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In der Deeidua haben wir, +vie schon der Name andeutet, ein hinf/~lliges Ge- 
webe vor uns~ oder besser gesagt ein Gewebe, dessen Lebensdauer yon vorne- 
herein auf einen kurzen Zeitraum abgestimmt ist, das sieh infolgedessen schnell 
zu seiner vollen Funktion aufbaut und wieder abgebaut wird. Die Entwieklung 
der Deciduazellen aus den undifferenzierten Stromazellen des Endometriums ist 
hinreiehend bekannt, weniger dagegen ihre Rfickbildung. 

Die yon HAMPnRL 1958 besehriebenen und yon W~ss~L dann elektronen- 
mikroskopisch untersuehten ,Kollageneinschlfisse" in Deciduazellen scheinen in 
einem Zusammenhang mit der Rfickbildung dieser Zellen zu stehen. Ihre syste- 
matisehe Untersuchung an einem gr61]eren Material erschien daher yon beson- 
derem Interesse. 

Derartige Einsehliisse wurden m6glicherweise, wie I~AMPERL erwi~hnt, sehon 
yon UL~Sco-STRoGA~OFF erstmalig gesehen, jedoch l~l~t sich das aus seinen Be- 
funden nieht eindeutig entscheiden. Abgesehen davon findet sich in der Literatur 
keinerlei Erw~hnung vergleichbarer Einschliisse. 

Material und Methode 
Untersucht wurden fiber 200 Abrasionen ans dem laufenden Einsendungsgut des Patholo- 

gischen Instituts der Universit~t Bonn, und zwar Endometrien aus allen Cyelusphasen, Deci- 
duae bei intra- und extrauteriner Gravidit~t sowie (lurch Hormonbehandlung bei glandul~r- 
eystiseher Hyperplasie oder nach Kastration pseudodecidual umgewandelte Endometrien aus 
der Universit~ts-Frauenklinik KOln. Weiterhin standen Placentae aus allen Schwangerschafts- 
monaten sowie Ovarien und Cervixpolypen mit ektopischen Deciduainseln zur Verfiigung. 
SchlieBlich wurden auch Endometrium und Decidua yon 8 verschiedenen S~ugetierarten auf 
das Vorkommen von ,,Kollageneinschlfissen" untersucht. 

Das zahlenm~Bige Vorkommen der ,,Kollageneinschlfisse" wurde zu Vergleichszwecken 
grob gesch~tzt und mit + bis ~--~-~ ~ bezeichnet. Fanden sich Einschliisse in weniger als 
10 Zellen eines ganzen Pr~parates, so setzen wit •  

Befunde 
1. Das ziemlich umfangreiche Material ermSglicht zun/~chst einen Uberblick 

fiber die Lebenswege der Deciduazellen and des sie umspannenden, eng mit ihnen 
verbundenen, bindegewebigen Netzwerks : 

Die sich aus den undifferenzierten Stromazellen im Laufe des menstruellen 
Cyclus entwickelnden pr~decidualen Zellen erreichen, wie bekannt, bei Nichtein- 
treten einer Graviditat ihren gr6Bten Durchmesser um den 25.--27. Cyclustag. 
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Danach verlieren sie an Turgor. In dem bei der Menstruation zur AbstoBung 
kommenden Anteil des Endometriums 16sen sieh die Zellen voneinander und zer- 
fallen sehlieBlieh ganz. Das bindegewebige Netzwerk zwischen den Stromazellen 
ist in der Basalis am kraftigsten entwiekelt und nimmt in der Funktionalis zur 
Oberflache hin mehr und mehr ab. Wahrend der Proliferationsphase erkennt m an  
in der l~unktionalis nur ganz feine Retieulumfasern, die netzfSrmig yon Stroma- 
zelle zu Stromazelle ziehen und diese teilweise aueh umspinnen. Nut  hier 
und dort sind regellos einzelne Kollagenfasern in dieses Netzwerk eingelagert. In 
der Sekretionsphase wird das i%etieulumfasernetz allmahlieh immer diehter; 
Kollagenfasern sind aber aueh am Ende der Sekretionsphase nur sehr sparlieh 
naehweisbar. Zum Beginn der Menstruation kommt es in den sieh abstoBenden 
Funktionalissehiehten zur AuflSsnng des Faserwerks und damit zur Dissoziation 
der Stromazellen (siehe auch STAEMMLER; ])UBI~AUSZKu und SCg~ITT). 

