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Einleitung 
Die im Stroma des menschlichen Corpusendometriums vor allem 

auf der t t f he  der Sekretionsphase vorkommenden Kfrnchenzellen (ttA~- 
P]snJ~ 1954, 1955) wurden bisher morpho]ogisch (HELLW]SG 1954, 1955) 
und histochemiseh sowie physikochemisch (HELLWEG 1956, HELLWEG 
und SA~DRITTn~ 1956) untersueht. Es handelt sich um kleine, yon un- 
differenzierten Stromazellen abzuleitende Zellen mit chromatinreichen 
Kernen und unterschiedlich zahlreichen acidophilen Kfrnchen im Cyto- 
plasma. Die Zellkerne sind tells rund, teils zerschnfirt und nehmen dann 
Keulen-, Nieren-, l~etorten-, Hufeisen- oder Y-Form an. Die Kfrnchen 
enthalten ein an Tyrosin und Tryptophan reiches hochmolekulares Pro- 
rein. In  der Proliferationsphase sind die Kfrnchenzellen meist rund und 
noch sehr spiirlich, sie vermehren sieh dann mit dem GrfBerwerden der 
iibrigen Stromazellen ]aufend wiihrend des menstruellen Cyelus, wobei 
sieh auch ihre Kerne mehr und mehr zersehniiren. Ihre Zahl nimmt in 
tier Decidua der ersten Schwangersehaftsmonate noch welter zu. - -  Von 
den an gleicher Stelle vorkommenden, ebenfalls k6rnchenbaltigen meta- 
chromasierenden Zellen (v. 5Tu~n~s 1953, AS1)LUND und HOLMG~]~, 
u. a. ; Lit. siehe bei H A ~ n ~ L  1954) lassen sieh die Kfrnehenzellen durch 
die ihnen fehlende Metaehromasie sowie durch ihre andere Gestalt gut 
unterseheiden, woranf an anderer Stelle ausffihrlieher eingegangen 
werden soil. 

Da gerade die oberen Endometriumschichten, in denen die Kfrnchen- 
zellen hauptsiiehlich vorkommen, w~ihrend des Lebens immer wieder 
zerfallen und neu gebildet werden, mul~ die Bedeutung der sie auf- 
bauenden Zellen auf die Zeit eines menstruellen Cyclus bzw. den Verlauf 
der Schwangerschaft abgestellt sein. U m  gegebenenfalls fiber die Be- 
deutung der KSrnehenzellen sowie fiber ihre mfgliehe Abh~ngigkeit yon 
den Keimdrfisenhormonen etwas Genaueres aussagen zu kfnnen,  er- 
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scheinen uns einige Fragen yon besonderem Interesse: 1. Das weitere 
SehicksM der KSrnchenzellen naeh Beendigung einer Sekretionsphase, 
ni~mlich bei einsetzender Menstruation, bei verzSgerter Abstof~ung des 
sieh riickbildenden Sekretionsendometrinms oder nach eingetretener 
Schwangersehaft. 2. Ihr  Verhalten bei den verschiedenen Krankheits- 
bildern des Endometriums (Ms Ausdruck einer hormonellen St6rung 
yon seiten des Ovars oder unabh~tngig davon). 3. Ihr Vorkommen in 
Ansammlungen yon Endometrium oder Deeidua aul~erhMb des Corpus- 
endometriums. 

Diese Fragen sollen im folgenden an einem gr613eren Material behandelt werden. 
Verwendet wurden Aussehabungen und Operationspr~parate yon Uteri und Adnexen 
aus dem Einsendungsgut unseres Institutes sowie Placenten aus alien $chwanger- 
schaftsmonaten. Die Priiparate wurden in 10%igem Formalin fixiert, die Paraffin- 
schnitte durchweg mit der Phloxin-TartrazimMethode nach LESD~V~ gefi~rbt. 

I. ])as Schicksal der K~irnchenzellen 

1. Bei einsetzender Menstruation beobachtet man in den oberen Endo- 
metriumschichten bereits am ersten Tag ein ZusammenfMlen yon Driisen 
und Stromazellen: Die Drfisen werden sternfSrmig, ihr Epithel flacht 
merklich ab, die pseudodeciduMen Zellen der Compacta schrumpfen und 
werden voneinander dissoziiert. Zwischen ihnen erkennt man sehr reich- 
liche, gut erhaltene KSrnchenzellen, die durch das Schrumpfen der 
pseudodecidualen Zellen jetzt sogar relativ vermehrt erscheinen und 
aul~erdem nun in grol~er Zahl das Epithel der kollabierenden Drfisen 
durchwandern (s. Abb. 1). Ihre vielgestMtigen Kerne werden yon reich- 
lichen acidophilen KSrnchen umgeben. Daneben trifft man schon auf 
einzelne Leukocyten, die sich durch ihre unterschiedliche Kernform und 
vim feineren, im Tartrazinschnitt orange gef~rbten Granula deutlich 
yon den KSrnchenzellen unterscheiden. 1V[it fortschreitendem Zerfall 
der Menstruationsschleimhaut beginnen auch die Kerne der K5rnchen- 
zellen zu schrumpfen oder h~ runde Klumpen zu zerfallen. Im Cyto- 
plasma treten eine oder mehrere Vacuolen auf, die zuweilen his fiber 
die H~lfte des Cytoplasmas einnehmen kSnnen (s. Abb. 2). Zwischen 
den Vacuolen erkennt man die noch gut erhMtenen K5rnchen, die bei 
fortschreitender Aufl5sung des Cytoplasmas alhn~hlich weniger werden. 
Hier und da trifft man ein his mehrere KSrnchen auch lose zwischen 
den Zellresten an, die jetzt yon reichlicheren Leukocyten und roten 
Blutk5rperchen durehsetzt werden. ~ach  beendeter AuflSsung der 
Stromazellen lassen sich in dem Zetldetritus auch keine ganzen oder 
Teile yon KSrnehenzellen mehr nachweisen. Die AuflSsung der pseudo- 
deciduMen Zellen beginnt also frfiher Ms die der KSrnchenzellen, doch 
sind beide Vorg~nge gleichzeitig beendet. Die KSrnchen werden yon 
den intakten K5rnchenzellen nicht sichtbar abgegeben. 

45* 
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Abb. 1. E n d o m e t r i u m  a m  1. Tag  4er l~enstruat ion.  Stromazel len geschrumpf t .  Zahlreiche 
K6rnchenzel len auf  tier D u r c h w a n d e r a a g  durch das Driisenepithel.  F~rbung:  Tar t r az in .  

Vergr.  796mal 

A b b .  2. Vorgeschri t tene menstruel le  Absto2ung.  Stromazel len dissoziiert. I n  der  Mitre 
jeweils eine in Aufl6sung begriffene K6rmchenzelle m i t  Vacuole (V) im Cytoplasma.  F~.rbung : 

Tar t raz in .  Vergr.  e twa  2000real 

2. Bei verzSgerter Absto/3ung des sich ri~ckbildenden Sekretionsendo- 
metrium8. Als Ursache dieses Vorganges wird heute im allgemeinen eine 
verlangsamte Riickbildung des bei normaler Menstruation rasch zer- 
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fMlenden Corpus luteum angenommen, sei es dureh Bestehen yon Corpus 
luteum-Cysten bei vorausgegangener intra- oder extrauteriner Gravidit~t, 
dureh ein zu Beginn der Menstruation langsam absterbendes befruehtetes 
Ei (HEBTm und R o c k  1944; SMIT~ u. a. 1951) oder aus anderen, vielleieht 
hormonell-funktionellen Griinden (TmEt~Y 1955). Die Annahme des 
dabei zu erwartenden verlangsamten ProgesteronabfMls konnte dureh 
den Naehweis einer Pregnandiolausseheidung noeh wghrend der Blutungs- 
phase gestiitzt werden (McK~Lv~Y und SAMUELS; PLOTZ). Augerdem 
konnten HOLMSTBOM und MCLE~AN dureh Progesterongaben w~hrend 
der Blutungsphase das histologisehe Bild der verzSgerten AbstoBung 
reproduzieren. 

