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Vorbemerkung (Technik): Bei dem histologischen Studium der Magen-
schleimhaut mufl man bei der Auswahl des Materials vor allem die
Veranderungen beriicksichtigen, welche post mortem durch die be-
sondern chemischen Verhaltnisse im Magen gesetzt werden (Selbst-
verdauung). HEs erweist sich daher Leichenmaterial in den meisten
Fallen als ungeeignet, und es empfiehlt sich, tunlichst frisches Material
zu verwenden. Auch ist auf die Fixierung duBerste Sorgfalt zu legen.
Auf diese wichtigen Tatsachen haben bereits viele Autoren hingewiesen,
so Adolf Schmidt, Paul Hari und Oppel, von denen ersterer ebenso
wie Henle, Stohr, Kupffer, Sachs und Zimmermann sein Material von
Hingerichteten sofort nach dem Tode entnahm.

Damaschinow, Bwald, Meyer, Hauser, Hayem, Faber und Lange.
haben sofort nach dem Tode eine konservierende Fliissigkeit in den
Magen eingefiihrt.

Lubarsch, Boas, Cohnheim, Einhorn und Hemeter haben ihr Material
mit der Magensonde entnommen und dann sofort untersucht, um
den Zustand des Protoplasmas der Epithelien richtig beurteilen zu
koénnen. Lubarsch hat es dann in Altmannschem Gemisch, in Zenker-
scher Flissigkeit und in 10 proz. Formollosung fixiert.

Hammerschlag, Hari, Bockelmann, Schiitz, Matti, Crimer, B. Schmidt
und Heyrowsky haben Operationsmaterial fir ibre Untersuchungen
der Magenschleimhaunt verwendet.

Mein Material stammte von 73 Leichen verschiedenen Geschlechts,
Alters und verschiedener Todesursachen. Hs wurden moglichst bald
nach dem Tode von dem Pylorus, dem Fundus und der Kardia des
Magens Teile entnommen. AuBerdem erhielt ich aus der chirurgischen
Klinik in etwa 38 Fallen frisches Material, welches von Migen stammte,
die wegen Carcinom oder wegen Ulcus reseziert waren. Ich entnahm
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Stiicke aus der nichsten Umgebung der Verinderung und aus ent-
fernten Teilen. Die Fixierung geschah in 10proz. Formollésung, in
Formol- Miller, nach Zenker oder in absolutem Alkohol. Es wurden
Gefrier- und Paraffinschnitte angefertigt. An Farbemethoden wurden
angewandt: Hamatoxylin-Eosin, van Gieson, Biondi-Heidenhain, Pap-
penheim-Pyronin-Methylgriin, Unna-polychromes Methylenblau, Ber-
linerblau Fisenreaktion nach Perls und die Turnbullblaureaktion,
Weigertsche Fibrinfarbung, Sudan III-Hamatoxylinfarbung, Muci-
carmin-Schleimfiarbung, die H. Kullsche Methode mit Viktoriablau
und die ‘Eosin-Methylenblau-Farbstoffmethode nach Jenner.

I. Uber das Yorkommen von Darmschleimhaut in der Magensehleimhaut.

Der erste, der Darmepithelien im Magen beschrieb, war Meyer, 1889.

Adolf Schmsidt fand, dal typisches Darmepithel im Magen nur in
der Nahe des Pylorus vorkommt, aber bei chronischer Entziindung
sich das Magenepithel in Darmepithel oder in darmepitheldhnliche
Zellen umwandeln kann. Eine Erklarung fiir diese Befunde kann er
noch nicht geben. Kupffer hat schon bei den von ihm untersuchten
normalen Migen, und zwar in allen Regionen typische Becherzellen
gefunden.

Lubarsch hat in seiner Arbeit (Achylia gastrica} festgestellt, dafl
sich bei Gastritis mucipara das Oberflachen- und Griibchenepithel in
ein typisches Darmepithel umwandelt und betont, dafl eine Ursache
dafiir bis jetzt nicht anzugeben sei. Vielleicht kdnne man diese Tat-
sache als eine Art Riickschlag auffassen.

Stohr halt die im Magen vorkommenden Darmepithelzellen fiir
verlagert.

Hammerschlag betont, daf die Veranderungen in der Magenschleim-
haut aus dem herdweisen Schwund der Labdriisen und Ersatz derselben
durch die gewucherten Gritbchenepithelien bestehen.

Nach Paul Hari sind die mit Darmepithel ausgekleideten Schléuche
des menschlichen Magens keine pathologischen Gebilde. Er sieht sie
als versprengte Darmelemente an und findet sie fast ausschlieBlich in
der regio pylorica und intermedia.

J. Schaffer sieht darmdriisenshnliche Bildungen am Beginn und
am Ende des Magens als Inseln, die bei der sekundéaren Differenzierung
der typischen Magenschliuche von dem urspriinglich einheitlichen
Epithelbelag des Magendarmrohres stehengeblieben sind, an.

Sachs, der normale und pathologisch verinderte Migen untersuchte,
sah in den letzteren in 7 von 13 Fillen zwischen den gewodhnlichen
Driisen besondere Epithelschlduche, deren Zellen aus saumtragenden.
Epithelien und echten Becherzellen bestanden und dem Darmepithel
durchaus identisch waren.

16*
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Kokubo fand bei chronischer atrophierender Gastritis sehr h#ufig
die bekannten Darmepithelschlauche. Jhre Entstehung geht nach
seiner Meinung zunichst im Gebiete der zu den normalen Magen-
furchen gehérenden Magengriibchen vor sich. ' Die Umwandlung in
solche typischen Lieberkithnschen Krypten beginnt von dex Tiefe her.

Knud Faber beobachtet metaplastische Neubildungen, bei denen
ein Oberflachenepithel auftritt, das ganz dem des Darmkanals gleicht.
Die Zellen haben Cuticularsiume, und einige von ihnen sind schleim-
bildende Becherzellen. Diese eigentiimlichen Darmelemente bilden
Inseln von. groferer oder geringerer Ausdehnung. Man findet sie um
so haufiger, je stérker die Atrophie ist.

Das Vorkommen von Darmschleimhaut im Magen ist also schon
von vielen Forschern beobachtet worden.

Die Frage, ob dieses als eine pathologische Bildung anzusehen ist
oder nicht, hat die verschiedenste Beantwortung erfahren. Kurz zu-
sammengefaBt, sprechen es Hari, Ebner und Schoffer, wie erwihnt,
als normales Vorkommnpis an.

Schridde spricht von Heteroplasien. A. Schmidt dagegen halt das
Auftreten dieser Zellgebilde als erster fiir pathologisch und fand sie
in 13 von 23 Fillen vorwiegend bei chronischen, selten akuteren Ent-
zundungsprozessen.

Auch Lubarsch konnte sie an einem sehr groBen Material nur ein
einziges Mal in einem normalen Magen finden. Sachs spricht von
pathologischer Hyperplasie, Kokubo, Heyrowsky, Faber-Lange, Hammer-
schlag, Cohnheim, Matéi, Ewald u.a. sehen sie ebenfalls fiir patho-
logische Bildungen an.

Bei meinen Untersuchungen an 73 Leichen vom jiingsten Kindes-
bis zum Greisenalter sah ich nur in 15 Fillen {20,5%,) ein Vorkommen
von Darmschleimhaut im Magen. In diesen konnte ich dann immer
gleichzeitig eine chronische Gastritis nachweisen. Das Magengriibchen-
epithel war dabei in die Tiefe gewuchert und liel zwischen den Epithel-
zellen zahlreiche Becherzellen mit Mitosen erkennen. Die typischen
Magenepithelien wurden allmghlich zu spezifischen Darmzellen. Die
Magendriisen atrophierten mehr und mehr und wurden durch die
stark wuchernden Darmdriisen ersetzt. Im Interstitium sah man mehr
oder weniger eine Wucherung des Bindegewebes, reichliches Vor-
kommen von Plasma- und eosinophilen Zellen, Russelschen Kérperchen
und mehr oder weniger polynucledren Leukocyten und Lymphocyten.

Im gesunden Magen konnte ich Darmschleimhaut niemals antreffen.
Mein besonderes Interesse richtete sich auf das Vorkommen von Darm-
schleimhaut im Magen von Neugeborenen. Trotz gréBter Aufmerk-
samkeit ist es mir niemals gelungen, darin Darmschleimhaut auf-
zufinden.
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Zu meinen Erfahrungen am Leichenmaterial stellen die Befunde
am Operationsmaterial (Ulcus ventriculi, Carcinoma ventriculi) einen
Gegensatz dar. Unter 40 untersuchten Magen fand ich 28 (709) mit
Darmschleimhaut.

Ich lagse einige Protokolle meiner histologischen Befunde des
Operationsmaterials hier folgen:

Mikroskopische Befunde. Unter , kardiawarts” verstehe ich kardia-
wirts vom Ulcus bzw. Carcinom gelegen, unter ,,pyloruswirts® ebenso
pyloruswarts vom Uleus bzw. Carcinom gelegen.

Abb. 1. Leitz Okul. 1, Obj. 8.

Die Abkirzung R.K. bedeutet Russelsche Korperchen oder hyaline
Kugeln.

Um Wiederholungen zu vermeiden, verdffentliche ich hier nur aus-
gewahlte Fille, denen ich Abbildungen beigegeben habe. Die Nume-
rierung der Fille ist gleichlautend mit der in der folgenden Tabelle.

Fall 2. (F. W., 35 Jahre, Ca. ventr.)

In Richtung zur Kardia findet man zwischen den atrophischen Labdriisen
Lieberkiihnsche Driisen und Becherzellen mit einigen Panethschen und saum-
tragenden Zellen. Im Interstitium ist krebsige Infiltration vorhanden, da-
neben viele Lymphocyten, Plasmazellen, eosinophile Leukocyten. R.XK. sind
in groBer Zahl erkennbar. Die Lymphknétchen sind stark geschwollen.

In Fall 3 ([G., 53 Jahre, Ca. ventr.] Abb.1) liegen kardigwdiris zwischen
den atrophisch gewordenen Magendriisen Becherzellen mit deutlich erkennbaren
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Kernteilungsfiguren, ferner basal gekornte Panethsche Zellen und Darmepithelien.
Cystisch erweiterte, mit Schleim gefiillle Darmdriisen sind nachzuweisen. Das
Interstitium ist mit Plasmazellen, eosinophilen Leukceyten und Lymphocyten
infiltriert. Man sieht auch R. K. und stark vergréBerte Lymphknétehen. Ein
Schnitt in der Nahe des Carcinoms lifit zwischen atrophischen Magendriisen
Becherzellen mit Kernteilungsfiguren, wenige Panethsche und saumtragende
Epithelien erkennen. Im Interstitium findet man hauptsichlich Carcinom-,
Plasmazellen, eosinophile Leukocyten und Lymphocyteninfiltration. Sehr viele
R. K. und vergroBerte Lymphknétchen im Gesichtsfeld.

Fall 5 (H. C., 56 Jahre, Ca. ventr.). Abb. 2.
Das Praparat — in Tumornidhe — zeigt zwischen atrophierten Magen-
driisen zahlreiche Krypten mit Kernteilungsfiguren. Auf dem Grunde dieser

Abb. 2. Leitz Okul. 1, Obj, 8.

Darmdriisen sind Panethsche und basal gekomte Zellen in grofer Zahl zu finden.
Die Magendriisen erscheinen fast vollstindig durch Darmepithel ersetzt. Das
Zwischenbindegewebe ist von Plasma-, eosinophilen Zellen, massenhaft Lympbo-
cyten und sehr vielen R. K. durchsetzt.

EKardiawirts befinden sich in den weit in die Tiefe ragenden Magengriibchen
Krypten mit Becherzellen. Im Zwischengewebe sind reichlich Plasmazellen,
Lymphocyten und wenig eosinophile Leukocyten. R. K. begegnet man in méSiger
Zahl.

