Leitthema: SchuB, Abtreibung, Ertrinken

SErLiEr (Bonn): SchuBentfernungshestimmung durch spekirogra-
phischen Antimon-Nachweis.

Leszozynsgl  (Wiesbaden): Quantitative SchuBentfernungsbestim-
mungen.

Huskr und van CALgrr (Miinster): Spektrographisehe Untersuchun-
gen bei SchuBverletzungen.

H.-J. Waexer (Mainz): Experimentelle Untersuchungen iiber Art
und AusmaB der Riickschleuderung von Blut und Gewebeteilen beim
absoluten und relativen NahschuB. (Der Vortrag erscheint spéterhin in
dieser Zeitschrift.)

G. ApeBAHR (KoIn): Das generalisierte Shwartzman-Phiinomen bei
Abtreibung. (Der Vortrag erscheint spaterhin in dieser Zeitschrift.)

M. PormieLIATTI-BARBOS und M. GoveErNA (Turin): Das Arias-Stella-
Phiinomen in der Diagnose von vorangegangener Schwangersehaft. (Mit
4 Textabbildungen.)

Erst seit kurzem ist das Interesse fiir das morphologische Studium
der Endometrium-Driisen im Verlauf einer Schwangerschaft neu er-
wacht. In den 8 Jahren, seitdem ARrIas-STELLA seine erste Arbeit iiber
den Befund verdffentlichte, der seinen Namen trigt, hat sich eine reich-
baltige Literatur gebildet, die darin {ibereinstimmt, die Spezifizitit
dieses histologischen Befundes zwecks Diagnose einer vorangegangenen
oder noch aktuellen Schwangerschaft anzuerkennen.

Eigentlich sind diese Untersuchungen bisher nicht aus dem engen
Rahmen der Geburtshilfe oder der pathologischen Anatomie heraus-
getreten, so daB eine kritikitbende Ubersicht iiber dieses Problem, vom
gerichtlich-medizinischen Gesichtspunkt aus gesehen, vorliufig noch
fehlt, obwohl es wohl leicht begreiflich wire, wie wichtig dieses Phinomen
sein kénnte, falls man ihm die besondere Eigenart eines Beweises zu-
sprechen konnte, und dies natiirlich auch fir gerichtliche Zwecke.



28 M. PorTreriaTTI-BARBOS und M. GOVERNA:

Es ist wohl allgemein bekannt, wie viele Schwierigkeiten sich der
Moglichkeit eines Beweises einer unterbrochenen Schwangerschaft, auch
bei einer aktuellen dezidualen Umwandlung der Schleimhaut, entgegen-
gtellen, wenn keine Eierzotten vorhanden sind. Deshalb erwachte im
Laufe der Zeit das Interesse fiir das Studium der Wanderzellen, der
Muskelzellen des Myometriums, der hyalinen Entartung der Intra-
uterinarterien usw. Wenn auch die einzelnen Eigenarten dieses Problems
inzwischen tiefer ergriindet wurden, so bleibt doch die Tatsache bestehen,
dafl — zumindest fur praktische gerichtlich-medizinische Zwecke — die
von FRAENKEL im Jahre 1910, wihrend des Kongresses fiir Gerichtliche
Medizin in Konigsberg festgesetzten Grenzen nicht weit tiberschritten
worden sind.

Die Schwangerschafts-Driisen und das Arias-Stella- Phinomen

Das Arias-Stella-Phdnomen, das als solches — wie gesagt — erst
kiirzlich verzeichnet wurde, ist eigentlich keine Neuigkeit im absoluten
Sinne, denn gleichartige Studien iiber die Morphologie der Endometrium-
Driisen bei der Schwangerschaft waren schon am Anfang des Jahr-
hunderts ausgefithrt worden und hatten auch besonders lebhafte Dis-
kussionen verursacht.

Krrix (1891) war der erste, der versucht hatte festzustellen, welch groBe
Wichtigkeit die Umwandlung der Endometrium-Driisen durch die Schwangerschaft
bei einer Diagnose haben kann. Indem er das bestétigte, was andere Verfasser schon
vor ihm gelegentlich bemerkt hatten (FRIEDLANDER, KUNDRAT und ENGELMANN,
GOTTSCHALK, MEYER, ORTHMANN usw.), stellte er fest, dafl sowohl das Bekleidungs-
epithel, sowie auch das duBere Epithel wihrend der Schwangerschaft (sei nun diese
normo- oder heterotopisch) einer Abplattung unterliegen, so dal} sie kubisch und
manchmal sogar platt werden. Ein solches Phinomen kénnte man schon am Ende
des ersten Monats der Schwangerschaft bemerken und man wiirde es auch einige
Wochen nach der Geburt oder der Fehlgeburt vorfinden.

Zuerst glaubte KiEiN, daf dieses Phinomen ein sicheres Charakteristikum
einer Schwangerschaft sei und ein gleichartiges Anzeichen fiir diagnostische Zwecke,
wie die Chorionzotten. Spiter muBite er jedoch seine Anschauung umstellen und
zugeben, daB dies auch abgesehen von einer Schwangerschaft eintreten kann (wie
z. B. beim Carcinom oder beim Sarkom der Gebarmutter, bei seniler Riickbildung
der Uterus-Schleimhiute) ; an Hand seiner Untersuchungen zog er jedoch daraus die
SchluBfolgerung: wenn auch das alleinige Vorhandensein von dezidualen Zellen
oder der einzige Befund der Verflachung des Epithel der Gebirmutterdriisen nicht
geniigen, um eine Schwangerschaft diagnostizieren zu kénnen, so wiirde jedoch das
gleichzeitige Vorhandensein héchst symptomatisch sein.

