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Einleitung.

Seit etwa 2 Jahrzehnten kennen wir im Darmepithel auBler Zylinder-
zellen, Becherzellen und Panethschen Zellen noch eine 4. Zellart, die von
den einzelnen Untersuchern als chromaffine, enterochrome, argentaffine,
Schmidtsche, Ciacciosche, Kultschitzkysche, Nicolassche oder auch
gelbe Zellen bezeichnet worden sind. (Ich habe mich in einer fritheren
Arbeit fiir die Bezeichnung Schmidts ,,Gelbe Zellen entschieden
und méchte diese Benennung [abgekiirzt ,,g. Z.°] aus spéter zu er-
drternden Griinden auch jetzt beibehalten.) Die Bedeutung der g. Z.
im gesunden Darm, sowie ihr Zusammenhang mit verschiedenen Er-
krankungen des Verdauungsschlauches hat seit ihrer Entdeckung
stets die Aufmerksamkeit der Untersucher wachgehalten. Da wir iber
ein Verfahren verfiigen, das uns gestattet, diese Zellen ohne besondere
Schwierigkeiten bei gesunden und krankhaften Zustinden darzustellen
und auf ihr Verhalten zu priifen, mdéchten wir in dieser Mitteilung
den Versuch machen, einen Uberblick iiber die bisherigen Ergebnisse
einschligiger Untersuchungen zu geben.

Dementsprechend soll im folgenden zunachst die normale Histologie
der g. Z. besprochen werden (I.) (S. 510);

auf Grund dieser Kenntnisse wird es uns leicht sein, das Auftreten
von g. Z. im Magen (IL.) (8. 521)

und schlieflich ihr Verhaltnis zu den Geschwiilsten des Magen-
darmschlauchs zu erkldren (III.) (S. 537).

Andererseits kann uns aber auch die Beobachtung der g. Z. bei
krankhaften Zustinden zur richtigen Deutung normal-histologischer
und physiologischer Tatsachen leiten.

1 In stark gekiirzter Form als Vortrag gehalten auf der XXII. Tagung der
Dtsch. pathol. Ges. in Danzig 1927 (s. a. d. Verhandl. d. dtsch. pathol. Ges. 1927).
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I. Normale Histologie.

In der Absicht, ,,pathologisch-histologischen Untersuchungen eine
sichere Grundlage zu geben®, habe ich vor 2 Jahren eine zusammen-
fassende Darstellung iiber das Verhalten der g. Z. im normalen Darm
gegeben. Mehrere seither erschienene Arbeiten (Cordier, Clara u. a.)
haben die dort niedergelegten Ergebnisse in weitem Umfange be-
statigt, so daB ich, auch was die einschligige Literatur anlangt, auf
diese Arbeit verweisen kann. Ich mochte hier nur die zum Verstindnis
pathologischer Befunde notwendigen Tatsachen kurz wiederholen
und zugleich die in der Zwischenzeit von verschiedenen Seiten verdffent-
lichten; neuen Beobachtungen besprechen, sowie auch diejenigen Punkte
beriithren, wo meine seinerzeit ausgesprochenen Ansichten auf Wider-
spruch gestofen sind.

Als erster hat wohl Nicolas (1891) g. Z. im Darmepithel der Eidechse gesehen.
6 Jahre spater wurden sie wahrscheinlich von Kultschitzky und bald darauf auch
von mehreren anderen Untersuchern (Zimmermanns ,flaschenformige Zellen®)
beobachtet. Erst mit der Entdeckung Schmidis (1905, s. auch Aschoff), dall die
beim Menschen an der Zellbasis gelegenen Kornchen sich bei Fixierung mit chrom-
salzhaltigen Fliissigkeiten gelb farben (Henlesche Chromreaktion), begann sich die
Anschauung durchzusetzen, daf es sich in diesen Zellen um ein eigenes, wohl gekenn-
zeichnetes Element des Darmepithels handle. Immerhin haben spiter noch
Eklsf und Ellenberger an dem Bestehen einer solchen eigenen Zellart gezweifels.
SchlieBlich hat Masson gefunden, daB die erwdhnten Ko6rnchen Silber aus einer
ammoniakalischen Silberlosung zu reduzieren vermogen, und diese Eigenschaft
zur Ausarbeitung einer Methode beniitzt, die, wenn auch in unwesentlichen Einzel-
heiten abgedindert, bis jetzt die sicherste bleibt, um die g. Z. darzustellen.

