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Die Frage nach Wesen und Ursache der normalen periodischen und
der irreguliren Genitalblutungen hat schon verhidltnismaBig frith das
Augenmerk auf die Anatomie und das Verbalten der GefiBle im Endo-
metrium gelenkt. Erstmals haben LeopoLp (1877) und FREUND (1904) die
endometriéllen GefiBe in Schnittpriparaten genaueranalysiert und Ge-
fiflabschnitte mit gewundenen Arterien und riickliufigen Bahnen be-
schrieben ; damit wurde eine der heutigen Anschauung bereits sehr nahe
kommende Feststellung getroffen. Der erste exakte histologische Nach-
weis von Spiral- und Knéuelbildungen der endometriellen Arterien wurde
durch Laam (1926) im Serienschnittverfahren erbracht. Lamm be-
schrieb ferner die dinnwandigen und zum Teil weiten vendsen Gefdf3-
geflechte im Endometrium. Der gleiche Befund wurde fast gleichzeitig
von Sarro durch Tuscheauffiillung der EndometriumgefiBie erhoben;
allerdings gelang dabei eine Darstellung der Spiralarterien nicht. Eine
umfassende Kenntnis des GefdBbildes und zugleich des ecyclischen Ver-
haltens der GefiBle ist Daron (1936) zu verdanken. DARON injizierte
intravital die GefiBe beim Macasusaffen, dessen Endometrium bekannt-
lich eine weitgehende Ubereinstimmung mit der menschlichen Uterus-
schleimhaut besitzt. Mit diesem Vorgehen gelang es, 2 Typen von
Arterien zu unterscheiden ; erstens kurze Gefilfle, die aus den Arterien
der Uterusmuskulatur entspringen und die innersten Schichten des
Myometrium sowie die Basalis der Schleimhaut versorgen, und zweitens
lange gewundene, die ganze Schleimhaut durchziehende Arterien. Nur
die letztgenannten Arterien sind cyclischen Verdnderungen unterworfen.
Sie erfahren nach Darox wihrend der Corpus luteum-Phase eine zu-
nehmende Knduelung und Schlingelung. Die Annahme einer hor-
monalen der Struktur der arteriellen GefilBe im Endometrium erhielt
damit erstmalig eine gesicherte Grundlage.

* Herrn Prof. Dr. E. LETTERER zum 30. 6. 1955 zugleich mit den hier
folgenden Arbeiten der Assistenten unseres Institutes in Dankbarkeit gewidmet.
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Oxkers und ExgrLe (1938) haben auf Grund ihrer Studien an der
Schleimhaut des Affen die kurzen bis in die Basalis reichenden GefaSe
als Radisrarterien, die langen die Schleimhaut durchziehenden als Spiral-
arterien bezeichnet. Die Spiralarterien geben an der Endomyometrium-
grenze nur einige wenige Basalarterien genannte Aste ab; sie miinden
nahe der Oberfliche in Endiste, die sich in die Capillaren der oberen
Schichten aufteilen. Die Venen bilden -einen glanduliren und inter-
stitiellen Plexus und besitzen in der Functionalis sinusihnliche Er-
weiterungen, mit denen kleine parallel zu den Driisen verlaufende Venen-
stimme in Verbindung stehen. Diese Venenstdmme sind in einem
gewissen Abstand von den Spiralarterien angeordnet und entleeren ihr
Blut in einen groBfen, an der Endomyometriumgrenze gelegenen Plexus.
Die weiteren Untersuchungen haben ergeben, dafl die fiir den Affen
erwiesene GefaBarchitektur auch fiir die menschliche Corpusschleimhaut
zutrifft (OKKELS 1952). Nach der Klirung des anatomischen GefiBauf-
baues wurde von OxkELs und HASNER (1946) der bedeutsamen Frage
nachgegangen, wie sich die endometriellen Gefifle wihrend der ver-
schiedenen Cyclusphasen verhalten. Die diesbeziiglichen Untersuchungen
haben zu bemerkenswerten Ergebnissen gefiibrt, die im Rahmen dieser
Arbeit ein gewisses Interesse verdienen und deshalb kurz angefiihrt
werden sollen.

1. Frithe Proliferationsphase. Die Spiralarterien erreichen die Oberfliche, sie
besitzen ein kleines Kaliber und diinne Wande. Im Vergleich zur starken Stroma-
und Driisenproliferation ist das Wachstum der Arterien viel weniger ausgepragt.
Die von ihnen ausgehenden Capillaren verlaufen parallel zur Oberfliche. Ein
glandulires und interstitielles capillires Netzwerk beginnt sich zu entwickeln. Die
Venen verlaufen ebenfalls parallel zur Oberfliche und miinden in senkrecht an-
geordnéete dickwandige Venenstdmme ein, daneben bestehen diinnwandige Plexus.

2. Spite Proliferationsphase. Nunmehr erfolgt ein Langenwachstum der Spiral-
arterien, die nach ihrem Verlauf bis zur Oberfliche abbiegen und sich ein kurzes
Stiick parallel zur Oberfliche erstrecken. Die Zahl der Arterien bleibt konstant.
Eine zahlenmiBige Zunahme von Gefifen erfolgt nur wihrend der Graviditat.
Das Capillarbett bildet ein glanduldres Netzwerk. Die Venenstimme beginnen
deutlicher hervorzutreten.

