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(Eingeganger~ am 13. Juli 1953.) 

Der diagnostische Weft der Probeabrasio bei Extrauteringravidit~t 
(E. G.) ist sehr nmstritten. Die Griinde hierfiir sind zweierlei Art: 
Einmal wird die diagnostisehe Abrasio aus Furcht  vor mSglichen Kom- 
plikati0nen wie Infektion, provozierter intraabdomineller Blutung und 
Perforation abgelehnt. Zum anderen l~Bt nach Ansicht zahlreicher 
Autoren der histo]ogische Endometriumsbefund oft als Diagnostieum 
im Stich. 

Was das Schleimhautbild des Uterus bei E .G .  betrifft, so sind dig 
deciduMe Umwandlung des Schleimhautstromas ( C o g ~ E I ~  1877) und 
die typisehen Sehwangerschaftsveri~nderungen der Korpusdriisen (OPxTz 
1899) schon lange bekannt und fiir die Diagnose der ektopischen Gravi- 
dit~t verwertet worden. In  19--70% wurde yon zahlreiehen Unter- 
suchern bei E. G. eine typisehe Decidua graviditatis gefunden (MEI•- 
m~NKEN). Aus dem Vorhandensein einer Decidua graviditatis ohne 
fetale Zellen oder gar fibrinoide Abscheidungen ist der Histologe be- 
reehtigt, den Kliniker auf die MSglichkeit einer E. G. hinzuweisen. - -  
,,Die Nehrzaht der Autoren bezeiehnet ein Curettement, das bei E. G. 
etwas anderes f6rderg, als nieht verwertbar" (ScHuLTz~). Da wit aber 
in der Regel das Sehleimhautmaterial einer gest6rten E. G. zur Unter- 
suehung bekommen, bei der das Ei im Absterben begriffen oder bereits 
abgestorben ist, mfissen wit uns yon einer solehen statisehen Betraeh- 
tung, dig nur eine typisehe Deeidua graviditatis zur Diagnostik einer 
E. G. gelten li~gt, freimaehen. Eine ]unlctionelle Betrachtungsweise, auf 
deren Unerl~tgliehkeit in der Endometriumsdiagnostik bereits 1~. M~YE~ 
aufmerksam gemaeht hat  und ]3ANIECKI immer wieder mit l~echt hin- 
weist, ist unbedingte Voraussetzung zur riehtigen Beurteilung des 
Sehleimhautbildes bei gest6rter E. G. 

Da das Schleimhautbild des Uterus morphologiseh das ovariell- 
hormonale Gesehehen widerspiegelt, kSnnen wir nur bei voll ausreiehen- 
der Produlction yon morpholcinetischen Hormonen eine intakte Decidua 
graviditatis erwarten. Bei absterbender oder bereits abgestorbener Frucht 
wird sich entsprechend dem ]angsam absinkenden Hormonspiegel die 
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Decidua graviditatis ,ira Zustand der, beginnenden /unlctioneIler,- Rgck- 
bildung bis zum Bilde der mehr oder weniger ausgesprochenen Schrump/ung 
ohne noch erlcennbare deciduale Stromareaktion darstellen. 

Fiir die/unlctionelle Ri~clcbildung der Uterusschleimhaut werden wir 
im folgenden in AnMogie zur Pathophysiologie der Nebennierenrinde 
die Bezeichnung: regressive Trans/ormation verwenden, d~ dieser yon 
TO•VTTI ffir die Nebenniere eingefiihrte morphokinetische Begriff quali- 
tative und quantitative Zell- und Organveri~nderungen umfaBt. W~th- 
rend die Nebennierenrinde in wechselndem MaBe merphokinetiseh vom 
Itypophysenvorderlappen beeinflui3t wird und je naeh der corticotropen 
Partialfunktion des ttypophysenvorderl~ppens eine Anpassung im Sinne 
der progressiven oder regressiven Transformation durchmaeht (To- 
NUTTY), erf~hrt die Uternsmueosa eine im wesentliehen gleiehartige, der 
jeweiligen Ovarialfunktion entspreehende, struk~urelle und funktionelle 
Anpassung. Demnaeh stellt die Proliferations- und Sekretionsphase 
gemeinsam niehts anderes Ms eine eyeliseh wiederkehrende progressive 
Transformation dar mit dem Zweek, dureh Leistungsteigerung in jeder 
Hinsieht optimale Bedingungen fiir die Eieinbettung zu sehaffen. Die 
Untersehiede zwisehen hoher Sekretionsphase und Deeidua graviditatis 
sind sehlieglieh nur quantitativer Art. Bei absterbender Frueht and 
langs~m absinkendem Hormonspiegel setzg die regressive Transforma- 
tion der Sehleimhaut ein. Die morphokinetisehe Anpassung der Uterus- 
mueosa im Sinne der regressiven Transformation ist also nur im An- 
sehlug an eine vorausgegangene progressive Transformation mSglieh. 

Die riehtige Analyse der Schleimhautbilder bei abgestorbener E. G. 
setzt ein Verstehen der I~iiekbildungs- und gegenerationsprozesse im 
Verlauf der normalen und verz6gerten menstruellen AbstoBung sowie 
der verzSgerten Riiekbildung post aborgum und post partum voraus. 

Der normale Cyclus. 

Die wi~hrend der normalen Regelblutung im Verlauf yon 3--5 Tagen 
bis zur BasMis ~abgest01~ene Uterusschleimhaut wird unter dem EinfluB 
des zunehmend ausgesehfitteten Follikelhormons aus den zuriiekgeblie- 
benen Drfisenfundi der BasMis neu aufgebaut. Nach der EpitheliMisie- 
rung der Endometriumswunde folgt das eigentliche Sehleimhautw~chs- 
turn durch Neubildung yon Drfisen und Stroma, das sich auf die ersten 
14 Tage des Cyelus beschri~nkt. Naeh Abschlug des Waehstumsstadinms 
steht die Sehleimhaut zunehmend unter der transformierenden Wirkung 
vorwiegend des Corpus luteum-Hormons, das sie yon der Proliferations- 
in die Sekretionsphase mit ihren bekannten morphologischen Kenn- 
zeichen fiberfiihrt. Nach moderner Anschauung miissen wir jedoeh in der 
zweiten Cyclush~lfte einen Synergismus und eine gegenseitige Poten- 
zierung der beiden Hormone annehmen. 
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Wird das Ei nicht befruehtet, so seheint etwa 4--5 Tage vet der 
Blutung die Rfickbildung des Corpus luteum zu beginnen (BREwE~). 
Damit ist ein zunehmender Abfall des Oestron- und Progesteron- 
spiegels im Blur und deren Ausseheidungsprodukte im Ham verbunden 
(TAYLOR, JArLEIr KAUFMA_~ und WESTPHAL). Die Sehleimhaut be- 
ginnt sich zurfiekzubilden, was wir als pr~menstruelle Abschwellung 
bezeichnen. Nach Einleitung des Rfiekbildungsvorganges kommt es 
zur Blutung. 

Die pr~menstruelle Rfiekbildung oder Abschwellung ist schlieglieh 
eine regressive Transformation im Rahmen des Physiologisehen, in deren 
Verlauf es bald zur Nekrobiose der Sehleimhaut, zur Menstruation 
kommt. - -  Die Bezeichnung ,,regressive Transformation" Werden wit 
jedoch nur ffir die pathologische funktionelle 1%fiekbildung anwenden, 
wie ffir die verzSgerte menstruelle AbstoBung, verzSgerte l~fiekbildung 
post abortum und post partum und ffir die funktionelle Rfiekbildung 
bei E. G. 

