen Zeit. Die Bindegewebszellen in den oberflich-
lichen Schichten sind sternfirmig.

Eigenartige Veriinderungen des elastischen Gewebes an den Schleim-
hautgefibien menstruierender virgineller Uteri hat Pankow beschrieben.
Die in den Schleimhautarterien eines nicht menstruierenden Uterus
meist vollstindig fehlende oder doch nur selten vorhandene feinste
Elastica interna ist in fast allen Schleimhautgefilien stirker ausgebildet.
In einem Teile der kleinen Arterien ist die Elastica interna nicht allein
verdickt, sondern es treten auch in der Media mehr oder minder ganz
um das Gefiblumen herumlaufende elastische Streifen auf, welche durch
feine, schrig verlaufende Fiserchen mit der Elastica interna in Ver-
bindung stehen kiinnen. — Sind diese Veriinderungen noch weiter
fortgeschritten, so erscheint schlieBlich die ganze Wand in eine schmutzig
graublaue elastoide Masse umgewandelt, und es ist dann die Unter-
scheidung, ob eine Arterie oder eine Vene vorliegt, gar nicht mehr
miglich. — Menstruationssklerose.



Die Graviditit.

Cervix und Portio in der Graviditit.
(Tafel 39, Fig. C. Tafel 40—46, Fig. A.)
Die Cervix hypertrophiert ebenso wie der Uteruskorper in der Gra-
viditit hauptsiichlich durch seriise Durchirinkung seines Gewebes,

wihrend die Hppertrophie ihrer muskuliren Elemente zwar sicher
nachweisbar, aber gegeniiber derjenigen des Corpus uteri geringer ist.

Mafie der Fasern nach Bayer.
Vordere Hintere Cervixwand

AuBere Lage. . . . . 231p 219 p.
Mittlere Lage . . . . 195p 135
Innere Lage . . . . . 133p 96

Die Schleimhaut zeigt den typischen Charakter der Mucosa cer-
vicis und ist besonders in dem oberhalb des duberen Muttermundes
gelegenen Abschnitte hypertrophiert. Dieselbe wird von dem gut er-
haltenen Oberflidchenepithel bedeckt und beherbergt in dem straffen
fibrilliren Stroma die auBerordentlich charakteristischen vielverzweigten,
mit zdhem Schleim angefiillten Driisenschlduche. Die Dicke der Schleim-
haut nimmt von oben nach abwirts ganz betriichtlich zu. Der obere
Cervicalteil trigt nach Kiistner meist erst in der zweiten Hilfte der
Graviditdt hypertrophische deziduadhnliche Cervixschleimhaut, wih-
rend nach unseren Untersuchungen eine deziduale Umwandlung der
Schleimhautzellen in der Cervix nicht stattfindet. Man sieht namentlich
an dem Ruge’schen Priparat (Tafel 40, Fig. A u. B) recht schiin, dali sich
die Lage des Orif. ut. int. anatomisch genau bestimmen [#Bt. Cervix-
epithel mit seinem basal sitzenden Kern und dem fast nicht gefirbten
Protoplasmaleib ist deutlich zu unterscheiden von dem mit mittelstindigen
Kern versehenen Korpusepithel, dessen Protoplasma deutlich tingiert er-

scheint. Wihrend die Cervixdriisen auber leichter Dilatation des Lumens
Moraller-Hoehl, Histologie d. welbl, Geschlechisorgane, 3
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und Quellung der Zellen keine charakteristische Veriinderung aufweisen,
zeigen die Korpusdriisen die von Opitz beschriebene Sprossenbildung.
Diese stets wiederkehrenden Unterschiede zwischen Korpus- und Cervix-
epithel resp. -driisen lassen die Lage des Orif. ut. int. genau bestimmen.
Einen besonderen isthmischen Teil (Aschoff) zwischen Korpus und
Cervix haben wir in der Graviditit nicht auffinden kionnen.

Die Gefifie wachsen ebenso wie das zwischen den Muskelfasern
gelegene Bindegewebe und vermehren sich durch Neubildung. Das-
selbe ist fiir die Lymphgefilie und Nerven der Fall. Auch die Portio
vaginalis zeigt Hypertrophie der Muskulatur und des seriis durch-
triinkten und aufgelockerten Bindegewebes mit starker Hyperiimie des
Scheidenteils. Am Ende der Graviditit ist die ganze Dicke der Portio,
dhnlich kavernisem Gewebe, von zahlreichen dicht nebeneinander
stehenden erweiterten, strotzend mit Blut gefiillten Kapillaren und
reichlichen Lymphgefilien durchsetzt. Das Epithel ist dabei niedriger.
Bondi fand in der Umgebung des #uBeren Muttermundes knapp
unter dem normal ausgebildeten Plattenepithel grisbere und kleinere
Nester tppischer Deziduazellen, obwohl das zweimonatliche Ei im
Fundus sali; die Cervix war frei von solchen Einlagerungen. Die
elastischen Fasern nehmen nur in der ersten Hilfte der Graviditit an
Zahl und Stirke zu, besonders in den Interstitien der duBeren und
mittleren Wandschicht, weniger in der inneren; in der zweiten Hilfte
der Graviditit treten infolge von Verdiinnung der Uteruswand und
infolge der Dehnung der Fasern die elastischen Elemente an Ent-
wicklung und Quantitiit zuriick.

Das Corpus uteri in der Graviditit.
(Tafel 31—40,)

Verdinderungen in der Muskulatur und Serosa des Uterus.
(Tafel 35, 38 u. 39, Fig. A u. B)

Die aktive Vergrioberung des Uterus in der Schwangerschaft ist die
Folge des Wachstumsreizes des Eies und kommt durch Hypertrophie
und Hyperplasie der Muskelfasern, durch Vermehrung des Binde-
gewebes und der Gefilie, vielleicht auch der Nerven und der Serosa
zustande, Kernteilungsfiguren der Muskelfasern werden nur in den
ersten Monaten beobachtet.
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Wihrend Heschl die VergrioBerung des Uterus auf Hyperplasie,
Sdnger auf Hypertrophie der Muskelfasern zuriickfiihrt, sieht Meola
die Dickenzunahme der Uteruswandung als Folge der Vermehrung
des Bindegewebes an. Die Griile der Muskelzellen erreicht in der
Schwangerschaft nach Singer's Messungen eine Linge von 244 p.,
nach v. Ebner 560 p, nach Nagel sogar 600 2 und eine Breite von
nahezu 12—22 p, also mehr als zehnfache Vergrifierung. — Ciulla
hat festgestellt, dali in den letzten zwei Monaten der Graviditdt eine
wahre fettige Degeneration des Uterus existiert; dieser degenerative
Prozel zerstirt die hyperplastischen Muskelfasern und bewirkt dadurch
einen fettigen Infiltrationsprozel in den hypertrophischen Fasern, die
auf diese Weise in ihrem Volumen reduziert werden; Riickkehr zur nor-
malen Form.

Die blabgranulierten, mit wellenfirmig gezacktem Rande ver-
sehenen Zellen zeigen eine wechselnd deutliche Liingsstreifung, manch-
mal auch eine Art von Querstreifung oder Faltung. Der stibchen-
formige Kern ist lang und schmal. In das interstiticlle Bindegewebe,
das in der Schwangerschaft reichlicher, sukkulenter und lockerer wird,
sind Leukozpten und Mastzellen eingelagert. Die Muskulatur unter
der Plazentarstelle fiihrt, wie weiter unten geschildert, choriale Riesen-
zellen.

Auch die Serosa beteiligt sich an der Vergriberung des Uterus
durch Hyperplasie und Hypertrophie ihrer Elemente.

Ebenso hyperplasieren die elastischen Fasern wenigstens in der
ersten Hilfte der Schwangerschalft, vor allem innerhalb der Wandungen
und in der Nihe der Gefilie, aber auch in den Zwischenrdaumen der
duferen und mittleren Muskelschicht, weniger oder gar nicht in der
inneren, auber in der Nihe der Tubenmiindungen. Spiter findet eine
relative Abnahme der Zahl der elastischen Fasern durch die Ver-
diinnung der Uteruswand statt. Fiir die Feststellung der Frage, ob
der Uterus bereits gravide war, ist die Tatsache der stirkeren Aus-
bildung des elastischen Gewebes nach der Konzeption von Be-
deutung.

Auch das Gefidlispstem erfihrt eine starke Verdnderung. Die
Arterien erhalten stirkere Muskelwiinde, die Venen eine Kriftigere
#ubere und innere Lingsmuskelschicht zu ihrer Ringmuskulatur. Die

in der Gegend der Plazentarstelle vielfach anastomosierenden Venen
3'
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sind in der Graviditiit stirker erweitert als verlingert. Charakteristisch
fiir die Schwangerschaft ist die Beziehung der Venenwand zur Uterus-
muskulatur; die Media der Venen verbindet sich ndmlich innig mit
den benachbarten Muskelschichten, so dali die Venenlumina als spalt-
formige Kaniile zwischen den Muskelbiindeln erscheinen — Uterin-
sinus.

Pankow hat namentlich an den kleineren Gefillen von Uteri,
welche geboren haben, so charakteristische Veriinderungen beschrieben,
dal aus ihnen allein der Entscheid auf iiberstandene Geburten ge-
troffen werden kann, Die Arterien zeigen die grifiten Verdnderungen
in der inneren Hilfte bis zwei Drittel der Uteruswand in einer von aulien
nach innen zunehmenden Stirke, wihrend die grofien, nach der Serosa
zu gelegenen Gefilistimme nur eine Verdickung bzw. Aufsplitterung
der Elastica interna neben einer geringen Zunahme und Verdickung
der elastischen Fasern der Muscularis media aufweisen. Die Venen
werden in allen Schichten des Uterus in mehr gleichartiger Weise
ergriffen. An den Arterien im inneren Drittel der Uterusmuskulatur
folgt auf eine feine, oft nur mit stirkster Vergriferung eben noch
wahrnehmbare, manchmal auch fehlende Elastica interna eine meist
nur schmale, zirkulire Muskelschicht, welche nach aulien in ein breites,
unregelmibig geformtes, elastisches Band iibergeht, das die Dicke der
Gefibwand oft um ein Mehrfaches iibertrifft und dem Uterusgewebe
direkt anliegt. Dieses Band aus meist strukturlosem, elastoidem Ge-
webe, in dem bei stirkster Vergrioberung dicht aneinander gelagerte,
kleine unregelmifiige, bricklig und gequollen aussehende Schollen
mit hier und da regellos dazwischen verstreuten, einzelnen gewundenen
und ebenfalls gequollenen Fasern zu sehen sind, ist oft nicht zirkulir
angeordnet, sondern umspinnt das Arterienrohr als mehr oder minder
weit herumreichende Sichel. In den HuBleren Muskelschichten nimmt
die innerhalb der elastoiden Hiille gelegene Muskularis von innen
nach auben an Breite zu, und aullerdem schlielit sich an dieselbe noch
¢ine mehr oder minder breite, bindegewebige Adventitia an. Im mitt-
leren Drittel der Uteruswand folgt auf die zuweilen gar nicht vor-
handene oder nur bei stirkster VergriiBerung wahrnehmbare Elastica
interna eine gewdhnlich nur aus Ringfasern bestehende Muskellage,
dann eine meist nur diinne Bindegewebsschicht und nach aufien davon
das gewdihnlich zirkulir verlaufende, etwas schmalere elastische Band,
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an das sich eine vollkommen zirkuldr oder nur partiell vorhandene,
meistenteils von ziemlich dicken, langen elastischen Fasern durchsetzte
Gefdbmuskularis und nochmals eine bindegewebige Hiille anschlieben.

An den Venen findet sich auBerhalb des Endothels eine mehr
oder minder breite bindegewebig-muskuliise, nicht selten in Polstern
gegen das Lumen vorspringende Lage, an welche sich nach aulien
eine meist aus brickligen Schollen oder stark gequollenen Fasern be-
stehende gewdhnlich zirkuldir, manchmal aber auch sichelférmig an-
geordnete elastoide Schicht mit direktem Ubergang in die Uterus-
muskulatur anschliefit; oder es sind Muskulatur, Bindegewebe und
elastische Fasern oder Schollen regellos durcheinander gelagert.

Bei der Riickbildung der Gefiliwand, bei der die Muskularis den
stirksten Anteil nimmt, bestehen die regressiven Verinderungen in
der ersten Zeit des Wochenbetts in Fettanhiufung, fettigem Zerfall,
Auflisung ,,in feine kirnige Massen", in spiteren Wochen in hyaliner
Entartung und Substituierung der Muskulatur durch gewuchertes Binde-
gewebe, wodurch die ,offenbar sehr widerstandskihigen, urspriinglich
spérlichen elastischen Fasern viel deutlicher" hervortreten (Balin).
Hand in Hand damit geht die Verdickung der Intima durch ein junges,
zartes, mit einer griBleren oder geringeren Menge spindelformiger
Zellen versehenes Bindegewebe, das in den inneren GefidBischichten
sich bildet. Diese sowie die erwiihnten Veriinderungen an der Media
bilden die Ursache fiir die Entstehung der oben beschriebenen Bilder. —
Graviditdtssklerose. Nach Pankow's Ansicht werden wahrscheinlich
besonders diejenigen Gefibe von dem Prozeb ergriffen, in welchen
es durch Hineinwuchern fetaler Zellen oder hauptsichlich wohl durch
die infolge der Geburt entstandenen Thromben zu Zirkulationsstérungen
gekommen war, die also aufier Funktion gesetzt waren.

An den Lymphgefilien des schwangeren Uterus findet
auch eine Vergrioferung und Vermehrung statt.

An den Nerven hppertrophieren nur die perifaszikuliren Binde-
gewebsfasern. Frankenhiduser beschreibt vier Arten von Nerven-
fasern in den breiten Muskelbidndern: doppelt Konturierte, ein kern-
haltiges Perineurium besitzende, blasse, netzbildende und knotchen-
filhrende Fasern, von denen er die letzteren als Endausldufer bis in
die Muskelzellen verfolgen konnte. Einzelne der Nervenfasern lassen
sich bis in die Dezidua verfolgen. Rasumovsky, v. Herff, Kistlin,
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Gawronsky, Patenko sahen die einzelnen feinen Nervenzweige in

der Uteruswand ein feines Maschenwerk um die uterinen Driisen
bilden.

Die Schleimhautverinderungen im allgemeinen wihrend der
Graviditit.
(Tafel 31, 32, 34, 35, 36, 37 u. 40.)

Die Verinderungen der Schleimhaut sind wihrend der Graviditiit
bedeutend. Bei den jiingsten bekannten Stadien ist die Schleimhaut
gewulstet und stark aufgelockert, man unterscheidet an ihr zwei
Schichten, 1. eine oberflichliche, mehr kompakte, und eine tiefere spon-
giose Schicht. Die spongiise Schicht ist erheblich dicker als die
kompakte, etwa im Verhiltnis von 3:1. Zwischen Spongiosa und
Muskularis findet sich noch eine diinne, ca. 0,5 mm dicke Schicht, in
der die Schleimhaut nicht veriindert ist. Letztere hebt sich von der
Muskulatur in Form einer teils welligen, teils leicht zackigen Linie
scharf ab. Einzelne Driisen dieser untersten Schleimhautschicht sind
zuweilen tief in die Muskelwand eingesenkt. Bis zum Ende der
zweiten Woche sind die ovalen oder polyedrischen Stromazellen mit
grioberem gut Firbbaren Kern griBer und saftreicher und durch ver-
mehrte Fliissigkeit etwas auseinandergedringt, zeigen aber sonst keine
Verdinderung. Die Driisen der kompakten Schicht, deren Epithelien
normale Gribe und Gestalt haben, sind durch Verengerung ihrer
Miindungen nur etwas erweitert, die der Spongiosa deutlich erweitert
und gewuchert. Die dicht gedringten, schmalen, spindelférmigen
Stromazellen haben, namentlich in der Nidhe der Gefidfle und Driisen,
cinen stark dunkel gefdrbten ovalen Kern. Die Driisen selbst sind
stark geschlidngelt, weit und vielfach ausgezackt dadurch, daf ihre
Wandung spitze und rundliche papillenartige Sprossen und Leisten
nach dem Lumen der Driisen vortreibt, auf denen das schmale, hoch-
zylindrische Epithel in dichten Biischeln aufsitzt. (Diese von Opitz
als fiir Graviditit charakteristisch angegebene Driisenverdnderung ist
nicht beweisend, da sie auch auBerhalb der Schwangerschaft beobachtet
wurde.) Die beschriebene Erweiterung des Driisenlumens hat eine
Verschmillerung der Interstitien zwischen den einzelnen Driisen zur
Folge. Die Epithelgrenzen werden undeutlicher, so daf eine entfernte
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Ahnlichkeit mit Spnzptien zur Annahme einer miitterlichen Synzytio-
genese gefithrt hat. In der an die Muskulatur angrenzenden (soge-
nannten dritten) Schicht zeigen die mit niedrigem Zylinderepithel aus-
gekleideten Driisen keine erhebliche Erweiterung und Veriistelung, so
dall die durch Einlagerung Kleiner ovaler Zellen ausgezeichneten Inter-
stitien hier breiter erscheinen. Zahlreiche, von Bindegewebe umgebene
Arterien durchsetzen die Schleimhaut in schriger Richtung und folgen
in korkzieherartigen Windungen dem Verlauf der Driisen; die Spon-
giosa enthiilt auBer diesen auch venise Gefiilie,

Unter den Veridnderungen der dritten Woche steht obenan die all-
mihliche Verinderung des Epithels und die Ausbildung der charakte-
ristischen Deziduazellen, welche in den friiheren Stadien sich haupt-
siichlich auf die nihere Umgebung des Eies beschriinkte.

Das bereits am Ende der zweiten Woche niedrige Oberflichen-
epithel wird platter, die Zellgrenzen noch undeutlicher. Am Ende des
dritten Monats ist es gewihnlich durch Verfliissigung des Plasmas
und Resorption verschwunden. Durch Verbreiterung des Stromas der
Kompakta werden die Driisen auseinandergedringt und ihre Miindung
verschlossen; (sechste Woche) im vierten Monat finden sich im Lumen
der Driisen noch abgeliste degenerierte Epithelien oder sie sind schon
ganz verschwunden. Die Driisenrdume der Spongiosa erweitern sich
noch mehr und wachsen regenschirmartig auseinander, d. h. sie werden
linger ausgezogen und verlaufen der Muskelwand parallel. Die im
zweiten Monat vorhandenen papilliiren Sprossenbildungen verschwinden
allmihlich, indem die anfangs hohen Epithelzyplinder niedriger und
platter werden, die man im vierten Monat noch im Lumen oder an
der Innenwand der spaltfiirmigen Riume, die von den Driisen zuriick-
bleiben, vorfindet, um spiter ganz zu verschwinden.

Als zweite wichtige Verinderung findet die deziduale Umwand-
lung der Stromazellen statt. Die bindegewebigen, protoplasmareichen
Zellen des Stromas wandeln sich in groBe, helle, blidschenformige
Zellen von rundlicher, ovaler, polygonaler, zuweilen spindelfrmiger
Gestalt um, deren Grifie zwischen 20—50 p. schwankt. Die mit
zartem Protoplasma und mit einem grobien, meist rundlichen, schlecht
firbbaren Kern ausgestatteten Zellen sind durch diinnere und stiirkere
.Fortsitze untereinander und mit dem interzelluliren Fasergeriist ver-
bunden und liegen in der Kompakta oft so dicht, daB sie das
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Aussehen von geschichtetem Plattenepithel bekommen. Zwischen
diesen Deziduazellen finden sich meist in griBerer oder geringerer
Menge kleine, polpgonal gestaltete Zellen mit dunklerem granuliertem
Protoplasma und dunkler gefirbtem Kern, die Marchand als
Jugendformen der Deziduazellen auffaBt. Nicht selten sah dieser
Forscher an ihnen auch direkte Kern- und Zellteilungen. Die mit
reichlichen, normal grofien Spindelzellen ausgestattete Spongiosa ist
relativ drmer an Deziduazellen; etwas reichlicher innerhalb der breiten
Gewebsinseln, spirlicher in den diinnen Gewebspfeilern zwischen
den Driisen. Gegen die Muskularis hin zeigt die Schleimhaut gar
keine wesentliche Verdinderung auber deutlicher Auflockerung. Nach
dieser Darstellung nimmt die Stirke und Ausdehnung der Schleimhaut-
verdnderungen von der Oberfliche nach der Tiefe hin ab, desgleichen
auch vom Fundus gegen die Cervix hin, woselbst die Schieimhaut
iiber dem inneren Muttermund diinn, mehr aus Kompakta besteht
und arm an Driisen ist. Die hier vorhandenen Deziduazellen sind
nicht sehr grofi. Die Gestalt der Deziduazellen variiert aber nicht
nur an verschiedenen Stellen der Schleimhaut, sondern auch ganz
wesentlich nach dem Stadium der Schwangerschaft; sie nehmen an
Grille zu bis zum dritten oder vierten Schwangerschaftsmonat, dann
infolge Druckes des wachsenden Eies auf die Uteruswand und der
in der zweiten Hilfte der Schwangerschaft beginnenden Riickbildung
der Dezidua durch Koagulationsnekrose oder Verfettung der Zellen
wieder ab, um schlieBlich mehr der urspriinglich spindligen Form sich
zu nidhern mit paralleler Anordnung zur Oberfliche, so daf sie am
Ende der Graviditiit oft schwer von den Muskelzellen zu unterscheiden
sind. Die Dezidua wird zum gribten Teil bei der Geburt und im Wochen-
bett abgestolbien und geht zugrunde, daher ihr Name. Was die Abkunft
der Deziduazellen anlangt, so steht jetzt fest, dab sie von den binde-
gewebigen protoplasmareichen Zellen des Stromas abstammen. Da
sich unter den perivaskulidren Zellen der Adventitia der kleinen Schleim-
hautarterien besonders viele plasmareiche Rundzellen finden, leitete
Waldeyer die Dezidua von ihnen ab. '
Deziduazellen kommen iibrigens auch gelegentlich und wahr-
scheinlich nur unter pathologischen Verhiltnissen (Entziindung) in der
Uterusmuskulatur, namentlich in der Umgebung von Arterien vor und
aulerdem stellenweise im Bauchfelliiberzuge des Uterus und der Ad-
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nexe, sowie an der Oberflache des Ovariums. Wichtig ist es ferner
zu merken, dali die Deziduazelle zwar nicht absolut charakteristisch
fiir die Schwangerschaft ist (sie findet sich auch bei Endometritis und
in der Membrana dysmenorrhoica), aber doch stets im Uterus vor-
kommt, wenn Schwangerschaft besteht.

Die verschiedenen Abschnitte der Dezidua.
(Tafel 31, 32, 34, 35, 36, 37 u. 40.)

Ehe wir uns nun mit den einzelnen Teilen der Dezidua beschif-
tigen, werden wir in Kiirze die Einbettung des Eies betrachten.

Uber die Art der Einbettung des Eies und die Bildung der Frucht-
kapsel gibt es verschiedene Hpypothesen. Seit der Kenntnis des
Peters’schen Eies steht es fest, daB auch das menschliche Ei anfangs
fest und unauslisbar in der Schleimhaut liegt. Sowie das Ei auf die
Uterusmukosa gelangt, zerstort es an der Anlagerungsstelle das Ober-
flichenepithel, frilit ein Loch in das ddematiise subepitheliale Binde-
gewebe und lagert sich in dieses hinein. Hierbei soll es durch Er-
offnung von Kapillaren zu einem kleinen Bluterguli kommen, welcher,
in Fibrin umgewandelt, den Schleimhautdefekt iiber der Eikuppe deckt
(Peters Gewebspilz); Reste der Fibrindecke sollen sich auch spéter
noch finden (Leopold). Bei dem Rauscher’schen Ei von nicht ganz
zehn Tagen fehiten die Residuen eines narbigen Verschlusses an der
Eikapsel vollig, wihrend Jung an seinem ca. 11—12 Tage alten Ei
den Peters'schen Gewebspilz resp. das Bonnet'sche SchluBkoagulum
nachweisen konnte. Die Rinder des Schleimhautdefektes scheinen sich
dem oberen Eipole dann wieder zu nidhern. Das Ei bleibt in der
Kompakta liegen.

Die Decidua capsularis.
(Tafel 31 u. 35.)

Der die obere Eihemisphire bekleidende Teil heibt Decidua
capsularis seu reflexa, der untere Decidua basalis seu serotina. Die iibrige
umgewandelte Uterusschleimhaut heifit Decidua parietalis seu vera, Man
unterscheidet an der Decidua capsularis einen dquatorialen dickeren
Teil, d. h. die das Ei iiberziechende Deziduaschicht, die gegen die
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Vera hin mit einer wallartigen Verdickung (Ringwall von W, His sen.)
und einer zirkuldren Furche endet, und einen polwirts gelegenen
diinneren Teil. Der histologische Aufbau der oberflichlich idematiisen
dquatorialen Kapsulariszone gleicht dem der Dezidua, d. h. sie ent-
hilt jugendliche Formen von Deziduazellen und unveridnderte Stroma-
zellen, dann aus der Basalis stammende Driisen mit gut erhaltenem,
zur Degeneration neigenden Epithel und reichliche bluterfiillte Endo-
thelriume. Die meridional zur FEioberfliche verlaufenden Driisen
miinden stets nach der Aubenfliche, niemals gegen das Innere der
Fruchtkapsel. Der polare Teil der Kapsularis besitzt ein zellreiches
derbes Stroma mit allen Ubergiingen von der normalen Stromazelle
zur Deziduazelle. Das Deckepithel wird flacher und schwindet
gegen den Pol villig. Driisen sowie gribere Blutgefifie Fehlen
meist. Dieser Aufbau der Decidua capsularis bleibt erhalten bis
etwa zur sechsten Woche, in der die Plazentarentwicklung eine grisBere
Rolle zu spielen beginnt. Durch mangelnde Erndhrung infolge von
Abnahme der Blutgefie nach der Reichert'schen Narbe zu und
infolge von Dehnung des schlecht erndihrten Gewebes durch den
Innendruck des wachsenden Eies kommt es schon friihzeitig zu einer
an der Kuppe beginnenden fibriniis-hpalinen Degeneration — Koa- -
gulationsnekrose —, die immer weiter nach der Peripherie fortschreitet.
Durch allmihliche Resorption des villig degenerierten Kapsularis-
gewebes verschwindet dieselbe im vierten bis sechsten Monat. Die
Driisen degenerieren cbenfalls und sind in der Nidhe der Umschlags-
stelle nur bis zum fiinften Monat nachzuweisen. Bei sehr dicker Kap-
sularis kinnen sie in den polwiirts gelegenen Partien oft noch bis zum
vierten Monat erhalten bleiben.

Decidua basalis.
(Tafel 31, 32, 34 u. 35)

Die Decidua basalis = serotina zeigt als urspriinglichen Ab-
schnitt der Vera anfinglich denselben Bau wie diese, nur dall ein Teil
der Kompakta an der durch das Ei verdringten Stelle fehlt. Auch
unterhalb des Eies findet sich noch eine Schicht kompakten Gewebes
mit eingelagerten Driisen und Gefiben, die einen zur Oberfliiche
parallelen Verlauf haben. Die oberste Lage der Basalis tritt friih-
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zeitig in Verbindung mit den Chorionzotten des Eies und bildet den
miitterlichen Anteil der Trophosphire, die spiiter abgehandelt werden
soll. Durch Einbezichung immer weiterer Schichten der Basalis in
die Trophosphiire verdiinnt sich die erstere von Woche zu Woche
immer mehr. Anfangs erfolgt die Einschmelzung der Basalis nur in
ciner der Eioberfliche konzentrischen Schicht, von der Zeit der
Plazentabildung ab aber ungleichmifig. Am Ende der Schwanger-
schaft ist fast die ganze Dicke eingeschmolzen, und bleiben nur
einzelne hohe siulen- oder kegelformige Reste bestehen als sog.
Septa placentae.