3. Frithe Sekretionsphase. Die Spiralarterien wachsen weiter in die Lange,
ihre Endaste sind leicht spiralig geschlingelt. In den basalwérts gelegenen Endo-
metriumschichten setzt eine stirkere Schlingelung der Spiralarterien ein. Die
Capillaren der oberflachlichen Schichten zeigen eine geringe Erweiterung, die Venen
vergroBern sich zu sinusartigen Gebilden. Die groBkalibrigen Venenstimme be-
herrschen das GefaBbild, wihrend die glanduldren Venenplexus zuriicktreten.

4. Spite Sekretionsphase. Die nunmehr stark geschlingelten Spiralarterien
weisen allmahlich fortschreitende degenerative Veranderungen auf; ihre Wand-
dicke nimmt ab, an ihren Zellen machen sich deutliche Regressionen bemerkbar.
Damit geht Hand in Hand eine erhohte Permeabilitdt des Capillarbettes und der
Venen. Die Erweiterung von Venen schreitet bis zur Bildung von Venenseen fort.

5. Menstruation. Die degenerativen Erscheinungen an den Gefafiwinden haben
ihr Maximum erreicht. Die Capillaren und Venen sind extrem erweitert, ihre Wande
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sind teilweise der Nekrose anheimgefallen. Die Spiralarterien werden wiahrend der
Menstruation unterbrochen und an.den RiBstellen durch Blutpfropfe verschlossen,
In der Regenerationsphase setzt eine von den erhalten geblicbenen GefiBien aus-
gehende GeféafBlsprossung ein, der der Aufbau einer neuen Schleimhaut nachfolgt.

STRATSS (1948) und OBER (1949) haben diese Art des GefaBverhaltens
wahrend des Cyclus im Wesentlichen bestétigt. Auf die Bedeutung der
cyclischen Verdnderungen der endometriellen Gefife fiir die Funktions-
diagnostik wurde besonders von Bantrcx1 (1937) hingewiesen und die in
Biindelungen erkennbare GefdBschlingelung als ein Funktionskriterium
angesprochen. Nach MeINRENKEN (1950) entwickelt sich die GefaB-
schléngelung gegen Ende der Proliferationsphase, ist in der Sekretions-
phase sehr ausgesprochen vorhanden und fehlt bei der reinen glandu-
liren Hyperplasie.

Das vorstehend umrissene Bild von der GefdBanatomie des Endo-
metrium wird heute allgemein anerkannt. Dagegen herrscht iiber die
Frage nach den morphologischen und funktionellen Beziehungen zwischen
GefiaBen und Blutungsmechanismus keine Ubereinstimmung. Freilich
handelt es sich dabei um ein viel schwierigeres Problem, vor allem wegen
der kaum zu bezweifelnden Mitwirkung von hormonalen Rinfliissen,
deren Bedeutung allerdings sehr verschieden bewertet wird. Erschwerend
kommt der Umstand hinzu, daf bei pathologischen mit Blutung ein-
hergehenden Zustinden des Endometrium anscheinend andere Mechanis-
men als bei der regelhaften Menstruationsblutung in Betracht kommen.

Nach seinen anatomischen GefdSstudien am Endometrium entwik-
kelte DarON (1936) itber den Blutungsvorgang bei der Menstruation die
Vorstellung, dal durch Kontraktion der Radisrarterien vor dem Uber-
gang in die Spiralarterien im Bereich der inneren Muskelbiindel des
Myometrium eine allgemeine Hemmung des Blutzuflusses erfolgt. Durch
zusitzliche Spasmen der Spiralarterien soll eine Kreislaufstorung mit
nachfolgender Blutung aus den Arterien und Venenseen zustande kommen.
Die Basalis soll erhalten bleiben, weil sie iiber ein eigenes, dem Cyclus
nicht unterworfenes Gefilsystem verfiigt. Diese formalgenetische Er-
klirung haben Oxxers und ENLE (1938) durch eine kausalgenetische
zu vervollsténdigen versucht. Sie stellten fest, daB an der Muscularis
der Basalarterien nach Entzug von oestrogenen Hormonen keinerlei Ver-
dnderungen entstehen, wihrend an den Spiral- und Radidrarterien eine
hochgradige Degeneration an den fibroelastischen Elementen auftritt.
Wie wirksam in der Tat das endometrielle Gefiisystem auf hormonale
Impulse anzusprechen in der Lage ist, hat MargEE (1929, 1936, 1940)
mit seinen bekannten Implantationsversuchen gezeigt. In die vordere
Augenkammer von Affen implantierte Endometriumsttickchen erfahren
die gleichen cyclischen Verinderungen wie die im Uterus belassene
Schleimhaut. Dabei machte MARKEE die bemerkenswerte Feststellung,

