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Die glanduldr-cystische Hyperplasie des menschlichen Corpus-Endometriums
ist durch eine starke Schleimhautproliferation gekennzeichnet, die tiber das
gewohnliche MaB hinausgeht. In der vorliegenden Arbeit soll iiber die Feinstruktur
der Driisenzellen bei glanduldr-cystischer Hyperplasie berichtet werden. Da in
letzter Zeit mehrere Veroffentlichungen iiber die elektronenmikroskopische
Struktur normaler Driisenzellen bei Ablauf des menstruellen Cyclus erschienen
sind (BoreELL u. Mitarb., CARTIER und Moricarp, DuBravuszry, MoraxNo u.
Mitarb., NiLsson, WETzZSTEIN, WESSEL), kann die Feinstruktur der hier unter-
suchten mit den normalen Zellen verglichen werden.

Material und Methode

Aus etwa 200 fiur die elektronenmikroskopische Untersuchung in Methacrylat bzw.
Vestopal in typischer Weise eingebetteten, durch Abrasio gewonnene Endometrien von Frauen
zwischen 19 und 57 Jahren wurden 6 Fille mit typischer glandulér-cystischer Hyperplasie
zur genaueren Bearbeitung ausgew#hlt. Die Fixierung war in einem Gemisch von 1%iger,
gepufferter Osmiumséure und 1% Kaliumbichromat erfolgt. Die Schnitte fertigten wir
mit einem Porter-Blum-Ultramikrotom an und kontrollierten sie vor der elektronenmikro-
skopischen Betrachtung in einem Anoptral-Phasenmikroskop der Firma Reichert. Gleich-
zeitig ermdglichte die Anoptral-Phase die lichtoptische Orientierung in den Priparaten.
Die elektronenmikroskopischen Aufnahmen wurden mit einem Siemens-Elmiskop I bei einer
Strahlspannung von 80 kV vorgenommen.

Ergebnisse

Bei elektronenmikroskopischen Ubersichtsvergroferungen der Driisen fallen
zunéchst vier elektronenoptisch leicht zu unterscheidende Zellformen auf: gewohn-
liche Driisenzellen (a), Zellen mit auBerordentlich dichtem Cytoplasma, die sich
mit ihren Fortsétzen zwischen die Driisenzellen schieben und im Lichtmikroskop
nicht besonders auffallen (b), cilientragende Zellen (¢) (Abb. 1) und schlieBlich
noch die sog. ,,hellen Zellen“ (d), die sich auch elektronenoptisch durch ein wenig
dichtes Cytoplasma auszeichnen. Diese 4 Zellformen gehéren zum festen Zell-
bestand der Driisen, wobei die gewohnlichen Driisenzellen zahlenmifig weit
iiberwiegen. AuBerdem finden sich zwischen den Epithelzellen aus dem Blut
stammende Wanderzellen wie Leukocyten und Lymphocyten.

a) Die Driisenzellen weisen eine gewisse Ahnlichkeit mit den Driisenzellen der
normalen Proliferationsphase auf. Zum Unterschied von diesen besitzen sie
jedoch im allgemeinen kleinere Mikrovilli, deren Zahl bei etwa 20—30 pro u? der
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Driisenoberfliche liegt. Die seitlichen Zellgrenzen besitzen, im Vergleich zum
normalen Endometrium, weniger Desmosomen, der intercellulire Spaltraum ist
meist breiter.

Abb. 1. Ubersichtsaufnahme einiger Driisenzellen bei einer glanduldr-cystischen Hyperplasie mit
einer ,,Flimmerzelle* (7'), die ein relativ dichtes Cytoplasma und zahlreiche Mitochondrien aufweist;
Cilien (€); Driisenlumen (L), An der Oberfliche wenig Mikrovilli. Vergr. 8000fach

Der Aufbau des Cytoplasmas ist weniger einheitlich als bei den Driisen der
physiologischen Proliferationsphase. So. ist beispi¢lsweise die (olgi-Zone nicht
so streng auf das apikale. Cytoplasma  beschrinkt; man trifft haufiger Golgi-
Anteile neben dem Kern oder sogar subnucledr. Am Rande der Golgi-Zone sehen
wir wie bel normal proliferierenden Driisenzellen sehr dichte, von einer Membran
umgebene Granula, die in unserem Falle jedoch meist gréfer und zahlreicher
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Abb. 2. Querschnitt durch Driisenzellen in Héhe des Golgi-Apparates. Die osmiophilen Granula (Gr)
weisen an ihrer Peripherie Lipidablagerungen auf, die sie als mantelférmige Zone umgeben (Z). Da-
neben findet man auch Fetttropfen (FT); Golgi-Zone (@). Vergr. 62000fach
sind. In ihrem Inneren, besonders an der Peripherie, lassen sie oft stark kontra-
stierte elliptische oder ringférmige Einlagerungen erkennen. Dieses dichte,

