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]';s ist ~vohl n6tig, an den Beginn dieser Arbeit eine kurze Erkl/irung 
zu stellen, denn fiir eine rein pathologiseh-anatomisehe Zeitsehrfft ist 
die gewii.hlte Form der Darstelhmg sieher etwas ungewShnlieb. Wir 
haben bewuBt den anatomiseheu, hornmna.len und klinischen Teil mit- 
einander verflochten --- oder besser gesagt, nieht voneinander getrennt - - .  
(lenn diese drei Teile stellen eine Einheit &~r, Ohl]O deren Kenntnis man 
das histoh)gisehe Biht einer Curettage nieht bis zum letzten ausseh6pfen 
kaml. Ans ei~ener Erfahrun~ wei[~ ich, wie oft dec PatholoCe das vom 
Arzt eingesandte AbrasionsprSparat mit einenl gewissen Oefiihl des 
rchlbefriedigt~eins beiseite tegt und dabei bedauernd sagen muB: ,,Ohno 
n;ihere klinische Angaben kann ich hieraus nicht mehr entnehmen.'" 
Aus diesem On,nde soil im Naehstehenden versucht werden, wenigstens 
fiir eines der h/mfigsten krankhaften Erseheinungsbilder des Endo- 
metriums eine Br6eke zur Klinik zu sehlagen. 

Die Fragc nach den Ursaehen der regehnSA3ig wiederkehrenden oder 
unregel,n'gBigen Genitalblutungen der Frau hat zu allen Zeiten nicht 
llur (tie Frauengrzte stark besch/iftigt. Allein schon die Tatsaehe, dab der 
Volksnmnd eine Unzahl yon aberglgubisehen Vorstelhmgen mit der 
,,monatliehen Reiniguug" der Frau verbindet, zeigt, wie sehr man all- 
gemein bemiiht war jenen Vorg'angen, die ~lle.in bei der gesehlechts- 
reffen Frau zu beobaehten sind, eine Deutung zu geben. ])a die --~rzte 
die grob-anatomiseh feststellbaren Blutungsquellen, wie z. ]3. Polypen, 
Carcinome ~lsw. bei weitem nicht in allen ~'r~llen finden konnten, wurde, 
nachdem die teehnisehen Voraussetzungen dazu gegeben waren, die 
Untersuehung des Endonletriums zu Rate gezogen - -  und damit zunS.chst 
eine ziemlich grote Verwirrung angerichtet. Denn man stand anfangs 
einer ]~'iille yon Erseheinungsbildern gegeniiber, yon denen man die 
meisten als krankhaft ansprach, well noeh niemand auf den Gedanken 
kam, diese Bilder zu einem System zu ordnen. Die Zeit, in der man das 
Endometrium als einen verhgltnismgBig gleiehbleibenden Sehleimhaut- 
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iiberzug der Geb/irmutterwand ansab und dessen - -  uns heute als eyclisch 
bekannte - -  Ver/inderungen als krankhafte  Igeaktionen begraehtete. 
liegt noeh nieht so sehr wei~ zuriick. Die Idee, daft sieh zwischen 2 Men- 
struationen rhythmiseh wiederkehrende, voneinander versehiedene Bau- 
und ~Funktionszust/inde am Nndometr ium abspielten, war zwar sehon 
vorher ge/iugart worden, land aber eine beweiskr/i.ftige Stiitze erst in 
der Ver6ffentliehung: ,,Der Bau der Uterussehleimhaut des gesehlechts- 
reifen ~,Veibes mit besonderer Berfieksiehtigung der 3[enstruation'" wm 
Hitschmann und Adler, die 1908 ersehien. W/ihrend der ns Jahre 
stand diese Auffassung im Mittelpunkt eines heftigen Streites der M:ei- 
nungen. Dieser SLreit konnte dureh Einzelbeobaehtungen nicht ent- 
sehieden werden. Erst die umfassenden, an mehreren tausend F/illen 
vorgenommenen, vergleiehend mikroskopischen Untersuehungen von 
R. Schr6der konntml eine K15,rung herbeifiihren, und deekten dabei nieht 
nut  die heute jedem Gyn~kologen gelgufigen Grundtatsaehen des men- 
suellen Zyklus auf, soadenl braehben gleiehzeitig aueh eine Abgrenzung 
eharakterisgiseher pathologiseher Waehstumsformen des Endometriums. 
So besehreibt R. Schr6der bereigs 1912 die anagomisehen Hauptmerkmale  
einer iibertriebenen Wueherung der Geb~rmuttersehleimhaut, die er in 
Verbindung setzte zu S~6rungen in der iibergeordneten O~'arialflmktion. 
und pr/i, gg an Stelle des dafiir yon Albrecht gebrauehten Ausdrueke.~ 
,,station/ire Hyperplasie'" den Namen ,,glandulS~r-eystische Hyperplasie".  

:Die mikroskopisehe Endometriumuntersuchung gerade bei diesem 
Krankheitsbilde ~alrde sp~tter weiterhin eingehend yon der Schrbder- 
sehen Sehule durehgefiihrt, wofiir die in den letzten Jahren ersehienenen 
ausfiihrliehen Arbeiten yon H. R~,nge und K. Tietze einen Beweis ab- 
legen. Man sollte meinen, dab dieses Oebiet fast ausgeseh6pft sei. Wenn 
man aber in jedem ,Iahre - -  so wie es an unserer Klinik infolge des 
gTogen Krankenzuganges durehfiihrbar ist - -  fast 1000 Abrasionen 
gemeinsam betraehten und besl)rechen kann, so f/illt doeh immer wieder 
auf, dab dieses oder jenes Pr/iparat in einigen Punkten aus dem I4ahmen 
al tbekannter  Bilder herausfgAlt, und damit  neue Fragen und Er6rte- 
rungen veranlagt.  

Gerade bei der glandul~ren Hypcrplasie (gld. Hyp.)  sind ja sehon 
sehr bald einzelnc besondere Typen aufgefallen. Ich nl6ehte aber an 
dieser S~elle voraussehicken, dag hier keinesfalls beabsiehtigt ist, neue 
Untergruppen der gld. Hyp.  aufzustellen, ein Vorhaben, gegen das sieh 
unter anderem aueh Tietze sehon friiher gewendet hat. Es liegt mir  
lediglich daran, an Hand  eines genau durchgesehenen, den Zeitraum 
eines Jahres  umfassenden Abrasionsmateriales yon 260 Priiparaten mit 
gld. Hyp.  des Endometriums einzelne besondere Fragen zu er6rtern. 

Diese sind : 
1. Was leistet der einfache histologisehe Sehnitt eines Abr~sions- 

pr/iparates zur Kl'~rung der Blutungsquelle .~ 
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2. Bestehen Untersehiede in dur Hs des Auftretens, in der 
Altersverteilung und in der jahreszeitliehen tf~iufung der gld. H~lJ. 
,,'egeniiber den friiheren Ergebnissen der SchrSdcrschen Seht 1% die an 

Hand des Kieler Untersuehungsmate, 'iales gewonnen wnrden (Kirch- 
hoJ/, 51'ietze) ? Es ist beabsiehtigt, dabei fest~zustelh:n, ob uad inwieweit. 
die gld. Hyp.  yon exogenen Einwirkungen abh/ingig ist. 

3. Wie oft kann man eine sekund/ia'e sekretorisehe Umwandlung 
der gld. hyp. Sehleimhaut beobaehten, und sind deren Ursachen irgendwie 
erkennbar '! 

Wenn ieh bei der Fragestollung sagte, dab mls die Leistungsmdglieh- 
keit am einfachen histologisehen 8ehnitt  interessiect, so gehe ieh dabei 
t.benso vein Scandpunkt des Klinikers aus, der eine Kliirung der 7Blu- 
tungsquelle wiinseht, als auch vom 8tandpunkt  des pathologisehen 
Anatomen, der das (ibersandte Abrasionsmaterial raseh beurteilen will. 
g,: wird kaum jemals S.~riensehnitte anfertigen. (Tietzes Untersuehungen 
yon Curettagen an mlserer Klinik zeigten allerdings, dal3 man mit Stufen- 
sehnitten in der Mehrzahl der FMIe die Bhttungsquelle naehweisen kann.) 
Fiir die praktisehe Di~gnostik ben6tigen wir aber mindestens die 3 Gmmd- 
l~rfiI)arate: Mueinearnlin-, van C, ieson- uud Plasmazellf/irbmag. Wir 
sind uns bewugt, dab wir dabei auf Einzelheiten in der Beurteilung der 
feineren l, 'aserstruktur des Stromas verziehten miissen. 

Der pathologisehe A,mtom ist in diesem speziellea Falle der Beurtei- 
lung yon gndometr ien dem histologisehen Laboratorium einer Fram'n-  
klinik gegen/iber benaehteiligt, (lmm in der Klinik wird darauf geaehtet, 
dal3 erstens die Abrasio unter gq'6i3t.er Sehonnng des 5[aterials vor- 
geuonlmen wird. (1)er Cm'ettenstiel hat ein gro[les Sehuldkonto an 
kiinst.lieh zer t rammerten Sehleimhiiuten !) und daf3 zweitens das Material 
lebensfriseh .so/or/ in die gixierungsfliissigkeit gelangt. Wir bew)rzugen 
dabei den 96 % igen At kohol vor delft FormMin, well das Olykogen erhalten 
bleibt, nnd wir an vcrgleiehenden Untersuehungen ein und desselben 
Abrasionsmaterials dell Eindruek gewonnen haben, da[3 --- besonders 
in Verbindung mit der 5Iueinearminfitrbung - -  damit  ein klareres Bild 
ztt erzielen ist als bei dec Kombination _Fornlalin-H'anlatoxylin-Eosin- 
f/h'bung. 3Ian darf aueh nicht, wie es der 1oraktisehe Arzt manehmal  tut,  
die Curettage ve t  dec Versendung zur Reinigung veto Blur in Wasser, 
oder wie ms in miner soeben erst erschienen Arbeit yon Niemeyer emt)fohlen 
wird, in physiologiseher KoehsalzlSsung auswasehen. Ebensowenig wie 
(tie Laborantin vet  dram Einbetten durehblutete Partikelehen aussondern 
darf, da diese geradm die Blutungsquellen, n/~mlieh die nekrotisehen 
Partien darstellen. Drittens, und nieht zuletzt, hat  die Klinik den Vet. 
teil, d~g ihr die geuauen Aufzeiehnungen der Vorgesehiehte und das 
sorgfgltig erhobene Blutungssehema unmittelbar zur Verfiigung stehen. 
Die klinisehen Angaben sind zur Gesamtbeurteihmg einer Curettage 
unerl'gfllieh, und leider ist der praktisehe Arzt draul3en oft nieht in der 
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Lage ,  d e m  e i n g e s a n d t e n  M a t e r i a l  e i n e n  a u s r e i e h e n d e n  s e h r i f t l i c h e n  

B e f u n d  b e i z u l e g e n .  8o  k o m m t  es ,  d a b  d e m  P a t h o l o g e n  a u e h  be i  d e m  so 

h i iu f ig  zu  e r h e b e n d c n  B e f u n d  d e r  g l d .  H y p .  d e s  E n d o m e t r i u m s  w i s s e n s -  

w e r t e  k l i n i s e h e  E i n z e l h e i t e n  e n t g e h e n .  A u e h  a u s  d i e s e m  G r u n d e  m S g e  

es  e r l a u b t  s e i n ,  i n  v o r l i e g e n d e r  A r b e i t  n e b e n  d e n  r e i n  a n a t o m i s t : h e n  

B e f u n d e n  a u e h  e i n e  e i n g e h e n d e r e  k i i n i s e h e  D a r l e g u n g  des  K r a n k h e i t s -  

b i lde~  d e r  g l a . n d u l g r e n  H y p e r p l a s i e  zu g e b e n .  

Z u n / t e h s t  e r h e b t  s i eh  d i e  F r a g e ,  o b  d i e  g ld .  H y p .  e in  so h / i u f i g e s  

V o r k o m m n i s  i s t ,  da l l  s i eh  e i n e  e i n g e h e n d e  B e s e h / i f t i g u n . ~  m i t  i h r  i ibe r -  

h a u p t  l o h n t .  D i e  A n t w o r t  e r g i b t  s i c h  a u s  e i n e r  T a b e l l e .  d ie  7'ietze u n d  

3[aye,r  e i n m a l  a n  H a n d  d e s  K i e l e r  M a t e r i a l s  zusamnwnges t~_ . lh  h a b e n :  

Tabelle 1. D i e  V ( , r t e i l u n g d e r k i i m a k t e r i s e h e n u n d  p o s t k l i m a k t c r i s ( . h ( , n  
B t u t u n g e n .  

Gesamtzahl: 376 F(ille. 
A. K[ imaktcr i sche  Blu tungen:  165 F/ille. 

