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Erst seit kurzem ist dab Interesse ffir das morphologische Studium 
der Endometrium-Drfisen im Verlauf einer Schwangerschaft neu er- 
wacht. In den 8 Jahren, seitdem AmAs-STELLA heine erste Arbei~ fiber 
den Befund ver6ffentlich~e, der seinen Namen tr/~gt, hat  sieh eine reich- 
haltige Literatur gebildet, die darin fibereinstimmt, die Spezifizit~t 
dieses histologischen Befundes zwecks Diagnose einer vorangegangenen 
oder noeh aktuellen Schwangersehaft anzuerkennen. 

Eigentlich sind diese Untersuchungen bisher nicht aus dem engen 
Rahmen der Geburtshilfe oder der pathologisehen Anatomie heraus- 
getreten, so dag eine kritik~bende l)bersicht fiber dieses Problem, vom 
gerichtlich-medizinischen Gesiehtspunkt aus gesehen, vorli~ufig noeh 
fehlt, obwohl es wohl leicht begreiflich wgre, wie wiehtig dieses Phgnomen 
sein k6nnte, falls man ihm die besondere Eigenart eines Beweises zu- 
spreehen kSnnte, und dies natfirlich auch ffir gerichtliche Zweeke. 
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Es ist wohl Mlgemein bekannt ,  wie viele Schwierigkeiten sich der 
M6glichkeit eines Beweises einer un te rbrochenen  Schwangerschaft,  auch 
bei einer aktuel len dezidualen Umwand iung  der Schleimhaut ,  entgegen- 
stellen, wenn keine Eierzot ten vorhanden  sind. Deshalb erwachte im 
Laufe der Zeit  das Interesse ffir das S tud ium der Wanderzellen,  der 

Muskelzellen des Myometr iums,  der hyal inen  E n t a r t n n g  der In t ra -  
u ter inar ter ien  usw. W e n n  auch die einzelnen Eigenar~en dieses Problems 
inzwischen tiefer ergriindet wurden,  so bleibt  doch die Tatsache bestehen, 
da~ - -  zumindes t  ffir praktische gerichtlich-medizinische Zwecke - -  die 
yon FRAESKV, L im Jahre  1910, w~hrend des Kongresses fiir Gerichtliche 
Medizin in  KSnigsberg festgesetzten Grenzen nicht  welt f iberschrit ten 
worden sind. 

Die Schwa ngerscha/ts- Dri~sen und das A rias- Stella- P Minomen 

Das Arias-Stel la-Ph~nomen,  das als solehes - -  wie gesagt - -  erst 
kiirzlich verzeichnet wurde, ist eigentlich keine Neuigkeit  im absoluten 
Sinne, denn  gleiehartige Studien fiber die Morphologie der Endomet r ium-  
Driisen bei der Schwangerschaft waren sehon am Anfang des Jahr-  
hunder ts  ausgeffihr~ worden und  hat~en auch besonders lebhafte Dis- 
kussionen verursacht.  

KLEI~ (1891) war der erste, der versucht hatte festzustellen, welch groSe 
Wichtigkeit die Umwandlung der Endometrium-Driisen durch die Schwangerschaft 
bei einer Diagnose haben kann. Indem er das best~tigte, was andere Verfasser schon 
vor ihm gelegentlich bemerkt hatten (~q~RIEDLX~TDER, KUNDRAT und E~GELMA~-, 
GOTTSCItALK, MEYER, O~Tm~A~ USW.), stellte er lest, dab sowohl das Bekleidungs- 
epithel, sowie auch das ~uBere Epithel w~hrend der Schwangerschaft (sei nun diese 
normo- oder heterotopisch) einer Abplattung unterliegen, so dab sie kubisch und 
manchmal sogar platt werden. Ein solches Ph~nomen kSnnte man schon am Ende 
des ersten Monats der Schwangerschaft bemerken und man wiirde es auch einige 
Wochen naeh der Geburt oder der Fehlgeburt vorfinden. 

Zuerst glaubte KLEIn, dab dieses Ph~nomen ein sieheres Charakteristikum 
einer Sehwangerschaft sei und ein gleichartiges Anzeichen ffir diagnostische Zwecke, 
wie die Chorionzotten. Spgter muBte er jedoch seine Anschauung umstellen und 
zugeben, dab dies auch abgesehen yon einer Schwangerschaft eintreten kann (wie 
z. B. beim Carcinom oder beim Sarkom der Gebgrmutter, bei seniler Riickbildung 
der Uterus-Schleimh~ute); an Hand seiner Untersuchungen zog er jedoeh daraus die 
Scblul~folgerung: wenn auch das alleinige Vorhandensein yon dezidualen Zellen 
oder der einzige Befund der Verflachung des Epithel der Geb~rmutterdriisen nicht 
genfigen, urn eine Schwangerschaft diagnostizieren zu kSnnen, so wiirde jedoch das 
gIeichzeitige Vorhandensein hSchst symptomatisch sein. 

Einige Jab_re sp~ter (d. h. in den Jahren 1899 und 1900) wurden von OPITZ 
zwei Arbeiten verSffentlicht, die wegen der Neuigkeit der angeffihrten Tatsachen, 
sowie der darin ge~u~erten Ansichten grol3es Interesse hervorriefen. Auf Grand 
der Beschreibung yon menschlichen Eiern und besonders an Hand der Unter- 
suchungen yon zahlreichem Material, das nach Fehlgeburten durch Auskratzungen 
gesammelt worden war, stellte er lest, dab wiihrend der Schwangerschaft eine be- 
sondere Wucherung des Geb~rmutter-Drfisenepithels stattfindet, die durch Papfllen- 
bildung charakterisiert ist, meistens ohne Bindegewebe; diese Wucherung tritt im 
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Lumen hervor und besteht aus gesehwollenen, erweiterten, blaggefgrbten EpitheL 
zellen, yon fettigem, opaken Aussehen mit einem Kern, der sieh meistens an der 
Basis der Zelle befindet. Dieser Befund ist besonders am Ende des ersten Monats 
bis Mitre des zweiten Monats der Sehwangerschaft bemerkbar, um sieh danaeh 
wiederum langsam zu ver~ndern: die Driisen-Lumina erweitern sich wegen der Ab- 
lagerungen yon Absonderungsstoffen, die Epithelien werden immer niedriger und 
weisen die Tendenz auf, sieh am ffeibleibenden Ende in groge Tropfen aus hyaliner 
Substanz zu verwandeln; nur in den tiefergelegenen Teilen der Deeidua, in den 
Blinds~eken der Driisen bleiben die Papillen w~hrend der Sehwangersehaft lgnger 
erhalten. 