Zum Verst~ndnis der mensuellen Blutung ist die Kenntnis der cycli- 
schen Veriinderungen der Enclometriumsge]ii/3e unerl~Blieh. 0bwohl fiber 
das Gef~Bverhalten der Uterusmueosa wertvolle Mitteilungen yon 
LEOPOLD, FREU~D, LAI~M und BOHNEN vorlagen und LAHM bereits 
1926 eine unserer heutigen Vorstellung weitgehend entspreehende Mit- 
teilung fiber das morphologisehe Gef~gverhalten der pr~menstruellen 
Sehleimhaut gegeben hatte, wurden die gewonnenen Erkenntnisse in 
der deutschen Literatur wenig beaehtet. Erst durch Untersuehungen 
vorwiegend amerikaniseher und skandinaviseher Forseher (BAI~TEL~ZEZ, 
DAZ~O>T, OKKELS, ENGLE) am Endometrium des Macacus-Affen, dem 
einzigen Versuchstier, dessen uterine Blutung der des Menschen ver- 
gleichbar ist, und die Bestiitigung der Untersuchungsergebnisse am 
Endometrium des Menschen dureh OKKELS sind wir der Morpho]ogie 
und Funktion des Gef~Bsystems und somit dem Verstgndnis der cycli- 
sehen Monatsblutung etwas n~her gekommen: Aus der Tiefe des Myo- 
metriums kommend, ziehen wenig gesehl~ngelte Arterien, die A. radiatae, 
zur Mucosa. Von diesen entspringen zur Schleimhautversorgung die 
Basal- und Spiralarterien. Die bis in die Funktionalis reiehenden Sph'al- 
arterien sind starken eyelischen Schwankungen in l~orm yon zunehmen- 
der Gef~gsehl~tngelung unterwor~en. Die halb so starken, sieh mehrfaeh 
teilenden, kurzen Basalarterien entspringen noeh innerhalb der Musku- 
latur und bleiben im Verlauf des Cyelus unver~ndert stehen. Beide 
Arterientypen sind untersehiedlieh aufgebaut. W~hrend die Spiral- 
arterien einen typischen muskul~ren und sp~rliehen elastischen Apparat 
aufweisen, besitzen die Basalarterien keine elastischen Fasern und sind 
mit einer Muscularis ausgestattet, deren Zellelemente den yon BEX- 
_<Z>TG~OFF besehriebenen myoepithelialen Zellen entspreehen. 

Virchows Archly. Bd. 324. 270~ 
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Bei dem Menstruationsvorgang spielen 3 Faktoren eine Ro]le: 
a) Eine generelle Blutungsbereitscha#. W~hrend der Menstruatior~ 

werden ziemlich regelm~ig  Ver~nderungen der Blutzusammensetzung 
gefunden, unter denen die Verminderung der Thrombocytenzahl beson- 
ders hervorzuheben ist (PFEIF~ER und HOFF, Hn~<~I~G, H. ZONDEK). 

b) Eine zunehmende Schldngelung der Spiralarterien. Mit dem Fort- 
schreiten des Cyclus kommt es zu einer kontinuierlich zunehmenden 
Schl~ngelung und I(n~uelbfldung der Spiralarterien, deren Veri~nde- 
rungen durch ein funktionierendes Corpus luteum bedingt und Zeichen 
einer hohen Funktion sind. Durch die pr~menstruelle Abschwellung der 
Schleimhaut, die die Schleimhautdicke vor Beginn der Blutung im 
Durchschnitt um etwa 40% ihrer M~ximalhShe zurfickgehen l ~ t  
(B~TELMEZ), bekommen die stark geschls und verschlungenen 
Spirularterien einen noch gewundeneren Verlauf. Es t r i t t  schlie~lich 
ein Moment auf, bei dem es zu KreislaufstSrungen kommt, die die Blu- 
tung einleiten. Eine Vorbedingung ffir das Auftreten cyclischer Blu- 
tungen ist somit ein normalerweise ffir die h~mochoriale Pl~centation 
hochdifferenziertes Gef~system,  welches bei ausbleibender Befruch- 
tung in keinem Verhiiltnis zu den an sich geringen StoffwechselbediirL 
nissen des sie umgebenden recht lockeren Gewebes steht (0BER). 

c) Eine besondere Emp/indlichkeit der Spiralarterien gegeni~ber Schwan- 
]~ungen des Sexualhormonspiegel8 (0KKELS, ~EI~GLE, MAI%KEE). Ent- 
sprechend dem pr~menstruell abfallenden Hormonspiegel wird schlieB- 
lich ein Schwellenwert erreicht, ~uf den die langen Spiralarterie~ 
kurz vor ihrem Eintr i t t  in die Mucosa distal des Abg~nges der Basal- 
arterien mit Kontraktionen reagieren, die nur w~hrend einer cyclischen 
Blutung beob~chtet werden (DARo~). Ob d~bei in erster Linie der 
Rfickgung der l%llikelhormonwirkung, das einen grSi~eren EinfluB anf 
die Durchblutung haben soil (LoEsER) und in hohen Dosen eine Ver- 
zSgerung des Menstruationsbeginnes hervorruft (H. ZOND]~K), entschei- 
dend ist oder der Abfall des Progesterons, ist fraglich. Vieles spricht 
daffir, dab beide Hormone in dieser Hinsicht gleichsinnig wirken (OB~).  

Nach DAdoes Ansicht leiten die erw~hnten Spasmen der Spiral- 
arterien eine cyclische Blutung dadurch ein, d ~  es zu oberfl~chlichen 
Ern~hrungsstSrungen und zum Einsetzen der Blutung vorwiegend aus 
den sog. venSsen Seen kommt. MAI~KEE und BARTELMEZ sehen das 
wesentliche Moment in der zunehmenden Verkni~uelung der Spiral- 
urterien in der pr~menstruell schrumpfenden Schleimhaut, die zwangs- 
l~ufig zu ErniihrungsstSrungen mit oberfli~chlichen Nekrobiosen unter  
Freiwerden vasoconstrictorisch wirkender Stoffe ffihren soll, die dann 
sekund~r durch Spasmen ~n den Spiralarterien den Blutstrom drosseln. 
Nach MA~K~E stammen etwa 80% der Blutung aus den Spiralurterien. 

Ubereinstimmend wird also anerkannt, d~i~ es zu Ern~thrungsstSrungen 
der Gef~I~e und des umliegenden Stromas mit ausgedehnten Blutungen 
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durch Diapedesis und Rhexis kommt, die schlieBlich die AbstoBung 
der nekrotischen Schleimhaut samt den Spiralarterien herbeiffihrt. 

lkTormMerweise dauert die Menstruation 3--5 Tage. In den ersten 
beiden Tagen wird der Hauptteil der Funktionalis abgestoBen. In den 
folgenden Tagen reinigt sich die BasMisoberfl~che (t~. SC~I~SDE~, 
BOttNEN, BANIECKI). 

Die regressive Trans/ormation der Uterusschleimhaut 
bei verliingerter oder verzSgerter menstrueller Absto[3ung. 

