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(Jber Hiimosiderinbefunde im Uterus, 
auf Grund yon Beobachtungen am Scktionsmatcrial .  

Von 

G. ) l a t t h i a s .  

Mit 2 Abbildungen im Text. 

(Einge, yang~,~ am, 9. Juli  1942.) 

I n  e iner  kt i rz l ich e r seh ienenen  Arbe i t  h a t  I Viit.ien ein r e l a t i v  hSAffi.~es 
V o r k o m n l e n  yon  F[amosider in  ira E n d o m e t r i u m  festgestell t ,  und  auf  die 
Ur saehe  se iner  B i ldung  hingewie.~en. Aul3er in diesen und. in den  l..,'nter- 
s u e h u n g e n  x'on J)d.sc/~ aus clem ,J~hre l!)2(; fehlen  zusammenhangend(~  
kausale  B e t r a c h t u n / e n  i iber  alas Auft,'et~.'n yon  B lu t e i s e r lp igmt 'n t  im 
Uterus .  D a  IV//tje.~ nur  Abrasionsmateria .1 verwendetc;  trod PiLsr'hs Er-  
gebnisse  yon  Le i chemt t e r i  infolge zu gt,i ' ingen Mater ia l s  n ich t  als definiti~" 
zu wert.en sind, evs('hien es vort Iu te resse ,  die gh.i(.hen Utlterst tc.hlmg(,n 
an e iner  gl ' ii[ieren Zahl  yon  F/itlen dos SektAonsmater ia ls  du rchzu f t i h r en .  

Die Angaht!n des Schrifttums iiber (las -~.uftreu~n v(m Hiimosidcrin sind gering 
cmd begn(igen si ~tl Ineis~ mit, d.er th'gistrierung der Befunde. Sit, I)etreffcn Sch[eim- 
]lltklt- lllld Musonlarisw:rii, nderur/ger~ des Uterlts, 1)ei dcnetl cs ztt .D, lutunge~l kt~mmt. 
so die 3I~:~z,~trTtation (R.. lIeyer.  R. Sct~r6der), die cystiseh-glandttliire Hyperplasie 
(R. Meyer. L...t.~'cho//). die EntzihMungen des Imerperalen und nit:ht puerperalen 
Uterus (.4,~,:ho]/, .Kau/nl,tmt. R. 31~yer. G. He~'xh,zlmor). die puerperMc Involution 
und ihre StOrungelt ( Balim f3roer.~'. P. Dilt,~'ieh. Ko~t un~t K~lr(tky. t3ani,zcki), (tie 
~'erz6gerte Sehleimh~utahstol~untz (I3aniecki), die Apoplexia uteri senilis (Rokl- 
tan.~'ky, Klob, Simmond,~). Ut, erusinf,~rkte (F. We:rmbt~r, Cldr Pope~~), regressive 
Vers an 5[yomen (c. Franqu* 2) und Ca,reinomen des l.'terus (R. Meyer) 
und die Hiimatometr~ (R. Meyer'). Zum gr61~ten Teile sind sie v(~n W,.it.ien bereits 
,'rwahnt word(m, und es sei nut noeh auf die Arbeiten von E. "J',~rr,,h~, Yali~. und 
Brtnieclci eingegang(.n, wel('im zur diagnostisehen Verwertung der H&mosiderin- 
befunde einen Beitrag leisten. 

"J'errl,h~, f~md ex[x, rimentel] ant Meersehweinchen. dall besonders (lie dezidualen 
Str~mazellen die FShigkeit s~arker Phagoeytose vit;al zug*.ftihrten Farbst~fffes 
besitzen. Aueh in den Fihroblasten des normalen Bindegeweb,,s land er, jedoeh nur 
sp/i, rlieh, phagocy'~ierte F~rbk6rner. Er weist darauf hin, (lag trotz best, elv'~uler 
Ahnlichkeit der Funktion die Stmmazellen nicht identisch mit dr.It Reticut()- 
endo*chelien seien, da ihnell die F/ihigkei~ der Phagocytose f(ir Hiimosiderirt und 
Gewebstriimmer fehle. 

J3ezuglich des Pigmentvorkommens bei der Involution des puerperalen Uterus 
bestitt, igt B~tlin (lie Befunde Heschls, naeh dessert Angaben es eine Eigentiimtiehkeit 
des entbundenen Uterus sei, dal3 ein gelbes, rostfarbenes, ~ueh schwarzes Pigment. 
dessert Anwesenheit m~n noch his zum dritten 3Ionat erkenne, aufzufinden sei. 
~*dlt~ lint das Pigment sowohl in der Sehleimhaut als attc'll in der MuskulaAmr, 
sowohl im Uterusk6rper als auch in der Cervix wiederholt gefund.en. Die })igment- 
kOrner lagen racist in Streifenform angoordnet. Die Anordnung kOnnt~ tltlr dadureh 
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bedingt sein, (lab an diesen Stellen m,*pr~inglich Blut/aefSBe vorh~nden wau'en, 
deren inhalt., auBer Zirkulation gesetzt, nekrotisierte und zur Pigmenthildung Ver- 
anlassung g~O). Er fand dann sphter in Capillaren und ldeincren Venen dr 
Pigment roe und konnte ~tttch das Abgehen jener Pigmentstreifen yon gr,SBeren 
Cef/i, llen beobachten. 

Als Zciehcn einer pathologisehen Rtiekbildung sehen Bauieckl u. ~. (tie gegen- 
fiber der Nomn gestcigcrte Ph~goeytose yon H~mosiderinpigment an. In 5 _bh-~llen. 
bei denen klinisch die Diagnose 8ubinvolutio und Spgtblutungen gestclIt w~r, land 
er 22--35 ]'age post p~rtum Hgmosiderinpigment in wechselnder 8tSrke in der 
8chMmhaut, zum Teil aueh in der Muskulatur. 

