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Vorbemerkung (Technik): Bet dem histologischen Studium der Magen- 
schleimhaut mug man bei der Auswahl des Materials vor Mlem die 
Ver~nderungen beriicksichtigen, welehe post mortem dutch die be- 
sondern chemischen VerhMtnisse im Magen g'esetzt werden (Selbst- 
verdannng). Es erweist sieh daher Leichenmaterial in den meisten 
FMlen als ungeeignet, u n d e s  empfiehlC sieh, tunlichst frisehes Material 
zu verwenden. Aueh ist auf die Fixierung gul~erste Sorgfalt zu legen. 
Aui diese wiehtigen Tatsaehen haben bereits viele Autoren hingewiesen, 
so Adol] Schmidt, Paul Hart und Oppel, yon denen ersterer ebenso 
wie HenIe, Stdhr, Kup//er, Sachs und Zimmermann sein Material yon 
Hingeriehteten sofort nach dem Tode entnahm. 

Damaschinow, Ewald, Meyer, ttauser, 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 nntersueht, um 
den Zustand des Protoplasmas der Epithelien riehtig beurteilen zu 
kSnnen. Lubarsch hat  es dann in Altmannschem Gemiseh, in Zenker- 
seher Fliissigkeit und in 10proz. FormollSsung fixiert. 

Hammerschlag, Hart, Boekelmann, Schlitz, Matti, Crgmer, E. Sehmidt 
und Heyrowslsy haben Operationsmaterial fib" ihre Untersuehungen 
der Magensehleimhaut verwendet. 

Mein Material stammte yon 73 Leiehen versehiedenen Geschlechts, 
Alters und versehiedener Todesursaehen. Es wurden m6glichst bald 
naeh dem Tode yon dem Pylorus, deln Fundus and der Kardia des 
Magens Teile entnommen. Aul~erdem erhielt ieh aus der chirurgisehen 
Xlinik in etwa 38 l~Mlen frisehes Material, welches von Mggen stamrnte, 
die wegen Carcinom oder wegen Uleus reseziert waren. Ich entnahm 
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Stiicke aus der nachsten Umgebung der Veranderung und aus ent- 
fernten Teilen. Die Fixierung gesehah in 10proz. Formoll5sung, in 
Formol-Miiller, nach Zenker oder in absolutem Alkohol. Es wurden 
Gefrier- und Paraffinschnitte angefertigt. An Farbemethoden wurden 
angewandt: I-Iamatoxylin-Eosin, van Gieson, Biondi-Heidenhain, Pap. 
pen]~eim-Pyronin-Methylgriin, Unna-polyehromes Methylenblau, Ber- 
linerblau Eisenreaktion nach Perls und die Turnbullblaureaktion, 
Weigertsehe Fibrinfarbung, Sudan III-Hamatoxylinfarbung, Muci- 
earmin-Schleimfarbung, die H. Kullsche Methode mit Viktoriablau 
und die Eosin-Methylenblau-Farbstoffmethode nach Jenner. 

I. IJber das Vorkommen yon Darmschleimhaut in der Magenschleimhaut. 
Der erste, der Darmepithelien im Magen besehrieb, war Meyer, 1889. 
Adol[ Schr~idt fand, dab typisches Darmepithel im Magen nut in 

der Nahe des Pylorus vorkommt, aber bei chronischer Entziindung 
sich das Magenepithel in Darmepithel oder in darmepithelahnliche 
Zellen umwandeln kann. Line Erklarung fiir diese Befunde kann or 
noch nicht geben. Kup]/er hat schon bei den yon ibm untersueh~en 
normalen M~gen, und zwar in allen l~egionen typisehe Beeherzellen 
gefunden. 

Lubarsch hat in seiner Arbeit (Aehylia gastriea) festgestellt, daf3 
sich bei Gastritis mucipara das Oberfl~chen- und Griibchenepithel in 
ein typisehes Darmepithel umwandelt und betont, dab eine Ursache 
daffir bis jetzt nicht anzugeben sei. Vielleicht kSnne man diese Tat- 
sache als eine Art Riieksehlag auffassen. 

StShr halt die im Magen vorkommenden Darmepithelzellen Yiir 
verlagert. 

Hammerschla 9 betont, da6 die Veranderungen in der Magensch]eim- 
haut aus dem herdweisen Schwund der Labdriisen und Ersatz derselben 
dutch die gewueherten Grfibehenepithelien bestehen. 

Nach Paul Hari sind die mit Darmepithel ausgekleideten Schl~uehe 
des mensehlichen Magens keine pathologischen Gebilde. Er sieht sie 
als versprengte Darmelemente an und findet sie fast ausschliel~lieh in 
der regio pylorica und intermedia. 

J. Scha/]er sieht darmdrfisenahnliche Bildungen am Beginn und 
am Ende des Magens als Inseln, die bei der sekundaren Differenzierung 
der typischen Magenschlguehe yon dem urspriinglich einheitliehen 
Epithelbelag des Magendarmrohres stehengeblieben sind, an. 

Sachs, der normale und pathologisch veranderte Mggen untersuehte, 
Bah in den letzteren in 7 yon 13 Fallen zwischen den gewShnlichen 
Driisen besondere Epithelsehlauehe, deren Zellen aus saumtragenden 
Epithelien und eehten Becherzellen bestanden und dem Darmepithel 
durehaus identiseh waren. 

16" 



238 M. Chuma: 

Kokubo land bei chronischer atrophierender Gastritis sehr h~ufig 
die bekannten Darmepithelschl~uche. Ihre Entstehung geht nach 
seiner 3{einung zun~chst im Gebiete der zu den normalen ?r 
furchen geh6renden Magengriibchen vor sich. D i e  Umwandlung in 
solche typischen Licberki~hnschen Krypten  beginnt yon deg Tiefe her. 

Knud Faber beobachtet metal01astische Neubildungen, bei denen 
ein Oberflachenepithel auftritt ,  das ganz dem des Darmkanals gleicht. 
Die Zellen haben Cutieulars~ume, und einige yon ihnen sind sehleim- 
bildende Becherzellen. Diese eigenttimlichen Darmelemente bilden 
Inseln yon  grSl~erer oder geringerer Ausdehnung. Nan finder sic um 
so h~ufiger, je stgrker die Atrophic ist. 

Das Vorkommen yon Darmsehleimhaut  im 3/[agen ist also sehon 
yon vielen Forschern beobaehtet worden. 

Die Frage, ob dieses als eine pathologisehe Bildung anzusehen ist 
oder nicht, hat  die verschiedenste ]~eantwortung erfahren. Kurz zu, 
sammengefaBt, spreehen es Hari, Ebner und Scha]]er, wie erwghnt, 
Ms normales Vorkommnis an. 

Schridde sprieht yon tIeteroplasien. A. Schmidt dagegen h~lt das 
Auftreten dieser Zellgebilde als erster fiir pathologiseh und land sic 
in 13 yon 23 F~llen vorwiegend bei ehronisehen, selten akuteren Ent- 
ziindungsprozessen. 

Auch Lubarsch konnte sic an einem sehr grogen Material nut  ein 
einziges Mal in einem normMen Magen linden. Sachs sprieht yon 
pathologiseher Hyperplasie, Kol~ubo; Hcyrowsky, Fabcr-Langel Hammer- 
schlag, Cohnhcim, Matti, Ewald u.a .  sehen sic ebenfMls ftir pa~ho- 
logisehe Bildungen an. 

Bei meinen Untersuchungen an 73 Leiehen vom jtingsten Kindes- 
bis zum Greisenalter sah ich nut  in 15 Fgllen (20,5~o) ein Vorkommen 
von Darmsehleimhaut im Magen. In diesen konnte ieh dann immer 
gleiehzeitig eine chronische Gastritis nachweisen. Das Magengriibehen- 
epithel war dabei in die Tiefe gewuehert und lieB zwischen den Epithel- 
zellen zahlreiehe Becherzellen mit Mitosen erkennen. Die typisehen 
Magenepithelien wurden Mlmghlieh zu spezifischen Darmzellen. Die 
Magendrtisen atrophierten mehr und mehr und wurden dureh die 
stark wuchernden Darmdriisen ersetzt. Im Intersti t ium sah man mehr 
oder weniger eine Wueherung des Bindegewebes, reichliches Vor- 
kommen yon Plasma- und eosinophilen Zellen, Russelschen K6rperchen 
nnd mehr oder weniger polynuclegren Leukocyten und Lymphoeyten.  

Im geSunden Magen konnte ieh Darmschleimhaut niemMs antreffen. 
Nein besonderes Interesse riehtete sieh auf das Vorkommen yon Darm- 
sehleimhaut im Magen yon Neugeborenen. Trotz gr56ter Aufmerk- 
samkeit ist es mir niemals gelungen, darin Darmschleimhant auf- 
zufinden. 
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Zu meinen Erfahrungen am Leichenmaterial stcllen die Befunde 
am Operationsmaterial (Ulcus ventriculi, Carcinoma ventriculi) einen 
Gegensatz dar. Unter 40 untersuchten M~gen land ich 28 (70%) mit 
Darmschleimhaut. 

Ich lasse einige Protokol]e meincr histologischen Bcfundc des 
Opcrationsmaterials hier folgen: 

Mikroskoplsche Be/uncle. Untcr ,,kardiaw~rts" verstche ich kardia- 
w~rts yore Ulcus bzw. Carcinom gelcgen, untcr ,,py]orusw/~rts" ebenso 
pylorusw~rts yore Ulcus bzw, Carcinom ge]egcn. 

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

Die Abktirzung R.K. bedcutet Russelsche K6rperchcn oder hyaline 
Kuge]n. 

Um Wiedcrholungen zu vermeiden, ver6ffentliche ich hier nur aus- 
gew~hlte F~lle, denen ich Abbildungen beigcgebcn habe. Die Nume, 
rierung der F~lle ist gleichlautend mit der in der folgcnden Tabelle. 

Fall 2. (F. W., 35 Jahre, Ca. ventr.) 
In l~ichtung zur Kardia finder man zwischen den atrophischen Labdriisen 

L~eberki~hnsche Driisen und Becherze]len mit einigen Panethschen und sa.um- 
tr~genden Zellen. Im InterstitJum is~ krebsige Infiltration vorhanden, da- 
neben viele Lymiohocyten, Plasmazellen, eosinophile Leukocyten. 1~. K. sind 
in grol~er Zahl erkennbar. Die Lymphkn6tchen sJnd stark geschwollen. 

In :Fall 3 ([G., 53 Jahre, C~. ventr.] Abb. 1) liegen kardiaw~rts zwischen 
den atrol0hisch gewordenen iVi~gendriisen Becherzellen mit deutlich erkennbaren 
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Kernteilungsfiguren, ferner basal gekSrnte Panethsche Zellen und D~rmepithelien. 
Cystisch erweiterfe, mi~ Schleim gefiillte D~rmdriisen sind nachzuweisen. Das 
Interstit ium ist mit 1)hsmazellen, eosinophilen Leukccyten und Lymphocyten 
infiltriert. ~an  sieht ~uch 1%. K. und s~grk vergrSl~erte Lymphkn6tchen. Ein 
Schnitt in der ~N&he des Cgrcinoms l&l~t zwischen atrophischen Magendrtisen 
Becherzellen mit Kernteilungsfiguren, wenige Panethsche und saumtragende 
Epithe]ien erkennen. Im Infersti~ium finder man haupts~chlich Carcinom-, 
Plasmazellen, eosinophile Leukocyten und Lymphocyteninfiltration. Sehr viele 
R. K. und vergrSBerfe LymphknStchen im Gesichtsfeld. 

Fall 5 (K. C., 56 Jahre, Ca. Ventr.). Abb. 2; 
Das PrS~par~t - -  in Tumorni~he - -  zeigt zwischen atrophierten M~gen- 

drtisen z~hlreiehe Krypten mit Kernteilungsfiguren. Auf dem Grunde dieser 

Abb. 2. Leitz Okul. 1, Obj. 3. 

D~rmdriisen sind Panethsche und b~sM gek5rnte Zellen in grol~er Zahl zu finden. 
Die ~gendr t isen erscheinen fast vollsf~ndig dutch Darmepithel e~'setzt. Das 
Zwischenbindegewebe ist yon Plasma-, eosinophilen Zellen, massenh~ft Lympho- 
cyten und sehr vielen I~. K. durchsetzf. 

Kardiaw4rta belinden sich in den wei~ in die Tiefe r~genden ~agengrtibchen 
Krypten mit Becherzellen. Im Zwischengewebe sind reichlich Plasmazellen, 
Lymphocyten und wenig eosinophile Leukocy~en. tK K. begegnet m~n in m~t6iger 
Z~hl. 

