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Einleitung. 

I m  Jahre  1938 wies FEu auf das Vorkommen der vieldiskut ier ten 
,,hellen Zellen" auch in der Sehleimhaut  des Uterus  und  der Tube hin 
u n d  deutete  sie im Sinne seiner Lehre yon  den endokr inen  epitheliMen 
Organen.  Er  beschrieb augerdem noch das reichhalt ige Vorkommen 
der genann t en  Zellen im E n d o m e t r i u m  bei Endomet r iumhyperp las ie  und  
Corpuspolypen. 

SCItL~MMISmE~ widmete 1943 eine umfangreiehe Arbeit den ,,hellen Zellen" 
der Tubensehleimhait bestimmter Saugetiere und aueh des Mensehen. Er land 
unter anderem eine Abnahme der Zahl der ,,hellen Zellen" mit zunehmendem 
Alter und Lageveranderungen dieser Zellen wahrend der Menstru~tionsperiode. 
In der ersten HAlite derselben liegen die in Rede stehenden Zellen hauptsaehlieh 
sub- bzw. intraepithelial und man finder seltener bipolare Elemente. Naeh der 
Ovulation kommen haufiger bipolare ,,helle Zellen" vor und der Untersehied zu 
den Flimmerepithelien wird geringer. Bei einem Tell der yon ibm untersuehten 
Falle yon ehroniseher Salpingitis (6 yon 17 F/~llen) lag eine eindeutige Vermehrung 
der ,,hellen Zellen" vor. Er besehrieb ihr Vorkommen in Nestern yon 5--8 Zellen, 
welehe die Basalmembran leicht gegen das Bindegewebe vorbuehten. Unter nor- 
malen Bedingungen konnte S C H ~ I X e E ~  dagegen keinen Anhaltspunkt ffir 
Endophytie linden. 

Untersuehungen ,  die e inen speziellen Einbl iek  in die ~ 'unkt ion  der 
,,hellen Zellen" der Tubenseh le imhau t  gew~hren, liegen meines Wissens 

n ieh t  vor. 

Wohl wurden die ,,hellen Zellen" des Endometriums mehrfaeh untersueht. 
]?Eu (K~EIrP) besehrieb eine auffallende Vermehrung der ,,hellen Zellen" im 
Endometrium des Kaninehens, nachdem es mit Follikelhormon behandelt worden 
war. FR6WIES beriehtete fiber eine Vermehrung der ,,hellen Zellen" der menseh- 
lichen Uterussehleimhaut bei ttyperfollikulin/~mie. Dasselbe fand F~SWIES aueh 
bei Rat,ten naeh Zufuhr yon oestrogenen und mannliehen ]-Iormonen. Sehon rot- 
her hatte CO~DIE~ (1946) auf elements elaires mit Flimmern und Flimmerblasen 
als Zeiehen eines 6tat hyperfollieulinique hingewiesen. FEu (1951)versuehte 
mittels eines Z~hlsystems genaueren Einbliek in das zahlenmaBige Verhalten der 
,,hellen Zellen" der Uterussehleimhaut zu gewinnen. Er beobaehtete eine geringe 
Vermehrung der genannten Zellen in der Sekretionsphase gegenfiber der Proli- 
ferationsphase und eine deutliche Vermehrung bei drfisiger Hyperplasie, bei glan- 
dular-eystiseher Hyperplasie und drfisigen Corpuspolypen. ROTTE~ dagegen halt 
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die Vermehrung bei glandular-oystischer Hyperplasie nur fiir eine seheinbare. 
Aueh GUNDELACtt konnte die yon FEYIaTEIa erhobenen Befunde nieht best~tigen. 

All  dies ] i e g e s  auss iehtsre ich  erseheinen, das  Verha l t en  der , ,hellen 
Zel len"  der  Tubensch le imhau t  be i  Vorl iegen einer Tubargravidi t~i t  zu 
untersuehen.  Es  sollte dabe i  besonders  auf Untersch iede  zu nieht -  
sehwangeren  Kon t ro l l t uben ,  soweit  vo rhanden  yon  derselben Pa t i en t in ,  
und  auf 5rt l iehe Unte rseh iede  der  einzelnen Tuben  in Hinb l i ek  auf die 
Nida t ionss te l le  des Eies geaeh te t  werden.  

Material und Technik. 
Die untersuchtea Tuben entstammen dem Operationsmaterial der hiesigen 

Prosektur. Eine Tube wurde dureh Sektion eines letal geendeten Falles yon Tubar- 
ruptur gewonnen, bei dem die schwangere Tube sehon vorher dutch Operation 
entfernt worden war. Insgesamt wurden 63 Tuben untersucht, davon 46 Tubar- 
gravidit~ten und 17 nichtschwangere Tuben. Darunter befanden sich 8 Tubenpaare, 
und zwar ein Fall yon doppelseitiger Tubaria, 3 Paare, yon denen eine Tube eine 
Scbwangerschaft aufwies und 4 Paare niehtschwangerer Eileiter. Das Unter- 
suchungsgut wurde in 10%igem neutralem Formol fixiert, tells in Paraffin ein- 
gebettet, teils wurden Gefrierschnitte hergestellt. Die Schnittdieke der P~raffin- 
sehnitte, die allein zur Z/ihlung verwendet wurden, betrug einheitlieh 5 m#. Die 
Priiparate wurden mit H~matoxilin-Eosin, augerdem nach der Triehrommethode 
naeh GOLD~ER, naeh vA~ GIEso~, mit Kresylechtviolett und Methylgriinpyronin 
gef~rbt. Ferner gelangte die Einschlugf~rbung in weinsteinsaurem Thionin nach 
Fmr~TE~, die EinsehluBf~rbung nativer Schnitte mit saurem E~Lie~schen 
Eisenh~matoxylin sowie die EinschluBf~rbung mit Ponceau de Xylidin und mit  
Thionin in der KMte (}IAMPEI~L) zur Anwendung. Versilberungen nach BIEL- 
SCtIOWSKY-GROS im normierten Verfahren nach FEYRTEI~ und nach BODIAN wurden 
versucht. 