Das im Laufe e, ines Jahres  ohne besondere  Answahl  zusammen-  
getragene Mater ial  Iiefert.e mir  eine l~bersicht  iiber 200 FOIle, yon d e n e n  
neun Uter i  weoen Pla.ttenet)ithele~Lreinoms der  Por t io  oder wegen a.n- 

h a l t e n d e r  Blutungen infolge eys t i seh-ghmdulSrer  t{yperplas ie  ope r~ t iv  
ent fern t  worden sind, seehs wegen Daue rb lu tungen  exs t i rp ier te  Sehle im-  
h a u t p o l y p e n  dars te l len  und  der  Res t  yon  Sekt ionen herr i ihrt .  

Naeh der Ar t  des Sektions-  und des his tologischen Befundes w a r  es 
mir  mSglieh, das 5[ater ial  in be s t immte  Oruppen  zu unter te i len.  

Gmtppe A enthSl t  Mle F~ille, bei  denen sich auger  S tauungsersche i -  
nun~en in Ges ta l t  veniiser Hype r~mie  und herdfSrmiger  Bhl tung( 'n  in 
das Se lde imhau t s t romagewebe  mikroskopiseh  kein pathologiseher  B e f u n d  
ha t  e rheben lassen. Die S tauung  war  hier bedingt  worden dureh  Herz -  
klappenfehler ,  dutch  toxische SehSdigung des Herzens  und des K r e i s -  
ltmfs und dureh Kreisl~mfversagen nach Opera t ion  so~Je dure.h l~a.ge- 
ver/~ndermlgen des Uterus .  I m  ganzen setzt  s i t  sieh aus 47 Fiillen zu- 
sammen,  von denen 2-'I - -  48,9% Ix)sitiv und 2# =-= 51,170 n.egatiu sind. 

Cmzpl)e B umfaBt in ihren vier Un te r ab t e ihmgen  ebenfalls n o r m a l e  
Uter i ,  f/ir (tie gemeinsam ein b e s t i m m t e r  Funk t ionszus t and  der Sehle im-  
hau t  eharakter i s t i seh  i.~. Es f inder  sieh 

a) in 13 Fgllen die Seh le imhaut  noeh vor dem Sekret ionsst t~dium 
(8mal ha.ndelt es sieh (labei um kindl iehe Sehleimh//ute und 5m~] um 
solehe aus dem gesehleehtsreifen Al ter ) ;  

b) in 14 Fgl len (tie Sehle imhaut  berei ts  mi t  seni la t rophisehel l  Ver- 
~inderungen in einer Altersst, ufe yon 55 bis zu 82 dahren ;  

c) in 5 Fii l len im Sekre t ionss t ad ium;  

,.~) 13 Fglle l iegen Zeiehen beginnender  men.~trueller Se h l e imha u t -  
a.bsto[3ung und BIutung erkennen,  befanden sieh im Zus tand  der  Men- 
s t rua t ion  oder im Beginn der Regenera t ionsphase .  2 F~ille wiesen dz, von 
aui3erdem eine S tauung infolge Herzfehlers  auf. 

In  der Unte rgruppe  a war 1 1%11 posi t iv,  in der Unte rgruppe  b w a r e n  
3 .Falle posi t iv,  in e 2 F';tlle, in d 10 Fglle,  so dab  yon 4,5 Fiillen 16 = 
35.5?0 posi t iv  und 29 = 64,5% nega t iv  waren. 

In  der Gruppe C wurden 13 Fiille yon Apoplex ia  uter i  seni l is  zu- 
sammengefaBt ,  welehe 2real ein sehwaeh positiw~s Resu l t a t  e rgaben .  
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In  einem Fall fand sicb zugleich noch ein Polyp der Cervix uteri. "2 ~ ~lle 
.'- o /  == lo,4,.o sind positiv, 11 F•lle = S4,6% negativ.  

I n  Gr.upp_ D befinden sich 16 FMle yon evstisch-ghmdul~rer Hyper-  
plasie mi t  4 positiven Fgllen--= 25% und 12 negat iven = 75~ 

Gru~,pe E wird yon benignen und malignen GewKchsen des Uterus 
gebildet. In  der Uatergruppe a sind 8 Cervixpolypen und l l  Corpus- 
schlcimhautpolypen enthalten. In  der Untergruppe b finden sieh 6 
intramurale  Myome, in der UntergTuppe c 13mal bestrahltes Plat ten-  
epithelcarcinom der Port io vaginalis uteri, 1 Corpuscarcinom, 4 Meta- 
stasen anderer  Krebse in die Uterusschleimhaut  oder -muskulatur  und 
1 Myos~r des Utertm. 4 Fs von a sind mit  einer Stauung im 
Sinne der Gruppe A vergesellsehaftet, einer mit  eystisch-glandul/~rer 
Hyperplasie.  2 F'~tlle yon b zeigen Stauung im Uterus,  einer Mentrua- 
tion; 4 FMle yon c eystisch-glamhfl~rer Hyperph~sie ~md einer das 
Menstruationsstadium als Nebenbefunde. Von a sind 9 positiv, yon 
c 13. 

I m  ganzen umfal]t demnach Gruppe E 44 Fd'lle, von denen 22 = 50% 
positiv und  22 = 50% negativ sind. 