Einige Jahre spiter (d. h. in den Jahren 1899 und 1900) wurden von OrITZ
zwei Arbeiten verdffentlicht, die wegen der Neuigkeit der angefiihrten Tatsachen,
sowie der darin geduBerten Ansichten groBes Interesse hervorriefen. Auf Grund
der Beschreibung von menschlichen Eiern und besonders an Hand der Unter-
suchungen von zahlreichem Material, das nach Fehlgeburten durch Auskratzungen
gesammelt worden war, stellte er fest, dafl wihrend der Schwangerschaft eine be-
sondere Wucherung des Gebdrmutter-Driisenepithels stattfindet, die durch Papillen-
bildung charakterisiert ist, meistens ohne Bindegewebe; diese Wucherung tritt im
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Lumen hervor und besteht aus geschwollenen, erweiterten, blaBgeférbten Epithel-
zellen, von fettigem, opaken Aussehen mit einem Kern, der sich meistens an der
Basis der Zelle befindet. Dieser Befund ist besonders am Ende des ersten Monats
bis Mitte des zweiten Monats der Schwangerschaft bemerkbar, um sich danach
wiederum langsam zu verdndern: die Driisen-Lumina erweitern sich wegen der Ab-
lagerungen von Absonderungsstoffen, die Epithelien werden immer niedriger und
weisen die Tendenz auf, sich am freibleibenden Ende in grofle Tropfen aus hyaliner
Substanz zu verwandeln; nur in den tiefergelegenen Teilen der Decidua, in den
Blindsédcken der Driisen bleiben die Papillen wihrend der Schwangerschaft linger
erhalten.

Solche Verénderungen der Driisen sind seines Erachtens nach so charakte-
ristisch, da man bei ihrem Vorhandensein mit GewiBheit auch noch nach Wochen
eine unterbrochene Schwangerschaft diagnostizieren kann. Bei dem Material, das
von 140 Auskratzungen herstammt, bemerkte er 40mal solche typische Driisen-
Verwandlungen, so dal er sich allein auf Grund dieser Befunde befugt fiihlte, die
sichere Diagnose einer vorangegangenen Fehlgeburt zu stellen.

SchluBfolgerungen von einer solchen Bedeutung mufiten unbedingt
die Aufmerksamkeit der Forscher auf sich lenken, sie wurden von
Stz (1903) widerlegt; daraus entstand ein heftiger polemischer Streit,
und Oprrz sah sich schlieBlich gezwungen, folgendes einzugestehen:
so lange die Theorie von SEITZ nicht durch groBere Erfahrungen be-
kimpft werden kann, wiirde er allein auf Grund des Vorhandenseins
von Schwangerschaftsdriisen die Diagnose dann nicht mehr mit Sicher-
heit stellen, wenn sie medizinisch-legale Folgen haben kénnte.

Dessen ungeachtet hat das Problem der Umwandlung der Gebar-
mutterdriisen durch die Schwangerschaft weiterhin verschiedene Ver-
fasser beschaftigt.

Lorquist (1903) beschrieb bei verschiedenen Fillen von chronischer Endo-
metritis eine Driisen-Hyperplasie mit Epithel-Zotten, die keineswegs sich von den
von Oprrz beschriebenen Umwandlungen durch Schwangerschaft unterschieden,
weshalb er daraus die SchluBfolgerung zog, daf die Schwangerschaftdriisen nicht
als ein sicherer Beweis einer vorangegangenen Schwangerschaft zu erachten sind.

Hrrscamany und ScEWAB (1904) — jeder fiir sich allein — fanden die charakte-
ristischen Driisen von OPITZ in einer schwangeren Gebidrmutter, wobei sie auch das
mehrmalige Fehlen derselben selbst wihrend der Schwangerschaft unterstreichen
muBten. Auch ScEALLEEN kam im gleichen Jahr darauf zuriick, indem er behaup-
tete, niemals — auler bei Schwangerschaften — solche Driisen-Erscheinungen be-
merkt zu haben. Seiner Ansicht nach geniigen nicht allein die Decidual-Zellen oder
nur die Driisen von OPITZ, um eine Diagnose zu stellen; sind aber diese beiden Er-
scheinungen zusammen vorhanden, so ergibt das einen sicheren Beweis einer voran-
gegangenen Schwangerschaft., Zu den gleichen SchluBfolgerungen gelangte auch
Ruek (1905), der mit seiner unableugbaren Autoritit das Problem der Opitzschen
Driisen unter diejenige Probleme stellte, die noch ein groBes Fragezeichen in der
Histopathologie des weiblichen Genitalapparates bedeuten.