Bei dieser Umwandlung sind bemerkenswert die Verinderungen
an den Gefilen, die Degeneration der Deziduazellen und die Durch-
setzung des miitterlichen Gewebes mit chorialen Zellen.

Die Blutgefibe der Basalis zeigen schon in der zweiten Woche
cine stirkere Erweiterung als in der Vera. Da auBerdem zahlreiche
Driisenriume der Spongiosa sich noch mit Blut fiillen, so hebt sich
das spiitere Gebiet der Plazenta scharf gegen die iibrige Uterus-
schleimhaut ab. Korkzieherartig gewundene Arterien zichen, umgeben
von zellreichem Bindegewebe, in die interglanduliéren Inseln und Balken,
ohne Aste abzugeben, bis in die Trophosphire hinein. Die Venen
sind zu fast wandungslosen Spaltriumen erweitert und gehen gegen
das Ei hin in stark erweiterte Kapillaren iiber. Mit fortschreitender
Graviditit bleiben nur die Arterien bestehen, Kapillaren und Venen
verschwinden bis auf die an der Muskelgrenze und an der Peripherie
der Plazenta gelegenen, und werden zu intervillisen Rdumen umge-
wandelt. Das Endothel der Gefiiie ist angeschwollen. Bei dem
Rauscher'schen Ei miinden vielfach weite miitterliche Gefiifie in die
Eikammer ein. Im Bereich der Randdezidua finden sich an mehreren
Stellen seitlich arrodierte und mit der Eikammer in offener Kommuni-
kation stehende Driisenausfiihrungsginge, welche der Autor als Be-
weis fiir das parasitiire aktive Vordringen der Trophoblastzellen auffabt.
Ahnliches beobachtete Frassi. Die Decidua basalis zeigt weite Driisen-
hohlrdume, mit Blut gefiillt, deren Entstehung Rauscher sich so
denkt, dab die Kommunikation seitlich arrodierter und vom intervillisen
Raum her mit Blut gefiillter Driisen mit der Eikammer nachtriglich ver-
loren ging.

Die Degeneration der Deziduazellen in der Basalis erfolgt
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durch Koagulationsnekrose, deren Endprodukt wie in der Kapsularis
eine fibrintise Masse ist. Zunéchst wandelt sich die Interzellularsubstanz
in Fibrin um, dann folgen die Deziduazellen, in denen der Prozel
mit Vakuolenbildung im Protoplasma und Kernzerfall beginnt. Nicht
selten sieht man an der Oberfliche der Basalis einen konzentrischen
Streifen von Fibrin, den sog. Nitabuch’schen Fibrinstreifen, oft aber
findet man an Stelle einer gleichmibigen, das Ei umziehenden Schicht
unregelmibige diinnere oder dickere Massen Fibrins. In der Spongiosa
kommt es erst spit zur Fibrinbildung, das Fibrin fillt sowohl in der
Kompakta wie in der Spongiosa der Resorption anheim. Um die Ge-
fiBe herum bleiben grilere Gewebsinseln lange Zeit, zum Teil wiihrend
der ganzen Schwangerschaft, bestehen. Wilhrend dieses Resorptions-
prozesses in der Decidua basalis kommt es andauernd zur Neubildung
von Deziduazellen in den tieferen Lagen, so dal normalerweise
immer noch die tiefsten Lagen der Basalis fast vollkommen bestehen
bleiben; sie zeigen gegen Ende der Graviditit eine mit der Musku-
laris parallele Schichtung. Auch die Driisen der Basalis fallen einer
allmihlich von oben nach unten fortschreitenden Degeneration an-
heim. Schon bei jungen Eiern findet man das Epithel abgeplattet,
verschmolzen, zerfallen, das Lumen mit Schleim und Detritus erfiillt.
Indem der Zerfall allmihlich auf die Spongiosa iibergreift, entsteht
ein schwammig lamelliises Geriist. Die unmittelbar an die MusKulatur
anstoBende Schicht bleibt am lingsten erhalten. Bis zum fiinften Monat
findet man noch Driisen, gegen Ende der Schwangerschaft sind sie
fast vollkommen verschwunden.

Schon Frithzeitig breiten sich die chorialen Zellen in der niéheren
Umgebung des Eies aus; aber erst vom zweiten und dritten Monate
ab durchsetzen sie die Basalis in griferen Mengen und erscheinen
dann nicht nur als einkernige Zellen, sondern auch als mehrkernige
sog. synzytiale Riesenzellen.

Auch in der Muskularis beobachtet man sie als protoplasmatische
Massen und Klumpen mit grofien, oft mehrfachen Kernen, in den tiefen
Schichten zeigen sie oft die Form von dicken Spindeln, deren Lings-
achse senkrecht zur Oberfliche oder parallel den Gefilien gerichtet
ist. Da sie oft dicht unter dem Endothel, das sie zuweilen hernibs
vorwiilben, und in die GefdBlumina eindringen, so nehmen einige
Autoren an, dal sie aus den Bindegewebszellen der Gefidliwandung
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entstehen. Infolge ihrer morphologischen Ahnlichkeit mit Chorion-
zellen halten andere Autoren die Riesenzellen fiir Wanderelemente, die
vom Chorionepithel herriihren. Der Zusammenhang der fraglichen
Zellen mit den Zellsdulen der Haftzotten, das direkte Eindringen der
Chorionzellen in die Mukosa und Muskularis 146t keinen Zweifel an
der chorialen Entstehung der ,epithelialen Zellen® (Frassi) und der
Riesenzellen zu; eine Wanderung durch aktive Bewegung der Zellen
liegt nicht vor, sondern ein Einwuchern nach Art destruierender Neu-
bildungen (R. Mevper).

Die Plazenta.
(Tafel 31, Fig. B. Tafel 32 u. 33.)

Die Primidrzotten.

Das Ei wird zottenlos in die Schleimhaut aufgenommen, aber bald
nach der Einbettung beginnt die Zottenbildung. Die Zotten finden
sich in der Regel rings herum auf der ganzen Eiperipherie (gleichmiiBig-
sphdrische Zottenausbildung) (Peters, Warthon, Jones, Siegen-
beck van Heukelom, Ahlfeld, Kollmann, Thomson, Marchand,
Merttens, His sen., Graf Spee, Pfannenstiel); andere Autoren
(Reichert, Mall, Keibel) fanden sie wesentlich dquatorial — Pol
und Gegenpol frei. Wieder andere (His sen., Leopold, Breus)
sahen wesentlich den Kapsularispol frei von Zotten. Entsprechend dem
ganz besonders giinstigen Erndhrungszustand an der Basis findet man
daselbst die reichlichste Zottenentwicklung, und da hier die Ausbildung
der Plazenta stattfindet, wuchern die Zotten hier besonders intensiv,
so daB man bei Eiern der vierten Woche an der Basis die Anlage
der Plazenta findet, wiihrend auf der Kapsularis bereits die Zotten fehlen.

Die Zottenbildung beginnt mit epithelialer Sprossung des Ekto-
blasten, das Mesenchym folgt nach und senkt sich in die Sprossen ein.

Was die histologische Struktur der fertigen Zotten anlangt, so be-
stehen sie aus einer feinfaserigen, bindegewebigen, zellarmen Grundsub-
stanz, in welche vorwiegend sternférmig veriistelte Zellen eingelagert
sind. Anfangs ist das Stroma gefililos, spéter findet man mit kernhaltigen
Blutzellen ausgefiillte Spalten und im dritten oder vierten Monat sicht
man in jeder Zotte ein arterielles und venises Gefdb nebst einem aus-
gedehnten Kapillarnetz, Die Gefile stammen von den Verzweigungen
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der Nabelarterie und den Wurzeln der Nabelvene her. Dieses binde-
gewebige Stroma ist bekleidet mit einer zweifachen Schicht epithelialer
Elemente. Die innere — Langhans'sche Zellschicht oder einfach
Zellschicht genannt — besteht aus grofien rundlichen oder kubischen,
oft auch zylindrischen und nicht selten polpgonalen scharfbegrenzien
Zellen mit hellem, klarem, sehr wenig tinktionsfihigem Protoplasma
und relativ grollen kugeligen, selten abgeplatteten, stark gefirbten
Kernen, mit hiufigen Mitosen, die senkrecht zur Chorion- und Zell-
oberfliche gestellt sind. Nach Langhans enthalten diese Zellen
Glykogen.

Die oberflichliche Schicht des Zottenepithels, das Synzptium,
besteht aus einer zusammenhdngenden, ungeteilten, homogenen Proto-
plasmamasse und zahlreichen polymorphen, intensiv Firbbaren Kernen.
An diinnen Stellen ist das Synzptium Kernlos, an dickeren liegen
mehrere Kerne neben- und iibereinander. Von seiner Oberfliche
gehen. hiiufig Keulenartige, kernreiche Sprossen und Fortsétze aus,
sog. synzytiale Riesenzellen, Mitosen fehlen hier vollig. Das Proto-
plasma enthilt gelegentlich Vakuolen, die indessen zum Teil auch
villlig vermiBt, zum Teil fiir pathologisch gehalten werden. An der
freien Oberfldche trigt das Synzptium, wenigstens frither Stadien, deut-
lich einen feinen Borstenbesatz, der wahrscheinlich einer biirsten-
formigen Auffaserung des Protoplasmas seine Entstehung verdankt.
Die beiden Zelliiberziige der Zotten sind in den ersten Monaten meist
scharf voneinander geschieden.

Beziiglich der Genese des Zotteniiberzuges steht fest, dalb die
Langhans'sche Zellschicht vom fetalen Ektoblast stammt; auch die
Herkunft des Spnzptiums ist heute kaum mehr strittig, da es von fast
allen neueren Forschern vom fetalen Ektoderm (Kdélliker, His sen. u. a.)
abgeleitet wird, wihrend eine abnehmende geringe Zahl von Autoren
das Uterusepithel oder das Endothel der GefidBe als Ausgangspunkt
betrachten.

An reifen Plazenten ist von den zwei beschriebenen Zellschichten
nur noch eine erkennbar, deren Abstammung zwar nicht sicher nach-
weisbar ist, aber nach dem Farbungsverhalten dem Synzytium nahe-
steht und hidufig noch Sprossung zeigt. Die histogenetische Unter-
scheidung. der beiden Schichten hat wenig Wert; die Synzytiumbildung
erfolgt hischstwahrscheinlich lediglich unter dem Einflub der Erndhrung
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durch das Blut oder Serum der Mutter; wahrscheinlich kann man die
Langhansschicht als eine Reserveschicht betrachten.

Die Bildung der Plazenta.

Die das Ei umgebenden Zotten des Chorion laeve an der Kap-
sularis atrophieren, die basalen Zotten dagegen wuchern stark, Chorion
frondosum. Dieses greift nun tiefer in die Basalis ein und so gewinnt
das anfangs ziemlich locker in der Kapsel liegende Ei festere Ver-
bindung mit dem miitterlichen Gewebe. Indem die Zotten in die
Basalis eindringen und die Deziduazellen teilweise einer friihen Aul-
lisung verfallen, bleiben vom Basalisgewebe nur mehr oder weniger
hohe sdulen- oder kegelformige Reste stehen, die Septa placentae
und eine schmale basale Schicht. Wie bereits frither erwihnt, treten
in den primir intervillisen Raum zahireiche eriiffnete GefiBe, teils
Arterien, teils Venen ein. In die Miindung der letzteren senken sich
sowohl an der Basalis wie an den unteren Abschnitten der Kapsularis
ZLottenbiischel ein, wobei eine Erweiterung der Gefidlmiindung ein-
tritt. In Arterienmiindungen dagegen ftreten die Zotten nicht ein.
Indem sich die Venen immer mehr auf Kosten des in Auflisung be-
griffenen Zwischengewebes erweitern, bilden diese riesenhaft erweiterten
Venen die sekundir intervillosen Rdume. Nur am Rande und
an der Basis der Plazenta finden sich noch Venen erhalten. Die
wohlerhaltenen Arterien ziehen von der Muskularis durch die tiefe
Schicht der Basalis hindurch, in die Septa placentae, hinein.

Wie wir sehen, haben die Zotten den grifiten Anteil an der
soliden Masse der Plazenta. Durch fortgesetzte baumartige Ver-
dstelung der Zotten entstehen allmihlich Zottenkomplexe, die man
bei der ausgebildeten Plazenta als Kotpledonen bezeichnet. Die in
die erweiterten Venenmiindungen eintretenden, vom miitterlichen Blut
umspiilten Zotten bezeichnet man als Anniéiherungszotten, wihrend
ein kleinerer Teil der Zotten mit dem dezidualen Stroma direkt in
Verbindung tritt — Haftzotten. Das Synzptium schiebt sich von
den Zotten auf die Oberfliche der Decidua basalis vor; die Lang-
hans'sche Zellschicht legt sich in Gestalt von , Zellsdulen* direkt an
das miitterliche Stroma an, wuchert unter Nachschub von fetalem
Bindegewebe stellenweise eine Strecke in dasselbe hinein, um dann
in der Regel haken- oder ankerformig umzubiegen. Doch dringen
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die Zotten unter normalen Verhdltnissen nicht tief ein. Indem auch ein
Teil der in die Venenspalten eingedrungenen Zottenbiischel seitwiirts
Full fabt, beteiligen sie sich auch an der Bildung von Haftzotien. Das
Chorion frondosum ragt in den ersten vier Monaten in den Basalteil
der Kapsularis hinein. Nach Verschmelzung der Kapsularis mit der ihr
anliegenden seu Vera Parietalis atrophieren die der ersteren angehirigen
Zotten. Die Angabe, dab die Zotten der Basalis an der Peripherie
weiter wuchern und unter der dort angrenzenden Decidua parietalis
seu vera in die venisen Gefille eindringen, konnten wir nicht be-
stitigen; jedenfalls ist dieser Prozel ganz unerheblich.

Die ausgebildete Plazenta.
(Tafel 32, 33 n. 34, Fig. B.)

Die ausgebildete Plazenta besteht von innen nach auben aus
1. Amnion,
2. Chorionhaut (Chorion frondosum) oder Membrana chorii,
3. Chorionzotten,
4. Dezidua.

Das Amnion ist dem Embryo zugekehrt und iiberzieht die Innen-
fliche des Chorion, es besteht aus einer diinnen Bindegewebslage
mit ovalen, spindel- oder kernfirmigen Zellen, die am Nabelstrang
in das Gewebe der Warthon'schen Sulze iibergeht, und einem ein-
schichtigen Pflasterepithel mit unscharfen Zellgrenzen an der Ober-
fliche. Spiter, etwa vom vierten Monat ab, sind die Epithelzellen eng
aneinandergereiht, mehr Kubisch oder seltener niedrig zylindrisch,
einschichtig. An der Ubergangsstelle des Amnions auf den Nabel-
strang ist das Epithel mehrschichtig. Unterhalb des Amnions liegt
der kindliche Teil der Plazenta, das Chorion; dieses bildet eine dicke
bindegewebige Schicht, ,,Membrana chorii®, mit den von der Nabel-
schnur eintretenden GefiBisten; ihre Unterfliche ist mit den Chorion-
zotten besetzt. Letztere bilden die Masse der Placenta fetalis, enden
grilitenteils frei in dem mit miitterlichem Blute gefiillten intervilliisen
Raume und nur eine geringe Zahl dringt bis zur Dezidua vor und
verankert sich hier: die Haftzotten. Das Zottenstroma bilden stern-
firmig verdstelte Bindegewebszellen, in deren feinem Maschenwerk
die fetalen Kapillarnetze liegen. An seiner Oberfliche trigt es einen
Zellmantel, der nicht so deutlich wie zu Beginn der Schwangerschaft
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aus zwei scharf geschiedenen Zellarten besteht. Mit fortschreitender
Schwangerschaft verschwindet niimlich, wie erwihnt, die Langhans’-
sche Zellschicht nahezu ganz, und auch der in reifen Plazenten sehr
schmale synzptiale Mantel zeigt Degenerationsvorgiinge.

In dem miitterlichen Anteil der Plazenta, der Decidua basalis
sind die Deziduazellen im Verlauf der Graviditit durch Zug und
Druck gewissermafien umgeordnet, so dall Strecken parallel mit in
der Tiefe liegenden schmalen Zellen, mit Inseln von grofien poly-
gonalen Zellen abwechseln. Mit fortschreitender Schwangerschatt,
besonders gegen das Ende, treten in der Dezidua hyaline resp.
fibriniise Umwandlungen, Triibungen des Protoplasmas, Zellnekrosen,
Verkalkungen, Thrombosen der Gefibe auf. An der Oberfliche der
Basalis findet man den bereits geschilderten Nitabuch’schen Fibrin-
streifen, der gegen den intervillbsen Raum zu vom Synzptium iiber-
deckt ist. Verstreut findet man griBere Inseln von Fibrin auch in der
Tiefe der Basalis gegen die Muskulatur hin. Am Plazentarrand soll
noch eine diinne Schicht Dezidua eine kurze Strecke unter die Chorion-
platte als sog. Winkler'sche Schluiplatte vordringen, weil bei der Ver-
griferung der Plazenta die Zotten zwischen die Kompakte und spon-
gitse Schicht vordringen, und sie in zwei Lagen spalten sollen.
Nach Killiker handelt es sich nicht um eine subchoriale Platte, son-
dern nur um einen Ring. Von der kompakten Schicht der Basalis
entspringen verschieden dicke, mehr oder minder lange Scheidewinde,
die schon erwiihnten dezidualen Septa placentae, die meist im inter-
villbsen Raume enden, ohne die Membrana chorii zu erreichen. Nur
am Plazentarrande verwachsen sie mit der letzteren zu einer schmalen,
der Konkavitit der Plazenta parallel verlaufenden Platte — dem sub-
chorialen Schlufiring. Diese Septa, an welche sich Zotten anheften,
teilen den von miitterlichem Blute durchspiilten intervillisen Raum in
unvollstindig abgetrennte kleinere Nebenrdume, denen Huberlich die
nKotyledonen® entsprechen. Die Arterien ftreten in Korkzieherartig
gewundenem Verlauf, meist ohne Aste abzugeben, durch die Decidua
basalis hindurch hauptsidchlich zu den Septa placentae, in denen sie
bis nahe zur Chorionplatte aufsteigen kinnen. Auf diesem Wege findet
eine Reduktion ihrer Wandung statt, so dall diese schlieBlich nur noch
aus feinen Endothelrohren mit einer diinnen Lage faserigen, wenig

kernreichen Bindegewebes besteht. Kurz vor ihrer Miindung ver-
Moraller-Hoehl, Histologie d. weibl. Geschlechisorgane. 4



a0 —

zweigen sich die Arterien und besitzen in den Septen mehrere Offnungen
nach dem Zwischenzottenraum. Die Venen beginnen mit Vorliebe auf
der Fliche des dezidualen Bodens mit mehreren relativ grofien
Offnungen. Auch ihre Wand ist stark reduziert; sie stellen anfangs
reine, aber sehr weite Endothelrohre dar. Nur allmidhlich werden sie
durch eine sehr diinne Bindegewebsschicht verstirkt und verlaufen
dann in weiten, sehr flachen Schlingen allmiihlich gegen die Musku-
laris hin zu den Venen des Uteruskiirpers. So kommt es, daB man
auf dem Durchschnitt der Decidua basalis weite, ventse Lakunen, dhnlich
wie in der Muskularis, trifft. Durch die nach den Venen gerichtete
Blutstromung werden die freien Zottenenden eine kleine Strecke weit
in die Venenmiindung mitgerissen. Die Utero-Plazentarvenen dehnen
sich am Rande der Plazenta zu grolen, oft 1 cm und dariiber Licht-
weite zeigenden Lakunen aus, die als Randgefdl oder Randsinus be-
zeichnet werden. Dasselbe ist aber nicht als eine kreisfirmig ver-
laufende Vene aufzufassen, sondern es besteht aus den meist tangential
austretenden Venensinus, die an vielen Stellen mit dem intervillosen
Raum zusammenhingen.

Im Zwischenzottenraum findet man hier und da Gewebsinseln,
die eine grofie Ahnlichkeit mit Dezidua zeigen, aber von neueren
Untersuchern fiir Chorionepithelherde erklirt werden. Das Blut be-
findet sich also im intervilldsen Raum aubBerhalb des Endotheliiberzuges
der Gefiilie.

Der Nabelstrang.
(Tafel 47, Fig. B, und Tafel 48.)

Der Nabelstrang setzt sich zusammen aus der Amnionscheide,
die am plazentaren Ansatze eine sichelfrmige — Schultze’sche —
Falte bildet, und dem Stroma. Das Stroma wird durch vielgestaltige,
fein verzweigte Bindegewebszellen und -fibrillen gebildet, dessen
Maschen eine schleimig-gallertige Fliissigkeit die Wharton’sche Sulze
ausfiillt. Unter dem Amnion und um die Nabelschnurgefilie ist das
Bindegewebe etwas dichter. Die beiden Arterien und die Vene sind
ebenso, wie der Nabelstrang selbst, spiralig gedreht, geben in ihrem
Verlaufe keine Gefife ab und die Arterien anastomosieren erst in der
Ansatzstelle in der Plazenta unter Erweiterung ihres Lumens. Die
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Ringmuskulatur ist kriftig entwickelt. Die Intima fehlt. Vasa vasorum,
Lymphgefifie und Nerven konnten bisher mit Sicherheit nicht nach-
gewiesen werden. (Fossati fand unter Anwendung von Apathy's
Methode ein die Plazentargefibe umgebendes Netz, welches sich an
die Epithelschicht anlehnte und das er wegen seiner ungewdhnlichen
Reaktion weder dem Binde- noch Nervengewebe zuschreiben kann.)
Das Lumen der Vene ist noch griber als das der Arterien, doch ist
sie diinnwandiger. Uber das Vorhandensein von Klappen gehen die
Meinungen auseinander. An den Arterien bestehen eine Art rudimen-
tirer Klappen: Valvulae Hobokenii.

Der Amnioniiberzug geht am Nabel in die Bauchhaut des Kindes
iiber und ist daselbst auf eine kurze Strecke (', cm) von dem mehr-
schichtigen Plattenepithel der Haut iiberzogen. Das Stroma dagegen
hirt scharf abgesetzt am Nabel auf und trifft auf ein geFilireiches
Bindegewebe, das fiir den Abfall der Nabelschnur von Belang ist.

4%



Tube.
(Tafel 50—56.)

Der Eileiter baut sich aus drei gut unterscheidbaren Schichten
auf: 1. der Tunica serosa, dem Bauchfelliiberzug (Perisalpingium), an
die sich eine deutlich entwickelte Subserosa anschliefit, 2. der Tunica
muscularis, mit einer schwiicheren #HuBeren Lingsschicht (Stratum
longitudinale) und einer starken inneren Kreisfaserschicht (Stratum
circulare) und 3. der Tunica mucosa, der Schleimhaut (Endosalpingium).
Die Michtigkeit der Schichten ist in den einzelnen Abschnitten des
Eileiters cine ganz verschiedene. So iiberwiegt in der Pars isthmica
tubae die Muskelschicht, in der Ampulle das Endosalpingium mit reich-
licher Faltenbildung, wiihrend die Pars intraligamentaria, der Zwischen-
teil, den allmihlichen Ubergang von der einen zur anderen Form zeigt.

Tube des Neugeborenen.
(Tafel 50.)

Der Bau ist nicht wesentlich verschieden von dem bei Erwachsenen.
In der Zeit von der Geburt bis zur Geschlechtsreife kommt es neben
der nicht sehr erheblichen Kontinuierlichen Grifenzunahme des Ei-
leiters zu einer Streckung der anfiinglich sehr deutlich ausgesprochenen
Tubenwindungen. An diesem langsamen Anwachsen der Eileiter, deren
Fimbrien zunichst schwach entwickelt sind, bis zur Pubertiit, nehmen
auch ihre Schleimhautfalten teil. Gering sind die Verdnderungen in
der Ringmuskelschicht, stirker die Entwicklung einer griBeren Zahl
lings oder schrig verlaufender Muskelbiindel. lhre volle Ausbildung
soll nach Wendeler aber erst wiihrend der Geschlechtsreife erfolgen.

Charakteristisch fiir die kindliche Tube ist das Verhalten der
clastischen Fasern. Im ersten Lebensjahre finden sich nur im Peri-
toneum und im subseriisen Bindegewebe zarte und sehr Kurze elastische
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Fasern, hauptsiichlich im perivaskuliren Bindegewebe. Vereinzelt trifft
man in der #duBeren muskuldren Lingsschicht von kurzen, feinen
Fasern eingefaBte Biindel; bei neugeborenen Midchen fehlen die
elastischen Fasern giinzlich. Allmdhlich nehmen diese eben besonders
in der Umgebung der Gefifie und vereinzelt in den Muskelschichten
an Zahl, Linge und Dicke zu. Den stiirksten Fortschritt macht jedoch
das elastische Gewebe in der Pubertitszeit, wo es in allen Schichten,
mit Ausnahme der Mukosa, reichlicher vertreten ist. Zum erstenmal
treten hier in der Basis der Schleimhaut eine geringe Zahl feiner,
zarter, sehr kurzer elastischer Fasern auf. Vollkommen entwickelt ist
das elastische Netz bei Frauen im Alter von 21 bis 45 Jahren.

Tube der geschlechtsreifen Frau.
(Tafel 51—55.)

Den duberen Uberzug der Tube bildet das Peritoneum, das
hauptsichlich aus diinnen, weitmaschigen Bindegewebsbiindeln mit
spirlichen Bindegewebszellen und zahlreichen, wesentlich der Fliche
nach angeordneten, sich in verschiedenen Richtungen durchkreuzenden,
elastischen Fasern besteht. Die freie Peritonealoberfliiche iiberzieht
eine einfache Lage platter, polpgonaler Epithelzellen, deren Grilie
nach dem jeweiligen Dehnungszustand der Tube wechselt. Am late-
ralen Tubenende geht das Peritonealepithel auf das Tubenepithel der
primidren Fimbrien unvermittelt iiber. Unmittelbar unter dem Peri-
toneum liegt eine stark von longitudinalen Muskelbiindeln durchsetzte,
weitmaschige Bindegewebsschicht, die am oberen Tubenrand, wo das
Peritoneum eine Duplikatur biidet, sowie in der Mesosalpinx viel
dicker als an den beiden Seitenwidnden ist. Die Dicke dieser Schicht
verindert sich in den verschiedenen Tubenabschnitten; im allgemeinen
nimmt sie nach dem Abdominalende der Tube hin ab, ganz besonders
am oberen Tubenrande.

An die Serosa schlieBt sich als zweite Schicht der Tubenwandung
die Muskularis mit einer #ulleren longitudinalen und einer inneren
zirkuldren Schicht ohne scharfe Abgrenzing an. In der longitudinalen
finden sich die auch hauptséchlich longitudinal verlaufenden grofien
Gefibe. Die Michtigkeit der Tunica vasculosa entspricht iiberall der
Zahl und Stirke der GefdBe. Die Hauptstimme liegen an der Basis,
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dann folgt der obere Teil der Tubenwand. Der stirkeren GefiB-
entwicklung entspricht auch eine proportional stirkere Schleimhaut-
faltung. Die GefidBschicht nimmt abdominalwirts an Stirke zu und
bildet den Grundstock der primiren Fimbrien, wihrend die sekundiren
ausschlieflich aus Mukosaelementen bestehen.

