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Meinem verehrten Lehrer,

Herrn Prof. Dr. Robert Schréder,
in Dankbarkeit gewidmet






VORWORT

Jeder, der sich mit der histologischen Schleimhautdiagnostik befaBt, weiB, da
es immer wieder Bilder gibt, die sich nur schwer in das bekannte normale Funk-
tionsbild einordnen lassen, die aber auch nicht gerade als pathologisch verandert
angesprochen werden konnen. So erscheint es wichtig, einmal solche Schleim-
hautbilder zusammenzustellen, die als Varianten eines nmormalen mensuellen
Zyklus angesehen werden miissen. Das ist in der vorliegenden Darstellung
geschehen.

Die Priaparate stammen aus einem groflen Material, das Herr Professor Robert
Schroder fir sein Hauptreferat anlifllich der 29. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gynikologie in Mimchen bearbeitet hatte. Ihm bin ich fir die
Anregung zu dieser Zusammenstellung und fiir seine wertvollen Ratschlige zu
Dank verpflichtet. .

Die sorgfiltig priiparierten histologischen Schnitte stellte Friaulein Luise Hose
her und die zahlreichen Mikrophotogramme wurden von Friulein Marianne
Schulze mit unermiidlichem Eifer angefertigt.

Dem VEB Georg Thieme Verlag danke ich fiir das freundliche Entgegen-
kommen bei der Herausgabe der Arbeit.

Leipzig 1953
Heinz Behrens
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Die histologische Beurteilung des Endometriums ist zu einem wichtigen Baustein
in der gynikologischen Diagnostik geworden und aus der modernen Gynikologie
gar nicht mehr wegzudenken. Nach den grundlegenden Untersuchungen von
Adler und Hitschmann hat R.Schrioder das Zyklusgeschehen im Endo-
metrium und im Ovar systematisch verfolgt und den Zusammenhang zwischen
beiden ergriindet. Seitdem ist es uns moglich, durch die histologische Unter-
suchung von Endometriumsteilen, die durch Abrasio gewonnen wurden, nicht
nur direkte Erkrankungen der Uterusschleimhaut selbst zu diagnostizieren, son-
dern vom Bilde der Schleimhaut her auch Riickschliisse auf den Funktionszustand
des Ovars zu ziehen, sowie funktionelle Stérungen des Ovars und seiner iibergeord-
neten Zentren zu erkennen.

Es ist nicht der Sinn dieser Darstellung, noch einmal das bekannte Bild des
Zyklus in ausfiihrlicher Form zu demonstrieren. Das ist in den griindlichen
Arbeiten Schroders bis in alle Einzelheiten geschehen. Hier soll nur zum
Verstindnis der im zweiten Teil zu bearbeitenden Fragestellung der mormale
Zyklusablauf im Endometrium und im Ovar kurz gestreift und bildlich dar-
gestellt werden (Abb. I bis X1II). .

Die Basalis, die Endometriumsschicht, von der aus die Schleimhaut sich immer
wieder regeneriert, ist etwa 0,5—1,5 mm dick. Sie sitzt der Muskularis fest auf,
gleicht Buchten an der Myometriumsgrenze aus und dringt hier und da ohne
scharfe Grenze etwas in die Muskulatur vor. Das Stroma ist dicht, von reichlich
Fibrillen durchsetzt. Die Driisen sind unregelmiafig gelagert, meist eng, das
Epithel mittelhoch mit dichtstehenden Kernen. Am Zyklus nehmen die Driisen
kaum teil. Das typische Unterscheidungsmerkmal zwischen Basalis und Funk-
tionalis bilden die GefilBle. Auf deren diagnostische Bedeutung haben Bohnen
und Meinrenken besonders hingewiesen. Das GefiiBnetz besteht aus kleinsten
Arterien, die an der Funktionalis-Basalisgrenze Biischel bilden, von denen aus
dann die Arteriolen, die mit jedem neuen Zyklus neu sprieBen miissen, in die
Funktionalis ziehen.

