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Einleitung.

Im Jahre 1938 wies FEYRTER auf das Vorkommen der vieldiskutierten
hellen Zellen auch in der Schleimhaut des Uterus und der Tube hin
und deutete sie im Sinne seiner Lehre von den endokrinen epithelialen
Organen. Er beschrieb auBlerdem noch das reichhaltige Vorkommen
der genannten Zellen im Endometrium bei Endometriumhyperplasie und
Corpuspolypen.

SCHLEMMINGER widmete 1943 eine umfangreiche Arbeit den ,,hellen Zellen*
der Tubenschleimbait bestimmter Siugetiere und auch des Menschen. FEr fand
unter anderem eine Abmahme der Zahl der ,,hellen Zellen* mit zunehmendem
Alter und Lageverdnderungen dieser Zellen wahrend der Menstruationsperiode.
In der ersten Hilfte derselben liegen die in Rede stehenden Zellen hauptséchlich
sub- bzw. intraepithelial und man findet seltener hipolare Elemente. Nach der
Ovulation kommen héufiger bipolare ,,helle Zellen* vor und der Unterschied zu
den Flimmerepithelien wird geringer. Bei einem Teil der von ihm untersuchten
Fille von chronischer Salpingitis (6 von 17 Fallen) lag eine eindeutige Vermehrung
der ,,hellen Zellen‘ vor. Er beschrieb ihr Vorkommen in Nestern von 5—8 Zellen,
welche die Basalmembran leicht gegen das Bindegewebe vorbuchten. Unter nor-
malen Bedingungen konnte SCHLEMMINGER dagegen keinen Anhaltspunkt fiir
Endophytie finden.

Untersuchungen, die einen speziellen Einblick in die Funktion der
,.hellen Zellen* der Tubenschleimhaut gewahren, liegen meines Wissens
nicht vor.

Wohl wurden die ,hellen Zellen‘* des Endometriums mehrfach untersucht.
YFevrrER (KNETPP) beschrieb eine auffallende Vermehrung der ,hellen Zellen** im
Endometrium des Kaninchens, nachdem es mit Follikelhormon behandelt worden
war. FrOwIiEs berichtete iiber eine Vermehrung der ,.hellen Zellen der mensch-
lichen Uterusschleimhaut bei Hyperfollikulindmie. Dasselbe fand FrOwiEs auch
bei Ratten nach Zufuhr von oestrogenen und minnlichen Hormonen. Schon vor-
her hatte CorpiEr (1946) auf elements claires mit Flimmern und Flimmerblasen
als Zeichen eines état hyperfolliculinique hingewiesen. FEYRTER (1951) versuchte
mittels eines Zahlsystems genaueren Einblick in das zahlenméaflige Verhalten der
,,hellen Zellen* der Uterusschleimhaut zu gewinnen. Er beobachtete eine geringe
Vermehrung der genannten Zellen in der Sekretionsphase gegentiber der Proli-
ferationsphase und eine deutliche Vermehrung bei driisiger Hyperplasie, bei glan-
dulér-cystischer Hyperplasie und driisigen Corpuspolypen. RoTTer dagegen hilt
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die Vermehrung bei glandulir-cystischer Hyperplasie nur fir eine scheinbare.
Auch GuxprracH konnte die von FEYRTER erhobenen Befunde nicht bestitigen.

All dies lieB es aussichtsreich erscheinen, das Verhalten der ,hellen
Zellen“ der Tubenschleimhaut bei Vorliegen einer Tubargraviditidt zu
untersuchen. Es sollte dabei besonders auf Unterschiede zu nicht-
schwangeren Kontrolltuben, soweit vorhanden von derselben Patientin,
und auf ortliche Unterschiede der einzelnen Tuben in Hinblick auf die
Nidationsstelle des Hies geachtet werden.

Material und Technik.

Die untersuchten Tuben entstammen dem Operationsmaterial der hiesigen
Prosektur. Eine Tube wurde durch Sektion eines letal geendeten Falles von Tubar-
ruptur gewonnen, bei dem die schwangere Tube schon vorher durch Operation
entfernt worden war. Insgesamt wurden 63 Tuben untersucht, davon 46 Tubar-
graviditaten und 17 nichtschwangere Tuben. Darunter befanden sich 8 Tubenpaare,
und zwar ein Fall von doppelseitiger Tubaria, 3 Paare, von denen eine Tube eine
Schwangerschaft aufwies und 4 Paare nichtschwangerer Eileiter. Das Unter-
suchungsgut wurde in 10%igem neutralem Formol fixiert, teils in Paraffin ein-
gebettet, teils wurden Gefrierschnitte hergestellt. Die Schnittdicke der Paraffin-
schnitte, die allein zur Zahlung verwendet wurden, betrug einheitlich 5 mu. Die
Priparate wurden mit Hamatoxilin-Eosin, auBerdem nach der Trichrommethode
nach GOLDNER, nach VAN GiEsoN, mit Kresylechtviolett und Methylgriinpyronin
gefarbt. Ferner gelangte die Einschlulfarbung in weinsteinsaurem Thionin nach
FeyrTER, die EinschluBifdrbung nativer Schnitte mit saurem EHRLICHschen
Eisenhdmatoxylin sowie die EinschluBfarbung mit Ponceau de Xylidin und mit
Thionin in der Kalte (HampErRL) zur Anwendung. Versilberungen nach BIEL-
SCHOWSKY-GROS im normierten Verfahren nach FEYRTER und nach Bop1aN wurden
versucht.