13*
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offenbar aus Lipiden oder Lipoproteiden bestehende Material lagert sich manchmal
mantelformig um die osmiophilen Granula (Abb. 2), welche auch andeutungs-
weise unregelmifige Membranstrukturen enthalten kénnen. In seltenen Fiallen
fiigen sich mehrere Granula und zahlreiche kleine Lipidtropfen zu grofien Schollen
zusammen (Abb. 3), die dann das Aussehen von Lipofuscin-Koérnchen haben, wie
sie beispielsweise auch in Muskelzellen des Rattenuterus bei Vitamin E-Mangel
vorkommen (LINDNER, GEDIGK und WassEL). Wie beim normalen Endometrium

Abb. 3. Cytoplasma einer Driigenzelle. Es haben sich mehrere osmiophile Granula mit feintroptigen
Lipidablagerungen zu einer grofien Scholle zusammengefiigt, die an Lipofuscin-Pigment erinnert.
Vergr. 61000fach

sind die Mitochondrien vom Cristae-Typ und kommen im apikalen Cytoplasma
seltener vor als im basalen. Neben den genannten Organellen enthélt das Cyto-
plasma noch vereinzelt ovoide Gebilde (Abb. 4), die von einer cinfachen oder
doppelten Membran umgeben sind. In ihnen findet man oft vesiculdre Elemente.
Die ovoiden Gebilde erinnern mit ihrem Inhalt an ,.globoid structures” (Hak-
FORD u. Mitarb.) bzw. an Promitochondrien (WEissENFELS). Derartige feine
Blaschen (Mikrovesikeln) trifft man jedoch isoliert auch im ganzen tibrigen
apikalen Cytoplasma an.

Das basale Cytoplasma zeichnet sich durch eine groBe Zahl von Mitochondrien
mit, im Vergleich zur normalen Proliferationsphase, geringer Grundsubstanz aus
(Abb. 5). Ferner sieht man relativ viele Ergastoplasmamembranen und Ribo-
somen (Paladegranula). Bei einzelnen Zellen findet man unterhalb des Kernes
angedeutet eine schwach kontrastierte, wolkige Substanz, wie man sie ausgeprigt
in der frithen Sekretionsphase des normalen Endometriums sieht.

Die Basalmembran besteht aus einer hellen, der basalen Zellmembran anlie-
genden und einer dunkleren, zum Stroma gerichteten Zone mit den MaBen 250
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und 400 A. Damit lige die Membrandicke etwa in der gleichen GroBenordnung
wie bei der normalen Proliferationsphase.

Abb. 4. Léngsschnitt durch das apikale Cytoplasma einer Driisenzelle. Neben den Mitochondrien (M)
sieht man ovoide Gebilde (0O), die kleine vesiculire Strukturen enthalten. Diese ,,Mikrovesikel* findet
man im ganzen apikalen Cytoplasma verteilt (V). Golgi-Zone (G). Vergr. 55000 fach

b) Zellen mit dichtem Cytoplasma (Abb. 5), deren Fortsitze sich zwischen die
benachbarten, in der Ubersicht heller erscheinenden Driisenzellen schieben, sind
relativ haufig und liegen stellenweise in kleinen Gruppen beisammen. Die grofie



186 W. WESSEL:

elektronenoptische Dichte beruht auf einer wesentlichen VergroBerung und Ver-
mehrung der Ribosomen, die oft als kleine ringférmige Figuren erscheinen, sowie

Abb. 5. Eine an Ribosomen und Ergastoplasmamembranen reiche Driisenzelle, wie man sie oft bei
der glandulir-cystischen Hyperplasie findet. Auch der Zellkern (K) zeigt eine erhebliche Vermehrung
der DNS-Granula. Offenbar handelt es gich um eine Driisenzelle im pramitotischen Stadium.