Die innere zirkuldre Muskelschicht hat ihre grisBite Dicke im Isthmus
tubae und nimmt vom uterinen nach dem abdominalen Ende hin ab;
sie ist auf allen Tubenseiten gewihnlich ziemlich gleichmibig ent-
wickelt. Die sekundiren Zweige der Gefdfhauptstimme verlaufen an
der dulleren Grenze der Ringschicht streckenweise zirkuldr und durch-
setzen sie in radidrer Richtung auf die Schleimhautfalten zu. Die
Muskelbiindel durchkreuzen sich in aufeinanderfolgenden Lagen unter
mehr oder weniger spitzen Winkeln, stellenweise sogar fast parallel.
Wo die Kreuzung winkliger ist, da erscheint die Muskulatur an Quer-
schnitten mehr fiederfirmig angeordnet. Die Anordnung ist von groller
Bedeutung fiir die Mechanik der peristaltischen Bewegung des Ei-
leiters. Innerhalb der Ringmuskulatur liegt die Schleimhaut der Tube,
deren Geriist, ein faseriges lockeres Bindegewebe, mit dem intermusku-
liren Bindegewebe der Ringmuskulatur in Verbindung steht.

Die Mukosa besteht aus bindegewebigem Stroma, longitudinalen
Muskelfasern und Gefidfen. Die rundlichen und spindligen Stroma-
zellen, deren Zahl in der Tubenschleimhaut geringer ist wie in der
Uterusmukosa, fehlen im uterinen Viertel der Tube ganz, an ihre
Stelle tritt eine kompakte, longitudinale innerste Muskelschicht, welche
in die Schleimhautfalten selbst hineinzieht und fast das Epithel erreicht.
Wihrend diese innerste Muskelschicht in der Pars interstitialis am
stirksten entwickelt ist, nimmt sie schon nach dem Isthmus tubae zu
an Dicke ab; hier wird das bindegewebige Stroma zwischen den
Muskelbiindeln und dem Epithel der faltigen Schleimhauterhebungen
allmihlich breiter, wihrend in den Schleimhautbuchten die Ringmusku-
latur sich noch dem Epithel ndhert. UngeFihr in der Mitte der Tuben-
linge verliert die innere Lingsmuskulatur den Charakter einer kom-
pakten Schicht; nur vereinzelte Muskelbiindel ziehen basal in den
Hauptmukosafalten bis zur Basis der sekundiren Fimbrien. Die Haupt-
falten der Mukosa besitzen in der Ampulla tubae relativ grofie Arterien
und Venen, welche iiberall parallel zur Schleimhautoberfliche ver-
laufen und ein engmaschiges Kapillarnetz bilden. Die Schleimhaut-



oberfliche wird bekleidet von einem zylindrischen Flimmerepithel,
dessen Hohe in den Buchten etwas grofier ist, als auf den Falten.
Die Kerne stehen nicht in einer Reihe, sondern mehrzeilig. An der
Stelle des Kerns ist die Zelle breiter. Je nach oberflichlichem oder
tieferem Sitz des Kernes ist die freie Fliche der Zelle breit und mit
zahlreichen Flimmerhaaren besetzt oder schmal, so dal oft nur ein
einziges Flimmerhaar Platz hat. Hierauf beruht eine Ungleichartig-
keit der Tubenepithelien derart, dall jede zweite, dritte oder vierte
Zelle nahezu Kubisch erscheint, oder gar die Kubischen Zellen iiber-
wiegen.

Die Richtung des Wimperstromes der Zellen geht nach dem
Uterus zu.

Reichliche Lymphgefilie durchziehen in feinen und dichten
Netzen alle Schichten der Tube.

Die Nerven bilden in der Subserosa einen Grundplexus, von
dem aus zahireiche feine Fiden zur Serosa, zur Muskularis und zur
Schleimhaut gehen. Nervenzellen im Tubengewebe sowie intraepithe-
liale Nervenenden Konnten bis jetzt noch nicht nachgewiesen werden,
auber subepithelialen Endknipfchen (Jacques).

Bei villig geschlechtsreifen Frauen ist das elastische Gewebe im
Gegensatz zum Kindlichen und primenstruellen Alter vollstindig ent-
wickelt und bildet in der Serosa und Subserosa reiche Netze, besonders
in der Nihe der Gefdbe. Die fast ausschliefilich sehr dicken Fasern
sind gewunden und sehr lang, ja es kommt sogar vor, dafli eine Faser
unmittelbar in eine andere iibergeht. Auch in der dubersten Muskel-
schicht findet sich reichlich elastisches Gewebe zwischen den Muskel-
biindeln und feinere Fasern dicht auf ihnen. Das elastische Gewebe
der inneren zirkuldren Schicht zeigt das gleiche Verhalten; etwas
weniger reichlich ist es in der Submukosa und Mukosa entwickelt.
Die Fasern, von gleicher Dicke wie in den Muskelschichten, sind nicht
sehr lang, gewunden, gleichmibig stark und bilden ein Geflecht. Die
Schleimhautbasis enthilt spirlicher elastisches Gewebe als die anderen
Schichten, immerhin aber in dieser Zeit noch mehr, als in fritherem
Alter. Die Fasern erstrecken sich bis zum Epithel und stellenweise
siecht man direkt unter demselben einzelne elastische Fasern. Vom
uterinen Tubenteile nimmt ihre Zahl allméhlich in der Schleimhautbasis
nach dem Ostium abdominale hin ab.
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Tube in der Graviditat.

Wihrend der Schwangerschaft nehmen alle Schichten der Tube,
wohl hauptsiichlich infolge Uberfiillung der intermuskuldren Blut- und
Lymphgefilie, an Dicke zu, letztere trifft man hidufig enorm erweitert
an, und zwar nicht allein in der Gefilischicht, sondern auch in den
Muskelschichten, in der Mukosa und selbst in den Schileimhautfalten.
Stindig findet sich als Teilerscheinung der allgemeinen eine lokale
Hyperleukozytose im Gewebe und auch in den GeFifien, besonders
den Venen. Wihrend Thomson die Volumzunahme vor allem auf
Hypertrophie der Muskelzellen zuriickfiihrt, spricht sich Mandl strikte
dagegen aus. Er konnte im Gegensatz zu Thomson, der verdoppelte
Dimensionen der einzelnen Muskelzellen feststellte, keine nachweisbare
Zunahme der Muskelfasern im Lingen- und Breitendurchmesser kon-
statieren. Die von Frommel hervorgehobene auffallende GriiBen-
zunahme der Schleimhautfalten fiithrt Mandl auf eine stellenweise
deziduaiihnliche Umwandlung der Stromazellen zuriick. Die Stroma-
zellen erscheinen. stark vergriobiert, wie gebliht, bis zu einem Durch-
messer von 23 . und enthalten einen grolien, rundlichen oder ovalen,
blischenfirmigen Kern. Es kann eine ganze Falte von solchen Zellen
erfiillt sein, die dann selbstverstindlich verbreitert erscheint oder nur
einige Zellen aufweist bei sonst unverdndertem Stroma. Auberdem
finden sich vereinzelte oder Gruppen derartiger deziduaidhnlicher Zell-
gebilde nicht nur in den Falten selbst, sondern auch darunter in der
Mukosa. FEine Neubildung von Gewebselementen in der Eileiter-
wandung wihrend der Graviditit wurde von niemandem beobachtet:
Kernteilungsfiguren oder Mastzellen fehlten stets. Wesentliche Ver-
dnderungen des elastischen Gewebes in der Schwangerschaft sind
nicht festzustellen, das schirfere Hervortreten der Fasern beruht auf
der stirkeren Gewebsspannung infolge der Sukkulenz.

Tube im Puerperium.

Uber die Riickbildung der Tube nach der Geburt finden sich in
der Literatur kaum weitere Angaben. Da jedoch eingehendere, histo-
logische Veriinderungen in der Schwangerschaft nicht vorhanden sind,
so diirfte die Riickbildung sich auch in der bekannten Weise voll-
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ziehen, indem die Hyperimie rasch abnimmt und die damit auch
dezidual umgewandelten Stromazellen ihre frithere Form wieder an-
nehmen.

Tube wihrend der Menstruation.

Die Frage, ob die Tube sich am menstruellen Prozeli in einer
histologisch nachweisbaren Form beteiligt, ist zurzeit noch nicht de-
finitiv gelist. Wihrend vereinzelte Forscher sich auf Grund anatomischer
und klinischer Beobachtungen fiir das Vorhandensein emner wirklichen
Tubenmenstruation aussprechen, leugnen andere dieselbe wieder vollig.
Die Beteiligung ist jedenfalls nicht als erwiesen zu betrachten, da die
Beobachtungen durchgehend unter pathologischen Verhiilinissen ge-
macht wurden, bei welchen Stirungen der Zirkulation nicht sicher
ausgeschlossen werden kinnen (so Milibildungen der inneren Geni-
talien, Inversio uteri, eingendhte oder verlagerte Tuben und dgl.).
Es ist wohl von vornherein anzunehmen, dall bei der allgemeinen
Hyperimie der Genitalien wihrend der Menstruation sich auch der
Eileiter beteiligt und gewisse Verdnderungen sich in demselben ab-
spielen analog denen im Uterus. lLeopold und Martin haben stellen-
weise Abstobungen des Oberflichenepithels beobachtet, deren Er-
neuerung aber viel langsamer als im Uterus verliduft. Eine nennenswerte
blutige Ausscheidung findet gewdohnlich nicht statt, auch bei vielen
Tieren nicht, wohl aber bei Affen (Holzbach). Nach Holzbach
ist jedoch die Sekretion in der Tube wiahrend der Menses enorm ge-
steigert.

fube der senilen Frau.
(Tafel 56.)

Die anatomischen Erscheinungen der senilen Involution beginnen
bereits in der zweiten Hilfte der geschlechtsreifen Epoche in der
Schleimhaut. In der Adventitia der griBeren Gefibe entwickelt sich
allmdhlich immer reichlicher faseriges Bindegewebe. Daran schliefit
sich in gleicher Weise die Mukosa, wihrend die zwischen beiden
liegende Ringmuskulatur zuniichst ihr friiheres Aussehen behiilt. Nach
Eintritt des Klimakteriums bereits macht die schon hochgradige Binde-
gewebsentwicklung raschere Fortschritte, besonders in der Schleimhaut.
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Gleichzeitig kommt es allmdhlich zu einer Atrophie der Tuben-
muskulatur, zuerst der GefidBschicht, dann auch der iibrigen Schichten,
von ziemlich gleichmifigem Verlauf. Die Zellhthe des Tubenepithels
nimmt ab, bis fast das Ausschen von Endothelzellen erreicht wird,
die Schleimhautfalten verlieren ihre frithere Rundung und werden
kantig und eckig, die Falten dringen sich dicht aneinander, das Tuben-
lumen verschwindet fast vollstindig. Noch spiter verschmelzen die
Tubenfalten stellenweise unter Verlust ihres Epithels.

Die klimakterischen Verinderungen des elastischen Gewebes be-
ginnen nach Buchstab gegen das 45, Jahr und sind im 55. Lebens-
jahr schon deutlich ausgeprigt. Namentlich veridindert sich in den
tiecfen Schichten die Art der Verbreitung. Die Serosa ist von dicken,
stark gewundenen Fasern durchsetzt, deren Zahl nicht geringer ist
als in den Tuben der vorhergehenden Altersklasse. In den beiden
Muskelschichten nehmen die elastischen Fasern an Zahl und an Linge
ab. In der Submukosa und MuKkosa findet man noch weniger elastische
Fasern als in den Muskelschichten. Mit steigendem Alter nimmt die
Zahl der elastischen Fasern in der Schleimhaut noch mehr und bis
zum giinzlichen Schwinden ab. In senilen Tuben findet man elastisches
Gewebe nur in der Serosa. Die Zahl der Fasern ist hier deutlich
geringer, sie sind sehr kurz und bilden kein Geflecht. Ihre Anzahl
verringert sich in der Richtung von der Serosa zur dulleren Muskel-
schicht, in dieser letzteren fehlen sie entweder génzlich oder sind
dullerst spirlich vorhanden, liegen vereinzelt, bilden kein Geflecht und
sind nicht gewunden.

Ligamentum rotundum.
(Tafel 51 B. 66 An. B. 67 4.)

Das Ligamentum rotundum besteht seiner Hauptmasse nach aus
Biindeln derber Bindegewebsfasern, in die ein reichliches, teils eng-,
teils weitmaschiges Netz bald feinerer, bald stirkerer elastischer Fasern
eingestreut ist, und aus glatten Muskelfasern. Letztere iiberwiegen in
der Pars ligamenti lati des runden Bandes und besonders in der me-
dialen Pars uterina am oberen Rande des Bandes und stehen mit der
oberflichlichen Schicht der Uterusmuskulatur in inniger Verbindung.
Wihrend seines Verlaufes durch den Leistenkanal gesellen sich zu
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ihm auch spirliche, diinne Biindel quergestreifter Muskelfasern, meist
am oberen Rande des Bandes gelegen (Musc. cremaster internus),
welche auch nicht selten im intrapelvinen Teil des Bandes zu hinden
sind. Der subkutane letzte Abschnitt des Bandes enthiilt keinerlei
Muskelfasern mehr, sondern besteht nur aus Bindegewebe und elastischen
Fasern. Einige Aste der Vena spermatica externa bilden einen Plexus
um das Band. Ein begleitender Lymphstrang leitet sowohl zu den
iliakalen wie zu den inguinalen Lymphdriisen. Durch denselben wird
eine Kommunikation der Lymphgefibe des Corpus uteri mit den Glan-
dulae inguinales externae hergestellt. Die Nerven liefert der Nervus
spermaticus externus.

Ligamentum rotundum in der Schwangerschalt.

Die Ligamenta rotunda nehmen in der Graviditit ganz erheblich
an Dicke zu, am stiirksten an der uterinen Insertion, gegen Ende der
Schwangerschaft sind sie fast viermal so stark als sonst. Diese Dicken-
zunahme beruht vor allem, abgesehen von der stirkeren Blut- und
Lemphdurchstriimung, auf einer Hypertrophie der Muskelfasern, ganz
besonders am uterinen Teil.

Ligamentum rotundum im Puerperium.

Das Ligament macht einen dhnlichen Riickbildungsprozell wie der
Uterus durch. Unter betrdchtlicher Verminderung der Blutfiille und
Lymphstauung kommt es zum Schwinden der im Bindegewebe an-
gesammelten Odemfliissigkeit, die Muskelfasern machen genau den-
selben Riickbildungsprozeli durch wie die des Uterus. Bei der senilen
Frau tritt eine allmdhliche Atrophie des Bandes ein unter Schwund
der muskulidren Elemente; es iiberwiegt dann das Bindegewebe.

Ligamentum latum.
(Tafel 67 B u. C.)

Zwischen den beiden seriisen Platten des Ligamentum latum Findet
sich ein mehr oder minder lockeres Bindegewebe mit zahlreichen
Gefidben, Nerven und reichlichen, aber zerstreuten Biindeln glatter
Muskelfasern. Dieses Bindegewebe geht an den parietalen Anheftungs-
stellen des Lig. latum in das Parametrium und das subseriise Binde-
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gcwebt: der unteren und seitlichen Beckenwand iiber. In dem als
Mesosalpinx bezeichneten Abschnitt des breiten Mutterbandes fehit
die glatte Muskulatur griBtenteils. Uber die Reste der Urniere s. u.

Ligamentum sacro-uterinum.

Das Ligamentum sacro-uterinum enthilt zahlreiche glatte Muskel-
fasern, weshalb sie vielfach als wirkliche Muskeln, Musculus recto-
uterinus, aufgefalit werden. Es nimmt seinen Ursprung grobtenteils
von der hinteren Wand der Cervix und steht mit den subseriisen
Muskelfasern des Lig. latum in Verbindung, aublerdem treten noch
muskuliise Elemente der hinteren Scheidenwand dazu. Die Muskel-
fasern werden umgeben von festeren Bindegewebs- und elastischen
Fasern, die ihre direkte Fortsetzung in dem Bindegewebe des Liga-
mentum latum haben. Auller den Blutgefiben und spmpathischen
Nervenfasern (T estut) sind noch Lymphgefilie erwihnenswert, welche
die Lymphgefibistimme an Blase und Rektum verbinden.

Ligamentum ovarii proprium.

Dieses Befestigungsband des Eierstocks, das feine Blutgefife
beherbergt, besteht aus Bindegewebe und parallel verlaufenden glatten
Muskelfasern, die sich in diejenigen des Corpus uteri verlieren.

Ligamentum ovarico-pelvicum.

Das Band, welches die der Blutversorgung des Ovariums dienenden
Spermatiknalgefibie sowie die Lymphgefilie und Nerven enthilt, stellt
die durch spirliche glatte Muskelfasern verstirkte freie Lateralkante des
Ligamentum latum dar und zeigt denselben Aufbau wie das letztere.



Der Eierstock. Owarium.
(Tafel 57—65.)

Kindliches Ovarium.
(Tafel 57 Fig. A u. B,

Die Oberfliche wird iiberzogen von einem zarten, einschichtigen
Epithel, dem sog. ,Keimepithel®, das sich auch in die vielfachen
Kerben der Oberfliche hineinsenkt. Es besteht aus kubischen oder
zvlindrischen Zellen mit grofien Kernen. Der Zelleib ist feinkbrnig,
die Kerne grofi und scharf konturiert; KernkOrperchen sieht man
selten. Das Oberflichenepithel ist, wie Bornhaupt-Waldever ge-
zeigt haben, nicht gleichzustellen dem Endothel der Serosa, von
welcher weder die bindegewebige Grundlage noch das Endothel auf
den Eierstock iibergehen. Flimmerung des Oberflichenepithels wurde
von de Sinéty und Malassez unter pathologischen Verhiltnissen
beobachtet, normalerweise nicht. Unmittelbar unter dem Oberflichen-
epithel liegt beim Neugeborenen eine zellreiche Bindegewebsschicht,
die nach Hiérmann aus feinen, in allen Richtungen durchflochtenen,
einen sehr dichten Filz bildenden Bindegewebsfasern besteht. Zwischen
den radidr angeordneten Bindegewebspfeilern haben sich die Quer-
balken weiter veristelt, wodurch die regellos angeordneten Eiballen
zu Primirfollikeln aufgeteilt werden, deren Epithel ohne strukturlose
Membran von einem Faserfilz umgel}'en ist. Linter dem Oberflichen-
epithel hat sich Fast iiberall schon eine kontinuierliche Bindegewebs-
lage ausgebildet, deren Fasern meist parallel zur Oberfliche verlaufen.
Diese Schicht stellt die bei der geschlechtsreifen Frau als Tunica
albuginea bezeichnete fibridse Umhiillung der gesamten Keimdriise
dar, welche aus mehreren, meist drei zur Oberfliche abwechselnd

EEaTieI und senkrecht verlaufenden Faserschichten bestehen soll.

Hormann leugnet sowohl beim kindlichen wie beim geschlechtsreifen
Eierstock das Vorkommen einer derartigen Schicht, da sich in dieser
subepithelialen Zone die Fasern in allen miglichen Richtungen durch-
flechten. Ein Eindringen von Fasern aus der_subepithelialen Schicht
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zwischen die Oberflidchenepithelien 146t sich nirgends nachweisen, im
Gegenteil, das Epithel ist jetzt durch eine sehr deutliche homogene
Membrana limitans gegen die erwiihnte darunterliegende Bindegewebs-
schicht abgegrenzt, die sich bei Fiarbung mit Orcein und Resorcin-
Fuchsin als homogener, scharf konturierter Streifen deutlich von der
Nachbarschaft abhebt. Elastische Fasern finden sich nur an den Ge-
fialien. Dagegen sind elastische Grenzmembranen an der Aulienseite des
Follikelepithels weder an den Eiballen und -schlduchen noch an den
Primiirfollikeln nachweisbar.

In dieses Bindegewebsgeriist sind die wesentlichen Elemente des
Ovariums, die Primordialeier und Primordialfollikel, eingebettet, Die-
selben zeigen entsprechend dem Alter des Individuums eine etwas
verschiedene Anordnung. Bei neugeborenen Midchen liegen die
epithelialen Elemente meist in verschwenderischer Reichlichkeit eng an-
einandergereiht dicht bis unter das Oberflichenepithel, meistenteils in
radiiren Sédulen angeordnet. Erst unter dieser Zone der Follikelschliuche
oder Eiballen findet sich eine Schicht einzelner Primérfollikel.

Die Follikel werden eingeteilt in den Primordialfollikel, den
wachsenden Follikel, den reifenden Follikel, den reifen Graaf'schen
Follikel, . &

Y : Primordialfollikel.
(Tafel 57 Fig. Au. B. Tafel 58 Fig. Au. B. Tafel 60 Fig. A

Dieser ist ohne Hiille in das Stroma des Eierstocks eingebettet
und besteht aus dem Primordialei und einer eng anliegenden, diinnen,
einschichtigen Haut von zarten, niedrigen, endothelartigen Epithelzellen.
Das Primordialei ist eine ellipsoide, membranlose, wahre Zelle mit
Zelleib, Zellkern, Kerngeriist und Kernkirperchen und zeigt ohne
R‘L‘icksibhr auf das Alter eine gleich grofie Konstante Masse. In
frischem Zustande betriigt sein Durchmesser 54—358 p. Im Gegensatz
dazu nimmt Schottlinder an, dab das Primordialei nicht stationiir
bleibe, sondern da es mit dem Wachstum des Individuums Schritt
halte. Der Zellktrper ist ein helles, fast homogen aussehendes Proto-
plasma, das von einem feinen Netzwerk durchzogen ist, welches nach
den Angaben einiger Autoren (Balfour, van Beneden, Nagel) mit
dem Fadennetze des Keimblidschens in keine Verbindung tritt. Der
Kern, das Keimblidschen, liegt stets in der Mitte und milit in Frischem
Zustande beim Erwachsenen 29—32 p., in gehiirtetem Zustande be-

-
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tragt der Durchmesser sowohl bei der erwachsenen Frau wie beim neu-
geborenen Midchen 16 p.  Das Keimblaschen ist ein typischer, von
einer Membran mit doppelter Begrenzungslinie umgebener Zellkern,
welcher ein deutliches Kerngeriist, ein Kernkiirperchen oder einen Keim-
fleck und eine oder mehrere, in der Regel an den Kreuzungspunkten
des Kerngeriistes Ilegendu Nebenkdrperchen aufweist. Das Kerngeriist
ist an allen Primordialeiern vorhanden, dagegen findet man hiufig
bei Feten und Neugeborenen Eier, welchen das Kernkdrperchen Fehlt,
wahrscheinlich ein Vorzeichen [riihzeitigen Unterganges.

Der Keimfleck (das Kernkorperchen) ist nach Nagel in frischen
unge‘ﬁi'rte'ten Primordialeiern ein lichtbrechendes, gelbschimmerndes,
rundliches Gebilde, das oft ganz peripher liegt; an gehdrteten Objekten
farben sich Kernkirperchen und Kerngeriist gleichmilig und sehr
stark. Das als diinne Hiille das Ei umgebende Epithel besteht aus
anfangs platten, linglich ovalen, protoplasmareichen Zellen mit ovalen
oder leicht bohnenfirmigen Kernen, welche der Eizelle dicht anliegen.
Bisweilen findet man bei Neugeborenen auch Primordiaifollikel mit
mehreren Eiern, welche sich spiier noch in Einzeleier abzuschnuren
pflegen. Mehrkernige Eier, aus mehrkernigen Eiballenabschnitten ent-
standen, kiinnen als wahre Zwillingseier oder Mehrlingseier aufgefalit
werden (Schottlinder). Postfetale Teilung ist jedoch wahrscheinlich.

Das menschliche Ovarium enthilt nach der Schitzung Henle's,
die Waldﬁper fiir richtig hilt, ca. 36000 Follikel. Von diesen geht
weitaus die Mehrzahl wieder durch Atresie zugrunde und nur ein
verschwindend kleiner Teil kommt zur Reifung, d. h. zur Befruchtungs-
fahigkeit.

Der wachsende und reifende Follikel.
(Tafel 59 Fig. 4 u. B. Tafel 60 Fig. A n. B)

Aus den eben beschriebenen Primirfollikeln entwickeln sich die
sog. Graal'schen Follikel vereinzelt schon bei Feten, langsam und
wenig zahlreich im Kindesalter, am reichsten und verhiltnismilig
rasch fortschreitend in der Zeit der Geschlechtsreife, wihrend die
Bildung nach der Menopause wahrscheinlich noch viel spirlicher als
im Kindesalter ist und nur noch kurze Zeit nach Aufhiren der Men-
struation andauert. Die ersten Erscheinungen des beginnenden Wachs-
tums bestehen beim Menschen darin, dafi die Follikelepithelzellen eine
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kubische Gestalt mit ovalen bis runden Kernen, sodann zplindrische
Gestalt annehmen und darnach durch mitotische Teilung ein mehrschich-
tiges Follikelepithel — das sog. Stratum granulosum oder die Membrana
granulosa — bilden. Bei der Teilung des Follikelepithels sieht man
auber den zahlreichen Kernteilungsfiguren, namentlich in den zentralen
Partien des Follikels, groBie, primordialeiihnliche Zellen mit matt-
glinzendem Protoplasma und deutlichem Kern, die aber nur bis zum
Auftreten des Deutoplasmas im Ei vorhanden sind. Nagel hat diese
Zellen als Nihrzellen bezeichnet und hilt sie fiir Vorldufer der sog.
Epithelvakuolen Flemming's, wihrend sie Schottlinder als Nebeneier
bezeichnet. Auch Wendeler hat diese von Nagel beschriebenen
Nihrzellen allerdings nur in Eiersticken von Feten und neugeborenen
Midchen gesechen, wiihrend er bei der geschlechtsreifen Frau in den
Follikeln der verschiedenen Altersstufen stets nur Degenerationsvakuolen
aller moglichen Entwicklungsstadien im Sinne Flemming's fand.
Flemming beschreibt in allen Follikeln, in deren Epithelmasse bereits
die Bildung von Liquor im Gange ist oder sich anschickt zu beginnen,
blasse Kirper von kugeliger oder linglich runder Form im Follikel-
epithel ohne bestimmte Verteilung, welche er Epithelvakuolen oder
Degenerationsvakuolen nennt. In Follikeln, deren Epithel erst wenige
Zellschichten zihlt, sind sie nur einzeln, in grifieren reichlicher vor-
handen. Auch in Ffast reifen Follikeln mit Ausbildung eines mehr
oder minder grolien liquorhaltigen Hohlraumes sind sie im wand-
stiindigen Epithel und auch zwischen den Diskuszellen in verschiedener,
oft sehr grober Zahl zu finden. Bei schwacher Vergrillerung als
helle, hyaline Tropfen erscheinend, zeigen sie bei mittelstarker Ver-
griberung einen retikulierten oder genauer Fachwerkartigen Bau. Diese
Zellformen sind wahrscheinlich Umwandlungsprodukte von einer oder
mehreren Follikelzellen, welche aufquellen, sich nach und nach ver-
fliissigen und spiter in den Liquor folliculi aufgehen; als weitere
Entstehungsquelle des Liquor gilt das Transsudat, welches sich aus
den Blutgefiffen der Theca diffus zwischen das Epithel ergielit. In
der Tat kommen an Follikeln mit {iberschiissigem Granulosaepithel
bei Neugeborenen Nebeneier vor, welche degenerieren und Vakuolen
hinterlassen, wihrend beim reifenden und auch wachsenden Follikel
in jedem Alter die Flemming'schen Vakuolen aus Follikelepithelien,
LNihrzellen® entstehen.