Solche Veri~nderungen der Driisen sind seines Eraehtens naeh so eharakte- 
ristiseh, dab man bei ihrem Vorhandensein mit GewiBheit auch noeh naeh Woehen 
eine unterbroehene Sehwangersehaft diagnostizieren kann. Bei dem Material, das 
yon 140 Auskratzungen herstammt, bemerkte er 40mal solehe typische Driisen- 
Verwandlungen, so dab er sieh allein auf Grund dieser Befunde befugt fiihlte, die 
siehere Diagnose einer vorangegangenen Fehlgeburt zu stellen. 

Sehlul3folgerungen yon einer solehen Bedeutung  m u g t e n  unbedingt  

die Aufmerksamke i t  der Forseher  auf sieh lenken, sie wurden yon 

SEITZ (1903) widerlegt ;  daraus en ts tand  t in  heft iger polemiseher Streit ,  

und OPITZ sah sieh sehlieBlieh gezwungen,  folgendes einzugestehen:  

so lange die Theorie yon SEITZ nieht  dureh gr6gere Er fahrungen  be- 

k/~mpft werden kann,  wiirde er allein auf Grund des Vorhandenseins 

yon Schwangersehaftsdr/ isen die Diagnose dann nieht  mehr  mi t  Sieher- 

heir stellen, wenn sie mediziniseh-legale Folgen haben k6nnte.  

Dessen ungeaeh te t  ha t  das Problem der U m w and lung  der Geb~r- 

mut te rdr i i sen  du tch  die Sehwangersehaf t  weiterhin versehiedene Ver- 

fasser besehs 

L6SQtrIST (1903) besehrieb bei versehiedenen Fi~llen yon chroniseher Endo- 
metritis eine Driisen-Hyperplasie mit Epithel-Zotten, die keineswegs sieh yon den 
yon O~ITZ besehriebenen Umwandlungen dureh Sehwangersehaft unterschieden, 
weshalb er daraus die Sehlugfolgerung zog, dab die Sehwangersehaftdriisen nieht 
als ein sieherer Beweis einer vorangegangenen Sehwangerschaft zu eraehten sind. 

HITSegMA~ und SCHWAB (1904) - -  jeder fiir sieh allein - -  fanden die eharakte- 
ristisehen Driisen yon O]'ITZ in einer sehwangeren Gebgrmutter, wobei sie aueh das 
mehrmalige Fehlen derselben selbst wghrend der Sehwangersehaft unterstreiehen 
muBten. Aueh SCgALLEn~ kam im gleiehen Jahr darauf zuriiek, indem er behaup- 
fete, niemals - -  auger bei Sehwangersehaften - -  solehe Driisen-Erseheinungen be- 
merkt zu haben. Seiner Ansieht naeh geniigen nieht allein die Decidual-Zellen oder 
nur die Drttsen yon OPITZ, um eine Diagnose zu stellen; sind abet diese beiden Er- 
seheinungen zusammen vorhanden, so ergibt das einen sieheren Beweis einer voran- 
gegangenen Sehwangersehaft. Zu den gleiehen SehluBfolgerungen gelangte aueh 
l~uGs. (I905), der mit seiner unableugbaren Autoritgt das Problem der Opitzsehen 
Driisen unter diejenige Probleme stellte, die noeh ein groBes Fragezeiehen in der 
Histopathologie des weibliehen Genitalapparates bedeuten. 

Im Jahre 1906 wurde dieses Studium yon PINTO weitergefiihrt, und stellte er 
fest, dab nur in seltenen F~llen die morphologisehen Umwandlungen der Driisen 
bei einer histologisehen Diagnose einer Sehwangersehaft maBgebend sein kSnnen 
und dab weder die Papillen-Auswiiehse, noeh die Abflaehung des Epithels, noeh die 
regressiven Anderungen der Zellen so eharakteristisehe Anzeiehen sind, um ein 
sieheres Beweismittel darzustellen. 
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DEELMANN (1933) besehrieb bei F~llen von Abtreibung gleichartige Driisen- 
Erscheinungen mit Zellatypie, die zu irr~iimliehen Diagnosen AnlaB geben konnten. 
FE~GUSON (1949), indem er nieht neoplastisehe (d. h. dysmetabolische, degenera- 
tive, entziindliche) Vergnderungen verschiedener Organe aufzghl~ (die dutch mehr 
oder minder starke Ver~inderungen der GrSBe, der Form und der Fgrbbarkei~ der 
Kerne eharak~erisiert sind und folglich eine gewisse Einschrgnkung der Beurteilung 
bei einer eytologischen Diagnose einer bSsartigen Geschwulst verlangen) fiihrte 
unter anderem an, welches Aussehen Epithel-Zellen yon Endome~rium-Drfisen im 
Falle einer Abtreibung haben kSnnen. Im Jahre 1950 verzeiehnete AGVv, RO bei 
einigen Fgllen yon Abtreibung proliferative Erscheinungen der Endometrium- 
Sehleimhaut, die mit der Schwangerschaft im Zusammenhang stehen wfirden. 
AuBerdem bemerkte er bei einem Fall yon Chorion-Cercinom Drfisen-Zellen des 
Endometriums, die ein malignes Aussehen herren, und breehte diesen Befund in 
Zusemmenhang mit einem abnormalen innersekretorischen EinfluB. OVE~B~CK 
(1953) verzeiehnete besondere morphologische Erscheinungen des Endometriums 
bei Fgllen yon Tubar-Schwangerschaft, die er als regressive Erscheinungen er- 
achtete; 9 Jahre sp~ter, vSllig yon Arias-Stelle unebhiingig, wiederholte er seine 
Beobaehtungen, indem er den Befund (der versehiedentlieh mit dem Ph~non~en 
yon Aries-Stelle fibereinstimmte) als ein Anzeiehen einer regressiven Umwandlung 
der l~iickbildung der Geb~rmutter-Schleimh~u~e dureh die Ver~nderung des 
I-Iormon-iWive~u eraehtete. 

