(Aus der Universitits-Frauenklinik in Hamburg. — Prof. Dr. Heynemann. —
Eppendorfer Krankenhaus.)
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Durch die Untersuchungen von Hitschmann und Adler, Albrecht,
R. Meyer, vor allem aber durch Schréder und seine Schule ist die Lehre
von dem geweblichen Aufbau der Uterusschleimhaut zu einem gewissen
~ AbschluB gebracht worden. Im Vordergrund des Interesses stehen
heute Fragen, die Sellheim jiingst in den Begriff der ,,Betriebsstorungen
zusammengefalit hat. Freilich stoft das Bestreben, in die ,,Betriebs-
pathologie® der Uterusschleimhaut einzudringen, auf sehr erhebliche
und vielfach uniiberwindliche Schwierigkeiten, da sich die betreffenden
physikalisch-chemischen und biologischen Vorgénge im mikroskopischen
Bild nicht fassen oder wenigstens nicht erkennen lassen. Gleichwohl
ware es falsch, wenn man sich dadurch zu einem Verzicht auf die mor-
phologische Weiterforschung: am Endometrium dréngen liefe. Man
muB sich nur dariiber im klaren sein, dafl die kiinftigen Befunde nicht
so sehr von der Gewebs-, als von der Zellforschung zu erwarten sind.

Sobald man aber das Endometrium vom Standpunkte der Zeil-
lehre aus betrachtet, sieht man sich einer Fiille von neuen Befunden
gegeniiber.

Unter dem Eindruck der schénen Untersuchungen von Hueck
iiber das Bindegewebe und von Herzog iiber die Gefilwandzellen haben
wir uns schon seit langerer Zeit mit den Zellstorungen des Endometriums
beschaftigt.

Dabei konnten wir mehrfach an dén Driisen der Uterusschleimhaut
Veranderungen feststellen, die, soweit wir sehen, bisher noch nicht
beschrieben wurden.

Es handelt sich um eine eigenartige Form von partiellem Driisen-
schwund in Schleimhiuten, die fast durchweg wegen klimakterischer
Blutungen durch Ausschabung gewonnen wurden. Die betreffenden
Schleimhautstiickchen wurden lebenswarm in Carnoysche Fliissigkeit
(Alkohol abs. 60,0, Chloroform 30,0, Eisessig 10,0) gebracht. Es ist
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also ausgeschlossen, daf3 die be-
treffenden Verdnderungen sich
erst nach der Ausschabung aus-
gebildet haben. Die Art der
Fixierungsflussigkeit kanneben-
falls nicht von Bedeutung sein,
da sich. die gleichen Bilder auch
bei der Verwendung von neutra-
lisiertem und nichtneutralisier-
tem Formalin fanden. Endlich
scheiden auch technische Fehler
bei der Fixierung aus, da die
betreffenden Stiickchen stets
auf Gaze gelegt wurden, so daf
die Fliissigkeit von allen Seiten
eindringen konnte.
Histologisch zeigten die be-
treffenden Schleimhdute alle
das Bild der sogenannten Hyper-
plaste, wie es besonders einge-
hend von R. Schrider ge-
schildert wurde: die Driisen
haben sehr ungleichen Ver-
lauf, teils sind sie gerade
gestreckt, teils sind sie
gleichmaBig oder ungleich-
mifig geschlangelt. Hau-
fig zeigen sie infolge der
ungleichen Weite ihrer Lu-
mina ganz bizarre Formen.
Teils sind die Driisen eng
und leer, teils sind sie un-
gleichm&Big cystisch erwei-
tert. Die Zahl der cystisch
erweiterten Driisenschliu-
che ist nicht nur bei den
verschiedenen Schleimhéu-
ten, sondern auch an ver-
schiedenen Stellen der glei-
chen Schleimhaut recht ver-
schieden. Die Driisenepi-
thelien sind im allgemeinen
hochzylindrisch, oft schmal.
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Die Kerne sind lingsoval bis spindelig, sie sind auch stark gefarbt,
und sie stehen in dichten Reihen eng gedringt beieinander. Der ,,Zell-
reichtum der Driisen gibt den einzelnen Schlauchen ein sehr massiges
und riesiges Aussehen® (Schrider).

