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hn Jahre 1925 hat P6sch aus dem d~rmals unter Leittmg G. B. Gr~b~,rs 
stehenden Innsbrucker Institut iiber den Naeh~veis yon HSmosiderin 
in der Uterusschleimhaut in einer kurzen Arbeit beriehtct. Es war ibm 
aufgefallen, dal] es, im Gegens~ttz zu ,~nderen Organen, im Endometrium 
trotz der dol't regelmgl3ig wicderkebrenden Blutunge, n nieht hii, ufig ge- 
lingt, Blutpigment zu linden. 

Diese Feststellung scheint auch dadurch cine Bestgtigung zu er- 
fahren, daft in dem grol~n Schrifttum fiber den wechselvollen Aufbe~u 
des Eudometriums nut hin und wieder einmal kurz auf Hi~mosiderin- 
befunde hingewiesen wird. 

Es ist da.rans zu entnehmen, dab sie sclten seiu werden oder, dab 
man ihnen wcniger Bcachtung scbenkt und sic fiir nebens/ichlich gehaltelt 
hat. So erwghnt Deel,mau in seiner Histopathologic der Uterusmucosa 
etwa vorkommendes Hgmosideriu mit keinem Weft. 

Das Bcobachtungsgut yon Piisch war zahlenm/iBig gering. Er unter- 
suchte 40 ]~'glle von friseh au,sges(:habtem ~[aterial (23 Fiille) und aueh 
IJaichenuteri (17 FS,11e). Sehr sp/irlich waren auch seine positiven Befunde, 
niimlich nur in 3 Fallen, 

Hgmosiderin x~qlrde in einem Falle bei einer 28jghrigen Frau bei 
eitriger Endometritis n,~eh l=*uerperium, in einem anderen Fall bei einer 
63jiihrigen Frau mit Cervixpolyp und im letzten Fall bei ein=r 1,gj~hrigeIl 
mit 0dem des Endometriums g~dunden. Er bringt die Pigmentbefunde 
im ersten Fall in Zusammenhang mit der bei eitriger Endometritis auf- 
getretenen b/imorrhagischen Infiltration und in den beiden anderen 
F/i, llen mit dem 0dem der Uterusmucosa bzw. mit Stauungsblutungen. 

Dabei handelte es sich 15 real um Abrasionen yon )~rauen, die lgngerc,, 
Zeit, bis zu einem Jahre, vor der Auskratzung an ~[eno- und Metror- 
rhagien litten, tells im Anschlul~ an einen Abort oder Pa.rtus, tcils nach 
entziindlichen Veriindenmgen oder bei malignen Neoplasmen des Uterus 
oder seiner Adnexe. Ganz negativ blieb fiir H'itmosiderinnachweis das 
Leichenmaterial, bei dem weder in der Schleimhaut und in den tieferen 
Wandschichten des Uterus, noch in den region/~ren L3~nphknoten , ~uch 
nicht in einem Fall yon typischer Hgma.tometra mit Tbrombose der 
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Uterusvenen mid in einem sotehen yon seniler Utetusat)oplexie H/mlo- 
~iderin naehweisbar war. 

Bei dem anseheinend so sp'Xrlichen Vorkommen yon Bluteisenpigment 
iegt P6sch sich die Frage vor, warum es im Endometrium fiir gew6hnlieh 
nicht zur H~mosiderinbildung komme.  

Er glaubt daffir die im Verlauf yon Blutungen in das Uteruseavum 
auftretenden Kontraktionen der D'terusmuskulatur verantwortlich maehen 
zu mfissen, die das sich ansammelnde Blut naeh aul]en bef6r(lerten. ])as 
Verbleiben der Blutreste in den Gewebsmassen der Uterussehleimhaut 
sei ferner zu kurz, um zur Blutpigmentbildung Ve.ranlassung zu geben, 
und sehliel31ich sei (tie Abstoftung tier oberfl~.ehliehen Innensehicht der 
Schleimhaut der Orund, dab Bildungs- und Speieherungsst/i, t ten  ffir 
H/~mosideriu nicht mehr vorhanden scion. Kleinste Blutreste im inter- 
stitieUen Gewebe wfirden zudem infolge t{esorption durch Histioeyten 
und leukoeyt/~re Elemente schnell entfernt. Reichlieheres K/imosiderin 
spr~ehe demnaeh ffir einen kontraktorisch absolut tragen Uterus und 
ffir Blutungen, die 1/i, ngere Zeit liegenbleiben konnten. 

Es mul3te auf diese Befunde und Sehlul3folgerungen yon Pgsch 
etwas genauer eingegangen werden, da sonst im Sehrifttum bei gelegent- 
lieher Erw/i, hnung des Blutpigmentes im Endometrium fiber Ursaehe 
seines Vorkommens nieht ausftihrlicher gesproehen ~,~ird. Aueh sind die 
Angaben fiber Befunde yon Blutpigment im Endometrimn nieht ein- 
heitliche. 