Full 6 (V., 54 Jahre, Ulcus ventr.). Abb. 3. 
Im Pyloruateile sieht m~n zwischen utrophiseh gewordenen Pylorus- 

driisen sehr tier in die Mucosa bis zur ~uscul~ris mucosae eindringende Drtisen 
mit Becherzellen und s~umtragende und ganz. vereinzelt Panethsche Zellen. Im 
Interstitium sind die eosinophilen und Plasmazellen sturk wrmehr~. Viel 1%. K. 
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Abb. 3. Leitz Okul. 1, Obj. 3. 

Abb. 4. Lei~z Okul. 1, Obj. 3. 
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Auch kardiawdrt8 liegen zwischen den fast vollst~ndig geschwundenen Lab- 
driisen Krypten mit Becherzellen, in Massen ]Panethsche und basal gekSrnte Zellen. 
Das Interstitium zeigt m~Sige Plasma- und eosinophile Zellinfiltr~tion. - -  Einige 
D~rmdriisen sind cystisch erweitert und mit Schleim geftillt. 

Fall 7 (M., 40 Jahre, Ulcus ventr.) Abb. 4. 
Pylorusw~rts zwischen atrophierten Fundusdriisen liegen Becher-,; Panethsche 

und saumtragende Zellen. Das Interstitium zeigt deutliches Infiltrat mit Plasma- 
zellen, Lymphocyten und sehr wenigen eosinophllen ZeHen. 

Kardiaw~#s weist die Schleimhaut zwischen den eystisch erweiterten Darm- 
driisen Becher., Panethsche und saumtragende Ze]len auf. l~Tberwiegend Lympho- 
cyten, weniger eosinophlle und l~lasmazellen infiltrieren das Zwischengewebe. 

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

In Ulcusn~he finder man Becherzellen mit Kernteilungen und saumtragende 
Zellen zwisehen den Magendriisen. Zahireiehe Plasmazellen, eosinophile Leuko- 
cyten zeigen sieh im Zwischenbindege~webe; aueh sind die Capillaren erweitert. 

Fall 9 (A. E., 59 gahre, Pylorus Ca.). Abb. 5, 
Carcinomn~he. Das Magenepithel ist sehr tief in die Mucosa gewuchert. 

Zwischen den atrophierten PylorusdIiisen sind sehr viele Krypten mit Becher- 
zellen mit Kernteilungen nnd saumtragenden Zellen zu erkennen. Auf dem 
Grunde der Darmdriisen slnd reichlieh Panethsehe und weniger basal gekSrnte 
Zellen siehtbar. Die Darmdriisen haben fast vollst~ndig die ~agendrfisen ersetzt. 
Geringe Infiltration des Zwischengewebes, nur wenig Plasma- und eosinophlle 
Zellen. 

PyloruswSrts. Krypten mit Beeherzellen mit Mitosen, einige Panethsche und 
Randsaumepithe]ien ]agern zwisehen atrophierten Pylorusdriisen. Interstitielle 
Infiltration yon Plasma- und eosinophllen Zellen geringen Grades ist vorhanden. 
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Kardiawdrts. Saumtragende, Becher-, zahlreiehe Panethsche und basal ge- 
kSrnte Zellen liegen zwisehen den atrophierten Labdriisen. ~I~Bige Zellinfiltration 
mit Plasma-, eosinophi]en Zellen und Lymphoeyten im Zwisehengewebe. Die 
Follikel sind m~i3ig geschwollen. 

Fall 13 (A., 32 Jahre, Ulcus ventr.). Abb. 6. 
Kardiawi~rts. Das ~agenepithel ist keilfSrmig tier in die ~ucos~ gewuehert. 

~assenha~te Lieberlci~hnsche Driisen enthalten in grol3er Menge Becherzellen mit 
Mitosen, saumtragende, Panethsche und basal gekSrnte Zellen zwischen atro- 
phischen Fundusdrtisen. Das Interstitium ist yon eosinophilen, polynucle~ren tmd 
I)lasmazellen durchsetzt. 

Auch pylorusw4rt8 sind in grol3er Zahl Becher-, s~umtragende, weniger Paneth. 
sehe und mehr basal gekSrnte Ze]len zwischen atrophierten Pylcrusdrtisen sichtbar. 

Abb, 6. Leitz Okul. 1, Obj. 3. 

Z~hlreiche Plasmazellen und Lymphoeyten, weniger eosinophile Leukoeyten 
infiltrieren das Inte~stitium. 

An den LymphknStchen ist eine geringe Anschwellung zu erkennen, 
Ulcusn~he~ Zw~sehen den fast VS]lig geschwundenen 1)ylorusdriisen zeigen 

sich viele saumtragende, weniger Becher-, Panethsche und basal gekSrnte Zellen. 
Hochgradige Eosinophile, Plasmazellen- und Lymphocyteninfiltration des Inter- 
sti~iums ist erkennbar. 

Fall 18 (Sch., 32 Jahre, ])ylorus Ca.). Abb. 7. 
Kardiaw~rts. Zwisehen atrophisehen Labdriisen liegen massenha~ Lieber- 

k/~hnsehe Krypten mit zahlreiehen ]3echerzellen mit Mitosen, saumtragende, 
Panethsehe und weniger basal gekSrnte Zellen, die vollst~ndig die Labdrtisen 
substituiert haben. Im Lumen cystlsch erweitex'ter Darmdrtisen befinden sieh 
Sehleim und abgestol3ene Epithelien. Eesinophfle, pelynucle~tre Leukocyten, 
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Plasmazellen und einige Lymphocyten sind im Interstitium nachweisbar, auch 
zahlreiehe R. K. 

CarcinomnShe (Abb. 8). Sehr viele Beeherzellen mit Kernteilungsfignren, 
saumtragende, Panethsche, wenig basal gekSrnte und St6hrsche Zellen treten 
zwischen atrophierten 1Vfagendriisen auf. 

Im Lumen einiger cystiseh erweiterter Darmdriisen kommen abgestoSene 
Epithelien vor. ])as Intersti~ium ist zum Tei] yon carcinomatSsem Gewebe durch- 
setzt, in welchem sieh Plasma-, eosinophile Zellen und zahlreiche 1~. K. linden. 

Fall 19 (B., 31 Jahre, Ulcus ventr.). Abb. 9. 
Ulcusn~he. InselfSrmig lagern I(rypten mit Becherzellen, saumtragenden, 

Panethsehen und einigen basal gekSrnten Ze]len zwischen atrophisehen Labdriisen. 

Abb. 7. Leitz Okul. 1, Obj. 8. 

Das Interstitium zeigt zahlreiche Plasmazellen, eosinophile nnd polynucleare 
Leukocy~en, Anschwellung der Lymphfollikel. 

Fall 26 (Sch., 60 Jahre, Ca. ventr.). Abb. 10. 
Oarcinomn~ihr Dicht neben atrophierten Labdriisen liegen sanmtragende 

~Epithelien und viele ]3echerzellen mi~ Mitosen, weniger Panethsche Zellen am 
Grunde der Darmdriisen. Das stark gewucherte interstitielle Bindegewebe ist yon 
zahlreichen Plasmazellen, eosinophilen und polynucle~ren Leukoeyten durchsetzt.. 
Einige 1~. K. und stark gesehwollene LymphknStchen sind sichtbar. 

Kardiawdirts. M/~otische ]3echerzellen, saumtragende Epithelien liegen zwisehen 
den fast geschwundenen Labdriisen; am Grunde der Darmdrfisen viele Panethsehe 
Zellen. 

])as interstitielle Bindegewebe weist in grol~er ~enge Plasma-, eosinophile 
Zellen und Lymphocyten und stark vergrSi~erte Kn6tchen auf. 



Zur normalen und pathologischen Histologie der Maffenschleimhaut. 245 

Abb. 8. Leitz  Okul. 1, Obj. 3. 

Abb. 9. Lei tz  Ol~ul. 1, 'Obj.  3. 
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Abb.  10. Lei tz  OkuK 1, Obj.  3. 

Abb .  11. Lei tz  OkuL 1, Obj.  3. 
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Fall 28 (K., 47 Jahre, Ca. pyl:). Abb: 11. 
Kardiaw~rt8. Unmittelbar neben atrophischen Labdriisen finder man reiehlich 

saumtragende mitotische Becher-, Panethsche and basal gekSrnte Ze]len. Die 
Darmdriisen durchsetzen inselfSrmig die Mucosa und haben die Labdriisen fast 
vSllig ersetzt, Sehr viele Plasma-, eosinophile Zellen und Lymphocyten infiltrieren 
das Zwischenbindegewebe. Follikel etwas geschwollen. 

Carcinomndihe (Abb. 12). Zwisehen den atrophischen ~agendrtisen erkennt 
man zahlreiche saumtragende und Becherzellen mit Kernteilnngen. Einige cystisch 
erweiterte Driisen sind mit Sehleim gefiillt; in ihren Lumen liegen abgesto$ene 
Epithelien. Am Grunde der Darmdrfisen sieht man viele Panethsche und basal 
gekSrnte Zellen. Das Interstitium ist yon careinomatSsen, Plasma- und eosino. 
philen Zellen deutlieh durchsetzt. AuBerdem vie]e R. K. 

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

Fall 35 (UI., 35 Jahre, Ca. ventr.). Abb. 13. 
Carcinomndihe. Zwischen atropMerten Labdriisen sind zahlreiehe saum- 

tragende, Becherzellen mit Kernteilungsfiguren und wenig Panethsche Zellen 
am Grunde der Krypten sichtbar. Viele Plasmazellen, eosinophile Leukocyten 
und  Lymphocyten im Interstitium. 

Pyloruswgrts. Unmittelbar neben atrophierten Pylorusdriisen erkennt man 
zahlreiche saumtragende und mitotische Becherzellen, m/iBig viele Panethsehe 
Zellen. Einige Drfisgn - -  cystiseh erweitert - -  sind mit Sehleim gefiillt und weisen 
in ihrem Lumen abgestoBene Epithelien auf. 

Stark geschwollene Lymphkn0tehen und Infiltration yon Plasma-, eosinophilen 
Zellen, weniger Lymphocyten und polynucle/s Leukocyten im Interstitium, auger- 
dem sehr viele l~. K. 

Kardiawdirts. Die Magengriibehen erstrecken sich bis in die Mucosa, und zahl- 
reieheoKrypten gehen strahlenfSrmig yon ihnen aus. Sie enthalten reichlich saum- 
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tragende und mitofische ]~echerzellen, wenig basal gekSrnte und t)anethsche 
Zellen. Die vSllig atrol~hierten Labdriisen umgeben kranzartig die Krypten, Das 
Interstitium weist zahlreiehe Plasma- und eosinoIohile Zellen, Lymphocyten, weniger 
polynucleii~e Leukocyten und viele 1%. K. auf. 

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

Darmsehleimhaut konnte ieh im Magen in versehiedener Anordnung 
treffen: Teils inselfSrmig oder zerstreut, tells keilfSrmig oder strahlen- 
f6rmig. Als Ausgangspunkt der Darmsehleimhaut konnte ieh gewucherte 
Magengriibchen naehweisen. Die Darmkrypten reichten oft tier bis 

Abb. 13. Lei tz  Okul. 1, Obj. 3. 

in die Muscularis mucosae. Naeh dem Halse der Darmkrypten zu land 
ieh mehr Becherzellen mit Kernteilungsfiguren und saumtragende 
Epithelien. Am Grunde der Darmdriisen lagen Panethsche und basal 
gek6rnte Zellen. Als Hauptfundort  fiir die Krypten  ist die Pylorus- 
sehleimhaut anzusehen, doeh gelang es auch im Fundus, Darmschleim- 
haut  naehzuweisen. Je ausgedehnter das Vorkommen yon Da~mdriisen 
war, desto mehr waren die Labdriisen atrophiert. 

Im Intersti t ium war in den F~llen yon Vorkommen yon Darm- 
schleimhaut eine mehr oder weniger starke Erweiterung der Capillaren, 
Wueherung des Interstitinms und darin eine massenhafte Infiltration 
yon Plasma- und eosinophilen Zellen zu konstatieren, dagegen eine 
geringere Zunahme yon Lymphoeyten und ioolynuole~ren Leukocyten. 



Zur normalen und pathologischen tIistologie der Magenschleimhaut. 249 

Im Gewebe lagen massenhaft Russelsche KSrperchen eingestreut. 
Die interstitielle Infiltration und Magendriisenatrophie war besonders 
deutlich in den Carcinomfi~llen. 

Wie meine Protokolle zeigen, bestand bei diesen in 28 Fi~llen eine 
chronische Gastritis. An denjenigen Stellen des Magens, die yon der 
10athologischen Veranderung nicht betroffen waren, konnte ich keine 
Darmdriisen feststellen. Auf Grund dieser Befunde und auf Grund 
des negativen Befundes in normalen M~gen und namentlich in den 
Mi~gen yon Neugeborenen mug ieh mich der Ansicht derjenigen Autoren 
ansehliel3en, die wie Sachs, A. Schmidt, Lubarsch, Kokubo u. a. betonen, 
dab es sieh bei dem Vorkommen yon Darmsehleimhaut im Magen um 
eine pathologische Veri~nderung handelt. Die Ursaehe dieser Ver- 
i~nderung der normalen Seh]eimhaut des Magens diirfte vielleicht in 
einem ehronischen Reiz, Alkoholismus, Retention des Mageninhaltes 
bei Ulcus und Carcinom, Stenose oder Motiliti~tsstSrungen, medika- 
mentSsen Schi~digungen, stark reizender oder fiberm~Biger Nahrung 
zu suchen sein. 