G-mlppe 2' enthglg puerperale Uteri in drei Unte rgruppen :  a) 11 Fglle 
yon Endometr i t is  post abortum, wobei es sich 7real um kriminellen 
Abort  t geh~mdelt h~t, welcher infolge Sepsis oder Luftembolie binnett 
kurzem den Ted herbeifiihrte. D,~bei boten sich im histologisehen Pri~- 
para t  Bilder schwerster Entzihldung. b) 8 Fglle yon Endometr i t is  
post par tum,  wobei der Ted  bis zu 3 Wochen nach erfolgtem P,~rtus 
aufgetreten war. c) 7 Fglle yon puerperalen Uteri  ohne Entzt indung.  
Einmal  lag bier Abor t  mens I I I  vor, 2mal eine normale Geburt,  d~Ls 
eine 3Ial ein dreiviertel Jahr  zm'iic~iegend, 2mal eine Friihgeburt ,  vor  
einigen Tagen, 2mal Graviditgt  in den ersten Monaten.  Todesursache 
bildeten Selbstmord, Eklampsie und interne Krmlkheiten.  

Im  ganzen umfaBt Gruppe F 26 F~ille, yon denen a u f a  1, auf b 5, 
altf e 4 positive entf~llen = 10 positive = 38,5%, 61,5% sind negativ. 

Eine Sammelgruppe G besitzt 4 Fglle yon Endometr i t is  des nieht- 
pnerperalen Uterus, 4 Fs mit  vergnderter  Blu tzusammense tzung  
und einen Fall yon SchleimhautSdem. I m  ganzen 9 Fi~lle, yon denen 
4 ,positiv sind = 44% und 5 negativ = 66%. 

Von 200 Fgllen sind a.lso 81 = 45% 'positiv und 119 = 55% negativ.  
W e n n  es mithin um vieles h/tufiger zur Bildung yon  Hgmosiderin im 

Uterus k o m m t  als bisher angenommen wurde, so bleibt doeh die Mehrzahl 
der Fglle negativ, und kS erscheint die Frage berech t i~ ,  ob nicht  eine 
Hgmosiderinbildung in der Uteruswandung allein Ausdruck pathologiseher 
Verhgltnisse ski. 

1 :Far die freundliehe l~berlassung dieser FMle s,~ge ich Herrn Prof. :]Dr. Schrader, 
Institut fiir Gerichtliche Mcdizin, meinen besten Dank. 
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Mein Material kann im wesentlichen die I~efunde Wat#~s best./itigen, 
ja die Gesamtiibersiehg zeigt im Prozentverh/tltnis ein viel haufigeres 
Auftreten yon Bluteisenpigment, welches bei ihm mit 22~ der Falh, 
angegeben wurde. Dies ist um so interessanter als die Zusammensetzung 
yon Sektionsmaterial, welches keiner besonderen Auslese unterworfen 
wurde, eine ganz andere sein mugte. Es fanden sieh hier viel weniger 
patholo~sehe Prozesse aIs irn Abn~sionsmaterial, we Blutungen und Ver- 
anderungen sonstiger Natur den Anlag zur Aussehabung g~ben. Die 
Krankheitsursaehe lag bei samtliehen 47 Fallen der Gruppe A aul3erhalb 
de,~ Uterus, und es fanden sieh infolgedessen dort nur solehe Abweiehungen 
veto Normalen, wie sie dutch Hs bedingt sind. In einem Tell der 
F/file war mittelstarke bis starke Hypergmie in den Venen der Sehleim- 
haut und der Muskulatur zu konstatieren, in einem weiteren f~nden sieh 
herdfarmige Blutungen oder lmr vereinzelte, mehr oder weniger aus- 
gelaugte Erythrocyten im Sehleimhautinterstitium, in einem dritten, 
aIlerdings geringen Teile hatten diese Blutungen soga.r einen ziemlieh 
betritehtliehen Umfang angenommen, so in einem Falle yon Stauungs- 
infarkt naeh Mitr~dstenose und -insuffizienz, we sieh bei der Sektion 
die Uteruswandung his zu einem Zentimeter hg,norrhagdseh infarziert 
land. 

Wenn sieh trotzdem in den sonst vallig normalen Uteri 2;hual Pigment  
in weehselnder Starke naehweisen lieB, so mul3 man der Rolle krankhafter  
Ver/tnderungen im Uterus bei der Hgmosiderinbiidung eine unter- 
geordnete Bedeutung beimessen. 

Sehwieriger ist zu beantworten, wieso es unter den Fallen der gleiehen 
Cruppe einmal zur Eisenpigmentablagerung kommt und warum ein 
zweites 3[a.1 diese ausbleibt. Ein Vergleieh der histologisehen Befunde, 
in denen sieh Pigment in der Sehleimhaut oder in der Muskulatur fand, 