Mitochondrien (M). Vergr. 52000 fach
einer Zunahme der Ergastoplasmamembranen (Abb. 5). Diese schlieBen mitunter
spalt- oder auch blaschenartige Hohlrdume ein.
Die Mitochondrien sind reich an Grundsubstanz und weisen stark kontrastierte
Cristae auf. Umgeben werden sie hiufig von einer Ergastoplasmamembran, die
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mit dichten, grollen Paladegranula besetzt ist (Abb. 5). Diese haben in manchen
Zellen einen Durchmesser von 160—190 A, wihrend die Normalwerte zwischen

Dancben crkennt man im

Vergr. 50 000 tach

Driisenlumen (L).

" Cytoplasma weitere in einer Gruppe zusammenlicgende Cilien (C%).

Abb. 6. Flimmerzelle, die wegen ihres an Strukturen armen Cytoplasmas als ,helle’ Zelle erscheint. Die Cilien sind biindelartig

in einer Blase (¥ B) angecordnet, welche der von HAMPERL beschriebenen ,,Flimmerblasc’ cntspricht.

100 und 150 A liegen (MirLER). Auch der Kern 148t eine dichtere Struktur er-
kennen und erscheint aus eng beisammenliegenden, ringformigen, kleinen Ele-
menten aufgebaut. Diese Zunahme der Dichte diirfte einer Vermehrung der
Desoxyribonucleinsduren im Kern entsprechen. Es kénnte sich bei diesen
Zellen um Driisenzellen im prémitotischen Stadium handeln, in dem es ja zur
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Vermehrung der Nucleinsduren kommt. Ebenso wie die helleren Driisenzellen
enthilt auch diese Zellform osmiophile Granula.

¢) Die Flimmerzellen treten bei der glandulir-cystischen Hyperplasie im Ver-
gleich zum normalen Endometrium hiufig auf. Tm allgemeinen ist der Golgi-

Abb. 7. Zwischen mehreren Driisenzellen eine sog. ,.helle Zelle** (HZ). Dags Cytoplasma enthilt in
seined peripheren Abschnitten reichlich Glykogen und Glykoproteide (G1). Das Bild zeigt ferner,
daB die Zellen ungeordnet nebeneinanderliegen und der normale Aufbau der Driise gestért ist.

Desmosomen sind selten. Driisenlumen (). Vergr. 48000 fach

Apparat dieser Zellen nicht so gut ausgebildet wie bei den Driisenzellen. AuBer-
dem fallt auf, daB in der Golgi-Zone die Membranstrukturen 6fter vertreten sind
als die vesiculdren bzw. tubuldren Elemente, die bei den Driisenzellen iiberwiegen.
Nach der Dichte des Cytoplasmas lassen sich 2 Formen von Flimmerzellen
unterscheiden. Die einen besitzen ein dichtes Cytoplasma mit zahlreichen Mito-
chondrien, Ergastoplasmamembranen und Ribosomen (Abb.1). Die anderen
hingegen weisen einen Mangel an Cytoplasmastrukturen auf. Diese Zellen heben
sich bei elektronenmikroskopischen UbersichtsvergroBerungen und noch mehr
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bei lichtmikroskopischer Betrachtung durch ihr ,helles” Cytoplasma von den
Nachbarzellen ab (Abb. 6). Bei den Fhmmerzeﬂen mit dichtem Cytoplasma sind

"?,l'"_.! f-'r-

Abb. 8. Teil einer zwischen Driisenzellen liegenden sog. ,,hellen Zelle” vom Stroma-Typ. Das Cyto-
plasma cnthilt wenige kleine Mitochondrien (M) und kaum Ergastoplasmamembranen oder Palade-
granula. Statt dessen findet man feinstfiadige Elemente mit einem Durchmesser von etwa 100 A (F),
die durch eine besonders harte photographische Entwicklung deutlich hervortreten. Nach der cyto-
plasmatischen Struktur handelt es sich um eine Stromazelle, die in eine Driise cingewandert ist.
Zellkern (K). Vergr. 33000 fach

die Cilien an der lumenstédndigen Zelloberfliche gleichmiBig verteilt und bilden
hier einen Flimmersaum. Bei den hellen Flimmerzellen hingegen liegen die Cilien,
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zu groferen Gruppen angeordnet, in einer ,,Flimmerblase” (HAMPERL), oder man
findet sie direkt im Cytoplasma (Abb. 6). Offenbar handelt es sich bei beiden
Zellformen um den gleichen Zelltyp, wobei die helleren Zellen einem frithen Ent-
wicklungsstadium entsprechen.

d) Sog. ,,helle Zellen* des menschlichen Endometriums (FEYRTER) trifft man
schon im Lichtmikroskop bei der glanduldr-cystischen Hyperplasie besonders
haufig an (Corpirr). Diese Zellen erweisen sich auch im Elektronenmikroskop
als hell, allerdings aus verschiedenen Griinden, so daf man etwa 4 Formen dieser
Zellen unterscheiden kann.

