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Abweichend von den bisherigen systematischen Darstellungen
bestimmter Schleimhautbilder des Uterus wéhlten 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 ausgestatteten Dia-
gnostiker wirkt die Fille der Hinzelbilder des Abrasionsmaterials ver-
wirrend und die Anwendung der Beschreibung bestimmter Krankheits-
bilder aus der systematischen Uterusschleimhautpathologie gibt ihm
nicht klare Antwort auf die Frage, ob die Schleimhaut funktioniert
oder nicht.

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

‘Ausgewdhlte Kapitel aus der Histopathologie der Uterusmucosa
bringt das 1933 erschienene Buch von H. 7'. Deelmann, das aus gleicher
Erkenntnis der Schwierigkeiten in der Vermittlung histologisch-gyniko-
logischer Diagnostik nur ein Wegweiser sein will. Dadurch, da8 reich-
lich Bildmaterial mit ausfithrlicher Beschreibung versehen ist, nimmt
das Buch eine Mittelstellung zwischen Atlas und Lehrbuch ein. Die
Darstellung griindet sich vorwiegend auf morphologische Beschreibung
ausgezeichnet photographierter Einzelbilder, vermittelt dadurch viele
Besonderheiten, die dem Mikroskopiker besonders interessant erscheinen,
bleibt aber vorwiegend eine sehr gute Darstellung ausgewahlter Falle

3 Die Arbeit entstand in Gemeinschaft mit der Staatlichen Frauenklinik
Dresden, deren gesamtes histologisches Material im Pathologischen Institut des
Rudolf Hef-Krankenhauses untersucht wird. Dank der wohlwollenden Unter-
stitzung von Herrn Prof. Warnekros konnten die histologischen Diagnosen der
Zeit von 1928—33, die schon zum gréfiten Teil vom gleichen Untersucher gestellt
worden waren, histologisch noch einmal tberpriift und die Patientinnen durch
Brief oder persénliche Vorstellung nachuntersucht werden.
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in der Morphologie der Uterusmucosa. Es fehlt der Standpunkt, der
dem Nachlesenden als Ausgang dienen konnte. Bei der Vielgestaltig-
keit des physiologischen und pathologischen Uterusschleimhautbildes
ist ein Wegweiser die Frage der Funktion. Erst nach Gewinnung dieses
Standpunktes gelingt es sehr viel leichter, das normale oder krankhafte
Schleimhautbild zu analysieren. Das Atypische ergibt sich aus der
Feststellung des Typischen, das eben ohne funktionelle Betrachtungs-
weise in der gynakologischen Schleimhauthistologie zu finden so schwierig
ist. Dieser Mangel der Deelmannschen Darstellung zeigh sich besonders
in dem fehlenden Hinweis auf die Bedeutung des Gefélibefundes in den
verschiedenen Schleimhautbildern des Uterus, ein Mangel, den auch
manche systematische Arbeiten der Literatur iiber pathologische Endo-
metriumbilder aufweisen. Der Gewinn dieser Fragestellung auf Funktion
vereinfacht die Diagnostik und erméglicht auf diese Weise eine Diagnose
der Schleimhaut, die dann an sich schon von Bedeutung ist (Bedeutungs-
diagnose nach Grote) und erleichtert dariiber hinaus noch die Zustands-
diagnose (GQrote). Damit ist die Darstellung der durch jahrelange Forscher-
arbeit erkannten Einzelbilder der Uterusschleimhaut hinsichtlich der
Frage auf Funktion gerechtfertigt, besonders dann, wenn die Unter-
suchungsergebnisse, die im engeren Kreise der Robert Meyerschen Schule
spezialistisch geitbt wurden und die, wie nachfolgende Darstellung
zeigen soll, auf dieser Grundlage weiter gefiihrt wurden, noch nicht
Allgemeingut der histologischen Diagnostik geworden ist.

Der Funktionsbegriff.

Ist die Anwendung der systematischen Arbeiten fiir die Diagnostik
der Schleimhaut eben durch das Fehlen der Feststellung auf die prézise
Fragestellung der Funktion erschwert, so mufl das Fehlen eines klaren
Begriffs der Funktion die Schwierigkeiten noch erhéhen. Die vorhandenen
Angaben iber die Funktion in der Literatur erstrecken sich, wenn
iiberhaupt vorhanden, fast stets auf den augenblicklichen Zustand
des Driisenepithels und beschreiben dann die Sekretion der Zelle. Durch
den von R. Schroder eingefithrten Begriff der Funktionalis oder der
funktionellen Schicht zur Unterscheidung von der Basalis, dem Teil,
aus dem sich die Funktionalis erneuert, darf nicht bei Wucherung der
Funktionalis die SchluBfolgerung auf Funktion gezogen werden. So
ist bei der glanduliren Hyperplasie die Schleimhaut funktionslos,
da das Epithel nicht sezerniert als Folge der gestérten Follikelreifung
des Ovariums.

Wie notwendig die Aufstellung eines ganz bestimmten unwandel-
baren Begriffs der Funktion ist, zeigen einzelne Arbeiten von Lahm.
In ihnen werden pathologische Schleimhautbilder dahin gedeutet,
daB die gewucherte Basalis den Charakter der Funktionalis annehmen
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kann derart, daB die sonst funktionslosen Driisen der Basalis umge-
wandelt sind in solche, die funktionieren. Ihr helles, sekretbildendes
und auch biischelférmig angeordnetes Epithel soll dem der Funktionalis
im prémenstruellen Stadium vollkommen gleichen. Diese Deutung
wiirde, wenn sie iibernommen wiirde, den Begriff der Funktion voll-
kommen verwischen.

Der von uns aufgestellte Funktionsbegriff steht und fillt mit dem
Funktionszustand des Driisenepithels, wobei wir den Zustand soweit
wie moglich fassen und nicht beschrianken auf den Entscheid, ob im Augen-
blick die Driise sezerniert oder nicht. Es ist also in unsere Begriffs-
bestimmung eingeschlossen, ob die Driise funktioniert hat und ob sie
funktionieren wird. Fiir den Ruhezustand des Epithels am Anfang
des Intervalls wire dann die Bezeichnung ,nicht funktionierende
oder besser ,funktionstiichtige” Schleimhaut anwendbar. Diese letate
Bezeichnung ist gewdhlt zum Unterschied von der Hyperplasie, bei
der die gewucherte Schleimhaut die Fahigkeit zur sekretorischen Um-
wandlung der Driisen verloren hat und daher funktionslos geworden ist,
sowie von der ,funktionslosen‘ Schleimhaut, ein Krankheitsbild das
Rob. Meyer gepragt hat, und in dem die Funktionsunfihigkeit der
Driisen zum Ausdruck kommt. Dies ist der Fall bei stark konsumierenden
Krankheiten, insbesondere Tuberkulose wund bei konstitutioneller
Schwiche, Adipositas sowie im Beginn des Klimakteriums.

Es konnte der Einwand erhoben werden, daf3 die Bedeutung des
Driisensekretes oder die Frage nach Zweck der Funktion der Driisen
noch ungeklirt sei, da bei der Kieinbettung die Driisen nicht eréffnet
wiirden, vielmehr nur verlagert und abgedréngt seien. Wir kénnen
diesem Einwand nicht folgen, da wir in der Proliferation der Schleimhaut
im ganzen eine Vorbereitung zum Zweck der Eieinbettung erblicken,
die ihren morphologischen Ausdruck neben der decidualen Reaktion
im Hochstfunktionszustande des Epithels findet. Sonst aber unter
physiologischen Verhéltnissen nicht.

Wenn der Funktionsbegriff die Vorbereitung der Schleimhaut fiir
die Aufnahme des Eies in sich trigt, so ist seine Anwendung auszu-
schliefen fiir alle Formen von Driisenproliferation, deren Epithel wohl
in lebhafter Wucherung begriffen ist, aber eben nicht sezerniert. Damit
wird scharf unterschieden zwischen der glanduliren Hyperplasie der
Schleimhaut und der funktionellen Hypertrophie bei Corpus luteum
persistens. Die grofite Schwierigkeit in der Erkennung der Funktion
wird naturgemaB die Unterscheidung der zur Zeit nicht funktionierenden
Driisen von der dauernden Funktionslosigkeit des Epithels sein. Ohne
sichtbare Zeichen der Sekretion soll dabei die Frage beantwortet werden,
ob die Schleimhaut in Bilde funktionieren wird. Die Funktionsfdhigkeit
des augenblicklich nicht funktionierenden Epithels vermag, wenn nicht
bei groBer Ubung unmittelbar am Epithel, aus anderen Kriterien der
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Schleimhaut, wie Qberfliche, Stroma und Gefdllen erkannt zu werden.
‘Wir méchten daher die Bezeichnung der Funktionslosigkeit ausschlieBlich
fiir die pathologischen Fille einschlieBlich der Hyperplasie angewandt
wissen. Die Benennung hingegen, wie ,,zur Zeit nicht funktionierend*
schlieBt den Begriff der Funktionstiichtigkeit in sich ein. Bei jeder
Diagnose ist die Funktion zu beriicksichtigen und festzustellen, eine
Frage, die nicht aus einem einzelnen Bestandteil der Schleimhaut be-
antwortet werden kann. Die Gesamtbetrachtung ist maBgebend, die
Zusammenstellung der Einzelkriterien ergibt die Diagnose. Die Zeichen
der Funktion einer Schleimhaut sind ein konstanter Befund bei cycli-
scher Ovarialtdtigkeit und werden durch lokale Prozesse wie Carcinom
der Cervix und Myom gar nicht oder nur wenig beeinfluBt.

Die Zeichen der Funktion.
Die Sekretion des Epithels.

Unter den Zeichen der Funktion haben die Verdnderungen des
Driisenepithels und der Gefale sowie die Form der Driisen im Sekretions-
stadium absoluten Wert. Von mehr relativer Bedeutung sind die Form
der Driisen der Proliferationsphase, die Art der Oberfléche und in manchen
Fillen auch das Stroma.

Allen Zeichen voran steht die Sekretbildung des Driisenepithels,
die, wenn vorhanden, eindeutig die Frage auf Funktion beantwortet.
Hitschmanns und Adlers Entdeckung von der Formverdnderung des
Epithels im Verlauf des Zyklus haben zu vielen Nachuntersuchungen
angeregt. So konnte R. Schrider durch ein umfangreiches Klinikmaterial
wichtige Einzelheiten hinzufiigen, die insbesondere das Verhalten der
Uterusschleimhaut zur Zeit der Menstruation betreffen. Das zunichst
im Postmenstruum niedrige Zylinderepithel mit basalgestelltem, ovalem
oder linglichem Kern zeigt feinste Granulierung des Protoplasmas
und scharfe Zellgrenzen. Bei genauester Betrachtung mit starker Trocken-
vergroferung oder mit Olimmersion gelingt jedoch der Nachweis der
Funktionsfahigkeit des Hpithels durch die Feststellung feinster Sekret-
tropfchen am freien Rande einzelner Epithelien, die eine leichte Un-
schirfe des Randes bedingen und in Verbindung stehen mit Spuren
von Sekret im freien Lumen. Glykogenfirbung kann diese feinsten
Granula bereits zur Darstellung bringen. Im weiteren Verlauf wird die
Epithelzelle mehr hochzylindrisch, das Protoplasma hellt sich auf durch
Vermehrung der feinen Tropfen und der Kern riickt in die Mitte der
Zelle, wobei er sich langsam abrundet. In der Mitte des Zyklus ist das
Protoplasma schon heller geworden, der freie Rand hat durch Um-
wandlung und Vermehrung des Protoplasmas seine Schéirfe verloren,
die Zeichen der Funktion beginnen deutlich zu werden. Das weitere
Geschehen in der zweiten Hilfte des Zyklus ist dann nur eine starke

Virchows Archiv. Bd. 299. 25
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Steigerung der begonnenen Funktion, so dall also durch die Sekret-
bildung das Protoplasmas noch heller, der freie Rand vollkommen
unscharf geworden ist und der Kern, der basal gestellt wurde, nackt zam
Lumen liegt. Die Glykogenreaktion® des KEpithels und des Driisen-
inhaltes ist durch leuchtende Rotreaktion sichtbarer Beweis der Funktion.
Nach der feineren morphologischen Beschreibung von Terrufin entsteht
der unscharfe Protoplasmasaum durch Wanderung der priméren Auf-
hellungsbezirke des Protoplasmas in der Nahe des Kernes. Gleichzeitig
nimmt auch die Farbbarkeit des Kernes ab. Die hellen, blasigen Bezirke
des Protoplasmas wandern mehr lumenwérts, sammeln sich dort zu
knopfartigen Vorspriingen, um sich schlieflich in das Drisenlumen
zu entleeren.

Die Zeichen der funktionierenden Driise sind Epithelvermehrung
und Sekretbildung zugleich, Vom 6. Tag an nach der letzten Menstruation
findet man zahlreiche Mitosen des Epithels. Allein sind sie kein sicherer
Beweis fiir die Funktion, da sie auch zahlreich vorkommen bei der
glanduliren Hyperplasie. Wenn zundchst bis zum 10. Tage die Ver-
groferung der Schleimhaut durch Vermehrung sdmtlicher Teile, er-
kennbar an den Mitosen im Stroma und im Epithel sowie an dem Wachs-
tum der Gefialle erfolgt, so bis 15., 16. Tag besonders durch die Proli-
feration der Driisen, die dann, um Platz zu halten, geschléngelte Formen
annehmen. Die starke Sekretion, die Hyperdmie und das begleitende
Odem sind dann im letzten Drittel die Faktoren der Volumenzunahme.
Dementsprechend findet man auch nur spérlich Mitosen ab 18. Tag.
Die Beurteilung der Dicke der Schleimhauat hat eine gewisse Bedeutung
fiir die Funktionsfrage im Abrasionsmaterial. Nach den Angaben und
Messungen R. Schriders betrdgt die Dicke der Schleimhaut in den
ersten Tagen des Intervalls 0,5—0,9 mm, am 16. Tag miBt sie im Durch-
schnitt 2,6—2,9 mm und am 20.—26. Tag 3,5—3,7 mm (nach Meyer-
Riiegg 4—6 mm). Bei groflen Mengen mit lebhafter Driisenproliferation
wird die Unterscheidung zwischen hoher Funktion und glandulirer
Hyperplasie einfach sein. Anders bei engen, grad verlaufenden Driisen.
Wenn die gewonnene Materialmenge auch nur wenig mehr betrigt
als der Dicke der postmenstruellen Schleimhaut entspricht, so kann
allein das schon als pathologisch angesehen werden.

Wihrend des gesamten Zyklus befindet sich in keinem Stadium
das Kpithel im Ruhezustand. Der dauernden Umwandlung und leb-
haften Zelltdtigkeit wird dann die Bezeichnung funktionierendes Epithel
auBerordentlich gerecht. Die Zeitbestimmung an den Driisen ist leichter
und genauer in der Sekretionsphase als im Intervall. Das Ende der
Regeneration und der Beginn der Sekrethildung fallen zeitlich zusammen.
Die Sekretionsphase, das Prémenstrum oder besser, wenn wir biologisch

1 Chemische wie morphologische Priifung des Funktionszustandes des Epithels
erfordert alkoholfixiertes Material.
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denken, die prigravide Umwandlung der Schleimhaut, in der wir die
Vorbereitung auf die Schwangerschaft als naturgewollte Funktion
sehen, beginnt ungefdhr am 17.—18. Tag. Bei dreiwéchentlichem Zyklus,
der durch fritheren Eitod und damit durch fritheres Zugrundegehen
des Corpus luteum bedingt ist, ist nach E. Schrider die Sekretionsphase
verkiirzt auf 6—7 Tage.
Die Driisenformen mit
lebhafter Schlangelung
entsprechen dann dem
15.~-16. Tag des Zyklus
und der Beginn der
Schlangelung fallt zeit-
lich mit dem Follikel-
sprung am 9.—11. Tag
zusammen.

Besonders im Proli-
ferationsstadium ist die

Glykogenreaktion des

Driisenepithels zur Frage
der Funktion von beson-
derem Wert. Dieschwach
einsetzende sekretorische
Umwandlung der Zellen
ist morphologisch oft un-
sicher in der Beurteilung ;
die Kerne mit ihrer lang-
spindeligen Form erlau-
ben noch keine Schliisse
und erschwerend wirkt,
dall die Sekretbﬂdung Ahb.‘_l. Vergr. 80ma,l_: Glandulire Hs_‘fperl.)la.sie. Die
nicht in allen Teilen Schlingelung delgrlgll;flgre‘;c itoa;;spcﬁl;g'i dhnlich der der
gleichméBig beginnt.
Dann kann die Abgrenzung gegen die glandulire Hyperplasie auBerordent-
lich erschwert sein (Abb. 1). Die Glykogenreaktion hebt im Zweifelsfalle
die funktionierenden Driisen durch Rotfirbung der feinen Schollen
und Tropfen hervor, die vorwiegend am freien Rande nachweisbar sind.
Mit zunehmender Sekretion werden diese noch deutlicher und groBer
und geben dann leuchtend rote Bilder des Protoplasmas wie des freien
Lumensekretes. Glykogentropfen finden sich bei hoher Funktion auch
im Stroma, in dem sie noch bis in das Postmenstruum hinein nachweis-
bar sind.

