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vierten Heft der Kolposkopischen Studien berichtet wird, durch-
gefithrt werden konnten.

Hans Hinselmann
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I. Das Granulom und die Gewebsbasophilen der Portio und Scheiden-

schleimhaut im Lichte der modernen Kolposkopie
Von Hans Hinselmann

Mit 16 Abbildungen

Die Kolposkopie hat die Diagnose der entziindlichen Verdnderungen der sicht-
baren Genitalschleimhaut schon in ihrem ersten Beginn bereichert. In meiner Arbeit
»Zum Ersatz des symptomatischen Fluorbegriffs durch die Krankheitsbezeichnung**
(Endometritis purulenta, Endocervicitis, Kolpitis) (Zeitschrift fiir Geburtshilfe und
Gyniikologie, Band 93, 1928) ist iiber die ersten Beobachtungen dieser Art berichtet
worden.

Was die Kolpitis anbetrifft, so waren die diffusen und die umschriebenen ent-
ziindlichen Verdnderungen besser zu beurteilen. Die oft an der Grenze der Sicht-
barkeit liegenden ,,Herde* waren natiirlich leichter zu erkennen. Dadurch wurde
z. B. die Kolpitis emphysematosa hédufiger gefunden. Manche scheinbar diffuse
Kolpitis erwies sich als mit ,,Herden* kombiniert. Dasselbe gilt fiir die Vulva,

Abb. 1. Granulom. Nahkolposkopisches Bild, Ultropakobjektiv 3, periplan Gf.-Okular 10
= 30mal vergrofert, Jodfarbung
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also in erster Linie fir das Symptom Pruritus. Die makroskopisch verborgenen
Rhagaden und die Entziindungen der Haarfollikel oder kleinste Hautentziindungen,
besonders in der vorderen Kommissur und in den behaarten Abschnitten der Vulva,
wurden diagnostizierbar und mit durchschlagendem Erfolg behandelt. Die Diagnose
war vielfach nur bei Applikation von Argentum nitricum mdéglich. Die entziindeten
Herde wurden mit Argentum nitricum impragniert und dadurch kolposkopisch
sichtbar (Bemerkungen zur Arbeit von Labhardt iiber den Pruritus vulvae, Zbl.
Gyn., Nr. 4, 1929).

Die ,,Herde” der Portio- und Scheidenschleimhaut wurden zwar durch die
kolposkopische Untersuchung in situ sicherer diagnostiziert, aber ihr kolposkopisches
Bild war eintonig.

Zu der Kolposkopia in situ ist jetzt die Kolposkopia non in situ oder Nah-
kolposkopie getreten (siche Aktuelle Probleme der praktischen und wissenschaft-
lichen Kolposkopie, Gustav Fischer, Jena 1956, und
Kolposkopische Studien, Heft 3, VEB Georg Thieme,
Leipzig, 1957).

Ein entziindlicher Herd ist von Frau Jacobsen
bei schwacher Vergroflerung (periplanes Groffeld-
okular 10, Ultropakobjektiv 3 = 30fach, Arbeits-
abstand 6 cm, numerische Apertur 0,05) an einer
Patientin des Krankenhauses Wandsbek (Dr. An-
tonowitsch) gezeichnet. Abb. 1.

Die Portio war herabgezogen bis fast zum introitus
vaginae, bis auf 1 em (geht in den meisten Fillen).

Das Ultropakmikroskop von Leitz war auf einem
Spezialstativ der Firma Moller montiert und leicht
Abb.2. Nahkolposkopisches Bild, ~ zu bedienen. Die Optik ist hervorragend.

UO0. 6,5, periplan Gf.-Okular 10 Bei der 37jihrigen Frau R. wurde die Portio jo-
= 65mal vergroBert, Farbung  (jert. Man sieht, daB die Schleimhaut braun ist mit
Hamalaun-Rhodamin : g ] e

Ausnahme der Papillenspitzen. In den jodpositiven

interpapillidren Partien sind feinste weille Piinktchen.
Sie entsprechen den jodnegativen Kernen im jodpositiven Zytoplasma. Erst ab
60facher Vergroferung sind die Kerne gut zu sehen.

Im Mittelpunkt der Abbildung ist ein entziindlicher Herd gezeichnet. Das
Epithel ist nicht braun gefiarbt. Die Gefille scheinen deshalb und wegen der ent-
ziindlichen Hyperdmie sehr deutlich durch und sind von kapillarem Charakter.

Der gelbliche Bezirk auf der Kuppe ist frei von Epithel. Wir sehen auf das
Granulom mit seiner iippigen Gefillversorgung. Der Umril} des geschiadigten Epithels
ist nicht rund. Man beachte besonders die beiden Stummel rechts.

Bekanntlich verschwindet die Jodwirkung sehr schnell. Wir konnten deshalb sofort
mit Himatoxylin und Rhodamin umférben und das periplane Gf.-Okular 10 und Ultro-
pakobjektiv 6,5=65fach verwenden (Arbeitsabstand 16,2mm,numerische Apertur0,18).

Ein Sektor der exulzerierten Kuppe und des in Abb. 1 ungefirbten Epithels ist
gezeichnet (Abb. 2).

Das nahkolposkopisch gewonnene Bild liBt die mit Hamatoxylin gefirbten
Kerne des Plattenepithels gerade eben erkennen, ferner die Papillen des geschichteten
Plattenepithels mit durchschimmerndem Blut.