Einmal handelt es sich dabei um Zellen, deren Cytoplasmastrukturen Zeichen
einer Degeneration aufweisen: Die Mitochondrien sind durch Flissigkeitsauf-
nahme stark geschwollen, ihre Cristae sparlich und an den Rand gedrédngt; die
Ergastoplasmardume erscheinen vacuoldr erweitert bei einer Verminderung des
elektronenoptischen Kontrastes; ferner ist die Zahl der Ribosomen herabgesetzt.
Alle diese Veridnderungen fiihren zu einer Abnahme des elektronenmikroskopi-
schen Kontrastes und lassen das Cytoplasma heller erscheinen. Da der Zellaufbau
im wesentlichen der gleiche ist wie bei den Driisenzellen, diirfte es sich um deren
Degenerationsform handeln.

Eine zweite Form von ,hellen Zellen” ist charakterisiert durch eine Speiche-
rung von Glykogen und Glykoproteiden, die fast das ganze Cytoplasma ein-
nehmen, besonders jedoch dessen periphere Anteile (Abb. 7). Dem verhiltnis-
mafBig dichten Zellkern sitzt oft eine Kappe auf, die sich aus eng gelagerten
Mitochondrien und FErgastoplasmaanteilen zusammensetzt. Man konnte bei
diesen Zellen gewissermaflen von dem ,,Glykogen-Typ* der ,hellen Zellen*
sprechen. In Abb. 8, die eine solche Zelle wiedergibt, erkennt man auBerdem,
daBl die Zellen bei der glandulir-cystischen Hyperplasie ungeordnet nebenein-
anderliegen und nicht so streng ausgerichtet sind wie bei den normalen Driisen.

Die dritte Form der ,hellen Zellen“ (Abb. 8) weist in ihrem Cytoplasma neben
wenigen kleinen Mitochondrien und Ribosomen feinfidige Elemente mit einem
Durchmesser von etwa 100 A auf. Dieser Aufbau ist typisch fiir endometriale
Stroma- bzw. Deciduazellen (WEssEL). Offenbar handelt es sich hier um Stroma-
zellen, die sich aus dem Verband gelost haben und in die Driisen eingewandert
sind. Dafiir spricht auch die Beobachtung, daf} diese Zellen meist an der Basal-
membran angetroffen werden und sich nicht in die Driisenstruktur einfiigen,
sondern wie ein Fremdkorper zwischen den Driisenzellen liegen. Man koénnte
diese Zellen als ,,Stromazell-Typ*‘ der ,,hellen Zellen* bezeichnen.

Die vierte Form der ,hellen Zellen* stellen die bereits frither erwihnten
Flimmerzellen mit hellem Cytoplasma dar (Abb. 6), deren Cilien in einer ,,Flim-
merblase zusammengefaBt sind. Bei den Flimmerzellen sind es offenbar nur
die Jugendstadien, die ein helles und strukturarmes Cytoplasma besitzen. Mit-
unter kann man auch in Driisenzellen weite ,,Blasen‘‘ erkennen, in welche Mikro-
villi von allen Seiten radidr hineinragen. Derartige Blasen geben oft zu Ver-
wechslungen mit den erwahnten Flimmerblasen Anlaf.

Diskussion
Vergleicht man das elektronenmikroskopische Bild der Driisen bei glandulér-
cystischer Hyperplasie mit den Driisen des normalen Endometriums wahrend des



Glandulir-cystische Hyperplasie des menschlichen Endometriums 191

menstruellen Cyclus, so fillt eine Ahnlichkeit mit den Zellen der spédten Proli-
ferationsphase auf. Beiden gemeinsam ist vor allem eine grofe Zahl osmiophiler
Granula, eine groBe Golgi-Zone und eine geringe Vermehrung der Ergastoplasma-
membranen im basalen Cytoplasma. Sie unterscheiden sich allerdings dadurch,
daB die Driisenzellen bei der glanduldr-cystischen Hyperplasie nicht so geordnet
nebeneinanderliegen und nicht so streng zum Driisenlumen hin ausgerichtet sind
wie bei der Proliferationsphase.