Im fibrigen gibt es zahlreiche Theorien zur Erkli~rung des Vor- 
kommens yon Darmsehleimhaut im Magen. Scha//er erinnert daran, 
dab das Magendarmrohr der hSheren Tiere ursprfinglich einen einheit- 
lichen Epithelfiberzug besitzt. Wenn man darmdriisenghnliche ]3i]- 
dungen im Magen fgnde, so kSnnten es bei def. sekundgren Differen- 
zierung der typischen 3/[agenschleimhaut stehengebliebene Inseln yon 
Darmschleimhaut sein. 

Paul Hari schliel3t sich dieser Keimtheorie an, indem er yon ver- 
sprengten Darmelementen in der Magensehleimhaut spricht. 

Meyer, Ewald und Boas haben diese Vergnderung der Magenschleim- 
haut als ,,sehleimige Degeneration" beschrieben. 

Adol/ Schmidt ist der Vertreter einer anderen Theorie. Er sagt, 
dab bei ehronischen entziindliehen Zustgnden das Magenepithel die 
Fi~higkeit besitze, sich in Darmepithel oder darmepithelghnliche Zellen 
umzuwandeln. Die Ursache dieser Umwandlung sei unbekannt. In 
dieser seiner Ansicht wurde er durch das Auffinden yon lJbergangs. 
bildern zwischen Nagen- und Darmepithelien besti~rkt. Das eigen- 
tiimlich inself6rmige Auftreten, die Gruppierung in Sehli~uehen und 
die scharfe Grenze gegen das Magenepithel lassen den Schlul3 zu, dab 
dem Auftreten yon Darmepithel eine Degeneration des ursprfingliehen 
Magenepithels vorangehe. 

Koleubo spricht ebenfalls yon einer Umwandlung der Magengriibehen 
in typisehe Lieberlei~hnsehe Krypten. 

Hammerschlag sah an seinen Magenpr~paraten mit Zylindereloithel 
ausgekleidete Sehli~uche, die er fiir verlagerte und gewucherte Magen- 
grfibchen h~]t. Er stellt sich den ProzeB so vor, dab zun~ehst die 
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spezifischen Labdriisenzellen zugrunde gehen und dann von den Zylinder- 
epithelien der Griibchen iiberwuchert werden. 

Viele Autoren sind Anhgnger dieser Umwandlungstheorie. 
Naeh meinen Erfahrungen kommt im normalen Magen kein Darm- 

epithel vor. Die Tatsaehe, daft ich bei 73 Leichen nur 15real Darm- 
sehleimhaut ira Magen vorfand und dann immer nur bei gleichzeitigem 
Bestehen einer chronischen Gastritis, und das vollstgndige Fehlen yon 
Darmschleimhaut im Magen yon Neugeborenen und Kindern scheint 
mir die Ansicht; es k6nnte sich um eine angeborene Miftbildung handeln, 
zu widerlegen und darauf hinzuweisen, daft man es in allen Fgllen, 
wo Darmschleimhaut im Magen vorkommt, mit erworbenen patho- 
logischen Vergnderungen der gesunden Magenschleimhaut zu tun hat. 

XupHer ist der Ansicht, dab jede Epithelzelle des Magens Becherzelle 
werden k6nne und sieht in seinem Material alle m6glichen Uberggnge 
zwischen unvergnderten und stark aufgeblasenen Zellen. 

A. S&midt land Uberg~nge zwischen normalem Magenepithel und 
Darmepithel. Er sprach die niedrigen, dunkel gefgrbten Epithelien 
dafiir an und nahm an, dab sieh diese Zellen in Magenepithel um- 
wandeln. 

Lubars& widerstrebt es, in dem Vorkommen yon Darmschleimhaut 
im Magen eine angeborene Anomalie zu erblieken, da dergleichen 
Fglle zu h~ufig wgren. Er schlieftt sich der Auffassung yon Schmidt an, 
daft Magenepithelien die F~higkeit besitzen, sieh in Darmepithelien 
umzuwandeln. Er wilt das Magenepithel als ein besonderes, differen- 
ziertes Darmepithel angesehen wissen. Die normale Form des ersteren 
stelle die hSchste, bisher erreichte Stufe dar, die erst phylogenetisch 
allmghlich erreieht wurde. Unter dieser Voraussetzung k6nne man die 
Umwandlung in Darmepithel als eine Art Riickschlag bezeichnen, der 
dann eintrete, wenn sich bei der Neubildung der Zellen irgendwelche 
Sch~dlichkeiten der vollkommenen Ausbildung des Zelleharakters ent- 
gegenstellten. 

Ich glaube, dab eine Umwandlung des Magenepithels in Darmdriisen 
bei einem chronischen t~eiz nicht nnwahrscheinlich ist. Die yon 
A. S&midt beschriebenen, dunkel gef~rbten, chromatinreichen Zellen 
babe ioh an meinen Prgparaten ebenfalls gesehen. 

Zur Frage der Entstehung dieser Zellen ~u6ert sich A. Nchmidt 
nieht eindeutig. Er sagt nicht genau, ob die Darmepithelien yon 
spezifisehen Labdriisenzellen oder vom Oberflgehenepithel der Magen- 
sehleimhaut gebildet werden. Ieh mSehte naeh Durehsieht meiner 
Pr~parate reich der Ansieht tIammerschlags anschlieBen; wie dieser 
Autor konnte ieh ganz deutlich beobaehten, wie yon gewucherten 
Nagengriibchenepithelien die Umwandlung in Darmepithelien vor sieh 
geht, Allerdings land ieh, wie A. ~qchmidt in den Labdriisen sog. l~ber- 
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gangszellen, das sind niedrige, mehr kubische Epithelien, die aber 
noch keinen Randsaum tragen; ob diese Epithelien sieh weiter in 
eehtes Darmepithel umwandeln, kom~te ich nieht deu~lich erkenne~. 
Naeh meiner Ansicht erleide~ bei chronischen Entzfindungen das 
Magendrfisenepithel degenerative Vergnderungen, wird atrophiseh und 
geht teilweise zugrunde. Es wuehert nun das Grfibebenepithel, wandelt 
sich allm/~hlieh in typisehe Becherzellen und Randsaumepi~helien um 

u n d  bildet am Grunde der Krypten einige Panethsche und basal ge- 
k6rnte Zellen. 

Bei frfiheren Untersuehungen habe ioh Magensehleimhautinseln im 
Oesophagus angetroffen, und zwar in einer solchen Hgufigkeit, dab ma~l 
diesen Befund fast als Norm ansehen kann. Datum wollte ieh die 
Ansich~ yon Hari, Ebner und Sc/~a/[er, die das Vorkommen yon Darm, 
schleimhau~ im Magen als etwas Normales angesehen wissen wollen!, 
nieht yon vornherein ablehnen. Doeh meine Befunde spreehen dagege~, 
denn im normalen Magen habe ich niemals Darmsehleimhau!~ angetroffen; 
da, we ieh sie vorfand, stand ihr Vorhandensein immer in Beziehung 
zu einer ehronisehen Entziindung. 

Die Frage naeh der Bedeutung des Vorkommens yon Darmschleim, 
hau~ im Magen hat vielfaeh widerspreehende Beantwortung erfahren. 
Cohnheim setzt das Vorkommen yon Beeher- und Randsaumzellen in 
Beziehung zum Fehlen freier Salzsgure im Mageninhal~.,, 

A. Schmidt glaubg, dag man es vielleieht mit einer Abwehrvor. 
riehtung der Magenwand, dis sich dureh verstgrkte Sehleimabsonderung 
gegen die Zerst6rung zu sehfitzen sueh~, zu tun habe. 

Da mir keine klinisehen Funktionsprfifungen des Mageninhaltes 
zur Verffigung standen,_ kann ich fiber die Funktion der Darmdrtisen 
im Magen keine Angaben maehen. Meine mikroskopischen IS"~parate 
liel3en aber mit Sicherheit eine mehr oder minder starke .:Atrophie der 
Magendrfisen, eine starke Schleimabsonderung der Beehe~zellen, zahl- 
reiche Kernteilungsfiguren und bei Ulcus ventr, und Careinom sehr 
weitgehend versprengte Darmsehleimhautinseln erkennen. 

Von besonderem Interesse ist die Tatsache, dab unter den 13 Yon 
mir untersuchten Fi~llen yon Mageneareinom kein einziger Fall is~, 
bei dam Darmepithel im Magen gefehl~ hi~tte. Das Biid, das diese 
F/~lle aufwiesen, war charakterisiert dutch starke Vermehrung der 
Becherzellen und reiehliehe Sehleimproduktion. An einigen Bildern 
(Abb. 3 und 12) erkannte man ein Cystisehwerden der i~armdrfisen, 
die durch Schleim aufgetrieben waren. In der Cysts liegen sieh hi~ufig 
abgestoBene Epithelien erkennen. 

Das Bild i~hnelt dem Bilde des Schleimkrebses im Magen in auf~- 
fallender Weise. A. Schmidt hi~lt es ffir nieht unwahrscheinlieh, dab 
das u yon Darmdrfisen im Magen den Ausgangspunkt eines 

Virchows Arehiv. Bd. 247. 17 



2 5 2  M. Chuma : 

i DarmschL 

1 
~ R u s s e l - K .  

D a r m s c h L  

A: Darmschl.  

Paneth-Z. 

.-?. 

o 

o 

o ~ 

a0 

Geschlecht 

Nr.  

]~j T T i  i i i T ~ U T T T T  I t l l  
+;  § ; ; §  § + + + + + I + ~ +  

1 I t I 1 / . I  I I I I I I I + I I I I 

T 7 T i  T T ; T ]  T T m T T T  i i i i I 

+ + ~ + +  

T7 T ~ i ~  TT : i 7 7  I, , I 1 

, T  i [ i [  T T 7 T -F~ ~,  ~ I~ 

~ ~ ~ l~i  ~ . ~  o; , ~ , - ~ . ~  . 



Zur normalen und pathologischen Histologie der Magenschleimhaut. 253 

r l l  + 1 - 1 +  I l l l + l l l i l + + ]  I I + 1  + 1 1 1  I 

I I I I i I J 1 I I I + 1  I [ I  I +  I I I + 1  I I I 

§ + + ; ;  §247 §  §  , § . §  + § 2 4 7  §247 §247 § 2 4 7 2 4 7  § 
+ + + + +  + 

I I I I I I I I I I I I I I I I l + l  1 I I I I I 

I [ I I I I I J I I I ! I I I I I I I t I I I 1 
+ + +  + + 

+§247 , ; ++2  § +§ ;§247 . + § 2 4 7  § 
I [ I I I + 1  I I I I I I I I I I t I 

I I I I /I I I I [ I I i I I I I I I :t I 
+ + +  + 

§247 § 2 4 7  ; + §  , ; +  ; §  §  ~.§ § 
+ + +  + + +  § 

�9 . . ~  . . . . .  .~ . ~ . . . . .  ~ . . 8 = . . . . . .  . ~  . . . . . . .  

, ' ~ , , . ~  . . . .  ~ - ~  �9 . , . ~  �9 ~ �9 . ~  ~ �9 . . ~  . . ~,, . . . . . . . .  ,.., 

. ~ , , ~  ~ ~.,_..,.~ . . , . .~ ,~ . ~;..~.., ~ . ~ e , _ ~  ~ ~ . . ~  . . .,-~-~ . . , ~ , - ~  ~ o . . . ~ ~ r 
~ ~ ~ �9 . ~  o . ~  r~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ -,~ 

b~0 ~ o~.r~:~.~ ~ -~ ~ - ~ . - ~ , . t . ~  ~ o - ~  ~ . ~ - ~  ~ ' ~  = ~,-~,,~ ~ , - ~ , ~ - :  

~ o ~ o ~ ~ ~ a ~ a ~ ~ ~ a a ~  

. . ~  ~ = ~  

1 7 "  



2 

254 

I D a r m s c h ! "  i 

l ~ u s s e l - K .  

D a r m ~ c h l  

P a n e t h - Z  

~ l / , u s s e l - K .  

l 
D ~ r m s e h L  

P a n e ~ h - Z  
. 

N 
ll, ussel-K. 