Im Jahre 1906 wurde dieses Studium von PInTo weitergefiihrt, und stellte er
fest, dafl nur in seltenen Fillen die morphologischen Umwandlungen der Driisen
bei einer histologischen Diagnose einer Schwangerschaft maBgebend sein kdnnen
und daB weder die Papillen-Auswiichse, noch die Abflachung des Epithels, noch die
regressiven Anderungen der Zellen so charakteristische Anzeichen sind, um ein
sicheres Beweismittel darzustellen.
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DrrrMANN (1933) beschrieb bei Fillen von Abtreibung gleichartige Driisen-
Erscheinungen mit Zellatypie, die zu irrtiimlichen Diagnosen Anlafl geben konnten.
FerausoN (1949), indem er nicht neoplastische (d. h. dysmetabolische, degenera-
tive, entziindliche) Verinderungen verschiedener Organe aufziihlt (die durch mehr
oder minder starke Verinderungen der Grifle, der Form und der Farbbarkeit der
Kerne charakterisiert sind und folglich eine gewisse Einschréinkung der Beurteilung
bei einer cytologischen Diagnose einer bosartigen Geschwulst verlangen) fiihrte
unter anderem an, welches Aussehen Epithel-Zellen von Endometrium-Driisen im
Falle einer Abtreibung haben konnen. Im Jahre 1950 verzeichnete AcUrro bei
einigen Fillen von Abtreibung proliferative Erscheinungen der Endometrium-
Schleimhaut, die mit der Schwangerschaft im Zusammenhang stehen wiirden.
AuBerdem bemerkte er bei einem Fall von Chorion-Carcinom Driisen-Zellen des
Endometriums, die ein malignes Aussehen hatten, und brachte diesen Befund in
Zusammenhang mit einem abnormalen innersekretorischen EinfluB. Overerck
(1953) verzeichnete besondere morphologische Erscheinungen des Endometriums
bei Fillen von Tubar-Schwangerschaft, die er als regressive Erscheinungen er-
achtete; 9 Jahre spiter, vollig von Arias-Stella unabhéingig, wiederholte er seine
Beobachtungen, indem er den Befund (der verschiedentlich mit dem Phinomen
von Arias-Stella iibereinstimmte) als ein Anzeichen einer regressiven Umwandlung
der Riickbildung der Gebirmutter-Schleimhdute durch die Verdinderung des
Hormon-Niveau erachtete.

Ohne weiteres muBl man ARiAs-STELLA das Verdienst zuschreiben,
eine komplette morphologische Beschreibung dieser endometrialen Er-
scheinungen und ihre richtige Interpritierung geliefert, so wie die
praktische Bedeutung dieses Phanomens hervorgehoben zu haben.

Die von ihm beobachteten morphologischen Veriinderungen, die manchmal ver-
breitet, meistens aber nur 6rtlich vorhanden sind, treten in Verbindung mit einer
verstiarkten sekretorischen, sowie proliferativen Titigkeit auf. Die Driisen sind
meist geschlingelt; das Epithel, das sie begrenzt, tritt im Lumen als Papillen-
Biischel hervor. Die Zellen haben sich vergroBert, dies durch eine cytoplasmatische
Vacuolisierung, die ihnen ein schiumiges Aussehen geben, sowie durch das Zu-
nehmen der Kerne, die einen starken Polymorphismus, bedeutende Unterschiede an
chromatischem Vermogen, Hyperchromie, Verlust der Polaritdt aufweisen.

Obwohl meistens die Verschiedenheit des Bildes bei dem einen
und dem anderen mikroskopischen Gebiet recht bemerkenswert ist,
versuchten MariNaccoro und DE BEXEDICTIS zu einer Klassifizierung zu
gelangen, von der wir uns aber teilweise entfernt halten wollen. Sie
beriicksichtigt auch die komplexe Erscheinung des Stroma, wihrend
wir unsererseits es vorgezogen haben, nur die Charaktereigenschaften
des Endometrium-Phénomens, wie anfangs beschrieben, zu erforschen.

Wir unterscheiden folglich drei Stufen.

Der ersten Stufe entsprechen alle diejenigen Fille, bei denen die Reaktion des
Endometriums nur wenige Driisen betrifft, bei denen die einzelnen Erscheinungen
wenig hervortreten. Die Zellen sind unregelmiBig aufeinander gelagert. Die Kerne
sind ziemlich ausgebreitet, verschiedenfsrmig, intensiv gefiirbt, und das Cytoplasma
weist nur wenige Vacuolenbildungen auf; oder aber (It. Arias-Stella, sog. minimale
Erscheinungen) die Zellen liegen reihenweise aneinander gereiht bzw. auch eine von
der andern isoliert, wobei der Kern meistens das Chromatin durch Pyknose in
kompakter Masse konzentriert aufweist (Abb. I).
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Bei der zweiten Stufe ist dieses Phinomen auf zahlreichen Flichen des Endo-
metriums vorhanden. Die verschiedenen Charaktere treten ziemlich stark hervor.
Die Zellen sind in papillire Gruppen verteilt, die im Driisenlumen hervortreten,
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sie haben vacuolisiertes Cytoplasma und Kerne mit Atypien; trotzdem sind die
Epithelknospen nicht sehr hoch, die cytoplastischen Vacuolen nicht sehr zahlreich
und die Atypien treten nicht stark hervor (Abb. 2).

Bei der dritten Stufe weist der Befund gewdhnlich lange Bildungen von unregel-
milig angehduften Zellen auf, die im Driisenlumen hervortreten; man bemerkt
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einen ausgesprochenen Polymorphismus der Kerne, sowie eine sehr intensive
Vacuolisierung der Cytoplasmen (Abb. 3 und 4).
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Worin besteht also der Unterschied zwischen den Opitzschen
»Schwangerschaftsdriisen und dem ,,Arias-Stella-Phénomen* ? Wenn
man genau hinsieht, handelt es sich um den gleichen Befund, bei dem
man nur die Zellatypie (die OpITZ entgangen war oder von ihm vielleicht
nicht als ein konstantes, beachtenswertes Phinomen bewertet wurde)
und gewisse Erscheinungen ,,sekretiver Art hervorgehoben hatte.



