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Uber Hiimosiderinbefunde im Endometrium.
Von
J. Wiitjen.

( Eingegangen am &. September 1941.)

Im Jahve 1923 hat Piosch aus dem damals unter Leitung 7. B. Grubers
stehenden Innsbrucker Institut iiber den Nachweis von Himosiderin
in der Uterusschleimhaut in einer kurzen Arbeit berichtet. Es war ihm
anfgefallen, daB es, im Gegensatz zu anderen Organen, im Endometrium
trotz der dort regelmiBig wiederkehrenden Blutungen nicht haufig ge-
Iingt, Blutpigment zu finden.

Diese Feststellung scheint auch dadurch eine Bestitigung zu er-
fahren, daB in dem groBen Schrifttum tiber den wechselvollen Autbau
des Endometriums nur hin und wieder einmal kurz auf Himosiderin-
befunde hingewiesen wird.

Es ist daraus zu entnehmen, daB sie selten sein werden oder, daB
man thnen weniger Beachtung schenkt und sie fiir nebenséchlich gehalten
hat. So erwahnt Deelman in seiner Histopathologie der Uterusmucosa
etwa vorkommendes Hamosiderin mit keinem Wort.

Das Beobachtungsgut von Pdsch war zahlenmiBig gering. Er unter-
suchte 40 Fille von frisch ausgeschabtem Material (23 Fille) und auch
Leichenuteri (17 Fille). Sehr spirlich waren auch seine positiven Befunde,
nidmlich nur in 3 Fillen.

Hamosiderin wurde in cinem Falle bei einer 28jihrigen Frau bei
eitriger Endometritis nach Puerperium, in einem anderen Fall bei einer
63jahrigen Frau mit Cervixpolyp und im letzten Fall bei eincr 19jahrigen
mit Odem des Endometriums gefunden. Er bringt die Pigmentbefunde
im ersten Fall in Zusammenhang mit der bei eitriger Endometritis auf-
vetretenen hiamorrhagischen Infiltration und in den beiden anderen
Fillen mit dem Odem der Uterusmucosa bzw. mit Stauungsblutungen.

Dabei handelte es sich 15mal um Abrasionen von Frauen, die langere
Zeit, bis zu einem Jahre, vor der Auskratzung an Meno- und Metror-
rhagien litten, teils im Anschlufl an einen Abort oder Partus, teils nach
entziindlichen Verinderungen oder bei malignen Neoplasmen des Uterus
oder seiner Adnexe. Ganz negativ blieb fir Hamosiderinnachweis das
Leichenmaterial, bei dem weder in der Schleimhaut und in den tieferen
Wandschichten des Uterus, noch in den regiondren Lymphknoten, auch
nicht in einem Fall von typischer Hamatometra mit Thrombose der
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Uterusvenen und in einem solchen von seniler Uternsapoplexiec Himo-
siderin nachweisbar war.

Bei dem anscheinend so spirlichen Vorkommen von Bluteisenpigment
legt Pésch sich die Frage vor, warum es im Endometrium fiir gewshnlich
nicht zur Himosiderinbildung komme.

Er glaubt dafiir die im Verlauf von Blutungen in das Tteruseavam
auftretenden Kontraktionen der Uterusmuskulatur verantwortlichmachen
zu miissen, die das sich ansammelnde Blut nach aullen beforderten. Das
Verbleiben der Blutreste in den Gewebsmassen der Uterussehleimhaut
sel ferner zu kurz, um zur Blutpigmentbildung Veranlassung zu geben,
und schlieBlich sei die AbstoBung der oberflichlichen Innenschicht der
Schleimhaut der Grund, daB Bildungs- und Speicherungsstdtten fir
Héamosiderin nicht mehr vorhanden seien. Kleinste Blutreste im inter-
stitiellen Gewebe wiirden zudem infolge Resorption durch Histiocyten
und leukocytdre Elemente schnell entfernt. Reichlicheres Hamosiderin
spriche demnach fir einen kontraktorisch absolut trigen Uterus und
fir Blutungen, die lingere Zeit liegenbleiben konnten.