r 54 " mit den negativen ergab dabei keine wesentliehen 12ntersehmde. Wiit]en 
maeht fiir die Hgmosiderinbildung naeh erfolgter Blutung einmal das 
Wirken eines Zeitfaktors verantwortlieh ; weiterhin fordert er die Akt.ivitgt 
des Sehleimhautstromas, ohne die es nieht zur Resorption yon Bhtteisen- 
pigment komme. Daher liegen {tie Verh/iltnisse, wie tV~itjen aueh betont.  
in den Uteri mit Stauungserseheinungen am einfaehsten. Es nmB naeh 
ih,n zur Resorption yon Pigment kommen, wenn diese Bedingungeu 
erfiillt sind. In der Tat geharen die meisten positiven Falle der Gr ippe  A 
den Altersklassen an, in welehen die SehIeimhaut funktioniert, n'/imlieh 
zwei zwisehen 21 und 30, fiinf zwisehen 3l und 40 und neun zwisehen 41 
und 51), wobei alle Altersklassen yon 31--70 etwa (tie gleiehe Zahlen- 
st~rke b,.'sitzen. Fiir die Oruppen A - - G  sind diese Verh~ilt.nisse in 
fol~enden Abb. 1 und 2 dargestellt.. Eine Eim,qa'kung der Stroma- 
aktivit/it auf die Pigmentphagoeytose ist danaeh nieht zu ~'erkennen, 
doeh seheint sie nieht immer erforcleriieh zu sein, da sieh unter  den 
F'/tllen der Gruppe A aueh zwalf senile Sehleimhaute befinden, von denen 
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drei positiv sind. Dennoch stehen solche Behmde nieht im Oegensatz 
zu den yon WOtjen fiir die Bluteisenpigmentbildung aufgestellten Be- 
dingungen, da es bei der Beurteihmg dieser VerhMhfisse sehr a, uf di(' 
Lage des Pigments ankommen wird. Finder es sieh im Bereieh der Cm'- 
pussehleimhaut, so wird man, besonders, wenn es sich um reiehliehe Ab- 
lagerung handelt, stets ein funktionierendes Stroma voranssetzen miissen. 

Abb. 1. (}bersieht  fiber 4ie 2~ltersverleilu~rZ der  posi t iver t  Fglle inn,.rhnlb 
(~r (~rll]J[)~ll - J ' - ' e ,  

Die J3edeutung der Funktionstiichtigkeit der Sehleimhaut ffir die Farb- 
stoffresorption geht aus Ter.ruhns Arbeit hervor; nut fielen seine Versuehe 
hinsiehtlieh der H'a.mosiderinaufnahme negativ aus. Es hat sieh jedoeh 
in der Gruppe A in einem Falle reiehlieher als sonst Pigment naehweisen 
lassen, wobei sieh die Schleimhaut im Sekretionsstadimn befand. Es 

Abb. 2. V e r t e i h m g  der  Dosi t iven F5lle tin %) auf  (lie ( 'lruppe ~I--G. 

liegt die Annahme nahe, die vermehrte Pigmentbildung hi diesem Falle 
auf den Zustand erhShter Funktion der Schleimhaut zu beziehen. Einer- 
seits vermag dies die -amsieht Wiitjens fiber die Ursachen, welehe zur 
tIgmosiderinbfldung fiihren, zu bestiitigen. Anderseits mug man die 
Ergebnisse Terruhns dahingehend erggnzen, dag sieh fiir das reticulgre 
8tromanetz gerade im Zustand erhShter Fm~.tion die F'gtfigkeit der 
Phagoeytose fiir Hgmosiderin h/~ufig naehweisen lieg, wie es geniigend 
Befunde an Hand yon Abrasions- und Sektionsmateria.i gezei~ haben. 
Nimmt man jedoeh an, dab die Neigung zur Bluteisenpigmentbildung an 
und fiir sieh gering und nut in der Sekretionsphase gesteigert ist, so dab 
dadureh der bisherige Mangel an Pigmentbefunden eine Erkl/irung findet, 
so glaube ieh, dies als einen Anhaltspunkt fiir das weehselvolle Auftreten 
yon Pigment verwerten zu diirfen. 

Es bleibt nun weiterhin zu entseheiden, ob die Verh/ilmi~se, welehe 
in der Cervix, in der Portio uteri und in dessen Muskulatur zur Pigment- 

Virehows Arehiv. B,I. 309. 4"~ 



672 G. M,~tthi~us: 0bet HS.mosiderinbefunde hn Uu~rus, 

aufnahme fiihren, die gleiehen sin.d wie in der Corpussehleimhaut oder 
ob es dort leichter zur H/i, mosiderinbildung kommt. Die drei positiven 
Befunde der Gruppe A aus dem siebenten Lebensjahrzehnt enthalten 
jeweils Pigment im Gewebe der Portio im Bereich yon Blutungen und 
hypergmisehcn Gefiigen. Nur der erwghnte Stauungsinf~rkt wcist etwas 
reiehlicher davon sowohl in der Sehleimhaut als auch in der 3[uskulatur 
des Fundus und der Cervix uteri ~mf. Ein soicher Befund an der Portio 
deutet auch auf die Einwirkung einer guf$eren Schgdigung hin, wie sic 
durch Lagever/tnderungen zustande kommen kann. Bab& hat die Pig- 
mentierung des Portiogu[]eren naeh einem Uterusseheidenprolaps be- 
sehrieben. Von den in der Gruppe A enthaltenen F/illen yon [.age- 
veranderung des Uterus liegt 2m~l ein Uterusscheident)rol,~ps vor, 
hna[ ein Seheidenvorfall, jedoch enthiilt nur der letztere Pigment im 
Bereich der Portio. Im Gesamten finder sich in der Gruppe A 6real 
Pigment im Bereieh dec Muskubmlr, und zwar in der Cervix und :Portio 
4real und 2real im Bereieh des Fundus. 

Meist liegt es, yon Bindegewebszellen aufgenommen, in der Umgebung 
wm Gefiil3en. 

In der Gruppe B finder sich in a yon la Fgllen nut" ct,l pos~t.iver 
aus dem fiinften Lebensdezennium. tn b sind yon 14 Fglhm 3 
positiv, doeh liegt kein Pigment in der Fundussehleimhaut. Bei einer 
58j~ihrigen, infolge Hals- und ~'[ediastinalphlegmone gestorbenen Frau 
zeigte sieh bei leieht.er Hypergmie der Cervix scholliges und kSrniges 
Pigment im J3ereieh der Gefgi3e und Driisen ziemlieh oberflgehlich, des- 
gleiehen bei einer 73jghrigen Frau, die an einer Peritonitis naell ein- 
geldemmter Sehenkelhernie verstorben war. In einem weiteren Falle 
yon b aus den letzten Lebensdezenniea finder sich sehollenfSrmig ab- 
gelagertes Pigment um eiu OefS.[3 der Portio gruppiert. 