Das Arias-Stella-Phinomen in der Diagnose 33

Konnte man also die Vorwiirfe, die thm gemacht wurden, auch auf
© Ar1as-STELLA fibertragen oder nicht ¢ Wo liegen die wirklichen Grenzen
der Moglichkeit einer Verwendung des Befundes fir gerichtlich-medi-
zinische Zwecke ? Gibt es physiopathologische Zustéinde bei der Frau,
die, abgesehen von einer Schwangerschaft, von morphologischen Er-
scheinungen der Gebirmutter-Driisen begleitet sind, wie sie von Arias-
STELLA beschrieben wurden ?

Wir haben uns vorgenommen, auf diese Fragen zu antworten, indem
Wwir uns des reichhaltigen Materials bedienten, das in den Histotheken
des Institutes fiir Anatomie und Pathologische Histologie, des Institutes
fitr Gerichtliche Medizin an der Turiner Universitit, sowie der Histo-
logischen Abteilung fir Onkologie des Hauptkrankenhauses ,,San
Giovanni Battista’® gesammelt und aufbewahrt worden ist.

Awuftreten des Arias-Stella- Phinomens bei Schwangerschaften

Bald nachdem ARIas-STELLA im Jahre 1954 zum ersten Mal dieses
Phinomen verzeichnete, multiplizierten sich gleichartige Beobachtungen
dieses Endometrium-Phénomens bei einzelnen oder sehr seltenen Fillen
von normo- und ektopischen Schwangerschaften (Hitrica und Hipks
1955; JORGENSEN 1956; TRUEMNER 1956; BERTHELSEN 1957; ARiAs-
StrELLA 1958; FERIN, GANSEWINKEL und SCHLIKKER 1959; FERRARI
1959; Grocorr Naccr 1959; MoLLER 1959; TweepDALE und HoFFMAN
1959; GaBRIELSEN 1960 ; BircH und CoLLiNs 1961).

Es erschienen Arbeiten iiber eine reichhaltigere Kasuistik, deren
Resultate wir auf der folgenden Tabelle zusammenfassend verzeichnen*.

In der ersten Spalte ist die Zahl der beobachteten Schwangerschaften ver-
zeichnet, in der zweiten die Zall, bei denen man das Arias-Stella-Phidnomen vor-
fand, in der dritten die Zahl der beobachteten ektopischen Schwangerschaften mit
Befund, in der vierten die Zahl der Fille, bei denen das Arias-Stella-Phinomen
positiv vorhanden war; und schlieBlich in der fiinften Spalte steht der Prozentsatz
der Positivitit des Endometrium-Phinomens bei der Gesamtzahl der beobachteten
Fille von Schwangerschaften normo- und ektopischer Art.

Die personlichen Beobachtungen betreffen 345 Fille bestimmt
schwangerer Frauen, meist nach Abtreibungs-Metrorrhagien in den
ersten Monaten der Schwangerschaft. Die Diagnose der Schwanger-
schaft wurde mit Sicherheit auf Grund der positiven Galli-Mainini- und
Friedmann-Reaktion festgestellt oder auf Grund einer durch operativen
Eingriff erhaltenen Gewiheit einer Extra-Uterin-Schwangerschaft, oder
auf Grund des histologischen Befundes von Eierzotten (nach ,,Curettage™
oder Hystercktomie oder Leichendffnung).

* Arias-StErna (1954), De BrRux und Varssapr (1957), Parapra (1960),
Viscrr (1961) geben keine genauen Zahlen der beobachteten Fille an, aber wir
konnen ohne weiteres behaupten, daB dieses Phiinomen sehr oft zu verzeichnen ist.
Dtsch. Z. ges. gerichtl, Med., Bd. 54 3
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Tabelle
Normotopische Tktopische
Schwanger- Schwanger-
schaften schaften Ergebnis
Prozent-
davon mit davon mit satz
Fille |Positivitdt| Fille |Positivitit
des A.3.Ph. des A.3.Ph.
ARras-STELLA u. GUTIERREZ (1957) 44 22 50
PrpEs u. WHEELER (1957) . . . 50 34 50 13 47
Svexsow (1957) . . . . . .. 40 5 30 3 11
FREDERIKSEN (1958 und 1959) . 12 12 44 15 57
MariNaccrou. DEBENEDICTIS (1958)] 143 64 1 1 45
Curara (1959) . . . . . . .. 100 32 3 2 33
BrEeT, DE BRUX u. CRIMATL (1960) 32 27 78
Biror u. CoruIns (1961) . . . . 144 87 60
GovERNA u. Bracco (1961). . . 155 87 56
Macgres, WoLFE u. PozNER (1961) 42 17 40
RoacH, GUDERIANU. BREWER(1960)] 87 39 35 1 38
Arrcivo u. Prrsico (1961) . . . 27 15 55
Prospocrmr u. RomaerorLo (1961) 47 24 52

Man erachtete das Arias-Stella-Phinomen als vorhanden, nicht nur wenn alle
ausgesprochenen Erscheinungen des Endometrium-Befundes mehr oder weniger
stark auftraten, sondern auch wenn nur die sog. minimalen Erscheinungen zu
bemerken waren, sowie sie von ARTAS-STELLA (1954) und besonders von MARINACOCIO
und D BexepIctis (1958) beschrieben wurden (d. h. verschieden groBe Driisen,
die meist reihenweise liegende Zellengruppen aufweisen, jedoch auch manchmal
eine von der anderen isoliert liegen, wenige, dazwischenliegende, stark ausge-
bildete Zellen mit dickem chromatinhaltigem Kern; fast keine Anzeichen sekre-
tiver Art).