W'/i, hrend es nach Ascho/[ in der postmenstruellen Periode zur 
Resorption des in die Gewebsspalten ergossenen BIutes ohne Pigment-  
bildung kommt,  besehreibt Schrgder in der gleiehen Periode die Um- 
wandlung kleiner ges te  ext.ra~'aseul/irer Blutmassen zu gelblieh-braunen 
Pigrmentfleeken. 

Bei der gtandul~ren Hyperplasie gehSren nach Robert Meyer Ha,nor-  
rhagien ins Gewebe nicht zum Bilde dieser Ver/i.nderung, und er erkl/irt 
sieh daraus aueh das fast sts Fehlen des H/imosiderins, das h6ehstens 
bei Hinzutri t t  einer Entzfindung anzutreffen w/ire. Er h/ilt Hfimosiderin 
im Endometr ium als ein Zeiehen pathologiseher Veriinderungen, moist 
Yon vorausgegangener Entzfindung. Entztindliche Vorg~nge aueh im 
puerperMen Uterus gehen naeh ihm nlit 5fterer HS.mosiderinbitdung 
einher. 

Zur gleiehen Feststellung kommt  Baniecki, der bei verzSgerter und 
pathologiseher Rfiekbildung nach Geburt odor Abort phagoeytiertes 
H'Xmosiderinpigment wechselnd reichlieh finder. 

Nach Kau/man,n hinterlassen Blutungen bei ehroniseh-h'/tmorrhagi- 
scher Endometritis spttter graue PigmentieI~ngen. Bei klimakteriseher 
Schleimhauthyperplasie sah Ascho[] selten Pigrnentierungen. Uneinheit- 
lieh ist auch das Pigmentvorkommen bei der Apoplexia uteri senilis 
gesehildert. Naeh .4schof[ ist es hier selten, w/thrend Rokitansky eine 
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rostbraune, hefengelbe, por6se Uteruswandung als l~'berbteibsel einer 
bei Apoplexia senilis znstande kommenden hiimorrhagisohen [nfarzierung 
besehreibt,. 

Aus diesen kurz zusammengefaBten Schrifttmnshinweisen ist zu ent- 
nehnlen, dab systematisehe Untersuehungen an einem gq'613eren Be- 
obaehtungsgut noeh fehlen. Der Blutpigmentgehalt des Endometriums 
seheint im Mlgenleinen eine Seltenheit zu sein utld ist nut in Oegenwart 
entzfindlieher SehMmhautvergnde, rungen etwas h/iufiger gesehen worden. 

Ob Hitmosiderinablagerungen in der Uterussehleimhaut Zeiehen 
pathologischt,r Veritnderungen sind, wie Robert Meyer behauptet hat, 
und zurneist aug vorausgegangeno Entzfindung zu beziehen sind, seheint 
novh niehe cinwandfrci gekltirt zu sein. Aueh sind die you P6.seh gegebenen 
Erklitrungsversuehe ffir die Verhinderung des Auftretens yon Hiimo- 
siderin von Robert illeyer verworfen worciell, und sie sind aueh in bezug 
auf die dabei x~drksamen Uteruskontraktionen nieht unbedingt ein- 
leuehtend. 

Wenn aber I-[gmosiderinbefunde eine Ausnahme v o n d e r  Regel zu 
sein seheinen, dann ist es um so wiehtiger, bei ihrem Vorkommen ent- 
scheiden zu kSnnen, ob sit; auf bestimmte vorausgegangene Sehleimhaut- 
vertinderungen einen giieksehlufl reehtfertigen. Diese Sicherstellmlg 
wtire gerade aus diagnostisehen Riieksiehten bei der Beurteihmg yon 
Abrasionsmaterial sehr wertvoll. 

Aus dicsen l~berlegung,n heraus babe ich es untevnommen, dieseu 
Fragen noeh eimual an einem griil3eren Beobaohtungsgut naehzugehen. 

[ch habe day mir laufend zugesandte Abrasionsmaterial w/ihrend 
eines Vierteljahn.s, ohne AuswMfl, auf Hgmosiderinvorkommen mil;tels 
d,,r Eisenreaktion naeh Tzo'nbull untersueht und erhielt wg.hrend dieses 
Zeit.absehnittes eine l~bersieht fiber 3~7 Fdlle. Ich babe dabei auf gh;ieh- 
artige Untersuchungen yon Uteri des SektionsmateriMs zungehst ver- 
ziehtet, um dies in einer besonderen Arbeit noeh auswerten zu lassen. 
3Ieine eigenen Fgllt; entstammen also Iediglieh Aussehabungen, die meist 
we,~en unregehn'glli~er Blutungen zur Beurteilung mir eingesandt wurden. 

