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In fritheren Arbeiten0! beschrieben wir verschiedene Erscheinungs-
formen der glatten Muskelzellen im menschlichen Uterus. lhre morpho-
logische Feinstruktur zeigte keine wesentlichen Abweichungen von den
glatten Muskelzellen anderer Organe beim Menschen oder auch bei
Tieren. Wir finden immer eine kontinuierliche Zellmembran, die sich
bei stirkerer VergroBerung in eine Grund- oder Basalmembran und eine
elektronenoptisch dichtere Plasmamembran auflést, ein syncytialer
Zellverband existiert nicht. Der Kern hat ebenfalls eine Doppelmembran
und 146t ein oder zwei Nucleoli erkennen. Im Protoplasma sind Mito-
chondrien, der (olgi-Komplex, das endoplasmatische Reticulum,
Ribosomen, Zentrosomen und am Zellrand Pinocytose-Blischen auszu-
machen. Die kontraktile Substanz des Sarkoplasmas besteht aus Myo-
tilamenten, deren Durchmesser ungefihr 100 A betrigt, eine Ordnung
der einzelnen Myofilamente zu Myofibrillen wie bei der quergestreiften
Muskelzelle findet sich nicht. Die Myofilamente enden grundsdtzlich
an der Zellmembran, der Begriff eines Exoplasmas ist ebenfalls nicht
mehr haltbar (Abb. 1, 2, 3). Wenn also die glatten Muskelzellen auch
grundsétzlich einheitlich strukturiert sind, so présentieren sie sich doch
im menschlichen Uterus in variierenden Erscheinungsformen. Man
findet flieBende Uberginge zwischen ruhenden, meist hellerscheinenden
und aktiven Muskelzellen, die im Elektronenmikroskop dunkler aussehen;
an letzteren kann man unterschiedlich starke Kontraktionszustinde
ausmachen.

Beobachtungsgut und Methode

In fritheren Untersuchungen haben wir nur die Muskelwand des Corpus uteri
studiert. In dieser Reihe entnahmen wir die Muskelstiickchen bei der Schnitt-
entbindung oder der Uterusexstirpation auch aus dem unteren Uterinsegment
(Schnittrand) sowie nach weiterem Abpriparieren der Harnblase aus der Cervix.
Dieses Material von insgesamt 41 Uteri aus dem schwangeren oder nichtschwange-
ren Uterus wurde sofort in 1—2 %iger gepufferter Osmiumsturelosung fiir 1-—2 Std
nach PALADE oder CAULFIELD bei +4° C fixiert. Die Einbettung erfolgte anfinglich
in Vestopal-W, spiter vorwiegend in Methacrylat und teilweise auch in Araldit.
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Geschnitten wurde im Reichert Ultramikrotom nach H. Srrre mit Glas- oder
Diamantmessern. Die elektronenmikroskopische Untersuchung wurde am Zeiss-
AEG EM 8 oder am Siemens-Elmiskop I durchgefithrt. Die Methacrylatschnitte
wurden mit Uranylacetat nachkontrastiert. Fiir Untersuchungen am Phasen-
kontrastmikroskop wurden Parallelschnitte von 1—2 um hergestellt.

Abb. 1. Im Querschnitt getroffene Muskelzellen mit deutlich doppelstrukturierter Zell-

membran (Grund- oder Basalmembran und Plasmamembran). Am Zellrand zahlreiche

Vesikel (Pinocytose). Im Sarkoplasma griBere zusammenhingende Strecken des endo-

plasmatischen Reticulums und Mitochondrien. Mz Muskelzelle; Zm Zellmembran ; M Mito-

chondrien; ER endoplasmatisches Reticulum; ¥ Vesikel. Aufnahme: Siemengs-Elmiskop I,
Plattenvergr.: 5000:1; Endvergr.: 10000:1