Erstreckt sich der AbstoBungsprozeB im I~ahmen der Menstruation 
fiber die physiologische zeitliche Grenze hinaus, so sprechen wir yon 
einer verl~ngerten oder verzSgerten menstruellen Abstol~ung, die klinisch 
h~ufig unter dem Bride der Menorrhagie verl~uft. Als Folge der mangel- 
haften Abstol3ung bleiben gr56ere, lebensf~hige Schleimhautteile der 
FunctionMis zuriick, die der regressiven Transformation anheimfallen. 
Bei normal menstruierenden Frauen finden wir am 3. oder 4. ]~lutungstag 
im AbrasionsmateriM neben Resten im menstruellen Zerfall in seltenen 
F/~llen noch kleinste Partikel der Spongiosa des letzten Cyclus. Sie sind 
an ihrem aufgelockerten Stroma und ihren noch schwach sezernierenden 
kollabierten Drfisen zu erkennen. Bei der verzSgerten menstruellen 
AbstoBung lassen sich dagegen zu einer Zeit, in der physiologischer- 
weise bereits eine junge Intervallschleimhaut aufgebaut ist, Teile im 
menstruellen Zerfall und grSBere Spongiosateile in regressiver Trans- 
formation nachweisen. I)a erst nach vSlliger Reinigung der Basalis- 
oberfl~che ein Neuaufbau der Schleimhaut erfolgen kann, ist mit der 
schlechten und unvollst~ndigen AbstoBung eine verlangsamte I~egene- 
ration verbunden, so dab wir dann yon einer ,,verz5gerten Regeneration 
bei unvollst~ndiger menstrueller AbstoBung" sprechen. Nach funktio- 
neller Rfickbildung werden die nicht abgestoBenen Schleimhautteile des 
vorhergegangenen Cyclus in den RegenerationsprozeB einbezogen, so dab 
das fertige Endometrium neugebildete Teile neben ~lteren Teilen des 
abgelaufenen Cyclus enth~lt. Mit zunehmender Proliferation ist beides 
nut noch schwer oder iiberhaupt nicht mehr zu unterscheiden. Atio- 
logisch wird diese St5rung durch ein relatives Uberwiegen yon Corpus 
luteum-ttormon wi~hrend der ]~egelblutung mit nut langsam abfallendem 
Hormonspiegel erkl~rt (STADTMULLEI~). BAI~IECKI, KAUFMA~ und 
HOECK haben vor 25 Jahren auf diese l~iiekbildungsveriinderungen im 
l%ahmen der verzSgerten bzw. unvollstandigen menstruellen AbstoBung 
aufmerksam gemacht. 

J~hnliche Rfickbildungsvorgange einer funktionierenden Schleimhaut 
beobachtet man aueh post abortum und post partum (Regressive 
Trans/ormation der Uterusschleimhaut post abortum und post partum). 
Auf ihre differentia]diagnostisehen Charakteristica soll sparer eingegangen 
weMen. 
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Die regressive Trans/ormation der Uterusschleimhaut 
bei absterbender und abgestorbener Tubargraviditiit. 

BA~I~CKI hat  in einer 1951 erschienenen Arbeit (Zbl. Gyn~k.) ilber 
recht typische und in zahlreichen F~tlen fibereinstimmende Schleim- 
hautbefunde bei abgestorbener E. G. berichtet, die ffir die funktionelle 
Rfickbildung einer Decidua graviditatis eharakteristisch sind und nur  
mit  Hilfe einer funktionellen Auswertung der morphologischen Befunde 
an Drfisen, am Stroma und an den Get,Ben gedeutet werden k6nnen. 
Diese im Ablaut der Tubargravidit~t  sich immer starker ausbildenden 
regressiven Transformationserscheinungen der Decidua graviditatis las- 
sen sich yon anderen Sch]eimh~uten in regressiver Transformation un~er- 
seheiden. BANIECKIs Mitteilung fiber die Auswertung des Sehleimhaut- 
befundes bei abgestorbener E. G. ist besonders auf dem Pathologen- 
kongreg 1952 in Freiburg i. Br. nieht ohne Widerspruch geblieben. 
Inzwischen sind 2 weifere Arbeiten yon MEINRENKEN, I-IINZ und TER- 
BR~GG~N erschienen, die BA~IECKIS Befunde im wesentlichen best~tigen. 

Wir haben 63 Schleimh~ute bei Tubargravidit~t  einer eingehenden 
histologischen Studie unterzogen. 45 F~lle konnten wir aus unserem 
Eingangsmaterial  der letzten 3 Jahre  zusammenstellen. Die restliehen 
18 Schleimh~ute wurden uns vom Pathologischen Ins t i tu t  Frankfur t  a.M. 
(Direktor: Prof. Dr. LAyers )  zur Verfiigung gestellt 1. Unser Unter-  
suchungsgut umfM3f nur solche F~lle, bei denen die Diagnose E. G. 
durch den histologischen Naehweis yon Chorionzotten oder ehoriMen 
Wanderzellen im Blut-Fibrinkoagulum der exstirpierten Tube gesichert 
wurde. 

Methodik. Das formolfixierte Abrasionsmateri~l wurde in Paraffin eingebettet 
und folgenden Parbungen unterzogen: 

1. H~matoxilin-Eosin-F~rbung: Die abgelaufene hohe Funktion is~ selbst bei 
weitgehender Rfickbfldung der Sekretionserscheinungen in den Driisea an der 
zart rosaroten F~rbung der supranucle~ren ZeUzone und den meis~ hellen Zell- 
kernen noch erkennbar. 

2. Bielschowski-Gomori-F~rbung mit und ohne Gege~.rbung mit Kernechtro~ 
zur Darstellung des reticul~ren Fasernetzes. 

3. Elastica-van-Gieson-F~rbung zum Nachweis yon fibrinoiden Abscheidungen 
und zur Darstellung der elastischen Fasern in den SpirMarterien. 

Bei der Bearbeitung unseres Materials haben wir versuchf, die 
regressive Transformation der Uterusschleimhaut bei E. G. hinsichtlich 
ihres Ablaufs in graduell abgestufte Phasen einzuteilen. AuBer der voll- 
kommen oder weitgehend intakten Deeidua graviditatis unterscheiden 
wir 3 Stadien der regressiven Transformation, an die sich als letzte 
Gruppe die ,,verzSgerfe t~egeneration und Proliferation" anschlieBt 
(s. Tabelle 1). Ferner haben wir die Blutungszeiten fabellarisch Zusam- 

I-Ierrn Prof. Dr. L ~ u c ~  d~nkm~ wir fiir die freundliehe Llberlassung dieses 
Materials zur wissenschaftlichen Bearbeitung. 
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Tabelle 1. 

Eintei!ung Z~hlder F~Ile Blutungsdauer in Tagen 

Itochfunktionierende Deeidua 23 
graviditatis 

1. Stadium der regressiven Trans- 
formation 

2. Stadium der regressiven Trans- 
formation 

3. Stadium der regressiven Trans- 
formation 

Verz6gerte Regeneration und 
Proliferation 

�9 a) mit Teilen in regressiver Trans- 
formation 

b) ohne jegliche Zeiehen einer re- 
gressiven Transformation 

l I  

8 

0, 1,4, 5, 6, 6, 6, 7, 8, 11, 11, 
13 (6), 13 (10), 14 (1), 14, ! 4 , 19, 
21, 28 (21), 28, (3 F~lle ohne Da- 
ten). 

2, 4, 4, 7, 8 (3), 8, 10, 21, 24, 25, 
27. 
4, 5, 12, 14, 19, 29, 31, 32. 

3, 11 (6), 13, 14, 15 (4), 18, 21, 
21, 26. 

28, 28, 30, 30, 41 (14), 42 (36), 
(3 FMle ohne Daten). 
45 (36), (2 F~lle ohne Daten). 

mengestellt (s. Tabelle 1). Die Zahlen in der 3. gub r ik  bezeichnen den 
Zeitraum yore 1. Blutungstag bis zum Abrasionstag. Der jeweils in 
Klammern  gesetzte zweite Wert  gibt die Blutungsdauer an, wenn sie 
in diesem Zeitraum nur einige Tage anhielt. 

Causale und /ormale Genese der regressiven Trans]ormation. 