Nunmehr sind die g. Z. als Gebilde eigener Art der Darmschleim-
haut allgemein anerkannt und erscheinen durch die charakteristischen
Eigenschaften ihrer Kérnchen, sich bei Einwirkung von Chromsalzen
gelb zu firben und Silber reduzieren zu kionnen, geniigend gekennzeich-
net. Verschieden sind nur noch die Deutungen, die von den einzelnen
Untersuchern dem Ausfall der Chrom- und Silberreaktion gegeben
werden. Da diese auch fiir die Wertung pathologischer Befunde von
ausschlaggebender Bedeutung sind, miissen wir uns eingehender zu-
nichst mit der Silbermethode befassen.

Die urspriingliche Methode Massons ist folgende:

Fixierung in Bowinscher Flissigkeit, Paraffineinbettung:

1. Entparaffinierte Schnitte, 2 Stunden in destilliertem Wasser waschen,

2. Versilbern unter LichtabschluB in einem gut verschlossenem Behdlber
durch 36 bis 40 Stunden in folgender Losung: Zu einer 5proz. Silbernitratlésung
so lange Ammoniak zusetzen, bis sich der anfinglich entstandene Niederschlag
wieder geldst hat, dann tropfenweise 5proz. Silbernitratiosung bis zur bleibenden
Opalescenz der Fliissigkeit zusetzen, die nun nicht mehr nach Ammoniak riechen
darf (Fowianasche Flissigkeit). '

3. Destilliertes Wasser.

4, 10 Minuten mit folgender Fliissigkeit behandeln:
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A. 2proz. wiasserige Rhodanammoniumlésung . . . . . 3g
Natriumhyposulfit . . . . . . . . . . . ... .. 3g
Wasser . . . . . . . ... 100 cem

B. 1proz. wésseriges Goldehlorid . . . . . . . . . . . 10 ,,

Zum Gebrauch gleiche Teile von A und B mischen.

. Abspiilen mit Wasser.

Eine Minute in Hyposulfit waschen.

15 Minuten in flieBendem Wasser waschen.
. Nachfdrben nach Cajal oder mit Carmin.

. Entwiissern und EinschluB in Balsam.

Ich habe mit folgender Methode gute Erfahrungen gemacht, die
etwas einfacher und billiger ist, da die Behandlung mit Goldchlorid
wegfallt:

Fixierung in 5—10proz. Formalin; Paraffineinbettung.

1. Entparaffinierte Schnitte, 2 Stunden in destilliertern Wasser waschen.

2. 24 Stunden in der Fontanaschen Losung bei Licht- und LuftabschluB
versilbern.

3. Destilliertes Wasser.

4. Eine Minute in 5proz. Natriumthiosulfat waschen.

5. 15 Minuten in flieBendem Wasser waschen.

6. Nachfirben mit Carmin.

7. Entwissern und EinschluB in Balsam.

Bei dieser Methode ist die Zeit der Versilberung mit 24 Stunden
festgesetzt, da wir die Erfahrung gemacht haben, daB diese Zeit geniigt,
um klare Bilder zu erzielen, linger dauernde Versilberung jedoch, wie
schon Masson sagt ,.enlévent toute spécifité & la methode, car peu 2
peu les produits de la désintegration cellulaire, puis noyaux, puis tous
les tissus finissent par réduire l'argent”, eine Erfahrung, die ich
durchaus bestdtigen kann, und die, wie spiter gezeigt werden soll,
verschiedene MiBdeutungen erklirt. Ist die Versilberung gelungen,
so erscheinen nur die Kérnchen der g. Z. tief dunkelschwarz, das iibrige
Priparat vollkommen farblos. Um solche, einwandfreie Bilder zu
erhalten, ist allerdings ein duBerst reinliches Arbeiten Voraussetzung.