18*
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daB die Spiralarterien eine nervése Einfliisse weit iibersteigende Sen-
sibilitit gegeniiber Schwankungen des Sexualhormonspiegels besitzen.
Diese Sensibilitéit ist gekennzeichnet durch.:das ,,blush- and blanch
phenomenon®, einem Erréten und Erblassen der Schleimhaut mit nach-
folgendem volligem Abblassen vor Beginn der Blutung zu dem Zeit-
punks, in dem der Hormonspiegel unter einen kritischen Wert sinkt.
Die cyclischen Verdinderungen am Endometrium laufen also auch auBer-
halb des Uterus ebenso wie in situ ab, was unbedingt im Sinne einer
hormonalen Abhingigkeit sprechen mufl. Nach BarTELMEzZ (1931),
REeYrvonDs (1947), Kaiser (1947) und HintzscEr (1949) setzen als
Folge des fallenden Hormonspiegels vor der Menstruation allgemeine,
nicht nur die Gréfe betretfende Riickbildungserscheinungen am Endo-
metrium ein, wie Kernzerfall und vor allem die durch Fliissigkeitsverlust
hervorgerufene primenstruelle Schrumpfung der Schleimhaut. Wie wich-
tig die hormonalen Impulse fiir die Blutungsvorgénge sind, wird offenbar,
wenn man den Follikelhormon- und Progesteronspiegel protrahiert ab-
fallen 1a8t; es erfolgt unter diesen Umstdinden eine Riickbildung der
Uterusschleimhaut bis zum Ruhestadium, obne daf eine Blutung sich
einstellt (MARKEE 1940).

Nach den heutigen Anschauungen kommen fiir den Mechanismus der
Menstruationsblutung im wesentlichen 2 Faktoren ih Betracht. "Erstens
ist in der -funktionell transformierten SchleimHaut. éin differenziertes
GefiBsystem entstanden, das die Bediirfnisse der Schleimhaut zu tiiber-
steigen scheint, und zweitens besitzt dieses GefiBsystem eine hohe
Empfindlichkeit gegeniiber schnell einsetzenden Anderungen des Hor-
monspiegels [s. hierzu Arbeit von FERETE und Farras (1953)]. All-
gemein wird heute die Blutung aus dem Endometrium als eine arterielle
betrachtet, obwohl im einzelnen noch kein véllig klares Bild iiber die
entscheidenden Vorginge an den GefiBen besteht. Nach Marker (1940)
sollen die zunehmenden Verschlingungen der Spiralarterien in der ab-
schwellenden primenstruellen Schleimhaut zur Stase mit nachfolgender
Entwicklung von Nekrobiosen filhren. MARKEE meint, dafl 80% der
Blutungen von den Spiralarterien ihren Ausgang nehmen. Dagegen
nimmt Darox (1936) an, dafl die Kontraktion von Spiral- und Radiér-
arterien das primire Ereignis fiir die gestorte Kreislaufregulation darstellt.
Die von ScHLEGEL (1945) vertretene Auffassung, nach der durch zu-
nehmende arterioventse Anastomosen der Moment erreicht werden soll,
in dem das Capillarbett nicht mehr durchstrémt wird und auf diese
Weise eine Nekrobiose entsteht, lehnt OBER (1949) ab, da nach seiner
Angicht die in die Venenseen miindenden Gefifle, diec SCHLEGEL als
Arteriolen anspricht, mit Bestimmtheit zu- und abfithrende Venen sind.
Als fraglich und ungeklirt betrachtet OBER den Blutungsmechanismus
bei der cystisch-glanduldren Hyperplasie. '
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Eigene Untersuchungen.

Nach dem einleitend Gesagten kann es nicht mehr zweifelhaft sein,
daB das GefiBsystem bei der funktionellen Aushildung des Endometrium
eine besondere Umwandlung erfihrt. Zur weiteren Klirung des Gefifi-
problems der Uterusschleimhaut hielten wir es fiir notwendig, die bisher
bevorzugt betriebene qualitative Analyse durch eine quantitative zu
erginzen. Zu diesem Zweck wurde eine Gefillmessung bei verschiedenen
morphologisch und furiktionell eindeutig charakterisierten Schleimhaut-
typen vorgenommen, und zwar an Endometrien aus der Proliferations-
(8.—11. Cyclustag) und aus der Sekretionsphase (18.—22. Cyclustag)
sowie bei der cystisch-glandulédren Hyperplasie als Prototyp einer patho-
logisch proliferierenden Schleimhaut. Die vergleichende Untersuchung
kann aber nur dann einen Sinn haben, wenn die Zahl der GefiBe bzw.
die von ihnen eingenommenen Flidchen oder das daraus berechnete
Volumen zu den entsprechenden Groflen des driisigen Anteiles und des
zellig-faserigen Stroma in Beziehung gesetzt werden, weshalb auch die
Vermessungen und Berechnungen sich auf die beiden-letztgenannten
Endometriumbestandteile zu erstrecken hatten. Aufdiese Weise glaubten
wir einigermaflen exakte Unterlagen gewinnen zu kénnen fir die Frage,
ob — wie man von vornherein eigentlich erwarten wirde — die GefilBe
in einer normal und krankhaft proliferierenden Schleimhaut sich gleich-
sinnig verhalten, und ob tatsichlich in der sezernierenden ein auch in
quantitativer Hinsicht abweichendes Gefidflsystem existiert.