Das der Ernéhrung des Fies dienende Sekret ist entsprechend auch
reich an Fetten, deren zyklisches Auftreten durch Aschheim nach-
gewiesen wurde, der die Lipoide vorwiegend an das prigravide Stadium

25*
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als Zeichen der Funktion gebunden fand. Spatere Nachuntersuchungen
von J. Gohlisch an 22 Préparaten des Intervalls, 17 der beginnenden
pragraviden Phase, 35 der vollausgebildeten prigraviden Schleimhaut,
4 der Menstruation und an 3 decidualen Schleimhduten ergaben, dal
die Lipoide um so gesetzmaBiger auftreten, je deutlicher der Funktions-
zustand des Epithels ausgeprégt ist. Darnach findet sich Fett in der
Decidua graviditatis der ersten Monate regelmifBig und deutlich. Wie
Glykogen kommt Fett bei Funktion auch im Stroma und frei im Driisen-
sekret vor. Zwar hat es nicht an Meinungen gefehlt, die den reichlichen
Fettgehalt der Epithelien als Degenerationszeichen ansehen wollten,
gleich denselben Ansichten fiir die Bedeutung der Lipoide in dem Corpus
luteum der Blite. Doch ist auf Grund der morphologischen Funktions-
zeichen der Einzelzelle der Kampf endgiiltig dahin entschieden worden,
daf die Lipoidreaktionen in diesen Fillen als Nachweis hoher Funktion
zu gelten haben.

Nach AusstoBung des Sekretes nehmen die Zellen- eine schmale
zylindrische Form mit langem, dunklem Kern an, und liegen dann,
bekannt als Stiftchenzellen, eingekeilt zwischen den mehr kubischen,
gequollenen Sekretionszellen. Diese Form der Riickbildung als Ausdruck
der Eigenfunktion der Zelle ist nach den Angaben von Terrufin besonders
deutlich in der Zeit der Schlingelung der Driisen und unterscheidet sich
wesentlich von der hormonalen Riickbildung des Epithels zur Zeit des
menstruellen Zerfalles.

Der menstruelle Zerfall.

Durch fermentative Auflosung des Bindegewebes und der GefiBle
kollabieren die Driisen unter gleichzeitiger AussteSung des Sekretes
und lebhafter Epitheldesquamation. Inmitten von Blut, Fibrin, Leuko-
cyten, Epithelien und Kerntriimmern liegen die engen Driisenlumina
noch gut erhalten mit den morphologischen Zeichen der Funktion, wie
blassem, niedrigem Epithel, runden Kernen und positiver Glykogen-
reaktion. Nach kurzer Zeit verfillt auch das Epithel restlos der Auf-
16sung. In der Zeit des Menstruums erhélt man entsprechend in einzelnen
Abschnitten des Zerfalles verschiedene Bilder, doch stets Zeichen der
Funktion. - Im Beginn des Zerfalles bringt die Curette noch gréBere
Schleimhautteile der prigraviden Phase, aber mit deutlichen Zeichen der
Auflésung in der Grenze von Compacta und Spongiosa. Bald erscheint
das ganze im Zerfall mit den obenerwihnten Driisenresten, die der
Spongiosa angehdren. Da die Curette alle Teile einschliefilich der Basalis
entfernt, sind auch die unteren Riflenden der Spongiosadriisen in Form
retrahierter korkzieherartiger Windungen, wie Meyer-Riiegg es gezeigt
hat, vorhanden, die dann bald, da ja gewohnlich die Oberflache bis zur
Basalis gereinigt wird, verschwinden. Wie wir wissen, setzt der men-
struelle Zerfall nicht in allen Teilen schlagartig ein. Im oberen Corpus-
teile eher als oberhalb des Isthmus. So kommt es, daBl am Ende der
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Menstruation im Ausschabungsmaterial neben den Bildern menstruellen
Zerfalls bereits Teile einer regenerierten Schicht liegen kénnen, die ent-
weder neu gebildet der Basalis entstammen oder in seltenen Fillen
zuriickgebildete Reste der Spongiosa darstellen. Es konnen dann neben
Driisenepithelien mit noch erkennbaren Zeichen der Funktion solche
mit scharfem Saum und hohem Kerne liegen, kompakte Teile sind in
der menstruellen Phase nur im Beginn als physiologisch zu werten.

Abb. 2. Vergr. 80mal. Menstrueller Zerfall (vgl. Abb. 13, Atrophie und Schrumpfung).
Zusammengesinterte Stromakerne. Driisenepithel noch leidlich gut erhalten.

Die Stiickchen enthalten dann hochfunktionierende Driisen in Ségeform,
die gegeniiber den Teilen im Zerfall tiberwiegen. Im allgemeinen erhélt
man nur sehr spirliches Material mit stark zerfallenem Stroma und
Driisenresten, die frei im Blute liegen. Finden sich neben reichlichern,
menstruellem Zerfall groBere Teilchen in- Riickbildung, so sind sie als
pathologischer Befund zu werten, der als verziogerte AbstoBung be-
schrieben wird.

SchlieBlich kénnen noch feste Teile der Basalis entstammen, die je
nach Temperament des Operateurs mit anhaftenden Stiickchen der
Muscularis versehen, durch ihre funktionslosen, unregelmaBig geformten
Driisen und an ihrem festen, dunklen, kernreichen Stroma leicht erkenn-
bar sind. Man findet Teile der Basalis wihrend der Menstruation etwas
reichlicher als in den iibrigen Phasen, da eben die Curette bei eintretendem
Zerfall bereits dicht oberhalb der Basalis ansetzt.
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Unregelmdipigkeiten der Driisenform ber Funktion.

Die Ausbildung der Schleimhaut unterliegt individuellen Schwan-
kungen, die im Einzelfall differentialdiagnostisch mit beriicksichtigt
werden miissen. Die Stédrke der hormonalen Wirksamkeit wird auch
im Schleimhautbild ihren Ausdruck finden. So sind schon in physio-
logischen Fillen der prigraviden Phase die Sageformen der Driisen mehr
oder weniger stark ausgeprigt. AuBerdem sind sie abhingig von der
Dichte des Stromas, die bei reichlicher Fibrillenbildung (vgl. Abb. 16)
die Entfaltung behindert, so dafl dann Bilder mit eingeengtem und etwas
zackig geformtem Lumen entstehen, die nicht unahnlich den Formen
der Rickbildung sind (vgl. Abb.9). Einzelne Driisen haben infolge
Sekretstauung cystischen Charakter oder sprechen wéihrend ihrer Aus-
bildung nicht im gleichen MafBe auf den hormonalen Reiz an. So kommen
als UngleichméBigkeiten Cystenbildungen oder kleine, zackigbegrenzte
Lumina vor, die durch ihr dunkles Epithel auffallen. Doch stets sind
diese Funde vereinzelt. Inkongruenz der Bilder ist auch noch durch
ungleichméfBige Entwicklung und Ausbildung der Uterusschleimhaut
bedingt. Teile der Uteruskanten haben Driisen mit mehr gestreckter
Form, da sie an ihrer Entfaltung durch Druck der gegeniiberliegenden
Wand behindert sind. Stiickchen aus der Gegend der Tubenecken und
des inneren Muttermundes sind diinner und driisendrmer. Ferner sind
die durch die Curette entstandenen Kunstprodukte zu berticksichtigen.
So vor allem die Invaginationen, Blutungen, Odeme im Gewebe und
Verlust des Sekretes infolge Eroffnung des Driisenlumens. Schwer zu
beurteilen ist der Funktionscharakter der Driisen bei der Endometritis,
da sich die Formationen mit fortschreitender Schwere des Krankheits-
bildes sehr unregelméfBig gestalten und die Epithelien durch Atypien,
Polymorphie und unregelmifBige helle und dunkle Farbungen auffallen.
Bei vorgeschrittener Zerstérung fallen im Préparat RiBbildungen (Deel-
mann) auf, die manchmal nicht unéhnlich beginnendem, menstruellem
Zerfall sind. Die Entziindung ist ein héufiger sekundérer Vorgang bei
der glanduliren Hyperplasie, erreicht aber im allgemeinen nicht die
Schwere der Infiltration mit der starken Epithelpolymorphie wie die
eitrige Endometritis.

- Die geschlangelten Gefdfie.

Aus der Zahl der Driisen oder Dicke der Schleimhaut sind keine
SchlufBifolgerungen auf die Stirke der Blutung zu ziehen. Diese hingt
allein ab von der Kontraktionsfihigkeit der GefiBie. Es ist erstaunlich,
dafl ihre Bedeutung fiir die Beurteilung der Funktionsfrage in der Literatur
nicht erwahnt wird. Das GefaBbiindel ist als Nachweis fiir die Beant-
wortung der Frage der Funktion ein ausgezeichnetes Hilfsmittel (Abb. 3).
Das Gefalwachstum unterliegt zuerst dem ovariell-hormonalen Einfluf,
wie die Bilder des Intervalls ohne Anzeichen der Sekretion, aber mit
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schon deutlich gewundenen Gefifien es uns gezeigt haben. Ihr Nachweis
gibt schuneller 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 Oberfliche ziehenden Verlauf, nicht ihre Dicke allein ist beweisend
fir die Funktion. Hier liegt eines der wesentlichsten Unterscheidungs-
merkmale gegeniiber der glanduldren Hyperplasie mit ihren ebenfalls
zahlreichen und oft dickwandigen Gefifen in gradem oder unregel-
méBigem, aber nicht gewundenem Verlauf. Von der Basalis her erheben

Abb. 3. Vergr. 400mal. Die senkrecht zur Oberfliche ziehenden gewundenen GeféiBe bei
Funktion.

sich die muskulosen Arterien der Proliferationsphase in Nachbarschaft
der Driisen gleich ihnen im gewundenen Verlauf senkrecht zur Oberfliche
und reichen im prigraviden Stadium vereinzelt bis in die Compacta
hinein. Auf Querschnitten des Abrasionsmaterials erscheinen sie als
Knéauelbildungen der Spongiosa oder Basalis. In Compactateilen, in
denen ibr Verlauf mehr gradlinig ist, und wo sie die begleitende Stroma-
scheide verloren haben, findet man adventitialose, nur noch aus Muskel-
zellen und Endothel bestehende Arterien, deren Unterscheidung von
Venen oft recht schwierig ist. Im Stadium der Funktion bilden die hoch
ausgebildeten Endothelien der Gefidfie Vorspriinge, die nahezu das Lumen
ausfiillen kénnen. Die Capillaren haben einen mehr gradlinigen Verlauf,
bilden in den oberen Schichten parallel zur Oberfliche ein Netzwerk,
das sich an der Grenzschicht von Spongiosa und Compacta mit zu-
nehmender Sekretion und auch in der Spongiosa kurz vor der Men-
struation zu einzelnen varicésen Bildungen erweitert.
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In Bildern des menstruellen Zerfalles bilden die Arterien oft kleine,
von Bindegewebe umgebene Inseln inmitten der zusammengesinterten
pyknotischen Kerne des Stromas. KEs sind die Reste der dicht oberhalb
der Basalis abgerissenen Geféle.

Die cyclischen Verdnderungen des Stromas.

Zur Beurteilung der Frage auf Funktion stehen uns weitere Merkmale
als Hilfsmittel zu Gebote. Nicht so deutlich wie die cyclische Umwand-
lung der Driisen ist die des Stromas. Nach Untersuchungen von Hor-
mann, Sekiba und Wermbter mit Spezialfirbungen unterscheiden wir zwei

Abb. 4. Vergr. 400mal. Derbes Stroma durch starke Vermehrung der Stromakerne bei
glanduliarer Hyperplasie. Keine wahrnehmbare Ausbildung der Fasersubstanz.

verschiedene bindegewebige Netze, die voneinander unabhingig sind.
Neben einem sehr zarten Netz aus feinstem, protoplasmatischem Reticulum
mit linglichen, spindelfsrmigen Kernen hesteht ein intercellulires
Fasergeriist. Beide nehmen am cyclischen Aufbau der Schleimhaut teil.
Kurz nach der Menstruation ist das protoplasmatische Netz kaum
wahrnehmbar; nur in den untersten Schichten um GefiBe und Driisen
herum sind Fibrillen nachweisbar. Sie hingen mit der Muskelschicht
zusammen, mit der sie in schriger Richtung in Verbindung stehen.
Vom 14.—15. Tage ab sind die Fasern in der Schleimhaut als zartes
Netz erkennbar und reichen bis an die Oberfliche, wo sie spiter ein
dichtes Geflecht feinster Fasern bilden. Im Intervall finden sich als
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Ausdruck der Regeneration deutlich Mitosen. AnschlieBend werden die
spindeligen, mit feinsten Ausldufern versehenen Zellen mehr rundliche
Gebilde mit blassem Kern, der bei dem gleichzeitigen Auftreten von
Odem in der Compacta der prigraviden Phase inmitten eines mosaik-

Abb, 5. Vergr. 80mal. Funktionslose Schleimhaut mit glatter Oberfliche,
engen Driisenlumina.

artigen Geriistes gelagert erscheint. Gegeniiber der glanduldren Hyper-
plasie, die zugleich eine Hyperplasie des bindegewebigen Anteils ist
(Abb. 4), ist das Fasernetz der funktionierenden Schleimhaut zart und
aufgelockert. Ahnliches wie fiir die Hyperplasie gilt fiir funktionslose
Schleimhéute, die ein dichteres und groberes Fasernetz besitzen. Auch
das Odem bewirkt eine Konsistenzerhohung des Stromas. Es findet
sich als Begleitsymptom der Entziindung oder beim Polypen als Folge
von Muskelkontraktionen mit ihrem wechselnden Einflufl auf den
Fiillungszustand der GefaBe und bei der Retroflexio uteri durch Stauung
und erschwerten AbfluB. Erreicht das Odem ein iiber das physiologische
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MaB der prigraviden Phase hinaus erhéhten Grad, so werden die Stroma-
zellen mehr oder weniger weit auseinander gedringt, wobei dann die
an einzelnen Stellen losgel6sten Kerne Zeichen der Druckatrophie bieten
konnen. In chronischen Zusténden entwickelt sich dann eine Schrump-
fung und Atrophie des Stromas mit Vermehrung der kollagenen Fasern
(Derichsweiler ).

Die Oberfliche der funktionierenden Schleimhaut.

Die Reihe der Zeichen von Funktion erginzen schlieBllich noch die
Befunde der Oberfliche der funktionierenden Schleimhaut samt ihren

Abb, 6. Vergr. 80mal. Hyperplasie mit stark gewulsteter Oberfliche. Funktionslose
Driisen mit dunklem Epithel und hohen Kernen.

Drisenmiindungen. Hinsichtlich der Form der Oberfliche sind bei
Abrasionsstiickchen Téuschungen leicht moglich, da ihre kiinstliche Los-
16sung entspannend wirkt. Das Oberflichenepithel nimmt nicht so aus-
gesprochen wie das Driisenepithel an der cyclischen Umwandlung teil,
es gelingt daher nicht immer, seinen Funktionszustand zu deuten. Doch
ergibt die Form der Oberfliche 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. Nach der AbstoBung der Mucosa in der Menstruation mit

Abb. 7. Vergr. 80mal. Schleimbhaut des Intervalls mit zartem, lockerem Stroma, das
ausgelaugte rote Blutkdrperchen enthilt. Die Oberfléche in ziemlich gleichmiBigem Verlauf
’ mit offenen Driisenmiindungen.

Abb. 8. Vergr. 80mal. Die oberflichlichen Schleimhautlagen bei Hyperplasie
mit unregelmifBig gewellter Oberfliche und engen Driisenmiindungen.

mehr oder weniger vélliger Reinigung der Oberfliche erfolgt die Regenera-
tion aus den Driisenresten der Basalis. Die Uberhdutung wird, gleich ob
Spongiosareste vorhanden gewesen sind oder nicht, in den ersten Tagen
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entsprechend ihrer Unterlage einen ungleichméfigen Verlauf haben, zum
Unterschied von der atrophischen oder funktionslosen Schleimhaut, die
einen ganz glatten Uberzug besitzt (Abb. 5). Mitosen und Dichte des
Stromas sind dann weitere Unterscheidungsmerkmale. Auch der bei
funktionslosen und atrophischen Schleimhduten zu beobachtende ab-
gebogene oder zur Oberfliche parallele Driisenverlauf kann unter-
stiitzendes diagnostisches Hilfsmittel sein. Die Oberfliche der Hyper-
plasie ist mehr gewulstet (Abb. 6) und gebuckelt und manchmal
erscheinen nach Aufhebung der Gewebsspannung fast zottige Vorspriinge.
Bei hoher Funktion findet man kleine, ziemlich gleichmaBig angeordnete,
papillire Erhebungen und Vorspriinge ohne wesentlichen Groflen-
unterschied und von einer ziemlich gradlinigen Basis ausgehend. Bei
teleologischer Auffassung kann man sagen, daf die durch Oberfléchen-
vergroBerung bedingte Faltung des epithelialen Uberzugs gleichzeitig
dem Festhaften des Eies dient.

In der Schwangerschaft erreichen die Driisenmiindungen in trichter-
formiger Gestalt ihre grofite Weite, wie iiberhaupt die funktienierende
Schleimhaut durch offene Driisenmiindungen sich auszeichnet (Abb. 7),
im Gegensatz zur funktionslosen, atrophischen oder auch hyperplastischen
Schleimhaut (Abb. 8).

Die Riickbildung funktionierender Schleimbhdute.