0 

4~ 

M. Chuma : 

[ l [ I  I § 2 4 7  

l t l l l [ [ I  

;++ 
I I I I I §  I 

I I I I I §  I 

Galler tkrebses darstel l t .  Man 
kSnnte  sich die En t s t ehung  des 

Seh le imkrebses  also so vorstellen, 
da$ zunhchst  ein ehronischer Reiz 
ira Magen die Magenschleimhaut  
in Darmsch le imhau t  umwandel t .  
Es k o m m t  dann  zu s ta rker  V e t -  

+ +  mehrung  der Becherzellen und 
+ I + + § ++ ~_ ~ + ihrer  Sehleimprodukt ion,  bis m a n  

das typische  Bild eines Schleim- 
I i I I [ I I I I krebses h a t .  Genaue Angaben  
I / I I I I I I I l assens iehvor l i~uf igdar i ibernoeh  

+ nicht  machen.  Das jedoch glaube / 

§ I + I §  ich annehmen  zu diirfen, da.f~ 
+ zwischen der  Sti~rke und der Ein-  

wi rkungsdauer  des ehronischen 
o o ~ ~ ~ ~ ~ l~eizes und  der Masse des Vor-- 

. . . . . .  ~ ~ k o m m e n s  yon Darmsch le imhau t  
~ ~ a; a; ,S o6 -4 ~ im Magen eine Beziehung be- 

s teht .  J e  s ta rker  und langer der 
l~ei z, desto zahlreieher das Vor- 
k o m m e n  yon Darmsehle imhaut ,  

~ . 
~j ~ Z]~ ~ ~ ~ ~ ~ I n  der  vors~ehenden Tabelie 
~; ~ ~: ~d ~ .~ ~: ~ ~: sind an  chi rurgischem und  Sek- 

t ionsmate r ia l  Aufschlfisse fiber 
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die I-Iaufigkeit und  die Lokali-  
sa t ion der Befunde y o n  ])urm- 
schleimhaut ,  Russelscher KSrpe~'- 
chen und  Panethseher Zelle~ im 
Magen gegeberr. 

In  den Tabel len bedeu te t  in 
Bez!ehung auf R.  K.  : § , ,unter  
s ta rker  VergrSBerung zu erken- 
hen" ,  + § , ,unter  schwaeher Ver- 
gr6Berung zu erkennen, ' ,  § + + 

�9 ,,un.ter sclawaeher Vergr6fierung 
sehr gut  zu e rkennen" .  

II .  P a n e t h s c h e  Z e l l e n .  

Jose/ Paneth (1887) l and  im 
Fundus  der Liebe~Tki~hnschen Drii- 
sen des Df inndarmes  Zetlen, d ie  
en tweder  vSllig oder teilweise m i t  
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Tabelle I I .  (Opera~ionsmaterial)*) 

I Uleusniihe ' 
oder Carci- Kardiawiirts I Pyloruswitrts 
nomn~ihe 

:Name Alter 

1 Hirschberg'~M. -5-9 ~-  Ulcus ventr. 
2 Frenz, W . .  35 ~ Ca. ventr. 
3 Geschwind : 53 . . . .  
4 Vogel, M. .  45 ~ Ulcus ventr. 
5 H e n i t ~  C.: 56 @ Ca. ventr. 
6 V e s t e r l e . .  54 i ~2 U leus veatv. 
7 M e I a n . . .  40 ,, , 
8 Gabler . . 50 Ca. ventr. 
9 Erdmann, A. 59 PylorusOarc. 

10 Reinke~ K.. 43 Ulcus ventr. 
11 Eppeler~ C. 52 Ca. ventr. 
12 Springer~ M. 44 Ulcus ventr. 
13 A l b r e c h t  32 . . 
14 Goetze~ A,I 47 . . 
15 Hase~ B. 52 , , 
16 Gu~mann . 37 , , , 
17 Kr l e j e r  55 Pylort~s Care. 
18 Schmidt 
39 Bogosik . . . . .  o l  " , Ulcus ventr. 
20 H a n n i c h . .  51 ~ . . . .  
21 S c h w a r z . .  3 1 .  
22 Gegner . . 33 . !~i  . . . . .  
23 Damilewitz 35 , ~ . . . .  
24 Meyer, J . .  40 ,, c~, . . . .  
25 Ahrens . . 6 1 .  9 / . . . .  

2726 Loose.Schalhorn �9 . 6~6 " Q/~ Ca, ventr. 

28 K o r p i e n . .  4 7 .  6' / Ca. pyl0ri 
29 Conrad . . 39 . ~ / U l c u s  ventrl  
30 Stober . .  47 ,, cY.~, ,, ,~ 
31 Knobloch . 40 ,, ~2[ Carc. ventr.  
32 [ R S d e r . . .  45 ,, ~ Ulcus ventr. 
33 Seust  . . . .  76 ,, ~ l  " " 
34 O c h o t n y . .  49 ci" 
35 Ulbrieh 33 ~, ~ l  Care. ventr. 
36 Gurisch 60 , ~1 Uleus ventr. 
37 Maller  5 2 ,  ~2 t Ca. ven~. '  
38 Seharf . . 61 , Q] Ulcus v e n t r .  
39 i  M e h n e r -  . . 58 , Ic~ Ule. ventr. 
40 Hermann . . 6'2 , } ~ l  Ca. pyl0r. 

"1 0 bedeutet, dab yon diesen Teilen keine Priiparate angefertigt werde~ konnten, weft sie 
im Operationsmaterial nicht vorhanden waren. 
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kleineren ode," grSgeren,Tropfen angefiillt waren: Der Kern lag ge~vShn- 
lieh an der Wgnd der Zellen, man konnte ~ber aueh Kernstiieke linden, bei 
denen sich noch ein Zusammenhang mit dem Protoplasma der Zelle 
ngehweisen lieg. In  diesen Panethschen Zellen kann man am frisehen 
Pri~parat kugelruncle und farblose Tropfen linden. Sie brechen das 
Licht sehw~cher als Fett .  J .  Paneth hielt die Tropfen itir ein Sekret 
der Zellen, das in das Lumen der Kryp ten  entleert wird. 

In  einer spi~teren Arbeit besehreibt Paneth die Entstehung dieser 
Zellen. Es seien Epithdlzellen, deren Protoplasma k6rnig geworden ist 
urtd sieh spi~ter in Sekret umgewandelt  hat.  Kern  find Protoplasma 
erlitten gewisse Ver~nderungen. Die Zetlen glichen Beeherzellen Und 
wtirden nach Entleerung des Sekretes wieder Epithelzellen. Sein 
~ater ia l  bestand hauptsi~Chlieh aus dem Diinndarm yon ~ a u s  und 
Triton. 

Sehon Nufibaum beobaehtete im Pylorusteil des iMensehen: und 
Tiermagens (Schwein und Triton), den er lebenswarm dureh 2 stiindiges 
Einlegen in 1 proz. ~berosmiumsi~ure h~rtet% in der Gegend der Drfisen- 
h~ise K6rnehenzellen, die sich dutch die Gr6f~e ihres Kerns und ihre 
Breite auszeiehneten, und deren zahlreiehe KSrnchen :in l~berosmium- 
s~ure gesehw~rzt wurden. Er  hielt sie ffir Pepsinzellen. 

StShr fagt die Panethsehen Zellen als Epithelzellen auf und finder sie aus. 
nahmslos im Ileum des Menschen. 

Thord sah solche KSrnerzellen in  der ganzen Schleimhaut des Darmkanals 
bei normalen und pathologisehen Zust~nden. Im Magen waren sie weniger regel- 
mi~gig anzutreffen, nur bei katarrhalischen und atmpbisehen Gastritisformen 
saher  sie, 

J. E. Schmidt studierte die Schleimhau$ des menschlichen Darmkanals ein- 
gehend und land Panethsche Zellen normalerweise im ~gesamten Dtinndarm:, 
h~ufig im Processus vermiformis und so gut wie niemals im Dickdarm, wo sie e~vtl. 
bei pathologischen Prozessen auftreten kSnnen. Er setzt die :Panethschen Zellen 
in Beziehung zur Verdauung yon Pflanzenstoffen. 

Oppel beschreibt sie nieht nut in den Lieberki~hnschen Krypten und Brunner: 
schen Drtisen, sondern auch im Zottenepithel. Er sah sie an:ihrer basalen seite 
yon mehr oder minder zahlreichen feinen gelbliehen Granula erftillt. 

Tang untersuchte Panethsche Zellen bei verschiedenen Wirbeltieren und 
kam zu dem Ergebnis, dab sie ohne Zweifel als DriiseDzellen anzusehen sind. Er 
bezweifelt die Richtigkeit der Angabe, dug man es in ihren Granula mit Schleim- 
kSrnern zu tun babe, da sie sich in seinen Priiparaten mit~ den spezifischen Scbleim- 
farbstoffen nicht fi~rbten. 

Augerdem sind Panethsche Zellen bei path01ogisehen Zusti~nden des ~agens 
beschrieben: 

A. Naltykow finder K5rnehenzellen in e~nigen Drfisenschl~ucben eines Driisen- 
carcinoms des Magens. 

Kokubo sah sie bei Gastritis chronies/in den Darmdriisenschli~uchen in groBer 
Zahl, yon zylindrischer naeh dem freien 'I~umen zugespitzter oder in der Mitte 
b auchig aufgetriebener Form, grob" granuliertem und mit Fuchsin ]euchtend rot 
gg~i~rbtem' Inhalt. 



Zur normalen und pathologischen ttistOlogie der Magenschleimhaut. 257 

Von ~ Bloch wurden typische Panethsche Zellen im oberen Teile des Dtinm 
darms, einmal auch zwischen den Brunnerschen Drtisenzel]en und einmal im Magcn 
erw~hnt. 

Bei Hallas wird in einem Fall yon Bronchitis foetida typisches Darmepithel 
im Magen beschrieben, das bis tier in die F0vea reichte. In ihm fanden sich mit 
stark gefi~rbten acidophile n Granula versehene Zellen, die flit Panethsche Zellen 
'angesprochen wurden. 

Lubarsch sah in der intermedigren und in der Funduszone des )5agens Darm. 
epithelschl/~uche. Darin beschreibt er Ze]len, deren Kern dicht an der Basis der 
Zel]e liegt, und deren Granula den iibrigen Teil des Ze]leibes einnehmen. Die 
Granula f~rbten sich durch saure Anilinfarbstoffe intens]v rot. Bei der Helden- 
hainschen t~i~rbung wurden sie intensiv blauschwarz. 

Nachdem er ~uers~ geglaubt hatte, es mit Nussbaumschen Zellen zu tun zu 
haben, kommt er schlieglich zu der Ansicht, dag diese yon ibm gesehenen Zellen 
mit den Panethschen Zellen zu identifizieren sind. Uber die Bedeutung und die 
Funktion dieser Ze]len konnte Lubarsch nichts Positives angeben, mit Sicherheit ~ 
w~re nur zu sagen, dab sie ein anderes Produkt lieferten a]s die Becherzellen, vielleicht 
Lecithin. Es w~re auch mSglich, dab man es in den Panethschen Ze]len mit einem 
Zwischenstadium der zylindrischen Epithelzellen und Becherzellen zu tun babe. 

Auger den oben genannten haben auch viele andere Autoren das 
Vorkommen yon Panethschen Zellen bei pathologischen Zust~nden 
des Magens als Nebenbefund beschrieben. 

Untcr  meinen 73 Fi~llen yon Leichenmaterial land ich 15 real Darm- 
schleimhaut und nur in 4 Fi~llen (5, 43, 50, 59) Panethsche Zellen aus. 
schlieBlich im Pylorusteil. Das Operationsmaterial wies bei M!ep 
40 F~llen Panethsche Ze]len im Magen auf, und zw~r in 28 F~llen in 
der NiChe eines Ulcus oder Carcinoms. Babel waren die Magendrfisen 
durch Darmepithel  ersetzt, das dann mehr oder weniger zahlreiche 
Panethsche Zellen aufwies. 

Der Fundort  flit die Panethschen Zellen war gew6hnlich die Basis  
der Lieberki~hnschen Drfisen des Magens. Sie erscheinen immer ats 
mit  groBer Affinit~t zu sauren Anilinfarbstoffen begabte granulahaltig e 
Zellen. Afil3erdem sah ieh sie auch in der in Zottenepithel umgewandelten 
Magenschleimhaut. 

In  den Brunnerschen Drtisen gelang es mir nieht, Panethsche Zellen 
zu linden. Andere Autoren gaben auch die Brunnersehen Driisen als 
Fundort  an. Ieh konnte wohl acidophile, granulahaltige Zellen darin 

sehen,  die ieh jedoch nicht mit  Panethsehen Zellen identifizieren, 
sondern sie, wie das auch Kau/mann getan hat, als StShrsche Zellen 
bezeichnen m6ehte. I m  Vergleiehe mit  Panethschen Zellen enthalten 
sie ungleich feinere Granula, ihre Form ist schmal keilfSrmig, die Spitze 
des Keiles zum Drtisenlumen zu gelegen. Da, wo ich Pylorusdriisen 
im pathologisch ver~nderten Magen untersuehte, konnte ieh an vielen 
Pri~paraten auch Stdhrsche Zellen entdecken. 