Fall 6 (V., 54 Jahre, Ulcus ventr.). Abb. 3.

Im Pylorusteile sieht man zwischen atrophisch gewordenen Pylorus-
driisen sehr tief in die Mucosa bis zur Muscularis mucosae eindringende Driisen
mit Becheizellen und saumtragende und ganz. vereinzelt Panethsche Zellen. Im
Interstitium sind die eosinophilen und Plasmazellen stark vermehrt. Viel R. K.
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Abb. 4. Leitz Okul. 1, Obj. 8,
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Auch Fkardigwirts liegen zwischen den fast vollstindig geschwundenen Lab-
driisen Krypten mit Becherzellen, in Massen Panethsche und basal gekérnte Zellen.
Das Interstitium zeigt méBige Plasma- und eosinophile Zellinfiltration. — Hinige
Darmdriisen sind cystisch erweitert und mit Schleim gefiillt.

Fall 7 (M., 40 Jahre, Ulcus ventr.) Abb. 4,

Pyloruswiirts zwischen atrophierten Fundusdriisen liegen Becher-, Panethsche
und saumtragende Zellen. Das Interstitium zeigt deutliches Infiltrat mit Plasma-
zellen, Lymphocyten und sehr wenigen eosinophilen Zellen.

Kardiawdrts weist die Schleimhaut zwischen den cystisch erweiterten Darm-
driisen Becher-, Panethsche und saumtragende Zellen auf. Uberwiegend Lympho-
cyten, weniger eosinophile und Plasmazellen infiltrieren das Zwischengewebe.

Abb. 5. Leitz Okul. 1, Obj. 8.

In Ulcusniihe findet man Becherzellen mit Kernteilungen und saumtragende
Zellen zwischen den Magendriisen. Zahlreiche Plasmazellen, eosinophile Leuko-
cyten zeigen sich im Zwischenbindegewebe; auch sind die Capillaren erweitert.

Fall9 (A. E., 59 Jahre, Pylorus Ca.). Abb. 5,

Carcinomnihe. Das Magenepithel ist sehr tief in die Mucosa gewuchert.
Zwischen den atrophierten Pylorusdriisen sind sehr viele Krypten mit Becher-
zellen mit Kernteilungen und saumtragenden Zellen zu erkennen. Auf dem
Grunde der Darmdriisen sind reichlich Panethsche und weniger basal gekérnte
Zellen sichtbar. Die Daymdriisen haben fast vollstindig die Magendriisen ersetzt.
Geringe Infiltration des Zwischengewebes, nur wenig Plasma- und eosinophile
Zellen.

Pyloruswirts. Krypten mit Becherzellen mit Mitosen, einige Panethsche und
Randsaumepithelien lagern zwischen atrophierten Pylorusdriisen. Interstitielle
Infiltration von Plasma- und eosinophilen Zellen -geringen Grades ist -vorhanden.
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Kardiowdrts. Saumtragende, Becher:, zahlreiche Pamnefhsche und basal ge-
kornte Zellen liegen zwischen den atrophierten Labdriisen. M#Bige Zellinfiltration
mit Plasma-, eosinophilen Zellen und Lymphocyten im Zwischengewebe. Die
Follikel sind maBig geschwollen,

Fall 13 (A., 32 Jahre, Ulcus ventr.). Abb. 6.

Kordiawirts. Das Magenepithel ist keilformig tief in die Mucosa gewuchert.
Massenhafte Lieberkiihnsche Driisen enthalten in grofer Menge Becherzellen mit
Mitosen, saumtragende, Pamethsche und basal gekérnte Zellen zwischen  atro-
phischen Fundusdriisen. Das Interstitium ist von eosinophilen, pelynucledren und
Plasmazellen durchsetzt.

Auch pyloruswirts sind in groBer Zahl Becher-, saumtragende, weniger Paneth-
sche und mehr basal gekérnte Zellen zwischen atrophierten Pylorusdriisen sichtbar.

Abb. 6. Leitz Okul 1, Obj. 8.

Zahlreiche Plasmazellen und Lymphocyten, weniger eosinophile Leukocyten
infiltrieren das Interstitium.

An den Lymphknotchen ist eine geringe Anschwellung zu erkennen.

Ulcusnihe., Zwischen den fast villig geschwundenen Pylorusdriisen zeigen
sich viele saumtragende, weniger Becher-, Panethsche und basal gekornte Zellen.
Hochgradige Eosinophile, Plasmazellen- und Lymphocyteninfiltration des Inter-
stitiums ist erkennbar.

Fall 18 (Sch., 82 Jahre, Pylorus Ca.). Abb. 7.

Kordiawdrts. Zwischen atrophischen Labdriisen liegen massenhaft Lieber-
Liknsche Krypten mit zahlreichen Becherzellen mit Mitosen, saumtragende,
Panethsche und weniger basal gekérnte Zellen, die vollstéindig die Labdriisen
substituiert haben. Im Lumen cystisch erweiterter Darmdriisen befinden sich
Schleim und abgestoBene Epithelien. Eosinophile, polynucleire Leukocyten,
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Plasmazellen und einige Lymphocyten sind im Interstitium nachweisbar, auch
zahlreiche R. K.

Carcinomndhe (Abb. 8). Sehr viele Becherzellen mit Kernteilungsfiguren,
saumtragende, Panethsche, wenig basal gekérnte und Stohrsche Zellen treten
zwischen atrophierten Magendriisen auf.

Im Tumen einiger cystisch erweiterter Darmdriisen kommen abgestofiene
Epithelien vor. Das Interstitium ist zum Teil von carcinomatisem Gewebe durch-
setzt, in welchem sich Plasma-, eosinophile Zellen und zahlreiche R. K. finden.

Fall 19 (B., 31 Jahre, Ulcus ventr.). Abb. 9.
Ulcusnihe. Inselformig lagern Krypten mit Becherzellen, saumtragenden,
Panethschen und einigen basal gekormten Zellen zwischen atrophischen Labdriisen.

Abb. 7., Leitz Okul. 1, Obj. 3.

Das Interstitium zeigt zahlreiche Plasmazellen, eosinophile und polynucleére
Leukocyten, Anschwellung der Lymphfollikel.

Fall 26 (Sch., 60 Jahre, Ca. ventr.). Abb. 10.

Carcinomndhe. Dicht neben atrophierten Labdriisen liegen saumtragende
Epithelien und viele Becherzellen mit Mitosen, weniger Panethsche Zellen am
Grunde der Darmdriisen. Das stark gewucherte interstitielle Bindegewebe ist von
zahlreichen Plasmazellen, eosinophilen und polynucleiren Leukocyten durchsetzt.
Einige R. XK. und stark geschwollene Lymphknétchen sind sichtbar.

Kardiawirts. Mitotische Becherzellen, saumtragende Epithelien liegen zwischen
den fast geschwundenen Labdriisen; am Grunde der Darmdriisen viele Panethsche
Zellen.

Das interstitielle Bindegewebe weist in groBer Menge Plasma-, eosinophile
Zellen und Lymphocyten und stark vergroBerte Knotchen auf.
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Abb. 8. Leitz Okul. 1, Obj. 8.

Abb. 9. Leitz Okul. 1,"Obj. 8.
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Abb. 10. Leitz Okul. 1, Qbj. 3.

Abb. 11, Leitz Okul 1, Obj. 8.
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Fall 28 (K., 47 Jahre, Ca. pyl). Abb.11.

Kardiawdrts. Unmittelbar neben atrophischen Labdriisen findet man reichlich
saumtragende mitotische Becher-, Panethsche und basal gekérnte Zellen. Die
Darmdriisen durchsetzen inselférmig die Mucosa und haben die Labdriisen fast
vollig ersetzt. Sehr viele Plasma-, eosinophile Zellen und Lymphocyten infiltrieren
das Zwischenbindegewebe. Follikel etwas geschwollen.

Carcinomnihe (Abb. 12). Zwischen den atrophischen Magendriisen erkennt
man zahlreiche saumtragende und Becherzellen mit Kernteilungen. ‘Einige cystisch
erweiterte Driisen sind mit Schleim gefiillt; in ibren Lumen liegen abgeéstoBene
Epithelien. Am Grunde der Darmdriisen sieht man viele Panethsche und basal
gekornte Zellen. Das Interstitium ist von carcinomatdsen, Plasma- und eosino-
philen Zellen deutlich durchsetzt. Auflerdem viele R. K.

Abb. 12, Leitz Okul. 1, Obj. 3.

Fall 35 (UL, 35 Jahre, Ca. ventr.). Abb. 13.

Carcinomndhe. Zwischen atrophierten Labdriisen sind zahlreiche saum-
tragende, Becherzellen mit Kernteilungsfiguren und wenig Panethsche Zellen
am Grunde der Krypten sichtbar. Viele Plasmazellen, eosinophile Leukocyten
und. Lymphocyten im Interstitium.

Pyloruswirts. Unmittelbar neben atrophierten Pylorusdriisen erkennt man
zahlreiche saumtragende und mitotische Becherzellen, miBig viele Panethsche
Zellen. Einige Driisén — cystisch erweitert — sind mit Schleim gefiillt und weisen
in ihrem Lumen abgestoBene Epithelien auf.

Stark geschwollene Liymphkndotchen und Infiltration von Plasma-, eosinophilen
Zellen, weniger Liymphooyten und polynucleire Leukocyten im Interstitium, auBer-
dem sebr viele R. K. »

Kardiowdirts. - Die Magengriibchen erstrecken sich bis in die Mucosa, und zahl-
reiche. Krypten gehen strahlenférmig von ihnen aus. Sie enthalten reichlich saum-
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tragende und mitotische Becherzellen, wenig basal gekérnte und Panethsche
Zellen. Die véllig atrophierten Labdrisen umgeben kranzartig die Krypten. Das
Interstitium weist zahlreiche Plasma- und eosinophile Zellen, Lymphoeyten, weniger
polynucledre Leukocyten und viele R. K. auf,

Aus diesen Protokollen kann man also folgendes kurz zusammen-
fassen:

Darmschleimhaut konnte ich im Magen in verschiedener Anordnung
treffen: Teils inselférmig oder zerstreut, teils keilférmig oder strahlen-
formig. Als Ausgangspunkt der Darmschleimhaut konnte ich gewucherte
Magengriibchen nachweisen. Die Darmkrypten reichten oft tief bis

Abb. 13, Leitz Okul. 1, Obj. 3.

in die Muscularis mucosae. Nach dem Halse der Darmkrypten zu fand
ich mehr Becherzellen mit Kernteilungsfiguren und saumtragende
Epithelien. Am Grunde der Darmdriisen lagen Panethsche und basal
gekornte Zellen. Als Hauptfundort fiir die Krypten ist die Pylorus-
schleimhaut anzusehen, doch gelang es auch im Fundus, Darmschleim-
haut nachzuweisen. Je ausgedehnter das Vorkommen von Darmdriisen
war, desto mehr waren die Labdriisen atrophiert.

Im Interstitium war in den Fillen von Vorkommen von Darm-
schleimbaut eine mehr oder weniger starke Erweiterung der Capillaren,
Wucherung des Interstitiums und darin eine massenhafte Infiltration
von Plasma- und eosinophilen Zellen zu konstatieren, dagegen eine
geringere Zunahme von Lymphocyten und polynucleiren Leukocyten.
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Im Gewebe lagen massenhaft Russelsche Korperchen eingestreut.
Die interstitielle Infiltration und Magendriisenatrophie war besonders
deutlich in den Carcinomfillen.