Es muBte auf diese Befunde und Schlullfolgerungen von Pésch
etwas genauer eingegangen werden, da sonst im Schrifttum bei gelegent-
licher Erwihnung des Blutpigmentes im Endometrium itiber Ursache
seines Vorkommens nicht ausfiihrlicher gesprochen wird. Auch sind die
Angaben iiber Befunde von Blutpigment im Endometrium nicht ein-
heitliche.

Wibrend es nach Aschoff in der postmenstruellen Periode zur
Resorption des in die Gewebsspalten ergossenen Blutes ohne Pigment-
bildung kommt, beschreibt Schréder in der gleichen Periode die Um-
wandlung kleiner Reste extravasculdrer Blutmassen zu gelblich-braunen
Pigmentflecken.

Bei der glandularen Hyperplasie gehdren nach Robert Meyer Himor-
rhagien ins Gewebe nicht zum Bilde dieser Veranderung, und er erklirt
sich daraus auch das fast stdndige Fehlen des Himosiderins, das héchstens
bei Hinzutritt einer Entziindung anzutreffen wire. Er hilt Himosiderin
im Endometrium als ein Zeichen pathologischer Verinderungen, meist
von vorausgegangener Entzindung. Entziindliche Vorginge auch im
puerperalen Uterus gehen nach ihm mit 6fterer Hiameosiderinbildung
cinher.

Zur gleichen Feststellung kommt Baniecki, der bei verzdgerter und
pathologischer Rickbildung nach Geburt oder Abort phagocytiertes
Himosiderinpigment wechselnd reichlich findet.

Nach Kaufmann hinterlassen Blutungen bei chronisch-himorrhagi-
scher Endometritis spéter graue Pigmentierungen. Bei klimakterischer
Schleimhauthyperplasie sah dschoff selten Pigmentierungen. Uneinheit-
lich ist auch das Pigmentvorkommen bei der Apoplexia uteri senilis
geschildert. Nach Aschoff ist es hier selten, wihrend Rokitansky eine
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rostbraune, hefengelbe, porose Uteruswandung als Uberbleibsel einer
bei Apoplexia senilis zustande kommenden himorrhagisehen Infarzierung
beschreibt.

Aus diesen kurz zusammengefaliten Schrifttumshinweisen ist zu ent-
nehmen, daB systematische Untersuchungen an einem gréleren Be-
obachtungsgut noch fehlen. Der Blutpigmentgehalt des Endometriwms
scheint im allgemeinen cine Seltenheit zu sein und ist nur in Gegenwart
entziindlicher Schleimhautverdanderungen etwas hiufiger gesehen worden.

Ob Hiamosiderinablagerungen in der Uterusschleimhaut Zeichen
pathologischer Verdinderungen sind, wie Kobert Meyer behauptet hat,
und zumeist auf vorausgegangene Entziindung zu beziehen sind, scheint
noch nicht cinwandfrei geklart zu sein. Auch sind die von Pésch gegebenen
Erklirungsversuche fir die Verhinderung des Auftretens von Hamo-
siderin von Robert Meyer verworfen worden, und sie sind auch in bezug
auf dic dabei wirksamen Utceruskontraktionen nicht unbedingt ein-
lenchtend.

Wenn aber Hiamosiderinbefunde eine Ausnahme von der Regel zu
sein scheinen, dann ist es um so wichtiger, bei ihrem Vorkommen ent-
scheiden zu kénnen, ob sie auf bestimmte vorausgegangene Schleimhaut-
veranderungen einen Rickschlufl rechtfertigen. Diese Sicherstellung
wire gerade aus diagnostischen Riicksichten bel der Beurteilung von
Abrasionsmaterial sehr wertvell.

Aus diesen Uberlegungen heraus habe ich es unternommen, diesen
Fragen noch einmal an einem gréferen Beobachtungsgut nachzugehen.

Ich habe das mir laufend zugesandte Abrasionsmaterial wihrend
eines Vierteljahres, ohne Auswahl, auf Hiamosiderinvorkommen mittels
der Eisenrcaktion nach Turnbull untersucht und erhielt wahrend dieses
Zeitabschnittes eine Ubersicht {iber 347 Félle. Ich habe dabei auf gleich-
artige Untersuchungen voun Uteri des Sektionsmaterials zundchst ver-
zichtet, um dies in einer besonderen Arbeit noch auswerten zu lassen.
Meine cigenen Fille entstammen also lediglich Ausschabungen, die meist
wegen unregelmiBiger Blutungen zur Beurtellung mir eingesandt wurden.