Ohne weiteres muB m a n  ARIAs-ST~LLA das  Verdiens t  zuschreiben,  
eine komple t t e  morphologische Beschre ibung dieser endomet r ia len  Er-  
scheinungen und  ihre r icht ige In te rp r~ t i e rung  geliefert,  so wie die 
pr~kt ische Bedeu tung  dieses Phi~nomens hervorgehoben  zu haben.  

Die yon ibm beobechteten morphologischen Ver~inderungen, die manchmal ver- 
breitet, meistens aber nur 5rtlich vorhanden sind, tre~en in Verbindnng mit einer 
verst~rkten sekretorischen, sowie prolffera~iven T~tigkeit euL Die Driisen sind 
meist gesehl~ngelt; des Epithe], des sie begrenzt, tr i t t  im Lumen als Pepillen- 
Bfischel hervor. Die Zellen haben sich vergrSl~er~, dies dureh eine cytoplasmatische 
Vecuolisierung, die ihnen ein sch~umiges Aussehen geben, sowie durch das Zu- 
nehmen der Kerne, die einen sterken Polymorphismus, bedeutende Unterschiede an 
ehrome~ischem VermSgen, t~yperchromie, Verlus~ der Polarit~t anfweisen. 

Obwohl  meis tens  die Verschiedenhei t  des Brides bei  dem einen 
und  dem anderen  mikroskopisehen  Gebie t  recht  bemerkenswer t  ist,  
ve rsuch ten  MA~NACC~O und  DE B]~ED~CTIS ZU einer Klass i f iz ierung zu 
gelangen, yon  der  wir uns abe t  teilweise ent~ernt ha l t en  wollen. Sie 
berf icksicht igt  auch die komplexe  Erscheinung des Strom~, wi~hrend 
wir  unserersei ts  es vorgezogen haben,  n u t  die Charak~ereigenschaften 
des Endometr ium-Phi~nomens ,  wie anfangs beschrieben,  zu efforschen. 

Wi r  un tersche iden  folglich drei  S~u~en. 
Der ersten Stu/e entsprechen ~lle diejenigen Fi~lle, bei denen die Reaktion des 

Endometriums nur wenige Driisen betrifft, bei denen die einzelnen Erseheinungen 
wcnig hervortreten. Die Zellen sind unregelm~Big aufeinander gelagert. Die Kerne 
sind ziemlich ~usgebrei~e~, verschiedenfSrmig, intensiv gef~rbt, und das Cytoplasma 
weist nur wenige Vecuolenbfldungen auf; oder aber (1~. Arias-Stella, sog. minimale 
Erscheinnngen) die Zellen liegen reihenweise aneinander gereiht bzw. auch eine yon 
der andern isoliert, wobei der Kern meistens das Chromatin durch Pyknose in 
kompakter l~asse konzentrier~ aufweist (Abb. 1). 
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Bei der zweiten Stu[e ist dieses Ph~nomen auf z~hlreichen Fl~chen des Endo- 
metriums vorhunden. Die verschiedenen Ch~r~ktere treten ziemlich stark hervor. 
Die Zellen sind in p~pill~re Gruppen verteil~, die im Driisenlumen hervortreten, 

sie h~ben vacuolisiertes Cytoplasma und Kerne mit Atypien; trotzdem sind die 
Epithelknospen nicht sehr hoch, die cytopl~stischen Vacuolen nich~ sehr z~hlreich 
und die Atypien tre~en nicht stark hervor (Abb. 2). 

Bei der dritten Stu[e weis~ der Befund gew5hnlich lange Bfldungen yon unregel- 
m~iBig ungeh~uf~en Zellen auf, die im Drfisenlumen hervortreten; man bemerkt 
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einen ausgesproehenen Polymorphismus der Kerne, sowie eine sehr intensive 
Vaeuolisierung der Cytop]asmen (Abb. 3 und 4). 

Worin besteht also der Unterschied zwischen den Opitzschen 
,,Schwangerschaftsdrfisen" und dem ,,Arias-Stel]a-Ph~nomen" ? Wenn 
man genau hinsieht, handelt es sich um den gleichen Befund, bei dem 
man nur die Zellatypie (die Ot'ITz entgangen war oder von ihm vielleicht 
nicht als ein konstantes, beachtenswertes Ph~nomen bewertet wurde) 
und gewisse Erscheinungen ,,sekretiver" Art hervorgehoben hatte. 
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K6nnte man also die Vorwfirfe, die ihm gemaeht wurden, aueh auf 
A~IAS-STELLA fibergragen oder nicht ? Wo liegen die wirkliehen Grenzen 
der M6glichkeit einer Verwendung des Befundes ffir gerichtlich-medi- 
zinisehe Zweeke ? Gibt es physiopathologisehe Zustgnde bei der Frau, 
die, abgesehen von einer Sehwangersehaft, yon morphologischen Er- 
seheinungen der Geb~rmutter-Drfisen begleitet sind, wie sie yon A~IAS- 
STELLA besehrieben wurden ? 

