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Abweichend yon den bisherigen systematischen Darstellungen 
best immter  Sehleimhautbilder des Uterus w/ihlten wir die Beschreibung 
der Zeichen der Funktion als Grundlage unserer Betrachtungen. Nach 
unseren Erfahrungen ist die Voranstellung der Einzelbefunde die am 
geeignetsten befundene Methode der histologischen Uterusschleimhaut- 
diagnostik. Auf den nicht mit  groBer Erfahrung ausgestat teten Dia- 
gnostiker wirkt die Ffille der Einzelbilder des Abrasionsmaterials ver- 
wirrend und die Anwendung der Beschreibung best immter  Krankheits-  
bilder aus der systematischen Uterussckleimhautpathologie gibt ihm 
nicht klare Antwort  auf die Frage, ob die Schleimhaut funktioniert  
oder nicht. 

Aneignung der diagnostischen Kunst  kSnnen nur Erfahrung und 
Schulung vermitteln. Die Schwierigkeit der Darstellung beweist der 
mangelnde Erfolg der /s Atlanten und das Fehlen einer neueren 
bildlichen Gesamtdarstellung der Schleimhautpathologie. 

Ausgew/~hlte Kapitel  aus der Histopathologie der USerusmueosa 
bringt das 1933 erschienene Bueh yon H. T. Dedmann, das aus gleicher 
Erkenntnis der Schwierigkeiten in der Vermittlung histologisch-gyn~ko- 
logischer Diagnostik nur ein Wegweiser sein will. Dadureh, dab reich- 
lich Bildmaterial mit  ausfiihrlicher Besehreibung versehen ist, n immt  
das Buch eine Mittelstellung zwischen Atlas und Lehrbuch ein. Die 
Darstellung griindet sich vorwiegend auf morphologiscke Beschreibung 
ausgezeichnet photographierter Einzelbilder, vermit tel t  dadurch viele 
Besonderheiten, die dem Mikroskopiker besonders interessant erscheinen, 
bleibt aber vorwiegend eine sehr gute Darstellung ausgew/~hlter F/~lle 

1 Die Arbeit entstand in Gemeinschaft mit der Staatlichen Frauenklinik 
Dresden, deren gesamtes histologisches Material im Pathologischen Institut des 
Rudol/ He[3-Krankenhauses untersueht wird. Dank der woMwollenden Unter- 
stiitzung yon Herrn Prof. Warnekros konnten die histologischen Diagnosen der 
Zeit yon 1928--33, die schon zum grOSten Teil vom gleichen Untersueher gestellt 
worden waren, hisbologisch noch einmal iiberprtift und die Patientinnen dureh 
Brief oder pers6nliche Vorstellung nachuntersuch~ werden. 
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in der Morphologie der Uterusmucosa. Es fehlt der Standpunkt, der 
dem Naehlesenden als Ausgang dienen k6nnte. Bei der Vielgestaltig- 
keit des physiologischen und pathologisehen Uterusschleimhautbildes 
ist ein Wegweiser die Frage der Funktion. Erst nach Gewinnung dieses 
Standpunktes gelingt es sehr viel leiehter, das normale oder krankhafte 
Schleimhautbild zu analysieren. Das Atypisehe ergibt sieh ans der 
Feststel!ung des Typischen, das eben ohne funktionelle Betraehtungs- 
weise in der gyn~kologisehen Schleimhauthistologie zu finden so schwierig 
ist. Dieser Mangel der Deelmannschen Darstellung zeigt sich besonders 
in dem fehlenden Hinweis auf die Bedeutung des Gef~6befundes in den 
versehiedenen Sehleimhautbildern des Uterus, ein Mangel, den such 
manehe systematische Arbeiten der Literatur fiber pathologische Endo- 
metriumbilder aufweisen. Der Gewinn dieser Fragestellung auf Funktion 
vereinfaeht die Diagnostik und ermSglicht auf diese Weise eine Diagnose 
der Schleimhaut, die dann an sich sehon yon Bedeutung ist (Bedeutungs- 
diagnose nach Grote) und erleichtert dariiber hinaus noeh die Zustands- 
diagnose (Grote). Damit ist die Darstellung der dureh jahrelange Forscher- 
arbeit erkannten Einzelbilder der Uterusschleimhaut hinsichtlich der 
Frage alrf Funktion gereehtfertigt, besonders dann, wenn die Unter- 
suehungsergebnisse, die im engeren Kreise der Robert Meyezsehen Schule 
spezialistisch geiibt wurden und die, wie naehfolgende Darstellung 
zeigen soll, auf dieser Grundlage weiter geffihrt wurden, noch nieht 
Allgemeingut der histologischen Diagnostik geworden ist. 

Der Funktionsbegriff. 

Ist die Anwendung der systematischen Arbeiten ffir die Diagnostik 
der Schleimhaut eben durch das Feklen der Feststellung anf die pr/izise 
~ragestellung der Funktion ersehwert, so mul3 das Fehlen eines klaren 
Begriffs der Funktion die Schwierigkeiten noch erhSken. Die vorhandenen 
Angaben fiber die Funktion in der Literatur erstreeken sich, wenn 
fiberhaupt vorhanden, fast stets anf den augenblicklichen Zustand 
des Drfisenepithels und beschreiben dann die Sekretion der Zelle. Durch 
den yon R. SchrSder eingeffihrten Begriff der Funktionalis oder der 
funktionellen Schicht zur Unterscheidung yon der Basalis, dem Teil, 
aus dem sieh die Funktionalis erneuert, darf nicht bei Wncherung der 
Funktionalis die Sehlal~folgerung auf Funktion gezogen werden. So 
ist bei der glandul/~ren Hyperplasie die Sckleimhaut funktionslos, 
da das Epithel nicht sezerniert als Folge der gestSrten Follikelreifung 
des Ovariums. 

Wie notwendig die Atdstellung eines ganz bestimmten unwundel- 
baren Begriffs der ~unktion ist, zeigen einzelne Arbeiten yon Lahm. 
In ihnen werden pathologische Schleimhautbilder dahin gedeutet, 
da$ die gewucherte Basalis den Charakter der Funktionalis annehmen 
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kann derart, dal~ die sonst funktionslosen Drtisen der BasMis umge- 
wandelt sind in solehe, die funktionieren. Ihr helles, sekretbildendes 
und auch biischelf5rmig angeordnetes Epithel soll dem der FunktionMis 
im pr/~menstruellen Stadium vollkommen gleichen. Diese Deutung 
wiirde, wenn sie iibernommen wiirde, den Begriff der Funktion voll- 
kommen verwischen. 

Der yon  uns aufgestellte Funktionsbegriff steht und f/~llt mit dem 
Funktionszustand des Driisenepithels, wobei wir den Zustand soweit 
wie mSglich fassen und nicht beschr/~nken auf den Entseheid, ob im Augen- 
blick die Driise sezerniert oder nicht. Es ist also in unsere Begriffs- 
bestimmung eingeschlossen, ob die Driise funktioniert hut und ob sie 
funktionieren wird. Ftir den Rukezustand des Epithels am Anfang 
des Intervalls w/~re dann die Bezeichnung ,,nieht funktionierend~" 
oder besser ,,funktionstiichtige" Schleimhaut anwendbar. Diese letzte 
Bezeichnung ist gew~hlt zum Unterschied yon der ttyperplasie, bei 
der die gewucherte Sehleimhaut die F/~higkeit zur sekretorischen Um- 
wandlung der Drtisen verloren hat  und daher funktionslos geworden ist, 
sowie yon der ,,funktionslosen" Sehleimhaut, ein Krankheitsbild das 
Rob. Meyer gepr/~gt hut, und in dem die trunktionsunf/~higkeit der 
Driisen zum Ausdruck kommt. Dies ist der Full bei stark konsumierenden 
Krankheiten, insbesondere Tuberkulose und bei konstitutioneller 
Sehw/~ehe, Adipositas sowie im Beginn des Klimakteriums. 

Es k6nnte der Einwand erhoben werden, dM~ die Bedeutung des 
Driisensekretes oder die Frage nach Zweek der Funktion der Driisen 
n0eh ungekl/irt sei, da bei der Eieinbettung die Driisen nieht erSffnet 
wtirden, vie]mehr nur verlagert und abgedr/~ngt seien. Wir kSnnen 
diesem Einwand nieht fo]gen, da wir in der Proliferation der Schleimhaut 
im ganzen eine Vorbereitung zum Zweck der Eieinbettung erblicken, 
die ihren morphologischen Ausdruek neben der deeidualen geakt ion 
ira H6chstfunktionszustande des Epithels findet. Sonst aber unter 
physiologisehen Verh/~ltnissen nieht. 

Wenn der Funktionsbegriff die Vorbereitung der Schleimhaut fiir 
die Aufnahme des Eies in sich tr/~gt, so ist seine Anwendung auszu- 
seh]iel~en fiir a]le Formen yon Driisenproliferation, deren Epithel wohl 
in lebhafter Wucherung begriffen ist, aber eben nieht sezerniert. Damit 
wird scharf untersehieden zwischen der glanduls Hyperplasie der 
Schleimhaut und der funktionellen tIypertrophie bei Corpus luteum 
persistens. Die gr51~te Sekwierigkeit in der Erkennung der Funktion 
wird naturgemgl~ die Unterscheidung der zur Zeit nicht funktionierenden 
Drtisen yon der dauernden Funktionslosigkeit des Epithels sein. Ohne 
siehtbare Zeiehen der Sekretion soil dabei die Frage beantwortet werden, 
ob die Schleimhaut in B/~lde funktionieren wird. Die Funktionsf/~higkeit 
des augenblieklieh nieht funktionierenden Epithels vermag, wenn nicht 
bei groBer {]bung unmittelbar am Epithel, aus anderen Kriterien der 
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Schleimhaut, wie Oberfl/~che, Stroma und Gef/Ll]en erkannt zu werden. 
Wir mSchten daher die Bezeichnung der Funktionslosigkeit ausschliel~lich 
fiir die pathologischen F/~lle einschliel~lich der Hyperpl~sie angewandt 
wissen. Die Benennung hingegen, wie ,,zur Zeit nicht funktionierend" 
schliel3t den Begriff der Funktionstfichtigkeit in sich ein. Bei jeder 
Diagnose ist die Funktion zu berticksichtigen und festzustellen, eine 
Frage, die nicht aus einem einzelnen Bestandteil der Schleimhaut be- 
antwortet werden kann. ])ie Gesamtbetrachtung ist maBgebend, die 
Zusgmmenstellung der Einzelkriterien ergibt die Diagnose. Die Zeichen 
der Funktion einer Sehleimhaut sind ein konstanter Befund bei cycli- 
scher Ovarialt/~tigkeit und werden durch Iokale Prozesse wie Carcinom 
der Cervix und Myom gar nicht oder nur wenig beeinfluSt. 

Die Zeiehen der Funktion. 

Die Sekretion des Epithels. 

Untcr den Zeichen der Funktion haben die Ver/~nderungen des 
])riisenepithels und der Gef/~l~e sowie die Form der ])riisen im Sekretions- 
stadium absoluten Wert. Von mehr relativer Bedeutung sind die Form 
der ])rfise nder Prolifera~ionsphase, die Art der Oberfli~che und in manchen 
F/~llen auch das Strom~. 

Allen Zeichen voran steht die Sekretbildung des ])riisenepithels, 
die, wenn vorhanden, eindeutig die Frage auf Funktion beantwortet. 
Hitschmanns und Adlers Entdeckung yon der Formver/inderung des 
Epithels im Verl~uf des Zyklus haben zu vielen Nachuntersuehungen 
~ngeregt. So konnte _R. Schr6der durch ein umfangreiches KlinikmateriM 
wichtige Einze]heiten hinzufiigen, die insbesondere das Verhalten der 
Uterusschleimh~ut zur Zeit der Menstruation betreffen. ])as zun/~chst 
im Postmenstruum niedrige Zylinderepithel mit basalgestelltem, ovalem 
oder l/~ngliehem Kern zeigt feinste Granulierung des Protoplasmas 
und scharfe Zellgrenzen. Bei genauester Betr~chtung mit starker Trocken- 
vergrSgerung oder mit (~limmersion gelingt jedoch der Nackweis der 
Funktionsf/~higkeit des Epithels dutch die Feststellung feinster Sekret- 
trSpfchen am freien R~nde einzelner Epithelien, die eine leichte Un- 
seh/~rfe des Randes bedingen und in Verbindung stehen mit Spuren 
yon Sekret im freien Lumen. Giykogenf~rbung k~nn diese feinsten 
Granula bereits zur ])arstellung bringen. Im weiteren Verlauf wird die 
Epithelzelle mehr hochzylindrisch, d~s Protoplasma hellt sich auf dutch 
Yermehrung der ieinen Tropfen und der Kern riickt in die Mitte der 
Zelle, wobei er sich langsam abrundet. In der Mitre des Zyklus ist das 
Protoplasma schon heller geworden, der freie Rand hat dutch Um- 
wandlung und Vermehrung des Protoplasmas seine Sch~rfe verloren, 
die Zeichen der Funktion beginnen deutlich zu werden. ])as weitere 
Geschehen in der zweiten H/~lfte des Zyklus ist dann nur eine starke 

Virchows Archly.  Bd. 299. 25 
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Steigerung der begonnenen Funktion, so dal~ also dureh die 8ekret- 
bildung das Protoplasmas noch heller, der freie Rand vollkommen 
unseharf geworden ist und der Kern, der basal gestellt wurde, nackt zum 
Lumen liegt. Die Glykogenreaktion 1 des Epithe]s und des Drfsen- 
inhaltes ist durch leuehtende Rotreaktion siehtbarer Beweis der Funktion. 
Nach der feineren morphologischen ]3eschreibung yon •erruhn entsteht 
der unscharfe Protoplasmasaum durch Wanderung der prim/~ren Auf- 
hellungsbezirke des Protoplasmas in der N~he des Kernes. Gleichzeitig 
nimmt auch die F~rbbarkeit des Kernes ab. Die hellen, blasigen Bezirke 
des Protoplasmas wandern mehr lumenwgrts, sammeln sich deft zu 
knopfartigen Vorspriingen, um sich scMieBlieh in das Driisenlumen 
zu entleeren. 

Die Zeichen der funktionierenden Driise sind Epithelvermehrung 
sad Sekretbildung zugleich. Veto 6. Tag an naeh der letzten Menstruation 
findet man zahlreiche Mitosen des Epithels. Allein sind sie kein sieherer 
Beweis fiir die Funktion, da sie auch zahlreich vorkommen bei der 
glandul/~reu Hyperplasie. Wenn zungehst bis zum 10. Tage die Ver- 
grSl3erung der Sehleimhaut durch Vermehrung s~mtlicher Teile, er- 
kennbar an den Mitosen ira Stroma und im Epithel sowie an dem Wachs- 
turn der Gefgl~e erfolgt, so bis 15., 16. T~g besonders durch die Proli- 
feration der Drfisen, die dann, nm Pl~tz zu h~lten, geschlgngelte Formen 
annehmen. Die starke Sekretion, die Hyper~tmie und das begleitende 
0dem sind dann im letzten Drittel die Faktoren der Vo]umenzunahme. 
Dementsprechend finder man auch nur spgrlieh Mitosen ab 18. Tag. 
Die Beurteilung der Dicke der Schleimhaut hat eine gewisse Bedeutung 
fiir die Funktionsfrage im Abrasionsmaterial. Naeh den Angaben und 
Messungen R. Schrgders betrs die Dieke der Sehleimhaut in den 
ersten Tagen des Intervalls 0,5--0,9 ram, ~m 16. Tag 'toilet sie im Dureh- 
schnitt 2,5--2,9 mm und am 20.--26. Tag 3,5--3,7 mm (naeh Meyer- 
Riiegg 4---6 ram). Bei grol~en Mengen mit lebhafter Driisenproliferation 
wird die Unterscheidung zwischen hoher Funktion und glandnlgrer 
Hyperpl~sie einfaeh sein. Anders bei engen, grad verlaufenden Driisen. 
Wenn die gewonnene Materialmenge aueh nut wenig mehr betrs 
als der Dicke der postmenstruellen Schleimhaut entspricht, so kann 
allein dgs schon als pathologiseh angesehen werden. 

Wghrend des gesamten Zyklus befindet sich in keinem Stadium 
das Epithel inn t~uhezustand. Der dauernden Umwandlung und leb- 
haften Zellt~tigkeifG wird dann die Bezeichnung funktionierendes EpitheI 
auBerordentlich gerecht. Die Zeitbestimmung an den Driisen ist leicllter 
und genauer in der Sekretionsphase ~ls im Intervall. Das Ende der 
l~egeneration und der Beginn der SekretGbildung fallen zeitlieh zusammen. 
Die Sekretionsphase, das Prgmenstrum oder besser, wenn wir biologisch 

i Chemische wie morphologische Prtifung des Funktionszus~gndes des Epithels 
erfordert ~lkoholfixiertes M~teri~l. 
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denken, die pr/~gravide Umwandlung der Sehleimhaut, in der wir die 
Vorbereitung auf die Sehwangersehaft als naturgewollte Funktion 
sehen, beginnt ungefiihr am 17.--18. Tag. Bei dreiwSehentliehem Zyklus, 
der dureh frtiheren Eitod und damit dutch frtiheres Zugrundegehen 
des Corpus luteum bedingt ist, ist naeh R. SchrSder die Sekretionsphase 
verk/irzt auf 6--7 Tage. 
Die Driisenformen mit 
lebhafter Sehl~ngelung 
entspreehen dann dem 
15.--16. Tag des Zyklus 
und der Beginn der 
Sehl~ngetung f/~llt zeit- 
lieh mit dem Follikel- 
sprung am 9.--11. Tag 
zusammen. 

Besonders im Proli- 
ferationsstadium ist die 

Glykogenreaktion des 
Driisenepithels zur Frage 
der Funktion yon beson- 
deremWert. Die sehwaeh 
einsetzende sekretorisehe 
Umwandlung der Zellen 
ist morphologiseh oft un- 
sieher in der Beurteilung; 
die Kerne mit ihrer lang- 
spindeligen Form erlau- 
ben noeh keine Sehltisse 
und erschwerend wirkt, 
dag die Sekretbildung Abb. 1. Vergr. 80real. Glandul~re Hyperplasie.  Die 
nieht in ~llen Teilen Sehl~ngelung der Driisen t~,uschend ~hnlich der der 

ProIiferat ionsphase.  
gleiehm/~Ng beginnt. 
Dann kann die Abgrenzung gegen die glanduls Hyperplasie augerordent- 
lieh ersehwert sein (Abb. 1). Die Glykogenreaktion hebt im Zweifelsfalle 
die funktionierenden Drtisen dutch Rotfgrbung der feinen Sehollen 
und Tropfen hervor, die vorwiegend am freien Rande naehweisbar sind. 
Mit zunehmender Sekretion werden diese noeh deutlieher und grSger 
und geben dann leuehtend rote Bilder des Protoplasmas wie des freien 
Lumensekretes. Glykogentropfen finden sieh bei hoher Funktion aueh 
im Stroma, in dem sie noetl his in das Postmenstruum hinein naehweis- 
bar sind. 