Wie eingangs erw~hnt, ist das morphologische Zustandsbild des Endo- 
metriums bei E. G. yon der jeweiligen hormonalen OvariMfunktion ~b- 
h~tngig. Bei intakter Tubargraviditigt steht das Corpus luteum gr~viditatis 
auf der HShe seiner Entwicklung und produziert  in steigender Menge 
Oestron und Progesteron, deren Bildung im Laufe des 3. und 4. Mon~ts 
allm~hlich yon der Placenta fibernommen wird. I m  Endometrium, dem 
unmit telbaren Erfolgsorgan der Ovaria[funktion, erhMten wit jetzt  eine 
hochfunktionierende Decidu~ gr~viditatis. Bei absterbender Tubargravi- 
ditgt bleibt d~s Corpus luteum gr~viditatis infolge Oberlebens yon reich- 
lich Chorionzotten in der Tube noch kurze Zeit in hoher Funktion, 
wodurch vorfibergehend noch die Struktur  der Deeidu~ gravidit~tis 
durch einen ausreichenden Ovaria]hormonspiegel ~ufrechterh~lten wird. 
Bald beginnt jedoch die Rfickbildung des SchwangerschaftsgelbkSrpers. 
Diese vollzieht sich bei abgestorbener Tubargraviditgt - -  infolge des vital  
bleibenden und erst allm~hlich zugrunde gehenden chorialen Gewebes 
in der Tube - -  verl~ngs~mt. I m  Gegensdtz zum intr~uterinen Abortus 
incompletus, bei dem die im Uterus zurfickbleibenden t~este chorialen 
Gewebes meist nicht ~usreichen, um d~s Abblfihen des Corpus luteum 
graviditatis zu verzSgern und somit den neu einsetzenden Cyclus li~ngere 
Zeit zu coupieren, klingt bei der ~bgestorbenen E. G. die Funktion des 
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SchwangerschaftsgelbkSrpers nur allm~hlich ab. Dies ist zum Teil in 
den verschiedenen morphologischen Verh~ltnissen begrfindet; w~hrend 
im Uterus die zugrunde gehenden chorialen Reste meist nur noch locker 
mit der Schteimhaut in Verbindung stehen, haben sich in der Tube die 
Chorionzotten tier in die Wandschichten bis in die Muscularis einge- 
graben, so dab ihre AblSsung und ihr Untergang infolge der festen Ver- 
ankerung verzSgert erfolgt. Mit der verzSgerten Rfickbildung des Corpus 
luteum graviditatis bei bestehender tubarer H~matommole ist eine 
l~ngere cyelische Funktionsruhe verbunden als naeh intrauterinem 
Abort (BA~I~c~I). Infolge langsamen Abfalls des Hormonspiegels w~h- 
rend der cyclischen Funktionspause erf~hrt die hochdifferenzierte Deci- 
dua graviditatis eine zunehmende Entdifferenzierung bis zum Bilde der 
ausgesprochenen Schleimhautschrumpfung. ,,Die Ansicht von einer voll- 
st~ndigen oder sehr weitgehenden AbstoBung der Deeidua ist fMsch" 
(BA~I~CKI). Ob ffir diese regressive Transformation der Uterusmucosa 
der Rfickgang der Oestron- oder Progesteronproduktion verantwortlich 
ist, wissen wir nicht. ~achdem durch Progesterongaben w~hrend der 
P~egelblutung bei normal menstruierenden Frauen das Bild der verb 
l~ngerten oder unvo]lst~ndigen Abstol~ung hervorgerufen werden konnte 
(HOLMST~O~ und L ~ A ~ ) ,  sind wir der Ansicht, da~ vorwiegend der 
langsame Abfall des Progesterons die regressive Transformation der 
Decidua graviditatis bei E. G. hervorruft. 

Bei lebender Frueht und blfihender Funktion des Corpus luteum 
graviditatis linden wir eine hochfunktionierende Decidua. Bei abster- 
bender Tubargraviditiit und absinkendem Progesteronspiegel setzen die 
ersten Regressionserscheinungen ein. Die Schleimhaut sinkt durch 
Entque]lung im Ganzen zusammen. Mit der zunehmend absinkenden 
Produktion yon morphokinetischen Hormonen bei abgestobener E. G. ist 
die deciduale Stromareaktion b~ld nieht mehr zu erkennen. Die Stroma- 
zellen werden immer kleiner und bald setzt eine ungleichm~l~ige Schrum- 
lung des Stromas ein, in dem sich stellenweise schon dichte, kernreiche 
und fibrill~re Partien naehweisen lassen. Dureh die mehr oder weniger 
vorgesehrittene Stromasehrumpfung erhalten die Spongiosadrfisen eine 
vielgestaltige Form. Durch das tells diehte Stroma werden sie zu un- 
regelm~ig zackig begrenzten bis zu sternf5rmigen Driisenlumina ver- 
zogen und komprimiert. Da sich die Drfisen mehr passiv verhalten, 
sind ihre vielgestaltigen und meis~ eingeengten Formen nicht als Kollaps, 
sondern als Kompression yon seiten des Stromas aufzufassen. Mit 
zunehmender Entdifferenzierhng des Stromas erhalten wir schliel]lich 
ein durchweg kernreiehes und fibrill~res Zwischengewebe, wie wir  es 
yon dem funktionslosen und atrophischen Endometrium her kennen. 
W~hrend die Drfisenepithelien im Beginn der regre~siven Transformation 
eine hohe Sekretion erkennen lassen, zeigen sie im Stadium der ungleich- 
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m~Bigen Sehrumpfung eine abklingende und im Zustand der ausgespro- 
ehenen nnd ausgedehnten Sehrumpfung eine weitgehend abgeklungene, 
abet  noch erkennbare abgelaufene Sekretion. Aueh die Gef/il?e nehmen 
an der funktionellen I~iiekbildung tell. Die Wandung der kleinen gewun- 
denen Schleimhautarterien wird mehr oder weniger hyalin verquollen 
bei Einengung ihrer Lumina. Bei ausgepriigter Sehleimhautsehrumpfung 
stellen sie sieh oft als umsehriebene kleine hyalinisierte Gefs dar 
und stehen dann gemeinsam mit  noeh sehwaeh funktionierenden Driisen 
in funktioneller Diskrepanz zu dem atrophisehen Stroma. - -  Mit dem 
IIeranreifen eines neuen Follikels kommt  es zur Regeneration und 
Proliferation der Sehleimhaut, die - -  wahrseheinlieh infolge des noeh 
in geringer Menge vorhandenen Progesterons - -  verzSgert einsetzt. Die 
stehengebliebenen und zuriiekgebildeten Sehleimhautteile werden in den 
t~egenerationsprozeB mit  einbezogen und sind anf~nglich yon neu proli- 
ferierten Mueosaabsehnitten noeh gut zu unterseheiden. Bald lassen 
sieh jedoeh alte und neue Teile nieht mehr abgrenzen, so dab dann die 
Diagnose , ,Uterusmueosa in regressiver Transformation" nieht mehr 
mSglich ist. 

Wenn wit die regressive Transformation an Stroma, Dr/iser~ und 
Gef/~Ben getrennt betraehten, so kSnnen wit eine untersehiedliehe hor- 
monale Empfindliehkeit und zeitliehe Involutionsintensit/it  feststellen. 
Allem Ansehein naeh reagieren die Deeiduazellen besonders raseh auf 
das Absinken des Honnonspiegels; denn die absehwellende deeiduale 
Stromareaktion ist sehon naeh kurzer Zeit nieht mehr zu erkennen. 
W/s das Stroma bereits Sehrnmpfungserseheinungen aufweist, 
lassen die Driisenepithelien noeh eine hohe oder abklingende Sekretion 
erkennen. Selbst bei abgeklungener Drfisensekretion sieht man gelegent- 
lieh noch umsehriebene arterielle Gef~l]felder. Somit erfolgt die regres- 
sive Transformation in der zeitliehen t~eihenfolge: S t roma- -Dr / i sen- -  
Gefgge. 