Die Fille wurden je nach dem histologisch festgestellten Befunde
in verschiedene Gruppen eingeteilt.

Gruppe A betraf Fille mit dem ausgesprochenen Bilde der glandu-
liiren Hyperplasie. Die Gesamtzahl betrug 178 Fdalle.

Davon wurde Hamosiderin im Endometrium in 25 Fillen gefunden
= 14% und in 153 Fallen vermilit = 86%.

In der positiven und negativen Untergruppe entstammten die meisten
Fille der Lebensaltersstufe von 41-—50 Jahren, fir die ja der Befund
einer glanduliren Hyperplasie ein besonders hdufiger zu nennen ist.

Gruppe B umfaBt die Falle der glanduliren Hyperplasie und Endo-
metritis, charakterisiert durch eine iiber das gewbhnliche MafB3 hinaus-
gehende entziindliche Stromainfiltration.

Virchows Archiv. Bd. 308, . 21
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Bei strenger Auswahl der Fille blieb dicse Gruppe ziemlich klein.

Die Gesamtzahl betrug 28 Fille, von denen 7 Fille himosiderinpositiv
waren == 25%, und 21 Fille = 75% kein Bluteisenpigment aufwiesen.

In Gruppe C wurden die Fille mit Endometritis puerperalis zusammen-
gefalit mit einer Gesamtzahl von 81 Fdllen, von diesen zeigten Hamo-
siderinablagerungen 35 Fille == 43,2%, kein Himosiderin wiescn 46 Falle
auf == 56,8%.

In beiden Untergruppen der positiven und negativen Fille war die
Mehrzahl der Falle auf dic Lebensaltersstufe von 21—40 Jahren verteilt.

Eine Gruppe D bildeten reine Endometritis-Befunde ohne klinische und
histologische puerperale Verdinderungen, bei Ausschlufl der Kombination
mit einer glanduliren Hyperplasic.

Auch hier war die Gesamtzahl gering = 16 Fille, von denen 6 Falle
=37,56% positiv, 10 Fille = 62,5% negativ waren.

In einer Sammelgruppe E wurden Falle verschiedener Befunde ver-
einigt. 3 Fille mit Cervixpolypen zeigten in dieser Gruppe allein
einen positiven Hamosiderinbefund, denen ebenfalls bei Cervixpolypen
12 negative Fille gegeniiberstanden. AuBerdem wurden 29 Fille mit
negativen Bluteisenbefund hier eingerciht, und zwar 8 Fille mit Portio-
bzw. Corpuskrebsen, 7 Fille mit prigravider (primenstrueller) Schwel-
lung, 3 Fille mit Dysmenorrhoea membranacea und 11 Falle mit atrophi-
scher und ruhender Uterusschleimhaut.

Diese Gesamtiibersicht zeigt zunédchst, daB im Vergleich zu den
Untersuchungen von Pésch ein wesentlich gréBeres Beobachtungsgut
zur Verfiigung stand, das mit insgesamt 347 Fillen 76 hdmosiderin-
positive Fille = 22%, gegen 271 negativen Fillen = 78 %, auf die Gesamt-
zahl bezogen, ergeben hat.

Man sieht daraus wieder, wie unsicher und wenig erschépfend SchluB3-
folgerungen aus einem zu kleinen Untersuchungsmaterial bleiben miissen.
22 positive Falle im Hundertsatz sind gewiB eine Zahl, die unsere Vor-
stellung vom Himosiderinvorkommen im Endometrium ganz anders
beeindrucken muB, als das aus der Arbeit von Pésch und den gelegent-
lichen Erwidhnungen im ibrigen Schrifttum zu erwarten war.

Die Zusammensetzung meines Materials im Vergleich zu dem von
Posch ergibt gewi keine vollige Ubereinstimmung, schon abgeschen
von slleiniger Beschrinkung auf die Ausschabungsbefunde. Waren auch
in meinem- Untersuchungsgut, wie bei Pésch, Fille von Abrasionen bei
Meno- und Metrorrhagien, im AnschluB an Abort und Geburt, nach
entziindlichen Verinderungen und malignen Neubildungen vorhanden,
so faB3t doch Pésch seine Fille nicht in gleiche Gruppen zusammen und
verzichtet auch auf eine genaue Spezifizierung der histologischen Schleim-
hautbefunde.