Bei funktioneller Betrachtung gibt es keine Riickbildung ohne zuvor
stattgefundene Entwicklung, um damit zu sagen, dafl wir in retrograder
Beurteilung aus bestimmten Zustandsbildern der Schleimhaut die statt-
gefundene Funktion und damit auch Funktionsfahigkeit der Schleimhaut
iberhaupt zu deuten vermdégen. Im Anschlufl an menstruellen Zerfall
wird man in pathologischen Fallen nur einzelne Teile der Riickbildung
finden. Diehéufigste Form physiologischer Riickbildung ist die nach Abort.
In unsere Betrachtung gehéren die Félle mit Schleimhautresten, in denen
der Eitod bereits einige Zeit zuriickliegt, so daBl Stiickchen mit ab-
geklungener, decidualer Reaktion und ohne choriale Teile, sei es nach
intrauterinem Abort, sei es nach abgestorbener Extrauteringraviditit,
gefunden werden. Die Anfinge dieser Bilder sind gut bei noch erhaltener
decidualer Umwandlung zu. beobachten. Infolge allgemeiner Verkleine-
rung verengt sich das Lumen der Driisen, die aber nicht wie bei der
Menstruation infolge Zerfalls des umliegenden Stromas kollabieren, son-
dern eine zackige, sternférmige Gestalt (Abb. 9) annehmen als Folge des
allseitig ziemlich gleichmiBigen Gewebsdruckes der tonusgeschwéchten,
mehr passiv sich verhaltenden Driisen nach Aufhebung des normalen
Driisen-Stromaspannungsverhéltnisses. Bei weiterer Riickbildung erhélt
man Driisenbilder dhnlicher Art ohne Zeichen der Schwangerschaft im
Stroma.

Diese Fille sind gar nicht selten. Danebén kommen noch unregel-
méiBige Driisenformationen vor, die aus Teilen beginnenden Zerfalls
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vorwiegend der Spongiosa entstammen. Eine gewisse Ahnlichkeit kann
so mit den ungleichmiBigen Driisenbildern der glanduliren Hyperplasie
entstehen. Geschlingelte GeféBe, die Zeichen noch erhaltener Sekretion
der Epithelien, sichern die Diagnose.

Abb. 9. Vergr. 80mal. Schleimhaut in Rtckbildung nach Abort mens III (in anderen

Teilen des Materials fanden sich moch Zotten und deciduale Reaktion des Stromas).

Sternformige oder zackig begrenzte Driisenlumina., Das Stroma méBig stark entziindlich
infiltriert.

Funktionslose Schleimhiiute.

Aus der Darstellung der Zeichen der Funktion ergeben sich schon
zum groBten Teil die diagnostischen histologischen Merkmale fiir ,,funk-
tionslose Schleimhéute, vorzeitige Atrophie und Schrumpfung sowie
fiir die glandulidre Hyperplasie, deren Epithel trotz lebhafter Proliferation
als Zeichen des Ausbleibens der Corpus luteum-Bildung die Zeichen der
Sekretion vermissen 14Bt. Fiir simtliche Gruppen gemeinsam ist, obwohl
sie teils persistieren, teils proliferativen, teils atrophischen Charakters
sind, das Ausbleiben der Sekretion und auBerdem die Dichte des Stromas.
Bei schweren hormonalen Stérungen wie bei der Hyperplasie ist gleich
der Driisenwucherung auch das Gefdwachstum ungeordnet und dadurch
zu unterscheiden vom funktionellen Aufbau des Endometriums. In einer
Schleimhaut, die nicht menstruell zerfallt, sondern funktionsios verbieibt,
werden naturgemaf die Fibrillen in allen Schichten gleich stark vermehrt,
dick und plump sein, so besonders in der Umgebung der Capillaren.
Wermbter berichtet iiber solche Fille, die klinisch als Amenorrhoe,
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Infantilismus und Sterilitdt in Behandlung standen. Die histologische
Diagnose der ,funktionslosen Schleimhaut™ ist von Kaufmenn und
Hoeck niher beschrieben worden. Die Oberfliche dieser ruhenden
Schleimhaut ist glatt, die Driisen liegen gleichméfig in der Anordnung
und gestreckt oder leicht geschlangelt im Verlauf. Das Epithel ist ohne
Zeichen der Sekretion, enthilt hohe Kerne und ein dunkel gefirbtes
Protoplasma. Auch im Stroma sind Kern- und Faserreichtum Zeichen
dafiir, dafi die Schleimhaut iiber langere Zeit hinaus keine typische
Umwandlung durchgemacht hat (Abb. 10 und 11).

!

Abb. 10. Vergr. 400mal. Letzte Regel 14. 12. 36. Abrasio 8. 2. 37. Klinisch Verdacht auf
Extrauteringraviditit. Funktionslose Driisen mit hohem zylindrischem Epithel. Scharfe
Protoplasmagrenzen. Die Zellkerne sind hoch und nehmen den gréBten Teil des Zelleibes ein.

Die gewundenen, zur Oberfliche ziehenden GefafBle fehlen. Es finden
sich die Capillaren gestaut mit Blutung in ihrer Umgebung, besonders
unter der Oberfliche. Zur Abgrenzung gegen die Intervallschleimhaut
ist hervorzuheben, dafl das Stroma der cyclisch funktionierenden Schleim-
haut sehr viel lockerer ist, dafl die Mitosen zahlreicher sind und daf
das Protoplasma der Epithelien mehr durchscheinend heller gefiarbt ist,
wobei der Kern eine mehr mittlere Lage einnimmt. Unter den Fillen
von Koaufmann und Hoeck befanden sich auch verschiedene im ge-
geschlechtsreifen Alter. Nach ibrer Darstellung ist ,,die Korrelation
Eierstock und Schleimhaut™ seit lingerer Zeit gestort, und es kommt
nicht wieder zur Ausbildung einer funktionsfihigen Schleimhaut.

Die maBig ausgebildete diinne Schleimhaut bei Atrophie zeigt kleine,
zierliche, enge Driisen, die schrég oder auch parallel zur Oberfliche
verlaufen und oft durch den Faserzug des Stromas verzerrt sind. Das



Abb, 11, Vergr. 20mal. 25 Jahre. Funktionslose Schleimhaut, letzte Regel angeblich
vor 5 Tagen, dichtes Stroma, enge Driisen, keine gewundenen GefaBe.

Abb. 12, Vergr. 80. Atrophie und Schrumpfung (vgl. Abb. 2). Sehr dichtes Stroma mit

dicht nebeneinanderliegenden stellenweise verklumpt erscheinenden Kernen. Die Driisen

infolge der Schrumpfung von unregelmiBiger Form. Das dunkle Epithel mit scharfem
Protoplasmasaum zeigt die Funktionslosigkeit der Schleimhaut.
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Stroma ist dicht, enthilt reichlich kollagene Faserbildung und kleine
dicht nebeneinander liegende Kerne mit Zeichen des Zerfalls. Nach
Rob. Meyer gibt es eine Atrophie aus unbekanntem Allgemeinleiden,
bei der 4—6 Wochen nach der Curettage noch keine Schleimhaut aus-
gebildet, vielmehr nur gefifireiches Bindegewebe entwickelt und von
einfachem Oberflichenepithel liberzogen ist.

Atrophie und Schrumpfung (Abb. 12) bestehen hiufig gemeinsam
und konnen Ausdruck des Dauerzustandes ruhender Ovarialfunktion
gein. Sie entwickeln sich im geschlechtsreifen Alter besonders im An-
schluf an Geburt oder Abort. Dabeiist der Aufbau der niedrigen Schleim-
haut sehr unregelméfBig durch die stellenweise dicht nebeneinander-
liegenden, miteinander verbackenen Stromazellen mit verklumpten
Kernen und straffem Zwischengewebe. Die Beurteilung einer noch vor-
handenen Ovarialfunktion aus dem Endometrium kaon sehr schwierig
sein. Zahlreiche Leuko- und Lymphocyten weisen auf entziindliche
Genese. Zellschiadigungen als Folge des durch die Curette maltraitierten
Gewebes und die kernreichen Partien der Basalis haben Ahnlichkeit
mit geschrumpften Partien. Doch bei Beurteilung des Gesamtbildes
ergeben sich keine Schwierigkeiten. Nicht unwesentlich ist der Hinweis
auf Storung des Bildes der Funktion durch Schleimhautpolypen. Wie
schon geringe Unterschiede im Grofenwachstum zwischen Epithel und
Stroma UnregelméBigkeiten bedingen, so in viel stdrkerem Grade bei
Teilen mit autonomem Wachstumscharakter. Die meisten Polypen be-
teiligen sich nicht an der Funktion. Die Driisen in ihnen liegen unregel-
méBig verzweigt, nach der Basis zu in enger Nachbarschaft zu dick-
wandigen Gefdfen. Diese funktionslosen Teile stehen dann im schein-
baren Widerspruch zu denen der iibrigen Schleimhaut mit mehr oder
weniger deutlich vorhandenen Sekretionszeichen.

Das histologische Bild der glanduliren Hyperplasiel.

Im AnschluB an die Beschreibung der Zeichen der Funktion und der
Funktionslosigkeit bedarf noch die glanduldre Hyperplasie einer eigenen
Darstellung. Sie stellt eine besondere Form der funktionslosen Schleim-
haut im Rahmen unserer Gesamtbetrachtung dar. Ihre Darstellung
geschieht aus mehrfachen Griinden. Die Hyperplasie kommt als Blutungs-
ursache in der geschlechtsreifen Phase sehr hdufig vor; dann ist ihr
Schleimhautbild auBerordentlich vielgestaltig und dem Bilde der Funk-
tion in einzelnen Teilen oft recht dhnlich (Abb. 13 und 14). Schlieflich
sei sie zugleich die morphologische Grundlage fiir die Besprechung der
Hyperplasie Jugendlicher und der Frauen des 25.—35. Lebensjahres
in der Reihe der funktionellen Storungen.

1 Auf die Wiedergabe der verschiedenen histologischen Bilder bei glandularer
Hyperplasie mull aus Platzmangel verzichtet werden. Sie sind zudem geniigend

bekannt und beschrieben. Die gebrachten Abbildungen zeigen Ahnlichkeiten
zwischen Hyperplasie und Funktion. : .



Abb. 13. Vergr. 80mal. 46 Jahre, letzte normale Regel vor einem halben Jahr, Blutungen.

Atypisches Bild der funktionierenden Schleimhaut dhnlich der glanduliren Hyperplasie.

UnregelméiBiger und abgebogener Driisenverlauf. Im oberen Teil des Bildes zahlreiche
gewundene GefdBe als Zeichen der Funktion (Pfeil).

Abb. 14, Vergr. 80mal. 33 Jahre, letzte Regel 26.7.—28.7. Blutung vom 2,8.—7. 8.

Abrasio am 10, 8. Funktionierende Schleimhaut dhnlich der glandulir-zystischen Hyper-

plasie. UnregelmaBige Driisenformen mit zystischem Charakter; zartes Stroma. Links

im Bilde gewundene Gefife als Zeichen der Funktion (Pfeil). (In anderen Teilen desselben
Materials Zeichen der Sekretion.)

Virchows Archiv. Bd. 299. 26
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Die Wucherung betrifft samtliche Teile der Schleimhaut, Driisen,
Stroma und Gefifie und bedingt damit ein vielgestaltiges Bild. Die Epi-
thelien der Driisen stehen dichtgedringt, sind mehrreihig oder mehr-
schichtig, doch der hohe dunkle Kern und der scharfe Rand des Proto-
plasmas zeigen eindeutig ihre Funktionslosigkeit. Das in den Driisen-
lumina vorhandene Sekret lift erkennen, daB auch dieses Epithel
,JTunktioniert’, doch nicht im Sinne der cyclischen Umwandlung zur
Aufnahme des befruchteten Eies. Das Sekret gibt nur eine ganz schwache
positive Glykogenfirbung. Im Widerspruch hierzu stehen die Mit-
teilungen von Driessen, Binder und Neurath, die iiber einen deutlichen
Glykogengehalt berichten. Der Unterschied findet seine Erklarung darin,
daf} der Glykogengehalt vorwiegend bei der Form positiv gefunden wurde,
die durch Schlingelung der Driisen starke Ahnlichkeit mit dem Stadium
der Proliferation besitzt (vgl. Abb. 1). Bei Binder und Neurath sind es
allein 22 von 34 Fillen, in deren Beschreibung die Driisen nicht scharf
von solchen, die funktionieren, unterschieden werden.

‘Wohl findet man bei der Hyperplasie feinste Tropfchen von Glykogen,
vorwiegend basal in einzelnen oder mehreren Driisen, doch niemals in
auffallender Menge. Hs gibt Falle der Hyperplasie mit Schlingelung
der Driisen, die nach dem Epithelbefund so schwierig gegen Funktion
abzugrenzen sind, dafi der Nachweis geschlingelter Gefdlle und die
positive Glykogenreaktion ausschlaggebend wirkt. Wenn aber die Mehr-
schichtung des Epithels vorhanden ist, so ist die Differentialdiagnose
gegeniiber der Funktion einfach. Allerdings kann bei funktionierendem
Epithel eine Mehrschichtung durch verschieden hochgestellte Kerne
vorgetiuscht werden. Die blasse Farbe und die mehr abgerundete Form
der Kerne sowie die iibrigen Zeichen der Funktion geben deutlichen
Hinweis auf die cyclische Umwandlung.

Bei der hiufigsten Form der glanduliren Hyperplasie mit unregel-
mifig geformten und mit Ein- und Ausbuchtungen versehenen Driisen
ist im allgemeinen die Diagnose leicht. Das gleiche gilt fir die seltenere
Form mit verzweigten Driisen. Es gibt ein Bild der glandulédren Hyper-
plasie, das durch auBerordentliche GleichméaBigkeit der groBen runden
oder auch kleinen engen Driisen auffillt (Abb. 15), besonders dann,
wenn sie im Querschnitt getroffen sind. Bei hicht zu grofer Ausbildung
der Schleimhautdicke besteht Ahnlichkeit mit einer gut éntwickelten
Intervallschleimhaut, deren Epithel noch im Ruhezustand ohne Zeichen
von Sekretion ist. Mehrschichtung des Epithels, Oberflichenbuckelung
und Fehlen der GefaBbiindel sind dann Zeichen der funktionslosen hyper-
plastischen Schleimhaut.

In cystischen Driisen ist infolge Sekretdruckes das Epithel mehr
abgeflacht und kubisch, und so kann Ahnlichkeit mit cystischen Driisen
bei Funktion bestehen. Dies gilt besonders fir die funktionelle Hyper-
trophie mit Cystenbildung, die bisweilen filschlich fiir glanduldre Hyper-
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plasie gehalten wird. Es gibt Fille, wo einzelne Driisen noch funktionieren,
und zwar dann, wenn die hyperplastische Umwandlung der Schleimhaut
noch keine vollstindige ist. Der Gesamteindruck, ob mehr Hyperplasie
oder mehr Funktion, ist dann entscheidend. In hyperplastischen Schleim-
héuten kommen recht hiufig einzelne helle Epithelien mit leicht un-
scharfem Rand und basalgestelltem Kern vor, die dann falsche Richtung

. ‘-.é:g ;ﬁég‘qﬁ
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Abb. 15, Vergr. 20mal. Hyperplasie dhnlich der Intervallschleimhaut durch die gleich-

mi#Bigen Driisenlumina und durch das infolge Odem aufgelockerte Stroma. Die gewellte

gebuckelte Oberfldche, das Fehlen der zur Oberfliche zichenden, gewundenen GefaBe sind
Zeichen der Funktionslosigkeit der Schleimhaut.

geben, wenn sie durch Untersuchung des Préparates mit starker Ver-
groBerung im Gesamthild iiberwertet werden.

Wihrend die prégravide Schleimhaut eine bestimmbe Anordnung
der Fibrillen erkennen 1afit, findet man bei der Hyperplasie eine gleich-
mifige Durchflechtung der Schichten, die nach der Oberfliche zu um
die Dritsen herum lockerer ist, wihrend um die GefiBe herum dieselbe
Dichte wie in der Basalis bestehen bleibt (Wermbter). Zellreiche Partien
haben geringe Ausbildung von Fibrillen und umgekehrt. Charakteristisch
fiir die Hyperplasie ist die Abwechslung von fibrillenreichen Partien
(vgl. Abb. 16) von solchen mit geringer Ausbildung der Fasersubstanz.
Im Beginn der zur Hyperplasie fiilhrenden Schleimhauntverinderung
besteht eine Vermehrung der Stromakerne, erst spater, bei langerem
Bestehen findet eine Ausbildung der Fibrillen statt, die dicker und
plumper gegeniiber normalen Schleimhiduten sind. Die Hyperplasie des

26*
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Stromas geschieht dabei nicht durch Umwandlung des vorhandenen
Netzes, sondern durch Neubildung von kollagenen Fasern. Auch die
Gitterfasern sind vermebrt, je dlter das Gewehe ist. Stellen also, die
Fibrillen und GefiBreichtum aufweisen, sind als die dltesten Partien
der Schleimhaut anzusehen, und wo viele gut ausgebildete Kerne dicht
nebeneinander liegen, kann der Schlul} auf Neubildung gezogen werden.
Der Ausbildung der Fasern entsprechend sind die Driisen in fibrillen-
armen Teilen weiter als dort, wo ein dichtes Fasernetz besteht. In dlteren

Abb. 16. Vergr. 80mal. Fibrillenreiche Schleimhaut (hier bei chronischer Endometritis).
Die Fibrillen bilden um die Driisen mantel- und ringférmige Umhillungen. Im Stroma
eine diffuse Infiltration mit Rundzellen.

Bezirken mit fibrillenreichen Stellen sind nur dann aunch weite Driisen
vorhanden, wenn primér Sdematdse Teile spiter in Begleitung von
Capillarsprossung mit Fibrillen durchflochten werden (Wermbter). Die
UngleichméBigkeiten im Wachstum der einzelnen Teile gehen mit
Spannungsunterschieden einher, die sich sowohl in der Form der Driisen
(Cystenbildung) wie auch des mit thnen verbundenen Fasernetzes dulern.
Weitere Folgen sind Blutung und Odem.