Die Diagnose Tubargraviditat der graviden Tuben wurde durch die routine- 
magige Untersuchung an der hiesigen Prosektur siehergestellt. Die Entnahme der 
Prap~rat~ erfolgte an 3 versehiedenen Stellen jeder Tube zwisehen dem durch die 
Implantation des Eies aufgetriebenen Anteile und dem uterinen Ende. Bei den 
nichtgraviden Tuben wurde an korrespondierenden Stellen herausgesehnitten. 

Morphologische Be!uncle. 

] )as  his tologische Bi ld  der  un te r such ten  Tuben  zeigte ausnahmslos  
das  Bi ld  der  chronisehen Salpingi t is ,  was n ich t  wei ter  auff~llig ist, da  
doeh die chronische En tz i indung  in der  ~ t io logie  der Ei le i te rschwanger-  
seh~ft die gr6gte  l~olle spielt .  Die  Zo t t en  waren  meis t  p lump,  ihr S t roma  
faserreicher  als gewShnlieh a n d  enth ie l t  hi~ufig grSgere Gef~ge. Sehr 
oft  waren  die Zo t t en  un te re inander  ve rbaeken  und  spl i t tergen so die 
L ich tung  l a b y r i n t h a r t i g  auf. Manehmal  waren  Teile des Lumens  vSllig 
yon  der  t t a u p t l i c h t u n g  abgespreng t  und  be i  einigen F~l len  b e s t a n d  das  
L u m e n  nur  mehr  aus einzelnen epi the lausgeMeideten  t [oh l rgumen .  Das 
S t rom~ der  Seh le imhaut  a n d  die Wands e h i e h t e n  waren  bei  manehen  
Fi/ l len vorwiegend yon  Rundze l l en  durehse tz t ,  zu denen bei  anderen  
Pr/~paraten weehselnd reiehlieh po lymorphkern ige  L e ukoe y t e n  k a m e n .  
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Besonders bei den nahe der Nidationsstelle engnommenen Schnit~en war 
die Infiltration etwas st/~rker und man konnte aueh 5rtlieh Blutaustritte 
beobachten. Die Kontrolltuben zeigten ebenso ausnahmslos ehroniseh- 
entziindliehe Vergnderungen. 

Die hellen ,,Zellen" fanden sieh im Epithel meist in basaler Lage. 
Daneben kamen aueh  ,;helle Zellen" vor, die nur mit einem sehmalen 
Fortsatz die Basalmembran erreieh~en und andere, die frei im Epithel- 
verband zu sehweben sehienen. Bis an die Liehtung reiehende ,,helle 
Zetlen'" konnte ieh nut  selten sehen, meist hat te  man bei solehen Zellen 
den Eindruek, Ms wenn zwisehen den benaehbarten Epithelzellen eine 
sehmMe Plasmabriieke bestiinde, die die ,,helle Zelle" yon der Liehtung 
trennt. Die Gestalt der ,,hellen Zellen" ist meist rund bis ovM.: In 
letzterem Falle verl/s der 1/ingere Durehmesser parallel zur Basal- 
membran. I-I/s finder man aueh ,,helle Zellen" yon dreieekeger oder 
flasehenfSrmiger Gestalt: Man kann grSBere, ehromophobe Zellen mit 
gr6Beren, hellen Kernen nnd kleinere, h/~ufig oxyphile Zellen, die einen 
kleineren, dunkleren Kern besitzen, unterseheiden (FEu SCHL~- 
~ n ~ ) .  Der Protoplasmaleib erscheint leptoehrom, seltener oxyphil. 
Am  meisten fallen die ,,hellen Zellen" dutch ihr volumin6ses Aussehen 
anf, was I?s.YRTE~ (1951)als Kriterium angibt. Charakteristiseh ist 
aueh ihre seharfe Konturierung and die Verdr/~ngungserseheinungen, 
die sie an den Naehbarzellen hervorrufen. Diese sollen dureh Quellung 
der ,,hellen Zellen" wegen erhShtem Wasserbindungsverm6gen ent- 
s~hen (FsY~T]s~). Nin Teil der ,,helten Zelten" sieht wie leer aus. Bei 
solehen Zellen fhldet man h/~ufig einen ganz feinen, leieht oxyphilen 
Plasmastreifen um den Kern (BVR~s.STEt~): Zar te  Forts/itze fiihren yon 
dem Plasmastreifen an den Rand der Zelle. Die ,,hellen Zellen" kamen 
in dei: Tube meist einzeln vor, doeh fanden sie sieh auch zu zweit und 
seltener in grSgeren Gruppen. Manehmal konnte man ,,helle Zellen" 
mi~ 2, vereinzelt solehe mit 3 Kernen beobaeh~en. Untersehiede im 
morphologisehen Verhalten der ,,hellen Zellen" bei den graviden und 
den Kontrotltuben konnten nieht festgestell~ werden. - 