Von dieser Basalis aus wichst in der Proliferationsphase jeweils unter dem Reiz
eines reifenden Follikels die Funktionalis heran. Thre Aufgabe ist es, in kiirzester
Zeit ein Eibett zu schaffen. Etwa am 10. Zyklustage hat sie ihre volle Hohe (im
Durchschnitt 4,55 mm) erreicht. Ihr Stroma besteht aus weitmaschig ge-
lagerten, sternférmigen und spindligen Bindegewebszellen mit zarten Fibrillen-
fasern dazwischen. Die gestreckten GefiBe sind zart, die Driisen, anfangs eben-
falls gestreckt, sind aus den Basalisdriisen hervorgegangen und bilden lange, in
die Oberfliche reichende Schliuche. Ihre Epithelien sind zylindrisch mit basal
gelagerten Kernen. Sie zeigen reichlich Mitosen. Sekretabsonderungen im Lumen
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sind nirgends zu finden. In den letzten Tagen vor der Ovulation kann man
ein Zunehmen der Schlingelung der Driisen beobachten, und die Zeit des Follikel-
sprungs erkennt man daran, daBl die Epithelkerne zuerst in Basalisnihe lumen-
wiirts riicken, hiaufig mit einer sog. retronuklediren Vakuole an der Basis. Das
ist der Zeitpunkt, wo das vom frisch geplatzten Follikel produzierte Corpus-
luteum-Hormon seine Wirkung ausiibt. Jetzt beginnt die durch Muzikarmin
nachweishare Sekretabsonderung der Drﬁsenepithé]ien, bestehend aus Schleim,
Glykogen, Felt usw., die nunmehr kubische Gestalt mit aufgelockerten Kernen
annehmen. Mitosen fehlen jetzt in ihnen. Die Driisenlichtungen werden weiter
und sind mit Sekret vollgestopft. Die Driisen selbst nehmen mehr und mehr die
fur die hohe Sekretionsphase typische Sigeform an. Die Stromazellen werden
im Laufe dieser Sekretionsphase grofler. Thr Plasmaleib nimmt besonders in den
oberen Partien erheblich zu. Die GefidBle sind am Ende der Sekretionsphase ge-
schlingelt und von den gleichen Bindegewebszellen mantelférmig umgeben. Ist
nun keine Eiimplantation erfolgt, so beginnt am 28. Zyklustage, hervorgerufen
durch den Untergang des Corpus luteum die Desquamationsphase. Sie beginnt
mit einer diffusen Leukozytose, der sog. Menstruationsleukozytose. Uberall
sieht man Kernzerfallsfiguren. Die GefiBe sind prall mit Blut gefiillt und platzen.
Das Gewebe verliert seinen Zusammenhang. Zuerst losen sich die oberen, kom-
pakten Funktionalisschichten auf und sind nach wenigen Stunden verschwunden,
dann folgen die tieferen, oft sequesterformig und zuriick bleibt nur die jetzt
nackte Basalis mit den offenen Gefillen. Sofort aber beginnt von den Driisen-
resten her schon wieder die Deckung der Wundfliche mit einem einschichtigen
Epithel. Am 3. bis 4. Tage ist die Wunde verheilt, ein neuer Follikel reift heran,
und der Vorgang beginnt von neuem. -«

Das Endometrium Corporis uteri antwortet also in einer unbedingt typischen
Weise auf die vom Ovar ausgehenden Impulse, und es ist mit Sicherheit moglich,
vom Funktionszustand des Endometriums auf den des Ovars zu schlieBen. Das
ist fir die Klinik von auBerordentlicher Wichtigkeit, und die diagnostische Abrasio
gehort heute zur unentbehrlichen MaBnahme bei einer groBen Anzahl gynikolo-
gischer Erkrankungen.