Diese Uneinheitlichkeit priagt sich auch in der Feinstruktur aus: der Golgi-
Apparat ist nicht mehr auf das apikale Cytoplasma beschrénkt wie bei den nor-
malen Zellen, und die osmiophilen Granula treten oft in den basalen Zellabschnit-
ten auf. Die gelegentlich als Zeichen einer geringen Progesteronwirkung in den
Zellen erkennbaren Glykoproteide bzw. das Glykogen liegen héufig diffus in der
Zelle verteilt und sind nicht auf bestimmte Cytoplasmabereiche beschrankt wie
bei der normalen Sekretionsphase. Als weitere Unterschiede zu den normalen
Driisenzellen sind die geringere Zahl der Desmosomen, die selteneren und kleineren
Mikrovilli und der oft wellige Verlauf der Basalmembranen zu nennen. Die
osmiophilen Granula sind bei der glanduldr-cystischen Hyperplasie groBer und
zahlreicher und besitzen héufig Lipideinlagerungen. Erwéihnenswert sind bei den
Driisenzellen die zahlreichen, im apikalen Cytoplasma vorkommenden kleinen
ringartigen Strukturen (Mikrovesikeln), die in Driisenzellen aller Art anzutreffen
sind, besonders auch im normalen Endometrium. Offenbar hat man sie zunéchst
teilweise fiir Elemente des endoplasmatischen Reticulums (,,smooth surfaced
profiles”) gehalten; in letzter Zeit setzte sich jedoch die Ansicht durch, dafl es
sich um sekretorische Elemente handelt, die im Golgi-Apparat entstehen, durch
das apikale Cytoplasma lumenwérts wandern und dann an das Drisenlumen
abgegeben werden. Wissia beobachtete diese Mikrovesikeln in Zellen der Schild-
driise und bezeichnete sie als Sekrettropfen.

Die glandulir-cystische Hyperplasie ist nach allgemeiner Meinung (s. OBER)
der Ausdruck einer verlingerten Oestrogenwirkung. Ob gleichzeitig auch eine
verstdrkte Oestrogenabsonderung der Ovarien besteht, ist nicht bekannt, jedoch
nicht wahrscheinlich. Bei der unter konstantem Oestrogen-Einflufl proliferie-
renden Schleimhaut tritt nach einiger Zeit ein ,,relativer Hormonmangel*“ auf,
der zu einer oberflichlich beginnenden Blutung des Endometriums fithrt. Elektro-
nenmikroskopisch konnte nun N1LssoN am Endometrium der Maus zeigen, daB
die in den Driisenzellen auftretenden osmiophilen Granula bei einem itber mehrere
Wochen konstant gehaltenen Oestrogen-Spiegel vermehrt sind und reichlich
Lipidtropfchen enthalten; bei Absetzen des Oestrogens und Absinken des Hormon-
spiegels entstanden grofle Ansammlungen von Fetttropfen an der Zellbasis, meist
ohne Zusammenhang mit osmiophilen Granula. Man kénnte also vielleicht in
Analogie zu diesen Befunden die bei unserem Untersuchungsgut beobachtete
Vermehrung der osmiophilen Granula und deren Lipideinlagerungen als Zeichen
der tiber Wochen anhaltenden Oestrogen-Wirkung deuten. Die Tatsache, daB
wir keine groBen Ansammlungen von Fetttropfen an der Zellbasis fanden, mag
dafiir sprechen, dafl der Oestrogen-Spiegel nicht sehr stark abgesunken ist. Auf
ein geringes Nachlassen der Hormonwirkung deuten jedoch die zahlenmiBige
Verminderung und Verkleinerung der Mikrovilli sowie die Abnahme der Zell-
hohe hin (NiLsson).
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Die ,,Flimmerzellen“ sind bei der glanduldr-cystischen Hyperplasie im Ver-
gleich zum normalen Endometrium erheblich vermehrt. Die Entwicklung des
Flimmersaumes geht nach HAMPERL so vor sich, daB die Cilien zundchst in einer
von Cytoplasma umgebenden Blase, der sog. , Flimmerblase*, dicht nebenein-
anderliegen. Durch Eréffnung und Entfaltung der Blase zum Driisenlumen
hin bildet sich dann der Flimmersaum. Elektronenmikroskopisch laft sich das
Vorhandensein der ,,Flimmerblasen‘ in endometrialen Driisen bestéitigen (Abb.7).
Dabei stellte sich heraus, dafl die geringe Dichte des Cytoplasmas auf einen Mangel
an Mitochondrien, Ergastoplasmamembranen und Ribosomen beruht. Derartige
Flimmerblasen wurden jedoch nicht nur hier, sondern auch in anderen Geweben
gefunden. So haben beispielsweise MANNWEILER und BERNHARD in einem Nieren-
tumor des Hamsters Zellen mit gleichem Aufbau beschrieben. Die spéteren Sta-
dien dieses Zelltyps, bei denen sich der Flimmersaum bereits ausgebildet hat,
verfiigen iliber ein strukturreiches, hoch organisiertes Cytoplasma (Abb. 1).