Es ergab sich daraus, daBl das Arias-Stella-Phédnomen bei 171 Fillen,
d. b. bei 51% der Falle, vorhanden war.

Wenn man die obigen Zahlen hinzufiigt, so kann man ohne weiteres
behaupten, dall das Arias-Stella-Phinomen bei den Schwangerschaften
mit einer Frequenz auftritt, die bei 1400 beobachteten Féllen ungefihr
48% Dbetragt.

Die von den verschiedenen Verfassern angegebenen Prozentsitze schwanken
zwischen 33 und 78%. Der einzige Verfasser, der einen niedrigen Prozentsatz einer
solchen Erscheinung verzeichnete, ist SvENssoN, der nur bei 11% der von ihm
gesammelten Endometrien bei Abtreibungsiillen die gleichen Anzeichen bemerkt
hatte, die mit den von ARiAs-STELLA verzeichneten iibereinstimmen; er geht weder
darauf ndher ein, noch gibt er Angaben, die es gestatten wiirden, den Unterschied
zwischen den von ihm erlangten Resultat und den von den anderen Forschern er-
langten Resultaten deuten zu konnen.

Es ist wohl wichtig, hierbei hervorzuheben, daBl RoacH, GUDERIAN und BRE-
WER das von uns besprochene Problem studiert haben, indem sie sich besonders mit
den Kern-Atypien befalten und ausdriicklich erklirten, keineswegs Anzeichen
— die andere Verfasser, wie Arias-Sterra, PrmpeEs und WHEELER, sowie
FREDERICKSEN als ,,positiv bezeichneten — als ein typisches Merkmal zu
betrachten.
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Auftreten des Arias-Stella- Phinomens bei nicht schwangeren Frauen

Es wurden 380 Endometrien von bestimmt nicht schwangeren Frauen
mit verschiedenartigen gyndkologischen Erkrankungen, im Alter von
18—78 Jahren, histologisch untersucht.

Meistens handelt es sich hierbei um Frauen mit Metrorrhagien, die von hormo-
nalen Dysfunktionen herstammten, Fibroleiomyome, Carcinome am Gebdrmutter-
hals, Tuberkulose der Geschlechtsteile usw. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung wurden Befunde erhoben, die den folgenden Erkrankungserscheinungen
des Endometriums entsprachen:

Driisen-Hyperplasie des Endometriums. . . . . . 235 Fille
Atypische Hyperplasie des Endometriums,

it. Novak und RUTLEDGE (1948) . . . . . . . 42 Fille
Endometrium mit Anzeichen von progestationaler

Umbildung . . . . . . . . . ... ... 38 Tille
membran-artige Dysmenorrhoe . . . . . . . . . 25 Fille
Endometrium mit anhaltender Proliferation . . . 22 Fille
atrophisches Endometrium . . . . . . . . . .. 14 Fille
Tuberkulose des Endometriums . . . . . . . . . 4 Fille

Bei keinem dieser Félle war es méglich, diejenigen morphologischen
Anzeichen des Driisen-Epithels zu verzeichnen, die mit den charakte-
ristischen Eigenarten des Arias-Stella-Phénomens ibereinstimmen
wilrden.

Zu den gleichen negativen Resultaten gelangten DE BrRux und Vaissapr
(1957) bei den einzigen von ihnen beobachteten vier Féllen, bei denen eine Schwan-
gerschaft auszuschalten war. PiLpes und WaEELER (1957) bei 50 Fallen (von denen
25 Fiélle mit einfacherer proliferativen Hyperplasie und 25 Fille mit Endometrium
mit mehr oder minder starken sekretorischen Erscheinungen); Svensox (1957) bei
20 Endometrien in sekretorischer Phase; Roacr, GupERIAN und Broacu (1960)
bei 100 Frauen mit Adenocarcinom der Gebidrmutter und 10 mit Eierstock-Ge-
schwiilsten; Viscar (1961), der aber keine statistischen Angaben iiber die be-
obachteten Fille mitgeteilt hat.

Da Arias-SteLra (1954) eine gewisse Ahnlichkeit im Aussehen ver-
zeichnete, die zwischen der endometrialen Reaktion bei Schwanger-
schaften und einigen histologischen Befunden besteht, wurden 35 Fille
von hdémorrhagischer Metropathie, die schon vor der Auskratzung mit
Radium-Nadeln behandelt worden war, mit besonderer Sorgfalt beobach-
tet. Auch bei diesen Féllen fehlte das Arias-Stella-Phinomen ginzlich.

Es ist wohl wahr, daB zu den morphologischen Erscheinungen der biologischen
Wirkung einer Strahlenbehandlung auch das Wachsen der Zellen gehédrt, sowie
cytoplasmatische Vacuolenbildung und verschiedene Verinderungen der Kerne
(BerLroN und GOvERNA 1958); aber die Studien, die von verschiedenen Verfassern
(McLarerN, HeaTE und QuintoN 1953; Kepp, OrHLERT und FucHs 1954; Krpp,
HarTeEL und MULLer 1955; usw.) auf dem Endometrium bei einigen, mit ver-
schiedenen Arten und Mengen von Bestrahlungen behandelten Metropathien aus-
gefiihrt worden waren, haben nicht dazu gefiihrt, eine tatsichliche Ahnlichkeit der
Befunde mit den hier in Rede stehenden feststellen zu kénnen.

g%
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Die Arias-Stella-Reaktion des Endometriums war stattdessen bei
sechs von elf Fallen von Chorion-Geschwulst (Blasen-Mole und Chorion-
Epitheliom) zu verzeichnen.