Das der Ern/~hrung des Eies dienende Sekret ist entspreehend aueh 
reich an Fetten, deren zyklisehes Auftreten dureh Aschheim naeh- 
gewiesen wurde, der die Lipoide vorwiegend an das pr~gravide Stadium 

25* 
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als Zeichen der Fm~ktion gebunden fand. Sp~ttere Nachuntersuchungen 
yon J. Gohlisch an 22 Prgparaten des Intervalls, 17 der beginnenden 
pr~graviden Phase, 35 der vollausgebildeten pr~graviden Schleimhaut, 
4 der Menstruation und an 3 decidualen Sehleimh~uten ergaben, dal~ 
die Lipoide um so gesetzmaBiger auftreten, je deutlicher der Funktions- 
zustand des Epithels ausgepragt ist. Darnaek finder sich Fett in der 
Deeidua graviditatis der ersten Monate regelmgl~ig und deutlictt. Wie 
Glykogen kommt Fett bei Funktion auch im Stroma und frei im Driisen- 
sekret vor. Zwar hat es nicht an Meinungen gefehlt, die den reichliehen 
Fettgehalt der Epithelien als Degenerationszeiehen ansehen wollten, 
gleich denselben Ansichten fiir die Bedeutung der Lipoide in dem Corpus 
luteum der Bliite. Doeh ist auf Grund der morphologischen Funktions- 
zeichen der Einzelzelle der Kampf endgfiltig dahin entsehieden worden, 
dab die Lipoidreaktionen in diesen Fallen als Naehweis hoher Funktion 
zu gelten haben. 

Nach Ansstoftung des Sekretes nehmen die Zellen eine schmale 
zylindrisehe Form mit langem, dunklem Kern an, und liegen dann, 
bekannt als Stiftehenzellen, eingekeilt zwisehen den mehr kubischen, 
gequollenen Sekretionszellen. Diese Form der Riiekbildung als Ausdruck 
der Eigenfunktion der Zelle ist nach den Angaben yon Terruhn besonders 
deutlieh in der Zeit der Sehl~ingelung der Driisen und unterscheidet sich 
wesentlich yon der hormonalen Riiekbildung des Epithels zur Zeit des 
menstruellen Zerfalles. 

Der menstruelle zer/all. 
Dureh fermentative AuflSsung des Bindegewebes und der Gefs 

kollabieren die Driisen unter gleichzeitiger AusstcBung des Sekretes 
und lebhafter Epitheldesquamation. Inmitten yon Blur, Fibrin, Leuko- 
cyten, Epithelien und Kerntriimmern liegen die engen Driisenlumina 
noch gut erhalten mit den morphologisehen Zeiehen der Funktion, wie 
blassem, niedrigem Epithel, runden Kernen und positiver Glykogen- 
reaktion. Nach kurzer Zeit verf~tllt auch das Epithel res~los der Anf- 
15sung. In der Zeit des ~enstruums erh~lt man entsprechend in einzelnen 
Absehnitten des Zerfalles versehiedene Bilder, doch stets Zeichen der 
Funkt ion .  Im Beginn des Zerfalles bringt die Curette noch grSBere 
Sehleimhautteile der prs Phase, abet mit deutlichen Zeichen der 
AuflSsung in  der Grenze yon Compaeta und Spongiosa. ]~ald erscheint 
das gauze im Zerfall mit den obenerw~hnten Driisenresten, die der 
Spongiosa angehSren. Da die Curette alle Teile einschlieBlich der Basalis 
entfernt, sind auch die unteren RiBenden der Spongiosadriisen in Form 
retrahierter korkzieherartiger Windungen, wit Meyer-Ri~egg es gezeigt 
hat, vorhanden, die dann bald, da ja gewShnlich die Oberfl~tehe bis zur 
Basalis gereinigt wird, verschwinden. Wie wir wissen, setzt der men- 
struelle Zerfall nicht in alien Teilen schlagartig ein. Im oberen Corpus- 
teile eher als oberhalb des Isthmus. So kommt es, dab am Ende der 
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~ensbruabion im Aussehabungsmaterial neben den Bildern menstruellen 
Zerfalls bereits Teile einer regenerierten Sehieht liegen k6nnen, die ent- 
weder neu gebildet der ]~asalis entstammen oder in seltenen F/tllen 
zuriiekgebildete t~este der Spongiosa darstellen. Es kSnnen dann neben 
I)riisenepithelien mit noeh erkennbaren Zeiehen der l%nktion solche 
mit seharfem Saum und hohem Kerne liegen, kompakte Teile sind in 
der menstruellen Phase nur im Beginn als physiologiseh zu werten. 

Abb. 2. Vergr. 80real. ]Ylenstrueller Zerfall (vgl. Abb. 13, Atrophie und  Schrumpfung).  
Zusammengesinter te  Stromakerne. Driisenepithel noch leidlich gu t  erhalten. 

Die Stiickchen enthalten dann hochfunktionierende Driisen in S/~geform, 
die gegeniiber den Teilen im Zerfall iiberwiegen. Im allgemeinen erh~lt 
man nur sehr spiirliches Material mit stark zerfallenem Stroma und 
Driisenresten, die frei im Blute liegen. Finden sich neben reichliehem, 
menstruellem Zerfall gr6Bere Teilchen in l~fiekbildung, so sind sie als 
pathologischer Befund zu werten, der als verz6gerte AbstoBung be- 
schrieben wird. 

SchlieBlich k6nnen noeh feste Teile der Basalis entstammenl die je 
naeh Temperament des Operateurs mit anhaftenden Stiickehen der 
Museularis versehen, durch ihre funktionslosen, unregelm~gig geformten 
Driisen und an ihrem festen, dunklen, kernreiehen Stroma leicht erkenn- 
bar sind. Man finder Teile der Basalis w/~hrend der Menstruation etwas 
reiehlicher als in den iibrigen Phasen, da eben die Curette bei ein~retendem 
Zerfall bereits dieht oberhalb der Basalis ansefzt. 
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Unregelmiifligtceiten der Dri~sen]orm bei Funktion. 

Die Ausbildung der Schleimhaut unterliegt individuellen Schw~n- 
kungen, die im Einzelfall differentialdiagnostiseh mit beriicksichtigt 
werden miissen. Die Stgrke der hormonalen Wirksamkeit wird aneh 
im Sehleimhautbild ihren Ausdrnck linden. So sind schon in physio- 
logisehen Fgllen der prggraviden Phase die Sggeformen der Drtisen mehr 
oder weniger stark ausgepr/~gt. AuP~erdem sind sie abhs yon der 
Diehte des Stromas, die bei reichlieher Fibrillenbildung (vgl. Abb. 16) 
die Entfaltung behindert, so dab dann Bilder mit eingeengtem und etwas 
zaekig geformtem Lumen entstehen, die nieht nnghnlieh den Formen 
der Riickbildung sind (vgl. Abb. 9). Einzelne Driisen haben infolge 
Sekretstauung cystisehen Charakter oder spreehen wghrend ihrer Aus- 
bildung nieht im gleiehen 3s auf den hormonalen I~eiz an. So kommen 
als Ungleiehmggigkeiten Cystenbildungen oder kleine, zaekigbegrenzte 
Lumina vor, die dureh ihr dunkies Epithel auffallen. Doch stets sind 
diese Funde vereinzelt. Inkongruenz der Bilder ist aueh noeh dureh 
ungleiehm~gige Entwieklung und Ausbildung der Uterussehleimhaut 
bedingt. Teile der Uteruskanten haben Drtisen mit mehr gestreckter 
Form, da sie an ihrer Entfaltung dureh Druek der gegeniiberliegenden 
Wand behindert sind. Sttiekehen aus der Gegend der Tubenecken und 
des inneren 3s sind diinner und driisen/~rmer. Ferner sind 
die dureh die Curette entstandenen Kunstprodukte zu bertieksiehtigen. 
So vor allem die Invaginationen, Blutungen, 0deme im Gewebe und 
Verlust des Sekretes infolge Er6ffnung des Driisenlumens. Sehwer zu 
beurteilen ist der Funktionseharakter der Driisen bei der ]~ndometritis, 
da sieh die Formationen mit fortschreitender 8chwere des Xrankheits- 
bildes sehr unregelm/~Big gestalten und die Epithelien dutch Atypien, 
Polymorphie und unregelm/iBige helle und dunkle Fgrbungen auffallen. 
Bei vorgesehrittener Zerst6rung fallen im Pr/~parat I~iBbildungen (Deel- 
mann) auf, die manehmal nieht un/~hnlich beginnendem, menstruellem 
Zerfall sind. Die Entztindung ist ein hgufiger sekundgrer Vorgang bei 
der glandul/~ren Hyperplasie, erreieht aber im allgemeinen nieht die 
Sehwere der Infiltration mit der starken Epithelpolymorphie wie die 
eitrige Endometritis. 

�9 Die geachldingelten Ge]~fie. 
Aus der Zahl der Driisen oder Dieke der Sehleimhaut sind keine 

SehluBfolgerungen auf die Sts der Blutung zu ziehen. Diese h/~ngt 
aUein ab yon der Kontraktionsfi~higkeit der GefgBe. Es ist erstaunlieh, 
dab ihre Bedeutung ffir die Beurteilung der Funktionsfrage in der Literatur 
nicht erwghnt wird. D~s Gefggbfindel ist als Naehweis ftir die Beant- 
wortung der Frage der Funktion ein ausgezeiehnetes Hilfsmittel (Abb. 3). 
Das Gef/~Bwaehstum unterliegt zuerst dem ovariell-hormonMen Einflug, 
wie die Bilder des Intervalls ohne Anzeiehen der Sekretion, abet mit 
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schon deutlich gewundenen Gef~l~en es uns gezeigt haben. Ihr  Nachweis 
gibt schneller und leichter Auskunft auf die Frage, ob Funktion besteht 
oder nicht, als die sehr schwierige Beurteilung der beginnenden Sekretions- 
zeichen des Epithels. Die Art  des Wachstums der Arterien im gewundenen, 
zur Oberfl/~che ziehenden Verlauf, nicht ihre Dicke allein ist beweisend 
ffir die Funktion. Hier liegt eines der wesentlichsten Unterscheidungs- 
merkmale gegenfiber der glandul/~ren Hyperplasie mit ihren ebenfal]s 
zahlreichen und oft dickwandigen Gef/il~en in gradem oder unregel- 
m~Bigem, aber nicht gewundenem Verlauf. Von der Basalis her erheben 

Abb.  3. Vergr .  400mal.  Die s enk rech t  zu r  Oberfl'~che z iehenden  gewundenen  G e f ~ e  bei 
Funktion. 

sich die muskul6sen Arterien der Proliferationsphase in Nachbarsohaft 
der Drfisen gleich ihnen im gewundenen Verlauf senkrecht zur Oberfl~che 
und reichen im pr~tgraviden Stadium vereinzelt bis in die Compacta 
hinein. Auf Querschnitten des Abrasionsmaterials erscheinen sie als 
Kn~uelbildungen der Spongiosa oder Basalis. In Compactateilen, in 
denen ihr Verlauf mehr gradlinig ist, und wo sie die begleitende Stroma- 
scheide verloren haben, finder man adventitialose, nur nooh aus Muskel- 
zellen und Endothel bestehende Arterien, deren Unterscheidung yon 
Venen oft recht sehwierig ist. Im Stadium der Funktion bilden die hoch 
ausgebildeten Endothelien der Gef~l~e Vorspriinge, die nahezu das Lumen 
ausfiillen kSnnen. Die Capillaren haben einen mehr gradlinigen Verlauf, 
bilden in den oberen Schichten parallel zur OberflAche ein 2~etzwerk, 
das sioh an der Grenzschicht yon Spongiosa und Compaeta mit zu- 
nehmender Sekretion und auch in der Spongiosa kurz vor der Men- 
struation zu einzelnen varic6sen Bildungen erweitert. 
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In Bildern des menstruellen Zerfalles bilden die Arterien oft kleine, 
yon Bindegewebe umgebene Inseln inmitten der zusammengesinterten 
pyknotischen Kerne des Stromas. Es sind die l~este der dicht oberhalb 
der Basalis abgerissenen GeIs 

Die cyclischen Veriinderungen des Stromas. 

Zur Beurteilungder Frage auf Funktion stehen uns weitere ~ierkmale 
als Hilfsmittel zu Gebote. Nicht so dentlich wie die cyclische Umwand- 
lung der Driisen ist die des Stromas. Nach Untersuchungen yon H6r- 
,mann, Sel~iba und Wermbter mit Spezialf~rbungen unterscheiden wir zwei 

•  4. Vergr. ~00m~l. Derbes Strom~ durch  s ta rke  Vermehrung  4er S t romakerne  bei 
glandul~rer  Hyperplasie .  Keine wahrnehmbare  Ausbi ldung der Fasersubstanz,. 

verschiedene bindegewebige Netze, die voneinander unabh~ngig sind. 
Neben einem sehr zarten Netz aus feinstem, protoplasmatischem I~eticulum 
mit l~nglichen, spindelfSrmigen Kernen besteht ein intercellul~res 
Fasergertist. Beide nehmen am cyclischen Aufbau der Schleimhaut tell. 
Kurz nach der Menstruation ist das protopiasmatische Netz kaum 
wahrnehmbar; nur in den untersten Schichten um Gef~$e und Driisen 
herum sind Fibrillen nachweisbar. Sie h~ngen mit der Muskelschicht 
zusammen, mit der sie in schr~ger l~ichtung in Verbindung stehen. 
Vom 14.--15. Tage ab sind die Fasern in der Schleimhaut als zartes 
Netz erkennbar und reichen his an die Oberfls wo sie sparer ein 
dichtes Geflecht feinster Fasern bilden. Im Intervall linden sich als 
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Ausdruck der Regeneration deutlieh Mitosen. AnsehlieBend werden die 
spindeligen, mit feinsten Ausl/~ufern versehenen Zellen mehr rundliehe 
Gebilde mit blassem Kern, der bei dem gleiehzeitigen Auftreten yon 
0dem in der Compacta der pr~graviden Phase inrnitten eines mosaik- 

Abb.  5. Vergr .  80real .  F u n k t i o n s l o s e  S c h l e i m h a u t  m i t  g l a t t e r  Oberfl/~che, 
e n g e n  Dr i i sen lumina .  

artigen Geriistes gelagert erseheint. Gegeniiber der glandul/~ren Hyper- 
plasie, die zugleich eine Ityperplasie des bindegewebigen Anteils ist 
(Abb. 4), ist das Fasernetz der funktionierenden Sehleimhaut zart und 
aufgeloekert. J~hnliches wie ftir die /-Iyperplasie gilt ffir funktionslose 
Sehleimh/iute, die ein dichteres und grSberes l%sernetz besitzen. Aueh 
das 0dem bewirkt eine KonsistenzerhShung des Stromas. Es finder 
sieh als Begleitsymptom der Entzfindung oder beim Polypen als Folge 
yon Muskelkontraktionen mit ihrem wechselnden EinfluB auf den 
Ffillungszustand der Gef/~Be und bei der Retroflexio uteri dutch Stauung 
und ersehwerten AbfluB. Erreicht das 0dem ein fiber das physiologische 
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~VIal~ der pri~graviden Phase hindus erhShten Grad, so werden die Stroma- 
zellen mehr oder weniger weit auseinander gedr~tngt, wobei dann die 
an einzelnen Stellen losge]Ssten Kerne Zeichen der Druckatrophie bieten 
kSnnen. In chronischen Zust~nden entwickelt sich dann eine Schrump- 
lung und Atrophie des Stromas mit Vermehrung der kollagenen Fasern 
(Derichsweiler). 

Die Ober]lgche der /unlctionierenden Schleimhaut. 
Die l~eihe der Zeichen yon Funktion erg~nzen schliel~lich noch die 

Befunde der 0berfls der funktionierenden Schleimhaut saint ihren 

Abb .  6. Vergr .  80mal .  I t y p e r p l a s i e  m i t  s t a r k  g o w u l s t e t e r  Obe~'il~che. F u n k t i o n s l o s e  
Dr i i sen  m i t  d u n k l e m  lgp i the l  u n d  h o h e n  K e r n e n .  

])rfisenmiindungen. Hinsichtlieh der Form der Oberfl~tche sind bei 
Abrasionsstiickchen T~uschungen leicht mSglich, da ihre ktinstliohe Los- 
15sung entspannend wirkt. ])as Oberfl~chenepithel nimmt nicht so aus- 
gesprochen wie das Driisenepithel an der cyclischen Umwandlung tell, 
es gelingt daher nicht immer, seinen Funktionszustand zu deuten. Doch 
ergibt die Form der Oberfl~che gewisse Anhalte. Die niedrigen Stiickchen 
des Postmenstruums sind schwierig gegeniiber der ebenfalls wenig aus- 
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gebildeten funktionslosen Schleimhaut bei ruhender Follikelfunktion ab- 
zugrenzen. N a c h  der AbstoBung der ?r in der Menstruation mit 

Abb .  7. Yergr .  80mal .  Seh le imhau~  4es  I n t e r v a l l s  m i t  z a r t e m ,  t o c k e r e m  S t r o m a ,  das  
a u s g e l a u g t e  r o t e  B l u t k S r p e r c h e n  en th / i l t .  Die Oberf l~ehe  in  z iemlieh gleiehm~il3igem Ver l au f  

m i t  o f f enen  Dr i i s enmi indungen .  

~Kbb. 8. Vergr .  80mM. Die obe r f l~ch l l chen  S c h l e i m h a u t l a g ' e n  bei  I : Iyperplasie  
m i t  unregelm~13ig g e w e l l t e r  OberfD, che  u n d  e n g e n  Dr i i s enmt indungen .  

mehr oder weniger v611iger Reinigung der Oberfl/~che erfolgt die Regenera- 
tion aus den Driisenresten der Basalis. Die Uberh/tutung wird, gleieh ob 
Spongiosareste vorhanden gewesen sind oder nicht, in den ers~en Tagen 
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entsprechend ihrer Unterlage einen ungleichm~Bigen Verlauf haben, zum 
Unterschied yon der atrophischen oder funk~ionslosen Sehleimhaut, die 
einen ganz glatten Uberzug besitzt (Abb. 5). Mitosen nnd Dieh~e des 
Stromas sind dann weitere Unterscheidungsmerkmale. Auch der bei 
funktionslosen und atrophisehen SchleimMuten zu beobachtende ab- 
gebogene oder zur Oberflgehe parallele Drfisenverlauf kann unter- 
stiitzendes diagnostisches Itilfsmittel sein. Die Oberflgche der I-Iyper- 
plasie ist mehr gewulstet (Abb. 6) und gebuckelt nnd manchmal 
erscheinen nach Aufhebung der Gewebsspannung fast zottige Vorspriinge. 
Bei hoher Funk~ion finder man kleine, ziemlich gleichm~tBig angeordnete, 
papill~re Erhebungen und Vorspriinge ohne wesentlichen Gr6gen- 
unterschied und yon einer ziemlich gradlinigen Basis ansgehend. Bei 
teleologischer Auffassung kann man sagen, dal? die dureh Oberfl/~ehen- 
vergr6gerung bedingte Faltung des epithelialen 13berzugs gleiehzeitig 
dem Festhaften des Eies dient. 

In der Sehwangersehaft erreiehen die ~Drfisenmiindungen in triohter- 
f6rmiger Gestalt ihre gr6gte Weite, wie fiberhaulot die funktionierende 
Sehleimhant dureh offene Drfisenmiindungen sieh auszeiehnet (Abb. 7), 
im Gegensatz zur funktionslosen, atrophisehen oder aueh hyperplastisehen 
Sehleimhaut (Abb. 8). 