Wir haben uns vorgenommen, auf diese Fragen zu antworten, indem 
v~ir uns des reichhaltigen Materials bedienten, das in den Histotheken 
des Institutes ffir Anatomie und Pathologische Histologie, des Institutes 
ffir Gerichtliche Medizin an der Turiner Universit/~t, sowie der ttisto- 
logisehen Abteilung ffir Onkologie des Hauptkrankenhauses ,,San 
Giovanni Battista" gesammelt und aufbewahrt worden ist. 

A u[treten de8 Arias-Stella- Phiinomens bei Schwangerscha/ten 

Bald nachdem A~IAs-ST~LLA im Jahre 1954 zum ersten Mal dieses 
Ph~nomen verzeichnete, multiplizierten sich gleichartige Beobachtungen 
dieses Endometrium-Ph~nomens bei einzelnen oder sehr seltenen Fiilleu 
yon normo- und ektopisehen Schwangerschaften (HILnlc~ und tIIPKn 
1955; J 6 ~ S E ~  1956; T~t~EM~ZE~ 1956; B~T~ELSEN 1957; ARIAS- 
STELL_A_ 1958; FEI~IX, GA~S~WI~(~L und SCHLIKKER 1959; F~I~ARI 
1959; GmCOLI NACCl 1959; MOLLEIr 1959; TWEEDDALE und HOFFMA~ 
1959; GABRI~LSn~ 1960 ; BI~CH und COLLI~S 1961). 

Es erschienen Arbeiten fiber eine reiehhaltigere Kasuistik, deren 
]~esultate wir auf der folgenden Tabelle zusammenfassend verzeichnen*. 

In der ersten Spal~e ist die Zahl der beobachteten Schwangerschaften ver- 
zeichnet, in der zweiten die Zahl, bei denen man das Arias-Stella-]~h~inomen vor- 
land, in der dritten die Zahl der beobachteten ektopischen Schwangerschaften mit 
Befund, in der vierten die Zahl der F~ille, bei denen das Arias-Stella-Ph~nomen 
positiv vorhanden war; und schlieBlich in der fiiniten Spalte steht der Prozentsatz 
der Positivit~t des Endometrium-Ph~nomens bei der Gesamtzahl der beobachteten 
F~lle yon Schwangerschaften normo- und ektopischer Art. 

Die pers6nlichen Beobachtungen betreffen 345 F~lle 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 GewiBheit einer Extra-Uterin-Sehwangersehaft, oder 
auf Grund des histologisehen Befundes von Eierzotten (nach ,,Curettage" 
oder I-Iysterektomie oder LeiehenSffnung). 

* A~IAS-STELLA (1954), D~ B~UX und VAISSADE (1957), PxeAm~ (1960), 
VlSCHI (1961) geben keine genanen Zahlen der beobachteten FKlle an, aber wir 
kSnnen ohne weiteres behaupten, dag dieses Phanomen sehr oft zu verzeichnen ist. 

I)tsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 54 3 
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Tabelle 

AI~IAS-STELLAU. GUTIERREZ (1957) 
PruDES U. W~E~LE~ (1957) . . . 
SVE~SO~ (1957) . . . . . . .  
FREDERIKSElq (1958 und  1959) . 
MARINACCIOU. DEBEIqEDICTIS (1958) 
CmARA (1959) . . . . . . . .  
BnET, D~ BR~X u. CRI~AIL (1960) 
BmC}~ U. COLLr~S (1961) . . . .  
GOVE~A u. B~ACCO ( 1 9 6 1 ) . . .  
MACKLES, WOLFE U. POZ~<ER (1961) 
ROACH, GUDEI~IAI~U. B~EW~R(1960) 
A~ICI~O u. PEpsico (1961) . . . 
PROSDOC~HI U. RO~Ar (1961) 

Normotopische Ektopische 
Schwanger- Schwanger- 
schaften schaften 

davon mit davon mit 
F~ille Positivit~it F~iHe Positivit~it 

des A.S.Ph. des A.S.Ph. 

50 
4O 
12 12 

143 64 
100 32 

155 87 

87 39 

44 
50 
30 

144 

42 
35 
27 
47 

Ergebnis 
Prozent- 

satz 

50 
47 
11 
57 
45 
33 
78 
60 
56 
40 
38 
55 
52 

Man erachtete das Arias-Stella-Ph~nomen als vorhanden, nicht nur wenn alle 
ausgeslorochenen Erscheinungen des Endometrium-]~efundes mehr oder weniger 
stark auftraten, sondern auoh wenn nur die sog. minimalen Ersoheinungen zu 
bemerken waren, sowie sie yon ARIAs-STELLA (1954) und besonders vonlVfnl~II~Accio 
und DE ]3~.IVEDICTIS (1958) beschrieben wurden (d. h. verschieden gro~e Driisen, 
die meist reihenweise liegende Zellengruppen aufweisen, jedoch auch manchmal 
eine yon der anderen isoliert liegen, wenige, dazwischenliegende, stark ausge- 
bildete Zellen mit dickem chromatinhaltigem Kern; fast keine Anzeiohen sekre- 
river Art). 

Es ergab sich daraus, dab das Arias-Stella-Ph/~nomen bei 171 Fi~llen, 

d. h. bei 51% der F~lle, vorhanden war. 

Wenn man die obigen Zahlen hinzuffig~, so kann man ohne weiteres 

behaupten, daI~ das Arias-Stella-Phanomen bei den Schwangerschaften 

mit einer Frequenz auftritt, die bei ]400 beobachteten F/illen ungef/ihr 

48% betri~gt. 