]. Carc inom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 FSlle 24.2% 
2. Glandulii.rc Hyperph~sie . . . . . . . . . . . . . .  44 2ti,7% 
3. Polyp  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29 l 7,ti",, 
4. Endometr i t . is  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 .. lo.a",, 
5. Myo,ne : 

a) f nterstitiellr . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~1 
t,) su lmmk6se  . . . . . . . . . . . . . . . . .  71 13 7.9% 

6. Erosio . . . . . . . . . . . .  : . . . . . . . . .  5 . ,  3.0'?0 
7. Myom und  Endomet r i t i s  . . . . . . . . . . . . .  I Fall L~i"o 
8. A d e n o m v o m e t r i t i s  . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 .. 0,6% 
9. Sarkom des Uterus  . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, (}.(i?g 

lO. Normah,  P, egelbhttun~,  ' l 'empoan~mmlien und zu s tarke  
Regelblutung . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 I:MIc 2,4% 

11. Unklar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 ,, 6,1% 

B. Postkl imakter is ( .he  Blut tmgen:  211 7F~lle. 
1. Carc inom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  140 .. 66,4% 
2. (-~landul~tre Hyperplas ie  . . . . . . . . . . . . . .  7 ,, 3,3% 
3. Polyp  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2(i ,, 12,3% 
4. F n d o m e t r i t i s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 1,9% 
5. Myom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 V~il 0.5% 
6. Erosio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 F/ille {h7% 
7. 3,Iyom und  Polyp  . . . . . . . . . . . . . . . . .  I Fail 0,5% 
8. Ovar ia lcare inom und glandulS.re Hyperp las ie  . . . .  4 Fitlle 1,9% 
9. Granulosazel l tumor  und glandul/ ire HyperpJasie  . . . 3 1,4% 

10. Wiedergekehr te  Ilegel . . . . . . . . . . . . . . .  2 .. 0,9% 
11. Harrrr6hren polyp . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 0,9% 
12. Unklar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 ,, 3,3% 

[~berwiegt in der postkl imakterischen Zeit besonders das Carcinom 
und der Polyp vor der gld. Hyp. ,  so steht  diese in den Wechseljahren 
als Blutungsursache an erster Stelle.  Sic betrggt w/thrend dieser Zeit 
iiber ein Viertel  aller i iberhaupt in Frage kommenden  Blutungsursachen,  
das Carcinom f o l ~  ihr an H/tufigkeit dicht hinterher. Eine bisher noch 
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niohg verSffentlichte Zusammenstelhmg yon Th.  Nemecskay  an unserer 
Kiinik ergibt, daft bei 25L9 Abr;~sionen, die wegen gynS&ologiseher 
Blutungon innerhalb dot" letzten 21/,a Jahren vorgenommen wurden, 
607mal ( =  24,1%) eine gld. H)-p. die Ursaehe war. Daboi ist nioht 
einmal clio Trennung in klima.k~erisehe, und postklinmkterisehe Blutungen 
durehgefiihrt, so dal] das 
Careinom besonders stark 
in die Waa.gschale fgllt. 

Die Altersverteilung vet- 
dient andererseits eine be- 
sondere Beachtuna. Inner- 
hal bder Zoit der Oeschlechts- 
roife tritt clio Erkrankung 
besonde)'s gob/tuft zwischen 
dem 4-1.--50. Lebensjahr 
a l t f ,  d . h .  H i l l  e i i l o  P e r i o d e  

herunl, in die das Aus- 
ktingen cter Oi:seh le( h ~sfunk- 
tionon din" Frau fMlt (Abb.1). 

Nut unter besonderen 
Bedingungen (z. B. h o f  
monal-aktive Tumoren des 
Ovars) tritt die gld. Hyp. 

b I I ! 

F - - - 1 - 7 - 7  . . . . . . .  ~ /! {\ 

t i , i  i / •  

: .... I _~  !g< i , \ 

6]515 IG-20 ZI-26 ~-30 31-35 3G-~O gl-~S ~6-SO Ll'i~er SOO'a/~r~ 

..'~bb. I, .\It eT'sverl eihLn~ dcr ~zla ndu|ih'en II yperp]aMe. 
. . . . .  l~_ieh ' r  F i i J l e .  - . . . . . . .  E i g e n e  F i i l l ( ' .  

- - -  R o s t o c k e r  g r i l l e .  

m.~eh dem Erl6sehen der Oesehlechtsfunktion auf, vor deren Eintritt  
ist sie noeh viol seltener. 
Kic'l und Leipzig zeigen 
einen reeht /ihnliehen 
Verlauf, wo,nit ~,*esagt 
worden soil, dab iiu[~ero 
Einfliisso wie Klima- und 
Ern&hrungsfaktoren odor 
bev61kerungsmSllige Un- 
temchiede keinon Ein- 
i/lug auf das zeitliehe 
Auftreten der gld. H>-p. 
haben kSnnen. Ebenso- 
wenig wie das soziale 
Milieu, der Beruf oder 

])io 3 obonstehenden Kurven a.us Rostoek. 

s rocker verS~der/ /h 70% de~'/c~//e" 

II I lJL i 
/?eye/vurker m'c/}/ ver~)~#er/ /v 30% der F~/te 

i 

It HIt 
. k b b ,  "2. B h l t u B g s t y p e n  be i  F o  l i k e l p e r s i ~ t  ,nz  ( h a t h  "I'iclze). 

(~ ,Vmlg ' e r eeh t :  1 - 1 h ] t u l l ~ S d a u e r .  I T e i l s t r i c h  = l \ V o c h e .  
S e n k r e e h t  : B l u t u n R ' s s t l i r k e , )  

die Lebensweise der einzehmn Frau, denn diese Ver/inderung am End()- 
nmtrimn tritt bei Frauen, die sohwer k6rperlieh arbeiten m(issen, genau 
so hgufig auf wie bei solchen die sieh sehonen k6nnen. Im Iamfe einer 
bei uns nun fast 30 Ja.hre hindureh besonders geftbten Beobaehtung 
der gld. Hyp. haben sieh alhn/ihlieh einzelne Biutungstypen heraus- 
krystallisiert, die es dem erfahrenen Kliniker oftmals erm6gliehen, sehon 
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allein aus dem gegelsehema hera.us die Diagnose ,'iehtig stellen zu ki~lmcn 
(Abb. 2). In iiber zwei Orittel der F/tlle gehen Tempoanomalien der 

Regel einer Dauerblutung vorau.~, 
als deren Ursmdle daml histologiseh 

Abb. 3. Blutut igsar ten  bcI glunduliircr 
II yl)erpla sic. 

Abh,-1. Bhttun~.'sdnuer I)e[ glandulgirm" 
Ilyl)evphtsie. 

die gld. Hyp. des Endometriums gefunden wird. Nur in 30% tri t t  (lie 
Dauerblut.ung ohne vorhergehende Regelst6rung auf, aber immer findet 
sieh eine lgngere Paust zwisehen der letzten Regel und dem Beginn der 

Dauerblutung. Diese 
stellt die typisehe Blu- 
tungsart fiir eine gld. 
Kyp. dar, die sieh abet 
auch einmal hinter einer 
Zwisehenblutung ver- 
bergen kann. Diese 
Formen sind aber, wie 
Abb. 3 zeigt, wesent- 
lieh seltener. Aueh him' 
finder sieh eine fast 
vSllige Kongruenz zwi- 
sehen den K_ieler und 
den L~dpziger Fgllen. 
Die Blutungsdauer ist 

Abb.  5. Blu tungsformen bel g'landuliircr IIyperl) lasie versehieden, erstreekt 
(naeh TietzeL sieh abet meist iiber 

viele Woehen (Abb. 4). 
Am Kieler Krankengut traten die kurze Zeit blutenden Follikel- 

persistenzen gegeniiber denen in Leipzig etwas zurfick, daf/ir iiberwogen 
dort die hmg dauernden. Ein Grund daftir ist wohl mit darin zu suchen, 
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dab wit  dutch eine systematische Aufklgrungsarbei t  in der Poliklinik 
mid auf der Stat ion versuchen, den l?rauen einzusetvarfen, dab sie zu 
Beginn. der unregelmgfligen Blu tung  in die Kl in ik  kommen sollen. Nu t  
dann  h~rt man  n.gmlieh die Aussicht, ein diagnostisch verwertbares 
Material zur mikroskopisehen Unt.ersuehung zu erhalten.  Das ist he- 
sonders wiehtig in den F/illen, die ein periodiseh auftretendes I lezidiv 
zeigen (Abb. 5), bei denen also (tie Frage gekl'art werden muB, ob es sieh 
um einen biphasischen oder um einen monophasisehen Zvklus handel t .  
Is t  es ein biphasiseher Zyklus, in dem also die Proliferatian.-phase yon der 
Sr abgelgst wurde, h~mdelt es sieh demnaeh um eine 
Menst ru~t ionsbtutung,  so findet, man  am 3., ja oft. sehon am 2. Tage naeh 
Blu tungsbeginn  nu t  noeh ])etritus_ 1st es ein mom~phasischer Zyklus, 
der die Blut, ung macht,  handel t  es sieh also um den Niederbrueh einer 
iiberproliferierten Sehleimhaut,  so k a n n  bei einer zu spirt vorgenommenen 
Abrasio die gunkt ionsdiagnose  in den v611ig durehblu te ten  Nekrosen 
auBerordentlie.h sehwer zu stellen sein. Um hier einige diagnostisehe 
Leitf~den zu geben, hat  Tietze folgende Gegenfibersgellung der Merkmale 
des menstruel len ZerfMls mM der Nekrose einer glandul'aren H,yperplasie 
-oreeno nmen .  

Men sh'u~#ion. 
1. Menstruation ist dau Ende einea eyeli- 

schen Funkti(msablaufes im J']ndo- 
metrium 

2. Die Nekrose betrifft annghernd gleich- 
mf~Big die ganze Sehleimhaut. 

3. AbRk~ung der Schleimhaut in be. 
stimmter Sehiehth6he und innerhalb 
weniger Stunden; es gehen etwa 
4 mm Schleimhaut durch rasch fort- 
~6hreitenden ZerfM1 innerhalb zwei. 
m,ul 24 Stunden zugrunde. Die 
naekte Basalis bleibt iibrig; aus den 
gruppenweise beieinanderliegenden 
Gefggstfimpfen blutet es. Stillung 
der Blutung dureh krgfftige Muskel- 
kontraktion. Heilung der Wunde 
naeh weiteren 2 Tagen. 

4. In der INekrose sind Driisenzellen am 
Ende ihrer sekretorisehen Tgtigkeit 
vorhanden. 

5. Zahlreiche Leukoeyten durehsetzen 
diffus und gleiehmM3ig die Nekrose; 
die blutige Inb~rzierung spielt eine 
geringere Rolle. 

Glanduhire H yp~rplasie. 
Die B[utung bei glandulgrer Hyperplasie 

ist das Zeiehen einer Zyklusabwei- 
ehung im Sinne einer "t})~lorm ge- 
steigerten Proliferation. 

Die Nekrose tritt herdf6rmig und ohne 
normale Umwandlung in Sekretion 
auf und greift erst alhn/~hlieh um sieh. 

Die Nekrotisierung breitet sieh erst all- 
mghlieh mehr und mehr aus, der 
ProzeB kann sich fiber vide Tage, 
setbst 2--4 Woehen hinziehen. Die 
Sehleimhaut wird erst ganz allm/~hlieh 
dureh Nekrose reduziert und w/iehst 
zun/iehst in yon der Tiefe her fort- 
sehreitender Proliferation noeh naeh, 
solange funkt.ionsf'ahige Follikel im 
Ovarium wirksam bleiben, Blutung 
aus den nekrotisierenden Partien, 
Uteruskontraktionen stillen sie nur 
sehleeht, da das dieke sehw~m~mige 
Sehleimhautpolster mit dern zund- 
rigen Gewebe hinderlieh ist. 

In der Nekrose sind Drfisenzellen yon 
proliferativem Charakter. 

Wenig Leukocyten werden gefunden; 
im Vordergrund steht der thrombo- 
tisch infarzierende ProzeB. 
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Je besser erhalten das Gewebe ist, um so leiehter die Diagnose, daher 
ist die Forderung naeh einer Diihzeitigen Abn~sio gerechtfertigt. Diese 
dient ja nicht nur zu diagnostisehen Zweeken, sondern stellt zugleieh 
auch eine Therapie dar. In  fast der Hglfte der Fglle spielt sieh n/tmlieh 
nach der Entfernung der hyperplastisehen Schleimhaut der normale 
Zyklusg~mg wieder ein, ohne weitere medikament6se Behandhmg. Es 
ist bier nieht der Ort, ns auf die Therapie der Foltikelpersistenz ein- 
zugehen. Ein Erfolg ist dann erreieht, wenn der monophasisehe Zyklus 
dureh Gaben yon Corpus luteum-Hormon in einen biphasisehen vm- 
gewandelt werden konnte. Wit oft. das der Fall ist, und wie sieh dieses 
~v 

eq- 

:i l I g 
in,,,]~*s. Frauen Frauen f~lle F~I/e 

353. 3s 
_.tbb. 6. IT~tufigkeit der l~ezidiw, 

bei glandulSrer ITyperpht.~ie. 

Geschehen im Endom,,triumbild darstellt. 
soil spgter noch besproehen werden. Ob 
es sich dann tatsgehli(:h um eine ,~[en- 
struationsblutung handelt oder nieht, ist 
manehmal aus dem einfaehen Regelsehema 
nieht ersiehtlich. H/mfig wiederholte Strieh- 
abrasionen bei ein und derselben Patientin 
haben uns gezeigt, dab es Rezidivformen 
einer kurzfristigen Follikelpersistenz gibt. 
die bei nieht ganz sorgfgltig erhobener 
Regelanamnese kliniseh fiir eehte ~[en- 
struationen gehalten werden k6nnen (vgl. 
Abb. 5). Dies spielt besonders bei den 
glandulgren Hyperplasien im gesehleehts- 
reifen Alter eine R.olle, bei denen der 

unfruehtbare monophasische Zyklus dem Kirtderwunsche der steril ver- 
heirateten Frau entgegensteht. Wenn man also bei 8terilitiitsberatungen 
weder dutch die 8permauntersuehung des Ehemannes, noeh dutch die 
Salpingographie bei der Frau weiterkommt,  so sollte man die Abrasio 
am 1. Tage der Blutung nieht versgumen. In einzelnen Fitllen deekt 
sie eine regetghnlieh wiederkehrende Follikelpersistenz auf. Die Neigung 
zum Rezidivieren ist iiberhaupt sehr ~m-oI] (Abb. 6). 