Die Riickbildung ]unktionierender Schleimh~iute. 
Bei funktioneller Betrachtung gibt es keine l~iickbildung ohne zuvor 

stattgefundene Entwicklung, um damit zu sagen, dab wir in retr0grader 
Beurteilung aus bestimmten Zustandsbildern der Schleimhaut die statt- 
gefundene Funktion und damit auch Funktionsf/~higkeit der Schleimhaut 
fiberhaupt zu deuten verm6gen. Im AnschluB an menstruellen Zerfall 
wird man in pathologischen F/~llen nur einzelne Teile der Rtickbildung 
finden, i)ie h/iufigste Form physiologischer l~fickbildung ist die nach Abort. 
In unsere Betrachtung geh6ren die F/~lle mit Schleimhautresten, in denen 
der Eitod bereits einige Zeit zurfiekliegt, so dab Stfickchen mit ab- 
geklungener, decidualer I~eaktion und ohne choriale Teile, sei es nach 
intrauterinem Abort, sei es nach abgestorbener Extrauteringravidit~t, 
gefunden werden. Die Anf/tnge dieser Bilder sind gut bei noch erhaltener 
deciduMer Umwandlung zu beobachten. Infolge allgemeiner Verkleine- 
rung verengt sich das Lumen der Drfisen> die aber nicht wie bei der 
Menstruation infolge Zerfalls des umliegenden Stromas kollabieren, son- 
dern eine zackige, sternf6rmige Gestalt (Abb. 9) annehmen als Folge des 
allseitig ziemlich gleichmi~gigen Gewebsdruckes der tonusgeschw~chten, 
mehr ioassiv sich verha|tenden :Drfisen nach Aufhebung des normalen 
I)riisen-Stromaspannungsverh/iltnisses. ]3el weiterer l~iickbildung erh/ilt 
man I)riisenbilder/thnlicher Art ohne Zeichen der Schwangerschaft im 
Stroma. 

I)iese F/~lle sind gar nicht selten. I)aneben kommen noch unreget- 
m~Bige ])rtisenformationen vor, die aus Teilen beginnenden Zerfalls 
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vorwiegend der Spongiosa entstammen. Eine gewisse XhnliehkeR kann 
so mit den ungleichmgl3igen Drfisenbildern der glandulgren Hyperplasie 
entstehen. Gesehli~ngelte Gef/~13c, die Zeiehen noch erhaltener Sekretion 
der Epithelien, sichern die Diagamse. 

Abb.  9. Vergr .  80m~l. Sch le imhau t  in Ri~ckbildnng n a c h  A b o r t  m e n s  I I I  (in anderen  
Teilen des Materials  far, den sich noch ZotteTl a n d  decidnale  Reak t ion  des St romas) .  
S te rnf6rmige  odor zackig  be~ ' enz t e  Dri isenlumina.  Das S t r o m a  mhl~ig s t a rk  entzt indlich 

inf i l t r ie r t .  

Funktionslose Schleimhiiute. 
Aus der Darstellung der Zeichen der Funktion ergeben sich schon 

zum gr58ten Tell die diagnostischen histologischen Merkmale ffir ,,funk- 
tionslose Schleimh~ute", vorzeitige Atrophic und Schrumpfung sowie 
ftir die gl~ndul~re Hyperplasie, deren Epithel trotz ]ebhafter Proliferation 
ais Zeichen des Ausbleibens der Corpus luteum-Bildung die Zeichen der 
Sekretion vermissen liil3t. Ffir s~Lmtliche Gruppen gemeinsam ist, obwohl 
sie tells persistieren, tells proliferativen, teils atrophischen Charakters 
sind, das Ausbleiben der Sekretion und aul~erdem die Dichte des Stromas. 
Bei schweren hormonalen S~Srungen wie bei der Ityperplasie ist gleich 
der Drfisenwucherung auch das Gef~i3wachstum ungeordnet und dadurch 
zu unterscheiden vom funktionellen Aufbau des Endometriums. In einer 
Schleimh~ut, die nicht menstr'uell zerfi~ltt, sondern funktionslos verbieibt, 
werden naturgem~13 die Fibrillen in allen Schichten gleich stark vermehrt, 
dick und plump sein, so besonders in der Umgebung der Capillaren. 
Wermbter berichtet fiber solche FAlle, die klinisch als Amenorrhoe, 
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Infantilismus und Sterilit&t in Behandlung standen. Die histologisehe 
Diagnose der ,,funktionslosen Schleimhaut" ist yon Kau]mann und 
Hoec/c n~her beschrieben worden. Die Oberfl~che dieser ruhenden 
Schleimhaut ist glatt, die Drfisen liegen gleichm&gig in der Anordnnng 
und gestreekt oder leicht geschlgngelt im Verlauf. Das Epithel ist ohne 
Zeiehen der Sekretion, enthglt hohe Kerne und ein dunkel gefgrbtes 
Protoplasms. Auch im Stroma sind Kern- und Faserreiehtum Zeiehen 
daffir, dag die Schleimhaut fiber langere Zeit hinaus keine typisehe 
Umwandlung durchgemaeht hat (Abb. 10 und 11). 

A b b .  10. Vergr .  ~00m&l. L e t z t e  lgegel  1 4 . 1 2 . 3 6 .  A b r a s i o  8 . 2 . 3 7 .  K l i n i s c h  V e r d a c h t  a u f  
E x t r a u t e r i n g r a v i d i t & t .  F u n k t i o n s l o s e  Dri isen mit h o h e m  z y l i n d r i s c h e m  Epit~hel. Scha r f e  
P r o t o p l a s m ~ g r e n z e n .  Die Ze l lkerne  s ind  h o c h  u n d  n e h m e n  d e n  g r S ~ t e n  Teil  des  Zelleibes ein. 

Die gewundenen, zur Oberfl/~ehe ziehenden Gefgl3e fehlen. Es linden 
rich die Capillaren gestaut mit Blutung in ihrer Umgebung, besonders 
unter der Oberfl/~ehe. Zur Abgrenzung gegen die Intervallschleimhant 
ist hervorzuheben, dab das Stroma der cyclisch funktionierenden Schleim- 
haut  sehr viel loekerer ist, daf~ die Mitosen zahlreieher sind und daf~ 
das Protoiolasma der Epithelien mehr durchscheinend heller gef~rbt ist, 
wobei der Kern eine mehr mittlere Lage einnimmt. Unter den F~llen 
yon Kau[mann und Itoeck befanden rich aueh versehiedene im ge- 
geschlechtsreifen Alter. ~,Tach ihrer Darstellung ist ,,die Korrelation 
Eierstock und Sohleimhaut" seit litngerer Zeit gestSrt, nnd es kommt 
nieht wieder zur Ausbildung einer funktionsf/~higen Schleimhaut. 

Die m/~l~ig ausgebildete dfinne Sehleimhaut bei Atrophie zeigt kleine, 
zierliche, enge Driisen, die schr/~g oder auch parallel zur Oberfl~che 
verlaufen und oft dureh den Faserzug des Stromas verzerrt sind. D~s 
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~&bb. 11. Vergr .  20m~l.  25 5ah re .  F u n k t i o n s l o s e  SchleimJa~ut ,  l e t z t r  P~egel ~ngebl ich  
vo r  5 T~gen,  d i c h t e s  S t r o m a ,  enge  Dri isen,  ke ine  g e w u n d e n e n  GeffiBe. 

~kbb. 12. Vergr .  80. A t r o p h i e  u n d  S c h r u r n p f u n g  (vgl.  Abb .  2). Seh r  d i c h t e s  S t ro rna  m i t  
d i c h t  n e b e n e i n a n d e r l i e g e n d e n  s te l lenweise  ve rk lu l l ap t  e r s c h e i n e n d e n  I~ernen.  Die Dri isen 
infolge  tier S c h r u m p f u n g  y o n  unrege lm~Bige r  F o r m ,  Das  d u n k l e  E p i t h e l  rn i t  s c h a r f e m  

P r o t o p l a s m ~ s a u m  ze ig t  die F u n k t i o n s l o s i g k e i t  der  S c h l e i m h a u t .  
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Stroma ist dieht, enth~lt reichlieh kollagene Faserbildung und kleine 
dieht nebeneinander liegende Kerne rait Zeiehen des ZerfMls. Naeh 
Rob. Meyer gibt es eine Atrophic ans unbekanntem Allgemeinleiden, 
bei der 4--6 Woehen naeh der Curettage noeh keine Sehleimhaut aus- 
gebildet, vielmehr nut  gefaBreiehes Bindegewebe entwiekelt nnd yon 
einfaehem Oberfl'Xehenepithel tiberzogen ist. 

Atrophic und Sehrumpfung (Abb. 12) bestehen h~ufig gemeinsara 
und k6nnen Ausdruck des Dauerzustandes ruhender Ovarialfunktion 
sein. Sic entwieketn sieh im gesehlechtsreifen Alter besonders im An- 
sehlug an Geburt oder Abort. Dabei ist der Anfbau der niedrigen Sehleim- 
haut  sehr unregelm~13ig dutch die stellenweise dieht nebeneinander- 
liegenden, miteinander verbaekenen Stroraazellen rait verklumpten 
Kernen und straffem Zwisehengewebe. Die Beurteilung einer noeh vor- 
handenen Ovarialfunktion ans dem Endoraetriura kann sehr sehwierig 
sein. Zahlreiehe Leuko- und Lymphoeyten weisen auf entzfindliehe 
Genese. Zellseh~tdigungen als Folge des dutch die Curette raaltraitierten 
Gewebes und die kernreiehen Partien der Basalis haben Xhnliehkeit 
rait gesehrumpften Partien. Doch bei Beurteilung des Gesamtbildes 
ergeben sich keitte Sehwierigkeiten. Nieht unwesentlieh ist der I-Iinweis 
auf St6rung des Bildes der Funktion dureh 8ehleimhautpolypen. Wie 
sehon geringe Untersehiede ira Gr6Benwaehstura zwisehen Epithel und 
Stroraa Unregelm/iBigkeiten bedingen, so in viel st~rkerera Grade bei 
Teilen mit autonomera Waehstumseharakter. Die meisten Polypen be- 
teiligen sieh nicht an der Funktion. Die Drtisen in ihnen liegen unregel- 
ra~Big verzweigt, naeh der Basis zu in enger Naehbarsehaft zu diek- 
wandigen Gef/~Ben. Diese funktionslosen Teile stehen dann im sehein- 
baren Widersprueh zu denen der iibrigen Sehleimhaut rait mehr oder 
weniger deutlich vorhandenen Sekretionszeiehen. 

Das histologische Bild der glanduli~ren Hyperp~asie 1. 
Ira Anschlul~ an die Beschreibung der Zeichen der Funktion und der 

Funktionslosigkeit bedarf noch die glandul/ire Hyperplasie einer eigenen 
Darstellung. Sie stellt eine besondere Form der Iunktionslosen Sehleira- 
haut  ira t~ahmen unserer Gesamtbetrachtung dar. Ihre Darstellung 
geschieht aus raehrfachen Griinden. Die tIyperplasie koramt als Blutungs- 
ursache in der geschlechtsreifen Phase sehr h/~ufig vor; dann ist ihr 
Sehleimhautbild augerordentlieh u und dera Bilde der Funk- 
tion in einzelnen Teilen oft recht /thnlich (Abb. 13 und 14). SehlieBlich 
sei sie zugleich die raorphologische Grundlage fiir die Besprechung der 
I-[yperplasie Jugendlieher und der Frauen des 25.--35. Lebensjahres 
in der i~eihe der funktionellen St6rungen. 

i Auf die Wiedergabe der versehiedenen histologisehen Bflder bei glandul~rer 
Nyperplasie muB aus Pta~zmangel verziehtet werden. Sie sind zudem geniigend 
bek~nnt und besehrieben. Die gebraehten Abbildungen zeigen Xhnliehkeiten 
zwisehen tIyperpl~sie und Funktion. 
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Abb .  13. Vergr .  80real .  46 J a h r e ,  l e t z t e  n o r m a l e  Rege l  vo r  e i n e m  h a l b e n  J a h r ,  B i u t u n g e n .  
A t y p i s e h e s  Bi ld  der  s  S c h l e i m h a u t  /~hnlich de r  g l a n d u l ~ r e n  t t ype rp l a s i e .  
Unrege lmhi3 iger  u n d  a b g e b o g e n e r  Dr i i senver lauf .  I m  obe ren  Teil  des  Brides  zah l re iehe  

g e w u n d e n e  Gef/~Se als  Ze iehen  der  F u n k t i o n  (PfeiD. 

A b b .  14. Vergr .  80real .  33 J a h r e ,  l e t z t e  Rege l  26. 7 . - -28 .  7. B l u t u n g  yo re  2 . 8 . - - 7 . 8 .  
Abra s io  a m  10. 8. F u n k t i o n i e r e n d e  S c h l e i m h a u t  ~hn l i ch  de r  g l a n d u l ~ r - z y s t i s e h e n  t I y p e r -  
p]asie.  Um'egelm~/~ige Dr i i s en fo rmen  m i t  z y s t i s c h e m  C h a r a k t e r ;  z a r t e s  S t r o m a .  L i n k s  
i m  Bi lde  g e w u n d e n e  Gef~13e a l s  Ze ichen  de r  F u n k t i o n  (Pfeil) .  {In a n d e r e n  Tei ien desse lben  

M a t e r i a l s  Z e i c h e n  der  Sekre t ion . )  
V i r c h o w s  Arch ly .  Bd .  299. 26 
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Die Wucherung betrifft ss Teile der Schleimhaut, Drtisen, 
Stroma und Gef~Be und bedingt damit ein vielgestaltiges Bild. Die Epi- 
thelien der Drfisen stehen dichtgedr~ngt, sind mehrreihig oder mehr- 
schichtig, doeh der hohe dunkle Kern nnd tier seharfe Rand des Proto- 
plasmas zeigen eindeutig ihre Funktionslosigkeit. Das in den Driisen- 
lumina vorhandene Sekret ]gBt erkennen, dab aueh dieses Epithel 
,,funktioniert", doeh nieht im Sinne der eyelischen Umwandlung zur 
Aufnahme des befruehteten Eies. Das Sekret gibt nur eine ganz schwaehe 
positive Glykogenf~rbung. Im Widerspruch hierzu stehen die 1Y[it- 
teilungen yon ~Driessen, Binder und Neurath, die fiber einen dentlichen 
Glykogengehalt berichten. Der Untersehied finder seine Erkl~rung darin, 
dab der Glykogengehalt vorwiegend bei der Form positiv gefunden wurde, 
die durch Schl~ngelung der Driisen starke Ahnliehkeit mit dem Stadium 
der Proliferation besitzt (vgl. Abb. 1). Bei Binder und Neterath sind es 
allein 22 yon 34 Fs in deren Beschreibung die Drtisen nieht seharf 
yon solchen, die funktionieren, unterschieden werden. 

Wohl finder man bei der Hyperplasie feinste TrSpfchen yon Glykogen, 
vorwiegend basal in einzelnen oder mehreren Driisen, doch niemals in 
auffallender Menge. Es gibt Fs der Ityperplasie mit Sehls 
der Driisen, die naeh dem Epithelbefund so schwierig gegen Funktion 
abzugrenzen sind, dab der Naehweis geschl~ngelter GefgBe und die 
positive Glykogenreaktion ausschlaggebend wirkt. Wenn abet die Mehr- 
sehiehtung des Epithels vorhanden ist, so ist die Differentialdiagnose 
gegeniiber der Funktion einfach. Allerdings kann bei funktionierendem 
Epithel eine ~ehrschichtung dureh versehieden hoehgestellte Kerne 
vorgetguscht werden. Die blasse Farbe und die mehr abgerundete l~orm 
der Kerne sowie die iibrigen Zeichen der Funktion geben deutlichen 
ttinweis auf die eyelische Umwandlung. 

Bei der hgufigsten Form der glandulgren Hyperplasie mit unregel- 
m~Big geformten und mit Ein- und Ausbuehtungen versehenen Driisen 
ist im allgemeinen die Diagnose leieht. Das gleiche gilt fiir die seltenere 
Form mit verzweigten Driisen. Es gibt ein Bild der glanduls ttyper- 
plasie, das dureh auBerordentliehe Gleichm~igkeit der g~oBen runden 
oder aueh kleinen engen Drtisen auff~llt (Abb. 15), besonders dann, 
wenn sic im Quersehnitt getroffen sind. Bei nieht zu grol~er Ausbildung 
der Schleimhautdicke besteht Xhnliehkeit mit: eii~er gut entwickelten 
Intervallsehleimhaut, deren Epithel noch im Ri~hezustand ohne Zeiehen 
von Sekretion ist. Mehrschiehtnng des Epithels, Oberfls 
und t~ehlen der Gef~Bbiindel sind dann Zeiehen der funktionslosen hyper- 
plastischen Sehleimhaut. 

In cystischen Driisen ist infolge Sekretdruckes das Epithel mehr 
abgeflacht und kubisch, und so kannXhnlichkeit mit cystisehen Driisen 
bei l~unktion bestehen. Dies gilt besonders fiir die funktionelle Hyper- 
trophie mit Cystenbildung, die bisweilen f~lschlieh fiir glanduls Hyper- 
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plasie gehalten wird. Es gibt F~lle, we einzelne Driisen noch funktionieren, 
und zwar dann, wenn die hyperpl~stisehe Umwandlung der SchIeimhaut 
noch keine vollstgndige ist. Der Gesamteindruck, ob mehr Hyperplasie 
oder mehr Funktion, ist dann entscheidend. In hyperplastischen Schleim- 
h~uten kommen recht h~ufig einzelne helle Epithclien mit leicht un- 
scharfem Rand und basalgestelltem Kern vet, die dann falsche Riehtung 

Abb. 15. Vergr. 20real. Hyperplasie  ~ihnlich tier In te rva l l sch le imhaut  dutch  die gleich- 
mfi.Bigen Drfisenlumin~ und  du rch  das infolge Odem aufgelocker te  Stroma.  Die gewellte 
gebuckel te  Obers das Fehlen der zur  Oberfl~che ziehenden, gewundenen Gefgl~e sind 

Zeichen der Funkt ions los igkei t  tier Schleimh~ut.  

geben, wenn sie durch Untersuchung des Pritparates mit starker Ver- 
grSBerung im Gesamtbild fiberwertet werden. 

W~hrend die priigravide SchIeimhaut eine bestimmte Anordnung 
der Fibrillen erkennen ls finder man bei der Hyperplasie eine gleich- 
m~i~ige Durchfleehtung der Schichten, die n~ch der OberfI~tche zu um 
die Driisen herum lockerer ist, wi~hrend um die Gefal~e herum dieselbe 
Dichte wie in der Basalis bestehen bleibt (Wermbter). Zel]reiche Partien 
haben geringe Ausbildung von Fibrillen und umgekehrt. Charakteristisch 
fiir die Hyperplasie ist die Abwechslung yon fibrillenreichen Partien 
(vgl. Abb. 16) yon so]chen mit geringer Ausbildung der Fasersubstanz. 
Im Beginn der zur t/yperplasie fiihrenden Schleimhautver~nderung 
besteht eine Vermehrung der Stromakerne, erst sp~ter, bei ]~ngerem 
Bestehen finde~ eine Ausbildung der Fibrillen start, die dicker und 
plumper gegeniiber normalen Schleimh~uten sind. Die Hypcrplasie des 

26* 
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S~romas geschieht dabei nicht dutch Umwandlung des vorhandenen 
Ne~zes, sondern durch Neubildung yon kollagenen Fasern. Aueh die 
Gitterfasern sind vermehrt, je ~tlter das Gewebe ist. Stellen also, die 
Fibrillen und Gef/iftreichtum aufweisen, sind als die /~ltesten Partien 
der Schleimhaut anzusehen, und wo viele gut ausgebildete Kerne dieht 
nebeneinander liegen, kann der Schlul~ auf Neubildung gezogen werden. 
Der Ausbildung der Fasern entsprechend sind die Drtisen in fibrillen- 
armen Teilen welter als dort, wo ein dichtes Fasernetz besteht. In/~lteren 

Abb .  16. Vergr .  80mal .  F ib r i l l en re iche  S c h l e i m h a u t  (hier  bei  c h r o n i s c h e r  E n d o m e t r i t i s ) .  
Die F ib r i l l en  b i l den  u m  die Dr i i sen  m a n t e l -  u n d  r i n g f 6 r m i g e  Umht i l l ungen .  I m  S t r o m a  

eine d i f fu se  I n f i l t r a t i o n  m i t  R u n d z e l l e n .  