Die Diagnose Tubargraviditit der graviden Tuben wurde durch die routine-
mifige Untersuchung an der hiesigen Prosektur sichergestellt. Die Entnahme der
Praparate erfolgte an 3 verschiedenen Stellen jeder Tube zwischen dem durch die
Implantation des Eies aufgetriebenen Anteile und dem uterinen Ende. Bei den
nichtgraviden Tuben wurde an korrespondierenden Stellen herausgeschnitten.

Morphologische Befunde.

Das histologische Bild der untersuchten Tuben zeigte ausnahmslos
das Bild der chronischen Salpingitis, was nicht weiter auffillig ist, da
doch die chronische Entziindung in der Atiologie der Eileiterschwanger-
schaft die grofite Rolle spielt. Die Zotten waren meist plump, ihr Stroma
faserreicher als gewdhnlich und enthielt hiufig groBere Gefafle. Sehr
oft waren die Zotten untereinander verbacken und splitterten so die
Lichtung labyrinthartig auf. Manchmal waren Teile des Lumens vollig
von der Hauptlichtung abgesprengt und bei einigen Fillen bestand das
Lumen nur mehr aus einzelnen epithelausgekleideten Hohlrdumen. Das
Stroma der Schleimhaut und die Wandschichten waren bei manchen
Fillen vorwiegend von Rundzellen durchsetzt, zu denen bei anderen
Priparaten wechselnd reichlich polymorphkernige Leukoeyten kamen.
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Besonders bei den nahe der Nidationsstelle entnommenen Schnitten war
die Infiltration etwas stirker und man konnte auch &rtlich Blutaustritte
beobachten. Die Kontrolltuben zeigten ebenso ausnahmslos chronisch-
entziindliche Verdnderungen.

Die hellen ,,Zellen” fanden sich im Epithel meist in basaler Lage.
Daneben kamen auch ,helle Zellen” vor, die nur mit einem schmalen
Fortsatz die Basalmembran erreichten und andere, die frei im Epithel-
verband zu schweben schienen. Bis an die Lichtung reichende ,.helle
Zellen** konnte ich nur selten sehen, meist hatte man hei solchen Zellen
den Bindruck, als wenn zwischen den benachbarten Epithelzellen eine
schmale Plasmabriicke bestiinde, die die ,helle Zelle* von der Lichtung
trennt. Die Gestalt der ,hellen Zellen ist meist rund bis oval.:. In
letzterem Falle verlduft der lingere Durchmesser parallel zur Basal-
membran. Hiufig findet man auch ,helle Zellen” von dreieckeger oder
flaschenférmiger Gestalt. Man kann grofere, chromophobe Zellen mit
grofleren, hellen Kernen und kleinere, hiufig oxyphile Zellen, die einen
kleineren, dunkleren Xern besitzen, unterscheiden (FEYRTER, SCHLEM-
MINGER). Der Protoplasmaleib erscheint leptochrom, seltener oxyphil.
Am meisten fallen die , hellen Zellen“ durch ihr volumindses Aussehen
auf, was FEYRTER (1951) als Kriterium angibt. Charakteristisch ist
such ihre scharfe Konturierung und die Verdringungserscheinungen,
die sic an den Nachbarzellen hervorrufen. Diese sollen durch Quellung
der ,hellen Zellen wegen erhdhtem Wasserbindungsvermogen ent-
stehen (FEYRTER). Ein Teil der , hellen Zellen® sieht wie leer aus. Bei
solchen Zellen findet man hédufig einen ganz feinen, leicht oxyphilen
Plasmastreifen um den Kern (BurMESTER). Zarte Fortsitze fithren von
dem Plasmastreifen an den Rand der Zelle. Die ,hellen Zellen‘ kamen
in der Tube meist einzeln vor, doch fanden sie sich auch zu zweit und
seltener in groBeren Gruppen. Manchmal konnte man ,helle Zellen*
mit 2, vereinzelt solche mit 3 Kernen beobachten. Unterschiede im
morphologischen Verhalten der ,hellen Zellen bei den graviden und
den Kontrolltuben konnten nicht festgestellt werden. --