Wer aber histologische Schleimhautdiagnostik treiben will, kann es nicht am
Abrasionsmaterial erlernen. Der Untersucher mul} aus einer grioferen oder klei-
neren Zahl von Einzelstiickchen sich ein vollstandiges, geordnetes Bild des Endo-
metriums machen. Dazu ist es aber unbedingt nétig, daBl er ein solches Bild in
allen Einzelheiten kennt. Diese Kenntnis erwirbt man sich nur an Schnitt-
priparaten aus frisch in Fixationsflissigkeit eingelegten und sorgfiltig bearbei-
teten Operationspréaparaten. Leichenuteri sind wegen des raschen autolytischen
Zerfalls des Endometriums unbrauchbar,

Das Erscheinungsbild der Schleimhaut in den einzelnen Zyklusphasen ist immer
wieder durchaus charakteristisch. Es gibt aber eine grofle Zahl von Variations-
méglichkeiten, die der Untersucher kennen muf}, um vor Fehldeutungen geschiitzt
zu sein. Diese Variationen sind ohne weiteres verstindlich, wenn man bedenkt,
daB es im Zyklusgeschehen keinen Stillstand gibt, dafl die Schleimhaut stindig
in Wachstum, Sekretion oder Abbruch begriffen ist, so dafl kein gesundes
Endometrium ilter als hochstens 3%, Wochen sein kann. Wir wollen einmal
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diese Variationsméglichkeiten hier aufzeigen und im zweiten Teil in bunter
Folge an Hand eines geordneten Zyklus bildlich darstellen.

Welches sind nun die Variationsmoglichkeiten, die noch zum normalen Zyklus-
geschehen gerechnet werden miissen? Die Hiohe der Schleimhaut, die sich aus
Basalis und Funktionalis zusammensetzt, betriigt im Durchschnitt um die Zeit
der Ovulation etwa 6—7 mm, wovon die Basalis, wie oben erwithnt, 0,5—1,5 mm
ausmacht. Das sind aber nur Durchschnittswerte; denn es gibt kaum eine Basal-
schleimhaut, die iiberall gleich hoch ist. Sie fiillt doch alle kleineren Buchten
und Filtelungen in der Muskularis aus und bildet so den ebenen Boden fiir das
darauf wachsende Eibett. Aber auch zur Funktionalis hin ist die Grenze nicht
immer glatt, so daB wir Bilder kennen, in denen die Basalis bis zu zwei Drittel der
Gesamtschleimhautdicke ausmacht, andere, in denen sie so flach ist, dal man
sie kaum auffindet. Auf die Einbeziehung der Driisen in das Zyklusgeschehen sei
spater hingewiesen. Da ist die schwere Erkennbarkeit der Basalschicht natiirlich
anders begriindet. Aufmerksam gemacht sei aber noch auf die nicht seltenen
adenomatosen Verinderungen der Basalisdriisen, die eine ganz betrichtliche
GroBe erreichen und spiter Schleimhautpolypen bilden konnen. Sie erscheinen
haufiger in Abrasionspréparaten, und nur ihre genaue Kenntnis schiitzt uns vor
Fehldeutungen etwa als glandulire Hyperplasien. Die dicken GefiBe, die An-
ordnung der Driisen und das gleichmiiBig dichte, fibrillenreiche Stroma weist
uns aber auf den richtizen Weg.

Besonders ungleiche Bilder finden wir in Uteri, deren Kavum durch Myom-
knoten verindert sind. Uber ins Kavum ragenden Myomen pflegt die Basalis
diinn und ausgezogen zu sein, in den Buchten und Ecken dick. Ebenso verhilt
sich auch die Funktionalis, die oftmals micht in der Lage ist, ein solches Myom
ganz zu bedecken. Ein derartiger Defekt ist dann als Ursache der Myomblutungen
aufzufassen.