Bezirken mit fibrillenreiehen Stellen sind nur dann auch weite Drtisen 
vorhanden, wenn primgr 5dematSse Teile spgter in Begleitung yon 
Capillarsprossung mit Fibrillen durchflochten werden (Wermbter). Die 
UngleiehmgBigkeiten im Wachstum der einzelnen Teile gehen mit 
Spannungsunterschieden einher, die sich sowohl in der Form der Driisen 
(Cystenbildung) wie auch des mit ihnen verbundenen Fasernetzes gul~ern. 
Weitere Folgen sind Blutung und I~dem. 

Entsprechend dem untergeordneten Waehstum haben aueh die GefgBe 
einen ungleichmaBigen Verlauf. Die zarten, gefiillten Capill~ren sind 
zahlreich in sgmtliehen Teilen, und bei lgngerem Bestehen finder man 
dickwandige Gefgl~e, die yon breiten Fibrillenlagen umgeben sind. Fast 
stets sind im 8chleimhautbild die Zeichen der Stauung wie dilatierte 
Capillaren, Thrombenbildungen, I~dem und Blutungen vorhanden. Die 
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Folgen sind Nekrosen der Schleimhaut. R. SchrSder hat verschiedentlich 
auf das regelm/~Bige Vorkommen der Nekrosen bei der Hyperplasie bin- 
gewiesen und nimmt an, dab sie durch thrombotisehe Infarzierung des 
Gewebes entstanden sind. Aueh an unserem Material kSnnen wir den 
h/~ufigen Befund yon Nekrosen nach den Angaben R. SchrSders best~tigen. 
Sein Sehfiler Tietze beriehtet fiber sehr genaue Untersuehungen yon 
100 F~llen, bei denen 87mal Nekrosen in der hyperplastisehen Sehleim- 
haut nachgewiesen wurden. Man finder in diesen Bezirken entweder 
durehblutete, mit Fibrin durehsetzte, im Untergang befindliche Gewebs- 
teile, deren Gef~tBe prall gefiillt und erweitert sind, oder Gewebszerfall. 
Diese kSnnen unter Umst/tnden schwierig gegen menstruellen Zerfall 
und noch mehr gegen nekrotische Teile bei verz6gerter menstrueller Ab- 
stoBung abzugrenzen sein. Der menstruelle Zerfall betrifft grSBere Teile 
der Sehleimhautmengen, wobei die Blutung aus den Gef/tBstfimpfen der 
Basalis erfolgt, w/~hrend die Nekrosen bei Hyperplasie umsehrieben sind, 
allm/%hlieh einsetzen und Tage oder wochenlang bluten. Auch finden 
sieh nut wenige Leukoeyten im Gegensatz zum menstruellen Zerfal]. 
l~iehtunggebend gegenfiber verlangsamter AbstoBung ist die Beurteilung 
des Funktionszustandes des Epithels. Umschriebene Nekrosen kommen 
auch vor bei Tuberkulose, Endometritis, beim vorgeschrittenen, nieht 
mehr decidual umgewandelten Zustand in lgfickbildung nach Abort. 
Nekrotische Korpuspolypen k6nnen besonders sehwierig yon Nekrosen 
der Hyperplasie abgrenzbar sein. Der Form nach bestehen nur geringe 
Untersehiede. Es kann auch die Hyperplasie mehr oder weniger polyp6s 
in das Lumen vorspringen. Diekwandige Gef/~Be der Basis, die entweder 
beim L/~ngssehnitt als Stiel vorhanden oder beim Quersehnitt in der 
3/[itte des Polypen liegen, sind sichere Merkmale des Polypen. 

Ffir die Patientin des gesehlechtsreifen Alters ist die Unterscheidung 
zwischen Hyperplasie und Funktion bedeutungsvoll, sowohl hinsiehtlieh 
der Therapie wie ffir die Prognose. Die Schwierigkeiten der Diagnose 
And besonders bei leichteren Graden yon Hyperplasie gegeniiber gut 
ausgebildeter Intervallsehleimhaut groG. Das gleiche gilt ffir den Zustand 
nach abgelaufener Gravidit/~t, da die Drtisen der krMtig ausgebildet 
gewesenen, nicht vSllig abgesto$enen Sehleimhaut unregelm/tl~ige Formen 
annehmen. Dann kann die Feststellung der eben beschriebenen Kriterien 
fiir die Hyperplasie oder der fiir Funktion Entseheidung bringen. Aus 
histologisehen Zeiehen ist nicht nur das Alter der Hyperplasie, sondern 
auch vorhandene Neubildung sichtbar. Diese F/tlle sind zwar in der 
Gesehleehtsreife selten, h/~ufig hingegen beim Aufh6ren der Ovarial- 
funktion im Klimakterium, dessen Eintritt oft mit Persistenz der Follikel 
und hyperplastiseher Umwandlung der Sehleimhaut beginnt. Dem- 
entspreehend ergeben sieh gleiche Befunde naeh g6ntgenkastration der 
Ovarien als therapeutische MaBnahme bei starker Blutung der hyper- 
plastisehen Sehleimhaut. Die Rfiekbildung der Sehleimhaut betrifft 
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zun~chst nur einzelne Teile, die dutch Schrumpfungserseheinungen 
erkenntlich sind. Als Folgeerscheinungen treten einzelne Cystenbildungen 
der Driisen inmitten der niedrig gewordenen Schleimhaut auf, in der 
Entzilndungserscheinungen und 0dem hinzutreten kSnnen. T~Luschungs- 
bilder sind leicht bei Befunden yon funktionierenden Driisen in hyper- 
plastischen Schleimhi~uten gegeben. Diese Bilder entstehen durch be- 
ginnende oder noch nicht vollendete Umwandlung einer funktionierenden 
Schleimhaut in die hyperplastische Form. Hingegen ist eine l~ilckbildung 
der I-Iyperplasie in der Geschlechtsreife zur funktionierenden Schleimhaut 
durch wiedereintretende Corpus luteum-Bildung iln Ovarinm nicht be- 
kannt. Wie umsehriebene hyperplastische Bezirke in funktionierenden 
Schleimh~Luten zeigen, dab sie sogar noch w~Lhrend des menstruellen 
Zerfalles erhalten bleiben, scheint eine hyperplastisch gewordene Schleim- 
haut nicht auf hormonalen l~eiz zu reagieren (Rob. Meyer). Eine Urn- 
bildung erfolgt erst nach Abstoftung der hyperplastischen Schleimhaut, 
wobei die Curettage als heilsam besehleunigende )/[aftnahme wirken 
kann, und dann anschlieBend durch Neuaufschiehtung zur Fun ktion. 
Diese Betraehtung hat Bedeutung ffir die Hyperplasie in der Gesehlechts- 
reife, deren sehr haufige Umwandlung wir durch 2~achuntersuchung fest- 
stellen konnten. 

Gemischte ]~ilder yon Funktion und Funktionslosigkeit entstehen 
durch umschriebene oder basale Hyperplasien. Die erste finder sich 
in Form yon begrenzten Herden funktionsloser, unregelmaBig erweiterter 
Drilsen, die durch dunkelgef~rbtes Protoplasma wie dureh Dichte des 
umliegenden Stromas inmitten der funktionierenden Schleimhaut auf- 
fallen. Es sind nur kleine Herde, die an der sekretorischen Umwandlung 
nicht teilnehmen. Aus unbekannter Ursache haben die Drilsen ihr 
Ansprechen auf den hormonalen t~eiz verloren. Diese kleinen Herde 
gewinnen Bedeutung, wenn sie sieh zum Korpuspolypen entwiekeln. 

Die basale Hyperplasie ist eine Vermehrung und VergrSBerung der 
l~egenerationsschicht, deren Zunahme physiologisch im hSheren Alter 
ist. Schon die einfachen Teile der Basalis fallen unter den ilbrigen 
Schleimhautstilckchen dureh ihre Funktionslosigkeit des Epithels und 
Dichte des Stromas auf, so da6 bei Uberbewertung auf Atrophie ge- 
schlossen werden k6nnte. Sie ist nur 1--11/2 mm dick, fest mit der 
Muskulatur verankert, enthi~lt dieke, enge Gef~l~kni~uel und ist fill" die 
Curette schwer erreichbar. Bei Hyperplasie dieser Schicht kann sie 
sich gegen die Muskulatur hin entwickeln, so dab ihre Grenze unscharf 
wird und in stgrkerem Grade eine Verlagerung der Drilsen in die Mus- 
kulatur bedingt, die als Adenomyosis interna bekannt ist und zuweilen 
auch im Curettagenmaterial gefunden wird. Oder die Ausbildung erfolgt 
naeh der Schleimhautseite. Dann erhebt sie sieh unregelm~itig wellig, 
wobei eine eystische VergrSBerung der funktionslosen Drilsen verst~rkend 
hinzutritt. Diese Verdickung verbleibt aber in m~LBigen Grenzen. 
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Zeichen der pathologisehen Funktion des 0variums im Schleimhautbild 
des Uterus. 

Die Beantwortung der gesteHten Frage auf Funktion soil im folgenden 
ffir die funktionellen StSrungen durch Darstellung der Krankheitsbilder 
fortgeffihrt werden. Bei dem yon uns gew/thlten Standpunkt, daft die 
Funktion Vorbereitung zur Aufnahme des befruchteten Eies ist, wfirde 
die Beschreibung nnvollst/~ndig sein, wenn sie nicht auch die Frage auf 
Fertilit/tt und Sterilit/~t in sich einsehlSBe. Genau so wie .Borst ffir das 
Careinom klinische und anatomische Nachprfifungen der histologischen 
Diagnose fordert, so gilt auch hier das gleiche ~fir die Diagnose der 
Funktion. Unsere Frage lautet daher: ,,Was wird aus diesen F/illen ?" 
und so kann aus der Betrachtung ,,Was wird" das ,,Was ist" beantwortet 
werden. Die Antwort wird verbtirgt dutch einwandfreies Material und 
dureh Genauigkeit der klinisehen Notizen. Zugleich kann es sich nur 
um eine Betrachtung der Funktionsst5rungen in der Gesehlechtsreife der 
Frau handeln. Demgem~B linden die ~/~lle des Pr/~klimakteriums, des 
Y,xlimakteriums und des Seniums im Rahmen de r  Antwort keine Be- 
arbeitung. Wir w/~hlten vorsichtig die /~uBere Grenze mit 35 Jahren, 
um auch die l~'/ille vorzeitigen Klimakteriums, die nach unseren Er-  
fahrungen nicht seIten sind, nicht als StSrungsfaktoren unserer Ergebnisse 
mit aufzunehmen. Solche Krankheitsbilder sind zu beschreiben, die 
nach ihrem histologischen Bild als funktionelle St5rungen aufzufassen 
sind. F/tlle mit ungleichm/~Biger Ausbildung funktionierender Drfisen 
als Ausdruck gest5rter Funktion schieden aus, da ihre Beurteilung bei 
der Vielgestaltigkeit des Uterusschleimhautbildes zu subjektiv ist. Wit 
w/~hlten die 3 Krankheitsgruppen zur Darstellung, die histologisch als 
funktionelle StSrungen klar umrissen sind, und zwar die verzSgerte Ab- 
stol3ung post menstruationem, die verzSgerte Rfickbildung post partum 
und post abortum sowie die glandul/tre Hyperplasie Jugendlicher und 
die der Frauen in roller Gesehlechtsreife. 

Die verlangsamte Abstoflung post menstruationem. 

Bei den Fiillen yon verlangsamter AbstoBung finden wir noeh fiber 
l~ngere Zeit nach der Menstruation der Basalis anhaftende Schleimhaut- 
teilchen, die histologisch an verschiedenen Einzelheiten erkennen lassen, 
dab sie noch Funktion besitzen oder vor kurzem gehabt haben und damit 
Tefle der letzten Menstruation sind. Hinsichtlich der Deutung der 
Funktion ist gerade das Studium dieser Sehleimhautbilder besonders 
instruktiv. Ich babe bereits ausffihrlich fiber die sehlechte AbstoBung 1 
berichtet. Damals stellten wir unter 465 Fiillen gesehlechtsreifen Alters 
61real die Diagnose verzSgerte AbstoBung. Die Unterscheidung nach 
dem Alter zu fiihren, kann zugleich versehiedene Ursachen bedeuten. 

z Baniec~i, Hellmuth: Zbl. Gyn~k. 1~, 955 (1928). 
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Damals konnten wir 2 Gruppen aufstellen, und zwar eine ftir Frauen 
im Alter yon 25--40 Jahren und die andere fiir solche nahe dem Klimak- 
terium mit deutlichen Zeichen vorzeitiger Atrophie und Sehrumpfung. 
So sind in der 2. Gruppe auch lokale Ursaehen wie Starre des Gewebes 
zu werten, w~hrend ffir Frauen im mittleren geschleehtsreifen Alter 
funktionelle owrielle StSrungen ausschliel~lich anzunehmen sind. 
Gerade auf diese kommt es in vorliegender Betraehtung an. 

Schon physiologiseh linden wir postmenstruell im Ctirettagenmaterial 
l~este der unteren Absehnitte der Spongiosa, erkennbar an dem auf- 
geloekerten und teilweise in AuflSsung befindlichen Stroma sowie an 
den kollabierten Driisen mit niedrigem, blassem, noeh schwach fnnktio- 
nierendem Epithel. Wenn sie nicht noeh vollst~ndig abgestol~en werden, 
kSnnen sie bei der yon der Basalis her beginnenden Epithelialisierung 
der Oberfl~ehe im Stadium der I~egeneration mit in den l~einigungs- 
und ~eubildungsvorgang der Schleimhaut einbezogen warden. Bald 
sind sie yon den aus der Basalis her neugebildeten Drfisensehlguehen 
nieht mehr zu unterseheiden. I-Iingegen kommt es in bestimmten F~llen 
vor, da6 Teile der Spongiosa zurfiekbleiben. Meist handelt es sich um 
grSBere Stiickchen, deren t~tickbildung zur ruhenden Interwllsehleim- 
haut erschwert oder verlangsamt ist (Abb. 17). Ihr Stroma ist zum Teil 
hOCk verh~ltnism~l~ig gut erhalten, derb, stellenweise fibrill~r, an anderen 
8tellen aufgelockert oder im menstruellen Zerfall begriffen. Die Drtisen 
sind kollabiert zu unregelm~l~ig gewnndenen Sehl~uehen, teils wait, 
teils eng, manehmal auch noeh S~geform erkennen lassend. Sehr 
eharakteristiseh sind Bilder der kollabierten Driisen mit enger Liehtung 
und sternfSrmigen Lumen, ein Befund, der empiriseh sieh h~ufig be- 
stgtigte, nicht nur nach ~enstruation,  sondern auek nach abgelaufener 
Gravidit~t (vgl. Abb. 9). Di~gnostiseh wiehtig sind die Zeiehen der 
Funktion wie blasses Epithel, niedriger Kern. Doeh wird man den 
unseharfen Protoplasmasaum wegen l~iickganges der Sekretion oft 
vermissen. Daneben liegen auch schon Driisen im Stadium der vSlligen 
Riiekbildung mit dunklem Epith.el und hochgestelltem Kern. Bei 
Glykogenfarbung sind beide Dr~isenarten leicht voneinander zu unter- 
seheiden. Das zweite wichtige Kriterium einer funktionierenden Sehleim- 
haut, die geschl~ngelten Gefgl~e, ale umsehriebene Gefg~knguel siehtbar, 
ist regelmgl~ig vorhanden. Aueh ihre l~iiekbildung ist verzSgert, so da~ 
sie meist noch mit weitem Lumen angetroffen werden. In der ersten 
Zeit nach Beginn der Menstruation linden wir aul~erdem noch Reste 
des abgestoI~enen und im menstruellen Zerfall befindlichen Gewebes. 
Wenn auch nur in geringer Menge, so ist doeh der Befund diagnostisch 
erw~hnenswert, weil er bei Durchsieht des Pr~parates mit der Lupen- 
vergrSfterung das Augenmerk auf einen funktionellen Vorgang lenkt, der 
sogleieh die gestellte Frage auf Funktion beantwortet und anschliel~end 
die Deutung des Details wesentlieh erleiehtert, besonders dann, wenn 
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neben gut erhaltenen Schleimhautstiickchen mit Driisen in Funktion 
Tefle vorkommen, die niehtfunktionierende I)rfisen enthalten. Funk= 
tionslose I)riisen gehSren der Basalis an, die eine kri~ftig gezogene Ciirette 
mit anhaRenden Teilen der Museularis entfernte. Beim Vorhandensein 
yon Teilen des Intervalls neben Resten der ]etzten Menstruation, hat 
die Bezeichnung einer verlangsamten l%generation ihre Bereehtigung. 

Abb. 17. Vergr. 80real. 30 Jahre, ]Vienorrhagien. Schleimhaut in Riickbildung, dem Typ 
des Intervalls sich angleichend. Sehr deutlich die zu ~lallf liegenden Gef~ilte, Links im 

Bilde Teile des m e n s t r u e l l e n  Zerfalls.  

Diese Form der verlangsamten AbstoBung kann sieh iiber 14 Tage 
und I~nger nach dem ersten Tag der letzten Reg~ erstrecken. Im Ver- 
lauf k6nnen einzelne Teile sieh noch v6llig zum Typ des Intervalls 
zuriickbilden, andere hingegen werden nekrotisch und bedingen dureh 
ihr Haftenb]eiben an der Basalis limgerdauernde Blutungen. Das sind 
histologisch jene Befunde mit nekrotischen Schleimhautresten, die durch- 
blutet und mit Fibrinniedersehl~gen durchsetzt sind, und bei denen 
in den erweiterten Venen Fibrinthromben gefunden werden. Auf die 
Abgrenzung der Nekrosen yon denen der glandul~ren Hyperplasie 
haben wir bereits hingewiesen. Differentialdiagnostisch gelingt es bei 
genauem Studium der Einzeltei]e, das hier besonders n6tig ist, das Krank- 
heitsbild gegen andere pathologische Formen gut abzugrenzen. Die 
geseh]~ngelten Gef~Be, das blasse Epithe], die positive G]ykogenreaktion, 
die Sternform der Driisen ocler ihr enges zackiges Lumen sowie der 



404 Hellmuth Baniecki: 

Zerfall des Stromas, besonders der im typischen menstruellen Zerfall 
begriffenen Teile, sind sichere Zeichen einer Schleimhaut, die funktioniert 
hat. Etwa vorhandene entziindliche Erscheinungen sind sekund~rer 
Natur. 