Dieser Umstand ist schon in der Literatur angefithrt worden. Der Befund wurde
in zwei von vier Fillen und bei vier von sechs Fillen von Blasen-Mole seitens
FrEDERIESEN (1958 und 1959) und von Marivaccro und D Beneprcris (1958); bei
einem von zwei Féllen von Chorion-Epitheliom seitens Crrara (1959), sowie bei
40% der 32 Falle von Mole und bei 25 Fillen von Chorion-Epitheliom seitens
Ar1as-StrELLA (1959) verzeichnet, bei 41 von 161 Fillen von Blasen-Mole und bei
18 von 74 Fillen von Chorion-Epitheliom seitens RoacH, GUDERIAN und BREWER;
sie gingen ihre eigenen Wege bei der Bewertung der Positivitdt des Arias-Stella-
Phénomens, indem sie alle Félle, bei denen die Kern-Atypie minimal war, aus-
schlossen. Das mag wohl der Grund sein, weshalb man die Zahlenangaben, die sie
verzeichneten, nicht mit den anderen, die in der Literatur angegeben sind, ver-
gleichen kann.

Da das Arias-Stella-Phénomen in sichtbarem Zusammenhang mit
dem hormonalen Zustand der Patientin steht, kann es einen nicht
verwundern, dafl Chorion-Neoplasien gleichzeitig mit der Positivitit
der Endometrium-Reaktion auftreten kénnen. Sein nicht konstantes
Auftreten in solchen Féllen (sowie sein fehlender Parallelismus mit dem
Auftreten der Eierzotten und mit der Positivitét der biologischen Reak-
tionen der Schwangerschaft) kénnte hochstens dazu verhelfen eine Er-
kldrung zu finden, warum es pathogenetisch nicht nur mit einer gono-
tropischen Anregung im Zusammenhang steht, sondern auch mit anderen
hormonalen Faktoren.

Pathogenese

Nun da wir an diesem Punkt angelangt sind, kénnen wir es nicht
unterlassen, die Diskussionen zu erwahnen, die iiber die A'tiopathogenese
des Arias-Stella-Phinomens gefithrt worden waren. Es ist keinesfalls
unsere Absicht in alle Einzelheiten ndher einzugehen (da dies schon der
Zweck einer vorhergehenden Schrift war: Governa 1961), aber wir
haben uns vorgenommen, einige nicht unwichtige Daten anzufiihren,
da sie indirekt dazu verhelfen konnen, gerade diese hier in Rede stehende
Seite des Problems, namlich die Beweiskraft der Reaktion und folglich
die Grenzen ihrer Anwendungsmoglichkeiten besser zu erdrtern.

DreLMANN (1933) und Acugro (1950) glaubten, dafl die Epithel-Atypien des
Endometriums bei Schwangerschaften mit dem Vorhandensein von Entziindungs-
herden oder degenerativen Veriinderungen oder Nekrose im Zusammenhang
stinden. Solche Vermutungen kénnten wohl bei den Beobachtungen von FREDE-
RICKSEN (1958) eine gewisse Bestéitigung finden, da dieser bei 32, durch Auskratzun-
gen gesammelten Endometrien von Frauen mit Abtreibungsmetrorrhagie bei siehen
von zehn Fillen Anzeichen eines Entziindungsvorganges vorfand, bei denen man die
Arias-Stella-Reaktion beobachten konnte, wihrend nur bei 3 von 22 Fillen das
Endometrium-Phinomen nicht vorgefunden wurde. Aber AR1as-STELLA (1954)
und SvENssoN (1957) stellten fest, dal meistens die Anzeichen einer Phlogose bei
denjenigen Fillen fehlten, bei denen man Epithel-Atypien beobachtet hatte und,
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falls diese vorhanden, sie topographisch nicht nur den Stellen mit Epithel-Ver-
inderungen entsprachen, da sie auf dem ganzen Endometrium verbreitet waren.

De Brux und Vaissape (1957) verzeichneten spiter, es fehle ein weiteres
charakteristisches Anzeichen eines topographischen Parallelismus, da éfters der
Entziindungsvorgang in den tiefergelegenen Schichten der Schleimhaut liege,
wihrend die Endometrium-Reaktion an deren Oberfliche auftritt. Auch GoverNa
(1961) hatte schon das seltene Vorhandensein (d. h. von 16 unter 189 Fillen) von
Entzindungsvorgéingen in Verbindung mit dem Arias-Stella-Phéinomen bemerkt.

OvERBECK (1953 und 1959) glaubte, dal} das eigenartige Aussehen des Epithels
das Anzeichen einer Involution bedeute, die vom Aufhéren der er.dokrinen Sekre-
tionen herstammen, die zum normalen Verlauf der Schwangerschaft gehoren.
Eine solche Interpretierung konnte etwa einen Anhaltspunkr in den Beobachtungen
finden, laut denen in den ersten Monaten einer Schwangerschaft — die dann mit
einer Abtreibung endete — héchst niedrige Mengen von Urin-Absonderungen von
Chorion-Gonadotropin (Hox und Mozrris 1955; BicLirE 1960) oder eine charalkte-
ristische Verminderung von Pregnandiol, Héstron und Héstradiol in den Urinen
beobachtet wurde. Sie steht jedoch in scharfem Kontrast zu der Tatsache, daBl
stark hervortretende Anzeichen des Endometrium-Phénomens bei dem Material
vorgefunden wurden, das bei anscheinend glatt verlaufenden Schwangerschaften
gesammelt worden war (ArIas-STELLA 1958; Marixaccro und Dr BENEDICTIS
1958 ; MoLLER 1959; PaPapia 1960).