Die yon den versehiedenen Verfassern angegebenen Prozents~tze sehwanken 
zwisehen 33 und 78 %. Der einzige Verfasser, der einen niedrigen Prozentsatz einer 
solehen Ersoheinung verzeiehnete, ist SVE~SSOlV, der nur bei ll% der yon ihm 
gesammelten Endometrien bei Abtreibungsf~llen die gleichen Anzeiehen bemerkt 
hatte, die mit den yon ARIAS-STELLA verzeichneten iibereinstimmen; er geht weder 
darauf n~iher ein, noch gibt er Angaben, die es gestatten wiirden, den Unterschied 
zwischen den yon ibm erlangten Resultat und den yon den anderen Forsehern er- 
langten Resultaten deuten zu kSnnen. 

Es ist wohl wiehtig, hierbei hervorzuheben, dal~ RoAc~, G~DERIAN und B~E- 
WER das yon uns besproehene Problem studiert haben, indem sie sich besonders mit 
den Kern-Atyl0ien befaBten und ausdrfieklieh erkl~rten, keineswegs Anzeiehen 
- -  die andere Verfasser, wie ARI&S-STELLA, PILDES und  ~r sowie 
FREDERICKSE~q als , ,posit iv" bezeichneten - -  als ein typisches Merkmal zu 
betrachten.  
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A u/treten des Arias-Stella- Phiinomens bei nicht schwangeren Fraueu 

Es wurden  380 Endomet r i en  yon  bes t immt  nicht  schwangeren F r a u e n  

mi t  verschiedenart igen gyn~kologischen Erkrankungen ,  im Alter  yon  
18--78 Jahren ,  histologisch untersucht .  

Meistens handelt es sich hierbei um Frauen mit Metrorrhagien, die yon hormo- 
n~len Dysfunktionen herstammten, Fibroleiomyome, C~rcinome am Geb~rmutter- 
hals, Tuberkulose der Geschlechts~eile usw. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung wurden Befunde erhoben, die den folgenden Erkrankungserscheinungen 
d~s Endometriums en~sprachen: 

Drfisen-Hyperplasie des Endometriums . . . . . .  235 F~lle 
Atypische Hyperplasie des Endometriums, 

lt. NOVAK und RUTLEDGE (1948) . . . . . . .  42 F~lle 
Endometrium mit Anzeichen von progestationaler 

Umbildung . . . . . . . . . . . . . . .  : 38 F~lle 
membran-artige Dysmenorrhoe . . . . . . . . .  25 F~lle 
Endometrium mit anhaltender Proliferation . . . 22 F~lle 
atrophisches Endometrium . . . . . . . . . . .  14 F~lle 
Tuberkulose des Endometriums . . . . . . . . .  4 Fi~lle 

Bei keinem dieser F~lle war es m5glich, diejenigen morphologischen 
Anzeichen des Drfisen-Epithels zu verzeichnen, die mi t  den charakte- 
ristischen Eigenar ten  des Arias-Stella-Phi~nomens f ibereinst immen 
wfirden. 

Zu den gleichen negativen l~esulta~en gelangten DE BRVx und VAISSADE 
(1957) bei den einzigen yon ihnen beobachteten vier F~llen, bei denen eine Schwan- 
gerschaft auszuschalten war. PILDES und WKEELE~ (1957) bei 50 F~llen (yon denen 
25 F~lle mit einfacherer proliferativen Hyperplasie und 25 F~lle mit Endometrium 
mit mehr oder minder starken sekretorischen Erscheinungen) ; Svn~so~ (1957) bei 
20 Endometrien in sekretorischer Phase; ROACH, GW)E~IA~ und BROAC~ (1960) 
bei 100 Frauen mit Adenocurcinom der Geb~rmutter und 10 mit Eierstock-Ge- 
schwfilsten; VlSCHI (1961), der aber keine statistischen Angaben fiber die be- 
obachteten F~lle mi~geteilt hat. 

Da A~IAS-STELLA (1954) eine gewisse ~hnl ichkei t  im Aussehen ver- 
zeichnete, die zwischen der cndometr ia len ~eak t ion  bei Schwanger- 
schaften und  einigen histologischen Be~unden besteht,  wurden  35 Fi~lle 
yon  h~morrhagischer Metropathie,  die schon vor der Auskra tzung mi~ 
Rad ium-Nade ln  behandel t  worden war, mi t  besonderer Sorgfalt beobach- 
tot. Auch bei diesen Fi~llen fehlte das Arias-S~ella-Ph~tnomen g~nzlich. 

Es is~ wohl wahr, da~ zu den morphologischen Erscheinungen der biologischen 
Wirkung einer Strahlenbehandlung auch d~s Wachsen der Zellen geh5rt, sowie 
cytoplasmatische Vacuolenbildung und verschiedene Ver~nderungen der Kerne 
(BELLIO~" und GovnR~A 1958) ; aber die Studien, die yon verschiedenen Verfassern 
(!V[cLAtcE~, HEATt~ und QUINTON 1953; KEPP, OEHLEI~T und FUCHS 1954; KE~', 
HARTEL und M?3LLEI~ 1955; USW.) auf dem Endometriuna bei einigen, mi% ver- 
schiedenen Arden und Mengen von Bestrahlungen behandelten Metropathien aus- 
geffihrt worden waren, haben nieht dazu geffihrt, eine tats&chliehe Ahnliehkeit der 
Befunde mit den hier in Rede stehenden feststellen zu k5nnen. 

3* 
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Die Arias-Stel la-Reakt ion des Endomet r iums  war s ta t tdessen bei 
sechs yon elf F/illen yon Chorion-Geschwulst  (Blasen-Mole und  Chorion- 
Epithel iom) zu verzeichnen. 