Methodisches.

Die Untersuchungen wurden an ungewaschenen und in verdiinntem
Alkohol fixierten Curetten nach Paraffineinbettung vorgenommen. Fir
die grobe Orientierung wurden gewohnliche H.-E.-Schnitte verwendet, fiir
die planimetrische Auswertung jedoch Schnitte mit Faserfarbungen be-
nutzt, wobei sich fiir die Beurteilung gerade der feineren GefialBe besonders
die Silberimprignierung nach der -Methode von LENDRUM bewihrte.
Bei der aus leicht einzusehenden Griinden nicht scharf durchfiihrbaren
und bis zu einem gewissen Grade willkiirlichen Trennung der arteriellen
und vendsen Capillaren gingen wir so vor, dafl die dem venosen Teil
angehérenden sinusartigen Capillarabschnitte und ihre im Silberpraparat
sich ergeberiden Wandstrukturen als Kriterien fiir die Klassifizierung
der venosen Anteile genommen und Capillaren mit davon abweichenden
Wandstrukturen als arterielle Teile der Endstrombahn bewertet wurden.

Bei mittelstarker VergréBerung wurden Schleimhautausschnitte an
einem kleinen Projektionsschirm auf ein Zeichenpapier von konstantem
Gewicht und gleicher Dicke (Schoellershammer Zeichenpapier, rauh,
Nr. 306, 200 g/qm) aufgezeichnet, und zwar Arterien, Venen und Driisen.
Die auf diese Weise erhaltenen Zeichnungen wurden genau ausgeschnitten
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und unter gleichbleibenden Bedingungen gewogen. Die auseiner Flichen-
einheit errechneten und fiir das Stroma leicht zu erginzenden Werte
driickén lediglich den prozentualen Anteil von GefidBen und Driisen aus
und bilden kein Maf fiir die abscluten Mengenverhiltnisse. Das Volumen
wurde nach einer bestimmten Formel errechnet (s.unten).

Um Klarheit dariiber zu erhalten, wieviel Messungen an einer Schleim-
haut durchgefithrt werden miissen, um die einzelnen Anteile derselben
mit wiinschenswerter Genauigkeit quantitativ bestimmen zu konnen,
wurden 20 verschiedene Felder einer Curette ausgemessen. Die gewon-
nenen MeBwerte. wurden wahllos kombiniert und der Durchschnitt wurde
aus 2, 3,4usw. Werten ermittelt. Esergabsich dabei, dafi das arithmetische
Mittel aus 6 verschiedenen Einzelmessungen zu einem Resultat filhrt,
das durch die Kombination von Ergebnissen aus mehr als 6 Messungen
nicht mehr verbessert werden kann. Daraus durfte geschlossen werden,
daB bei dem gewidhlten Vorgehen mit 6 verschiedenen Messungen eine
zuverldssige Auswertung einer Schleimhaut gewihrleistet ist.

Ergebnisse der planimetrischen Messungen.

Die nachfolgend fiir jeden Schleimhauttyp angegebenen Zahlen sind
Durchschnittswerte fiir den prozentualen Flichenanteil von Arterien,
Venen, Driisen und Stroma bei 15 bzw. 20 ausgemessenen Curetten
(Gesamtdurchschnitt). Ihnen liegt also die Summe aller Messungen

Tabelle 1.
Kleinster und
Gesamtdurchschnitt grofter Einzel-
durchschnitt
% %

1. Proliferierendes Endometrium (8.—11. Tag des Cyclus)

(15 Curetten) 7
Arterien . . . . . 1,0 (4-0,3) ‘ 0,9 und 1,2
Venen . . . . . . 3,3 (+0,6) 2,9 und 3,6
GefdBe insgesamt . | 4,3 |
Driisen . . . . . 17,0 ! 15,6 und 19,7
Stroma . . . . . 78,7 76,5 und 80,8
2. Sezernierendes Endometrium (18.—22. Tag des Cyclus)
(15 Curetten)
Arterien . . . . . 1,5 (4+0,5) [ 1,3 und 1,8
Venen . . . . . . 4,3 (4-0,4) 4,1 und 4,7
GefiBe insgesamt . | 5,8
Drissen . . . . . 31,7 30,1 und 35,6
- Stroma . . . . . 62,5 59,4 und 64,1

3. Endometrlum mit cystisch-glandulirer Hyperpla,sw

(20 Curetten)
Arterien . . . . . f 1,0 (-0;4) - 0,8 und 1,2
Venen.. . ... . . = 41 (4£0,8) l 3,6 und 5,2
GefaBe insgesamt . 5,1 .
Driisen . . . . . ' 28,6 1 21,5 und 44,2
Stroma . . . . . 66,3 37,5 und 74,0
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simtlicher Schleimhidute einer Gruppe zugrunde. Um ein Bild von der
Strenungsbreite der aus den einzelnen Curetten errechneten, auf 6 ver-
schiedene Messungen basierenden Durchschnittszahlen zu vermitteln,
sind zum Vergleich fiir die entsprechenden Schleimhautanteile jeweils
die groBten und kleinsten Durchschuittszahlen angegeben, die ‘bei den
einer Gruppe jeweilig zugeordneten Schleimhéduten festgestellt wurden
(Finzeldurchschnitt). Die in , drterien D Venen[
Klammern gesetzten Zahlen o
sind die 3 Sigmawerte fiir die
Gefifie (s. Tabelle 1). 6 !
In der Abb.1 sind die
prozentualen Tlidchenanteile
von Arterien und Venen gra-
phisch fiir die untersuchten b e memm ]
3 Schleimhautgruppen dar- *[
gestellt und die 3 Sigmawerte
eingetragen. Die Kolumnen s
entsprechen jeweilig dem ge-
samten GefidBanteil, die schraf-