Die Einsehlugf/irbung in weinsteinsaurem Thionin zeigte die ,,hellen 
Zellen" in hellblauer Farbe. Aueh bei den mit dem Messertiefkiihlver- 
fahren herges~ellten nativen SehnitSen waren die ,,hellen Zellen" dureh 
ihr leptoehromes Protoplasma yon den iibrigen Epithelien zu unter- 
seheiden. Allerdings waren bei diesem Verfahren die Un~erschiede zu 
den restliehen Epithelien nieh~ so deutlieh, wie bei fixierten Pr/iparaten. 
Insbesondere konnten ,;helle Zellen" mit leerem Plasmaleib und Plasma- 
streifen um den Kern  nieht festgestellt werden. Daher m6ehte ich diese 
Erseheinungsbilder als dureh die Seehnisehe Zuberei~ung entstandene 
Sehrumpfung der ,,hellen Zellen" deuten, die bei den gew6hnlichen 
Epithelien nieht im gleiehen AusmM3e auftritt .  Daher zeigen auch die 
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Nachbarzellen keine Tendenz, den leeren Raum um das gesehrumpfte 
Protoplasma einzunehmen. 

Eine Versilberung der ,,hellen Ze]len" in der Tubenschleimhaut 
konnte weder nach BIELSCZ4OWSKY-Ggos (normiertes Verfahren nach 
F ~ r ~ w~ ) ,  noch nach BODIAN erzielt werden. Dies stimmt mit den 
Ergebnissen der anderen Untersucher fiberein. Nur SCHLEM~I~G]~g 
konnte bei der Rindertube, allerdings naeh  weitgehender Modifikation 
der Methode Gros-Schultze eine Versilberung der ,,hellen Zellen" er, 
reichen. Bei der vorliegenden Untersuehung wurde absichtlich auf solche 
Modifikationsversuche verziehtet, da man fiber die Versilberbarkeit einer 
Zellart in Vergleich zu anderen Zellen nur etwas aussagen kann, wenn 
man gleiche Methoden verwendet. 

Zahlenmiiflige Be]uncle. 
SCHLEMMING~ beschrieb eine Vermehrung der ,,hellen Zellen" bei 

chronischer Sa!pingitis. Es war somit yon vornherein sowohl bei den 
Tuben mit Eileiterschwange~scha~t als auch ~oei den Kontrolltuben eine 
Vermehrung der ,,hellen Zellen" zu erwarten. Es ergab sich jedoeh 
die Frage, ob eventuell bei den graviden Tuben eine st~rkere Vermehrung 
festzustellen w/~re. Aus diesem Grunde wurde eine Methode gesucht, 
die: einen genauen Einblick in die zahlenm/iBigen Verh/~ltnisse gestattet. 
Die einfaehste und zugleich genaueste, wenn auch mfihseligste Methode 
schien die Z~hlung einer bestimmten Anzahl unmittelbar nebeneinander 
liegender Epithelzellen und gleiehzeitige Bestimmung des Verh~ltnisses 
der ,,hellen Zellen" zu den fibrigen Epithelien zu sein. Es wurden je- 
weils 100 Zellen in ununterbroehener Folge gez~hlt. Sehr/~g- und Flach- 
schnitte wurden gemieden, kernlose Zellen nieht berfieksiehtigt. Anfangs 
wurden bei einigen Tuben an 18 verschiedenen Stellen je 100 Zellen 
ausgez~hlt. Sp/~ter begnfigte ieh mieht mit der Z~hhmg yon 9 versehie- 
denen Stellen zu je 100 Zelten, nachdem festgestellt worder~ war, dab 
dadureh die Ergebnisse nicht beeinfluBt wurden. Diese Z/~hlmethode 
ergibt nur relative Werte, welche keine Aussage fiber die absolute Zahl 
der ,,hellen Zellen" erlauben, da die Gesamtzahl der gez/ihlten Zelten 
zu gering ist und auBerdem das Organ in Serien zerlegt werden mfiBte. 
Dazu kommt, dab die Z~h]ung einer Reihe yon 100 Zellen jeweils mit 
einer ,,hellen Zelle" begonnen wurde, wodureh d ie  Prozentzahlen der 
,,hellen Zellen" etwas zu hoch liegen. Ffir unserea Zweck schien die 
Methode genau genug; d a  es nur auf die Relation der Ergebnisse der 
einzelnen Tuben und nicht auf absolute Zahlen ankara. 

Da es keine Methode zur spezifisehen Darstellung der ,,hellen Zellen" 
ira Bereich des weiblichen Genitales gibt (F~YgT~g 1946, 1951), war 
besonders auf die Auswahl der zu z/ihlenden Zellen zu achten. Als 
,,helle Zellen" wurden alle Zellen gez/~hlt, auf die die obige morpho- 
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togische Besehre ibung  zut raI .  S t reng  ve rmieden  wurden  bei  der  Zghlung  
Zellen der  fo lgenden Gruppen :  

1. F l aehsehn i t t e  dureh  F l immerep i the l i en :  Diesen fehl t  die seharfe 
Kon tu r i e rung ,  die Verdr~ngung der  Naehbarze l len .  Ih r  zwar  h~ufig 
helles P r o t o p l a s m a  weist  immer  eine feine oxyphi le  TSnung auf, die 
gegen den Ze l l rand  zu st/~rker wird.  ])er  K e r n  ist  im a l lgemeinen oval  

und  eh roma t ina rm.  
2. In s  Ep i the l  e ingewander te  n ich tep i the l ia le  E lemente .  
F~SgLIc~ (1949) besehrieb im normalen Epithel der Bronehialsehleimhaut 

Zellen mit einem nieht tingierten Zelleib und einer zarten, wabig-netzartigen Struk- 
fur, die er als Em~LieHsehe Mastzellen anspraeh. Ha~PE~L (1950) besehrieb Wander- 
zellen im Epithel der Uterussehleimhaut und deutet sie als Lymphoeyten, deren 
Zelleib eine Bl~hung erfahren hat, wie sie sehon andere Autoren erw~hnt hatten 
(T5~6, WOLF-HAIDEaa~). 