Die F/tile wur'den je naeh dem histologiseh festgestellten Befunde 
in versehiedene G-ruppen eingeteilt. 

Gruppe. A betraf F/ille mit dem ausgesproehenen Bilde der flandu- 
lgren Hyperpla~ie. Die gesamtzahl betrug 178 taiille. 

Davon-wurde Hgmosiderin im Endometrium in 25 F/ilien gefunden 
= 14% und in 153 Fgllen vermiBt: = 86%. 

�9 �9 - "r 07 In der ])OSlttven mM neg~tlven Unter~ruppe mltst.ammtmt die meisten 
J0'glle der LebensMtersstufe yon 41--50 Ja.hren, fib' die ja der Befund 
einer glandulgren Kyperplasie (,'in besonders hgufiger zu nennen ist. 

Gruppe B umfM3t die Fglle der glanduliiren Hyperpla.s'ie und Endo- 
metritis, eharakterisiert dutch eine fiber das oo,w/ihnliche 5fall hinaus- 
gehende entzfindliehe Stromainfiltration. 

Virchows Archiv. ~(1. 308. e l  
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Bei strenger Auswahl der F/ille blieb diese Gruppe zienflieh klein. 
Die Gesamtzahl betrug 28 Fiille, yon denen 7 F'/ille h/imosiderinpositiv 

w~tren = 25%, und 21 F/~Ile = 75% kcin Bluteisenpigment auf~iesen. 
In Gruppe C wurden die FElle mit  Endometritis puer'per(dis zusammen- 

gefal~t mit einer Gesamtz~hl yon 81 Fiillen, yon diesen zeigteu H~hno- 
siderinablagerungen 35 F/~lle ---- 43,2 %, kein H/imosiderin wiesen 46 FSlle 
auf = 56,8%. 

In  beiden Untergruppen der positiven und negaiiven Ffille war (lie 
~Iehrzahl der F'glle auf die Lebensaltersstufe yon 21--40 Jahren verteilt .  

Eine Gruppe D bildeten reine Endometritis-Beflmde ohne klinisehe und 
histologisehe puerperate Vers bei Aussehlu[~ der Kombination 
mit einer glandulEren I-Iyperplasie. 

Auch hier war die Gesamtzahl gering = 16 Falle, yon dencn 6 F~lle 
= 37,5% positiv, 10 FSlic = 62,5% negativ waren. 

In einer Sam.melgruppe E wurden Fglle versehiedener Befunde ver- 
einigt. 3 F'/ille mit Cervixpolypen zeigten in dieser Gruppe allein 
einen positiven H/tnmsiderinbefund, denen ebenfalls bei Cervixpolypen 
12 negative F~Ile gegeniiberstanden. Augerdem wurden 29 :Fall(:, mit 
negativen Bluteisenbehmd hier eingereiht, und zwar 8 :F/ille mit Portio- 
bzw. Corpuskrebsen, 7 :Ffille mit prttgr~xdder (prgmenstrueller) St.hwel- 
hmg, 3 :F&lle mit  Dysmenorrhoea membranaeea und l l  :F/ille mit  ~trophi- 
seher und ruhender Uterussehleimhaut.  

Diese Gesamtiibersieht ze i~  zunitehst, dal~ im Yergleich zu den 
Untersuehungen yon P6sch ein wesentlich grSl3eres Beobachtungsgut 
zur Verfiigung stand, das mit  insgesamt 34:7 :F/tllen 76 hiimosiderin- 
positive Fiille = 22 %, gegen 271 negativen :F/illen = 78 %, auf die Gesamt- 
zt~hl bezogen, ergeben hat. 

~[an sieht daraus wieder, wie unsieher und wenig erseh6pfend Sehlul~- 
folgerungen aus einem zu kleinen Untersuchnngsmaterial bleiben mtissen. 
22 positive :F/ille im ttundel~satz sind ge'~-ig eine Zahl, die unsere ~ ' o f  
stellung vom t{/imosiderinvorkommen im Endometrium ganz anders 
beeinch'ueken muB, als da.~ aus der Arbeit yon P6.sch und den gelegent- 
lichen Erw/~hnungen im iibrigen Schrifttum zu erwarten war. 

Die Zusammensctzung meines Materials im Vergleich zu dem yon 
Pgsch ergibt gewil] keine vSllige L~bereinstimmung, schon abgesehen 
yon alleinige, Besehrgnkung auf die Ausseht~bungsbefunde. Waren auch 
in meinem-Untersuchungsgut,  ~rie bei P6sch, :FElle yon Abrasionen bei 
Meno- und Met.rorrhagien, im AnsehluB an Abort und Geburt, nach 
entztindlichen Vergnderungen und mal i~mn Neubildungen vorhanden, 
so fal3t doch P6sch seine F&lle nicht in gleiche Gruppen zusammen und 
verzichtet auch auf eine genaue Spezifizierung der histologischen Sehleim- 
hautbefunde. 