Wie meine Protokolle zeigen, bestand bei diesen in 28 Fillen eine
chronische Gastritis. An denjenigen Stellen des Magens, die von der
pathologischen Veranderung nicht betroffen waren, konnte ich keine
Darmdriisen feststellen. Auf Grund dieser Befunde und auf Grund
des negativen Befundes in normalen Migen und namentlich in den
Maigen von Neugeborenen muB ich mich der Ansicht derjenigen Autoren
anschlieBen, die wie Sachs, A. Schmidt, Lubarsch, Kokubo u. a. betonen,
daf es sich bei dem Vorkommen von Darmschleimhaut im Magen um
eine pathologische Verinderung handelt. Die Ursache dieser Ver-
snderung der mormalen Schleimhaut des Magens diirfte vielleicht in
einem chronischen Reiz, Alkoholismus, Retention des Mageninhaltes
bei Uleus und Carcinom, Stenose oder Motilitdtsstérungen, medika-
mentosen Schidigungen, stark reizender oder iiberméfBiger Nahrung
zu suchen sein.

Im iibrigen gibt es zahlreiche Theorien zur Erklirung des Vor-
kommens von Darmschleimhaut im Magen. Schaffer erinnert daran,
dall das Magendarmrohr der hoheren Tiere urspriinglich einen einheit-
lichen Epitheliberzug besitzt. Wenn man darmdriisenghnliche Bil-
dungen im Magen finde, so kénnten es bei der. sekundéren Differen-
zierung der typischen Magenschleimhaut stehengebliebene Inseln von
Darmschleimhaut sein.

Paul Hari schlieBt sich dieser Keimtheorie an, indem er von ver-
sprengten Darmelementen in der Magenschleimhaut spricht.

Meyer, Fwald und Boas haben diese Veranderung der Magenschleim-
haut als ,,schleimige Degeneration beschrieben.

Adolf Schmidt ist der Vertreter einer anderen Theorie. - Er sagt,
daB bei chronischen entzindlichen Zustéinden das Magenepithel die
Fihigkeit besitze, sich in Darmepithel oder darmepithelihnliche Zellen
umzuwandeln. Die Ursache dieser Umwandlung sei unbekannt. In
dieser seiner Ansicht wurde er durch das Auffinden von Ubergangs-
bildern zwischen Magen- und Darmepithelien bestirkt. Das eigen-
timlich inselférmige Auftreten, die Gruppierung in Schliuchen und
die scharfe Grenze gegen das Magenepithel lassen den SchluB zu, daB
dem Auftreten von Darmepithel eine Degeneration des urspriinglichen
Magenepithels vorangehe.

Kokubo spricht ebenfalls von einer Umwandlung der Magengriibchen
in typische "Lieberkiihnsche Krypten.

Hammerschlag sah an seinen Magenpriparaten mit Zylinderepithel
ausgekleidete Schlduche, die er fir verlagerte und gewucherte Magen-
griibchen halt. Er stellt sich den Prozel so vor, daBl zunichst die
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spezifischen Labdriisenzellen zugrunde gehen und dann von den Zylinder-
epithelien der Griibchen iiberwuchert werden.

Viele Autoren sind Anh#nger dieser Umwandlungstheorie.

Nach meinen Erfahrungen kommt im normalen Magen kein Darm-
epithel vor. Die Tatsache, da} ich bei 73 Leichen nur 15mal Darm-
schieimhaut im Magen vorfand und dann immer nur bei gleichzeitigem
Bestehen einer chronischen Gastritis, und das vollsténdige Fehlen von
Darmschleimhaut im Magen von Neugeborenen und Kindern scheint
mir die Ansicht, es kénnte sich um eine angeborene MiBbildung handeln,
zu widerlegen und darauf hinzuweisen, dafl man es in allen Fillen,
wo Darmschleimhaut im Magen vorkommt, mit erworbenen patho-
logischen Veranderungen der gesunden Magenschleimhaut zu tun hat.

Kupffer ist der Ansicht, daB jede Epithelzelle des Magens Becherzelle
werden kénne und sieht in seinem Material alle méglichen Ubergéinge
zwischen unverinderten und stark aufgeblasenen Zellen.

A. Schmidt fand Ubergange zwischen normalem Magenepithel und
Darmepithel. Er sprach die niedrigen, dunkel gefiirbten Epithelien
dafiir an und nahm an, dafl sich diese Zellen in Magenepithel um-
wandeln.

Lubarsch widerstrebt es, in dem Vorkommen von Darmschleimhaut
im Magen eine angeborene Anomalie zu erblicken, da dergleichen
Fille zu haufig wiren. Er schliefit sich der Auffassung von Schmids an,
dafl Magenepithelien die Fahigkeit besitzen, sich in Darmepithelien
umzuwandeln. Er will das Magenepithel als ein besonderes, differen-
ziertes Darmepithel angesehen wissen. Die normale Form des ersteren
stelle die hochste, bisher erreichte Stufe dar, die erst phylogenetisch
allmahlich erreicht wurde. Unter dieser Voraussetzung kénne man die
Umwandlung in Darmepithel als eine Art Riickschlag bezeichuen, der
dann eintrete, wenn sich bei der Neubildung der Zellen irgendwelche
Schiadlichkeiten der vollkommenen Ausbildung des Zellcharakters ent-
gegenstellten.

Ich glaube, daB} eine Umwandlung des Magenepithels in Darmdriisen
bei einem chronischen Reiz nicht unwahrscheinlich ist. Die von
A. Schmidi. beschriebenen, dunkel geféirbten, chromatinreichen Zellen
habe ich an meinen Praparaten ebenfalls gesehen.

Zur Frage der Entstehung dieser Zellen #duflert sich A. Schmidi
nicht eindeutig. ¥r sagt nicht genau, ob die Darmepithelien von
spezifischen Labdriisenzellen oder vom Oberflachenepithel der Magen-
schleimhaut gebildett werden. Ich méchte nach Durchsicht meiner
Praparate mich der Ansicht Hammerschlags anschlieBen; wie dieser
Autor konnte ich ganz deutlich beobachten, wie von gewucherten
Magengriibchenepithelien die Umwandlung in Darmepithelien vor sich
geht. Allerdings fand ich, wie 4. Schmidt in den Labdriisen sog. Uber-
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gangszellen, das sind niedrige, mehr kubische Epithelien, die aber
noch keinen Randsaum tragen; ob diese Epithelien sich weiter in
echtes Darmepithel umwandeln, konnte ich nicht deutlich erkennen
Nach meiner Ansicht erleidet bei chronischen Entziindungen das
Magendriisenepithel degenerative Verinderungen, wird atrophisch und
geht teilweise zugrunde. Es wuchert nun das Griibchenepithel, wandelt
sich allméhlich in typische Becherzellen und Randsaumepithelien um
.und bildet am Grunde der Krypten einige Panethsche und basal go-
kérnte - Zellen.

Bei friiheren Untersuchungen habe ich Magenschleimhautinseln im
Oesophagus angetroffen, und zwar in einer solchen Haufigkeit, dafl man
diesen Befund fast als Norm ansehen kann. Darum wollte ich die
Ansicht von Hari, Ebner und Schaffer, die das Vorkommen von Darm-
schleimhaut im Magen als etwas Normales angesehen wissen wollen, -
nicht von vornherein ablehnen. Doch meine Befunde sprechen dagegen,
denn im normalen Magen habe ich niemals Darmschleimhaut} angetroffen;
da, wo ich sie vorfand, stand ihr Vorhandensein immer in Beziehung
zu einer chronischen Entziindung..

Die Frage nach der Bedeutung des Vorkommens von Darmschleim-
haut im Magen hat vielfach widersprechende Beantwortung erfahren.
Cohnheim setzt das Vorkommen von Becher- und Randsaumzellen in
Beziehung zum Fehlen freier Salzsure im Mageninhalt, .

A. Schmidt glaubt, daBl man es vielleicht mit einer Abwehrvor-
richtung der Magenwand, die sich durch verstérkte Schleimabsonderung
gegen die Zerstorung zu schiitzen sucht, zu tun habe.

Da mir keine klinischen Funktionspriiffungen des Mageninhaltes
zur Verfligung standen, kann ich iiber die Funktion der Darmdriisen
im Magen keine Angaben machen. Meine mikroskopischen Praparate
lieBen aber mit Sicherheit eine mehr oder minder starke Atrophie der
Magendriisen, eine starke Schleimabsonderung der Becherzellen, zahl-
reiche Kernteilungsfiguren und bei Ulcus ventr. und Carcinom sehi
weitgehend versprengte Darmschleimhautinseln erkennen.

Von besonderem Interesse ist die Tatsache, dafl unter den 13 von
mir untersuchten Fallen von Magencarcinom kein einziger Fall ist,
bei dem Darmepithel im Magen gefehlt hatte. Das Bild, das diese
Falle aufwiesen, war charakterisiert durch starke Vermehrung der
Becherzellen und reichliche Schleimproduktion. An einigen Bildern
(Abb. 3 und 12) erkannte man ein Cystischwerden der g}Darmdrﬁsen,
die durch Schleim aufgetrieben waren. In der Cyste lieBen sich haufig
abgestoBene Epithelien erkennen.

Das Bild ahnelt dem Bilde des Schleimkrebses im Magen in auf-
fallender Weise. 4. Schmidé halt es fiir nicht unwahrscheinlich, daff
das Vorkommen von Darmdriisen im Magen den Ausgangspunkt eines

Virchows Archiv. Bd. 247. 17
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Gallertkrebses darstellt. Man
konnte sich die Entstehung des

‘Schleimkrebses also so vorstellen,

dall zunschst ein chronischer Reiz
im Magen die Magenschleimhaut
in Darmschleimhaut umwandelt.
Es kommt dann zu starker Ver-
mehrung der Becherzellen und
ihrer Schleimproduktion, bis man
das typische Bild eines Schleim-
krebses hat. Genaue Angaben
lassen sich vorlaufig dariiber noch
nicht machen. Das jedoch glaube
ich annehmen zu diirfen, dal}
zwischen der Stérke und der Ein-
wirkungsdauer des chronischen
Reizes und der Masse des Vor--
kommens von Darmschleimhaut
im Magen eine Beziehung be-
steht. Je stirker und langer der
Reiz, desto zahlreicher das Vor-
kommen von Darmschleimhaut.

In der vorstehenden Tabelle
sind an chirurgischem und Sek-
tionsmaterial Aufschliisse iiber
die Hiuufigkeit und die Lokali-
sation der Befunde von Darm-
schleimhaut, Russelscher Korper-
chen und Panethscher Zellen im
Magen gegeben.

In den Tabellen bedeutet in

‘Beziiéhung auf R.K.: + ,unter

starker VergréBerung zu erken-
nen, +- ,,unter schwacher Ver-

_groferung zu erkennen®, ++-+
. wyuniter schwacher Vergréflerung

sehr gut zu erkermen®.