Histologiseh kennzeichnend ffir die verz6gerte AbstoBung sind am 
4.--5.  Menstruationstag noch nachweisbare, sternf6rmig zusammen- 
gefa]lene, noch sezernierende Driisen in einem bereits kleinzelligen, 
diehten Stroma, w~hrend daneben noch StromMnse]n mit Spiralarterien 
und gelegentlieh sogar deciduMer Reaktion vorkommen. Unsere 20 Ge- 
sehabse], die ein derartiges Endometr ium aufweisen, wurden teils bei 
Abort  entnommen, tells blieb die zur verzSgerten Abstogung fiihrende 
Ursache ungekl~rt. Dabei ersehien uns die Frage interessant, wie sich 
die KSrnehenzellen unter diesen Bedingungen verhMten, die man sozu- 
sagen einer ,,aufgehaltenen Menstruation" gleichsetzen k6nnte. 

In  11 dieser F~l]e entspricht die Zahl der KSrnehenzellen noeh etwa 
der, die man in einer beginnenden oder voll entwiekelten Sekretionsphase 
erwarten wiirde, 9mal etwa der in einer Proliferationsphase. Dabei sind 
die KSrnehenzellen unveri~ndert hinsiehtlieh Kernform und Zahl ihrer 
Granula. W~hrend also die fibrigen Stromazellen bereits gesehrumpft 
sind, fallen die gut erhaltenen K6rnchenzellen besonders auf. Man trifft 
sie auch vermehrt  auf der Durehwanderung durch das Driisenepithel, 
allerdings nieht in dem Mag wie bei der Menstruation. 

3. In  der Schwangerscha]tsdeciducb nehmen die KSrnehenzellen an 
Zahl gegeniiber der Sekretionsphase noeh erheblieh zu, ihre Kerne zer- 
schniiren sieh noeh weiter, die KSrnchen ira Cytop]asma werden noch 
zahlreicher. Die KSrnchenzellen erreichen ihren zahlenmgBigen Gipfel 
etwa im 3. Schwangerschaftsmonat und sind dann gleich zahlreieh oder 
sogar hgufiger als die gro2en Deeiduazel]en, die sie wie kleine ,,Uferzellen" 
dicht umgeben. In  Bezirken mit  choriMer Invasion liegen sie zuweilen 
besonders dieht um die chorialen Zellen. Vom 4.--7.  Sehwangersehafts- 
monat  n immt die Zah] der K5rnchenze]len stark ab, ihre Kerne ver- 
lieren die bizarre Form, sie erseheinen jetzt vorwiegend rund und werden 
dabei noch kleiner. Auch die KSrnchen werden a]lm~hlieh weniger. 
Zuweilen trifft  man nur noch ein oder zwei an einem KSrnchenzellenkern. 
Vom 8.--10. Schwangersehaftsmonat erkennt man zwischen den noch 
verbliebenen t~esten yon allm~hlieh glter werdenden und zum Tell ,,leer" 
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erscheinenden Deciduazellen im Bereieh der Basalplatte nur noch sehr 
wenige kleine KSrnchenzellen an ihrer typischen Kernform. 1Xur ver- 
einzelte yon ihnen weisen jetzt noeh sp~rliehe KSrnehen auf (s. Abb. 3). 
Die KSrnchen versehwinden also, konnten aber zu keinem Zeitpunkt 
wahrend der Graviditgt au~erhalb yon KSrnchenze]len gefunden werden. 
Die meisten der KSrnehenzellen selbst bleiben offenbar an Ort und Stelle 
liegen. Nur einzelne trifft man zu Beginn der Sehwangerschaft auf der 
Durchwanderung dureh das Driisenepithel. Eine Auswanderung in Ge- 

Abb. 3. Decidua Mens IX. Einzel~e t~:6rnchenzelle (K) zwische~ degenerierten Decidna- 
zellen. F~rbung: Tartrazin. Vergr. 1012real 

f~tSe konnte ich nie beobachten. Auch im Bereiche der Plaeentarzotten 
sind nie KSrnehenzellen nachweisbar, weder in den freien Zotten, noeh 
in der Basalplatte jenseits der Deciduagrenze. 

Verbleiben nach Beendigung der Schwangerschaft noch Rests von 
Decidua im Uterus, z. B. nach einem intrauterinen Abort, so erkennt man 
in diesen Resten, solange die Deciduaze]len geschrumpft und voneinander 
dissoziiert aber noch nieht nekrotisch sind, immer noch viele, meist gut 
erhaltene KSrnchenzellen (s. Abb. 4), die dureh die Schrumpfung der 
Deciduazellen wiederum relativ vermehrt  erscheinen. Nur hin und 
wieder sieht man dort, wo die Deeiduazellen schon sti~rker regressiv 
ver~ndert sind, zungchst KSrnchenzellen ohne KSrnehen, deren Kerne 
sich dann noch welter zu zerschnfiren scheinen und schliel]lich zerfallen. 
Besonders gut erhalten sind sie in der Umgebung yon GefgSen und in 
Bezirken mit  chorialer Invasion. Auch bei Durchsetzung der Deeidua- 
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reste mit  Entzfindungszellen lassen sie sich zwischen diesen oft noch 
nachweisen. Nur in der nekrotischen Decidua sind keine KSrnchenzellen 
mehr auffindbar. - -  Unsere 6 Fi~]le yon Abort  bei Blasenmole zeigen yon 
den iibrigen F~llen in der Zahl der KSrnchenzellen keine Abweichungen: 
in der noch erhaltenen Decidua sind sie ebenso zahlreich, in den nekroti- 
schen Resten fehlen sie. 

Abb .  4. I n  lq t i ckb i ldnng  begr i f fene  Dec idua  n a c h  i n t r ~ u t e r i n o m  Abor t .  Dissoziat io~ der 
Deciduaze l len .  Zwischen  i h n e n  n o c h  reiclfl iche g u t  e rha l t ene  KSrncho~zel len .  F h r b u n g :  

Ta r t r az in .  Vergr .  1012mal  

In  den Deciduaresten nach mehrere Wochen vorausgegangenem Partu8 
sind nut  in einem yon 5 F~llen noch erhaltene KSrnchenzellen nach- 
weisbar, wie man bei dem seltenen Vorkommen yon KSrnchenzellen am 
Ende der Schwangerschaft auch nicht anders erwarten wiirde. 

Bei unseren 18 F~l]en yon Endometrien bei histologisch gesicherter 
Tubargraviditiit liegt 7mal eine roll  entwicke]te Decidua vor, die teils 
noch gut erha]ten, tells in Riickbildung begriffen ist. Alle 7 F~lle weisen 
iiberaus reichliche, gut erhaltene K5rnchenzellen auf (s. Abb. 5). Sechsmal 
finder sich eine in Rfickbildung begriffene Sekretionsphase mit stern- 
fSrmigen Driisen und kleinzel]igem Stroma, entsprechend den bci der 
verzSgerten Abstol~ung beschriebenen F~]len. Wie bei diesen, entspricht 
die Zahl der KSrnchenzellen auch bier etwa der im Beginn oder auf der 
HShe der Sekretionsphase. Da die bereits geschrumpften iibrigen 
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Stromazellen aber etwa die gleiehe Gr6ge haben wie im Beginn der 
Proliferationsphase, f/~llt die grol]e Zahl der KSrnehenzellen zwisehen 
ihnen jetzt  besonders auf. Einer dieser F/~lle enth~lt sogar noeh weir 
mehr KSrnchenzellen als Stromazellen, obwohl eine 4wSchige Blutung 
vorausgegangen war (s. Abb. 6). Bei der Kleinheit der Stromazellen 
hat man hier auf den ersten Blick den Eindruek, dag das Stroma fast 
nut  noeh aus K6rnchenzellen bestehe. In  Wirkliehkeit sind sie abet  

Abb. 5. Decidual umgew~ndel tes  Endomet r i t tm bei bes tehe~der  Tub~rgrav id i t~ t .  Gruppen  
yon KSrnchenzeHen zwischen den Decidualzellen. F~rbung:  T~rtr~zin. Vergr.  1008ma] 

nicht zahlreicher als in einer noch voll entwickelten Decidua. Fiinfmal 
handelt es sieh naeh mehrw6chiger Blutung um ein ruhendes kleinzelliges 
Endometrium, doch aueh bier lassen sieh in 4 FKllen noch mEBig viele 
KSrnchenzellen im Stroma naehweisen. Nur lmal  fehlen sie naeh vor- 
ausgegangener 5w6chiger Blutung ganz. 