Dal] auch er :F~ille yon glandul~rer bis glandul/ir-cystischer Hyper-  
plasie wird beobachtet haben, ist wohl sieher anzunehmen, da bei 15 
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seiner FSlle das Lebensalter der Frauen mit fiber 45 Jahren angegeben 
~'urde. Diese Fitlle geh6ren d,~ml aber auf die negative Seite seiner 
Feststellungen. 

Wenn tin so guter Kenner der Uterusschleimhauthistologie wie 
1robert Meyer meint, dab bei der glandul~ren Hyperplasie H~tmosiderin 
fast hie geiunden wird, es sei denn, da[] eine gleichzeitige Entztindung 
vorhanden ist, so stehen dieser Auffa~sung doeh die Befunde meiner 
Gruppe A entgegen. Ist  auch ein I-[undertsatz you 14 positiven F'~llen 
noeh keine reiehe Ausbeute zu nennen, so kam~ man doeh den Bluteisen- 
befund nicht als extrem selten bezeiehnen. 

Die Gruppe A umfaf3t nieht nut die glandulitre, soadern aueh die 
glanduliir-eystisehe Hyperplasie, deren Sehleimhautbilder als allseitig 
bekannt und gut eharakterisiert hier keiner besonderen Besehreibung 
bedfirfen. 

JDer C~halt des Sehleimhaut.~tromas an :H~imosiderin war hierbei 
in weohselnder St/~rke festzustellen. Immer lag es herdf6rmig, so dab 
nur eine sehr genaue Durehmusterung der Sehuitte vor ~;'bersehen des 
oft nur in Form einzelner kleiner Pigmentk6rnchen vorkommenden 
H,imosiderins sehtitzte. Das Eisenpigme,tt kam aueh in ~'Sberen K6rn- 
ehen innerhMb der Stromazellen und Ms diffuse Ablagerung in diesen 
zur :Beobaehtung. Ein StromaSdem, auf das P6sch fib" 2 seiner positiveu 
Fiille hinwies, fand ieh nur 7mal unter 25 F/illen, sonst war das Driisen- 
stroma entweder fibroblastem'eieh oder k[einzeIlig, seltener aueh auf- 
geloekert. 

Aus den klinischen Vorgesehiehten lieg sieh kein Anhaltspunkt 
finden, der flu" Vorhandensein oder Fehlen des H~imosiderins irgendwie 
als Erkl';irung heranzuziehen w/ire. Fast stets waren 1/ingere Blutungen 
yon Woehen- oder Monatsdauer vorausgegangen in Form der ~Ieno- 
oder ~'[etrorrhagien. Nut in 4 F/illen war der Verdaeht auf Uterus 
myomatosus ausgesproehen worden. 

Bei der kleinen positiven Grulope Bmi t  7 F~llen war nur in einem 
Falle HSmosiderin reiehlieh, wenn aueh wieder herdf6rmig aufgetreten 
und fand sieh in Corpus- und Cervixsehleimhaut innerhalb yon Stroma- 
zellen. In einem anderen Falle wurde es weniger reiehlieh in Stroma- 
zellen und aueh in Drfisenepithelien gefunden. Ein Stroma6dem wurde 
niemMs festgestellt, stets war das Driisenzwisehengewebe stark rund- 
zellig infiltriert, mehrfaeh sehr fibroblastenreieh. Aueh isoliert auf die 
Cervixsehleimhaut kam Bluteisenpigment vor, wobei dann im auf- 
geloekerten Stroma der Corpussehleimhaut kein Eisen zu finden war. 
Aueh bei dieser Gruppe batten kliniseh unregelm/~gige Blutungen 1/ingere 
Zeit bestanden. 

In  Gruppe C mit F'Xllen yon Endometritis puerperalis bildeten 
35 positive F'Xlle gegeniiber 46 negativen F/tllen die reiehste Ausbeute 
an positiven F~tllen iiberhaupt. 

21" 
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In dieser Gruppe fanden F/tile eine Aufnahme, bei donen eimmd, 
und das war bei weitem (tie ~[ehrz~ht, eine ausgesprochene Sehleimhaut- 
entzfindung zugleieh mit sieheren fetalen Sehwangersehaftsresten wie 
ein Plaeentarpolyp oder Deeidua mit fetalen Zellen vorhanden waren. 
Die klinisehe Diagnose lautete bei ihnen auf Abortus ineompletus oder 
auf Plaeentarpolyp, und wegen dabei aufgetretenen Blutungen war die 
Ausschabung unternommen worden. 

