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Einleitung

Die im Stroma des menschlichen Corpusendometriums vor allem
auf der Hohe der Sekretionsphase vorkommenden Kornchenzellen (Ham-
PERL 1954, 1955) wurden bisher morphologisch (HELLwWEG 1954, 1955)
und histochemisch sowie physikochemisch (HeLLwEee 1956, HELLWEG
und SANDRITTER 1956) untersucht. Es handelt sich um kleine, von un-
differenzierten Stromazellen abzuleitende Zellen mit chromatinreichen
Kernen und unterschiedlich zahlreichen acidophilen Kérnchen im Cyto-
plasma. Die Zellkerne sind teils rund, teils zerschniirt und nehmen dann
Keulen-, Nieren-, Retorten-, Hufeisen- oder Y-Form an. Die Ko6rnchen
enthalten ein an Tyrosin und Tryptophan reiches hochmolekulares Pro-
tein. In der Proliferationsphase sind die Kornchenzellen meist rund und
noch sehr spérlich, sie vermehren sich dann mit dem GroBerwerden der
tibrigen Stromazellen laufend wéhrend des menstruellen Cyclus, wobei
sich auch ihre Kerne mehr und mehr zerschniiren. Ihre Zahl nimmt in
der Decidua der ersten Schwangerschaftsmonate noch weiter zu. — Von
den an gleicher Stelle vorkommenden, ebenfalls kérnchenhaltigen meta-
chromasierenden Zellen (v.Numers 1953, AspLuND und HOLMGREN,
u. a.; Lit. siehe bei HamMprRL 1954) lassen sich die Kérnchenzellen durch
die ihnen fehlende Metachromasie sowie durch ihre andere Gestalt gut
unterscheiden, worauf an anderer Stelle ausfithrlicher eingegangen
werden soll.

Da gerade die oberen Endometriumschichten, in denen die Kérnchen-
zellen hauptsichlich vorkommen, wabrend des Lebens immer wieder
zerfallen und neu gebildet werden, muB die Bedeutung der sie auf-
bauenden Zellen auf die Zeit eines menstruellen Cyclus bzw. den Verlauf
der Schwangerschaft abgestellt sein. Um gegebenenfalls iiber die Be-
dentung der Kdérnchenzellen sowie iiber thre mogliche Abhéngigkeit von
den Keimdriisenhormonen etwas Genaueres aussagen zu konnen, er-
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scheinen uns einige Fragen von besonderem Interesse: 1. Das weitere
Schicksal der Kérnchenzellen nach Beendigung einer Sekretionsphase,
némlich bei einsetzender Menstruation, bei verzogerter AbstoBung des
sich riickbildenden Sekretionsendometriums oder nach eingetretener
Schwangerschaft. 2. Thr Verhalten bei den verschiedenen Krankheits-
bildern des Endometriums (als Ausdruck einer hormonellen Stérung
von seiten des Ovars oder unabhingig davon). 3. Thr Vorkommen in
Ansammlungen von Endometrium oder Decidua auBerhalb des Corpus-
endometriums.

Diese Fragen sollen im folgenden an einem gréferen Material behandelt werden.
Verwendet wurden Ausschabungen und Operationspraparate von Uteri und Adnexen
aus dem Einsendungsgut unseres Institutes sowie Placenten aus allen Schwanger-

schaftsmonaten. Die Praparate wurden in 10%igem Formalin fixiert, die Paraffin-
schnitte durchweg mit der Phloxin-Tartrazin-Methode nach LENDRUM geférbt.

1. Das Schicksal der Kornchenzellen

1. Bei einsetzender Menstruation beobachtet man in den oberen Endo-
metriumschichten bereits am ersten Tag ein Zusammenfallen von Driisen
und Stromazellen: Die Driisen werden sternformig, ihr Epithel flacht
merklich ab, die pseudodecidualen Zellen der Compacta schrumpfen und
werden voneinander dissoziiert. Zwischen ihnen erkennt man sehr reich-
liche, gut erhaltene Kornchenzellen, die durch das Schrumpfen der
pseudodecidualen Zellen jetzt sogar relativ vermehrt erscheinen und
auBerdem nun in groBer Zahl das Epithel der kollabierenden Driisen.
durchwandern (s. Abb. 1). Thre vielgestaltigen Kerne werden von reich-
lichen acidophilen Kornchen umgeben. Daneben trifft man schon auf
einzelne Leukocyten, die sich durch ihre unterschiedliche Kernform und
viel feineren, im Tartrazinschnitt orange gefirbten Granula deutlich
von den Kornchenzellen unterscheiden. Mit fortschreitendem Zerfall
der Menstruationsschleimhaut beginnen auch die Kerne der Kérnchen-
zellen zu schrumpfen oder in runde Klumpen zu zerfallen. Im Cyto-
plasma treten eine oder mehrere Vacuolen auf, die zuweilen bis iitber
die Hilfte des Cytoplasmas einnehmen konnen (s. Abb. 2). Zwischen
den Vacuolen erkennt man die noch gut erhaltenen Kérnchen, die bei
fortschreitender Auflosung des Cytoplasmas allméhlich weniger werden.
Hier und da trifft man ein bis mehrere Kornchen auch lose zwischen
den Zellresten an, die jetzt von reichlicheren Leukocyten und roten
Blutkérperchen durchsetzt werden. Nach beendeter Auflosung der
Stromazellen lassen sich in dem Zelldetritus auch keine ganzen oder
Teile von Kérnchenzellen mehr nachweisen. Die Auflésung der pseudo-
decidualen Zellen beginnt also frither als die der Kornchenzellen, doch
sind beide Vorginge gleichzeitig beendet. Die Kérnchen werden von
den intakten Kornchenzellen nicht sichtbar abgegeben.

45*
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Abb. 1. Endometrium am 1. Tag der Menstruation. Stromazellen geschrumpft. Zahlreiche
Kornchenzellen auf der Durchwanderung durch das Driisenepithel. Féarbung: Tartrazin.
Vergr. 796mal

ADbb. 2. Vorgeschrittene menstruelle AbstoBung. Stromazellen dissoziiert. In der Mitte
jeweils eine in Auflosung begriffene Kérnchenzelle mit Vacuole (¥) im Cytoplasma. Farbung:
Tartrazin. Vergr. etwa 2000mal

2. Bei verzigerter Abstofung des sich riickbildenden Sekretionsendo-
metriums. Als Ursache dieses Vorganges wird heute im allgemeinen eine
verlangsamte Riickbildung des bei normaler Menstruation rasch zer-
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fallenden Corpus luteum angenommen, sei es durch Bestehen von Corpus
luteum-Cysten bei vorausgegangener intra- oder extrauteriner Graviditat,
durch ein zu Beginn der Menstruation langsam absterbendes befruchtetes
Ei (HerTic und Rocr 1944 ; SMITH u. a. 1951) oder aus anderen, vielleicht
hormonell-funktionellen Grinden (TaIERY 1955). Die Annahme des
dabei zu erwartenden verlangsamten Progesteronabfalls konnte durch
den Nachweis einer Pregnandiolausscheidung noch wahrend der Blutungs-
phase gestiitzt werden (McKurvey und SamUeLs; Prortz). AuBerdem
konnten HormsrroM und McLENNAN durch Progesterongaben wihrend
der Blutungsphase das histologische Bild der verzogerten AbstoBung
reproduzieren.