Die EinschluBfarbung in weinsteinsaurem Thionin zeigte die ,,hellen
Zellen in hellblauer Farbe. Auch bei den mit dem Messertiefkiihlver-
fahren hergestellten nativen Schnitten waren die ,hellen Zellen* durch
ihr leptochromes  Protoplasma von den tbrigen Epithelien zu unter-
scheiden. Allerdings waren bei diesem Verfahren- die Unterschiede zu
den restlichen Epithelien nicht so deutlich, wie bei fixierten Priparaten.
Insbesondere konnten ,;helle Zellen‘ mit leerem Plasmaleib und Plasma-
streifen um den Kern nicht festgestellt werden. Daher méchte ich diese
FErscheinungsbilder als durch die technische Zubereitung entstandene
Schrumpfung der ,hellen Zellen*“ deuten, die bei den gewdéhnlichen
Epithelien nicht im gleichen Ausmafle auftritt. Daher zeigen auch die
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Nachbarzellen keine Tendenz, den leeren Raum um das geschrumpfte
Protoplasma einzunehmen.

Eine Versilberung der ,hellen Zellen® in der Tubenschleimhaut
konnte weder nach BIeLscHOWSKY-GROS (normiertes Verfahren nach
FryYrTER), noch nach BoD1aN erzielt werden. Dies stimmt mit den
Ergebnissen der anderen Untersucher iiberein. Nur SCHLEMMINGER
konnte bei der Rindertube, allerdings nach weitgehender Modifikation
der Methode Gros-Schultze eine Versilberung der ,hellen Zellen* er-
reichen. Bei der vorliegenden Untersuchung wurde absichtlich auf solche
Modifikationsversuche verzichtet, da man iiber die Versilberbarkeit einer
Zellart in Vergleich zu anderen Zellen nur etwas aussagen kann, wenn
man gleiche Methoden verwendet.

Zahlenmdifige Befunde.

SCHLEMMINGER beschrieb eine Vermehrung der , hellen Zellen* bei
chronischer Salpingitis. Es war somit von vornherein sowohl bei den
Tuben mit Kileiterschwangerschaft als auch bei den Kontrolltuben eine
Vermehrung der ,hellen Zellen” zu erwarten. Es ergab sich jedoch
die Frage, ob eventuell bei den graviden Tuben eine stirkere Vermehrung
festzustellen wére. Aus diesem Grunde wurde eine Methode gesucht,
die einen genauen Einblick in die zahlenmiBigen Verhiltnisse gestattet.
Die einfachste und zugleich genaueste, wenn auch miihseligste Methode
schien die Zahlung einer bestimmten Anzahl unmittelbar nebeneinander
liegender Epithelzellen und gleichzeitige Bestimmung des Verhiltnisses
der ,hellen Zellen zu den iibrigen Epithelien zu sein. HEs wurden je-
weils 100 Zellen in ununterbrochener Folge gezihlt. Schrig- und Flach-
schnitte wurden gemieden, kernlose Zellen nicht beriicksichtigt. Anfangs
wurden bei einigen Tuben an 18 verschiedenen Stellen je 100 Zellen
ausgezahlt. Spiter begniigte ich micht mit der Z&éhlung von 9 verschie-
denen Stellen zu je 100 Zellen, nachdem festgestellt worden war, dafi
dadurch die Ergebnisse nicht beeinflufit wurden. Diese Zihlmethode
ergibt nur relative Werte, welche keine Aussage iiber die absolute Zahl
der ,hellen Zellen* erlauben, da die Gesamtzahl der gezdhlten Zellen
zu gering ist und auBerdem das Organ in Serien zerlegt werden miifite.
Dazu kommt, daf die Zéhlung einer Reihe von 100 Zellen jeweils mit
einer ,hellen Zelle® begonnen wurde, wodurch die' Prozentzahlen der
,Hhellen Zellen* etwas zu hoch liegen. Fiir unseren Zweck schien die
Methode genau genug; da-es nur auf die Relation der Ergebnisse der
einzelnen Tuben und nicht auf absolute Zahlen ankam.

Da es keine Methode zur spezifischen Darstellung der , hellen Zellen*
im Bereich des weiblichen Genitales gibt (FryrTER 1946, 1951), war
besonders auf die Auswahl der zu zihlenden Zellen zu achten. Als
»helle Zellen“ wurden alle Zellen gezihlt, auf die die obige morpho-
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logische Beschreibung zutraf. Streng vermieden wurden bei der Zahlung
Zellen der folgenden Gruppen:

1. Flachschnitte durch Flimmerepithelien: Diesen fehlt die scharfe
Konturierung, die Verdringung der Nachbarzellen. lhr zwar héufig
helles Protoplasma weist immer eine feine oxyphile Ténung auf, die
gegen den Zellrand zu stidrker wird. Der Kern ist im allgemeinen oval
und chromatinarm.

