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Die Frage nach Wesen und Ursache der normalen periodischen und 
der irreguliiren Genitalblutungen hat  schon verhi~ltnism~Big frfih das 
Augenmerk auf die Anatomie und das Verhalten der Gefi~Be im Endo- 
metrium gelenkt. Erstmals haben L~oroLD (1877~ und FR~U~D (1904) die 
endometriellen Gefi~l~e in Schnittpr~paraten genaue~analysiert und Ge- 
fi~Babschnitte mit gewundenen Arterien und riickli~ufigen Bahnen be- 
schrieben; damit wurde eine der heutigen Anschauung bereits sehr nahe 
kommende Feststellung getroffen. Der erste exakte histologische Nach- 
weis yon Spiral- und Kn~uelbildungen der endometrie]len Arterien wurde 
durch L A ~  (1926) im Serienschnittverfahren erbracht. LA~M be- 
schrieb ferner die dfimlwandigen und zum Tell weiten venSsen Gef~B- 
geflechte im Endometrium. Der g]eiche Befund wurde fast gleichzeitig 
yon SAITO durch Tuscheauffiillung der EndometriumgefiiBe erhoben; 
Mlerdings gelang dabei eine Darstellung der Spiralarterien nicht. Eine 
umfassende Kenntnis des Gef~tBbildes und zugleich des cyclischen Ver- 
hMtens der Gef~Be ist DARO~ (1936) zu verdanken. D ~ o ~  injizierte 
intravita] die Gef~Be beim Macasusaffen, dessen Endometrium bekannt- 
lich eine weitgehende fJbereinstimmung mit der menschlichen Uterus- 
schleimhaut besitzt. Mit diesem Vorgehen gelang es, 2 Typeh yon 
Arterien zu unterscheiden; erstens kurze Gef~Be, 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. l~ur 
die letztgenannten Arterien sind cyclischen Ver~nderungen unterworfen. 
Sie erfahren nach DA~o~ w~hrend der Corpus luteum-Phase eine zu- 
nehmende Kn~ue]ung und Schl~ingelung. Die Annahme einer hor- 
monalen der Struktur der arteriellen Gef~Be im Endometrium erhielt 
damit erstmMig eine gesicherte Grundlage. 

* tterrn 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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OKKELS und ENGLv~ (1938) haben auf Grund ihrer Studien an der 
Schleimhaut des Allen die kurzen bis in die Basalis reichenden Gefal~e 
als l~adiararterien, die langen die Sehleimhaut durchziehenden als Spiral- 
arterien bezeichnet. Die Spiralarterien geben an der Endomyometrium- 
grenze nur einige wenige Basalarterien genannte Aste ab; sie miinden 
nahe der Oberflache in Endaste, die sich in die Capillaren der oberon 
Sehichten aUfteilen. Die Venen biiden einen glandu]aren und inter- 
stitiellen Plexus und besitzen in der Funetionalis sinus~ihnliche Er- 
weiterungen, mit denen kleine paralle] zu den Driisen verlaufende Venen- 
stamme in Verbindung stehen. Diese Venenstamme sind in einem 
gewissen Abstand yon den Spiralarterien angeordnet und entleeren ihr 
Blut in einen gro2en, an der Endomyometriumgrenze ge]egenen Plexus. 
Die weiteren Untersuchungen haben ergeben, dal] die fiir den Allen 
erwiesene Gefa2architektur aueh fiir die menseh]iche Corpusschleimhaut 
zutrifft (OKKELS 1952). Nach der Klarung des anatomischen Gefii2auf- 
baue~ wurde v0n OKKELS und HASNER (1946)der bedeutsamen Frage 
nachgegangen, wie sich die endometriellen GefiiBe wahrend der ver- 
schiedenen Cyclusphasen verhalten. Die diesbeziiglichen Untersuchungen 
haben zu bemerkenswerten Ergebnissen gefiihrt, die im Rahmen dieser 
Arbeit ein gewisses Interesse verdienen und deshalb kurz angefiihrt 
werden sollen. 

1. Fri~he Proli#rationsphase. Die Spiralarterien erreichen die Oberflache, sie 
besitzen ein kleines Kaliber und diinne Wande. Im Vergleieh zur starker~ Stroma- 
und Driisenproliferation ist das Wachstum der Arterien viel weniger ausgepragt. 
Die yon ihnen ausgGhenden CapfllarGn verl~ufen parallel zur Oberflache. Ein 
glandulares und interstitielles capillares Netzwerk beginnt sieh zu entwickeln. Die 
VGnen verlaufen ebenfalls parallel zur Oberflaehe und miinden in senkrecht an- 
geordnete diGkwandige VGnenstamme ein, daneben bestehen diinnwandige Plexus. 

2. Spiite Proli#ratlonsphase. Nunmehr erfolgt ein Langenwachstum der Spiral- 
arterien, die nach ihrem Verlauf bis zur Oberflache abbiegen und sich Gin kurzes 
Stiick parallel zur Oberflache erstrGcken. Die Zahl der Arterien bleibt konstant. 
Eine zahlenma~ige Zunahme yon GefaBen erfolgt nur wahrend der Graviditat. 
Das Capillarbett bildet ein glandulares I%tzwerk. Die Venenstamme beginnen 
deutlicher hervorzutreten. 