Entsprechend dem untergeordneten Wachstum haben auch die Gefifle
einen ungleichmifigen Verlauf. Die zarten, gefiillten Capillaren sind
zahlreich in siémtlichen Teilen, und bei lingerem Bestehen findet man
dickwandige GefdBe, die von breiten Fibrillenlagen umgeben sind. Fast
stets sind im Schleimhautbild die Zeichen der Stauung wie dilatierte
Capillaren, Thrombenbildungen, Odem und Blutungen vorhanden. Die
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Folgen sind Nekrosen der Schleimhaut. R. Schrider hat verschiedentlich
auf das regelmafBige Vorkommen der Nekrosen bei der Hyperplasie hin-
gewiesen und nimmt an, daB sie durch thrombotische Infarzierung des
Gewebes entstanden sind. Auch an unserem Material kénnen wir den
héufigen Befund von Nekrosen nach den Angaben R. Schrdders bestétigen.
Sein Schiiler 7Tefze berichtet tiber sehr genaue Untersuchungen von
100 Fiallen, bei denen 87mal Nekrosen in der hyperplastischen Schleim-
haut nachgewiesen wurden. Man findet in diesen Bezirken entweder
durchblutete, mit Fibrin durchsetzte, im Untergang befindliche Gewebs-
teile, deren GefdBle prall gefiillt und erweitert sind, oder Gewebszerfall.
Diese kénnen unter Umsténden schwierig gegen menstruellen Zerfall
und noch mehr gegen nekrotische Teile bei verzogerter menstrueller Ab-
stoBung abzugrenzen sein. Der menstruelle Zerfall betrifft grofiere Teile
der Schleimhautmengen, wobei die Blutung aus den GefdBstiimpfen der
Basalis erfolgt, wihrend die Nekrosen bei Hyperplasie umschrieben sind,
allmahlich einsetzen und Tage oder wochenlang bluten. Auch finden
sich nur wenige Leukocyten im Gegensatz zum menstruellen Zerfall.
Richtunggebend gegeniiber verlangsamter Abstoflung ist die Beurteilung
des Funktionszustandes des Epithels. Umschriebene Nekrosen kommen
auch vor bei Tuberkulose, Endometritis, beim vorgeschrittenen, nicht
mehr decidual umgewandelten Zustand in Riickbildung nach Abort.
Nekrotische Korpuspolypen koénnen besonders schwierig von Nekrosen
der Hyperplasie abgrenzbar sein. Der Form nach bestehen nur geringe
Unterschiede. Es kann auch die Hyperplasie mehr oder weniger polypos
in das Lumen vorspringen. Dickwandige Gefafle der Basis, die entweder
beim Léngsschnitt als Stiel vorhanden oder beim Querschnitt in der
Mitte des Polypen liegen, sind sichere Merkmale des Polypen.

Fiir die Patientin des geschlechtsreifen Alters ist die Unterscheidung
zwischen Hyperplasie und Funktion bedeutungsvoll, sowohl hinsichtlich
der Therapie wie fir die Prognose. Die Schwierigkeiten der Diagnose
sind besonders bei leichteren Graden von Hyperplasie gegeniiber gut
ausgebildeter Intervallschleimhaut grofi. Das gleiche gilt fiir den Zustand
nach abgelaufener Graviditit, da die Driisen der kriftig ausgebildet
gewesenen, nicht vollig abgestoBenen Schleimhaut unregelmafige Formen
annehmen. Dann kann die Feststellung der eben beschriebenen Kriterien
fir die Hyperplasie oder der fir Funktion Entscheidung bringen. Aus
histologischen Zeichen ist nicht nur das Alter der Hyperplasie, sondern
auch vorhandene Neubildung sichtbar. Diese Fille sind zwar in der
Geschlechtsreife selten, hiufig hingegen beim Aufhéren der Ovarial-
funktion im Klimakterium, dessen Eintritt oft mit Persistenz der Follikel
und hyperplastischer Umwandlung der Schleimhaut beginnt. Dem-
entsprechend ergeben sich gleiche Befunde nach Rontgenkastration der
Ovarien als therapeutische MaBnahme bei starker Blutung der hyper-
plastischen Schleimhaut. Die Riickbildung der Schleimhaut betrifft
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zundchst nur einzelne Teile, die durch Schrumpfungserscheinungen
erkenntlich sind. Als Folgeerscheinungen treten einzelne Cystenbildungen
der Driisen inmitten der niedrig gewordenen Schleimhaut auf, in’ der
Entziindungserscheinungen und Odem hinzutreten kénnen. Tiuschungs-
bilder sind leicht bei Befunden von funktionierenden Driisen in hyper-
plastischen Schleimhduten gegeben. Diese Bilder entstehen durch be-
ginnende oder noch nicht vollendete Umwandlung einer funktionierenden
Schleimhaut in die hyperplastische Form. Hingegen ist eine Rickbildung
der Hyperplasie in der Geschlechtsreife zur funktionierenden Schleimhaut
durch wiedereintretende Corpus luteum-Bildung im Ovarium nicht be-
kannt. Wie umschriebene hyperplastische Bezirke in funktionierenden
Schleimhéuten zeigen, dafll sie sogar noch wihrend des menstruellen
Zerfalles erhalten bleiben, scheint eine hyperplastisch gewordene Schléim-
haut nicht auf hormonalen Reiz zu reagieren (Rob. Meyer). Eine Um-
bildung erfolgt erst nach AbstoBung der hyperplastischen Schleimhaut,
wobei die Curettage als heilsam beschleunigende MaBnahme wirken
kann, und dann anschlieBend durch Neuaufschichtung zur Funktion.
Diese Betrachtung hat Bedeutung fiir die Hyperplasie in der Geschlechts-
reife, deren sehr hiufige Umwandlung wir durch Nachuntersuchung fest-
stellen konnten.

Gemischte Bilder von Funktion und Funktionslosigkeit entstehen
durch umschriebene oder basale Hyperplasien. Die erste findet sich
in Form von begrenzten Herden funktionsloser, unregelmiBig erweiterter
Driisen, die durch dunkelgefarbtes Protoplasma wie durch 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 Driisen ihr
Ansprechen auf den hormonalen Reiz verloren. Diese kleinen Herde
gewinnen Bedeutung, wenn sie sich zum Korpuspolypen entwickeln.

Die basale Hyperplasie ist eine Vermehrung und VergroBerung der
Regenerationsschicht, deren Zunahme physiologisch im hoheren Alter
ist. Schon die einfachen Teile der Basalis fallen unter den tibrigen
Schleimhautstiickchen durch ihre Funktionslosigkeit des Epithels und
Dichte des Stromas auf, so daB bei Uberbewertung auf Atrophie ge-
schlossen werden konnte. Sie ist nur 1—I1'/, mm dick, fest mit der
Muskulatur verankert, enthilt dicke, enge GefdBknauel und ist fiir die
Curette schwer erreichbar. Bei Hyperplasie dieser Schicht kann sie
sich gegen die Muskulatur hin entwickeln, so dal ihre Grenze unscharf
wird und in stirkerem Grade eine Verlagerung der Driisen in die Mus-
kulatur bedingt, die als Adenomyosis interna bekannt ist und zuweilen
auch im Curettagenmaterial gefunden wird. Oder die Ausbildung erfolgt
nach der Schleimhautseite. Dann erhebt sie sich unregelméifiig wellig,
wobei eine cystische Vergroferung der funktionslosen Driisen verstirkend
hinzutritt. Diese Verdickung verbleibt aber in miBigen Grenzen.
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Zeichen der pathologischen Funktion des Ovariums im Schleimhauthild
des Uterus.

Die Beantwortung der gestellten Frage auf Funktion soll im folgenden
fiir die funktionellen Storungen durch Darstellung der Krankheitsbilder
fortgefithrt werden. Bei dem von uns gewéhlten Standpunkt, daf die
Funktion Vorbereitung zur Aufnahme des befruchteten Eies ist, wiirde
die Beschreibung unvollstindig sein, wenn sie nicht auch die Frage auf
Fertilitdt und Sterilitdt in sich einschl6Be. Genau so wie Borst fiir das
Carcinom klinische und anatomische Nachpriifungen der histologischen
Diagnose fordert, so gilt auch hier das gleiche fiir die Diagnose der
Funktion. Unsere Frage lautet daher: ,,Was wird aus diesen Féllen ?¢
und so kann aus der Betrachtung ,,Was wird* das ,,Was ist* beantwortet
werden. Die Antwort wird verbiirgt durch einwandfreies Material und
durch Genauigkeit der klinischen Notizen. Zugleich kann es sich nur
um eine Betrachtung der Funktionsstérungen in der Geschlechtsreife der
Frau handeln. Demgemif finden die Fille des Praklimakteriums, des
Klimakteriums und des Seniums im Rahmen der Antwort keine Be-
arbeitung. Wir wahlten vorsichtig die duBere Grenze mit 35 Jahren,
um auch die Fille vorzeitigen Klimakteriums, die nach unseren Er-
fahrungen nicht selten sind, nicht als Storungsfaktoren unserer Ergebnisse
mit aufzunehmen. Solche Krankheitsbilder sind zu beschreiben, die
nach ihrem histologischen Bild als funktionelle Stérungen aufzufassen
sind. Fille mit ungleichméBiger Ausbildung funktionierender Driisen
als Ausdruck gestorter Funktion schieden aus, da ihre Beurteilung bei
der Vielgestaltigkeit des Uterusschleimhautbildes zu subjektiv ist. Wir
wihlten die 3 Krankheitsgruppen zur Darstellung, die histologisch als
funktionelle Stérungen klar umrissen sind, und zwar die verzdgerte Ab-
stoflung post menstruationem, die verzégerte Riickbildung post partum
und post abortum sowie die glandulire Hyperplasie Jugendlicher und
die der Frauen in voller Geschlechtsreife.

Die verlangsamie Abstofung post menstruationem.

Bei den Fillen von verlangsamter Abstofung finden wir noch iiber
langere Zeit nach der Menstruation der Basalis anhaftende Schleimhaut-
teilchen, die histologisch an verschiedenen Einzelheiten erkennen lassen,
daf sie noch Funktion besitzen oder vor kurzem gehabt haben und damit
Teile der letzten Menstruation sind. Hinsichtlich der Deutung der
Funktion ist gerade das Studium dieser Schleimhautbilder besonders
instruktiv. Ich habe bereits ausfithrlich iiber die schlechte AbstoBung?
berichtet. Damals stellten wir unter 465 Féllen geschlechtsreifen Alters
6lmal die Diagnose verzdgerte AbstoBung. Die Unterscheidung nach
dem Alter zu fithren, kann zugleich verschiedene Ursachen bedeuten.

v Bantecki, Hellmuth: Zbl. Gynik. 15, 955 (1928).



402 Hellmuth Baniecki:

Damals konnten wir 2 Gruppen aufstellen, und zwar eine fir Frauen
im Alter von 25—40 Jahren und die andere fiir solche nahe dem Klimak-
terium mit deutlichen Zeichen vorzeitiger Atrophie und Schrumpfung.
So sind in der 2. Gruppe auch lokale Ursachen wie Starre des Gewebes
zu werten, wahrend fir Frauen im mittleren geschlechtsreifen Alter
funktionelle ovarielle Storungen ausschlieflich anzunehmen sind.
Gerade auf diese kommt es in vorliegender Betrachtung an.

Schon physiologisch finden wir postmenstruell im Ciirettagenmaterial
Reste der unteren Abschnitte der Spongiosa, erkennbar an dem auf-
gelockerten und teilweise in Auflosung befindlichen Stroma sowie an
den kollabierten Driisen mit niedrigem, blassem, noch schwach funktio-
nierendem Epithel. Wenn sie nicht noch vollstéindig abgestoBien werden,
kénnen sie bei der von der Basalis her beginnenden Epithelialisierung
der Oberfliche im Stadium der Regeneration mit in den Reinigungs-
und Neubildungsvorgang der Schleimhaut einbezogen werden. Bald
sind sie von den aus der Basalis her neugebildeten Driisenschlauchen
nicht mehr zu unterscheiden. Hingegen kommt es in bestimmten Féllen
vor, daBl Teile der Spongiosa zuriickbleiben. Meist handelt es sich um
groBere Stiickchen, deren Rickbildung zur ruhenden Intervallschleim-
haut erschwert oder verlangsamt ist (Abb. 17). Ihr Stroma ist zum Teil
noch verhaltnismaflig gut erhalten, derb, stellenweise fibrillar, an anderen
Stellen aufgelockert oder im menstruellen Zerfall begriffen. Die Driisen
sind kollabiert zu unregelmaBig gewundenen Schliuchen, teils weit,
teils eng, manchmal auch noch Sigeform erkennen lassend. Sehr
charakteristisch sind Bilder der kollabierten Driisen mit enger Lichtung
und sternférmigen Lumen, ein Befund, der empirisch sich haufig be-
statigte, nicht nur nach Menstruation, sondern auch nach abgelaufener
Graviditdt (vgl. Abb. 9). Diagnostisch wichtig sind die Zeichen der
Funktion wie blasses KEpithel, niedriger Kern. Doch wird man den
unscharfen Protoplasmasaum wegen Riickganges der Sekretion oft
vermissen. Daneben liegen auch schon Driisen im Stadium der volligen
Riickbildung mit dunklem Epithel und hochgestelltem Kern. Bei
Glykogenfarbung sind beide Driisenarten leicht voneinander zu unter-
scheiden. Das zweite wichtige Kriterium einer funktionierenden Schleim-
haut, die geschlangelten GefaBe, als umschriebene GefalBknduel sichtbar,
ist regelméafig vorhanden. Auch ihre Riickbildung ist verzégert, so daB
sie meist noch mit weitem Lumen angetroffen werden. In der ersten
Zeit nach Beginn der Menstruation finden wir auBerdem noch Reste
des abgestoBenen und im menstruellen Zerfall befindlichen Gewebes.
Wenn auch nur in geringer Menge, so ist doch der Befund diagnostisch
erwihnenswert, weil er bei Durchsicht des Préparates mit der Lupen-
vergroflerung dag Augenmerk auf einen funktionellen Vorgang lenkt, der
sogleich die gestellte Frage auf Funktion beantwortet und anschlieend
die Deutung des Details wesentlich erleichtert, besonders dann, wenn
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neben gut erhaltenen Schleimhautstiickchen mit Driisen in Funktion
Teile vorkommen, die nichtfunktionierende Driisen enthalten. Funk-
tionslose Driisen gehoren der Basalis an, die eine kriftig gezogene Ciirette
mit anhaftenden Teilen der Muscularis entfernte. Beim Vorhandensein
von Teilen des Intervalls neben Resten der letzten Menstruation, hat
die Bezeichnung einer verlangsamten Regeneration ihre Berechtigung.

Abb. 17. Vergr. 80mal. 30 Jahre, Menorrhagien. Schleimhaut in Riickbildung, dem Typ
des Intervalls sich angleichend. Sehr deutlich die zu Hauf liegenden GefiBe. Links im
Bilde Teile des menstruellen Zerfalls. ’

Diese Form der verlangsamten AbstoBung kann sich iiber 14 Tage
und ldnger nach dem ersten Tag der letzten Regel erstrecken. Im Ver-
lauf konnen einzelne Teile sich noch véllig zum Typ des Intervalls
zurickbilden, andere hingegen werden nekrotisch und bedingen durch
thr Haftenbleiben an der Basalis lingerdauernde Blutungen. Das sind
histologisch jene Befunde mit nekrotischen Schleimhautresten, die durch-
blutet und mit Fibrinniederschligen durchsetzt sind, und bei denen
in den erweiterten Venen Fibrinthromben gefunden werden. Auf die
Abgrenzung der Nekrosen von denen der glanduliren Hyperplasie
haben wir bereits hingewiesen. Differentialdiagnostisch gelingt es bei
genauem Studium der Einzelteile, das hier besonders nétig ist, das Krank-
heitsbild gegen andere pathologische Formen gut abzugrenzen. Die
geschlangelten Gefifle, das blasse Epithel, die positive Glykogenreaktion,
die Sternform der Driisen oder ihr enges zackiges Lumen sowie der
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Zerfall des Stromas, besonders der im typischen menstruellen Zerfall
begriffenen Teile, sind sichere Zeichen einer Schleimhaut, die funktioniert
hat. Etwa vorhandene entziindliche Erscheinungen sind sekundarer
Natur.