10



Der Abfall vom Epithel zum epithelentbléften Granulom ist deutlich. Die
Geschwiirsbildung ist einmal bedingt durch die Vorwélbung des Granuloms, aullerdem
natiirlich durch die Einwirkung des Erregers.

Wir hitten diesen entziindlichen Herd gerne noch genauer untersucht und nicht
nur nahkolposkopisch. Doch ging das naturgeméll nicht, da ja diese Herde auf
Argentum nitricum sehr gut ansprechen und wir deshalb édrztlich nicht zur Exzision

berechtigt waren.

Ich werde deshalb an einem Leichenpriaparat den Gang der modernen kolpo-
skopischen Untersuchung demonstrieren.

Abb. 3 zeigt die mit Hamatoxylin gefidrbte Portiooberfliche im UV- Llcht Die
Oberfliche der Portio leuchtet bliaulich, der Muttermund blau. Er ist auf der Ab-
bildung unten. Auf der hellblaulichen Oberfliche der Portio ist ein kleiner blauer
Fleck. Dieser interessante fluoreszenzkolposkopische Befund war fiir uns die Ver-

Abb. 3. Ubersichtsskizze der vorderen Abb. 4. Ultrakolposkopisches Bild, Portio-Ober-

Halfte der Portio bei UV-Licht, Fir- seite, Hellfeldobjektiv 10, periplan Gf.-Okular 10

bung Hamatoxylin =125mal vergroBert, Farbung Héamatoxylin,
Durchlicht

anlassung, diesen kleinen Bezirk dicht unter dem Epithel flach zu exzidieren und
ihn nach Hiamatoxylinfarbung ultrakolposkopisch zu untersuchen.

Die kleine und diinne Gewebsscheibe wurde in physiologischer Kochsalzlésung
auf einen Objekttriger gelegt und mit einem Deckglas versehen. Fiir die ultra-
kolposkopische Flichenbetrachtung wurde Ortholux IT, das Forschungsmikroskop
von Leitz, benutzt. Es gestattet Auf- oder Durchlicht und eine Kombination von
Auf- und Durchlicht.

Wir wihlten das Hellfeldobjektiv. 10 und das periplane Gf.-Okular 10. Bei
Verwendung des binokularen Tubus hatten wir nicht nur eine VergréBerung von
100fach, sondern infolge der Zwischenoptik noch 25%, mehr = 125fach.

Die Kerne treten bei dieser Vergrofierung schon gut hervor, ebenso die leisten-
artig vorspringenden Zellmembranen. Wir haben den Ubergang des normalen
Plattenepithels auf den ,,Hiigel™ fiir die Zeichnung gewéhlt. Auf dem roten Hiigel,
der dem nicht exulzerierten Granulom entspricht, sind die Zellen und Kerne nicht
deutlich.

Bei allen ultrakolposkopischen Untersuchungen wird die Scheibe auch von unten
untersucht, Dazu wird die Bindegewebsseite mit Janusgriin oder Giemsa oder May-



Griinwald oder van Gieson und anderen Farbungen angefiarbt. In diesem Fall haben
wir Janusgrin benutzt.

Das Hellfeldobjektiv 10 zwang uns zur Verwendung von Durchlicht, wiahrend
Ultropakobjektive Auf- und Durchlicht erlauben,

o .
o
el

E e i
Y

Abb, 5. Schirmbild. Unterseite der exzidierten Scheibe, Hellfeldobjektiv 10, Projektions-
okular 2,5, Schirmbildvergriferung 160mal, Durchlicht, Farbung Janusgriin

Abb. 6. Abschnitt X von Abb. 5, Hellfeldobjektiv 45, Projektionsokular 2,5, Schirmbild-
vergroflerung 720 mal, Durchlicht



Abb. 5 erfordert eine besondere Erklirung insofern, als wir uns nicht auf peri-
planes Gf.-Okular 10 oder 16 und Hellfeldobjektiv 10 beschrinkt haben. Es ist
vielmehr das so auBerordentlich interessante Bild mit dem ,,Gnom® der Darm-
stidter Fernseh-GmbH. auf den Fernsehschirm geworfen worden unter Verwendung
von Hellfeldobjektiv 10 und Projektionsokular 2,5. Mit dem Objektmikrometer ist
die GesamtvergroBerung ermittelt. Sie war 160 fach, d.h. 10mal 2,5=25.

Abb. 7. Schirmbild von einem groBlen Gefall im Bindegewebe, Farbung Janusgriin, Hellfeld-

objektiv 10, Projektion Okular 2,5, Schirmbildvergroflerung etwa 150mal, Skizze

160 fach : 25 = = 6mal ist die zusitzliche VergroBerung auf dem Fernsehschirm, der
VergroBerungsfaktor des ,.elektronischen Okulars®.

In Abb.5 ist links oben der Hauptherd des Granuloms. In seiner Umgebung
ist eine ganze Anzahl von kleinen Entziindungsherden, teils unverzweigt, teils
verzweigt, teils in die Umgebung verddmmernd. Diese Herde hidngen nicht mit dem
Hauptherd zusammen. Auf dem Flidchenbild ldaBt sich das ohne weiteres erkennen.

In Abb. 6 haben wir den Nebenherd X mit Hellfeldobjektiv 45, Projektionsokular
2,5 in einer SchirmbildvergréfBerung von 720fach dargestellt. Frau Jacobsen hat
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