Histologisch kennzeichnend fiir die verzogerte AbstoBung sind am
4.-—5. Menstruationstag noch nachweisbare, sternférmig zusammen-
gefallene, noch sezernierende Driisen in einem bereits kleinzelligen,
dichten Stroma, withrend daneben noch Stromainseln mit Spiralarterien
und gelegentlich sogar decidualer Reaktion vorkommen. Unsere 20 Ge-
schabsel, die ein derartiges Endometrium aufweisen, wurden teils bei
Abort entnommen, teils blieb die zur verzdgerten AbstoBung fithrende
Ursache ungekldrt. Dabei erschien uns die Frage interessant, wie sich
die Kornchenzellen unter diesen Bedingungen verhalten, die man sozu-
sagen einer ,,aufgehaltenen Menstruation® gleichsetzen kénnte.

Tn 11 dieser Fille entspricht die Zahl der Kérnchenzellen noch etwa
der, die man in einer beginnenden oder voll entwickelten Sekretionsphase
erwarten wirde, 9mal etwa der in einer Proliferationsphase. Dabei sind
die Kornchenzellen unverédndert hinsichtlich Kernform und Zahl ihrer
Granula. Wihrend also die tibrigen Stromazellen bereits geschrumpft
sind, fallen die gut erhaltenen Karnchenzellen besonders auf. Man trifft
sie auch vermehrt auf der Durchwanderung durch das Driisenepithel,
allerdings nicht in dem MaB wie bei der Menstruation.

3. In der Schwangerschaftsdecidua nehmen die Kornchenzellen an
Zahl gegeniiber der Sekretionsphase noch erheblich zu, ihre Kerne zer-
schniiren sich noch weiter, die Kérnchen im Cytoplasma werden noch
zahlreicher. Die Ko6rnchenzellen erreichen ihren zahlenméBigen Gipfel
etwa im 3. Schwangerschaftsmonat und sind dann gleich zahlreich oder
sogar haufiger als die groflen Deciduazellen, die sie wie kleine ,,Uferzellen®’
dicht umgeben. In Bezirken mit chorialer Invasion liegen sie zuweilen
besonders dicht um die chorialen Zellen. Vom 4.—7. Schwangerschafts-
monat nimmt die Zahl der Kornchenzellen stark ab, ihre Kerne ver-
lieren die bizarre Form, sie erscheinen jetzt vorwiegend rund und werden
dabei noch kleiner. Auch die Kérnchen werden allmihlich weniger.
Zuweilen trifft man nur noch ein oder zwei an einem Kornchenzellenkern.
Vom 8.—10. Schwangerschaftsmonat erkennt man zwischen den noch
verbliebenen Resten von allmihlich dlter werdenden und zum Teil ,,leer
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erscheinenden Deciduazellen im Bereich der Basalplatte nur noch sehr
wenige kleine Kérnchenzellen an ihrer typischen Kernform. Nur ver-
einzelte von ihnen weisen jetzt noch spérliche Kérnchen auf (s. Abb. 3).
Die Kérnchen verschwinden also, konnten aber zu keinem Zeitpunkt
wihrend der Graviditdt auBerhalb von Kérnchenzellen gefunden werden.
Die meisten der Kérnchenzellen selbst bleiben offenbar an Ort und Stelle
liegen. Nur einzelne trifft man zu Beginn der Schwangerschaft auf der
Durchwanderung durch das Driisenepithel. Eine Auswanderung in Ge-

-

Abb. 3. Decidua Mens IX, Rinzelne Koérnchenzelle (K) zwischen. degenerierten Decidua-
zellen. Férbung: Tartrazin. Vergr. 1012mal

faBe konnte ich nie beobachten. Auch im Bereiche der Placentarzotten
sind nie Kornchenzellen nachweisbar, weder in den freien Zotten, noch
in der Basalplatte jenseits der Deciduagrenze.

Verbleiben nach Beendigung der Schwangerschaft noch Reste wvon
Decidua im Uterus, z. B. nach einem intrauterinen Abort, so erkennt man
in diesen Resten, solange die Deciduazellen geschrumpft und voneinander
dissoziiert aber noch nicht nekrotisch sind, immer noch viele, meist gut
erhaltene Koérnchenzellen (s. Abb. 4), die durch die Schrumpfung der
Deciduazellen wiederum relativ vermehrt erscheinen. Nur hin und
wieder sieht man dort, wo die Deciduazellen schon stidrker regressiv
verdndert sind, zunichst Kérnchenzellen ohne Kornchen, deren Kerne
sich dann noch weiter zu zerschniiren scheinen und schlieBlich zerfallen.
Besonders gut erhalten sind sie in der Umgebung von Gefilen und in
Bezirken mit chorialer Invasion. Auch bei Durchsetzung der Decidua-
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reste mit Entzindungszellen lassen sie sich zwischen diesen oft noch
nachweisen. Nur in der nekrotischen Decidua sind keine Kornchenzellen
mehr auffindbar. — Unsere 6 Fille von Abort bei Blasenmole zeigen von
den tbrigen Féllen in der Zahl der Kérnchenzellen keine Abweichungen:
in der noch erhaltenen Decidua sind sie ebenso zahlreich, in den nekroti-
schen Resten fehlen sie.

Abb. 4. In Riickbildung begriffene Decidua nach intrauterinem Abort. Dissoziation der
Deciduazellen. Zwischen ihnen noch reichliche gut erhaltene Kérnchenzellen. Farbung:
Tartrazin, Vergr. 1012mal

In den Deciduaresten nach mehrere Wochen vorausgegangenem Partus
sind nur in einem von 5 Fillen noch erhaltene Koérnchenzellen nach-
weisbar, wie man bei dem seltenen Vorkommen von Koérnchenzellen am
Ende der Schwangerschaft auch nicht anders erwarten wiirde.

Bei unseren 18 Fillen von Endometrien bei histologisch gesicherter
Tubargraviditit liegt Tmal eine voll entwickelte Decidua vor, die teils
noch gut erhalten, teils in Riickbildung begriffen ist. Alle 7 Fille weisen
iiberaus reichliche, gut erhaltene Kornchenzellen auf (s. Abb.5). Sechsmal
findet sich eine in Riickbildung begriffene Sekretionsphase mit stern-
férmigen Driisen und kleinzelligem Stroma, entsprechend den bei der
verzogerten Abstofung beschriebenen Fillen. Wie bei diesen, entspricht
die Zahl der Kérnchenzellen auch hier etwa der im Beginn oder auf der
Héhe der Sekretionsphase. Da die bereits geschrumpften dibrigen
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Stromazellen aber etwa die gleiche GréBe haben wie im Beginn der
Proliferationsphase, fillt die groBe Zahl der Kérnchenzellen zwischen
ihnen jetzt besonders auf. Einer dieser Fille enthilt sogar noch weit
mehr Koérnchenzellen als Stromazellen, obwobl eine 4wichige Blutung
vorausgegangen war (s. Abb. 6). Bei der Kleinheit der Stromazellen
hat man hier auf den ersten Blick den Eindruck, daf3 das Stromas fast
nur noch aus Koérnchenzellen bestehe. In Wirklichkeit sind sie aber
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Abb. 5. Decidual umgewandeltes Endometrium bei bestehender Tubargraviditit. Gruppen
von Kornchenzellen zwischen den Decidualzellen. Farbung: Tartrazin, Vergr. 1008mal

nicht zahlreicher als in einer noch voll entwickelten Decidua. Finfmal
handelt es sich nach mehrwochiger Blutung um ein ruhendes kleinzelliges
Endometrium, doch auch hier lassen sich in 4 Féllen noch méBig viele
Kérnchenzellen im Stroma nachweisen. Nur Imal fehlen sie nach vor-
ausgegangener dwochiger Blutung ganz.