Sie betrggt bei unserem Material insgesamt 42% (Kieler Material 
40,3%). Davon bei Frauen unter 35 Jahren 48,6% (67,2%) und bei 
Frauen iiber 3,5 Jahren 40,9% /a<a%). Wenn ein Alter yon 45 Jahren 
iiberschritten ist, bteibt uns der therapeutiseh fast immer zum Ziele 
fiihrende ~ 'eg  einer g6ntgen-Kastrat ionsbestrahlung der Ovarien often. 
Hier stehen die Wechseljahre sowieso vor der Tfir, eine Kastrations- 
bestrahlung stellt also keinen unphysiologisehen Eingriff dar. Abet' bei 
den hartngekig rezidivierenden juvenilen Formen der gld. Hyp.,  die 
yon der Menarche an auftreten k5nnen, kgmpft  man oft verzweifelt 
um eine erfolgreiche Therapie. Diese Rezidive k6nnen mit Blutverlusten 
~inhergehen, die oft his an die Grenze der Le.bensfghigkeit des Organis- 
mus herangehen. Dagegen ist man erstaunt,  bei anderen Patientinnen, 
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die ebonso stark zu bluten seheinen - -  eine zuverliissige .Beobaehtung und 
genaue Rogelnotizen sind natiirlieh Voraussetzung - -  v611ig normale 
Hiimoglobinworte zu finden. W o r a u f  dieser 13ntersehied beruht, ist 
noeh nieht gekl~rt und soll deshalb hier aueh nicht wetter er6rtert werden. 

Interessant  ist aber die ebenfalls vSllige l~bereinstimmung der Be- 
ziehungen zwischen Fertilit/it und gld. Hyp.  bet den Kieler (7'~etz.) 
und Leipziger F/~llen (Abb. 7). 

In der Gruppe yon Frauen bis zu einem Alter yon 35 Jahren 
iiberwiegen naturgcmg[~ die 
Altersgruppe kommt  abet eine 
de.utl iehe B e v o r z u g u n g  (h,r 
M.eh rgebiixendel). Zl l i l l  .Jl.ll s- 
drnok. )is i.~t nicht mSglioh, 
zur Zeit hierffir eine gut be- 
griindet~ Erklfirung zu geben. 
Exogene Fakgoren nl(isseri 
offenbar ausgesehaltet seth, 
donn bet oinem bev61kerungs- 
mal3ig so versehiedenen Ki'an- 
kengut wie in Sehleswig-I-Iol- 
stein und in Saohsen findon 
wit cinen absohit parallolen 
Kurvenverlauf. l~'berhaupt 
miissen wir ram, naeh Durch- 
sicht aller hier wiedergegebenen 

Nulliparae. In dcr dariiberliegenden 

90 
%F un/er 35J~hre all Z/'ber JSJahre M~ 

80' V ?~, t 

3O 

f ~  

,gull/- tlni- MAN/- fe,~! ,it////- Yn/- Mu/h= fe, W g/e/er beipz. 
par~e Ar~ab. ~me Angalz l~lle f611e 

(77el~e) 
=~.bb, 7. Fertilit.iit bet ~lan(luliirer l lypcrp las ie .  

vcrgleichenden Tabellen zu dora Schlul3 kommen, daS s Einwir- 
knn~en, insbesondere aueh Klima und Ern/ihrung keinen wesentliehen 
Einflul~ auf das Erseheinungsbild und die Verlanfsformen der Follikel- 
persistenz zu haben seheinen. Kirchho.[] hat ira Kicl ausgedehnt~- i,nd 
inter~,ssant~ Untersuchungen fiber Jahreszeiten und Beliehtung in ihrem 
F, influf3 auf die wcibliehen Genit.alfunktionen durehgeftihrt. Er kant 
dabei zu dem eindeutigen Ergebnis, dab bet 468 F'Xllen die letzte normale 
l/egel vor dem Beginn einer Follikelpersistenz 63real auf den Mona.t Juli 
fiel (Abb. 8). 

KirchhbT/sagt dazu, dab die Beurteilung des Zeitpunktes der letzten 
Regel bet weitem das Wiehtigste set, ,,da sie die Terniine angibt., auf (tie 
kurze Zeit .darauf, zur Zeit der erwarteten Ovulation, die krankhafte 
St6rung einsetzt, n/~mlieh das Ausbleiben des Follikelsprungs. Es mug 
also etwa zu dem Zeitpunkt, den die ausgezogene Kurve wiedergibt, 
ein fiir den K6rper neuer krankhafter  Zustand ausel6st worden soin. 
Die zweite, gestriehelte Kurve,  die die erste Dauerbhitung anzeigt, i s t . . .  
parallel verschoben um die Zeitspanne, die als bekannte Amenorrh6e 
zwisehen letzter normaler ]~egel und erster ]7'ollikelpersistenzblutung 
liegt." Bet der entspreehenden Zusammenstellung unserer FZille hat 
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sich kein so seh6nes, eindeutiges Ergebnis gezeigt. 8i('her liegt es mit 
daran, daft die zufgllige statistische Sehwankungsbreite. bci 250 Fitllen 
wesentlM~ hSher liegt a.ls bei 468. hnmerhin kSnnen svir ebenfalls eine 
Hgufung im ~[onat 3Iai beobaehten, der Kulmina.tionspunkt ist aber 
gegeniiber den Kicler F/~llen auf den ,5[onat September versehoben. 
Jedenfalls zeigen (lit: weiteren Untersuehungen yon Kirchho// fiber die 
jahreszeitlichen Verteilungen von Tempoanomalien, die eine fast roll- 
kommene l~bereinstimmung ergeben rnit den gesultaten yon Engle 
(New York), dab die Jahreszeib einen groBen EinfluB auf den Ablauf 
des hormonalen Oeschchens im KSrper besitzen mul3. Mit g'rSl]ter 

301- . . . . .  7 z ~ - ,  - u  . . . .  ~ - - - ~  - ~ - - ~ - - - - ~ - - - - , , " ~ 4  . . . . .  ~- \ - -  

J'en. Fe~c Mdrz ,4pr ACe/" ,.Tun/" J'ul/ ,4u~ Zep~ OM A/ov. Dez. Jb'n. 

Abb..% Dic jahreszcitlichc Vv,'tcilung der e'hmdulfircn }I.vperp]a~ic. 
N.ieler FiHI(: ( l x ' i r c h h o f f )  : o o L e t z t e  n o r m a l e  l:?e',zcl. >, • ] ' : rste I )auerb  utx nt~ 

Leipzi~ 'er  F h l l e :  o - - - - - - o  L e t z t e  n o r m a l e  Rcgel .  x - - - - - - x  E r s t e  ] )auerl~hl tung ' .  

Wahrschcinlichkcit gilt das auch fiir die AttslSsung der gld. Hyp.  Ihr  
weiterer Verlau], die Blutungsart, und -dauer jedoch scheinen yon Umwelt- 
und insbesondere yon Klimaeinflfissen, ~de oben erwS.hnt, weitgehend 
unabh/ingig zu sein. Das wird noch einleuchtender, wenn wit, auch zmn 
besseren Verst/tndnis der Ver/imderungen am Endometrimn, uns kurz 
mit dem hormonalen Geschehen befassen, das zur glandulitr-cystischen 
H)q3erplasie fiihrt. 

Das Zentrum dafiir ist so ~ l t  wie immer im Ovar zu suchen. Selten 
einmal kSnnte ein Tumor, v o n d e r  Nebennierenrinde ausgehend, die ja 
aueh Follikulin produziert, eine gld. Hyp.  hervorrufen. Wir vermuteten 
d~s in einigen F/illen yon Schleimhauthyperplasie bei alten Frauen, bei 
denen sich. kein Tumor an den Ovarien feststeUen lieB, aber beweisen 
konnten wir es bisher noch nicht. Dabei ist ja auch sofort die Einsehr/tn- 
kung zu machen, dab die hormonal aktiven Granulosazelltumoren so 
klein sein kSnnen, dab sie bei der bimanuellen Untersuchung nicht 
erkannt werden. Lokale Adenombildungen, und diesen/thnliche Bilder, 
wie sic in stark verzogenen Schleimh~uten beim Uterus myomatosus 
mit  submuk5sen Myomen vorkommen, sind selbstverstSaldlich keine 
Hyperplasien in unserem Sinne. Vorliinfig ~ l t  also uneingeschr/inkt 
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der ,..atz,S daS (lie glandulitre 
Hyperplasie des Endome- 
triums dm'eh einen t)ersi- 
stenten Follikel im Ova.r 
ausgel6st wird. NormMer- 
weise w~iehst ja, wie Abb. 9 
zeigt, aus der Zone der 5 mm- 
Follikel einer davon heraus. 
wird etwa kirschgroB mid 
bewirkt dahei die physio- 
ogisehe Prolifm'a.tion des 
Endometriums. Um die 
Mitre zwischen zwei Regeln 
platzt, der Follikei, es ent- 
wickelt sieh das Corpus 
luteum. Dureh dessen Ein- 
flus gesehieht die sekre- 
torisehe Umwandlung der 

Gebi~rmut t ersehleimhaut. 
Damit wird diese fiir die 
Nidation des Eies vorbe- 
reiget. Es harMeR sieh him'- 
bei also um einen biphasi- 
sehen, fruchtbaren Zyklu,~, 
der individuell versehieden 
tang sein kaml. 

Anders bei der glandu- 
I/iren Hyperplasie (Abb. 10). 
Hier bleibt das Platzen des 
reifen Follikels aus,er ws 
welter, wird eystisch (racist 
nicht iiber mandarinengn'o8) 
und degeneriert nach einiger 
Zeit. Zur Erzielung einer 
proliferativen Wirkung auf 
das Endometr ium muB 
,~ber die G r a n u l o s a z e l l -  
s e h i e h t  eines solehen Folli- 
kels erhalten bleiben, da yon 
ihr der Follikulinstrom aus- 
geht. Allmiihlieh atresiert 
der Follikel, mit der Degene- 
ration 1-/tBt die Follikulin- 
wirkung naeh, die Dutch- 
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saftung des iibermgBig gewueherten Endometriums nimmt ab, Ernghrungs- 
st6rungen mit Blutungen, Thrombosen und Nekrosen treten in der 
Sehleimhaut attf. l~brigens k6nnen sieh nlehrere naeheinander zur Ent- 
wiekhmg, abet" nieht zur Luteinisierung kommende Follikel in ihrer 
Wirkung aus d~,s Endometrium abt6sen, und damit  einerseits sehr tange 
anhaltende Dauerblutungen hervorrufen. Andererseits kann damit  
aueh eine ]~]rk|'arung fiir die kurzfristigen Follikelpersistenzen gegeben 

Abb.  11. l, o k a l e  Nekr~,se mi t  kleint 'u~ EI* i lhe l , l e fek t  m i d  Blutun~r.  ~,'t'r~r. l l 0 m a l .  

win'den; die b~d der Degeneratim~ des per.-:istierenden gollikels ent- 
stand/'ne NekrosewundflSehe heiit unter der Wirkung des naehfolgenden 
Follikels wieder ab, sie wird nell epithelisiert, die Bhmmg steM. und eine 
neue 0berproliferation beginnt. Dieser Vorgang kann sieh beliebig oft 
wiederholen. Die Nekvose kmm, wie Abb. 11 zeigt, lokal ganz begrenzt 
.,ein, mit nur sehr ldeinem Epithelde[ekt dariiber, und trotzdem kann 
aus ihr eine sehr st.arke Blutung stammen, denn ringsum besteht eine 
deutliehe Hypergmie. Aulaerdem fgllt die Kontraktionswirkung des 
Uterus atff "die Oef/iBe fort, da die ,,Muskulatur die Blutstillung nur 
sehleeht vollffihrm! kann; weil als ein diekes, druekzerteilendes Polster 
das Endometrium zwisehen der eigentliehen Blutungsquelle und dem 
Myometrium liegt" (R. Nchr6der). Hgufiger kommt es allerdings zu aus- 
gedehnten Flgehennekrosen (Abb. t2) mit  hyalinen Thromben in den 
Gefgl3en. :Die Blutung steht erst dann, wenn naeh Abstol3ung der Ne- 
krosen ein neuer Proliferationsimpuls die Epithehvunde wieder heilen 
lgBt. Diese Vorggnge spielen sieh meist nieht am ganzen Endometrium 
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gleiehmitl3ig ab, sondern es bestehen lokale Verschiedenheiten. Trotz- 
dem ka.nn abet kein Zweifel an der hormonalen Steuerung dieses Ge- 
sehehens bestehen, denn wir sind in der I_age, mit entsprechenden Gaben 
yon Follikelhormon bei einer kastrierten 1;rau eine kfinstliehe gld. HyI). 
nlit all ihren Merkmalen aus einem ruhenden, atrophisehen ]~]ndometrium 
heraus zu entwickeln, ebenso wie wit bei der kastrierten Frau dureh 
Follikulin- und naehfolgende Prolut.ongaben einen biphasisehen Zyklns 

bis zum menstruellen Zer- 
fall naehahmml k6nnen. 
Auf~erdem kann man aueh 
bei der Adenomyosis uteri 

r an den versprengten Endo- 
metriumherden bei der 
I_' olhkelperslstenz die glei- 
ehenVer/inderungen linden 
wie am Endometrium im 
CavuR1 ute,'i. Lokale Ade- 
nome de.r  Gebi~rmutter- 
sehleimhaut reagieren da- 
gegen nut wenig oder gar 
uieht auf den Follikulin- 
reiz, da sie aus der ba- 
salen gndometriumsehieht 
stammen, die aueh sehon 
normalerweise nieht mit 
an den eyelisehen Ver- 
gnderungen teilnimmt. 