Besprechung. Das weitere Schicksal der KSrnehenzellen entspricht 
also weitgehend dem der iibrigen Stromazellen, nut  setzt bei Gewebs- 
auflSsung des Endometriums oder der Decidua vor dem 4.--5. Sehwan- 
gerschaftsmonat die Rtickbildung der pseudodeeiduMen bzw. der deci- 
dualen Zellen immer etwas friiher ein als die der K6rnchenzellen. Da- 
dutch entstehen bei der verzdgerten Absto[3ung der Sekretionssehleimhaut 
Bilder, in denen die Zahl der KSrnchenzellen der Gr6Be der Stroma- 
zellen nicht  mehr entspricht, sondern die noeh unveriinderten K6rnchen- 
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zellen gegentiber den bereits geschrumpften Stromazellen sogar relativ 
vermehrt  erseheinen. Ein derartiges ,,Mi~verh~ltnis" zwischen beiden 
Zelltypen des Endometriums lgBt daher immer eine verzSgerte Riick- 
bildung vermuten. Die in l~iickbildung begriffenen Sekretionsendo- 
metrien bei histologisch gesicherter Tubargraviditi~t entsprechen in ihrem 
K6rnehenze]lenbefund im wesentlichen den tibrigen F~llen yon ver- 

Abb .  6. Rf ickgebi lde tes  Sekre t ionsenc lomet r ium bei  a b g e s t o r b e n e r  Tubarg'r~vidit~Lt: die 
KSrnchenze l l en  e rsche inen  zwischen  d e n  bere i t s  g e s c h r u m p f t e n  S t romaze l l en  re la t iv  

v e r m e h r t  (vgl. Abb .  5). F ~ r b u n g :  Tartrazii~. Vergr .  1073real  

z5gerter Abstofung,  bei denen zum Teil vielleieht aueh eine unerkannt  
gebliebene Tubargravidi ta t  bestanden hat. 

Es hat  sich also an Hand  unseres Materials auch aus dem KSrnehen- 
zellenbefund kein sicheres Kri ter ium ergeben, naeh dem man eine ver- 
zSgerte Abstol~ung bei Extrauteringravidit~t  yon einer solchen aus an- 
derer Ursache unterscheiden kSnnte. Vielleicht w~re es aber an einem 
grSl]eren Material und bei genauer Verfolgung der klinisehen Befunde 
doeh mSglich, derartige Unterschiede in der KSrnchenzellenzahl zu 
linden. Bemerkenswert erscheint jedenfalls einer unserer F~lle, bei dem 
wir nach 4wSchiger Blutung bei abgestorbener Tubargravidit~t  im Endo- 
metr ium noch weitaus mehr KSrnchenzellen als s tark gesehrumpfte 
Stromazellen fanden. Derartig zah]reiehe KSrnehenzellen haben wir 
aul~erhalb der Gravidit~tt nit  gesehen. Dieser Befund allein lal~t eine 
vorausgegangene Schwangersehaft vermuten.  Bei Abwesenheit yon 
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Zotten und nekrotischen Deciduaresten wfirden also zahlreiche K6rnchen- 
zellen die Annahme einer extrauterinen Gravidit~t nahelegen. 

Was mit  den KSrnchen geschieht bzw. wo sie bleibeu, ist nach den 
bisherigen morphologischen Beobachtnngen schwer zu entscheiden. Man 
trifft  sie lose auSerhalb yon XSrnchenze]len nur, wenn diese bereits 
vorzeitig in Zerfa]l begriffen sind, so z. B. in der Menstruationsschleim- 
haut.  Doch auch da kSnnte es sich noch nm ein Kunstprodukt  handeln, 
z. B. um eine HerauslSsung der KSrnchen bei der Bereitung des Schnittes. 
Von der intakten, allmghlich ,,inaktiv" werdenden KSrnchenzelle w~h- 
rend der Gravidit~t werden die KSrnchen nicht sichtbar abgegeben, 
sondern verschwinden offenbar durch langsame AuflSsnng aus ihr. 

II. Die Kiirnchenzellen bei besonderen Krankheitsbildern 
des Endometriums 

1. Bei den verschiedenen Formen der Hyperplasie des Corpusendo- 
metriums sind KSrnchenzellen nur sehr sp~rlich vertreten. Wie schon 
frfiher mitgeteilt, fehlen sie bei der glanduliir-cystischen Hyperplasie mit 
ihrem meist spindelzelligen, dichten Stroma so gut wie ganz, und zwar 
in allen Altersklassen. Ebensowenig lassen sich in den umschriebenen 
Hyperplasien KSrnchenze]len nachweisen, auch dann nieht, wenn das 
fibrige Endometr ium sezerniert und reichlich KSrnchenze]len enth~tlt. 
Die PoIypen der Korpusschleimhaut verhalten sich entsprechend der 
Cyclusphase ihrer Drfisen: enthalten sie sezernierende Drfisen, so finden 
sieh auch KSrnchenzel]en in ihrem Stroma; bei ruhenden Drfisen fehlen 
sie. Befindet sich die Hyperplasie des Endometriums in sekretorischer 
Umwandlung (wie meist nach Hormonbehandlung), so enth~lt das Stroma 
im allgemeinen unabhiingig yore Alter der Patientin um so mehr KSrn- 
ehenzellen, je groSzelliger es geworden ist und je weniger eystisch die 
nun sezernierenden Driisen sind. So fanden wir z. B. bei einer 48ji~hrigen 
Patientin im pseudodecidual umgewandelten Stroma einer ftyperplasie 
fiberaus reichliche (der HShe einer normalen Sekretionsphase ent- 
sprechende) K5rnehenze]len. Bei 6 F~llen (25--52 Jahre) yon reiner 
Stromahyperplasie des Endometriums mit  sehr dichtstehenden, meist 
spindeligen Zellkernen finden sich keine oder nur ganz vereinzelte KSrn- 
chenzellen, obwohl die Drfisen einer Proliferationsphase oder beginnenden 
Sekretionsphase entsprechen. Diese Bilder kSnnten den Eindruek einer 
gewissen Unreife des Stromas erwecken. Von 5 Endometrien mit  bereits 
prgcancer6ser adenomatSser Hyperplasie weisen 3 nur spi~rliche, 2 gar 
keine KSrnchenzellen auf. 

2. Auch die meisten der Carcinome des Uterus enthalten keine 
KSrnchenzellen. Alle Adenocancroide, Plattenepithelcarcinome, muco- 
epidermoiden und undifferenzierten Carcinome unseres ~ater ia ls  sind 
frei von KSrnchenzellen. Etwas anders verhalten sich nur die 27 reinen 
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Adenocarcinome. Das sehr spgrliche Eigenstroma enth~tlt mehr oder 
weniger zahlreiche eosinophile Leukocyten, Plasmazellen und Russelsche 
KSrperchen, die sich im Tartrazinschnitt  leicht und sicher yon den 
K6rnchenzellen unterseheiden lassen: yon don eosinophilen Leukocyten 
dutch GrSte, F~rbbarkeit  und Lage der Granula sowie durch das Fehlen 
der Oxydasereaktion. Zum Unterschied yon den Plasmazellen und 
l~usselsehen K6rperchen fgrben sieh die Granula der KSrnehenzellen 