Wihrend die beiden erwdhnten Methoden an entparaffinierten
Schnitten auszufiihren sind, stellt eine dritte, von Hasegowa angegebene
Methode eine Stiickversilberung dar:

1. Kleine Stiickchen eines in 10proz. Formol fixierten Materials wissern.

2. 2proz. Silbernitralésung durch 24 Stunden bei 37°.

3. Abspiilen in destilliertem Wasser.

4. Durch 24 Stunden bei 37° die Stiickchen in folgender Fliissigkeit be-
lassen:

Zu 10 cem einer 2proz. Silbernitratlosung 7 Tropfen einer 10proz. Kali- oder
Natronlauge tropfenweise zusetzen, dann den entstandenen Niederschlag mit
Ammoniak I6sen.

5. FlieBendes Wasser.

6. Entwassern. Paraffineinbettung.

Bei Anwendung dieser Methode erhilt man nur in einer bestimmten
Tiefe des Stiickes brauchbare Ergebnisse, da die Silberlosung an der
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Oberfliche einen schwarzen Niederschlag bildet und in die innersten
Schichten nicht eindringt. Die Methode ist aus diesem Grund nicht
so einwandfrei wie die zwei zuerst beschriebenen, doch gibt sie, wie
die Erfahrungen von Windholz zeigen, auch in Fillen ein positives
Ergebnis, wo beide anderen Methoden versagt haben.

Was sagt uns nun der positive Ausfall der Silberreaktion ¢ Wahrend
bei den anderen, in der histologischen Technik gebrauchlichen Versil-
berungsmethoden das Silbernitrat, das die Gewebe durchtrinkt hat,
erst durch den Zusatz eines Reduktionsmittels in die schwarzen Silber-
kornchen iibergefithrt wird, sind es hier die Zellkdrnchen selbst, die
das Silber aus der ammoniakalischen Silberlésung reduzieren. Der
positive Ausfall zeigt somit nur die Anwesenheit einer energisch redu-
zierenden Substanz an (s. auch Cordier); es besteht daher unseres Er-
achtens kein AnlaB, von einer wirklichen, etwa im chemischen Sinne
aufzufassenden Affinitit der Kornchen zum Silber zu sprechen, da sie
genau so wie das Silber aunch andere, zum Nachweis reduzierender
Stoffe verwendete Mittel, wie Kaliumpermanganat, zu reduzieren
vermégen, in einer reinen Silbernitratlosung jedoch keine augenfillige
Affinitit zum Silberion zeigen. Es ist auch ohne weiteres klar, daBl sich
im menschlichen Organismus noch andere reduzierende Substanzen
finden werden, die bei Anwendung der geschilderten Methoden in
gleicher Weise reagieren, so z. B. die Pigmente und Propigmente, zu
deren Darstellung diese Silberimprignationsverfahren sich vorziiglich
eignen (s. Masson); daB es nur ektodermale Substanzen sein sollen,
wie Danisch meint, ist somit durchaus nicht richtig, finden wir doch
z. B. das Pigment in den glatten Muskelzellen des Darmes oft deutlich
geschwirzt. Es wird uns auch nicht wundern, dafl sich in den Leber-
zellen unter Umstdnden schwarze Kérnchen darstellen lassen, oder
dafB} sich solche Granula in einem ,,primitiven Lebertumor® (Peyron)
finden, der nicht den geringsten Zusammenhang mit den g. Z. des Darmes
aufweist. Es ist eben der positive Ausfall dieser Silberreaktion zwar
auBerordentlich charakteristisch fir die g. Z., jedoch in keiner Weise
nur an diese Zellen gebunden. Wenn wir uns diese Tatsache vor Augen
halten, werden wir nicht in Irrtiimer verfallen, zu denen die Uberschitzung
dieser Silberreaktion bzw. ihrer Spezifitit fir die g. Z. leicht fithren
kann,