Beziehung zwischen Riickbildungsgrad und Blutungsdauer. Wie Ta- 
belle 1 zeigt, 1/~uft die regressive Transformation der Blutungsdauer 
nieht immer parallel. Wir sehen hieraus, dab der in der Anamnese 
angegebene Blutungsbeginn kein sieherer AnbMtspunkt fiir den Ze i t  
punkt  des Eitodes darstellt. Die in Tabelle 1 im 1. bis 3. Stadium der 
regressiven Transformation angefiihrten kurzen Blutungszeiten sind 
wohl so zu erkl~ren, dab bier die regressive Transformation der Deeidua 
graviditatis - -  infolge naehlassender Hormonwirkung bei absterbender 
und abgestorbener E. G. - -  sehon l~ngere Zeit ohne uterine Blutung 
abl~uft. In  2 F~llen der Gruppe: I-Ioehfunktionierende Deeidua gra- 
viditatis wurde am 21. und 28. Blutungstag eine stark leukoeyt~r und 
h~morrhagiseh durehsetzte Deeidua eompaeta ausgestoBen. Auf Grund 
unserer Untersuehungen ergibt sieh somit zwar keine Gesetzm~Bigkeit 
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zwisehen Blutungsdauer llnd St~rke der lgiickbildungserseheinungen, 
doeh sind mit  zunehmender Blutungsdauer die Regressionserseheinullgen 
oft s tarker ausgebildet. Die Ansieht, daft naeh 14ttggiger Dauerblutullg 
alls dem Abrasionsmaterial keine Riieksehltisse auf das Vorliegen einer 
E. G. mehr mSglieh silld, kSnnen wit llieht best~tigell. Bei ullserem 
Mater ia tkonnten  wit selbst bei 30tggiger Dauerblutung die Diagnose: 
Uterusmueosa ill regressiver Transformation mit  beginnender Regene- 
rat ion stellen und den Kliniker auf die MSgliehkeit einer abgestorbenen 
E . G .  hinweisen. Auf Grund unserer Untersuehungen sind wir der 
Meillung, dab es in einer ganzen Anzahl voll F~llen bis 30 Tage naeh 
Blutungsbegilln mSglieh ist, die Verdaehtsdiagnose zu stellen. Bei l~nger 
als 30t/~giger Blutung nehmen die diagnos~isehell Sehwierigkeiten erheb- 
lieh zu und erlauben nur noeh in Einzelfi~llell Riiekschltisse auf das 
Vorliegen eiller alten E. G. gTir kSnnell somit die Untersuehungsergeb- 
nisse yon BA~IEC~I sowie Yon HINZ und TEI~m~/3e~G~,N im wesentliehen 
best~tigen. 

Morphologie der regressiven Trans/ormation. 

I m  folgenden werden die histologischen Befunde unserer 63 Fil le  
in Gruppen zusammengefaBt und beschrieben, ohne dabei auf die 
einzelnen F~lle niiher einzugehen. 

Das Bild der inlakten Decidua graviditati8 mit der mehr oder weniger breiten, 
gut erhaltenen Deeidua compaeta mit ihren groBen, polygonalen und hellkernigen 
Zellen und ihrer typisehen Decidua spongiosa mit wechselnd starker Drfisen- 
sehlingelung und -erweiterung bei hSchster Sekretion ist allgemein bekannt. Wir 
haben zu dieser Gruppe aueh diejenigen SehMmhs gerechnet, bei denen sieh 
die Compaeta im Zustand der beginnenden decidualen Abschwellung zeigt. 

Als 1. Stadium der regressiven Trans/ormation bezeichnen wit die 
beginllellden funktionellen Regressionserscheinungen, die dutch einen 
Fliissigkeitsverlust der  Schleimhaut bei fallendem Hormonspiegel ihr 
morphologisches Geprige erhalten. Dureh Entquellung der Stroma- 
zellen zeig~ die Compacta  noch eine deutliche, jedoch abschwellende 
Reaktioll, w~thrend die Spollgiosa durch Zusammensinkell der Sehleim- 
haut  bereits eine beginnende Verdiehtung erkennen t/~Bt (s. Abb. 2). 

Die Decidua compacta: Nur stellenweise liegen pralle Deciduazellen mos~ikartig 
aneinander. Durch Abnahme ihrer Protoplasmamenge erseheint die Masse der 
Deciduazellen kleiner und yon abgerundeter, ovgler oder etwas unregelm~Biger 
Gestalt (s. Abb. 1 b) bei relativer GrSge ihres teils runden, teils verklumpten und 
pyknotisehen Kernes, so dab deutlieh Liicken zwischen den Zellen in Erscheinnng 
treten. Einige Deciduazellen sind vacuolar degeneriert. Bei der Retieulumfaser- 
darstellung nach BIELSCnOWSKI-Go.~m~ tritt das die Deciduazellen umspinnende 
Fibrfllennetz deutlicher hervor. Die einzelnen Fasern erscheinen etwas plumper, 
das Gertist im gesamten etwas engmasehiger (s. Abb. I b). Auch bei der Hamat- 
oxylin-Eosin- und Elastiea-van-Gieson-Firbung hat man den Eindruck, dab die 
Zellgrenzen:breiter werden und somit deutlieher hervortreten. 
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Die Decichta-spongiosa (s. Abb. 2, 3 und 4) : Dureh-d~ Stromaverdiehtung und 
Parenehymbl~isse entsteht ein deutlicher Unterschied in der F/~rbung yon Stroma 
und Parenehym. Die Masse der in ihrem Lumen etw~s eingeengten, geschl/~nge]ten 
Dri~sen zeigt noeh stark ausgepr~gte Sekretion bei deutlicher Bfisehelbildnng. 
D~neben linden sieh in grSBeren und kleineren Abschnitten bereits komprimierte, 
sternfSrmige und unregelm~l~ig z~ckig begrenzte Driisen, deren Epithelien aber 
auch noeh deutliche Sekretion erkennen lassen (s. Abb. 3 und 4). Das Protoplasma 
der tells blasig ins Lumen vorquellenden Epithelzellen ist sehr hell, ihr lumenw/irts 

Abb.  l a - - d .  Re t icu lumfaserdars te l ]ung  im Verlauf  der  regrcssix~en Trans format ion .  F~ir- 
b u n g n a c h  BIELS~ttOWSXI-GOI~IORI. G e g e n f g r b u n g m i t X c r n e c h t r o t .  Ver~TSf2erung 250fach. 
a In ta l ; t e  Decidua grav id i ta t i s :  Wei tmaschiges  und zar tes  Fibri l lennetz in der ComDacta;  
b I.  S t a d i u m  der  regress iven Trans fo rmat ion :  Dm'ch die abschwellende decidualo Reakt~ion 
in der  C o m p a c t a  wird das Fasernetz  eng3naschiger und  die einzelnen Fibrillen werden 
p lumper ;  c und  d 2. und  3. S tad ium der  regressiven Trans format ion :  Zunehmende  Dichtc  

dee Fasernetzes  m i t  for tschrei tender  Schrnmpfung .  

gelegener Zellsaum hier und da schon etwas scharf begrenzt, Die runden, vor- 
wiegend hellen Zellkerne sind basal- oder mi~telst~ndig. Im Driise~lumen finder 
sich reichlich Sekret. - -  Dis unter die Oberflgche der Sehleimhaut ziehen reiehlich 
geschl~ngelte ~rterielle Ge/difls mit tells hyalin verquollener Wandung nnd groBen 
sieh schwach anfhrbenden Kernen bei geringer Einengung des Gef/~ftlumens. Die 
zahlreichen sog. venSsen Seen in der Compaetg sind mehr oder weniger reichlich 
mit Blut und Fibrin gefiillt. Die Decidua eompaeta ist yon meist geringen Infil- 
traten aus Leukocyten und Lymphocyten durchsctzt. In  der Spongiosa finden 
sich geringe herdfSrmige und diffuse Infiltrate aus Lymphocyten. 