Wie im Klimakterium Schrumpfung und Atrophie der Schleimhaut,
so konnen im geschlechtsreifen Alter umschriebene funktionslose Herde
Ursachen der verzigerten AbstoBung sein. In den meisten Féllen jedoch
bieten die Schleimhautbefunde hierfiir keinen Anhalt. Wir haben oben
darauf hingewiesen, dafl im Material basale Teile mit funktionslosen
Driisen neben Teilen mit Driisen in Funktion und in Riickbildung
regelmaBig angetroffen werden. Bisweilen findet man auch noch Teile
das Basalis mit anhaftender Spongiosa. Wir heben diese Unterscheidung
hervor, weil unsere histogenetische Deutung der verzégerten AbstoBung
Widerspruch von Lahm erfahren hat. In einer grundsitzlichen Ent-
gegnung hat darauthin Rob. Meyer mangelhafte funktionelle Riickbildung
scharf von funktioneller Hypertrophie und pathologischer Hyperplasie,
die von Lahm -in genetischem Zusammenhang mit der verzégerten
menstruellen AbstoBung gebracht werden, unterschieden. Lahms Replik
konnte nicht befriedigen. Gerade sie zeigte klar die Verschiedenheiten
in der Auffassung vom funktionellen Aufbau der Uterusschleimhaut,
so -daBl dann Versténdigungen fiir die Diagnostik von Schleimhaut-
stiickchen wesentlich erschwert werden. Fir die basale Hypertrophie
nimmt Lahkm eine Verbreiterung auf Kosten der Funktionalis an, so
daB eine 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 abgestollen, erkenmntlich an dem
Kollaps der Driisen und Zerfall der Zellen inmitten von Schleimhaut-
teilchen der neuen Proliferationsphase. Die gesteigerte Form ist dann
nach Lahm die basale Hyperplasie mehr diffusen Charakters, die er als
Endometritis glandularis bezeichnet, wofiir bewuBt die Bezeichnung
,,Endometritis fiir einen Vorgang ohne Entzindung gewdhlt wird.
Aber auch diese Funktionalis sieht Lakm als eine hypertrophierte Basalis
an. Ihre mangelhafte Abstofung erklédrt er durch erschwerte Zerreifl-
barkeit der kriftig entwickelten Gefifle an der Grenze von Basalis und
Funktionalis. Lahms Annahme einer vergréBerten 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 Krankheitshildern zu unterscheiden, wodurch. es erméglicht
wird, die kausalgenetischen Zusammenhdnge besser zu erforschen und
fiir die Diagnostik eine wesentlich erleichternde Basis zu schaffen,
von der aus wir mit der Analyse des Schleimhautbildes beginnen kénnen.
Lakm hingegen beschreibt in seiner basalen Hyperplasie Driisen mit
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Zeichen der Funktion, wie helles, sekretbildendes, glykogenhaltiges
und auch biischelférmiges Epithel, ,ganz wie bei pramenstrueller
Schleimhaut®. Die von Lahm genannten Kennzeichen dieser funktio-
nierenden und als umgewandelt hyperplastischen, basal anzusehenden
Teile, wie Zellreichtum, derbe Beschaffenheit des Stromas, bizarr ver-
zweigte und zystisch erweiterte Driisen sind keine Merkmale der Um-
wandlung oder der Herkunft. Die noch besonders hervorgehobenen
GefdaBkniuel sehen wir als zur funktionierenden priagraviden Schleim-
haut zugehérig an. Eine Wucherung der Basalis mit Umwandlung
in Funktion wird von Lahm nur fir das Endstadium gedeutet aber nicht
an Ubergangsbildern bewiesen. Sehr viel schwerer wird die Unter-
scheidung bei der diffusen Form sein, die ja auch Lakm selbst als nicht
wesentlich vom normalen funktionellen Zustandsbild abweichend
schildert. Zudem ist sie, wie Rob. Meyer austiihrlich darstellt, als zur
normalen pragraviden Phase zugehorig zu betrachten und bei besonders
starker Ausbildung zu der Gruppe von ungewéhnlicher starker funk-
tioneller Hypertrophie des Endometriums bei verstirkter Corpus luteum-
Wirkung. Der Versuch Lahms, trotzdem diese Form und ihre gewihite
Bezeichnung Endometritis glandularis beizubehalten, vermag nicht
zu Tiberzeugen, und die Gegenbeweise konnten nicht entkriftet werden,
da die Replik keine Beschreibung histologischer Bilder als Beweis-
material enthilt, vielmehr Deutung und Vorstellung bleibt. Ein weiterer
sehr wesentlicher Unterschied ist unsere verzogerte AbstoBung kleiner
Schleimhautteile im Gegensatz zu Lahms mangelhafter AbstoBung
der Endometritis glandularis im ganzen. Wahrend in den histologischen
Bildern Lahms Schleimhautstiickchen von hoher Funktion der pri-
graviden Phase dargestellt sind, bei denen die Zeichen der Riickbildung
und der verlangsamten AbstoBung fehlen, diagnostizieren wir nur solche
Fille, die restierende und in vorgeschrittener Riickbildung befindliche
Schleimhautteilchen mit noch erkennbaren Zeichen der Funktion auf-
weisen. So miissen wir trotz der letzten Entgegnung Lahms beibehalten,
daB seine verzogerte AbstoBung und unsere Form zwei verschiedene
Bilder mit gleicher Benennung sind. Da wir auch seiner Deutung der
Endometritis glandularis als verbreiteter Basalis nicht zu folgen ver-
mogen und wir durch mehrjihrige vergleichende histologisch-klinische
Beobachtung unsere Vorstellungen dieser pathologischen Funktion
bestitigt erhielten, miissen wir in diesem Zusammenhang die aus-
schliefliche Behandlung des von uns dargestellten Krankheitsbildes
beibehalten.

Unsere Gruppe umfalit 22 Frauen im Alter von 20—35 Jahren,
davon 17 in der 3. Dekade. Die Regelanamnese war in weitaus den
meisten Fiéllen typisch. 15 Frauen klagten iiber verstirkte Menstruations-
blutungen oder iiber eine Dauerblutung, die seit 8—14 Tagen oder
seit 3—4 Wochen aufgetreten war. Immer waren die Stdrungen erst
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in der letzten Zeit aufgetreten, bis dahin hatten sie eine regelmiBige
Periode gehabt. 2 Frauen glaubten, dafl sie ihre Regel alle 14 Tage
bekamen, 1 Frau kiagte iiber blutigen Ausfluf im Intermenstruum und
1 Frau tiber geringe Blutungen, die im Anschluf an die Menses wieder
aufgetreten waren. Nur 3 Frauen hatten angeblich unregelméBige
Menses. Entsprechend den verstdrkten Regelblutungen wurde im
Ciirettagenmaterial die zeitlich begrenzte Stérung durch den Nachweis
von Teilchen in Riickbildung nach der letzten Menstruation im Verein
mit beginnender Regeneration bestdtigt. Dall die Regelstérungen der
letzten Zeit vorwiegend als Menorrhagien auftreten, haben wir bereits
frither berichtet, gleichfalls ein klinischer Befund, der aus dem Schleim-
hautbild abzulesen mdoglich ist. Hs ist moglich, dal einige Blutungen
sich im Anschluf an die wiedereingetretene erste Regel nach Abort
oder Geburt entwickelt hatten. Wir kénnen dies vermuten, zwar nicht
auf Grund des Schleimbautbefundes, da in ihm keine Zeichen einer Gra-
viditdt vorhanden waren, wohl aber auf Grund der Anamnese bei
einzelnen Frauen, die angaben, einige Zeit vorher einen Abort oder
eine Geburt durchgemacht zu haben, nach deren abschlieBender Be-.
handlung erneut Blutungen in Gestalt von Menorrhagien oder Dauer-
blutungen auftraten. Ferner aus der Tatsache, daf auch in bestimmten
Fillen die Regeneration unmittelbar nach Abort verlangsamt sein
kann.

Zur Prifung der Frage der Entstehung einer mangelhaften Ab-
stoBung als Folge funktioneller Stérungen des Ovariums oder der Hypo-
physe haben wir in 4 Fallen den Urin auf vermehrte Ausscheidung
von Follikel- bzw. Hypophysenvorderlappenhormon A und B unter-
sucht und stets ein negatives Ergebnis erhalten. Jedoch schliefit dieses
eine hormonale Stérung nicht aus. Die Schleimhautbefunde zeigen,
daf} eine ganz leichte und voriibergehende Stérung vorliegt.

Zur erweiterten Darstellung unserer Diagnostik bringen wir im
AnschluBl an die Beschreibung des Krankheitsbildes verschiedene Einzel-
berichte, auf deren mikrophotographische Wiedergabe wir aus Raum-
mangel verzichten miissen. Wir verweisen aber auf die Bilder in unserer
oben erwahnten Arbeit im Zbl. Gynak.

Fall E. 35 Jahre alt, Regel 4wochentlich, Dauer 2 Tage, mittelstark, 3 normale
Geburten, 1 Fehlgeburt und 1 Frithgeburt im April 1930. Seitdem wahrend der
Stillperiode keine Blutung bis 20. Juni. Dann 1 Tag leicht geblutet und nach
einigen Tagen leichte Dauerblutung bis zur Aufnahme am 23. 7. 30.

Im Material finden sich groSe Schleimhautstiicke mit unrggelmaBig geformten
Driisen, die fast samtlich im Epithel noch Funktion erkennen lassen. Der Form
nach entsprechen die Driisen der erst vor kurzem begonnenen Riickbildung einer
Schleimhaut der sekretorischen Phase, teils noch geschlingelt, teils in unregel-
méBiger, buchtenreicher Gestalt. Stroma zart und locker, enthalt an manchen
Stellen Hamosiderinablagerungen und zahlreiche dickwandige, klaffende GefaBe.
Daneben der menstruelle Zerfall mit der Autolyse des Gewebes und Driisenresten,
denen Teile des Stromas noch anhaften. Als Nebenbefund seien die tief in die
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Muskulatur eingewanderten Driisen, umgeben von Stroma, erwéhnt. Teils sind
sie etwas cystisch, teils haben sie auch noch nachweisbare Funktion.

Fall R. 25 Jahre alt, seit 1/, Jahre unregelméfige Blutungen. Patientin klagt
iiber blutigen Ausflufl im Intermenstruum. 1 normale Geburt 1926. Keine Fehl-
geburt.  Abrasio am 17.7. 29.

Im Material finden sich groBere Stiickchen gleichmiBig zuriickgebildeter
Driisen von rein tubulirem Charakter. Der Protoplasmasaum leicht unscharf,
die Kerne von mittlerer Héhe. In dem ziemlich kernreichen Stroma zahlreiche
dickwandige mittelweite und weite Gefifle. In anderen Teilen findet man noch
leicht geschlangelte Driisen der Sekretionsphase oder solche mit unregelmafBiger
Konfiguration, bisweilen etwas spitz oder zackig. Im Blut Driisen und Stromareste.

Fall H. 35 Jahre alt, ledig, 1920 wurde das rechte Ovarium entfernt, 1922 Re-
laparotomie und Loésung der Verwachsungen. Die Menses waren regelmiBig seit
1931. Nach Sturz von 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 von Hypophysenvorderlappenhormon und Ovarialhormon war negativ.
Korpusschleimhautstiickchen sind sparlich an Menge und von geringer Gréfle.
In den vorhandenen sind die Kerne in einem feinen, zarten, retikuliren Geriist
gelagert. Die Driisenform ist recht unregelmifBig, einzelne Driisen sind kollabiert
und haben noch deutliche Zeichen der Sekretion. Arterielle GefafBibiindel sind
vorhanden. Auffallend sind in verschiedenen Stiickchen die groBen Fibrinnieder-
schlige im Stroma, das viele ausgelaugte Blutkorperchen und auch Blutpigment
enthilt. Vom Rande her kann der Versuch einer bindegewebigen Organisation
gedeutet werden in den helleren, ziemlich groBen, spindeligen Kernen, die sich in
Richtung auf die Nekrose eingestellt haben.

Fall F. 32 Jahre alt, ledig, Krankenpflegerin, von grazilem Kérperbau, wiegt
52 kg, in abgemagertem Zustand, mit Glanzaugen und geringer Struma. 1. Regel
mit 15 Jahren, 3—5wochentlich und von 8—9tagiger Dauer. Keine Geburt, keine
Fehlgeburt. Letzte Regel September 1931, seitdem Menorrhagien und Kreuz-
schmerzen, sucht deswegen die Klinik auf. Die rechten Adnexe sind druck-
empfindlich.

In der Abrasio vom 29.9.31 finden sich spérliche Schleimhautmengen mit
gleichmafig zuriickgebildeten tubuliren Driisen; auffallend sind zahlreiche dick-
wandige, stark geschlingelte, ziemlich weite Gefdfile. Das Stroma ist ziemlich fest
und enthélt dicht nebeneinanderliegende kleine dunkle abgerundete Kerne. An
manchen Stellen ist das Grundgewebe aufgelockert. Aus der Dicke der GefaBe ist
auf eine Schleimhaut der letzten Menstruation zu schlieBen.

Fall N. 34 Jahre alt, verheiratet seit 1919. 1922 wegen Gebarmuttererkrankung
operiert. 1. Regel mit 14 Jahren alle 28 Tage von 3—6tagiger Dauer. 2 Geburten
1919 und 1921, keine Fehlgeburten. Seit der Operation waren die Menses etwas
unregelméaBig in Absténden von 2—4 Wochen, und in letzter Zeit verlingert. Bei
der Aufnahme im April 1932 liegt der Uterus retroflektiert und ist nur unvollkommen
aufrichtbar. Die linken Adnexe sind druckempfindlich. Am 18.4.32 Ventrofixation
und Abrasio.

Reichliche Mengen von Schleimhautstiickchen. Das Bild ist auBerordentlich
typisch. GroBere Teile mit zuriickgebildeten Driisen, von denen einige wenige
zackige Cestalt zeigen. In anderen Stiickchen sind noch deutlich geschlingelte
Formen vorhanden wie zur Zeit der pragraviden Physe, andere sind ungleichmiBig,
aber mit deutlicher Leistenbildung. In beiden Driisenformen Zeichen von Funktion.
Die Gefiafle werden zuhauf zahlreich mit mittelweitem oder engem Lumen inmitten
der besser erhaltenen Partien des Stromas gefunden, und nur kleine Schleimhaut-
stitckchen befinden sich im menstruellen Zerfall. Die Kerne des Stromas sind klein
und liegen dicht beieinander.



408 Hellmuth Baniecki:

Von den 22 Frauen haben 18 auf unseren Fragebogen geantwortet.
Die damaligen und die letzten Feststellungen ergaben eine hohe Ferti-
litat, von 22 haben 16 geboren, davon 4 sowohl vor als auch nach der
Behandlung. Die 4 Frauen, die iiber ihr weiteres Schicksal keine- Aus-
kunft gaben, hatten sdmtlich gleichfalls vorher geboren. Nicht geboren
weder vorher noch nachher hatten nur 6 Frauen, sie hatten auch keine
Fehlgeburten durchgemacht, sémtlich unverheiratet, im Alter von
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 von 18 Fillen. Die Funktionsstérung des Ovariums kann demnach
nur als eine leichte und voriibergehende gewertet werden.

Die verzdgerte Riickbildung post partum oder post abortum.

Gleichwie eine verzégerte AbstoBfung der Schleimhaut nach Men-
struation kennen wir eine solche nach Abort oder nach Geburt, die ohne
wesentliche morphologische Unterschiede sind, gegeben aus den be-
sonderen Veréinderungen in der Graviditdt. Die in der Literatur vor-
handenen Mitteilungen gehen unter der Bezeichnung ,,Spétblutungen®
oder ,,Subinvolutio und umfassen klinisch noch weitere Blutungs-
ursachen wie Plazentarreste und Infektionen. Wir méchten aus Griinden
der Atiologie und der Prognose die Gruppe der schlechten Riickbildung
gegen die iibrigen Wochenbettsblutungen abgrenzen und dieser Form
ausschlieBlich die Bezeichnung der verzogerten Riickbildung vorbehalten.

Friithestens 8 Tage nach Geburt, meistens 14 Tage bis 3 Wochen
nach dem Partus oder nach Abort treten anhaltende linger dauernde
Blutungen auf, die zundchst den Verdacht des Klinikers auf retinierte
Placentarteile lenken. Die Lage zwingt zur Abrasio. Bei der Infektions-
und Perforationsgefahr ein bedeutsamer EntschluB. Fafit man alle Spit-
blutungen verschiedener Genese zusammen, so sind sie haufiger nach
Abort als nach Geburt. Doch fir die verzégerten Riickbildungen mit
starker hyaliner Degeneration der Gefifie und der Schleimhaut trifft
das umgekehrte Verhiltnis zu, sie sind im Wochenbett auch haufiger
als Plazentarreste.

Zur Deutung der pathologischen Schleimhautbefunde ist die Beschrei-
bung der physiologischen Regeneration der Uterusschleimhaut samt der
Plazentarstelle notwendige Voraussetzung. Die puerperale Riickbildung
ist ein Zeichen so hoher Funktionsleistung des Kdorpers in verhéltnis-
miBig kurzer Zeit, daf ihre Erforschung noch weitere bedeutungsvolle
physiologische und hormonale Einzelbefunde, besonders am GefaB-
system erwarten 1a8t. Die ersten groBeren Mitteilungen hieriiber stammen
von Pankow und Biiftner und in neuerer Zeit von dem Amerikaner
Williams sowie von Stieve. Die Riickbildung der Muskulatur post
partum geschieht durch Verfettung der Muskelzellen, wobei vor allem
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die, die neugebildet waren, zugrunde gehen und aufgelost werden
(Stieve). Die Stammfasern verkleinern sich zur normalen GréBe. Dabei
setzt eine ausgedehnte Makrophagentitigkeit ein von aus dem Blut
stammenden Leuko- und Lymphocyten, von Histiocyten und sémtlichen
undifferenzierten Mesenchymzellen, ein Vorgang, der von Rdssle als
,.,physiologische Entzindung* bezeichnet worden ist. Die Resorption
der Zerfallsstoffe ist besonders lebhaft in den tiefen Schleimhautschichten
mit ihren weiten Gefiflen und den zahlreichen aus der Blutbahn aus-
getretenen Leukocyten. Da die GefdBe zunéchst komprimiert sind,
haben sie in den ersten Tagen an den Resorptionsvorgéngen keinen
Anteil.

Die Regeneration beginnt wenige Stunden nach der Geburt, dauert
einige Wochen und ist naturgemifl aullerhalb der Placentarstelle eher
vollendet als an den Endstiicken der utero-placentaren GefiBle. Die
Regeneration umfafft die Riickbildung und Umwandlung der Gefille
in der Schleimhaut wie die Neubildung von neuen groBen Gefilien,
die in die Decidua basalis hineinwuchern. Auflerhalb der Placentar-
stelle findet eine Neuaussprossung von Arterien nicht statt, weil keine
vollkommene Obliteration wie an den Endstiicken der Haftstelle er-
folgt.

Fiir unsere Betrachtung finden ausschlieBlich die Friihstadien post
partum Beriicksichtigung, da es sich um Wochenbettsblutungen handelt.
Die AbstoBung erfolgt in der Decidua spongiosa und dort recht unregel-
méiBig, so daB Deciduateile zuriickbleiben, die hyalin degenerieren
oder zerfallen und dann als nekrotische Oberfliche abgestoBen werden.
Die zuriickbleibenden Schleimhautpartien auBerhalb der Haftstelle
werden bereits ab 14. Wochenbettstage neu epithelialisiert, und in der
3. Woche ist die Regeneration beendet.