Die Hohe der Funktionalis it sich erst in der zweiten und dritten Zyklus-
woche beurteilen. Sie ist ganz erheblichen Schwankungen unterlegen. Diese sind
vollig unabhéingig vom Alter der Patientinnen, von der Menge des im Ovar pro-
duzierten Hormons (wir kennen extrem flache Schleimhiute bei Vorliegen von
drei gleichaltrigen Corpora lutea) oder von der GroBe des Uterus. Wir miissen
sie als eine besondere individuelle Eigenart der betreffenden Patientin auffassen.
Oben gaben wir die Durchschnittshohe mit 4,5—5 mm an, wir kennen aber auch
solche in voller Funktion von 1-—11, und andere von 10 und mehr mm. Auch
die besonders hohen Schleimhiiute sind absolut phasengerecht, es liegt bei ihnen
nicht der geringste Anhalt fiir eine krankhafte Hypertrophie vor. Manchmal
findet man auch an der Oberfliche kleine Vorspriinge und Nasenbildungen, Bilder,
die absolut nichts mit echten Polypenbildungen zu tun haben ; denn das Kriterium
des echten Corpus-Polypen ist ja der gestielte, adenomatiose Kern. In diesen
Fallen fehlt aber die Verbindung zur Basalis. Mit der Menstruation wird die ge-
samte Funktionalis, einerlei ob hoch oder flach, abgestoBen. Es bleibt nur die
Basalis zuriick. Bei besonders stark entzimdlichen Verdnderungen des Endo-
metriums begegnen uns manchmal auch besonders flache Schleimhiute. Hier
handelt es sich tatsichlich um echte, krankhafte Stéorungen. Die starke, diffuse
Entzimdung wirkt sich auf die Funktion im Endometrium sowohl in bezug auf
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das Wachstum als auch auf die Driisenfunktion hemmend aus. Wir bezeichnen
diesen Zustand als Zyklushemmung.

Die Zahl der Driisen wechselt sehr hiufie. Wir kennen driisenarme und
driisenreiche Endometrien. Das hingt wohl von der Zahl der Basalis-
driisen ab, doch gibt es ganz normale Basalishilder mit sehr driisenarmer
Funktionalis. Hier mogen aber Tauschungen durch mehrfaches Anscheiden
stark geschlingelter Basalisdriisen vorliegen. Die Form der Driisen bietet
uns sehr verschiedene Bilder. Sie wechselt schon im Laufe des Zyklus stén-
dig von den gestreckten, schlanken iiber die geschlingelten um die Zyklus-
mitte bis zu den sigeférmigen, bauchigen, nur in der Nihe der Oberfliche engeren
Driisen am Zyklusende. Das ist abhingig von der Funktion des Endometriums
und vom Wachstumsdruck der Driisen selbst. Aber auch das Stroma spielt dabei
eine wesentliche Rolle. Ist es dicht und unnachgiebig, so werden die Driisen immer
eng bleiben, da sie sich nicht entfalten konnen, ist es locker und édematés und
ist der Sekretabflull erschwert, so kénnen wir auch bei vollig normaler Funktion
weite, oftmals sogar zystische Driisen finden. Wir diirfen diese Erscheinungen
nicht mit den echten Hyperplasien verwechseln, wo derartige Bilder typisch
sind. Fiir die Funktionsdiagnose ist das Epithelbild entscheidend. Hier treten
auch die geringsten individuellen Schwankungen auf, weshalb es auch fiir unsere
diagnostischen Zwecke am besten brauchbar ist.