Die {,~ber follikulinisie- 
rung des Endometriums 

:t.bb. 12. Flitehenl~afteNekroseeiner~landul~renllylJer- driiekt sieh nieht llur in 
pla,sie mit  noeh reeht gut  e rha i t enem Oberfllichenel~it hel. e i r l e r  a b n o r n l e n  Waehs- 

Vergr. 2 lltlal, 
tumshShe der Sehleimhaut 

aus, sondern tuft an dieser noeh andere eharakteristisehe Vergnderungen 
hervor. Diese wurden zuerst im ./ahre 1912 yon R. Sd~rSder in ihren Grund- 
ziigen erkannt und 1914 mit allen Einzelheiten besehrieben. In dot gleiehen 
Arbeit wird aueh an Hand yon Stufensehnitten der Beweis erbraeht, 
dab das ]e'ehlen des Corpus luteum und die Persistenz des Follikels im 
Ovar die Ursaehen der glandulgren HyI)erplasie des Endometriums dar- 
stellen. Es ist notwendig, an dieser Seelle einmal hierauf hinzuweisen. 
denn in den letzten ,Iahren mehren sieh die Sehrifttumsangaben, naeh 
denen Robert Meyer als Entdeeker der besehriebenen Endomet, riums- 
ver/inderungen angefiihrt wird. Das entsprieht in keiner Weise den 
Tatsaehen. R. Meyer hag die Besehreibung der gld. Hyp. des Endo- 
metriums erst wesent.lieh spitl:er gegeben als R. Schr6der. In einer 
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Besprechung des Schr&lersehen Atlas ,,Der normale menstruelle Zyklus 
der Uterusschleimhaut" (1913) bezweifelt er sogar, dab die AbstoBung 
tier Utcrusschleimhaut am crsten Tage der Menstruation als Norm zu 
bezeichncn sol. 

Die anatomischen Charakteristika der gld. Hyp. sind folgcnde (R. 
,5'chr6de'r, K. Tietze, R. Meyer, E. Nora/c): Die Driisen zeigen nicht den 
gleiehmgBigen gesehlgngelten Verlauf wie bei dcr normMcn Proliferation, 
sonderu sind verzogen, stellenweise stark unregelm/i, Big geschl/mgelt 
und gefgltelt, sie weiscn mitunter  Papillenbiktung (Epithelsprossung) 
auf. Das Epithel ist mehrreihig, seine liingliehen, basal stehenden Kin'he 
dr/ingen sich weebselst/~ndig auf den vorhandenen Raum zusammen. 
Ist d,~s Stroma locker, so besteht die 5'[6gliehkcit, dab sich versehieden 
grofte Cysten bilden k6nnen (Schweizerkgsemuster). l)iese sind zwar 
h6ehst charakteristiseh, sic k6nnen aber v611ig fehlen und trotzdem 
handelt es sich um eine Follikelpersistenz. Zeiehen einer eehten Sekretion 
fehlen. Es treten keine S2kretvakuolen auf, die Driisenzellkenm wandern 
nieht lumenwgrts und eine ~Iueinearnfin- (oder Glykogen-)positive 
I~'grbungsreaktion fehlt. Dagegen sieht man hgufig in den eystisehen 
Drfisen blab gefgrbtes homogenes, oder netzartig-f/idiges Pseudosekret 
als Ausdruek einer allgemcin gesteigerten Gewebsdurehsaftung. 

Das Stroma weist racist eine a.ugenfgllig weehselnde Dichte auf. 
0demat6se, aufgeloekerte Part ien mit Igngliehen Zellkernen weehseln 
mit manehmM filzartig verdieheeten S~ellen ab. Letztere zeigen eine 
deutliehe Abhiingigkeit wm den kleinen Gefitften. 

Bei giinstiger 8chnittriehtung hatten wit manehmal in unseren 
Pr'gparaten den Eindruek, da.ft die Fatsern, die bier rundliehe kleine, 
ehromatinreiche Kerne tragen, sich schalenartig konzentriseh mn die 
Capillaren schlingen (Abb. 13). 

In diehten SCrompartien fehlt die Cvstenbildun~ (ebenso wie racist 
in endomctriotisehen Herden), well die Festigkeit des umgebenden 
Gewebes einer iibernraftigen Ausdehmm~ der Drfise entge~enwirkt 
Formen, bei denen das S~,rom~ gleiehm/il3ig locker oder gleiehmgl~ig 
dieht ist, sind verhgltnismgBig selten. Die Ver/i.nderungen am Stroma 
k6nnen in manchen Prgparaten so im Vordergrund stehen, dab man fast 
einen ,,Stromatysp;' dem ,,Oriisentyp'" tier glandul/iren Hyperplasie 
gegeniiberstellen k6nnte. 

H/iufig ~ist 0dem im Strom~ zu erkennen als Zeiehen einer begin.. 
nenden Zirkulationsst/3rung, um deren Erforschung sieh schon 7'ietze 
bemtiht hut. Er besehrieb die besonders reiehe Ausbildung des Capillar- 
netzes mit kr/iftigen Capillarendothelien, und fiihrt das StromaSdem 
mit auf diese reiehliche Gefgl~versorgung zuriiek, ebenso wie die hgufig 
anzutreffenden kleinen Bhltungsherde unter dem Oberflgchenepithel. 
Es ist sehr sehwer zu entscheiden, ob ein Untersehied in dem Grad de,' 
GefgBversorgung in diehten und loekeren Stromapartien besteht, da die 
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Capillaren in dem dichten Fasernetz ohne Spezialf/irb,mgen an sich 
schon schwer erkennbar sind, um so mehr, als es aueh versehiedentlich 
in gtd. hyp. SchleimhSuten C,~pillaren gibt, die offcnbar zeitweise aus 
dem Kreislauf ausgeschaltet werden und deren Wi~.nde daher unmit telbar  
aneinanderliegen. Die Ursache fiir die beschriebenen OefgA]st6rungen 
liegt wahrscheinlich in einer vasomotorischen Beeinflussung durch das 
Uberangebot an Foltikulin. Die ]~olge dieser' ZirkulationsstSrung ist eine 
Stauung im Capiilarsystem mit Bildung yore hyalinen Thromben, ohne 

A b b .  13. Gef~ifle im Z e n t r u m  yon  S t r ~ m m v o r d i e h t u n g c n .  Verg, r. 140toni. 

dab man Endothelsch/~den erkennen kBnnte (R. SchrSder). Daraus 
ergibt .sich wiederum eine, ErTr~hrung,~st61"un~ des Gewebes. (lie zu 
begrenzten kleinen oder zu grol3en Flgchennekrosen fiihren kann. Dag 
diose Nekrosen tat.sAehlich die Blutungsquelle in der hyperplastischen 
Schleimhaut darstellen, konnte, wie sehon erwghnt. Tietze an Serien- 
schnitten nachweisen. Die anatomischen Einzelheiten a,Tn'den bereits 
au,~geftihrt bei der dffferentialdiagnostischen Abgrenzung des men- 
struellen Zerfalks yon der Nekrose einer glandulgren Hyperplasie. Er- 
ggnzend ist nur noch zu bemerken, dab spattfSrmige Lficken zwischen 
den Driisenepithelien die ersten Anzeichen einer beginnenden Degene- 
ration darstellen, und d,zl3 es yon hier aus selbstverstgndlich alle L'ber- 
gangsformen bis zur vollst~,ndigen hgmorrhagischen Infarzierung # b t ,  
bei der man den ehemaligen Gewebsaufbau nur eben noch ahnen kann. 

Mit den einfachen Fgrbemethoden ist die Entscheidung: Proliferations- 
ende oder gld. Hyp. manchmal gar nicht so leicht zu treffen. .Baniecki  
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verlan~ als ~Funktionsbeweis die positive Glykogenreaktion und legt 
noch besonderen Weft auf die Beaehtung der Gef'/il3e; im Funktions- 
s tadium ein gewundener,  zur Oberfl/tche ziehcnder Vcrlauf, bei der gld. 
HUp. ein ger~tder odor unregelms t~ber nieht  gex~-andener Verlauf 
und  oft verdickte Wand.  In  der Curettage ist der GefS.Bverlau/ abet  
naturgemiil~ oft sehwierig zu beurtei lcn,  und  so hiel ten wit uns bei der 
Durehsieht unsercr  Pr'Xparate vorwiegend an  die eben besehriebenen, 
yon Schr6der und  un te r  desscn Sehiilern besonders yon 7'iotze heraus- 
gearbeitctcn Merkmale der gld. Hyl). Un te r  diesen interessiert  den Arzt 
und Kliniker  naturgem~B die Fes ts te l lung der Blutungsquelle  am meisten.  

Wit  wollca zunitchst versuchen unsere Untersuchungsergebnisse tabel- 
tarisch zu ordnen.  Freilich geht da.s nicht  ohne cinch gewis.~en Zwang im 
Einzelfalle, dcnn es ~ihnelt eine Curettage der anderen  ebensoviel oder 
-sowenig wie ein Menseh dem anderen  ithnlieh sieht. Aber eine gewisse 
Gruppierung erleichtert m~s die ()bersieht  und  stellt  die Hauptmerk-  
male heraus. In  260 Abra~sionspr/it)ar~ten yon gid. hyp.  Schlvimhs 
fanden sieh 

Tal)ellc 2. 

rl'h romben. 
b ildung 

.V~kro,~'e.~. 

Capillar. 
erweiterun.~l 
unter der 
Oberfl~tchc, 
Extravasa tc  

e r k c n n ] ) a r  : 

84 

groi3e Flii- 
ehennekrosen~ 
; 60 

deutlich 
125 

I. Im allgemeinen Bild: 
nicht nieht 

erkennba.r bcurteilbar 
156 20 

kleinc lokale allgemciner 
Nekrosen Gewebszer- 

! 33 fall 
14 

gering nicht 
tO beuvteilbar 

46 

nicht beur- 
te[lhar. 

kiinstliche 
Triimmer 

'22 
keine 

79 

koinc 
Nekrosen 

131 

Zahlen'm/ifli.qe nicht odor 
Vermehrung ', nur gering 

I 230 
S'cblii~gdung : nicht 

F~iltelu ng �9 
und Papil. 
lenbihtung 

C ystem.- 
biklung 

P S U l l d 0 8 ~  - 

sek.ret ior~ 

i verst~rkt 
198 

nicht, oder 
nicht deut- 

lich 
196 

nicht 
vorhanden 

43 
nicht 

erkennbar 
31 

V i r c h o w s  Archiv. Bd.  308. 

2. hn ])rfisenbild: 
deutiich --- 
vermehrt 

3O 
verst~trkt 

62 

vorhanden nicht 
61 beurteilbar 

3 

vorhanden - -  
217 

crkennbar nicht 
225 beurteilbar 

4 

19 
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Zeichen 
sekretori- 

eeher Urn. 
wandlung 
Driisen. 
epithel 

Tabe l l e  2 

nicht fraglich 
erkennbar 1 

243 

mehn'eihige stellenweise 
i Kerne lgng- auch ein- 
i rich, wechsel.: reihig. 
i st4ndig Kerne zum 
! 235 Teil rund 

25 
Mitvsen im !nicht sicher m~Big viele 

:Epithel I 6 137 

Verhalten 
der Dichte 

Odem im 
Stroma 

gleichmgBig 
dicht 

47 

nicht 
8 

Fortsetzung). 

beginnend 
7 

einigc 
98 

3. Im Stromabild: 
gleichm~Big i ungleieh- 

locker ! m/~gig, 
I vorwiegend 

27 ~; dicht 
i l l  

goring41 i deutlichl95 

deutlich 
8 " 

reichlich 
15 

ungleich- 
m~i.l]ig, 

vorwiegend 
locker 

58 
nich~ 

beurteilbar 
16 

nicht 
beurteilbar 

1 

nieht 
beurteilbar 

4 

nicht sieher 
beurteilbar 

17 

Wenn wlr uns das h/iufigste histologische Erseheinungsbild einer 
gld. Hyp .  an  H a n d  der obenstehenden ]?'~lle zusammenfi igen,  so wiirde 
ca e twa folgendermaBen aussehen:  

Ein ungleichm/$Biges SLroma, in dem die dichten Par t ien  iiberwiegen, 
mi t  0dembi ldung  in den lockeren S~ellen. Die Driisen zahlenm/tBig 
nm" wenig verrnehrt  gegentiber der normMen Proliferat ionsphase,  abe t  
h'~ufig Cystenbi ldung mit Pseudosekret  im Inneren.  I m  dichts tehenden 
mehrreihigen Epi thel  finden sich stets  Mitosen. Die Zeiehen einer Se- 
kret ion fehlen big auf seltene Ausnahmef/$11e. Die Ca piIlaren sind be- 
sonders unter  der Oberfl/iche erweitert ,  dort  fimlen wit auch Ex t r avasa t e .  
P~eichlich die H~lfte  der einfaehen Sehnittpr/~parate z e i ~  uns die Ursache 
der Blutungen,  n/~mlich die Nekrosen nicht. 