Meine Arbeit beschri~nkte sich auf die Untersuchung der Magen- 
schleimhaut. Die Panethschen Zellen, die ich da antra!, lassen sich 
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nach Form und Farbbarkeit in 2 Gruppen teilen. Einm~l waren es 
stilt- oder keilf6rmige Zellen mit feiner Granulierung, die sich mR 
sauren Anilinfarbstoffen intensiv rot fgrbten, wghrend die anderen 
oval bis bauehig und grob granuliert waren und yon sauren Anilin- 
farbstoffen nur schwach rosarot gefgrbt wurden. In letzterem Falle 
hatte es den Ansehein, als 0b die Granula in das Lumen der Driise 
hineintreten, der Kern lag dann immer nahe der Basis der Ze!le. 

Die stilt- oder keilfSrmigen Panethschen Zellen halte ieh fiir Jugend- 
formen oder noeh nieht funktionierende Zellen. Die bauehig aufge- 
triebenen Panethsehen Zellen zeigten manehmal die K6rnehen zu einer 
homogenen strukturlosen, groBen Kugel konfluiert. In anderen Fgllen 
war das helle Lumen nur noeh yon Spuren kleinster Granula erfiillt. 

Das vorwiegende Vorkommen der Paneth sehen Zellen ira Operations- 
material im Gegensatz zu ihrem fast v611igen Fehlen beim Sektions- 
material ftihre ieh auf den Einflul~ der postmortalen Vergnderungen 
zurtiek, yon denen, wie es mir scheint, gerade die Panethschen Zellen 
in besonders hohem Grade betroffen werden. Z u m  Studium dieser 
sowie der aeidophilen granulahaltigen Zellen ist die Verwendung frischen 
NI~terials daher unerli~l~lieh. 

~ber die Genese der Panethschen Zellen sind versehiedeneAnsiehten 
gei~ugert worden, ohne dal3 bis jetz~ eine Einigung dariiber erzielt 
worden w~re. 

J. Paneth hglt sie fiir eine eigene Art yon Drfisenzellen, die sieh 
dutch ihr Sekret yon Beeherzellen unterseheiden. 

Bizzozero sah in ihnen Jugendformen yon Sehleimzellen. 
A. Schmidt guBerte dieselbe Ansieht, sah aber keine Ubergangs- 

formen zwischen Panethsehen Zellen und Becherzellen; immer, aueh 
beim Foetus, war die Struktur der Panethsehen und der Beeherzellen 
versehieden. 

Da, wo Darmsehleimhaut im Magen vorkommt, h~be ieh sehr gut 
Panethsehe Zellen zwisehen den Beeherzellen erkennen k6nnen. 

Neuerdings hat H. Kull die Meinung geguBert, dab man es in ihnen 
mit umgewandelten Becherzellen zu bun habe. Er land sie bei Nigusen 
und einem mensehlichen Foetus nieht nur in den Lieberkiihnschen 
Drtisen, sondern auch in den Zotten. 

Ieh babe die yon H. Kull besehriebene Farbemethode mit  Viktoria- 
blau aueh bei meinen Prgparaten angewandt und mit ihrer Itilfe die 
3 Formen -- reine Sehleimzellen, Zellen mit Granula und Sehleim und 
typisehe Panethsehe Zellen -- feststellen kSnnen. Danach mSchte ieh 
mieh der Ansicht von H. Kull, die Panethsehen Zellen entst~nden durch 
allmghliehe Umbildung von Beeherzellen, anschliel3en. Vielleicht liel3e 
sich das Auftreten yon Paneth sehen Zellen beim pathologisch vergnderten 
Magen (Magencareinom oder Ulcus) so erklgren, dal~ das in die Tiefe 
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gewucherte atypisch gewordene Grfibchenepithel sich zum Tell in Becher- 
zellen umwandelt, die eine Urabildung in Panethsche Zellen erfahren. 

Uber die Funktion der Panethsehen Zellen sind nur Vermutungen 
geaul]ert worden. Paneth selbst stellt es als zweifelsfrei hin, dab die 
,,KSrnehenzellen ihren Inhalt in das Lumen der Darmdrfisen entleeren". 
Aber weder fiber ihr Verhalten nach der Sekretion noeh fiber die Leistung 
der Sekretion konnte er sich Klarheit versehaffen. 

Nicolas konstatierte das Vorhandensein Panethscher Zellen bei der 
Feldmaus und dera EichhSrnchen. Er  nirarat an, dab sie in dem Stadium, 
in dera sie yon KSrnchen ganz erffillt sind, diese!ben in das Drfisen- 
lumen entleeren, dann aber wieder KSrnehen in ihr Protoplasraa ab- 
sondern usf. Eine Beziehung zu Schleirazellen hat ten diese Zellen 
nieht, l~ber die Zusararaensetzung des Sekrets kann or keine Angaben 
raachen. 

Bizzozero sah im Diinndarra der grauen Maus Panethsche Zellen 
in verschiedenen Entwicklungsstadien. Er  sah Zellen, die yon zieralieh 
grol3en KSrnern ganz erfiillt sind, andere, die kleinere KSrnehen ent- 
halten, namentlich in der Nahe des freien Endes der Zelle und drittens 
Zellen rait iiul~erst kleinen KSrnchen, die nach dem Aussehen und der 
Farbung zwischen den KSrnchen liegenden Substanz sich in nichts 
yon den wirklichen Schleirazellen untersehieden. 

Es ist fair nicht raSglich, fiber die Funktion der Panethschen Zellen 
jetzt  schon bestirarate Angaben zu raaehen. Ieh raSehte raieh, was die 
grol~en, ovalen, grob granulierten Zellen betrffft, der Meinung derjenigen 
Autoren anschliel~en, die ihnen eine sezernierende oder irgendeine andere 
Funktion zuschreiben. Bei raeinera Leiehenraaterial konnte ich die Beob- 
achtung machen, dal3 sich ira Magen Panethsehe Zellen nieraals bei Nou- 
geborenen und Kindern fanden; --  vorhanden waren sie, wenn auch 
infolge postraortaler Veranderungen schwer fiirbbar und die Granula 
zum Toil aufgel5st, gewShnlich ira hohen Lebensalter und in solchen 
Fallen, in denen eine krankhafte Sehadigung der ~Iagenschleirahaut 
vorlag. Bei dera Operationsmaterial babe ieh in allen Fiillen, wo 
Darrasehleirahaut ira Magen vorkara, sowoht bei Carcinoraen als auch 
beim Ulcus ventr. Panethsche Zellen finden kSnnen. Datum seheint 
fair eine Beziehung zwischen einer krankhaften Sehiidigung der Magen- 
schleirahaut und dera Vorkoraraen JPanethscher Zellen zu bestehen. 
Sie scheinen eine l%olle zu spie]en, --  vielleicht eine sekretorische --, 
wenn sie die atrophisch gewordenen Pylorus- und Fundusdrfisen im 
Magen ersetzen. 

HI. Gelbe Zellen (basal gekSrnte Zellen, ehromaffine Zellen). 
Von vielen Autoren ist das Vorkoramen yon gelben Zellen im Darra 

beschrieben worden. ~eine  Arbeit bezieht sich auf die Magenschleira- 
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haut, in der --  wie oben ausgeffihrt -- sich bei chronischan Entzfin- 
dungen Darmsahleimhaut vorfinden kann. Unter diesen Umstgnden 
land ich auBer Panethschen Zellan auch gelbe Zellen, wie sie J . E .  
Schmidt schon im Darm beschrieben hat. 

Paneth hat diese Zellen auch gesehen, ebenso Bloch und Kultschitzlsy. 
Kultschitzlcy fand in dem Darmepithel und in dan Lieberki~hnschen 
Drfisen des Hundes Zellen, welche, nach der Ehrlich-Biondischen 
Methoda 24 Stunden lang gefarbt, eine hellgelbe F~rbung annahmen, 
bai einer Fgrbedauer yon mehreren Tagen werden sie rot, da sie Saure- 
fuchsin absorbieren. Daraus sch]iel~t dieser Autor, dab die K6rner 
acidophile Eigensehaften besitzen. Die Zellen k6nnen in verschiedenen 
Ffillungszustgnden angatroffen warden. Man sehe das eine Mal nur 
wenige, zerstreut liegende K6rner, das andere Mal sei mindestens die 
tt~lfte der Zelle mit einer dichten ~asse grobar und feiner K6rner 
angeffillt, und zwar immer die basale Hglfte der Zelle. Kultschitzky 
nimmt an, dab die Zellen ihre K6rner in die Gewebszwischenrgume der 
Darmzotten oder der Drfisanschicht der Schleimhaut abgeben. Auf 
diesem Wege warden sie seiner Vermutung nach yon den Leukocyten 
Heidenhains aufgenommen. 

J. E. Schmidt hat verschiedena Stoffe geprfift, die er mit den gelben 
Zellen in Beziehung bringen m6chte, abet er kommt zu dem SchluB, 
daf~ sich Endgfiltiges fiber die Funktion noah nicht sagen ]asse. 

Bloch sah die gelben Zellen im Darmepithel und stellte ihre J~hn- 
liehkeit mit eosinophilen Leukoeyten lest. 

Ciacio beschreibt ,,chromaffine Zellen" aus den Lieberlsi~hnschen 
Drfisan vom Meerschweinchen und Hund. Er  gibt an, dab sieh diese 
Zetlen mit Eisen-H~matoxylin sehwarz und mit Saffranin rot fgrben 
und bei Alkoholfixierung nicht zu sehen sind. Er  meint, dab diesa 
Zellen im Darm aller Vertebraten vorkommen und eine sezernierende 
Funktion haben. 

MarieKau/mann land aueh im mensehlichenDarm basal gekSrnteZellen. 
It. Kull untersuchte den Darmkanal menschlicher F6ten und traf 

dabei sowohl auf die Sshmidtschen ,,gelban Zellen" als auch auf die 
acidophilen Zellen, die Kultschitzky beschrieben hat. Auf Grund yon 
hauptsgchlieh f~rberischen Untersahiaden kommt Kull zu dem SahluB, 
daft chromaffine und acidophile Zallen, zwei verschiedene, voneinander 
unabhgngige Zellarten sind. 

Suda untersuchte den Darmkanal des Hundes, der Katze und des 
Meerschweinchens. Im Gegensatz zu H. KuU behauptat  Suda, dab es 
in der Genese der chromaffinen und acidophilen Zellarten vialleicht 
keinen Unterschied gebe. Suda fand im Magen neben Delegzellen 
chromaffine Zellen und meint, dab man es in letzteren mit einer Art 
yon Belegzellen zu tun  habe. 
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In neuerer Zeit hat Tang ,,gelbe Zellen" bei versehiedenen Wirbel- 
tieren, haup~sgchlieh beim Sehwein, EichhSrnchen und Meersehweinchen 
studiert. Seine Ergebnisse stimmen mit denen von Suda insofern nieht 
iiberein, a]s es ihm gelang, dureh Ffitterung und Hunger Modifikationen 
im Zelldurchmesser zu en'eiehen. 

Da, we ich Darmepithel im Magen antraf, konnte ieh in den. Darm- 
drfisen neben Panethsehen Zellen zahlreiche gelbe Zellen (basal ge- 
kSrnte Zellen, ehromaffine Zellen) linden. 

Abb. 14. Panethsche und  gelbe Zellen in der Yfagenschleimhaut, (Ehrlich-Biondi-Heidenhainsche 
F~rbung). Zefl~: Obj. (~limmers. Okul. 2. 

Diese Zellen haben eine breite Basis, die mit sehr vielen feinen 
K6rnehen angefiillt ist. Der etwas groge rundliehe Kern erseheint 
naeh oben verschoben und sitzt fiber den KSrnehen. Mit Hamatoxylin- 
Eosin f~rben sieh diese KSrnehen kr~ftig rot, intensiver als die 
Panethschen Zellen. Van Gieson f~rbt die KSrnchen intensiv gelb. 
Bei Anwendnng der Biondi-Heidenhainsehen Methode f~rben sie sieh 
gelbliehrot mit einem Stieh ins 0range-Gelb, w~hrend Paneth- 
sehe Zellen rosarot und eosinophile Leukoeyten dunkelrot erseheinen 
(Abb. 14). 

J. E. Schmidt hat bereits die Chromaffinit~t dieser Zellen festgestellt. 
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Wenn man nach Mi~ller.Formolfixierung die Schnitte nur in Hgmato- 
xylin fgrbt, so lassen sich die stark lichtbreehenden, glgnzend gelben 
KSrnehen deutlieh erkennen. 

Aul~er den ehromaffinen Zellen konnte ieh in den umgewandelten 
Magengrfibehen und im Grunde der Lieber]~i~hnschen Driisen aueh die 
yon H. KuU besehriebenen Zellen auffinden, die jedoch naeh der Fgrbe- 
methode von Biondi-Heidenhain und naeh der H. Kullschen Methode 
mit Viktorialbau einen deutliehen Untersehied zwischen den H. Kull- 
sehen ehromaffinen und aeidophilen Zellen nicht aufwiesen. 

