
DIE BEDEUTUNG DER MIKROSKOPIE FÜR 
DIE GYNÄKOLOGISCHE ENDOKRINOLOGIE
Mit 2 Abbildungen Von DR. KURT RICHTER

(O berarzt der Gynäkologischen Abteilung
des Wilhelminenspitals, W ien)

Im  ersten Augenblick m ag es seltsam erscheinen, daß die M ikroskopie für 
die gynäkologische Endokrinologie bedeutungsvoll sein soll, denn die weib­
lichen Sexualhorm one sind chemisch genau definiert, zum Teil synthetisch 
darstellbare Substanzen. M an müßte daher meinen, daß im Zusammenhang 
mit den spezifisch weiblichen Hormonen höchstens von chemischen, nicht 
aber den morphologischen Methoden der M ikroskopie die Rede sein kann. 
Und doch verhält es sich so, daß in der gynäkologischen Hormonlehre che­
mische Methoden kaum eine Rolle spielen, während ohne M ikroskopie eine 
einwandfreie D iagnostik und Therapie hormonaler Zustände einfach nicht 
denkbar ist. D ie R ichtigkeit dieser Behauptung läßt sich für viele Belange 
der praktischen und theoretischen Gynäkologie, vielleicht am zweckmäßigsten 
aber am Beispiel der funktionellen Gebärmutterblutungen erweisen, die in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fä lle  das sinnfällige Zeichen hormonaler 
Störungen sind. D ie Entstehungsweise dieser pathologischen Blutungen läßt 
sich nur verstehen, wenn man die hormonalen Vorbedingungen der physio­
logischen, also der menstruellen Genitalblutung kennt:

D ie Menstruation stellt eine in Abständen von ungefähr 4 Wochen wieder­
kehrende Blutung aus der Gebärmutter dar, deren Schleim haut dabei bis auf 
eine ganz niedere Schicht abgestoßen wird. Von dieser aus beginnt sich die 
Schleim haut nach der M enstruation wieder zu erneuern, indem sie innerhalb 
von 14  Tagen zur alten Höhe heranwächst. In den bis zum E in tritt der 
nächsten Periodenblutung noch verbleibenden 14  Tagen zeigt die Schleimhaut 
kein W achstum  mehr, sie verändert jedoch auf eine typische W eise ihr A u s ­
sehen. S ie  w ird saftiger, lockerer in ihrem Gefüge und voll von Sekret, worin 
die Absicht zu erkennen ist, Bedingungen zu schaffen, die für die Aufnahm e 
eines befruchteten E ies optimal sind. Am  Endometrium wird also eine Phase 
des W achstums (Proliferationsphase) durch eine Phase der Umwandlung 
und Sekretion (Transform ations- oder Sekretionsphase) abgelöst. Beide lassen 
sich an dem sehr verschiedenen histologischen Aussehen leicht voneinander 
unterscheiden. D ie Gebärmutterschleimhaut macht aber diese rhythmischen 
W andlungen nicht aus sich heraus, sondern nur deshalb mit, weil sie unter 
dem zwingenden Einfluß der Eierstockhorm one steht, deren E rfo lgsorgan  sie 
ist. D ie völlige Abhängigkeit des Endometriums von der Funktion der E ier- 
stocke w ird dadurch bewiesen, daß die T ätigkeit der Gebärmutterschleimhaut 
ruht, sobald die E ierstöcke entweder nicht funktionieren oder zum B e i­
spiel operativ entfernt wurden.

Ähnlich wie am Endometrium laufen auch im Ovarium die Vorgänge 
phasenweise ab. E s zeigt sich, daß das O varium  während eines Zeitraum es