Grifiere Follikel, in denen es mittlerweile auch zur Ansammlung
von Follikelfliissigkeit gekommen ist, besitzen eine deutlich zwei-
schichtige Bindegewebshiille, die sog. Theca folliculi. Die #dullere
Lage wird als Tunica externa, die innere als Tunica interna unter-
schieden (v. Ebner). Die Tunica interna weist ein sehr feinfaseriges
Maschennetz auf, welches in der Ndhe der Tunica externa enger ist
und gegen die Granulosa zu weiter wird. In den Maschen des feinen
Faserwerkes liegen die verschieden grobien und verschieden geformten
Zellen der Tunica interna (rundlich-polpgonale, kurzspindelige usw.),
und zwischen den Fasern sind zahlreiche Kapillaren cingebettet. Diese
feinen, in der Tunica externa wurzelnden Fasern gehen in eine flichen-
hafte diinne Faserausbreitung direkt unter dem Basalepithel der Granu-
losa iiber — Grenzfaserschicht —, welche leicht fiir homogen gehalten
werden kionnte. In der Tunica externa sind die Fasern viel massen-
hafter und enger aneinandergedriingt; sie bilden keine Maschen, son-
dern konzentrische, den Follikel umkreisende Ziige, die sich in den
verschiedensten Richtungen durchflechten und durchkreuzen. Die
Zellen sind viel Kleiner als die der Tunica interna. Nach aufien von
der Tunica externa sind viele grobere GefiB- und Lymphliicken so
dicht angeordnet, dall sie dem Gewebe ein geradezu kavernises
Aussehen geben.

Als zweite wichtige Verdnderung tritt am Follikel die Bildung
einer konzentrischen bindegewebigen Hiille aus dem Stroma um den
Follikel ein, die Theca Folliculi. Sie besteht aus zwei Schichten,
der derberen Tunica externa, welche aus zirkuldr angeordneten Binde-
gewebsfasern mit Kleineren Gefilien aufgebaut ist, und der aus runden
und spindelfirmigen Zellen zusammengesetzten reichlich von Kapil-
laren durchzogenen Tunica interna. Von den Zellen der Membrana
granulosa unterscheiden sich die inneren Tunicazellen durch ihre
bedeutendere GrisBe, geringere Fiirbbarkeit und spirliche Interzellular-
substanz. Der Reichtum an rundlichen Zellelementen in der Tunica
interna wird vielfach auf eingewanderte weiBe Blutzellen (Kornzellen,
W.His sen.) zuriickgefiihrt. Die Tunica externa ist gegen das umgebende
Ovarialstroma durch lockeres Bindegewebe unscharf abgegrenzt; ein
vielfach verzweigtes Blut- und Lymphgefifinetz umgibt den Follikel
ringsherum und sendet zahlreiche Aste in die Theca folliculi hinein.

Die Tunica interna wird vom Follikelepithel durch eine helle, diinne
Moraller-Hoehl, Histologic d. welbl. Geschlechisorgane. =
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strukturlose Basalmembran, die Glashaut getrennt. Nach Waldeyer
und Nagel ist dieselbe ein Produkt des Follikelepithels, nach Wagner
und Schottlinder vorzugsweise bindegewebigen Ursprunges. Im
weiteren Verlauf vergrobiert sich der Follikel hauptsdchlich durch das
Auftreten und die Zunahme des oben erwiihnten Liquor folliculi. Beim
Menschen tritt die Liquorbildung in dem nach der Oberfliche des
Ovariums hin belegenen Teile auf. Es bildet sich zunichst exzen-
trisch in Form eines sichelfirmigen Spaltes ein Hohlraum, welcher den
Liguor enthilt, durch dessen Vermehrung das Ei eine exzentrische
Lage im Follikel cinnimmt in einem vorspringenden Hiigel von Follikel-
zellen, dem Cumulus oophorus, auch Discus proligerus genannt. Die
dem Ei unmittelbar anliegenden Follikelepithelzellen (Corona radiata
oder Eiepithel) sowie die an die Theca folliculi angrenzende basale
Zellreihe werden mehr zylindrisch, wihrend die zwischen beiden Zell-
reihen gelegenen Follikelzellen sehr mannigfache, meist polpedrische
Form aufweisen. Die Zellen der Granulosa besitzen kleine anastomo-
sierende Ausliufer in Form eines zur Erndhrung dienenden Inter-
zellularnetzes (Paladino, Schottlinder), was mit der Angabe Wal-
deyer's, dal die Follikelzellen auch sternformig werden Kiinnen, iber-
cinstimmt. Was die Lage des Cumulus oophorus anlangt, so findet
er sich nach den Angaben der meisten Forscher (Pouchet, Schron,
Henle, Nagel) am hiiufigsten an dem von der Eierstocksoberfliche
entferntesten Abschnitt des Follikels. Doch haben eine Anzahl von
Autoren durch einwandsfreie Priparate gezeigt, dal der Cumulus
ovigerus sich an jeder Stelle der Follikelwand bilden kann (Waldeyer,
Wendeler, Schulin, Sobotta, Hensen).

Mit den geschilderten Veriinderungen am Follikel gehen Hand in
Hand solche am Ovulum selbst. Im Verlauf der intrafollikuliren Ent-
wicklung (nach Nagel erst wenn der Follikel seine definitive Grilie
erreicht hat, nach v. Ebner frither) umgibt sich das Ei mit einem vom
Follikelepithel gelieferten Material, das nicht assimiliert wird, der sog.
Zona pellucida. Diese Kapsel von nicht ganz gleichmiBiger Dicke
besitzt eine feine radiiire Streifung, welche wahrscheinlich mit ihrer
Bildung aus den Zellen des Eiepithels zusammenhingt. Sie wurde
von einigen Autoren als der optische Ausdruck von Porenkaniilchen
angesehen, durch welche feinste protoplasmatische Ausldufer bis zum
Eidotter vordringen, um Ffiir die Erndhrung und das Wachstum des
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Eies eine wichtige Rolle zu spielen (Pfliiger, Paladino, G. Wagener,
Retzius, Holl u. a). Beim menschlichen Ei bestehen jedoch nach
den Anschauungen Nagel's, Wendeler's, Waldeyper's, Pfannen-
stiel's weder Porenkanilchen noch eine Mikropyle, wiihrend dieselben
bei Fischen und niederen Tieren vorkommen. Die Innenfliche der
Zona pellucida ist gegen die Eizelle hin scharf und glatt begrenzt,
withrend ihre Aulienseite mit Kleinen Rauhigkeiten und Unebenheiten
zwischen die Follikelzellen hineinragt. Zwischen Zona pellucida und
dem Protoplasma des Eies bildet sich ein Kapillarer, mit Flissigkeit
gefiillter Spaltraum, der sog. perivitelline Spaltraum, welcher je-
doch am frischen Objekt nicht existieren soll (v. Ebner).

Das Protoplasma des Eies macht wiihrend des Reifungsprozesses
gleichfalls Verinderungen durch: von der Mitte nach der Peripherie
fortschreitend werden massenhaft feinere und gribere, teils matt-
glinzende, teils stark lichtbrechende Kiirnchen in die Maschen eines
feinen Netzwerks eingelagert, welche schliefilich das ganze Proto-
plasma bis auf eine diinne, helle duBere Randzone an der Eioberfliche
durchsetzen. Es teilt sich damit der urspriinglich homogene Leib der
Eizelle in eine periphere helle schmale Rindenzone und eine zentrale
Schicht, das sog. Deutoplasma oder Nahrungsdotter, der als
Reservestoff zur Erndhrung des befruchteten Eies wihrend seiner
Wanderschaft durch die Tube bis zur Einnistung in die Uterusschleim-
haut dient. Die periphere Rindenzone hat eine helle dufiere Randzone
ohne jede Deutoplasmabildung und eine innere feingranulierte Zone
mit beginnender Deutoplasmabildung. Das spezifisch leichtere Keim-
bldschen liegt exzentrisch, und zwar immer nach oben gerichtet.
Dieses bald kugelige, bald mehr ovale, mit klarem fliissigen Inhalt
erfiillte und mit einer doppelten Begrenzungslinie versehene Gebilde
enthilt in seinem Innern exzentrisch gelagert ein gelbschimmerndes
Kernkirperchen (Keimfleck), welches amiboide Bewegungen macht.
Seine Grundlage ist ein feines Netzwerk, in dessen Balken griliere
und kleinere Kugeln und 2—3 kleinere Nebenkernkiirper liegen. Das
Ei mit den eben beschriecbenen Verinderungen, der villigen Deuto-
plasmaentwicklung und der exzentrischen Lagerung des Keimblis-
chens, nennt man nach Waldeyer ein fertiges Ei, das aber noch nicht
befruchtungsfahig ist. Das reifende Ei zeigt gewisse eigentiimliche

Verinderungen am Keimblischen und stifit ein bis zwei sog. Rich-
5‘.'!
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tungskorperchen aus, die im perivitellinen Spaltraum gefunden werden.
Reif ist das Ei erst, wenn alle diese Verinderungen beendet sind. Das
reife menschliche Ei milit nach Kdlliker, Waldeyer durchschnittlich
200 p., sein Keimblischen 40—350 ., der Keimfleck 5—7 . (nach Henle
und Waldeyer 7p); die Dicke der Zona pellucida geben Henle und
Waldeyer auf 10 p an. Die Grilie des Primirfollikels betrdgt nach
Waldeyer beim erwachsenen Menschen 26 p..  Sein Durchmesser mufi
sich also bis zur Reifung um etwa das Achtfache vergrisiern. Follikel
und Eier in dem bis jetzt beschriebenen Reifezustand finden sich so-
wohl im Ovarium des neugeborenen Miidchens als auch im kindlichen
Eierstock. SchlieBlich enthalten Ovarien von Neugeborenen nicht selten
die Primordialfollikel bereits in der dubersten Schicht durch reichliche
Bindegewebseinlagerung voneinander getrennt und zahlreiche Graal-
sche Follikel bis zu Erbsengriiie. Es kann also das Ovarium Eier
von auberordentlich verschiedenen Entwicklungsstufen enthalten.

Die Markschicht besitzt wenige meist zystisch degenerierende
oder atresierende Follikel und Follikelnarben; das wesentlich zelldrmere
Stroma der Markschicht besteht aus lockerem, welligem Bindegewebe
mit reichlich elastischen Fasern und dicht aneinandergedringten
Blutgefiben. Auch kommen glatte Muskelfasern in der Zona vascu-
losa meist in Begleitung der groferen Gefidlle vor, welche von den
Muskelziigen des Lig. latum stammen. Uber LymphgefiBe und Nerven
des Ovariums findet sich Niheres beim Eierstock der geschlechts-
reifen Frau.

Am Ubergang des Mesovariums in die Zona vasculosa findet sich
eine Verdichtungszone des Bindegewebes (Grundstrang), in welche
epitheliale Schliuche mit engem Lumen eingelagert sind — Kolliker's
Markstringe; diese werden in dem Kapitel: Fetale Organreste, be-
sprochen.

In neuerer Zeit ist vielfach von einer interstitiellen Driise* des
Ovariums gesprochen, wie sie bei Tieren vorkommen und eine physio-
logische Funktion haben soll. Nach v. Winiwarter kommen die
ninterstitiellen Zellen* im Embryonalleben in drei Schiiben zur Be-
obachtung, von denen die Zellen des dritten Schubes vom 6. Fetal-
monat ab wiihrend der weiteren Entwicklung bestehen bleiben sollen.
Sie finden sich in ndchster Bezichung zu den Markstringen und in
der tieferen Schicht der Rindenzone vorwiegend in der Theca interna
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der Follikel. Die Zellformen sind nur zum Teil ausgewachsen und
haben drei Protoplasmazonen, eine innere dunkle, fein granulierte Schicht
mit dem Kerne, eine mittlere Schicht mit zahlreichen Kkleinen Fett-
tripfchen und einen duBieren helleren Saum an der Zellmembran an-
liegend. Die Fetttropfen berechtigen nicht von einer Driise zu sprechen
(v. Winiwarter).

Das Ovarium der geschlechtsreifen Frau.
(Tafel 58, 59, 60, 64.)

Das Ovarium der geschlechtsreifen Frau unterscheidet sich von
demjenigen des neugeborenen Miidchens durch:

I. ein niedriges, ndmlich kubisches, zuweilen kurzzylindrisches
Dberﬂﬁchenepuhv:l friiher sogenanntes [-{-:lmcpllhe]

2. eine zunichst der Oberfliche gelegene, fast rein bindegewebige,
g;l_d_.elne_darumer befindliche, durch ihren Gehalt an primitiven Follikeln ———
ausgezeichnete Schicht mit einer durchaus verschiedenen Faser-
anordnung,

3. durch geringere Follikelzahl und zellreicheres Stroma in der
Znna Earenchr tosa. . Die Bindegewebszellen sind zum Teil

,,/ flach lang, zum Teil kurz spindelfirmig. Wir finden Follikel aller
Stadien in dem Eierstock der Erwachsenen, die jiingeren mehr peripher,
die dlteren griberen Follikel mehr zentral. Die dlteren stellen mehr
oder minder grofie Blischen dar (0,25—1,5 cm Durchmesser). Sub-
kortikal findet man noch Primordialfollikel und meist schon gut aus-
gebildete Graaf'sche Follikel in allen Entwicklungsstadien bis zum
sprungfertigen Follikel, ferner die nach Ausstobung des Eies ent-
stehenden Corpora lutea, in der Entwicklung und Riickbildung, und
deren Residuen, die Corpora fibrosa seu albicantia, und endlich oblite-
rierende, atretische Follikel und deren Riickbildungsprodukte, die Cor-
pora candicantia.

Die Rindenschicht zeichnet sich bei der geschlechtsreifen Frau
durch die auBerordentliche Masse dicker Fasern, denen iiberall Zellen
anliegen, aus. Nach der Faseranordnung Kann man zwei Lagen unter-
scheiden, eine zunidichst der Oberfliche gelegene, fast rein binde-
gewebige, und darunter eine durch ihren Gehalt an primitiven Follikeln
ausgezeichnete Schicht. Die beiden Lagen unterscheiden sich aufier-
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dem noch durch ihren sehr verschiedenen Zellreichtum und durch ihre
durchaus verschiedene Faseranordnung. Die Verschiedenheit der letz-
teren besteht darin, daf in der oberflichlichen, zellirmeren Schicht
sich die ziemlich straffen, gestreckten Fasern vorziiglich in den drei
Richtungen des Raumes durchflechten und zu grisberen und feineren
Ziigen zusammengefalit im grofen und ganzen senkrecht zueinander
verlaufen. Dagegen sind die Fasern in der primirfollikelhaltigen Zone
vielfach weniger gestreckt, mehr leicht gewellt, nicht zu griberen Ziigen
zusammengefabt und viel unregelmiliger miteinander verflochten. Die
Rindenschicht enthilt sehr geringe Mengen von Muskelzellen.

Die von alters her als dritte Schicht in der Zona parenchymatosa
unterschiedene Albuginea, welche nach Henle, Waldeper u. a. aus
drei parallel zur Oberfliche angeordneten Faserlagen bestehen soll,
konnte Hisrmann nicht bestitigen. In der Primirfollikelschicht sind
die Fasern in der Weise konzentrisch um sie angeordnet, dal dqua-
torial und meridional den Follikel umkreisende Fasern ein verfilztes
Geflecht um denselben bilden.

In der Zona vasculosa sind die Fasern, zwischen welchen sich
ziemlich spirliche Zellen eingestreut finden, linger und dicker, aber
nicht so reichlich wie in der Rindenschicht, auffallend stark gewellt
und in ganz unregelmiliiger Weise zu einem nicht gerade sehr dichten
Filz verflochten. Im Hilus sind die Faserziige streckenweise parallel
angeordnet mit dazwischenliegenden grofien Liicken Ffiir die zahl-
reichen, stark entwickelten Gefille; dadurch gewinnt das Gewebe ein
geradezu kavernises Aussehen.

Die beim kindlichen Ovarium bereits erwihnte strukturlose Basal-
membran lilt sich mit Hilfe der Weigert'schen Elastinfirbung auch
im geschlechtsreifen Ovarium nachweisen, doch ist die Elastinfirbung
in den GeFifiwdnden viel deutlicher ausgesprochen als in dieser
Membran. Elastische Fasern finden sich in der Zona parenchyma-
tosa nur an den Gefiwinden, wihrend in der Zona vasculosa und
im Hilus zahlreiche elastische Fasern zwischen die kollagenen ein-
geflochten sind.

Die Zona vasculosa, deren Stroma zelldirmer ist als dasjenige
der Rinde, besteht aus lockerem Bindegewebe ohne Follikel mit
michtig entwickelten reich verzweigten Gefdben. Am Hilus treten
6—8 korkzieherartig gewundene Arterien in die Marksubstanz ein



und gehen von dort bogenfirmig zur Parenchymschicht iiber, an
deren Grenze sie ein auberordentlich dichtes Gefilinetz bilden. Aus
diesem gehen erst die Zweige fiir die Rindenzone ab, in welcher sie
in der dubieren Lage der Theca folliculi der GraaFschen Follikel ein
weitmaschiges, in der inneren ein engmaschiges Kapillarnetz bilden,
um dann bis zur Zona pellucida vorzudringen. Ein ganz besonders
dichtes Kapillarnetz zeigt die Theca interna der griBeren Follikel zur
Zeit der Menstruation.

Die Venen treten am Hilus ovarii zu einem dichten Plexus zu-
sammen, zwischen dessen Maschen zahlreiche glatte Muskelzellen
liegen. Die aullerordentlich zahlreichen Lymphgefilie verlaufen mit
den Blutgefifien und bilden rings um den Follikel sowie an der
Grenze der Mark- gegen die Rindenschicht ein dichtes Kapillarnetz
mit weiten Lymphriumen; aus diesen gehen die mit Endothel aus-
gekleideten Lymphgefiilie hervor, die sich in der Zona vasculosa zu
weiten Stimmen vereinigen. Letztere treten als grilieres GeFibbiindel
aus dem Hilus heraus zu den Spermatikalgefiiien. Nach Plannen-
stiel’s Angaben sind Anastomosen zwischen uterinen und ovariellen
Lymphstringen in der Ovarialgegend spérlich vorhanden.

Die dem Sympathikus und zwar den Spermatikalganglien ent-
stammenden, ungemein zahlreichen Nerven des Ovariums ziehen mit
den Gefilien in den Hilus ein und bilden um die Gefibie der Mark-
schicht ein reichliches Netzwerk. Von hier strahlen sie bogenférmig
nach den Follikeln aus und lidsen sich an der Theca folliculi in ein
dichtes Geflecht auf, von dem Aste bis an das Follikelepithel vor-
dringen, wihrend das Oberflichen- oder Keimepithel nur spirlich ver-
sorgt wird. Pfannenstiel betrachtet den grisbten Teil der Nerven
als Gefifinerven; sensible Fasern fiihrt das Ovarium nach Roith’s
Untersuchungen nicht. Die Beziehung der Nervenfasern zum Follikel-
epithel ist noch strittig. — Das Vorkommen von Ganglienzellen im
Eierstock ist nach Winterhalter’s und v. Herff's Untersuchungen
wahrscheinlich gemacht. Ersterer sah in der Zona vasculosa ein
Ganglion, bestehend aus Zellen vom Charakter der spmpathischen
Ganglienzellen, deren Fortsiitze in zahlreichen Windungen die GefiBe
umschlangen. Bucura fand in den Ovarien einer 35jihrigen Frau
chromaffine Zellhaufen und zwischen diesen unipolare Ganglienzellen
in Verbindung mit Nerven.
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Die Nerven des Ovariums werden nach v. Winiwarter von zwei
vielfach anastomosierenden Zweigen geliefert, welche teils im Ovarium,
teils im Mesovarium richtige Arkaden bilden; ein Teil der Fasern zieht
zu den Gefilien, ein anderer zur Rindenzone des Ovariums, andere
zu den Muskelbiindeln des Ligamentum latum und zur Tube. Die
Nerven sind marklos und werden von Ganglienzellen und pheochromen
Zellen begleitet, besonders im Ligamentum latum; solche Zellen werden
auch in der Markschicht gefunden; die Ganglienzellen kommen mit
und ohne pheochrome Zellen in Form von Knoten und zerstreut vor.
Auch Pacini'sche Kiéirperchen hat er beobachtet.

Das Ovarium enthiilt elastische Fasern in der Markschicht fast
nur in der Nihe der Gefifie und am Hilus. Vereinzelt finden sie sich
auch in der Rinde, subperitoneal und zahlreicher in der Kapsel der
Corpora lutea bzw. fibrosa.

Die Eriffoung des Follikels und die Entleerung des Eies nach
aufien erfolgt unter fettiger Degeneration der Granulosa, unter Steige-
rung des intrafollikuldren Druckes und beginnender Umwandlung des
Follikels zum Corpus luteum. Das ausgestofiene Ei ist noch von der
Corona radiata des Cumulus oophorus bekleidet.

Die Bildung des Corpus luteum.
(Tafel 61 u. 62.)

Nach dem Austritt des reifen Eies treten am Follikel eigenartige
Wucherungsvorginge auf, die zur Entstehung des sog. Corpus luteum
fiihren. Je nachdem das dem Follikel entstammende Ei befruchtet ist
oder unbefruchtet zugrunde geht, hat man zwischen einem Corpus
luteum verum s. graviditatis und einem Corpus luteum falsum
s. menstruationis unterschieden.

Wihrend das Corpus luteum menstruationis die Gribie des Follikels
nicht wesentlich iberschreitet und meist rasch wieder verschwindet,
sind die Corpora lutea vera infolge stirkerer Wucherungsvorgiinge
erheblich griber. Sie erreichen ihre griite Ausdehnung im dritten
bis vierten Schwangerschaftsmonat, indem sie bis zu einem Drittel
des Fierstockvolumens und noch dariiber anwachsen kinnen. Ferner
bleibt das Corpus luteum verum linger bestehen, meist bis zum Ende
der Graviditit, und endlich vollzieht sich seine Riickbildung nur
sehr langsam. Nach neueren Untersuchungen besteht zwischen Corpus
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luteum menstruationis und graviditatis kein Unterschied, weder an Form,
noch an Substanz, noch an Inhalt. Deshalb sollte die bisher iibliche
Benennung Corpus luteum verum und spurium fallen gelassen werden;
alle sollten Corpora lutea vera genannt werden. Auch die Annahme,
dab das Corpus luteum graviditatis immer wihrend der ganzen
Schwangerschaftsdauer im Ovarium verbleibt, hat sich nicht als
richtiz erwiesen; es kann, wenn auch selten, spurlos verschwinden.
Ebenso ist die Ovulation wihrend der Schwangerschaft nicht so
selten, wie man friiher glaubte, da sie in ca. 5%, der Fille stattfindet
(Ravano). Nach Miller soll das Corpus luteum in der Graviditiit kein
Neutralfett enthalten, sondern erst im Puerperium, wihrend das Corpus
luteum der Nichtgraviden bei der Degeneration Neutralfett aufweist.
In der Graviditdt hat er Kolloide Degeneration der Luteinzellen be-
obachtet und als Beweis fiir deren Epithelnatur angesehen. Nach
R. Meyer's neuen Untersuchungen entstehen die Luteinzellen aus
dem Granulosaepithel beim Menschen ebenso wie bei Tieren (Sobotta),
wihrend die lutindsen Thecazellen nur im Anfange eine Rolle spielen
und frither oder spiiter verloren gehen. R. Meyer unterscheidet:

1. ein Proliferationsstadium mit Vielschichtung des Epithels
unter Mitosenbildung, mit miBiger Fettaufspeicherung in feinsten
Tropfchen und mit einer leidlich zusammenhingenden, doch stellen-
weise schon aufgelockerten Theca interna, deren Zellen schon im
reifenden Follikel Fett aufspeichern und jetzt den Hohepunkt der
Luteinbildung erreichen;

2. ein Vaskularisationsstadium, in dem durch Platzen der in
gewundenem oder eckigem Verlaufe eindringenden Kapillaren der
Epithelsaum stellenweise durchblutet wird. Die Epithelien werden
rundlicher, grifier, fettreicher, heller aber gleichmiifig gefirbt, der
Epithelsaum beginnt sich in mibigem Grade zu falten. Die Epithel-
luteinzellen werden von Fibrillen gruppenweise eingehiillt; Spindel-
zellen treten hingegen nur in sehr geringer Anzahl im Epithelsaum
auf. Die innere Kontur wird durch die vordringenden dilatierten
Kapillaren stark aufgefranst. Das wieder geschlossene Lumen des
Corpus luteum enthilt Liquor folliculi, welcher peripher blutig gefirbt
ist. Die Thecazellen sind bereits in Schrumpfung begriffen und nicht
mehr in zusammenhdngender Schicht, sondern hauptsiichlich nur in
den bindegewebigen Seiten der Falten vorhanden.
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3. Im Bliitestadium kommt es zur bindegewebigen Organisation
des Blutkoagulums und zur organischen Angliederung des neuen
Bindegewebes an die innere Kontur des Epithelluteinsaumes unter
Abglittung des letzteren. Groliter Fettgehalt der noch gleichmiBig
gefirbten Epithelzellen 1idBt diese jetzt noch grifier und heller er-
scheinen als zuvor. Die Vaskularisation ist vollendet, die Kapillaren
sind nicht mehr dilatiert und verlaufen gestreckter; ihre Wandung ist
“durch Fibrillenneubildung gestirkt. Der Gehalt an Spindelzellen im
Luteinsaum nimmt zu, mehr noch der Gehalt an Fibrillen, welche die
Luteinzellen einzeln umspinnen. Die Thecazellen, von Fall zu Fall
verschieden, sind normalerweise geschrumpft, durch Fibrillen gruppen-
weise umsponnen, doch ohne intrazelluldre Fibrillen fettirmer. Der
Epithelsaum wird stirker gefaltet und hat hiickerige Vorspriinge nach
dem Kern zu. Je stirker der Saum gefaltet, desto besser und ldnger
erhalten sich die Thecazellen infolge der geringeren Gewebsspannung.