Die Bedeutung der Hormon-Sekretion des Choriongewebes wurde schon seit
dem Jahre 1954 von Arias-STELLA hervorgehoben und gleicher Ansicht waren auch
TrUEMNER (1956), DE BRux und Varssape (1957), Marinaccio und Dr Bexe-
prcrrs (1958), sowie FREDERICKSEN (1959). Aber — wie wir schon sagten — geniigt
nicht allein der Einfluf der gonadotropischen Anregung um diesen Befund immer
erkldren zu kénnen. Man beachte dabei, dal FREDERICKSEN (1958) in verschiedenen
Fillen, bei denen das Arias-Stella-Phinomen beobachtet wurde, ein negatives
Resultat der biologischen Reaktionen der Schwangerschaft zu verzeichnen hatte.
Arias-STELLA (1959) selbst konnte keinen Zusammenhaug zwischen der Masse
des proliferativen neoplastischen Chorion-Gewebes (bei Fillen von Chorion-
Epitheliom und Mole) und der Ausdehnung und Intensitit der Endometrium-
Reaktion finden. Goverwa (1961) konnte ungefihr bei 59% der Fille, bei denen
das Vorhandensein der morphologisch unversehrten Zotten bewiesen worden war,
keine Angzeichen von atypischer Hyperplasie — in der Art, wie sie von ARIAS-
STELLA beschrieben wurde — vorfinden. Seines Erachtens ist der Frequenz-
Unterschied, mit dem das Phinomen bei derjenigen Anzahl von Fillen aunftritt, die
durch unversehrte Zotten charakterisiert sind, und derjenigen mit nekrotischen
Zotten, doch nicht sehr beachtenswert. Aulerdem ist die Frequenz bei Fillen von
Mole und Chorion-Epitheliom (mit unbestritten hoher gonadotropischer Aktivitit)
ungefihr gleich hoch wie bei den Abtreibungen.

Die Experimentalforschungen, die von ARrias-STerrA (1955), von CENCIOTTI,
MarroTTI, SBROCCA und Zoti (1961) ausgefiihrt wurden, stellen auBerdem fest, daB
die Tétigkeit der Choriongonadotropin durch den Eierstock angeregt wird, vielleicht
durch ein hohes Niveau von Progesteron. Die soeben erwihnten Verfasser haben
tatsichlich in den Endometrien von geschlechtsunreifen Kaninchenweibchen, die
mit Placenta-Gonadotropin vermischten Histrogenen behandelt wurden, eine
Epithel-Hyperplasie mit irreguliiren Schichtbildungen der Zellen hervorgerufen, die
durch massive Vacuolenbildung der Cytoplasmen und durch volumindse, ver-
schieden geformte, stark gefdrbte Kerne charakterisiert waren, d. h. sie ergaben ein
Bild, das dem von ARTAs-STELLA beschriebenen sehr dhnlich war, auch wenn es
nicht vollkommen iibereinstimms$. Die verschiedenartige Funktion der endokrinen
Driisen, je nach der Species, erlaubt es nicht, ohne weiteres die Resultate dieser
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Forschungen auch auf den Menschen zu iibertragen, besonders wenn man iiberlegt,
dall die Ansichten iiber die Beziehungen zwischen Gonadotropinen und Endo-
metrium ganz und gar noch nicht iibereinstimmen (Dx B1ast 1959).

Die vielen Diskussionen, die iiber die Pathogenese des Arias-Stella-
Phénomens entstanden, verhalfen nicht dazu, die grofien Schwierigkeiten
zu unterstreichen, denen man bei der Losung dieses Problems begegnete:
eine Losung, die noch lange nicht gefunden wurde, gerade wegen der
Vorbehalte und der Perplexitit, von denen man sich nicht befreien kann.
Man hat wohl bemerkt, wie in der Literatur fast ausnahmslos die Spezifi-
zitdt der Arias-Stella-Reaktion als Zeichen einer Schwangerschaft an-
erkannt wurde, indem man die Meinungsverschiedenheiten iber die
Pathogenese des Phénomens selbst iiberwand. Sollte man sich allein
an den mehr oder minder ausgiebigen Zahlenangaben der beobachteten
Fille, d. h. nur an den Statistiken an und fiir sich halten wollen, so muB
man zugeben, daB praktisch die Spezifizitit der Reaktion eine einzige
Ausnahme verzeichnet, d.h. die der Chorion-Geschwiilste. Und da
diese Ausnahme keine groBen Schwierigkeiten bei der Diagnose auf-
weigt, so ist das Risiko, einen Irrtum zu begehen, minimal.

Kénnte man sich aber auch auf dem gerichtlich-medizinischen Gebiet
von dem gleichen Enthusiasmus leiten lassen, mit dem seitens der Kli-
niker von diesem ,,sicheren’ Zeichen einer Schwangerschaft gesprochen
wurde ?