Entwiekelt sieh eine Schwangerscha/tsdecidua, so nehmen die deeidualen Zellen 
gegenfiber der Sekretionsphase noch betraehtlieh an GrSBe zu, werden rundlieh 
und weisen zun/~ehst im Lichtmikroskop ein ziemlieh homogenes, helles Cy~o- 
plasma auf, in dem sieh histoehemiseh eine Reihe yon organischen Snbstanzen 
(Mucopolysaeeharide, Glycogen, Lipide u.a.) nachweisen lassen (WIsLoc~I und 
D~Ps~]~). Der Kern ist grog, rund und blasehenf6rmig mit zartem Chromatin- 
netzwerk. Die Zellen werdenvon einer deutlich erkennbaren, straffen Zellmembran 
umgeben. Das Gitterfasernetzwerk nimmt gegenfiber der Sekretionsphase noeh 
erheblieh an Dichte zu. Etwa vom 4. Sehwangerschaftsmonat an verlieren die 
Deeiduazellen an Turgor, sie erseheinen nieht mehr kreisrund, sondern stellenweise 
abgeplattet, ihre Zellmembranen weisen hier und dort leicht gewellte Einbuchtun- 
gen und Ausst/ilpnngen auf, ihre Kerne werden allmahlieh etwas kleiner. Im 
Gitterfasernetzwerk vermehren sieh die regellos eingelagerten Btindel kollagener 
Fasern. Am Graviditatsende schlieglieh sind die Deeiduazellen nieht nur zahlen- 
mal3ig vermindert, sondern weitgehend ,,gealtert": sie sind nun starker abge- 
platter, schlaff and weisen ein fast strnkturloses Cytoplasma auf. Ihre Kerne 
werden immer kleiner und dichter. Die Zellen selbst riieken mehr nnd mehr aus- 
einander und werden nun dutch ein vorwiegend aus diehten Kollagenfaserbtindeln 
bestehendes bindegewebiges Netzwerk voneinander getrennt. Dieses erseheint an 
den Stellen weitgehender Sehrumpfnng und t~iickbildung der Decidnazellen ge- 
radezu wie ein breiter, fast homogener ,,Kollagensee", in dem die Uberreste der 
Deeiduazellen weir auseinandergerfickt liegen. 

Kommt es zu vorzeitigem Zer]all der Decidua bei intra- oder extrauterinem 
Abort, so lassen sieh verschiedene Veranderungen an den Deeiduazellen naehweisen : 
a) Bei Fehlen einer wesentlichen entziindlichen Infiltration kommt es vor allem 
zur Sehrnmpfung der Deciduazellen, sie nehmen unter Abplattung eine ausge- 
sproehene Spindelform an, ihr Cytoplasma wird homogen und stark farbbar, ihr 
Kern pyknotisch und dieht. Das bindegewebige Netzwerk ist in diesen Fallen 
meist kraftig entwiekelt, es erscheint zwischen den h6ehstgradig geschrumpften 
und bereits zugrunde gegangenen, weit auseinanderliegenden Deciduazellen wieder- 
um als ,,Kollagensee". b) Bei starkerer begleitender Entztindung gehen die noeh 
unverandert groBen Deeiduazellen vorwiegend dutch Nekrose und Zellaufl6sung 
zngrunde, sie sind voneinander dissoziiert. Das bindegewebige Netzwerk ist 
auBerst sparlich oder bereits weitgehend zerfallen. Diese beiden MSglichkeiten 



Die Riickbildung yon Deeiduazellen under Auftreten von ,,Kollggeneinschl/issen" 197 

des vorzeitigen Untergangs finden sich des 5fteren in einem Sehnitt nebeneinander 
in Abh/~ngigkeit yon der stellenweise st~rkeren oder schw/icheren entziindlichen 
Infiltration des Stromas. Daneben 1/~Bt sieh in einer Reihe yon F/~llen eine mehr 
oder weniger hochgradige Vacuolisierung der Deciduazellen beobachten. Da eine 
derartige Vacuolenbi]dung aber aueh in F~llen yon therapeutiseher Sehwanger- 
sehaftsunterbreehung, also bei bis dahin einwandfrei erhaltener Gravidit/~t zu 
sehen ist, kann man ihr wohl keine pathologisehe Bedeutung zumessen. 

2. Stellt man Binde- 
gewebsfs an, so 
erkennt man in einem 
Teil der Deeiduazellen die 
,,Kollageneinschli~sse" (KE) 
I - IAMPEt tLS a n  ihrer kenn- 
zeiehnenden Form und 
Lagerung: Sie sind tells 
rundlich, tei]s l~nglieh, oft 
aueh splitterf6rmig oder 
ausgesproehen zaekig be- 
grenzt (Abb. ]). Ihre GrSBe 
schwankt : Die kleinsten 
sind mit der st~rksten 
Vergr6Berung des Lieht- 
mikroskops eben wahr- 
nehmbar, die grSl3ten 
kSnnen eine Deeiduazelle 
fast vollst/~ndig ausf/illen, 

Abb. l .  Py ramidenf6 rmige r  , ,Kol lageneinsehlug" (K/~) im 
SO dab yon der /elie z u -  Cytoplasma eincr Deciduazelle m i t  z a r t e m  Auslgufer  z s r  Zell- 
weilen nur ein schmaler, m e m b r a n .  Decidua bei i n t r au te r inem Abort .  F~rbung:  Masson- 