1 8 1

download unter www.biologiezentrum.at



von Periode zu Periode hintereinander zwei endokrine Drüsen ausbildet: den 
Follikel und das Corpus luteum. Sofort nach der Periode reift aus der großen 
Zahl der im Ovarium  vorhandenen Eibläschen ein Sekundärfollikel unter 
Vergrößerung seines Volumens und Produktion von Flüssigkeit zum sprung­
fertigen Follikel heran. E tw a um den 14. T a g  nach dem Eintritt der ver­
gangenen Periode platzt der nach G R A A F  genannte Follikel und gibt das 
in ihm enthaltene E i für die W anderung nach der Gebärmutter frei, auf der 
dieses entweder befruchtet wird oder nicht. D ie W and des gesprungenen 
Follikels faltet sich und wird gelber; aus dem Follikel ist der gelbe Körper 
geworden. Dieser hat eine Lebensdauer von ungefähr 14  Tagen, hach denen er 
sich rückbildet, worauf der Zusammenbruch der umgewandelten Gebärm utter­
schleimhaut und deren blutige Abstoßung in Form  der neuen Periodenblutung 
einsetzt. E s  läßt sich also deutlich erkennen, daß dem Stadium  der Fo llikel­
reifung im Ovarium  die Proliferationsphase der Gebärmutterschleimhaut und 
dem Stadium der Gelbkörperbildung am Endometrium die Transform ations­
phase entspricht. D er Follikel w irkt vermöge seines Follikel-, Brunsthormon 
oder Oestron genannten Hormones, der Gelbe Körper mittels des Gelbkörper-, 
Corpus-luteum-Hormon oder Progesteron genannten Inkretes auf die Gebär­
mutterschleimhaut und alle übrigen Teile des Genitalschlauches.

Bei E intritt der Befruchtung wird die Lebensdauer des Corpus luteum durch 
hormonale Impulse, die vom befruchteten E i ausgehen, beträchtlich über 14  
T age verlängert. B leibt —  wie zumeist —  eine Befruchtung aus, dann leitet 
die Rückbildung des etwa 14  T age  alt gewordenen Gelbkörpers den E intritt 
der Menstruation ein. W ir halten also das Aufhören der Gelbkörper­
wirkung als eine mögliche, und zwar die physiologische, hormonale Blutungs­
ursache fest.

Durch einen wesentlich anderen Mechanismus kommt die folgende A rt 
von Genitalblutung zustande. E rg ib t sich zum Beispiel bei einer Operation 
die Notwendigkeit, einen reifenden Follikel zu entfernen, dann kommt es zu 
einer Blutung aus dem Uterus. Ebenso blutet er, wenn man einer K astratin , 
das heißt einer Frau , die wohl den Uterus, nicht aber die O varien besitzt, 
Follikelhormon zuführt und diese Zufuhr, nachdem die Dosis eine gewisse 
Schwelle überschritten hat, plötzlich aussetzt. In beiden Fällen  beruht die 
Genitalblutung auf dem plötzlichen A bfall des Follikelhorm onspiegels 
Blut, weshalb sie Follikelhormonabbruchsblutung heißt.

Einen dritten Typus der genitalen Blutung stellt jene dar, bei der über­
mäßig Follikelhormon gebildet wird. D ie über das Ziel hinausschießende 
Follikelhormonproduktion erfolgt vor allem in einem Follikel, der aus irgend 
einem Grunde nicht platzt, sondern weiter wächst und dabei ständig Oestron 
in großen Mengen erzeugt. H ier bleibt die Gelbkörperbildung und damit die 
Gelbkörperhormonproduktion aus. D as Endometrium wächst, ohne sich zu 
transformieren. Statt dessen kommt es zu Nekrosen, aus denen es oftmals 
heftig und anhaltend blutet. Diese Blutung wird, weil sie zumeist einem 
überdauernden Follikelwachstum  ihre Entstehung verdankt, als I'o llikel- 
persistenzblutung bezeichnet.
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Somit kann es sich beim Erscheinen einer uterinen Blutung

r. um eine Gelbkörperhormonabbruchsblutung, 
um eine Follikelhormonabbruchsblutung und

3. um eine Follikelpersistenzblutung handeln.