Soweit aus den Gruppen A und 13 ein Befund yon seehs po~itiven 
Fallen aus den Altersklassen tiber 60 einen 8ehlug zulgl3t, scheint es 
dort ein Charakteristikum zu sein, dab Pigment in der Fundussehleimhaut 
fehlt, w/ihrend es in der Cervix mid Portio uteri zuweilen noeh vorkommt.  
Dies gesehieht unter einer Bedingmng, welche naeh Wat]en in der Fundus- 
sehleimhaut eine HSmosiderinphagoeytose nieht mehr zulassen wiirde. 
Man kann daher annehmen, dal3 die Neigung der einfachen Bindegewebs- 
zeilen, Hgmosiderin zu speiehern, eine grSl3ere sein wird als die des 
retieulgren Stromanetzes im Bereieh der Fundussehleimhaut. 

In zwei Fgllen yon c linden sieh im Interstitium der Corpusschleim- 
haul einzelne ausgelaugte Erythroeyten nfit kSrnehenfSrmigem Piginent, 
welches im Driisenepithel und an dessen Basis gespeiehert wurde, ei~l 
zweites Mal liegt Pigment in der Umgebung kleiner Sehleimhautgefgge. 
Die Unter~uppe d enthglt Uteri, welehe kurz vor der Menstruation 
stehen, darin begriffen sind oder im Begimt der Regeneration stehen. 
Von 13 Fgllen waren bier l0 positiv. "Robert Meyer erwShnt, dal~ es 
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naeh der Menstruation innerhalb yon drei Woehen zur restlosen ge- 
sorpt.ion des in den Gewebsspalten verbliebenen Blutes ohne tI/imo- 
siderinbildung komme. N~ch meinem Material bilden jedoeh die men- 
struierenden Uteri eine Gruppe, in welcher sieh im Verh~iltnis zur 
Gruppe A reichlieher Pigment fblden IieB. In 7 F~llen yon beginnender 
Menstruation lttg seholliges, k5rniges oder diffus abgelagertes Pigment im 
Sch[eimhautinterstitium. Es land sieh aueh in Sehleimhautfetzen, die 
im Begriff waren sieh abzustolten. Stets war es ziemlieh oberfltichlich 
gelegen, so dal] der Haupt,~nteil der Blutpigmentbildung w~hrscheinlieh 
einem sehr friihen Zeitpunkt der Menstrm~tion zugerechnet werden darf. 
Eimmd land es sich a, ueh in der Muskulatur und 3real neben der 
Fundus- aueh in der Cervixsehleimhaat. In  allen 3 ~i~llen liegen sieh 
neben der Menstruation Ursaehen einer St~mmg ermitteln. In  den rest- 
lichen 3 F~i, llen, yon denen der eine noch gr5ftere Biutextravttsate 
,~e~,en das Ende der Menstruation hin ~uf~des. lag Pigment einmM im 
Lumen einer Driise, yon Leukocyten aufgenommen, dann im Cervix- 
gebiet, wobei das SektionsprotokolI eine akute bis sub~kute Leber- 
stauung vermerkt, und schliefilich bei einem dritten Fail im Driisen- 
epithet, am Rande von Blutungsherden und spurenweise aueh in der 
Muskulatur. 

Der [riihe Zeitpunkt der Menstruation seheint mir deshalb eine Pig- 
mentresorption zu begfinstigen, weil rials anfa.ngs noeh gering und per 
diapedesin austretende BIut di~, beste Bedingm~g fiir eine Ph~goeytose 
finder, nSmlieh bei wenig Angebot yon Materia.1 eine grofle resorbierende 
Oberflaehe, welche sieh zmnal im Zeitpunkt des Menstruationsbe~nns 
im Zustande hSehster Fm~ktionstfiehtigkeit befindet. 1)ie Beobachtung, 
d~13 es in grSgeren Bhttungsherden katml zur Pi~mentbi[dun~~. ~ oder nur 
in sptirliehem Atlsnlag kam, sondern viel ausgesproehener an deren 
ttande, wiihrend anderseits bei geringen Blutungen oder dann, wenn 
sieh nut vereinzelt Erythroeyten in der Sehleimhaut fanden, diese viel 
leiehter wmstat.ten zu gehen schien, veranlagt mieh zu der Annahme, 
dag die Diapedesisblutung die gimstigste Bedingung zur Bildung 
yon H/imosiderin yon seiten des Materialangebotes darstellt. In dem 
sehon besproehenen Falle des htimorrhagisehen Stammgsinfarktes land 
sieh im Vergleieh zur Masse der Blutung verhiiltnisrn~iI~ig wenig Pigment, 
desgleiehen in zwei htimorrhagiseh infarzierten Uteruspolypen. G~mz 
negativ sind die in der ar.uppe C zusammengefMlten F~i.lle yon Apoplexia 
uteri senilis, wenn man yon zweimaligem Auftreten yon Pigmentspuren 
absieht. Eine Erklgrtmg hiediiir ist vielleieht in dem langsamen Erl6sehen 
der Stromazell[unktion und Sistieren der Blutzirkul~tion im Bereieh des 
hSmorrhagiseh infiltrierten Bezirks zu suehen. Trifft diese Affektion nun 
m)eh eine ~m und fiir sieh ern~ihrungsgest6rte Sehleimhant wie bei der 
Apopiexia uteri, so sind Pigmentbefmule dort am wenigsten zu erw~rten. 
Die Angaben fiber Pigmentbefunde lauten daher aueh negativ bis auf 
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Rokitan~'ky und Klob, welche Ms gesiduen der B h m m g  dig Umwandlung 
der Uteruswandung in eine hefengelbe his i 'ostbraune por/Sse Masse in 
der Dicke einer Linie beobachtet haben. Meine beiden positiven F~lle 
enthalten einmM das Pigment in der Cervix und einmM im cervixnahen 
Fundusanteil. 