fierten Felder den Arterien. °| . ’

Von anderen Fragestel- s ' Ty
lungen  ausgehend haben 7|
StegERT und FUHRMANN(1954) .

mit dem Integrationstisch | [
Ausmessungen an  Endo- 7 Prolif Phase 2 Sekret Phase 3. Gyst-gland.

. . . Hyperol.

metrien durchgefithrt und die oper
. . . v s Abb. 1. Graphische Darstellung der prozentualen

bei der Planimetrie moglichen Flichenanteile von Arterien und Venen.

Fehlerquellen eingehender ge-
priift. Es hat sich gezeigt, daB in Curetten anndhernd gleiche Werte
erhalten werden, gleich ob Schleimhautstiickchen mit lings- oder quer-
geschnittenen Driisen gemessen werden. Auch die an Curetten und
am genau senkrecht geschnittenen Endometrium des vorsichtig exstir-
pierten Uterus gewonnénen Ergebnisse differjeren nicht nennenswert.
In der folgenden Tabelle 2 werden die MeBergebnisse von FUHR-
Maxny und SIEGERT den eigenen gegeniibergestellt.

Tabelle 2.
Stroma mit Gefifen Driisen
F b ! : FUHRMANN :
ungHSl?}z{:é;gT Eigene |- ynq Sreorrr | Bigene
% % % %
: 1
Proliferationsphase 83,2 i 83,0 16,8 | 17,0
Sekretionsphase . . 67,0 I 68,3 33,0 1 -8L7
Cystisch-glandulére ‘ i
Hyperplasie . . 73,0 \ 71,4 27,0 I 28,6
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Die Ubereinstimmung ist geradezu verbliiffend und beweist eindru cks-
voll, daB die beiden verschiedenen planimetrischen MeBmethoden ein-
ander gleichwertig sind.

Aus den mit Hilfe der Flachenausmessung gewonnenen Verhiltnis-
zahlen geht fiir die hier in erster Linie interessierenden GefidBe hervor,
daf die Schleimhaut der Sekretionsphase im Vergleich zum normal und
krankhaft proliferierenden Endometrium einen GefiBgehalt besitzt, der
auBerhalb des Rahmens liegt und auf eine Sonderstellung der sekreto-
risch sich umwandelnden Schleimhaut hinzuweisen scheint.

Die bei den einzelnen normal cyclierten Schleimhiduten gefundenen
Einzeldurchschnittszahlen liegen in einem verhiltnismiBig engen Streu-
ungsbereich, der viel kleiner ist als zu erwarten gewesen wire. Diese
Feststellung ist offenbar ein Hinweis auf den geordneten und in quanti-
tativer Beziehung relativ konstanten Aufbau des regelhaft funktionie-
renden Endometrium und erscheint um so bemerkenswerter, als nicht
alle Ausmessungen an Schleimhautstiickchén gleicher Schnittrichtung
durchgefithrt werden konnten. Dagegen sind, was nicht weiter erstaunen
1aBt, bei der cystisch-glandulidren Hyperplasie die Schwankungen fiir
die einzelnen Anteile recht erheblich.

Volumenberechnung.

Die Volumenwerte fiir die jeweiligen Schleimhautanteile wiirden aus
naheliegenden Griinden einen viel zuverlissigeren und zu Vergleichen
geeigneteren Einblick in den Aufbau und in die quantitative Zusammen-
setzung der Schleimhaut gewilhren als die aus der Flichenberechnung.
gewonnenen Verhiltniszahlen, da diese die sehr unterschiedliche Dicke
der fiir die Analyse ausgewshlten Schleimhauttypen nicht beriicksich-
tigen. Es wurde deshalb versucht, die einzelnen endometriellen Bestand-
teile volumenmé&Big auf der Grundlage des Gesamtvolumens der Schleim-
haut zu bestimmen.

_ Ausgehend von der Vorstellung, daB die Uterusinnenwand eine gleich-

bleibende Fliche darstellt und das Endometrlum nur durch sein Wachs-
tum in'die Hhe an Maisse- zunimms, erglbt sich der prozentuale Anteil
eines Endometrmmbestandteﬂes am Gesamtvolumen der Schleimhaut
aus seinem prozentualen Anteil an der Fliche, multipliziert mit der
Schleimhautdicke.