Die Anzahl der wegen AboT~b zur Untm'suchung konlmenden F/tHe 
betrug 25 mit, positivem Eisenbefund. 

Bei l0 Fgllen dieser po~itiven Untergruppe waren Blutungen nach 
erfolgter Geburg aufgetreten, ohne histologiseh noeh feststellbare fetale 
Etemente und Dedduarest.e. Gerado bei ihnen war die _M~enge des v o f  
gefundenen I[gmosiderins besonders r~,iehlich. 

Die Orte des tIi imosiderinvorkommens waren dabe[ versehiedcn. 
In  7 der Abortfglle x~au'de es im Chorionzottenstroma als KSrnehen, in 
streiIiger Ablagerung mid aueh als gr61~ere konkrementartige BrSekel 
gefimden, die sieh bei Kontrolluntersuehungen als Kalkk6rner erwiesen. 

I~merhalb yon ])eeiduazellen fand es sieh ntl, eh Abort 8real. I m  
Stroma der nieht deeidm~l amfgeloekerten Sehleimhautteile x~a~rde es 
10real bemerkt, wobei es sowohl im Zelleib dcr Stromazellen wie in 
3Iakrophagen eingesehlossen gefunden wurde. 

Bei den F/illen naeh s tat tgehabter  Geburt wurde 2 real ein Plaeentar- 
rest mit positiver Eisenreaktion festgestellt, wobei der eine l"all aueh 
gleiebzeitig EisenkSrnchen in De,:idua.zellen zeigte. In der 3Iehrzahl 
dieser Untergruppe lag das Eiscnpigment m Sehleimhantstronmzellen 
und Makrophagelt (8 F'allen). 

Die Gruppe D llmfaBte Falle mit Endometritis, bei denen -klini.~ch 
wcgen Blutungen die Aussehabung erfolgte. I55 einem Falle lag eine 
Geburt 3 gahre voraus. Niemals war der Verdaeht auf Abort aus- 
gesproehen word,:n, und stet.s zeigte sieh histologisch das ausgesproehene 
Bild einer Endometritis ohne irgendwelehe Anhaltspunkte fiir voraus- 
gegangene Gravidit/it. 

D~ts H'ihnosiderin fand sich im allgemeinen reeht sp/trlieh, herd- 
f6rmig in Stromazellen eingesehlossen und am hitufigsten in der Cavum-, 
selten in der Cervixsehleimhaut. 10 F/tHe der gleiehen Gruppe liegen 
jedes Eisenpigment vermissen. 

In (d-ruppe E besehrgnkte sieh der positive Eisenbefund lediglieh 
euf 3 F/ille mit  Cervixpolypen, bei denen im Polylaenstroma zellig ein- 
gesehlossenes Hgmosiderin, in einem Falle besonders reiehlieh na.he der 
Polypenoberfl'gehe vorgefunden x~71rde. Neben 12 negativen Fgllen yon 
Cervixpolypen fand sieh kein Eisen in FAllen pr/imenstmmller Sehwellung, 
bei I)ysmenorrhoea nlembranaeea., im Stroma yon JKrebsen und in 
ruhender a~rophiselser Uterussehleimh-mt. /~lterer Frauen. 
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~3berblickt man die positiven Eisenbefunde mefiws Beobaehtung~- 
gutes in den verschiedenen Gruppen und stellt man die Frage nach der 
Ursache des Pigmentvorkommens,  so wird ma, n neben den Mlgemein- 
gtiltigen Bcdingungen ftir die Blutpig~mntbitdung bier auch besonders 
die jcweiligen Schleimhautzust~nde beriieksichtigen mfissen. 

Extravaseul/h'e H~inlosiderinablagerung setzt ~Blutau~tritte aus den 
GefiiBen und Blutresorption unter Einwirkung lebender Ze|len voraus, 
wobei es zur Verarbeitung der roteu Blutk6rperehen selbst oder des aus 
ihnen zuvor frei gewordenen I-Igmoglobins kommen kann. Zu dies(.,' 
Art des Blutabbaues wird ein gewisser Zeitfaktor geh6ren, insofevn, als 
~eimetI abflieBendes Blur einer P~esorpt, ion mit naehfolgendm" Pigment- 
bihhmg weniger giinstige Bedingqmgen vevsehaffen wird. 

Am einfaehsten liegen noeh die \:erh'altnisse in Sehleimhihlten. in 
denen Blutaustrit te infolge w:m ehroniseher Stauung und l/tngere Zeit 
liegenbleibendc Bhltans~mmtlungen im Sehleimhautstroma der Blut- 
k6rperelmn- bzw. der Hgmoglobinaufnahme in Zelleu in die Hand 
arbeiten. 