DaB auch er Fille von glanduldrer bis glandular-vystischer Hyper-
plasie wird beobachtet haben, ist wohl sicher anzunehmen, da bei 135
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seiner Fille das Lebensalter der Frauen mit iiber 45 Jahren angegeben
wurde. Diese Fille gehoren dann aber auf die negative Seite seiner
Feststellungen.

Wenn e¢in so guter Kenner der Uterusschleimhauthistologie wie
Robert Meyer meint, daB bei der glandulidren Hyperplasie Hamosiderin
fast nie gefunden wird, es sei denn, dall eine gleichzeitige Entziindung
vorhanden ist, so stehen dicser Auffassung doch die Befunde meiner
Gruppe A entgegen. Ist auch ein Hundertsatz von 14 positiven Fillen
noch keine reiche Ausbeute zu nennen, so kann man doch den Bluteisen-
befund nicht als extrem selten bezeichnen.

Die Gruppe 4 umfaBt nicht nur die glandulire, sondern auch die
glandulir-cystische Hyperplasie, deren Schleimhautbilder als allseitig
bekannt und gut charakterisiert hier keiner besonderen Beschreibung
bediirfen.

Der Gehalt des Schleimhautstromas an Hamosiderin war hierbei
in wechselnder Stirke festzustellen. Immer lag es herdférmig, so daB
nur eine sehr genaue Durchmusterung der Schuitte vor Ubersehen des
oft nur in Form ecinzelwer kleiner Pigmentkérnchen vorkommenden
Himosiderins schiitzte. Das Eisenpigment kam auch in gréberen Korm-
chen innerhalb der Stromazellen und als diffuse Ablagerung in diesen
zur Beobachtung. Ein Stromaddem, auf das Pésch fiir 2 seiner positiven
Fille hinwies, fand ich nur 7mal unter 25 Fillen, sonst war das Driisen-
stroma entweder fibroblastenreich oder kleinzellig, seltener auch auf-
gelockert.

Aus den klinischen Vorgeschichten lie sich kein Anbaltspunkt
finden, der fir Vorhandensein oder Fehlen des Himosiderins irgendwie
als Lrklirung heranzuziehen wire. Fast stets waren lingere Blutungen
von Wochen- oder Monatsdauer vorausgegangen in Form der Meno-
oder Metrorrhagien. Nur in 4 Fillen war der Verdacht auf Uterus
myomatosus ausgesprochen worden.

Bei der kleinen positiven Gruppe B mit 7 Fallen war nur in einem
Falle Hamosiderin reichlich, wenn auch wieder herdférmig aufgetreten
und fand sich in Corpus- und Cervixschleimhaut innerhalb von Stroma-
zellen. In einem anderen Falle wurde es weniger reichlich in Stroma-
zellen und auch in Driisenepithelien gefunden. Ein Stromadédem wurde
niemals festgestellt, stets war das Drisenzwischengewebe stark rund-
zellig infiltriert, mehrfach sehr fibroblastenreich. Auch isoliert auf die
Cervixschleimbaut kam Bluteisenpigment vor, wobel dann im auf-
gelockerten Stroma der Corpusschleimhaut kein Eisen zu finden war.
Auch bei dieser Gruppe hatten klinisch unregelméBige Blutungen lingere
Zeit bestanden.

In Gruppe ¢ mit Fillen von Endometritis puerperalis bildeten
35 positive Fille gegeniiber 46 negativen Fillen die reichste Ausbeute
an positiven Fillen iiberhaupt.

21*
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In dieser Gruppe fanden Fille eine Aufnuhme, bei denen einmal,
und das war bei weitem die Mchrzahl, cine ausgesprochene Schleimhaut-
entziindung zugleich mit sicheren fetalen Schwangerschaftsresten wie
ein Placentarpolyp oder Decidua mit fetalen Zellen vorhanden waren.
Die klinische Diagnose lautete bei ihnen auf Abortus incompletus oder
auf Placentarpolyp, und wegen dabei aufgetretenen Blutungen war die
Ausschabung unternommen worden.