den K E  hufeisem oder Trichrom. Vcrgr. 2500real 

gabelfSrmig umgreifender 
Cytoplasmas~um/ibrigbleibt (Abb. 2). Die KE  heben sieh bei der gew6hnliehen 
HE-F/~rbung nieht vom gleiehgefs Cytoplasma der Deeiduazellen ab, eben- 
sowenig mit den meisten fibrigen histologisehen F/~rbemethoden (Sudan, PAS, 
Elastiea, Phloxin-Tartrazin, Feulgen, Bests Carmin). Dagegen ]assen sie sich mit 
allen Bindegewebsf/~rbungen gut darstellen; mit der Masson-Triehrom-F/~rbung 
werden sie leuehtend blau, mit der van-Gieson-F/~rbung rot; mit allen Gitterfaser- 
darstellungen lassen sie sieh krMtig impr~gnieren. Dabei erkennt man ihre feinere 
Struktur besonders deutlich: Sie besteht aus feinen oder grSberen, sieh zuweilen 
fiberkreuzenden Linien oder Punkten, so dab man sie gelegentlieh mit einem Stroh- 
haufen vergleiehen k6nnte (HA~PEgL). Ihre Begrenzung zum Cytoplasma bin ist 
oft unregelm/~gig gezaekt oder wellenfSrmig, aber immer seharf, zuweilen yon ganz 
ghnlieher Besehaffenheit wie die guBere Begrenzung der Deeiduazelle. Ein Tell 
der KE  1/tgt keine Verbindung zur Zellmembran erkennen, sondern seheint frei 
und regellos im Cytoplasma zu liegen. Des 6fteren erkennt man aber einen oder 
mehrere zarte (Abb. 1) oder breitere (Abb. 3) Auslgufer zur Zellmembran bin. 
Bei mehreren zarten Ansl/~ufern sieht ein KE  zuweilen wie eine die Deeidnazelle 
umfassende Spinne aus. Bei der Gitterfaserdarstellung erkennt man, dab diese 

Virchows Arch. path. Anat., Bd. 334 14: 
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spinnenartigen Ausl~ufer fiber die Zellmembran hinaus zuweilen direkt in die die 
Deciduazellen umspannenden Reticulumfasern fibergehen. Groi~e K E  weisen auch 
eine breitbasige Verbindung zum umgebenden bindegewebigen Netzwerk auf 
(Abb. 2). Eine DeciduazeUe kann einen oder mehrere K E  enthalten, die zuweilen 
durch zarte Ausl~ufer auch untereinander verbunden sind (Abb. 4). Gelegentlich 
liegen mehrere den K E  gleichende Verdichtungen yon kollagenen Fasern der Zell- 
membran in fast regelmi~[~igen Abst~nden an. Wieder andere scheinen der Zell- 

Abb. 2. Groi]e ,,K:ollageneinschltisse" (KE) in zugrunde gehen4en Deciduazellen mi t  z .T .  hufeisen- 
fSrmigem Cytoplasmares t  (Cy) und  brei ter  Verb indung zum umgebenden  Bindegewebe.  In t r au t e r ine r  

Abor t  1Viens IV-V, F r u c h t a b g a n g  1 Woche vor  der Abrasion. Fhrbung:  Masson-Trichrom. 
Vergr.  1000real 

membran kappenfSrmig aufzusitzen (Abb. 3). An einigen Stellen erkennt man 
auch KnSpfe des Kollagenfasernetzes, die in Einbuchtungen der Deciduazellen 
gelegen sind. Der Zellkern wird yon kleinen K E  so gut wie nie berfihrt, grSl3ere 
verdri~ngen ihn an den Zellrand, platten ihn ab oder kSnnen ihn offenbar ganz zum 
Schwinden bringen. - -  Die Zahl der K E  enthaltenden Deciduazellen schwankt 
yon Fall zu Fall stark und ist auch innerhalb eines Falles yon der Lokalisation 
abhi~ngig; sie liegen meist in Gruppen beisammen. 

u  der ,,Kollageneinsehliisse". a) lm Corpusendometrium wi~hrend 
des menstruellen Cyclus. In  den wiihrend der Proliferationsphase entnommenen 
Endometrien sind keine K E  zu linden. Das sezernierende Endometr ium ist in den 
meisten der untersuchten F~lle ebenfalls frei davon. Nur pr~menstruell lassen 
sich in 3 F/~llen vereinzelt (~=) K E  nachweisen, und zwar nur in einigen noch er- 
haltenen priidecidualen Zellen in der Compacta und in Umgebung yon Spiral- 
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Abb. 3. KappenfOrmige t~:ollagen~erdickungen (V) an einigen DeciduazelIen; andere Zellen zeigen be- 
reits ,,Kollageneinschliisse" (KE). a Decidua bei intrauterinem Abort. b Intrauterine Decidua bei 

Tubargravidit/s Z Zellkerne. F~rbung: 5~asson-Trichrom. Vergr. 950mal 

Abb. 4. Schwarz impr/~gnierte ,,Kollageneinschlfisse" (KE) in Deciduazellen, zwei in einer Zelle durch 
zarte~ Ausli~lffer miteinander verbunden. Umgebe~des Gitterfaserne~z (G) ebenf~lls schwarz impr~- 
gniert. Zellkerne (Z) nur an~edeutet erkcnnbar (hellgrau). Gitterfaserdarstellung nach GO~IORI. 