Im Riickbildungsstadium wird der zentrale Kern durch Faltung
noch ungleicher, abgesehen von der hidufigen Zysten- oder Himatom-
bildung. Die Luteinzellen sind sehr ungleich gefirbt, daher der Saum
fleckig erscheint, bis schlieBlich alle Luteinzellen ihrer Firbbarkeit
verlustig gehen. Durch Blutimbibition infolge von Blutungen wird
das Luteinepithel stellenweise dunkler gefirbt, was den Saum noch
bunter macht. Das Bindegewebe im Saume und im zentralen Kerne
wird Ffibrillenreich und verfdllt zunehmender hyaliner Degeneration,
aus welchem das Corpus albicans entsteht. Thecazellen sind jetzt
meist nicht mehr vorhanden'). Die Rilistelle des Follikels, welche
ca. 1 mm groll, gleichmibig rundliche, schlitzformige, gelappte und
auch blutegelbibihnliche Gestalt zeigen kann, wird zundchst durch
einfache Verschiebung der Zellen des angrenzenden Epithels ge-
schlossen. Nach der Berstung und Entleerung des Follikels bleibt
eine kleine, mit Liquor folliculi und zugrundegehenden und abge-

") Wihrend bei Tieren, inshesondere bei der Maus (Sobotta), die sog. Lutein-
zellen aus dem Granulosaepithel entstehen sollen, ist beim Menschen mangels ge-
eigneter junger Stadien ihre Herkunft noch strittig. Eine Abstobung des griiten
Teiles der Granulosa nach fettiger Degeneration scheint fraglos, ebenso sicher
scheint eine Umwandiung der Thecazellen; dagegen ist noch nicht klargestellt,
inwieweit das Granulosaepithel, insbesondere die basale Zellreihe, zwischen die
Thecazellen eindringt und sich umwandelt.
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stoBenen Epithelien der Membrana granulosa gefiillte Hohle zuriick.
Sie kann, je nmachdem sich die Einrifistelle friiher oder spiter ver-
schlieBt, durch eine wechselnde Menge noch unmittelbar danach aus-
geschiedener Follikelflissigkeit, zuweilen auch durch gleichzeitig er-
folgende Blutergiisse aus den Gefidllen der Theca interna, eine mehr
oder weniger groBe Ausdehnung erlangen. Die den Hohlraum er-
filllende Masse, bestehend aus schleimig-wiisseriger Fliissigkeit, Blut
und Granulosazellen, dickt sich rasch ein und verwandelt sich in ein
fibrintses Netz, in dessen Maschen reichlich rote und weile Blut-
kiirperchen sowie spirliche, teils normale, teils im Zerfall befindliche
Epithelzellen liegen. Die in den inneren Schichten der Follikelwand
bereits wihrend des Wachstums der Theca interna wvorhandenen
grofien, meist polpgonalen, stellenweise mit Kurzen Ausliufern ver-
sehenen Zellen von triibem, feinkdrnigem Protoplasma mit grobem
blaschenfirmigem oder ovoidem Kern, deren Zelleib neben Fett-
tripfchen gelbe Pigmentkdrnchen von noch unbekannter, chemischer
Zusammensetzung in wechselnder Menge enthilt, die sog. Luteinzellen
(12—20 p. im falschen, 20—60 p. im wahren gelben Kirper grofli),
geraten in lebhafte Wucherung, nehmen an Zahl und Gribe zu und
fiillen die entleerte Follikelhtohle fast ganz aus. Diese Luteinzellen
sind umgeben von einem ziemlich weitmaschigen Bindegewebsnetz
mit blassen Spindelzellen, das von allen Seiten aus der Tunica interna
hervorsproBt und dessen stirkere Ziige nach dem Zentrum der Hihle
vordringen und Triger der sich gleichfalls vielfach teilenden Blut- und
Lymphgefifie sind. Dieses soeben beschriecbene Luteingewebe Fillt
jedoch die Follikelhthle niemals vollstindig aus. In ihrem Zentrum
bleibt ein mit Fliissigkeit erfiillter Hohlraum, der von dem binde-
gewebigen Geriist des Luteingewebes aus durch Wucherung eines ge-
fiBarmen, zuniichst weitmaschigen, schwammihnlichen Bindegewebes
ausgefiillt und organisiert wird. Im Corpus luteum menstruationis ist
die Faserung des Bindegewebes dieselbe wie in dem Corpus luteum
graviditatis, nur fallen hier in Begleitung der grisberen Faserziige
spnzytiale Zellverbidnde, wahrscheinlich Fibroblasten, durch ihre
dunklere Firbung und ihre kleineren, linglich-spindeligen Kerne auf,
wihrend solche Spnzptien im Corpus luteum graviditatis seltener sind.
Der dadurch entstehende, aus feinem retikulirem Bindegewebe auf-
gebaute, graurdtliche Kern des gelben Korpers ist gegen das Lutein-
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gewebe durch parallel verlaufende Bindegewebsziige in unregelmibig
welliger Linie scharf abgegrenzt. Indem die teils in die Maschen des
Bindegewebes eingelagerten, teils in Reihen gegliederten Luteinzellen
sich allmdhlich immer mehr vergriofiern (bis auf das Zehn- bis Zwalf-
fache ihres urspriinglichen Volumens), ohne sich aber zu vermehren,
wird das Corpus luteum erheblich grofier und erreicht das mehrfache
Volumen des urspriinglich GraaPschen Follikels. Am Corpus luteum
graviditatis ist in der zweiten Hilfte der Graviditit nur die Theca
externa noch deutlich erkennbar. Die Faseranordnung bleibt erhalten,
die michtig entwickelten Gefidlle verleihen dieser Schicht stellenweise
ein geradezu kavernises Aussehen. Aus der Tunica externa dringen
griliere bindegewebige Blitter mit parallelen Fasern papillenartig in
die Luteinschicht vor. Auber diesen dicken Bindegewebsblittern
strahlen von der ganzen Peripherie der Tunica externa radidr ver-
laufende, diinne Faserziige in die Luteinschicht ein, die durch Abgabe
feiner, querer, anastomosierender Astchen die einzelnen Luteinzellen
allseitig umscheiden. Entsprechend den peripheren kleineren Lutein-
zellen sind die Maschen des Fasernetzes daselbst etwas enger, die
Verzweigungen der Fasern dort am reichlichsten. Im zentralen binde-
gewebigen Kern des Corpus luteum graviditatis, von dem aus Fort-
siitze radidr gegen die Luteinzellenschicht vordringen, ohne die Theca
externa zu erreichen, sind die Fasern bedeutend dicker, mehr oder
weniger gewellt, locker so angeordnet, dali sie sich in der Mitte des
Bindegewebskernes in allen mioglichen Richtungen durchflechten; sie
hiingen zusammen mit den aus der Tunica externa in die Luteinschicht
einstrahlenden Fasern. Die Riickbildung des Corpus luteum, welche
beim Corpus luteum graviditatis nach dem dritten Schwangerschafts-
monate zumeist an den am weitesten von den stirkeren Bindegewebs-
septen und griberen Gefidfien entfernten Partien beginnt, leitet sich
ein durch das Absterben der Luteinzellen, durch das Zusammen-
schrumpfen der Bindegewebsmassen, sowie durch Atrophie und hya-
line Degeneration der Blutgefifie. Einige der Bindegewebsriume,
deren Netzwerk sich durch Kontraktion des Gewebes und Ver-
mehrung der Bindegewebszellen verdickt, sind eingenommen von den
letzten Uberbleibseln der Luteinzellen, geschrumpften Zellkdrpern mit
unregelmiibig dunkel gefirbten Kernen oder feinkOrnigen, fetthaltigen,
kernlosen Uberresten; viele Riume sind auch vollig leer, und die



Winde der friiher regelmibigen, scharf begrenzten, von Luteinzellen
ausgefiillten Maschen werden zackig und sind an manchen Stellen
ganz zusammengefallen. In diesem Stadium zeigen die gribBeren
Gefibe keinerlei degenerative Verinderungen, dagegen ziehen von der
Theca externa aus spitze Fortsitze gewdhnlich in Begleitung eines
grofien Gefiies in den unregelmifigen Faserkirper. Durch die
Schrumpfung des Bindegewebes zu einer weibien narbigen Masse
entsteht das sog. Corpus fibrosum seu albicans. Im weiteren
Verlaufe der Riickbildung schrumpft das Corpus fibrosum noch mehr,
bis seine Fasern in unregelmifiigen Falten liegen; infolge hyaliner Ver-
dnderungen gewinnt es an vielen Stellen ein gleichmiiig homogenes
Aussehen. Das frither vorhandene Netz ist zusammengefallen und an
Stelle der Maschen finden sich schmale Spalten oder Schlitze. Die
kleineren Zweige der Gefilie sind obliteriert, und ihre Adventitia zeigt
die gleichen hyalinen Verinderungen, wie das umgebende Binde-
gewebe. Die zufiihrenden Gefidfie der Theca externa sind etwas
kleiner geworden, aber frei von degenerativen Verdnderungen. In
weiter vorgeriickten Stadien zeigt der hyaline Kirper, je nach der
Grifie des Druckes der Umgebung, korkzieherartic gewundene,
band-, halbmond-, sternfirmige oder eichenblattartige Form. An
das Auftreten des hpalinen Prozesses in der Adventitia der Gefibe
des Corpus fibrosum schlieit sich eine Verdickung und hpaline Ver-
dnderung der Muskularis, ferner eine Abschilferung des Endothels
und schlieblich der Verschlub der Lumina infolge Zunahme der Wand-
stirke und des umgebenden Druckes. In diesem Stadium stellt sich
eine leichte Verdichtung der Theca externa ein, deren Bindegewebs-
zellen sich enger aneinanderlagern und dabei wahrscheinlich auch an
Zahl zunehmen. Die noch vorhandenen Thecagefilie bilden einen
unregelmibigen Kranz um das degenerierte Zentrum.

Follikelatresie.
(Fig. 71 B.)

Es ist eine bekannte Tatsache, dab von den im menschlichen
Eierstock angelegten Eiern nur ein verschwindend kleiner Anteil zur
Reifung, Ertffnung und zur eventuellen Befruchtung gelangt. Weitaus
der griiBte Teil derselben geht nicht allein zu jeder Zeit des Ge-
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schlechtslebens, sondern auch vor und nach derselben, ja selbst schon
beim reifen Fetus und Neugeborenen uneriffnet mitsamt ihrem Follikel
frither oder spiter durch regressive Verinderungen zugrunde, welche
man als die sog. Follikelatresie oder Follikelobliteration beschrieben
hat. Diesem Vorgang fallen Follikel nicht nur wihrend des Wachs-
tums und auf der Hihe der Reife anheim, sondern auch schon Pri-
mordialfollikel, welche sich noch im Zustand der Ruhe befinden. Der
Prozef ist als ein rein physiologischer anzusehen, durch welchen der
enorme Uberschuli produzierter, aber nicht zur Verwendung gelangter
Eier beseitigt wird. Am hiiufigsten verfallen die mittelreifen Follikel,
welche bereits gut ausgebildete Eier enthalten, der Atresie. In der
Schwangerschaft, wihrend welcher eine Ovulation nicht stattfindet, gehen
nach den zutreffenden Beobachtungen von Seitz sdmtliche einiger-
malien grislieren Follikel durch Obliteration zugrunde, nur die Primordial-
follikel bleiben erhalten. Die kleineren sollen noch bis zu etwa Erbsen-
grifie wachsen, aber nicht mehr reifen, sondern der Atresie verfallen,
und zwar die Kleinen der oblitierenden, die griiberen der zystischen
Form der Atresie. In den letzten 3—4 Monaten sind Fast alle gribieren
Follikel untergegangen. Die Glasmembran entsteht nach Seitz in
der Schwangerschaft gewdhnlich nicht. Die gewucherten Theca-
internazellen, die Thecaluteinzellen (L. Seitz), persistieren nicht nur,
sondern sie hypertrophieren und hyperplasieren sogar noch mehr in
zunehmender, dem Fortschreiten der Schwangerschaft entsprechender
Weise, wobei sie reichlicher Fett und Lutein aufnehmen als in nicht
schwangerem Zustande. Zuweilen finden sich auch inmitten des
Ovarialstromas Haufen und Gruppen von Luteinzellen, die bisher als
autochthon entstandene ,Stromaluteinzellen" aufgefabt wurden. Nach
neueren Untersuchungen sind dieselben wohl als abgesprengte Theca-
luteinzellen aufzufassen. Im Wochenbett, in dem alsbald durch hyaline
Degeneration eine Riickbildung der Theca interna eintritt, die bereits
am siebenten Tage vollendet sein kann, wandeln sich die Thecalutein-
zellen jedoch zum Teil direkt in gewihnliche Stromazellen um.

Die Atresiec macht sich zunidchst am Ei selbst bemerkbar und
erstreckt sich dann erst auf das Follikelepithel. Das erstere verfliissigt
sich durch fettige oder albuminise Degeneration, wihrend der Kern
chromatolptisch oder einfach atrophisch untergeht. Die Granulosa-
zellen, welche dabei durch die Zona pellucida in die Eihihle eindringen
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(H. Virchow, Lindgren, G. Wagener, Petitpierre, v. Sehlen,
E. van Beneden, Pflliiger), gehen durch Chromatolyse der Kerne
und fettige Degeneration der Zellkbrper zugrunde. Die Zona pellu-
cida, die als relativ resistentes Gebilde dem Untergang am léingsten
Widerstand leistet, verdiinnt sich allmihlich und zeigt nach innen und
auben gebuchtete Konturen; schlieflich verschwindet auch sie ganz.
Die durch den beschriebenen Degenerationsprozell verfliissigten Zell-
kirper werden resorbiert, wodurch der ganze Follikel kollabiert und
eine ganz unregelmibige Gestalt erhilt. Wihrend Flemming, Sobotta
und Rabl die Chromatolyse als einen Degenerationsprozell ansehen,
vertreten Schottldander und Holl die Anschauung, dali es sich bei
der Auflosung der Granulosazellen um einen normalen Vorgang handle,
der zur Bildung des Liquor folliculi fiihre. Schottlinder unterscheidet
nach der Art der Degeneration 5 Typen der Atresie: einfache Afresie,
hyaline, chromatolptische, fettige Degeneration und die Bildung der
sog. falschen Korper. Der durch Kollabierung des Follikels ent-
standene Defekt wird durch eine Wucherung der Theca interna ge-
deckt, welche zur Ausbildung einer aus fribrillirem Bindegewebe
bestehenden Narbe fiihrt. An die Stelle der Follikel tritt ein retiku-
lires, junges Bindegewebe, dessen Abgrenzung nach aufien meist
durch einen schmalen, bandartigen Streifen hypalinen Gewebes gebildet
wird. Auch die Tunica interna erleidet bei der Follikelatresie wichtige
Verinderungen. Sie wird auffallend verbreitert, ihre Fasern werden
zum Teil dicker und griber und die Maschen durch weitere Ver-
dstelung der Fasern, die hauptsichlich radidr oder senkrecht zwischen
Tunica externa und Granulosa verlaufen und reichliche Kapillaren
beherbergen, noch zahireicher, so dab fast jede einzelne Zelle von
den feinsten Endverzweigungen dieses Fasergeriistes umsponnen wird,
wihrend gribere Faserziige einzelne Gruppen und Lippchen der
Tunica interna-Zellen umscheiden. In den Anfangsstadien der Atresie
findet sich zwischen Tunica interna und den Resten der Granulosa
eine im Vergleich zu der bei normalen Follikeln vorhandenen sehr
dicke, breite Grenzlinie, die einzelne, wahrscheinlich durch Quellung
aulierordentlich grob und dick gewordene Fasern enthiilt mit ein-
gelagerten ovalen Kernen, welche kleiner als diejenigen der vergriifierten
Tunica interna-Zellen sind. In einem fortgeschrittenen Stadium der
Degeneration ist diese Grenzschicht noch breiter geworden, sie LBt
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sich jetzt nicht mehr iiberall in Fasern auflésen, sondern ist auf grofiere
Strecken hin zu einem homogenen, hiufig leicht gewellten Band ge-
worden, an welchem man noch in der Follikelperipherie die Zusammen-
setzung aus dicken und gequollenen Fasern eben nachweisen kann.
In noch spiiteren Stadien der Atresie ist eine ausgesprochene homogene
Glashaut vorhanden, die nirgends mehr Spuren ihres ehemaligen
faserigen Baues erkennen ldlit. Dieses homogene Band, bei welchem
der direkte Zusammenhang und Ubergang des feinmaschigen Faser-
geriistes der Tunica interna in jene Grenzschicht sich deutlich nach-
weisen lilit, entsteht wahrscheinlich durch hyaline Degeneration. Die
Glashaut kann ein breites homogenes Band oder nur einen schmalen
Streifen bilden oder auch villig fehlen. Einzelne Stellen der Follikel-
peripherie sind gewdohnlich frei von der Glashautbildung geblieben,
und durch diese Liicken dringt vor allem das Bindegewebe ein,
welches bei vielen atretischen Follikeln die urspriingliche Follikelhihle
ausfiillt. Die Fasern dieses zentralen bindegewebigen Kernes sind
zundchst spiérlich zwischen den gleichfalls diinn gesdten Zellen vor-
handen, wodurch das Bindegewebe desselben locker erscheint. Die
Fasern des Kernes sind viel dicker als die in dem maschigen Faser-
geriist der Tunica interna, meist leicht gewellt und bei der Biel-
schowsky'schen Silberimprignationsmethode violett bis blaurot ge-
firbt, wihrend die der Tunica interna tiefschwarz aussehen. lhre
Verlaufsrichtung ist im grobien und ganzen parallel miteinander und
senkrecht zu derjenigen der Tunica interna, welche radidr gegen die
lingsgetroffenen Fasern des Zentrums einstrahlen.

Neben diesem obliterierenden Typus, welcher hauptsichlich bei
mittelgroben Follikeln beobachtet wird, kommt noch eine zpstische
Form der Atresie vor, die sich mehr bei grofien Follikeln mit reichlich
entwickeltem Ligquor folliculi findet; ferner gibt es atretische Follikel
mit einer spaltformigen zentralen Lichtung ohne jeden oder mit einem
sehr spiirlichen zentralen Bindegewebskern. Infolge Kompression des
friihzeitig degenerierten Follikels durch das wuchernde Nachbargewebe
kann es durch Aneinanderlagerung der gegeniiberliegenden Thecawiinde
zu einem Schwund der Follikelhithle kommen, ehe eine Bindegewebs-
wucherung in dieselbe eindringt. Durch Verdichtung des Fasergeriistes
der urspriinglichen Tunica interna unter Zugrundegehen der groben poly-
gonalen Zellen und durch Zunahme des Fibrillenreichtums des zuniichst



ziemlich faserarmen zentralen Bindegewebskernes entsteht allmihlich
eine Narbe, die beziiglich ihrer Faseranordnung kaum noch von dem
umgebenden Ovarialstroma unterscheidbar ist. Wihrend die meisten
fritheren Autoren (Hilzl, Bulius und Kretschmar, Schottlinder)
die Glashaut fiir ein Produkt einer hyalinen Degeneration der Tunica
interna hielten, hilt Rabl sie fiir ein Ausscheidungsprodukt der Binde-
gewebszellen dieser Schicht. Andere Forscher fiihren das Bindegewebe
auf ausgewanderte weilie Blutzellen zuriick, welche sich spiter wie
ein Thrombus organisieren (Slaviansky), wieder andere auf eine
Wucherung der Belegzellen der Membrana propria, also Endothel
(Beulin). Nach Hiérmann, dem sich Benthin anschliefit, verdankt
die Glashaut, welche mit der Membrana propria basilaris (v. Kélliker,
v. Ebner) viillig identisch isf, ihre Entstechung der allmihlichen Ver-
dickung, Quellung und schlieBlichen Hyalinisierung des Faserfilzes
der zarten Grenzfaserschicht zwischen Granulosa und Tunica interna,
die Cohn als Theca intima bezeichnet. Infolge des konzentrischen
Druckes des wuchernden Ovarialstromas kommt es zu einer krausen-
artigen Faltung dieses Streifens, welche so weit fortschreiten Kann,
daB sich die Wandungen gegenseitig berithren; in diesem Stadium
kann das Gebilde lange Zeit verharren. Streckenweise kann diese
stark gefaltete hyaline Membran unterbrochen sein, so dali das Ova-
rialstroma sich direkt gegen das Zentrum einschiebt. Infolge starker
Schrumpfung oder bei iiberhaupt kleiner Anlage des bindegewebigen
Kernes kann der atretische Follikel durch den betriichtlich verdickten
und stark gefalteten hpalinen Streifen, welcher den Kern umgibt, ein
rosettenartiges Aussehen gewinnen. Manchmal finden sich auch im
Owvarialstroma umschriebene, bei der Firbung sich abhebende amorphe
Massen, in welchen schon Pfliiger und Waldeyer ein feines Netzwerk
aus Spindelzellen beobachtet haben. Das Endprodukt der Follikelatresie
darf wie das Corpus luteum nicht als eine Narbe in gewiihnlichem Sinne
angeschen werden, man neigt vielmehr im allgemeinen der Anschauung
zu, dab es sich dabei um einen Assimilations- bzw. Regenerations-
prozeB handle. Die zuniichst den Charakter jungen Bindegewebes
besitzenden wuchernden Thecazellen, welche die Follikelhhle aus-
fiillen, nehmen spiter den Charakter des Ovarialstromas an. Es wird
also auch hier eine miglichst weiche, die Zirkulation aufrecht erhaltende

Narbe gebildet, wie beim Riickbildungsprozeli des Corpus luteum.
Moraller-Hoehl, Histologie d. weibl. Geschlechtsorgane. G
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Ovarium in der Graviditit.

Die Ovarien nehmen ebenso wie die Tuben an der allgemeinen,
das Genitale betreffenden Hyperidmie teil, indem sie griofier, blutreicher
und sukkulenter werden. Nach Lindenthal, welcher die Ovarial-
verdnderungen in den einzelnen Schwangerschaftsmonaten eingehender
untersuchte und beschrieb, findet sich in den ersten beiden Monaten
eine deutliche Erweiterung und michtige Fiillung der Gefifle sowie
cine dementsprechende Hyppertrophie. Die dicht unter dem Keim-
epithel gelegene Albuginea fand er an einzelnen umschriebenen Stellen
mehr oder minder stark aufgelockert, die Zellen derselben auseinander-
gedriingt, die Zwischensubstanz bildete sehr feine Fiidchen, zwischen
denen eine teils homogene, teils duberst feinkirnige Substanz sich
befindet, so dab diese Stellen den Eindruck eines tdematiisen Gewebes
machen.

Vom dritten Monat ab, in welchem die Ovarien bereits makro-
skopisch geringe Auflockerung und stellenweise eine auffallende Injek-
~ tion der oberflidchlichen Gefille zeigten, finden sich teils dicht unter
dem Keimepithel, teils schon etwas tiefer kleinere und grioliere Gruppen
von eigentiimlichen Zellen, die sich von den Spindelzellen der Albu-
ginea durch ihre Grilie, Form und ihr anderes tinktorielles Verhalten
unterscheiden lassen. Ein Teil derselben behiilt noch die Spindelform
der Albugineazellen bei, andere sind sowohl in ihrem Protoplasma
wie in ihren Kernen bereits vergrofiert, wihrend die iibrigen Zellen
polvedrisch oder ganz unregelmiifig geformt sind. Im Gegensatz
zu den spindelférmigen, an die Zellen der Albuginea erinnernden Ge-
bilden, die ein durch Eosin hellrot gefirbtes Protoplasma und_auch
einen stark gefiirbten Kern besitzen, erscheint das Protoplasma der
anderen Zellen durch Himalaun-Eosin mehr bléulichrot gefirbt und der
Kern blasser mit deutlichem Kerngeriist und Kernkorperchen. Wihrend
die spindelférmigen Zellen nicht selten in ihrer Lingsachse gleich-
gestellt und parallel zur Oberfliche gelagert sind, zeigen die poly-
edrischen und unregelmibiig grolien Zellen keine bestimmte Lagerung.
Das Protoplasma der Zellen, insbesondere der griilieren, lost sich in
immer feiner werdende Fortsitze auf, so dall durch Verbindung der
letzteren untercinander ein enges Maschenwerk gebildet wird, dessen
Liicken teils leer, teils von einer feinkirnigen, bei Firbung mit Him-
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alaun-Eosin sich blau tingierenden Masse erfiillt sind. Manche der
polpedrischen Zellen weisen Einschniirungen ihres Kernes oder bereits
zwei Kerne auf. Die grifleren Zellgruppen werden von zahlreichen
diinnwandigen, mitunter auffallend weiten und strotzend mit Blut ge-
fiilllten Kapillaren durchsetzt, die teilweise von schmalen Zigen &hn-
licher Spindelzellen begleitet sind, wie sie im angrenzenden Ovarial-
stroma sich finden. An der Grenze der Gruppen von polyedrischen
Zellen gegen das sie umgebende Ovarialstroma finden sich die Spindel-
zellen besonders dicht gelagert. Diese eigentiimlichen Zellgruppen
gleichen villig den Zellen der Decidua uterina, weshalb der Autor
sie schlechtweg als Deziduazellen bezeichnet.

Im vierten Monat zeigen die Ovarien die gleichen Verinderungen
wie im dritten. Im fiinften Monat werden diese Zellgruppen als
blabgraue, kniitchenfrmige Erhabenheiten makroskopisch sichtbar.
Dieselben erweisen sich als oberflichlich gelagerte Gruppen von
Deziduazellen, welche das Keimepithel vor sich herstiilpen; manchmal
liegt das letztere diesen Deziduazellgruppen unmittelbar an, manchmal
werden dieselben noch durch einen schmalen Saum von spindelférmigen
Bindegewebszellen vom Keimepithel getrennt. Ahnliche Zellgruppen
finden sich auch etwas tiefer gelegen.

Im sechsten Lunarmonat lassen die beschriebenen Erhabenheiten
die Form von Pilzen erkennen, welche mit mehr oder weniger breitem
Stiele der Oberfliche des Ovariums aufsitzen. Die Ubergangsformen
von ganz flachen zu langgestielten Pilzen, welche vereinzelt ihrerseits
wieder seitliche Auswiichse zeigen, rufen das Bild einer papillidren
Wucherung hervor. Das diese allseitig iiberzichende Keimepithel
bildet an der Basis derselben schlauchartige, je nach der Linge des
Pilzes mehr oder weniger tief erscheinende Einziehungen. Auf diese
Weise entstehen frei gegen die Oberfliche ausmiindende Schlduche.
Bei kurzem Stiel und michtiger Entwicklung der Pilze beriihren sich
stellenweise das Keimepithel, welches die Wucherung, und jenes,
welches das Ovarium iiberzieht, so dali der Anschein erweckt wird,
als ob es hier zu einer Verklebung der beiden Epithellagen gekommen
wiire. Dadurch entstehen im mikroskopischen Bilde Hohlrdume, die
allseitig von einem Kkubischen Epithel ausgekleidet sind.

Im siebenten Monat kommt es zu einer Sklerosierung oder hpalinen
Degeneration der beschriebenen Zellen. Die Deziduazellen erscheinen
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dicht aneinandergeprefit und ndhern sich mehr oder weniger der
Spindelform, ihre Konturen sind nicht mehr deutlich nachweisbar und
ihr Protoplasma fidrbt sich mit Eosin auffallend rot. Die Anzahl der
Blutgefilie in den Pilzen ist eine geringere wie in fritheren Monaten,
das Netz zwischen den Deziduazellen ist viel weniger entwickelt, und
auch die Zellgruppen, welche lings der ganzen Oberfliche in Form
von Fischziigen oder Inseln in die Albuginea eingestreut sind, zeigen
dhnliche Verdnderungen wie die Zellgruppen, die sich pilzformig iiber
die Oberfliche des Ovariums erheben,

Uber das Verhalten der Ovarien im achten Monat lassen sich
keine weiteren Angaben machen, da dem Autor kein entsprechendes
Untersuchungsmaterial zur Verfiigung stand.