II. Panethsche Zellen.
Josef Paneth (1887) fand im
Fundus der Lieberkiihn schen Drii-
sen des Diinndarmes Zellen; die
entweder vollig oder teilweise mit
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Tabelle I1. (Operationsmaterial.)*)

: | b Uleusnihe .
| | oder Carci- | Kardiawirts | Pyloruswirts
| nomnihe
| - -
g S, =18 . 1alE
& Name Alter § Diagnose z § i’g 2 é": ;é g § f%
| 21218 2 |5|E| £ |58
i A ] ] A S = ] S = [ S
1| Hirschberg,M. | 59 J. | 2 Ulcus ventr. [+ + + —fm + =l o+ s
2| Frenz, W.. .| 35 ,, |3 Ca ventr. |+++|+[+] ++ ||| 0 0|0
3§ Geschwind. .| 53, 12| , |+l A+ HH O (0]0
4| Vogel, M.. .| 45 ,, {Q| Uleus ventr. | + "|—|—| + —|—| + |—i—
5| Henitz, C.. .| 56 ,, {&] Ca. ventr. {+4+|4++H ++ —=|+H] +4+ i—|—
61 Vesterle. . .{ 54 ,, |9t Uleus vente.{ + |—!—} -+ [+l+ 4+ | +14+
71 Melan. . . .| 40 . s} " . — +1+ — — _ f_}, +
8/ Gabler . . .| 50 ,, || Ca ventr. |+ |41+ O '0(0] + —1—
9| Brdmann, A. - | 59 ,, |Q|Pylorus Care.] — |4+|+f — 4|+ — |4+
10( Reinke, K.. .| 483 ,, |&"| Ulcus ventr. | + +F + !-i— —+ [+
11| Bppeler, C. .| 52 ,, (€| Ca. ventr. | +4 |—I—| + [=i= 4+ _'_
121 Springer, M.. | 44 , {Q| Uleus ventr. | + |— |+ + '—[—] + [—I—
13| Albrecht . . |32, || . " = =1 =
14| Goetze, A.. .| 47, 12| . U N U - F =+
15| Hase, B. . .| 52, (€] . S I i e SR N R
16| GuBmann . .| 37 ,, 12{ h — = =
17 Krieger . .. . [ 55 ,, | Q| Pylorus Care.[H- + | +({+H ++ —|—] ++ |+|+
18| Schmidt. .. .| 32 ,, {d1 o A ]
19| Bogosik ... . |31 ,, |F| Uleus ventr. |+ +++|+ + -] — I=i—
20| Hanpich. . .| 31 ,, [&] ., " + == + = U, S
21| Sehwarz.- . .| 31 , [S] N RTOUTTS R O S B B
22) Gegner . . .| 33, (9] . " + =]~ + I=]= + |—=]—
23! Damilewitz , | 36 ,, || " + d=l=] + == + j-i=
24} Meyer,J. . .| 40 , {F] " 4+ =t = = ==
25| Ahrens . . .| 61 , || N RRENTR T (T [ UL (N U )
26|l Schalhorn . .| 60 ,, |®] Ca ventr. | ++ |+|+| + |+|+H + |——
27y Loose. . . .| 60, 1C) , + == =
284 Korpien . . .| 47 ,, |&| OCa. pylori + A A =
29| Conrad . . . [ 39, |9 Uleus ventr.{ + |—{—| + |——] + [++
30| Stober . . .| 47 ,, (G| " N R N I VIS IR IR )
31| Knobloch . .| 40 ,, 2] Carc. ventr.{ + |—(—| + (=—| -+ [+|+
320 Roder. . . .| 45, |Q| Uleusventr.] + |~|— + |=I—| + |—|—
33jSeust. ... .| 76,9 JRUEE (RSO ) [UETRS N J R
34| Ochotny. . .| 49 ., [T . " ST R U RO UG JU SO pu
35{ Ulbrich . . .| 33 , {®] Care, ventr. [+ +|+I+H+++|+|+|+ + + |+ +
36| Gurisch . . .| 60 ,, |®| Ulens ventr. | +4 |+|+] ++ +1+ + [—i—
370 Maller . . |52, |9 Caventri | 0 [0]0] + 4|+ + |+I—
38| Schart . . .| 61, |2] Uleusventr.{ + [—|—] ++ —|=| + [+]+
39} Mehner . . .| 58 , !@| Ule. ventr. | ++ |+I+] + '+ + A+ |+
40 Hermann . .| 62 ,-|@| Ca pylor. | ++ [+]+ — [—|—| ++ ||+

#) 0 bedeutet, daB von diesen Teilen keine Priipara‘te angefertigt werden konnten, wejl sie
im Operationsmaterial nicht vorhanden waren.
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kleineren oder grofieren Tropfen angefiillt waren. Der Kern lag gewdhn-
lich an der Wand der Zellen, man konnte aber auch Kernstiicke finden, bei
denen sich noch ein Zusammenhang mit dem Protoplasma der Zelle
nachweisen lieB. In diesen Panethschen Zellen kann man am frischen
Praparat kugelrunde und farblose Tropfen finden. Sie brechen das
Licht schwicher als Fett. J. Paneth hielt die Tropfen fiir ein Sekret
der Zellen, das in das Lumen der Krypten entleert wird.

In einer spiteren Arbeit beschreibt Paneth die Entstehung dieser
Zellen. Es seien Epithelzellen, deren Protoplasma kornig geworden ist
und sich spater in Sekret umgewandelt hat. Kern und Protoplasma
erlitten gewisse Veranderungen. Die Zellen glichen Becherzellen und
wiirden nach Entleerung des Sekretes wieder Epithelzellen. Sein
Material bestand hauptsichlich aus dem Diinndarm von Maus und
Triton.

Schon Nupbaum beobachtete im Pylorusteil des Menschen- und
Tiermagens (Schwein und Triton), den er lebenswarm durch 2stiindiges
Einlegen in 1 proz. Uberosmiumsiiure hiirtete, in der Gegend der Driigen-
hilse Kornchenzellen, die sich durch die GréBe ihres Kerns und ihre
Breite auszeichneten, und deren zahlreiche Kérpchen in Uberosmium-
saure geschwirzt wurden. Er hielt sie fiir Pepsinzellen.

Stohr fabt die Panethschen Zellen als Epithelzellen auf und findet sie aus.
nahmslos im Jleum des Menschen.

Thorel sah solche Kornerzellen in- der ganzen Schleimhaut des Darmkanals
bei normalen und pathologischen Zustinden. Im Magen waren sie weniger regel-
mafig anzutreffen, nur bei katarrhalischen und atrophischen Gastritisformen
sah er sie.

J. E. Schmidi studierte die Schleimhaut des menschlichen Darmkanals ein-
gehend und fand Panethsche Zellen normalerweise im "gesamten Diinndarm,
hiufig im Processus vermiformis und so gut wie niemals im Dickdarm, wo sie evtl.
bei pathologischen Prozessen auftreten kénnen. Er setzt die Panethschen Zellen
in Beziehung zur Verdauung von Pflanzenstoffen.

Oppel beschreibt sie nicht nur in den Lieberkiiinschen Xrypten und Brunner-
schen Driisen, sondern auch im Zottenepithel. Er sah sie an ihrer basalen Seite
von mehr oder minder zahlreichen feinen gelblichen Granula erfiillt.

Tang untersuchte Panethsche Zellen bei verschiedenen Wirbeltieren und
kam zu dem Ergebnis, daB sie ohne Zweifel als Driisenzellen anzusehen sind. Ei
bezweifelt die Richtigkeit der Angabe, daf man es in ihren Granula mit Schleim-
kornern zu tun habe, da sie sich in seinen Praparaten mit den spezifischen Schleim-
farbstoffen nicht farbten. ‘

AuBerdem sind Panethsche Zellen bei pathologischen Zusténden des Magens
beschrieben:

A. Saltykow findet Kornchenzellen in einigén Driisenschliuchen eines Driisen-
carcinoms des Magens.

Kokubo sah sie bei Gastritis chronica in den Darmdriisenschlauchen in groBer
Zahl, von zylindrischer nach dem freien Tiumen zugespitztér oder in der Mitte
banchig aufgetriebener Form, grob granuliertem und mit Fuchsin leuchtend rot
getarbtem’ Inhalt.
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o

Von- Block wurden typische Panethsche Zellen im oberen Teile des Diinn-
darms, einmal auch zwischen den Brunnerschen Driisenzellen und einmal im Magen
erwahnt.

Bei Hallas wird in einem Fall von Bronchitis foetida typisches Darmepithel
im Magen beschrieben, das bis tief in die Fovea reichte. In ihm fanden sich mit
stark gefiarbten acidophilen Granula versehene Zellen, die fiir Panethsche Zellen
angesprochen wurden.

Lubarsch sah in der intermedisren und in der Funduszone des Magens Darm-
epithélschlauche. Darin beschreibt er Zellen, deren Kern dicht an der Basis der
Zelle liegt, und deren Granula den iibrigen Teil des Zelleibes einnehmen. Die
Granula firbten sich durch saure Anilinfarbstoffe intensiv rot. Bei der Heiden-
hoinschen Farbung wurden sie intensiv blauschwarz.

Nachdem er zuerst geglaubt hatte, es mit Nussbaumschen Zellen zu tun zu
haben, kommt er schlielich zu der Ansicht, dal ‘diese von ihm gesehenen Zellen
mit den Panethschen Zellen zu identifizieren sind. Uber die Bedeutung und die
Funktion dieser Zellen konnte Lubarsch nichts Positives angeben, mit Sicherbeit
wire nur zu sagen, daf sie ein anderes Produkt lieferten als die Becherzellen, vielleicht
Lecithin. Es wire auch méglich, daB man es in den Panethschen Zellen mit einem
Zwischenstadium der zylindrischen Epithelze]len und Becherzellen zu tun habe,

AuBler den oben genannten ‘haben auch viele andere Autoren das
Vorkommen von Panethschen Zellen bei pathologischen Zusténden
des Magens als Nebenbefund beschrieben.

Unter meinen 73 Fallen von Leichenmaterial fand ich 15 mal Darm-
schleimhaut und nur in 4 Fallen (5, 43, 50, 59) Panethsche Zellen aus-
schlieflich im Pylorusteil. Das Operationsmaterial wies bei allen
40 Fallen Panethsche Zellen im Magen auf, und zwar in 28 Fillen in
der Nahe eines Ulcus oder Carcinoms, Dabei waren die Magendriisen
durch Darmepithel ersetzt, das dann mehr oder weniger zahlreiche
Panethsche Zellen aufwies, ‘

Der Fundort fiir die Panethschen Zellen war gewéhnlich die Basis
der Lieberkithnschen Driisen des Magens. Sie erscheinen immer alg
mit grofler Affinitét zu sauren Anilinfarbstoffen begabte granulahaltige
Zellen. AtdBerdem sah ich sie auch in der in Zottenepithel umgewandelten
Magenschleimhaut.

In den Brumnerschen Driisen gelang es mir nicht, Panethsche Zellen
zu finden, Andere Autoren gaben auch die Brummerschen Driisen als
Fundort an, Ich konnte wohl acidophile, granulahaltige Zellen darin
.sehen, die ich jedoch nicht mit Panethschen Zellen identifizieren,
sondern sie, wie das auch Koufmann getan hat, als Siohrsche Zellen
bezeichnen méchte. Im Vergleiche mit Pamethschen Zellen enthalten
sie ungleich feinere Granula, ihre Form ist schmal keilférmig, die Spitze
des Keiles zum Driigsenlumen zu gelegen. Da, wo ich Pylorusdriisen
im pathologisch verinderten Magen untersuchte, konnte ich an vielen
Praparaten auch Stéhrsche Zellen entdecken.

Meine Arbeit beschrinkte sich auf die Untersuchung der Magen-
schleimhaut, Die Panethschen Zellen, die ich da antraf, lassen sich
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nach Form und Farbbarkeit in 2 Gruppen teilen. Einmal waren es
stift- oder keilférmige Zellen mit feiner Granulierung, die sich mit
sauren Anilinfarbstoffen intensiv rot farbten, wihrend die anderen
oval bis bauchig und grob granuliert waren und von sauren Anilin-
farbstoffen nur schwach rosaret gefarbt wurden. In letzterem Falle
hatte es den Anschein, als ob die Granula in das Lumen der Driise
hineintreten, der Kern lag dann immer nahe der Basis der Zelle.

Die stift- oder keilformigen Panethschen Zellen halte ich fiir Jugend-
formen oder noch nicht funktionierende Zellen. Die bauchig aufge-
triebenen Panethschen Zellen zeigten manchmal die Kérnchen zu einer
homogenen strukturlosen, groBen Kugel konfluiert. In anderen Fillen
war das helle Lumen nur noch von Spuren kleinster Granula erfillt.

Das vorwiegende Vorkommen der Panethschen Zellen im Operations-
material im Gegensatz zu ihrem fast volligen Fehlen beim Sektions-
material fithre ich auf den Einflull der postmortalen Veréinderungen
zurlick, von denen, wie es mir scheint, gerade die Panethschen Zellen
in besonders hohem Grade betroffen werden. Zum Studium dieser
sowie der acidophilen granulahaltigen Zellen ist die Verwendung frischen
Materials daher unerlaflich.