Etwa am 5. Tage nach Blutungsbeginn setzt die Proliferation ein. Da herr-
schen die schlanken Zellen mit ihrem gut differenzierten Kern vor. Sie stehen
in einzeiliger Stellung regelmiifBlig und geordnet nebeneinander. Als Ausdruck
des Wachstums findet man iiberall Mitosen. Dieses Bild bleibt bis etwa zur Mitte
des Zyklus bestehen. Ist der Follikel dann gesprungen, so tritt ein ganz charak-
teristisches Zeichen ein. Die Kerne riicken von der Basalis der Epithelien lumen-
wiarts in die Mitte. Dabei tritt eine Aufhellung, hiufig eine sog. retronukleére
Vakuole auf. Diese Aufhellung ist das allererste Sekretionszeichen, das wir im
Endometrium kennen. Es tritt sofort nach dem Freiwerden des Eies auf, sicher-
lich aber auch nicht frither, Immer findet man in diesem Stadium das ganz frische
Corpus luteum. Im allgemeinen zeigen sich diese frithen Sekretionszeichen zuerst
in Basalisnihe, ohne daB sie in den Basalisdriisen selbst zu finden sind. Von dort
her setzen sie sich dann zur Oberfliche hin fort. Das ist wohl nur so zu erkléren,
daB die hormonelle Einwirkung von der Basalis zur Oberfliche dem Saftstrom
entsprechend eintritt. — Aber nicht immer ist die Basalisepithelzelle an der Se-
kretion unbeteiligt. Es gibt alle Uberginge von einer geringen bis zur vélligen
Einbeziehung in die Sekretion. Diese Erscheinungen werden als ,,Aufschlufl
der Basalis*“ bezeichnet. Man findet nicht selten Bilder, wo es an Hand des
Epithelbildes nicht mehr moglich ist, beide Schichten voneinander zu unterschei-
den. Hier miissen dann das Gefdall- und Stromabild uns weiter helfen.

Unterschiedlichkeiten in der Funktion der Epithelien innerhalb der Funktionalis
sind verhaltnismiiBig selten. Es zeigt sich aber immer einmal wieder — offenbar
hervorgerufen durch schlechtere GefdBversorgungen in einzelnen Endometriums-
abschnitten—, daf} zwei oder drei nebeneinander liegende Driisen in der Funktion
zuriickgeblicben sind. Das Gesamtbild erméglicht uns aber trotzdem immer eine
genaue Funktionsdiagnose.
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Solche ungleichen Funktionszustinde konnen auch durch Adenome und
Polypen, deren Kern ja aus basalem Endometrium besteht und deshalb an
der Funktion meist nicht teilnimmt, vorgetiuscht werden. Bei aufmerksamer
Betrachtung erkennt man diese Bildungen aber sowohl am Stroma als auch an
der andersartigen Ordnung der Driisen, so dall auch im abradierten Material
Téauschungen vermeidbar sind.

Das Oberflichenepithel spielt fiir die Zyklusdiagnose nur eine sehr geringe Rolle.

Die einzige Ausnahme, bei der es nicht immer moglich ist, den Stand der
Endometriumsfunktion sicher zu bestimmen, bildet das entziindete Endometrium.
Bei hochgradigen entziindlichen Infiltrationen der Schleimhaut kann man recht
hiufig trotz Vorliegens eines gut ausgebildeten Corpus luteum eine Hemmung im
Funktionsbild erkennen, die soweit fithren kann, dall es gar micht zur Funk-
tionalishildung kommt. Das sind aber verhiltnismiiBig seltene Erscheinungen,

Da die Beurteilung der Uterusschleimhaut in der Gynikologie eine so wichtige
Stellung eingenommen hat, ist es notwendig, alle Variationsmoglichkeiten genau
zu kennen, um Fehldeutungen zu vermeiden. Im folgenden Teil sei eine groBere
Anzahl von derartigen Varianten bildlich dargestellt. Es handelt sich dabei um
Schleimhiute, die aus Operationspriparaten normal menstruierender Frauen
gewonnen wurden. Sie sind den Zyklustagen entsprechend geordnet. Auf die
vorliegenden Abweichungen vom typischen Schleimhautbilde ist jeweils hin-
gewiesen. Zum Vergleich sind den Varianten im Teil A besonders charakte-
ristische normale Schleimhautbilder vorangestellt.

Wir bemiihten uns, moglichst alle Bilder in gleicher VergroBerung wieder-
zugeben. Wo das nicht moglich war, z. B. aus Griinden der besseren Ubersicht
des Gesamtbildes oder der besseren Darstellung der einzelnen Driisen bei Sekre-
tionsunterschieden, wurde darauf hingewiesen.

Die Vergr6Berung der IEndometriumsbilder ist 20fach, in einzelnen Aus-
nahmen 7—7,5fach, 100fach und 200fach. Die Corpora lutea wurden in 80facher
VergroBerung dargestellt.
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