Neben den von hohen dunklen Zellen gebildeten Schlauchen (Abb. 1)
fanden wir nun in unseren Féllen andereDriisen, die auffallend blaB gefarbt
erscheinen (Abb. 2). Sobald man einmal auf diese Formen aufmerksam ge-
worden ist, entdeckt man immer mehr. Hiufig erkennt man sie, besonders
bei schwacher VergroBe-
rung, daran, daf} in den un-
regelmaBigen Maschen des
Stromas runde, kreisfor-
mige Stellen ausgespart
sind. Auf den ersten Blick
glaubt man kleine Gefal3-
lumina vor sich zu haben.
Bei starkeren VergroBerun-
gen zeigt sich aber, daB
diese kreisformigen Lich-
tungen von blassen Epithel-
zellen umrahmt werden.

Schon eine oberflich-
liche Durchmusterung der-
artiger Stellen zeigt, dal
man alle moglichen Uber-
gangsformen von beginnen-
der Aufhellung bis zu vol-
ligem Verschwinden der
Driisenschlauche auffinden
kann,

Bei néherer Betrach-
tung der Epithelien erkennt
man, daB in dem Protoplasma helle, rundliche oder unregelmaBige
Hohlrdume auftreten, und zwar sowohl lumenwirts, als auch basalwirts
von dem Kern (Abb. 3). Das noch vorhandene Zellprotoplasma umrahmt
in unregelmiBigen, netzférmigen Verdichtungsherden die hellen Hohl-
raiume. Nach dem Lumen hin sind die betreffenden Zellschlauche noch
scharf begrenzt. Die Begrenzungslinie erscheint sogar stirker gefirbt
als an den anderen Driisenschliuchen, und sie tritt infolgedessen noch
deutlicher hervor. Auch die Basalmembran ist deutlich erkennbar.
Ebenso kann man auch im allgemeinen die seitlichen Zellgrenzen
noch deutlich erkennen.

Die Kerne sind nicht lingsoval, sondern rundlich. Die Kernmem-
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bran bildet keine gleichmaBige, glatte Kontur, sondern sie erscheint un-
regelmaBig buckelig und hockerig. Die Chromatinstruktur ist undeutlich
oder sie fehlt ganz. Die Kerne erscheinen teilweise blaf3, wie ausgelaugt.

Auf einem weiter fortgeschrittenen Stadium erscheinen die Zellen
noch heller (Abb. 4). Das Protoplasma bildet nur noch eine ganz leichte,
unregelmifBige, wolkige Schattierung des hellen Untergrundes. '

Die scharfe Begrenzung der Zellen nach der Driisenlichtung zu
wird undeutiich, schlieBlich verschwindet sie ganz, im Lumen finden
sich dann schollige Mas-
sen. Auch die Membrana
propria. der Zellen ist
stellenweise nicht mehr zu
erkennen. An diesen Stel-
len st die Abgrenzung zwi-
schenEpithelzellen undBin-
degewebszellen unscharf.

Endlich (Abb. 5) findet
man Driisenschlauche, die
sich bei schwacher Vergro-
Berung kaum noch als sol-
che erkennen lassen. Dies
ist vor allem darauf zuriick-
zufithren, daB jede Begren-
zung gegen das bindege-
webige Geriistwerk der
Schleimhaut hin fehlt. Nur
durch. die noch einigerma-
Ben erkennbare zirkulire
Anordnung von Kernen um
eine Offnung, die noch un-
gefahr Kreisform zeigt und
weiter ist als die Binde-
gewebsmaschen, kann man erkennen, dafl man tatstichlich einen Driisen-
schlauch vor sich hat. Auch stellenweise noch erhaltene Abschnitte
der Innenmembran deuten darauf hin.

Die das Lumen umgebenden Kerne lassen sich nicht mehr deutlich
von den Kernen der benachbarten Bindegewebszellen und Rundzellen
unterscheiden. Die Zellgrenzen sind vollkommen verschwunden. Man
hat den Eindruck, als ob die noch angedeuteten Protoplasmareste in
die faserige Grundsubstanz des Bindegewebes iibergingen.

Man darf in dieser eigenartigen Form des Driisenschwundes wohl
einen Ausdruck der nekrobiotischen Vorginge sehen, die in den hyper-
plastischen Schleimhiuten vor sich gehen.