Vergr. 1000real 

a r t e r i e n ,  w o  ~ u c h  d a s  G i t t e r f a s e r n e t z w e r k  n o c h  e r h a l t e n  i s t .  D i e  F/~lle y o n  

verzSgerter Absto/3ung d e s  E n d o m e t r i u m s  e n t h ~ l t e n  al]e,  t e l l s  s p s  (~ : ) ,  t e i l s  

14" 
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reichlichere (-~-§ KE,  die Stromazellen sind in diesen Fallen vielfach ge- 
schrumpft, das Gitterfasernetzwerk ist groBenteils erhalten. 

b) In  der Decidua bei intra- und extrauteriner GraviditSt. In der normalen, gut 
erhaltenen Deeidua linden sich yore 1. bis zum 9. Sehwangerschaftsmonat so gut 
wie keine K E  ; wir sahen nut  in 2 der nntersuchten Falle (Mens V und VII)  ganz 
vereinzelte ( ~ )  in wenigen Deeiduazellen. In  den am Schwangerscha/tsende 
(Mens I X  nnd X) gewonnenen Placenten dagegen lassen sich in alien Fallen in den 
,,gealterten", tells s tark geschrumpften, tells noch besser erhaltenen Deeiduazellen 
im Bereich der Basalplatte KE,  und zwar meist mebrere in einer Zelle erkennen 
( d - §  bis + §  Sie erscheinen in einigen Zellen wie Schneeflocken fiber 
das Cytoplasma verteilt. Andere, noch ziemlich gut erhaltene Deciduazellen 
sind yon Kollagenfasern wie yon einem starren Ring umfaSt. Znweilen erkennt 
man eine hellere blasige Zone zwischen diesem Ring und tier Deciduazelle, deren 
Zellmembran dann nicht mehr deutlich erkennbar ist. An einem Tell tier Zellen 
sieht man Einstfilpnngen dieses Kollagenrings, die die Zelle yon mehreren Seiten 
her in unregelma$igen Vorsprfingen gewissermal~en eindrficken. Mit zunehmender 
GrSl~e dieser ,,Einstfilpnngen" wird der Zellkern immer kleiner und zerfallt sehlieB- 
lich. Vom Cytoplasma ist zuweilen nur noch ein ganz schmaler Saum als Rest 
einer zugrundegegangenen Deciduazelle inmitten breiter Kollagenfasern erhalten. 

K o m m t  es zum vorzeitigen Zerfall der Deeidua, wie z.B. beim intrautsrinen 
Abort, so lassen sich tells sehr reichliche, tells nut  sehr sparliehe K E  in den Decidua- 
zellen erkennen: Die Falle mit  noch verhaltnismaBig gut erhaltener, nicht ge- 
sehrumpfter und nicht entzfindlich infiltrierter Decidua sind so gut wie frei yon 
K E  ( - -  bis -4-). Sehr sparlich ( - -  his -4-) anzutreffen sind sie weiterhin in den Fal- 
len, in denen es durch eine starke eitrige Entzfindung bereits zu weitgehendem 
Zerfall mi t  Dissoziation und I~ekrose yon Deciduazellen und AuflSsnng des Gitter- 
fasernetzwerks gekommen ist. Dagegen linden sich mehr oder weniger, zuweilen 
fiberaus zahlreiche und groBe K E  ( - ? - ~ - b i s - ? §  in denjenigen Fallen yon 
intrauterinem Abort, in denen die Deciduazellen geschrumpft, aber im fibrigen 
noch erhalten sind bei meist nur sebr schwaeher entzfindlicher Infiltration des 
Stromas und erhaltenem Gitterfasernetzwerk. Die Zellmembran tier K E  ent- 
haltenden Deciduazellen ist oft bereits gefgltelt und nieht mehr so scharf und 
straff wie bei den gut erhaltenen Zellen. In  diesen Fallen enthglt z.T. fast jede 
Zelle einen oder mehrere KE;  nut  an den Stellen chorialer Invasion sind sie spar- 
licher oder fehlen ganz. In  alten, schon weitgehend dutch kollagenes Bindegewebe 
ersetzten Deciduaresten sieht man in den wenigen noch eben erkennbaren Decidua- 
zellen zuweilen riesige KE,  die z.T. denen am Sehwangerschaftsende ahnlich sehen 
und z.T. nur einen hufeisenfbrmigen Cytoplasmasaum der ursprfinglichen Zelle 
fibriggelassen haben. In  denjenigen Fallen yon intrauterinem Abort, in denen 
Fetzen dicht entzfindlich dnrehsetzter, nekrotischer Decidua neben anderen mit  
noeh gut erhaltenen oder solchen mit  geschrumpften Decidnazellen vorkommen, 
enthalten nur die geschrumpften Zellen reichliche KE.  In  den benachbarten gut 
erhaltenen oder schon nekrotischen Deciduastfickchen fehlen sie, so alas man nach 
einer Weile sehon mit  der Lupe geradezu einen Blick daffir bekommt,  an welchen 
Stellen man K E  zu erwarten hat und an welchen nicht. 