Das 2. Stadium der regressiven Trans/ormation (s. Abb.  5 u n d  6) ist 
durch  eine mehr  oder minder  fortgeschri t tene und  ungleichm~l~ige 
Schrumpfung  der Schle imhaut  gekennzeichnet .  Das S~roma bieteC im 
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Abb. 2. D 2927/53. Vergr613erung 30fach. 
Abschwe]lende deci4uale l~eaktion ill der 
Compacta. Zusammensinken der Spong~osa 

mit Kompression tier I)riisen. 

Abb. 3. D 6247]52. u 30fach. 
~Jm.egelm~13ig gestaltete bis typisch stern- 
f6rmigc, komprimierte Driisen in dichtem 

Stroma. 

g a n z e n  ein au f f a l l end  un rege l -  

m~Biges  Bi ld .  A u c h  das  Orf i sen-  

p a r e n c h y m  is t  h in s i ch t l i ch  F o r m  

u n d  F u n k ~ i o n  ~ul3erst wechse lvo l l  

ge s t a l t e t .  D ie  Sek re t ionse r sche i -  

m m g e n  w e r d e n  i m m e r  schw~cher ,  

das  D r / i s e n l u m e n  w i r d  z u n e h m e n d  

e ingeeng t .  

Eine typisehe Decidua compacta ist 
nicht mehr nachzuweisen. Nur in 
einigen Schleimh~uten erkemlt man 
ganz vereinzelt kleine Compactainseln 
in fortgeschrittener Abschwellung, 
deren Erkennung durch vorwiegend 
leukocytare Infiltrate oft erschwert 
ist. - -  Das relativ breite interglandu- 
l~re Stroma ist teils aufgelockert, tells 
derb, kernreich und fibriil~r. Die 
Kerne sind dunkel angef~rbt, ]iegen 
dicht gedr~tngt und sind stellenweise 
kaum voneinander abzugrenzen (siehe 
Abb. 6). Bei der Faserfarbung stellt 
sich das Netz als ein enges Gerfist- 
werk dar (s. Abb. 1 c), in deren Maschen 
die Kerne dieht gedr~ngt beieinander 
liegen. - -  Die Dri~sen: Nur vereinzelt 
erkennt man geschl~ingelte Spongiosa- 
drfisen mit  angedeuteter Btischelbil- 
dung und hoher Sekretion. Die Masse 
der Drfisen ist durch Kompression un- 
regelm~flig und vielgestaltig vefformt, 
ihre El0ithelien zeigen beginnende ab- 
klingende Sekretion (s. Abb. 6). Neben 
im Querschnitt abgerundeten und 
ovalen Drfisenlumina trifft man ver- 

zerr~e und unregelm~ig ausgebuchtete 

Drfisen bis zu typisehen Sternformen. 
Hier und  da sind Drfiseng~nge etwas 
eystisch erweitert. Die beginnende ab- 
klingende Sekretion ist nnverkennbar: 
Die Drfisenschli~uche bestehen aus 
kubischen bis hochzylindrischen Zellen 
mit  hellem, tells vacuolarem Proto- 
plasma. Ihr oft etwas blasig ins Lumen 

Abb. 4. 

Abb. 4. Ausschnitt rechts oben aus Abb. 3. 
Vergr6~ertmg 125fach. Zackig begrenzte 
Driisen rait stenenweiser Bfischelbildung 

bei hoher Sekretion der Epithelien. 
l~echts oben sog. ven6ser See. 

Abb. 2--4. 1. Stadium der regressiven 
Trans]ormation. 
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vorquellender Zellsaum ist gelegentlieh noch unscharf, meist jedoch glatt begrenzt. 
Die oft noch hellen Zellkerne sind yon runder Gestalt, basal- his mittelsti~ndig, 
hier und da verklumpt, pyknotiseh und in unruhiger Lage angeordnet. Danebeu 
linden s i c h -  auBer einigen funktionslosen Driisenschli~uchen - -  enge, runde 
tubul~re Drtisen mit vorgesehrittener 
abklingender Sekretion, deren mor- 
phologisehe Kennzeichen wir bei der 
n&ehsten Gruppe besehreiben werden. 
In  allen Schleimhautschiehten fallen 
stark geschl~ngelte Ge]ii[3e mit ver- 
diekter, tells deutlich hyaliner Wan- 
dung und diehtstehenden dunklen 
Kernea in die Augen. Fast immer 
nehmen diese arteriellen Felder das 
ganze Blickfeld bei starker VergrSge- 
rang elm Gelegentlich sieht man voll- 
kommen hyalinisierte kleinere Gef~$- 
kn/~uel, die oft isoliert zwisehen den 
Sehleimhautpartikeln im Preparer 
liegen. Abb.  5. F 9231/51. VergrSBerun~ 30faeh. 

Im  3. Sta(~rb der regre88~veiz Vielg'estalLige Karl abge runde te  Dr~lsenformert 
m i t  tells engem,  tells we i t em Lumen  in 

T r a n s / o r m a t i o n  prS~sentiert sich weehselnd d i eh t em Stroma. 
die gauze Schle imhaut  inl Zu- 

s tand  der ausgeprggten Schrump- 
fung.  Dementsprechend  ist das 
e ingesandte  Abras ionsmater ia l  
sp~rlich. 

Des Stroma ist durchweg dicht, 
kernreich und fibrill~r. Die dunklen 
spindeligen Stromakerne liegen dicht 
gedr~ngt beieinander. Das fibrill&re 
Fasernetz stellt sich - -  wie in den 
derben Sehleimhautpartien des 2. Sta- 
diums - - i n  der gesamten Sehleimhaut 
als lolumpes engmaschiges Gertistwerk 
dar (s. Abb. ]d). Nur bier und da 
sind kleine Schleimhautbezirke noeh 

k b b .  6. Aussehn i t t  a~s Abb.  5. VergTSiterung 
gering aufgelockert. - -  Die Dri~sen 125fach. Die abkHngende  Sekre t ion  is t  an  
haben meist ein enges Lumen, sind den hellen Protoplasms- und den basal- 
vorwiegend rund-oval, tells vielge- stehenden rmaden Zellkernen gut zu erkelmen. 
stMtig bis sternfSrmig. Ihre Epithelien Dazwischen ein spin4elzelliges Stroma, links 

nnten ganz dieht gelagerte ]~erne. 
zeigen eine weitgehend abgeklungene, Abb. 5 und 6. 2. Stadium der regressiver~ 
jedoch noch erkennbare abgelaufene Transformation. 
Sekretion: Ihre niedrigzylindrisehen 
bis kubisehen Epithelien weisen tiberwiegend einen seharfen, stellenweise noeh wenig 
verwasehenen, lumenw/~rts gelegenen Zellsaum auf. Die vorwiegend noeh etwas hellen 
Kerne sind von runder bis ovaler Gestalt und basal bis mittelstS~ndig (s. Abb. i3). 
Des Protoplasma der etwas breiten supranuele~ren Zone ist noeh aufgehellt und zart 
rosa gef&rbt (s. Abb. 9 and 13). Daneben finder sieh h~ufig - -  in fast allen Sehleim- 
h&uten dieser Gruppe - -  ein sehr typiseher und eharakteristiseher Befund, der oft 
bereits bei der Durehmusterung des Pr~parates mit der LupenvergrSgerung in die 
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Augen f~llt: Stark komprimierte vielverzweigte bis ausgesprochen sternfSrmige 
Driisenschl~iuche in eben erst  beginnender abklingender Sekretion (s. Abb. 7 an d  8). 
Dureh ihr sehr helles, oft blasig in das Lumen sich vorwSlbende Protoplasma hebea  
sie sieh deutlieh gegen das dichtkernige, dunkle Stroma ab. Die funktionelle l~iick- 
bi ldung dieser - -  mehr  oder weniger zahlreichen - -  einzelnen Driisensehls ist  
noeh n icht  so welt  f0rtgeschrit ten,  wie es fiir die iibrige Schleimhaut  zutrifft.  AuI~er 
Dr~isen, deren vorausge~angene Funk t ion  noch erkennbar  ist, l inden sieh bereits 

Abb. 7. VergrS~eruug 30fach. IJbersicht. 
Links nnten komprimierte Drtisenschli~Hehe 
mit abklingender Sekretion der Epithelien. 