Wie im Klimakterium Schrumpfung und Atrophie der Schleimhaut, 
so kSnnen im geschlechtsreifen Alter umschriebene funktionslose Herde 
Ursachen der verzSgerten AbstoBung scin. In den meisten Fallen jedoch 
bieten die Schleimhautbefunde hierfiir keinen Anhalt. Wir habcn oben 
darauf hingewiesen, dal~ im Material basale Teile mit funktionslosen 
Driisen neben Teilen mit Drfisen in Funktion und in Riickbildung 
regelm~l~ig angetroffen werden. Bisweilen finder man auch noch Teile 
das Basalis mit anhaftender Spongiosa. Wir heben diese Unterscheidung 
hervor, weil unsere histogenetische Deutung der verzSgerten AbstoBung 
Widerspruch yon Lahm erfahren hut. In einer grunds~tzlichen Ent- 
gegnung hut daraufhin Rob. Meyer mange]hafte funktionelle Rfickbildung 
scharf von funktioneller Hypertrophie und pathologischer Hyperplasie, 
die yon Lahm i n  genetischem ZUsammenhang mit der verzSgerten 
menstruellen Abstol~ung gebracht werden, un~erschieden. Lahms Replik 
konnte nicht befriedigen. Gerade sie zeigte klar die Verschiedenheiten 
in der Auffassung vom funktionellen Aufbau der Uterusschleimhaut, 
so dab dann Versti~ndigungen ffir die Diagnostik yon Schleimhaut- 
sttickchen wesentlich erschwert werden. Ffir die basale Hypertrophie 
nimmt Lahm eine Verbreiterung auf Kosten der Funktionalis an, so 
dab cine Umwandlung funktionslosen Epithels in funktionierende 
Schleimhaut mit deutlicher Glykogenbildung erfolgt. Wir haben solche 
Bilder nicht gesehen. Als Basalteile werden sie nach Lahms Ansicht 
in der Menstruation unvollkommen abgestoBen, erkenntlich an dem 
Kollaps der Drfisen und Zerfall der Zellen inmitten yon Schleimhaut- 
teilchen der neuen Proliferationsphase. Die gesteigerte Form ist dann 
nach Lahm die b~sale Hyperplasie mehr diffusen Charakters, die er als 
Endometritis glandularis bezeichnet, woftir bewuBt die Bezeichnung 
,,Endometritis" fiir einen Vorgang ohne Entziindung gewi~hlt wird. 
Aber auch diese Funktionalis sieht Lahm als eine hypertrophierte Basalis 
an. Ihre mangelh~fte Abstoi~ung erkl~rt er durch erschwerte Zerreii~- 
barkeit der kr~ftig entwickelten Gefi~l~e an der Grenze yon Basalis und 
Funktionalis. Lahms Annahme einer vergrSl~erten Basalis als Ursache 
der schlechten AbstoBung ist unserer Ansicht entgegengesetzt, da wir 
die Basalis nur als funktionslose Schleimhaut kennen. Wie wir iiber- 
haupt bemiiht sind, scharf funktionierendes und funktionsloses Epithel 
in unseren Krankheitsbildern zu unterscheiden, wodurch es ermSglicht 
wird, die kausalgenetischen Zusammenhi~nge besser zu erforschen und 
ffir die Diagnostik eine wesentlich erleichternde Basis zu schaffen, 
yon der aus wir mit der Analyse des Schleimhautbildes beginnen kSnnen. 
Lahm hingegen beschreibt in seiner basalen Hyperplasie Drtisen mit 
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Zeichen der Funktion, wie helles, sekretbildendes, glykogenhaltiges 
und auch biisehelfSrmiges Epithel, ,ganz wie bei pr~menstrueller 
Sehleimhaut". Die yon Lahm genannten Kennzeiehen dieser funktio- 
nierenden und als umgewandelt hyperplastischen, basal anzusehenden 
Tefle, wie Zellreichtum, derbe Beschaffenheit des Stromas, bizarr ver- 
zweigte und zystiseh erweiterte Drfisen sind keine Merkmale der Um- 
wandlung oder der Herkunft. Die noch besonders hervorgehobenen 
Gef~[tkn~uel sehen wir als zur funktionierenden pr~gravideu Sehleim- 
haut zugehSrig an. Eine Wucherung der Basalis mit Umwandlung 
in Funktion wird yon Lahm nur ffir das Endstadium gedeutet aber nicht 
an 1Jbergangsbildern bewiesen. Sehr viel schwerer wird die Unter- 
scheidung bei der diffusen Form sein, die ja aueh Lahm selbst als nicht 
wesentlich yore normalen funktionellen Zustandsbild abweichend 
schildert. Zudem ist sie, wie Rob. Meyer ausffihrlich darstellt, als zur 
normalen pr~graviden Phase zugehSrig zu betraehten und bei besonders 
starker Ausbildung zu der Gruppe yon ungewShnlieher starker funk- 
tioneller Hypertrophie ,des Endometriums bei verst~rkter Corpus luteum- 
Wirkung. Der Versuch Lahms, trotzdem diese Form und ihre gew~hlte 
Bezeichnung Endometritis glandularis beizubehalten, vermag nicht 
zu fiberzeugen, und die Gegenbeweise konnten nicht entkrs werden, 
da die Replik keine Beschreibung histologischer Bilder ats Beweis- 
material enth~lt, vielmehr Deutung und Vorstellung bleibt. Ein weiterer 
sehr wesentlicher Untersehied ist unsere verzSgerte AbstoBuug kleiner 
Schleimhautteile im Gegensatz zu Lahms mangelhafter AbstoBung 
tier Endometritis glandularis im ganzen. W~hrend in den histologischen 
Bildern Lahms Schleimhautstfiekchen yon hoher Funktion der pr~- 
graviden Phase dargestellt sind, bei denen die Zeiehen der R~ickbildung 
und der verlangsamten AbstoBung fehlen, diagnostizieren wir nut solehe 
FNle, die restierende und in vorgeschrittener Rfiekbildung befindliche 
Sehleimhautteilchen mit noeh erkennbaren Zeichen der Funktion auf- 
weisen. So mfissen wir trotz der letzten Entgegnung Lahms beibehalten, 
dab seine verz6gerte AbstoBung und unsere Form zwei versehiedene 
Bflder mit gleicher Benennung sind. Da wir aueh seiner Deutung der 
Endometritis glandularis als verbreiteter Basalis nieht zu folgen ver- 
mSgen und wir dureh mehrjghrige vergleiehende histologiseh-klinisehe 
Beobaehtung unsere Vorstellungen dieser pathologischen Funktion 
bestgtigt erhielten, mfissen wir in diesem Zusammenhang die aus- 
schliegliche Behandlung des yon uns dargestellten Krankheitsbildes 
beibehalten. 

Unsere Gruppe umfagt 22 Frauen im Alter yon 20--35 Jahren, 
davon 17 in der 3. Dekade. Die Regelanamnese war in weitaus den 
meisten F~illen typisch. 15 Frauen klagten fiber versts Menstruations- 
blutungen oder fiber eine Dauerb]utung, die seit 8~14 Tagen oder 
seit 3--4 Woehen aufgetreten war. Immer waren die StSrungen erst 
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in der letzten Zeit aufgetreten, bis dahin hat ten sie eine regelm/~$ige 
Periode gehabt. 2 Frauen glaubten, dal~ sie ihre Regel alle 14 Tage 
bekamen, 1 Frau klagte fiber blutigen Ausflul~ im Intermenst ruum und 
1 Frau fiber geringe Blutungen, die im Ansehlu$ an die Menses wieder 
aufgetreten waren. Nur 3 Frauen hat ten angeblich nnregelma$ige 
Manses. Entspreehend den verst/irkten Regelblutungen wurde im 
C~rettagenmaterial die zeitlich begrenzte St6rung durch den Nachweis 
yon Teilchen in Rfiekbildung naeh der letzten Menstruation im Verein 
mit  beginnender Regeneration best/itigt. DaB die Regelst6rungen der 
letzten Zeit vorwiegend als Menorrhagien auftreten, haben wir bereits 
frfiher beriehtet, gleiehfalls ein klinischer Befund, der aus dem Schleim- 
hautbild abzulesen m6glieh ist. Es ist mSglich, da6 einige Blutungen 
sieh im Anschlul~ an die wiedereingetretene erste Regel nach Abort 
oder Geburt entwickelt hatten. Wir k6nnen dies vermuten,  zwar nicht 
auf Grund des Sehleimhautbefundes, da in ihm keine Zeiehen einer Gra- 
vidit/~t vorhanden waren, wohl aber auf Grund der Anamnese bei 
einzelnen Frauen, die angaben, einige Zeit vorher einen Abort oder 
eine Geburt durehgemaeht zu haben, nach deren abschlie6ender Be-  
handlung erneut Blutungen in Gestalt yon Menorrhagien oder Dauer- 
blntungen auftraten. Ferner aus der Tatsache, dal~ aueh in best immten 
Fallen die Regeneration unmittelbar naeh Abort verlangsamt sein 
kanIt. 

Zur Prfifung der Frage der Entstehung einer mangelhaften Ab: 
stol~ung als Folge funktioneller StSrungen des Ovariums oder der Hypo- 
physe haben wit in 4: Fallen den Urin auf vermehrte  Ausseheidung 
yon Fol]ikel- bzw. Hypophysenvorder]appenhormon A und B unter- 
sueht und stets ein negatives Ergebnis erhalten. Jedoeh schliel~t dieses 
eine hormona]e StSrung nieht aus. Die Schleimhautbefunde zeigen, 
dal~ eine ganz ]eiehte und vorfibergehende StSrung vorliegt. 

Zur erweiterten Darstellung unserer Diagnostik bringen wir im 
Anschluft an die Besehreibung des Krankheitsbildes versehiedene Einzel- 
beriehte, auf deren mikrophotographisehe Wiedergabe wir aus Raum- 
mangel verziehten mfissen. Wir verweisen aber auf die Bilder in unserer 
oben erwahnten Arbeit im Zbl. Gynhk. 

Fall E. 35 Jahre alt, Regel 4wSchentlich, Dauer 2 Tage, mittelstark, 3 normale 
Geburten, 1 Fehlgeburt und 1 Frtihgeburt im April 1930. Seitdem withrend der 
Stillperiode keine Blutung bis 20. Juni. Dann 1 Tag leicht geblutet und nach 
einigen Tagen leichte I)auerblutung bis zur Anfnahme am 23.7.30. 

Im Material linden sich grol~e Schleimhautst~icke mit unregelmgl3ig geformten 
Driisen, die fast sgmtlich im Epithel noch Funktion erkennen lassen. Der Form 
nach entsprechen die Drfisen der erst vor kurzem begonnenen Rtickbildung einer 
Schleimhaut der sekretorischen Phase, teils noch geschtiingelt, teils in unregel- 
m~l~iger, buchtenreicher Gestalt. Stroma zart und locker, enthglt an manehen 
Stellen Hiimosiderlnablagerungen und zahlreiche dickwandige, klaffende Gefgl]e. 
Daneben der menstruelle Zerfall mit der Autolyse des Gewebes und Driisenresten, 
denen Teile des 8tromas noch anhaften. Als ~ebenbefund seien die tier in die 
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Muskulatur eingewanderten Driisen, umgeben yon Stroma, erwghnt. Teils sind 
sie etwas eystisch, teils haben sie auch noeh nachweisbare Funktion. 

Fall R. 25 Jahre alt, seit 1/, Jahre unregelmaBige Blutungen. Patientin klagt 
fiber blutigen AusfluB im Intermenstruum. 1 normale Geburt 1926. Keine Fehl- 
geburt. Abrasio am 17.7.29.  

Im Material finden sich gr6gere Stfickehen gleiehmi~Big zurtickgebfldeter 
Drfisen yon rein tubul~rem Charakter. Der Protoplasmasaum leicht unschaff, 
die Kerne yon mittlerer tt6he. In  dem ziem]ieh kernreiehen Stroma zahlreiche 
dickwandige mittelweite und weite Gef~Be. In  anderen Teilen finder man noch 
leicht geschl~ngelte Driisen der Sekretionsphase oder solehe mit unregelmi~13iger 
Konfiguration, bisweilen etwas spitz oder zackig. Im Blut Drfisen und Stromareste. 

Fall H. 35 Jahre a]t, ]edig, 1920 wurde das reehte Ovarium entfernt, 1922 Re- 
laparotomie und LSsung der Verwaehsungen. Die Menses waren regelm~Big seit 
1931. Naeh Sturz yon der Treppe traten sie alle 2--3  Wochen auf. Patientin 
blutet jetzt  ab 1.5.31.  Abrasio am 20. 9. 31. Die Urinuntersuchung auf Aus- 
scheidung yon Hypophysenvorder]appenhormon und Ovarialhormon war negativ. 
Korpusschleimhautstfiekehen sind sp~rlieh an Menge und yon geringer Gr613e. 
In  den vorhandenen sind die Kenle  in einem feinen, zarten, retikul~ren Gerfist 
gelagert. Die Drfisenform ist reeht unregelm~Big, einzelne Driisen sind kollabiert 
und haben noch deutliehe Zeichen der Sekretion. Arterielle Gef~Bbfindel sind 
vorhanden. Aulfallend sind in verschiedenen Stiiekchen die groBen Fibrinnieder- 
sehl/~ge im Stroma, das viele ausgelaugte BlutkSrperehen und auch Blutpigment 
enth~lt. Vom l%ande her kann der Versueh einer bindegewebigen Organisation 
gedeutet werden in den helleren, ziemlieh grol3en, spindeligen Kernen, die sieh in 
Richtung auf die Nekrose eingestellt haben. 

Fail F. 32 Jahre alt, ]edig, Krankenpflegerin, yon grazilem K6rperbau, wiegt 
52 kg, in abgemagertem Zustand, mit  Glanzaugen und geringer Struma. 1. Regel 
mit  15 Jahren, 3--5wSchentlieh und yon 8--9t~giger Dauer. Keine Geburt, keine 
Fehlgeburt. Letzte Regel September 1931, seitdem Menorrhagien und Kreuz- 
schmerzen, sueht deswegen die Klinik auf. Die rechten Adnexe sind druck- 
empfindlieh. 

In  der Abrasio vom 29.9.31 linden sieh sp/~rliche SeMeimhautmengen mit 
gleichm~Big zuriickgebildeten tubul~ren Drfisen; auffallend sind zahlreiche dick- 
wandige, stark geschl~ngelte, ziemlieh weite Gef~Be. Das Stroma ist ziemlich lest 
und enthalt dicht nebeneinanderliegende kleine dunkle abgerundete Kerne. An 
manchen Stellen ist das Grundgewebe s~ufgelockert. Aus der Dicke der Gef~ge ist 
auf eine Sehleimhaut der letzten Menstruation zu sch]ieBen. 

Fall N. 34 Jahre alt, ~erheiratet seit 1919. 1922 wegen Geb~rmuttererkrankung 
operiert. 1. Regel mit  14 Jahren alle 28 Tage von 3--6t~giger Dauer. 2 Geburten 
1919 und 1921, keine Feh]geburten. Seit der Operation waren die Menses etwas 
unregelm~Big in Abst~nden yon 2- -4  Wochen, und in letzter Zeit verl~ngert. Bei 
der Aufnahme im April 1932 liegt der Uterus retroflektiert und ist nur unvollkommen 
aufrichtbar. Die linken Adnexe sind druckempfindlieh. Am 18.4. 32 Ventrofixati0n 
und Abrasio. 

Reiehliche Mengen von Schleimhautstiiekchen. Das Bild ist auBerordentlich 
typiseh. Gr613ere Teile mit  zurfickgebildeten Drfisen, yon denen einige wenige 
zaekige Gestalt zeigen. In  anderen Stfiekehen sind noch deutlich geschl~ngelte 
Formen vorhanden wie zur Zeit der pr~graviden Physe, andere sind ungleiehmaflig, 
aber mit deutlieher Leistenbfldung. In  beiden Driisenformen Zeichen yon Funktion. 
Die Gef~Be werden zuhauf zahlreich mit  mittelweitem oder engem Lumen inmitten 
der besser erhaltenen Partien des Stromas gefunden, und nur kleine Sehleimhaut- 
stiiekehen befinden sich im mens~ruellen Zerfall. Die Kerne des Stromas sind klein 
und liegen dicht beieinander. 
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Von den 22 Frauen haben 18 auf unseren Fragebogen geantwortet. 
Die damMigen und die letzten Feststellungen ergaben eine kohe Ferti- 
liti~t, yon 22 haben 16 geboren, davon 4 sowohl vor als auek naeh der 
Bekandlung. Die 4 Frauen, die fiber ihr weiteres Sehieksal keine-Aus- 
kunft gaben, bat ten s~mtlich gleichfMls yorker geboren. Nicht geboren 
weder yorker noch nachher bat ten nur 6 Frauen, sie h~tten auch keine 
Fehlgeburten durchgemacht, s~mtlich unverheiratet,  im Alter yon 
20, 23, 25, 27, 32 und 35 Jahren. Aus der Regelanamnese ergab sich, 
dab meist die Regel nach der Ciirettage wieder normal verlief, so bei 
14 yon 18 F~tllen. Die FunktionsstSrung des Ovariums kann demnaeh 
nur als eine leichte und vorfibergehende gewertet werden. 

Die verzSgerte Ri~ckbildung post partum oder post abortum. 

Gleichwie eine verz6gerte Abstoi~ung der Schleimhaut hack Men- 
struation kennen wir eine solche nach Abort oder nach Geburt, die ohne 
wesentliche morphologische Unterschiede sind, gegeben aus den be- 
sonderen Ver~nderungen in der Gravidit~t. Die in der Literatur vor- 
handenen Mit~eilungen gehen unter der Bezeichnung ,,Spi~tblutungen" 
oder ,,Subinvolutio" und umf~ssen klinisek noeh weitere ]31utungs- 
ursachen wie Plazentarreste und Infektionen. Wir mSchten aus Grfinden 
der Atiologie und der Prognose die Gruppe der schleehten l~iickbildung 
gegen die fibrigen Wochenbettsblutungen abgrenzen und dieser Form 
ausschliel~lich die Bezeichnung der verz6gerten l~fickbildung vorbehMten. 

Frfihestens 8 Tage nach Geburt, meistens 14 Tage bis 3 Wochen 
nack dem Partus oder nack Abort t reten anhaltende langer dauernde 
Blutungen auf, die zunachst den Verdact~t des Klinikers auf retinierte 
Placentarteile lenken. Die Lage zwingt zur Abrasio. Bei der Infektions- 
und Perforationsgefahr ein bedeutsamer Entschlul~. Faint man alle Spi~t- 
blutungen verschiedener Genese zusammen, so sind sie h~ufiger naek 
Abort Ms hack Geburt. Dock ffir die verz6gerten Riickbildungen mit 
starker hyMiner Degeneration der Gef~Be und der Schleimhaut trifft 
das umgekehrte Verh~ltnis zu, sie sind im Wochenbett  auck hi~ufiger 
als Plazentarreste. 

Zur Deutung der pathologischen Sehleimhautbefunde ist die Beschrei- 
bung der physiologischen Regeneration der Uterusschl@imhaut saint der 
PlazentarsteUe notwendige Voraussetzung. Die puerperMe t~fickbildung 
ist ein Zeicken so hoher Funktionsleistung des K6rpers in verhi~ltnis- 
mgl]ig kurzer Zeit, da~ ihre Erforsehung noch weitere bedeutungsvolle 
physiologische und hormonale Einzelbefunde, besonders am Gef&i3- 
system erwarten li~l~t. Die ersten grSl~eren Mitteilungen hiertiber stammen 
yon Panlcow und Bi~ttner und in neuerer Zeit yon dem Amerik~ner 
Williams sowie yon Stieve. Die l~iiekbildung der Muskulatur post 
partum geschieht durch Verfettung der Muskelzellen, wobei vor Mlem 
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die, die neugebildet waren, zugrunde gehen und aufgelSst werden 
(Stieve). Die Stammfasern verkleinern sieh zur normalen GrSl3e. Dabei 
setzt eine ausgedehnte Makrophagent/s ein yon aus dem Blut 
stammenden Leuko- nnd Lymphoeyten, yon Histiocyten und s/~mtliehen 
undifferenzierten Mesenehymzellen, ein Vorgang, der yon RSssle als 
,,physiologische Entziindung" bezeiehnet worden ist. Die Resorption 
der Zerfallsstoffe ist besonders lebhaft in den tiefen Schleimhautsehichten 
mit ihren weiten Gef/~13en und den zahlreiehen aus der Blutbahn aus- 
getretenen Leukocyten. Da die Gef/~l~e zun/~chst komprimiert sind, 
haben sie in den ersten Tagen an den Resorptionsvorg~ngen keinen 
Anteil. 