Bei dieser Berechnung sind allerdings die in verschiedenen Ebenen
liegenden Schnittflichen in der Curette unbericksichtigt gelassen. Eine
ins GQewicht fallende Fehlerquelle entsteht dadurch nicht, wie sich in
Vergleichsberechnungen gezeigt hat. Auch FUHRMANN und SIEGERT
glauben, mit diesem Vorgehen keinen nennenswerten Fehler 1n Kauf
nehmen zu miissen.
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Fir die Bestimmung der Schleimhauthche haben wir eigene Mes-
sungen vorgenommen und uns auf die Angaben von MarTiUs, RAUBER-
Kopscr, HinTzscHE und ScHRODER sowie auf die Messungen von FuHR-
MANN und SIEGERT gestiitzt. Als Mittelwerte fiir die Schleimhauthohe
konnen nach ibereinstimmenden Angaben, die mit unseren eigenen
Untersuchungen gut in Einklang stehen, folgende Zahlen angenommen
werden:

Proliferationsphase (8.—10. Cyclustag) . . . - 2,5mm
Sekretionsphase (20.—24. Cyclustag) . . . . 50mm
Cystisch-glandulire Hyperplasie . . . . . . 10,0 mm

Im Vergleich zum proliferierenden Endometrium verdoppelt sich
also das Volumen der Schleimhaut aus der Sekretionsphase, wihrend
es bei der cystisch-glanduldren Hyperplasie auf das 4fache ansteigt.
Bezogen auf die Proliferationsphase betragen danach die in Prozent
ausgedriickten Volumenanteile der verschiedenen Bestandteile bei den
einzelnen Schleimhauttypen:

‘ Proliferationsphase ’ Sekretionsphase ‘ Cystisch-glandulare

(Vol.-%) (Vol.-%) ; Hyperplasie (Vol.-%)
! |

Arterien . . . . | 1,0 ' 3,0 | 4,0

Venen . . . . . 3,3 8,6 j 16,4

Gefalle insgesamt 4,3 11,6 20,4

Driisen. . . . . 17,0 ] Verhiltnis 63,4 | Verhdltnis | 114,4 | Verhiltnis

Stroma. . . . . 78,7 } 1:4,63 1250 f  1:1,97 | 2652 } 1:2,31

Besprechunyg.

Die bekannte tiefgreifende, auf der Funktionsumwandlung beruhende
Umgestaltung der Proliferations- in die Sekretionsschleimhaut kommt
bei den Vermessungen und Berechnungen klar zum Ausdruck und die
quantitative Analyse 146t auBerdem erkennen, in welchem MaBe sich
dabei die einzelnen Anteile der Schleimhaut verschieben. Hieraus und
aus dem Vergleich zwischen der normal und einer pathologisch funk-
tionierenden Schleimhaut ergeben sich interessante Einblicke in die
Verhaltensweisen des Endometrium.

Das Verhiltnis Driisen zu Stroma verschiebt sich von 1:4,6 in der
Proliferations- zu 1:2_in der . Sekretionsphase. Die beachtliche, auf
Kosten des Stroma erfolgende Vermehrung des Driisenvolumens, die
dieser Verschiebung zugrunde liegt, ist ein weiterer Wachstumseffekt
nach der Proliferation. Zwischen dem 10. und 20. Tag des Cyclus ist
das Volumen der Driisen bei einer Verdoppelung des Gesamtvolumens
der Schleimhaut um das 4fache vermehrt, dasjenige des Stroma um das
1,6fache. Ein #hnliches Verhalten diirfte wahrscheinlich auch zutreffen
fiir einen Vergleich von Schleimhiuten aus dem Intervall und vom Ende
der Sekretionsphase. Ob der Driisenvermehrung ein reines Volumen-
wachstum der sich differenzierenden und zur Sekretion anschickenden
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Epithelien zugrunde liegt, was iiberwiegend angenommen wird, oder
ob nicht nach Beendigung der Proliferationsphase noch ein numerisches
Wachstum des Driisenepithels statthat, 148t sich nicht entscheiden.
Die letztgenannte Moglichkeit erscheint uns nach den MeBergebnissen
nicht ganz ausgeschlossen. Hierfiir kénnten auch die nach dem Intervall
gelegentlich noch nachweisbaren, allerdings seltenen Mitosen in den
Driisenepithelien sprechen. Die Stromazunahme kann indessen auf einem
reinen Volumenwachstum beruhen.