Abb. 8. Vergr6~erung 125fach. Ausschnitt 
aus Abb: 7 (Mitre unten). Lin~:s und rechts 

unten Driisen rnit beginnender 
abklingender Sekretion. 

Abb. 9. Vergz'5$erung 160fach. Die abge- Abb. 10. Yergr6$erung 125fach. Spiral- 
klnngene Sekretion der Driisenepithelien ist arterienkn~tnel in des basalisnahen 
an ihren rnnd-ovalen, basalen Zellkernen Schleimhautschicht. 
�9 an ihrem zart angef&rbten, relativ 
breiten supranucle~iren Protoplasmasaum Abb. 7--10. D d659/52. 3. S tad ium tier 

noch zu erkennen, regressiven Trans/ormation.  

funktionslose Drfisensehli~uche. - -  KriiRige Ge/~ifibi~ndel mit  verdickter  und  teils 
hyMin verquollener Wandung,  dunklen Kernen  und  engem Gef~l~lumen ziehen 
in s tark gewundenem Verl~uf bis unter  die Oberflgche. Hier  stellen sie sich im 
Gegensatz Z u den oft ausgedehnten arteriellen Feldern der tieferen Sehleimhaut-  
schichten (s. Abb. 10) Ms kleinere arterielle Kns dar  (s. Abb. 12). 
Bei der meist  spi~rlichen Sehleimhautmenge t re ten  diese, stets s ta rk  geschl~ingelten 
SpirMarteri6n ~ deut]ieh hervor. Of t  liegen sie vSllig ~soliert zwisehen den kleinen 
Sch!eimhautpart ikeln.  Besonders die kleinen Arterien sind gelegentlich vo]!kommen 
hyalinisiert  und  dann  als gewundene homogene Bi~nder s i c h t b a r .  Entsp~:echend 
der  geringen Schleimhauth6he fSrdert die Curette meist  gef~]reiche, ~163 
]iche Basa]isteile mi t  zutage. I)er Beweis, dab es sich bei diesen zahlreichen 
Gefiil~anschnitten und -querschnit ten hs um Teile yon Spiralarterien handel t ,  
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ergibt sich aus ihrem gewundenen 
und geschl~ngelten Verlauf sowie aus 
dem Nachweis yon elastischen Ele- 
menten in der Gef/~Bwandung mittels 
der Elastica- van-  Gieson - F~rbung. 
Letzterer gelingt oft erst bei der 
Betrachtung mi~ der 01immersion. 

Dif]erentialdiagnose. Ohne ge- 
naue  B e a c h t u n g  der Driisen- 

epithelien u n d  Gef~Be neigt  m a n  
im 3. S tad ium der regressiven 
Transformat ion  zur Diagnose 

, ,funktionslose oder atrophische 
Schle imhaut" .  Allein, wenn  m a n  
das typische Bild der schon fast 

abgek lungenen  Sekretionserschei- 
n u n g e n  an  den kompr imier ten  

Driisenschli iuchen kenn t  (s. Abb,  9 
u n d  13), dabei  bier und  da s tark  
komprimier te  sternfSrmige Drii- 
senschl~uehe in  beginnender  ab- 
kl ingender  Sekret ion sieht (siehe 
Abb.  8) und  auf die s tark  ge- 

schlgngelten, krgft igen Gefgg- 
bi indel  mi t  tells vol lkommener  
Hyal in i s ie rungder  k le inenArte r ien  
a e h t e t  (s. Abb.  10 und  12), wird 
m a n  in  den meis ten 1%llen ohne 
Schwierigkeit  eine Sehle imhaut  in 
weit fortgesehri t tener  regressiver 
Trans format ion  diagnostizieren 

kSnnen.  
Schlieglieh unterseheiden wit  

die verzdgerte Regeneration und  

Pro l i / e ra t ion ,  die durch das Her-  
anreifen eines neuen  Follikels 

hervorgerufen wird. Anfangl ieh 
enth~l t  die Sch]eimhaut  noch 

Abb. 11. VergrS~6rung 50fach. i)bersieht. 
Diehtes, fibrillhres Stroma mit engen 

Drfisenschlhuchen. 

Abb. 12. Verg'r62erlmg 150fach. Drfisen mit 
abklingender (rechlcs Mitte) und noch er- 
kennbarer abgelaufener Sekretion (links 
Mitte) in fibrill~irem Stroma. iReehts oben 

artericllcs Feld in der Schleimhaut. 

Abb. 13. VergrSgerung 200faeh. Die ab- 
geklungene Sekretion tier Driisenepithelien 
ist an ihrem rund-ovalen, he]len und basal- 
his mitte]st~ndigen Zellker~ sowie an 
ihrem hellen, meist silp~,anucle~r freien 

Protoplasm~ noah zu erkennen. 

Abb. 11--13. D 4228/50. 3. Stadium der 
regressive~ Irransfo~[nation. 

VJrchows Archiv. Bd. 324~.. 

Abb.]3. 

28 
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Teile in regressiver Transformation, die sich aber bald nicht mehr 
unterscheiden lassen. Es ergeben sieh somit 2 Untergruppen:  

a) Mit Schleimhautabsehnitten in regressiver Transformation: Neben stehen- 
gebliebenen und stark gesehrumpften Mueosateilen - -  die als 3. Stadium der 
regressiven Transformation bezeichnet und besehrieben wurden - -  finden sich 
neugebildete Sehleimhautteile mit einem spindelzelligen, tells 5dematSs aufge- 
loekerten und fibriUenarmen Stroma und frisch proliferierenden tubul/~ren Driisen, 
in deren Epithelien sich hier und da Mitcsen naehweisen lass~n. Da die geschrumpf- 
ten Schleimhautpartien im den RegenerationsprozeB einbezogen werden, finden 
sieh sowohl in Drfisensehl/~uchen mit abgelaufener, aber noch erkennbarer Seka-etion 
als auch in funktionslosen Drtisensehl/~uchen, die sogar Drfisen mi~ vollst~ndig 
abgeklungener Sekretion des vorhergegangenen Cyclus sein k6nnen, mehr oder 
weniger reichlich Mitosen. Auch im interglandul/~ren Stroma treten hier und da 
Kernteilungsfiguren auf. 

b) Ohne jegliehe regressive Transformation: Da mit zunehmender Follikel- 
hormonproduktion das Zwischengewebe immer loekerer wird, ist die Untersehei- 
dung yon altem und neuem Stroma nieht mehr mSglich. Unter den 3 Schleim- 
h/iuten dieser Untergruppe fanden wir: eine mangelhaft ausgebildete Proliferations- 
phase mit etwas eystiseh erweiterten Driiseng~ngen; eine mangelhaft ausgebildete 
Proliferationsphase mit Andeutung eines tJberganges in die Sekretionsphase und 
einen unvollkommen ausgepr/~gten Ubergang yon der Proliferations- zur ~ekre- 
tionsphase. 

Di//erentialdiagnose. 
Differentia]diagnostisch kommen alle Schleimh/~ute in regressiver 

Transformation in Frage: die verl/~ngerte oder verz6gerte menstruelle 
AbstoBung, die verlangsamte funktionelle Riiekbildung nach Abort und 
nach Geburt,  sowie die regressive Transformation der deeidual um- 
gewandelten Schleimhaut nach Corpus luteum-Persistenz. 

Die verz6gerte menstruelle Abstofiung ist leicht zu erkennen, wenn man 
auf die typischen im menstruellen Zerfall befindlichen Teile mit  ausge- 
pr/igter Desquamation sowie auf das Fehlen d er hyalinisierten Gef/~l]e 
bei der verl~ngerten menstruellen AbstoBung achtet  (BANIEOKI). Ferner 
linden sieh bei 1/~nger bestehenden Menorrhagien friihzeitige Regenera- 
tionserscheinungen mit  Uberg~ngen zur Intervallschleimhaut.  