Abb.  7. I-Ioehdifferenziertes ~A_denoearcinom des Uterus .  K6rnehenzel le  auf  der  Dttrch- 
Walxdertmg du tch  das eare i lmmat6se  Driisenepithel.  F~rbung:  Tar t raz in .  Vergr.  440real, 

des Aussehni t tes :  1012mal 

weder mit  Pikr~ns~ure (van Gieson) noch mit Methylgrfin-Pyronin. 
Aul3erdem fehlt allen diesen Zellen die eigentfimliche Kernform der 
K6rnchenzellen. - -  Dariiber hinaus enthalten 3 yon diesen 27 Adeno- 
careinomen ziemlieh viele normale, gut erhaltene K6rnehenzellen, und 
zwar nieht nur in den hier und da noeh erhaltenen l~esten ,,normalen" 
endometrialen Stromas, sondern in gleicher Menge auch im tibrigen 
Stroma des Careinoms und auf der Durchwanderung durch das earcino- 
matSse Drfisenepithe] (s. Abb. 7). Das Alter der Tr~tgerinnen dieser 
3 Carcinome betr~gt 40, 45 und 51 Jahre, das der iibrigen 24 Careinom- 
tr~gerinnen ]iegt zwischen 41 und 80 Jahren. Histologisch sind die 
3 Careinome gut ausdifferenziert, unterscheiden sich dadureh aber nicht 
wesentlieh yon den iibrigen. Bei weiteren 6 Carcinomen dieser Gruppe 
trifft man nur hier und da auf eine vereinzelte K6rnehenzelle, die 



668 GISELA HELLWEO: 

sozusagen wie Reste aus besseren Zeiten anmuten .  I n  den restl ichen 
15 F~llen (also fiber dor tt~lfte) ist keine einzige KSrnchenzelle nach- 

weisb~r. 
Auffal lend sind im Stroma dieser Carcinome noch 2 Zell typen, deren 

E i n o r d n u n g  schwer fi~]lt: 
a) Kleine runde Zellen, deren Cytoplasma chromatinreiche Kerntriimmer und 

phloxinophile KSrnchen yon Form und GrSBe der KSrnchenzellengranula enth~lt. 
Sie kommen in kleiner Zahl im Stroma fast aller Adenocarcinome vor, etwas reich- 
licher trifft man sie auf der Durchwanderung durch das carcinomatSse Driisen- 
epithel. Diese Zellen erinnern sehr an einige Zeffallsformen der KSrnchenzellen 
in sich auflSsenden Deciduaresten. Da aber hier die ~bergange zu normalen 
KSrnchenzellen fehlen und letztere in den Careinomen tiberh~upt ~uBerst selten 
zu sehen sind, erscheint ihre ZugehSrigkeit zu den KSrnchenzellen doch sehr frag- 
lich. Es kSnnte sich hier wohl ebensogut um Zerfallsformen anderer Zellen handeln, 
wie z. B. weil3er BlutkSrperchen, die eiweiBhaltige Kiigelchen gespeichert haben. 

b) Meist enthalten ein Adenocareinom und ein Adenocancroid eigentfimliche, 
grofle Zellen im Stroma, deren chromatinreiche Kerne tells spindelig, teils recht 
unregelm~Big gestaltet und gro[~ sind und deren Cytoplasma meist sehr reich- 
liche, verschieden grol3e phloxinophile KSrnchen enth~lt. Einer dieser F~lle wurde 
bereits frSher beschrieben und abgebildet (HELLWEG 1955). Ob es sich hier wirklich 
um pathologisch verzerrte Formen der KSrnchenzellen handelt oder um entartete 
Stromazellen, die aus irgendeinem Grund EiweiBkugeln gespeichert haben, ist 
~uch jetzt noch schwer zu entscheiden, zumal da diese Zellen nur in 2 Carcinomen 
vorkamen. 

Wir hatten auBerdem Gelegenheit, einen Fall yon Endometriumsarkom yon 
einer 51j~hrigen Patientin genauer zu untersuchen. Dabei f~nden sich auf zahl- 
reichen Schnitten zwischen den hier und da noch erhaltenen Resten endometrialer 
Driisen groBe, unregelmi~13ig gestaltete, meist spindelige Stromazellen mit blaschen- 
f5rmigen Kernen und zahlreichen Mitosen; daneben kleinere, ebenfalls im Gitter- 
f~sernetz ver~nkerte Zellen mit dunkleren, mehr ovalen Kernen, jedoch vollkommen 
ohne KSrnchen. Bei der so gut wie fehlenden Differenzierung dieser Zellen ist es also 
weder zur Entwicklung yon decidualen Zellen noch yon K5rnchenzellen gekommen. 

3. Eine besondere Besprechung erfordern die Endometritiden, da sie 
sowohl kliniseh als auch histologisch bei gewShnlieher HE-Fi~rbung mi t  
dem gelegentliehen Vorkommen yon  f i b e r m ~ i g  zah]reichen KSrnchen-  
zellen im endometr ia len Stroma verweehselt  werden kSnnon. Bet raehten  
wir zun~chst  die F~]le einer histologiseh gesicherten Endometr i t i s ,  so 
lassen sich im Tar t raz inschni t t  neben  den oft d~s Driisenepithel  zer- 
s tSrenden Inf i l t r a ten  yon Leukoeyten,  Lymphoey ten  und  Plasmazel len 
KSrnchenzellen immer  noch in kleiner Z~h] nachweisen und  deutl ieh 
yon den Entz i indungszel len  abgrenzen. Die Zahl der KSrnchenzel len 
ist dabei  im Vergleich zur Cyclusphase oft etwas verminder t .  Die 
KSrnchonze]len sind grol3 und  meist  unver~nder t ,  vereinzelte weisen 
hypersegmontier te  oder beginnend zeffallende Kerne  auf. Hande l t  es 
sieh um eine chronisehe Endometr i t i s  mi t  ruhendem Corpusendomotrium, 
so fehlen die KSrnchenzel len entweder ganz odor sind ~ul3erst spiirlich. 
E in  Fal l  yon Endometr i t i s  tubereulosa enthie l t  keine, zwei andere nu r  

sehr wonige KSrnchenzellen.  
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Demgegeniiber verffigen wir fiber 10 Gesehabsel yon Patientinnen im 
Alter zwisehen 22 und 47 Jahren, bei denen kliniseh eine Endometrit is  
angenommen wurde. Auch der erste Eindruek im HE-Prgpara t  war 

Abb.  8. SezernJerendes E n 4 o m e t r i u m .  I m  S t r o m a  AnsamIlflun~'en runde r  Zellen, die das 
Drt isenepi thel  durchwartclert  u n d  zers tSr t  haben,  a F ~ r b u n g :  t t~ma toxy l in -Eos in ,  b U m -  
f~rbnng  m i t  Ta r t r a z in :  m a n  e rkenn t  j e t z t  a~  den g S r n c h e n ,  da2  es sich bei den runde~  

Zellen n m  KSrnchenzel len  handel t .  Vergr .  792mal 

der einer akuten Endometritis.  Alle diese Endometrien befinden sich 
in der Sekretionsphase. Das grol~zellige Stroma und stellenweise auch 
das Driisenepithel sind sehr dicht yon k]einen Zellen durehsetzt, die 
man im HE-Pr~para t  (s. Abb. 8a) am ehesten fiir Leukoeyten oder 
Lymphocyten  ha]ten wiirde. I m  Tartrazin-Sehnitt  (s. Abb. 8b) er- 
kennt man aber, dab sie mit  den fiir die K6rnchenzellen typischen 
phloxinophilen Granula beladen sind. Diese sind zum Teil recht 
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groB, einige auch verklumpt. Sie geben alle fiir die K5rnchenzellen- 
granula typischen Farbreaktionen. Die Kerne dieser Zellen entspreehen 
grol3enteils den normalen KSrnchenze]lkernen. In 4 Fi~llen jedoch 
sind sie besonders stark gelappt bzw. zerschniirt und nehmen Stechapfel- 
formen an (s. Abb. 9), zum Teil auch in multiple ungleich grol~e poly- 
morphe Br5ckel zerfallen. Die Lage dieser KSrnehenzellen im Stroma 
entspricht genau der, wie man sie auf der HShe einer Sekretionsphase 

Abb.  9. E ~ d o m e t r i u m  ~uf der  t t 6 h e  der  Sekret ionsph~se .  l~eichliche K6rnchenze l l en  
y o n  S t echap fe l fo rm zwischen den grol~e~ S t romaze l lem F ~ r b u u g :  T~rtr~zi~.  Vergr .  1600real  

erwarten wiirde. Sie durchwandern stelleaweise ziemlich zahlreieh das 
Driisenepithel, zerstSren es dabei aber nicht. Nut  in einem einzigen Fall 
ist es sogar zur ZerstSrung yon Dr/isenepithel dutch massive KSrnchen- 
zellenansammlungen an einzelnen Stellen gekommen. 