Bei der cystisch-glanduliren Hyperplasie, einer infolge anhaltender
Oestrogenwirkung tiberschlieBfend proliferierenden Schleimhaut, ist das
Volumen 4mal grofler als bei einem Endometrium am 10.Tag des Cyclus.
Das Volumen der Driisen hat sich dabei um das 6,7fache, dasjenige des
Stroma um das 3,4fache vermehrt. Die Driisen verhalten sich zum Stroma
wie'1:2,31. Diese hier vorgenommene Gegeniiberstellung gibt kein ganz
klares, der Wirklichkeit entsprechendes Bild. Wenn eine quantitative
Auswertung einer cystisch-glanduldren Hyperplasie mit einer normalen
Proliferationsschleimhaut verglichen werden soll, dann miite hierzu
die Intervallschleimhaut als Grundlage dienen. Diese besitzt annehmbar
ein groBeres Driisenvolumen und kleineres Driisen-Stromaverhiltnis als
die Proliferationsschleimhaut vom 10. Cyclustag und kommt damit
wahrscheinlich den Gegebenheiten bei der cystisch-glanduliren Hyper-
plasie viel ndher, wie man es eigentlich unter Beriicksichtigung kausaler
Gesichtspunkte auch erwarten wiirde. Bei dieser Uberlegung ist ein
weiterer, wahrscheinlich nicht ganz unwesentlicher Faktor noch nicht
einmal in Rechnung gestellt. Die Relation Driisen-Stroma bei der
oystisch-glanduliren Hyperplasie erfaBlt auch die fiir diesen Schleimhaut-
typ charakteristischen groBen Driisenrdume. Um ein ungefihres Bild
zu erhalten, in welchem Umfange dies der Fall ist, wurden eigene Mes-
sungen durchgefithrt. Von der Gesamtfliche der Driisen in der cystisch-
glanduliren Hyperplasie fallen in Ubereinstimmung mit den Messungen
von FUuERMANN und SteeERT 45% auf das Driisenepithel und 55% auf
das Driisenlumen. Bei der vergleichsweise ausgemessenen sezernierenden
Schleimhaut (20.—22. Tag des Cyclus) nehmen die Epithelien rund 3/,
(59%) und die Lichtungen rund 2/, (41%) der Driigenfliche ein. Auch
diese Zahlen entsprechen den Messungen von SIEGERT und FUHRMANN.
Die groBen Driisenrdume stellen demnach sicher einen Faktor dar, der
die Driisen-Stromarelation der cystisch-glanduliren Hyperplasie beein-
fluBt und der bei einem Vergleich mit der entsprechenden Relation bei
einer'normal proliferierenden Schleimhaut berticksichtigt werden muB.

“Die bei unseren Untersuchungen in erster Linie interessierende Frage,
ob das morphologisch sich besonders verhaltende und von dem der
Proliferationsphase sich deutlich unterscheidende Gefillsystem der Sekre-
tionsschleimhaut auch in quantitativer Hinsicht -eine Sonderstellung
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einnimmt, glauben wir bejahen zu koénnen. Das Endometrium vom
Ende der 3. Cycluswoche hat, verglichen mit der Proliferationsschleim-
haut (8.—11. Tag), bei verdoppeltem Gesamtvolumen eine Vermehrung
der Arterien auf das 3fache, der Venen auf das 2,6fache aufzuweisen.

Die GefiaBausbildung geht danach nicht der Vermehrung der dbrigen
Schleimhautanteile parallel, was eigentlich der Fall sein sollte, wenn das
GefiaBsystem nur die dem Gewebsvolumen entsprechende nutritive Funk-
tion zu gewihrleisten hétte. Der tiber die Verdoppelung hinausgehende
Gefidfigehalt scheint ein besonderes Merkmal des sezernierenden Endo-
metrium zu sein, er richtet sich offensichtlich nicht nach der aktuellen
Schleimhautmenge, sondern nach der Fihigkeit und dem biologischen
Ziel des funktionierenden Endometrium, Grundlage fiir die Aufnahme
und Ansiedlung eines befruchteten Eies zu sein.

DaB in der Sekretionsschleimhaut, bezogen auf ihr Gesamtvolumen,
tatsdchlich ein unproportioniert aufgebautes Gefalisystem vorliegt, geben
besonders deutlich die Verhaltnisse in der cystisch-glanduldren Hyper-
plasie zu erkennen. Dem gegeniiber der Proliferationsphase 4fach ver-
groBerten Volumen liegt auch eine 4fache Volumenzunahme der Arterien
zugrunde. Die der Schleimhautvermehrung proportionale Arterienzu-
nahme stiitzt die Annahme, dafl die GefédBe bei den nur proliferierenden
Schleimhiuten iiber die Erndhrungsfunktion hinaus keine weiteren Auf-
gaben zu erfilllen haben. Daf das Venenvolumen die proportionale
Beziehung nicht aufweist, steht dieser Annahme nicht entgegen. Das
unverhiltnismiBig groBe Venenvolumen erklirt sich aus der Tatsache,
daB} die abradierten Endometrien mit einer cystisch-glanduléren Hyper-
plasie so gut wie regelmilig von Kreislaufstérungen befallen sind und
mehr oder weniger seeartig erweiterte und mit Thromben erfiillte Capillaren
in den oberflichlichen Schichten besitzen. Diese Zirkulationsstorung
wird als das morphologische Aquivalent, vielfach auch als Ursache der
charakteristischen Blutungsstérung gewertet.