Die Regeneration beginnt wenige Stunden nach der Geburt, dauert 
einige Wochen und ist naturgem/~$ auSerhalb der Placentarstelle eher 
vollendet als an den Endstiieken der ntero-placentaren Gef/~$e. Die 
Regeneration umfal~t die Riiekbildung und Umwandlung der Gef/~l~e 
in der Schleimhaut wie die Neubildung yon neuen groSen Gef/~13en, 
die in die Decidua basalis hineinwnehern. AuSerhalb der Plaeentar- 
stelle findet eine Neuaussprossung yon Arterien nicht statt, weft keine 
vollkommene Obliteration wie an den Endsttieken der Haftstelle er- 
folgt. 

Fiir unsere Betrachtung finden ausschlie$1ich die Frtihstadien post 
partum Beriicksiehtigung, da es sieh um Wochenbettsblutungen handelt. 
Die AbstoSung erfolgt in der Deeidua spongiosa und dort recht unregel- 
m/~Big, so da$ Deciduatefle zuruckbleiben, die hyalin degenerieren 
odor zerfallen und dann als nekrotisehe Oberfl/~ehe abgestoSen werden. 
Die zuriickbleibenden Sehleimhautpartien auSerhalb der Haftstelle 
werden bereits ab 14. Wochenbettstage neu epithelialisiert, und in der 
3. Woche ist die Regeneration beendet. 

An der Placentarstelle erfolgt zun/~chst Verschlu$ der Arterien 
dureh die postpartale Kontraktion des Uterus, erst sps durch 
Thrombose. Ira weiteren Verlauf der Rtickbildung werden die arteriellen 
und venSsen Thromben bindegewebig organisiert, ein Vorgang, der 
nach Williams bereits 30 Stunden nach der Entbindung beginnt und 
hack 8 Tagen noeh nicht vollst~ndig beendet ist. Dabei ist die Organi- 
sation begleitet yon hyaliner Degeneration der Muskelwand der GefaSe. 
Naeh Beobachtung yon Ries k6nnen die oberfl/~chliehen Gef/~i3e abge- 
stoSen werden, die tiefer gelegenen hingegen werden resorbiert oder 
bleiben nach Williams dauernd verandert. Warum die oberfl/~chlichen 
Gef/~13e abgestol]en, die tieferen hingegen resorbiert werden, ist noeh 
ungekl/~rt. Nut in den oberfl/~ehliehen Partien finder sieh deeiduales 
Stroma in Rfickbfldung, in den tiefsten Schiehten hingegen nicht. Auch 
bier an der Plaeentarstelle werden die nekrotisch gewordenen Teile 
des Stromas abgestol3en und dann beginnt vom Rande her ihre Epithe- 
lialisierung aus den bereits iiberh/~uteten Schleimhautabsehnitten 
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auSerha lb  der  Haf ts te l le .  I n  der  3. Woche  is t  diese D e m a r k a t i o n  nahezu  
vol ls t~ndig ausgebi ldet ,  wobei  die oberfl~ehlichen Sehichten  abges togen  
werden. Ob hierbei  dem neugebi lde ten  Sch le imhautep i the l  eine ak t i ve  
Rolle zugesprochen werden kann,  is t  noch unentschieden.  Rob. Meyer 
verne in t  diese Frage.  Es is t  wicht ig  hervorzuheben,  dag  im normalen  
I~i ickbi ldungsvorgang nur  vereinzel te  hyal in-sklero t i sche  Gef~ge ge- 
funden werden.  I ra  freien Gewebe f inde t  m a n  nur  wenig B lu tp igmen t  
und  gundze l len .  48 Tage pos t  p a r t u m  k a n n  das  E n d o m e t r i u m  bere i t s  
wieder  in vol ler  F u n k t i o n  und  im Beginn der  Mens t rua t ion  sein. J edoch  
ist  die P lacenta rs te l le  dureh vere inzel te  d ickwandige  hya l ine  Gef~Be 
noeh 6 Monate  naek  der  E n t b i n d u n g  naehweisbar ,  so dab  im Abrasions-  
ma te r i a l  hock zu so spEter Zei t  die Diagnose auf S ta tus  pos t  p a r t u m  
mSglieh ist.  Die wei tere  l~i ickbi ldung der  Gef~Be innerhalb  der  ers ten  
12 Monate,  die yon Pankow und  Bitttner insbesondere  fiir die ers ten  
3 - - 6  Monate  beschr ieben worden ist,  gesehieht ,  soweit  die hya l inen  
Ends t i i cke  n ich t  abges togen  werden,  durch  Ersa t z  von E la s to id  in die 
hya l in  en t a r t e t e  ]~ingmuskularis  und  gewueher te  I n t i m a  u n t e r  gleieh- 
zei t iger  Neudifferenzierung der  Gef~Bwand, Ver~nderungen,  die als 
Gravidi t~ tssklerose  b e k a n n t  s ind und noch naeh  vielen J a h r e n  die 
abgelaufene Schwangerschaf t  e rkennen  lassen. 

Die pathologisehe  Ri iekb i ldung  nach Gebur t  und  naeh  A b o r t  zeigen 
folgende F~lle : 

Fall L. 21. Tag p .p .  VM Deciduagewebe in starker Nekrose, ferner Schleim- 
hauttefle in weir ausgebreiteter, bis an die Oberflgehe ausgedehnter hyaliner 
Degeneration, in deren Mitte noch zahlreiche Drilsen erhalten geblieben sind. 
Daneben sehr diekwandige Gef~Be mit hyaliner oder stark aufgeloekerter 6dema- 
tSser Wandung, insbesondere der inneren Sehiehten. Die GefgBe gehSren den 
oberflachliehen wie den basalen Teilen der Sehleimhau~ an. 

Fall B. 35. Tag p.p.  Die Schleimhaut ist stellenweise sehr locker und zart 
und enthalt im Stroma ausgedehnt Hamosiderinpigment. Die Drfisen sind ziem- 
lich gleiehmaNg gelagert und nicht iunktionierend. Inmitten der ScMeimhaut 
finden sieh groge hyaline Bander, scharf gegen die Umgebung abgesetzt und nieht 
immer mit erkennbaren Beziehungen zu GefaBen. Einzelne der hyalinen Bander 
sind in der Mitre aufgelSst und ziemlieh stark inkrustiert mit Kalkkrystallen. 
In der Muskulatur gleichfalls einzelne Bander vom Aussehen eines Corpus albieans. 
Die Grenze zwischen Muskulatur und Schleimhaut ist oft auBerordentlieh unscharf, 
so finder man aueh zwisehen Muskelbiindeln mit Hamosiderin beladene Re~igulum- 
zellen. GroBe Teile von Schleimhaut mit gut epithellalisierter und stark gewellter 
Oberflaehe sind vollkommen frei yon pathologisehen Veranderungen. 

Fall J. 23. Tag p .p .  In den oberfladhliehen Lagen eine hyaline Umwandlung 
des retikularen Geriistes, wobei einzelne Stromakerne noeh gut erhalten sind. 
Das Bild hat eine gewisse Ahnlichkeit mit hyalinem Knorpel dadureh, dab die 
Liiekenbildung um die Kerne an Knorpelh6hlen erinnert. An anderen Stellen 
finder man eine weitgehende hyMin-homogene Umwandlung mit nur wenigen 
Kernresten. Manche der homogenen Partien lassen eine deutliche Beziehung zu 
GefaBen erkennen, die in der Mitre mit engem Lumen und mit gequollenen Endo- 
t~helien siehtbar sind. Es liegen oft verschieetene hyaline Bgnder dicht nebeneinander. 
In  der Sehleimhaut finder sieh eine leiehte Rundzelleninffltration vorwiegend mit 



Die Frage der Funktion im Sehleimhautbild des Uterus. 4 ] ]  

Leukocyten und Plasmazellen. Stellenweise ist reichlich phagocytiertes Hamo- 
siderinpigment abgelagert. Die Drfisen liegen gleichmaBig zurfiekgebfldet in ein- 
facher tubularer Form. Die Oberflache ist bereits epithelialisiert. In der Muskulatur 
sind zahlreiehe diekwandige Gefal~e mit etwas kernarmer, leicht hyalin um- 
gewandeter und nur bei wenigen verbreiteter Wandung sichtbar. 

Fall K. 21. Tag p.p. Sehleimhautreste mit dicht nebeneinanderliegenden 
groBen stark hyalinisierten Gefa$en. Neben solchen mit engem Lumen finden sich 
zwei weite dickwandige hyaline GefaBe, die prall mit roten BlutkOrperchen geffillt 
sind. Ferner viel Muskulatur, in der zahlreiche diekwandige Gefal]e mit kernarmer 
muskularer Wandung auffallen, die in keiner Weise die Dieke der hyalinen Bander 
erreichen. 

Fall W. 22. Tag p.p. Viel Muskulatur, wenig Schleimhautstfiekchen mit ein- 
zelnen hyalinen Bandern. In den oberflachliehen Partien mehrere hintereinander- 
liegende groBe, weite Blutgefa~e mit sehmaler fibrSser Wandung und vollkommen 
ausgefiillt mit roten Blutk6rperehen. Ihre Begrenzung gegen die G efal]wand ist 
recht ungenau. Einzelne junge Fibroblasten liegen unregelmal3ig verstreut als 
Zeiehen der beginnenden Organisation. Tier in der Muskulatur kleine Inseln 
yon Stromagewebe mit Ablagerungen vom Hamosiderin. 

Fall R. 30. Tag p. p. In der zurfickgebildeten Sehleimhaut an einzelnen Stellen 
ziemlieh lebhaft gewundene hyaline ]3ander yon der GrS~e und yore Aussehen 
eines Corpus albicans. In der Muskulatur auffallend diekwandige GefaBe mit 
hyalin-fibrSser Wan~hmg und mit so starker Verbreiterung, dab bisweilen fiber 
die Halfte des Gesichtsfeldes eingenommen wird. 

FM1 L. Status p. p. Viele Stfiekehen yon Muskulatur mit starker Auflockerung 
des interfascicularen Gewebes, in dem die iiberaus zahlreichen weitklaffenden 
Venen und dickwandige Arterien auffallen. Die oberflachliehen Sehleimhautreste 
sehr sparlich. Ferner in der Muskulatur einzelne hyaline Bander und Sehollen. 

Fall K. 21. Tag p.p. Ein groBer Streifen Muskulatur bedeekt mit oberflachlicher 
Sctfleimhaut, die stellenweise lebhaft entzfindlieh infiltriert ist und tubulare, 
nicht funktionierende Drfisen enthalt. Weite Partien der Schleimhaut sind hyalin 
umgewandelt nnd manehmM finder man inmitten der Hyalinisation eingeschlossene 
Drfisen. In der NIuskulatur an den Gef~Ben keine besonderen Vergnderungen. 

Full M. 27. Tag p.p. Freie Sehleimhautteile in maehtiger Breite hyalin um- 
gewandelt. Die Ausdehnungen erstrecken sich fiber mehrere Gesichtsfelder. In 
den peripheren Absehnitten ist das retikulare Stroma stark aufgelockert, entzfind- 
lieh infiltriert und mit Hamosiderinpigment be]aden. Inmitten der hyalinen Partien 
sind einzelne dreieckige Gefal31umina erkennbar. Die Stfiekehen Muskulatur zum 
Teil mit anhaftenden Schleimhautresten ohne wesentliehe Veranderung. Es sind 
zahlreiche Stellen vorhanden, die die unmittelbare Umwandlung des Deeidua- 
gewebes in hyaline Degenera~ionsherde gut erkennen lassen. 

Fall M. 27. Tag p.p. Ausgedehnte hyaline VerSdungen der Seh]eimhaut fiber 
mehrere Gesichtsfelder sich erstreckend. Die Gefal~lumina in ihrer Mitre als kleine 
enge Raume lassen die Beziehung zu den GefaBen erkennen. An einzelnen Stellen 
sind die mit in den Untergang einbezogenen Deciduazellen noch eben erkennbar. 
Die weir zurfiekgebildeten Stromatefle mit engen Drfisensehlhuchen in nekrotisehem 
Zerfall, inffltriert und bisweflen mit Hamosiclerin stark beladen. In der lockeren 
Muskulatur sind die unver~nderten Arterien weir, die Venen zum Teil klaffend. 

Fall K. Status p. a. mens V. Einzelne fibr6s-hyaline Iterde in zuriiekgebildeter 
Schleimhaut. Die Drfisen langgestreckt mit hohem Epithel und dunklem Kern, der 
die Zelle fast ganz aus~fi]lt. Dazu ~uffallend grol~e varicSs erweiterte Venen, throm- 
bosier~ und in beginnender bindegewebiger Organisation. Im Stroma keine Rund- 
zelleninfiltrate. Die Muskulatur enth~lt weite Gef~l~e mit aufgelockerter Wandung. 
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Fall Xr. 4 Wochen p. ~. Viele Sehleimhautstiickchen mit noch erkennbarer 
decidualer Reaktion and mit einzelnen ehorialen Wanderzellen. Die Form der 
Drfisen im Zustand der Rfickbildung und in entsprechender zackiger Gestalt. 
Einzelne kleine umsehriebene Stellen in hyaliner Degeneration. 

Fall W. Status p.p. 1. Zahlreiche Stiiekchen Muskulatur mit dickwandigen 
weiten Gef~l~en, deren hyalin-iibrSse Wandung stellenweise welt fiber ihre normalen 
Grenzen hinaus um sieh greift. 2. Ein Stiiekchen Muskulatur, das mit entzfindllch 
irfffltrierten Sehleimhautteilen stark durchsetzt ist, so dab die Muskelbfindel als 
sehmale netzartige Ziige oder Streifen auseinandergedrangt sind. 3. Zahlreiehe 
Arterien mit intimalen Knospenbildungen. Im iibrigen sind die Sch]eimhautreste 
in vorgesehrittener Riickbildung mit unregelmal~igen Driisenformationen. 

Choriale Zellen sind sowohl im deeidualen Gewebe wie in der zurfiekgebildeten 
Umgebung noch deutlieh vorhanden. 

Fall B. Status p.a. mens V. Vide Schleimhautteilchen in vollkommener 
Riiekbildung mit auffallend zahlreiehen dickwandigen, dieht nebeneinander- 
liegenden GefaBen. Bei vielen ist ihre Wandung in hyaliner Degeneration. Einzelne 
hyaline Herde yon grSl]erer Ausdehnung sind dureh Confluens mehrerer hyaliner 
Gef~Bwande entstanden oder dureh tangentiale Schnittrichtung bedingt. Ferner 
linden sich stellenweise im Gewebe ausgelaugte rote BlutkSrperchen. Die Grenze 
der Sehleimhaut gegen die Muskulatur unseharf und einze]ne Driisen, begleitet 
vom Stroma, dringen an mehreren Stellen in betrachtlieher Ausdehnung in die 
Tiefe vor. 

Fall L. Status p. a. mens ]II. Grol~e Sehleimhautstiicke mit starkwelliger epi- 
thellallsierter Oberfl~che, einzelnen umsehriebenen lymphocyt~iren Infiltraten und 
mit engen tubul~ren Driisenbildungen. Versehiedene Teile in ausgedehnter fl~chen- 
halter hyallnfibrSser Umwandlung, in der die Driisen als sehmale epitheliale 
Spaltriiume liegen. Stark auffallender Gegensatz zwischen den hyalinen Partien mit 
einzelnen noch erkennbaren Deciduazellen und den Intervalldriisen, yon denen 
einzelne bereits beginnende Sehlangelung und Funktion des Epithels zeigen. In der 
Schleimhaut noch wenige choriale Wanderzellen, die gu t erhalten sind. 

Wie unsere F~ille zeigen, ist die pathologische Riickbildung nach 
abgelaufener Gravidit/it ffir den Zustand naeh Gebart zun&chst gekenn- 
zeichnet durch eine Versti~rkung der hyalinen Degeneration der Schleim- 
haut and der Gefiil~e der Sehleimhaut wie der Muskulatur (Abb. 18). 
Es sind vorwiegend Schleimhautbefunde, die dureh die Machtigkeit 
ihrer hyalinen Degeneration bei der ersten mikroskopiseken Unter- 
suehung sogleieh auffallen. Bisweilen erstrecken sie sieh fiber mehrere 
Gesiebtsfelder der sehwaehen VergrSl~erung. Die oft zahlreich inmitten 
der VerSdung erkennbaren sehr engen Lamina der Arterien lassen er- 
kennen, da2 es sich um eine primate Gef~wanddegeneration handelt, 
die ausgedehnt auf die anliegenden Schteimhautteile fibergegriffen hat. 
Dieser Typ der VerSdung hat die Form yon hyalinen Bandern. Daneben 
kommt aueh eine diffus sieh erstreckende hyaline Umwandlung des 
Schleimhautstromas vor, gekennzeichnet dutch die in ihnen erhalten 
gebliebenen Drfisen und darch die noch sparlieh vorhandenen, im 
Untergang befindliehen Deeiduazellen. Diese Ver~nderunge n sind 
charakteristiseh fiir den Zustand in der 3: Woehe, der Zeit, in der haupt- 
sachlich die bisher erfolglos behandelte B]utnng zur Abrasio zwingt. 
Je naeh dem Grad der Degeneration sind die Kerne mehr oder weniger 
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deutlich. Die iibrigen Sehleimhautteile sind zart, retikul~r und man 
kann nicht linden, daft sie auffallend derb w/~ren. Die hyalinen Stellen 
liegen vorwiegend in  den oberfl~chlichen Lagen der Schleimhaut. In 
ilmen widerstehen die Driisen am 1/~ngsten der Entar tung und bleiben 
so als unregelm~Big geformte~ oft langgestreckte, enge Lumina, aus- 
gekleidet mit niedrigem, blassem Zylinderepithel noch lange erhalten. 
Die grol~en hyalin umgewandelten Gef/~l~e der Plazentarstelle haben 
der GrSBe und Form naeh weitgehende Aknlichkeit mit dem Corpus 

Abb .  18. Vergr .  80mal .  29 J a h r e .  P a r t u s  vo r  6 W o c h e n .  1VIehrmalige k o n s e r v a t i v  n i c h t  
s t i l l ba re  B l u t u n g e n .  M~ch t ige  h y a l i n f i b r 5 s e  U m w a n d l u n g  tier Gef/iBe der  Musku la r i s .  

albicans des Ovariums. In der 4. Woche kann man bereits Verkalkungen 
ihrer Wandung linden. Die Degeneration ist oft ausgesprochen hyalin, 
oft mehr hyalinfibrSs. Die M/s der Umwandlung zeigt, dab 
es Ver/~nderungen sind, die der ttaftstelle des Eis bzw. der Placenta 
entsprechen. Inkonstanter sind die Untersuchungsergebnisse in der 
Muskulatur. Sehleehte l~iiekbildung der Gef/~6e, die als gro•e hyaline 
Schollen in ihr hervortreten, finder man nur in einzelnen F~]len. Im 
Gegensatz zu Frankl fanden wir vorwiegend enge Lumina der starr- 
wandigen Gef/~$e, die aber durch den Schwund ihrer Elastizit/it genau 
so die Blutung erkl/~ren, wie solche yon exorbitanter Weite. Ein h~ufiger 
Befund in unseren F/~llen waren einzelne oberfl/~chliche stark erweiterte, 
thrombosierte ven5se Gef/~6e der Placentarstelle, deren Bestehenbleiben 
durch die Starre der Umgebung erkl/~rt ist. Die starke Phagocytose 

27* 
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yon H~mosiderinpigment ist sicherlich gegeniiber der Norm gesteigert. 
Die Rundzelleninfittration entspricht im Grade den Abbauverk~ltnissen. 
Als Tests dienten uns unsere zahlreicken Untersuckungen am Curettagen- 
material yon Wochenbettsblutungen anderer Genese. In diesen F~llen 
waren die hyalin-sklerotischen Vergnderungen sehr gering oder wurden 
gar nicht gefunden. Auch Williams hebt ihr vereinzeltes Auftreten 
hervor. Wir kSnnen demnach unsere Ergebnisse durchaus als patho- 
logisch erklgren. 