Ob die beiden Zellarten, wie es Sudcb angenommen hat, dieselben 
Zellen sind oder, nach Kull, verschieden sind, dar/iber kann ich jetzt 
noch keine Entscheidung treffen. Ich kann nur festste]len, dal~ ich 
bei meinen Untersuchungen fiber Daxmschleimhaut in den Darmzotten 
des Magens und am Boden der Lieber]ci~hnschen Drfisen aul~er Paneth- 
schen Zellen auch basal gek6rnte gelbe Zellen auffinden konnte. Aus 
den obigen Zusammenstellungen erhellt, da~ sowohl die Genese als 
auch die ]Punktion dieser Zellen noch ganz umstritten is~. _&us ihrem 
Vorkommen in den Darmdrfisen des Magens schlieBe ich, dal~ sie bei 
einer chronisehen Entztindung irgendeine ~olle spielen. Ich habe 
sie im Magen sowohl in den Darmdrtisen Ms auch in den Zotten bei 
chronisehen Entzfindungen, besonders Carcinomen und Ulcus relativ 
h~uiig angetroffen und ihre Chromaffinitgt festgestellt, wghrend es 
mir nicht gelang, die yon H. Kull beschriebenen acidophilen Zellen 
aufzufinden. Genaue Angaben fiber Genese oder Funktion lassen 
meine Untersuchungen bisher nicht zu. Ich nehme an, daB, wenn ein 
chronischer ~eiz auf die norma]e Magenschleimhaut wirkt, diese 
chromaffinen Zellen entweder eine sekretorische Funktion oder eine 
Sehutzfunktion zu erfiillen haben. 

IV. Die heterotopen Epithelwueherungen. 
~ber heterotope Epithelwucherungen hat Lubarsch bereits Unter- 

suchungen angestellt und zwischen diesen und dem Carcinom Xhnlich- 
keiten und Untersehiede aufgedeckt. Eine t]bereinstimmung zwischen 
beiden bride das Auftreten in hohen Lebensaltern und das sehr hgufige 
Vorkommen beider im Verdauungstraktus. In vielen Fhllen -- be- 
sonders im Magen -- fgnde man neben einem Carcinom gleiehzeitig 
eine heterotope Epithelwueherung. Es liege nahe, nach einem Zu- 
sammenhang zwischen beiden zu suchen. JLubarsch spricht die Ver- 
mutung aus, dab besonders im Magen Uberggnge zwisehen beiden 
vorkommen kSnnen, und zwar so, daf~ die yon dem Carcinom ab- 
gesonderten reizenden Stoffe zu einer chronischen Entzfindung und 
spgter zu einer heterotopen Epithelwucherung Veranlassung geben 
k6nnten. 
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Hallas beschreibt 2 FMle yon Gastritis ehronica und neigt der 
Ansieht zu, dab die Gastritis mit  Achylie ein Vorstadium fiir das 
Carcinom bride. Ferner wurde das vSllige Fehlen der Belegzellen in 
den Epithelproliferationen yon ihm festgestellt und angenommen, da$ 
der Magenkrebs aus modifizierten Hauptzellen entstehen muB. 

Ich babe an 73 l%llen von Leiehenmaterial und 40 F~llen yon 
ehirurgisehem Operationsmaterial die Magensehleimhaut auf heterotope 
Epithelproliferationen untersucht und fand eine solehe in 14 F~llen 
(6 l%lle yon Sektionsmaterial ~ l~r. 31, 35, 36, 46, 68 und 70; 8 F~lle 

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

yon Operationsmaterial ~ Nr. 9, 14, 18, 19, 21, 24, 27, 34). Um die topo- 
graphischen Verh~ltnisse gut darzustellen und verwerten zu kSnnen, 
habe ieh Serienschnitte yon meinem Material angefertigt. Fand ich 
erst an einer Stelle Epithelproliferationen, so babe ieh sie dann auch 
oft an anderen Stellen nachweisen kSnnen. Von solehen F~llen mSchte 
ieh bier einige Protokolle der mikroskopischen Befunde (5) folgen 
] a s s e n :  

Fall 9 (59 Jahre, Pyloruscarcinom). (Abb. 15.) 
Kardiawgrts. In der Mucosa sind zwischen den Pylorusdriisen viele Darm- 

driisen zu beobachten. Auf dem Grunde dieser Darmdriisen befinden sich viele 
Panethsche Zellen. Die Lymphfo]likel sind stark angeschwollen. 

Die in der Mucosa zu Darmdriisen umgewandelten Magendrtisen sind dutch 
die Muscular. mucos, zur Submucosa durchgebrochen - -  yon l%llikeln begleitet 



2 6 4  ~ .  Chuma : 

und zeigen hier cystische Erweiterung. Die verlagerten Driisen enthalten Rand- 
saumepithelien mit einigen Panethschen Zellen. Die DurchbruchssteUe dutch die 
~uscularis mucosae ist deutlich erkennbar. Wenig Plasmazellen und Lympho- 
cyten sind im Zwischengewebe der verlagerten Drtisen zu sehen. 

Fall 14 (47 Jahre alt, Ulcus ventr.). (Abb. 16.) 
Ulcusniihe. In der ~ucosa trifft man zwischen den Pylorusdrfisen auffallend 

h~ufig Darmdriisen, auf deren Grunde viele Panethsche Zellen und basal gekSrnte 
Zellen nachzuweisen sind. Das Interstitium ist yon zahlreichen eosinophilen und 
Plasmazellen und yon wenigen Lymphocyten infiltriert. Stark geschwollene 
Lymphkn6tchen und etwas er~veiterte Capillaren sind zu finden. Sehr viele spezi- 
fische h~agendriisen 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 grol~en Lymph- 
kn6tchen umgeben. Die verlagerten Drfisen lassen noch einen Zusammenhang 
mi~ den Schleimhautdriisen erkennen. Lymphocy~en und polynucle~re Leuko- 
cyten, viele Plasma- und eosinophile Zellen, einige R. K. Iiegen zwischen den eben 
beschriebenen Magendriisen. 

Fall~19 (31 Jahre alL, Ulcus ventr.). (Abb. 17.) 
Ulcusnahe. In der Mucosa liegen zwischen den Pylorusdriisen viele Darm- 

drtisen, auf deren Grunde Panethsche Zellen und wenig basal gekSrnte Ze]len zu 
sehen sind. 

Etwas erweiterte Capillaren, zahlreiche Plasma- und eosinophile Zellen und 
stark vergr6Berte Lymphfollikel im Interstitium. 

In die tieferen Schichten der Macosa und Submucosa sind herdfSrmig zahl- 
reiche spezifische La[drfisen mit gut erhaltenen Haupt- und Belegzellen verlagert. 
Kernteilungsfigm'en sind in den verlagerten Driisenzellen nicht nachweisbar. 
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Einige der heterotopen Driisen sind cystisch erweitert, mit Schleim geffiHt und 
yon stark vergrS]erten LymphknStchen umgeben. Zwischen den verlagerten 
Driisenschl~uchen sind die Bindegewebsfasern netzfSrmig gewuchert und yon 
zahlreichen 1)lasmazellen und weniger eosinophilen Leukocyten und Lympho- 
cyten durchsetzt. Sp~rliche R. K. sind sichtbar. 

Fall 34 (49 Jahre alt, Ulcus ventr.). (Abb. 18.) Pylorusw~rts. 
Im Bindegewebe sind zwischen den Labdriisen zah]reiche Leukocy~en, Plasma- 

zellen und weniger Lymphocyten zu erkennen, wenige R. K. und angeschwollene 
LymphknStchen. 

Viele Magendrfisen - -  dutch die Musc. muc. bis zur Submucosa durchge- 
drungen - -  sind cystisch erweitert. Die Zellen der heterotopen Drfisen sind ziem- 

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

!ich polymorph. Mitosen sind nicht erkennbar. Man kann deut]ich Zusammen- 
h~nge der heterotoloen Wucherungen mit den Labdrfisen nachweisen. Zwischen 
diesen in das submucSse Gewebe verlagerten Driisen sind l~lasmazellen, eosino- 
phile Leukocyten, weniger Lymphocyten und vereinzelt polynucle~re Leukocyten 
zu ~inden. 

Also noch einmal zusammengefal~t:  Die heterotopen Epithelwuche-  
rungen gingen yon  spezifischen Magendrfisen und  yon  Darmdrfisen 
im Magen aus. GewShnlich konnte  ~ch einen Zusammenhang  der 
Epithelproliferat ionen mit  den normal  gelagerten Drfisen nachweisen. 
Die verlagerten Drfisen enthielten, wenn sie yon Fundusdri isen aus- 
gegangen waren, Fundusdriisenzellen und manchmal  polymorphe  Zd lcn ;  
waren sie yon  Darmdri isen ~usgegangen, so land  man  saumtragende  
Epithel ien und  Panethsche Zellen. Ich  kann  also hier die Befunde 
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yon Lubarsch besti~tigen, der auch in den verlagerten Drfisen noch 
unver~nderte spezifische Drfisenzellen land. Die Zellen der verlagerten 
Driisen enthielten nach meinen Erf~hrungen keine Mitosen. Die ver- 
lagerten Drtisen waren bisweilen cystisch erweitert und mit Schleim 
geffillt. Auch hinsichtlich des Chromatingehaltes und der Fi~rbbarkeit 
konnte ich keine Veri~nderung nachweisen. Bemerkenswert ist ferner, 
dab die Schleimhaut an den Stellen der Epithelproliferationen zahl- 
reiche LymphknStchen, Plasmazellen und eosinophile Zellen aufwies. 

Die Bedeutung der heterotopen Epithelproliferationen ist schon 

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

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

J. Orth weist darauf bin, dab heterotope Epithelzellen noch keine 
Krebszellen sind und man aus der Heterotopie noch nicht auf eine 
b6s~rtige Neubildung schliegen k~nn. Selbstversti~ndlich kann ~us 
einer heterotopen Epithelproliferation eine krebsige Neubildung hervor - 
gehen. 

Lubarsch ist der Uberzeugung, dal] die heterotopen Epithelwuche- 
rungen eine Folge passiver Verlagerung und Verzerrung sind. Die 
Frage, ob die heterotope Epithelproliferation in Carcinom fibergehen 
kann, entscheidet er nicht, sondern weist nur auf die h~ufig zu findenden 
Oberg~nge zwischen chronisch entzfindlichen Prozessen und Carcinom hin. 



Zur normalen und pathologischen Histologie der Magenschleimhaut. 267 

Hallas glaub$ die Frage, ob die heterotopen Epithelwucherungen 
Ausgangspunkt filr maligne Tumoren werden kSnnen, nicht allein durch 
das 1Vfikroskop entscheiden zu kSnnen, sondern erst unter Berilck- 
sichfigung des klinisehen Verlaufes. 

Ich mSchte hier noeh auf die Ansicht yon R. Meyer hinweisen, 
dessen Untersuchungen sich allerdings lediglieh auf die weibliehen 
Genifalien beziehen. Dieser Autor ffihrt die epithelialen Heterotopien 
zum grSBten Teil auf eine chronisehe Entzilndung zur/ick und betont, 
dab auch Befunde yon Heterotopien beim Foetus durch eine Ent- 
zilndung hervorgerufen sind. Er h~lt es fiir g/~nzlich unbewiesen, dab 
epitheliale Heterotopie die Ursaehe oder das auslSsendc Moment bei 
der Carcinombildung darstellf. 

Ich m6chte mich zur Frage der Bedeutung der heterofopen Epithel- 
wucherung nut kurz auf~ern. Zweifellos hat sie eine Beziehung zur 
ehronischen Entzfindung; denn nach meiner Erfahrung kann sic nieht 
auf embryonale Keimversprengung zurilckgefilhrt werden. Ich fand 
sie bei meinem Material fast ausschlieBlich auf das hShere Lebensalter 
beschr~nkt und konnte sie niemals bei Neugeborenen nachweisen. 
Betonen mSchte ich h~er auch, dab ieh die heterotope Epifhelproli- 
feration fast immer bei chronischer Gastritis (Ulcus und Careinom) 
land. Die Entstehung stelle ieh mir, wie Lubarsch, dutch passive Ver- 
lagerung und Verzerrung vor. Die Frage, ob die heterotope Epithel- 
wucherung Ausgangspunkt eines Carcinoms werden kann, glaube ieh 
mit Hilfe des Mikroskopes allein nicht entscheiden zu kSnnen. Ieh 
m6chte aber darauf hinweisen, dab die Zellen in den Epithelproliferatio- 
hen ganz normales Aussehen hatten, ich wenig Kernteilungsfiguren nach- 
weisen konnfe und auch die Polymorphie der Zellen fast v611ig fehlte. 