3: Fri~he Sekretionsphase. Die Spiralarterien wachsen welter in die Lange, 
ihre Endaste sind leieht spiralig geschlangelt. In den basalwarts gelegenen Endo- 
metriumschichten setzt eine starkere Schlangelung der Spiralarterien ein. Die 
Capfllaren der oberflachlichen Sehichten zeigen eine geringe Erweiterung, die Venen 
vergr52ern sich zu sinusartigen Gebilden. Die gro2kalibrigen Venenstamme be- 
herrschen das Gefa2bild, wahrend die gl~ndularen Venenplexus zuriicktreten. 

d. Sprite Sekretions~hase. Die nunmehr stark gesch]~ngelten Spiralarterien 
weisen allmahlich fortsehreitendG degenerative Veranderungen auf; ihre Wand- 
dicke nimmt ab, an ihren Zellen machen sich deutliche Regressionen bemerkbar. 
Damit geht Hand in Hand eine erhShte Permeabflitat des Capillarbettes und der 
Venen. Die Erweiterung yon Venen schreitet bis zur Bfldung yon Venenseen fort. 

5. Menstruation. Die degenerativen Erseheinungen an den Gefa~wanden haben 
ihr Maximum erreicht. Die Capillaren und Venen sind extrem erweitert, ihre Wande 
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sind teilweise der Nekrose anheimgefa, llen. Die Spiralarterien werden wghrend der 
Menstruation unterbrochen und anden RiBs~ellen dureh Blutph'Spfe verschlossen, 
In der Regenerationsphase setzt eine von den erhalten gebliebenen Gefs aus, 
gehende GefiiBsprossung ein, der der Aufbau einer neuen Schleimhaut nachfolgt. 

STRAUSS (1948) und OBE~ (1949) haben diese Art des Gefggverhaltens 
wgh:rend des Cyelus im Wesent]ichen best~tigt. Auf die Bedeutung der 
eyclisehen Vergnderungen der endometriellen GefgBe ffir die Funktions- 
diagnostik wurde besonders yon BANIECKI (1937) hingewiesen und die in 
Bfindelungen erkennbare GefgBschlgngelung Ms ei~ Funktionskriterium 
angesproehen. Nach MEIN:aENKEN (1950) entwiekelt sioh die GefgB- 
seh]gngelung gegen Ende der Proliferationsphase, ist in der Sekretions~ 
phase sehr ausgesproehen vorhanden und fehlt bei der reinen glandu- 
lgren Hyperplasie. 

])as vorstehend umrissene Bild yon der GefgBanatomie des Endo- 
metrium wird heute al]gemein anerkarmt. I)agegen herrscht fiber die 
Frage nach den morpho]ogisehen und funktionellen Beziehungen zwisehen 
GefgBen und Blutungsmeehanismus keine {Jbereinstimmung. Freilieh 
handelt es sich dabei urn ein viel sch~derigeres Problem, vor allem wegen 
der kaum z u  bezweifelnden M_itwirkung 'con hormonalen Einflfissen, 
deren Bedeutung allerdings sehr verschieden bewertet wird. Erschwerend 
kommt der Umstand hinzu, dab bei pathologisohen mit Blutung ein- 
hergehenden Zustgnden des Endometrium anscheinend andere Meohanis- 
men als bei der regelhaften Menstruationsblutung in Betraeht kommen. 

Nach seinen anatomischen GefgBstudie:a am Endometrium entwik- 
kelte BARON (1936) fiber den Blutungsvorgang bei der Menstruation die 
VorsteUung, dag dutch Kontraktion der Radiararterien vor dem Ober- 
gang in die Spiralarterien im Bereich der irmeren Muskelbfindel des 
Myometrium eine allgemeine Hemmung des Blutzuflusses erfolgt. Dutch 
zusatzliche Spasmen der Spiralarterien soll eine KreislaufstSrungmit 
nachfolgender Blutung aus den Arterien und Venenseen zustande kommen. 
Die Basalis soll erhalten bleiben, well sie fiber ein eigenes, dem Cyelus 
nieht unterworlenes Gefgl3system verffig~; Diese formalgenetisehe Er- 
klgrung haben OKK~LS und ENGLE (1938) dutch eine kausMgenetisehe 
zu vervollstgndigen versueht. Sie stellten lest, dab an der Muscularis 
der Basalarterien naeh Entzug yon oestrogenen ttormonen keinerlei Ver- 
anderungen entstehen, wahrend an den Spiral- und Radigrarterien eine 
hochgradige Degeneration an den fibroelastisehen Elementen auftritt. 
Wie wirksam in der Tat das endometrielle Gefgl3system auI hormonale 
hnpulse anzuspreehen in der Lage ist, hat M_A~KE~ (1929, 1936, 1940) 
mit seinen bekannten Implantationsversuehen gezeigt. In die vordere 
Augenkammer yon Mien implantierte Endometrimnstfickchen erfahren 
die gleichen cyelisehen Veranderungen wie die im Uterus belassene 
Schleimhaut. Dabei machte MARKEE die bemerkenswerte Feststellung, 