Diese iiberaus reichlichen dunkelkernigen Zellen im Stroma der in 
l~ede stehenden 10 F~lle sind mit Sicherheit KSrnchenzellen. Auffallend 
ist nur, dab sie sehr viel zahlreicher sind als gewShnhch auf der HShe 
der Sekretionsphase und dab ihre Kerne in einigen F~llen atypische, 
iiberm~tBig gelappte Formen annehmen. Entz/indungszellen lassen sich 
in diesen F/~llen neben den KSrnehenzellen nicht nachweisen. 

4=. Als letzte Gruppe seien hier einige F~lle aufgef/ihrt, bei denen 
sich eine sog. minderwertige Sekretionsphase fund. Histologiseh kenn- 
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zeichnend sind noch l~ngliche Zellkerne in den Driisenepithelien der 
bereits sekretorisch umgewandeRen Driisen, sowie ein noch kleinzelliges 
Strom~. Diese F~lle weisen nur vereinzelte K5rnchenzellen auf. 

Besprechung. Das Vorkommen yon KSrnchenzellen in 3 F/~llen yon 
Adeno-Careinom des Corpusendometrinms legt die Frage nahe, wie das 
Stroma dieser Carcinome zu beurteilen ist. Solange der Tumor im 
Corpnsendometrium wuchert, kSnnte d~s Carcinom-Stroma gebildet 
werden yore normalen oder etw~ wie bei einer Hyperplasie mRgewucher- 
ten spezifischen Stroma des Endometriums selbst. Bei grSfteren Tumor- 
reassert oder Wucherungen fiber das a r e  Endometrinm hinaus - -  etwa 
in das Myomet r inm--kann  es sich aber unmSglich mn das urspriingliche 
Endometriumstroma handeln. Der Tumor mug sich vielmehr sein eigenes 
Stroma aufgebaut haben wie jedes andere Carcinom. Wir haben keinen 
Anhaltspunkt dafOr, da~ - -  was ja denkbar ware - -  unter dem Einflul~ 
der krebsigen Wucherungen sich das neugebildete Krebsstroma nach Art 
eines Endometrinmstromas differenziere. Von diesem Standpunkt ~us 
waren KSrnchenzellen yon vornherein nur in denjenigen Krebsen des 
Corpusendometriums zu erwarten, bei denen das vorhandene Endo- 
metriumstroma das Krebsstroma stellte. Tats~chlich fanden sich auch in 
dieser Gruppe 3 Fglle, bei denen, wenn auch nicht sehr zahlreich, KSrn- 
chenzellen nachweisbar waren. Warnm sie nur in 3 Fallen auftraten, in den 
anderen sieh hinsichtlich des Stromas gleichverh~ltenden aber fehlten, 
ist schwer zu entscheiden. Denkbar ware, dal3 sich diese 3 Carcinome 
aus einer vielleicht noch sezernierenden nnd daher hormonell beein- 
flulRen Schleimhaut heraus entwickelten, wahrend die iibrigen ~nf dem 
Boden eines ruhenden Endometrinms oder einer Hyperplasie entstanden, 
wofar in einigen Fallen das Vorhandensein yon Hyperplasieresten sprieht. 
Mit der Differenzierung der Careinome hat das Vorkommen oder Fehlen 
yon K5rnehenzellen nichts zu tun, d~ sie in einigen hoehdifferenzierten 
Careinomen fehlten und in weniger differenzierten vorhanden waren. 
Von Bedeutung kSnnte vielleieht noeh der Sitz der Carcinome sein: Da 
in der Cervixschleimhaut normalerweise keine KSrnchenzellen vor- 
kommen, waren anch im Stroma der yon ihr ausgehenden Tumoren keine 
KSrnchenzellen zu erwarten, sondern yon vornherein nur in den yore 
Corpusendometrinm ausgehenden Careinomen. Leider kSnnen wir fiber 
den genauen Sitz unserer Adenoearcinome nichts Sieheres aussagen. 
Ihrer Struktur nach ist aber anzunehmen, dal~ es sich bei den Fallen 
mit KSrnchenzellen im Stroma um Korpuscarcinome gehandelt hat. 

Bemerkenswert erscheint das ziemlich spar]iche Auftreten yon KSrn- 
chenzellen bei Endometritis, wahrend daneben F~lle mit kliniseh an- 
genommener Endometritis vorkommen, die fiir eine gewShnliche Se- 
kretionsphase, um die es sieh dabei stets handelt, viel zu reiehlich 
KSrnchenzellen, aber keine Entziindungszellen enthalten. Was bier die 
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Ursache ffir das fiberm~Big zahlreiche Auftreten der zum Teil atypischen 
K6rnehenzellen sowie fiir die klinisehen Symptome ist, bleibt zungchst 
unklar. Zu denken wgre m6glicherweise an eine hormonelle StSrung. 
Die Zusammenstellung einer gr6Beren Zahl solcher F~lle kSnnte vielleicht 
diese Frage kliiren, was therapeutiseh yon Bedeutung wi~re. Uns erscheint 
die Differentialdiagnose beider Formen wichtig: Die fiberaus reichlichen 
KSrnchenzellen finden sich immer bei Bestehen einer gut entwickelten 
Sekretionsphase mit groBzelligem Stroma. Sie durchwandern das Driisen- 
epithel, zerst6ren es aber so gut wie nie und fiihren nie zu gr6beren 
Gewebseinschmelzungen, wie hi~ufig eine akute Endometritis, bei der 
das Stroma auBerdem diffus vorwiegend leukocyt~r infiltriert ist, mit 
Zerst6rungen yon Drfisen im Bereich der Infiltrate bzw. Ausffillung der 
Lumina yon Leukoeyten. Die Abgrenzung yon der ehronisehen Endo- 
metritis ist schon deshalb leicht, weil diese meist mit einem ruhenden 
Endometrium einhergeht. In Zweifelsf~llen ist die Unterscheidung 
zwischen beiden Formen im Tartrazinschnitt immer durch den Nach- 
weis der K6rnehen mSglich. 

III. Kiirnehenzellen in Endometrium und Decidua 
aullerhalb des Corpusendometriums 

Schon frfiher waren wir der Frage nachgegangen, ob die KSrnchen- 
zellen als besondere Ze]lform nur im endometrialen Stroma vorkommen, 
oder ob es gelingt, die gleichen Zellen noch in irgendeinem anderen Ge- 
webe des menschlichen Organismus nachzuweisen. Trotz grfindlicher 
Nachsuehe haben wir KSrnchenzellen nie aul~erhalb des Endometriums 
anffinden kSnnen, nicht einmal in der Endocervix und ebensowenig im 
Corpus luteum bei intra- oder extrauteriner Gravidit~it. Wie verhalten 
sich aber die aul~erhalb des Uterus gelegentlich anzutreffenden An- 
sammlungen yon Endometrium und Decidua ? 

1. Endometriose. Die im Myometrium vorkommenden Endometriose- 
herde beteiligen sich nur selten am menstruellen Cyclus, meist weisen 
sie ruhende Driisen mit zum Teil hohem, aber ganz regelm~l~igem Epithel 
auf, die yon spindelzelligem cytogenem Stroma umgeben werden. In 
diesen Herden linden sieh in genau der H~lfte unserer F~lle (42--58 Jahre) 
keine KSrnehenzellen, w~hrend die andere I-Iiilfte (35--49 Jahre) zum 
Teil recht sp~rliehe K6rnehenzellen zwischen den spindeligen Stroma- 
zellen anfweist. Nur in 3 F~llen, in denen die Endometriosedrfisen mehr 
oder weniger deutliche Sekretionserscheinungen zeigen, sind ziemlieh 
viele KSrnchenzellen nachweisbar. Zwei F~lle yon maligner Stroma- 
endometriose (,,endolymphatie stromal myosis", 38 und 59 Jahre), die 
uns freundlieherweise yore A. F. I. P. Washington zur Verfiigung gestellt 
wurden, enthalten keine K6rnehenzellen. 
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Anders verhalten sieh die Endometrioseherde im Ovarium, die durch 
ihre Beteiligung am raenstrue]]en Cyclus sehr hgnfig zur Entwieklung 
der sog. Teercysten fiihren. Sowohl in der Wand der Teercysten, als 
auch innerha]b der kleineren Ansaram]ungen des yon Blutungen durch- 
setzten Endometrinras im Ovar linden sich in Mien F~llen unseres 
Materia]s raehr oder weniger zahlreiche KSrnchenzellen. Ganz besonders 
reiehlich sind sie in der Wand einer Teercyste bei bestehender Gravidit/it 
Mens III .  Sie fehlen ira Ovariura nut  in den hyperplastisch ver/tnderten 
Endoraetrioseherden bei einer 54j/~hrigen Patientin sowie bei einer 
47j/~hrigen rnit ruhenden Endoraetriuradrfisen, also beidesraal in F/il]en 
ohne Cyelusbetei]igung. In der Wand der Teercysten sind die K6rnehen- 
zel]en urn so zahlreieher, je geringer die regressiven Ver/~ndermlgen er- 
scheinen. Sie sind nur ganz vereinzelt noeh auffindbar, wenn das 
cytogene Stroraa in AnflSsung begriffen und yon reichlieh h/s 
haltigen Makrophagen sowio Entziindnngszellen durehsetzt ist. Ge- 
legentlieh gelingt es abet auch bei schon zerstSrter endometrialer Epithel- 
ausldeidung der Cysten, in der freiliegenden Zellsehicht darunter nooh 
einzeine XSrnchenzellen nac:hzuweisen. 