Untersuchungsbefunde und Diskussion

Es ist aus der Histologie bekannt, daB sich das Verhiltnis
Muskulatur zu Bindegewebe in der Cervix erheblich zugunsten des
Bindegewebes verschiebt. Planimetrische Untersuchungen mit dem
Integrations-Okular an unserer Klinik haben hieriiber genaue Prozent-
zahlen ermittelt?. Elektronenoptisch findet man im Isthmus und der
Cervix wie im Corpus uteri die einzelnen Muskelzellen zu Biindeln ange-
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ordnet. Die Zellen dieser Muskelbiindel sind nur durch schmale Spalten
getrennt, zwischen den Biindeln liegen groBere Bindegewebssepten. In
letzteren finden sich reichlich kollagene Fibrillen, Fibroblasten oder
deren Protoplasmafortsitze und BlutgetiBe (Abb. 2, 4, 5).

Unter diesem Gesichtspunkt findet sich zwischen Korpus, unterem
Uterinsegment und Cervix folgender Unterschied: Die Anzahl der ein

Abb. 2, Kontrahierte Muskelzellen bei Ringdystokie im. unteren Uterinsegment. Deutliche

Verzahnungen mit den Nachbarzellen. Mz Muskelzelle; K Kern; N Nukleolus; Zm Zell-

membran; KF kollagene Fibrillen; 4 perinucleiire Aufhellung. Aufnahme: Siemens-
Elmiskop I, PlattenvergroBerung: 1050:1; Endvergr.: 2100:1

Muskelbindel bildenden Zellen wird vom Korpus iiber das untere
Uterinsegment zur Cervix immer kleiner, gleichzeitig nimmt das Ausmal
der Bindegewebsrdume zu. In einem Muskelbiindel liegen zwischen den
dichtgepackten Muskelzellen Gewebsspalten von einer Gréfienordnung,
wie in Tabelle 1 und 2 wiedergegeben. Diese Gewebsspalten zeigen in
allen Uterusabschnitten nur geringe rdumliche Verdnderungen, selbst
bei den kleinsten Muskelbiindeln in der Cervix, die nur noch aus drei
bis vier Zellen bestehen. Niemals fanden wir bisher eine einzelne Muskel-
zelle in den groBen Bindegewebssepten in ihrem ganzen AusmaB. Proto-
plasmafortséitze werden gelegentlich angeschnitten. Die Grofe der
Bindegewebssepten ist auf dem Papierabzug gut ausmeBbar und in
Tabelle 1 und 2 wiedergegeben.
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Tabelle 1.  Lineare Grifenordnung der Bindegewebsrdume im nichtschwangeren
menschlichen Uterus (Geschlechtsreife)
Gefafihrende Bindegewebssepten Bindegewebsspalten innerhalb
zwischen den Muskelbiindeln der Muskelbiindel
Korpus 5—25 um 0,05—1,5 ym
Cervix 25—150 um 0,05—2,5 ym
Tabelle 2. Lineare Qrifenordnung der Bindegewebsriume im menschlichen
schwangeren Uterus am Geburtstermin®
GefaBtiihrende Bindegewebssepten Bindegewebsspalten innerhalb
zwischen den Muskelbiindeln der Muskelbiindel
Korpus 5—70 um 0,02—2 ym
Tsthmus 18—85 um 0,02—6 um
Cervix 30—400 gm 0,05—7 ym

* Die Muskelstiickchen wurden in Héhe und neben einem Ligamentum

rotundum entnommen.