18" 
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ddB die Spiralarterien eine nerv6se Einflfisse weir fibersteigende Sen- 
sibilitgt gegenfiber Schwankungen des Sexualhormonspiegels besitzen. 
Diese Sensibi]4tg~ ist gekennzeiehnet d ureh~das ,,blush and blanch 
phenomenon", einem ErrSten und Erb]assen der Seh]eimhaut mit naeh- 
folgendem vSlligem Abblassen vor Beginn der Blutung zu dem Zeit- 
punkt, in dem der I-Iormonspiegel unter einen kritisehen Weft sinkt. 
Die eyelischen Ver~nderungen am Endometrium laufen also auch aul~er- 
halb des Uterus ebenso wie in situ ab, was unbedingt im Sinne einer 
hormonalen Abhangigkeit sprechen muG. Naeh B~T~T,MEZ (1931), 
REY~OL])S (1947), KAIS]~ {1947) und HI~TZSCH~ (1949) setzen als 
Folge des fatlenden Hormonspiegels vor der Menstruation allgemeine, 
nieht nur die GrSBe betreffende Rfickbildungserscheinungen am Endo- 
metrium ein, wie Kernzeffall und vor ahem die dureh Flfissigkeitsverlust 
hervorgerufenepriimenstruelle Schrumpfung der Sehleimhaut. Wie wieh- 
rig die hormonalen Impulse ffir die Blutungsvorgiinge sind, wird offenbar, 
wenn man den Follikelhormon- und Progesteronspiegel protrahiert ab- 
fallen lgI3t; es erfolgt unter diesen Umst~nden eine Rfickbildung der 
Uterussehleimhaut bis zum Ruhestadium, ohne dab eine Blutung sieh 
einstellt (MARKEE 1940). 

l~ach den heutigen Anschauungen kommen fiir den M@chanismus der 
Menstruationsblutung im wesentlichen 2 Faktoren in Betr.acht. Erstens 
ist in der funktionell transformierten Schleiml~ut, gin differenziertes 
Gef~I~system entstanden, das die Bedfirfnisse der Sehleimhaut zu fiber- 
steigen scheint, und zweitens besitzt dieses Ge~Bsystem eine hohe 
Empfindlichkeit gegenfiber schnell einsetzenden _~uderungen des Hor- 
monspiege]s [s. hierzu Arbeit yon FEX~T~ und FA~AS (1953)]. All- 
gemein wird heute die Blutung aus dem Endometrium als eine arterielle 
betrachtet, obwohl im einzelnen noeh kein vSllig klares Bild fiber die 
entseheidenden Vorg~nge an den Gef~en besteht. Nach M~KEV, (1940) 
sollen die zunehmenden Verschlingungen der Spiralarterien in der ab- 
schwellenden pr~menstruellen Schleimhaut zur Stase mit naehfolgender 
Entwieklung yon Nekrobiosen ffihren. MARKEE meint, dal~ 80% der 
Blutungen yon den Spiralarterien ihren Ausgang nehmen. Dagegen 
nimmt D ~ o ~  (1936) an, daI~ die Kontraktion yon Spiral- und Radi~r- 
arterien das primiire Ereignis ffir die gestSrte Kreislauffegulation darstellt. 
Die yon SCHL~,GEL (1945) vertretene Auffassung, nach der durch zu- 
nehmende arteriovenSse Anastomosen der Moment erreieht werden soll, 
in dem das Capillarbett nicht mehr durchstrSmt wird und auf diese 
Weise eine Nekrobiose entsteht, lehnt 0 ~  (1949) ab, da nach seiner 
Ansieht die in die Venenseen mfindenden Gef~e, die SCHLV,~nL als 
Arteriolen ansprieht, mit Bestimmtheit zu- und abffihrende Venen sind. 
Als ffaglich und ungekli~rt betrachtet O~R den B!utungsmeehanismus 
bei der cystisch-glandul~ren Hyperplasie. 
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Eigene Untersuchungen. 
Nach dem cinleitend Gesagten kann es nieht mehr zweifelhaft sein, 

dal3 das Gef~13system bei der funktionellen Ausbildung des Endometrium 
eine besondere Umwandlung eff~hrt. Zur weiteren Kl~rung des Gef~13- 
problems der Uterusschleimhaut hielten wir es ffir notwendig, die bisher 
bevorzugt betriebene qualitative Analyse dutch eine quantitative zu 
erg/~nzen: Zu diesem Zwec k wurde eine Gef/~gmessung bei versehiedenen 
morphologiseh und funktionell ei~cI~utig eharakterisierten Schleimhaut- 
typen vorgenommen, und z~at "an ~Endometrien aus der Proliferations- 
(8.--11. Cyclustag)und aus der Sekretionsphase (18.--22. Cyclustag) 
sowie bei der cystiseh-glandul~renHyperplasie als Prototyp einer patlio- 
logiseh proli~erierenden Schleimhaut. Die vergleichende Untersuehung 
kann aber nut darm einen Sinn haben, werm die Zahl der Gef/~Be bzw. 
die yon ihnen eingenommenen Fls oder das daraus berechnete 
Volumen zu den entsprechenden Gr6Ben des drfisigen Anteiles und des 
zeliig-faserigen Stroma in Beziehung gesetzt werden, weshalb auch die 
Vermessungen und Berechnungen sieh auf die beidemletztgenannten 
Endometriumbestand~eile zu erstrecken hatten. Auf diese Weise glaubten 
wir einigermaBen exak~e Unterlagen gewinnen zu k6nnen ffir die Frage, 
ob - -  wie man yon vornherein eigentlioh erwarten wiirde - -  die Gef~13e 
in einer normal und krankliaft proliferierenden Schleimkaut sieh gleieh- 
sinnig verhalten, und ob tats~ehlieh in der sezernierenden ein aucli in 
quantitativer ttinsich~ abweichendes Gef~;system existiert. 