Besprechung. Das weitere Schicksal der Kornchenzellen entspricht
also weitgehend dem der tibrigen Stromazellen, nur setzt bei Gewebs-
auflésung des Endometriums oder der Decidua vor dem 4.—5. Schwan-
gerschaftsmonat die Riickbildung der pseudodecidualen bzw. der deci-
dualen Zellen immer etwas frither ein als die der Koérnchenzellen. Da-
durch entstehen bei der verzégerten Abstofung der Sekretionsschleimhaut
Bilder, in denen die Zahl der Kérnchenzellen der GroBe der Stroma-
zellen nicht. mehr entspricht, sondern die noch unverinderten Kérnchen-
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zellen gegeniiber den bereits geschrumpften Stromazellen sogar relativ
vermehrt erscheinen. Ein derartiges ,,MiBverhiltnis‘ zwischen beiden
Zelltypen des Endometriums 146t daher immer eine verzégerte Riick-
bildung vermuten. Die in Riickbildung begriffenen Sekretionsendo-
metrien bei histologisch gesicherter Tubargrawviditit entsprechen in ihrem
Kornchenzellenbefund im wesentlichen den ﬁbrigen Fillen von ver-

"&

Abb. 6. Riickgebildetes Sekretionsendometrium bei abgestorbener Tubargraviditiat: die
Kornchenzellen erscheinen zwischen den bereits geschrumpften Stromazellen relativ
vermehrt (vgl. Abb, 5). Farbung: Tartrazin. Vergr. 1073mal

zogerter AbstoBung, bei denen zum Teil vielleicht auch eine unerkannt
gebliebene Tubargraviditit bestanden hat.

Es hat sich also an Hand unseres Materials auch aus dem Koérnchen-
zellenbefund kein sicheres Kriterium ergeben, nach dem man eine ver-
zogerte Abstofung bei Extrauteringraviditit von einer solchen aus an-
derer Ursache unterscheiden kénnte. Vielleicht wire es aber an einem
groBeren Material und bei genauer Verfolgung der klinischen Befunde
doch moglich, derartige Unterschiede in der Kérnchenzellenzahl zu
finden. Bemerkenswert erscheint jedenfalls einer unserer Fille, bei dem
wir nach 4wochiger Blutung bei abgestorbener Tubargraviditit im Endo-
metrium noch weitaus mehr Kérnchenzellen als stark geschrumpfte
Stromazellen fanden. Derartig zahlreiche Koérnchenzellen haben wir
auBerhalb der Graviditdt nie gesehen. Dieser Befund allein liBt eine
vorausgegangene Schwangerschaft vermuten. Bei Abwesenheit von
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Zotten und nekrotischen Deciduaresten wiirden also zahlreiche Kérnchen-
zellen die Annahme einer extrauterinen Graviditit nahelegen.

Was mit den Kérnchen geschieht bzw. wo sie bleiben, ist nach den
bisherigen morphologischen Beobachtungen schwer zu entscheiden. Man
trifft sie lose auBerhalb von Koérnchenzellen nur, wenn diese bereits
vorzeitig in Zerfall begriffen sind, so z. B. in der Menstruationsschleim-
haut. Doch auch da koénnte es sich noch um ein Kunstprodukt handeln,
z. B. um eine Herauslésung der Kérnchen bei der Bereitung des Schnittes.
Von der intakten, allmihlich ,,inaktiv® werdenden Koérnchenzelle wih-
rend der Graviditit werden die Koérnchen nicht sichtbar abgegeben,
sondern verschwinden offenbar durch langsame Auflésung aus ihr.

IL. Die Kérnchenzellen bei besonderen Krankheijtshildern
des Endometriums

1. Bei den verschiedenen Formen der Hyperplasie des Corpusendo-
metriums sind Kérnchenzellen nur sehr spérlich vertreten. Wie schon
frither mitgeteilt, fehlen sie bei der glanduldr-cystischen Hyperplasie mit
ihrem meist spindelzelligen, dichten Stroma so gut wie ganz, und zwar
in allen Altersklassen. Ebensowenig lassen sich in den wumschriebenen
Hyperplasien Kornchenzellen nachweisen, auch dann nicht, wenn das
tbrige Endometrium sezerniert und reichlich Kérnchenzellen enthilt.
Die Polypen der Korpusschleimhaut verhalten sich entsprechend der
Cyclusphase ihrer Driisen: enthalten sie sezernierende Driisen, so finden
sich auch Kornchenzellen in ihrem Stroma; bei ruhenden Driisen fehlen
sie. Befindet sich die Hyperplasie des Endometriums in sekretorischer
Umwandlung (wie meist nach Hormonbehandlung), so enthilt das Stroma
im allgemeinen unabhéingig vom Alter der Patientin um so mehr Kérn-
chenzellen, je groBzelliger es geworden ist und je weniger cystisch die
nun sezernierenden Driisen sind. So fanden wir z. B. bei einer 48jahrigen
Patientin im pseudodecidual umgewandelten Stroma einer Hyperplasie
iiberaus reichliche (der Hohe einer normalen Sekretionsphase ent-
sprechende) Koérnchenzellen. Bei 6 Fillen (25—52 Jahre) von reiner
Stromahyperplasie des Endometriums mit sehr dichtstehenden, meist
spindeligen Zellkernen finden sich keine oder nur ganz vereinzelte Kérn-
chenzellen, obwobl die Driisen einer Proliferationsphase oder beginnenden
Sekretionsphase entsprechen. Diese Bilder kénnten den Eindruck einer
gewissen Unreife des Stromas erwecken. Von 5 Endometrien mit bereits
priicancerdser adenomatiser Hyperplasie weisen 3 nur spérliche, 2 gar
keine Kérnchenzellen auf.

2. Auch die meisten der Carcinome des Uterus enthalten keine
Kérnchenzellen. Alle Adenocancroide, Plattenepitheloarcinome, muco-
epidermoiden und undifferenzierten Carcinome unseres Materials sind
frei von Kornchenzellen. Etwas anders verhalten sich nur die 27 reinen
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Adenocarcinome. Das sehr spirliche Eigenstroma enthilt mehr oder
weniger zahlreiche eosinophile Leukocyten, Plasmazellen und Russelsche
Korperchen, die sich im Tartrazinschnitt leicht und sicher von den
Kornchenzellen unterscheiden lassen: von den eosinophilen Leukoocyten
durch Grofle, Farbbarkeit und Lage der Granula sowie durch das Fehlen
der Oxydasereaktion. Zum Unterschied von den Plasmazellen und
Russelschen Kérperchen firben sich die Granula der Kérnchenzellen

Abb. 7. Hochdifferenziertes Adenocarcinom des Uterus. Kornchenzelle auf der Durch-
wanderung durch das carcinomatdse Driisenepithel. Farbung: Tartrazin, Vergr. 440mal,
des Ausschnittes: 1012mal

weder mit Pikrinsdure (van Gieson) noch mit Methylgriin-Pyronin.
AuBlerdem fehlt allen diesen Zellen die eigentiimliche Kernform der
Kérnchenzellen. — Dartiber hinaus enthalten 3 von diesen 27 Adeno-
carcinomen ziemlich viele normale, gut erhaltene Kornchenzellen, und
zwar nicht nur in den hier und da noch erhaltenen Resten ,,normalen‘
endometrialen Stromas, sondern in gleicher Menge auch im {ibrigen
Stroma des Carcinoms und auf der Durchwanderung durch das carcino-
matose Driisenepithel (s. Abb. 7). Das Alter der Trégerinnen dieser
3 Carcinome betrigt 40, 45 und 51 Jahre, das der iibrigen 24 Carcinom-
trigerinnen liegt zwischen 41 und 80 Jahren. Histologisch sind die
3 Carcinome gut ausdifferenziert, unterscheiden sich dadurch aber nicht
wesentlich von den iibrigen. Bei weiteren 6 Carcinomen dieser Gruppe
trifft man nur hier und da auf eine vereinzelte Kornchenzelle, die
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sozusagen wie Reste aus besseren Zeiten anmuten. In den restlichen
15 Fillen (also iiber der Hilfte) ist keine einzige Kornchenzelle nach-
weisbar.