Uber die Genese der Pancthschen Zellen sind verschiedeneAnsichten
gedublert worden, ohne dall bis jetzt eine Einigung dariiber erzielt
worden wire.

J. Paneth halt sie fiir eine eigene Art von Driisenzellen, die sich
durch ihr Sekret von Becherzellen unterscheiden.

Bizzozero sah in ihnen Jugendformen von Schleimzellen.

A. Schmidt auBerte dieselbe Ansicht, sah aber keine Ubergangs-
formen zwischen Panethschen Zellen und Becherzellen; immer, auch
beim Foetus, war die Struktur der Panethschen und der Becherzellen
verschieden. _

Da, wo Darmschleimhaut im Magen vorkommt, habe ich sehr gut
Panethsche Zellen zwischen den Becherzellen erkennen konnen.

Neuerdings hat H. Kull die Meinung geduBlert, daf man es in ihnen
mit umgewandelten Becherzellen zu tun habe. Er fand sie bei Mausen
und einem menschlichen Foetus nicht nur in den Lieberkiihnschen
Driisen, sondern auch in den Zotten.

Ich habe die von H. Kull beschriebene Farbemethode mit Viktoria-
blau auch bei meinen Priparaten angewandt und mit ihrer Hilfe die
3 Formen — reine Schleimzellen, Zellen mit Granula und Schleim und
typische Panethsche Zellen — feststellen konnen. Danach mochte ich
mich der Ansicht von H. Kull, die Panethschen Zellen entstinden durch
allméhliche Umbildung von Becherzellen, anschlieen. Vielleicht liefle
sich das Auftreten von Panethschen Zellen beim pathologisch verénderten
Magen (Magencarcinom oder Ulcus) so erklsren, dafl das in die Tiefe
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gewucherte atypisch gewordene Griibchenepithel sich zum Teil in Becher-
zellen umwandelt, die eine Umbildung in Panethsche Zellen erfahren.

Uber die Funktion der Panethschen Zellen sind nur Vermutungen
geauBert worden. Paneth selbst stellt es als zweifelsfrei hin, dall die
., Kornchenzellen ihren Inhalt in das Lumen der Darmdriisen entleeren®’.
Aber weder iiber ihr Verhalten nach der Sekretion noch tiber die Leistung
der Sekretion konnte er sich Klarheit verschaffen.

Nicolas konstatierte das Vorhandensein Panethscher Zellen bei der
Feldmaus und dem Eichhérnchen. Er nimmt an, daB sie in dem Stadium,
in dem sie von Kornchen ganz erfiillt sind, dieselben in das Driisen-
lumen entleeren, dann aber wieder Kornchen in ihr Protoplasma ab-
sondern usf. Eine Beziehung zu Schleimzellen hitten diese Zellen
nicht. Uber die Zusammensetzung des Sekrets kann er keine Angaben
machen.

Bizzozero sah im Dinndarm der grauen Maus Panethsche Zellen
in verschiedenen Entwicklungsstadien. Er sah Zellen, die von ziemlich
groBen Koérnern ganz erfiillt sind, andere, die kleinere Kérnchen ent-
halten, namentlich in der Nahe des freien Endes der Zelle und drittens
Zellen mit duBerst kleinen Koérnchen, die nach dem Aussehen und der
Farbung zwischen den Kornchen liegenden Substanz sich in nichts
von den wirklichen Schleimzellen unterschieden.

Es ist mir nicht moglich, tiber die Funktion der Panethschen Zellen
jetzt schon bestimmte Angaben zu machen. Ich méchte mich, was die
groflen, ovalen, grob granulierten Zellen betrifft, der Meinung derjenigen
Autoren anschlieBen, die ihnen eine sezernierende oder irgendeine andere
Funktion zuschreiben. Bei meinem Leichenmaterial konnte ich die Beob-
achtung machen, daB sich im Magen Panethsche Zellen niemals bei Neu-
geborenen und Kindern fanden; — vorhanden waren sie, wenn auch
infolge postmortaler Verinderungen schwer farbbar und die Granula
zum Teil aufgelost, gewohnlich im hohen Lebensalter und in solchen
Fallen, in denen eine krankhafte Schiadigung der Magenschleimhaut
vorlag. Bei dem Operationsmaterial habe ich in allen Fillen, wo
Darmschleimhaut im Magen vorkam, sowohl bei Carcinomen als auch
beim Ulcus ventr. Pamnethsche Zellen finden kénnen. Darum scheint
mir eine Beziehung zwischen einer krankhaften Schidigung der Magen-
schleimhaut und dem Vorkommen Panethscher Zellen zu bestehen.
Sie scheinen eine Rolle zu spielen, — vielleicht eine sekretorische —,
wenn sie die atrophisch gewordenen- Pylorus- und Fundusdriisen im
Magen ersetzen.

ITI. Gelbe Zellen (basal gekérnte Zellen, chromaffine Zellen).

Von vielen Autoren ist das Vorkommen von gelben Zellen im Darm
beschrieben worden, Meine Arbeit bezieht sich auf die Magenschleim-
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haut, in der — wie oben ausgefiihrt — sich bei chronischen Entziin-
dungen Darmschleimhaut vorfinden kann. Unter diesen Umstdnden
fand ich aufler Panethschen Zellen auch gelbe Zellen, wie sie J. K.
Schmidt schon im Darm beschrieben hat.

Paneth hat diese Zellen auch gesehen, ebenso Bloch und Kultschitzky.
Kultschitzky fand in dem Darmepithel und in den Lieberkiihnschen
Driisen des Hundes Zellen, welche, nach der Ehrlich-Biondischen
Methode 24 Stunden lang gefiirbt, eine hellgelbe Farbung annahmen,
bei einer Farbedauer von mehreren Tagen werden sie rot, da sie Séure-
fuchsin absorbieren. Daraus schlieBt dieser Autor, daB die Koérner
acidophile Eigenschaften besitzen. Die Zellen konnen in verschiedenen
Fillungszustdnden angetroffen werden. Man sehe das eine Mal nur
wenige, zerstreut liegende Korner, das andere Mal sei mindestens die
Halfte der Zelle mit einer dichten Masse grober und feiner- Kérner
angefiillt, und zwar immer die basale Halfte der Zelle. Kulischiizky
nimmt an, daB die Zellen ihre Koérner in die Gewebszwischenrdume der
Darmzotten oder der Driisenschicht der Schleimhaut abgeben. Auf
diesem Wege wiirden sie seiner Vermutung nach von den Leukocyten
Heidenhains auigenommen.

J. B. Schmidt hat verschiedene Stoffe gepriift, die er mit den gelben
Zellen in Beziehung bringen méochte, aber er kommt zu dem Schiuf,
daB sich Endgiltiges tiber die Funktion noch nicht sagen lasse.

Bloch sah die gelben Zellen im Darmepithel und stellte ihre Ahn-
lichkeit mit eosinophilen Leukocyten fest.

Ciacio beschreibt ,,chromaffine Zellen“ aus den Lieberkiihnschen
Driisen vom Meerschweinchen und Hund. Er gibt an, daB sich diese
Zellen mit Hisen-Hamatoxylin schwarz und mit Saffranin rot firben
und bei Alkoholfixierung nicht zu sehen sind. Er meint, daf diese
Zellen im Darm aller Vertebraten vorkommen und eine sezernierende
Funktion haben. : :

Marie Kaufmannfand auchim menschlichenDarm basal gektrnteZellen.

H. Kull untersuchte den Darmkanal menschlicher Féten und traf
dabei sowobhl auf die Schmidtschen ,,gelben Zellen“ als auch auf die
acidophilen Zellen, die Kultschitzky beschrieben hat. Auf Grund von
hauptsichlich farberischen Unterschieden kommt Kull zu dem Schluf,
daB chromaffine und acidophile Zellen, zwei verschiedene, voneinander
unabhéingige Zellarten sind.

Sudae untersuchte den Darmkanal des Hundes, der Katze und des
Meerschweinchens. Im Gegensatz zu H. Kull behauptet Suda, dafi es
in der Genese der chromaffinen und acidophilen Zellarten vielleicht
keinen Unterschied gebe. Sude fand im Magen neben Belegzellen
chromaffine Zellen und meint, dal man es in letzteren mit einer Art
von Belegzellen zu tun habe.
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In neuerer Zeit hat Tang ,,gelbe Zellen bei verschiedenen Wirbel-
tieren, hauptsichlich beim Schwein, Eichhérnchen und Meerschweinchen
studiert. Seine Ergebnisse stimmen mit denen von Sude insofern nicht
iiberein, als es ihm gelang, durch Fiitterung und Hunger Modifikationen
im Zelldurchmesser zu erreichen.

Da, wo ich Darmepithel im.Magen antraf, konnte ich in den. Darm-
driisen. neben Panethschen Zellen zahlreiche gelbe Zellen (basal ge-
kornte Zellen, chromaffine Zellen) finden.
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Abb. 14, Panethsche und gelbe Zellen in der Magenschleimhaut, (Ehrlich-Biondi-Heidenhainsche
Tarbung). Zeif: Obj. Olimmers. Okul. 2.

Diese Zellen haben eine breite Basis, die mit sehr vielen feinen
Kérnchen angefiillt ist. Der etwas groBle rundliche Kern erscheint
nach oben verschoben und sitzt iiber den Kornchen. Mit Hamatoxylin-
Eosin farben sich diese Kornchen kraftig rot, intensiver als die
Panethschen Zellen. Van Gieson farbt die Kérnchen intensiv gelb.
Bei Anwendung der Biondi-Heidenhainschen Methode farben sie sich
gelblichrot mit einem Stich ins Orange-Gelb, wibrend Pamneth-
sche Zellen rosarot und eosinophile Leukocyten dunkelrot erscheinen
{(Abb. 14).

J. E. Schmidt hat bereits die Chromaffinitit dieser Zellen festgestellt.
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Wenn man nach Miiller-Formolfixierung die Schnitte nur in Himato-
xylin farbt, so lassen sich die stark lichtbrechenden, glinzend gelben
Kérnchen deutlich erkennen.

AuBler den chromaffinen Zellen konnte ich in den umgewandelten
Magengriibchen und im Grunde der Lieberkiihnschen Driisen auch die
von H. Kull beschriebenen Zellen auffinden, die jedoch nach der Farbe-
methode von Biondi-Heidenhain und nach der H. Kullschen Methode
mit Viktorialbau einen deutlichen Unterschied zwischen den H. Kull-
schen chromaffinen und acidophilen Zellen nicht aufwiesen.

Ob die beiden Zellarten, wie es Sudae angenommen hat, dieselben
Zellen sind oder, nach Kull, verschieden sind, dariiber kann ich jetzt
noch keine Entscheidung treffen. Ich kann nur feststellen, daf ich
bei meinen Untersuchungen tiber Darmschleimhaut in den Darmzotten
des Magens und am Boden der Licberkithnschen Driisen auBler Paneth-
schen Zellen auch basal gekornte gelbe Zellen auffinden konnte. Aus
den obigen Zusammenstellungen erhellt, dall sowohl die Genese als
auch die Funktion dieser Zellen noch ganz umstritten ist. Aus ihrem
Vorkommen in den Darmdriisen des Magens schliefe ich, dall sie bei
einer chronischen Entziindung irgendeine Rolle spielen. Ich habe
sie im Magen sowohl in den Darmdriisen als auch in den Zotten bei
chronischen Entziindungen, besonders Carcinomen und Ulcus relativ
haufig angetroffen und ihre Chromaffinitit festgestellt, wihrend es
mir nicht gelang, die von H. Kull beschriebenen acidophilen Zellen
aufzufinden. Genaue Angaben iiber Genese oder Funktion lassen
meine Untersuchungen bisher nicht zu. Ich nehme an, dall, wenn ein
chronischer Reiz auf die normale Magenschleimhaut wirkt, diese
chromaffinen Zellen entweder eine sekretorische Funktion oder eine
Schutzfunktion zu erfillen haben.