Etwas anderes sind die Be/unde nach Abort. GewShnlieh schwindet 
die deciduale Umwandlung der ~chleimh~ut 11--14 Tage post ~bortum, 
so dab schon in der 3. Woche die Regeneration zum Typ des Intervalls 
vollendet ist. Die Decidua wird entweder nekrotisch und abgestoBen 
oder zurfiekgebildet zur Form des interstitiellen Bindegewebes des 
Intervalls. Kleinere Teile degenerieren hyalin und werden dann abge- 
stol~en oder resorbiert. Die Regeneration der Driisen erfolgt aus dan 
l~esten der Spongiosaschickt und aus denen der Basalis, wobei man 
oft beobachten kann, wie aus den weiten, trichterfSrmigen offenen 
Lumina die Oberfl~ehe neu epithelialisiert wird. Die Ansicht, dal~ 
dem Oberfl~ehenepithel dabei eine aktive Ts zukomme und sick 
in die offenen Drfisenmiindungen einsenke, beruht auf falscher Deutung 
der Schleimhautbilder. Wie welt der nieht so seltene Befund yon Lymph- 
follikeln in den tiefen Sehleimhautsckiekten im Zusammenb.ang mit der 
Ausschwemmung yon Lympkocyten wahrend der lebhaften l~esorptions- 
tatigkeit post p~rtum oder post abortum zu bringen ist, ist noch unge- 
klart. Der sekr viel geringeren Gef~Bausbildung mit Zunahme der 
Elastiea in der ersten Halfte der Sehwangersehaft gegenfiber der roll  
entwickelten tier Haftstelle des 10. Monats folgt demgemgl~ eine scknelle 
und hack, Jahren eine vollstandige R%ickbildung. In patkologiscken 
Fallen finden sick a]s Bhttungsursaeke noch mehrere Woehen hack Abort 
umschriebene hyaline Partien, die aber meist nieht die mgektige Aus- 
deknung yon B~nd- oder Schollenform wie die post partum erreichen. 
Je langer der Abort des Eies zurfickliegt, umso weniger deutlieh wird 
die deeiduale t~eaktion des Stromes, so da[~ man hyaline Gefgl]e inmitten 
vollkommen zurfiekgebildeten Stromas nnd Drfisen linden kann. Es 
gibt F~!le , in denen :die Drfisen bereits wieder funktionieren. Auffallend 
ist, dab in der Umgebung der GefgBe meist noeh eine deutlicke deeiduale 
Reaktion des Gewebes vorhanden ist. Eine Unterscheidung der Grenzen 
von hyaliner Gefgf~wand und decidualem Stroma ist dann besonders 
sehwierig. Solche hellen umschriebenen Partien geben zur Verweehslung 
mit Epithe]oidzellentuberkeln Veran]assung. In manehen Stiiekehen 
fallen bisweilen inmitten yon Deciduagewebe einzelne dunkler gefarbte 
ziemlich grol~e unregelmgSige geformte Zellen auf. Es ist eine bekannte 
Erseheinung, daI~ in der Umgebung ehorialer Wanderzellen die deeiduale 
Reaktion infolge ihrer hormonalen Wirksamkeit ]anger erhMten bleibt. 
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I)ie in der Literatur vorhandenen Mitteilungen fiber umsehriebene 
deeiduale Herde naeh Abort stammen ans ~lterer Zeit yon Kiister, 
Vogelsgnger, Bumm, Biittner und Opitz, neuere Angaben yon Frankl, 
Weifi und Beitzke. Sie bringen Besehreibungen und Bilder von F~tllen 
naeh Abort, sehlieBen aber aueh im Text  die F/~lle post partum mit ein. 
Wir finden jedoeh in unserem Material die fl~tehenhafte hyaline I)egene- 
ration zusammen mit groBen hyalinen Gef/~Ben yon der Gr6Be eines 
Corpus albieans in den F/~llen naeh Geburt sehr viel eindrueksvoller 
und ausgeprggter als naeh Abort, wo mehr die umsehriebenen kleineren 
hyalinen Herde vorherrsehend sind. I-Iinsiehtlieh des Funktions- 
zustandes der I)rfisen sind die Besehreibungen und Bilder trotz eingehen- 
der I)arstellung wenig eharakteristiseh. Vor allem die Stadien der 
Funktion, wie noeh erkennbare Funktion oder Zustand der Ruhe bei 
roller Rfiekbildung oder wiederbeginnende Sekretion, sind nieht seharf 
hervorgehoben. Ihre Mitteilung ist von Bedeutung ffir die Beurteilung 
der Zeit, die seh/~tzungsweise naeh stattgefundenem Abort zurfiek- 
liegt. 

I)ie mikroskopiseh stark auffMlenden Befunde hyaliner I)egeneration 
der Geffigw/~nde und des Stromas haben zu versehiedenen I)eutungen 
Veranlassung gegeben. Wit kSnnen uns der Meinung Frankls nieht 
ansehlieBen, dal~ diese Form der Sp~tblutung eine Folge pathologiseher 
Plaeentarl6sung sei, wobei diese nieh* regelreeht im Gebiet der I)eeidua 
spongiosa basalis, sondern infolge st/~rkerer Ausbildung yon Muskel- 
biindeln der decidualen Septen in der Oberfl/tehe der I)eeidua eompacta 
basMis erfolge. Die I)eutung Frankls bleibt unvollst~ndig, wenn er sagt, 
dab diese zurfiekgelassenen Compaetateile sieh zurfiekbilden k6nnen, 
dab aber in F~llen der verzSgerten Riiekbildung die Rfiekbildung aueh 
ausbleiben kann. Es erhebt sich sofort die Frage naeh der Ursaehe des 
Ausbleibens. Frankl m6ehte der En*zfindung ein gewisse Bedeutung 
beimessen, obwohl diese nur in weniger als der IIitlfte seiner F/tlle naeh- 
weisbar war. Aus unseren Sehleimhautbefunden geht aul3erdem her- 
vor, dab die hyalinen I)egenerationen durehaus nieht nur oberflAehlieh 
gelegen sind, sondern aueh in allen Sehiehten bis tief in die lV[uskulatur 
hinein vorkommt. 

Weifl h/~lt im Gegensatz zu ~'rankl eine Rfickbildung der I)eeidua 
eompaeta basalis nieht fiir m6glieh, sie degeneriere hyalin und dadureh 
k6nnten sieh aueh die Gef~tBe nieht zurfiekbilden. I)em ist entgegen 
zu halten, dab der Kliniker bei Beurteilung der maternen Seite der 
Placenta nicht selten oberfl~Lchliche I)eciduadefekte feststellt, die naeh 
seinen Erfahrungen aber keine Sp~ttblutungen verursaehen. 

Aueh Klaflen nimmt ftir einen Teil der Fglle meehanisehe Ursaehen 
an, so eine Adh/trenz der Placenta dureh st~rkere Entwieklung yon 
Muskelfasern in den deeidualen Septen (naeh Frankl) und damit eine 
Retention yon Compaetateilen. Die gleiehe Retention k6nne aueh dutch 
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Anwendung des Creddschen t tandgriffes zur Expression der Placenta 
erfolgen. Ffir eine weitere Gruppe n immt  Klaflen eine schlechte Aus- 
bildung der Schleimhaut an und verlegt damit  die Blutungsursache 
fiber die Zeit der Abl6sung der Placenta zurfick bis in die Zeit vor ein- 
getretener Schwangerschaft. Der Fehler lgge in der unvollkommenen 
Entwicklung der Decidua spongiosa, woffir Cfirettagen und Infektionen 
verantwortlich seien. Solehe Stellen von Drfisenarmut oder Drfisen- 
mangel (von Klaften abet  nieht beschrieben) h/ttten gegenfiber dem 
Throphoblasten eine geringe antifermentat ive Abwehrkraft,  so dal~ die 
Folge eine st/~rkere hyaline Degeneration sei, als deren Folge wiederum 
abnorme Adh/~renz nnd Retention von Teilen der Deeidua compacta 
resultiere. Wir fanden ffir Drfisenarmut keine Beweise und mfil3ten 
aul~erdem eine st/~rkere hyaline Degeneration, falls sie schon vor der 
Abl6sung der Placenta entstanden sein sollte, analog der Ausbildung 
des Nitabuchschen Streifens in der Zeit der Implantat ion,  als gesteigerte 
Abwehrkraft  des mfitterliehen Gewebes ansehen. 

Auf Grund unsererNachuntersuehnngen nehmen wir lokale St6rungen 
nicht an. Unsere Gruppe umfaBt 17 Fs yon denen  12 brieflich ge- 
antwortet  haben. Von den 17 Frauen befanden sieh die meisten, und 
zwar 13 im 3. Lebensjahrzehnt und nur r im 4. Jahrzehnt  im Alter 
bis zur 37 Jahren.  Es ist bemerkenswert,  dab bei weitaus den meisten 
Frauen das verl~ngerte Wochenbett  im Anschlul~ an ihre erste Schwanger- 
schaft auftrat .  12 Frauen waren am Ende der ersten, 3 am Ende der 
zweiten, je 1 Frau  am Ende der vierten und ffinften Sehwangerschaft. 
Die Regelanamnese war ffir die Zeit vorher bis auf 1 Fall normal und 
sp/~ter nach Aufh6ren der Blutungen im Wochenbett  und Wiederein- 
setzen des Zyklus sogar in s~mtlichen F~llen ohne Abweiehung in der 
Zeit, Stgrke und Dauer. 

Wiehtig war die Feststellung der Frage, ob pathologische Geburten 
urs/~chlich in Betracht  zu ziehen seien. Bei der geringen Zahl yon nur 
3 Zangen bei 12 Geburten ist sie zu verneinen. Auch sonst ist fiber 
Komplikat ionen wghrend und nach der Geburt  nur wenig zu beriehten, 
zweimal waren Zwillinge geboren worden, zweimal t ra ten  im Wochenbett  
leiehte Fieberat tacken auf und einmal war der Verlauf dureh eine 
Thrombose gest6rt. Auffallend gering mit  1 Geburt, einer Frtihgeburt 
und 1 Fehlgeburt  bei der groBen Zahl der Erstgeb/~renden ist die Zahl 
der :Frauen, die nachher noch einmal gravide geworden sind. Von den 
3 F/~llen ist 1 Abort  mens I I ,  der andere 1 Frfihgebnrt mens VI. Nut  
1 Frau ha t  ausgetragen und heute 1 lebendes Kind. Von 9 F/~llen ist 
fiber eine neueingetretene Schwangerschaft niehts bekannt.  Diese Gruppe 
erscheint also yon herabgesetzter Fertilit~t. Wir mSehten aber bei 
12 F/~llen verz6gerter Rfickbildung naeh Geburt,  davon 7 Erstgeb/~rende, 
noch keine endgfiltigen Schlfisse ziehen. Die Frage einer verminderten 
Fruehtbarkei t  bedarf einer weiteren Naehprfifung an gr6l]erem Material. 
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Die Ursaehen der Sp/~tblutungen mit hyaliner Degeneration der 
Gef~13e und der Decidua erseheinen uns Ausdruek einer funktionellen 
hormonalen St6rung zu sein. Die gewaltige Umstellung post par tun 
ist v0rwiegend eine hornonale Leistung. Die Sehleimhautbefunde bei 
normalem Woehenbettsverlauf zeigen, dag diese I~iickbildung sehnell 
und griindlieh erfolgt. Die sehon naeh einigen Woehen wieder einge- 
tretene Menstruation oder die mSgliehe Frfihkonzeption ohne vorherige 
Menstruation sind Zeiehen, dag der ovarielle Zyklus bald naeh Geburt 
wieder einsetzt. Wit kennen die starke Abh~ngigkeit des funktionellen 
Gesehehens der Uterussehleimhaut yon  Ovariun und haben sie bei der 
Beurteilung unserer Fragestellung besonders betont. 

Zwar braehten nnsere ersten Untersuehungen in dieser l~iehtung 
keine eindeutigen l~esultate. So konnte in nehreren F/~llen dutch 
Urinuntersuehungen keine vernehrte Ausseheidung yon Follikelhornon 
wie der iibergeordneten Hormone des Hypopyhsenvorderlappens naeh- 
gewiesen werden. Gleiehe Untersuehungen ffir das Corpus luteun 
Itormon stehen noeh aus. Histologische Untersuehungen des Corpus 
luteun und des Hypophysenvorderlappens sind aus begreifliehen Grtinden 
infolge Sehwierigkeit der Materialbesehaffung kaum durehfiihrbar. 
Doeh z/~hlen wir die verz6gerte Riiekbildung zur Gruppe der hormonalen 
St6rung post partum, zu der aueh unsere F~tlle yon Hyperplasie p.p. 
oder p. a. geh6ren, tn gleieher I~iehtung zu werten sind die F/~lle yon 
Anenorrhoe und Atrophie. post partum. Die Laktationsatrophie ist ein 
Ausdruek hornonaler St6rung. I)urch gesteigerte hormonale Henmung 
der Ovarialfunktion in der Laktationsperiode bedingt die Unterfunktion 
des Ovariuns eine tenpor~re Atrophie des Uterus. Nur in seltenen 
F/tllen verharrt eine Daueratrophie des Uterus. Die bisher geltende 
Ansieht yon der Laktationsatrophie als einer reflektorisehen Kontraktion 
dureh den Stillprozel~ kann naeh Seitz nieht aussehliel~lieh Geltung haben, 
da wir dann erstens bei niehtstillenden Frauen eine Subinvolution des 
Uterus hgufig beobaehten mtiBten, was aber nieht der Fall ist, zweitens 
die Laktationsatrophie aueh bei niehtstillenden Frauen oder solchen, 
die nur kurze Zeit gestillt haben, vorkommt und drittens kliniseh beob- 
aehtet werden konnte, dab bereits eine Umbildung des bisher atrophisehen 
Uterus zur nornalen Gr6Be festgestellt wurde, wenn noeh gestillt wurde. 

Eine weitere hornonale StSrung post partum ist der yon Seitz hervor- 
gehobene Fettansatz im Woehenbett in Verbindung n i t  AmenorrhSe 
und Oligonenorrh6e, der auch bei niehtstillenden Frauen vorkonmt. 
Bei sehr starker Auspr/~gung der Unterfunktionsst6rung der Hypophyse 
tritt, wie Seitz darstellt, Abnagerung ein, die grote ~hnliehkeit n i t  
Simmondsseher hypophys~rer Kaehexie hat nnd die als I)auerstSrung 
bestehen bleibt. So n imnt  aueh Neitz fiir die Subinvolutio eine hornonale 
St6rung an, und zwar eine zu geringe und zu langsane I~fiekbildung 
der Hypophyse. Aueh Seitz schliel3t, wie wires getan haben, die Fglle 
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aus, bei denen Reste yon Chorionzotten in utero naehgewiesen wurden, 
aus der Uberlegung, dab diese eine noch sehwaehe hormonale Funktion 
haben k6nnten, die dann gleiehfalls eine verlangsamte Riickbildung 
verursaehe und vergleiehbar sei der Hypophysenvorderlappenfunktion, 
da naeh neueren Forsehungen das Chorionepithel den Hypophysenvorder- 
lappenhormonen sehr/thnliche Stoffe produziert. Wir haben den Beweis 
erhalten in mehreren Fs wo sich bei Retention yon Zotten die 
gleichen ausgedehnten hyalinen Ver6dungen fanden, wie wit sie fiir die 
verz6gerte Riiekbildung besehrieben haben. 

])a naeh unseren Naehuntersuehungsergebnissen der menstruelle 
Zyklus in s~mtliehen F/illen wieder zur Norm zuriiekkehrte, mtissen wir 
die hormonale St6rung als voriibergehend ansehen. Nieht aber die 
Ver/s der Sehleimhaut, die wie Beitzke hervorhebt, bei sehleehter 
Abstol~ung naeh Abort noeh naeh 1--5 Jahren gefunden werden k6nnen. 
Unsere F/ille mit herabgesetzter Fertilit/it sind eine gewisse Best~tigung 
der Vorstellungen yon Weifi und Beitzke, die eine solehe Vermutung 
bereits ausgesproehen haben. Ob aber hierfiir d~e hyalinen Ver6dungs- 
bezirke urs/iehlieh in Betraeht kommen oder hormonale St6rungen 
anzunehmen sind, wagen wir noeh nieht zu entseheiden. 

Die Hyperplasie Jugendlicher. 
In der geihe der funktionellen St6rungen in der gesehlechtsreifen 

Phase stellt die glandul/tre I-Iyperplasie Jugendlieher die sehwerste dar. 
W~hrend der Dauer ihres Bestehens besteht Sterilit/tt, da das Ei im 
Follikel vorzeitig zugrunde geht. Die Schleimha~t des Uterus unter- 
liegt dauernd dem hormonalen Reiz des persistierenden und dem neuen 
geiz eines heranreifenden Follikels und wird somit Ausdruek einer 
,,zur Funktionslcsigkeit verdammten ttyperregeneration" (_Rob. Meyer). 
Naeh der Tabelle yon Babes sind 1,4% der F&lle yon Hyperptasie solche 
jugendliehen Alters yon 15--25 Jahren. Wir w/~hlen fiir diese Gruppe 
die Bezeiehnung ,,Ityperplasie Jugendlieher", die uns richtiger als die 
vorkommende ,,jugendliehe Hyperptasie" erscheint. Nattir/ieh is~ die 
obere Grenze mehr oder weniger wilIkiir]ich. Entseheidend fiir die Auf- 
nahme Jugendlicher der 20er Jahre sind die anamnestischen Angaben 
yon Dauer- oder unregelm~Bigen ]31utungen, sowie der bisher nicht 
eingetretenen Gravidit~t. Es handelt sieh zweifelsohne auch klinisch 
um sehwere F/~lle, deren Prognose in bezug auf ihre Fertilitat nach dem 
Ergebnis unserer Nachuntersuehungen ~uBerst ungiinstig ist. Von 
unseren 25 F/~llen haben 20 brieflieh geantwortet und uns Mitteilung 
gegeben fiber den weiteren Verlauf ihrer Krankheit. Das Alter zur Zeit 
der Abrasion war 14, 16, 3real 17, 3mal 18, 3real 19, 2ma120, 22, 3ma124, 
3real 25 Jahre. Von den 20 Frauen sind 7 verheiratet. Fiir die Falle 
des zweiten Lebensjahrzehnts betr/~gt der Durehsehnitt der Nach- 
untersuehungen 6 Ja]lre, so dab alle F/~lle am Ende der Untersuehung 
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der 3. Dekade angehSren, yon denen die meisten heute 25 Jahre und 
glter sind. Bei sgmtliehen Fgllen waren weder Geburt noch Abort 
vor der Abrasio vorausgegangen, noch berichten sie sp/~ter fiber einge- 
tretene Schwangerschaften. Uber unregelmgBige Blutungen klagten 
vorher 12, fiber Dauerblutungen 3 Frauen. 3mal fanden sieh Angaben 
fiber Menorrhagien und in 2 F&llen begannen die Blutungen mit dem 
Eintr i t t  der Menarche. Zwisehen den Blutungen bestand verschiedent- 
lich AmenorrhSe. Nach der Abrasio hielten die Blutungen bei 5 Frauen 
an, in 7 Fgllen blieben sie unregelm/iBig, 2 Frauen klagten fiber ver- 
stgrkte und verlgngerte Menses und nur bei 6 Frauen wurden sie regel- 
mgl~ig. Von diesen in einem Fall erst 8 Jahre nacb Beginn der Pubert/s 
In einem anderen Fall bestanden die unregelm/il~igen Blutungen noeh 
l l Jahre seit dem Eintr i t t  der Geschlechtsreife. 