Bei gleichzeRigera Vorkoramen yon Endoraetrioseherden im Ovar und 
Myometrium (in 1 unserer F/~]]e) entha]ten die pseudodeeidual urage- 
wandelten t terde ira Ovar reich]iehe, die nieht sezernierenden ira Myo- 
raetrium nut  sehr sp~rliehe X6rnehenze]len. Beraerkenswert ist dabei, 
dab die t terde ira Ovarium in direkter Naehbarsehaft eines funktionieren- 
den Corpus luteura ]iegen. 

In der Tube sowie an der Pottle linden sieh nur in einigen F~]len 
sps K6rnehenze]len im Stroma der nicht ara Cyelus beteiligten 
Endoraetrioseherde. 

2. Extrauteringraviditi~t. Unser M~terial umfal3t 24 F/~lle yon Tubar- 
graviditgt aus Mens I I / I I I  mit toils arapu]]/~rera, teils uterusnahera 
Sitz. Dabei finden sich naeh griindlichera Durchsuehen raehrerer 
Sehnitte nm" in 3 F/~llen Ausaram]ungen rege]reehter Deeidua, 2raal in 
Form einer zusararaenh/ingenden, den Trophoblasten teilweise urageben- 
den Sehich~, einraal als kleine Herde in den /~uBeren Wandsehiehten 
der Tube. Ffinfraal sind die Bindegewebszellen in Uragebung des in 
die Tubenwand eingedrungenen Trophoblasten pseudodeeidual um- 
gewandelt, wobei man stellenweise Uberg/s zwisehen gequollenen 
Bindegewebszellen und decidua/~hnliehen Elementen erkennen kann. Die 
rest]iehen 16 F/~]le zeigen keine deciduale Reaktion, sondern hSchstens 
eine Quellung yon Bindegewebszellen ira Bereich der chorialen Invasion. 
Von den 3 F~llen rait Deciduaentwicklung weisen zwei zwisehen den 
Deeiduazellen ziera]ieh reichliche norraa]e K6rnehenzellen auf, einraal 
ist die Deeidua bereits nekrotisch und 1/s nur noch vereinzelte t~este 
yon K6rnchenzellen erkennen. Dreiraa] ist es aueh gelungen, zwisehen 

u Arch. 33d. 330 46 
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den decidua/~hnlichen Bindegewebszellen hier und da eine einzeine rege]- 
recht entwickelte KSrnchenzelle aufzufinden. Die KSrnehenzellen liegen 
dabei immer nut  im Bereich der deeidualen Reaktion. Die 15 restlichen 
F/~lle enthalten keine K6rnchenzellen, weder in dem den Trophoblasten 
umgebenden 6dematSsen Bindegewebe, noch im Bereich der Tuben- 
schleimhaut oder des Trophoblasten selbst. Die 6 F/ille mit  KSrnehen- 
ze]len bei naehweisbarer Decidua oder deeidua/~hn]icher Reaktion unter- 
scheiden sich weder durch den Sitz, noch dureh das Alter der Sehwanger- 
schaft wesentlich yon den iibrigen F//llen. 

3. Deciduakn6tchen. Die h/iufig w/~hrend der Gravidit/it vorwiegend 
unter der Oberfl~che des Ovariums sowie unter der Serosa des Uterus 
anzutreffenden herdf6rmigen Deciduaansammlungen verhalten sieh in 
ihrem Gehalt an K6rnchenzellen analog zur intrauterinen Decidua: die 
w//hrend der ersten Schwangerschaftsmonate entnommenen Decidua- 
knStchen enthalten reich]iehe K6rnehenzellen, die zur Zeit der Gebnrt 
entnommenen nur ganz vereinzelte oder keine. In  einem Fall fanden 
sich nach Entfernung einer Blasenmole im 6. Monat 2 ~ona te  sp/~ter 
DecidnaknStchen im Ovar bei Operation eines malignen Chorion- 
epithelioms mit  stark positiver Choriongonadotropinausscheidung. Auch 
diese Deziduainseln enthalten reichliehe KSrnchenzellen. Aueh die w/~h- 
rend der friihen Sehwangersehaftsmonate abgetragenen Polypen der 
Cervixsehleimhaut mit  deeidual umgewandeltem Stroma weisen ziem- 
lich viele K6rnchenzellen auf. Demgegeniiber enth/~lt unser Material fiinf 
ebenfa]ls w/ihrend der ersten Schwangerschaftsmonate entfernte Polypen 
der Cervixsehleimhaut ohne decidual umgewandeltes Stroma, in dem 
sich keine K6rnehenzellen nachweisen lassen. 

Besprechung. Die Endometrioseherde enthalten also im allgemeinen 
nur dam1 eine nennenswerte Anzahl yon K6rnchenzellen, wenn sie am 
menstruellen Cyclus beteiligt sin& Walnlm die I-Ierde im Myome~rium 
meist keine Cyelusbeteiligung zeigen, ist nieht sieher zu entseheiden. 
Als Ursache wird eine Entstehung aus in die Tiefe gewueherten Basalis- 
driisen angenommen (G6GL und LANG), was sowohl die fehlenden Cyclus- 
erscheinungen, als aueh das geringe Vorkommen yon KSrnchenzellen 
erkl/~ren wiirde. Aul3erhalb des Uterus kommt  es dort, wo sieh das 
eytogene Stroma in Riehtung zu loseudodecidualen oder deeidnalen 
Zellen entwickelt, gleiehzeitig auch zur Entwicklung yon K6rnchen- 
zellen. Da die Teereysten des Ovars selbst dann noeh erhaltene KSrnchen- 
zellen aufweisen k6nnen, welm das sie auskleidende Uterindriisenepithel 
zerst6rt ist, k6nnte der Naehweis yon KSrnehenzellen in der Cystenwand 
gegebenenfalls die Diagnose einer Endometriose-Teereyste e r l e i e h t e r n . -  
In  der Tubargravidit~it kommen K6rnehenzellen nut  vor, wenn sieh eine 
deeiduale Reaktion entwiekelt hat. Da diese meist herdf6rmig ist, liegt 
es nahe, sie in Entstehung und Verhalten mit  den in Ovar und Uterus- 
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serosa vorkommenden DecidnaknStchen gleichzusetzen. Das gleiche 
gilt fiir die gelegentlich wghrend der Schwangerschaft zu beobachtende 
deciduMe Umwandlung des Stromss der Cervixschleimhaut und der yon 
ihr ausgehenden Polypen. Da nicht jede wghrend der frfihen Gravidit~t 
excidierte Cervixschleimhaut Deciduazellen und somit KSrnchenze]len 
enthg]t und auch anl~erha]b der Schwangersehaft nie KSrnchenze]len 
oder eine Cyclusbeteiligung der Driisen in der Cervixschleimhaut be- 
obachtet werden kSnnen, muB es sich also such hier um ektopisehe 
Deeidua handeln. 