FEY~TE~ (1951), der sehon 1913 in seiner Arbeit fiber das Inselorgan des 
Mensehen auf mesenehymale Wanderzellen im Epithel kurz hingewiesen hatte, 
glaubt, dab es sieh eher um aus dem Syneytium des Mesenehym gel6ste und in 
das Epithel eingewanderte Elemen~e handelt. In letzter Zeit hat B U ~ E S T ~  
(1951) unter den sog. ,,hellen Zellen" histiogene Wanderzellen, epitheloide fixe 
Bindegewebszellen und helle Epithelzellen untersehieden. 

Aueh die bier untersuehten Tuben wiesen solehe, aus dem Mesenehym stam- 
mende Elemenge auf. Sie waren an der Kernform meist leieh~ zu erkennen (F~YIZ- 
TE~). Bei der Methylgriinpyronin- und Kresyleeh~violettfi~rbung fanden sieh meta- 
ehromatiseh rot gef~rbte Elemente im Epithel, allerdings nur vereinzelt, so dag 
sie zahlenm~l?ig keine Rolle spielten. Bei der Einsehlul~f~rbung mit weinstein- 
saurem Thionin, bei der die ~astzellen dunkelbau gekSrnt erseheinen, waren solehe 
Zellen nur ausnahmsweise im Epithel anzutreffen, w~hrend sie in der Tubenwand 
m~Big dieht verstreut vorkamen. Aueh sie waren am Kern deutlieh zu erkennen 
und konnten bei der Z~blung vermieden werden. 

Naeh  den mi t  obiger  Methodik  gewonnenen Ergebnissen  sehwank t  
die Zahl  der  , ,hellen Zel len"  bei  den einzelnen Tuben  wie fo lg t :  

Grav ide  Tuben  : 2 , 8 - - 1 6 %  
K o n t r o l l t u b e n  : 1 ,8 - -14% 

Es l a n d  sieh also nur  ein ger inger  Un te r sch ied  zwisehen Tuben  mi t  
T u b a r g r a v i d i t ~ t  und den n ieh t  sehwangeren  Ei le i te rn ,  tier wahrsehein-  
l ieh innerha lb  der  Feh le rb re i t e  der  Methode  l iegt  und  daher  n ieh t  aus- 
zuwer ten  ist. Aueh  k a n n  das  e twas  hShere Durehsehn i t t s a l t e r  der  
K o n t r o l l t u b e n  eine t~olle spielen. (Geringe Abn~hme  der  , ,hellen Zel len"  
mi t  zunehmendem Al t e r  naeh  SC~L~MNX~G~R.) 

Auffal len mul3te jedoeh die grol~e Sehwankungsbre i t e  der  Ergebnisse.  
Es  wurde  daher  naeh  einer  Ursaehe  ffir d ie  Ersehe inung  gesueht  und die 
F~lle  naeh  lo lgenden  Ges ieh t spunk ten  zusammenges te l l t .  

1. Naeh dem Alter der Patientin: Es l a n d  sieh ke in  Z u s a m m e n h a n g  
zwisehen dem Al t e r  und  der  Zahl  der  , ,hellen Zellen", obwohl  die ver-  
sehiedens ten  Al te rss tu fen  in unserem Un te r suehungsgu t  ve r t r e t en  waren.  

2. Nach dem Alter der Sehwangerscha/t: Dieses wurde  naeh  dem 
Mens t rua t ionska lende r  berechneg und  in Tagen  ausgedr i ick t .  Obwohl  
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seit der le~zten IKegel ganz verschiedene Zeiten vergangen waren, konnte 
kein Zusammenhang sichergestellt werden. 

3. Nach dem Grad des Entzi~ndung : Da nach SCHLEI~IMINGER die chro- 
nisehe Salpingitis zu einer Vermehrung der ,,hellerl Ze]len" fiihren kann 
und dieser Zustand bei allen untersuchten Tuben vorlag, wurde aueh 
d~rauf geachtet. Es wurden die Tuben in 3 Gruppen eingeteilt. Die 
1. Gruppe (I) zeigte verplumpte Zotten und eine geringe rundzellige 

Abb .  1. I-IP 1121/52 I ,  G r a v i d i t a s  t u b a r i a ,  F ix .  10 %iges neu t r a l e s  Fo rmo l ,  H ~ m a t o x y l i n -  
Eosin, Vergr6gerung 1:150. Im Epithel der  Tnbenschleimhaut herrschen die Flimmer- 

zellert vor. ,,Helle Zellert" sind nut sp~rlieh nachzuweisen (2,8 % ). 

Infiltration. Bei der 2. Gruppe (II) f~nden sich PrKpar~te, die eine Ver- 
baekung der Zotten und eine Aufsplitterung der Liehtung erkennen 
lieBen. Als Gruppe 3 (III) wurden Tuben bezeiehnet, bei denen die 
Liehtung weitgehend obliteriert und dureh mehrere Meinere, epithel- 
ausgekleidete Lumina ersetzt worden war. Aueh bei dieser Einteilnng 
fanden sieh bei alien 3 Gruppen Tuben mit versehiedener Zahl der ,,hellen 
Zellen", ohne d~g eitle Abh~ngigkeit erk~nng werden konnte. 