Auffallend sind im Stroma dieser Carcinome noch 2 Zelltypen, deren
Einordnung schwer fallt:

a) Kleine runde Zellen, deren Cytoplasma chromatinreiche Kerntriimmer und
phloxinophile Kérnchen von Form und GroBe der Kérnchenzellengranula enthalt.
Sie kommen in kleiner Zahl im Stroma fast aller Adenocarcinome vor, etwas reich-
licher trifft man sie auf der Durchwanderung durch das carcinomatose Driisen-
epithel. Diese Zellen erinnern sehr an einige Zerfallsformen der Kérnchenzellen
in sich auflosenden Deciduaresten. Da aber hier die Uberginge zu normalen
Kérnchenzellen fehlen und letztere in den Carcinomen iiberhaupt duBerst selten
zu sehen sind, erscheint ihre Zugehorigkeit zu den Kérnchenzellen doch sehr frag-
lich. Es kénnte sich hier wohl ebensogut um Zerfallsformen anderer Zellen handeln,
wie z. B. weiBer Blutkérperchen, die eiweiBlhaltige Kiigelchen gespeichert haben.

b) Meist enthalten ein Adenocarcinom und ein Adenocancroid eigentiimliche,
grofe Zellen im Stroma, deren chromatinreiche Kerne teils spindelig, teils recht
unregelmaBig gestaltet und grof sind und deren Cytoplasma meist sehr reich-
liche, verschieden groBe phloxinophile Kérnchen enthilt. Einer dieser Falle wurde
bereits frither beschrieben und abgebildet (HELLwEG 1955). Ob es sich hier wirklich
um pathologisch verzerrte Formen der Kornchenzellen handelt oder um entartete
Stromazellen, die aus irgendeinem Grund EiweiBkugeln gespeichert haben, ist
auch jetzt noch schwer zu entscheiden, zumal da diese Zellen nur in 2 Carcinomen
vorkamen.

Wir hatten auBerdem Gelegenheit, einen Fall von Endometriumsarkom von
einer Hljihrigen Patientin genauer zu untersuchen. Dabei fanden sich auf zahl-
reichen Schnitten zwischen den hier und da noch erhaltenen Resten endometrialer
Driisen groBe, unregelmiBig gestaltete, meist spindelige Stromazellen mit blaschen-
formigen Kernen und zahlreichen Mitosen; daneben kleinere, ebenfalls im Gitter-
fasernetz verankerte Zellen mit dunkleren, mehr ovalen Kernen, jedoch vollkommen
ohne Kérnchen. Bei der so gut wie fehlenden Differenzierung dieser Zellen ist es also
weder zur Entwicklung von decidualen Zellen noch von Kornchenzellen gekommen.

3. Eine besondere Besprechung erfordern die Endometritiden, da sie
sowohl klinisch als auch histologisch bei gewShnlicher HE-Farbung mit
dem gelegentlichen Vorkommen von iibermaBig zahlreichen Kérnchen-
zellen im endometrialen Stroma verwechselt werden kdnnen. Betrachten
wir zunichst die Fille einer histologisch gesicherten Endometritis, so
lassen sich im Tartrazinschnitt neben den oft das Driisenepithel zer-
storenden Infiltraten von Leukocyten, Lymphocyten und Plasmazellen
Koérnchenzellen immer noch in kleiner Zahl nachweisen und deutlich
von den Entziindungszellen abgrenzen. Die Zahl der Kérnchenzellen
ist dabei im Vergleich zur Cyclusphase oft etwas vermindert. Die
Kornchenzellen sind groB und meist unveréindert, vereinzelte weisen
hypersegmentierte oder beginnend zerfallende Kerne auf. Handelt es
sich um eine chronische Endometritis mit ruhendem Corpusendometrium,
so fehlen die Kérnchenzellen entweder ganz oder sind duflerst spérlich.
Ein Fall von Endometritis tuberculosa enthielt keine, zwei andere nur
sehr wenige Kornchenzellen. ’
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Demgegeniiber verfiigen wir tiber 10 Geschabsel von Patientinnen im
Alter zwischen 22 und 47 Jahren, bei denen klinisch eine Endometritis
angenommen wurde. Auch der erste Eindruck im HE-Priparat war

Abb. 8. Sezernierendes Endometrium. Im Stroma Ansammlungen runder Zellen, die das

Driisenepithel durchwandert und zerstort haben. a Farbung: Hématoxylin-Eosin. b Um-

farbung mit Tartrazin: man erkennt jetzt an den Kornchen, daB es sich bei den runden
Zellen um Ko6rnchenzellen handelt. Vergr. 792mal

der einer akuten Endometritis. Alle diese Endometrien befinden sich
in der Sekretionsphase. Das groBzellige Stroma und stellenweise auch
das Driisenepithel sind sehr dicht von kleinen Zellen durchsetzt, die
man im HE-Priparat (s. Abb. 8a) am ehesten fir Leukocyten oder
Lymphocyten bhalten wiirde. Im Tartrazin-Schnitt (s. Abb. 8b) er-
kennt man aber, dall sie mit den fiir die Koérnchenzellen typischen
phloxinophilen Granula beladen sind. Diese sind zum Teil recht
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grof3, einige auch verklumpt. Sie geben alle fiir die Kornchenzellen-
granula typischen Farbreaktionen. Die Kerne dieser Zellen entsprechen
groBenteils den normalen Ko&rnchenzellkernen. In 4 Fillen jedoch
sind sie besonders stark gelappt bzw. zerschniirt und nehmen Stechapfel-
formen an (s. Abb. 9), zum Teil auch in multiple ungleich groBe poly-
morphe Bréckel zerfallen. Die Lage dieser Koérnchenzellen im Stroma
entspricht genau der, wie man sie auf der Hohe einer Sekretionsphase

Abb. 9. Endometrium auf der Hohe der Sekretionsphase. Reichliche Kdérnchenzellen
von Stechapfelform zwischen den groBen Stromazellen. Farbung: Tartrazin. Vergr. 1600mal

erwarten wiirde, Sie durchwandern stellenweise ziemlich zahlreich das
Driisenepithel, zerstoren es dabei aber nicht. Nur in einem einzigen Fall
ist es sogar zur Zerstorung von Driisenepithel durch massive Kérnchen-
zellenansammlungen an einzelnen Stellen gekommen.