Im neunten und zehnten Monat erreichen die dezidualen Ver-
inderungen ihre gribte Ausdehnung, und es erstreckt sich die Dezidua-
bildung fast iiber die ganze Oberfliche der Albuginea. Man sieht
sowohl pilzformige Gebilde wie auch in die Albuginea eingestreute
kleine Gruppen von Deziduazellen, und endlich in den oberfldchlichsten
Schichten der Albuginea Endstadien der Riickbildung der Deziduazell-
gruppen. Wilhrend man an der Basis einzelner Pilze noch Uber-
gangsbilder von den Spindelzellen der Albuginea zu deutlichen De-
ziduazellen wahrnehmen kann, sicht man andererseits an vielen Pilzen
Riickbildungs- oder Degenerationsverinderungen. Abgesehen von der
bereits in fritheren Monaten vorhandenen, mehr oder minder starken
Auseinanderdriingung der Deziduazellen durch eine Farblose, durch-
sichtige oder leicht kirnige Substanz (Odemfliissigkeit), in der man
gewdhnlich mehrere einkernige Rundzellen (Lymphozyten) mit einem
keine Zerlallsprodukte aufweisenden Protoplasma bemerkt, sieht man
selbst im Protoplasma vieler Deziduazellen einzelne oder zahlreiche
Vakuolen und nicht ganz selten die ganzen Zellen in ein System von
Vakuolen mit entweder an die Wand gedriingtem oder ganz ge-
schwundenem Kern umgewandelt. Der Inhalt dieser Vakuolen ist
entweder homogen oder farblos oder er nimmt bei Firbung mit
Hidmatoxvlin-Eosin einen bldulichen Ton an. In manchen Pilzen ist
ein grolier Teil der Deziduazellen bereits durch Vakuolisation zerstirt,
so dall nur noch einzelne erkennbare Deziduazellen vorhanden sind.
Aber auch an solchen Pilzen sind die Blutgefilie zum Teil erhalten;
neben letzteren sieht man noch einzelne spindel- oder sternfirmige



Zellen, die in Form eines vielfach durchbrochenen Retikulums den
Pilz durchsetzen. Die eben beschriebene Entartung ist mit grolier
Wahrscheinlichkeit als hypdropische Degeneration aufzufassen. Aufier
den hier geschilderten Verinderungen sieht man mitunter gewihnlich
an der Peripherie der Pilze entweder keine oder nur vereinzelte Dezi-
duazellen, dagegen aber eine duBerst feinfaserige oder nahezu homo-
gene Zwischensubstanz mit spirlich eingelagerten linglichen Kernen.
In den zuriickgebildeten und flacher aussehenden Pilzen findet man
wie in frilheren Monaten ein System kleinerer Hohlriume, welche von
einem Epithel ausgekleidet sind, das dieselbe Beschaffenheit hat
wie das die Oberfliche des Ovariums und der Albuginea des Pilzes
allenthalben iiberzichende Keimepithel. Die diese Zystenrdume ein-
schlieBenden und bereits flach gewordenen Pilze bestehen teils aus
ddematisem Bindegewebe, teils aus einer sehr feinfaserigen oder fast
homogenen Zwischensubstanz mit sparlich eingelagerten rundlichen
oder linglichen Kernen und vereinzelten Deziduazellen, die entweder
unveriindert zu sein scheinen oder deren Protoplasma bereits dicht
und glinzend sklerosiert erscheint.

Uber das Verhalten der elastischen Fasern im Ovarium in der
Graviditdt liegen Untersuchungen iiberhaupt nicht vor.

Ovarium im Puerperium.

Die withrend der Graviditit vorhandene Hyperiimie und Sukkulenz
des Ovarialgewebes nehmen im Puerperium ab; die wihrend der
Schwangerschaft meist ruhende Follikelreifung bereitet sich allmihlich
wieder vor, um spiitestens zwei Monate nach der Geburt wieder
regelmiillig abzulaufen. Das Corpus luteum graviditatis, das sich vom
dritten Schwangerschaftsmonat an allmihlich verkleinert hat, bildet sich
weiter vollig zuriick (s. Riickbildung des Corpus luteum). Die wihrend
der Graviditiat vorhandenen pilzartigen Erhebungen der Ovarialober-
fliche zeigen um so mehr die Zeichen der Riickbildung, je lingere Zeit
nach der Geburt verstrichen ist. Man findet mehr oder minder deutliche
Erhebungen der Oberfliche, die aber nicht mehr den ausgesprochenen
Charakter von Pilzen haben, sondern mehr halbkugelig, kugelig oder
knopfformig und meist nicht sehr grof sind. Ferner nimmt man
seichtere oder tiefere, ecinfache oder verzweigte Buchten wahr, in
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deren Umgebung die Albuginea mehr oder weniger verindert ist, oder
man findet dicht unter dem Keimepithel in wechselnder Ausdehnung
schmale Strata mit eigentiimlich aussehendem Gewebe. Die Ober-
flichenerhebungen bestehen entweder noch aus éidematisem Stroma
oder aber aus einer feinfaserigen oder selbst homogenen Zwischen-
substanz mit eingelagerten kleinen rundlichen oder linglichen Zellen.
Man kann auch in diesen Erhebungen noch vereinzelte, selten ganz
unverinderte Deziduazellen finden, die meist ein sehr dichtes, durch
Eosin intensiv rot gefdrbtes Protoplasma aufweisen. Die histologische
Struktur in der Umgebung der Buchten und in den schmalen, oben
erwihnten Stratis unter dem Keimepithel ist derart veriindert, daf das
Gewebe der Albuginea mehr oder weniger zellarm ist und die durch
Eosin sich auffallend rot Firbende Zwischensubstanz entweder sehr fein-
faserig oder geradezu homogen erscheint; mitunter siecht man noch
einzelne sklerosierte Deziduazellen. Auch finden sich in den durch
Sklerosierung resp. hyaline Degeneration klein gewordenen Pilzen
einfache oder mehrkammerige Zpstenriume, die allseitig von einem
dem Keimepithel identischen Epithel ausgekleidet sind. '

Diese eben beschriebenen kernarmen Stellen mit einer mehr oder
minder deutlichen hyalinen Zwischensubstanz, die sich entweder insel-
formig eingestreut in der Albuginea dicht unter dem Keimepithel finden,
oder die sich sogar noch deutlich in Form von Fortsitzen oder Pilzen
iiber die Ovarialoberfliiche erheben und die sich mit Sicherheit von
den Corpora albicantia unterscheiden lassen, sind dazu geeignet, auch
ohne Anamnese die Diagnose einer stattgehabten Schwangerschaft zu
stellen. Die beschriebenen Deziduareste liegen meist dicht unter dem
Keimepithel, erstrecken sich nur wenig in die Tiefe, ihr Gewebe ist
nicht so stark homogen und Firbt sich dementsprechend mit Eosin
auch nicht so intensiv rot wie die in den Corpora entstandenen kern-
armen bzw. hyalinen Gewebspartien, deren Kontur gewdhnlich buchtig
oder wellenférmig ist; auch lassen sich in den Deziduaresten zumeist
noch Ziige von Spindelzellen nachweisen, die von den friilher vor-
handenen, die Blutgefilie begleitenden Zellziigen herriihren. Wiihrend
die der Oberfliche aufsitzenden hpalinen Knospen oder Pilze ein-
deutig sind, muf man mit der Deutung der erwiihnten Kernarmen,
hyalinen Partien zwecks Feststellung einer stattgehabten Graviditit
vorsichtig sein, wenn es sich um Ovarien von Frauen handelt, die



bereits in der Menopause sind, da dhnliche Bilder, wie sie den Resten
eines Deziduagewebes entsprechen, auch bei der senilen Involution
des Ovariums vorkommen Kiinne,

Seniles Ovarium.
(Tafel 63 Fig. Au. B, 65 Au B)

Der Follikelvorrat ist zur Zeit der Menopause nahezu oder voll-
stindig erschopft. Infolge dieses villigen Mangels von Follikeln ist
die Unterscheidung mehrerer Zonen in der Rindenschicht wie im ge-
schlechtsreifen Eierstock nicht mehr moglich. Die Faseranordnung in
der ganzen Rindenschicht ist ungefihr so wie in der follikelfreien,
oberfldchlichen, rein bindegewebigen Zone des geschlechtsreifen Ova-
riums und wird nur unterbrochen von den mehr oder minder zahl-
reichen, meist villig hyalin degenerierten Riickbildungsprodukten ehe-
maliger Follikel. Der Faserfilz ist sehr dicht, die einzelnen Fasern,
zwischen denen sehr zahlreiche linglich-spindelfdrmige Kerne liegen,
sind aber nicht merklich verindert. In den hyalin degenerierten Fol-
likeln und Corpus luteum-Resten sind nur noch spirliche Andeutungen
der fritheren Faseranordnung vorhanden. Die Zona vasculosa ist
durch ihre spiirlicheren, parallel angeordneten Faserziige zwischen
den massenhaften, hyalin degenerierten Gefiben gut abgegrenzt. Im
Vordergrund der Verinderungen nach dem Klimakterium stehen die
hyalinen Degenerationen der GefaBwinde. Wendeler fand an den
Gefiben seniler Ovarien eine immer weiter um sich greifende End-
arteriitis obliterans, die von den Gefifien auch auf das umgebende
Bindegewebe iibergreift und so zur Bildung eigentiimlich glasig durch-
scheinender glinzender Herde zellarmen, sklerosierten Bindegewebes,
der sog. Corpora fibrosa oder Corpora albicantia, fiihrt. Die letzteren
kiinnen natiirlich auch aus Corpora lutea oder obliterierten Follikeln
entstehen. Elastische Fasern finden sich nur in der Wand und Um-
rebung der Gefifie.



Fetale Organreste.

(Robert Meyer.)
(Tafel 68 bis 76,)

Unter ,fetalen Organresten® fassen wir die Uberreste derjenigen
embryonalen Genitalanlageteile zusammen, welche im fertigen weib-
lichen Genitale keine physiologische funktionelle Rolle spielen und
dementsprechend individuell verschieden persistieren. Es sind das
die Uberreste der Markstringe, des Rete ovarii, der Urniere, des
Urnierenganges oder Wollf'schen Ganges (Gartner'scher Gang), und
tiberzihliger Teile am kranialen Ende der Genitalien.

1. Markstringe.
(Tafel 68 Fig. A u. B, Tafel 69 Fig. A)

Zur Verstindigung diene, dal einzelne Autoren unter dem Namen
Rete ovarii hohle Markschlduche und solide Markstriinge zusammen-
fassen, wilhrend andere Autoren wie wir die Markstringe (Kdllicker)
unterscheiden vom Rete ovarii (Tourneux); die Teile des Rete ovarii
sind némlich nicht simtlich Hohlschliduche, so dali schon hieraus ein
Mifiverstindnis erfolgen Kionnte. Aullerdem liegen die Markstringe
hauptsichlich in der Markschicht des fetalen Ovariums und entsprechen
der Lage nach und voriibergehend auch der Gestalt nach den Samen-
kaniilchen des Hodens, und vor allen Dingen gehiiren sie zum Ovarial-
parenchym, nimlich zum Granulosaepithel oder Follikelepithel. Sie
sind beim Menschen nur bis zum Alter von einigen Wochen (Rie-
linder), beim Neugeborenen (Biihler) ebenfalls nur in vereinzelten
Fillen beschriecben worden. Sie stehen urspriinglich peripher mit
der Rindenschicht und nach dem Hilus zu mit dem Rete ovarii in
Verbindung. FEin Teil der fetalen Markstriinge bildet sich zu Follikeln
um, sie liefern das Follikelepithel (Biihler), ein Teil degeneriert. Bei
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Neugeborenen (Biihler u. a.) und bei jungen Kindern (Rielinder)
sind zuweilen Reste als solide Zellstreifen vorhanden; die Zellen sind
bei Feten protoplasmareich epitheloid und enthalten meist nur ver-
einzelte Eizellen (Qozypten). Zuweilen nehmen sie auch die Gestalt
des Granulosaepithels an, indem sie sich innerhalb der Stringe zu
kubischem bis zylindrischem Epithel aneinanderreihen.

Auch einzelne Follikel sondern sich zuweilen noch am Ende des
Fetallebens ab, diese gehen jedoch zum Teil atrophisch zugrunde;
immerhin bleiben hdufig genug kleine Gruppen von Follikeln oder
einzelne Follikel, von spindligen Stromazellen umgeben, nicht nur an
der Grenze der Markschicht zum Hilus ovarii, sondern im Hilus selbst
vidllig isoliert erhalten. Die Eizellen in den nicht zur Entwicklung
von Follikeln kommenden Markstringen pflegen zuerst unterzugehen;
man sieht sie nur bei kleinen Kindern bis zu einem Jahre noch, frei-
lich immer stark degeneriert. Die iibrigen Zellen der Markstriinge
werden meistens durch eindringende Bindegewebszellen mit diesen
gemischt, durch Uberwuchern der letzteren auseinandergedriingt und
bald unkenntlich; schlieBlich schwinden sie ginzlich. Nach v. Wini-
warter verschwinden die Kkleineren Markstringe durch fettige De-
generation.

Die geschlossene Strangform geht dabei meist bald verloren, in-
dem die Stromazellen mehr oder weniger diffus in die Umgebung
iibergehen. Nur selten gelingt es, bei Kindern einen direkten Zu-
sammenhang der Markstringe mit der Rindensubstanz und auberdem
mit dem Rete nachzuweisen; letztere Verbindung wird fast regelmibig
schon bei ilteren Feten undeutlich oder vollig unterbrochen durch
zwischengelagertes kerndrmeres Bindegewebe und GefdBle. Die ur-
spriingliche Topographie sieht man nur selten erhalten. Ich fand sie
noch bei einem ecinjihrigen Kinde. In diesen Markstrangresten sind
die Epithelien und Eizellen nur in den der Markschicht am niichsten
gelegenen Abschnitten deutlich erhalten; mehr nach dem Rete zu
nehmen die Stromazellen an Zahl zu, die Epithelien werden immer
undeutlicher, so daf also keine rein epitheliale Verbindung zwischen
Ovarialparenchpm und Rete iibrigbleibt.

In vereinzelten Fillen sieht man bei Kindern und auch bei Er-
wachsenen rein bindegewebige zelldichtere Ziige von der Markschicht
in den Hilus ziehen als Uberreste der urspriinglichen Markstringe.
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Echte epitheliale Markstringe sind bei Erwachsenen nicht sicher be-
kannt; beschricben sind solche von v. Franqué u. a. Eine Unter-
scheidung einer besonderen Markschicht ist bei idlteren Kindern und
Erwachsenen nicht moglich. Eine absolute Abgrenzung der Mark-
stringe zu den Reteschliuchen gibt es nicht; mafigebend Fiir erstere
sind breitere Zellstringe und, wenn vorhanden, die Oozyten. — Kleine
Zypsten und Schlduche in der ,Markschicht“, welche vom Rete her in
das Owvarium peripher ausstrahlen, sind miglicherweise, aber, wie
gesagt, nicht sicher Markstrangreste (vgl. unter Rete ovarii).

2. Rete ovarii.
(Tafel 69 Fig. B u. C)

Das Rete ovarii, homolog dem Rete testis, steht, wie gesagt,
peripher mit den Markstringen, soweit solche beim Fetus erhalten,
und zentralwirts zuweilen mit dem Epoophoron in Verbindung; es
liegt im Hilus ovarii, von wo es in die Zona vasculosa, besonders
nach dem oberen Pole des Ovariums, ausstrahlt, und erhilt sich im
Gegensatz zu den Markstringen sehr hiiufig im postfetalen Leben,
und ist auch beim Erwachsenen hiufiger zu finden, als bisher an-
genommen wird. Seine Verbindung mit dem Epoophoron bleibt bei
Kindern und Erwachsenen nur manchmal erhalten, so zwar, dab das
Stroma beider ineinander iibergeht, wihrend eine epitheliale Ver-
bindung zu den seltenen Ausnahmen gehiort. Das Rete enthiilt kKeine
Eizellen, und das ist der Hauptgrund, die geschilderten Markstringe
nicht dem Rete zuzuzidhlen, zumal beide von verschiedener Ab-
stammung sein sollen, nidmlich die Markstringe vom Oberflichen-
epithel der Keimdriise, frither auch Keimepithel genannt, wihrend das
Rete aus hohlen und soliden Epithelsprossen der WolfPschen Glome-
ruli entsteht, welche Ffriihzeitig den degenerierenden Glomus aus-
stolien.

Das Rete liegt im Hilus ovarii, auch zum Teil im Mesovarium, und
soll auch in die Rindensubstanz des Owvariums ausstrahlen kinnen
(v. Franqué, Rielinder); es hat oft eine iiberwiegende Lingen-
ausdehnung entsprechend der Lingsseite des Ovariums (Biihler'scher
Grundstrang). Die einzelnen Teile des gut erhaltenen Rete bilden
cine zusammenhiingende Hauptmasse, spiter geht der Zusammenhang
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verloren und man findet dann zuweilen weit zerstreute Teile des Rete;
besonders die gegen die Markschicht ausstrahlenden Teile sind meist
isolierte Bruchstiicke; ein zusammenhidngendes Ausstrahlen der Kaniile
in die Ovarialsubstanz (v. Frangué) ist jedenfalls eine aulierordent-
liche Seltenheit (intraovarielle Markschliuche Rielinder's). Es
scheint auch fraglich, ob die in die Ovarialsubstanz vordringenden
Schliuche zum Rete gehiiren oder pathologisch sekundir ausgehohite
Markstriinge bzw. abnorme Granulosazellschlduche sind. Der Grund-
strang im Hilus besteht aus netzformig kommunizierenden Epithel-
spalten und zum Teil aus Zellreihen ohne sichtbares Lumen. Bei
Neugeborenen sind die Spalten besetzt von einem zum Teil nied-
rigen, zuweilen endothelartigen, zum Teil Kubischen, seltener und
nur stellenweise niedrig zylindrischen Epithel mit niedrigen Kernen.
Dichtes spindelzelliges Bindegewebe mit schmalen spindligen Kernen
pflegt das Rete zu begleiten und diffus in die Umgebung iiber-
zugehen; hiiufig findet man iiberwiegend spindelzelliges Stroma mit
nur geringen Epithelresten. Bei Erwachsenen erweitern sich die
Spalten ofters zu deutlich kanalisierten Schliuchen, das spindelzellige
Stroma ist manchmal weniger dicht, zuweilen auch dicht und mit
Muskulatur durchzogen. Die Form der Epithelien und besonders
_ ihrer Kerne ist sehr ungleichmifig, ihre Stellung zur Basis wechsel-
voll, unordentlich; die Epithelien sind kubisch und zylindrisch — im

ganzen hiher als bei Neugeborenen.

Kleine Zysten entstehen schr hiufiz aus den Reteresten; einmal fand ich ein
kleines tubuliires Adenom genan an Stelle des Rete im Hilus owvarii einer Er-
wachsenen im unmittelbaren Anschlub an das Epoophoron und an einzelne Rete-
spalten. Tubuldse Adenome (Pick, Schickele) kinnen auf diese Weise dem
Hodenadenom homologer Herkunft &hnlich werden, wodurch die Annahme des
wahren Hermaphrodismus liberfliissig wiirde.

Urniere und Urnierengang.
(Tafel 70 bis 76.)

Die Urniere hat fiir das ausgebildete weibliche Genitale keinerlei
physiologische Bedeutung. Bemerkenswert ist, daB von den physio-
logisch verschiedenwertigen Teilen der Urniere der urspriinglich
lediglich der Sekretion dienende Teil bei beiden Geschlechtern
gleichermalien geringfiigige Reste (Paroophoron, Paradidymis, Wal-
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deyer) hinterldbt, wihrend als Homologon des minnlichen Sexualteils
der Urniere (Epididymis) auch beim Weibe dieser Teil (Epoophoron,
Waldeyer) immer, und als das Homologon des minnlichen Vas de-
ferens auch beim Weibe Reste des Urnierenganges (Gartner'scher
Gang mit Ampulla) Ziemlich hiufig in mehr oder weniger bedeuten-
den Resten persistieren. Die Persistenz der weiblichen Urnierenreste
geht also proportional der funktionellen Bedeutung der homologen
Organe beim Manne.

Paroophoron.
(Tafel 71 Fig. B)

Das Paroophoron liegt im Lig. latum nahe seiner Ansatzstelle an
der Beckenwand und zuweilen an letzterer selbst, meist zwischen
den Asten der Vasa spermatica, stets niher dem vorderen Blatte des
Lig. latum. Meist ist das Paroophoron schon bei ilteren Feten villig
von der iibrigen Urniere isoliert, nur manchmal finden sich spirliche
Reste von epithelialen Kaniilchen zum Urnierengange hin.

Das Paroophoron bei Neugeborenen, durchschnittlich 50—140 p
(Rielinder), in einzelnen Fillen 300—450 p. im Durchmesser haltend,
besteht aus Kandlchen und Glomerulis, welche meist kaum ein an-
niahernd organihnliches Gefiige haben, sondern bruchstiickweise oder
in ungeordneten Haufen zuweilen mit Kkonzentrischen Zellhaufen und
mit verhornten Epithelkugeln und -zysten vermengt sind. Die Schlduche
bilden zuweilen ein labprinthisches Kniuel; manchmal sind sie teilweise
obliteriert, meist haben sie ein enges Lumen, welches von Kubischem
Epithel einreihig besetzt ist. Spindliges Stroma von meist geringer
Zelldichte umgibt nicht regelmidBig und nicht allseitig die Reste und
insbesondere die Kanidlchen mit einer schwachen Tunika.

Die Glomeruli fehlen etwa in der Hiilfte aller Fille, sie schwinden
nach der Geburt mehr und mehr. Die Glomeruli sind meist nicht
wesentlich grifier als die der embryonalen Urniere, ihr Kapselepithel
ist flach; das Glomerulusepithel ist oft nicht gut erhalten; die Gefilie
des Glomerulus vertden meist friihzeitig, zuweilen sind die Venen
auch dilatiert. Es ist unrichtig, dali sich die Glomeruli des Paro-
ophoron linger erhalten sollen, als die Kaniilchen, wie in Fast allen
Lehrbiichern zu lesen ist. Die Glomeruli sind bei Kindern nur selten
gut erhalten, noch seltener stehen sie mit den Driisenschliuchen in



offener Kommunikation; zuweilen sind sie dilatiert; man findet dann
in einer Zyste wandstindig zwei oder drei Biischel lockeren rund-
zelligen Gewebes, die Reste des Glomerulus. — Pigment wird nicht
immer gefunden, besonders hiufig und stark findet es sich in und an
den verhornten Uberresten. Das Pigment ist gelblich bis briunlich,
feinktrnig in den Epithelien und im Stroma gelegen; zuweilen schollig
in dilatierten Kanilen. Das Pigment gibt keine Eisenreaktion (Cohen,
Rielinder). Die Plattenepithel- bzw. die verhornten Epithelkugeln
und -zpsten kommen auch in der Nidhe des WolfF'schen Ganges
vor, medial vom Epoophoron; sie haben einen geschichteten Inhalt,
ein Stratum granulosum und corneum. Weniger charakteristisch pflegt
das Stratum lucidum auszufallen. Auch bei einer Erwachsenen wurde
eine solche Epithelkugel gefunden (Ribbert). — Auffillig ist, dab
Paroophoronreste nicht ganz selten mit Paraganglien benachbart und
in diese zum Teil hineinverlagert sind.

Epoophoron.
(Tafel 70 Fig. A u. B. Tafel 71 Fig. A)

Das Epoophoron (Waldever), das Parovarium der fritheren Autoren,
auch Rosenmiiller’sches Organ oder Nebeneierstock genannt, besteht
aus gewundenen Kaniilchen (Ductuli transversi), welche annidhernd
parallel oder etwas Fficherformig vom Hilus ovarii her durch das
Mesovarium und das laterale Drittel der Mesosalpinx zu dem Wolff-
schen Gange verlaufen; dieser Sammelkanal liegt der Tube parallel;
er ist nicht immer vollstindig, sondern erleidet zuweilen einzelne
Unterbrechungen und namentlich die am weitesten kranial gelegenen
Epoophoronkaniile, welche annihernd parallel dem Lig. infundibulo-
ovaricum verlaufen, endigen hdufig blind oder bruchstiickweise mit
Zysten oder in sog. Morgagni'schen Hpdatiden (s. u.). Ein richtiger
Sammelkanal, in welchen die Querkandle ,kammformig® einmiinden,
labt sich nicht immer unterscheiden, vielmehr biegen die Kanilchen
hiiufig in der Nihe der Tube medial, also uterinwirts um und ver-
einigen sich mehr spitzwinklig (Gebhard). Zuweilen unterscheidet
sich jedoch ein Hauptkanal (Wolff’'scher Gang) durch weiteres Lumen
und stirkere Wandung. Manchmal treten die Epoophoronkanilchen in
Verbindung mit dem Rete; eine Kommunikation der Lumina ist jedoch
sehr selten; im postfetalen Leben ist die Verbindung meist nicht mehr
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nachweisbar, wie denn der im Mesovarium gelegene Teil der Epo-
ophoronkanilchen im spiteren Leben schlechter erhalten bleibt, als
der in der Mesosalpinx.

Zuweilen liegen die lateralen Enden der Kranialen Kandlchen un-
mittelbar an der Tubenwand oder sogar in dieser eingelagert. Die
Querkaniilchen des Epoophoron haben einen gewundenen, oft stirker
geschlingelten Verlauf; das Lumen, meist eng zplindrisch, hat manch-
mal ampullire Erweiterungen. Die Schlduche sind zuweilen in zwei
gleiche Endiste gegabelt; seltener teilt sich ein Schlauch in ein Biischel
von mehreren Kleinen und diinnwandigen Kaniilchen ohne eigene Tunika.

Die Kanilchen sind meist engkalibrig, dickwandig mit kubischem
bis niedrig zylindrischem, zuweilen flimmerndem Epithel mit miliig
chromatinreichen Kernen ausgekleidet. Die Tunika, sehr wechselnd
an Dicke (20—60 p.), besteht aus zwei, zuweilen drei Schichten spindel-
zelligen Bindegewebes, nur bisweilen mit Muskelzellen in milliger
Menge untermischt; die Zellen sind innen und auben meist zirkulir,
dazwischen zuweilen longitudinal, doch ist von irgend einer Regel-
mibBigkeit in dieser Anordnung keine Rede. Der Mantel ist meist ziemlich
scharf gegen die zellarme Umgebung abgegrenzt. Bei Erwachsenen
ist eine deutliche zirkuldire Muskulatur nicht selten. Das Lumen ist dfter
dilatiert und wird durch Leistenbildung auf Querschnitten mehr stern-
formig. Im hoheren Alter schwindet die Muskularis, das Epithel wird
dann meist sehr niedrig.

Zypsten des Epoophoron sind sehr hiiufig; kleinere Zpsten schon bei Neu-
seborenen, am hilufigsten nahe dem Fimbrienende der Tube; aber auch im Mes-
ovarium. Gribere intraligamentire Zpsten, auch mehrkammerige, sind meist auf das
Epoophoron, seltener auf das Rete zurlickzufithren., Papilliire Wucherungen, sogar
Karzinom, kommt in ihnen vor. Muskulatur in der Zpstenwand ist hiiufig sehr
deutlich. Diffuse hyperplastische Muskelbindegewebswucherung am Epoophoron
und Rete findet sich bei entziindlichen Zustiinden, zugleich mit Salpingitis, Oopho-
ritis. Adenomyome sind selten.

Der Wolif'sche Gang (Urnierengang, Gartner’scher Gang).
(Tafel 73—76.)
Verlauf des Ganges.