4. Nach der BeschaHenheit des Epithels : Bei einer Anzahl yon Tuben 
bestand das Epithel vorwiegend aus hellen Flimmerepithelien, wghrend 
die anderen Elemente des Tubenepithels in den Hintergrund traten. 
Itier land sieh folgendes Besultat:  

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

Kontrolle: 11 Tuben, Zahl der ,,hellen Zellen" durehsehnittlieh 4% 
(Abb. 1). 
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Bei einer ]~eihe yon anderen Tuben fanden sich vorwiegend dunket 
angefgrbte Epithelzellen mit deutliehen Sekretionserseheinungen. Ein 
groBer Tell dieser Zellen wies sea. Sekretkolben auf. Daneben waren 
Stiftehenzellen nut  sp~rlieh, Flimmerepithelien nut  vereinzelt zu sehen. 
Bei diesen Prgparaten erschienen die ,,hellen Zellen" auffgllig vermehrt. 

Gravidites tubaria: 22 F/~lle, Zahl der ,,hellen Zellen" durehsehnitt- 
lieh 10,5%. 

Abb .  2. H P  203~/51, Grav id i t a s  t u b a r i a ,  Fix .  10 % neuf ra l e s  FormoJ ,  t : I amatoxy l in -Eos in ,  
Verg rSBerung  1:150.  I m  Ep i the l  der  TubeDsch le imh~ut  vo rwiegend  sezernierende  Zellen 

m i t  re ichl ich , ,hel len Ze l l en"  (11,5 %). 

Kontro]le: 6 F~lle, Zahl der ,,helIen Zellen" durchschnitt]ich 9,5% 
(Abb. 2). 

Bei einem 3. ,4mteiI der F~,Ile bestand das Epighel sowohl aus sezer- 
nierenden Zellen als aueh aus gr6t3eren Inseln yon Flimmerepithelien. 
Bei manehen Tuben herrsehte die eine Epi~helart vet,  bei anderen die 
andere, oder es hielten sieh beide Epithelformen die Waage. Dement- 
spreehend lag auch das Ergebnis der Z~hlung in der Mitte: 

GravidiLes tubaria: 12 F~lle, Zahl der ,,hellen Zellen" durehsehnitt- 
lieh 7,9%. 

Kontrolle: keine Misehformen. 
5. Ortliche Unte~.schiede bei den einzelnen Tuben: Im allgemeinen ver- 

hielten sich die versehiedenen Anteile der einzelnen Tuben gleieh, doeh 
war dies durehaus nieht immer der Fall. So zeigte z. B. die Tube I-IP 
615/52 I I  in der Pars amputlaris hauptsgehlieh sezernierende Zellen mit 
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14% ,,hellen Zellen", wahrend im Isthmus die Flimmerepithelien vor- 
herrschten und die Zahl der ,,hellen Zellen" 6,6% betrug. Bei der Tube 
HP 857/49 I I  bestand dug Epithel in den mittleren Abschnitten aug 
sezernierenden Zellen mit 8 % ,,hellen Zellen". Schnitte, die n~her dem 
abdominellen, wie such ngher dem uterinen Ende entnommen waren, 
zeigten im Gegensatz dazu vorwiegend Flimmerepithelien mit 5,6% 
,,hellen Zellen". Beim Fall ~ 1610/50 zeigten die uterusnahen Anteile 
das Epithel im Sekretionsstadium mit 10,6% ,,hellen Zellen", w~hrend 
in den iibrigen Anteilen die Flimmerzellen mit 4,3% ,,hellen ZeUen" 
das Bild beherrschten. 

Auch die Mischformen liel~en eine weitgehende ldbereinstimmung 
erkennen, wenn man die einzelnen gez~hlten Abschnitte gesondert be- 
riicksichtigte. So war die Zahl der ,,hellen Zellen" bei 100 gez~hlten 
Zellen immer hSher, wenn diese hauptsgehlich aus sezernierenden Zellen 
bestanden und niedriger, wenn die 100 Zellen vorwiegend Flimmer- 
epithelien enthielten (HP 1288/51). 

6. Von gewisgen Interesse sind aueh die Ergebnisse bei den paarigen 
~'uben. Im allgemeinen lag bei beiden Tuben die gleiche Epithelphase 
vet. Doch gibt es sowohl bei Tubenpaaren mit schwangeren Tuben als 
aueh bei den nicht schwangeren Tubenpaaren F/s wo dies nicht zu- 
trifft (HP 615/52 1 d- II ,  HP 1288/51 I + II). Bei den 3 Paaren mit 
einer schwangeren und einer nicht schwangeren Tube unterschied sich 
die Zahl der ,,hellen Zellen" nieht wesentlieh, wenn die gleiche Epithel- 
phage vorlag (2,8:2,8; 16:14). Nur bei einen Fall lag die Zahl der 
,,hellen Zellen" bei der nicht gchwangeren Tube etwas tiefer (14:9,5). 
Bei der doppelseitigen Gravidites tubaria lagen besondere Verhgltnisse 
vor. Die eine Tube zeigte vorwiegend sezernierendes Epithel mit 10,3 % 
,,hellen Zellen, die 2. Tube wies im Mittelteil haupts~chlich sezernierendes 
Epithel mit 8% ,,hellen Zellen" auf, w~thrend gegen die Enden zu die 
Flimmerzellen mit 5,6% ,,hellen Zellen" iiberwogen. 