Nun ist es unmöglich, aus der Krankengeschichte und dem Befund 
bindende Rückschlüsse auf die Genese einer vorliegenden Blutung zu ziehen. 
Andererseits läßt sich eine rationelle Therapie nur auf Grund einer genauen 
Diagnostik durchführen. D araus leitet sich die praktische Notwendigkeit ab, 
sich über den hormonalen Zustand des Geschlechtssystemes in jedem Fall zi\ 
orientieren. Leider müssen w ir gestehen, daß wir im Vergleich zu anderen 
Errungenschaften der modernen Endokrinologie in dieser Beziehung noch 
sehr unvermögend sind. Obgleich die Chemie der Sexualhorm one erforscht 
ist, besitzen wir keine auch nur einigermaßen verläßliche chemische Probe, 
die es gestatten würde, den Gehalt des Blutes an Follikel- oder Corpus-luteum- 
Hormon zu bestimmen. Nicht, daß die M öglichkeit einer Bestimmung im 
Blute überhaupt nicht gegeben wäre. D as Follikelhormon kann an der ka­
strierten .Maus, das Corpus-luteum-Hormon mittels der intrauterinen T e ­
stierung am infantilen Kaninchen im Blute nach Anwendung von Extraktions­
verfahren, allerdings mehr qualitativ als quantitativ ausgewertet werden. 
D ie dazu erforderliche Menge an B lut ist jedoch so groß, der zur Bestimmung 
nötige Laboratorium sbehelf einschließlich des Tierm aterials so umfangreich 
und das Resultat so ungenau, daß eine derartige Bestimm ung mit der nötigen 
V orsicht höchstens zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung, nicht aber 
für die Krankenbehandlung in F rag e  kommt. Ähnliches g ilt für die F e st­
stellung der Sexualhorm one im H arn. Progesteron, welches in Form  
Pregnandiolglucuronat im H arn ausgeschieden wird, könnte chemisch zwar 
nach V E N N IN G  und B R O W N E  ohne allzu große Schw ierigkeit nachge­
wiesen werden. D a aber das chemisch sehr ähnliche Nebennierenrinden­
hormon gleichfalls zu Pregnandiol wird, sind die erhobenen Pregnandiol­
ausscheidungswerte im H arn nur mit Zurückhaltung zu verwenden. Praktisch 
kommt daher eine chemische oder chemisch-biologische Probe zur B e ­
stimmung der Sexualhormonkonzentration in den Körperflüssigkeiten nicht in 
Betracht, so daß man sich nach einem anderen Ausw eg umsehen muß.

W ir sagten erst, daß die Gebärmutterschleimhaut das Erfolgsorgan  der 
Eierstockshormone ist. W ir stellten ferner fest, daß am Endometrium die 
Follikel- von der Gelbkörperphase morphologisch leicht zu trennen ist. E s 
ergibt sich daher die M öglichkeit, durch Besichtigung des Endometriums 
einen Einblick in den Funktionszustand des Ovarium s zu gewinnen. Man 
braucht dazu nur ein wenige M illim eter großes Stück Endometrium, das mit 
H ilfe  eigener, besonders zarter Cüretten oder mit speziellen, spritzen- 
artigen Instrumenten aus der Gebärmutterhöhle herausbefördert wird. Dieser 
kleine, bei uns Strichciirettage, in der gynäkologischen Literatur englischer 
Zunge, Biopsie genannte E in g riff, läßt sich in der Sprechstunde ohne 
nennenswerte Schm erzhaftigkeit, und ohne die Patientin zu gefährden, durch-
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Abb. 1. Follikelhormonwirkung. Endometrium einer 60jährigen. Die 
übermäßig ausgebildete Proliferationsphase (glandulär zystische Hyper­
plasie) entstand nach Zufuhr oestrogener Substanzen. Abbildungsmaß­
stab 100:1 (REICHERT Planachromat-Objektiv 10:1, REICHERT 
Okular 8X).

führen. Das so gewonnene Schleim hautstück wird nach histologischen Grund­
sätzen behandelt und mikroskopisch untersucht.

D er auffä llige  Unterschied, der im mikroskopischen B ild  zwischen der 
Follikelhormon- und Corpus-luteum-Hormonphase des Endometriums besteht, 
soll durch die beiden beigegebenen Mikrophotogramme veranschaulicht w er­
den. Gleichzeitig bezeugen sie die weckende K ra ft  der Hormone. Denn die 
im Schnitt abgebildeten Endom etrien sollten eigentlich schon längst nicht 
mehr funktionieren. S ie  entstammen dem Uterus einer 6o-, bzw. einer 
6 1jäh rigen  Patientin, die seit ungefähr einem Jahrzehnt im W echsel waren, 
deren Eierstöcke also schon vor vielen Jahren ihre Tätigkeit einzustellen be­
gannen. N orm alerweise läßt sich in diesem A lter mittels einer Strichkürettage 
kein oder nur w enig Endometrium gewinnen, weil das gesamte Genitale 
mitsamt der Schleim haut weitgehend atrophiert ist. In der Abb. i sehen w ir 
aber eine übermäßig ausgebildete Proliferationsphase, wie man sie sonst nur 
bei geschlechtsreifen Frauen beobachtet. S ie wurde durch Zufuhr eines 
oestrogenen W irkstoffes künstlich erzeugt. Abb. 2 gibt den Schnitt durch das
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Abb. 2. Gelbkörperhormomvirkung. Endometrium einer 61 jährigen, 
künstlich auf gebaut und durch Zufuhr von Progesteron transformiert. 
Charakteristisch die sägeförmige Kontur der großen Drüse, die vom 
oberen Bildrand nach rechts abwärts zieht. Abbildungsmaßstab 100:1 
(REICHERT Planachromat-Objektiv 10:1, REICHERT Okular 8X).