Diese tiberaus reichlichen dunkelkernigen Zellen im Stroma der in
Rede stehenden 10 Félle sind mit Sicherheit Koérnchenzellen. Auffallend
ist nur, dal} sie sehr viel zahlreicher sind als gewthnlich auf der Hohe
der Sekretionsphase und dafl ihre Kerne in einigen Fillen atypische,
itberméfBig gelappte Formen annehmen. Entziindungszellen lassen sich
in diesen Fillen neben den Koérnchenzellen nicht nachweisen.

4. Als letzte Gruppe seien hier einige Félle aufgefithrt, bei denen
sich eine sog. minderwertige Sekretionsphase fand. Histologisch kenn-
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zeichnend sind noch langliche Zellkerne in den Driisenepithelien der
bereits sekretorisch umgewandelten Driisen, sowie ein noch kleinzelliges
Stroma. Diese Fille weisen nur vereinzelte Kornchenzellen auf.
Besprechung. Das Vorkommen von Koérnchenzellen in 3 Fillen von
Adeno-Carcinom des Corpusendometriums legt die Frage nahe, wie das
Stroma dieser Carcinome zu beurteilen ist. Solange der Tumor im
Corpusendometrium wuchert, kénnte das Carcinom-Stroma gebildet
werden vom normalen oder etwa wie bei einer Hyperplasie mitgewucher-
ten spezifischen Stroma des Endometriums selbst. Bei groferen Tumor-
massen oder Wucherungen iiber das alte Endometrium hinaus — etwa
in das Myometrium —kann es sich aber unmdglich um das urspriingliche
Endometriumstroma handeln. Der Tumor muB sich vielmehr sein eigenes
Stroma aufgebaut haben wie jedes andere Carcinom. Wir haben keinen
Anbaltspunkt dafiir, dal — was ja denkbar wire — unter dem Einflufl
der krebsigen Wucherungen sich das neugebildete Krebsstroma nach Art
eines Endometrinmstromas differenziere. Von diesem Standpunkt aus
waren Kornchenzellen von vornherein nur in denjenigen Krebsen des
Corpusendometriums zu erwarten, bei denen das vorhandene Endo-
metriumstroma das Krebsstroma stellte. Tatséichlich fanden sich auch in
dieser Gruppe 3 Fille, bei denen, wenn auch nicht sehr zahlreich, Kérn-
chenzellen nachweisbar waren. Warum sie nur in 3 Fallen auftraten, in den
anderen sich hinsichtlich des Stromas gleichverhaltenden aber fehlten,
ist schwer zu entscheiden. Denkbar ware, dafl sich diese 3 Carcinome
aus einer vielleicht noch sezernierenden und daher hormonell beein-
fluBten Schleimhaut heraus entwickelten, wihrend die iibrigen auf dem
Boden eines ruhenden Endometriums oder einer Hyperplasie entstanden,
wofiir in einigen Féllen das Vorhandensein von Hyperplasieresten spricht.
Mit der Differenzierung der Carcinome hat das Vorkommen oder Fehlen
von Koérnchenzellen nichts zu tun; da sie in einigen hochdifferenzierten
Carcinomen fehlten und in weniger differenzierten vorhanden waren.
Von Bedeutung koénnte vielleicht noch der Sitz der Carcinome sein: Da
in der Cervixschleimhaut normalerweise keine Kornchenzellen vor-
kommen, wiren auch im Stroma der von ihr ausgehenden Tumoren keine
Koérnchenzellen zu erwarten, sondern von vornherein nur in den vom
Corpusendometrium ausgehenden Carcinomen. Leider kénnen wir dber
den genauen Sitz unserer Adenocarcinome nichts Sicheres aussagen.
Threr Struktur nach ist aber anzunehmen, daf} es sich bei den Fillen
mit Kérnchenzellen im Stroma um Korpuscarcinome gehandelt hat.
Bemerkenswert erscheint das ziemlich spérliche Auftreten von Korn-
chenzellen bei Endometritis, wihrend daneben Fille mit klinisch an-
genomniener Endometritis vorkommen, die fir eine gewéhnliche Se-
kretionsphase, um die es sich dabei stets handelt, viel zu reichlich
Kornchenzellen, aber keine Entziindungszellen enthalten. Was hier die
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Ursache fiir das itbermiBig zablreiche Auftreten der zum Teil atypischen
Kornchenzellen sowie fiir die klinischen Symptome ist, bleibt zungchst
unklar. Zu denken wire mdoglicherweise an eine hormonelle Stérung.
Die Zusammenstellung einer gréfieren Zahl solcher Félle konnte vielleicht
diese Frage kliren, was therapeutisch von Bedeutung wire. Uns erscheint
die Differentialdiagnose beider Formen wichtig: Die iiberaus reichlichen
Kornchenzellen finden sich immer bei Bestehen einer gut entwickelten
Sekretionsphase mit groBzelligem Stroma. Sie durchwandern das Driisen-
epithel, zerstéren es aber so gut wie nie und fithren nie zu gréberen
Gewebseinschmelzungen, wie hiufig eine akute Endometritis, bei der
das Stroma auBerdem diffus vorwiegend leukocytédr infiltriert ist, mit
Zerstorungen von Driisen im Bereich der Infiltrate bzw. Ausfillung der
Lumina von Leukocyten. Die Abgrenzung von der chronischen Endo-
metritis ist schon deshalb leicht, weil diese meist mit einem ruhenden
Endometrium einhergeht. In Zweifelsfillen ist die Unterscheidung
zwischen beiden Formen im Tartrazinschnitt immer durch den Nach-
weis der Kérnchen moglich.

IM1. Kornehenzellen in Endometrium und Decidua
auBerhalb des Corpusendometriums

Schon frither waren wir der Frage nachgegangen, ob die Kérnchen-
zellen als besondere Zellform nur im endometrialen Stroma vorkommen,
oder ob es gelingt, die gleichen Zellen noch in irgendeinem anderen Ge-
webe des menschlichen Organismus nachzuweisen. Trotz grimdlicher
Nachsuche haben wir Kornchenzellen nie aullerhalb des Endometriums
auffinden kénnen, nicht einmal in der Endocervix und ebensowenig im
Corpus luteum bei intra- oder extrauteriner Graviditét. Wie verhalten
sich aber die auBerhalb des Uterus gelegentlich anzutreffenden An-
sammlungen von Endometrium und Decidua ?

1. Endometriose. Dieim Myometrium vorkommenden Endometriose-
herde beteiligen sich nur selten am menstruellen Cyclus, meist weisen
sie ruhende Driisen mit zum Teil hohem, aber ganz regelméfiigem Epithel
auf, die von spindelzelligem cytogenem Stroma umgeben werden. In
diesen Herden finden sich in genau der Hilfte unserer Félle (42—58 Jahre)
keine Kornchenzellen, wihrend die andere Hilfte (3549 Jahre) zum
Teil recht spirliche Kornchenzellen zwischen den spindeligen Stroma-
zollen aufweist. Nur in 3 Fillen, in denen die Endometriosedriisen mehr
oder weniger deutliche Sekretionserscheinungen zeigen, sind ziemlich
viele Kérnchenzellen nachweisbar. Zwei Fille von maligner Stroma-
endometriose (,,endolymphatic stromal myosis“, 38 und 59 Jahre), die
uns freundlicherweise vom A.F.I.P. Washington zur Verfiigung gestellt
wurden, enthalten keine Koérnchenzellen.
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Anders verhalten sich die Endometrioseherde im Ovarium, die durch
ihre Beteiligung am menstruellen Cyclus sehr hiufig zur Entwicklung
der sog. Teercysten fithren. Sowohl in der Wand der Teercysten, als
auch innerhalb der kleineren Ansammlungen des von Blutungen durch-
setzten Endometriums im Ovar finden sich in allen Féllen unseres
Materials mebr oder weniger zahlreiche Kornchenzellen. Ganz besonders
reichlich sind sie in der Wand einer Teercyste bei bestehender Graviditit
Mens III. Sie fehlen im Ovarium nur in den hyperplastisch verinderten
Endometrioseherden bei einer 54jshrigen Patientin sowie bei einer
47jdhrigen mit ruhenden Endometriumdriisen, also beidesmal in Fillen
obhne Cyclusbeteiligung. In der Wand der Teercysten sind die Koérnchen-
zellen um so zahlreicher, je geringer die regressiven Verinderungen er-
scheinen. Sie sind nur ganz vereinzelt noch auffindbar, wenn das
cytogene Stroma in Auflgsung begriffen und von reichlich hamosiderin-
haltigen Makrophagen sowie Entziindungszellen durchsetzt ist. Ge-
legentlich gelingt es aber auch bei schon zerstorter endometrialer Epithel-
auskleidung der Cysten, in der freiliegenden Zellschicht darunter noch
einzelne Kérnchenzellen nachzuweisen.