IV. Die heterotopen Epithelwucherungen.

Uber heterotope Epithelwucherungen hat Lubarsch bereits Unter-
suchungen angestellt und zwischen diesen und dem Carcinom Ahnlich-
keiten und Unterschiede aufgedeckt. Eine Ubereinstimmung zwischen
beiden bilde das Auftreten in hohen Lebensaltern und das sehr h&ufige
Vorkommen beider im Verdauungstraktus. In vielen Fallen — be-
sonders im Magen — finde man neben einem Carcinom gleichzeitig
eine heterotope Epithelwucherung. Es liege nahe, nach einem Zu-
sammenhang zwischen beiden zu suchen. Lubarsch spricht die Ver-
mutung aus, daB besonders im Magen Ubergéinge zwischen beiden
vorkommen kénnen, und zwar so, dal die von dem Carcinom ab-
gesonderten reizenden Stoffe zu einer chronischen Entziindung und
spater zu einer heterotopen Epithelwucherung Veranlassung geben
kénnten.
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Hallas beschreibt 2 Fialle von Gastritis chronica und neigt der
Ansicht zu, dafl die Gastritis mit Achylie ein Vorstadium fiir das
Carcinom bilde. Ferner wurde das véllige Fehlen der Belegzellen in
den Epithelproliferationen von ihm festgestellt und angenommen, dafl
der Magenkrebs aus modifizierten Hauptzellen entstehen muB.

Ich habe an 73 Fillen von Leichenmaterial und 40 Fillen von
chirurgischem Operationsmaterial die Magenschleimhaut auf heterotope
Epithelproliferationen untersucht und fand eine solche in 14 Fallen
(6 Falle von Sektionsmaterial == Nr. 31, 35, 36, 46, 68 und 70; 8 Fille

Abb. 15. Leitz Okul. 1, Obj. 8.

von Operationsmaterial = Nr. 9, 14, 18, 19, 21, 24, 27, 34). Um die topo-
graphischen Verhiltnisse gut darzustellen und verwerten zu koénnen,
habe ich Serienschnitte von meinem Material angefertigt. Fand ich
erst an einer Stelle Epithelproliferationen, so habe ich sie dann auch
oft an anderen Stellen nachweisen kénnen. Von solchen Fillen mochte
ich hier einige Protokolle der mikroskopischen Befunde (5) folgen
lassen: ‘

Fall 9 (59 Jahre, Pyloruscarcinom). (Abb. 15.)

Kardiawdrts. Tn der Mucosa sind zwischen den Pylorusdriisen viele Darm-
driisen zu beobachten. Auf dem Grunde dieser Darmdriisen befinden sich viele
Panethsche Zellen. Die Lymphfollikel sind stark angeschwollen.

Die in der Mucosa zu Darmdriisen umgewandelten Magendriisen sind durch
die Muscular. mucos. zur Submucosa durchgebrochen — von Follikeln begleitet —-
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und zeigen hier cystische Erweiterung. Die verlagerten Driisen enthalten Rand-
saumepithelien mit einigen Panethschen Zellen. Die Durchbruchsstelle durch die
Muscularis mucosae ist deutlich erkennbar. Wenig Plasmazellen und Lympho-
cyben sind im Zwischengewebe der verlagerten Driisen zu sehen.

Fall 14 (47 Jahre alt, Ulcus ventr.). (Abb. 16.)

Uléusnihe. In der Mucosa trifft man zwischen den Pylorusdriisen auffaliend
hiuofig Darmdriisen, auf deren Grunde viele Panethsche Zellen und basal gekdrnte
Zellen nachzuweisen sind. Das Interstitium ist von zahlreichen eosinophilen und
Plasmazellen und von  wenigen Lymphocyten infiltriert. Stark geschwollene
Lymphknétchen und etwas erweiterte Capillaren sind zu finden. Sehr viele spezi-
fische Magendriisen mit einigen schon polymorphen Zellen sind durch die Muscu-

Abb, 16. Leitz Okul. 1, Obj. 3.

laris mucosae fast bis zur Muskelschicht vorgedrungen, von einigen grofen Lymph-
knétchen numgeben. Die verlagerten Driisen lassen noch einen Zusammenhang
mit den Schleimhautdriisen erkennen. Lymphocyten und polynucleire Leuko-
cyten, viele Plasma- und eosinophile Zellen, einige R. K. liegen zwischen den eben
beschriebenen Magendriisen.

Fall 19 (31 Jahre alt, Ulcus ventr.). (Abb. 17.)

Ulcusnghe. In der Mucosa liegen zwischen den Pylorusdriisen viele Darm-
driisen, auf deren Grunde Panethsche Zellen und wenig basal gekérnte Zellen zu
sehen sind.

Etwas erweiterte Capillaren, zahlreiche Plasma- und eosinophile Zellen und
stark vergroferte Lymphfollikel im Interstitium.

In die tieferen Schichten der Mucosa und Submucosa sind herdiérmig zahl-
reiche spezifische Laldriisen mit gut erhaltenen Haupt- und Belegzellen verlagert.
Kernteilungsfiguren sind in den verlagerten Driisenzellen nicht nachweisbar.
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Einige der heterotopen Driisen sind cystisch erweitert, mit Schleim gefiillt und
von stark vergroBerten Lymphknétchen umgeben. Zwischen den verlagerten
Driisenschlauchen sind die Bindegewebsfasern netzférmig gewuchert und von
zahlreichen Plasmazellen und weniger eosinophilen Leukocyten und Lympho-
cyten durchsetzt. Spérliche R. K. sind sichtbar.

Fall 34 (49 Jahre alt, Ulcus ventr.). (Abb. 18.) Pyloruswirts.

Im Bindegewebe sind zwischen den Labdriisen zahlreiche Leukocyten, Plasma-
zellen und weniger Lymphocyten zu erkennen, wenige R. K. und angeschwollene
Lymphknétchen.

Viele Magendriisen — durch die Musc. muc. bis zur Submucosa durchge-
drungen — sind cystisch erweitert. Die Zellen der heterotopen Driisen sind ziem-

Abb. 17. Leitz Okul. 1, Obj. 3.

lich polymorph. Mitosen sind nicht erkennbar. Man kann deutlich Zusammen-
hiinge der heterotopen Wucherungen mit den Labdriisen nachweigsen. Zwischen
diesen in das submuctse Gewebe verlagerten Driisen sind Plasmagellen, eosino-
phile Leukocyten, weniger Liymphocyten und vereinzelt polynuclesire Leukocyten

zu finden.

Also noch einmal zusammengefalit: Die heterotopen Epithelwuche-
rungen gingen von spezifischen Magendriisen und von Darmdriisen
im Magen aus. Gewshnlich konnte ich einen Zusammenhang der
Epithelproliferationen mit den normal gelagerten Driisen nachweisen.
Die verlagerten Driisen enthielten, wenn sie von Fundusdriisen aus-
gegangen waren, Fundusdriisenzellen und manchmal polymorphe Zellen;
waren sie von Darmdriisen ausgegangen, so fand man saumtragende
Epithelien und Panethsche Zellen. Ich kann also hier die Befunde
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von Lubarsch bestitigen, der auch in den verlagerten Driisen noch
unveridnderte spezifische Driisenzellen fand. Die Zellen der verlagerten
Driisen enthielten nach meinen Erfahrungen keine Mitosen. Die ver-
lagerten Driisen waren bisweilen cystisch erweitert und mit Schleim
gefiillt. Auch hinsichtlich des Chromatingehaltes und der Farbbarkeit
konnte ich keine Verinderung nachweisen. Bemerkenswert ist ferner,
daB die Schleimhaut an den Stellen der Epithelproliferationen zahl-
reiche Lymphknétchen, Plasmazellen und eosinophile Zellen aufwies.
Die Bedeutung der heterotopen Epithelproliferationen ist schon

Abb. 18, Leitz Okul. 1, Obj. 3.

oft diskutiert worden. Egliegt natiirlich die Frage nach den Beziehungen
der heterotopen Epithelproliferationen zur Krebsbildung nahe.

J. Orth weist darauf hin, da heterotope Epithelzellen noch keine
Krebszellen sind und man aus der Heterotopie noch nicht auf eine
bosartige Neubildung schlieBen kann. Selbstverstandlich kann aus
einer heterotopen Epithelproliferation eine krebsige Neubildung hervor-
gehen.

Lubarsch ist der Uberzeugung, daB die heterotopen Epithelwuche-
rungen eine Folge passiver Verlagerung und Verzerrung sind. Die
Frage, ob die heterotope Epithelproliferation in Carcinom iibergehen
kann, entscheidet er nicht, sondern weist nur auf die hiufig zu findenden
Ubergiinge zwischen chronisch entziindlichen Prozessen und Carcinom hin.
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Hallas glaubt die Frage, ob die heterotopen Epithelwucherungen
Ausgangspunkt fiir maligne Tumoren werden konnen, nicht allein durch
das Mikroskop entscheiden zu kénnen, sondern erst unter Beriick-
sichtigung des klinischen Verlaufes.

Ich mochte hier noch auf die Ansicht von R. Meyer hinweisen,
dessen Untersuchungen sich allerdings lediglich auf die weiblichen
Genitalien beziehen. Dieser Autor fiihrt die epithelialen Heterotopien
zum grofiten Teil auf eine chronische Entziindung zuriick und betont,
daBl auch Befunde von Heterotopien beim Foetus durch eine Ent-
ziindung hervorgerufen sind. Er halt es fiir ginzlich unbewiesen, daf
epitheliale Heterotopie die Ursache oder das auslosende Moment bei
der Carcinombildung darstellt.

Ich mochte mich zur Frage der Bedeutung der heterotopen Epithel-
wucherung nur kurz duBlern. Zweifellos hat sie eine Beziehung zur

chronischen Entziindung; denn nach meiner Erfahrung kann sie nicht
~auf embryonale Keimversprengung zuriickgefiihrt werden. TIch fand
sie bei meinem Material fast ausschlieBlich auf das héhere Lebensalter
beschréinkt und konnte sie niemals bei Neugeborenen nachweisen.
Betonen mochte ich hier auch, dafl ich die heterotope Epithelproli-
feration fast immer bei chronischer QGastritis (Ulcus und Carcinom)
fand. Die Entstehung stelle ich mir, wie Lubarsch, durch passive Ver-
lagerung und Verzerrung vor. Die Frage, ob die heterotope Epithel-
wucherung Ausgangspunkt eines Carcinoms werden kann, glaube ich
mit Hilfe des Mikroskopes allein nicht entscheiden zu kénnen. Ich
méchte aber darauf hinweisen, daB die Zellen in den Epithelproliferatio-
nen ganz normales Aussehen hatten, ich wenig Kernteilungsfiguren nach-
weisen konnte und auch die Polymorphie der Zellen fast vollig fehlte.

Als weiteres Zeichen der Gutartigkeit waren die Epithelproliferationen
von Bindegewebe umgeben. Warum wir bei denselben Fillen an einem
Ort die gutartige heterotope Epithelproliferation und an einem anderen
die tiefgreifende, alle Organgrenzen iiberschreitende Wucherung der
Carcinomzellen finden, entzieht sich bis jetzt noch unserer Beurteilung
und bleibt der weiteren Erforschung vorbehalten.

. V. Hyaline Korper.

Die fuchsinophilen Korperchen (Russelsche hyaline Kérper) wurden
im Jahre 1890 von Russel entdeckt, der sie als SprofBpilze und Erreger
der Krebsbildung deutete. Dieselben Gebilde sind bereits vorher mehr-
fach beschrieben worden; so hat Lubarsch schon 1887 sie kurz in einer
Arbeit ,,Untersuchungen iiber die Ursachen der angeborenen und er-
worbenen Immunitét genauer erwihnt.