Endometrium der 6 ijäh rig en  Patientin wieder, das erst künstlich aufgebaut 
und sodann durch Gelbkörperhormongaben transfom iert und in die Sekretions­
phase überführt worden w ar. D ie B ilder lassen erkennen, daß sich die voll 
ausgebildete Proliferationsphase von der voll ausgeprägten Transform ation 
deutlich unterscheidet. E s  ist aber nicht nur möglich, die Pro liferations­
oder Sekretionsphase aus dem morphologischen B ild  als solche zu erkennen. 
D er Geübte kann aus den für die proliferierte oder transform ierte Schleim ­
haut charakteristischen Zeichen auf die Dauer der Oestron- oder Progesteron­
w irkung schließen. W eil also die A rt und die Intensität der Eierstocktätig­
keit aus dem histologischen Bild  ziemlich genau abzuschätzen ist, hat man 
sie zuweilen mit einem Spiegel verglichen, in dem sich die O varialfunktion 
mit großer Treue abbildet.

A us all dem ergibt sich der W eg, welcher zur A ufklärung der an den 
A n fan g unserer Betrachtung gestellten, nicht anatomisch bedingten, uterinen 
Blutungen eingeschlagen werden muß: nach dem Stand der heutigen Endo­
krinologie kann nur die histologische Betrachtung des Endometriums zu einer
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A nalyse der hormonalen Blutungsanam nese und damit zu einer rationellen 
Therapie führen.

Trotzdem die Biopsie wertvoll und für die W ahl des Behandlungsver­
fahrens geradezu richtungweisend ist, hat sie einen gewissen Nachteil. E r 
besteht darin, daß das Endometrium nur auf Sexualhormonkonzentrationeu 
reagiert, die einen minimalen Schwellenwert übersteigen. Darunterliegende 
Quantitäten zeichnen sich am Endometrium nicht sichtbar ab; gerade aber die 
Erm ittlung unterschwelliger Sexualhormonkonzentrationen w äre theoretisch 
und praktisch von allergrößter W ichtigkeit. Diese läßt sich aber mit der 
Biopsie nicht durchführen.

E in  anderer mehr äußerlicher Nachteil haftet der etwas umständlichen 
Technik der Biopsie, die zu ihrer Durchführung immerhin eines histologischen 
Laboratorium s bedarf, an. In jüngster Zeit sind nun aus dem Ausland wieder­
holt Nachrichten zu uns gekommen, die dazu geeignet wären, zwar nicht die 
Bedeutung der M ikroskopie, wohl aber die der Biopsie für die gynäko­
logische Endokrinologie in F rag e  zu stellen. S ie  beinhalten die Meinung, daß 
es beim Menschen ähnlich wie bei manchen Tieren einen Zyklus nicht nur 
des Endometriums, sondern auch der Scheidenschleimhaut gebe. N ach der 
Ansicht der vorwiegend angloam erikanischen Autoren ist der Funktions­
zustand des Ovariums an typischen Veränderungen des Scheidenepithels, die 
an der zellulären Zusammensetzung des Vaginalsekretes leicht feststellbar 
sind, zu erkennen. Trotzdem von berufener, anatomischer Seite ( S T lE Y E )  
die Frage des V aginalzyklus beim Menschen schon seinerzeit negativ ent­
schieden worden w ar, sind w ir ihr noch einmal nahe getreten. W ir fertigten 
Vaginalabstriche von geschlechtsreifen V irgines und von Frauen in der 
Menopause mit artefiziellem Zyklus an und durchmusterten sie vergeblich 
nach Zeichen zyklischer Veränderungen. W ir stellen fest, daß ein Scheiden­
zyklus mit der Vaginalabstrichm ethode nicht nachgewiesen werden kann, wes­
halb die Biopsie des Endometriums für die Gynäkologie weiterhin unentbehr­
lich ist.