Bei gleichzeitigem Vorkoramen von Endometrioseherden im Ovar wnd
Myometrium (in 1 unserer Fille) enthalten die pseudodecidual umge-
wandelten Herde im Ovar reichliche, die nicht sezernierenden im Myo-
metrium nur sehr spérliche Kornchenzellen. Bemerkenswert ist dabei,
daB die Herde im Ovarium in direkter Nachbarschaft eines funktionieren-
den Corpus luteum liegen.

In der Tube sowie an der Portio finden sich nur in einigen Fallen
spérliche Kornchenzellen im Stroma der nicht am Cyclus beteiligten
Endometrioseherde.

2. Batrauteringraviditit. Unser Material umfaBt 24 Fille von Tubar-
graviditdt aus Mens IT/III mit teils ampulldrem, teils uterusnahem
Sitz. Dabei finden sich nach griindlichem Durchsuchen mehrerer
Schnitte nur in 3 Féllen Ansammlungen regelrechter Decidua, 2mal in
Form einer zusammenhéngenden, den Trophoblasten teilweise umgeben-
den Schicht, einmal als kleine Herde in den duBeren Wandschichten
der Tube. Finfmal sind die Bindegewebszellen in Umgebung des in
die Tubenwand eingedrungenen Trophoblasten pseudodecidual um-
gewandelt, wobei man stellenweise Ubergéinge zwischen gequollenen
Bindegewebszellen und deciduadhnlichen Elementen erkennen kann. Die
restlichen 16 Fille zeigen keine deciduale Reaktion, sondern hchstens
eine Quellung von Bindegewebszellen im Bereich der chorialen Invasion.
Von den 3 Fillen mit Deciduaentwicklung weisen zwei zwischen den
Deciduazellen ziemlich reichliche normale Kérnchenzellen auf, einmal
ist die Decidua bereits nekrotisch und 148t nur noch vereinzelte Reste
von Kdrnchenzellen erkennen. Dreimal ist es auch gelungen, zwischen

Virchows Arch. Bd. 330 46
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den deciduashnlichen Bindegewebszellen hier und da eine einzelne regel-
- recht entwickelte Kornchenzelle aufzufinden. Die Kornchenzellen liegen
* dabei immer nur im Bereich der decidualen Reaktion. Die 15 restlichen
Fialle enthalten keine Kornchenzellen, weder in dem den Trophoblaisten
umgebenden odematdsen Bindegewebe, noch im Bereich der Tuben-
schleimhaut oder des Trophoblasten selbst. Die 6 Fille mit Kérnchen-
zellen bei nachweisbarer Decidua oder deciduadhnlicher Reaktion unter-
scheiden sich weder durch den Sitz, noch durch das Alter der Schwanger-
schaft wesentlich von den iibrigen Féllen.

3. Deciduakndtchen. Die hdufig wihrend der Graviditit vorwiegend
unter der Oberfliche des Ovariums sowie unter der Serosa des Uterus
anzutreffenden herdférmigen Deciduaansammlungen verhalten sich in
ihrem Gehalt an Koérnchenzellen analog zur intrauterinen Decidua: die
wihrend der ersten Schwangerschaftsmonate entnommenen Decidua-
knotchen enthalten reichliche Koérnchenzellen, die zur Zeit der Geburt
entnommenen nur ganz vereinzelte oder keine. In einem Fall fanden
sich nach Entfernung einer Blasenmole im 6. Monat 2 Monate spiter
Deciduaknétchen im Ovar bei Operation eines malignen Chorion-
epithelioms mit stark positiver Choriongonadotropinausscheidung. Auch
diese Deziduainseln enthalten reichliche Kérnchenzellen. Auch die wéih-
rend der frithen Schwangerschaftsmonate abgetragenen Polypen der
Cervixschleimhaut mit decidual umgewandeltem Stroma weisen ziem-
lich viele Kérnchenzellen auf. Demgegeniiber enthélt unser Material finf
ebenfalls wihrend der ersten Schwangerschaftsmonate entfernte Polypen
der Cervixschleimhaut ohne decidual umgewandeltes Stroma, in dem
sich keine Koérnchenzellen nachweisen lassen.

Besprechung. Die Endometrioseherde enthalten also im allgemeinen
nur dann eine nennenswerte Anzahl! von Koérnchenzellen, wenn sie am
menstruellen Cyclus beteiligt sind. Warum die Herde im Myometrium
meist keine Cyclusbeteiligung zeigen, ist nicht sicher zu entscheiden.
Als Ursache wird eine Entstehung aus in die Tiefe gewucherten Basalis-
driisen angenommen {GOcL und LaNG), was sowohl die fehlenden Cyclus-
erscheinungen, als auch das geringe Vorkommen von Kérnchenzellen
erkliren wiirde. AuBerhalb des Uterus kommt es dort, wo sich das
cytogene Stroma in Richtung zu pseudodecidualen oder decidualen
Zellen entwickelt, gleichzeitig auch zur Entwicklung von Kérnchen-
zellen. Da die Teercysten des Ovars selbst dann noch erhaltene Kérnchen-
zellen aufweisen kénnen, wenn das sie auskleidende Uterindriisenepithel
zerstort ist, kénnte der Nachweis von Kérnchenzellen in der Cystenwand
gegebenenfalls die Diagnose einer Endometriose-Teercyste erleichtern. —
In der Tubargraviditit kommen Kdrnchenzellen nur vor, wenn sich eine
deciduale Reaktion entwickelt hat. Da diese meist herdformig ist, liegt
es nahe, sie in Entstehung und Verhalten mit den in Ovar und Uterus-
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serosa vorkommenden Deciduaknétchen gleichzusetzen. Das gleiche
gilt fiir die gelegentlich wihrend der Schwangerschaft zu beobachtende
deciduale Umwandlung des Stromas der Cervixschleimhaut und der von
ihr ausgehenden Polypen. Da nicht jede wihrend der frithen Graviditat
excidierte Cervixschleimhaut Deciduazellen und somit Kérnchenzellen
enthélt und auch aullerhalb der Schwangerschaft nie Kérnchenzellen
oder eine Cyclusbeteiligung der Driisen in der Cervixschleimhaut be-
obachtet werden kinnen, mull es sich also auch hier um ektopische
Decidua handeln.