Ebenso hat Langhans 1893 schon auf die Fuchsinkérperchen auf-
merksam gemacht, die sein Schiiler Niehus in einer Arbeit {iber Caver-

Virchows Archiv. Bd. 247. 18
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nitis chronica beschrieben hat. Auch v. Recklinghausen wies darauf hin,
dal} William Fox die Hyalinkugeln in dem Bindegewebe der verdickten
Magenschleimhaut gesehen hat.

Die Literatur ergibt, daBl noch viele andere Forscher diese Gebilde
untersucht haben, so Pellizzari, Cornil, Alvarez, Wolkowitsch und M-
belli. Diese Autoren fanden die Gebilde beim Rhinosklerom und be-
schrieben sie als ,,hyaline Kugeln®“ oder hyaline Degeneration der Zelle.
Der erste, der die Behauptung, die Russelschen Korperchen stammen
aus Plasmazellen, aufstellte, war Unna.

Klien priifte die von Russel gefundenen Tatsachen nach und kam
zu dem Ergebnis, dafl sich die betreffenden Kérperchen bei verschie-
denen pathologischen Zustédnden vorfinden, also keine spezielle Beziehung
zur Carcinombildung haben, und dal wahrscheinlich eine Identitét zwi
schen ibnen und den Altmannschen Zellgranulis nachzuweisen wire.

Fabian behauptet ebenfalls, daBl die Russelschen Korperchen aus
Plasmazellen, neben denen sie stets zu finden seien, entstehen. Man
findet Russelsche Koérperchen in Plasmonen und daneben auch hautig
Plagsmazellen mit Hyalineinschliissen.

Nach Schridde soll die Genese der Russelschen Korperchen aus
Plasmazellen sicher sein. Die basophilen Granula der Plasmazellen
wiirden chemisch zu acidophilen Granula der Russelschen Korperchen
umgewandelt. :

Askanazy meint, dafl bei der akuten Leukimie die hyaline Masse
eine Ablagerung aus den polynucledren Leukocyten sei, woraus sich
die hyalinen Kugeln bildeten.

Konstantinowitsch schreibt: ,,Die hyalinen Korperchen bilden sich
beim Rhinosklerom in den Endothelzellen auf Kosten der von den .
Endothelzellen aufgenommenen Erythrocyten.*

Saltykow halt die groBen hyalinen Gebilde fiir obturierende Capillar-
thromben, welche aus roten Blutkérperchen entstehen sollen. Die
frei oder in verschiedenen Zellen liegenden, kleinen Gebilde seien
gleicher Art und Herkunft.

Touton hegt kein Bedenken, die in den Bindegewebszellen bzw. deren
Abkémmlingen, vielleicht auch in wandernden Leukocyten vorkommen-
den hyalinen Kugeln als aus dem Blut hervorgegangen zu- betrachten,
und zwar aus einer in den Blutgefaflen vorhandenen homogenen (hya-
linen) thrombenbildenden Substanz.

Ledermann sah bei Dermatitis papill. capillitii typische eosinophile
Zellen und degenerativ verinderte Formen derselben, die er mit Russel-
schen Korperchen in Zusammenhang bringt, indem er in den Russelschen
Kérperchen degenerativ veranderte eosinophile Zellen sieht oder
wenigstens ihr Auftreten im Gewebe demselben &tiologischen Moment -
zuschreibt.
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Eine ganz andere Entstehungsweise der R.K. gibt neuerdings
E.v. Muller an. Sie findet RK. in den Zellen eines polymorphen
Spindelzellensarkoms der Mamma und schlieft, dafl nicht nur die
Plasmazellen, sondern auch die Sarkomzellen eine Bildungsstitte der
R.XK. sind; den Vorgang ihrer Bildung kénnte man sich vielleicht
ghnlich vorstellen, wie den in der Literatur beschriebenen einer hyalin-
tropfigen Degeneration der Nierenepithelien.

Uber die Russelschen Korperchen in der Magenschleimhaut.

Die Russelschen Korperchen in der Magenschleimhaut sind bereits
von vielen Forschern untersucht worden. ZLubarsch ist der Meinung,
daB die R.K. weder aus dem Blut- noch aus dem Saftstrom abgelagert
sind, sondern dall man es in jhnen mit Zellprodukten zu tun habe;
moglicherweise fithre ihre Genese auf die Zellgranula von Mastzellen
und Wanderzellen (vielleicht auch Leukocyten) zuriick, die entweder
konfluiert oder chemisch umgewandelt sind. Die chemische Kon-
stitution der R.K. weise eine Verwandtschaft sowohl mit Glykogen
als auch mit Lecithin auf, so daB man es wahrscheinlich mit einer
Zwischenstufe zur Fettmetamorphose zu tun habe. Das Auftreten
der R.K. weise stets auf einen regen Stoffumsatz hin.

" Schirren beobachtet bei Atrophie der Magenschleimhaut die Bildung
der hyalinen Kérperchen durch Zusammenfliefen der roten Blut-
kérperchen in den GefaBen. Er sah auch eine Einmiindung eines
fertigen Gebildes in ein GefaB.

Sormani kommt in einer Arbeit iiber Plasmazellen in den entziind-
lichen Infiltraten eines Krebstumors des Magens zu dem- Schluf}, da§
die Degenerationsform von Plasmazellen Hyalin ist. Er konnte eine
Brombeerform der Korperchen nur selten beobachten, am haufigsten
sei die Kugel- oder ovale Form.

Sternberg behauptet, daB bei einer Atrophie der Magenschleimhaut
Russelsche Korperchen aus in Zellen aufgenommenen Erythrocyten
herstammen,

May fand R.K. in der Magenschleimhaut bei Magencarcinom,
Lungenphtise und chronischen Herzleiden. Die R. K. entstehen seiner
Meinung nach aus den hyalinen Thromben der Capillaren. Die Rand-
standigkeit der Kerne spreche fiir das Vorhandensein von Endothel-
zellen — deute also auf die Entstehung aus Capillaren.

Sachs fand im sub- und interglanduliren Gewebe hyaline Schollen. Die
Entstehung ist unklar, vielleicht haben sie eine Beziehung zu Lymphocy-
ten, da sich ihre Kerne auch mattglinzend mit Haemat. calibr. farben ; viel-
leicht sind die hyalinen Schollen auich Produkte der Gewebsfliissigkeit, da
sie in den Liicken des Gewebes liegen; dort entstehen sie zuerst durch
Gerinnungsvorgéinge, und daran schlieBt sich ein degenerativer Prozef.

18*
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Hansemann lehnt eine parasitire Genese der R.X. ab und betont
ihren Ursprung aus Bindegewebszellen, nie aus eingewanderten Leuko-
cyten, er nimmt eine gemeinsame Ursache fiir die Entstehung der
Magenpolypen und der Hyalinzellen an.

Thorel ist insofern mit Lubarsch derselben Meinung, als er die Ent-
stehung der acidophilen Zellen nicht auf eine starre, unveridnderliche
Zellart zuriickgefithrt wissen will, sondern der Ansicht ist, dal sie
sowohl aus den wandernden Leukocyten als auch aus jungen Binde-
gewebszellen herstammen konnen, und daB der OFt ihrer Entstehung —
wenn auch das gelegentliche intravasculire Vorkommen zugegeben
werden muBl — die Schleimhaut ist.

Man findet also in der Literatur keine einheitliche Begriffsbestim-
mung der R.K. Nach Lubarschs Ansicht, der sehr ausfiihrliche Unter-
suchungen liber die R.K. gemacht hat, findet man diese Gebilde nor-
malerweise in fast allen Gewebcn des Menschen. Auch bei Tieren, z. B.
Kaninchen, Meerschweinchen und auch vielen Kaltbliitlern (Fréschen,
Salamandern, Blindschleichen usw.) konnte er sie gut nachweisen. Kurz,
Lubarsch traf sie ziemlich regelmiBig auch in solchen Gewebcn an, die
pathologische Veréinderungen vermissen lieBen.

Nach seinen eingehenden Erfabrungen, die sich auf ca. 2000 Pré-
parate erstreckten, fand sie Lubarsch bei den verschiedensten patho-
logischen Prozessen in ungeheurer Menge und immer reichlicher vor-
handen als unter normalen Verhidltnissen. Er definiert sie als vollig
homogene, verschieden grofie, rundliche Korper, die meistens frei und
zwischen den Zellen liegen und auch teils im Zellprotoplasma vorzu-
finden sind. Zweifellos sind auch die frei im Gewebe liegenden Kugeln
grioBtenteils aus Zellprotoplasma hervo:gegangen.

Ich habe meiner Arbeit diese Definition zugrunde gelegt.

Eigene Unitersuchungen dber R.K. in der Magenschleimhaut.

Farbbarkeit :

Durch S#ure-Anilin-Farbstoffe, Eosin und S#ure-Fuchsin firben
sich die R.K. intensiv rot.

Durch die -Biondi-Heidenhainsche Losung werden sie schwach rot-
lich gefiirbt.

Hamatoxylin und Carmin firben die R.K. gar nicht.

Durch die RBusselsche Methode werden sie rot gefarbt, durch Pappen-
heimsche Losung (Pyronin-Methylgriin) griin oder blau. Eine Farbung
mit Sudan ITI fallt negativ aus. Weigerische Fibrinfirbung farbt
sie grin oder dunkelviolett.

Das Ergebnis der Féarbbarkeit der R.K. mit van Gieson wird von
den verschiedenen Autoren verschieden angegeben. Hansemann gibt
an, daf R.K. sich rein rot farben, wihrend die Erythrocyten gelblich-
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rot gefarbt werden. Schridde bestimmt die Farbe der mit van Gieson
gefarbten R.K. als strohgelb. Thorel hatte den Eindruck, daB sich
durch wan Gieson der Randsaum als feine Linie oder breite Ringzone
durch Séure-Fuchsin farbte, wihrend die gesamte tbrige Koérpermasse
in rein gelbem Ton erscheine.

Saltykow kam zu dem Ergebnis, daf sich einige der R.K. rot, die
anderen gelb farbten und dazwischen alle moglichen Ubergange vor-
handen wiren. Toufon bestitigte, dafl in einigen Fillen die R.K,
die Pikrinsdure viel besser annahmen als das Siure-Fuchsin. Seifert
betonte, daBl die Firbbarkeit der R.K. mit van Gieson von der Zu-
sammensetzung der Ldsung abhinge. Marschalko und Fick haben
eine gelbe Farbung der R.K. mit van Gieson festgestellt. Letzterer
betonte, dal die R.K. sich mit van Gieson immer gelb farbten, selbst
wenn man, entgegen der Vorschrift, einen starken Uberschuﬁ von
Saure-Fuchsin nehme, sei die Farbung noch gelblich bis orange. Wenn
viele Autoren von einer Rotfarbung der R.K. durch van Gieson sprichen,
so hielte er das fiir einen Irrtum und eine Verwechslung mit Quer-
schnitten durch das Bindegewebe. Das ist meiner Meinung nach falsch.
Die R.K. firbten sich in meinen Priparaten mit van Gieson immer gelb,
war jedoch ein UberschuB von Saure-Fuchsin vorhanden, so farbten
sie sich Tot, so daf} ich mich der Ansicht von Saltykow wnd Seifert an-
schlieBen muf.

Die Grofie der R.K. bestimmt Klien von. 0,5—20 u, und Niehus
gibt sie mit 1—12 u an. Hansemann schreibt, dafl sie zwischen der
GroBe der einfachen Erythrocyten und dem Mehrfachen von Epithel-
zellen schwankt. Touton gibt das Maximum ihrer GréBe mit 25 u an.
May, Seifert und Goldmann machen keine Zahlenangaben, sondern ver-
gleichen die R.K. mit der Gréfie der roten Blutkorperchen.