I m  Einzelfa]l kann das Bild nattirlich ganz verschieden ausfallen. 
Die Nekrosen finden wit an unseren gewShnlieh verarbei te ten  Prgpa-  
ra ten in 36%, und wenn wit den , ,allgemeinen GewebszerfalI"  hinzu- 
rechnen in 41% der F/ille. Dabei  t r i t t  die groBe, fl/~chenhafte Nekrose  
fast  doppel t  go h~,ufig in Erscheinung als die kleine, schon einfach deshalb,  
weil die letztere infolge ihrer geringen Ausdehnung nieht immer  mi t  ira 
Schni t t  getroffen wird. Die Capi l la r thromben als Ursache der Nekrose,  
die tibrigens nie in der Basalis auf t r i t t ,  sind nicht  regelm/~Big auff indbar .  
Abet  in den meis ten Pr/~paraten mi t  Neka'osen kann  man  auch die Throm-  
ben als hyaline fibrinoide Massen in den kleinen Gef~Ben der Schleimhaut  
sehen. Und  nur  wenn sie innerhalb der Lumina  liegen, sind sic diagnostisch 
verwer tbar .  Es gibt  n/~mlieh, besonders bei s ta rk  zerrissenen, Cure t tagen 
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am P~,a.nde der Gewebsstiiekehen hw~line kleine Partikel, die ~ussehen 
k6nnen wie aus GefgBen losgel6ste kleinere oder gr613ere zarte Thromben- 
bildungen, abet in Wirkliehkeit nieht,~ mit diesen zu tun haben. Massho// 
steht, wie Terasaki anf dent 8tandpunkt ,  dab die Nekrosen nieht auf dem 
Wege der Infarzierung entstanden seien, sondern dab es dureh Stase bet 
hoehgradiger Hypergmie zur Ausbildung der Blutungsherde kgme. 

Die Capilh~rerweiterungen, die dieht unt,er dem Oberflgehenepit.het 
,mzutreffen sind, fiihren dort infolge Stauung zum Erythroeytenaustr i t t ,  
der mat.weder in ether sehmMen Zone unmittelbar unter der intakten 

A b b .  14. Bhtt, u n g  u n t e r  dee  Oberflt ieht~ n n d  C a p i l l a r m ' w e i t e r u n g .  V e r g r .  130real .  

Oberflgehe erkennbar ist (Abb. 14) odin" sich aueh wetter in clio Tiefe 
hinein erstreeken kann. ~[~mehmal hat man den Eindruck, da[] diese 
Art der Blutung eben erst beim ( 'urettieren entstanden ist. Das zu ent- 
seheiden ist auBevordentlieh schwer und meist nur im Zusammenhang 
mit der Beurteihmg des Gesamtbildes m6glieh. 

Die Driisen, deren rein za|~lenmgPaige Vermehrung nur selten im 
Vorderg~-und stehg, zeigen in kn~pp einem Viertel der F/tile eine vev- 
stgrkte Schlgngelung mit papillenartig vorspringenden Fgltehmgen naeh 
dem Lumen zu. Mitotisehe Kernteilungen linden sieh, wie in jedem pro- 
liferiereuden Epithel, so aueh hier regelm/tgig. Sie waren in fiber einem 
Drittel der Prgparate gegeniiber der Norm vermehrt.  

In 65% unserer Schnitte zeigte das Stroma eine auffgllig weehsetnde 
Dieht.e. Hierauf wau'de sehon oben hingewiesen, es ist nur noeh hinzuzu- 
fiigen, dab die Bilder, bet denen im ungleiehmgBigen Stroma die diehten 
Partien vorherrsehen, die weitaus his sind (Abb. 15). 

I9* 
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Die Stronmzellkerne sind im loekeren Masehenwerk 1/ingtieh, im 
dichten Verband klein und rundlieh. D,~s 0dem breitct sieh in den 
lockeren Partien natfirlieh leic:hter aus und ist aueh fast aussehlieBlieh 
nur dort anzutreffen. Man hat aber nieht den Eindruek, dab vielleieht 
iiberhaupt erst dureh das Odem die loekeren Stromaanteile gesehaffen 
~vqirden, etwa durch eine Auffassung eines ehemals gleiehm/tgig diehten 
Stromageffiges. ])as ungleichmM?ig dichte Stroma findet man vor- 
wiegend bei der Form der gld. Hyp.,  die Tietze a.ls ,,ruhigen T y p '  oder 
als ,,pathologisehe Proliferation" bezeiehnet hat. Dabei sind die DrtiselL 
langgestreekt, wenig geschl/h~gelt und neigen nieht zur Cystenbildung. 

Abb. 15. L'ngIcieh 4ichfcs Stromn bci glanduliir(!r tlyI)crl,la~ic. Vc]~r. 21 rea l  

Babes stellt 3 Haupt typen der gld. Hyp. auf: 1.5ii t  verzweigten Dr~isen, 
2. mit cystischen Drfisen, 3. gemischter Driisentyp. Man kommt aber mit 
der Tietzeschen Einteilung des ruhigen, eben beschriebenen Typus und 
des ,,unruhigen Typus" vollkommen aus. Letzterer zeigt eine stS, rkerc 
Driisenwucherung und Cystenbildung, eine vermehrte Scht'~ngelung und 
s~,gefSrmig vorspringende papillenartige Epi the l~eherungen.  

Wir wollen yon den vielen Einzelheiten, die sich bei der Durchsicht 
unserer Falle ergeben haben, nur einiges hcrausheben. Als hs 
Kombination der gld. Hyp. mit anderen pathologischen Ver~inderungen 
am Genitale erwies sich die mit dem Uterus myomatosus, der 12real 
vorgefunden wurde. Es ist aber nicht ang~ingig, hieraus zu folgern, 
da~ das ~Iyom einen Einflu~ auf die Entstehung der gld. Hyp. hatte,  
denn 12 Myome bei 237 :Fs entsprechen nut  der allgemeinen H's 
keit der Myome in diesen Altersstufen, in denen eben auch die Follike|- 
persistenz auftritt .  - -  lmal land sich ein kleiner Cervixpolyp und 5mal 
Corpuspolypen im AbrasionsmateriM als Nebenbefund. Diese kSnnen 
natfirlich mit als Blutungsursaehe in Betraeht kommen. Sie sind auch 
insofern zu beachten, als sic die Quelle yon entzfind|iehen Infiltraten 
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abgeben kSnnen, die sonst in gld. hyp. Sehleimh~uten nur aul~erst selten 
beobaehtet werden. Wir fanden nur 3mal gundzeltherde (unter diesen 
lmal  als Uberrest eines vorausgegangenen Abortes), und auch diese 
nur ganz vereinzelt im jeweiligen Schnitt (Abb. 16) sowie lmal  eine 
geringe diffuse Endometritis. Man kSnnte fast sagen, dub sich die Ent-  
zfindung und die glandul/ire Hyperplasie gegenseitig ausschlieBen. Der 
Grund daffir lieg% wohl darin, d~g das s t a rk  wachsende, hyperSomische 
Gewebe eine gesteigerte Abwehrkraft  in sieh tr~gt. Runge sa~ ,  es habe 

Abb.  ]ti. t{undzellherd im S t roma  l)ci ghmdnl i i r e r  t typerp las ic .  Vergr .  130real. 

den Anschein, ,,dab wit es hier mit  der spezifischen epithelbildendon 
und entztindungshemmendeu Wirkung des Follikelhormons zu tun hubert, 
vielleieht mit derselben Wirkung, welehe wir ja bei der Endometri t is  
zur Heilung der Entzfiudung therapeutiseh verwerten".  

Noeh seltener als die Entzfindung sahen wir das Adenoeareinom ill 
unserem Material, n~tmlieh nur lmal.  Der RfieksehluB, don man  un- 
befangen ziehen wiirde, daf$ es emen flieBenden l~bergang yon normM 
proliferierbndem Endome~rium fiber die pathologiseh gesteigerte Pro- 
liferation zum Adenoeareinom des Corpus uteri gs ist also nieht 
erlaubt. Zwar ist diese M6gliehkeit nieht v611ig yon der Hand  zu weisen 
(R. Schr6der), sicher aber aul3erordentlieh selten. Der Satz, den Tietze 
sehon 1930 ausspraeh, es sei unbewiesen, dab selbst eine immer wieder 
rezidivierende, abnorm funktionelle Proliferation des Endometriums 
irn Sillne der glandul~Lr-eystisehen Hyperplasie die Gefahr sehranken- 
loser Entartung,  also des Careinoms in sich triige, hat  sieh aueh dutch 
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unsere heutigen Befunde bestgtigen h~ssen. DuB man sieh dutch einen 
lokal geh/i.uften, manchmal adenomartigen Driisenreiehtum einzelner 
Partien in der gld. hyp. Sehleimhaut nicht zu der Annahme verleiten 
lassen darf, es hier mit einem beginnenden Careinom zu tun zu haben, 
soll Abb. 17 zeigen, in der Aussehnitte aus 2 nebeneinanderliegenden 
oberfl/ichliehen Endometriumstiieken eines Pr~parates gezeigt sind. 
An dieser Stelle soil nicht unerwghnt bleiben, dab Pallos und Treite 
in einer soeben ersehienenen Arbeit als besondere Waehstumsform des 
Endometriums die unre(telmiiflige Proli/eratio~ desselben im Klimak- 
terium besehrieben haben. Diese Lrnregelmgl3igkeit soll sigh einmal auf 
(tie Untersehiede zwischen den einzelnen Sehleimhautteilchen des Curet- 
ta..~emateriales untereinander, andererseits auf die Unregelm/il3igkeiten 

Abh. 17. Ad(;n(mmrt.iger l)ri isen[ 'eichtum in glandull irer  hyperphts iseher  Seh le imhau t .  
Vei,~r. 21real. 

im Ball der Drfisen in den einzelnen Sehleimhautstfiekchen beziehen. 
Die boiden hierzu verSffentliehten Abbildungen sind - -  auch bei aller 
Vorsicht, die bei der Beurteihmg yon P~eproduktionen mikroskopiseher 
Bilder am Platze ist - -  nieht ganz eindeutig. Das erste zeigt in einem 
MateriM, das 14 Tage naeh Beginn der letzten Periode entnommen wurde, 
offenbar alle 3[erkmale einer gld. Hyp. ,  mSglieherweise eines Rezidivs 
nach vorhergegangener Nekrose. Denn der histologisehe Beweis dafiir, 
dall die vorletzte Blutung eine echte Menstruation war, seheint nicht 
vorzuliegen. I m  iibrigen kann man mehrfaeh Pr/iparate finden, in denen 
einzelne Driisenpartien einreihig stehende runde, ~'oBe helle oder lgng- 
lithe Kerne, in etwas granuliertem Plasma aufweisen. Diese Driisen- 
zellen k6nnen aueh im ganzen vergr6Bert sein. Es handelt sich dabei 
aber trotzdgm noch nicht um sezernierende Zellen. ]:)as Plasma weist 
jedenfalls keine 3[ucincarminreaktion auf. Auch die Kerne bleiben in 
diesen Bezirken fast immer basal stehen. .,~an finder solche Stellen 
in Abrasionen, die an anderen Partien deutlich alle 3Ierkmale der gld. Hyp.  
tragen. Die in einer 2. Abbildung wiedergegebene Schleimhautpartie 
wiirden wit nicht als ehle umschriebene hyperplastische Stelle im Stadium 
der Proliferation ansprechen, sondern als ein yon der Basalis ausgehendes 
Adenom. 
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Abgesehen yon diesem Prapara t  miissen ~dr uns immer vor Augen 
halten, dab dab Wechselnde im Bilde zu den Hauptmerkmalen der gld. 
Hyp.  gehSrt. In ein und demselben Pr~iparat kann man unter  Um- 
st~inden Partien sehen, yon denen man sagen wfirde: das ist ja eine 
normale Proliferation mit einreihigen, 1/inglichen basalen Kernen und 
daneben solche, die ganz einwandfrei als gld. Hyp. angesprochen werden 
miissen. Diese Bilder dfirfte man auch nieht abgrenzen und nun als 
lolcale Hyperplasien bezeichnen. 

Eine 6[ters unterlaufende Fehldiagnose bei den jugendlichen gld. 
Hyp. ist die des Frfihabortcs. Beide haben in der Anamnese eine mehr- 
wSchige AmenolThSc mit anschlieBendcr, meist verst'~rkter Dauer- 
blutung, Bei beiden finder sich auBerdem hs als Tastbefund ein 
etwas vergT6i~erter Uterus mit  maBig stark klaffender Cervix. DaB eine 
Zyklusst6rung im Sinne der gld. Hyp.  nach einer Fehlgeburt oder einer 
Gcburt auftritt ,  ist kein so seltenes Ereignis, der Grund dafiir sell im 
Folgenden noch besprochen werden. Abet nicht jede Regelst6rung, 
(lie nach einer Geburt auftritt ,  darf im Sinne einer Follikelpersistenz 
gedeutet werden, denn wir wissen, daf~ es versti~rkte und verl~ngerte 
echte Menstruationen nach Entbindungen gibt, die durch einen funktio- 
nellen Muskelerschlaffungszustand nach der Involution des Uterus 
bcdingt sind (R. Schrfder). Wir konnten bei der Durchsicht der Kranken- 
geschichten feststellen, dab eine Abrasio, durch die eine gld. Hyp.  auf- 
gedeckt wurde, 7real unter der Diagnose ,,Abortus incompletus" vor- 
genommen worden war. 