Dieser Umstand ist sehon in der Literatur angefiihrt worden. Der Befund wurde 
in zwei von vier F~llen und bei vier yon sechs F~llen yon Blasen-Mole seitens 
FREDEI%IKSEN (1958 und 1959) und yon MAxI~ACCIO und D~ BENEDICTIS (1958) ; bei 
einem yon zwei F~llen yon Chorion-Epitheliom seitens CI~IA~A (1959), sowie bei 
40% der 32 F~lle yon Mole und bei 25 F~llen yon Chorion-Epitheliom seitens 
ARIAS-ST:ELLA (1959) verzeichnet, bei 41 yon 161 F~llen yon Blasen-Mole und bei 
18 yon 74 F~llen yon Chorion-Epitheliom seitens ROACH, GUDERIAN und Bl~WmZ; 
sie gingen ihre eigenen Wege bei der Bewer~ung der Positiviti~t des Arias-Stella- 
Ph~nomens, indem sie alle Fiille, bei denen die Kern-Atypie minimal war, aus- 
schlossen. Das mag woh] der Grand sein, weshalb man die Zahlenangaben, die sie 
verzeichneten, nieht mit den anderen, die in der Literatur angegeben sind, ver- 
gleichen kann. 

Da das Ar ias -S te l l a -PMnomen in  s ichtbarem Zusammenhang  mi t  
dem hormonalen  Zus tand  der Pa t i en t in  steht,  k a n n  es einen nieht  
verwundern,  dM3 Chorion-Neoplasien gleiehzeitig mi t  der Positivit~Lt 
der E n d o m e t r i u m - g e a k t i o n  auf t re ten  kSnnen.  Sein nieht  kons tantes  
Auf t re ten  in  solehen F/~llen (sowie sein fehlender Paral lel ismus mi t  dem 
Auft re ten  der Eierzot ten und  mit  der Positivit/~t der biologischen geak-  
t ionen der Sehwangersehaft) k6nnte  h6ehstens dazu verhelfen eine Er- 
kl/irung zu finden, warum es pathogenetiseh nieht  nu r  mi t  einer gono- 
tropisehen Anregung im Zusammenhang  steht,  sondern aueh mit  anderen 
hormonalen  Faktoren.  

Pathogenese 

N u n  da wit an diesem P u n k t  angelangt  sind, kSnnen  wit es nieht  
unterlassen,  die Diskussionen zu erw~hnen, die fiber die Atiopathogenese 

des Arias-Stel la-Ph~nomens gef/ihrt worden waren. Es ist keinesfalls 
unsere Absieht in alle Einzelhei ten n/~her einzugehen (da dies sehon der 
Zweek einer vorhergehenden Sehrift war:  GOVm~NA 1961), aber wir 
haben  uns  vorgenommen,  einige nieht  unwiehtige Da ten  anzuftihren, 
da sie indirekt  dazu verhelfen kSnnen,  gerade diese hier in  Rede stehende 
Seite des Problems, n/~mlieh die Beweiskraft der Reakt ion  und  folglieh 
die Grenzen ihrer AnwendungsmSgliehkei ten besser zu erSrtern. 

DEELMANN (1933) und AOuEI~O (1950) glaubten, dab die Epithel-Atypien des 
Endometriums bei Schwangerschaften mit dem Vorhandensein yon Entzfindungs- 
herden oder degenerativen Ver~inderungen oder Nekrose im Zusammenhang 
st~nden. Solehe Vermutungen kSnnten wohl bei den Beobaehtungen yon FI~.D~- 
I~IeKSE~ (1958) eine gewisse Best~tigung finden, da dieser bei 32, dureh Auskratzun- 
gen gesammelten Endometrien yon Frauen mit Abtreibungsmetrorrhagie bei sieben 
yon zehn Fgllen Anzeichen eines Entziindungsvorganges vorfand, bei denen man die 
Arias-Stella-Reaktion beobachten konnte, wiihrend nur bei 3 von 22 Fiillen das 
Endometrium-Ph~nomen nicht vorgefunden wurde. Aber ARIAS-STELLA (1954) 
und SVENSSON (1957) stellten lest, dab meistens die Anzeichen einer Phlogose bei 
denjenigen Fgllen fehlten, bei denen man Epithel-Atypien beobachtet ha*re und, 
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falls diese vorhanden, sie topographisch nicht nur den Stellen mit Epithel-Ver- 
gnderungen entspraehen, da sie auf dem ganzen Endometrium verbreitet waren. 

DE BI%UX und VAISSADE (1957) verzeichneten sparer, es fehle ein weiteres 
charakteristisches Anzeichen eines topographischen Parallelismus, d~ 6fters der 
Entziindungsvorgang in den tielergelegenen Schichten der Sehleimhaut liege, 
w~hrend die Endometrium-Reaktion an deren 0berfl~ehe auftritt. Auch GOVERSA 
(1961) hatte schon das seltene Vorhandensein (d. h. yon 16 unter 189 F~llen) yon 
Entziindungsvorggngen in Verbindung mit  dem Arias-Stella-Ph~nomen bemerkt. 

OVE~BECK (1953 und 1959) glaubte, daft das eigenartige Aussehen des Epithels 
das Anzeiehen einer Involution bedeute, die yore Auih5ren der endokrin".~n Sekre- 
tionen herstammen, die zum normalen Verlauf der Sctlwangerschaft gehSren. 
Eine solche Interpretierung kbnnte etwa einen Anhaltspunk~ in d('n Beobachtungen 
linden, laut denen in den ersten Monaten einer Schwangersehaft - -  die dann mit 
einer Abtreibung endete - -  hbchst niedrige Mengen yon Urin-Absondernngen yon 
Chorion-Gonadotropin (Hos  und MorRIs 1955; ]~CL}I~E 1960) oder eine charakte- 
ristische Verminderung yon Pregnandiol, HSstron and H~stradiol in den Urinen 
beobachtet wurde. Sic steht jedoch in scharfem Kontrast  zu der Tatsache, dal3 
stark hervortretende Anzeiehen des Endometrium-Ph~nomens bei dem Materigl 
vorgefunden wurden, das bei ~nseheinend glatt verlaufenden Schwangerschaften 
gesammelt worden war (ARIAS-STELLA 1958; MARI~ACCm und DE BENEDICTIS 
1958; MSLLER 1959; PAPADIA 1960). 

