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Die po.-:tklimakterischen Gel)iirmutterblutungen beanspruehen in 
zweierlei Hinsieht das ]nteresse der Gynitkologen und Pathologen. 
Einerseits ist es eine bekannte Tatsache, dab das Carcinoma adenoma- 

�9 �9 N tosum des Corpu,s uteri eine weitaus haufigere Ur.'aehe der postklimak- 
terisehen Blutungen ist als der des klimakterisehen Alters. An(lererseits 
ist (lie Frage naeh der Atiologie einer Hyperplasie des Endometriums 
in diesem L'A)en.salter sowohl in prakr als aueh in theoretiseher 
Hin.~ieht bedeutungsvoll. 

Breitx)hl land unter 130 F/illen yon post klimakteri.sehen BIutungen, 
die mindestens 7 Monate naeh dem Aussetzen tier Perio(le auftraten, 
in 58% der Fiille ein atrophisehes En(tometrium, in 17% eiu Careinoma 
~utenomatosum eorporis uteri mid in 12% eine Hyperplasie des ~F3nd(~- 
metriums. In einer yon uns ver6ffentlichten Arbeit wurden (tie Blut.ungen 
des postklimak~erisehen Alters in zwei Cruppen eingeteilt: in J31utungen, 
(lie t/.,.---2 ,lahre nach dem Aussetzen dec Periode atfftraten, m~d in 
solche Blutungen, denen eine nlindestens 2j~thrige AmenorrhSe vm'auf- 
ging, Als Ursaehe dieser letzteren, der eigentliehen postklimakteri,sehen 
Blutungen, war in 38% (let' F/i.lle ein Carcinoma a.(lenomatosum eorporis 
uteri, in 33% ein atrophisehes Endometrium und in 11% eine Hyper- 
plasia endometrii festzusrellen. 

Es wurde in mehreren Arbeiten nachgewiesen, (lab der Sehleimhaut- 
hyperplasie eine gesteigerte Yollikelhormonproduktion zugrunde liegt, die 
im klimakterisehen Alter in (ler l~,2gel in den persistierenden ~Follikeln 
des Ovariums stattfindet (R.  Meyer,  R. Sch,riJder). Die Be(leutung (ler 
Hyperplasie des Endometriums als Ursaehe postklimakteriseher Blu- 
tungen ist abh/ingig yon dent Zeitraum, der zwisehen dem Ausbleiben 
der Periode bis zum erneuten Auftreten der Blutungen liegt. W/thrend 
der Anteil dec Yollikelhormon bildenden Ovari~ltumoren im postklimak- 
terisehen Alter, naeh 2jghriger Amenorrh6e, als Ursaehe einer Sehleim- 
hauthyperplasie sehon gr6Ber i.st als im Klimakterium, treten diese 
inkretoriseh tiitigen Ovarialtumoren als Ursaehe einer Hyi)erplasie naeh 
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6j/ihriger Amenorrhoe noch weiter in den Vordergrund. R. Nckr6drr 
kmmte heranreifende :Follikel noeh 3 JMlre naeh dem Ausble iben tier 
Periode feststellen, doeh kann im allgemeinen sehon naeh einer 2ji~hrigen 
Amenorrhoe mit  einer Atrophie der Ovarien gereehnet werden. Aus 
diesem Gnmd wird fast allgemein bei Blutungen nach einem 2j/thrigen 
Ausbleiben tier Periode yon postklimakterisehen Blutungen gesproehen.  
Drr~a, nic besehreibt 2 Fglle aus dem Ins t i tu t  yon R. Me?/er, bei denen 
Thekaeysten der Ow~rien naeh 5- bzw. 6jithriger Amenorrhoe als Ursaehe  
yon Sehleimhauthypei 'plasien und damit  als Ursaehe yon pos tk l imak-  
berisehen Blutungen festgestellt wurden. Da in dem 5[aterial t tnserer 
Klinik und aueh im Sehrif t tum kein Fall vorhanden ist, bei dern eine 
t lyperplasie des Endometr iums naeh mehr als 6j/ihriger Amenorrh6e  auf 
l%llikeleysten oder Theka.eysten zuriiekzufiihren w/ire, so muB ein 
hormonbildender Ovarialt.umor (Granuh)sazelltumor oder Thekazel l -  
tmnor) genetiseh fiir das Zustandekommen einer Hyperplasie naeh einer 
mehr als 6j/ihrigen Amenorrh6e angenommen werden. 