Methodisches. 
Die Untersuchungen wurden an ungewaschenen und in verdfinntem 

A]kohol fixierten Curetten nach Paraffineinbettung vorgenommen. Fiir 
die grobe Orientierung wurden gewShnliehe H.-E.-Sclinitte verwendet, ffir 
die planimetrisehe Auswertung jedoch Schnitte mit Faserfi~rbungen be- 
nutzt, wobei sich ffir die Beurteilung gerade der feineren Gefgl3e besonders 
die Silberi~aprggnierung n~ch der Methode yon LENDRUM bewghrte. 
Bei der aus leicht einzusehenden Grfinden niclit seharf durehffilirbaren 
und bis zu einem gewissen Grade willkiirlieken Trennung der arteriellen 
und venSsen Capill~ren gingen wit so vor, dal~ die dem venSsen Teil 
angehSrenden sinusartigen C~pillarabschnitte und ihre im Silberpri~parat 
sieh ergeberiden Wandstrukturen als Kriterien ffir die Klassifizierung 
der venSsen Anteile genommen und Capillaren mit dav'on abweiehenden 
Wandstrukturen als arterielle Teile der Endstrombahn bewertet wurden. 

Bei mittelstarker VergrSBerung wurden Sehleimhautausschnitte an 
einem kleinen Projektionsschirm auf ein Zeichenpapier yon konstantem 
Gewieht und gleicher Dieke (Schoellershammer Zeiehenpapier, rauh, 
Nr. 306, 200 g/qm) aufgezeichnet, und zwar Arterien, Venen und Driisen. 
Die auf diese Weise erlialtenen Zeietmungen wurden genau ~usgesehnitten 
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und  unCer g le ichble ibenden Bedingungen  gewogen. Die aus einer Fl~chen-  
e inhei t  e r rechne ten  und  fiir das  S~roma le icht  zu erg~nzenden W e r t e  
dr i ickdn ledigl ich den  p rozen tua len  Ante i l  yon  Gefs und  Drfisen aus 
u n d  bf lden ke in  Mal~ ffir die abso]uf.en Mengenverh~l tnisse .  Das Volumen  
wurde  nach  einer  bes t i r amten  F o r m e l  e r rechnet  (s. unten) ,  

U m  K l a r h e i t  dar f iber  zu erha] ten,  wieviel  Messungen an  einer Schleim- 
hau~ durchgeffihr~ werden  mfissen, u m  die einzelnen Ante i le  derse lben  
mi~ wi inschenswer ter  Genau igke i t  quan t i~a t iv  be s t immen  zu kSnnen,  
wurden  20 verschiedene  Fe lde r  e iner  Cure t te  ausgemessen.  Die gewon- 
nenen  Mel~werte wurden  wahllos  kombin i e r t  u n d  der  Durchschn i t t  wurde  
aus  2, 3, 4 usw. WerCen e rmi t t e l t .  Es  ergab  sich dabei ,  dab  das  a r i thmet i sche  
Mir a u s 6  versch iedenen  Einze lmessungen zu e inem R e s u l t a t  f i ihrt ,  
das  durch  d ie  Kombina~ion  yon  Ergebnissen  aus  mehr  als 6 Messungen 
n ich t  mehr  verbesser t  werden  kann.  Da raus  durfge geschlossen werden,  
dal~ bei  dem gewiihlgen Vorgehen  mi t  6 verschiedenen Messungen eine 
zuverl~ssige Auswer~ung einer Schleimhaug gew~hrle is te t  ist.  

~Ergebnisse der planimetrischen Messungen. 
Die naclxiolgend fiir j eden  S c h l e i m h a u t t y p  angegebenen Zahlen  s ind 

Durchschni t t swer~e  ffir den  p rozen tua len  Fli~chenantei] yon  Ar ter ien ,  
Venen, Dri isen mud SSroma bei  15 bzw: 20 ausgemessenen Cure t ten  
(Gesamtdurchschn i~ ) .  I hnen  l iegt  also die Summe aller  Messungen 

Tabelle 1. 
Kleinster un4 

Gesamtdurchschnitt grSl~ter Einzel- 
durchschnitt 

% % 

1. Proliferierendes Endometrium (8. 11. Tag des Cyclus) 
( 15 Curetten) 

Arterien . . . . .  1,0 {• 0,9 und 1,2 
Venen . . . . . .  3,3 (~= 0,6) 2,9 und 3,6 
Gef~Be insgesamt . 4,3 
Driisen . . . . .  17,0 15,6 und 19,7 
Stroma . . . . .  78,7 76,5 und 80,8 

2. Sezernierendes Endometrium ( 1 8 . 2 2 .  Tag des Cyclus) 
( 15 Curetten) 

Arterien . . . . .  1,5 ( •  0,5) 1,3 und 1,8 
Venen . . . . . .  4,3 (~: 0,4) 4,1 und 4,7 
Gef~l~e insgesamt . 5,8 
Driisen . . . . .  31,7 30,1 und 35,6 
Stroma . . . . .  62,5 59,4 und 64,1 

3. Endometrium mit cystisch-glandul&rer ttyperplasie 
(20 Curetten) 

Arterien . . . . .  1,0 (4-0;4) 0,8 und 1,2 
Venen . . . . . . .  4,1 (:~0,8) 3,6 und 5,2 
Gef~Be insgesamt . 5,1 
D~iisen . . . . .  28,6 ~ 21,5 und 44,2 
Strom~ . . . . .  66,3 37,5 und 74,0 
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s~mtlicher Schleimhi~ute einer Gruppe zugrunde. Um ein Bild yon der 
Streuungsbreite'der aus den einzelnen Curetten errechne~en, auf 6 ver- 
schiedene Messungen basierenden Durchsctmitf.szaMen zu vermitteln, 
sind zum Vergleich ~fir die entsprechenden Schleimhautanteile jeweils 
die grSl~$en und kleinsten Durchschnittszahlen angegeben, die bei  den 
einer Gruppe jeweflig zugeordneten Schleimh/~uten festgestell$ wurden 
(Einzeldurchschnitt). Die in 
Klammern gesetzten Zahlen o~ 
sind die 3 Sigmawerte ffir die 
GefKSe (s. Tabelle 1). 