Von dem Urnierengange bleibt sozusagen immer der die Epoophoronkanile
verbindende parallel zur Tube im lateralen Drittel der Mesosalpinx verlaufende
Teil; dieser endet fast immer dicht medial vom Epoophoron blind und li#Bt sich



————

nur ganz ausnahmsweise (Klein) bis in den Uterus verfolgen. Mieht ganz so
selten, aber doch auch nur in einzelnen Fiillen findet man betriichtlichere Reste
des Urnierenganges im Lig. latum (R. M ey er) bis in das Parametrium hinein, Reste,
welche man friiher vermutlich fiir das Paroophoron (Waldeper u. a.) gehalten
hat. Im Lig. latum bildet dieser Rest entweder kurze Bruchstiicke eines engen
Kanals oder stirker gewundene dickwandige Schliiuche, welche zuweilen bis nahe
an die Seitenwand des Korpus herantreten. Der Kanal tritt durchschnittlich in Hihe
des inneren Muttermundes, kurz dariiber oder darunter vom Parametrium her, in
die Uterussubstanz ein; sehr selten verliuft ¢r, bereits unterhalb des Tubenwinkels
beginnend, innerhalb der Seitenwand des Korpus in deren #uBerer Schicht. Unter-
hald des inneren Muttermundes dringt der Kanal weiter abwiirts alimidhlich mehr
in die innereén Schichten der Cervixseitenwand; im untersten Teile der Cervix
supravaginalis und obersten Teile der Portio vaginalis liegt er der Schleimhaut
des Cervikalkanales am niichsten, wendet sich plitzlich wieder lateralwiirts, um
durch das seitliche Laquear vaginae ziemlich mitten innerhalb der seitlichen Vaginal-
wand abwirts zu ziehen; erst im unteren Teile liegt der Kanal mehr hinten in der
Seitenwand und gelangt so, mehr oder weniger weit hinten, nicht selten ganz von
hinten, in einem ventral konkaven Bogen in den Seitenteil des Hymen. Die Aus-
miindung erfolgt ganz nahe an dem freien Rande des Hpmen an dessen AuBenblatte
oder etwas mehr lateral niher dem Sulcus npmphohymenalis.

Am hilufigsten erhalten ist der Teil des Gartner in der Cervix supravaginalis,
etwas seltener im Vaginalgewiilbe und im obersten Teile der Vagina, am seltensten
ist er im mittleren Drittel und wiederum hiufiger im untersten Teil der Vagina
und im Hymen zu finden. Ununterbrochener Verlauf von der Cervix bis in den
Hymen gehiirt zu den Ausnahmen, vom Epoophoron bis zum Hymen zu den fiuBerst
seltenen Ausnahmen.

Gestalt und Bau des Ganges.

Man kann drei in Gestalt und Bau verschiedene Abschnitte des
Ganges unterscheiden, den ersten Abschnitt vom Lig. latum bis in den
Uterus als zylindrischen, engkanalisierten Strang, den zweiten Ab-
schnitt, den im Bereich der Cervix, des Vaginalgewilbes und obersten
Vaginalteiles liegenden ampulldren und verzweigten Teil ,, Ampulle®,
und den dritten im weiteren Bereich der Vagina und im Hymen ge-
legenen Teil mit sehr wechselndem Kaliber.

Das Lumen des Kanales ist im Lig. latum und im Paramefrium
und im Uterus zuniichst zylindrisch; indem er sich mehr in die inneren
Cervixschichten wendet, wird das Lumen unter zunehmender Erweite-
rung mehr scheidenformig mit glatter Wand oder Lingsleisten, erhilt
kiirzere breite Ausstiilpungen und schlauchférmige Verzweigungen,
diesen Teil nennen wir die Ampulle.



SR s

Die Verzweigungen sind nicht nur breite, mehr oder weniger
spaltformige Aussackungen, sondern zum Teil, freilich individuell
sehr verschieden, Schliuche, unter denen man mehr gestreckt ver-
laufende unterscheiden kann von stirker gewundenen, manchmal
biischelformig verzweigten engeren Endésten. Letztere sind durchaus
driisendhnlich; Kkleine alveolire Endbldschen gehtren zu den Aus-
nahmen. Nicht selten fehlen die gewundenen Schliuche ginzlich. —
Im Scheidengewdilbe bereits wird der ampulliare Teil etwas enger, im
obersten Scheidendrittel unter wesentlicher Abnahme der Ausstiil-
pungen noch enger, mehr schlitzformig. Die gribite Ausdehnung des
Lumens der Ampulle ist dorsomedial gerichtet, wahrend durch die
Ausstiilpungen in der Ausdehnung von rechts nach links ein indi-
viduell sehr verschieden grober Teil der Cervix beansprucht wird; in
vereinzelten Fillen wird der griifte Teil der Cervixseitenwand bis
tief in die Vorder- und Hinterwand von den Ausstiilpungen und Aus-
ldufern der Ampulle durchsetzt; in den meisten Fiillen jedoch sind die
Verzweigungen nur in den inneren und mittleren Schichten der Cervix
zu finden. Die Ausstiillpungen gehen hauptséchlich dorsal und ventral
vom Kanal aus. — Schon bei Neugeborenen und Kindern findet man
hdufig nur Bruchstiicke der Ampulle, und bei Erwachsenen ist der
Zusammenhang in griflerer Ausdehnung noch seltener gewahrt, so
dab man hier dann bei diesen zuweilen mehrere zystische Teile mit
Auslidufern findet.

Die Gestalt des Kanals unterhalb der Ampulle in der Vagina ist
bei Kindern meist schlitzformig, aber von sehr wechselndem Umfange;
im untersten Teile pflegt der Gang sehr eng zu sein; jedoch ist der
Teil im Hymen vor der Miindung zuweilen dilatiert; die Miindung
selbst ist auch meist eng, nur selten trichterformig.

Wie die Gestalt des Kanales, so ist auch der Bau in den drei
Abschnitten verschieden. Im Lig. latum und Parametrium hat der
Gang einen iiberwiegend zirkuldren Mantel aus zwei bis drei Muskel-
lagen; auch im Uterus ist dieser Muskelmantel, innen zirkulidr, auben
longitudinal, zundchst noch deutlich, geht aber bald undeutlich in die
iibrige Muskulatur der Cervix iiber, und an der Ampulle sind nur
unregelmibige, hauptsichlich longitudinal gestellte Muskelbiindel zu
finden. Im Bereich der Ampulle wird deren Epithel von miillig zell-
reichem spindligem und rundzelligem Bindegewebe bedeckt; in der



Vagina findet man nur ausnahmsweise im oberen Teile eine spindel-
zellige eigene konzentrische Tunika, im untersten Teile liegt das
 Epithel des Kanales fast nackt im Scheiden- und Hymengewebe.

Das Epithel ist im oberen Teile des Kanales einschichtig kubisch,
im Hauptteile der Ampulle (Hauptkanal) meistens hisher, besonders auf
der konvexen medialen Wand (ca. 15 p).

Die Ausstiilpungen haben weniger hohes Epithel (ca. 10 ), und
die gewundenen engen Kanilchen haben niedriges kleines Epithel
(ca. 7 p).

Die Epithelhiihe nimmt ab proportional dem Durchmesser des
Lumens. Die Epithelien des Hauptkanals und der groBeren Aste haben
ein stark Ffirbbares Protoplasma und ovale chromatinreiche Kerne.
Die kubischen kleinen Zellen der gewundenen Schlduche sind heller,
und ihre rundlichen, oft blidschenftrmigen Kerne sind chromatinarm. —
Nur ausnahmsweise findet man im Bereiche der Ampulle mehrschich-
tiges Epithel gleich dem in der Vagina zu schildernden,

In der Vagina und im Hpymen ist das Verhalten des Epithels
dublerst wechselvoll; einschichtiges, mehr- und vielschichtiges, hoch-
zylindrisches, Kubisches und grolies plattes Epithel findet sich zu-
weilen schroff nebeneinander oder ineinander iibergehend. — Viel-
schichtigkeit kommt hauptsdchlich im unteren Vaginaldrittel schon bei
Neugeborenen vor, viel seltener weiter oben und ganz ausnahmsweise
in der Cervix. Die unterste Zellreihe pflegt zplindrisches Format zu
behalten, auch wenn die anderen Zellen grolie unregelmibBige oder
flachere Formen annehmen. Das Epithel fiillt zuweilen stellenweise
das ganze Lumen aus.

An der Miindung tritt der Kanal unvermittelt an das Platten-
epithel des Vestibulum heran und durchsetzt letzteres mit einer eigenen,
sehr flachen endotheldhnlichen Bekleidung; oder das Vestibularepithel
senkt sich dem Kanal entgegen und hilt die trichterformige Miindung
besetzt.

Im ganzen Verlaufe des Gartner findet man im Lumen an ganz
vereinzelten Stellen meist zitronengelben, zu Kliimpchen koagulierten
Inhalt.

Unter den kongenitalen Abnormitiiten des Gartner'schen Ganges sind
erwilhnenswert ein Fall von Verdoppelung des Kanals innerhalb des Lig. latum und

Parametrium, ein Fall von lebhafter Papillenbildung innerhalb der Ampulle, sowie eing
Moraller-Hoehl, Hisiologie d. weibl, Geschlechizorgane., 7
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seitliche Abzweigung des Kanals im Parametrium, Miindung des Ureters in den Gartner
mit zpstischer Dilatation, starke Entwicklung des Gartner in einzelnen Fillen von
rudimentiirem Nebenhorn. Kommunikation mit dem Lumen des Uterus oder der
Vagina ist selten und sekundiir entstanden. — Bei Erwachsenen ist Zpstenbildung
auch mit Papillenbildung sehr hiiufig; grobe Zpsten sind immerhin selten. Be-
merkenswert ist die Bildung Kleinerer Zpsten im Bereiche der Ampulle aus den
engen, gewundenen Schlduchen, welche sich durch sehr niedriges Epithel aus-
zeichnen. In der Vagina sind die Zpsten zum Teil mit Plattenepithel bekleidet,
dazwischen findet sich zuweilen ecine ausgebuchtete Strecke mit Zylinderepithel;
zuweilen diberwiegt das Zylinderepithel, und das Plattenepithel tritt nur inselweise
auf. Die Zysten kiinnen besonders in der Cervix und im Ligament eine besondere
Muskulatur haben, in der Scheide ist sie seltener. — Weitere pathologische Be-
funde, wie Hyperplasie des driisigen Anhanges an der Ampulle und diffuse Hyper-
plasie der Muskularis, richtige Adenom-, Adenomyombildung und Karzinom, bisher
nur an der Ampulle nachgewiesen, kiinnen hier nur beiliufig erwiihnt werden.

Nebentuben, Hydatiden und akzessorische Nebennieren-
rindenkndtchen.
(Tafel 72 Fig. Au. B)

Nahe dem abdominalen Tubenende kommen Nebenostien des
Tubenlumens vor, ferner kleine Nebentuben, meist kurze, bis 1 cm lange
Doppelgidnger des Tubenendes, welche mit flimmerndem Zplinder-
epithel und einer iiberwiegend zirkuldren Muskulatur versehen auch
histologisch der Tube dhneln; sie inserieren an der Tubenwand selbst,
oder meist in deren Ndhe am Lig. latum; auch an die Fimbrien oder in
deren Niihe gehen knoplformig geschlossene, gestielte Anhiinge ab. lhre
Zugehorigkeit zum Tubenende ersieht man bei neugeborenen Midchen
besser als an den zystisch dilatierten Anhiingen der erwachsenen Frau
an der Schleimhautiihnlichkeit, niimlich der gleichen Faltenbildung, an dem
subepithelialen, gefibreichen, rund- und spindelzelligen Stroma und an
der freilich sehr verschieden stark ausgebildeten Muskulatur. Zwischen
den Fimbrien entstehen aufierdem bei Erwachsenen durch Verklebung
epitheliale Zpsten und submukis im Stroma der Fimbrien Zysten wie
im iibrigen Tubenbereich bei Salpingitis. Andere blind endigende Kanil-
chen im Ligamentum latum neben der Tube haben auch zuweilen einen
Muskelmantel und Zylinderepithel; ein Teil derselben kann wohl als
pathologische Nebentuben zu deuten sein, meistens lifit sich jedoch
aus dem Zusammenhange oder der Nachbarschaft mit den Epoophoron-



= oy —

kaniilchen die Herkunft aus der Urniere erweisen; bei Erwachsenen
sind sie stets zystisch dilatiert. Die Mehrzahl der echten kongenitalen
Morgagni'schen Hydatiden sind Derivate der Urniere. Allerdings ist
zuzugeben, daf es durchgehend brauchbare histologische Unter-
scheidungsmerkmale zur histogenetischen Bestimmung aller Hydatiden
nicht gibt; nur nach der topographischen Bezichung (Sitz am ven-
tralen Blatte der Mesosalpinx unter der Tube nahe dem freien Rande
des Ligamentes) lassen sich die meisten, wenigstens die kongenitalen,
auf die Epoophoronkaniilchen und das obere Ende des WolfF'schen
Ganges beziehen. Solche gestielte Hydatiden findet man auch, freilich
selten, am Mesovarium, sogar ganz nahe der Basis des Eierstockes.
Die Epithelform wechselt in einer Zyste vom Flachen bis zum Zylindri-
schen; Faltenbildungen kommen kongenital vor, das umgebende iiber-
wiegend konzentrische Stroma ist nicht sehr gefilireich, der Stiel ist meist
solide; ausschlaggebend ist der allerdings seltene Befund einer direkten
Verbindung des Hydatidenlumens durch Kaniilchen im Stiele mit dem
Hauptkanal oder einem Querkanilchen des Epoophoron. Meist geniigt
zur Diagnose die mikroskopisch nachgewiesene unmittelbare Nachbar-
schaft des Stieles zu solchen Kaniilchen.

Schlieblich sei der akzessorischen Nebennierenrindenkanil-
chen Erwdhnung getan, welche oft im Gebiete der Urnierenreste, so-
wohl des Epoophoron als des Paroophoron, meist im Plexus sperma-
ticus vorkommen, so dall sie von manchen Autoren als phypsiologisch
angesehen werden. Sie haben meist eine deutliche Kapsel und be-
stehen aus Nebennierenrinde; Urnierenkanilchen ziehen oft bis unmittel-
bar an, seltener durch das Nebennierengewebe hindurch. Verwechs-
lung mit den zuweilen beobachteten Paraganglien (Aschoff) ist
vorgekommen (z. B. Aichel).

Der Bau der Knitchen ist sehr wechselnd; die Ausbildung zugleich
von Zona reticularis, fasciculata und glomerulosa ist selten. Am
seltensten findet man die Zona reticularis, am hiufigsten die Zona
fasciculata. Die Zona glomerulosa habe ich bei Feten und Kindern
deutlicher ausgebildet gefunden als bei Erwachsenen. Die radidren
Venenzweige sammeln sich zu einer Zentralvene, welche durch eine
Art Hilus das Kndtchen verlidbt; kleine arterielle Gefife dringen von
der Peripherie her ein. In der Kapsel der Knitchen, welche meist

aus einer schmalen Lage konzentrischen faserreichen Bindegewebes
';!-
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besteht, findet man zuweilen Kleinere Nebennierenzellen in Reihen
konzentrisch vorgelagert. Von diesen ausgehende hyperplastische
Wucherung habe ich einmal beobachtet. Maligne Tumoren gehen in
seltenen Fiillen von ihnen aus unter dem Anscheine von Ovarialtumoren.

Nebennierenmark kommt in diesen Knitchen nicht vor, obgleich

chromaffines Gewebe (Paraganglien) in unmittelbarer Nihe gefunden
wird.

Die Milchdriisen. Mammae.
(Tafel 77—81.)

Im mikroskopischen Bilde des Brustdriisenparenchpms hat man
zu unterscheiden zwischen Driisengewebe und Bindegewebe. Im
ersteren sind Milchginge und Endblischen auseinanderzuhalten, ebenso
im Bindegewebe das eigentliche Stroma- oder Stiitzbindegewebe (Fiill-
geriist) und das zellreichere Mantelbindegewebe, welches die eigent-
lichen Driisengebilde umgibt.

1. Brustdriise im zartesten Kindesalter.

Bei neugeborenen Midchen bildet das Driisengewebe nur zwei-
schichtige, den Milchgingen der Erwachsenen édhnlich sehende Schlduche,
deren Endabschnitte sekretorische Titigkeit zeigen. Ein Unterschied
zwischen Milchgingen und Endblischen wie bei Erwachsenen ist nicht
wahrzunehmen, da die letztgenannte Bildung der kindlichen Mamma
villig fehlt. Die Driisenschlduche besitzen ein zweischichtiges Epithel,
nur voriibergehend ist es mehrschichtig. Die dem Lumen zugekehrte
Schicht besteht aus regelmibigen, linglich-zplindrischen Zellen, die
zweite aus Kiirzeren, platten Elementen. Die Kerne, besonders der
ersten Schicht, sind chromatinreich, oft mit wahrnehmbaren Kern-
kérperchen ausgestattet. Wenige Tage nach der Geburt treten in dem
scharf Konturierten Lumen fettiges Sekret sowie im Protoplasma der
Epithelien Fetttripfchen als Ausdruck der sekretorischen Titigkeit auf.
Dieses fettige Sekret stellt das Kolostrum der Neugeborenen dar,
dessen Ausscheidung sich als echte Sekretion durch Titigkeit der
Driisenzellen erweist.

Das Bindegewebe um die Endstiicke der Epithelschlduche ist
lockerer und frithzeitig schon zellreicher als um die Anfangsstiicke. Inner-
halb dieses zellreicheren Bindegewebes finden sich namentlich Lympho-
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zyten, Plasmazellen und eosinophile Zellen (Brouha), Mastzellen
fehlen, wogegen nach Kuru solche, nach Schlachta auch Riesen-
zellen vorkommen sollen. Das die Milchginge umgebende Binde-
gewebe fidrbt sich mit polpchromem Methylenblau metachromatisch
(Kuru). Die Ursache dieses Verhaltens liegt in dem grisBeren oder
geringeren Grad von Odematiser und schleimiger Entartung, zu wel-
cher das lockere Bindegewebe der Mamma neigt.

Der Gehalt an elastischen Fasern ist in der Mamma des neu-
geborenen Midchens und der Kinder verschwindend Klein, es fehit
meist im lockeren Bindegewebe um die Driisenschliuche, wihrend das
derbere Bindegewebe feinste elastische Fasern enthilt, oft um die Ge-
fiBe und am Rande des Fettgewebes der Unterhaut.

2. Jungfriuliche Brustdriise.
(Tafel 78, Fig. A.)

Aus der kindlichen Mamma, welche kurze Zeit nach der Geburt
in das Stadium der stark ausgeweiteten Driisenrdume tritt (Kolliker,
Brouha, Kuru, Raubitschek), entsteht im Verlauf von Monaten bis
Jahren durch Wucherung und Vermehrung des Bindegewebes die
ruhende Driise des Midchens. Auch sie zeichnet sich durch ein Vor-
wiegen ‘des Bindegewebsstratums aus, wihrend das Driisengewebe
quantitativ sehr stark in den Hintergrund tritt. Letzteres wird repriisen-
tiert durch Milchgiinge, Endblidschen dagegen fehlen villig. Bei ge-
schlechtsreif entwickelten Weibern zur Zeit der Pubertiit sind Wuche-
rung und Teilung der Milchginge nachzuweisen, wodurch das Bild
der vollentwickelten jungfriulichen Mamma zustande kommt. Wihrend
in der Driise des Midchens die Milchginge rar, nur vereinzelt oder
zu wenigen gruppiert, sehr hidufig zystisch sind, zeigen sich in der
Brustdriise von Weibern Wandsprossungen, Auswachsen neuer Aste
und Vermehrung der Milchgéinge. Das Vorhandensein von Endbliischen,
welche die Milchginge nach Langer an der Peripherie der Driise
bilden sollen, wird von Berka geleugnet. Wohl fand der letztere
in der Peripherie der Brustdriise an den Milchgiingen auch ohne
Schwangerschaft Proliferationserscheinungen im Sinne von Sprossung,
doch fehlten die fiir die Schwangeren charakteristischen Verinderungen,
die Nebeneinanderlagerung der Acini (Endblischen) zu Driisenlipp-
chen und die einschichtige Zellage.
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Die Milchgidnge zeigen den charakteristischen, durch eine Mem-
brana propria scharf gegen die Umgebung abgegrenzten Epithelbelag,
dessen innere, lumengekehrte Zellen regelmifBig, pallisadenartig neben-
einanderliegen, wihrend die Auliere Schicht lockerer erscheint. Im
Gegensatz zu den Zellen der ersteren, die eine gut zylindrische Form
mit bldschenfirmigem Kern und manchmal vorhandenem deutlichem
Kernkorperchen haben, sind die Zellen der zweiten Schicht unregel-
miliiger, platter und die Kerne chromatinreicher. Im Lumen der Ginge
findet man Sekret, das auch kleinere Quantititen Fett enthalten kann.
Die Quelle des letzteren kann einerseits noch in der Kolostrumsekre-
tion des neugeborenen Middchens zu suchen sein, so dab das Fett durch
Jahre hindurch liegen geblieben ist, oder es riihrt von einer Sekretion des
Milchgangsepithels selbst im jungfriulichen Alter her (vgl. Sekretion in
den Epithelien der Milchgangendstiicke des Neugeborenen, bei denen
keine Acini entwickelt sind). Wiihrend das Bindegewebe in unmittelbarer
Umgebung der Driisenbestandteile bei Mddchen und Jungfrau anfangs
nur Miintel der isolierten Milchginge darstellt, umscheidet es nach
deren Wucherung und Teilung ganze Milchganggruppen. Auf diese
Weise entstehen inselartige, von dem Stiitzbindegewebe villig abge-
grenzte, Milchgiinge einschliebende Felder, welche nicht nur Vorbildner,
sondern auch Brutstiitten Fir die spiiteren Driisenldppchen sind. Das
Bindegewebe dieser Driisenfelder ist im Gegensatz zum Stiitzbinde-
gewebe viel lockerer gewebt, vor allem aber zell- und gefilireicher
und frei von der Einlagerung von Fettgewebe. Die Zellen desselben
sind zundchst die den Kapillaren gehirigen Endothelien, auberdem
finden sich als Hauptbestandteile Lymphozyten in mehreren Typen,
zwischen denen fliebende Uberginge bestehen. Man findet Lympho-
zpten, Plasmazellen und Ubergangsstufen. An den Stellen, an welchen
die Milchgiinge stiirkere Veriistelung und Sprossung zeigen, ist auch
der Zellreichtum ein stdrkerer, wihrend sich beim Vorhandensein nur
weniger Milchgangslumina nur spirliche Zellen um sie finden.

Nicht auf die unmittelbare Umgebung der Driisenfelder beschrinkt,
sondern auch im weiteren Bindegewebe kommen Mastzellen vor, sowie
vereinzelte Ubergangsformen zwischen Mastzellen und Lymphozypten
(Zellen von Plasmagestalt, doch mit granuliertem, nicht metachroma-
tischem Kdrper).

Sonstige Zellen der Driisenfelder sind Fibroblasten mit ldnglichen,



— 103 —

chromatinreicheren oder blischenférmigen Kernen. Leukozpten oder
eosinophile Zellen wurden in der jungfrdulichen Mamma nicht beobachtet.

Das Stiitzbindegewebe, das bei der virginellen Mamma die Haupt-
masse des Parenchyms darstellt, erscheint im Gegensatz zum Mantel-
gewebe sehr zellarm mit spérlichen Fibroblasten, einzelnen Fettzellen-
gruppen und Gefiflen. Das elastische Gewebe findet sich in Form
ganz spirlicher feiner Fasern, wihrend gribere seltener sind. Eine
Bevorzugung der Driisenelemente (Gruppierung um die Milchginge)
ist kaum angedeutet. Die Warze sowie die Blut- und Lymphgefilie
der Brustdriise werden bei Beschreibung der Mamma in der Gravi-
ditéit niher abgehandelt.

Mamma in der Graviditit.
(Tafel 77 Fig. Au. B, 8 Fig. A u. B)

Der Ubergang des jungfriulichen in den schwangeren Zustand der
Brustdriise wird hauptsichlich durch eine Vergrilierung sowie durch
lebhaftes Wuchern und Zellvermehrung samtlicher Bestandteile der als
Driisenfelder bezeichneten Inseln bedingt. Dagegen verhilt sich das
Stiitzbindegewebe, das sich in der Schwangerschaft etwas kernreicher
erweist, passiv und tritt bestindig an Umfang zuriick gegeniiber den
Driisenfeldern. Wiihrend in der ruhenden (jungfriiulichen) Driise das
Epithelgewebe gegeniiber der Masse des Bindegewebes vollkommen
zuriicktritt, verschiebt sich in der Graviditit dieses Verhiltnis langsam
zugunsten des Epithelgewebes. Auf der Hohe der Schwangerschafts-
verinderungen hat die vollentwickelte Driise nur ganz schmale Binde-
gewebssepta, die Haupimasse wird vom Driisengewebe eingenommen,
In der Mitte der Graviditidt halten sich das Epithel- und Bindegewebe
an Menge annihernd das Gleichgewicht. Die Verdnderung des Binde-
gewebes erreicht ihren Hihepunkt in der Mitte der Graviditit, worauf
es abnimmt. Als neuer morphologischer, charakteristischer Bestand-
teil des Driisengewebes treten die sezernierenden Endbldschen (Acini,
Alveolen) auf. Der Beginn der Schwangerschaft ist vor allem gekenn-
zeichnet durch Erscheinen so zahlreicher bindegewebiger Zellelemente
in den Driisenfeldern, dab sie wie kleinzellige Infiltrate aussehen. Zu
der dadurch bedingten Volumzunahme des Driisenfeldes trigt ferner-
hin auch die Wucherung des Epithelgewebes bei, die den Binde-
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gewebsanteil spiter iiberholt. Die aus den Milchgingen hervor-
sprossenden Endblischen, welche im Anfang den spiter vollentwickelten
wenig dhnlich sehen, erscheinen zuniichst solid, knospenartig, ihre
Kerne bilden einen maulbeerartigen, ringsum von einer faserigen, kern-
losen Membrana propria umgebenen Kniuel. Im Gegensatz dazu
priasentiert sich ein tppischer Acinus am Ende der Schwangerschaft
und nach der Geburt auf dem Durchschnitt als ein Ring von Epithel-
zellen, deren Elemente in einfacher Schicht um das zentrale, rundliche
Lumen gruppiert sind. Das verschieden hohe Protoplasma beherbergt
einen blaschenfdrmigen Kern mit einem oder mehreren Kernkirperchen.
Wiihrend die Kerne der Acinusknospen im Anfang klein, chromatin-
reich sind, keine Blischenform und keine Kernkorperchen aufweisen,
wodurch sie den zu dieser Zeit iiberall vorkommenden Lymphozyten-
kernen dhnlich sehen, weichen bei der Ausdifferenzierung der End-
bldschen die Epithelkerne peripher gegen die Membrana propria zuriick
und es entsteht in der Mitte das rundliche Lumen, bis die endgiiltige
Alveolengestalt erreicht ist. Alle Phasen dieser Differenzierung sind
um die Mitte der Graviditiit wahrzunehmen. Im Lumen zeigt sich ein
meist fetthaltiges Sekret, wie sich auch im Protoplasma der Endbliis-
chenepithelien von Anfang an zur Zeit ihrer Knospenform kleinere
oder gribere, gut kenntliche Fetttropfen vorfinden. Um die Acinus-
querschnitte verlaufen zirkulidr die Kapillaren, deren Endothelien der
Membrana propria des Acinus auben anliegen. Dazwischen finden
sich durch zweischichtiges Epithel charakterisierte Milchgiinge, deren
basale Schicht unregelmiBiger geordnet ist. Das unter der Membrana
propria gelegene Bindegewebe enthilt reichlich Zellen (wie Lympho-
zvten, Kapillarendothelien). Da nicht nur das Bindegewebe des Driisen-
feldes, sondern auch das sonst zellarme Stiitzbindegewebe jetzt viel
mehr Zellen enthilt, so wird die scharfe Grenze zwischen ihm und
dem Driisenfeld verwischt. Der in einem Driisenfeld neben Endblis-
chen und Blutkapillaren iibrigbleibende Raum wird in der Schwanger-
schaft von dicht gelagerten Bindegewebszellen eingenommen, die am
reichlichsten im Anfang und in der Mitte der Schwangerschaft auf-
treten.