Die Auzahl der wegen Abort zur Untersuchung kommenden Fille
betrug 25 mit positivem Eisenbefund.

Bei 10 Fillen dieser positiven Untergruppe waren Blutungen nach
erfolgter Geburt aufgetreten, ohne histologisch noch feststellbare fetale
Elemente und Deciduareste. Gerade bei thnen war die Menge des vor-
gefundenen Hamosiderins besonders reichlich.

Dic Orte des Himosiderinvorkommens waren dabel verschieden.
In 7 der Abortfalle wurde es im Chorionzottenstroma als Kérnchen, in
streifiger Ablagerung und auch als gréBere konkrementartige Brockel
gefunden, die sich bei Kontrolluntersuchungen als Kalkkdérner erwiesen.

Innerhalb von Deciduazellen fand es sich nach Abort Smal. Im
Stroma der nicht decidual aufgelockerten Schleimhautteile wurde es
10mal bemerkt, wobel es sowohl im Zelleib der Stromazellen wie in
Makrophagen eingeschlossen gefunden wurde.

Bei den Fillen nach stattgehabter Geburt wurde 2mal ein Placentar-
rest mit positiver Eisenreaktion festgestellt, wobei der eine Fall auch
gleichzeitig Eisenktrnchen in Deciduazellen zeigte. In der Mehrzahl
dieser Untevgruppe lag das Eisenpigment in Schleimhautstromazellen
und Makrophagen (8 Fillen).

Die Gruppe D umfalite Fille mit Endometritis, bei denen klinisch
wegen Blutungen die Ausschabung erfolgte. In einem Falle lag eine
Geburt 3 Jahre voraus. Niemals war der Verdacht auf Abort aus-
gesprochen worden, und stets zeigte sich histologisch das ausgesprochene
Bild einer Endometritis ohne irgendwelehe Anhaltspunkte fir voraus-
gegangene Graviditat.

Das Himosiderin fand sich im allgemeinen recht spéirlich, herd-
formig in Stromazellen eingeschlossen und am hé#ufigsten in der Cavum.,
selten in der Cervixschleimhaut. 10 Fille der gleichen Gruppe lieflen
jedes Eisenpigment vermissen.

In Gruppe E beschrinkte sich der positive Eisenbefund lediglich
auf 3 Falle mit Cervixpolypen. bei denen im Polypenstroma zellig ein-
geschlossenes Hamosiderin, in einem Falle besonders reichlich nahe der
Polypenobertliche vorgefunden wurde. Neben 12 negativen Fillen von
Cervixpolypen fand sich kein Eisen in Fallen primenstrueller Schwellung,
bei Dysmenorrhoea membranacea, im Stroma von Krebsen und in
rubender atrophischer Uterusschleimhaut dlterer Franen.
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Uberblickt man die positiven Eisenbefunde meines Beobachtungs-
gutes in den verschiedenen Gruppen und stellt man die Frage nach der
Ursache des Pigmentvorkommens, so wird man neben den allgemein-
giiltigen Bedingungen fiir die Blutpigmentbildung hier auch besonders
die jeweiligen Schleimhautzusténde beriicksichtigen mitssen.

Extravasculire Himosiderinablagerung setzt Blutaustritte aus den
Gefdflen und Blutresorption unter Einwirkung lebender Zellen voraus,
wobel ex zur Verarbeitung der roten Blutkdrperchen selbst oder des aus
ihnen zuvor frei gewordenen Hamoglobink kommen kann. Zu dieser
Art des Blutabbaues wird ein gewisser Zeitfaktor gehdren, insofern, als
sehnell abtliefendes Blut einer Resorption mit nachfolgender Pigment-
bildung weniger giinstige Bedingungen verschaffen wird.

Am cinfachsten liegen noch die Verhdltnisse in Schleimhauten. in
denen Blutaustritte infolge von chronischer Stauung und langere Zeit
liegenbleibende Blutansammlungen im  Schleimhautstroma der Bhat-
korperchen- bzw. der Himoglobinaufnahme in Zellen in die Hand
arbeiten.