Bei extrauteriner Graviditiit ist die Zahl der in der intrauterinen Decidua ent- 
haltenen K E  ebenfalls weitgehend yore Erhaltungszustand der Deciduazellen ab- 
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hgngig : Die F~lle mit  noch einwandfrei erhaltener Decidna weisen nur wenige K E  
auf ( ~  his d-); die, bei denen sich die Decidnazcllen bcreits in bcginnender odor 
vorgeschrittener Schrnmpfung befindcn, gro6entcils iiberaus reichliche XE 
(d- § -~ bis + d- d- § Da die moisten F/tHe yon Tubargravidit~it im Stadium der 
giickbildung der intrauterinen Decidua nntersucht werden, diese Decidua abcr 
nur sehr selten cntziindlich infiltriert ist, linden sich auch in diesen F~llen nnter 
unserem Material die reichlichsten nnd schSnstcn KE. In den wenigen starker 
entztindlich durchsetzten Deciduae sind sie sparlich ( ~  bis §  Die F~lle, in 
denen beider Abrasion nur Endometriumstiickchen mit dichtem, eher kleinzelligem 
Stroma gefunden wurden (wie bei fortgeschri~tencr giickbildnng nach schon 
wochenlang abges~orbener Gravidit/tt) enthaltcn nnr ganz vereinzelt (ok) KE. 

c) In Deeiduaansammlungen aufierhalb des Corpus uteri. Unsere Y~lle yon 
Tubargraviditigt enthalten groBenteils nur ganz sp~rliche Gruppen yon I)ecidua- 
zellen, die ziemlich gut erhalten sind und keine K E  erkcnnen lassen. Auch ein 
im 7. Schwangerschaftsmonat en~nommener Polyp der Cervixschleimhaut mit An- 
sammlungen yon gut erhaltenen Deciduazellen im Stroma ist frei yon KE.  Da- 
gegen weiscn unter der Rinde gelegene Deciduainseln in 20varien (tines bei 
Graviditi~t 1Viens III ,  eines am Schwangerschaftsende cntnommen) ziemlich viele 
typische K E  (d-@) in den z.T. geschrumpften Deciduazellen auf. Eine mit I)e- 
cidua ausgekleidete Endometriose~cercyste des Ovars bei Gravidit~t Mens I I I  
enthglt ebenfalls typische K E  in den decidualen Zellen (~-). 

d) Im durch Hormonbehandlung pseudodeeidual umgewandelten Endometrium. 
Untersucht wnrden einerscits sekretorisch umgewandelte glandul~ir-cystische Hyper- 
plasien. Die F~lle mit  pseudodecidual umgewandeltem Stroma lasscn sp/irIiche 
(4-) bis reichliehere (d-@), meist kleine, vorwiegend rundliche K E  in den deei- 
dualcn Zellen crkennen, wobei die K E  wieder nmso reiehlieher sind, je mehr die 
decidualen Zellen bereits Riickbildungserseheinungen wie vor allem beginnende 
Schrumpfung zeigen. In vielen dcr F/tlle kommen sie fiberhaupt nnr im Bereieb 
der bereits schrumpfenden Zellcn vor. 2 Fglle mit  groBzelligem, abet noch nicht 
ausgesprochen decidual umgewandeltem Stroma enthalten nur ganz vereinzelte 
kleine K E  in Umgebung der Spiralarterien. Das Gitterfasernetzwerk ist in allen 
diesen F~llen gu~ erhalten und meist feinfaserig. - -  In den dutch I-Iormonbehand- 
lung selcretorisch umgewandelten Endometrien yon Kastratinnen andcrerseits ent- 
hielten die gut erhaltenen prgdecidual umgewandelten Stromazellen in keinem 
Fall KE. 

e) Im tierischen Endometrium und Decidua. Untersucht wurden Endometrium 
und Decidua yon 8 S~ugetierarten mit hi~mochorialer (Affe, Chinchilla, Ratte,  
Maus, Meerschweinchen, Kaninchen) und endotheliochoriMcr (Katze, Hnnd) 
Placentation. (Die Si~ugetiere mi~ syndesmo- und epithcliochorialer t)lacentation 
schieden yon vornherein aus, da es bei ihnen nicht znr Entwicklung yon Dccidna- 
zellen kommt.) Die untersuchten Deciduazellcn bei Affe, Chinchilla, Maus, Ka- 
ninchen, Meerschweinchen, Katze und t Iund zeigen kcine KE, ])as k6nnte aber 
damit zusammenhi~ngen, dab es sich hierbei um ziemlich gut crhaltene I)ecidna- 
zellen handelt, die ja auch beim Menschen nur selten K E  aufwcisen. In Rfick- 
bildung und Schrumpfung begriffene Dccidnazellen, z.B. nach Aborten, standen 
mir bei diesen Tieren nicht znr Verfiigung. Dagegen glauben wir in den sich 
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zurfickbildenden Deciduazellen tier Rat te  vom 20.--22. Tag der Schwanger- 
schaft Einsehliisse gesehen zu haben, die den K E  beim Mensehen durehans 
entsprechen kSnnten. 

Zusammen/assend 1/~8t sich also folgendes sagen : K E  kommen nur in deeidual 
oder pr/~deeidual umgewandelten Stromazellen vor, und zwar fast anssehlieSlieh 
dann, wenn diese 1. bereits l~iickbildungserscheinungenin Form yon Sehrumpfung, 
nieht aber Aufl6sung und Nekrose, zeigen und wenn 2. das sie umgebende Gitter- 
fasernetzwerk kr~ftig ausgebildet und noch erhalten ist, d.h. selbst keinerlei Ab- 
bauerseheinungen zeigt. AuSerhalb der Gravidit~t kommen sie nur sp/~rlich vor. 
Am zahlreichsten sind sie in der sich r~ckbildenden intrauterinen Deeidua bei 
Extrauteringravidit~t  und bei nieht infiziertem intrauterinem Abort. GroSe K E  
enthalten auch die zugrunde gehenden Deciduazellen am Sehwangerschaftsende. 