Das zellige Infiltrat besteht vorwiegend aus Lymphozypten, die
durch die Menge ihrer runden, chromatinreichen, den Kernen des knos-
penden Epithels sehr dhnlich sehenden Kerne in der ersten Schwanger-



schaftshiilfte die Driisenelemente vielfach verdecken. Im Stiitzbinde-
gewebe, woselbst sie auch sehr zahlreich auftreten, findet man sie
namentlich dicht um die Gefifie herum, lings der Venen und Lymph-
gefifie oft in langen Reihen. Unter den Ipmphozptiren Zellen der
schwangeren Brustdriise findet man dieselben Formen wie bei der
virginellen Mamma. Eine Regelmifigkeit im Vorkommen und in der
Hiufung besteht nicht, nur iiberwiegen an Stellen sehr dichter Lage-
rung die kleinsten, wihrend da, wo sie entsprechend der Faserrichtung
des Bindegewebes in Reihen regelmiBig hintereinander liegen, die
Plasmazellformen hdufiger sind. Diese lpmphozytiren Zellen, die nicht
nur im Driisenfeld, sondern auch zwischen ihm und auch im Lumen
der weiten Milchgiinge vorkommen, haben die Aufgabe, vorbereitend
fiir die Wachstumsvorginge zu wirken durch Lockerung des urspriing-
lich festen Stromas (Bizzozero, Ottolenghi).

Aber auch die eigentlichen Bindegewebszellen (Fibroblasten) sind
vermehrt, so dall man um die Schwangerschaftsmitte nicht mehr gut
von einem fibrissen, zellarmen Stroma sprechen kann. Die Menge der
iiberall vorkommenden Mastzellen erscheint gegen die ruhende Brust
auch vermehrt. Man sieht sie in den Driisenfeldern unmittelbar zwischen
den Acinis, reichlicher noch an der Grenze zwischen Driisenfeld und
Stroma, am zahlreichsten im Stroma in der Umgebung der hier ver-
laufenden weiten Milchginge. Die von Unger diesen Zellen zuge-
schriebene Aufgabe des Fetttransportes zur sezernierenden Driise und
ihre Umwandlung in Kolostrumkérperchen ist durch nichts bewiesen.
Neben Lymphozyten, Fibroblasten und Mastzellen kommen im Brust-
bindegewebe die zelligen Elemente der Gefdbie (Endothelien und ad-
ventitielle) vor, dagegen sind Leukozypten (polpnuklefire und eosinophile)
im Schwangerschaftsinfiltrate der erwachsenen Mamma nicht anzutreffen.

Die weitere Entwicklung der Mamma in der zweiten Schwanger-
schaftshiilfte ist charakterisiert: 1. durch weitere Vergriofierung der
Driisenfelder und Ausdifferenzierung der Acini, 2. durch die Ver-
schmilerung des Stiitzbindegewebes zwischen denselben, 3. durch
das Schwinden des Schwangerschaftsinfiltrates, Verdnderungen, die
alle gleichzeitig vor sich gehen. Die Vergroferung der Driisen-
lippchen unterliegt individuellen Schwankungen, so dafi zwischen den
einzelnen am Ende der Schwangerschaft schmilere oder breitere Septa
zuriickbleiben. Der Bau der Driisenldappchen dhnelt jetzt immer mehr
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demjenigen der Speichel- oder Trinendriise (Billroth). In der zweiten
Hiilfte der Graviditit liegen dann die nur durch Kapillaren aneinander-
gehaltenen Acini nahe beieinander. Sie zeigen ein rundes zentrales,
mit fettigem Sekret, oft auch mit freien einkernigen Zellelementen er-
fillltes Lumen, um welches ringsum Epithelien in einer Schicht gruppiert
sind. Das Protoplasma enthiilt ein oder mehrere Fetttropfen. Die
runden Kerne werden blischenférmig mit einem oder mehreren Kern-
kiirperchen. Die sich verschmilernden Bindegewebssepta, welche in
der zweiten Hilfte der Graviditiit auch zellirmer werden, zeigen einen
die Lappchen umspinnenden Faserverlauf und beherbergen die grisfieren
Gefifie der Milchginge. Die zum grisbten Teil sich verlierenden
Zellen des Schwangerschaftsinfiltrates schwinden selbst am Ende der
Schwangerschaft nicht ganz. Ein Rest derselben bleibt stets zwischen
den Acinis um die Kapillaren erhalten, besonders finden sie sich dort,
wo zwischen den Acinis Milchgiinge liegen, ferner um die Gefifle
mittleren Kalibers. Vorwiegend handelt es sich um Lymphozyten-
formen. Mit den Lymphozeten verlieren sich in den letzten Schwanger-
schaftsmonaten auch Mastzellen, wihrend die Bindegewebszellen
reichlicher bestehen bleiben, wodurch das Stiitzbindegewebe kernreicher
wie vor der Graviditit bleibt. Infolge des individuellen Unterschiedes
im Tempo der Verdnderungen kann man einer Brustdriise auf Grund
des mikroskopischen Verhaltens nicht ansehen, welchem Schwanger-
schaftsmonat sie angehirt. Die erste Halfte der Graviditdt 1dbt sich
als solche durch die Knospenform der Acini und das lebhafte Infiltrat
von der zweiten Hilfte mit weniger Infiltrat und besser ausdifferen-
zierten driisigen Elementen unterscheiden. Doch ist die Mamma jetzt
von einer nach der Geburt befindlichen und in Riickbildung begriffenen
Brustdriise kaum zu unterscheiden. Fett findet sich in der schwangeren
Mamma nur im Driisenepithel und im Lumen der Driise. Ganz ver-
einzelt kann es auch innerhalb der Bindegewebszellen in Granulaform
vorkommen, doch gehiirt dieser Befund nicht zum gewdhnlichen Bild
der schwangeren Driise. Das um diese Zeit gelieferte spirliche
Sekret besteht aus einer bald wasserhellen, bald wisserig-triiben
Fliissigkeit, mit gelblichen Streifen und Klumpen, und wird als Kolo-
strum bezeichnet; dieses zeigt neben ganz ungleichen Fetttropfen als
charakteristischen Bestandteil die ,Kolostrumkdrperchen®, rundliche,
maulbeerartige, manchmal auch unregelmilig geformte Gebilde von
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wechselnder Grisfie (9—40, vorherrschend 12— 16 p. Durchmesser). Nach
Siurebehandlung geben sie analoge Kernbilder wie die verschiedenen
Leukozytenformen. Diese im frischen Zustand amiiboid beweglichen
Korperchen werden allgemein als Phagozypten aufgefalit, die Milch-
kiigelchen in sich aufgenommen haben.

Das Verhalten des elastischen Gewebes in der Schwangerschaft
ist ganz verschieden; manchmal findet man in derselben Schwanger-
schaftsphase viel, manchmal wenig Elastin. Der Gehalt an elastischen
Elementen hingt wesentlich ab von dem Alter der Triigerin und von
der Zahl der durchgemachten Schwangerschaften. Das Wachstum ver-
lduft jedenfalls nicht parallel der sonstigen Entwicklung des Driisen-
gewebes, und der Gehalt an elastischen Elementen steht in gar Keinem
direkten Abhédngigkeitsverhiltnis von dem Schwangerschaftsmonat.
Mit Vorliebe bildet das elastische Gewebe Netze um die Milchgiinge,
in geringerem Grade um die Gefibe, auberdem finden sich noch Fasern
desselben zwischen den Kollagenen Biindeln des Stiitzgewebes, Fast
nie in den Driisenliippchen zwischen neugebildeten Endblischen.

Wie bereits erwiihnt, gehen die Acini in die feinen Milchgiinge
— Ductuli lactiferi — iiber. Diese anfangs sehr feinen, zu immer
dickeren Giingen vereinigten Milchginge miinden in den eigentlichen
Ausfithrungsgang des Lappens — Ductus lactiferus. Da zwischen den
einzelnen Acini oder Ausfithrungsgingen keinerlei Verbindung besteht,
so entspricht die Zahl der Ausfiihrungsginge genau der Anzahl der
vorhandenen Lippchen. Kurz vor seiner Miindung erfihrt jeder dieser
Ductus lactiferi eine spindelformige Erweiterung, das Milchsickchen
— Sinus lactiferus.

Die kleineren Milchgiinge der ruhenden Driise besitzen ein zwei-
reihiges Epithel, dessen innere Schicht aus Zyplinderzellen besteht,
withrend die duliere, wandstindige Schicht von platten Zellen — Korb-
zellen — gebildet wird, die in der Lingsrichtung der Miichginge an-
geordnet von Benda als glatte Muskelfasern aufgefabt werden.

Diese Driisenzellen sitzen einer zarten, aus Zellen bestehenden
Membrana propria auf, an welche sich ein lockeres, mit einer wechseln-
den Anzahl von Leukozyten und Plasmazellen vermischtes Binde-
gewebe anschliefit. Das Epithel der griiBeren Milchgiinge und des
Ausfiihrungsganges zeigt ein ganz dhnliches Aussehen, nur findet
sich in den der Epidermis benachbarten Abschnitten meist ein mehr-
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schichtiges Plattenepithel mit Verhornung der oberflidchlichen Lagen.
Entsprechend der Stirke der Milchgiinge findet man auch eine all-
mihliche Zunahme der bindegewebigen Wandung, so dafl der Aus-
fithrungsgang meist eine ziemlich dicke Wand aufweist, in deren
innerer Schicht zahlreiche, der Linge nach angeordnete elastische
Fasern auftreten. Das Vorhandensein glatter Muskelfasern innerhalb
der Wand der Milch- und Ausfiihrungsginge wird nach den neueren
Untersuchungen geleugnet.

Aulierordentlich reichlich entwickelte und vielverzweigte Lymph-
gefille umspinnen die einzelnen Lippchen der Driise. Von der Tiefe
nchmen sie zur Oberfliche an Dicke zu und miinden zuletzt als
stark entwickelte Stimme in den unter dem Warzenhof gelegenen
Plexus subareolaris. Simtliche Lymphgefifie der Mamma vereinigen
sich an der unteren lateralen Grenze der Driise zu 2—3 grifieren
Ausfubrgingen, welche zuletzt zu einem gemeinschaftlichen Stamm
vereinigt im subkutanen Fettgewebe nach der Achsel ziehen, wo sie
in einen auf der dritten Rippe liegenden Lymphknoten einmiinden.

Ahnlich wie die LymphgefiBe bilden auch die Blutgefibe sowohl
zwischen den einzelnen Lippchen wie auch um die einzelnen Driisen-
kammern ein reich verzweigtes Kapillarnetz.

Die der Sekretion vorstehenden, von 4—6 Interkostalnerven stam-
menden Nervenfasern verzweigen sich teilweise in den Wandungen
der Blutgefilie, teils treten die Endfasern direkt an die Driisenzellen
heran und umgeben sie mit einem rankenartig verzweigten Netz mit
knotenartigen Verdickungen. '

Die Haut des Warzenhofes ist mit zahlreichen, ringférmig ange-
ordneten Papillen versehen. Besonders reichlich und viel gribier sind
die letzteren an der Warze selbst. In diesen Erhebungen des Koriums
findet man auller den eintretenden Kkapillaren GefiBischlingen Tast-
kiirperchen als Nervenendigungen, besonders an der Basis der Warze.
Innerhalb der Warze selbst verzweigen sich die Nervenendigungen
baumartig um die Ausfiihrungsgiinge. Die Kutis des Warzenhofes
wie der Warze selbst ist reich an glatten Muskelfasern, die in vielfach
verflochtenen Biindeln angeordnet als flache, 2 mm dicke Schicht in
der Kutis unterhalb des Koriums liegen und die Warze ringformig
umgeben (Musculus subareolaris Sappey’s). Die in die Warze sich fort-
setzenden Fasern dieses Muskels bilden an der Basis der Warze ein



Netzwerk, durch dessen Maschen die Ausfihrungsginge der Milch-
driise hindurchtreten. Aufierdem finden sich in der Achse der Papille
noch lingsverlaufende Muskelbiindel (Luschka), welche in das sub-
kutane Gewebe dringen. Der stark pigmenthaltige Warzenhof sowie
die Warze enthalten noch eine Anzahl besonderer kleiner Driisen, die
sog. Montgomery'schen Driisen — Glandulae areolares —, die als
rudimentdre Milchdriisen aufgefalit werden. An beiden genannten
Stellen sind schlieflich noch wohl entwickelte Talgdriisen — Glandulae
sebaceae — und in der Areola auch Schweilidriisen zu bemerken.
Haare kommen dagegen auf der weiblichen Areola seltener vor; doch
sollen in die Talgdriisen zuweilen rudimentire Haarbilge einmiinden.

Die Milch besteht aus einer Unzahl verschieden grolier Milchkiigel-
chen, die im Mittel 0,001—0,0025 mm Durchmesser zeigen, einzelne
griliere zeigen bis zu 0,0063 mm Durchmesser. Aulierdem sieht man
in denselben vereinzelte, mehr oder minder gut erhaltene Driisenzellen,
Bruchstiicke solcher in regressiver Metamorphose, freie Kerne und
Leukozyten. Kolostrumkirperchen finden sich nur im Beginn und zu
Ende der Laktation, sowie bei Stagnation der Milch infolge ungenii-
genden Verbrauches.

Die Mamma nach der Geburt und im Puerperium.
(Tafel 78 Fig. B. Tafel 79, Fig. A u. B)

Das mikroskopische Bild der Brustdriise nach der Geburt und
wihrend des Saugaktes gleicht ganz demjenigen am Ende der
Schwangerschaft. Nur wenn die Mamma nicht zum Sidugen benutzt
wird und damit der Involution anheimfillt, treten Verdnderungen ein.
Merkliche Unterschiede zwischen einer Kolostrum sezernierenden und
einer Milch ausscheidenden Brustdriise sind histologisch nicht wahr-
nehmbar, Als Anhaltspunkt fiir eine kolostrale Brust kann hichstens
die Anwesenheit von in Durchwanderung begriffenen Lymphozpten
zwischen dem Epithel und im Lumen der Endblidschen gelten, die bei
der milchenden Mamma nicht anzutreffen sind. Doch erscheint auch
dieser Befund in der Kolostralen Brust nicht besonders ausgeprigt.

Die nach der Geburt groben und scharf voriretenden Driisen-
lippchen, meist 15—20 an der Zahl, bestehen aus dicht nebeneinander-
liegenden Acinis, deren Lumina durch Sekretstauung ausgeweitet sind.
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Die zwischen den einzelnen Driisenldppchen verlaufenden Bindegewebs-
septa sind schmal, zellarm, das Schwangerschaftsinfiltrat ist bis auf
kleine Reste von Lymphozpten um die Kapillaren der Endbldschen
und um die Milchginge herum geschwunden. Das Epithel der voll-
entwickelten, sidugenden Driise ist in den Acinis immer einschichtig,
bei engem Lumen hoch, bei weitem niedriger. Die Kerne enthalten
3—5 Kernkdrperchen, das Protoplasma zeigt Granulierung. Der Innen-
rand der Epithelien ist meist glatt, seltener zerfranst. Eigentlich ge-
biihrt der Milchdriise, welche nach den Untersuchungen Benda's den
tubuléisen Driisen analog den Schweilidriisen zuzurechnen ist, ein zwei-
schichtiges Epithel. Beim Menschen besitzen aber nur die Milchgiinge
eine doppelte Zellschicht. In der Schwangerschaft entwickelt sich in
den Acinis nur die Innenschicht, wihrend aus der platteren, verkiimmert
bleibenden Aublenschicht nur vereinzelte, in der Membrana propria
gelegene Zellen zuriickbleiben. Diese unzusammenhiingende untere

Schicht (Korbzellen) soll Muskelnatur besitzen (Muskelfasern Benda’s), ~

was Bertkau durch spezifische Myogliatirbung nachgewiesen haben
will; andere Autoren (Langhans) halten sie Fir fibris, nach Stein-
hans fehlt sie iiberhaupt. Die Lage solcher Korbzellen wird teils
oberhalb der Membrana propria als verkiimmerte zweite Epithelschicht
(Benda, Langhans), teils in dieselbe versetzt. Nach der letzt-
erwihnten Auffassung ist die Membrana propria kein selbstindiges
Gebilde, sondern die Korbzellen setzen sie zusammen (Langer,
Bizzozero, Ottolenghi). Kuru vertritt die Anschauung, dab diese
Zellen sich in der Schwangerschaft in Kapillarendothelien umwandeln,
wobei sie unterhalb der Membrana propria zu liegen kommen. Berka
fFand stets die entwickelten Endblidschen einschichtig, einem als Membrana
propria anzusprechenden Gebilde anliegend, darunter die Kapillar-
endothelien. Dagegen konnte er an den Milchgiingen stets oberhalb
der Membrana propria eine Doppelschichtung des Epithels nachweisen.

Die eigentliche Titigkeit der Driise, welche verschieden lange
dauern kann, beginnt mit der Absonderung der Milch. Wiéhrend dieser
Zeit besteht das Epithel der Acini nur aus einer einreihigen Schicht
von Zvlinderzellen, es findet keine Zellvermehrung mehr statt, auch
beobachtet man nirgends Mitosen. Da die Hiohe der Zylinderzellen
von dem Fiillungsgrad der sezernierenden Endblidschen abhiingt, so
sind dieselben bei Anhiufung des Sekrets niedrig, wie plattgedriickt,
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dagegen bilden sie bei leerem Acinus hohe Zplinder. Die iiberall
in bldschenformigem Zustand sich befindenden Kerne zeigen weder
Vermehrungs- noch Zerfallserscheinungen. Die Zellen selbst sind
gegen das Lumen scharf abgegrenzt, niemals hickerig oder aus-
gefranst. Im Protoplasma treten Fetttropfchen auf, und zwar bei allen
Zellformen, hohen wie plattgedriickten, am meisten in den mittleren
Stadien. Sie sind gleichmiliiz in dem ganzen Zelleib verteilt und
kinnen so groll werden, dali sie die Zelle aufblihen und den Kern zur
Seite schieben, bis endlich Milchkiigelchen in die Alveole iibertreten.
Nach der Ansicht von Jakowski, van Tussenbroek, Steinhans
und Benda bleibt die Zelle nach Ausstobung der Milchkiigelchen
erhalten, wihrend nach Heidenhain, Partsch und Frommel die in
das Lumen hineinragende Kuppe, in welcher die Fetttrbpfchen sich
ansammeln, mit abgestofen wird. Die Regeneration der Zelle findet
dann von dem zuriickgebliebenen kernhaltigen Teil derselben statt.
Bei der Riickbildung verdndern sich sdmtliche Driisenbestandteile.
Infolge der Sekretstauung ftreten in den Endblischen Dehnungs-
erscheinungen auf: Ausweitung des Lumens, Dehiszenz der benach-
barten Acinuswinde unter Bildung gribierer Hohlrdiume mit spornartigen
gegen den Hohlraum gerichteten Fortsitzen. Gleich darnach stellen
sich die eigentlichen Obliterationserscheinungen ein. Wihrend anfing-
lich infolge der Lumenausweitung durch Sekretstauung die Zellkirper
der Membrana propria plattgedriickt anliegen, richten sie sich bei
Verkleinerung des Lumens wieder auf. Beim Verschwinden des Lumens
bleibt ein zentraler Zell- und Kernhaufen iibrig, dhnlich den Knospen
in der ersten Schwangerschaftshilfte. Die Verinderung der Kerne
besteht in einer umgekehrt verlaufenden Metamorphose wie in den
Schwangerschaftsmonaten. Aus den blischenfrmigen Kernen werden
scharfrandige, sich intensiv fdrbende Zellkerne, deren Kernkorperchen
sich verlieren. Infolge des Schwindens der regelmifiigen Kapillar-
umrandung werden die Umrisse des Endblischens undeutlicher, spiter
verliert sich auch die Membrana propria und die Kontur des End-
blischens wird haufenartig, formlos. Die einzelnen Epithelien sind
als solche nicht zu unterscheiden, und hiufig verraten nur die zuletzt
iibrighleibenden Fetttropfchen den Sitz der fritheren Epithelzellen.
Die Ansicht Billroth’s, dafi nach Aufhiiren der Sekretion die
Driisenacini zusammenfallen, aber persistieren, ohne zu sezernieren,
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teilt Berka nicht, dieselbe diirfte auf einer Verwechslung mit Milch-
gingen beruhen; in der puerperalen Involution schwinden die End-
blischen.

Zuniichst findet die Einschmelzung von der Peripherie aus statt,
bei schon verkleinerten Driisenléippchen werden dieselben durch Binde-
gewebe in mehrere Segmente geteilt, die Fir sich schwinden. Mit der
regressiven Metamorphose des Epithels geht Hand in Hand eine erneute
Infiltration mit Rund- und Plasmazellen, nur ist ihre Menge geringer.
Polpnukledire sowie eosinophile Leukozyten finden sich auch hier wie
in der Graviditdt nicht. Das zellige Infiltrat, das den Untergang des
Driisengewebes begleitet und denselben iiberdauern kann, verliert sich
nachtriglich ebenfalls mit Ausnahme der um die Milchginge gelegenen
zellreicheren Abschnitte, die bei erneuter Graviditit den Ausgangspunkt
der Wucherung abgeben. Ferner sorgen die Zellen fir den Transport
von Kolostrum. Entsprechend der Abnahme der Driisensubstanz findet
eine kompensatorische Zunahme des Stitzbindegewebes statt. Die
Verbreiterung der Septa zwischen den Lidppchen nimmt so lange zu,
bis schlieblich das Bindegewebe wieder die Uberhand gewinnt und
das alte Bild hergestellt ist. Die elastischen Fasern sind an Driisen
mit mangelhafter Involution des Driisengewebes weit reichlicher wie
sonst bei Driisen im jugendlichen und geschlechtsreifen Alter. Berka
sieht in dieser Vertretung des fibrilliren Bindegewebes durch Elastika
den Ausdruck einer funktionellen Minderwertigkeit, welche dem Riick-
bildungsprozel hinderlich ist. Die mangelhafte Involution findet sich
besonders nach sehr hdufigen Geburten, auch die iltere Mamma in-
volviert sich schlechter wie die jiingere.

Das elastische Gewebe findet sich bei ruhenden Briisten, die ge-
boren haben, um griliere oder kleinere Milchgiinge, woselbst es selbst
breite Mintel bilden kann. Etwas geringer ist die Ansammlung um
die GefiBe, wihrend es im Bindegewebsstroma in sehr wechselnder
Menge vorkommt. Manche Briiste sind reich an elastischen Elementen,
andere besitzen nur spirliche, feine Fasern. Bei dlteren Brustdriisen
findet sich auber an den erwihnten Pridilektionsstellen noch elastisches
Gewebe innerhalb der Driisenlippchen, wo feinste elastische Fasern
ringformige Umbhiillungen um die Endblischen bilden. Diese Lokali-
sation, die aber nicht ganz konstant ist, wird bei jiingeren Personen
stets vermilit.
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Senile Mamma.
(Tafel 81, Fig. A u. B.)

In dem im Alter stark verkleinerten Organ ist die Driisensubstanz
stark reduziert, von dem bindegewebigen Stroma weit iibertroffen.
Das Driisengewebe wird im Alter fast ausschlieblich durch Milchgiinge
reprisentiert, welche meist kleine Gruppen von rundlichen Querschnitten
oder von ldnglichen Schliuchen, auch von zystischen Erweiterungen
bilden, die alle mit zweischichtigem Epithel ausgekleidet sind. Auch
Endblischen trifft man in der senilen Mamma, aber nicht als regel-
mibigen Bestandteil in derselben an. Die letzteren kdnnen ein ver-
schiedenes Aussehen zeigen. Man sieht kollabierte Endbliischen mit
chromatinreichen, nicht charakteristischen Kernen und wenig ausge-
sprochenem Lumen bis zu gedehnten Acinis mit platten Zellkdrpern
und bldschenformigen Kernen. Fett findet sich meist nur im Lumen,
doch Kann auch das Protoplasma Fett enthalten. Sehr hiufig finden
sich Endbléschen in der senilen Mamma nicht.

Das Epithel der Milchgédnge kann folgende an Wucherungstendenz
erinnernde Veriinderungen aufweisen: 1. Es kann das Epithel der
Milchgiinge dreifache oder mehrfache Schichtung zeigen, wobei sich
die Gestalt oder das Lumen des Milchganges sowie bei den gewihn-
lichen zweischichtigen Milchgingen verhilt. 2. Das urspriinglich ein-
fache Lumen wird durch lebhaftere Wucherung in zwei oder mehrere
geteilt, infolge der gleichzeitigen Mehrschichtung des Wandepithels
entstehen Bilder von grillieren Epithelialinseln, in deren Bereich sich
mehrere rundliche Lumina finden. 3. Es konnen die Milchginge durch
Ausfiillung des Lumens zu soliden Zapfen werden, Bilder, welche
der Karzinombildung sehr &@hnlich sehen, sich von dieser aber nur
durch das Fehlen weiterer maligner Wucherung unterscheiden.

Auch die Endblidschenepithelien kinpen Veridnderungen erfahren,
welche noch mehr an das Pathologische grenzen. Man trifft alveolen-
dhnliche Gebilde mit erweitertem Lumen und einschichtigem Epithel.
Die Zellen des letzteren sind méchtige Zyplinderzellen mit hellem Proto-
plasma, grobien Kernen und Kernkorperchen, die 2—4mal so groli wie
Mammaepithelien: sind und welche stark an atppische Elemente von
grobizelligen Karzinomen erinnern, ohne jedoch malignes Wachstum

aufzuweisen.
Moraller-Hoehl, Histologie d. weibl, Geschlechisorgane. a5
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Das Bindegewebe, welches sich in senilen Briisten wie in der
ruhenden Driise verhilt, zerfillt in ein lockeres, zellreiches Binde-
gewebe, welches die Milchginge umscheidet und in ein fibris, zell-
armes, welches die Hauptmasse des senilen Organs darstellt. Das
erstere enthilt reichlich Gefifie und Zellelemente, Endothel, Lympho-
zptenformen von Rundzellen bis zu Plasmazellen, Mastzellen in etwa
der gleichen Menge wie in jugendlichen oder schwangeren Driisen.

Die Menge des elastischen Gewebes ist in der senilen Mamma
reichlicher wie in jugendlichen Briisten. Es findet sich am reichlichsten
in der Umgebung der griofieren, einzeln gelegenen Milchgiinge, wo es
oft mehrfache Umbhiillungen aus dicht verfilzenden elastischen Fasern
bildet. Auch in der Umgebung der mehrschichtigen oder soliden,
durch Wucherung der Milchgangsepithelien entstandenen Schlduche
finden sich viel elastische Fasernetze, welche den Eindruck machen,
als ob sie durch das Epithelwachstum zusammengedriickt und ver-
dichtet wiren. Auch um die Gefifie herum sieht man reichliche
elastische Fasern. Feine Fasern finden sich selten, meist handelt es
sich um dicke Fasern mit plumpen Enden, oft intensive Gewirre mit
ausgeprigten Degenerationserscheinungen.
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