Diese Bedingungen werden in Schleimhautveranderungen wie beim
Cervixpolyp, besonders bei seincer himorrhagischen Infarcierung durch
Stieldrehung, gegeben sein.

Auch Pésch hatte bei cinem Cervixpolypen positive Befunde, dice
er chenfalls auf die Stauung und wohl mit Recht zurlickfihrt.

Wie ich aber zcigen konnte, sind auch bei diesen Cervixpolypen
Hamosiderinbefunde im Stroma keineswegs die Regel. Wahrscheinlich
zeigen stark nach auflen blutende Polypen keine oder seltener Hamo-
siderinablagerungen, da das Blut schneller abfliefit nund nicht linger
mit dem Stroma in Kontakt bleibt. Herdférmige Eisenpigmentablage-
rungen besonders nahe der Polypeuoberfliche lassen an mechanische,
besonders die Oberfliche treffende Insulte mit vorausgegangenen Blu-
tungen denken.

Bei der glanduliren bis glandulir-cystischen Hyperplasic sind dic
Griinde des Hamosiderinvorkommens besonders bei ihrem ausgesprochen
herdférmigen Auftreten nicht so leicht zu verstehen.

Meine Befunde haben jedenfalls ergeben, dafl Blateisenablagerungen
bei dieser Schleimbhautverinderung nicht so selten sind, wie Robert
Meyer und-Aschoff es angenommen haben. Auch die Ansicht B. Meyers,
daB interstitielle Blutungen nicht zum Bilde geboren, mag fir viele
Fille zutreffen. Sie kommen jedoch gelegentlich vor, und ich kann nach
sigenen Erfahrungen mich nur den Ausfihrungen von Baniecki an-
schlieBen, der fiir das Schleimhautbild der glanduliren Hyperplasie
Zeichen der Stauung, dilatierte Capillaren, Thromben, Odem und Blu-
tungen als typisch bezeichnet, als deren Folge Nekrosen wieder Blutungs-
ursachen abgeben.

Virehows Archiv. Bd. 308, 21a
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Werden demnach Bedingungen fiir gelegentliches Liegenbleiben von
Blutextravasaten gegeben sein, so wird es fiir die Blutpigmentbildung
im Stroma sehr darauf ankommen, ob eine Resorptionsncigung der
Stromazellen vorhanden ist oder nicht.

Wir wissen, und Letterer und Mafhoff haben erst kiirzlich wieder
darauf hingewiesen, daB bei der hormonalen Schleimhautstérung im
Sinne der glanduliren Hyperplasie eine Diskordanz zwischen Driisen-
gestaltung und Stromaverhalten vielfach zu sehen ist. Die Stroma-
bilder sind wechselnd, einmal sind kleine, dunkle, dichs gelagerte Stroma-
zellen zu finden, das andcre Mal grofle, aufgelockerte, mit hellen Kernen.
Letterer und Maphoff sehen darin mit Recht den Ausdruck ungeregelter
hormonaler Einfliisse.

Die Teilnahme des Stromas am funktionellen Schleimhautaufbau
wird seine Zellen zu Speicherung und Blutpigmentbildung befihigen.,
falls interstitielle Blutungen vorhanden sind und ldngere Zeit verharren.
Diese Stromazellen werden auch dann noch das Blutpigment aufweisen,
wenn sie bei dem unregelmaBigen Wechsel der hormonalen Einfliisse
wieder zum Ruhestadium zuriickkehren, vorausgesetzt, daB sie nicht
in Nekrosen einbezogen und mit den Blutungen entfernt werden. Das
zumeist in meinen Fillen zu beobachtende herdférmige Vorkommen
der Hiamosiderinablagerungen wird meiner Ansicht nach durch das
herdférmige: Auftreten der Blutungen zu erkliren sein.

Die bei der glanduliren und glandular-cystischen Hyperplasie ge-
legentlich zu erhebenden Himosiderinbefunde kénnen uns also ein Zeichen
wohl voriibergehender Stromaaktivierung sein bei gleichzeitigem Vor-
handensein von interstiticllen Blutungen lingerer Verweilsdauer. Diese
Faktoren miissen aber zusammentreffen, und das scheint cben bei der
glanduldren Hyperplasie nicht gerade hiufig zu sein.