Durch Arbeiten yon Scll~c,h~nir H~ber und Oeist wissen wi t ,  dab 
t:ollikelhormon yon den erwtihnten Tumoren in grol3en ~[engen produ-  
ziert wird. Die Folge der starken Follikelhormonbildung ist neben  der 
Sehleimhauthyperpla,sie eine Hyper t rophie  des Myometr iums u n d  in 
mehreren F/tllen aueh eine Adenomyosis uteri. Es ergibt sk:h also, dab 
eine Hyperplasie,  die naeh 6j/thriger Amenorrhoe festgestellt wird, gleieh- 
z~,,itig das Vorhandensein eines Ovarialtumors festlegt. Es ist damit  
dutch (lie Diagnose der Hyperplasie des Nndometr iums in dera.r'dgen 
}'gllen gleiehzeitig die Indikat ion zur I ,aparotomie gegeben. Wir  haben  
1)ereits in unserer sehon erw/ihnten Arbeit iiber 9 ~F/ille beriehtet ,  bei 
denen auf Orund einer Sehleimhauthyperplasie naeh mehr als 6j / thriger 
Amenor,'ho~ eine Lapara tomie  ausgef/ihrt ~nmle. In  beiden Fi/ilen konn te  
ein Grantdo,sazelltumor festgestellt werden. Im folgenden soll iiber einen 
weiteren Fall  beriehtet werden, bei dem im vorgeriiekten pos tk l imak-  
terisehen Alter wegen einer aus dem Curettagematerial  diagnost izier ten 
}typerplasie des Endometr iums laparatomiert  und eill Thekaze l l tumor  
tles Ovariums als Ursaehe der Hyperpb~sie festgestellt wurde. 

Es handelt  sieh nnl eine 64 Jahre  alt.e Frau (l?rau Ch. Seh., Nr. 948/40), 
die wegen postklimakteriseher Blutungen in die Klinik au fgenommen  
wurde. 

Anamnese: Erste Menstruation mit 13 Jehren. Sp{iter trat die Periode regeL 
m/i, Big alle 28 Tage auf, war yon mittlerer St.ii, rke und dauerte 8 'rage an. Letzte 
Periode iw, Alter yon 45 ,lMiren. Die Patientin ist hie ernstlieh krank gewesen 
und hatte 4 Spontangeburten, zuletzt im Alter yon 41 .lahren. Keine Fehlgeburten. 
13 ,lahre naeh dem Ausbleiben der Periode tr~aten wieder Blutungen auf, deret- 
wegen die Patientin P,~34 auBerhatb eurettiert wurde. Die mikroskopisehe Unter- 
suehung des ProhemateriMs ergah d.antals eine Hytmrplasie des Endometriums 
und niehts auf _Malagnit/tt Verd/ichtiges. Naeh der Curettage blutete die Patientin 
noeh mehrmals in unregehniiBigen AbstSnden. Im letzten ,lahre tr~ten zeitweise 
Sehmerzen im Unterleib auf. 
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Klinischer Befund: Outer Allgememzustand, Herz, Lunge und Abd~mlen oh,w 
Besonderheiten.  

( ;enitalbefund: -~ugeres Genitale normal. Senkung der hinteren Seheidenw;md. 
Seheide welt. Uterus anteflektiert,  marmsfaustgrol3 ~nseheinend myomat6s, l']in 
eindeutiger Adnexbe.fund ist nieht  zu erheben. Die wegen der uterineu Blutungen 
vorgenommene Curettage liefert sehr viel Sehleimhautmaterial.  Sondenl~nge des 
Uterus 12 era. Die mikroskopische Untersuehung des Curettagematerials er,.,ah 
das typisehe Bild einer Hyperpt~sie des Endometr iums (Abb. 1). Da naeh den 

Abh. 1..kits delu ProbcmateriaI eJrier 64 Jahre. tllteiJ. Frttilo die wegell l)ostk]iLllakteris,hei' 
Blutunmtn cTtretticrt wllrdc. ]typcrl,lasie des Nndomctriums. (Verg'r. 1:20, St. 31~7!L?.) 

obenerw/ihnten Erwfi.gungen die Sehteimhauthyperpiasie ~uf einen hormon- 
bildenden Ova,.ialtumor zuriiekgeftihrt werden muBte, wurde laparatomiert .  Durch 
eine noehmalige gynS.kologisehe Untersuehunr  in Narkose ve t  der Operation konnte 
das Vorhandensein eines Owu'ialtumors bestii.tigt werden. Bei der Laparatomie 
fand sieh ein vergr6gerter  Uterus und an Stelle des reehten Ovariums ein hiihnerei- 
g ra t e r  derber Tumor. Es wurde eine Totalexstirpation des Uterus unter  Mi tnahme 
der beiderseitigen Adnexen ausgefahrt .  (;[atte Wundheilung. Am t9. Tage naeh 
der Operation wurde die P~tientin ais geheilt entlassen. 