In der Abb. 1 sind die 
prozentualen Fl/ichenanteile 
yon Arterien und Venen gra- 
phisch ffir die untersuchten I 
3 Sch]eimhautgruppen dar- 
gestellt und die 3 Sigmawerte 
eingetragen. Die Kolumnen 3 
entsprechen jeweilig dem ge- 
samten Gef/~l~anteil, die schraf- z 
fierten Felder den Arterien. 

Von anderen Fragesr 
]ungen ausgehend haben z 
SIEGERT und FtTH~MA~N(1954) 
mir dem Integr~tionstisch o 
Ausmessungen an Endo- 
metrien durchgeffihrt und die 
bei der P]animetrie mSglichen 
Feh]erquelten eingehender ge- 

A:/~::~n I~ VenenV"] 

f "  ! 

[ . . . . . .  ] 
" . . . . . . .  l 

I 
f 
I 

I , I 

Z flno//f.fh~se 2, Sekrel. Phc~se 3. Cyst,-gl~z~ 

A b b .  1. G r a p h i s c h e  D a r s t e U u n g  d e r  p r o z e n t u a l e n  
F l i~chenan te i l e  y o n  •  ~md V e n e m  

prfift. Es hat  sich gezeigt, da$ in Cure, ten annghernd gleiche Werte 
erhalten werden, gleich ob Schleimhautstfickchen mi~ lgngs- oder quer- 
geschnibtenen Drfisen gemessen werden. Auch die an Curett.en nnd 
am genau senkrech$ geschnittenen Endon~etrinm des vorsichtig exstir- 
10ierten Uterus gewonn~nen Ergebnisse diffelJeren nicht nennenswert. 

In  der folgenden Tabelle 2 werden die MeSergebnisse yon :FuH~- 
~ A ~  und SI]~gE~T den eigenen gegenfibergestellt. 

Tabelle 2. 

ProliferatiOnsphase 
Sekretionsphase.. 
Cystisch-glandulKre 

tIyperplasie . . 

S t r o m a  m i t  Gef~i3en 

�9 FUHRMA~V: r E 
llIld SIEGERT E i g e n e  

% % 

i 
83,2 i 83,0 
67,0 ~ 68,3 

73,0 I 71,4 

I)  r i i se i  

FUtERM~NN 
n n d  SIEGERT 

% 

16,8 
33,0 

27,0 

E i g e n e  

% 

17,0 
-31,7 

28,6 
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Die ~bereinstimmung ist geradezu verbliiffend und beweist eindru cks. 
roll, da$ die beiden verschiedenen planirnetrischen Mei~rnethoden ein- 
ander gleichwertig sind. 

Aus den rnit Hilfe der Fli~chenausmessung gewonaenen Verhalmis- 
zahlen geht ffir die hier in erster Linie interessierenden Gefi~l~e hervor, 
da$ die Schleimhaut der Sekretionsphase im Vergleich zurn normal und 
krankhaft proiiferierenden.Ehdornetriurn einen Gefi~l~gehalt besitzt, der 
auSerhalb des Rahrnens !iegt und auf eine Sonderste!lung der sekreto- 
risch sich umwandelnden Schlei~ahaut hinzuweisen scheint. 

Die bei den einzelnen normal cyclierten Schleirnhauten gefundenen 
Einzeldurchschnittszahlen liegen in einern verhi~ltnisrni~$ig engen Streu- 
ungsbereich, der viel ldeiner ist als zu erwarten gewesen ware. Diese 
Feststellung ist offenbar ein Hinweis auf den geordneten und in quanti- 
tativer Beziehung relativ konstanten Aufbau des regelhaft funktionie- 
renden Endornetriurn und erscheint urn so bernerkenswerter, als nicht 
alle Ausrnessungen an Schleimhautstiickchen gleicher Schnittrichtung 
durchgeffihrt werden konnten. Dagegen sind, was nicht welter erstaunen 
li~$t, bei der cystisch-glandularen Hyperplasie die Schwankungen flit 
die einzelnen Anteile recht erheblich. 

Volumenberechnung. 
Die Volumenwerte fiir die jeweiligen Schleirnhautanteile wiirden aus 

naheliegenden Grfinden einen viel zuverli~ssigeren und zu Vergleichen 
geeigneteren Einblick in den Aufbau und in die quantitative Zusarnrnen- 
setzung der Schleirnhaut gewi~bren als die aus der Fl~chenberechnung 
gewonnenen Verh~ltniszahlen, da diese die sehr unterschiedliehe Dicke 
der fiir die Analyse ausgewi~hlten Schleirnhauttypen nicht beriieksich- 
tigen. Es wurde deshalb versucht, die einzelnen endornetrie]len Bestand- 
teile volurnenrn~Big auf der Grund]age des Gesarntvolurnens der Schleim- 
haut zu bestimrnen. 