Abb. 4.
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» Partielle Schidigungen des Driisenapparates’ wurden schon von
Schroder (Arch. f. Gynakol. 104, 71£f. 1915) an Schleimhauten mit Ent-
ziindungszeichen und pathologischem, nicht der Zyklusanatomie ent-
sprechendem Schleimhautbild beschrieben. Schréder fand hier an mehr
oder weniger grolen Bezirken innerhalb der Driisenschlauche ,,unregel-
mafige Zellbilder und er schildert diese in folgender Weise: ,,Die
gewohnlichen Formen verschwinden, die Driisenepithelien sind nicht
mehr einschichtig und zylindrisch, sondern liegen unregelmifiig zu-
sammen und sind kubisch,
breit oder schméler, auch
platt und groBleibig; oft
ist das Protoplasma gleich-
maBig acidophil, aber we-
niger granuliert wie ge-
wohnlich, ofter findet man
mucicarminpositive Vaku-
olen in ihnen.. . , Solche
unregelmiBigen Zellen he-
ben sich aufs deutlichste,
besonders bei der unent-
behrlichen Mucicarminfér-
bung,aus den benachbarten
normalen  Zellverbanden
heraus. In solchen gesché-
digten Bezirken ist der
Driisenschlauch meist an
einer oder mehreren Stellen
ulceriert, im Lumen der
Schldauche liegen viel Rund-
zellen, auch polynukleare
Leukocyten und desqua-
mierte, geschadigte Epi-
thelien. Das Stroma ist stark mit diesen Entziindungszellen durch-
setzt, meist auch von Plagsmagzellen in reichlicher Zahl. Andere
Stellen aber sind in diesen Fallen frei von sehr starker Entziin-
dung, hier ist ein phasenentsprechendes, normales Endometrium zu
finden. In 5 von 6 Fillen stammten die Entziindungsherde von
einer Oberflicheninfektion, in einem Falle mul die Moglichkeit
einer primaren Basalisinfektion zugegeben werden, doch war es nicht
moglich, sie mit Sicherheit zu beweisen.« Schrdder nimmt an, dal in
den 5 Fallen ,,die Infektionsreize tiefer in die Driisenmiindungen
vorgedrungen sind und hier ihre Ulcerationen und Zerstérungen be-
wirkt haben.

Abb. 5.
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Auch A. Seitz (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. 83, H. 3, S. 676)
erwahnt, dafl bei schweren Entziindungen die Driisen ,nur zum
Teil gut, zum anderen Teil aber nicht als geschlossene Schliuche
ausgebildet waren. , Hiufig hat man den Eindruck, dafl ein Teil
des Driisenschlauches fehlt, dafl er zwar gebildet, aber nachtriglich
zerstort ist.“ ,,Das Epithel dieser Driisen fehlt an einzelnen Stellen,
an anderen besteht es aus hellen kubischen Zellen, die oft doppelreihig
liegen.” ,,Die Driisenwinde sind von Leukocyten und Lymphocyten
durchsetzt, die auch das Driisenlumen erfillen.*

Eine andere Form von ,partieller Driisenatrophie* beschrieben
v. Graff und Novak (Zeitzchr. . Geburtsh. u. Gynikol. 83, H. 2, S. 502).

Diese fanden an der durch Abrasio gewonnenen Schleimhaut von
amenorrhoischen Patientinnen eigenartige regressive Driisenverinde-
rungen. In den Anfangsstadien waren diese dadurch charakterisiert,
daB in einem kleineren oder groBeren Verband von Driisenzellen die
Zellgrenzen verschwanden. Das Protoplasma erschien aufgefasert und
es farbte sich stirker mit Eosin. Die Zellkerne nahmen eine stiabchen-
oder kommaférmige Gestalt an und sie waren gleichmafBig dunkel
gefirbt. Sie zeigten dann groBe Ahnlichkeit mit den bekannten ,,Stift-
chenzellen (Barfurth, v.Ebner, Schaffer). — In vorgeschrittneren
Stadien war die Basalmembran geschwunden, die Zellen hatten ihre
normale Stellung verloren und sie waren in eigentiimlicher zwiebel-
schalenartiger Anordnung nahezu zirkuldr zur Achse der Driise gelagert.
— Die schwersten Verinderungen #uBerten sich darin, daB das Proto-
plasma vollkommen verschwunden war; an Stelle der zugrunde ge-
gangenen Driise fanden sich nur dunkle, ungleich groBie Chromatin-
schollen, die durch ihre spiralige oder zwiebelschalenartige Anordnung
ihre Entstehung aus den vorher beschriebenen Vorstufen vermuten
Lieflen.