Doch selbst, wenn man eines Tages die O varialfunktion ohne Strichcürei- 
tage auf irgend eine leicht zu handhabende W eise erkennen könnte, behielte die 
funktionelle Schleim hautdiagnostik ihren W ert für die gynäkologische Endo­
krinologie bei. Denn der an der Gebärmutterschleimhaut sichtbare hormonale 
E ffekt resultiert aus 2 W irkungskomponenten: aus der vorhandenen S ex u a l­
hormonkonzentration einerseits und der Reaktionsbereitschaft des Endo­
metriums andererseits. W ährend heute die Biopsie die einzige, übrigens sehr 
indirekte Methode zur Bestimm ung der O varialfunktion darstellt, wird 
früher oder später wohl möglich sein, die vom Ovarium gebildeten Horm on­
mengen in den Körperflüssigkeiten direkt, wahrscheinlich auf chemischem 
W eg, zu bestimmen. Das heißt, man w ird in naher Zukunft zur Erm ittlung 
der O varialtätigkeit der Biopsie entraten können. Dagegen wird es nimmer 
möglich sein, die individuelle Reaktion des Endometriums anders als histo­
logisch zu erkennen. Im allgemeinen sucht man die U rsache uteriner 
Blutungen so viel wie immer in einer fehlerhaften Inkretion des O vars. Die

1 86

download unter www.biologiezentrum.at



andere W irkungskomponente des hormonalen Effektes, nämlich die lebendige 
Reaktion der Gebärmutterschleimhaut, w ird meist außer acht gelassen. D a ­
bei ist bekannt, daß das Endometrium zur Gänze oder im Bereich einzelner 
Schleimhautbezirke in seiner R eaktivität verändert sein kann. D afür bot auch 
die bei unserer 6 1jäh rigen  Patientin erzeugte Menstruation ein beredtes 
Beispiel. Bei ihr antwortete das seit über einem Jahrzehnt ruhende Endo­
metrium auf die E inw irkung oestrogener Substanzen nicht wie gewöhnlich 
mit der Ausbildung typischer Drüsenschläuche. W ir sahen im Strichcürettc- 
ment 14  T age nach der ersten der vorbereitenden Injektionen zahlreiche 
zystisch erweiterte Drüsen mit abgeplatteten, statt hochprismatischen 
Drüsenepitheln, die auf die Zufuhr physiologischer Mengen brunsterregender 
Stoffe entstanden. Obgleich w ir den strikten Bew eis dafür nicht erbringen 
können, nehmen wir an, daß eine abwegig'e Reaktion des Endometriums in 
der Pathogenese uteriner Blutungen eine größere Rolle spielt, als w ir gegen­
w ärtig  anzunehmen gew illt sind. W ir sehen darin nur eine Bestätigung der 
biologischen Tatsache, daß Hormone tote Substanzen sind, die nicht mehr 
und nicht weniger vermögen, als die vitalen Potenzen des lebenden O rganis­
mus zu wecken.

Dam it hätten w ir an Hand einer häufig vorkommenden gynäkologischen 
Erkrankung die praktische W ichtigkeit der M ikroskopie illustriert. W ir 
glauben gezeigt zu haben, daß die M ikroskopie für die gynäkologische Endo­
krinologie unentbehrlich ist und bleibt.

BACTERIUM  BIFIDUM, EIN FAKU LTATIVER  
ODER O B LIG A T ER  A N A E R O B IE R ?

Von DR. JOSEF M ÖSE
(Hygienisches Institut der Universität Graz.
Prov. Leiter Doz. D r. med. et phil. Franz Lieb)

D as Bacterium  bifidum, jener von T I S S I E R  ( 1 )  erstm alig beschriebene 
Keim , beherrscht in den meisten Fällen das B ild  der Darm flora des gesunden 
Säuglings, besonders dann, wenn der Säugling mit M uttermilch ernährt wird. 
Die F rag e  seiner H erkunft im Säuglingsdarm  war bis in die letzten Jahre 
eigentlich noch recht dunkel gewesen. E r  wurde am 2.— 3. Lebenstag regel­
mäßig im Säuglingsstuhl vorgefunden. 1942 gelang es dann R O U F O G A L IS  
(2) in seiner eingehenden Arbeit, das Bacterium  bifidum in der V agina, im 
ersten Mekonium des Neugeborenen, ja  selbst im steril durch Punktion ge­
wonnenen Fruchtw asser nachzuweisen. In der Außenwelt, wie z. B . B ru st­
warzen, Badew asser usw., gelang ihm dieser Nachweis niemals. In bezug 
zu oben gestelltem Thema heißt dies also, daß das Bacterium  bifidum nur 
dort nachgewiesen werden konnte, wo es unter geringem  oder ohne Sauerstoff­
zutritt wachsen konnte. E s  s o l l  h i e r  d a h e r  n o c h  e i n m a l  d i e  
F r a g e  d e r  S a u c r s t o f f e m p f i n d 1 i c h k e i t d e s  B a c t e r i u m
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