Ausgehend vonder Vorst~ll~ng, da$ di~ Uterusirmen~and eine gleich- 
bleibende Fl~che darstqllt und.das Endornetrium nur durch se~n Waehs- 
turn in  die H~She an Masse zunimrnt, erg~bt sich der prozentuale Anteil 
eines Endornetriurnbestandtefies arn Gesarntvolurnen der Schleirnhaut 
aus seinern prozentualen Anteil an der Fl~che, ~ rnultipliziert rnit der 
Schleirnhautdieke. 

Bei dieser Berechnung sind allerdings die in verschiedenen Ebenen 
liegenden Sehnittfl~chen in der Curette unberiicksichtigt gelassen. Eine 
ins Gewicht fallende Fehlerque]le entsteht dadurch nicht, wie sieh in 
Vergleiehsberechnungen gezeigt hat. Aueh FU~RMA~N und SIV.G~RT 
glauben, mit diesem Vorgehen keinen nennenswerten l%hler in Kauf 
nehmen zu rniissen. 
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Ffir die Bestimmung der Schleimhauth5he haben wir eigene Mes- 
sungen vorgenommen und uns auf die Angaben yon MAaTI~S, RAUBER- 
KOI'SCtt, HINTZSCHE und SC~RODS~ sowie auf die Messungen yon FUHR- 
MANN und SIEGERT gestiitzt. Als Mittelwerte ffir die SchleimhauthShe 
k5nnen nach fibereinstimmenden Angaben, die mit  unseren eigenen 
Untersuchungen gut in Einklang stehen, folgende Zahlen angenommen 
werden: 

Proliferationsphase (8.--10. Cyclustag) . . . 2,5 mm 
Sekretionsphase (20.--24. Cyclustag) . . . .  5,0 mm 
Cystisch-glandul~re Hyperplasie . . . . . .  10,0 mm 

I m  Vergleich zum proliferierenden Endometr ium verdoppelt  sich 
also das Volumen der Schleimhaut aus der Sekretionsphase, w~hrend 
es bei der cystisch-glandul~ren Hyperplasie auf das 4fache ansteigt. 
Bezogen auf die Proliferationsphase betragen danach die in Prozent 
ausgedrtickten Volumenanteile der verschiedenen Bestandteile bei den 
einze]nen Schleimhauttypen : 

Arterien . . . .  
Venen ..... 
Ge~i~Be insgesamt 
Drfisen . . . . .  
Stroma . . . . .  

Proliferationsphase Sekretionsphase Cystisch-glandulare 
(Vol.-%) (Vot.- %) ttyperplasie (Vol.-%) 

1,0 
3,3 
4,3 

17,0 } Verhgltnis 
78,7 1 : 4,63 

3,0 
8,6 

11,6 
63,4 [ Verhgltnis 

125,0 J 1 : 1,97 

Besprechung. 

4,0 
16,4 
20,4 

114,4 [ Verh~Itnis 
265,2 f 1 : 2,31 

Die bekannte tiefgreifende, auf der Funktionsumwandlung beruhende 
Umgestal tung der Proliferations- in die Sekretionsschleimhaut kommt  
bei den Vermessungen und Berechnungen klar zum Ausdruck und die 
quanti tat ive Analyse lg~t au6erdem erkennen, in welchem Ma~e sich 
dabei die einzelnen Anteile der Schleimhaut verschieben. Hieraus und 
aus dem Vergleieh zwischen der normal und einer pathologisch funk- 
tionierenden Schleirahaut ergeben sich interessante Einblicke in die 
VerhalSensweisen des .Endometrium. 

Das Verh~ltnis Driisen zu Stroma verschiebt s~h  yon '! :4,6 in der 
Proliferations- zu l : 2 i n  der Sekretionsphase. Die beachtliche, auf 
Kosten des Stroma erfotgende Vermehrung des Driisenvolumens, die 
dieser Verschiebung zugrunde liege, 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 4lathe vermehrt,  dasjenige des Stroma um das 
1,6faehe. Ein ahnliches Verhalten diirfte wahrscheinlich auch zutreffen 
fiir einen Vergleich von Schleimh~tuten aus dem Intervall  und vom Ende 
der Sekretionsphase. Ob der Drfisenvermehrung ein reines Volumen- 
wachstum der sieh differenzierenden und zur Sekretion anschickenden 
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Epithelien zugrunde liegt, was fiberwiegend angenommen wird, oder 
ob nicht nach Beendigung der Proliferationsphase noch ein numerisches 
Wachstum des Drfisenepithe]s statthat, li~l~t sich nicht entscheiden. 
Die letztgenannte MSglichkeit erscheint uns nach den Mei3ergebnissen 
nicht ganz ausgeschlossen. Hierfiir kSnnten auch die nach dem Intervall 
gelegentlich noch nachweisbaren, a[lerdings seltenen Mitosen in den 
Driisenepithelien sprechen. Die Stromazunahme kann indessen auf einem 
reinen Volumenwachstum beruhen. 