Bei histologischen Untersuchungen fiber die zu schwache Regel- 
blutung laud H. Lax an unserer Klinik, dall es normalerweise ) ' raucn 
gibt, die auf scheinbar gleich groile Hormonmengen mit einer, ihnen 
individuell eigenen, verschieden hohen Proliferation des Endometriums 
a.ntwortetcu. Tie~tze hat mehrfach dassclbe fiir die gld. Hyp.  festgestellt. 
Er schreibt unter anderem: .,Die wiederholt yon ein und derselben 
Patientin genommenen hyperplastisehen Endometrien zeigen serienweise 
unter sich gewisse wiederkehrende C~meinsamkeiten", insbesondere 
wiederholt sich der gleiche, Drfisentyp (,,ruhiger" oder ,,unruhiger") 
bei Rezidiven gleichf6rmig. Allerdings sah er auch Fglle, die yon dieser 
Regel abwiehen. Wir wollen unsere Pr~tparate einmal auf gemeinsame 
3[erkmale hin durchsehen. 

Von 21 Frauen unter 237 wurden mehrfach Abrasionen vorgenommen, 
deren Merkmale folgendes Verhalten zeigten: 

G r u p p e  I i ]L' b e r e i n .  [ s t i m m u n t v  V e r ~ b i e d e n  

] 

Nekrosen erkennbar oder nicht . . . . . . . . .  ! 12real 
Thromben erkennbar oder nicht . . . . . . . . .  I 12real 
Capillarerweiterung und ObeL~lachenunterblutung llmal 

9real 
9real 

lOmal 
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Diese Grupt)e faBt (tie schon natiirlichcrweise schwankenden Cha- 
rz~kteristika zusammen, denn ob man Nekrosen und Thrombosen im 
Pr~tparat findet oder nieht, h/~ngt weniger yon der Eigenart des Endo.. 

' " Ct metriumtypes ab, als yon der zuf~lligen Schmttrmhtunv. Irgendeine 
besondere Kongruenz war also hier schon yon vornherein nieht zu er- 
warren. 

C b e r e i n -  
k l r l t p  p e  l I  z4 t ] ii j.llflllllg V e r s c . h i e d e n  

i 
i 

Cystenbildung . . . . . . . .  t7mal 4real 
Pseudosekretion . . . . . . . .  17real 4real 
0dem im Strom~ . . . . . . .  lSrna,] limal 

Jetzt  werden die C~c~meinsamkeiten im Erscheimmgsbild der gld. H33). 
deutlieher, denn die Ausbildung der Cysten ist ja weitgehend abhii, ngi~ 
vom Sgromatyp, wie schon oben erwS, hnt, und die Pseudosekrction und 
0dembildung im S~roma h~tngt yon dem individuell verschiedenen Ver- 
hMten der Capillaren ab. Eine gehS, ufte 12bereinstimmung der 5Ierkmale 
in diesen Gruppen muB also die Annahme stiit.zen, d~g es pers6nlicht. 
Eigenarten bei dem Krankheitsbild der giandul/tren Hyperplasie gibt. 
Dz~s Stroma selbst bietet nun folgendes Bild: 

C b e r e i n .  V e r s e h i e d e n  G r u p p e  I I I  s t i m m u n g  

Jedesmal ungIeiches Stroma . . . . . . . .  : [0real I 11mal ,qmal 
Jedesmal glc(chnliiBi~ dichtes Stroma . . . .  lmal ] 
Nicht bcurteilbar . . . . . . . . . . . . .  2 n u d  . . . .  

Ein so eindeutiges Ergebnis, wie man es naeh l~berpriifung der 
Gruppe I I  erwarten sollte, hat sich also nieht herausgestellt. Freilieh 
fiberwiegen die F~lle, bei denen sieh dieselben Typen wiederholen, aber 
dieses ~]'bergewieht ist nieht sehr grog. S~,lbst, wenn man in Erw/igung 
zieht, dab die Beurteilung der S~romaform in weiten Grenzen subjektiv 
vom Betrachter abh/ingig ist, massen wir ,~agen, dab der Tietzesehe Satz 
yon der persSnlichen Eigenart des Endometriums bei gld. Hyp. zwar 
zu Reeht best.ehL aber nicht als eine Regel aufgestellt werden kann, 
jedenfalls soweit es sieh um die Beurteihmg unseres heutigen 5Iateriales 
handelt.  

Es gibt .wohl hcute niemanden mehr, der naeh den grundlegenden 
Untersuehungen R. SchriJders am Ova.r daran zweifelte, dab der per- 
sistierende J~'ollikel die Ursaehe der krankhaften EndometriumverEnde- 
rung darstellt. Warum aber der Follikel persistiert, davon wissen wit 
noeh so gut wie gar niehts, sondern kSnnen nur vermuten, dab eine 
StSrung in der Korrelation der inkretorisehen Organe oder im Z~ischen- 
hirn vorliegen kSnnte. Wit wissen nur, dab die Follikelpersistenz als 
pathologiseher Zustand in ein schwingendes System yon Funktions- 
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bildern des Ovariums hineingeh6rg. Diese interessanten Zusammenhgnge 
hat  Tietze einmal in einem Di~m'amm zusammengefaBt. Wir wollen 
dieses in abgewandelter Form zur Darstellung bringen (Abb. 18). Zur 
Erlguterung mug folgendes d~r gesagt win'den: WS.hrend der Zeit 
der Follikeh'uhe im Ovar, also in der Kinderzeit und in der 5Ienopause, 
ist auch das Endometrium funkgionslos. Beginng in der l~lbertS.t die 
Ovariatggtigkei~, so k6nnen unter Umstgnden zuerst Follikel zu nut 
geringer Gr6ge heranreifen und wieder ~tresieren. Im  Endomet.rium 
entsteht eine geringe Proliferation, die sich, ohne dab dabei ein Zerfall, 
also eine Blutung auftral, e, wieder entsprechend zuriickbildet. Dieser 

I volte foO[tre/-und Ca~pU$- J 
luieqm-Phase 

I " 
vo//e Fo/h/~el-, abet ohm'e- 

! kD>Me Corpus luteum-Phuse 

vor de~ Ovulahbn$1erm#~. 
Ket'l~e Corous /ut~um-Phase 

[ mehrere unt~#chwe//~e, 
dann emma/eta volla. C yk/ua 

! ,ven;ge &il/kelre~Ten und ve~ -  

! r~l~h~,e Folh~elruhe 

norff/~]eP i 
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Sklll"',-e de| '  Ovnrialfllrlkt[oll~Wt. 

V0rgang, der sieh beim Einschwingen der Ovarialfunktion abspielt, 
wiedez'holt sieh genau ebenso beim Aussohwingen: im Klimakterium. 
Es k6nnen sieh also in diesen beiden Lebensabsehnittvn der Frau eyeliseh 
wiederholende Vergnderungen am Ovar abspielen, ohne dab dieses naeh 
auBen bin bemm'kbar wird. Kommt  es zwisehen mehreren solehen 
untersehwelligen Zyklen einmal zur vollen Reife eines Follikels mit 
naehfolgender Corpus luteum-Bildung, so tr i t t  dann eine eehte 3fen- 
struationsblutung auf. Diese Form ersoheint uns a.ls die , ,zu seltene 
Regel% 

In der ngehsLen 8tufe komrnt es zur Ausbildung eines reifen Follikels, 
dieser platzt  abet  nieht, sondern bleibt bestehen, ohne dab ein Corpus 
lutenm gebildet wird. Es entsteht ein monophasiseher, unvollkommener 
Zyklus, das Endometrium proliferiert pathologiseh hoeh und brieht dann 
mit einer Nekroseblutung (keine)[enstruat ion !) zusa.mmen. Die Nekrose 
beruht nieht allein a,ff den f{ir uns im histologisehen Sehnitt siehtbaren 
Zirkulatiousst6rungen, sondern aueh auf einem allmghliehen Absinken 
des Follikaflinspiegels im langsam mehr und mehr degenerierenden per- 
sist.enten Follikel. Darauf kann bier nieht ngher eingegangen werden. 
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Jedenfalls ist es wahrseheinlich, dab das Absinken des Follikulinspiegels 
eine ErhShung der Gef/i, Bwanddurehl/~ssigke.it im Endometrium maeht  
(Tietz~). 

Die beiden letzten Gruppen der Abb. 18 stellen den biphasisehen 
Zyklus dar, mit meistens regelmgLgig wiederkehrenden, etwa 28t/igigen 
oder hitufigeren Blutungen. Sie fallen in die Zeit der vollen Geschlechts- 
reife des weiblichen Organismus. 

Es ist ja selbst~Terst/~ndlich, dag nicht alle der in der Kurve dar- 
gestellten Phasen im Laufe des Lebens eines Einzelindividuums dureh- 
sehritten werden .miLssen, und wenn doch, so braueht die zeitliche Be- 
g-cenzung des Auftretens a.uch nicht eng innegehalten zu werden. Zum 
Verst/tndnis der Abhangigkeit des jeweiligen histologischen Endometrium- 
bildes uud der klinisehen Erseheinungen veto Geschehen im Ovar k6nnen 
wir abet  vieles aus denl dargestellten Kurvenverlauf entnehmen. Es 
~drd uns klar, dab nicht nur der monatliche Zyklus, sondern aueh das 
lebensgebundene langsame Ein- und Ausklingen der 0varialts 
in Generationen immer wieder yon der 3Iutter zur Toehter weitergegeben, 
ein einziges System yon Schwingungen darstellt. Wir kSnnen uns nun 
aueh erkl/iren, warum die glanduls H3~perplasie des Endometr iums 
am Anfang und am Ende der Gesehlechtsreife geh/iuft auftritt .  

Es gibt Frauen, bei denen dieser l{hythmus auch beim Eintr i t t  einer 
Schwangerschaft nicht piStzlich unterbroehen wird, ein Beweis daffir 
sind die sog. ,,Sehwangersehaftsregeln", die in den ersten 3[om~ten der 
Gravidit/it auftreten kSnnen. Wesentlieh interessanter fiir unser Thema 
ist aher die Tatsache, dab naeh Beendigamg des Woehenbettes der 
wellenfSrmige Rhythmus der Eierstockst~tigkeit wieder einsetzt, und 
zwar m6glieherweise mit allen St6rungen wie in der Pubert'gt: daher 
das uns bekannte gehgufte Auftreten yon Follikelpersistenzen naeh 
Schwangersehaften bei Frauen, die bis damn offenbar normale biphasisehe 
Zyklen besaBen. 

Bei der I)m'ehsieht des oben aufgefiihrten Schemas erhebt sieh ganz 
zwangsl'gufig die Fn~ge: Kann  ein unvollkommener Zyklus, der als 
soleher sehon einige Zeit lang besteht, noeh in einen vollkommenen iiber- 
gefiihrt werden ? 3Iit anderen Worten: kann der persistierende Follikel 
noeh luteinisiert werden, oder noch anders, kann das hyperproliferierte 
Endometr ium spontan in ein sezernierendes umgewandelt werden ! 

Von 20 Uteri mit gld. Hyp.  des Endometriums konnte Tietze am 
Kieler Material beide Ov,~rien untersuehen. Darunter  fanden sieh 2 ~'glle, 
in denen die persistierenden eystisehen Follikel eine lokale Luteini- 
sierung aufwiesen (,,aty2aisehe Luteinsfmme" R. Meyers). Es wSre 
durehaus mSglieh, ,,die Erseheinung des atypisehen Luteinsaumes als 
einen Beginn oder einen Versueh der Luteinisierung dieses ungeplatzten 
Follikels dureh das Hypophysenvorderlappenhormon aufzufassen". Da 
diese ~f6gliehkeit also besteht,  w'gre naehzupriifen, wie die ent- 
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.~prechenden Endometrien aussehen. Dabei tauehen sofort folgende 
weiteren Fragen ~uf: 

1. Nach wie langem Bestehen einer gld. Hyp. ist eine sekretorische 
Umwandlung der Schleimh~tut noch mSglich ? 

2. Kommt sie auch vor, wenn die Hyperplasie so ~,eit vorgeschritten 
ist, daft Nekrosen entstanden sind, d .h .  also klinisch, wenn Blutungen 
best~nden, und ~4e la.nge dauerte dabei die ls beobachtete Blutung ? 

3. In weleher allgemeinen ;Form vollzieht sich dig sekretorische 
Umw~mdlung? Wird das Bild des Endometriums ganz gleichm~gig 
iiber~fll a.bgewandelt, oder spielt sieh dieser Vorgang an einzelnen P~zrtien 
fleckf6rmig ~b .~ 

4. In weleher besonderen Form trit t  (lie Umwandlung am Dr~sen- 
epithel und andererseits im Strom~ auf ? 

5. Gibt es eine absolute, vollsr/hldige, oder wenigstens eine fimktionell 
vollwertige sekretorisehe Um~vtmdlung einer glanduls Hyperplasie, 
in dem Sinne, daft ein befruchtetes Ei die .'~6glichkeit zur Einnistung 
und Entwicklung linden wtirde ! 