An der Placentarstelle erfolgt zundchst VerschluBl der Arterien
durch die postpartale Kontraktion des Uterus, erst spéter durch
Thrombose. Im weiteren Verlauf der Riickbildung werden die arteriellen
und vendsen Thromben bindegewebig organisiert, ein Vorgang, der
nach Williams bereits 30 Stunden nach der Entbindung beginnt und
nach 8 Tagen noch nicht vollsténdig beendet ist. Dabei ist die Organi-
sation begleitet von hyaliner Degeneration der Muskelwand der Gefife.
Nach Beobachtung von Ries kénnen die oberflichlichen GefidBie abge-
stofen werden, die tiefer gelegenen hingegen werden resorbiert oder
bleiben nach Williams dauernd verdndert. Warum die oberflichlichen
GefdBle abgestofen, die tieferen hingegen resorbiert werden, ist noch
ungeklirt. Nur in den oberflichlichen Partien findet sich deciduales
Stroma in Riickbildung, in den tiefsten Schichten hingegen nicht. Auch
hier an der Placentarstelle werden die nekrotisch gewordenen Teile
des Stromas abgestoBlen und dann beginnt vom Rande her ihre Epithe-
lialisierung aus den bereits iiberhiuteten Schleimhautabschnitten
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auBerhalb der Haftstelle. In der 8. Woche ist diese Demarkation nahezu
vollstindig ausgebildet, wobei die oberflichlichen Schichten abgestofien
werden. Ob hierbei dem neugebildeten Schleimhautepithel eine aktive
Rolle zugesprochen werden kann, ist noch unentschieden. Rob. Meyer
verneint diese Frage. Es ist wichtig hervorzuheben, dafl im normalen
Riickbildungsvorgang nur vereinzelte hyalin-sklerotische Gefdfie ge-
funden werden. Im freien Gewebe findet man nur wenig Blutpigment
und Rundzellen. 48 Tage post partum kann das Endometrium bereits
wieder in voller Funktion und im Beginn der Menstruation sein. Jedoch
ist die Placentarstelle durch vereinzelte dickwandige hyaline Gefafie
noch. 6 Monate nach. der Entbindung nachweisbar, so dafl im Abrasions-
material noch zu so spiter Zeit die Diagnose auf Status post partum
miglich ist. Die weitere Riickbildung der GefdBe innerhalb der ersten
12 Monate, die von Pankow und Biittner insbesondere fiir die ersten
3—6 Monate beschrieben worden ist, geschieht, soweit die hyalinen
Endstiicke nicht abgestolen werden, durch Ersatz von Elastoid in die
hyalin entartete Ringmuskularis und gewucherte Intima unter gleich-
zeitiger Neudifferenzierung der Gefillwand, Verinderungen, die als
Graviditatssklerose bekannt sind und noch nach vielen Jahren die
abgelaufene Schwangerschaft erkennen lassen.

Die pathologische Riickbildung nach Geburt und nach Abort zeigen
folgende Fille:

Fall L. 21. Tag p. p. Viel Deciduagewebe in starker Nekrose, ferner Schieim-
hautteile in weit ausgebreiteter, bis an die Oberfliche ausgedehnter hyaliner
Degeneration, in deren Mitte noch zahlreiche Driisen erhalten geblieben sind.
Daneben sehr dickwandige Gefifie mit hyaliner oder stark aufgelockerter édema-

toser Wandung, inshesondere der inneren Schichten. Die Gefafie gehoren den
oberflichlichen wie den basalen Teilen der Schleimhaut an.

Fall B. 35. Tag p. p. Die Schleimhaut ist stellenweise sehr locker und zart
und enthilt im Stroma ausgedehnt Hamosiderinpigment. Die Driisen sind ziem-
lich gleichmaBig gelagert und wnicht funktionierend. Inmitten der Schleimhaut
finden sich groBe hyaline Bander, scharf gegen die Umgebung abgesetzt und nicht
immer mit erkennbaren Beziehungen zu Gefiflen. Einzelne der hyalinen Bénder
sind in der Mitte aufgelost und ziemlich stark inkrustiert mit Kalkkrystallen.
In der Muskulatur gleichfalls einzelne Béinder vom Aussehen eines Corpus albicans.
Die Grenze zwischen Muskulatur und Schleimhaut ist oft auBerordentlich unscharf,
so findet man auch zwischen Muskelbiindeln mit Himosiderin beladene Reticulum-
zellen. GroBe Teile von Schleimhaut mit gut epithelialisierter und stark gewellter
Oberfliche sind vollkommen frei von pathologischen Verinderungen.

Fall J. 23. Tag p.p. In den oberflachlichen Lagen eine hyaline Umwandlung
des retikuliren Geriistes, wobei einzelne Stromakerne noch gut erhalten sind.
Das Bild hat eine gewisse Ahnlichkeit mit hyalinem Knorpel dadurch, da8 die
Liickenbildung um die Kerne an Knorpelhdhlen erinnert. An anderen Stellen
findet man eine weitgehende hyalin-homogene Umwandlung mit nur wenigen
Kernresten. Manche der homogenen Partien lassen eine deutliche Beziehung zu
Gefiflen erkennen, die in der Mitte mit engem Lumen und mit gequollenen Endo-
thelien sichtbar sind. Es liegen oft verschiedene hyaline Binder dicht nebeneinander.
In der Schleimhaut findet sich eine leichte Rundzelleninfiltration vorwiegend mit
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Leukocyten und Plasmazellen. Stellenweise ist reichlich phagocytiertes Himo-
siderinpigment abgelagert. Die Driisen liegen gleichmaBig zuriickgebildet in ein-
facher tubulirer Form. Die Oberfliche ist bereits epithelialisiert. In der Muskulatur
sind zahlreiche dickwandige GeféBe mit etwas kernarmer, leicht hyalin um-
gewandeter und nur bei wenigen verbreiteter Wandung sichtbar.

Fall X. 21. Tag p.p. Schleimhautreste mit dicht nebeneinanderliegenden
groBen stark hyalinisierten Gefilen. Neben solchen mit engem Lumen finden sich
zwei weite dickwandige hyaline Gefifle, die prall mit roten Blutkorperchen gefiillt
sind. Ferner viel Muskulatur, in der zahlreiche dickwandige Gefiafle mit kernarmer
muskuldrer Wandung auffallen, die in keiner Weise die Dicke der hyalinen Béinder
erreichen.

Fall W. 22. Tag p. p. Viel Muskulatur, wenig Schleimhautstiickchen mit ein-
zelnen hyalinen Biandern. In den oberflichlichen Partien mehrere hintereinander-
liegende groBe, weite BlutgefiBe mit schmaler fibréser Wandung und vollkommen
ausgefiillt mit roten Blutkérperchen. Ihre Begrenzung gegen die GefaBwand ist
recht ungenau. Einzelne junge Fibroblasten liegen unregelméfiig verstreut als
Zeichen der beginnenden Organisation. Tief in der Muskulatur kleine Inseln
von Stromagewebe mit Ablagerungen vom Hamosiderin.

Fall R. 30. Tag p. p. In der zuriickgebildeten Schleimhaut an einzelnen Stellen
ziemlich lebhaft gewundene hyaline Bénder von der Gréofle und vom Aussehen
eines Corpus albicans. In der Muskulatur auffallend dickwandige Gefafie mit
hyalin-fibroser Wandung und mit so starker Verbreiterung, dall bisweilen iiber
die Hilfte des Gesichtsfeldes eingenommen wird.

Fall L. Status p. p. Viele Stiickchen von Muskulatur mit starker Auflockerung
des interfasciculiren Gewebes, in dem die iberaus zahlreichen weitklaffenden
Venen und dickwandige Arterien auffallen. Die oberflichlichen Schleimhautreste
sehr spérlich. Ferner in der Muskulatur einzelne hyaline Bénder und Schollen.

Fall K. 21. Tag p.p. Ein groBer Streifen Muskulatur bedeckt mit oberflachlicher
Schleimhaut, die stellenweise lebhaft entziindlich infiltriert ist und tubulére,
nicht funktionierende Driisen enthalt. Weite Partien der Schleimhaut sind hyalin
umgewandelt und manchmal findet man inmitten der Hyalinisation eingeschlossene
Driisen. In der Muskulatur an den GeféaBen keine besonderen Verdnderungen.

Fall M. 27. Tag p. p. Freie Schleimhautteile in méichtiger Breite hyalin um-
gewandelt. Die Ausdehnungen erstrecken sich iiber mehrere Gesichtsfelder. In
den peripheren Abschnitten ist das retikulidre Stroma stark aufgelockert, entziind-
lich infiltriert und mit Hémosiderinpigment beladen. Inmitten der hyalinen Partien
sind einzelne dreieckige Gefafllumina erkennbar. Die Stiickchen Muskulatur zum
Teil mit anhaftenden Schleimhautresten ohne wesentliche Verdnderung. Es sind
zahlreiche Stellen vorhanden, die die unmittelbare Umwandlung des Decidua-
gewebes in hyaline Degenerationsherde gut erkennen lassen.

Fall M. 27. Tag p. p. Ausgedehnte hyaline Verddungen der Schleimhaut iiber
mehrere Gesichtsfelder sich erstreckend. Die GefaBlumina in ihrer Mitte als kleine
enge Réume lassen die Beziehung zu den Gefiflen erkennen. An einzelnen Stellen
sind die mit in den Untergang einbezogenen Deciduazellen noch eben erkennbar.
Die weit zuriickgebildeten Stromateile mit engen Driisenschlauchen in nekrotischem
Zerfall, infiltriert und bisweilen mit Hamosiderin stark beladen. In der lockeren
Muskulatur sind die unverdnderten Arterien weit, die Venen zum Teil klaffend.

Fall K. Status p. a. mens V. Einzelne fibros-hyaline Herde in zuriickgebildeter
Schleimhaut. Die Driisen langgestreckt mit hohem Epithel und dunklem Kern, der
die Zelle fast ganz ausfiillt. Dazu auffallend groBe varicos erweiterte Venen, throm-
bosiert und in beginnender bindegewebiger Organisation. Im Stroma keine Rund-
zelleninfiltrate. Die Muskulatur enthélt weite Gefalle mit aufgelockerter Wandung.

Virchows Archiv. Bd. 299. 27
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Fall XKr. 4 Wochen p.a. Viele Schleimhautstiickchen mit noch erkennbarer
decidualer Reaktion und mit einzelnen chorialen Wanderzellen. Die Form der
Driisen im Zustand der Riickbildung und in entsprechender zackiger Gestalt.
Einzelne kleine umschriebene Stellen in hyaliner Degeneration.

Fall W. Status p.p. 1. Zahlreiche Stiickchen Muskulatur mit dickwandigen
weiten GefidBen, deren hyalin-fibrose Wandung stellenweise weit iiber ihre normalen
Grenzen hinaus um sich greift. 2. Ein Stiickchen Muskulatur, das mit entziindlich
infiltrierten Schleimhautteilen stark durchsetzt ist, so daBl die Muskelbiindel alg
schmale netzartige Ziige oder Streifen auseinandergedriingt sind. 3. Zahlreiche
Arterien mit intimalen Knospenbildungen. Im ibrigen sind die Schleimhautreste
in vorgeschrittener Riickbildung mit unregelmaBigen Driisenformationen.

Choriale Zellen sind sowohl im decidualen Gewebe wie in der zuriickgebildeten
Umgebung noch deutlich vorhanden.

Fall B. Status p.a. mens V. Viele Schleimhautteilchen in vollkommener
Riickbildung mit auffallend zahlreichen dickwandigen, dicht nebeneinander-
liegenden Gefaflen. Bei vielen ist ihre Wandung in hyaliner Degeneration. Einzelne
hyaline Herde von gréBerer Ausdehnung sind durch Confluens mehrerer hyaliner
Gefallwinde entstanden oder durch tangentiale Schnittrichtung bedingt. Ferner
finden sich stellenweise im Gewebe ausgelaugte rote Blutkdrperchen. Die Grenze
der Schleimhaut gegen die Muskulatur unscharf und einzelne Driisen, begleitet
vom Stroma, dringen an mehreren Stellen in betréchtlicher Ausdehnung in die
Tiefe vor.

~ Fall L. Status p. a. mens III. GroBe Schleimhautstiicke mit starkwelliger epi-
thelialisierter Oberfliche, einzelnen umschriebenen lymphocytiren Infiltraten und
mit engen tubuléren Driisenbildungen. Verschiedene Teile in ausgedehnter flichen-
hafter hyalinfibroser Umwandlung, in der die Driisen als schmale epitheliale
Spaltraume liegen. Stark auffallender Gegensatz zwischen den hyalinen Partien mit
einzelnen noch erkennbaren Deciduazellen und den Intervalldriisen, von denen
einzelne bereits beginnende Schlingelung und Funktion des Epithels zeigen. In der
Schleimbaut noch wenige choriale Wanderzellen, die gut erhalten sind.

Wie unsere Fille zeigen, ist die pathologische Riickbildung nach.
abgelaufener Graviditét fur den Zustand nach Geburt zunéchst gekenn-
zeichnet durch, eine Verstirkung der hyalinen Degeneration der Schleim-
haut und der GefiBle der Schleimhaut wie der Muskulatur (Abb. 18).
Es sind vorwiegend Schleimhautbefunde, die durch die Méichtigkeit
ihrer hyalinen Degeneration bei der ersten mikroskopischen Unter-
suchung sogleich auffallen. Bisweilen erstrecken sie sich iiber mehrere
Gesichtsfelder der schwachen Vergroferung. Die oft zahlreich inmitten
der Versdung erkennbaren sehr engen Lumina der Arterien lassen er-
kennen, dal} es sich um eine primére Gefafwanddegeneration handelt,
die ausgedebnt auf die anliegenden Sechleimhautteile iibergegriffen hat.
Dieser Typ der Verédung hat die Form von hyalinen Bandern. Daneben
kommt auch eine diffus sich erstreckende hyaline Umwandlung des
Schleimhautstromas vor, gekennzeichnet durch die in ihnen erhalten
gebliebenen Driisen und durch die noch spérlich vorhandenen, im
Untergang befindlichen Deciduazellen. Diese Veréinderungen sind
charakteristisch. fiir den Zustand in der 3: Woche, der Zeit, in der haupt-
sichlich die bisher erfolglos behandelte Blutung zur Abragio zwingt.
Je nach dem Grad der Degeneration sind die Kerne mehr oder weniger
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deutlich. Die iibrigen Schleimhautteile sind zart, retikulir und man
kann nicht finden, daB sie auffallend derb wiren. Die hyalinen Stellen
liegen vorwiegend in den oberflichlichen Lagen der Schleimhaut. In
ihnen widerstehen die Driisen am lingsten der Entartung und bleiben
so als unregelmiBig geformte, oft langgestreckte, enge Lumina, aus-
gekleidet mit miedrigem, blassem Zylinderepithel noch lange erhalten.
Die grofien hyalin umgewandelten Gefidlle der Plazentarstelle haben
der GroBe und Form nach weitgehende Abnlichkeit mit dem Corpus

Abb. 18. Vergr. 80mal. 29 Jahre. Partus vor 6 Wochen. Mehrmalige konservativ nicht
gtillbare Blutungen. Michtige hyalinfibrése Umwandlung der GefidBe der Muskularis,

albicans des Ovariums. In der 4. Woche kann man bereits Verkalkungen
threr Wandung finden. Die Degeneration ist oft ausgesprochen hyalin,
oft mehr hyalinfibros. Die Michtigkeit der Umwandlung zeigt, daB
es Verinderungen sind, die der Haftstelle des Eis bzw. der Placenta
entsprechen. Inkonstanter sind die Untersuchungsergebnisse in der
Muskulatur. Schlechte Riickbildung der GefiBe, die als groBe hyaline
Schollen in ijhr hervortreten, findet man nur in einzelnen Fillen. Im
Gegensatz zu Fronkl fanden wir vorwiegend enge Lumina der starr-
wandigen Gefidfie, die aber durch den Schwund ihrer Elastizitit genau
so die Blutung erkléren, wie solche von exorbitanter Weite. Ein haufiger
Befund in unseren Fillen waren einzelne oberflichliche stark erweiterte,
thrombosierte venose Gefile der Placentarstelle, deren Bestehenbleiben
durch die Starre der Umgebung erklirt ist. Die starke Phagocytose

27*
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von Hémosiderinpigment ist sicherlich gegeniiber der Norm gesteigert.
Die Rundzelleninfiltration entspricht im Grade den Abbauverhéaltnissen.
Als Tests dienten uns unsere zahlreichen Untersuchungen am Curettagen-
material von Wochenbettsblutungen anderer Genese. In diesen Fillen
waren die hyalin-sklerotischen Verinderungen sehr gering oder wurden
gar nicht gefunden. Auch Williams hebt ihr vereinzeltes Auftreten
hervor. Wir kénnen demnach unsere Ergebnisse durchaus als patho-
logisch erkldren.