Diese Driisenveranderungen fanden sich in der Regel in der Basal-
schicht der Schleimhaut. ,,Es erschienen nicht alle, sondern nur ein-
zelne Driisen betroffen, so daB man solche mehr oder minder schwer
verdnderte Driisen neben ganz intakten‘ fand, ,,ja sogar neben solchen,
die durch das Auftreten von Mitosen eine progressive Entwicklungs-
tendenz verrieten. .

Wie schon erwihnt, wurden diese Veranderungen von ». Graff und
Novak an den Uterusschleimhduten von amenorrhoischen Patien-
tinnen festgestellt. Bei diesen amenorrhoischen Kranken fanden sich
1. Schleimhéute, die (trotz der Amenorrhée) einer bestimmten Phase
des menstruellen Zyklus entsprachen, 2. gut erhaltene (= nicht atro-
phische) Schleimhiute ohne jedés Zeichen von Wucherung (,,rubende
Schleimhaut®‘), 3. Schleimhidute mit ausgesprochener bindegewebiger
Atrophie. Das Auftreten der erwahnten regressiven Driisenverénde-
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rungen war in gewissem Grade unabhingig von dem Funktionszustande
der Schleimhaut. Sie fanden sich sowohl in den Schleimhiuten, die
noch eine zyklische Umwandlung der Schleimhaut erkennen lielen,
wie auch in ruhenden und atrophischen Schleimhsuten.

Zu dieser partiellen Driisenatrophie, die v. Graff und Nowvak bei
amenorrhoischen Patientinnen, vor allem bei Kriegsamenorrhée, fanden,
bildet die von uns beobachtete Atrophie geradezu das Gegenstiick.

Dies ergibt sich am besten aus folgender Gegeniiberstellung:

v. Graff und Novak Eigene Beobachtung

Kliniseh . . . . . Amenorrhoe Blutungen

Protoplasma . . . starker gefarbt schwach gefarbt

Kern . . . ... stiftchenférmig, schwindet  rund bis unregelmiBig, ge-
schrumpft, bleibt erhalten

Driisenlumen. . . durch zwiebelschalenartige '

Zusammensinterung der
Kerneausgefiillt bleibt lange erhalten
Sitz . . . ... Basalis Functionalis

Von den ,partiellen Schidigungen des Driisenapparates”, die
Schroder beschrieben hat, unterscheidet sich die von uns beobachtete
Form der glandularen Atrophie dadurch, daf} entziindliche Erscheinun-
gen fehlen oder wenigstens nicht nachweisbar sind.

Uber die Ursache dieser Form des Driisenschwundes 158t sich heute
noch nichts aussagen. Man koénnte an GefaBstorungen denken, da ja
in den hyperplastischen Schleimhéuten Blutungen und Thrombosen
keine Seltenheit sind. In den GefaBlen, die sich in unmittelbarer Nihe
der beschriebenen Driisenschliuche fanden, konnten wir keine patho-
logischen Veranderungen entdecken. Freilich ist dies kein Beweis
dafiir, daf nicht irgendwelche Vorginge in den GefaBen. fir die
Driisenverinderungen verantwortlich sind. Um derartige abnorme
Vorginge in den GefaBen mit Sicherheit ausschlieBen zu kénnen, wiren
plastische Rekonstruktionen des gesamten GefaBgebictes notwendig.
das die betreffende Stelle versorgt.

Auch ein niherer Zusammenhang mit irgendwelchen Vorgingen
in dem Bindegewebe, das die Driisenschliuche umgibt, 1a8t sich nicht
nachweisen. Zum mindesten fehlen Verdichtungsherde, die man fiir
eine Drosselung der Driisen verantwortlich machen konnte.