Die Bedeutung der Hormon-Sekretion des Choriongewebes wurde schon seit 
dem Jahre 1954 yon A~IAs-STELLA hervorgehoben und gleieher Ansieht waren aueh 
T~b'ESI~E~ (1956), DE BRux Und VAISSAD]~ (1957), MA~ISrACCIO und DE BEIGE- 
mcTIs (1958), sowie F~EDE~ICS:SEN (1959). Aber - -  wie wir schon sagten - -  geniigt 
nicht allein der Einflug der gonadotropischen Anregung um diesen Befund immer 
erktgren zu kSnnen. Man beachte dabei, dug FREDERICXSEN (1958) in verschiedenen 
Fgllen, bei denen das Arias-Stella-Ph~nomen beobachtet wurde, ein negatives 
Resultat der biologischen Reaktionen der Schwangersehaft zu verzeiehnen hatte. 
A~IAs-STELLA (1959) selbst konnte keinen Zusammenhang zwischen der Masse 
des proliferativen neoplastischen Chorion-Gewebes (bei Fgllen yon Chorion- 
Epitheliom und Mole) und der Ausdehnung und Intensitgt der Endometrium- 
geakt ion linden. GOVERlgA (1961) konnte ungefghr bei 59 % der F~lle, bei denen 
das Vorhandensein der morphologisch unversehrten Zotten bewiesen worden w~r, 
keine Anzeichen von atypischer Hyperplasie - -  in der Art, wie sic yon A~IAS- 
STELLA besehrieben wurde - -  vorfinden. Seines Eraehtens ist der Frequenz- 
Unterschied, mit  dem das Phgnomen bei derjenigen Anzahl yon Fgllen auftritt, die 
dutch unversehrte Zotten charakterisiert sind, und derjenigen mit nekrotischen 
Zotten, doch nieht sehr beachtenswert. Augerdem ist dig Frequenz bei Fgllen yon 
Molt und Chorion-Epitheliom (mit unbestritten hoher gonadotropiseher Aktiviti/Q 
ungeNhr gleich hoeh wie bei den Abtreibungen. 

Die ExperimentMforschungen, die yon ARIAS-STELLA (1955), yon CENCIOTTI, 
MAR~OTTI, SS~OCCA und ZOL~ (1961) ausgefiihrt wurden, stellen augerdem lest, dag 
dig Tgtigkeit der Choriongonadotropin dureh den Eierstoek angeregt wird, vielleicht 
dutch ein hohes Niveau yon Progesteron. Die soeben erw~hnten Verfasser h~ben 
tatsgcMieh in den Endometrien yon geschlechtsunreifen Kaninchenweibchen, die 
mit Placenta-Gonadotropin vermischten H~strogenen behandelt wurden, eine 
Epithel-Ilyperplasie mit  irregulgren Schiehtbildungen der Zellen hervorgerufen, die 
dutch massive Vaeuolenbildung der Cytoplasmen und durch volumin5se, ver- 
schieden geformte, stark gef~rbte Kerne eharakterisiert waren, d. h. sic ergaben ein 
Bild, das dem yon ARIAS-STELLA beschriebenen sehr ~hnlieh war, auch wenn es 
nicht vollkommen iibereinstimmt. Die verschiedenartige Funktion der endokrinen 
Dr/isen, je nach der Species, erlaubt es nicht, ohne weiteres die Resultate dieser 
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Forschungen auch auf den Menschen zu fibertragen, besonders wenn man fiberlegt, 
dab die Ansichten fiber die Beziehungen zwisehen Gonadotropinen und Endo- 
metrium ganz und gar noch nicht fibereinstimmen (D~ BIASI 1959). 

Die vielen Diskussionen, die fiber die Pathogenese des Arias-Stel]a- 
Ph~nomens entstanden, verhalfen nieht dazu, die groften Sehwierigkeiten 
zu unterstreichen, denen man bei der LSsung dieses Problems begegnete : 
eine L6sung, die noeh lange nicht gefunden wurde, gerade wegen der 
Vorbehalte und der Perplexits yon denen man sich nieht beh'eien kann. 
Man hat wohl bemerkt,  +vie in der Literatur fast ausnahmslos die Spezifi- 
ziti~t der Arias-Stella-Reaktion als Zeichen einer Schwangersehaft an- 
erkannt wurde, ~ndem man die Meinungsversehiedenheiten fiber die 
Pathogenese des Phs selbst fiberwand. Sollte man sich allein 
an den mehr oder minder ausgiebigen Zahlenangaben der beobachteten 
F~lle, d. h. nur an den Statistiken an und ffir sich halten wollen, so muft 
man zugeben, daft praktiseh die Spezifizit~t der Reaktion eine einzige 
Ausnahme verzeiehnet, d .h .  die der Chorion-Geschwfilste. Und da 
diese Ausnahme keine groften Sehwierigkeiten bei der Diagnose auf- 
wei~t, so ist das Risiko, einen I r r tum zu begehen, minimal. 

KSnnte man sich aber auch auf dem gerichtlich-medizinischen Gebiet 
vor~ dem gleiehen Enthusiasmus leiten lassen, mit  dem seitens der Kli- 
niker yon diesem ,sieheren" Zeichen einer Sehwangersehaft gesprochen 
wurde ? 

Bei der gerichtlichen Medizin ist die Bedingtheit des Beweises 
~ufterst wiehtig und deshalb kann diese bis zu einer Spitzfindigkeit 
getrieben werden, wie sie fiblieherweise die klinisehen Untersuehungen 
nicht zu erreichen pflegen. 