M(tl'ro.~'kopiad~e .Beschreibung de.~ Operalion.~'pr,it~trate,q (Abb. 2). 
Der mit  glat ter  Serosa iiberzogene Uterus ist, s tark  vergr613ert (I,/i, nge 13 ,:'m. 

Breite 7 cm, Dieke der Korpuswand 2 era). Auf der SehnittflAehe erseheint die 
Korpu~wand gefeldert (Abb. 3). Zwisehen den 3Iuskell~iindeln t re ten leieht er- 
habene weiehere Gewebspartien hervor, denen kleinste Cvsten mit  dunkelbraunem 
di~:kflikssigem inha l t  eingelagert sind. Die ()renze zwisehen 5[uskulatur und Sohleim- 
hant  ist unscharf. Die erweit6rte Uterush6hle ist mit einer r -9 mm dieken polyp6sen 
in das Cavum uteri  hineinragenden Sehleimhaut,  die stellenweise Durehblu tungen  
erkennen litBlc, ausgekleidet. Die Tuben sind nicht  atrophiseh und ohne patho- 
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logisehen Befund .  Die ahdomin,~len T u b e n e n d e n  s ind  e l len.  Da8 l inke O v a r i n , n  
ist  a t roph i seh .  An  Stelle des r eeh ten  Owu's  eine Gesehwuls t ,  die au s  e inem (,5"stischen 
u n d  e inem sol iden Abteil  hest, eht .  Der  (.yst, isehe Tell tier Geschwuls t  h a t  e inen 

Ahb. 2. OI~erationsprllparat. I /ypcrtrophic des/ ' totals ,  mlS dem das in Abb. 1 wle,lc.r~egeLene 
Pl'obemat;cvial st~amrnt, Ovarial tunmr recht.-. IT. 1400~L) 

Al)h. 3. Quersehnitt  dutch das in Abl,.2 wicdcrgeg'ebene Operation.~prfilmri~t. 

D u r c h m e s s e r  yon  3 em u n d  en th~ l t  eine farblose  kla, 'e Fliissigkeit.  Die W a n d  ist, 
d u r c h s i c h t i g  u n d  innen  gk~tt. Die Oherfl~iche des  sehr  de rben  sol iden T u m o r e n t e i l e s  
(4.5 ;~: 5.5 era) is t  h6ekr ig  und die OberflSche an  den  h e r v o r s p r i n g e n d e a  Te i l en  .,zelb- 
lich verf~rbt .  Auf  dot  Sehnittf l~tehe de.~ sol iden T u m o r s  s ind  unregelmS.13ig u n t e r -  
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ein~uld~*r verfloehtene Ya.~erbiin(leJ zu erkennen, zwisehen denen unseharf begrenzt(, 
ffelbliehe l?ler besonders in den l{aadpart ien,  hervortreten.  

Mikro.~kol*ische Beschreib~,~n,g des O,perations't*rfiI~zrate,,~. 
Da.s Endornetr ium zeigt da,s Bild viner starken polyp6sen Hyperpla,sie, .tie 

stellenweise nekrotisehe Par t ien erkennen lgl~t. Die Schleimhaut d rmgt  in unrege[- 
mal3igen Stral3cn zwisehen die Muskelbiindel des Myometrium~ ein, und es sind 
,~uch in den iimgersteu Sehiehten der Korpusw~md verstreute Sehle imhaut in~ln  
zu finden (Ahb. 4). Die Driisen einzelner Sehleimlaautin~eln sind evstiseh, erweitert  
und enthMten eingediektes Blur. An Stelle einer Tubensehleimh~,ut findet sich 

Abb. 4. Mikroskopisches Bihl aus de.m in ~kl~b. '2 wieder~egebenen l'terus. ]'[yl)erI)lasil~ 
t|ttS J~ndtJlllt~tri[llll8, ausgedehnte 2kdeliolnyt~8i.~ corpol'iu uteri. (Vergl'. 1:8.) 