Bei der cystisch-glandul~ren ttyperplasie, einer infolge anhaltender 
Oestrogenwirkung fiberschliel~end proliferierenden Schleimhaut, ist das 
Volumen 4real grSl~er als bei einem Endometrium am 10.Tag des Cyclus. 
Das Volumen der Drfisen hat sich dabei um das 6,7fache, dasjenige des 
Stroma um das 3,4fache vermehrt. Die Drfisen verhalten sich zum Stroma 
wie 1 : 2,31. Diese hier vorgenommene Gegenfibers~ellung gibt kein ganz 
klares, der Wirklichkeit entsprechendes Bild. Wenn eine quantitative 
Auswertung einer cystisch-glanduli~ren Hyperplasie mit einer normalen 
Proliferationsschleimhaut verglichen werden so]], dann mii~te hierzu 
die Interva[lschleimhaut als Grundlage dienen. Diese besitzt annehmbar 
ein grSBeres Driisenvolumen und kleineres Drfisen-Stromaverh~ltnis als 
die Proliferationsschleimhaut yore 10. Cyclustag und kommt damit 
wahrscheinlich den Gegebenheiten bei der cystisch-glandul~ren Hyper- 
plasie viel n~her, wie man es eigentlich unter Beriicksichtigung kausaler 
Gesichtspunkte auch erwarten wiirde. Bei dieser (~berlegung ist ein 
weiterer, wahrscheinlich nicht g~nz unwesentlicher Faktor noch nicht 
einmal in Rechnung gestellt. Die Relation Driisen-Stroma bei der 
oystisch-glanduliiren Hyperplasie erfal3t auch die ffir diesen Schleimhaut- 
typ charakteristischen grol~en Drfisenriiume. Um ein ungefi~hres Bild 
zu erhalten, in welchem Umfange dies der Fall ist, wurden eigene Mes- 
sungen durchgefiihrt. Von der Gesamtfl~che der Drfisen in der cystisch- 
glandu]~ren ttyperplasie fallen in ~bereinstimmung mit den Messungen 
yon FUH~MA~N und SIEGE~T 45% auf das Drfisenepithel und 55% auf 
das Drfisenlumen. Bei der vergleichsweise ausgemessenen sezernierenden 
Schleimhaut (20.--22. Tag des Cyclus) nehmen die Epithe]ien fund a/5 
(59 %) und die Lichtungen rund 2/5 (41%) der Drfisenfl~che ein. Auch 
diese Zahlen entsprechen den Messungen yon SIEGERT und FUI~MANN. 
Die grol~en Drfisenr~ume stellen demnach sicher einen Faktor dar, der 
die Drfisen-Stromarelation der cystisch-glanduliiren Hyperplasie beein- 
flul~t und der bei einem Vergleich mit der entsprechenden Relation bei 
einer'normal proliferierenden Schleimhaut berficksichtigt werden mulk 

~Die bei unseren Untersuchungen in erster Linie interessierende Frage, 
ob das morphologisch sich besonders verhaltende und von dem der 
Proliferationsphase sieh deutlich unterscheidende Gef~system der Sekre- 
tionsschleimhaut auch in quantitativer Hinsicht eine Sonderstellung 
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einnimmt, glauben wit bejahen zu kSrmen. Das Endometrium yore 
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 Gef/~f~ausbfldung geht danach nicht der Vermehrung der fibrigen 
Schleimhautantefle parallel, was eigentlieh der Fall sein sollte, wenn das 
Gef/iBsystem nur die dem Gewebsvolumen entspreehende nutritive Funk- 
tion zu gew~hrleisten h/s Der fiber die Verdoppelung hinausgehende 
Gef/~Bgehalt scheint ein besonderes Merkmal des sezernierenden Endo- 
metrinm zu sein, er richter sich offensichtlieh nicht naeh der aktuellen 
Sehleimhautmenge, sondern naeh der l~/r und dem bio]ogischen 
Ziel des funktionierenden Endometrium, Grundlage fiir die Aufnahme 
und Ansiedluug eines befruehteten Eies zu sein. 

Da$ in der Sekretionsschleirnhaut, bezogen auf ihr Gesamtvolumen, 
tats/Cch]ich ein unproportioniert aufgebautes Gef/~Bsystem vorliegt, geben 
besonders deut]ich die Verh/~ltnisse in der eystisch-glandul~tren I-Iyper- 
plasie zu erkennen. Dem gegeniiber der Protiferationsphase 4faeh ver- 
grSBer~en Volumen ]iegt aueh eine 4fache Volumenzunahme der Arterien 
zugrunde. Die der Schleimhautvermehrung 10roportionale Arterienzu- 
nahme stfitzt die Annahme, daB die Gef/s bei den nur proliferierenden 
Schleimh~uten fiber die Ern~hrungsfunktion hinaus keine weiteren Auf- 
gaben zu erffillen haben. DaB das Venenvolumen die proportionale 
Beziehung nieht aufweist, steht dieser Annahme nieht entgegen. Das 
unverh~ltnismal3ig groBe Venenvolumen erkl/Crt sieh aus der Tatsaehe, 
dab die abradierten Endometrien mit einer cystisch-glandul/irenHyper- 
plasie so gut wie regelm/iBig yon KreislaufstSrungen befallen sind und 
mehr oder weniger seeartig erweiterte und mit Thromben erfiillte Capiflaren 
in den oberfl/iehliehen Schichten besitzen. Diese ZirkulationsstSrung 
wird als das morphologische Xquivalent, vielfaeh aueh als Ursache der 
charakteristisehen BlutungsstSrung gewertet. 