Grup]?en yon X6rnchenze]len sind meines Eraehtens auch in einem Decidua- 
knStchen im Ovar zu erkennen, das OBER U. Mitarb. abbilden (s. ihre Abb. 2). 
Eindeutig erkennbar und Ms solche aufgefM~t sind KSrnchenzellen in einem 
DeciduaknStchen in Abb. 2 bei COnDIER und S~otcx. 

Schlu~betrachtung 
Stellen wit die obigen Befunde der 3 Abschnitte zusammen und 

verg]eiehen sie miteinander, so ergibt sich daraus zungchst, dab das 
Au/treten der KSrnchenze]len sowohl zeitlieh a]s auch 5rt]ieh eng mit  
dem Vorkommen yon Deciduazel]en bzw. ihrer VorstHen oder Rfick- 
bi]dungsformen verbtmden ist. Wghrend der normalen Sekretionslohase 
oder ihres hormonell ausgelSsten AquivMentes (z. B. bei der sekretori- 
schen Umwand]ung einer I-Iyloerlo]asie ) und wghrend der ersten Schwan- 
gerschaftsmonate verhglt sich die Zahl der KSrnchenze]len in physio- 
logischer Sehwankungsbreite direkt proportional zur Gr51~e der Stroma- 
ze]len. H a t  dagegen der hormone]le Stimulus nur zur Entwicklung einer 
,,minderwertigen" Sekretionsphase ausgereicht, so sind such die KSrn- 
chenzellen der GrSBe (oder besser Kleinheit) der Stromazellen ent- 
slorechend spgrlich. Ein nieht am Cyclusgeschehen beteiligtes Endo- 
metr ium (einige Formen der Hyperplasie und der chronisehen Endo- 
metritis, einzelne Lokalisationen der Endometriose sowie das post- 
klimakterische Endometrium) enthi~lt so gut wie keine KSrnchenzellen, 
es sei denn, dab theraloeutiseh l~rogesteron zugeffihrt wurde. - -  Decidua- 
zellen ohne KSrnchenzellen kommen nu t  in den SlO/iten Schwangersehafts- 
monaten vor, wenn also auch die Deciduazellen bereits weitgehend 
riiekgebildet und offenbar funktionslos sind. Reichliche KSrnchenzellen 
ohne entspreehend groBe Stromazel]en linden sieh nu t  bei verzSgerter 
AbstoBung der Sekretionsschleimhaut; doch handelt es sich auch bier 
offenbar nur um eine zeitlich unterschiedliche Rfickbildung beider Zell- 
formen. 

])as Vorkommen yon KSrnehenzellen ist ebenso wie das yon Deeidua- 

zellen nicht auf das Endometrium des Corpus uteri besehr~nkt. Sie 

treten in den ektopisehen Herden yon Endometrium oder Deeidua unter 

den gleichen Bedingungen auf, die fiir das intrauterine Endometr ium 

46* 



676 G~s~nA HsnLwEa: 

und Decidua gelten (in den Endometrioseherden nur bei Cyclusbeteili- 
gung, in der Tubargravidit~t nur bei Deciduaentwicklung, in den Decidua- 
knStehen nut  in den friihen Schwangerschaftsmonaten), und sie fehlen 
auch nnter den gleichen Voraussetzungen. 

Dutch den cngen morphologischen Zusammenhang der Entwicklung 
der KSrnchenzellen und der Deciduazellen wird die Annahme der zwei- 
fachen Differenziernng der endometrialen Stromazellen einerseits zur 
Decidnazelle, andererseits zur KSrnchenzelle (s. Geburtshilfe und 
Frauenheilkunde 1955, Abb. 6) noch weiter nnterstiitzt. Es ist danach 
weiterhin naheliegend anzunehmen, da~ auch der gleiche hormonelle 
Stimulus zur Entwicklung beider Zellformen fiihrt, daI~ also auch die 
KSrnehenzellen ebenso wie die Deciduazellen unter dem Einflul~ gesta- 
gener Hormone ~us den endometrialen Stromazellen entstehen, w~h- 
rend beide bei l%hlen dieser Hormone nicht n~chweisbar rind. Dafiir 
sprechen z .B.  much nnsere obigen Befunde bei glandul~r-cystischer 
Hyperplasie mit nnd olme Progesteron-Behandlnng. Alle hinsichtlieh 
der Entstehung der Deciduazellen angestellten tJberlegungen und 
Theorien miissen daher in ghnlicher Weise auch auf die KSrnchenzellen 
anwendbar rein. 

Die roll  entwickelte Deeidua enthglt durchschnittlich etwa die gleiche 
Menge KSrnchenzellen wie Deciduazellen, wenn man yon individuellen 
Schwankungen absieht. Fragt man rich, zu welchem Zeitpun/ct die 
Di/ferenzierung der indifferenten Stromazelle zur Deeiduazelle oder 
KSrnchenzelle festgelegt wird, so w~re es denkbar, dab der die Diffe- 
renzierung auslSsende hormonelle Stimulus gleichzeitig auch die Diffe- 
renzierungsrichtnng bestimmt. D~bei bliebe allerdings unverstgndlich, 
warum derselbe Stimulus aus zwei morphologisch gleichen nebenein~nder- 
]iegenden Zellcn eine Decidnazelle und eine KSrnchenzelle entstehen 
lassen sollte. Es liegt daher sehr viel naher anzunehmen, dai~ schon die 
,,indifferenten" Stromazellen in ihrer Differenzierungsrichtang deter- 
miniert rind (mSglicherweise durch oestrogene Hormone}, die gestagenen 
Hormone jedoch erforderlich rind, nm ihre Differenzierung zu verwirk- 
lichen. Tats~chlich setzt ja auch die Differenzierung dcr endometrialen 
Stromazellen im wesentlichen erst nach der Ovulation ein, also mit 
Beginn der gestsgenen Phase, wghrend die oestrogene Phase hinsichtlich 
des Stromas ira wesentlichen darch die lViitoseaktivitat der Stroma- 
zellen bestimmt wird. 

Die Frage, wie die KSrnchenze]len aul~erhalb des Corpusendometrimns 
in der ektopischen Deeidua entstehen, ist wiederum eng an die Frage 
der Entstehung der Deciduazellen an diesen Stellen gebunden. ]~EAU- 
C~A~T glanbt, da~ bei der Entstehung der DeciduaknStchen entweder 
eine Hormonwirkung zu einer Metap]asie yon Bindegewebszellen des 
5rtlichen Stromas fahrt  oder versprengte Endometrinmzellen durch 
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Hormonwirkung zu Decidu~ umgebildet werden. Dal] diese Ansamm- 
lungen immer nur auf dem Boden einer Endometriose entstehen, ist bei 
dem h/~ufigen Vorkommen yon ektopischer Decidua w/~hrend der Gr~vidi- 
t/it und der viel geringeren I{/~ufigkeit yon Endometrioseherden ganz 
unwahrscheinlich. Au2erdem fanden sich in dreien unserer F/~lle yon 
Tubargravidit/it bei Fehlen Yon endometrialen Dr/isen oder Stroma ~ber- 
gangsformen zwischen gequollenen Bindegewebszellen und decidua- 
~hnlichen Elementen, zwischen denen man hier und da eine einzeln 
]iegende K6rnchenzelle erkermen konnte. Derartige ~Tbergangsbilder 
sah auch 1XOVAK, der ebenfalls darauf hinweist, dab es sich bei diesen 
Ansammlungen nut  urn Deciduazellen ohne enklometriale Drfisen handelt. 
OBE~ u. Mitarb. glauben, daI] die F/~higkeit, unter entsprechendem l~eiz 
Deciduazellen zu bilden, nur dem iV[esenchym der Urogenitalleiste und 
seinen AbkSmmlingen zukommt. Nimmt man also an, daf3 die ektopi- 
schen Deciduazellen durch Hormonwirkung aus dem 5rtlichen Binde- 
gewebe entstehen k61men, so muB das gleiche f/Jr die Entstehung der 
K6rnchenzellen an diesen Stellen gelten. Dami~ w/~ren die Deciduazellen 
und K6rnchenzellen in ihrer Entstehnng nicht auf das endometriale 
Stroma begrenzt, sondern kSn.nten sich, wahrscheinlich unter der hor- 
monellen Einwirkung eines Corpus luteum graviditatis, auch aus ge- 
wShnlichen, offenbar phtripotenten Bindegewebszellen entwickeln. Da- 
bei wgre wieder denkbar, dab diese Bindegewebszel]en vorher dutch die 
Einwirkung oestrogener Hormone bereits in ihrer Differenzierungs- 
richtung determiniert wurden. Ob und wieweit bei der Entstehung 
der ektopischen Deciduazellen eine sog. Parakrinie yon Bedeutung ist, 
sei es in direkter Nachbarschaft des Corpus luteum (s. S. 673) oder der 
in die Tubenwand eingenisteten Chorionzotten, lgl)t sich nicht ent- 
scheiden. 