AUgemein ist iiber dig Lage des Pigments zu sag,n, dab es meist 
herdfSrmig in der Umgebung yon Gef'aBen und Drfisen auftrat.  Ganz 
selten fand es sieh einmal, in F/illen yon Entziindung, yon Leukoeyten 
aufgenommen oder sonst im Epithel der Driisen. In der Regel waren die 
Interstitiumzellen (tie 'Frgger ~der in der Muskulatur die Bindegewebs- 
zellen. Die Menge variierte, und es fand sieh einerseits in KSrnehenform 
in so geringen Spuren, daft die ungef/irbten Pigmentk6rner bei der Kon- 
trolle mit HiKe des mit H/imatoxylin-Eosin gef/irbten Prgp~m~tes nicht 
wahrgenommen werden konnten. Au{ diesem Wege tieflen sieh sons t  
Zweifel, welehe iiber den positiven AusfalI dec Turnbullreaktion dm'eh 
feine Niedersehl/ige zuweilen entstanden, beseitigen. Anderseits t r a t  das 
Pigment bei reiehliehen Lagern sehollen- mid br/%kelf6rmig auf, un(1 eine 
kleeksige Turnbullreaktion war die Folge. Dazwisehen sind in der 8t/irke 
des Auftretens alle l~berg/inge zur .Beobaehtung gekommen. Wo sich 
bei Pigmentlagern weder eine jiingere oder gltere B[utung, noeh hyper- 
/imisehe Gef/ille erkennen lieBen, mul]te auf ein gr6J3eres Alter gesehlossen 
werden. Dieses wird im Bereieh des Fundus funktionierender Sehleim- 
hgutc eine drei- bis vierwSchentliehe Dauer nieht tibersehreiten, k6nnte 
jedoeh in senil-atrophisehen Sehleimhguten oder solehen mit  cystiseh- 
glandul/irer Hyperplasie 1/ingere Zeit in Ansprueh nehmen. Im puerperalen 
Uterus will Balin Pigment noeh naeh einem gahr wahrgenommen haben. 
AuffMlend in der Mehrzahl der F/ille ist die oberfl/iehliehe La.ge in der 
Sehleimhaut und in der 3iuskulatur. In  den tieferen Sehiehten findet 
sieh Pigment aul~er in stark ver/inderten Uteri, welehe die Gruppe E 
betreffen, fast hie. Dies mag ~,-iederum als Hinweis iiir die Bedeutung 
tier Stromaaktivit/i t  dienen, da die deziduMe Umwandiung an der 
Basalis am geringsten ist. Als weiteres, begiinstigendes Moment ver- 
moehte in manehen F/illen ein die Stauung f6rderndes 0denl hinzu- 
zutreten, welches sieh h/iufig in den /iulleren Sehleimhautanteilen auf- 
finden lieg. 

In der Gruppe D sind vier positive F/iRe yon eystisch-glandul/irer 
Hy-perplasie; dreimM in der zMtersklasse yon 31 :tO und einmal yon 
51--60 Jahren. Ein Uterus ist wegen dauernder BIutungen exstirpiert  
worden, ein weiterer zei~ herdf6rmige Blutungen, umsehriebene Nekrosen 
nnd Thromben in der Sehleimhaut. In  den beiden anderen F/illen sind 
Daten fiber Genitalblutungen oder Regehmomalien nieht zu ermit te ln  
gewesen. In  je zwei F/illen s t immten die Pigmentbefunde fiberein. Es 
fanden sieh einmal oberflgchlieh in der Fundusschleimhaut k6rnige Pig- 
mentablagerungen in gr6fteren Herden, das zweite Mal weniger zahlreich 
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in der N~ihe einer Driise. Da ausgesprochen cystisch-glandul~r-hyper- 
pl~stische Schleimh~.ute funktionsuntSchtig sind, wird man einen posi- 
tiven Ausfall der Turnbullreaktion dann erwarten kSnnen, wenn sich 
t2~berg~nge yon funktionstfichtiger zu ftmktionsloser Schleimhaut linden. 
Nach Robert Meyer wiirde sieh Pigment bilden, wenn sich Bfider der 
Entztindung hinzugeseUten. Zwar liegt in einem der vier F~lle ein solches 
vor, doch findet sich reiehlicher H~mosiderin bei den restliehen Fallen 
ohne Entzfindung. Im fibrigen ist die Zahl der F/~lle zu gering, um fiber 
das Pigmentvorkommen bei cystisch-glanduls Hyperplasie einen bin- 
denden SehluI~ zuzulassen; doch unter Berficksiehtigung der Resultate 
Wiitjens kann man sagen, dab such bei der cystisch-glandul~ren Hyper-  
plasie Bluteisenpigment nicht aUzuselten gebildet ~vird. 