Besprechung der Be]unde. 
Die Funktion der ,,hellen Zellen" wurde in der Literatur bisher stark 

untersehiedlich beurteilt. Fiir eine exokrine Funktion, wie sie urspriing- 
lich yon CO~DI~, CLARA und HAMPEUL fiir die gelben Zellen des Magen- 
I)armtraktes ~ngenommen wurde, konn~e kein Anhaitspunkt gefunden 
werden. 

Eine Verkettung der ,,hellen Ze]len" mit dem nervSsen Endnetz, 
wie sie FI~StILICtt ~n der BronchiMschleimhaut besehrieben hat, konnte 
in unseren versilberten Pr~paraten nicht nachgewiesen werden. Auch 
wiirde eine Deutung der ,,hellen Ze]len" als Chemoreeeptoren ihre zahlen- 
m~l~igen Schwankungen nicht zwanglos erkl~ren. 
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Ira Bereiche des weiblichen Genitals wurden die ,,hellen Zelten" nfit 
dem Follikelhormon in Beziehung gebraeht (F]~YRTER, F~OWIES, COR- 
DIER). Dagegen nahm allerdings GU:NDELACI{ Stellung, die eindeutige 
Fglle yon glandul/ir-cystischer Hyperplasie ohne Vermehrung der ,,hellen 
Zellen" in der Uterussehleimhaut beschrieb und die den ,,hellen Zellen" 
yon FErRTER zugesehriebene LeistungsmSglichkeit anzweifelt. Ein mit 
den zentralen endokrinen Driisen und mit dem Hormonspiegel im Blur 
gekoppelter Faktor wfirde auch nicht die zahlenmg/]igen Unterschiede 
der ,,hellen Zellen" bei den Tuben eines Individuums unter gleichen 
Bedingungen erkli~ren. Ieh verweise dabei auf den Fall yon doppe]- 
seitiger Tubarschwangersehaft. Eher kSnnte man die zahlenm~l~igen 
und 5rtlichen Schwankungen der Zah] der ,,hellen Zellen" mit einer 
parakrinen T/~tigkeit (FEY~TF.R) in Beziehung bringen. Doeh fehlt bisher 
der Nachweis einer endo- bzw. parakrinen Funktion fiir die ,,hellen 
Zellen" der weiblichen GenitalsphKre. Eine solche wurde durch F E R ~  
und GAEDE (1950) fiir das 2. Inselorgan nachgewiesen und dutch SUT~Z- 
LAND und BE DuVE ffir die gelben Zellen der Magenschleimhaut wahr- 
scheinlieh gemacht. Doch unterscheiden sich die ,,hellen Zellen" der 
Tube in wesentlichen Punkten yon den genannten Zellen (keine Argyro- 
philie, keiffe Argentaffiniti~t, keine Endophytie).  

Daneben dr~ngt sieh eine andere Deutung der epithelsynohronen 
Schwankungen der Zahl der ,,hellen Zellen" auf, die diese direkt mit 
dem Epithel in Beziehung bringt. 

W~.hrend der 1. und 2. Woehe des weiblichen Genitalcyclus fhldet 
man in der Eileiterschleimhaut vorwiegend Flimmerepithelien. In  der 
3. Woche nehmen die Sekretionsformen zu, um in der 4. Woche ganz 
das Bild zu beherrschen. 

Sehon GIAN~.LLI (1897) hielt eine Umwandlung der Flimmerepithelien in sezer- 
nierende Epithelzellen filr mSglich. 

MOR~A(~X land beim Kaninehen und beim Meersehweinehen eine Vermehrung 
der sekre~liefernden Zellen bei Gravidit~t. Er glaubte an eine gleiche Genese der 
Flimmer- und Drfisenzellen und beschrieb einen Vorgang der Umwandlung yon 
Flimmerepithelien in sekretliefernde Zellen. 

SC~mDE wandte sich allerdings dagegen. Er Melt eine solche UmwandIung 
fiir eine echte Metaplasie und. daher ftir unmSglich. 

SCHAF~E~ {1908)beschrieb Ubergangsiormen zwischen F]immerzellen und 
flimmerlosen Epithetien. 

TRSSC~ (1917) beschrieb einen Tubencvclus mit iffberwiegen der Flimmer- 
zellen im IntervalI, allm~.hliche Zunahme der Sekretzellen im Pr~menstruum, die 
w~hrend der Menstruation dominieren, um im Postmenstruum wieder abzunehmen. 
Dies gesehieht nach T~(iSC~E~ dureh Ausstol3en vieler Zellen aus dem Epithel- 
verband, nachdem sie ihr Sekret abgegeben haben, bis wieder die Flimmerepithelien 
iiberwiegen. Trotzdem glaubt T~SseHE~ eher ~n eine Umwandlung yon sezer- 
nierenden Zellen in Flimmerepithelien, da im Posbmenstruum zuersV noch zahl- 
reiche Sekretzellen vorliegen, w~hrend kurz darauf die Wimperzellen vorherrschen. 
D~ TaOso~R bei den Flimmerepithelien keine 5J[itosen beobachten konnte, kann 
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er sieh diese Tatsache nur dureh einen ~bergang im genannten Sinne vorstellen. 
Die Umwandlung sell naeh den Vorgang effolgen, der yon LEN~IOSSEK und HE~- 
I~EGVY angegeben wurde. Einen Ubergang yon Flimmerzelien in Sekretzellen hielt 
TI~6SC~E~ fiir mSglieh. TIS, TZE (1929) berichtete neben einer Schwankung der 
H6he des Tubenepithels w~hrend des Cyelus fiber eine Vermehrung der sezernie- 
renden Formen (sog. Keulenformen naeh der Ovulation).. 