1Wach den bisherigen Befunden liegt die Annahme nahe, daf3 denmit  
Rege]m~Bigkeit auftretenden und mit sehr kennzeichnenden spezifischen 
EiweiBgranula beladenen KSrnchenzellen auch eine Bedeutung zukommen 
muf3. Als Bestandteile jedes normal sezernierenden Endometriums sind 
sie sicherlich physiologische Zellelemente, die, ebenso wie die Decidua- 
zellen, eine ffir das Endometrium keimzeichnende Ze]ldifferenzierungs- 
form darstellen. Da sie ihren zahlenm/~l]igen Gipfel w/~hrend der drei 
ersten Schwangerschaftsmonate erreichen, ist es naheliegend anzunehmen, 
daf~ sie in irgendeiner Form am Aufbau oder an der Erhaltung der De cidua 
beteiligt sind, bei deren Rfickbildung sic ebenfalls verschwinden. 

Die Annahme eines funktionellen Zusammenhanges der KSrnchen- 
zellen mit den] Corpus ]uteum w/~hrend und auBerhalb tier Gravidit/it 
erscheint verlockend. Auffallend ist in diesem Zusammenhang auch der 
KSrnchenzellem-eichtum eines sich im iibrigen rfickbildenden Endo- 
metriums bei verlangsamter Riickbi]dung des Corpus luteum, sowie 
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andererseits das Feh]en yon KSrnchenzellen bei dureh Follikelpersistenz 
bedingter Hyperplasie des Endometriums. Doeh sprechen neuere Unter- 
suchungsergebnisse (ZAPPed) dafiir, dal~ das Corpus luteum fiir die Er- 
haltung der Graviditiit nur in den a]lerersten Woehen yon Bedeutung 
ist, da es sieh schon nach 60 Tagen zurfickbildet. 

Sicher erscheint bisher nur, dal~ die KSrnehenzellen in Abhi~ngigkeit 
yon den gestagenen Hormonen entstehen. Ob sie sich nut unter dem 
Einflu{~ dieser Hormone entwickeln kSnnen, ist noch nicht restlos ge- 
kl~rt; bisher haben wir sic bei nachweislichem Fehlen yon Gestagenen 
(z. B. in der Menopause und bei Fo]]ikelpersistenz) nicht beobachtet. 
Andererseits sind KSrnchenzellen nicht immer gleichzeitig mit gestagenen 
I-Iormoncn nachweisbar: sie fehlen z. B. in den sp~ten Schwangerschafts- 
monaten, in denen die Progesteronkonzentration im Armvenenblut noch 
st~ndig zunimmt. Das Verschwinden der KSrnehenzellen geht also nicht 
immer mit dem Absinken des Progesteronspiegels parallel, sondern mul~, 
znmindest wi~hrend der Gravidit~t, durch andere Faktoren bedingt sein, 
vielleicht die gleiehen, die auch zur Rfickbildung der Deeiduazellen im 
Verlaui der Schwangersehaft fiihren. 

Die sich fiir den 1)~thologen ergebende praIctische Bedeutung der 
KSrnehenzellen liegt bisher einerseits in ihrer Abgrenzung yon den Ent- 
zfindungsze]len; man wird also bei der Diagnose ,Endometri t is" ,  vor 
allem bei bestehender Sekretionsphase, zurfickhaltender sein mfissen, 
Andererseits kann der ]Nachweis yon K5rnchenzellen in der Wand einer 
Ovarialeyste bei schon zerstSrter Epithelauskleid~ng noch ffir das Vor- 
liegen einer Endometriose-Teercyste spreehen. 

Untersnchungen an Endometrien hormonbehandelter Kastratinnen, 
die nns zur Zeit beseh~ftigen, kSnnen zum genaueren Verst~ndnis der 
Funktion der KSrnehenzellen ffihren und gegebenenfa]ls auch bei den 
versehiedenen funktione]len B]utungen aus dem histologischen Sehnitt 
Sehlfisse auf die Art der vorliegenden hormonellen StSrung zulassen. - -  
Dariiber hinaus kSnntenTierexperimente sowie e]ektronenmikroskopische 
Untersuchungen aufsehlul~reich sein. 

Zusammentassung 
Die im Corpusendometrium vorwiegend anf der HShe der Sekretions- 

phase vorkommenden endometria]en KSrnehenze]len sind bei einsetzen- 
der Menstruation zun~chst noch nachweisbar, gehen aber mit dem Zer- 
fail der Stromazellen ebenfalls zugrunde. Bei verzSgerter Absto[3ung der 
sieh riickbildenden Sekretionsschleimhaut nehmen sie an der Schrump- 
lung der pseudodeeidualen Zellen nicht teil und erscheinen dadurch 
relativ vermehrt. In der Decidua erreichen sie ihren zahlenmi~i~igen 
Gipfel im 3. Sehwangerschaftsmonat; ganz vereinzelte KSrnchenzellen 
sind aber noch bis zum 10. Monat nachweisbar. Nach extra- oder in- 
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t r au t e rmem Abor t  im Uterus  verbl iebene Deciduareste en tha l t ea  un-  
ver~nder~e K5rnchenzel len,  solange die Deeiduazellen noeh erhal ten sind. 
Bei den versehiedenen Fo rmen  der Hyperplasie fehlen die KSrnchen-  
zellen so gut  wie ganz;  sie t re ten  wieder auf, sobald du tch  t to rmon-  
behand lung  eine sekretorische U m w a n d l u n g  der I typerplasie  erfolgt. 
Die meis ten Uteruscarcinome sind Irei yon  K6rnehenzel len;  nu r  ganz 
gelegentlich sind sie in  reifen Adenocare inomen nachweisbar.  Bei Endo- 
metritis ist die Zahl der KSmchenze]]en verminder t .  Differential- 
diagnostisch davon  zu t r e n n e n  sind Fglle mi t  i~berreiehlichen KSrnchen- 
zellen, die sowohl klinisch, a]s aueh im gewShnlichen histo]ogischen 
Pr/~parat eine Endomet r i t i s  vort/~uschen kSnnen.  Bei Vorliegen einer 
minderwertigen Sekretionsphase sind die KSrnehenzel len sehr sp/~rlich. - -  
Endometrioseherde entha] ten  n u t  d a n a  nennenswer te  K6rnchenzel len,  
wenn sit  am menstruel ]en Cyclus beteil igt  sind. I n  der Tubargraviditi~t 
k o m m e n  KSrnchenzel len  n u t  d a n n  vor, wenn sigh eine deeiduale Re- 
akt ion  entwiekel t  hat ,  in  den ektopischen Deciduakndtchen l lur  w/~hrend 
der ersten Sehwa~gerschaftsmonate.  

Das Auf t re ten  und  die Rfiekbi ldung der KSrnehenzel len  ist demnach 
eng an  die der Deeiduazellen gekaiipft.  Aueh augerhalb des Corpus- 
endometr iums ents tehen  die KSrnehenzel len un te r  den gleichen hormo- 
nel len Voraussetzungea wie und  zusammen  mi t  den Deciduazellen. Sie 
en ts tehen  in Abhgngigkeit  yon  den gestagenen Hormonen ;  ihr Ver- 
sehwinden ist aber offenbar, zumindes t  w/~hrend der Gravidit/~t, du tch  
andere Fak to ren  bedingt .  Es ist naheliegend_ anzunehmen ,  dab die 
KSrnchenzel len am Aufbau  oder an  der Erha l tung  der Deeidua beteil igt  
sind. 
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