In meinen Préiparaten von der Magenschleimhaut fand ich R.K.,
die so Klein waren, daB# man sie mit der Ol-Tmmersion kaum sehen
konnte, daneben gab es solche von 20—30 ¢ GréBe. Die normale Gré8e
eines R.K. ist etwas groBer als die der Erythrocyten und entspricht
etwa der Grdfle einer mittleren Fettzelle.

Eine ebenso grofle Mannigfaltigkeit weist die Form auf. Sie ist
rundlich bis oval mit allen méglichen Ubergingen zwischen diesen
beiden Formen. AuBerdem trifft man auch R.K. in Maulbeerform an.
Wehrend der rundliche bis sichelférmige Kern bei kugelférmigen bis
ovalen R.K. stets randsténdig ist, liegt er bei der Maulbeerform im
Zentrum,

Ein strittiger Punkt bei der Beurteilung der R.K. ist auch ihr Ver-
halten zur Eisenreaktion.

Saltykow bezeichnet die Eisenreaktion bei den R.K. als stark positiv,
ebenso Mdanckeberg. Sternberg sehreibt, daB ein Teil der. R.X. namentlich



272 M. Chuma:

die der Magenschleimhaut keine Kisenreaktion zeigte. Auch Fabian
gibt ein negatives Resultat der Kisenreaktion -an. Konstantinowitsch
findet Bilder von Zellen, die- Erythrocyten aufgenommen haben, und
die mikrochemische Hisenreaktion geben. Romanow findet nur einmal
eine Eisenreaktion bei konzentrisch geschichteten Hyalinkugeln, ein
anderes Mal nicht. Fick und Versé berichten von einem negativen
Ergebnis der Eisenreaktion.

Bei meinen zahlreichen Préparaten aus der Magenschleimhaut habe
ich die Hisenreaktion (Berliner Blau und Turnbulls Reaktion) an-
gewandt, aber bei den typischen R.K. kein positives Resultat damit
erzielt. In 13 ¥allen jedoch fand ich in dem Interstitium des auf-
gelockerten Bindegewebes Zellen, welche eine positive Eisenreaktion
ergaben. Unter dem Mikroskop sab ich intracellulare, kleinste eisen-
positive Kéornchen. Meiner Meinung nach gehdren diese Kérnchen
nicht zu den R.K., sondern ich méchte sie mit den von Aschoff und
Kiyono aus dem Interstitium der Magenschleimhaut beschriebenen
Clasmatocyten (Histioeyten), welche Eisen phagocytieren, identifizieren.
Den Unterschied zwischen diesen eisenpositiven Histiocyten und den
eisennegativen R.K. will ich daher besonders betonen.

Man findet in den Geweben und Capillaren Erythrocyten, welche
nach ihrer Farbbarkeit den R.K. sehr dhnlich sind. Bei genauer Unter-
suchung dieser Erythrocyten lassen sich jedoch die Capillaren, in
welchen sie sich befinden, immer deutlich nachweisen, und man be-
kommt auch Bilder, an denen man das Heraustreten der Erythrocyten
aus den Capillaren erkennen kann. Ferner moéchte ich darauf hin-
weisen, daB die GroBenunterschiede der R.K. sehr mannigfaltig sind,
daBl aber die Erythrocyten immer ihre typische Gréfe haben. Da,
wo Erythrocyten die Capillaren verstopfen, kann man deutlich den
platt gedriickten Kern der Endothelzelle wahrnehmen. Zwischen diesen
Bildern und den R.K. muBl man einen deutlichen Unterschied machen.
Darum glaube ich, daB Seliykow und Toutorn die eben besprochenen
Bilder und keine echten R.K. vor sich hatten.

In einem meiner Falle fand ich auBlerdem in Beleg- und Hauptzellen
aus dem Fundus und Pylorus intracellulir Eisenpigment. Bei der
Hamochromatose ist schon von vielen Autoren Eisenablagerung in den
Makrophagen des Interstitiums beschrieben worden. Ich fand, daB
auch die Epithelien der Magendriisen Eisenablagerungen aufweisen
(Abb. 19).

Uber die Genese der Russelschen Korperchen.

Bei den im Interstitium zwischen den Bindegewebsfasern liegenden
R.K. habe ich immer deutlich die beiden oben beschriebenen Formen
unterscheiden kénnen. In der Umgebung dieser R.K. lieBen sich stets
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mehr oder weniger Plasma- und eosinophile Zellen nachweisen. Zum
Nachweis der ersteren habe ich immer Unnas polychromes Methylen-
blau, Pappenheims Pyronin-Methylgriin und die Hamatoxylin-Eosin-
Methode angewandt; fir die acidophilen Zellen die Ehrlich- Biondi-
Heidenhainsche Methode.

So wenig Klarheit bis jetzt iiber die R.K. im allgemeinen und iiber
ihre GroBe und Form im besonderen unter den Autoren herrscht, so
kann doch mit Sicherheit angegeben werden, dall andere als die beiden
oben beschriebenen Formen — rundlich ovale und traubenformige —
nicht vorkommen. Der rundliche bis sichelformige Kern der ersten

(=4

o
M’

t),',,’

'.."El‘

Abb. 19. Eisenpigmentablagerung in den Fundusdriisen. (Thurnbulls Eisenreaktion.)
Leitz Okul. 8, Obj. 4.

Form ist immer randstdndig, der unregelmaBig gebildete Kern der
letzteren liegt im Zentrum. Ich bin auf Grund meiner Untersuchungen
der Ansicht, daB sich die rundlich bis ovale Form der R.K. aus Plasma-
zellen herleitet, wihrend die Maulbeerform von acidophilen Zellen
herzustammen scheint. Und zwar scheint mir dafiir noch folgendes
zu sprechen:

Bei Anwendung der Ehrlich-Biondi-Heidenhainschen Farbemethode
zeigt das Anfangsstadium der R.K. eine groBe Ahmlichkeit mit den
acidophilen Zellen, einmal hinsichtlich des im Zentrum des Protoplasmas
gelegenen typischen Kerns. Die Granula fiarben sich dabei dunkelrot
in derselben Nuance wie die Granula der eosinophilen Zellen. Reifen
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die R.K., so nehmen die Granula an GréBe zu und flieBen zusam-
men. Man sieht sie zu 6—10 im Protoplasma in der Umgebung
des Kernes. Hin weiteres Anwachsen der Granula hat ein Sprengen
der Zellmembran und ein Heraustreten der Granula zur Folge. Der
Kern, der, wie oben betont, anfangs dem Kerne der eosinophilen Zellen
absolut gleicht, erfahrt bei dem ReifungsprozeB der Granula insofern
eine Veréinderung, als er polymorph, atrophisch und chromatinreich
wird. Alle diese Erscheinungen lassen mich eine Entstehung der
trauben-- oder maulbeerférmigen R.K. aus den eosinophilen Zellen
vermuten (Abb. 20). ~

Bei Anwendung von Unnas polychromem Methylenblau und Pappen-
heims Methylgriin-Pyronin- und der Hamatoxylin-Eosin-Methode zeigt
der Kern des Anfangsstadiums der rundlichen bis ovalen R.K. das
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Abb. 20. Obere Reihe: Ehrlich-Biondi-Heidenhains_che Farbung. Untere Reihe: Himatoxylin-
Eosin-Firbung, ZeiB Obj. Olimmers, Okul, 2.

typische Bild eines Plasmazellenkernes, der chromatinreich ist und
die bekannte Radspeichenform hat. Das Protoplasma ist tiefrot gefarbt.
In diesem Stadium lassen sich im Protoplasma 1—2 homogene Kérper-
chen deutlich nachweisen. Meiner Meinung nach hat sich das Granulo-
plasma dieser Zellen allméhlich in diese homogenen Kérperchen (Russel-
schen K.) umgewandelt. Langsam vergrofern sich die Korperchen,
driicken dabei den Kern an die Peripherie der Zellen, wo er schrumpft
und schlieBlich die bekannte Halbmondform annimmt. Auch hier
kommt es bei einem weiteren Anwachsen der R.K. zu einer Sprengung
der Membran und einem Heraustreten der Kérper in das interstitielle
Bindegewebe. So bin ich zu der Ansicht gekommen, da8 sich die R.K.
vom runden bis ovalen Typus aus dem Granuloplasma . der Plasma-
zellen bilden (Abb. 21).

Ich mochte also 2 Arten von R.K. unterscheiden, die aus eosino-
philen Zellen hervorgegangenen, und solche, die aus Plasmazellen
stammen. Wenn man R.K. in einem Reifungsstadium antrifft, mufl
man in der Beurteilung vorsichtig sein, weil die Granula des Proto-
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plasmas und der Kern eine Umwandlung erfahren haben, die mikro-
chemische Reaktion der Granula hat sich verandert.

Um beurteilen zu kénnen, zu welcher Art die vorliegenden R.K.
gehdéren, mull man stets von ihrem Anfangsstadium ausgehen. Auf
die innige Beziehung der R.K., eosinophilen und Plasmazellen scheint
mir auch die Tatsache hinzuweisen, dafl in der Magenschleimhaut in
der Umgebung der R.K. immer zahlreiche Plasmazellen und eosinophile
Zellen angetroffen werden.

Die Bedeutung der Russelchen Korperchen.

Hoansemoann betont, daB eine Beziehung zwischen R.K. und einem
Entziindungsprozel nicht besteht. Beim Magencarcinom habe er sie
nur in seltenen Fallen finden kénnen.
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Abb. 21. Obere Reihe: Himatoxylin-Eosin-Férbung. Untere Reihe: Pappenheims Methylgriin-
Pyronin-Firbung., Zeif Obj. Olimmers. Okul. 2.

Meine Erfahrungen stehen dem entgegen. Wihrend ich im Magen
von Siuglingen und Kindern R.K. gar nicht und im gesunden Magen
von Erwachsenen nur in sehr seltenen Fallen nachweisen konnte, traf
ich solche bei Carcinomen und Ulcus sehr haufig an, bei Magencarcinomen
sogar ohne Ausnahme. Daher bin ich der Ansicht, dafl ihr Vorkommen
wahrscheinlich doch in Beziehung zu einem Entziindungsprozef} steht.

Uber die Genese der R.K. sagt Unna, daB sie eine hyaline Degenera-
tion des Granuloplasmas darstellen. Seifers, Marschalko und Hansemann
sehen in ihnen eine Degeneration der Zelle.

GQoldmann, Klien, Lubarsch und Schridde fithren ihre Entstehung
auf eine VergréBerung und chemische Umwandlung der Zelle zuriick.
Sachs vermutet in ihnen Produkte der Gewebsflissigkeit.

Schirren, Touton, May, Saltykow, Konstantinowitsch, Sternberg, Fick
sind der Ansicht, daB sich die R.K. aus einer in den BlutgefaBen vor-
handenen, thrcmbenbildenden Substanz oder aus den in Zellen auf-
genommenen Erythrocyten herleiten lassen. Nach meiner Erfahrung
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ist die Entstehung so zu denken, daB durch einen schidigenden Reiz
im Magen eine Entziindung hervorgerufen wird, die eine Infiltration
von Plasmazellen und eosinophilen Zellen zur Folge hat. Die Granula
dieser Zellen erfahren eine chemische Umwandlung, flieBen zusammen
und bilden sich so zu R.K. um.

Ich mochte nicht verfehlen, an dieser Stelle Herrn Geheimrat Prof.
Dr. O. Lubarsch tir seine liebenswiirdige Unterstiitzung bei dieser
Arbeit meinen gehorsamsten Dank auszusprechen, ebenso Herrn Ge-
heimrat Prof. Dr. Hildebrandt von der Chirurgischen Klinik der
Charité fiir die Uberlassung des Operationsmate:ials.
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