beiderseit.~ eine Auskleidung des ganzen interstitiellen Tubenteils mit Endometrium, 
da,~ aueh in die Tubenmuskul~t, ur eingedrungen ist. }kd der mikroskopischen Unter-  
suchung des Ovari~ltuntors ergibt sit.h, daf$ derselhe aus zwei verschiedenen Tumor- 
anteilen besteht .  Die Hauptmasse  des Tmnors  wird aus einem zetlreichen fibro- 
m~t6sen Gewebe gebiMet. Die BindegewebszeHen sind zu Biindeln geordnet,  die 
untereinander  s tark  verfloehten sind und zwischen denen zahlreiche Gef/il3e ver- 
laufen. Dem fibrom~t6sen Tumorgewebe linden sich besonders in den l~andpart ien 
des q'mnors unscharf abgegrenzte Gewebspartien eingelagert, in denen die Zellen 
eine ~tbweichende S t ruk tur  erkennen lassen (Abb. 5). Diese Zellen sind gr6ger 
ur~d habeu mehr epitheloiden Charakter,  sind polyedriseh und dutch  ein feines 
Fasernetz untereinander  und mit  den Fibrillen des fibromatSsen Tumorteiles ver- 
bunden. So t r i t t  der desmoide Char,~kter aueh dieser Zellen, die weitgehend den 
Zellen der "I'hec~ int(~rna ~hneln. deutlich zut.age (Abb. 6). Kernteihmgen sind nu t  
vereinzelt nacl~weisbar. Dureh die Sudanf~krbung tassen sie]l Lipoide hauptsitehlich 
in den epitheloiden, seltener in den spindligen Zellen des fibromatOsen Tumorteiles 
naehw~isen, l l i ickbildungserseheimmgen sind nirgends festzustetlen. Der eystisehe 
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.kbb. 5, ~[ikvoskopisches I~*bc~'sicht,~bild ties Ovar ia l tuua~rs .  (Vet~gr. ] :;~.3.) 

_kbb. 6. Xus , lem gIeich~n P r , l p a r a t  wie .kbb.  5 bei s t / i rke re r  Vel~'r61~emtng. T h e k a z e l l t u m o r .  
L inks  im Bihle f i b r o m a t 6 s e r  T u m o r a n t e i ] ,  r e c h t s  t h e k a h h n l i c h e  e p i t h e l o i d e  Zcl len.  

(Vergr .  1 :200. )  
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Tumoranteil wird yon einer einsehiehtigen niedrigen Zellschidlt ausgekleidet, der 
nach auBen zu eine diinne bindegewebige Kapsel folgt. 

E p i k r i s e .  Bei einer 64 Jahre  a l ten  F rau  t r a ten  13 Jahre  naeh dem 
Ausbleiben der Periode postklimakrmrisehe Blutungen auf, als deren 
Ursaehe dutch  die mikroskopische Untersuehung des Curettagemat.erials  
eine Sehleimhauthyl~erplasie  festgestelll~ wurde.  Auf Orund dieses Be- 
fundes wurde ein hormonbih lender  Ovar ia l tumor  angenommen,  laparoto-  
mier t  und eine Tot .a lexst i rpat ion des Uterus  unter  Mi tnahme beider  
Adnexe  ausgefi ihr t .  An Stelte des rechten Ovars  wnrde ein Tumor  vor-  
aefunden,  tier sieh mikroskopiseh als ein Thekaze l l tumor  erwies. Als 
Folge  der Fol l ike thornmnprodukt ior t  dieser Ovarialgesehwulst  sind an- 
zusehen:  (tie Hype r t roph ie  des Uterus, die polypSse Hyperp las ie  ties 
E n d o m e t r i u m s  und wahrseheinl ieh auch die diffuse Adenomvosis  flex 
Corpus uuter i  und die Adenomyosis  tubae  endometr io ides  in te rna  
(R .  M e y e r ) .  

Zusammenfassend l/il3t sieh also sa~en,,. , dab  eine Hyperp las ie  des 
g n d o m e t r i u m s  als Blutungsursaehe im pos tk l imakte r i sehen  Al ter  wegen 
ihrer Atiologie yon besonderer Bedeutung ist. l, Vghrend naeh einer 
2jiihrigen AmenorrhSe eine Seh le imhauthyperp las ie  sehon h/iufiger als 
im k l imakter i schen  Alter  auf cinch Fo l l ike lhormon bi ldenden Ovarial-  
tumor  zur / iekgefi ihr t  wer(ten mug, so ist, wie oben begrSndet  wurde,  
mit  Sicherhei t  ein derar t iger  Tumor  anzunehmen,  wenn (tie Hyperp las ie  
naeh mehr  als 6 , lahren naeh dem Ausbleiben der Periode festgestel l t  
wird. Es  ist also in derar t igen  F/il len nicht  einwandfrei ,  dcr  mikro-  
skopisehen Diagnose Hyperplas ie  des Endomet r iums  den Vermerk  , ,niehts 
Verdgeh t iges"  hinzuzuffigen, sondern es mug (let" Kl in iker  dureh den Pa tho-  
logen auf da.s Vorh~uldensein eines Ovar ia l tumors  a t t fmerksam gemach t  
werden. Die Diagnose tier Hyperp las ie  des Endomet r iums  bring't in 
dicsem Al ter  (lie Ind ika t ion  zur Operat ion bzw. zur S t r ah l enbehandhmg 
mi t  sich. aueh in den Fitllen, wenn kliniseh wegen der  Kle inhe i t  des 
Tumors  oder  aus anderen Ori inden palpator isch der  Tumor  nieht naeh- 
zuweisen ist. 
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