Etwas anderes sind die Befunde nach Abort, Gewdhnlich schwindet
die deciduale Umwandlung der Schleimhaut 11—14 Tage post abortum,
80 daBl schon in der 3. Woche die Regeneration zum Typ des Intervalls
vollendet ist. Die Decidua wird entweder nekrotisch und abgestoBen
oder zuriickgebildet zur Form des interstitiellen Bindegewebes des
Intervalls. Kleinere Teile degenerieren hyalin und werden dann abge-
stoflen oder resorbiert. Die Regeneration der Driisen erfolgt aus den
Resten der Spongiosaschicht und aus denen der Basalis, wobei man
oft beobachten kann, wie aus den weiten, trichterférmigen offenen
Lumina die Oberfliche neu epithelialisiert wird. Die Ansicht, dafl
dem Oberflichenepithel dabei eine aktive Tétigkeit zukomme und sich
in die offenen Driisenmiindungen einsenke, beruht auf falscher Deutung
der Schleimhautbilder. Wie weit der nicht so seltene Befund von Lymph-
follikeln in den tiefen Schleimhaufschichten im Zusammenhang mit der
Ausschwemmung von Lymphocyten wahrend der lebhaften Resorptions-
tatigkeit post partum oder post abortum zu bringen ist, ist noch unge-
klart. Der sehr viel geringeren GefiBausbildung mit Zunahme der
Elastica in der ersten Hilfte der Schwangerschaft gegeniiber der voll
entwickelten der Haftstelle des 10. Monats folgt demgemaf eine schnelle
und nach dJahren eine vollstindige Riickbildung. In pathologischen
Féllen finden sich als Blutungsursache noch mehrere Wochen nach Abort
umschriebene hyaline Partien, die aber meist nicht die méchtige Aus-
dehnung von Band- oder Schollenform wie die post partum erreichen.
Je linger der Abort des Eies zuriickliegt, umso weniger deutlich wird
die deciduale Reaktion des Stromes, so daf man hyaline Gefiafle inmitten
vollkommen zuriickgebildeten Stromas und Driisen finden kann. Es
gibt Fille, in denen die Driisen bereits wieder funktionieren. Auffallend
ist, daB in der Umgebung der Gefifle meist noch. eine deutliche deciduale
Reaktion des Gewebes vorhanden ist. Eine Unterscheidung der Grenzen
von hyaliner Gefilwand und decidualem Stroma ist dann besonders
schwierig. Solche hellen umschriebenen Partien geben zur Verwechslung
mit Epitheloidzellentuberkeln Veranlassung. In manchen Stiickchen
fallen bisweilen inmitten von Deciduagewebe einzelne dunkler gefirbte
ziemlich grofie unregelmifBige geformte Zellen auf. Es ist eine bekannte
Frscheinung, daB in der Umgebung chorialer Wanderzellen die deciduale
Reaktion infolge ihrer hormonalen Wirksamkeit linger erhalten bleibt.
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Die in der Literatur vorhandenen Mitteilungen iiber umschriebene
deciduale Herde nach Abort stammen aus &lterer Zeit von Kiister,
Vogelsinger, Bumm, Bitiner und Opitz, neuere Angaben von Frankl,
Weiff und Beitzke. Sie bringen Beschreibungen und Bilder von Fillen
nach Abort, schliefen aber auch im Text die Fille post partum mit ein.
Wir finden jedoch in unserem Material die flichenhafte hyaline Degene-
ration zusammen mit grofen hyalinen Gefiflen von der GroBe eines
Corpus albicans in den Féllen nach Geburt sehr viel eindrucksvoller
und ausgeprigter als nach Abort, wo mehr die umschriebenen kleineren
hyalinen Herde vorherrschend sind. Hinsichtlich des Funktions-
zustandes der Driisen sind die Beschreibungen und Bilder trotz eingehen-
der Darstellung wenig charakteristisch. Vor allem die Stadien der
Funktion, wie noch erkennbare Funktion oder Zustand der Ruhe bei
voller Riickbildung oder wiederbeginnende Sekretion, sind nicht scharf
hervorgehoben. IThre Mitteilung ist von Bedeutung fiir die Beurteilung
der Zeit, die schitzungsweise nach stattgefundenem Abort zurtck-
liegt.

Die mikroskopisch stark auffallenden Befunde hyaliner Degeneration
der Gefifwinde und des Stromas haben zu verschiedenen Deutungen
Veranlassung gegeben. Wir konnen uns der Meinung Frankls nicht
anschlieBen, daf diese Form der Spatblutung eine Folge pathologischer
Placentarlosung sei, wobei diese nicht regelrecht im Gebiet der Decidua
spongiosa basalis, sondern infolge stdrkerer Ausbildung von Muskel-
biindeln der decidualen Septen in der Oberfliche der Decidua compacta
basalis erfolge. Die Deutung Frankls bleibt unvollstindig, wenn er sagt,
dafl diese zuriickgelassenen Compactateile sich zuriickbilden kénnen,
dall aber in Fillen der verzégerten Riickbildung die Riickbildung auch
ausbleiben kann. Es erhebt sich sofort die Frage nach der Ursache des
Ausbleibens. Franki mochte der Entziindung ein gewisse Bedeutung
beimessen, obwohl diese nur in weniger als der Hilfte seiner Falle nach-
weisbar war. Aus unseren Schleimhautbefunden geht auBerdem her-
vor, daBl die hyalinen Degenerationen durchaus nicht nur oberflichlich
gelegen sind, sondern auch in allen Schichten bis tief in die Muskulatur
hinein vorkommt.

Weiff halt im Gegensatz zu Frankl eine Riickbildung der Decidua
compacta basalis nicht fiir moglich, sie degeneriere hyalin und dadurch
konnten sich auch die GeféBe nicht zuriickbilden. Dem ist entgegen
zu halten, dal der Kliniker bei Beurteilung der maternen Seite der
Placenta nicht selten oberflichliche Deciduadefekte feststellt, die nach
seinen Erfahrungen aber keine Spitblutungen verursachen.

Auch Klaften nimmt fiir einen Teil der Fille mechanische Ursachen
an, so eine Adbérenz der Placenta durch stirkere Entwicklung von
Muskelfasern in den decidualen Septen (nach Frankl) und damit eine
Retention von Compactateilen. Die gleiche Retention konne auch durch
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Anwendung des Credéschen Handgriffes zur Expression der Placenta
erfolgen. Fiir eine weitere Gruppe nimmt Klaften eine schlechte Aus-
bildung der Schleimhaut an und verlegt damit die Blutungsursache
iiber die Zeit der Ablésung der Placenta zuriick bis in die Zeit vor ein-
getretener Schwangerschaft. Der Fehler lige in der unvollkommenen
Entwicklung der Decidua spongiosa, wofiir Ciirettagen und Infektionen
verantwortlich seien. Solche Stellen von Driisenarmut oder Driisen-
mangel (von Klaften aber nicht beschrieben) hitten gegeniiber dem
Throphoblasten eine geringe antifermentative Abwehrkraft, so daf8 die
Folge eine stirkere hyaline Degeneration sei, als deren Folge wiederum
abnorme Adhéirenz und Retention von Teilen der Decidua compacta
resultiere. Wir fanden fiir Driisenarmut keine Beweise und miifiten
auBerdem eine stirkere hyaline Degeneration, falls sie schon vor der
Ablésung der Placenta entstanden sein sollte, analog der Aushildung
des Nitabuchschen Streifens in der Zeit der Implantation, als gesteigerte
Abwehrkraft des miitterlichen Gewebes ansehen.

Auf Grund unserer Nachuntersuchungen nehmen wir lokale Stérungen
nicht an. Unsere Gruppe umfaBt 17 Fille, von denen 12 brieflich ge-
antwortet haben. Von den 17 Frauen befanden sich die meisten, und
zwar 13 im 3. Lebensjahrzehnt und nur 4 im 4. Jahrzehnt im Alter
bis zur 37 Jahren. Es ist bemerkenswert, daB bei weitaus den meisten
Frauen das verlingerte Wochenbett im Anschluf} 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 fiinften Schwangerschaft.
Die Regelanamnese war fir die Zeit vorher bis auf 1 Fall normal und
spiter nach Aufhoren der Blutungen im Wochenbett und Wiederein-
setzen des Zyklus sogar in sémtlichen Fallen ohne Abweichung in der
Zeit, Starke und Dauer.

Wichtig war die Feststellung der Frage, ob pathologische Geburten
urséchlich in Betracht zu ziehen seien. Bei der geringen Zahl von nur
3 Zangen bei 12 Geburten ist sie zu verneinen. Auch sonst ist {iber
Komplikationen wihrend und nach der Geburt nur wenig zu berichten,
zweimal waren Zwillinge geboren worden, zweimal traten im Wochenbett
leichte Fieberattacken auf und einmal war der Verlauf durch eine
Thrombose gestért. Auffallend gering mit 1 Geburt, einer Frithgeburt
und 1 Fehlgeburt bei der grofien Zahl der Erstgebdrenden ist die Zahl
der Frauen, die nachher noch einmal gravide geworden sind. Von den
3 Fillen ist 1 Abort mens IT, der andere 1 Frithgeburt mens VI. Nur
1 Frau hat ausgetragen und heute 1 lebendes Kind. Von 9 Fillen ist
tiber eine neueingetretene Schwangerschaft nichts bekannt. Diese Gruppe
erscheint also von herabgesetzter Fertilitit. Wir mdchten aber bei
12 Fallen verzégerter Riickbildung nach Geburt, davon 7 Erstgebérende,
noch keine endgiiltigen Schliisse ziehen. Die Frage einer verminderten
Fruchtbarkeit bedarf einer weiteren Nachprifung an groBerem Material.
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Die Ursachen der Spéatblutungen mit hyaliner Degeneration der
GefiBe und der Decidua erscheinen uns Ausdruck einer funktionellen
hormonalen Stérung zu sein. Die gewaltige Umstellung post partum
ist vorwiegend eine hormonale Leistung. Die Schleimhautbefunde bei
normalem Wochenbettsverlauf zeigen, daf diese Riickbildung schnell
und griindlich erfolgt. Die schon nach einigen Wochen wieder einge-
tretene Menstruation oder die mégliche Frithkonzeption ohne vorherige
Menstruation sind Zeichen, dall der ovarielle Zyklus bald nach Geburt
wieder einsetzt. Wir kennen die starke Abhéngigkeit des funktionellen
Geschehens der Uterusschleimhaut vom Ovarium und haben sie bei der
Beurteilung unserer Fragestellung besonders betont.

Zwar brachten unsere ersten Untersuchungen in dieser Richtung
keine eindeutigen Resultate. So konnte in mehreren Féllen durch
Urinuntersuchungen keine vermehrte Ausscheidung von Follikelhormon
wie der iibergeordneten Hormone des Hypopyhsenvorderlappens nach-
gewiesen werden. Gleiche Untersuchungen fiir das Corpus luteum
Hormon stehen noch aus. Histologische Untersuchungen des Corpus
luteum und des Hypophysenvorderlappens sind aus begreiflichen Griinden
infolge Schwierigkeit der Materialbeschaffung kaum durchfihrbar.
Doch zéhlen wir die verzdgerte Riickbildung zur Gruppe der hormonalen
Stérung post partum, za der auch unsere Fille von Hyperplasie p. p.
oder p. a. gehoren. In gleicher Richtung zu werten sind die Fille von
Amenorrhoe und Atrophie. post partum. Die Laktationsatrophie ist ein
Ausdruck hormonaler Stérung. Durch gesteigerte hormonale Hemmung
der Ovarialfunktion in der Laktationsperiode bedingt die Unterfunktion
des Ovariums eine tempordre Atrophie des Uterus. Nur in seltenen
Fallen verharrt eine Daueratrophie des Uterus. Die bisher geltende
Ansicht von der Laktationsatrophie als einer reflektorischen Kontraktion
durch den StillprozeB kann nach Seifz nicht ausschlieflich Geltung haben,
da wir dann erstens bei nichtstillenden Frauen eine Subinvolution des
Uterus héufig beobachten miilten, was aber nicht der Fall ist, zweitens
die Laktationsatrophie auch bei nichtstillenden Frauen oder solchen,
die nur kurze Zeit gestillt haben, vorkommt und drittens klinisch beob-
achtet werden konnte, daf} bereits eine Umbildung des bisher atrophischen
Uterus zur normalen GréBe festgestellt wurde, wenn noch gestillt wurde.

Eine weitere hormonale Stérung post partum ist der von Seifz hervor-
gehobene Fettansatz im Wochenbett in Verbindung mit Amenorrhée
und Oligomenorrhie, der auch bei nichtstillenden Frauen vorkommt.
Bei sehr starker Ausprigung der Unterfunktionsstorung der Hypophyse
tritt, wie Seitz darstellt, Abmagerung ein, die grofe Ahnlichkeit mit
Sitmmondsscher hypophysiarer Kachexie hat und die als Dauerstérung
bestehen bleibt. So nimmt auch Seitz fiir die Subinvolutio eine hormonale
Storung an, und zwar eine zu geringe und zu langsame Riickbildung
der Hypophyse. Auch Seitz schlieBt, wie wir es getan haben, die Fille
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aus, bei denen Reste von Chorionzotten in utero nachgewiesen wurden,
aus der Uberlegung, daB diese eine noch schwache hormonale Funktion
haben konnten, die dann gleichfalls eine verlangsamte Riickbildung
verursache und vergleichbar sei der Hypophysenvorderlappenfunktion,
da nach neueren Forschungen das Chorionepithel den Hypophysenvorder-
lappenhormonen sehr dhnliche Stoffe produziert. Wir haben den Beweis
erbalten in mehreren Fallen, wo sich bei Retention von Zotten die
gleichen ausgedehnten hyalinen Verédungen fanden, wie wir sie fir die
verzdgerte Riickbildung beschrieben haben.

Da nach unseren Nachuntersuchungsergebnissen der menstruelle
Zyklus in simtlichen Fillen wieder zur Norm zuriickkehrte, miissen wir
die hormonale Stérung als voriibergehend ansehen. Nicht aber die
Verdnderungen der Schleimhaut, die wie Beitzke hervorhebt, bei schlechter
Abstoflung nach Abort noch nach 1—5 Jahren gefunden werden kénnen.
Unsere Félle mit herabgesetzter Fertilitit sind eine gewisse Bestédtigung
der Vorstellungen von Weiff und Bestzke, die eine solche Vermutung
bereits ausgesprochen haben. Ob aber hierfiir dje hyalinen Versdungs-
bezirke ursdchlich in Betracht kommen oder hormonale Stérungen
anzunehmen sind, wagen wir noch nicht zu entscheiden.

Die Hyperplasie Jugendlicher.

In der Reihe der funktionellen Stérungen in der geschlechtsreifen
Phase stellt die glandulire Hyperplasie Jugendlicher die schwerste dar.
Wihrend der Dauer ihres Bestehens besteht Sterilitit, da das Ei im
Follikel vorzeitig zugrunde geht. Die Schleimhaut des Uterus unter-
liegt dauernd dem hormonalen Reiz des persistierenden und dem neuen
Reiz eines heranreifenden Follikels und wird somit Ausdruck einer
,.zur Funktionslosigkeit verdammten Hyperregeneration* (Rob. Meyer).
Nach der Tabelle von Babes sind 1,4% der Fille von Hyperplasie solche
jugendlichen Alters von 15—25 Jahren. Wir wéhlen fiir diese Gruppe
die Bezeichnung , Hyperplasie Jugendlicher”, die uns richtiger als die
vorkommende ,,jugendliche Hyperplasie® erscheint. Natiirlich ist die
obere Grenze mehr oder weniger willkiirlich. Entscheidend fiir die Auf-
nahme Jugendlicher der 20er Jahre sind die anamnestischen Angaben
von Dauer- oder unregelmaBigen Blutungen, sowie der bisher nicht
eingetretenen Graviditdt. Es handelt sich zweifelsohne auch klinisch
um schwere Fille, deren Prognose in bezug auf ihre Fertilitdt nach dem
Frgebnis unserer Nachuntersuchungen &ullerst ungiinstig ist. Von
unseren 25 Fillen haben 20 brieflich geantwortet und uns Mitteilung
gegeben iiber den weiteren Verlauf ihrer Krankheit. Das Alter zur Zeit
der Abrasion war 14, 16, 3mal 17, 3mal 18, 3mal 19, 2mal 20, 22, 3mal 24,
3mal 26 Jahre. Von den 20 Frauen sind 7 verheiratet. Fiir die Falle
des zweiten Lebensjahrzehnts betrigt der Durchschnitt der Nach-
untersuchungen 6 Jahre, so dafl alle Fille am Ende der Untersuchung
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der 3. Dekade angehdren, von denen die meisten heute 25 Jahre und
alter sind. Bei samtlichen Fillen waren weder Geburt noch Abort
vor der Abrasio vorausgegangen, noch berichten sie spéter iiber einge-
tretene Schwangerschaften. Uber unregelmiBige Blutungen klagten
vorher 12, iiber Dauerblutungen 3 Frauen. 3mal fanden sich Angaben
iiber Menorrhagien nnd in 2 Fillen begannen die Blutungen mit dem
Eintritt der Menarche. Zwischen den Blutungen bestand verschiedent-
lich Amenorrhde. Nach der Abrasio hielten die Blutungen bei 5 Frauen
an, in 7 Fillen blieben sie unregelméfBig, 2 Frauen klagten iiber ver-
stirkte und verlingerte Menses und nur bei 6 Frauen wurden sie regel-
maBig. Von diesen in einem Fall erst 8 Jahre nach Beginn der Pubertit.
In einem anderen Fall bestanden die unregelmaBigen Blutungen noch
11 Jahre seit dem Eintritt der Geschlechtsreife.