Die aus den vergleichenden Ausmessungen sich ergebende Feststel-
lung der unproportionierten GeféiBausbildung vervollstindigt das eingangs
umrissene Bild von der besonderen Entwicklung und Struktur des Gefaf3-
systems der sezernierenden Schleimhaut auch in quantitativer Hinsiclit.
Es kann wohl kein Zweifel daran bestehen, daB die der Sekretions-
schleimhaut eigene Ausgestaltung der Gefie, vor allem ihre charakte-
ristische, vielleicht - sogar spezifische Differenzierung eine hormonale
Grundlage hat. Die dabei interessierende Frage, ob durch das Gelb-
koérperhormon nur eine. volumenméiBige Vermehrung bewirkt wird, oder
ob.es auch zur Neubildung von Gefédflen kommt, ist nicht sicher zu be-
antworten. Manches spricht doch dafiir, daBl letzteres der Fall oder
mindestens moglich ist.” Es ist. schwer vorstellbar, dafl die Vermehrung
gerade im Gebiet der terminalen Strombahn etwa nur ein Streckungs-
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wachstum ist, das ohne Zellvermehrung vor sich geht. Es wird damit
der schon beim Wachstum der Stroma- und Driisenzellen angeschnittene
Punkt beriihrt, dessen Klirung wegen der allgemeinen Wichtigkeit
wiinschenswert wire.

Die periodische Blutung und AbstoBung des normal cyclierten Endo-
metrium bedeuten den Zusammenbruch einer hoch spezialisierten, nicht
ihrer Bestimmung zugefithrten Schleimhaut, wobei kausal eine bestimmte
hotmonale Konstellation und formal eine- spezielle Angioarchitektonik
eine entscheidende Rolle spielen. Fiir die irregulire Blutung ist ein
derartiger Bédingungskomplex nicht gegeben, weshalb ihr Mechanismus
auch ein anderer sein mufl. Die bekannte und allgemein als giiltig an-
erkannte Regel, daBl die krankhaften Vorgénge ihr Vorbild im Physio-
logischen haben, trifft hier augenscheinlich nicht zu. )

Uber das Zustandekommen der Blutung bei der cystisch-glanduliren
Hyperplasie besteht noch keine Klarheit, und auch diese Untersuchungen
geben keine sicher verwertbaren Hinweise. Die Thromben in den super-
fiziellen Capillaren und Blutungen, sowie die damit zusammenhéngenden
unterschiedlich groBen und umschriebenen Untergangs- und AbstoBungs-
vorginge sind ein sehr hiufiger Befund, der ohne weiteres als morpholo-
gische Grundlage der Blutung angesehen werden kann. Aber die ge-
nannten Kreislaufstorungen brauchen deshalb nicht die alleinige Blu-
tungsursache zu sein, da es auch Blutungen ohne sie gibt. In dieser
Hinsicht liegen die Dinge anscheinend dhnlich wie bei einer Reihe anderer
abwegig funktionierender Schleimhéute, bei denen das Fehlen krank-
hafter morphologischer Befunde am GefaBsystem eine Blutung per dia-
pedesin als das Wahrscheinlichste annehmen la6t. Es soli damit die
Bedeutung der in einer cystisch-glanduliren Hyperplasie morphologisch
sich manifestierenden Zirkulationsstérungen fiir die irregulire Blutung
nicht bestritten werden. Dafl diese aber die Blutungsursache schlechthin
sind, erscheint zweifelhaft; sehr wahrscheinlich handelt es sich nur um
eine zusitzliche Blutungsquelle, die ihrer Haufigkeit, ja fast RegelmaBig-
keit wegen offenbar fir entscheidend gehalten wird. Mit dieser Deu-
tung lassen sich auch die-vorhefrschende, Auffassung von der mechani-
schen Bedmgthelt der genannten Kreislaufstorungen (SCHRODER,
R. MivyER, BANIECKI u. a.) und die dagegen vorgebrachten Einwinde
(TERASAKT, MASSHOFF)-am ehesten iiberbriicken.

Das proportioniert aufgebaute GefdBsystem in der cystisch-glanduliren
Hyperplasie und ebenso wahrscheinlich auch in anderen dysregulierten
Schleimhiuten gibt keine Erklidrung fiir des Zustandekommen der irre-
guliren Blutung; manches spricht dafiir, dafl diesen Blutungen formal
eine Diapedese zugrunde liegt, deren Ursachen nicht in der Schleimhaut
selbst zu suchen sind, sondern Folge einer noch unklaren Storung im
hormonalen Zusammenspiel sind.
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Zusammenfassung.

Mit Hilfe der Planimetrie werden die GefiBflichen in normalen pro-
lifevierenden und sezernierenden Gebiarmutterschleimhiuten und in
Endometrien mit einer cystisch-glandulédren Hyperplasie festgestellt und
nach der Volumenberechnung verglichen.

Bezogen auf die Proliferationsphase baut die sezernierende Schleim-
haut im Gegensatz zu der cystisch-glanduliren Hyperplasie ein Gefif3-
system auf, dessen Volumen die Volumenzunahme der iibrigen Schleim-
hautanteile eindeutig iibersteigt.

Die unproportionierte Zunahme und die iibrigen morphologisch er-
wiesenen Eigentiimlichkeiten sowie die ausgesprochene hormonale Emp-
findlichkeit der GefiBe kennzeichnen die besondere funktionelle Stellung
des GefiBsystems im sezernierenden Endometrium.

Zur Frage des Mechanismus der menstruellen und der irreguliren
Blutung wird am Beispiel der cystisch-glanduliren Hyperplasie Stellung
genommen.
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