In  anderen Zellen des Endometrinms oder der Placenta (wie z.B. chorialen 
Zellen, KSrnchenzellen) lassen sich keine K E  auffinden. 

Auch die Trophoblastzellen werden am Sohwangerschaftsende yon reichlichem kollagenem 
Bindegewebe umgeben, j a sie scheinen geradezu in einem See yon Kollagen erstickt zu werden, 
halten sich dabei aber l~nger als die Deciduazellen; der Zellkern ist noch lange erhalten, auch 
we, nn es so scheint, als sol die Trophoblastzelle durch eine breite Kol]agenschicht yon jeder 
Ern~hrung abgeschnitten. 

Bespreehung 
Was 1/~St sieh fiber die Entstehung der ,,Kollageneinschlfisse" aussagen ? Aus 

den elektronenmikroskopisehen Befunden yon WEss~L wissen wir, dab die K E  
auSerha]b der Zellmembran liegen, also nur insofern wirklieh Einsehltisse sind, 
als sie fast allseitig yon der Deeiduazelle umsehlossen werden, d.h. in tiefen Zell- 
einbuehtungen liegen. Die sie vom Cytoplasma der Deeidnazelle trennende Zell- 
membran ist lichtmikroskopisch nur in einzelnen F/~llen deutlich erkennbar;  oft 
1/~8t sich aber ein dfinnerer oder breiterer Stiel an einem K E  erkennen, der die 
Verbindung zu dem die Deciduazellen umgebenden bindegewebigen Netzwerk 
darstellt, wie dies bereits I-IA~PE~L besehrieb. 

Um die Entstehung der K E  riehtig deuten zu kSnnen, miissen wir uns zun/~ehst 
die Entstehung der reticul/~ren und kollagenen Fasern im Endometr ium vergegen- 
w/~rtigen. Es besteht kein Anhaltspunkt daffir, dab sie anders abliefe als an allen 
/ibrigen Stellen des KSrpers, d.h. dab diese Fasern im Cytoplasma yon zur Faser- 
bildung bef/~higten Zellen h5ehstens vorgebildet sind und sich erst auSerhalb der 
Zelle zu den bekannten periodischen Gebilden konsolidieren. I s t  dies aber ge- 
sehehen, so mSgen dutch Anlagerung an die sehon gebildeten Elemente auch 
ohne unmittelbare Mitwirkung yon Zellen neue Fasern entstehen. Diese Faser- 
bildungsvorg~nge seheinen sieh gelegentlich intraeellul/~r bzw. in Itohlr/~umen der 
Zelle abzuspielen (GIEsExI~G), wobei sieh dann manehe dieser Hohlr/~ume als 
kleinste Einstfilpung der Zelloberfl/~ehe entpuppen (F~Es~) .  

Da im Stroma des Endometriums w~hrend des cyelisehen Aufbans solehe 
Fasern auftreten, mfissen wir den Stromazellen eben jene Fs zusehreiben, 
die entsprechenden Bildungsvorg~nge auszulSsen und in Gang zu halten, wobei 
diese F/~higkeit nicht blo8 den spindeligen und sternfSrmigen Zellen in den frtihen 
Stadien des Cyelus zukommt,  sondern in den pradeeidualen und decidualen Zellen 
sogar besonders ausgesprochen ist, wie ja auch die schon im Liehtmikroskop nach- 
weisbare st/~ndige Faserzunahme und Faserausreifung dartut .  Dem entsprechen 
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auch die elektronenmikroskopischen Beob~chtungen yon W~SSE~, der in De- 
ciduaze]len dort, wo sie ~n F~sern ~ngrenzen, die ~uch yon anderen Verfassern be- 
ob~chteten feinf/idigen Gebilde beschrieben hat, welche wohl als die intrsce]lul/~ren 
Vorstufen der reticul/~ren bzw. ko]lugenen Fasern ~ufzufassen sind. Wir mfissen es 
also a]s gegeben ansehen, da~ auch an den Oberfl~chen yon Decidu~zellen reti- 
cul~re und kollsgene Fasern entstehen. 

Gehen wir mit diesen Vorkenntnissen ~n die Deutung der K E  heran, so kSnnen 
wit zuns einmal feststellen, dal3 die beschriebene /qeubildung ko]lagener 
Fssern ira Bereich der K E  offenbar anh~lt; liegen sie doch, wie wir wissen, in 
einer Einst~lpung der Zelloberfl/~che, die im Elektronenmikroskop jene ffir F~ser- 
bildung typischen Cytoplasmastrukturen sufweist. Einem solchen Zuwachs yon 
F~sersubstanz im Bereich der Einschlfisse entspricht auch die Tats~che, dal3 man 
eine Reihe yon eben noch im Lichtmikroskop wahrnehmbaren K E  bis zu solchen 
aufstellen kann, die den Zellkern eindriicken und schlieBlich ihn sowie das Cyto- 
pl~sm~ offenbar durch ihren Druck ganz verdr~ngen. Es erhebt sich also die Frage, 
w~rum dieser Vorg~ng, der normalerweise an der/~ul3eren rundlichen Kontur  der 
Decidu~zelle sich ~bspielt, in eine der~rtige Einstiilpung ver]agert ist. 