Gruppen von Kdérnchenzellen sind meines Erachtens auch in einem Decidua-
kndtchen im Ovar zu erkennen, das OBER u. Mitarb. abbilden (s. ihre Abb. 2).

Eindeutig erkennbar und als solche aufgefafit sind Kérnchenzellen in einem
Deciduaknoétchen in Abb. 2 bei CorpiER und SNOECK.

SchluBbetrachtung

Stellen wir die obigen Befunde der 3 Abschnitte zusammen und
vergleichen sie miteinander, so ergibt sich daraus zunichst, daB das
Auftreten der Kérnchenzellen sowohl zeitlich als auch ortlich eng mit
dem Vorkommen von Deciduazellen bzw. ihrer Vorstufen oder Riick-
bildungsformen verbunden ist. Wihrend der normalen Sekretionsphase
oder ihres hormonell ausgeldsten Aquivalentes (z. B. bei der sekretori-
schen Umwandlung einer Hyperplasie) und wihrend der ersten Schwan-
gerschaftsmonate verhilt sich die Zahl der Kornchenzellen in physio-
logischer Schwankungsbreite direkt proportional zur GréBe der Stroma-
zellen. Hat dagegen der hormonelle Stimulus nur zur Entwicklung einer
,,minderwertigen‘* Sekretionsphase ausgereicht, so sind auch die Kérn-
chenzellen der Grofle (oder besser Kleinheit) der Stromazellen ent-
sprechend spérlich. Ein nicht am Cyclusgeschehen beteiligtes FEndo-
metrium (einige Formen der Hyperplasie und der chronischen Endo-
metritis, einzelne Lokalisationen der Endometriose sowie das post-
klimakterische Endometrium) enthilt so gut wie keine Kérnchenzellen,
es sei denn, daf therapeutisch Progesteron zugefithrt wurde. — Decidua-
zellen ohne Kornchenzellen kommen nur in den spéten Schwangerschafts-
monaten vor, wenn also auch die Deciduazellen bereits weitgehend
riickgebildet und offenbar funktionslos sind. Reichliche K&rnchenzellen
ohne entsprechend grofie Stromazellen finden sich nur bei verzogerter
AbstoBung der Sekretionsschleimhaut; doch handelt es sich auch hier
offenbar nur um eine zeitlich unterschiedliche Riickbildung beider Zell-
formen. '

Das Vorkommen von Kérnchenzellen ist ebenso wie das von Decidua-
zellen nicht auf das Endometrium des Corpus uteri beschrankt. Sie
treten in den ektopischen Herden von Endometrium oder Decidua unter
den gleichen Bedingungen auf, die fiir das intrauterine Endometrium

46*
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und Decidua gelten (in den Endometrioseherden nur bei Cyclusbeteili-
gung, in der Tubargraviditdt nur bei Deciduaentwicklung, in den Decidua-
knstchen nur in den frithen Schwangerschaftsmonaten), und sie fehlen
auch unter den gleichen Voraussetzungen.

Durch den engen morphologischen Zusammenhang der Entwicklung
der Kornchenzellen und der Deciduazellen wird die Annahme der zwei-
fachen Differenzierung der endometrialen Stromazellen einerseits zur
Deciduazelle, andererseits zur XKérnchenzelle (s. Geburtshilfe und
Frauenheilkunde 1955, Abb. 6) noch weiter unterstiitzt. Es ist danach
weiterhin naheliegend anzunehmen, dafl auch der gleiche hormonelle
Stimulus zur Entwicklung beider Zellformen fithrt, dal also auch die
Kornchenzellen ebenso wie die Deciduazellen unter dem Einflufl gesta-
gener Hormone aus den endometrialen Stromazellen entstehen, wih-
rend beide bei Fehlen dieser Hormone nicht nachweisbar sind. Dafiir
sprechen z.B. auch unsere obigen Befunde bei glanduldr-cystischer
Hyperplasie mit und ohne Progesteron-Behandlung. Alle hinsichtlich
der Entstehung der Deciduazellen angestellten Uberlegungen und
Theorien miissen daher in dhnlicher Weise auch auf die Kérnchenzellen
anwendbar sein.

Die voll entwickelte Decidua enthélt durchschnittlich etwa die gleiche
Menge Kornchenzellen wie Deciduazellen, wenn man von individuellen
Schwankungen absieht. Fragt man sich, zu welchem Zeitpunki die
Differenzierung der indifferenten Stromazelle zur Deciduazelle oder
Kérnchenzelle festgelegt wird, so wire es denkbar, dal} der die Diffe-
renzierung auslésende hormonelle Stimulus gleichzeitig auch. die Diffe-
renzierungsrichtung bestimmt. Dabei bliebe allerdings unverstindlich,
warum derselbe Stimulus aus zwei morphologisch gleichen nebeneinander-
liegenden Zellen eine Deciduazelle und eine Kérnchenzelle entstehen
lassen sollte. Es liegt daher sehr viel ndher anzunehmen, dafl schon die
,.indifferenten Stromazellen in ihrer Differenzierungsrichtung deter-
miniert sind (méglicherweise durch oestrogene Hormone), die gestagenen
Hormone jedoch erforderlich sind, um ihre Differenzierung zu verwirk-
lichen. Tatsichlich setzt ja auch die Differenzierung der endometrialen
Stromazellen im wesentlichen erst mach der Ovulation ein, also mit
Beginn der gestagenen Phase, wihrend die oestrogene Phase hinsichtlich
des Stromas im wesentlichen durch die Mitoseaktivitdt der Stroma-
zellen bestimmt wird.

Die Frage, wie die Kérnchenzellen auflerhalb des Corpusendometriums
in der ektopischen Decidua entstehen, ist wiederum eng an die Frage
der Entstehung der Deciduazellen an diesen Stellen gebunden. Brau-
cuANT glaubt, daB bei der Entstehung der Deciduakndtchen entweder
eine Hormonwirkung zu einer Metaplasie von Bindegewebszellen des
ortlichen Stromas fiihrt oder versprengte Endometriumzellen durch



Auftreten und Verhalten der endometrialen Koérnchenzellen 677

Hormonwirkung zu Decidua umgebildet werden. Daf} diese Ansamm-
lungen immer nur auf dem Boden einer Endometriose entstehen, ist bei
dem hiufigen Vorkommen von ektopischer Decidua withrend der Gravidi-
tét und der viel geringeren Héufigkeit von Endometrioseherden ganz
unwahrscheinlich. Auflerdem fanden sich in dreien unserer Fille von
Tubargraviditit bei Fehlen von endometrialen Driisen oder Stroma Uber-
gangsformen zwischen gequollenen Bindegewebszellen und decidua-
dhnlichen Elementen, zwischen denen man hier und da eine einzeln
liegende Kornchenzelle erkennen konnte. Derartige Ubergangsbilder
sah auch Novax, der ebenfalls darauf hinweist, dafl es sich bei diesen
Ansammlungen nur um Deciduazellen ohne endometriale Driisen handelt.
OBER u. Mitarb. glauben, daBl die Fahigkeit, unter entsprechendem Reiz
Deciduazellen zu bilden, nur dem Mesenchym der Urogenitalleiste und
seinen Abkémmlingen zukommt. Nimmt man also an, dafl die ektopi-
schen Deciduazellen durch Hormonwirkung aus dem 6&rtlichen Binde-
gewebe entstehen koénnen, so mufl das gleiche fir die Entstehung der
Koérnchenzellen an diesen Stellen gelten. Damit wiren die Deciduazellen
und Koérnchenzellen in ihrer Entstehung nicht auf das endometriale
Stroma begrenzt, sondern kénnten sich, wahrscheinlich unter der hor-
monellen Einwirkung eines Corpus luteum graviditatis, auch aus ge-
wohnlichen, offenbar pluripotenten Bindegewebszellen entwickeln. Da-
bei wire wieder denkbar, daB diese Bindegewebszellen vorher durch die
Binwirkung oestrogener Hormone bereits in ihrer Differenzierungs-
richtung determiniert wurden. Ob und wieweit bei der Entstehung
der ektopischen Deciduazellen eine sog. Parakrinie von Bedeutung ist,
sei es in direkter Nachbarschaft des Corpus luteum (s. S. 673) oder der
in die Tubenwand eingenisteten Chorionzotten, 148t sich nicht ent-
scheiden.