Von besonderen Interesse sind bei den vorliegenden Untersuchungen die sog.
,,hellen Zellen*, die bei der glanduldr-cystischen Hyperplasie besonders hiufig
vorkommen (FEYRTER 1948). FEYRTER rechnet diese Zellen seinem ,,Helle-
Zellen-System‘‘ zu und nimmt an, da sie dem Schleimhautstroma entstammen.
Rorrer und Ereyer (1949) falBten die ,hellen Zellen als Degenerationsformen
von Driisenzellen bzw. als fehlgeleitete Regenerate derselben auf. Fucas hingegen
ist der Ansicht, daB es sich dabei um Driisenzellen vor der Mitose handelt. Bei
unseren Untersuchungen stellte sich heraus, dall sich die ,hellen Zellen*, die
als Kriterium ein negatives Merkmal, ndmlich einen Mangel an Cytoplasma-
strukturen besitzen, aus mehreren Zellformen zusammensetzen und dafl sozu-
sagen alle erwihnten Deutungen zu Recht bestehen. Fiir einen Teil dieser Zellen
gilt die Ansicht von RorrER und EIGNER, denn die degenerierenden Driisenzellen,
die elektronenmikroskopisch als solche zu identifizieren sind, haben durch den
Verlust vor allem an Ergastoplasmamembranen und Ribosomen sowie eine ver-
mehrte Wasseraufnahme ein helles Cytoplasma und eine abgerundete Form. Bei
der zweiten Gruppe handelt es sich, entsprechend der Annahme FEYRTERs, um
eingewanderte Stromazellen (Abb. 9). Als dritte Zellform sind die von HAMPERL
beschriebenen frithen Entwicklungsstadien der Flimmerzellen zu nennen, die von
FryYrTER ebenfalls in den Begriff der ,hellen Zellen* einbezogen wurden. SchlieB3-
lich sind hier noch die Zellen vom ,,Glykogen-Typ‘ zu erwéihnen, die als abge-
rundete Zellen mit hellem Cytoplasma zwischen den Driisenzellen liegen. Dieser
Zelltyp wird auch in der Rattenplacenta (ScrzEBLER und Kxoop) und in Driisen
der menschlichen Decidua beobachtet. In keiner der erwdhnten 4 Formen von
,;hellen Zellen‘‘ haben wir Strukturen gefunden, die fiir eine endokrine Aktivitat
sprechen kénnten.

Zusammenfassung

Die Driisen bei glanduldr-cystischer Hyperplasie werden elektronenmikro-
skopisch untersucht und mit den normalen endometrialen Driisen verglichen.
Die Driisenzellen der glanduldr-cystischen Iyperplasie erweisen sich in ihrer
Feinstruktur nicht so einheitlich wie die normalen Driisenzellen. Sie zeigen eine
groBe Zahl osmiophiler Granula, die oft feine Lipidtropfen enthalten. Die héufig
vorkommenden ,hellen Zellen‘‘ lassen sich in vier verschiedene Zelltypen unter-
teilen: degenerativ verinderte Driisenzellen, Zellen mit Glykogenspeicherung,
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in die Driisen eingewanderte Stromazellen und Flimmerzellen, die teils ausgereift
sind, teils noch Flimmerblasen (HaMPERL) enthalten.

Summary

The glands in glandular-cystic hyperplasia of the endometrium were compared
electron-microscopically with normal endometrial glands. The cells of the former
were not as uniform in their ultrastructure as were the normal glandular cells,
for they showed a large number of osmiophilic granules which often contained
fine droplets of lipid. The frequently occurring “clear cells” (“helle Zellen”)
could be subdivided into four different types: the cells altered by degeneration,
the cells storing glycogen, the stromal cells that had migrated into the gland,
and the ciliated cells, some of which were mature, some still with ciliated vesicles.
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