BOURG (1949) gab an, dab es bei Ratten in der Tube naeh hohen Oestradiol- 
dosen zu einer fortschreitenden Umwandlung des cilienfreien Epithels in Flimmer- 
epithelien kame. Gleichzeitig effolge cystisehe Umwandlung der Epithelien, was 
als ErschSpfungszeiehen gedeutet wurde. 

CO~IFALO~Im~I (1951) fand bei einer Untersuehung yon allerdings nur 6 Tuben 
wghrend der Follikelphase des ovariellen Cyelus meist Flimmerepithelien in der 
Schleimhaut und keine Anzeichen yon sekretorischer Tgtigkeit. Spiiter kommt es 
zu einer Umwandlung yon l~limmerepithelien in sezernierende Zellen. Nach der 
Ovulation treten helle Zellen reichlieh an der Schleimhautoberfli~ehe auf, es linden 
sieh zahlreiche Keulenformen und eine rege Sekretionstgtigkeit mit Ausstol~ung 
einer Sehiff positiv und Bauer negativ Substanz, die Sich Init Mallory-Az~n 
blau f~rbt. ~ ' , ' ,. 

Auf Grund dieser Literaturangaben kann man es fiir Sehr  wahr- 
seheinlieh ha]ten, dab im Verlaufe des  TubencYclus d i e  Fllmmerepi- 
thelien in sezernierende Zellen fibergehen (SoHAFFEI~, MOI~EAUXy. W~sgnt- 
lich weniger wahrscheinlich erscheint eine Umwandlung ;con Sekret- 
zellen in Wimperze]len, wie  dies TR6SCI~ER meint. Aueh glaubt et~ nur 
deshalb an eine solche Umwandlung, weft er sich anders nicht erklgren 
kann, dal~ naeh der Menstruation innerhalb kurzer Zeit  die Flimmer- 
epithelien wieder iiberwiegen, ohne daI3 Mitosen dieser Zellen nachzu- 
weisen wgren. Gegen derartige Umwandlungen spricht aber die Tat- 
saehe, dab die Sekretzellen zum Teil nach Abgabe ihres Sekretes in 
die Lichtung abgest0I~en werden. Woher s tammen aber dann die Flim- 
merepithelien ? Auf Grund der vorl iegenden 'Befunde, die eine Ver- 
mehrung der ,,hellen Zellen" wghrend des Vorherrsehens der sezernie- 
renden Epithelien aufzeigen, wgre es denkbar, dal3 diese sieh zum Tell 
~p Flimmerepithelien :~ntwickeln and  damit  den Ersatz an Flimmer- 
zellen ffir den n~ehsten Epitheleycius liefern. Morpho!ogische Ahnlieh- 
keit zwischen den ,,hellen Zellen" und den Flimmerepithelien ist weit- 
gehend vorhanden. SCltnV, M~II~GER sprieht yon bipolaren hellen Zellen, 
die einen seh6nen Fl immerapparat  tragen und sonst, die typisehe Mor- 
phologie der  ,,hellen Zelten" aufweisen. Er  deutet sie als Ersatzzellen 
und kann sie nur . . . .  dutch die Versilberung yon den echten ,,hellen Zellen" 
unterseheiden. Allerdings ist ihm wie allen anderen Untersuchern bisher 
weder beim Mensehen noeh bei den S~ugetieren .mit Ausnahme des 
Rindes die Versilberung der ,,hellen Zellen" gelungen und dort nut  
naeh weitgehender Modifikation der Methode GrosiSehultze. FEYI~TEI~ 
besehrieb ,,helle zel!en" ira: End0metrium, d i e  einen H~rehensaum auf- 
weiseI1 und dann den F!imlnerepithelien des Tubenepithels gleiehen. 
Nach FEXl~TEI~ und FI~6WlES sind die ,,hellen Zellen" der Uterusschleim- 
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haut  yon den sog. Flimmerepithelien des Uterusepithels nieht zu unter- 
seheiden. Der lJbergang der ,,hellen Zellen" in Flimmerepithelien kSnnte 
naeh dem von MICHALIK (1934) in der Tubensehleimhaut besehriebenen 
Modus erfolgen, naeh welehen basal gelegene Ersatzzellen mittels einer 
Flimmerblase einen Fl immerappara t  entwiekeln. ]-IA~P~RL besehrieb 
in letzter Zeit einen ahnliehen Vorgang fiir die sog. ,,hellen Flimmer- 
epithelien" in der Uterussehleimhaut. Ieh konnte mit  den yon I-IA~P~aL 

Abb. 3. HP 851/52, Graviditas tubaria, F~ix. 10 %iges neutrales Formol, H~imatoxylin- 
Eosin, VergrSOerung 1:675. In der Tubensehleimhaut fiberwiegen die sezernierenden 
Epithelien bei reichlichem Vorkommen ,,heller Zellen" (8 % ). In der Abbildung eine 3iitose 

einer ,,hellen Zelle" (Diaster). 

verwendeten Fgrbungen gleiehe Resultate erzielen und kann seine Be- 
funde bestgtigen. 