2. Ins Epithel eingewanderte nichtepitheliale Elemente.

FrouLicE (1949) beschrieb im normalen Epithel der Bronchialschleimhautb
Zellen mit einem nicht tingierten Zelleib und einer zarten, wabig-netzartigen Struk-
tur, die er als Exrricasche Mastzellen ansprach. HaMperL (1950) beschrieb Wander-
zellen im Epithel der Uterusschleimhaut und deutet sie als Lymphocyten, deren
Zelleib eine Blahung erfahren hat, wie sie schon andere Autoren erwahnt hatten
(T6rO, WoLF-HAIDEGGER).

FreyrrEr (1951), der schon 1943 in seiner Arbeit iiber das Inselorgan des
Menschen auf mesenchymale Wanderzellen im Epithel kurz hingewiesen hatte,
glaubt, daB es sich eher um aus dem Syncytium des Mesenchym geldste und in
das Epithel eingewanderte Elemente handelt. In letzter Zeit hat BURMESTER
{(1951) unter den sog. ,hellen Zellen* histiogene Wanderzellen, epitheloide fixe
Bindegewebszellen und helle Epithelzellen unterschieden.

Auch die hier untersuchten Tuben wiesen solche, aus dem Mesenchym stam-
nmende Elemente auf. Sie waren an der Kernform meist leicht zu erkennen (FEYR-
TER). Bei der Methylgriinpyronin- und Kresylechtviolettfarbung fanden sich meta-
chromatisch rot gefarbte Elemente im Epithel, allerdings nur vereinzelt, so dafl
sie zahlenmiBig keine Rolle spielten. Bei der EinschluBfarbung mit weinstein-
saurem Thionin, bei der die Mastzellen dunkelbau gekdrnt erscheinen, waren solche
Zellen nur ausnahmsweise im Epithel anzutreffen, wahrend sie in der Tubenwand
miBig dicht verstreut vorkamen. Auch sie waren am Kern deutlich zu erkennen
und konnten bei der Zihlung vermieden werden.

Nach den mit obiger Methodik gewonnenen Ergebnissen schwankt
die Zahl der ,hellen Zellen* bei den einzelnen Tuben wie folgt:

Gravide Tuben: 2,8—16%
Kontrolltuben: 1,8—-14%

s fand sich also nur ein geringer Unterschied zwischen Tuben mit
Tubargraviditit und den nicht schwangeren Hileitern, der wahrschein-
lich innerhalb der Fehlerbreite der Methode liegt und daher nicht aus-
zuwerten ist. Auch kann das etwas hohere Durchschnittsalter- der
Kontrolltuben eine Rolle spielen. (Geringe Abnahme der , hellen Zellen
mit zunehmendem Alter nach SCHLEMMINGER.)

Auffallen muBte jedoch die grofie Schwankungsbreite der Ergebnisse.
Bs wurde daher nach einer Ursache fiir die Erscheinung gesucht und die
Fille nach folgenden Gesichtspunkten zusammengestellt.

1. Nach dem Alter der Patientin: Es fand sich kein Zusammenhang
zwischen dem Alter und der Zahl der , hellen Zellen®, obwohl die ver-
schiedensten Altersstufen in unserem Untersuchungsgut vertreten waren.

2. Nach dem Alter der Schwangerschaft: Dieses wurde nach dem
Menstruationskalender berechnet und in Tagen ausgedriickt. Obwohl
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seit der letzten Regel ganz verschiedene Zeiten vergangen waren, konnte
kein Zusammenhang sichergestellt werden.

3. Nach dem Grad der Entziindung: Da nach SCHLEMMINGER die chro-
nische Salpingitis zu einer Vermehrung der ,hellen Zellen* fithren kann
und dieser Zustand bei allen untersuchten Tuben vorlag, wurde auch
darauf geachtet. Es wurden die Tuben in 3 Gruppen eingeteilt. Die
1. Gruppe (I) zeigte verplumpte Zotten und eine geringe rundzellige

Abb. 1. HP 1121/52 I, Graviditas tubaria, Fix. 10 %iges neutrales Formol, Hématoxylin-
Eosin, VergroBerung 1:150. Im Epithel der Tubenschleimmhaut herrschen die Flimmer-
zellen vor. ,,Helle Zellen* sind nur spérlich nachzuweisen (2,8 %).

Infiltration. Bei der 2. Gruppe (I1) fanden sich Priparate, die eine Ver-
backung der Zotten und eine Aufsplitterung der Lichtung erkennen
liefen. Als Gruppe 3 (III) wurden Tuben bezeichnet, bei denen die
Lichtung weitgehend obliteriert und durch mehrere kleinere, epithel-
ausgekleidete Lumina ersetzt worden war. Auch bei dieser Einteilung
fanden sich bei allen 3 Gruppen Tuben mit verschiedener Zahl der ,hellen
Zellen, ohne daf eine Abhingigkeit erkannt werden konnte.