Die Abgrenzung der Decidua graviditatis in regressiver Transforma- 
tion bei E. G. gegen die regressive T~'ans]ormation post abortum (ver- 
zSgerte funktionelle Rfickbildung post abortum) kann Schwierigkeiten 
bereiten, wenn fetale Anteile fehlen. Die Schrumpfungserscheinungen 
der funktionierenden Korpusschleimhaut erreichen jedoeh auch bei 1Enger 
bestehender Dauerblutung gewShnlich nieht den St~rkegrad wie bei 
abgestorbener E. G., da die cyclische Ovarialfunktion im allgemeinen 
frfiher wieder einsetzt als bei bestehender H~matommole in der Tube 
(~BANIECKI). Nach BANIEOKI ist das Schleimhautgeffige locker, zart  und 
saftreieh. Die Drfisen bieten fast das g]eiche Bild wie bei alter E. G. 
und bei der verzSgerten menstruellen AbstoBung. Ferner sei hervor- 
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gehoben, dab die Hy~linisierung der meist stark entwiekelten GefSog- 
kn~uel naeh intrauterinem Abort starker ausgebildet ist. Die naeh 
intrauterinem Abort hgufig naehzuweisenden Fibrinoidablagerungen, 
die Ms Ausdruek einer lokMen Antigen-AntikSrperreaktion a:af Grund 
fetMer Antigene bei intrauteriner Gravidit~t aufgefagt werden (KLINGE, 
KNEPPE~), werden bei E. G. im SchleimhautprEparat vermiBt. F~it der 
van Gieson-F~rbung konnten w i r i n  keinem nnserer F/ille fibrinoide 
Nekrosen naehweisen. 

Die regressive Trans/ormation post partum (verz6gerte funktionelle 
Rfickbildung post partum) ist durch eine mgchtige hyaline Degeneration 
der GefiiBe und der Schleimhaut gekennzeichnet. Diese sich bisweilen 
schon bei schwacher Vergr6Berung fiber mehrere Blickfelder erstrecken- 
den Schleimhautbefunde fallen sogleich deutlich in die Augen. 

Da die regressive Transformation der Uterusschleimhaut funkt.ionell 
gedacht nur bei langsamer Rfickbildung eines Corpus luteum gravidi- 
tatis oder bei langsamem Absinken oines Chorionhormonspiegels zu- 
stande kommt, kann die Riiclcbildung eines persistenten Corpus luteum 
menstruationis die Ursache einer jungen Decidua in regressiver Trans- 
formation darstellen. Sie soll der regressiven Transformation bei ab- 
gestorbener E. G. tguschend ghnlieh sehen (s. MEINgENKEN). Diese 
funktionelle - -  ovarielle oder hypophysgre - -  St6rung kommt jedoch 
selten vor.  Wir kSnnen hierzu aus eigener Erfahrung keine Stellung 
[lehmen. 

Absehliel3end ergibt sieh, dab der diagnostisehe Weft  der Abrasio 
bei E. G. und somit die MSgliehkeit, aus dem Abrasionsmaterial die 
Verdaehtsdiagnose auf intakte oder abgestorbene E. G. auszuspreehen. 
nieht so gering ist, wie manehe annehmen. Beim t~gliehen Mikrosko- 
pieren gewinnt man den Eindruek, da3 der Histologe bei Beaehtung 
des vorstehenden Fragenkomplexes eher dazu neigen wird - -  insbeson- 
dere bei lehlenden klinisehen Angaben - - ,  die Verdaehtsdiagnose zu 
hSmfig zu stellen. Der Kliniker mug immer wieder darauf hingewiesen 
werden, dal3 gerade in der funktionellen Sehleimhautdiagnosgik die 
Anamnese oft yon aussehlaggebender Bedeutung sein kann, was beson- 
ders ffir die regressive Transformation der Deeidua graviditatis im ersten 
Rfiekbildungsstadium zutrifft. Aueh bei uneharakteristiseher Anamnese 
sollten die regressiven Transformationserseheinungen dem Histologen 
die Veranlassung geben, den Kliniker auf die M6gliehkeit einer abge- 
storbenen E. G. hinzuweisen. Der Kliniker mug die Endometriums- 
befunde gemeinsam mit den fibrigen klinisehen Angaben und Befunden 
entspreehend zu verwerten wissen und wird in Einzelf/illen auf weitere 
diagnostisehe MaBnahmen nieht verziehten k6nnen. Seit wit auf diese 
Ver~nderungen aehten, wurde allein in den letzten Monaten in unserem 
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Inst,itut in 8 yon 9 F~llen die Verdachtsdiagnose auf E. G. ausgesproehem 
und kliniseh bestgtigt. Es handelte sich dabei um Schleimhgute im 
1., 2. und 3. Stadium der regressiven Transformation sowie in ver- 
zSgerter Regeneration mit Teilen in regressiver Transformation. Wgh- 
rend die typische Tubarruptur  an ihren akuten Bauchsymptomen meist 
leicht erkannt wird, bereiten die mehr abgeklungenen Prozesse, die 
glticklicherweise das Leben der Trggerin im allgemeinen nicht mehr 
gef~hrden, h~ufig diagnostische Sehwierigkeiten, da sich eine typische 
Decidua bald nicht mehr nachweisen und die Aschheim-Zondek-Reaktion 
h~ufig dutch ein negatives Ergebnis im Stich lgBt. Gerade diese F~lle, 
die vielfach in der Annahme einer nieht mehr intakten, partiell aus- 
gestoBenen Intrauteringravidit~t abradiert werden, k6nnen an den re- 
gressiven Transformationserseheinungen der Uterusschleimhaut erkannt  
werden. 

Zusammen/assung. 
Nach kurzer Darstellung der normalen und verzSgerten menstrueller~ 

AbstoBung der Uterusmucosa werden an 63 Fgllen mit operativ und 
histologisch best~tigter Tubargravidit~t die histologischen Befunde bei 
funktioneller l~iickbildung der Uterusschleimhaut besproehen. 

Ffir den morphokinetisehen Vorgang der pathologischen funktio- 
nellen I~iickbildung der Uterusschleimhaut wird die Bezeichnung re- 
gressive Transformation verwendet. 

Nach ErSrterung der causalen und formalen Genese des Schleim- 
hautbildes bei Extrauteringravidit~t werden 3 S~adien der regressiven 
Transformation untersChieden und morphologiseh besehrieben. Hierbei 
werden die Ver~nderungen der Driisensehlguche und Driisenepithelien 
sowie des Stromas und der Gefs eingehend berficksiehtigt und dureh 
Abbildungen belegt. 

Die zunehmende Schleimhautschrumpfung im Verlauf der regres- 
siren Transformation wird an Hand des t~eticulumfasernetzes dar- 
gestellt. 

Mit zunehmender Blutungsdauer sind die regressiven Transforma- 
tionserscheinungen der Sehleimhaut oft starker ausgebilde~. Gelegent- 
lieh erfolgen sie ohne wesentliehe Blutung. 

Auf Grund der Untersuchungen kann man sagen, dab es bei einer 
funktionellen Betraehtungsweise in einer groBen Anzahl yon Ffi.llen bis 
zu etwa 30 Tagen naeh Blutungsbeginn mSglich ist, aus dem Sehleim- 
hautbild des Uterus l~ticksehlfisse auf das Vorliegen einer ~bsterbenden 
oder abgestorbenen Tubargraviditgt zu ziehen. Eine enge Zusammen- 
arbeit mit dem Kliniker ist zur exakten Auswertung der Befunde i~ 
solehen F~llen dringend erwiinscht. 
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