Bei der gerichtlichen Medizin ist die Bedingtheit des Beweises
auBerst wichtig und deshalb kann diese bis zu einer Spitzfindigkeit
getrieben werden, wie sie tiblicherweise die klinischen Untersuchungen
nicht zu erreichen pflegen.

Es geniigen schon allein die Vorbehalte, die in der pathogenesischen
Interpritierung der Endometrial-Reaktion enthalten sind, um einen
vor dem Kopf zu stoBen und einem zu raten, ja sogar dazu zu zwingen,
beim Verwenden eines solchen Befundes fiir gerichtliche Zwecke duerste
Vorsicht walten zu lassen. Hs darf auBerdem nicht verschwiegen werden,
daB die Moglichkeit besteht, das Arias-Stella-Phinomen auf experi-
mentellem Wege hervorzurufen oder zu mindest morphologische Bilder,
die ihm stark dhneln, zu erlangen, indem man natiirliche oder synthe-
tische Hormon-Stoffe verabreicht. Man wird daraufhin erwidern, daf
dies doch nicht aussagend ist, da alle verzeichneten Félle von mensch-
lichen, nicht schwangeren Endometrien (und nicht wenige Falle davon
betrafen Frauen, die einer Hormon-Therapie unterstanden) niemals
AnlaB dazu gaben, an dem Vorhandensein des Arias-Stella-Phénomens
zu zweifeln, sowie — in zweiter Linie — daB kein unbedingter Parallelis-
mus zwischen den Befunden von menschlichen Endometrien und den-
jenigen von verschiedenen Tierarten herrscht. Tatséchlich — und das
wollen wir nochmals wiederholen! — hat keiner der Verfasser, der die



Das Arias-Stella-Phinomen in der Diagnose 39

Endometrial-Reaktion auBerhalb der Schwangerschaft in, sagen wir,
wirklich orthodoxer Weise untersucht hat (d.h.ohne davon abzu-
weichen, einzig und allein alle morphologischen, vom Verfasser be-
schriebenen Eigenschaften in Betracht zu ziehen) die Positivitdt eines
Befundes verzeichnet. Aber schon lassen sich Stimmen vernehmen, die
nicht miteinander iibereinstimmen; sie stammen nicht etwa von den-
jenigen her, die ausschlieBlich das in Rede stehende Problem studierten,
sondern gerade seitens von Verfassern, die zufélligerweise — indem sie
sich mit anderen Problemen beschaftigten — die Ausnahme zu der
Regel fanden, die man als grundlegend und stets giiltig erachtete.
Man braucht nur die Akten des erst kiirzlich (Dezember 1961) statt-
gefundenen Symposiums der Italienischen Gesellschaft fiic Endokrino-
logie, das den , steroidischen Enol- und Phenol-Athern in der Klinik und
Biologie” gewidmet war, durchzublidttern, um einigen Berichten iiber
Befunde zu begegnen (MarcHEsI, MaxEscHI und CAROLLO; VISCHI;
Derreriaxe), die mehr oder minder genau mit der Endometrial-Reak-
tion iibereinstimmen (besonders was die Zellen-Atypien betrifft). Das
muB einen selbstverstandlich dazu veranlassen, weniger bestimmt die be-
stindige Abwesenheit des Arias-Stella-Phinomens auBerhalb der Schwan-
gerschaft behaupten zu wollen. Und die Mannigfaltigkeit der modernsten
polihormonalen Behandlungen 148t den Zweifel aufkommen, obwohl
diese Beobachtungen zukiinftig nicht mehr vereinzelt dastehen werden.

SchlieBlich ist es fiir die gerichtliche Medizin unwichtig, ob die Aus-
nahme einer Regel nun mehr oder minder oft auftritt; nur die Tatsache
allein, daf} es eine Ausnahme gibt und diese auch bewiesen wurde, bleibt
ausschlaggebend. Nun fragen wir uns, ob alles was wir bisher erdrtert
haben, wohl geniigen kann, um behaupten zu kénnen, daB die Endo-
metrial-Reaktion fiir die Diagnose einer vorangegangenen Schwanger-
schaft von keinerlei Bedeutung sei? Warum will man sie verwerfen, wie
es SEITZ mit den Opitzschen Beobachtungen tun wollte ? Das Interesse
an der Anwendung der Reaktion bei Diagnosen bleibt weiterhin sehr
rege (man beachte schon allein, was tiber die Zweckméfigkeit geschrieben
wurde, sich einer solchen Untersuchung in denjenigen Féllen zu bedienen,
wo man den Verdacht einer extra-uterinen Schwangerschaft hat). Nur
mufl man Vorsicht walten lassen, bevor man eine gerichtlich-medizinische
Diagnose auf Grund eines solchen Befundes aufstellen will, fiir die auch
die Feststellung anderer objektiver Daten notig ist, die somit den
histologischen Beweis ergénzen und seine Zuverlissigkeit bekriftigen.
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W. U. Serrz  (Berlin): Diagnose des Ertrinkungstodes durch den
Diatomeen-Nachweis in Organen. (Mit 1 Textabbildung.)

Der Diatomeen-Nachweis in den Organen des groflen Kreislaufs
spielt bekanntlich bei der Diagnose des Brtrinkungstodes eine wichtige
Rolle. Nun hat aber Orro kiirzlich im Lungengewebe bei verschiedenen
anderen Todesursachen in einem hohen Prozentsatz Diatomeen nach-
weisen koénnen. Da aber Diatomeen im Lungengewebe, wie schon
MusLLER (1948) betonte, fiir die Diagnose des Ertrinkungstodes keinen