Abb. 3. Sehr stark kontrahierte Muskelzellen bei drohender Uterusruptur im wunteren

Uterinsegment. Erhebliche Verzahnungen mit den Nachbarzellen. Sehr stark gefiltete

Kernmembranen, wobei durch Anschnitte diese wie durchgeschniirt erscheinen. Mz Muskel-

zelle; K Kern der Muskelzelle; N Nucleolus; KF kollagene Fibrillen. Aufnahme: Siemens-
Elmiskop I, Plattenvergr.: 1050:1; Endvergr.: 2100:1

Unser Bemiihen galt sodann der Auffindung morphologischer Kri-
terien der vorangegangenen Funktion der Muskelzellen (Kontraktion).
Bei der Auswertung erhobener mikroskopischer und elektronenoptischer
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Untersuchungsbefunde mufl man jedoch immer den Einflu der Pripa-
rationsmethoden sowohl wihrend der Gewebsentnahme als auch bei der
Bearbeitung vor der Fixierung und diese selbst berticksichtigen. In
jedem Falle sind solche Auswirkungen nicht voll zu iiberschauen. Das
elektronenmikroskopische Bild entspricht also nicht unbedingt dem
Zustand in situ vor der Biopsie. Es 148t sich jedoch feststellen, daf der

Abb. 4. Im unteren Teil links drei ldngsgetroffene Muskelzellen, die nur von schmalen

Bindegewebsspalten getrennt sind, Zellmembran jedoch gut auszumachen. Dariiber im

Bindegewebsseptum reichlich kollagene Fibrillen und geschadigte Bindegewebszellen. Im

oberen Anteil rechts eine aufgetriebene geschidigte Muskelzelle mit strukturlosem Sarko-

plasma. g.Bz. geschidigte Bindegewebszelle; KF kollagene Fibrillen; Mz Muskelzelle;

K Kern; g.MZ geschadigte Muskelzelle ; Zm Zellmembran. Aufnahme: Siemens-Elmigkop I,
Plattenvergr.: 2500:1; Endvergr.: 4700:1

Anteil der besonders stark kontrahierten Muskelzellen bei einem Uterus
nach ldngerer intensiver Wehentatigkeit groBer ist, als wenn die Sectio
am wehenlosen Uterus vorgenommen wurde. Es fanden sich auch
Unterschiede der Kontraktionszusténde zwischen Korpus und unterem
Uterinsegment. Im nichtschwangeren Uterus lieBen sich stark kontra-
hierte Muskelzellen nicht auffinden.

In unserem Beobachtungsgut finden sich zwei Fille von drohender
Uterusruptur und zwei Fille, bei denen wegen einer cervicalen Dystokie
die Schnittentbindung vorgenommen wurde. Die Uberdehnung des
unteren Uterinsegmentes lie sich jeweils nach Eréffnung der Bauchhohle
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nachweisen, diese war bei der drohenden Uterusruptur natiirlich beson-
ders stark. Nach Entleerung des Uterus kontrahiert sich dieser in allen
seinen Abschnitten. Die elektronenmikroskopische Untersuchung an
Gewebsstiickchen aus dem Schnittrand im unteren Uterinsegment zeigt
in diesen Fallen viele stark kontrahierte Muskelzellen, wobei sich
graduelle Unterschiede zwischen der Ringdystokie und der drohenden

Abb. 5. Im Bindegewebsseptum zahlreiche geschidigte Bindegewebszellen. ¢.Bz. ge-
schadigte Bindegewebszelle; Mz Muskelzelle; Zm Zellmembran. Aufnahme: Siemens-
Elmiskop I, Plattenvergr.: 2500:1; Endvergr.: 4400:1

Uterusruptur nachweisen lassen (Abb. 2, 3). Die unter der Geburt
passiv gedehnten Muskelzellen demonstrieren sich demnach teilweise
in stark kontrahiertem Zustand. Dieser Kontraktionszustand ist im
Korpus und im unteren Uterinsegment umgekehrt proportional dem
vorausgegangenen Dehnungsausmal, und zwar sowohl in bezug auf die
Starke des Kontraktionszustandes als auch in Hinsicht auf die Anzahl
der auszumachenden Zellen. Diese Erscheinungsform der Kontraktion
glatter Muskelzellen wird in ihrem Ausmal und an Zahl geringer von der
drohenden Uterusruptur tiber die Ringdystokie zum Uterus nach zeit-
weilig normaler Wehentétigkeit bis zum wehenlosen Uterus am Ende der
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Tragzeit. Demnach scheint das AusmaB der vorangegangenen Funktion
hierauf Einflufl zu nehmen.