4. Nach der Beschaffenheit des Epithels: Bei einer Anzahl von Tuben
bestand das Epithel vorwiegend aus hellen ¥limmerepithelien, wihrend
die anderen Elemente des Tubenepithels in den Hintergrund traten.
Hier fand sich folgendes Resultat:

Gravidites tubaria: 12 Tuben, Zahl der , hellen Zellen* durchschnitt-
lich 5,2%.

Kontrolle: 11 Tuben, Zahl der ,hellen Zellen“ durchschnittlich 4%
(Abb. 1).
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Bei einer Reihe von anderen Tuben fanden sich vorwiegend dunkel
angefirbte Epithelzellen mit deutlichen Sekretionserscheinungen. BEin
grofler Teil dieser Zellen wies sog. Sekretkolben auf. Daneben waren
Stiftchenzellen nur spirlich, Flimmerepithelien nur vereinzelt zu sehen.
Bei diesen Préiparaten erschienen die ,hellen Zellen auffallig vermehrt.

Gravidites tubaria: 22 Fille, Zahl der ,hellen Zellen‘* durchschnitt-
lich 10,5% .

Abb. 2. HP 2034/51, Graviditas tubaria, Fix. 10 % neutrales Formol, Himatoxylin-Eosin,
VergroBerung 1:150. Im Epithel der Tubenschleimhaut vorwiegend sezernierende Zellen
mit reichlich ,,hellen Zellens (11,5 % ).

Kontrolle: 6 Falle, Zahl der , hellen Zellen* durchschnittlich 9,5%
(Abb. 2).

Bei einem 3. Anteil der Fille bestand das Epithel sowohl aus sezer-
nierenden Zellen als auch aus gréBeren Inseln von Flimmerepithelien.
Bei manchen Tuben herrschte die eine Epithelart vor, bei anderen die
andere, oder es hielten sich beide Kpithelformen die Waage. Dement-
sprechend lag auch das Krgebnis der Zihlung in der Mitte:

Gravidites tubaria: 12 Fille, Zahl der , hellen Zellen* durchschnitt-
lich 7,9% .

Kontrolle: keine Mischformen.

&. Ortliche Unterschiede bet den einzelnen Tuben: Im allgemeinen ver-
hielten sich die verschiedenen Anteile der einzelnen Tuben gleich, doch
war dies durchaus nicht immer der Fall. So zeigte z. B. die Tube HP
615/52 I1 in der Pars ampullaris hauptséchlich sezernierende Zellen mit
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14% ,hellen Zellen*, wihrend im Isthmus die Flimmerepithelien vor-
herrschten und die Zahl der ,hellen Zellen* 6,6 % betrug. Bei der Tube
HP 857/49 IT bestand das Epithel in den mittleren Abschnitten aus
sezernierenden Zellen mit 8% ,hellen Zellen“. Schnitte, die niher dem
abdominellen, wie auch niher dem uterinen Ende entnommen waren,
zeigten im Gegensatz dazu vorwiegend Flimmerepithelien mit 5,6%
hellen Zellen. Beim Fall R 1610/50 zeigten die uterusnahen Anteile
das Epithel im Sekretionsstadium mit 10,6% ,hellen Zellen*, wihrend
in den ibrigen Anteilen die Flimmerzellen mit 4,3% ,hellen Zellen*
das Bild beherrschten.

Auch die Mischformen lielen eine weitgehende Ubereinstimmung
erkennen, wenn man die einzelnen gezéihlten Abschnitte gesondert be-
riicksichtigte. So war die Zahl der ,hellen Zellen* bei 100 geziihlten
Zellen immer hoher, wenn diese hauptsichlich aus sezernierenden Zellen
bestanden und niedriger, wenn die 100 Zellen vorwiegend Flimmer-
epithelien enthielten (HP 1288/51).

6. Von gewissen Interesse sind auch die Ergebnisse bei den paarigen
Tuben. Im allgemeinen lag bei beiden Tuben die gleiche Epithelphase
vor. Doch gibt es sowohl bei Tubenpaaren mit schwangeren Tuben als
auch bei den nicht schwangeren Tubenpaaren Fille, wo dies nicht zu-
trifft (HP 615/621 -+ 11, HP 1288/51 I 4 II). Bei den 3 Paaren mit
einer schwangeren und einer nicht schwangeren Tube unterschied sich
die Zahl der ,hellen Zellen* nicht wesentlich, wenn die gleiche Epithel-
phase vorlag (2,8:2,8; 16:14). Nur bei einen Fall lag die Zahl der
,hellen Zellen bei der nicht schwangeren Tube etwas tiefer (14:9,5).
Bei der doppelseitigen Gravidites tubaria lagen besondere Verhiltnisse
vor. Die eine Tube zeigte vorwiegend sezernierendes Epithel mit 10,3%
,;hellen Zellen, die 2. Tube wies im Mittelteil hauptsichlich sezernierendes
Epithel mit 8% ,hellen Zellen auf, wihrend gegen die Enden zu die
Flimmerzellen mit 5,6% ,hellen Zellen ﬁbérwogen.