Nach den bisherigen Befunden liegt die Annahme nahe, dafl denmit
RegelmiBigkeit auftretenden und mit sehr kennzeichnenden spezifischen
Eiweifligranula beladenen Kérnchenzellen auch eine Bedeutung zukommen
mufl. Als Bestandteile jedes normal sezernierenden Endometriums sind
sie sicherlich physiologische Zellelemente, die, ebenso wie die Decidua-
zellen, eine fur das Endometrium kennzeichnende Zelldifferenzierungs-
form darstellen. Da sie ihren zahlenméBigen Gipfel wihrend der drei
ersten Schwangerschaftsmonate erreichen, ist es naheliegend anzunehmen,
daB sie in irgendeiner Form am Aufbau oder an der Erhaltung der Decidua
beteiligt sind, bei deren Riickbildung sie ebenfalls verschwinden.

Die Annahme eines funktionellen Zusammenhanges der K&rnchen-
zellen mit dem Corpus luteum wihrend und auBerhalb der Graviditis
erscheint verlockend. Auffallend ist in diesem Zusammenhang auch der
Koérnchenzellenreichtuin eines sich im dibrigen riickbildenden Endo-
metriums bei verlangsamter Riickbildung des Corpus luteum, sowie
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andererseits das Fehlen von Kérnchenzellen bei durch Follikelpersistenz
bedingter Hyperplasie des Endometriums. Doch sprechen neuere Unter-
suchungsergebnisse (ZaxDER) dafiir, daB das Corpus luteum fir die Er-
haltung der Graviditét nur in den allerersten Wochen von Bedeutung
ist, da es sich schon nach 60 Tagen zurtickbildet.

Sicher erscheint bisher nur, dal die Kornchenzellen in Abhingigkeit
von den gestagenen Hormonen entstehen. Ob sie sich nur unter dem
EinfluB} dieser Hormone entwickeln kénnen, ist noch nicht restlos ge-
klért; bisher haben wir sie bei nachweislichem Fehlen von Gestagenen
(z. B. in der Menopause und bei Follikelpersistenz) nicht beobachtet.
Andererseits sind Kérnchenzellen nicht émmer gleichzeitig mit gestagenen
Hormonen nachweisbar: sie fehlen z. B. in den spiten Schwangerschafts-
monaten, in denen die Progesteronkonzentration im Armvenenblut noch
stdndig zunimmt. Das Verschwinden der Kornchenzellen geht also nicht
immer mit dem Absinken des Progesteronspiegels parallel, sondern muf},
zumindest wihrend der Graviditat, durch andere Faktoren bedingt sein,
vielleicht die gleichen, die auch zur Riickbildung der Deciduazellen im
Verlauf der Schwangerschaft fithren.

Die sich fiir den Pathologen ergebende praktische Bedeutung der
Kornchenzellen liegt bisher einerseifs in ihrer Abgrenzung von den Ent-
ziindungszellen; man wird also bei der Diagnose ,,Endometritis®, vor
allem bei bestehender Sekretionsphase, zuriickhaltender sein miissen.
Andererseits kann der Nachweis von Kérnchenzellen in der Wand einer
Ovarialeyste bei schon zerstorter Epithelauskleidung noch fiir das Vor-
liegen einer Endometriose-Teercyste sprechen.

Untersuchungen an Endometrien hormonbehandelter Kastratmnen
die uns zur Zeit beschiftigen, kénnen zum genaueren Verstdndnis der
Funktion der Kérnchenzellen fithren und gegebenenfalls auch bei den
verschiedenen funktionellen Blutungen aus dem histologischen Schunitt
Schlitsse auf die Art der vorliegenden hormonellen Stérung zulassen. —
Dariiber hinaus kénntenTierexperimente sowie elektronenmikroskopische
Untersuchungen aufschluBreich sein.

Zusammenfassung

Die im Corpusendometrium vorwiegend auf der Hohe der Sekretions-
phase vorkommenden endometrialen Kornchenzellen sind bei einsetzen-
der Menstrualion zunichst noch nachweisbar, gehen aber mit dem Zer-
fall der Stromazellen ebenfalls zugrunde. Bei wverzdgerter Abstoffung der
sich riickbildenden Sekretionsschleimhaut nehmen sie an der Schrump-
fung der pseudodecidualen Zellen nicht teil und erscheinen dadurch
relativ vermehrt. In der Decidua erreichen sie ihren zahlenméfBigen
Gipfel im 3. Schwangerschaftsmonat; ganz vereinzelte Kornchenzellen
sind aber noch bis zum 10. Monat nachweisbar. Nach extra- oder in-
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trauterinem Abort im Uterus verbliecbene Deciduareste enthalten un-
verdnderte Kérnchenzellen, solange die Deciduazellen noch erhalten sind.
Bei den verschiedenen Formen der Hyperplasie fehlen die Kérnchen-
zellen so gut wie ganz; sie treten wieder auf, sobald durch Hormon-
behandlung eine sekretorische Umwandlung der Hyperplasie erfolgt.
Die meisten Uteruscarcinome sind frei von Kornchenzellen; nur ganz
gelegentlich sind sie in reifen Adenocarcinomen nachweisbar. Bei Endo-
metritis ist die Zahl der Kornchenzellen vermindert. Differential-
diagnostisch davon zu trennen sind Félle mit iberreichlichen Kornchen-
zellen, die sowohl klinisch, als auch im gewd&hnlichen histologischen
Priaparat eine Endometritis vortduschen kénnen. Bei Vorliegen einer
minderwertigen Sekretionsphase sind die Kornehenzellen sehr spérlich. —
Endometrioseherde enthalten nur dann nennenswerte Koérnchenzellen,
wenn sie am menstruellen Cyclus beteiligt sind. In der Twubargraviditis
kommen Kornchenzellen nur dann vor, wenn sich eine deciduale Re-
aktion entwickelt hat, in den ektopischen Deciduakndichen nur wihrend
der ersten Schwangerschaftsmonate.

Das Auftreten und die Riickbildung der Kornehenzellen ist demnach
eng an die der Deciduazellen gekniipft. Auch auBerhalb des Corpus-
endometriums entstehen die Kornchenzellen unter den gleichen hormo-
nellen Voraussetzungen wie und zusammen mit den Deciduazellen. Sie
entstehen in Abhingigkeit von den gestagenen Hormonen; ihr Ver-
schwinden ist aber offenbar, zumindest wihrend der Graviditat, durch
andere Faktoren bedingt. KEs ist naheliegend anzunehmen, dafl die
Kérnchenzellen am Aufbau oder an der Erhaltung der Decidua beteiligt
sind.
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