Die Uberdehnung des unteren Uterinsegmentes bei der drohenden
Uterusruptur und die Ringdystokie haben offenbar zur Schidigung

it - ,.
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Abb. 6. Nervenfaser im unteren Uterinsegment. K Kern der Schwannschen Zelle: 4 Axo-
plasma; 47 Axolemm; (4 + 4l Achsenzylinder); Ma Mesaxon; M Mitochondrien. Auf-
nahme: Siemens-Elmiskop I, Plattenvergr.: 8000:1; Endvergr. 19000:1

einzelner Muskelzellen gefithrt, was durch einige zentral uniform aufge-
hellte Muskelzellen demonstriert wird ; das Protoplasma ist dort struktur-
los geworden (Abb. 4). AuBerdem imponieren im Sarkoplasma verteilte
dichte Granula, wobei es sich um die Zusammenballung der Ribosomen
zu handeln scheint. Die Bindegewebsriume lassen in diesen Uteri viel-
fach keine geordneten und parallel verlaufenden kollagenen Fibrillen
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mehr erkennen. Diese sind entweder durch die vorausgegangene Uber-
dehnung oder wegen der starken Kontraktion der benachbarten Muskel-
zellen oder durch beide Einfliisse auf kurze Strecken ungerichtet ange-
ordnet. Hiufiger als in anderen Uteri findet man hier auch degenerierte
Bindegewebszellen (Abb. 4, 5).

Die autonomen marklosen Nervenfasern treten in den Uterus in
Hohe der Parametrien ein. Deshalb findet man in der Cervix und im
unteren Uterinsegment die Nervenfasern leichter auf als im Corpus
uteri. Elektronenoptische Untersuchungen konnten deren Histologie
inzwischen weiter kliren. Die wesentlichen Kriterien lassen sich auf
unserer Abbildung (Abb. 6) erkennen. Das Verhalten der Nervenfasern
bei der Innervation der glatten Muskelzellen wurde von Carsar, Ep-
warDS und Ruska an der Harnblase der Maus beschrieben. Es ist uns
bisher nicht gelungen, im Uterus ebenfalls nachzuweisen, dafi das Axon
unter Verlust des Schwannschen Zellanteils direkt mit einer Zellmembran
in Kontakt tritt.

Zusammenfassung

Die einzelnen Muskelzellen des Uterus sind zu Biindeln unterschied-
licher GroBe angeordnet. Die Anzahl der ein Muskelbiindel bildenden
Zellen ist im unteren Uterinsegment und vor allem in der Cervix geringer
als im Corpus uteri.

Die GroBenordnung der schmalen Bindegewebsspalten zwischen den
Zellen eines Muskelbiindels zeigt in allen Uterusabschnitten sowohl
wihrend als auch auBerhalb der Schwangerschaft nur geringe Unter-
schiede. Dagegen nehmen die gefaBfithrenden Bindegewebssepten, die
die Muskelzellbiindel voneinander trennen, in der Schwangerschaft
und vom Fundus zur Cervix grofitenteils sehr erheblich an Ausdehnung
zu. Die Zahlenangaben wurden an elektronenmikroskopischen Uber-
sichtsaufnahmen ausgemessen.

Anzahl und Erscheinungsform der kontrahierten Muskelzellen zeigen
eine Abhéngigkeit von der vorausgegangenen Muskelarbeit. Stark
kontrahierte Muskelzellen finden sich vor allem bei der drohenden
Uterusruptur. Hier war elektronenoptisch auch bereits an einzelnen
Muskelzellen eine deutliche Zellschddigung nachweisbar. Im schwange-
ren Uterus ohne Wehentétigkeit sind nur einzelne und weniger stark
kontrahierte Muskelzellen zu erkennen.
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