Es genfigen schon allein die Vorbeha]te, die in der pathogenesischen 
Interpr~tierung der Endometrial-l%eaktion enthalten sind, um einen 
vor dem Kopf zu stoften und einem zu raten, ja sogar dazu zu zwingen, 
beim Verwenden eines solehen Befundes ffir gerichtliche Zweeke ~ufterste 
Vorsicht walten zu lassen. Es darf aufterdem nicht versehwiegen werden, 
dab die M6glichkeit besteht, das Arias-Stella-Ph~tnomen auf experi- 
mentellem Wege hervorzurufen oder zu mindest morphologisehe Bilder, 
die ihm stark/~hneln, zu erlangen, indem man natfirliehe oder synthe- 
tische t tormon-Stoffe verabreicht. Man wird daraufhin erwidern, daft 
dies doeh nieht aussagend ist, da alle verzeiehneten F/~lle yon mensch- 
lichen, nicht schwangeren Endometrien (und nicht wenige F~lle davon 
betrafen Frauen, die einer Hormon-Therapie unterstanden) niemals 
Anlaft dazu gaben, an dem Vorhandensein des Arias-Stella-Ph/~nomens 
zu zweifeln, sowie - -  in zweiter Linie - -  daft kein unbedingter Parallelis- 
mus zwisehen den Befunden yon mensehliehen Endometrien und den- 
jenigen yon versehiedenen Tierarten herrseht. Tats~ehlieh - -  und das 
wollen wir noehmals wiederholenl - -  hat  keiner der Verfasser, der die 
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EndometriM-Reaktion augerhMb der Sehwangersehaft in, sagen wir, 
wirklieh orthodoxer Weise untersueht hat  (d. h. ohne davon abzu- 
weiehen, einzig und allein alle morphologisehen, yore Verfasser be- 
schriebenen Eigenschaften in Betraeht  zu ziehen) die Positivitat  eines 
Befundes verzeichnet. Aber sehon lassen sieh Stimmen vernehmen, die 
nicht miteinander fibereinstimmen; sie s tammen nicht etwa von den- 
jenigen her, die ausschlieglich das in Rede stehende Problem studierten, 
sondern gerade seitens yon Verfassern, die zuf/~lligerweise - -  indem sie 
sieh mit  anderen Problemen besehaftigten - -  die Ausnahme zu der 
Regel fanden, die man Ms grundlegend und stets gfiltig erachtete. 
Man braucht  nur die Akten des erst kfirzlieh (Dezember 196]) statt- 
gefundenen Symposiums der Italienischen Gesellschaft ffir Endokrino- 
logie, das den ,,steroidisehen Enol- und Phenol-Xthern in der Klinik und 
Biologie" gewidmet war, durehzublattern, um einigen Beriehten fiber 
Befunde zu begegnen (MAacI~SI, MA~ESCm und CAl%OLLO; VISCItI; 
DELLEPIANE), die mehr oder minder genau mit  der Endometr ia l-geak-  
tion fibereinstimmen (besonders was die Zellen-Atypien betrifft). Das 
mug einen selbstverstandlich dazu veranlassen, weniger best immt die be- 
standige Abwesenheit des Arias- Stella-Phanomens augerhalb der Sehwan- 
gersehaft behaupten zu wol]en. Und die Mannigfaltigkeit der modernsten 
po]ihormonalen Behandlungen laBt den Zweifel aufkommen, obwohl 
diese Beobaehtungen zukfinftig nicht mehr vereinzelt dastehen werden. 

Sehlieglich ist es ftir die gerichtliehe Medizin unwiehtig, ob die Aus- 
nahme einer t{egel nun mehr oder minder oft auftr i t t ;  nur die Tatsaehe 
Mlein, dab es eine Ausnahme gibt und diese auch bewiesen wurde, bleibt 
aussehlaggebend. Nun fragen wir uns, ob Mles was wir bisher erSrtert 
haben, wohl genfigen kann, um behaupten zu kSnnen, dab die Endo- 
metrial-l%eaktion ffir die Diagnose einer vorangegangenen Sehwanger- 
schaft yon keinerlei Bedeutung sei ? Warum will man sie verwerfen, wie 
es S~ITZ mit  den Opitzsehen Beobaehtungen tun wollte ? Das Interesse 
an der Anwendung der I~eaktion bei Diagnosen bleibt weiterhin sehr 
rege (man beaehte sehon Mlein, was fiber die Zweckmagigkeit gesehrieben 
wurde, sieh einer solehen Untersuchung in denjenigen Fallen zu bedienen, 
wo man den Verdaeht einer extra-uterinen Sehwangersehaft hat). Nur 
mug man Vorsieht wMten lassen, bevor man eine geriehtlieh-medizinisehe 
Diagnose auf Grund eines solchen Befundes aufstellen will, fiir die aueh 
die Feststellung anderer objektiver Daten nStig ist, die somit den 
histologischen Beweis erganzen und seine Zuver]assigkeit bekraftigen. 
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W. Uo SPITZ (Berlin):  Diagnose des Ertr inkungstodes dureh den 
Diatomeen-Naehweis in 0rganen.  (Mit 1 Tex~abbildung.) 

Der Diatomeen-Naehweis in den Organen des grogen Kreislaufs 
spielt bekannt l ieh  bei der Diagnose des Er t r inkungstodes  eine wichtige 
l%olle. N u n  hat  aber OTTo kiirzlieh im Lungengewebe bei versehiedenen 
anderen Todesursaehen in  einem hohen Prozentsa~z Diatomeen nach- 
weisen kSnnen.  Da aber Dia tomeen im Lungengewebe, wie sehon 
MU~LLE~ (1948) betonte,  f/Jr die Diagnose des Er t r inkungstodes  keinen 