])iese Bedingungen werden in Schleinlh~mtver'anderungen wie beim 
Cervixpolyp, besonders bei seiner hiimorrhngisehen Infareierung durch 
St, ieldrehung, gegeben sein. 

Auch Pgsch hatte bei einem Cervixpolypen positive Befunde, die 
er cbenfalls auf die Stauuug mid wohl mit  Reeht zuriickfiihrt. 

Wie ich abet zcigeu konnte, sind aueh bei diesen Cervixpolypen 
H/imosiderinbefunde im Stroma keincswegs (tie Regel. Wahrseheinlieh 
zeigen stark retch aul3en blutende Polypen keine oder seltener Hgmo- 
siderinablagerungen, da das Blut sehneller abflief~t und nieht lgnger 
mit dem S~roma iq Kontak t  bleibt. Herdf6rmige Eisenpigmentablage- 
rungen besonders nahe der Polypeuoberfl~,che lassen an mechanische, 
besonders die Oberfl/iehe treffende [nsultv mit vo,'ausgegangenen Blu- 
tungen donken. 

Bei der glandul~iren his gl~mdulgv-eystischen Hyperplasir sind die 
Grfinde des Hgmosiderinw)rkommens besonders bei ihrem ausgesprochen 
erdfSrmigml Auftreten nicht so lcicht zu versteheu. 

Meine Befunde haben jedcnfMls ergeben, dab Bluteisenablagermlgen 
bci dieser Schleimhautvergnderung nieht so selten sind, wie Robert 
-Meyer und'Ascholl es angenommen haben. Aueh die Ansicht R.  Meyers, 
dab interstitielle Blutungen nicht zum Bilde gch6ren, mag ffir viele 
F/ille zutreffen. Sie kommen jedoch gelegenthch vor, und ich kann naeh 
eigenen Erfahrungen reich nur den Ausfiihrungen yon Baniecki an- 

schlieBen, der fiir das Schleimhautbild der glandulgren H)qperplasi(: 
Zeichen der Stauung, dilatierte Capillaren, Thromben, ()dem und Blu- 
tungen als typisch bezeiehnet, ats deren Folge Nekrosen wieder Blutungs- 
urs~chen ~bgeben. 

Virehows Archiv. Bd. 308. 21a 
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Werden demnach Bedingungen f/ir gelegentliches Liegenbleiben yon 
Blutextravasaten gegebcn sein, so wird es fiix die Blutpigmentbildung 
im Stroma sehr darauf ankommen,  ob eine Resorptionsncigung der 
Stromazellen vorhanden ist oder nieht. 

Wit wissen, und Letterer und 1~laflho// haben erst kfirzlich wieder 
darauf hingewiesen, dab bei der hormonMcn SchleimhautstSrung im 
Sinne der gtandul~ren Hyperplasie eine Diskordanz z~ischcn Driiscn- 
gestaltung und Su'omaverhalten vielfaeh zu sehen ist. Die Stroma- 
bilder sind wechselnd, einmal sind kh,,ine, dunkle, dicht gelagertc Stroma- 
zelhm zu linden, das andcre 3Ial grol3e, aufgelockerte, mit heUen Kerm;n. 
Letterer und .llaflho[/sehen darin mit  Recht den Ausdruck lmgeregelter 
hormonalcr Einflfissc. 

Die Teilnahme des Stromas am funktionellen Schleimhautamfbau 
wird seine Zellen zu Speieherung und Blutpigmentbildung befghigen, 
falls interstitielle Blutungen vorhanden sind und l/~ngere Zeit verhalTen. 
Diese Stromazellen werden auch dann noeh das Blutpigment aufweisen, 
wenn sie bei dem unregelm/~gigen Wechsel der hormonalen Einfliisse 
wieder zum Ruhestadium zuriiekkehren, vorausgesetzt, dab sie nieht 
in Nekrosen einbczogen und mit  den Blutungen entfernt werden. ])as 
zumeist in mminen Fs zu beobaehtende herdf6rmige Vorkommen 
der Hgmosiderinabtagerungen wird meiner Aalsieht naeh dutch das 
herdf6rnfige-Auftreten der Biutungen zu erkl/i, ren sein. 

Die bei der glandul~ren und glandul/tr-cystischen I-[yperplasie ge- 
legentlich zu erhebenden H/tmosiderinbefunde k6nnen uns also ein Zeiehen 
.wohl voriibergehender Stromaaktivierung sein bei gleichzeitigem Vor- 
handensein yon interstitiellen Blutungen liingerer Verweilsdauer. Diese 
Faktoren mtissen abet zusammentreffen, und das ~eheint eben bei der 
glandulSxen Hyperpla~ie nieht gerade h/i, ufig zu sein. 