Irgend eine Beziehung der Schwere der Krankheit  zum Sehleim- 
hautbild fanden wir nicht. Auch zeigte es keine Unterschiede gegenfiber 
der Hyperplasie des Klimakteriums. ~ber  die Befunde rezidivierender 
Hyperplasie berichtet Tietze aus der R. Schr6dersehen Sehule. In 
einem Fall mit 12 Abrasionen, der eben fiber 30 Jahre alt war, land er 
stets den gleiehen Sehleimhauttyp gewahrt. Im grol]en und ganzen war 
dies aueh bei den fibrigen Hyperplasien mit wiederholten Abrasionen 
der Fall. Uber histologische Kriterien der Diagnose haben wir eingangs 
berichtet. Wir heben auch ffir die Hyperplasie Jugend]icher hervor, 
dal~ nach Jahren des Bestehens die Fasern plump und dick gefunden 
werden. Dann ist das fibril|/~re Gerfist unter der Oberfl/s ebenso dicht 
wie in den unteren Lage n. Unsere Urinuntersuchungen auf erhShte 
Ausscheidnngen yon Hormonmengen ergaben keine verwertbaren 
Ergebnisse und wir befir~den uns da in Ubereinstimmung mit Hirsch- 
Ho]]mann, der gleiehfalls keine eindeutigen Zeichen einer hormonalen 
StSrung Ieststellen konnte. Bei seinen 18 Patientinnen land er nur 
in wenigen Fgllen eine vermehrte Ausseheidung von Follikelh0rmon, 
desgleichen nur in 5 F~llen Hypophysenvorderlappenhormon A und 
niemals B. Die Untersuchungen sind kein Gegenbeweis ffir die Funktions- 
stSrung des Ovariums mit den morphologiseh-pathologischen Befunden 
der Follikelpersistenz und degenerierten Eizelle. 

Auf der Suche nach konstitutionellen Faktoren tier Hyperplasie 
Jugendlicher land Hirsch.Ho]/mann keine bestimmten Konstitutions- 
typen, aber doch bei den sehweren stark rezidivierenden F/illen eine 
erh6hte Zahl yon Konstitutionsm/~ngeln und eine deutliehe Ubererreg- 
barkeit des Parasympathieus. Dabei geh6ren seine F/~iIe in] Vergleieh mit 
den unseren, die auch nach der Abrasio in 12 yon 20 F/s hartn/s 
unregelm/~l~ig oder dauernd welter bluteten, nieht zu den sehwersten 
Graden von Hyperplasie, da angegeben wird, dab die meisten Franen 
schon nach einer Ausschabung gesund waren. 
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Die Hyperplasie der Frauer~ des 25.--35. Lebens]ahre8. 

Zum Vergleich der Falle yon tIyperplasien Jugendlicher wi~hlten 
wir zur •achuntersuehung eine zweite Gruppe yon Frauen geschlechts- 
reifen Alters des 25.--35. Lebensjahres, bei denen wegen Blutung eine 
Abrasio vorgenommen worden war, deren histologisches Untersuchungs- 
ergebnis gleichfalls glandulare ttyperplasie lautete. Wir wollten damit 
Auskunft erhalten fiber die prognostische Bedeutung der IIyperplasie 
in den verschiedenen Lebensaltern der Geschlechtsreife. Bisher bestand 
nur eine prognostische Angabe hinsichtlich der Frage des Uberganges 
der IIyperplasie zum Careinom, dessen Ableitung so selten histologisch 
dargestellt wurde, dab diese Frage praktisch kaum eine Bedeutung 
bat. Wir erhielten yon 32 Frauen fiber ihr weiteres Schicksal Nachrieht. 
21 Frauen, das ist der grSBere Teil, befanden sieh zur Zeit der Abrasio 
im Alter yon 25--35 Jahren. 5 Frauen waren 31 bzw. 32 Jahre und 
weitere 5 Frauen 34 oder 35 Jahre alt. Nur 1 Fall, der vorher mit 
20 Jahren geboren hatte, stand dem Alter nach auBerhalb der Gruppe. 
Zum Unterschied yon der Anamnese Jugendlicher waren bier in 25 Fallen 
Geburten und Fehlgeburten vorausgegangen und in 27 Fallen war die 
l%egel, abgesehen yon der letzten Zeit vor der Abrasio, normal gewesen. 
IYur 3 Frauen klagten vorher fiber dauernd unregelmal~ige Blutungen, 
eine fiber PolyhypermenorrhSe und eine fiber ])ysmenorrh6e. Unregel- 
mal3ige Blutungen in den letzten Wochen, deretwegen die Frauen die 
Klinik aufsuehten, batten 24 yon 32 naehuntersuchten Patientinnen. 
War schon vor der Abrasio die Fertilit~tt mit 26 Frauen reeht hoeh, 
so konnte auch bei der Nachuntersuehung festgestellt werden, dab in 
zahlreichen Fallen die StSrung des Ovarialzyklus nur eine vorfibergehende 
war. Von 32 Frauen batten 14 nachher geboren oder Fehlgeburten 
durchgemacht. Wir kSnnen in diesem Zusammenhang die Fehlgeburten 
bei der Prfifung der Frage auf Fertilit~t mit einrechnen, da wir an 
unserem Material weniger mit Letalfaktoren der Frueht zu rechnen 
haben, als vielmehr nach der Statistik und klinischen Erfahrung der 
grSI~te Teil der Aborte als kriminell anzusehen ist. Auch die Regel- 
blutungen verliefen nach der Abrasio bald wieder normal. 21 Frauen 
bekamen ihre normale l%egel, nur ll klagten weiterhin fiber Unregel- 
m~igkeiten der Blutungen. Als Besonderheiten in diesen Fallen ist 
nur zu erwahnen, dab in 1 Fall Vaginismus bestand; lmal waren frfiher 
2 Interruptionen wegen Hyloeremesis ausgeffihrt worden, bei einer Frau 
waren 3 Geburten und 4 Fehlgeburten vorausgegangen und lmal bestand 
ein Herzklappenfehler. 

Aul3er diesen Abgaben mul~ noeh eine weitere Beobaehtung erw~hnt 
werden, die wir ffir besonders mitteilungswert halten. Bei I I Frauen 
(7 der Gruppe, die geantwortet haben, und 4 nicht nachuntersuehte 
F~lle) war die hyperplastische Umwandlung der Schleimhaut im An- 
sehluB an Geburt oder Fehlgeburt entstanden; meist naeh 2--3 Monaten 
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und nicht langer nach 1/2 Jahr. Unter diesen Frauen befanden sich keine 
Erstgebarende, doch ist die Zahl noch zu klein und auch sind in diesem 
Alter die Primiparae eines solchen Material relativ zu selten, um Sieheres 
fiber den EinfluB der Aborte oder Geburten sagen zu k6nnen. Uns 
liegt daran, auf die Entstehungsform dieser Hyperplasie post partum 
oder post abortum hinzuweisen, die uns bereits aus Einzelfallen der 
taglichen Untersuchungen bekannt war, da sie zeigt, dab die hormonale 
Umstellung naeh abgelaufener Gravidit/~t als ein Vorgang gedeutet 
werden mug, dem im Geschlechtsteben der Frau groge ]~edeutung 
zukommt. Das beweisen auch unsere F/ille yon verz6gerter Rfickbildung 
mit der betrachtliehen hyalinen Degeneration der GefaBe und der 
Schleimhaut. 

Von diesen beiden Krankheitsgruppen der tlyperplasie und der ver- 
z6gerten t~iiekbildung nach abgelaufener Graviditiit scheint die Hyper- 
plasie die leichtere Form der funktionellen St6rung zu sein, da yon den 
7 naehuntersuchten Fallen 4 sparer wieder gravide geworden sind, 
wahrend in 12 Fallen von verz6gerter Rfiekbildung nur 3real Schwanger- 
schaft wieder eingetreten war. 

Die naehuntersuehten 32 Frauen yon ttyperplasie mit erneuter 
Schwangersehaft in 14 Fallen ]ehren also, dab die ovarielle St6rung 
eine zeittieh begrenzte ist, dat~ bald wieder eine regelreehte Ovulation 
mit Corpus luteum-Bildung erfolgt und dementspreehend die Umwand- 
lung einer hyperplastiseh gewordenen Sehleimhaut m6glieh ist. Wahr- 
seheinlieh erfolgt die Neubildung dureh AbstoBung der hyperplastisehen 
Schieht. Wir mSehten nieht die Falle yon Hyperplasie der Sehleimhaut 
mit stellenweiser noeh deutlicher Sekretion in dem Sinn der Umwandlung 
in Funktion deuten, da, wie wit ausfiihrten, die umschriebene Ityper- 
plasie inmitten hoehfunktionierender Schleimhaut selbst bei menstruellem 
Zerfall persistiert. 

Unsere nachuntersuehten Falle mit dem Ergebnis der wiederein- 
getretenen Funktion, gewonnen aus dem Nachweis der eingetretenen 
Sehwangersehaf~, lassen eindeutig den Sehlng zu, dag die Hyperplasie 
des mittleren Lebensalters im Gegensatz zur t{yperplasie Jugendlieher 
nur eine voriibergehende St6rung darstellt und dab dementsprechend 
die ttyperplasie je naeh Alter und Anamnese versehieden zu werten ist. 
Die Falle im Alter yon 25--35 Jahren mit den Beschwerden der Dauer- 
blutungen oder den dauernd unregelm/~Bigen Blutungen sind im Ver- 
gleieh zu denen, die nur fiber Blutungen in der letzten Zeit klagten, 
recht viel seltener. Es ist bei ihnen zu entseheiden, wenn sie sieh in der 
~i t te  der 20er Jahre befinden, ob sie nieht der Gruppe der Hyperplasie 
Jugendlieher zuzureehnen sind. 

Nehmen wir fiir den Begriff der Sterilit/~t nieht nur den augenblick- 
lichen Zustand der Unfruchtbarkeit, sondern die erweiterte Vorstellung 
der Kinderlosigkei~ und wahlen wir damit den biologisehen Begriff der 
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Sterilitgt, so mfissen wir auf Grund unserer Untersuehungen feststellen, 
dab nicht behauptet  werden kann, die pathologische Persistenz der 
Follikel bei der erwachsenen Frau bedinge Sterilitgt. Gerade bei der 
grogen Verantwortung, die heute der Arzt mit der Diagnose der Sterilitgt 
iibernimmt, sollte der Begriff nur angewandt sein, wenn der Zustand 
dutch seine ,,Beharrung in der Zeit" (Niirnberger) als pathologisch 
erkennbar ist. 

Die eigentliche Ursaehe des Persistierens der Ovarialfollikel bei der 
glandul~ren Hyperplasie der Schleimhaut kennen wit heute noch nieht. 
Ihrer Art  nach ist sie eine hormonale StSrung, da es auch mit groBen 
Dosen yon Follikelhormon gelingt, bei der gesehlechtsreifen regelmgBig 
menstruierenden Frau der glandulgren Ityperplasie ein sehr ghnliches 
Sehleimhautbild zu erzeugen. Nach kliniseher Erfahrung kann sie in 
jeder Phase des weibliehen Gesehlechtslebens auftreten. Vorwiegend 
aber steht die Hyperplasie in Verbindung mit dem Erl5schen der Ovarial- 
funktion. 82% der Fglte yon I-Iyperplasie zwisehen 18 nnd 70 Jahren 
liegen innerhalb des 36.--55. Lebensjahres (Mack). Ihr  Auftreten in 
den bedeutendsten Phasen des Geschlechtslebens wie Klimakterinm, 
Eintr i t t  der Pubertgt  und wie auch unsere l l  Fglle zeigen, naeh ab- 
gelaufener Schwangersehaft, deutet  darauf bin, dab die Hyperplasie oft 
mit dem Sicheinspielen oder ErlSsehen der Ovarialfunktion verbnnden ist. 
~orphologiseh bestehen ffir sgmtliehe LebensMter die gleichen Formen 
der Umwandlung. Doeh kliniseh muB entsehieden werden zwischen der 
Hyperplasie Jngendlieher und der bei Frauen im mittleren geschlechts- 
reifen Alter. Nur die sehwerblutende tIyperplasie Jugendlicher bedeutet 
eine sehr stark herabgesetzte Fertilitgt, die andere hingegen ist leiehterer 
und vorfibergehender Art nnd  daher prognostisch gfinstig zu werten. 

Die _]~rage der Sterilitiit. 

Fiir die Beurteilung der Sterilitgt der Frau gibt es keine einheitlichen 
Schleimhautbefunde. Die Fglle mit atrophischer, geschrumpfter und 
hmktionsloser Sehleimhaut sind nicht regelm~tl3ig Ausdrnck ruhender 
Ovarialfunktion nnd daher ffir die Fragesteltung nicht zu verwerten. 
Auch die klinische Amenorrh6e bedeutet nicht Sterilitgt. Novak und 
Gra/] fanden unter 58 Fgllen yon KriegsamenorrhSe sowohl funktio- 
nierende wie funktionslose Bilder, so 17real Bilder des normalen men- 
struellen Zyklus und 12real Atrophic. Die Dauer der AmenorrhSe ist 
nach den genannten nicht yon EinfluB auf das Schleimhautbild, denn 
unter ihren Fgllen mit funktionierenden Sehleimhguten waren solehe 
yon 15 bis 23 Monate dauernder Amenorrh5e. Naeh dem Ergebnis ihrer 
Nachuntersuehungen t ra t  in 33 Fgllen 23real die Menstruation wieder 
ein und nut  in 6 Fgllen blieb die AmenorrhSe bestehen. 3 Frauen wurden 
spi~ter wieder gravide. Es sind leider keine Angaben vorhanden, wie 
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diese Falle auf die Gruppen: eyclisehe Ver~nderung, 1%uhestadium (ohne 
ErSrterung, ob es rich um funk~ionsf~hige Schleimhaut gehandelt hat) 
und Atrophie, verteilt rind. 1Yur der I-Iinweis besteht, dab cyelische 
Ver~tnderungen eine bessere Prognose besitzen. 

Ein Versuch ffir die Sterilit~tt, einen Schleimhautbefund zu erheben, 
ist auf Veranlassung Lah~ns yon Temeswry gemacht women. Nach dem 
Titel der Arbeit ware auf eine M6glichkeit der Diagnose der Sterilit~tt 
aus dem Schleimhau~bild zu schlieBen, doeh bringt sie nur Mitteilung 
fiber erhobene verschiedenartige Befunde wie funktionierende Korpus- 
schleimhaut (4 F~tlle), Endome@itis (7 F~tlle), davon 3real Tuberkulose, 
ausgedehnte Nekrosen (3 F~lle), beschleunigte Regeneration (5 F~lle), 
IIyperplasie (7 F~tllei nnd I-Iypertrophie (5 Fglle) bei 31 F~llen yon mehr 
als 3j~hriger Sterilitat. SchlieBt man die 4 Fglle mit zyklusgereehtem 
Bild aus, so verbleiben 27 F~tlle mit pathologischen Befunden, die pro- 
gnostisch fiir die t~rage auf Sterilitat nicht verwertbar rind, weft die 
Zahlen mit 7, 3, 5, 7, 5 in jeder Grnppe zu klein rind, ferner weil es sieh 
gr6Btenteils um vorfibergehende Vergnderungen handelt (Endometritis, 
Nekrosen, beschleunigte 1Regeneration) und schlieBlich gehOren diese 
Gruppen auch in die Pathologie der Sehleimhant yon fertilen Frauen. 
Fast die gleichen Befunde wie bei der Sterilitgt erhielt g'emessary bei 
der Dysmenorrh6e. Nach klinischen Erfahrungen leiden solche Frauen 
h~tufig gleichzeitig an Sterilit~t (Schmitt: 80,2% der Fglle), Lahm faBt 
in eigener Arbeit die Ergebnisse seines Schiilers Temesvary dahin zu- 
sammen, dab in 70% der Fglle yon Dysmenorrh6e nnd Sterilitgt das 
Bild der Hypertrophie, Phasenverschiebung und prggraviden 1V[ucosa 
gefunden women sei. Diese Fglle k6nnten zu der yon ihm als Krank- 
heitsbild beschriebenen ,,Schleimhauthypertrophie" zusammengefa~t 
werden. Das derbe Stroma dieser F~lle mit seinen diekwandigen Ge- 
faBen verm6chte ein Ausbleiben der Desquamierung der Uterusschleim- 
h~ut wghrend der Menstruation und gegebenenfalls die ihTidation des 
befruchteten Eies verhindern. 

Die Tutsache der individuellen Sehwankungsbreite einer pr~graviden 
1V[ucosa macht die Zusammenstellung Lahms yon hochfunktionierenden 
Schleimhguten als Ursaehe der Sterilit~t angreifbar. Wenn die Schleim- 
hautvorbereitung zur Anfn~hme des Eies dient, dana miiBte nach biolo- 
gischen Vors~ellungen die krgftig ausgebildete Schleimhant der Nidation 
f~Jrderlieh rein. Lahm hingegen spricht yon der Unm6glichkeit der Auf- 
nahme des befruchteten Eies, da infolge Zuriickbleibens der Schleim- 
haut das Zwisehengewebe fiir die Einpflanzung des Eies zu derb ware. 

Die Ursachen der Sterilitgt rind auch viel zu mannigfaltig, zu einem 
groBen Teil auch auBerhalb des Ovariums gelegen, wie verschlossene 
Tuben, St6rungen im endokrinen System, eine Gruppe unbekannter 
Ursache, als dab sie im Schleimhautbild erkennbar rind. Die Funktions- 
fr~ge ist also nieht ohne wei~eres zugleich eine Sterilitgtsh'age. Nur die 
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glandul~re Hyperplasis Jugendlieher erlaubt aus dem Schleimhautbild 
des Uterus die Voraussage siner sehr s t a r k  herabgesstzten Fertilit/~t. 
Wie groB dsr Prozentsatz der Sterilit/~t untsr  disssn Frauen ist, mfissen 
weitsre Untsrsuchungen an einem groBen l~aterial zeigen. Bei soleh 
srnster Prognoss muft d~her such in diagnostisch sehwierigsn F/~llen 
naeh Klarhsit gestrebt werden, wis es gsgsben sein kann bei der Unter- 
scheidung yon kr/~ftig ausgebildeter Intervallsehlsimhaut und Hypsr- 
plasis. Wir iibernehmen mit unserer Entseheidung Vsrantwortung ffir 
die Patisntin, der das Urteil Hyperplasie stark verminderte Fertilit~t 
darfibsr hinaus Eheuntaugliehkeit bsdeuten kann, ein Urteil, d~s in der 
Eheberatung in Anwendung kommsn muB. 

Zttsammenfassung. 

In  Erwsiterung dsr Uterusschleimhautdiagnostik soll die Arbeit 
neben Atlas und Lehrbuch dutch Aufstellung eines Funktionsbegriffes 
der Uterusschleimhaut und durch Darstsllung der Zeichen der Funktion 
Grundlagsn vermitteln fiir die klare Trennung der funktionierenden yon 
den funktionslosen Sshlsimh/~uten ~nd welter die Diagnose der patho- 
logisch funktionierenden Schleimh/~ute erm6glishen, "dis Afisdrpck ge- 
stSrter Ovari~lfunktion sind. Von dissen lassen sieh 3 Gruppen auf- 
stellen, dis dutch Nachuntersuchungen auf die Frags ihrsr Fertilit/it 
gepriift wurden. Ffir 2 yon ihnen ergab sich, daft die verzSgsrts Ab- 
s~oftung post menstruationsr~ sine leichte, vorfibergshsnde, hormonale 
StSrung darstsllt, die Hyperplasie Jugendlicher hingegsn eine hormonale 
StSrung schwersten Grades bedeutet, die als Sterilit/it zu werten ist. 
Sie muft yon der Hyperplasie der Frauen im mittleren geschlechtsreifen 
Alter getrennt werdsn, die als Krankheit prognostisch leicht nnd gfinstig 
zu bsurtsilen ist. 
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