Unter den Polypen der Gruppe E sind ffinf positive aus dem Fundus 
und vier aus der Cervix. Zweimal land sich ehm VSllige h~morrha~sche 
Infarzierung, einmal eine Blutung im Bereich der durch  Drfisenaus- 
buchtung hervorgerufenen Pseudopapillcn, einmal eine sts Blutung 
in das Interst i t inm des Polypen und zweimal das Zeiehen st~xkerer 
venSser Stase. Unter den restlichen drei waren in der fibrigen Scbleim- 
haut die Bilder der Stauung infolge Herzfehlers festzustellen ; sonst zeigten 
sich keine Veriinderungen in den Polypen. Die Pigmentablagerung war 
entsprechend dem Grade der Stauungserscheinungen bei den inf~rzierten 
Polypen am st~trksten und sehr geringgradig bei den F~llen, wo sieh keine 
weiteren Ver~nderungen erkennen lieBen. Normalerweise wird sich in 
Polypen kaum Pi~0~aaent linden laden,  wenn nicht dureh Stieldrehu~lg 
~ler andere Ursachen eine Stauung entsteht, als deren Auswirkung kS 
dann zur Pigmentresorption kommt.  Polypen nehmen nicht am funk- 
tionellen Umbau der Schteimhaut teil, und infolgedessen wird kaum 
jemals reichlieh Pigment zu linden sein. 

In der Untergruppe b war Pigment nicht nachzuweisen. In Myomen 
mit ihrer sp~,rlichen Blutversor~mg wird es auch kaum zur Bluteisen- 
pigmentbildung kommen k6nnen, v. Franqug hat es jedoch bei zwei 
F~l|en von vereiterten Myomen als gelbbraune Streifen in der Muskulatur 
des Gesunden in reichlicher Ablagerung gesehen. 

In  der Untergruppe c ist das Pigment am reiehlichsten festzustellen 
gewesen und meis~ in eha.rakteristischer Anordmmg in der Umgebung 
yon Nekroseherden, in ihnen selbst oder auch im Bereich yon Blutungen. 
DaB es im Verlauf yon regressiven Ver~tnderungen im Bindegewebe zur 
Pigmentbildung kommt,  besehreibt Robert Meyer - -  und nach ihm treten 
im AnschluB an Bestrahlung diese re~essiven Erscheinungen versts  
auf. Bei den meisten positiven F~llen dieser Untergruppe handelte es 
sich um bestrahltes Plattenepithelcareinom der Pot~io. I m  vierten 
Lebensdezennium lagen sechs positive F'~lle vor, davon sind f/mr Portio- 
carcinome, einer ein bestrahltes Myosarkom; im fiinften Dezennium 
zwei Portiokrebse und einer eine Magenkrebsmetastase in die Muskulatur ; 
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im seehsten Dezemfium zwei Portiokrebse und ein Corpuscarcinom. Im 
dritten Dezennium liegt ein Portiokrebs vor. S~tmtliche Port iocarcinome 
waren bestrahlt  worden. 

I m  Pigmentverhalten ergaben sich bier keine Altersunterschiede. 
Unter drei positiven FMlen land sich gleichzeitig cystisch-gtanduls 
Hyperplasie der Schleimhaut; jedoch dominierten die regressiven Ver- 
s nach Krebs. Nur einmal ist in einem weiteren FaUe der 
positive Ausfall der Turnbullreaktion als Folge einer Schleimhautver- 
s im Sinne einer cystisch-glanduls Hyperplasie zu werten.  
)As Hauptbefund lag in diesem Falle die ~Ietastase eines in die Uterus-  
muskuiatur metastasierten Magenkrebses vor. In  nekrotischen und 
nekrobiotischen Bezirken ~wie auch in der Umgebung inffitrierend wach-  
senden K r e b ~ s  hatte sich Pigment am zahlreichsten gebildet. Of t  lag 
es in grSberen Klumpen und in mehrzeiliger Anordnung fiber die ganze 
IAtnge des Prgparates verstreut. In Krebsen, die einer Bestrahlung nicht  
unterlegen gewesen waren, land sich dan Pigment in nur geringer St~i.rke. 
DaB Radiumbestrahlung nicht nur die regressiven Prozesse andere r  
Natur, sondern atteh die Biuteisenpigmentresorption fSrdert, mul3 danach 
angenommen werden. 

In der Gruppe F, welche in ~ l I F&lle yon Endometritis post a b o r t u m  
enth&lt, liegen zehnma[ Bilder schwerster Schleimhautzerst6rung vor. 
:Die Turnbullreaktion verlief hierbei negativ. In einem positiven Fall 
t rat  Fieber zwei Tage na.ch der Ausrgumung auf und hielt sechs ~age  
lang bis zum Erfolgen des Exitus an. Pigment land sich ziemlieh reichlich 
in der Umgebung hyperi~mischer Gefgl3e der Schleimhaut und der Mus- 
kulatur. Wenn im allgemeinen naeh Entziindung~rscheinungen H~mo-  
siderin am hfi, ufigsten gefunden wird, was auch Wdt]ens 35 positive Fi~lle 
beweisen, so muI3 die Ursache fiir das Ausbieiben der Pioo-mentbfldung 
in den obigen 10 F~,llen in der foudroyanten Verlaufsform un4  der 
damit  verbundenen Unterwertigkeit des Zeitfaktors gesucht werden. 
Vieileicht sind die starken Schleimhautzerst6rungen auch direkt fiir das 
Ausbleiben der Pigmentbildung anzuschuldigen. 