Die aus den vergleichenden Ausmessungen sieh ergebende Feststel- 
lung der unproportionierten Gef/r vervollst~ndigt das eingangs 
umrissene Bild ,con der besonderen Entwicklung und Struktur des Gef/iB- 
systems der sezernierenden Sehleimhaut auch in quantitativer I-Iinsicht. 
Es kann wohl kein Zweifel daran bestehen, daB die der Sekreti0ns- 
sch]eimhaut eigene Ausgestaltung der Gef/iBe, vor allemdhre eharakte- 
ristische, viel]eieht sogar spezifisehe Differenzierung eine hormonale 
Grundlage hat .  Die dabei interessierende Frage, ob dureh das Gelb- 
kSrperhormon nur eine volunaenm/iBige Vermehrung bewirkt wird, oder 
ob es auch zur Neubildung Ton Gef/s kommt, ist nicht sieher zu be, 
antworten. Manches spricht doch dafiir, dab letzteres der Fall oder 
mindestens m6glich ist." Es ist  schwer vorstellbar, dab die Vermehrung 
gerade im Gebiet der terminalen Strombahn etwa nur ein Streckungs- 
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wachstum ist, das ohne Zellvermehrung vor sich geh%. Es wird damit 
tier schon beim Wachstum tier Stroma- und Driisenzellen angeschni~ene 
Punkt beriihrt, dessen Kl~rung wegen der allgemeinen Wichtigkeit 
wiinschenswert w~re. 

Die periodische Blutung und Abstol~ung des normal cyclierten Endo. 
metrium bedeuten den Zusammenbruch einer hoch spezialisierten, nieht 
ihrer Bestimmung zugeffihrten Sctfleimhhut, w0beikausal eine besr 
horrnonale Konstellation nnd formal dine. spezielte lngiQarchitektonik 
eir~e ent~scheidende Rolle spielen. Fiir die irregul~re Blu, ung is% ein 
derartiger Bedingungskomplex nicht gegeben, weshalb ihr Mechanismus 
aueh ein anderer sein muB. Die bekannte und allgemein als giiltig an- 
erkannte Regel, dab die krankhaften Vorg~nge ihr Vorbild ira Physio- 
logischen haben, trifft bier augenscheinlich nicht zu. 

~ber das ZusCandekommen der Blutung bei der cystisch-glandul~ren" 
Hyperplasie bestehr noch keine Klarheit, und auch diese Untersuchungen 
geben keine sicher verwertbaren Hinweise. Die Thromben in den super- 
fiziellen Capillaren und Blutungen, sowie die damit zusammenh~ngenden 
unterschiedlich groBen und umschriebenen Untergangs- und AbstoSungs- 
vorg~nge sind ein sehr h~ufiger Befund, der ohne weiteres als morpholo- 
gische Grundlage der Blutung angesehen werden kann. Aber die ge- 
nannten KreislaufstSrungen brauchen deshalb nicht die alleinige Blu- 
%ungsursache zu sein, da es auch Blutungen ohne sie gibt. In dieser 
Hinsicht liegen die Dinge anscheinend ahnlich wie bei einer Reihe anderer 
abwegig funktionierender Schleimh~ute, bei denen das Fehlen krank- 
halter morphologischer Befunde am Gef~Bsystem eine Blutung per dia- 
pedesin als das Wahrscheinlichste annehmen l~I3t. Es soll damit die 
Bedeutung tier in einer cystisch-glandularen Hyperplasie morphologisch 
sich manifestierenden ZirkulationsstSrungen fiir die irregul/~re Blutung 
nicht bestritten werden. DaB diese aber die Blutungsursache schlechthin 
sind, erscheint zweife!haft; sehr wahrscheinlich handelt es sich nut um 
eine zuss Blutungsquelle, die ihrer KKufigkeit, ja fast Regelm/s 
keit wegen offenbar ffir entscheidend gehal~en wh'd. Mit dieser Deu- 
tung lassen sich auch d~e :vorhe~rschendr Auff~ssung yon der mechani- 
schen Be~ngtheit der  gen~nnten KreislaufstSrungen (ScI4~5D~R, 
R. M~Y~R: BA~CI~CKI U. a.) und die dagegen vorgebrachten Einw~nde 
(TE~ASXKI, Mxssx~orr)= am ehesten iiberbrficken. 

Das proportioniert aufgebaute GefaSsystem in der cystisch-glandul~ren 
Ityperplasie und ebenso wahrscheinlich auch in anderen dysreguherten 
Schleimhauten gibt keine Erklarung fiir des Zustandekommen der irre- 
gul~ren Blutung; manches spricht dafiir, dal~ diesen Blutungen formal 
eine Diapedese zugrunde liegt, deren Ursachen nicht in der Schleimhaut 
selbst zu suchen sind, sondern Folge einer noch unklaren StSrung ira 
hormonalen Zusammenspiel sind. 
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Zusammen/assung. 
Mit Hilfe der P lan imet r le  werden die Gef~l]fli~hen in  normalen  pro- 

lifer]erenden u n d  sezernierenden Geb~rmutterschleimhi~uten und  in  
Endomet r i en  mi t  einer eys t isch-glandul~renHyperplas ie  festgestellt u n d  
naeh  der Volumenbereehnung  verglichen. 

Bezogen auf  die Proliferationsphase bau t  die sezernierende Schleim- 
hun t  im Gegensatz zu der cyst isch-glandul~ren Hyperplasie  ein Gefiil~- 
system auf, dessen Volumen die Volumenzunahme der i ibrigen Schleim- 
hautan te i le  e indeut ig  iibersteigt.  

Die unpropor t ionier te  Zunahme  u n d  die iibrigen morphologisch er- 
wiesenen Eigent i iml ichkei ten  sowie die ausgesproehene hormonale  Emp-  
f indlichkeit  der Gef~Be kermzeiehnen die besondere funktionel le  Stel lung 
des Gefi~l~systems im sezernierenden Endomet r ium.  

Zur  Frage  des Meehanismus der mens t rue l len  und  der irregulKren 
B lu tung  wird am Beispiel der eyst isch-glanduli iren Hyperplasie  Stel lung 

genommen.  
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