Besprechung der Befunde.

Die Funktion der ,hellen Zellen” wurde in der Literatur bisher stark
unterschiedlich beurteilt. Fir eine exokrine Funktion, wie sie urspriing-
lich von CorpiER, CLARA und HaMpERL fiir die gelben Zellen des Magen-
Darmtraktes angenommen wurde, konnte kein Anhaltspunkt gefunden
werden.

Eine Verkettung der ,hellen Zellen” mit dem nervosen Endnetz,
wie sie FrROHLICH in der Bronchialschleimhaut beschrieben hat, konnte
in unseren versilberten Praparaten nicht nachgewiesen werden. Auch
wiirde eine Deutung der , hellen Zellen** als Chemoreceptoren ihre zahlen-
miBigen Schwankungen nicht zwanglos erklaren.
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Im Bereiche des weiblichen Genitals wurden die |, hellen Zellen mit
dem Follikelhormon in Beziehung gebracht (FEYRTER, FROWIES, COR-
DIER). Dagegen nahm allerdings GuxprracH Stellung, die eindeutige
Fille von glandulir-cystischer Hyperplasie ohne Vermehrung der , hellen
Zellen‘ in der Uterusschleimhaut beschrieb und die den ,,hellen Zellen*
von FEYRTER zugeschriebene Leistungsmoglichkeit anzweifelt. Ein mit
den zentralen endokrinen Driisen und mit dem Hormonspiegel im Blut
gekoppelter Faktor wiirde auch nicht die zahlenmifligen Unterschiede
der ,hellen Zellen” bei den Tuben eines Individuums unter gleichen
Bedingungen erkliren. Ich verweise dabei auf den Fall von doppel-
seitiger Tubarschwangerschaft. Eher konnte man die zahlenmiafigen
und ortlichen Schwankungen der Zahl der ,hellen Zellen” mit einer
parakrinen Tatigkeit (FEYRTER) in Beziehung bringen. Doch fehlt bisher
der Nachweis einer endo- bzw. parakrinen Funktion fir die ,hellen
Zellen** der weiblichen Genitalsphire. Eine solche wurde durch FERNER
und Garpz (1950) fiir das 2. Inselorgan nachgewiesen und durch SUTHER-
£AND und DE DUvE fiir die gelben Zellen der Magenschleimhaut wahr-
scheinlich gemacht. Doch unterscheiden sich die ,hellen Zellen* der
Tube in wesentlichen Punkten von den genannten Zellen (keine Argyro-
philie, keine Argentaffinitit, keine Endophytie).

Daneben dringt sich eine andere Deutung der epithelsynchronen
Schwankungen der Zahl der ,hellen Zellen* auf, die diese direkt mit
dem Epithel in Beziehung bringt.

Wihrend der 1. und 2. Woche des weiblichen Genitalcyclus findet
man. in der Eileiterschleimhaut vorwiegend Flimmerepithelien. In der
3. Woche nehmen die Sekretionsformen zu, um in der 4. Woche ganz
das Bild zu beherrschen.

Schon Grawerrr (1897) hielt eine Umwandlung der Flimmerepithelien in sezer-
nierende Epithelzellen fiir méglich.

MorgaUX fand beim Kaninchen und beim Meerschweinchen eine Vermehrung
der sekretliefernden Zellen bei Graviditit. Er glaubte an eine gleiche Genese der
Flimmer- und Driisenzellen und beschrieb einen Vorgang der Umwandlung von
Flimmerepithelien in sekretliefernde Zellen.

ScaropE wandte sich allerdings dagegen. Er hielt eine solche Umwandlung
fiir ¢ihe echte Métaplasie und.daher fiir unméglich.

ScHATFER (1908)- beschrieb Ubergangsformen zwischen Flimmerzellen und
flimmerlosen Epithelien.