Als weiteres Zeiehen der Gutartigkeit waren die Epithelproliferationen 
yon Bindegewebe umgeben. Warum wir bei denselben F/~llen an einem 
Ort die gutartige heterotope Epithelproliferation und an einem anderen 
die tiefgreifende, alle Organgrenzen fiberschreitende Wueherung der 
Carcinomzellen finden, entzieht sich bis jetzt noch unserer Beurteilung 
und bleibt der weiteren Erforschung vorbehalten. 

V. Hyaline K~rper. 
Die fuehsinophilen K6rperchen (Russelsche hyaline KSrpcr) wurden 

im Jahre 1890 yon Russel entdeckt, der sic als SproBpilze und Erreger 
der Krebsbildung deutete. Dieselben Gebilde sind bereits vorher mehr- 
fach beschrieben worden; so hat Lubarsch schon 1887 sic kurz in einer 
Arbei~ ,,Unfersuchungen fiber die Ursachen der angeborenen und er- 
worbenen Immunit~t" genauer erw~hnt. 

Ebenso hat Langhans 1893 schon auf die ]J'uehsink6rperchen auf- 
merksam gemacht, die sein Schiller Niehus in einer Arbeit fiber Caret, 

Virchows Archly. Bd, 247. 18 
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nitis chronic~ beschrieben hat. Auch v. Recklinghausen wies darauf hin, 
dab William Fox die Hyalinkugeln in dem Bindegewebe der verdick~en 
Magenschleimhaut gesehen h a t .  

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

Klien prfifte die yon Russel gefundenen Tatsachen naeh und kam 
zu dem Ergebnis, dal3 sich die betreffenden KSrperchen bei versehie- 
denen pathologischen Zusti~nden vorfinden, also keine spezielle Beziehung 
zur Careinombildung huben, und dal~ wahrseheinlich eine Identit~t zwi 
schen ihnen und den Altmannschen Zellgranulis n~ehzuweisen w~re. 

Fabian behauptet ebenfalls, dai~ die Russelschen KSrperehen ~us 
Plasmazellen, neben denen sie stets zu linden seien, entstehen. Man 
finder Russelsche KSrperchen in Plasmonen und daneben auch h~ufig 
Plasmazellen mit Hy~lineinschliissen. 

Nach Schridde soll die Genese der Russelsehen KSrperchen aus 
Plasmazellen sicher seinl Die basophflen Granula der Plasmazellen 
wiirden ehemiseh zu acidophilen Granula der t~usselsehen KSrperehen 
umgewandelt. 

Aslcanazy meint, dal~ bei der akuten Leuki~mie die hyaline Masse 
sine Ablagerung aus den polynucle~ren Leukocyten sei, woraus sieh 
die hyalinen Kugeln bildeten. 

Konstantinowitsch schreibt: ,,Die hyalinen KSrperchen bilden sich 
beim Rhinoslderom in den Endothelzellen auf Kosten der yon d e n  
Endothelzellen aufgenommenen Erythroeyten." 

SaltyTcow hMt die groi3en hya]inen Gebilde ffir obturierende Capillar- 
thromben, welche aus ro ten  BlutkSrperchen entstehen sollen. Die 
frei oder in versehiedenen Zellen liegenden, kleinen Gebi]de seien 
gleicher Art und Herkunft. 

Touton hegt kein Bedenken, die in den Bindegewebszellen bzw. deren 
Abk(immlingen, vielleicht aueh in wandernden Leukocyten vorkommen- 
den hyalinen Kugeln Ms aus dem Blur hervorgegangen zu- betraehten, 
und zwar aus einer in den Blutgefi~13en vorhandenen homogenen (hya- 
linen) thrombenbildenden Substanz. 

Ledermann sah bei Dermatitis papill, capillitii typisehe eosinophile 
Zellen und degenerativ ver~nderte Formen derselben, die er mit Russel. 
schen KSrperchen in Zusammenhang bringt, indem er in den Rus~dschen 
KSrperchen degenerativ veri~nderte eosinophile Zellen sieht oder 
wenigstens ihr Auftreten im Gewebe demselben atiologisehen Moment 
.zusehreibt. 
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Eine ganz andere Entstehungsweise der R.K. gibt neuerdings 
E. v. Mi~lIer an. Sie findet R.K. in den Zel!en eines polymorphen 
Spindelzellensarkoms der Mamma und sehliel~t, dal~ nicht nur die 
Plasmazellen, sondern auch die Sarkomzellen eine Bildungsstiitte der 
R.K. sind; den Vorgang ihrer Bildung kSnnte man sich vielleieht 
i~hnlich vorstellen, wie den in der Literatur beschriebenen einer hyalin- 
tropfigen Degeneration der Nierenepithelien. 

Uber die Russeltchen K6rperchen in der Magenschleimhaut. 

Die Russelschen KSrperchen in der Magenschleimhaut sind bereits 
yon vielen Forschern untersucht worden..Lubarsch ist der ~einung, 
dai3 die R.K. wedcr aus dem Blur- noch aus dem Saftstrom abgelagert 
sind, sondern dal~ man es in ihnen mit Zellprodukten zu tun habe; 
mSglicherweise ffihre ihre Genese auf die Ze]lgranula yon Mastzellen 
und Wanderzellen (vie]leicht auch Leukoeyten) zurfick, die entweder 
konfluiert oder chemisch umgewandelt sind. Die ehemisehe 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 beobaehtet bei Atrophie der Magenschleimhaut die Bildung 
der hyalinen KSrperchen durch Zusammenfliel~en der roten Blut- 
kSrperchen in den Gefi~l~en. Er sah auch eine Einmiindung eines 
fertigen Gebildes in ein Gerald. 

Sormani kommt in einer Arbeit fiber Plasmazellen in den entzfind- 
lichen Inffltraten eines Krebstumors des Magens zu dem Sehlul~, dal~ 
die Degenerationsform yon Plasmazellen Hyalin ist. Er konnte eine 
Brombeerform der KSrperchen nur selten beobaehten, am h~ufigsten 
sei die Kugel- oder ovale Form. 

Sternberg behauptet, dal~ bei einer Atrophie der Magensehleimhaut 
l~usselsehe KSrperchen aus in Zellen aufgenommenen Erythrocyten 
herstammen. 

May land R.K. in der  Magensehleimhaut bei Magencarcinom, 
Lungenphtise und ehronischen I-Ierzleiden. Die R. K. entstehen seiner 
~einung nach aus den hyalinen Thromben der Capillaren. Die Rand- 
sti~ndigkeit der Kerne spreche ffir 'das Vorhandensein yon Endothel- 
zellen -- deute also auf die Entstehung aus Capillaren. 

Sachs land im sub- und interglandulitren Gewebe hyaline Schollen. Die 
Entstehung ist unklar, vielleicht haben sie eine Beziehung zu Lymphocy- 
ten, da sich ihre Kerne auch mattgl~nzend mit tIaemat, ealibr, f~rben; viel- 
leicht sind die hyalinen Schollen auch Produkte der Gewebsflfissigkeit, da 
sie in den Liicken des Gewebes liegen; dort entstehen sie zuerst durch 
Gerinnungsvorg~nge, und daran schliel]t sich ein degenerativer Prozel3. 

is* 
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Hansemann lehnt eine parasit~re Genese der •.K. ab und betont 
ihren Ursprung aus Bindegewebszellen, pie aus eingewanderten Leuko- 
cyten, er nimmt eine gemeinsame Ursaehe ffir die Entstehung der 
Magenpolypen und der Hyalinzellen an, 

Thorel ist insofern mit Lubarsch derselben Meinung, Ms er die Ent- 
stehung der acidophflen Zellen nieht auf eine starre, unveri~nderliche 
Zellart zurfickgefiihrt wissen will, sondern der Ansieht ist, dal3 sie 
sowohl aus den wandernden Leukoeyten Ms auch aus jungen Binde- 
gewebszellen herstammen kSnnen, und dab der O~t ihrer Entstehung -- 
wenn auch das gelegentliche intravascul~re Vorkommen zugegeben 
werden muI~ -- die Schleimhaut ist. 

Man finder also in der Literatur keine einheitliehe Begriffsbestim- 
mung der t~.K. Naeh Lubarschs Ansicht, der sehr ausffihrliche Unter- 
suehungen fiber die l%.K. gemacht hat, fmdet man diese Gebilde nor- 
malerweise in fast alle~ Geweb~n des Mensehen. Auch bei Tieren, z. B. 
Kaninehen, Meersehweinchen und auch vielen Kaltblfitlern (Friischen, 
Salamandern, Blindsehleichen usw.) konnte er sie gut nachweisen. Kurz, 
Lubarsch traf sie ziemlich regelm~l~ig auch in solchen Gewebcn an, die 
pathologische Veri~nderungen vermissen liel3en. 

Nach seinen eingebenden Erfahrungen, die sieh auf ca. 2000 Pr~- 
parate erstreckten, land sie Lubarsch bei den verschiedensten patho- 
logischen Prozessen in ungeheurer Menge und immer reiehlicher vor- 
handen als unter normalen Verh~ltnissen. Er definiert sie als vSllig 
homogene, verschieden groi~e, rundliche K6rper, die meistens frei und 
zwisehen dan Zellen liegen und auch teils im Zellprotoplasma vorzu- 
linden sind. Zweifellos sind auch die frei im Gewebe liegenden Kugeln 
grS~tenteils aus Zellprotoplasma hervo:gegangen. 

Ieh habe meiner Arbeit diese Definition zugrunde gelegt. 

Eigene Untersuchungen i~ber I~.K. in der Magenschleimhaut. 

Fi~rbbarkeit : 
Dutch Si~ure-Anilin-Farbstoffe, Eosin und Si~ure-Fuchsin fi~rben 

sich die l%.K. intensiv rot. 
Dutch die Biondi-Heidenhainsche LSsung werden sic sehwach r(it- 

lich gefarbt. 
tti~matoxylin und Carmin fi~rben die R.K. gar nieht. 
Dutch die Russelsche Methode werden sie rot gefi~rbt, dutch Pappen- 

heimsche LSsung (Pyronin-Methylgrfin) griin oder blau. Eine Fi~rbung 
mit Sudan III  fi~llt negativ aus. Weigertsche Fibrinfi~rbung f~rbt 
sie griin oder dunkelviolett. 

Das Ergebnis der F~rbbarkeit der R.K. mit van Gieson wird yon 
den  versehiedenen Autoren verschieden angegeben. Hansemann gibt  
an, dal~ R.K. sieh rein rot fi~rben, wi~hrend die Erythrocyten gelblich- 
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rot gefi~rbt werden. Schridde bes t immt  die Farbe der mit van Gieson 
gefi~rbten R.K. Ms strohgelb. Thorel hatte den Eindruck, dab sich 
durch van Gieson der Randsaum als feine Linie oder breite I~ingzone 
dutch Sgure-Fuehsin fgrbte, wghrend die gesamte iibrige KSrpermasse 
in rein getbem Ton erscheine. 

Saltykow kam zu dem Ergebnis, dab sich einige der I~.K. rot, die 
anderen gelb fi~rbten und dazwischen alle m6glichen ~Ybergi~nge vor- 
handen wgren. Touton besti~tigte, dab in einigen Fi~llen dig R.K. 
dig Pikrinsi~ure viel besser annahmen als das Si~ure-Fuehsin. Sei/er~ 
betonte, dal~ die Fgrbbarkeit  der R.K. mit van Gieson yon der Zu- 
sammensetzung der LSsung abhi~nge. Marschal/co und Fic/c haben 
eine gelbe Fi~rbung der I~.K. mit van Gieson iestgestellt. Letzterer 
betonte, dab die R.K. sigh mit van Gieson immer gelb fi~rbten, selbst 
wenn man, entgegen der Vorschrift, einen starken ~berschul~ von 
Si~ure-Fuchsin nehme, sei dig Fgrbung noch gelblich bis orange, Wenn 
viele Autoren yon einer Rotfi~rbung der E:K. durch van Gieson spri~ehen, 
so hielte er das flit einen Iri~um und eine Verwechslung mit QuGr* 
schnitten durch das Bindegewebe. Das ist meiner Meinung nach falsch. 
Die ]~.K. fgrbten sieh in meinen Prgparaten mit van Gieson immer gelb, 
war jedoch ein Ubersehul~ yon Si~ure-Fuchsin vorhanden, so f~rbten 
sie sigh rot, so dab ich reich der Ansieht yon Salty~cow und Sei/ert an- 
sehlieBen muB. 

Die Gr61~e der R.K. bestimmt KIien yon 0,5--20 #, und Niehus 
gibt sic mit 1--12 # an. Hanse~nann schreibt, dab sie zwischen der 
GrSBe der einfaehen Erythrocyten  und dem Mehrfachen yon Epithel- 
zellen schwankt. Touton gibt das Maximum ihrer GrSBe mit 25 # an. 
May, S~i/ert und Goldmann maehen keine Zahlenangaben, sondern ver- 
gleichen die R.K. mit der GrSBe der roten BlutkSrperchGn. 