.Baniecki hat bei der Formulierung des Funktionsbegriffes der Sehleim- 
haut das funktionstfiehtige Endometrium dem z~v~tr gewucherten, aber 
funktiouslosen der gld. Hyp. gegenfibergestellt, ,,bei der die ge~v-ucherte 
Schleimhaut die F/~higkeit zur sekretorischen Umwandhmg verloren 
hat".  Dieser Satz hat fiir die Mehrz~thl der F~,IIG seine Gfiltigkeit. Auch 
Robert Meyer meint einmal, daft cine hyperplastisch ge~vordene Schleim- 
haut keine sekretorische Funktion mehr aufbringen k6nnte. 

Schon rein fiberlegungsm/~Big ist anzunehmen, dab die sekretorische 
Umwandlung einer roll ausgebildeten gld. Hyp. ein seltenes Ereignis 
.~ein wird, denn (lie Granulosa des ungeplatzten persistierenden Follikels 
geht alhn/i.hlich in Degeneration iiber. Umwandlungsftthig m~Bte also 
rein iiberlegungsmS3ig besonders die Sehleimhaut bei der kurzfristigen 
Form der gld. Hyp. sein, sowie die histologisch allerdings bishcr noch 
nieht beobachteten Fttlle, bei denen im Ovar gleichzeitig Gin zweiter 
Follikel heranreift, der nach dem Sprung seine Luteinwirkung ,~uf das 
Endometrium abgeben kSnnte. Davon, daft es yon iibergeordneten 
Zentren wie Hypophyse oder Zwischenhirn ausgehende Sekretions- 
impulse ffir das Endometrium gibt, die unter Umgehung de80variums 
wirksam ~vfirden, ist bisher niehts bek~mnt. Schlieftlich ist noeh daran 
zu denken;, daft durch Medikation eine Beeinflussung des gld. Hyp. 
m6glich n~ird, wenn auch ihr therapeutischer Erfolg vorl~ufig noeh ein 
sehr wechselnder ist. In letzter Zeit hat die Verordnung yon ]~ollikel- 
trod Corpus luteum-Hormon ~uch yon seiten der praktischen --krzte 
sehr stark zugeuommen. Die Indikation dazu wird nicht immer sehr 
streng gestellt. Als Folge davon sehen wir einerseits gar nicht so 
selten kfinstlich hervorgerufene gld. Hyp. ttuch bei Frauen, die sich 
sehon ltingst in der Menopause befinden und dann wegen eintretender 
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Blutungen als carcinomverdgehtig in die Klinik konnnen. Andererseits 
bekommen wir mit Corpus luteum-Hormon behandelte gld. Hyp. zu 
Gesicht, die uns dann ganz ungewohnte histologische Endometrium- 
bilder darbieten. 

Wit wollon hier die feinsten Strukturvergnderungen am intercellu- 
lgren und protoplasmatischen l~eticulum vernaehlgssigen, da sic nur mit 
Spezialfs darstellbar sind, die in der tgglichen Praxis nieht 
durchfiihrbax sind. - - [Die  beginnende Sekretion zeigt sich am Drfisen- 
epithel zuerst durch das Auftreten kleinerer, allmfihlich an GrSlle zu- 
nehmender Vakuolen hinter den Kernen. Dadureh werden diese lumen- 
wgrts vorgesehoben und verlieren ihre basale Stelhmg. Des Protoplasnm 
hellt sieh mehr und mehr auf, die Einzelzelle wird breiter, ihre ]3egren- 
zung naeh dem Innenraum der DrSse, die in der Proliferation immer 
schal'f zu ziehen ist, wird etw~ts verwasehen. Die Kerne runden sieh. 
hellen sieh ebenfalls etwas auf und bekommen eine netzartige Chromatin- 
struktur. Die Driise kann ihre evtl. eystisehe Form beibehalten, sowie 
j,~ iiberhaupt die Grundstruktur der gld. Hyp. immer aueh noeh ,nn den 
sekretoriseh umgewandelten Sehleimhguten erkennbar ist. Es kann abet 
aueh die voile ,,S/igeform'" der ])riisen erreieht werden, (tie' uns ja allcn 
yon der eehten Sekretionsphase her gel/mfig ist. Oleiehzeitig mit den 
Yergnderungen an den Driisen kann aueh die beginnende deeiduelle 
Umwandhmg des Stromas erfolgen: Dieses verliert seine Netz- oder 
Faserstruktur - -  allerdings bleiben bei der umgewandelten gld. H32a.. 
im Oegensatz zu der Sakret.ionspha.se im biphasisehen Zyklus, die Gitter- 
fasern stets naehweisbar - -  es bildet sieh ein Protoplasmasaum um die 
runder mid loekerer werdenden Kerne, und die Zellgrenzen beginnen 
sieh abzuzeiehnen, lliese. S~romavergnderung kann auf versehiedenen 
Ausbildungsstufen stehenbleiben, ja sie kann lange Zeit hindureh offenbar 
g,~nz ausbleiben. Des wiirde uns noeh nieht so sehr wundern, wie eine 
andere Beobaehtung, die wir an unserem Material anstellen konnten. 
Es seheint n'amlieh aueh eine Form der sekretorisehen Umwandhmg einel' 
gld. hyp. Sehleimhaut zn geben, die sieh iiberhaupt nut am Stroma ab- 
spielt, d. h. die Driisen behalten ihren proliferativen C, harakter, w~ihrend 
sieh das Stroma mehr oder weniger stark deeiduell umwandelt. Um 
hierffir eine Erkl/trung zu suehen, mfissen wit erst noeh einmal a uf des 
Driisenbild zuriiekkommen und uns fragen, ob denn tiberhaupt eine 
Drfise mit ttieht bei dieht gestellten und gestaffelten Kernen in eine solehe 
mit den Zeiehen der Sekretion fibergeffihrt werden kann: Einreihigkeit, 
grol]e Zellen, lockeres Plasma usw. Die Antwort auf die Frage naeh 
einem Funktionsvor.qang aus der Ansehauung mehrerer nebeneinander- 
gelegter mikroskopiseher Zu, tandsbilder zu geben, ist immer sehr sehwer 
und mug mit allen Vorbehalten niedergelegt werden. Unser vorlgufiger 
Eindruek geht dahin, daa eine stark hyperplastisehe Drtise, die um- 
sehlossen ist yon einer besonders diehten Stromapartie, sehon deshalb 



Glandul/ire Hyperph~sie de.~ Endometriums. 29;I 

kaum mehr an der Umbildung teilnehmen kann, weil die rein rs 
Vorbedingungen dazu nieht gegoben sind. Wir haben niemals beob- 
achtet, dab bei oder vor der sekretorisehen Umwandlung Zellen zugrunde 
gingen, sondern alles vorhandene Driisemnaterial wird umgestaltet und 
nimmt dabei an gaumbedfirfnis zu. Die Entfaltungsnl6gliehkeit nach 
dent Lumen zu ist ja nur begTenzt und die naeh auBen hin abh~ngig 
yon der Dichte des umgebenden Stromamantels. Da es zu den Charakte- 
ristik~ der gld. Hyp. geh6rt, dai3 sic nur in seltenen Fittten das g~mze 
Endometrium in eine gleichm~13ige Hyperpro]iferation ver.setzt, sondenl 
einzelne Bezirke mehr oder nlinder stark bevorzugt, so war zu erwarten, 
da3 die sekretori~che Umwandhmg zuerst in den Partien einsetzt, die 
mu" eine m'gllig stark iibertriebene Proliferation in mitteldiehte, m Stroma 
a.ufweisen. Und in der "]7at beobaehten ~dr wesentlieh h~iufiger diese 
fleekf6rmige sekretorisehe Umwandlung a.ls eine diffuse. Wit wollen 
aber diese rein morphologis(;he Ansehauung nieht als die einzige Be- 
or(indung hierftir anfiihren. Es k6nnte ja auch sein, dab einzelne Sehleim- 
hauttnu-tien aus uns nnbekannten Oriinden ihre Reaktionsfiihigkeit 
verloren oder herabgesetzt haben oder dal3 die einwirkende Corpus 
tuteum-Hormonmenge zu gering ist. Abb. 19 zeigt aus ein und demselben 
Pritp~rat Seellen mit glandul'grer Hyperplasie, Nekrose derselben und 
sekretoriseh umgewandelte Driisen. 

Die diffuse Form der Umwandhmg kommt wohl aueh w)r, dann ist 
aber anzunehmen, dab sehon vorher ein gleiehm/iBigeres Sehleimhautbild 
b~estanden haben wird, das wir als Graduntersehied zur yell ausgebildeten 
gld. Hyp. mit Cystenbildung als ,,gesteigerte Proliferation" zu bezeiehnen 
pflegen. Aus einer Arbeit yon H. Lax, iiber die ultramensuelle Sehleim- 
hauthypertrophie, die wegen des Krieges noeh nieht ver6ffentlieht 
werden konnte, mir abet liebenswiirdigerweise zur Verfiigung stand, 
entnehme ieh kurz zusammengefaBt die Besehreibung, wie sie der Ver- 
fasser yon einer yell sekretoriseh umgewandelten gld. hyp. Sehleim- 
h~mt gibt : 

Trotz der Dieke dot geuamten Sehicht wird der loekere und saftige Aufbau ver- 
migt. Die sekretorisehen Drtisen sind unregelmii.Big geformt, oft cystisch-und 
ungleichmhBig verteilt. Die deciduMe Umbildung des Stromas zeigt nicht an ~llen 
Stellen die gleiehe Stgtrke; als Cht~rakteristikum finder sieh ein krffftiges Gitter- 
fasernetz, das his an die Sehleimhautoberflache reieht. Im ganzen ergibt sieh ein 
reeht unruhiges Bild. 

Das ist" also nieht die Struktur, die wir bei der normalen vollen 
Se.kretionsphase zu sehen gew6hnt sind. Aueh naeh unseren Befunden 
m(issen wir sagen, dab es eine ideale sekretorisehe Umwandlung nieht 
gibt, d .h .  eine pr/tmenstruelle Sehleimhaut, die keine Zeiehen einer 
ehemaligen krankhaften Proliferation mehr zeigt. Und wenn es sic g/ibe: 
wie sollten wir histologiseh beweisen, dab hier ehemals eine glandulgre 
Hyperplasie vorlag, wenn wit deren Merkmale nieht mehr sehen kSnnen ~ ! 
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Wir werdea uns ~lso mit  Pr/~paraten begn/igen mfissen, die gfinstigsten 
Fa,lles eine weitgehende deciduale !Reaktion im Stroma mit grol]en 
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Part ien sezernierender Drfisen aufweisen, und nur noch an einzelnen 
Stellen die ehemalige H~20erproliferation erkennen lasaen. Aber solche 
Schleimh~iutc m/iBten, nach ullgemeiner Erfahrung zur Aufnahme eines 
befrucbteten Eies genfigen. Wie aueh aus frtiheren Untersuchungen 
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yon Lax hervorgeht, ist das junge Ei offenbar in bezug auf die Pr~- 
formierung seines N'Xhrbodens ~-erll~ltnismS, gig anspruehslos. .~Ian 
kann ja aueh nieht sagen, dag das Tubenepithel oder das Peritoneum 
einen ideal vorbereiteten Nidationsboden darstellten und trotzdem 
kommt es dort einmal zur Ansiedlung einer jungen Schwangerschaft.. 
In  unserem Falle miissen wit nieht nut daran denken, dab es sich um die 
Einnistung desselben Eies handeln k6nnte, das aus dem persistenten 
Follikel sgammt, denn wir wissen niehg genau, ~ie lange ein solehes Ei 
am Leben bleibt, sondern miissen dieses Vorkommnis aueh bei dem 
oben besehriebenen Typus erwarten, bei dent ein nur m/igig lange per- 
sistierender Follike[ w~hrend seiner Degenerationszeit yon einem zweiten 
heranwaehsenden abgeliJst wird, der dann platzt  und ein noeh befrueh- 
tungsf/ihiges Ei freigibt. 