Entztindliehe Prozesse als fSrdernd oder grundlegend wichtig fOx 
die Pigmentbildung bei dieser Schleimhauthyperplasie verantwortlich 
zu maehen, wie es R. Meyer annimmt,  m6ehte ich ablehnen. Die ]3t~funde 
meiner Gruppe B gaben Iiir diese Vorstellung keinerlei stichhMtige 
Anhaltspunkte. Die Mehrzahl meiner positiven F/~lle yon glanduI'~trer 
Ityperplasie ging ohne entzffndliehe Stromainfiltration einher und 
cisenpositive Fglle einer glandul'~ren Hyperplasie und Endometri t is  
waren reeht selten. 

Wie sehon aus den Schrift tumsangaben hervorging und mehl tle- 
obaehtmagsgut wieder zeigen konnte, stellt die Endometritis pue~era l i s  
das Hauptkont.ingent der positiven t{~mosiderinbefunde. Bezeichnender- 
weise war auch einer der wenigen posigiven F~lle yon P6sch eine eitrige 
Endometritks nach Puerperium. 

Wie ich schon ausfiitn'te, kam das H/tmosiderin im fetalen Gewebe 
vor und war in 7 F/~llen bei Abortus ineompletus und in e inem'Fal le  
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post par tum im Chorionzottenstroma zu finden. Mlerdings handelte es 
sieh hier zumeist um die Eisenreaktion gebende Kalkkonkremente 
worauf aueh kiirzlieh Feldmann hingewiesen ha.t. Dieser nimmt keine 
engere ehemisehe Verbindung der Kalksatze und des H/imosiderins an. 
da er bei vorangehender Eisenreaktion und naehfolgender Ko,~sa-Reaktion 
a.uch noeh eisenpositive Pigmente naehweisen konnte, wobei er annimmt,  
dab dutch die Salzs/~ure fiir den Eisennaehweis Kalk in LSsung ge- 
gangen ist. 

Ieh babe gMche Naehprfifungen an meinem Material bislang noch 
nieht ausgefiihrt, glaube abet aueh, dab die Eisenbefunde nieht aus- 
sehliefllieh an Kalkkonkremente gebunden sind. 

H/imosiderinablagerungen in den Chorionzotten sind dutch Aus- 
]augung mtitterlicher .Blutk6rperchen in den intervi)16sen R~umen dureh 
das Syncytium leicht vorstellbar, und es ist Feldm.ann zuzustimmen, 
wenn er fiir die Pigmentbildung ein Sistieren der fetalen Blutzirkulation 

u n d  ein Liegenbleiben des Hs naeh dem Fruehttod an- 
nimmt. Voraussetzung bleibt selbstverst/~ndlieh das I_~berleben de)' 
Chorionzotten. 

Aueh in der retinierten Placenta mtissen also mehrere Bedingungen 
ftir (tie Bildung yon Bluteisen zusammenkommen,  wobei die erhaltene 
Lebensfithigkeit der Zotten mir am wiehtigsten erscheint. 

In meinen h/tinosiderinnegativen F/~llen der Gruppe C habe ieh 
mehrfaeh Plaeentarpolypen gesehen, auch mit Kalkkonkrementen. Eine 
positive Turnb'ull-Reaktion an Kalkkonkremeuten wird vine voraus- 
gegangene H'~moglobinresorption in das Zottenstroma und eine Blut- 
farbstoffinkrustation der Kalkablagerungen wohl meist voraussetzen. 

In  einer deeidu~d mngewandelten Schleimhaut mit gestSrter Riick- 
bildung und dadureh besonders gesteigerter entziindlieher Reaktion 
sind bei den erfolgenden Blutungen die Bedingungen fiir (lie Hftmo- 
sideI'inablagerung besonders giinstig. Deciduazellen und Makrophagen 
sind TrS, ger des Bluteisenpigmentes, doch sind sic es, ~vie ieh zeigen konnte, 
keineswegs immer bei dieser Form der Endometritis.  

Aueh hierbei wird die Verweilsdauer des ausgetretenen Blutes inner- 
halb des speieherungsf~higen Deeiduagewebes und im Bereich der Phago- 
eyten des entziindliehen Infiltrates yon maggebender Bedeutung fiir 
positiven oder negativen Eisenbefund sein. 

Ger'azte diese F/ille mit retiniertem Plaeentargewebe und gestSrter 
decidualer giickbildung werden zu den yon P6sch erw/ihnten Uterus- 
kontraktionen vor allem neigen, so dab ieh nieht glauben m6ehte, wie 
PSsch es t.ut, dab reichliehere Hiimosiderinablagerungen fiir einen kon- 
traktionstrs Uterus spreehen werden. 