TroscEER (1917) beschrieb einen Tubencyclus mit Uberwiegen der Flimmer-
zellen im Intervall, allmahliche Zunahme der Sekretzellen im Pramenstruum, die
wihrend der Menstruation dominieren, um im Postmenstruum wieder abzunehmen.
Dies geschieht nach TréscEER durch AusstoBen vieler Zellen aus dem Epithel-
verband, nachdem sie ihr Sekret abgegeben haben, bis wieder die Flimmerepithelien
tiberwiegen. Trotzdem glaubt TROSCHER eher an eine Umwandlung von sezer-
nierenden Zellen in Flimmerepithelien, da im Postmenstruum zuerst noch zahl-
reiche Sekretzellen vorliegen, wahrend kurz darauf die Wimperzellen vorherrschen.
Da TrOscHER bei den Flimmerepithelien keine Mitosen beobachten konnte, kann
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er sich' diese Tatsache nur durch einen Ubergang im ‘genannten Sinne vorstellen.
Die Umwandlung soll nach den Vorgang erfolgen, der von LENEOSSER und HEN-
NEGUY angegeben wurde. Binen Ubergang von Flimmerzellen in Sekretzellen hielt
TroscEER fiir moglich. Trerze (1929) berichtete neben einer Schwankung der
Hohe des Tubenepithels wihrend des Cyclus iiber eine Vermehrung der sezernie-
renden Formen (sog. Keulenformen nach der Ovulation).

Bourc (1949) gab an, daB es bei Ratten in der Tube nach hohen Oestradiol-
dosen zu einer fortschreitenden Umwandlung des cilienfreien Epithels in Flimmer-
epithelien kame. Gleichzeitig erfolge cystische Umwandlung der Epithelien, was
als Erschopfungszeichen gedeutet wurde.

CoNrALONIERT (1951) fand bei einer Untersuchung von allerdings nur 6 Tuben
wihrend der Follikelphase des ovariellen Cyclus mieist Flimmerepithelien in der
Schleimhaut und keine Anzeichen von sekretorischer Tétigkeit. Spiter kommt es
zu einer Umwandlung von Flimmerepithelien in sezernierende Zellen. Nach der
Ovulation treten helle Zellen reichlich an der Schieimhsutoberfliche auf, es finden
sich zahlreiche Keulenformen und eine rege Sekretionstatigkeit mit AusstoBung
einer Schiff positiv und Bauer negativ Substanz, d1e s10h mlt Mallory-Azan
blau farbt. S i

Auf Grund dieser Literaturangaben kann man es fiir séhr wahr-
scheinlich halten, dafl im Verlaufe des Tubenqyclu's'die Flimmereépi-
thelien in sezernierende Zellen iibergehen (ScHAFFER, MOREAUX). Wesent-
lich weniger wahrscheinlich erscheint eine Umwandlung von Sekret-
zellen in Wimperzellen, wie’ dies TROSCHER meint. Auch glaubt et nur
deshalb an eine solche Umwandlung, weil er sich anders nicht erkldaren
kann, dafl nach der Menstruation innerhalb kurzer Zeit die Flimmer-
epithelien wieder {iberwiegen, ohne dall Mitosen dieser Zellén nachzu-
weisen wiren. Gegen derartige Umwandlungen spricht aber die Tat-
sache, daBl die Sekretzellen zum Teil nach Abgabe ihres Sekretes in
die Lichtung abgestofien werden. Wohér stammen aber dann die Flim-
merepithelien ¢ Auf Grund der vorliegenden Befunde, die eine Ver-
mehrung der-, hellen Zellen® wihrend des Verherrschens der sezernie-
renden Epithelien aufzeigen, wire es denkbar, daB diese sich zum Teil
Zu Flimmerepithelien ‘entwickeln und damit den Ersatz an Flimmer-
zellen fiir den niichsten Epithelcyclus liefern. Morphologlsche Ahnlich-
keit zwischen den ,hellen Zellen* und den Flimmerepithelien ist weit-
gehend vorhanden. - SCHLEMMINGER spricht von bipolaren hellen Zellen,
die einen schonen Flimmerapparat trageh und sonst die typische Mor-
phologie der  hellen Zellen aufweisen. Er deutet sie als Ersatzzellen
und kann sie nur durch die Versilberung von den echten. ,hellen Zellen*
unterscheiden. Allerdmgs ist ihm wie allen anderen Untersuchern bisher
weder beim Menschen noch bei den Sdugetieren mit Ausnahme des
Rindes die Versilberung der -, hellen Zellen gelungen und dort nur
nach Weitgehendér Modifikation der Methode Gros-Schultze. FEYRTER
beschrieb ,.helle Zellen* im; Endometrium, die einen Hirchensaum auf-
weisen und dann den Flimmerepithelien des Tubenepithels gleichen.
Nach FeyrTER und FrOwIEs sind die ,,hellen Zellen'* der Uterusschieim-
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haut von den sog. Flimmerepithelien des Uterusepithels nicht zu unter-
scheiden. Der Ubergang der ,,hellen Zellen* in Flimmerepithelien koénnte
nach dem von MicHALIK (1934) in der Tubenschleimhaut beschriebenen
Modus erfolgen, nach welchen basal gelegene Ersatzzellen mittels einer
Flimmerblase einen Flimmerapparat entwickeln. HamPERL beschrieb
in letzter Zeit einen ahnlichen Vorgang fiir die sog. ,hellen Flimmer-
epithelien® in der Uterusschleimhaut. Ich konnte mit den von HAMPERL

Abb. 3. HP 851/52, Graviditas tubaria. Fix. 10 %iges neutrales IFormol, Hamatoxylin-

Kosin, VergroBerung 1:675. In der Tubenschleimhaut iiberwiegen die sezernierenden

Epithelien bei reichlichem Vorkommen , heller Zellen® (8 %). In der Abbildung eine Mitose
einer ,,hellen Zelle‘ (Diaster).

verwendeten Fiarbungen gleiche Resultate erzielen und kann seine Be-
funde bestétigen.