In meinen Prgparaten yon der Magenschleimhaut land ich R.K., 
die so klein waren, dab man sie mit der 01-Immersion kaum sehen 
konnte, daneben gab es solche yon 20--30 # GrSBe. Die normale GrSBG 
eines R.K. ist etwas gr6Ber als die der Ery throeyten  und entspricht 
etwa der Gr6Be einer mittleren Fettzelle. 

Eine ebenso grebe Mannigfaltigkeit weist die Form auf. Sie ist 
rundliGh bis oval mit allen mSgliehen ~dbergi~ngen zwisehen diesen 
beiden Formen. AuBerdem trifft  man auch R.K. in Maulbeerform an. 
Wi~hrend der rundliche bis sichelfSrmige K e r n  bei kugelfSrmigen bis. 
ovalen I~.K. stets randstgndig ist ,  liegt er bei der Maulbeerform im 
Zentrum. 

Ein strittiger Punk t  bei der Beurteilung der R.K. ist auch ihr VGr- 
halten zur Eisenreaktion. 

Salty~cow bezeichnet die Eisenreaktion bei den R.K. als stark positiv, 
ebenso Mgnekeberg. Sternberg sehreibt, dal3 Gin Teil der R.K. namentlieh 
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die der Magenschleimhaut keine Eisenreaktion zeigte. Auch Fabian 
gibt ein negatives Resultat der Eisem'eaktion an.  Konstantinowitsch 
finder Bilder yon Zellen, die Erythrocyten aufgenommen haben, und 
die mikrochemische Eisenreaktion geben. Romanow finder nut einmal 
eine Eisenreaktion bei konzentrisch geschichteten HyMinkugeln, ein 
anderes Mal nicht. Fick und Vers~ berichten yon einem negativen 
Ergebnis der Eisenreaktion. 

Bei meinen zahlreichen Pr~paraten aus der Magenschleimhaut babe 
ich die Eisenreaktion (Berliner Blau und Turnbulls l~eaktion) an- 
gewandt, aber bei den typischen P~.K. kein positives Resuttat damit 
erzielt. In 13 F~llen jedoch fund ich in dem Interstitium des auf- 
gelockerten Bindegewebes Zellen, welche eine positive Eisem'eaktion 
ergaben. Unter dem Mikroskop sah ich intracellul~re, kleinste eisen- 
positive KSrnchen. Meiner Meinung nach gehSren diese KSrnchen 
nieht zu den I~.K., sondern ich m5ehte sie mit den yon Ascho/] und 
Kiyono aus dem Interstitium der Magenschleimhaut beschriebenen 
Clasmatocyten (Histiocyten), wetche Eisen phagoeytieren, identifizieren. 
Den Untersehied zwischen diesen eisenpositiven ttistiocyten und den 
eisennegativen I~.K. will ich daher hesonders betonen. 

Man finder in den Geweben und Capillaren Erythroeyten, welche 
nach ihrer F~rbbarkeit den R.K. sehr ~hnlieh sind. Bei genauer Unter- 
suehung dieser Erythrocyten lassen sieh jedoeh die Capillaren, in 
welehen sie sieh befinden, immer deutlieh nachweisen, und man be/ 
kommt auch Bilder, an denen man das I-Ieraustreten der Erythroeyten 
aus den Capillaren erkennen kann: Ferner m6ehte ich durauf hin- 
weisen, dab die Gr6Benuntersehiede der I~.K. sehr mannigfaltig sind, 
dab aber die Erythrocyten immer ihre typisehe Gr6ge haben. Da, 
wo Erythrocyten die Capillaren verstopfen, kann man deut]ieh den 
platt gedriiekten Kern der Endothelzelle wahrnehmen. Zwischen diesen 
Bildern and den R.K. mug man einen deutliehen Unterschied machen. 
I)arum glaube ich, dab Saltylcow und Touton die eben besproehenen 
Bilder und keine eehten I~.K. vor sieh batten. 

In einem meiner Fi~lle fund ieh augerdem in Beleg- und I-Iauptzellen 
bUS dem Fundus und Pylorus intraeellul/~r Eisenpigment. Bei der 
IIi~moehromatose ist schon yon vielen Autoren Eisenablagerung in den 
iVIakrophagen des Interstitiums beschrieben worden. Ich fund, dab 
aueh die Epithelien der Magendriisen Eisenablagerungen aufweisen 
(Abb. 19). 

Uber die Genese der Russelsehen Kgrperehen. 

Bei den im Interstitium zwisehen den Bindegewebsfasern liegenden 
I~.K. habe ieh immer deutlieh die beiden oben beschriebenen Formen 
unter~eheiden k6nnen. In der Umgebung dieser R.K. lieBen sich stets 
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mehr oder weniger P]asma- und eosinophile Zellen nachweisen. Zum 
Nachweis der ersteren habe ieh immer Unnas polychromes Methylen- 
blau, Pappenheims Pyronin-Methylgrfin und die Hiimatoxylin-Eosin, 
Methode angewandt; ffir die acidophflen Zellen die Ehrlich-Biondi- 
Heidenhainsche Me,bode. 

So wenig Klarheit bis jetzt fiber die R.K, im allgemeinen und fiber 
ihre Gr61~e und Form im besonderen unter den Autoren herrscht, so 
kann doch mit Sicherheit angegeben werden, dab andere ~]s die beiden 
oben beschriebenen F o r m e n -  rnndlich ovale und tr~ubenfSrmige -- 
nicht vorkommen. Der rundliche bis sichelfSrmige Kern der ersten 

Abb. 19. Eisenpigmentablagermlg in den Fundusdriisen. (Thurnbulls Eisenreaktion.) 
Leitz Okul. 3, Obj. 4. 

Form ist immer randst~ndig, der nnregelm~tBig gebildete Kern der 
letzteren liegt im Zentrum. Ich bin auf Grund meiner Untersuchungen 
der AnsichL dab sich die rundlieh bis ovMe Form der R.K. aus Plasma- 
zellen herleitet, w~hrend die M~ulbeerform yon acidophilen Zellen 
herzustammen seheint. Und zwar scheint mir daffir noch folgendes 
zu spreehen: 

Bei Anwendung der Ehrlich-Biondi-Heidenhainschen F~rbemethode 
zeigt alas Anfangsstadium der I~.K. eine groBe -~hnlichkeit mit den 
acidophilen Zellen, einmal hinsichtlieh des im Zentrum des Protoplasmas 
gelegenen typischen Kerns. Die Granula farben sich dabei dunkelro~ 
in derselben Nuance wie die Gr~nula der eosinophilen Zel]en. l~effen 
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die R.K., so nehmen die Granula an Gr6Be zu und fliel~en zusam- 
men. Man sieht sie zu 6--10 im Protoplasma in der Umgebung 
des Kernes: Ein weiteres Anwaehsen der Granula hat ein Sprengen 
der Ze]lmembran und ein Heraustreten der Granula zur Folge. Der 
Kern, der, wie oben betont, anfangs dem Kerne der eosinophilen Ze]len 
absolut gleicht, erf~hrt bei dem ReifungsprozeB der Granula insofern 
eine Ver~nderung, a]s er polymorph, atrophisch und chromatinreich 
wird. Alle diese Erscheinungen lassen reich eine Entstehung der 
trauben- oder maulbeerfSrmigen I~.K: aus den eosinophilen Zellen 
vermuten (Abb. 20). 

Bei Anwendung yon Unnas polyehromem Methylenblau und Pappen- 
helms Methy]griin-Pyronin- und der I-I~matoxylin-Eosin-Methode zeigt 
der Kern des Anfangsstadiums der rundlichen his ovalen R.K. das 

Abb. 20. Obere l~eihe: Ehrlich-Biondi-Heidenhainsehe F~rbung.  Untere Reihe: H~matoxylin- 
Eosin-F~rbung. Zeig Obj. 01immers. Okul.  2. 

typische Bild eines Plasmazellenkernes, der ehromatinreich ist und 
die bekannte t~adspeichenform hat. Das Protoplasma ist tiefrot gef~rbt. 
In diesem Stadium lassen sich im Protoplasma 1--2 homogene KSrper- 
ehen deutlich naehweisen. Meiner Meinung nach hat sieh das Granulo- 
plasma dieser Zellen al]m~hIich in diese homogenen K6rperchen (Russel- 
schen K.) umgewandelt. Langsam vergrSgern sieh die KSrperchen, 
driicken dabei den Kern an die Peripherie der Zellen, wo er sehrumpft 
und schlieBlieh die bekannte Halbmondform annimmt. Auch hier 
kommt es bei einem weiteren Anwaehsen der R.K. zu einer Sprengung 
der Membran und einem Her~ustreten der K5rper in das interstitie]le 
Bindegewebe. So bin ich zu der Ansicht gekommen, dab sich die I~.K. 
vom runden bis ovMen Typus aus dem Granu]oplasma .der Plasma- 
ze]len bilden (Abb. 21). 

Ich mSehte also 2 Arten yon R.K. unterseheiden, die aus eosino- 
phflen Zellen hervorgegangenen, und solche, die aus Plasmazellen 
stammen. Wenn man I~.K. in einem l~eifungsstadium untrifft, muB 
man in der Beurteilung vorsichtig sein, well die Granula des Proto, 
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plasmas und der Kern eine Umwandlung erfahren haben, die mikro- 
chemisehe Reaktion der Granula hat sich veri~ndert. 

Um beurteilen zu kSnnen, zu welcher Art die vorliegenden R.K. 
gehSren, mul~ man stets yon ihrem Anfangsstadium ausgehen. Auf 
die innige Beziehung der R.K., eosinophi]en und Plasmazellen scheint 
mir auch die Tatsache hinzuweisen, dal~ in der Magensehleimhaut in 
der Umgebung der I%.K. immer zahlreiche Plasmazellen und eosinophile 
Zellen angetroffen werden. 

Die Bedeutung der Russelchen KSrperchen. 

Hansemann betont, dal] eine Beziehung zwischen R.K. und einem 
Entziindungsproze6 nieht besteht. Beim Magencarcinom habe er sie 
nur in seltenen F~llen finden kSnnen. 

Abb. 21. Obere l~eihe: H~imatoxylin-]Eosin-Fiirbung. Untere Reihe: Pappenheims Methylgriin- 
~yronin-F~rbung. Zeii~ Obj. ()limmers. Okul. 2. 

Meine Erfahrungen stehen dem entgegen. W~hrend ich im Magen 
yon Si~uglingen und Kindern R.K. gar nieht und im gesunden Magen 
yon Erwaehsenen nur in sehr seltenen F~llen nachweisen konnte, traf 
ieh solche bei Carcinomen und Ulcus sehr h~ufig an, bei Magencareinomen 
sogar ohne Ausnahme. Daher bin ieh der Ansicht, dal3 ihr Vorkommen 
wahrscheinlich doch in Beziehung zu einem Entzfindungsprozel~ steht. 

lJber die Genese der l%.K. sagt Unna, dal~ sie eine hyaline Degenera- 
tion des Granuloplasmas darstellen. Sei/ert, Marschallco und Hansemann 
sehen in ihnen eine Degeneration der Zelle. 

Goldmann, Klien, Lubarsch und Schridde fiihren ihre Entstehung 
auf eine VergrSl~erung und chemische Umwand]ung der Zelle zuriick. 
Sachs vermutet in ihnen Produkte der Gewebsfliissigkeit. 

Schirren, Touton, May, Saltykow, Konstantinowitsch, Sternberg, Fick 
sind der Ansicht, da~ sich die I~.K aus einer in  den Blutgefg6en vor- 
handenen, thrambenbildenden Substanz oder aus den in Zellen auf- 
genommenen Erythrocyten herleiten lassen. 5~ach meiner Eifahrung 
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i s t  die  E n t s t e h u n g  so zu  d e n k e n ,  d ab  d u t c h  e inen  s ch~d igenden  Reiz  
i m  Magen  e ine  E n t z i i n d u n g  h e rv o rg e ru f en  wird ,  die  eine I n f i l t r a t i o n  

y o n  P l a s m a z e l l e n  u n d  eosinolohilen Zel len  zur  Folge  ha t .  Die G r a n u l a  
dieser  Zel len  e r f a h r e n  eine chemische  U m w a n d l u n g ,  f l ieBen z u s a m m e n  

u n d  b i l d e n  sich so zu  R . K .  urn.  

I eh  m 6 e h t e  n i c h t  verfehlen~ a n  dieser Stel le  H e r r n  G e h e i m r a t  Prof .  
Dr .  0 .  Lubarsch fiir seine ] iebenswti rdige  Unte rs t t~ tzung  bei  dieser  
A r b e i t  m e i n e n  g e h o r s a m s t e a  D a n k  auszusp rechen ,  ebenso  t t e r r n  Ge- 
h e i m r a t  Prof .  Dr .  Hildebrandt y o n  der  Ch i ru rg i sehen  K l i n i k  der  

Char i t6  ftir die  U b e r l a s s u n g  des 01~era t ionsmateHals .  
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