Recht ~ufschluf3reich sind in dieser Beziehung die Bilder, die eine unregel- 
m/~l]ige ,,kappen~rtige" Verdickung der Faserumhfillung der Deciduazellen zeigen : 
geht doch aus ihnen hervor, dal3 u.U. jene Fsserbildung ~n der Zelloberfl~che 
nicht fiber~ll gleichm~ig und mit gleicher Intensit/it sbl/~uft. Hier h~ndelt es 
sich ebenso wie bei den K E  enthaltenden um Decidu~zellen im Stadium der Riick- 
bildung, wobei ~nscheinend die spezifische F/~higkeit der Ze]le, F~sern zu bilden, 
nicht iiberall in gleicher Weise schwindet, j~ vielleicht sogar infolge einer gewissen 
Umordnung ~n manchen Stellen noch sti~rker ~usgepr~gt ist. Es w/~re nun 
durch~us vorstellb~r, dal3 im Rahmen dieses R~ickbildungsprozesses bzw. dieses 
Schwundes einer Koordin~tion der Zelleistungen ~uch eine l~etention der an m~n- 
chen Stellen gebildeten kollggenen F~sern in schon norm~lerweise vorh~ndenen 
kleinsten Einbuchtungen der Zelle ~nftritt, wie sie oben bei Bildnng kollagener 
F~sern erw~hnt wurden. Da die sich langssm rfickbildenden Deciduazellen ~ul~er- 
dem mehr und mehr an Turgor ver]ieren, ist es gut vorste]lbar, dab diese Ein- 
buchtungen dem Druck der noch welter zunehmenden kollagenen Fasern n~chgeben 
und immer tiefer werden. Wir mSchten also die Bildnng der K E  in Decidn~zellen 
als eine derjenigen Vers betrachten, die ~uf eine Desorg~nis~tion der 
Zellfunktion im R~hmen einer l~ngsamen l~iickbildung zuriickgehen, und die dutch 
GrSBenzun~hme schlie~]ich zum vollst/~ndigen Schwund der Decidnazellen ffihren 
kSnnen. Wie wit sahen, nimmt das Bindegewebe j~ auch gerade zum Schwanger- 
sch~f~sende bin zu, wenn die physiologische Rfickbildung der Decidugzellen er- 
folgt. Es wiirde dieser Anffassung dnrchaus entsprechen, da~ bei schnellem Ab- 
bau der Decidu~ mit friihzeitiger AuflSsung des bindegewebigen Netzwerks K E  
fehlen, sei es nun dnrch entziindliche GewebsauflSsung, wie z.B. beim infizierten 
Abort, oder ~uch bei der regelm/~13igen menstruellen Abstol~ung des Endometriums. 
Das Fehlen der K E  im Bereich der chorialen Invasion wlrd in diesem Zns~mmen- 
h~ng auch verst~ndlich, da an diesen Ste]len bekanntlich eine umschriebene Des- 
molyse auftritt .  ~ n r  bei verzSgerter Abstol3ung des Corpusendometriums mit 
noch erhaltenem Gitterfasernetz lassen sich K E  in einem Tell der bereits ge- 
schrumpften pr/~decidualen Strom~ze]len n~chweisen, die sich im wesentlichen 
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quantitativ yon denen in der sich rfickbildenden Sehwangerschaftsdeeidua nnter- 
scheiden. Anger bei verzSgerter AbstoBung (deren Ursache ja z.T. anch eine 
1/~ngere Zeit vorausgegangene Graviditiit ist!) fanden sich KE auSerhalb der Gra- 
viditiit nur noch in der hormonell erzeugten und sich rfickbildenden Pseudo- 
decidua, die ja auch in ihren fibrigen Kriterien weitgehend der Schwangerschafts- 
decidua gleieht. Aueh hier bestand aber ein quantitativer Untersehied in der Zahl 
und GrSl~e der KE gegeniiber ihrer Zahl in der Schwangerschaftsdecidna. 

Sehliel31ieh wird die Annahme, dab es sieh bei den KE um einen Rfiekbildnngs- 
vorgang decidualer Zellen handelt, auch noch unterstfitzt durch die Befunde an 
der schwangeren l~atte : Aueh hier fanden sieh den beim Menschen vorkommenden 
durchaus vergleiehbare KE am Schwangerschaftsende in denjenigen I)eeiduazellen, 
die auch dureh andere Eigenschaften (vgl. die Untersuehnngen yon BAKER) als 
in l~fiekbildung begriffen gekennzeiehnet waren.  