Entziindliche Prozesse als fordernd oder grundlegend wichtig fiir
die Pigmentbildung bei dieser Schleimhauthyperplasic verantwortlich
zu machen, wie es B. Meyer anpimmt, méchte ich ablehnen. Die Befunde
meiner Gruppe B gaben fir diese Vorstellung keinerlei stichhaltige
Anhaltspunkte. Dic Mehrzahl meiner positiven Falle von glandulirer
Hyperplasie ging ohne entzindliche Stromainfiltration einher und
cisenpositive Fialle ciner glanduldren Hyperplasic und Endometritis
waren recht selten.

Wie schon aus den Schrifttumsangaben hervorging und mein Be-
obachtungsgut wieder zeigen konnte, stellt die Endometritis puerperalis
das Hauptkontingent der positiven Haimosiderinbefunde. Bezeichnender-
welse war auch einer der wenigen positiven Fille von Pgsck eine eitrige
Endometritis nach Puerperium.

Wie ich schon ausfithrte, kam das Himosiderin im fetalen Gewebe
vor und war in 7 Fillen bei Abortus incompletus und in einem: Falle
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post partum im Chorionzottenstroma zu finden. Allerdings handelte es
gich hier zumeist um die Eisenreaktion gebende Kalkkonkremente
worauf auch kiirzlich Feldmann hingewiesen hat. Dieser nimmt keine
engere chemische Verbindung der Kalksalze und des Hamosiderins an,
da er bei vorangehender Eisenreaktion und nachfolgender Kossa-Reaktion
auch noch eisenpositive Pigmente nachweisen konnte, wobei er annimmt,
daB durch die Salzsdure fiir den Eisennachweis Kalk in Lésung ge-
gangen ist.

Ich habe gleiche Nachpriiffungen an meinem Material bislang noch
nicht ausgefithrt, glaube aber auch, dafl die Eisenbefunde nicht aus-
schlieBlich an Kalkkonkrementce gebunden sind.

Hamosiderinablagerungen in den Chorvionzotten sind durch Aus-
laugung mitterlicher Blutkérperchen in den intervi'losen Riumen durch
das Syneytium leicht vorstellbar, und es ist Feldmann zuzustimmen,
wenn er fiir die Pigmentbildung ein Sistieren der fetalen Blutzirkulation
“und ein Liegenbleiben des Hémoglobins nach dem ¥ruchttod an-
nimmt. Voraussetzung bleibt selbstverstindlich das Uberleben der
Chorionzotten.

Auch in der retinierten Placenta miissen also mehrere Bedingungen
fir die Bildung von Bluteisen zusammenkommen, wobei die erhaltene
Lebensfihigkeit der Zotten mir am wichtigsten erscheint.

In meinen hdmosiderinnegativen Fillen der Gruppe C habe ich
mehrfach Placentarpolypen gesehen, auch mit Kalkkonkrementen. Eine
positive Turnbull-Reaktion an Kalkkonkrementen wird eine voraus-
gegangene Hémoglobinresorption in das Zottenstroma und eine Blut-
farbstoffinkrustation der Kalkablagerungen wohl meist voraussetzen.

In einer decidual nmgewandelten Schleimhaut mit gestdrter Riick-
bildung und dadurch besonders gesteigerter entziindlicher Reaktion
sind bei den erfolgenden Blutungen die Bedingungen fir die Hamo-
siderinablagerung besonders giinstig. Deciduazellen und Makrophagen
sind Triger des Bluteisenpigmentes, doch sind sie es, wie ich zeigen konnte,
keineswegs immer bei dieser Form der Endometritis.

Auch hierbei wird die Verweilsdauer des ausgetretenen Blutes inner-
halb des speicherungsfiahigen Deciduagewebes und im Bereich dér Phago-
cyten des entziindlichen Infiltrates von maBgebender Bedeutung fiir
positiven oder negativen Eisenbefund sein.

Gerade diese Falle mit retiniertem Placentargewebe und gestérter
decidualer Riickbildung werden zu den von Pdsch erwihnten Uterus-
kontraktionen vor allem neigen, so dafl ich nicht glauben mdochte, wie
Pésch es tut, daB reichlichere Hamosiderinablagerungen fiir einen kon-
traktionstragen Uterus sprechen werden. :

Eines besonderen Hinweises bediirfen noch die Fille von puerperaler
Endometritis nach vorausgegangener Geburt ohne noch anzutreffende
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fetale Elemente und Deciduareste. Sie zeigen in meinem Material die
veichlichsten Hamosiderinablagerungen im Stroma des Endometriums.
8 positiven Fillen standen hier nur 2 negative gegeniiber.