Irgend eine Bezichung der Schwere der Krankheit zum Schleim-
hautbild fanden wir nicht. Auch zeigte es keine Unterschiede gegeniiber
der Hyperplasie des Klimakteriums. Uber die Befunde rezidivierender
Hyperplasie berichtet Tietze aus der R. Schroderschen Schule. In
einem Fall mit 12 Abrasionen, der eben iiber 30 Jahre alt war, fand er
stets den gleichen Schleimhauttyp gewahrt. Im groBen und ganzen war
dies auch bei den iibrigen Hyperplasien mit wiederholten Abrasionen
der Fall. Uber histologische Kriterien der Diagnose haben wir eingangs
berichtet. Wir heben auch fiir die Hyperplasie Jugendlicher hervor,
daB nach Jahren des Bestehens die Fasern plump und dick gefunden
werden. Dann ist das fibrillire Gertist unter der Oberfliche ebenso dicht
wie in den unteren Lagen. Unsere Urinuntersuchungen auf erhhte
Ausscheidungen von Hormonmengen ergaben keine verwertbaren
Ergebnisse und wir befinden uns da in Ubereinstimmung mit Hirsch-
Hoffmann, der gleichfalls keine eindeutigen Zeichen einer hormonalen
Stérung feststellen konnte. Bei secinen 18 Patientinnen fand er nur
in wenigen Fillen eine vermehrte Ausscheidung von Follikelhormon,
desgleichen nur in 5 Fillen Hypophysenvorderlappenhormon A und
niemals B. Die Untersuchungen sind kein Gegenbeweis fiir die Funktions-
storung des Ovariums mit den morphologisch-pathologischen Befunden
der Follikelpersistenz und degenerierten Eizelle.

Auf der Suche nach konstitutionellen Faktoren der Hyperplasie
Jugendlicher fand Hirsch-Hoffmann keine bestimmten Konstitutions-
typen, aber doch bei den schweren stark rezidivierenden Fillen eine
erh6hte Zahl von Konstitutionsmangeln und eine deutliche Ubererreg-
barkeit des Parasympathicus. Dabei gehéren seine Fille im Vergleich mit
den unseren, die auch nach der Abrasio in 12 von 20 Féllen hartnickig
unregelmifig oder davernd weiter bluteten, nicht zu den schwersten
Graden von Hyperplasie, da angegeben wird, daB die meisten Frauen
schon nach einer Ausschabung gesund waren.
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Die Hyperplasie der Frauen des 25—35. Lebensjahres.

Zum Vergleich der Fille von Hyperplasien Jugendlicher wéhlten
wir zur Nachuntersuchung eine zweite Gruppe von Frauen geschlechts-
reifen Alters des 25.—35. Lebensjahres, bei denen wegen Blutung eine
Abrasio vorgenommen worden war, deren histologisches Untersuchungs-
ergebnis gleichfalls glandulire Hyperplasie lautete. Wir wollten damit
Auskunft erhalten iiber die prognostische Bedeutung der Hyperplasie
in den verschiedenen Lebensaltern der Geschlechtsreife. Bisher bestand
nur eine prognostische Angabe hinsichtlich der Frage des Uberganges
der Hyperplasie zum Carcinom, dessen Ableitung so selten histologisch
dargestellt wurde, dafl diese Frage praktisch kaum eine Bedeutung
hat. Wir erhielten von 32 Frauen iiber ihr weiteres Schicksal Nachricht.
21 Frauen, das ist der gréflere Teil, befanden sich zur Zeit der Abrasio
im Alter von 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 von der Anamnese Jugendlicher waren hier in 25 Féllen
Geburten und Fehlgeburten vorausgegangen und in 27 Fillen war die
Regel, abgesehen von der letzten Zeit vor der Abrasio, normal gewesen.
Nur 3 Frauen klagten vorher iiber dauernd unregelméfige Blutungen,
eine iiber Polyhypermenorrhée und eine iiber Dysmenorrhée. Unregel-
miBige Blutungen in den letzten Wochen, deretwegen die Frauen die
Klinik aufsuchten, hatten 24 von 32 nachuntersuchten Patientinnen.
War schon vor der Abrasio die Fertilitit mit 26 Frauen recht hoeh,
so konnte auch bei der Nachuntersuchung festgestellt werden, daf} in
zahlreichen Fallen die Stérung des Ovarialzyklus nur eine voriibergehende
war. Von 32 Frauen hatten 14 nachher geboren oder Fehlgeburten
durchgemacht. Wir kénnen in diesem Zusammenhang die Fehlgeburten
bei der Priufung der Frage auf Fertilitit mit einrechnen, da wir an
unserem Material weniger mit Letalfaktoren der Frucht zu rechnen
haben, als vielmehr nach der Statistik und klinischen Erfahrung der
grofite Teil der Aborte als kriminell anzusehen ist. Auch die Regel-
blutungen verliefen nach der Abrasio bald wieder normal. 21 Frauen
bekamen ihre normale Regel, nur 11 klagten weiterhin iiber Unregel-
méBigkeiten der Blutungen. Als Besonderheiten in diesen Fillen ist
nur zu erwihnen, dafl in 1 Fall Vaginismus bestand ; 1mal waren friiher
2 Interruptionen wegen Hyperemesis ausgefithrt worden, bei einer Frau
waren 3 Geburten und 4 Fehlgeburten vorausgegangen und Imal bestand
ein Herzklappenfehler.

AuBer diesen Abgaben muB noch eine weitere Beobachtung erwihnt
werden, die wir fiir besonders mitteilungswert halten. Bei 11 Frauen
(7 der Gruppe, die geantwortet haben, und 4 nicht nachuntersuchte
Falle) war die hyperplastische Umwandlung der Schleimhaut im An-
schluB an Geburt oder Fehlgeburt entstanden ; meist nach 2—3 Monaten



Die Frage der Funktion im Schleimhautbild des Uteras. 491

und nicht linger nach 1/, Jahr. Unter diesen Frauen befanden sich keine
Erstgebirende, doch ist die Zahl noch zu klein und auch sind in diesem
Alter die Primiparae eines solchen Material relativ zu selten, um Sicheres
iiber den Einflu der Aborte oder Geburten sagen zu kénnen. Uns
liegt daran, auf die Entstehungsform dieser Hyperplasie post partum
oder post abortum hinzuweisen, die uns bereits aus Einzelfdllen der
taglichen Untersuchungen bekannt war, da sie zeigt, daf die hormonale
Umstellung nach abgelaufener Graviditit als ein Vorgang gedeutet
werden mufl, dem im Geschlechtsleben der Frau groBe Bedeutung
zukommt. Das beweisen auch unsere Fille von verzogerter Riickbildung
mit der betrichtlichen hyalinen Degeneration der Gefifle und der
Schleimhaut.

Von diesen beiden Krankheitsgruppen der Hyperplasie und der ver-
zogerten Riickbildung nach abgelaufener Graviditét scheint die Hyper-
plasie die leichtere Form der funktionellen Stérung zu sein, da von den
7 nachuntersuchten Fillen 4 spiter wieder gravide geworden sind,
wihrend in 12 Fillen von verzégerter Riickbildung nur 3mal Schwanger-
schaft wieder eingetreten war.

Die nachuntersuchten 32 Frauen von Hyperplasie mit erneuter
Schwangerschaft in 14 Fillen lehren also, daf die ovarielle Stérung
eine zeitlich begrenzte ist, dafl bald wieder eine regelrechte Ovulation
mit Corpus luteum-Bildung erfolgt und dementsprechend die Umwand-
lung einer hyperplastisch gewordenen Schleimhaut mdoglich ist. Wahr-
scheinlich erfolgt die Neubildung durch AbstoBung der hyperplastischen
Schicht. Wir mdchten nicht die Fille von Hyperplasie der Schleimhaut
mit stellenweiser noch deutlicher Sekretion in dem Sinn der Umwandlung
in Funktion deuten, da, wie wir ausfiihrten, die umschriebene Hyper-
plasie inmitten hochfunktionierender Schleimhaut selbst bei menstruellem
Zerfall persistiert.

Unsere nachuntersuchten Fille mit dem Ergebnis der wiederein-
getretenen Funktion, gewonnen aus dem Nachweis der eingetretenen
Schwangerschaft, lassen eindeutig den SchluB zu, daB die Hyperplasie
des mittleren Lebensalters im Gegensatz zur Hyperplasie Jugendlicher
nur eine voriibergehende Storung darstellt und daf dementsprechend
die Hyperplasie je nach Alter und Anamnese verschieden zu werten ist.
Die Falle im Alter von 25—35 Jahren mit den Beschwerden der Dauer-
blutungen oder den dauernd unregelméfigen Blutungen sind im Ver-
gleich zu denen, die nur iiber Blutungen in der letzten Zeit klagten,
recht viel seltener. Es ist bei ihnen zu entscheiden, wenn sie sich in der
Mitte der 20er Jahre befinden, ob sie nicht der Gruppe der Hyperplasie
Jugendlicher zuzurechnen sind.

Nehmen wir fiir den Begriff der Sterilitit nicht nur den augenblick-
lichen Zustand der Unfruchtbarkeit, sondern die erweiterte Vorstellung
der Kinderlosigkeit und wihlen wir damit den biologischen Begriff der
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Sterilitat, so miissen wir auf Grund unserer Untersuchungen feststellen,
daff nicht behauptet werden kann, die pathologische Persistenz der
Follikel bei der erwachsenen Frau bedinge Sterilitdt. Gerade bei der
groBen Verantwortung, die heute der Arzt mit der Diagnose der Sterilitit
tibernimmt, sollte der Begriff nur angewandt sein, wenn der Zustand
durch seine ,,Beharrung in der Zeit™ (Niirnberger) als pathologisch
erkennbar ist.

Die eigentliche Ursache des Persistierens der Ovarialfollikel bei der
glandulédren Hyperplasie der Schleimhaut kennen wir heute noch nicht.
Threr Art nach ist sie eine hormonale Stérung, da es auch mit groflen
Dosen von Follikelhormon gelingt, bei der geschlechtsreifen regelmiBig
menstruierenden Frau der glanduliren Hyperplasie ein sehr &hnliches
Schleimhautbild zu erzeugen. Nach klinischer Erfahrung kann sie in
jeder Phase des weiblichen Geschlechtslebens auftreten. Vorwiegend
aber steht die Hyperplasie in Verbindung mit dem Erléschen der Ovarial-
funktion. 82% der Fille von Hyperplasie zwischen 18 und 70 Jahren
liegen innerhalb des 36.—55. Lebensjahres (Mack). IThr Auftreten in
den bedeutendsten Phasen des Geschlechtslebens wie Klimakterium,
Eintritt der Pubertit und wie auch unsere 11 Félle zeigen, nach ab-
gelaufener Schwangerschaft, deutet darauf hin, dafl die Hyperplasie oft
mit dem Sicheinspielen oder Erloschen der Ovarialfunktion verbunden ist.
Morphologisch bestehen fiir simtliche Lebensalter die gleichen Formen
der Umwandlung. Doch klinisch mul} entschieden werden zwischen der
Hyperplasie Jugendlicher und der bei Frauen im mittleren geschlechts-
reifen Alter. Nur die schwerblutende Hyperplasie Jugendlicher bedeutet
eine sehr stark herabgesetzte Fertilitit, die andere hingegen ist leichterer
und voriibergehender Art und daher prognostisch gilinstig zu werten.

Die Frage der Sterilitdr.

Fiir die Beurteilung der Sterilitit der Frau gibt es keine einheitlichen
Schleimhautbefunde. Die Félle mit atrophischer, geschrumpfter und
funktionsloser Schieimhaut sind nicht regelmifig Ausdruck rubender
Ovarialfunktion und daher fiir die Fragestellung nicht zu verwerten.
Auch die klinische Amenorrhée bedeutet nicht Sterilitdt. Novek und
Graff fanden unter 58 Fillen von Kriegsamenorrhée sowohl funktio-
nierende wie funktionslose Bilder, so 17mal Bilder des normalen men-
struellen Zyklus und 12mal Atrophie. Die Dauer der Amenorrhée ist
nach den genannten nicht von Einflull auf das Schleimhautbild, denn
unter ihren Fillen mit funktionierenden Schleimhiuten waren solche
von 15 bis 23 Monate dauernder Amenorrhée. Nach dem Ergebnis ihrer
Nachuntersuchungen trat in 33 Féllen 23mal die Menstruation wieder
ein und nur in 6 Fillen blieb die Amenorrhde bestehen. 3 Frauen wurden
spiter wieder gravide. Es sind leider keine Angaben vorhanden, wie
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diese Fille auf die Gruppen: cyclische Verdnderung, Ruhestadium (ohne
Erérterung, ob es sich um funktionsfdhige Schleimhaut gehandelt hat)
und Atrophie, verteilt sind. Nur der Hinweis besteht, daf eyclische
Verdnderungen eine bessere Prognose besitzen.

Ein Versuch fiir die Sterilitit, einen Schleimhautbefund zu erheben,
ist auf Veranlassung Lahms von Temesvary gemacht worden. Nach dem
Titel der Arbeit wire auf eine Moglichkeit der Diagnose der Sterilitdt
aus dem Schleimhautbild zu schliefen, doch bringt sie nur Mitteilung
iiber erhobene verschiedenartige Befunde wie funktionierende Korpus-
schleimhaut (4 Fille), Endometritis (7 Fille), davon 3mal Tuberkulose,
ausgedehnte Nekrosen (3 Fille), beschleunigte Regeneration (5 Fille),
Hyperplasie (7 Falle) und Hypertrophie (5 Falle) bei 31 Fallen von mehr
alg 3jahriger Sterilitdt. SchlieBt man die 4 Fille mit zyklusgerechtem
Bild aus, so verbleiben 27 Fille mit pathologischen Befunden, die pro-
gnostisch fiir die Frage auf Sterilitdt nicht verwertbar sind, weil die
Zahlen mit 7, 3, 5, 7, 5 in jeder Gruppe zu klein sind, ferner weil es sich
groBtenteils um voriitbergehende Verdnderungen handelt (Endometritis,
Nekrosen, beschleunigte Regeneration) und schlieBlich gehéren diese
Gruppen auch in die Pathologie der Schleimhaut von fertilen Frauen.
Fast die gleichen Befunde wie bei der Sterilitit erhielt Temesvary bei
der Dysmenorrhée. Nach klinischen Erfahrungen leiden solche Frauen
héufig gleichzeitig an Sterilitit (Schmitt: 80,2% der Fille), Lahm faBt
in eigener Arbeit die Ergebnisse seines Schiilers Temesvary dahin zu-
sammen, dafB in 70% der Fille von Dysmenorrhoe und Sterilitit das
Bild der Hypertrophie, Phasenverschiebung und prigraviden Mucosa
gefunden worden sei. Diese Féalle kénnten zu der von ihm als Krank-
heitsbild beschriebenen ,,Schleimhauthypertrophie” zusammengefaf3t
werden. Das derbe Stroma dieser Falle mit seinen dickwandigen Ge-
faBen vermdchte ein Ausbleiben der Desquamierung der Uterusschleim-
haut wahrend der Menstrnation und gegebenenfalls die Nidation des
befruchteten Kies verhindern.

Die Tatsache der individuellen Schwankungshbreite einer prigraviden
Mucosa macht die Zusammenstellung Lahms von hochfunktionierenden
Schleimhsuten als Ursache der Sterilitit angreifbar. Wenn die Schleim-
hautvorbereitung zur Aufnahme des Eies dient, dann miiBte nach biolo-
gischen Vorstellungen die kriftig ausgebildete Schleimhaut der Nidation
forderlich sein. Lehm hingegen spricht von der Unmoglichkeit der Auf-
nahme des befruchteten Eies, da infolge Zuriickbleibens der Schleim-
haut das Zwischengewebe fiir die Einpflanzung des Eies zu derb wire.

Die Ursachen der Sterilitédt sind auch viel zu mannigfaltig, zu einem
groBen Teil auch auBerhalb des Ovariums gelegen, wie verschlossene
Tuben, Storungen im - endokrinen System, eine Gruppe unbekannter
Ursache, als daf sie im Schleimhautbild erkennbar sind. Die Funktions-
frage ist also nicht ohne weiteres zugleich eine Sterilititsfrage. Nur die
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glandulire Hyperplasie Jugendlicher erlaubt aus dem Schleimhautbild
des Uterus die Voraussage einer sehr stark herabgesetzten Fertilitit.
Wie gro} der Prozentsatz der Sterilitit unter diesen Frauen ist, miissen
weitere Untersuchungen an einem groflen Material zeigen. Bei solch
ernster Prognose mufl daher auch in diagnostisch schwierigen Fillen
nach Klarheit gestrebt werden, wie es gegeben sein kann bei der Unter-
scheidung von kriftig ausgebildeter Intervallschleimhaut und Hyper-
plasie. Wir iibernehmen mit unserer Entscheidung Verantwortung fiir
die Patientin, der das Urteil Hyperplasie stark verminderte Fertilitit
dariiber hinaus Eheuntauglichkeit bedeuten kann, ein Urteil, das in der
Eheberatung in Anwendung kommen muB.

Zusammenfassung.

In Erweiterung der Uterusschleimhautdiagnostik soll die Arbeit
neben Atlas und Lehrbuch durch Aufstellung eines Funktionsbegriffes
der Uterusschleimhaut und durch Darstellung der Zeichen der Funktion
Grundlagen vermitteln fiir die klare Trennung der funktionierenden von
den funktionslosen Schleimhiuten und weiter die Diagnose der patho-
logisch funktionierenden Schleimhéute ermdéglichen, die Ausdruck ge-
storter Ovarialfunktion sind. Von diesen lassen sich 3 Gruppen auf-
stellen, die durch Nachuntersuchungen auf die Frage ihrer Fertilitdt
gepriift wurden. Fiir 2 von ihnen ergab sich, dafl die verzdgerte Ab-
stoBung post menstruationen eine leichte, voriibergehende, hormonale
Stérung darstellt, die Hyperplasie Jugendlicher hingegen eine hormonale
Stérung schwersten Grades bedeutet, die als Sterilitit zu werten ist.
Sie muB von der Hyperplasie der Frauen im mittleren geschlechtsreifen
Alter getrennt werden, die als Krankheit prognostisch leicht und giinstig
zu beurteilen ist.
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