Eines besonderen Hinweises bediirfen noch die F/~lle yon puerperaler 
Endometritis naeh vorausgegangener Geburt, ohne noeh anzutreffende 
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fetale Elemcnte und Deeiduareste. Sic zeigen in meinem Material die 
reichlichsten tI/imosiderinablagerungen im Stroma des Endometriums. 
8 positiven Fi~llen standen bier nm" 2 negative gegentiber. 

Naeh klinisehen Ang,~ben lagen jedesmM post partum-Blutungt~n vor, 
die C~burt war einmal 6 Tage, in einem Falle 1 Woche, in den meisten 
J~iillen 4, 6, 8 Wochen und eimnal 11/~ Monate vorausliegend. Die ent- 
zfindliehen VerS, nderungen als Zeiehen der gest6rten Riickbildung des 
Endometriums wm'en in allen Fs stark ausgesproehen. Bei ihnert 
kann nlit Recht der Hs im Endometr ium als ein Befund 
gelten, der auf p,~thologische Verhhltnisse hinweist, und er wird bei der 
Beurteihmg yon Abrasionsbehmden bei etwa fehlenden klinischen An- 
gaben, zumindest in entsprechenden Lebensaltersstufen, die Rfiekfrage 
n~ch st~tt, gehabter Geburt rechtfertigen. 

])iesen F/filCh gegeniiber spie]en die Eisenpigmentbefunde bei einer 
Endometritis nicht puerperaler Genese nur eine untergeordnete Rolle. 
Aus welehen Griinden es hierbei zu einer H/imosiderinbildung kommt,  
ist im Einzelfal|e schwer zu bestimmen. Abet auch bier wird inter- 
stitieiler Blutaustritt ,  Ver~eilsdauer der Btutansammhmg und geweb- 
liche Blutresorption im Bereich des S~romas yon gr6gerer Bedeutung 
sein Ms d~s entziindliche Infiltrat.  Nur so ist die in meinen Fiille~t stets 
innerhalb der Stromazellen feststeIlbare Eisenablagerung bei einfaeher 
Endometri t is  zu verstehen. 

Fehlender H/~mosideringehalt bei der pr'Xmenstruellen Sehwelhmg 
und bei der Dysnlenorrhoea membranace~ erkl/i, rt ,sieh leicht, da hier 
ein Blutaustri t t  entweder noeh nieht eingetreten ist oder bei seinem 
Eintri t t  die speieherungsf~hige Deeidu~ zur Ausstol]ung bringt. Ebenso 
kommt es in der Regel im Strom~ der Sehleimhautkrebse nit-ht zu 
Blutungen und die ruhende, altersa.trophisehe Sehleimhaut wird aueh 
bei Blutnngen wenig giinstige Bedingungen zur Blutresorption abgeben. 

Z I|s;~tllln ell[IisSiillg. 

. Das H/s im Endometr ium is~ nieht so ~l ten ,  
wie es nach den bisherigen Schrifttumsangaben zu sein scheint. In einem 
gr6fieren ~'bersichtsmateria|  wurde in 22% der F/~lle im Endometr ium 
Hs festgesteI|t. 

Bei der.. glandul'/iren bis glandul/h'-cystischen Hyperplasie kommt  es 
nicht selten zu H/~mosiderinablagemmg, Speicherungsf/ihiges Schleim- 
hautstroma,  interstitieller Blutaustri t t  und eine gewisse Verweilsdauer 
des Blutes im Stroma werden hierfiir die Vorbedingungen sein. 

Das Hinzutreten entziindlicher Ver/inderungen zur Schleimhaut- 
hyperphtsie ist ffir die Eisenbefunde yon nicht entscheidender Bedeutung. 

Bei der Endometritis puerperalis ist die Ausboute an h/imosiderin- 
positiven ]~"~llen am reichlichsten. Das Verbleiben resorptionstiichtiger 
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Deeiduareste im Verein mit  BIutphagoeyto.~e dm'~:h Entziindung.~zellm~ 
bei l iegenbleibendem Blur gibt hierffir die Griinde ab. 

Posit ive Eisenreakt ion in Plaeenta rzottc,nre~ten ist zum Tell an 
KMkablagerungen gebunden.  

Besonders reiehlieh vorkommendes  Hgmosiderin in t'inelll s tark 
engziindlieh infi l t r ier ten E n d o m e t r i u m  mug  aueh otme hi.~tologisehe 
Erkennungszeiehen einer vorausgegangenen Gravidit i i t  deu Verdaeht  
~uf Endometr i t i s  post p a r t u m  erweeken. 

Bei Endometr i t i s  nieht  puerperaler  Genese sind selten H/imosiderin- 
ab[agerungen zu finden. Eine aussehlaggebeud, '  Bedeutmlg der ent- 
ziindliehen VerS, nderungen allein konnte  bei ihnml nieht  t~rkam~t werdel~. 
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