Nach klinischen Angaben lagen jedesmal post partum-Blutungen vor,
die Geburt war einmal 6 Tage, in einem Falle 1 Woche, in den meisten
Fillen 4, 6, 8 Wochen und einmal 1Y/, Monate vorausliegend. Die ent-
ziindlichen Verinderungen als Zeichen der gestérten Rickbildung des
Endometriums waren in allen Fillen stark ausgesprochen. Bei ihnen
kann mit Recht der Himosideringehalt im Endometrium als ein Befund
gelten, der auf pathologische Verhaltnisse hinweist, und er wird bei der
Beurteilung von Abrasionsbefunden bei etwa fehlenden klinischen An-
gaben, zumindest in entsprechenden Lebensaltersstufen, die Rickfrage
nach stattgechabter Geburt rechtfertigen.

Diesen Fillen gegeniiber spielen die Eisenpigmentbefunde bei einer
Endometritis nicht puerperaler Genese nur eine untergeordnete Rolle.
Aups welchen Griinden es hierbei zu einer Hémosiderinbildung kommt,
ist im Einzelfalle schwer zu bestimmen. Aber auch hier wird inter-
stitieller Blutaustritt, Verweilsdauer der Blutansammlung und gewcb-
liche Blutresorption im Bereich des Stromas von gréBerer Bedeutung
sein als das entziindliche Infiltrat. Nur so ist die in meinen Fillen stets
innerhalb der Stromazellen feststellbare Eisenablagerung bei einfacher
Endometritis zu verstehen.

Fehlender Héimosideringehalt bei der primenstrucllen Schwellung
und bei der Dysmenorrhoea membranacea erklirt sich leicht, da hier
ein Blutaustritt entweder noch nicht eingetreten ist oder bei seinem
Eintritt die speicherungsfahige Decidua zur AusstoBung bringt. Ebenso
kommt es in der Regel im Stroma der Schleimhautkrebse nicht zu
Blutungen und die ruhende, altersatrophische Schleimhaut wird auch
bei Blutungen wenig giinstige Bedingungen zur Blutresorption abgeben.

Zusammenfassung.

~Das Hamosiderinvorkommen im Endometrium ist nicht so selten,
wie es nach den bisherigen Schrifttumsangaben zu sein scheint. In einem
groBeren Ubersichtsmaterial wurde in 22% der Fille im Endometrium
Himosiderin festgestellt.

Bei der glanduliren bis glandulir-cystischen Hyperplasic kommt es
nicht selten zu Himosiderinablagerung: Speicherungsfihiges Schleim-
hautstroma, interstitieller Blutaustritt und eine gewisse Verweilsdauer
des Blutes im Stroma werden hierfiir die Vorbedingungen sein.

Das Hinzutreten entziindlicher Verdnderungen zur Schleimbaut-
hyperplasie ist fiir die Eisenbefunde von nicht entscheidender Bedeutung.

Bei der Endometritis puerperalis ist die Ausbeute an hdmosiderin-
positiven Fillen am reichlichsten. Das Verbleiben resorptionstiichtiger
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Deciduareste im Verein mit Blutphagocytose durch Entziindungszellen
bei liegenbleibendem Blut gibt hierfiir die Grinde ab.

Positive Eisenreaktion in Placentarzottenresten ist zom Teil
Kalkablagerungen gebunden.

Besonders reichlich vorkommendes Hamosiderin in cinem  stavk
entziindlich infiltrierten Endometrium mufl auch ohne histologische
Erkennungszeichen einer vorausgegangenen Graviditit den Verdacht
auf Endometritis post partum crwecken.

Bei Endometritis nicht puerperaler Genese sind sclten Hamosiderin-
ablagerungen zu finden. Eine ausschlaggebeude Bedeutung der ent-
ziindlichen Verdnderungen allein konnte bei ihmen nicht evkannt werden.
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