Eine bessere Bests ffir das h&ufige Auftreten von H'~mosiderin 
nach Entziindung liefert die Untergruppe b: Von den ffinf posi t iven 
Fil len bei Endometritis post par tum geh6ren drei dem fiinften Lebens-  
jahrzehnt, einer dem vierten und einer dem zweiten an. Das P igment  
land sich tiberall ziemlich reichlich. Zweimal war Fieber unter der Gebur t  
aufgetreten, einmal lag der Partus einige Tage zuriick, zweimal 17 Tage  
und einmal vier Wochen. Viermal lag eine begleitende Myometri t is  vor 
und land sich Pigment in der Sehleimhaut und Muskulatur und zwar  
in letzterer im inneren Drittel in der Umgebung hyperi~mischer Gef~13e 
oder yon Blutungsherden. Mehrere Male lag Pigment in Leukocyten .  
Als Ausdruck yon Involutionserscheinungen fand es sich einmal so~cohl 
in der Wand yon Gef'~Ben, die eine Vergnderung im Sinne einer Gebur ts -  
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sklerose durchgemacht hat ten als auch in Organisationsthromben der 
Muskulatur des gleichen Falles. In  der SchIeimhaut war zugleich Pig- 
ment als Ausdruck einer Involutionserscheinung intraleukocyt&r in einem 
hyMinen Bezirk gelegen. Die Untergruppe c enthglt Fii, lie nach normaler 
oder friihzeitiger Entbindung. Der Abort oder die Geburt erfolgten sechs, 
vierzehn Tage und ein Dreiviel%eljahr vor dem Tode. Einmal lag eine 
Gravidit~it im zweiten Monat vor. Bei zwei F~llen fanden sieh davon 
gteichzeitig Stauungserscheinungen infolge Herzfehlers, die an und fiir 
sicla Gin Pigmentvorkommen bereits erkl~ren k5nnten, wenn nicht die 
St~rke der Reaktion in Schleimhaut und Muskulatur auf eine Entstehung 
anderer Genese hindeuteten. In  der Gruppe A sind solche reichlicheren 
Lager yon Pigment weder in der Schleimhaut noch in der Muskulatur 
zur Beobachtung gekommen. In  dem Falle, bei dem dig Gebm~ sechs 
Tage zurtieklag, fanden sich Involutionscrscheinungen anl deutlichsten 
~usgeprggt. Dabei lag Pigment im Sinne Balins in der Muskulatur ver- 
teilt, dem Lahfe der Gef~l~e folgend. Auch in der Wandung eines Schleim- 
hautgefAl~es lieI3 es sich nachweisen. In  den Thromben der Placentar- 
haftstelie war kein Pigment festzustellen. Da in der Unter~ 'uppe c Ent-  
ziindungsbilder fehlen, Inu[3 angenommen werden, dal3 das Vorkommen 
yon Pigment bei diesen Fgllen als Folge norrnaler Involution des Uter~ls 
gebildGt wird. Ein Vergleich mit der Untergruppe b 1ehrt, daft sichcrlich 
in F'Mlen yon Entziindung und damit gestSrter Riickbildung die Phago- 
cytose yon H'~mosiderin gegeniiber der Norm gcsteigert ist. Dies hat 
Baniecki bereits ausgesprochen. 

In  der Sammelgruppe G sind zwci F~lle von Endometritis po~itiv. 
die den nicht puerperalen Uterus betreffen. Ein Fall weist davon tuber- 
kulSse Endometri t is  alff. P i~nent  lag in geringer St.~rke in der :Fundus- 
uud eiumal dazu noch in der Cervixsch|eimhaut. Schliel~lieh waren noch 
zwei Fglle yon vers Blutzusammensetzung positiv. Bei dem einen 
hat es nach Myeloblastenleuk~imie zu B|utungen in die Muskulatur 
gefiihrt - -  und dort hat sieh ziemlieh reiehlieh Pigment antreffen lassen. 
bei dem anderen ist es in gleieher Intensit~it in der Fundus- und CGrvix- 
sehleimhaut gelagert. 

ZusaIlllllellfasslln~. 

1. An Hand  yon 200 FMlen lieBen sieh mit Hilfe der Turnbull-Blau- 
reaktion die Befunde W~t~ens best~tigen, welGher h'~ufiger als bisher 
H~mosiderin in der Uterussehleimh~ut gefunden hatte. Von 200 FL~llen 
waren 81 = 45% positiv. Pigmmnt finder sieh zuweilen aueh in der Mus- 
kulatur, yon Bindegewebszellen aufgenommen. 

2. Die Neigung zur Pigmentbi|dung ist im BereiGh der Fundussehleim- 
haut an und ftir sich gering, verbessert sieh jedoeh im Zustand erh6hter 
Stromazellfunktion der Sehleimhaut. 
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3. I - [~mos ider in  k o m m t  a u c h  i n  n o r m a l e n  U t e r i  vo r .  E n t z i i n d u n g  
f i i h r t  j e d o c h  zu  s t ~ r k e r e r  A b l a g e r u n g  in  M u s k l f l a t u r  u n d  S c h l e i m h a u t .  

I m  B%o-inn d e r  M e n s t r u a t i o n  w u r d e  r e l a t i v  hi~ufig P i g m e n t  z i e m l i c h  
oberf l i~ehl ich  in  d e r  S c h l e i m h a u t  g e f u n d e n .  

J e n s e i t s  des  s e c h s t e n  L e b e n s j a h r z e h n t s  f e h l t  P i g m e n t  in  cler F u n d u s -  

s c h l e i m h a u t  u n d  k o m m t  zuwef l en  n u t  n o c h  in  d e r  C e r v i x  u n d  d e r  P o r t i o  
u t e r i  vo r .  

4. H ~ m o s i d e r i x l b e f u n d e  i m  P o s t - P a r t u m z u s t a n d  des  Utemls  s i n d  n o r -  
ma[ ,  bei  E n t z i i n d u n g  s t '~rker  a ls  n o r m a l .  

5. t t i ~ m o s i d e r i n  f i n d e r  s ich b e s o n d e r s  r e i c h l i c h  n a c h  t C a d i u m b e s t r a h -  
l u n g  be i  C ~ r c i n o m e n .  
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