Bei der Zahlung von iiber 60000 Zellen wurde auch besonders auf
Mitosen geachtet. Wéahrend bei den Flimmerepithelien oder sezernie-
renden Zellen niemals Mitosen zu sehen waren, konnte da und dort
Kernteilungsfiguren aller Stadien basal gelegener Zellen, die ganz der
Morphologie der ,hellen Zellen” entsprachen, beobachtet werden. Da-
neben zeigten sich hiufig zwei- oder mehrkernige ,helle Zellen® und
paarweise nebeneinander liegende ,,helle Zellen®, die anscheinend gerade
eine Kernteilung durchgemacht hatten. Mitosen fanden sich vorwiegend
bei Uberwiegen des sezernierendes Epithels mit gleichzeitiger Vermeh-
rung der ,hellen Zellen** (Abb. 3 und 4).

SpPrA¥KE, HaAMPERL und ERSPARMER haben die Entstehung bzw. Vermehrung
der gelben Zellen des Magen-Darmtraktes und der Gallenblase in Zusammenhang
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mit hyperplastischen und regeneratorischen Vorgdngen gebracht. ErsparMEr
halt es fiir moglich, dafl die sog. leeren Zellen des Magen-Darmtraktes ein Stadium
der Entwicklung der normalen Epithelzellen seien. TEHVER weist in seiner Arbeit
iiber die Gelben Zellen des Magen-Darmtraktes darauf hin, daB ein Teil der sog.
leeren Zellen zu den sich teilenden Zellen gehort. RorreR beschreibt im Endo-
metrium Degenerationsformen von ,hellen Zellen* und deutet sie als fehldifferen-
zierte Regenerate. In unserem Material spielten solche Degenerationsformen zahlen-
méfig keine Rolle.

3

Abb. 4. HP 143/52, Graviditas tubaria, Fig. 10 %iges neutrales Formol, Hamatoxylin-

Eosin, Vergrogerung 1:675. In der Tubenschleimhaut herrscht das sezernierende Epithel

vor. Reichlich ,,helle Zellen® (13 %). In der Abbildung eine Mitose einer ,,hellen Zelle*
(Monaster).

Auf Grund dieser Befunde und in Zusammenhang mit Literatur-
angaben liegt es nahe, fiir die ,hellen Zellen“ der Tubenschleimhaut
zum Teil eine Ersatzfunktion anzunehmen, wie dies KrompEcHER fiir
seine Basalzellen behauptet hatte. Dabei soll nicht in Abrede gestellt
werden, daB in der Tubenschleimhaut auch ,helle Zellen“ mit einer
besonderen Funktion vorkommen (¥ndo- bzw. Parakrinie, Chemo-
reception), doch muB fir die Tubenschleimhaut erst ein Nachweis
dieser Funktionen durch spezifische Methoden gefordert werden.

Zusammenfassung.

1. Durch Auszihlung von mehr als 60000 Zellen bei 63 Tuben konnte
festgestellt werden, daf3 die Zahl der ,hellen Zellen* bei Eileitern mit
Tubargraviditdt nur unwesentlich gegeniiber den Kontrolltuben differiert.

2. Bei Vorherrschen von sezernierenden Epithelzellen in der Tuben-
schleimhaut liegt die Zabl der ,hellen Zellen* wesentlich hoher (10%)
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als bei Uberwiegen des Flimmerepithels (4,6%). Durch die besonderen
Umstinde der Tubenschwangerschaft kann es zu Mischformen kommen,
bei denen beide Epithelarten anndhernd gleich stark vertreten sind.
In solchen Fillen liegt auch der Prozentsatz der ,,hellen Zellen” in der
Mitte (8%). '

3. Die Vermehrung der ,hellen Zellen* erfolgt durch Mitosen.

4. Alter der Patientin, Alter der Graviditdt und Grad der chronischen
Salpingitis haben keinen direkten Einflufl auf die hier beschriebenen
Schwankungen der Zahl der ,hellen Zellen®.

5. Nach einer kurzen Besprechung der Literatur wird der Schluf
gezogen, dall die wihrend der Phase der sezernierenden Zellen sich ver-
mehrenden , hellen Zellen® zum Teil die Ersatzzellen fir die Flimmer-
epithelien der nichsten Hpithelphase darstellen und zu solchen heran-
reifen.
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