Naehdem wit also folgende Endometriumsformen an Umwandlungs- 
mSgliehkeiten einer Follikelpersistenz anzunehmen haben: 

1. gleiehm/~gige und gleiehzeitige Umwandhmg yon Driisen und 
Stroma; 

2. ungleiehm/tBige, fleekfSrmige, aber gleiehzeitige Umwandlung yon 
Drfisen und S~roma; 

3. gleiehms oder flee~ld6rmige, abet  alleinige Umwandhmg der 
Driisen ohne erkennbare Stromareaktion ; mfissen wir nun zuriiekkommen 
auf die 

4. Form:  Gleichms oder fleekfSrmige, aber alleinige Umwand- 
hmg des Stromas ohne erkennbare ])riisenreaktion. 

ttierfiir, das sei sehon vorweggenommen, haben ~,-ir noeh keine 
befriedigende Erkl~rung. Es kSnnte ja sein, daft bei einer lange be- 
stehenden Follikelpersistenz die Driisen eher als das Strolna die F/thig- 
keit verlSren, auf einen Corpus luteum-Reiz hin anzuspreehen. Dann 
mfiftte sieh diese Form vorwiegend bei den F~llen finden, in denen die 
gld. Hyp.  sehon 1/tngere .Zeit hindureh bestand. Die Erkl/~rung mit 
einem ungleieh diehten Sbroma kann hier nieht geniigen, denn dann 
w~re nieht einzusehen, warum die Drfisen in den loekeren Partien nieht 
mitreagieren sollten. Aufterdem fanden wit die Form der alleinigen 
Sbromaumwandlung vorwiegend in Sohleimhiiuten mit reeht gleieh- 
mgl]iger, und zwar nur mitBig dichter Stromaverteilung. Eines sei noc,~h 
erw/thnt : Wir sahen die alleinige S~romareaktion in einem Falle, bei dem 
aus therapeutisehen Griinden Proluton yon aufien her zugefiihrt worden 
war (Abb. 20). Es w~tre ja denkbar, dag hier yon allein iiberhaupt kein 
Sekretionsreiz mehr zustande gekommen wS, re, und unter diesen kiinst- 
lichen Bedingungen nut noeh das Scroma reaktionsfithig war. Anderer- 
seits war die Dosierung etwas versehleppt und m6glieherweise nicht 
hoeh genug, um aueh die Driisen zur Umwandlung zu bringen. Jeden- 
falls ist es unm6glieh, an Hand  so weniger F'Xlle fiber die hier auftau- 
chenden Fragen zu einer Klarheit  zu kommen. Trotz unseres groBen 
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Materials haben wir eben i~ffolge dcr Seltenheit der sckretoris(.hen Um- 
wandhmg einer gld. HS~p. zu wenige solehe Pr/~parate zur Verfiigung, 
um an Hand ,con geh/iuft auftretenden Merkmalen s('hon jetzt eine be- 
stimmte Theorie aufzustellen. 

Differentialdiagnostisch ist no(,h zu erw~hnen, dal3 man die be- 
ginnende sekretorische Umwandlung an den Driisen nicht verwechseln 
darf mit spaltf6rmigen Aufhellungen. die bei genauerem Zusehen zwi.s'chen 
den einzelnen Zellen liegen (Abb. 21). Oftmals zeigen derartige Driisen 

Abb.  20. G l a n d u h ] r e  H y p e r p l a s i e  m i t  dcc iduc l l c r  Umwand[un~"  des  S~t' , ,mas ohne  Dri}sen- 
s e k ~ t i ,  m. Vergr .  170real.  

t in ,,Pseudosekret'" als Inhalt, denn diese Spa[ten sind lediglich ein 
Zeichen dafiir, dab das Zellgeffige sich lockert und das hier meist reichlich 
in der Umgebung vorhandene Stroma6dem in das Drtiscnlumen ein- 
tritt. Oft findet man dann auch im Lumen noch weitere Zeichen be- 
ginnenden Zerfalls, wit z .B.  abgeschilferte rundliche Epithelzellen. 

Wit sahen unter unseren 260 Pr~paraten 16 mit mehr oder weniger 
deutlichen sekretorisehen Zeichen (=  6,2%). Darunter 8, bei denen sich 
die Szkretion eben im Beginn befindet, und S die eine al~sgepra~e 
sekretorisehe Umwandlung aufweisen. Es sei erlaubt, an dieser Stelle 
kurz 4 Beispiele aufzufiihren. 

Pr~p. 344,41. 28 Jahre alt. Die Patieutin hat scit dcr Menarche Regelst6rungen 
mit mehrmonatigen, bis zu 3 Jahren dauernden Pausen zwischen den einzelnen 
Blutungen. Sie kommt wegen Sterilit~t zur Beratung in die Klinik und erhMt 
Progynon sowie yore 5.--7.2. 41 insgesamt 30 mg Proluton intmmuskul~r. Am 
10. 2. 41 Beginn einer Blutung und sofort Curettag~ (Abb. 22k 
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Abb ,  21. Spa l t fS rmige  Li icken  zwischcn den  Drfiscrlzellen, ]~.eine Sekre t ion .  Vc rg r .  280real .  

Abb .  22. F rag l i che  beg innende  s ek rc to r i s che  U m w a n d l u n g .  Vergr .  220real .  

Es wird wenig, aber deutlich hyperplastisches ~ater ia l  abradiert.  
Das Stroma ist schr wechselnd dicht u,ld zum Teil stark tJdematSs auf- 
gelockert. In  einzelnen Driisenpartien stehen die Kerne nut  m~13ig 

Vkrct~ows Arc.hiv. Bd. 308. ~0 
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s tark gedr/h~gt und da,s Pro top lasma zeigt einige Vakuolenbildungen. 
l~ier handelt  es sieh um einen der Falle, yon denen man nicht mehr  
sagen kann als: Vielleieht haben wit den allerersten Anfang einer sekre- 
torisehen Umwandlung  vor un.~. 

Primp. 2708/40. 47 Jahre Mt. Bis zum SeptemScr 1940 normale Regeln. Danaeh 
8 Wochen P~use mit anschlieBender, reichlich 3 Wochen w~thrender D~uerblutung. 
Keine hormonMe Behandlung. Abrasio am 12.12.40 (Abb. 23 und 24). 

Typisches Bild dcr Cystenbildung bei glandul~rer Hyperplasie mit 
etwas ungleichem S~roma. Letzterer  1/iBt eine verschieden starke deciduale 
P~eaktion crkennen. Nur  an einzelnen Stellen zeigt das Driisenplasma 
Anfhcllungen hinter den Kernen. Es lassen sich ~tber hie und da Driisen 
finden, die als eimwandfrei sezernierend angesprochen wevdcn mfissen. 
Es handel t  sich Mso um einc be~mlende  spontane sekretorische Umwand-  
hmg cincr g landu |~ren H)~pcrplasie. 

Pr~p. 222/40. 46 Jahrc Mr. Seit August 1939 Blutungsuuregchn/il]igkeiten. 
Nach 3 Wochen lauger Regeipuuse wurde die Patientin am Encte einer 4 Wochen 
.~nhaltenden Blutung abradiert. Kcinc hormonale Behandlung (Abb. 25). 

In  einem nicht ganz gleichm~tgig, mit te ls tark deciduell umgeveandelten 
Stroma finden sich neben Driisen yon hyperprol iferat ivem Charakter  
an mehreren Stcllen solehe mit  deutl ichen Zeichen hoher Sekretion. 
Verschiedentlich liegen bride Dri iscntypen ohne l~rbergangsbildcr un- 
mit tclbar  nebeneinander. Das Gesamtbiid 1/iflt den Boden der gld. H) 'p.  
noch deutlich erkennen, auch hier liegt also eine ein~vandfreie spontane 
sckretorisehe Umwandlung  vor. 

Dicse Patientin wurde am 18.5. 40 wegen welter best.ehender unregelm/i,l~iger 
Blutungen erneut eurettie,'t. Diagnose: ,,Glandul'are Hyperpla~sie. Keine Zeiehen 
f(ir Sekretion." 

Pr/i,p. 819/40. 41 Jahre nit. Seit einer Fehlgeburt im November 1939 unregel- 
mg~13ige Blutungen. Deswegen bereit8 am 13.1.40 abradiert: ,,GlandulS, re 
llyperplasie" (ohne sekretorische Zeiehen). In den let.zten 11 Tagen einer 3w6ehigen 
D~merblutung crhielt die Patientin insgesamt 60 mg Proluton intramuskuliir und 
l(M) mg Proluton per os. Abr~io am 23. ApriI 1940 (Abb. 26). 

Hier zeigt besonders das St roma eine auff/tllige deciduellc L:mwand- 
hmg, mit  Entzi indung und noch dcutlich erkennbaren Verdichtungs- 
hcrden. Die Drfisen weisen stellenweise einc Fol~rn der Sekretion auf, 
die wir in der normalen Sekretionsphase als den ,,trockenen T y p "  be- 
zeichnen: Es mag an dieser Stelle erw/ihnt werden, dab wir selbstver- 
st/~ndlich alle schon normalerweise im Endomet r ium vorkommenden  
Spielarten der Sekretionsphase auch an den sekretorisch umgewandel ten 
Schleimh'~uten bei der gld. ttj~p, wiederfinden. 

lb,~brigens kam die Patientin im Dezember 1940 mit einem Blutungsrezidiv 
wieder in die Klinik. Die erneute Abrasio ergab eine gld. Hyp. ohne sekretorische 
Drfisen (ebenfalls nach 3 ~Vochen Dauerblutung!). Danach wurde eine intra- 
uterine Radiumeinlage vorgenommen. 
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Abb.  23. Beginnende ~eka.etorische U m w a n d l u n g .  :Die ~'bcrsicht, zeigt, das  ty0i~ehe Bild 
dcr  ghtudulO, ron I Iype rph~ ie .  Vc-rgr. 45real. 

.kbb. 21. Beginnende sekretorische U m w a n d l u n g .  Ausschnittvergr613crwng aus 
obens tehendem :Bild (Icffeil). Vergr .  220real. 

Der Versueh, eine tabellarische ~bersicht fiber die 16 F~lle zu geben, 
erwies sich ~Is zwecklos, d~ sich aus einer solchen Zusammenste]h)ng 

20* 



o )~) 'Wolfgan~ (~runc,': 

.~.bb. 25. Deut l ichc sckt.et ot'ische U m w a n d  hmg  ether glandulilrca H~-perplaaie. Vergr.  130ma I. 

Abb. 26. Trockener  Typ  dcr  Sekret lon in umtt 'cwandeltcr  giandul~rcr  hyperplas ischcr  
Sch lc imhaut .  Vergr.  220mal, 

keinerlci  Gesetzm~l]igkeiten ablesen lielten. Es waren a[le .~Atersstufen 
zu finden. :Die Daue, r der Blut, ung, wegen (ter die Abrasio vorgenommen 
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wurde, schwankte zwisehen 10 Tagert und 9 Woehen (abge.-('hell yon den 
Fiillen, die aus bestimmten Criinden im blutungsfreien Intervall  ab- 
radiert wurden), daraus kann ma.n lediglieh entnehmen, dal3 die sekre- 
torisehe Umwandhmg aueh dann noeh stattfindet,  wenn b~.reits Ne~'osen 
in der hypert)lastischen Sehleimhaut. aufget, reteu sind. Die blut.ungsfreie. 
Zeit ve t  Beginn der ebengenamlt, en Dauerblutungen betrug 10 Tage 
als kfirzesten, und 12 Woehen als 1/tngsten Zwischenraltm. Diese gro[le 
Spanne liif3t Spielraum fiir so v ide  Annahmen lind Vermutm~gen, dab 
a.uch daraus keine Sehliisse gezogen wer(len k6nnen. Die eben gestellte 
Frage, naeh wie langent Bestehen einer glandulfi.reu I-Iyt)erplasie eine 
sekretorisehe Umw~u~dllmg der Sehleimha.ut noch m6glich sei, mug al,so 
vorl/kufig dahingehend b,antwortet, werden, dab ca, yon d(,r ,S'chleiml~a~t 
aus gesehen, eine zeitliehe B~,grenzung offenbar nicht gibt. Naeh welt;her 
Zeit, der persistierende Folli1:el die ~Fithigkeit zur Bildung yon Luteitx- 
zellen verliert, ent.zieht sieh zur Zeit noeh unserer Kenntnis. 

5 yon den 16 Patientinnen erhielten Corpus lut.eunl-Hormon (,,Prolu- 
l,Otl '~) nmdik~mtentOs zugefiihr't. ]~ei den rest, lichen 11 Frauen f~md (tie 
sekretorisehe Umwandhmg ohne tiir uns erkennbaren gul3eren Anlag 
statt .  Leider fehlte uns die, }[6glichkeit, einmal ~qnen ztlr umgewandelten 
Sehleimhaut zugeh/~rigen Follikel im Ovar genau histologiseh zu unter- 
suehen, da (,s sieh ja durchweg um Abrasionen handelte. Bei der SeRen- 
belt, mit der die spontane Unl~,vand[ung einer gld. I Iyp.  auftritt ,  mug es 
dem ZufM[ iiberh~s.s('n bh:ibml, (lag er tills ei~mal ein vollstiindiges 
Operationspr~parat in die Hiinch- spiett. 

Nines war allerdings allen Pr/~paraten gemeinsam: Dir Zeiehen der 
Sekretion wurden nieht gleiehmitNg im ganzen Sehnitt gefunden, sondern 
stets flee-~6rmig auf einzelne, versehieden grebe Bezirke b(~grenzt. Es 
muB dahingestellt bleiben, weleh~. Ursaehen im Einzelfalle da.fiir ver- 
a.ntwort.lich zu maehen sind. 

Die hier aufgezeigten funktionell-anatomis~:hen Ver/indt,t'ungen des 
Endometriums haben fiir den Kliniker ein besonderes Interesse, weil 
er seine Therapie je nach den histologischen Forsehungsergebnissen ein- 
atellt. G~rade die Frage der sekretorisehen Umwandlung einer glandu- 
l,~ren H}~perplasie ist bis heute ~ber noeh weitgehend ungekl/trt, und es 
wird noeh vieler miihevoller anatomiseher Kleinarbeit  bediirfen, ehe wir 
bier zum Ziele komm*'n k/hmen. 

Zusammen[assung. 

An Hand volt 260 Abrasionspr/tpar,~ten mit glandul/irer Hyperplasie 
des Endometriums, die im Zeitra.um eines Jahres an der Leipziger Uni- 
versit/tts-Frauenklinik zur ~Beobaehtung kamen, wird versueht, vine 
IMrstellung der eng verfloehtenen anatomisehen, hormonalen und klini- 
sehen Zu~ammenh/inge dieses KrankheitsbiMes zu geben. Soweit, als 
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