Bei den wenigen F~llen stark riickgebildeter ,,kleinzelliger Decidua" bei abges~orbener 
Extrauteringravidit~t, die nur sp~rliche KE enthalten, k~men ffir deren quantitativ vermin- 
dertes Auftreten 2 MSglichkeiten in Betracht: Einerseits kOnnte es sich hier um die wenigen 
F~lle handeln, in denen das Endometrium nie decidual umgewandelt wird. Andererseits w~re 
es denkbar, dab bei dieser hochgradigen Schrumpfung und Riickbildung der decidualen Zellen 
sich diese so welt wieder in sich zusammengezogen haben, da$ etwa vorhandene KE wieder 
,,ausgeschleust" wurden. Eine ~hnliche Rfickbildung erfShrt ja der bei der Menstruation sich 
nicht abstoBende, sondern nur schrumpfende Anteil der Schleimhaut, der sich im n~chsten 
Cychs wieder zur neu proliferierenden Schleimhaut umbildet. Ob aber eine derartige Aus- 
schleusung einmal vorhandener KE fiberhaupt mOglich ist, erscheint sehr fraglich. Es ist 
eher vorstellbar, dab die sich st~ndig vergr5$ernden KE allm~hlich zum restlosen Zellschwund 
als Endstadium dieses Prozesses ffihren: Gerade in den schon weitgehend durch kollagenes 
Bindegewebe ersetzten Deciduaresten am Schwangerschaftsende oder nach schon ]~nger ab- 
gestorbener GraviditKt konnten wir j a schmalste, hufeisenfSrmige, yon grol~en KE ausgeffillte 
Reste untergegangener Deciduazellen beobachten. 

Kommen wir anf die eingangs gestellte Frage nach Rfickbildung und Unter- 
gang der Deeiduazellen zurfick, so li~Bt sich dazu jetzt sagen, dal3 das Auitreten 
yon KE einen mSglicben Weg fiir diese Rfickbildung darstellt, der immer dann 
beschritten werden ]<ann, wenn das bindegewebige I~etzwerk kri~ftig entwickelt 
und erhalten ist (wie z. B. physiologisch am Schwangerschaitsende und patho- 
logisch bei nicht infiziertem Abort). Kommt es dagegen zur vorzeitigen AuflSsung 
des Bindegewebes (wie z.B. bei stark infiziertem Abort), so gehen auch die 
I)eciduazellen durch schnell einsetzende Dissoziation und Nekrose zugrunde. 

I)em l~achweis der KE kSnnte nun auch noch eine pralctische Bedeutung bei 
der Diagnose eines vorausgegangenen Aborts zukommen: I)a sich eine normale 
Sekretionsphase ohne das Auftreten yon KE zurfickbildet, man bei verzSgerter 
AbstoBnng und in der Pseudodecidua aber immer nur wenige KE finder, so wtirde 
der Nachweis zahlreicher KE in sich rfie]<bildenden decidualen Zellen sehr ffir das 
Vorliegen einer gegebenenfalls bereits li~nger abgestorbenen Gravidits sprechen. 

Zusammenfassung 
Die in Deciduazellen yon HAMPERL beschriebenen ,,Kollageneinschltisse" (KE) 

sind in tiefen Zelleinbuchtungen aul~erhalb der Zellmembran gelegene Gebilde, die 
mit dem perice]lul/s Gitterfasernetzwerk znsammenh/~ngen. Sic sind am zahl- 
reichsten in schrumpfenden Deeiduazellen bei nicht infiziertem intra- oder ex- 
tranterinem Abort sowie am Schwangersehaftsende. Aul~erbalb der Schwanger- 
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sehaft t re ten sie nur  in sich rfickbildenden prgdeeiduMen ZMlen bei verzSgerter 
AbstoBung des Corpusendometr iums nnd  in der hormonell  erzeugten Pseudo- 
deeidua auf, jedoch in geringerer Zahl. Aueh in den Inseln ektopiseher Decidua 
im Ovar ium sind sie gelegentlieh naehweisbar.  I n  der Decidua dcr schwangeren 
I~atte konn ten  in den letzten Tagen der Schwangerschaft  entsprechende Ein- 
schlfisse beobachte t  werden. 

Die K E  werden als Zeichen einer desorientierten Kollagenbildung in sich lang- 
sam zurfiekbildenden Deeiduazellen angesprochen und k6nnen zum vollstgndigen 
Schwund yon Deeiduazellen f/ihren. 

Summary 
The "collagen inclusions" (KE) in deciduM cells, first described by  H ~ P E n L ,  

are structures found lying within deep invaginat ions of the cell, outside of the cell 
membrane.  They  are connected with the ret iculum network  about  the cell. They  
are most  numerous in the regressing deciduM cells in non-infected intra- or extra- 
uterine abortions, as well as at  the end of pregnancy.  Other than  pregnancy,  they  
appear  only in the regressing predeciduM cells, tha t  is, in irregular shedding of the 
endomet r ium of the corpus, and  in the hormonMly induced pseudodecidua.  
They  are, however, less numerous in these conditions. Furthermore,  t hey  are 
occasionally evident  in the islands of ectopic decidua in the ovary.  Similar 
inclusions m a y  be observed in the decidua of the ra t  in the last days of pregnancy.  

The K E  are considered as evidence of a localized format ion of collagen in 
slowly regressing decidual cells, and m a y  be associated with complete disappear- 
ance of these cells. 
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