Bei der Zghlung yon fiber 60000 Zellen wurde aueh besonders auf 
Mitoaen geaehtet. Wghrend bei den Flimmerepithelien oder sezernie- 
renden Zellen niemMs Mitosetl zu sehen waren, konnte da nnd deft  
Kernteilungsfiguren Mler Stadien basal gelegener Zellen, die ganz der 
Morphologie der ,,hellen Zellen" entspraehen, beobaehteg werden. Da- 
neben zeigten sieh hgufig zwei- oder mehrkernige ,,helle Zellen" und 
paarweise nebeneinander liegende ,,helle Zellen", die anseheinend gerade 
eine Kernteilung durehgemaeht hatten. Mitosen fanden sieh vorwiegend 
bei 1)berwiegen des sezernierendes Epithels mit  gleiehzeitiger Vermeh- 
rung der ,,hellen Zellen" (Abb. 3 und 4). 

SPIaA~'KE, HA~PE!~L und ERSPA~x haben die Entstehung bzw. Vermehrung 
der gelben Zellen des Magen-Darmtraktes und der Gallenblase in Zusammenhgng 
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mi~ hyperplastisehen und regeneratorischen Vorgs gebracht. ERSPA~M~ 
h~lt es ffir mSglich, da{~ die sog. leeren Zellen des Magen-Darmtraktes ein Stadium 
der Entwieklung der normalen Epithelzellen seien. TEarER weist in seiner Arbeit 
fiber die Gelben Zellen des Magen-Darmtraktes darauf hin, dab ein Teil der sog. 
leeren Zellen zu den sich ~eilenden Zellen geh6rt. I ~ O T ~  beschreibt im Endo- 
metrium Degenerationsformen yon ,,hellen Zellen" und deutet sie als fehldifferen- 
zierte Regenerate. In  unserem Material spielten solche Degenerationsformen zahlen- 
m ~ i g  keine ]~otte. 

Abb. 4. l iP 1'~3/52, Graviditas tubaria, Fix. 10%iges neutra]es Formo], li~matoxylin- 
Eosin, Vergr6flerung 1: 675. In tier Tubensehleimhant herrscht das Sezernierende Epithel 
vor. Reiehlich ,,helle Zellen" (13 %). In der Abbildung eine Mitose einer ,hellen Zelle" 

(~onaster). 

Auf Grund dieser Befunde und in Zusammenhang mit Literatur- 
~ngaben liegt es nahe, for die ,,hellen Zellen" der Tubenschleimhaut 
zum Teil eine Ersatzfunktion anzunehmen, wie dies KgOMPEC~ER fiir 
seine Basalzellen behauptet  hatte. Dabei soll nieht in Abrede gestellt 
werden, da~ in der Tubenschleimhaut such ,,helle Zellen" mit einer 
besonderen Funktion vorkommen (Endo- bzw. Parakrinie, Chemo- 
reception), doch mug fiir die Tubenschleimhaut erst ein N~ehweis 
dieser Funktionen dm'eh spezifische Methoden gefordert werden. 

Zusammen/assung. 
1. Durch Ausz~hlung yon mehr ~ls 60 000 Zellen bei 63 Tuben konnte 

festgestellt werden, d ~  die Zahl der ,,hellen Zellen" bei Eileitern mit 
Tubargr~vidit~t nut  unwesentlich gegenfiber den Kontrolltuben differiert. 

2. Bei Vorherrsehen von sezernierenden Epithelzellen in der Tuben- 
sehleimhaut ]iegt die Z~hl der ,,hellen Zellen" wesent]ich h5her (10%) 
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a l s  be i  f 3 b e r w i e g e n  des  F l i m m e r e p i t h e l s  ( 4 , 6%) .  D u r e h  d ie  b e s o n d e r e n  

U m s t g n d e  d e r  T u b e n s e h w a n g e r s e h a f t  k a n n  es z u  M i s e h f o r m e n  k o m m e n ,  

b e i  d e n e n  b e i d e  E p i t h e l a r t e n  ~ n n ~ h e r n d  g l e i ch  s t a r k  v e r t r e t e n  s ind .  

I n  s o l e h e n  F ~ l l e n  l i eg t  a u c h  d e r  P r o z e n t s a t z  d e r  , , he l l en  Zellen" in d e r  

M i t t e  ( 8 % ) .  

3. D ie  V e r m e h r u n g  d e r  , ,he] len  Zel]en" e r fo lg t  d u r e h  M i t o s e n .  

4. A l t e r  d e r  P a t i e n t i n ,  A l t e r  d e r  G r a v i d i t ~ t  u n d  G r a d  d e r  c h r o n i s c h e n  

S M p i n g i t i s  h a b e n  k e i n e n  d i r e k t e n  E i n f l u g  a u f  d ie  h i e r  b e s e h r i e b e n e n  

8 e h w a i ~ k u n g e n  d e r  Z a h l  d e r  , ,he l len  Z e l l e n " .  

5. N a c h  e i n e r  k u r z e n  B e s p r e c h u n g  d e r  L i t e r a t u r  w i r d  d e r  Sehlu[3 

gezogen ,  d a g  d ie  w ~ h r e n d  d e r  P h a s e  d e r  s e z e r n i e r e n d e n  Z e l l e n  s ieh  ve r -  

m e h r e n d e n  , ,he l len  Z e l l e n "  z u m  Tei l  d ie  E r s a t z z e l l e n  f i i r  d ie  F l i m m e r -  

e p i t h e l i e n  d e r  n ~ c h s t e n  E p i t h e l p h a s e  d a r s t e l l e n  u n d  zu  s o l e h e n  h e r a n -  

rei:[eIl. 
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