Danisch hat sich zur Darstellung der g. Z. der Methode von Biel-
schofsky-Agdubr bedient, die sich von den eben besprochenen Ver-
fahren grundsitzlich dadurch unterscheidet, daf nach einem Silber-
bad Formalin zur Reduktion verwendet wird. Wie ich seinerzeit ge-
zeigt habe, geniigt allein das Silberbad bei der Bielschofsky-Farbung,
auch ohne folgende Reduktion, um die g. Z. darzustellen, was auch
Cordier bestitigt hat. Bei der Reduktion mit Formalin kann auferdem



Gelbe Zellen des Magendarmschlauchs. 513

an verschiedenen anderen Orten Silbernitrat reduziert werden, das
Bild wird die wiinschenswerte Klarheit und Eindeutigkeit vermissen
lassen. Auf keinen Fall jedoch 1Bt sich aus dem positiven Ausfall
dieser Reaktion an den g. Z. und an anderen Zellen deren Gleichheit
beweisen, da diese sicher vor dem Formalinzusatz, jene . vielleicht
erst unter dem Einflull -desselben Silber reduziert haben. Es er-
scheint uns daher unzuldssig, wenn Danisch, der bei Anwendung der
Versilberungsmethode nach Bielschofsky-Agduhr g. Z. und Zellen des
Nebennierenmarkes geschwirzt gefunden hat, deshalb beide Zellen als
zu demselben System gehorig ansehen will. Abgesehen davon gelang
es uns ebensowenig wie Cordier, die Zellen des Nebennierenmarkes
in fixiertem Zustande mit Silbermethoden darzustellen. Sowohl Ver-
silberungen nach Masson als auech mnach Bielschofsky-Maresch an
Schnitten durchgefihrt, fihrten immer zu negativen Ergebnissen.
Die positiven Ergebnisse Danisch’s sind wahrscheinlich in der Anwen-
dung der Stiickversilberung nach Agduhr begriindet. Bei dieser Methode
werden kleine Stiicke eines in 10 proz. Formalin fixierten Materiales durch
léngere Zeit in mehrmals zu wechselndem destilliertem Wagser und
33proz. Alkohol ausgewaschen, um vor Einwirkung der Silberldsung
das diese reduzierende, im Material von der Fixierung her enthaltene
Formalin moglichst griindlich zu entfernen. Dann werden die Stiicke
zunéchst mit 3proz. Silbernitratlosung, darauf mit einer ammonia-
kalischen Silberlésung imprégniert und dann zur Reduktion in For-
malin eingetragen. Die Hauptschwierigkeit der Methode liegt, wie
Agduhr selbst sagt, darin, die Zeit fiir das Auswaschen des Formalins
vor der Silberimprignation richtig zu bemessen: ist die Zeit zu kurz,
so werden Reste von Formalin im Stiick zuriickbleiben und die
eindringende Silberldsung an der Oberfliche reduzieren, so daBl sich
eine schwérzliche Kruste bildet, die ein weiteres Eindringen der Losung
in die tieferen Gewebslagen verhindert; ist dagegen die Zeit zu lange
bemessen, so werden zwar alle Spuren von Formalin entfernt sein,
doch konnen sich dann leicht, wie Agduhr betont, in den verschiedensten
Geweben durch eine Art ZerfallsprozeB neue, d.h. frither nicht vor-
handene, reduzierende Substanzen bilden, die dann ebenfalls eine
Schwirzung bedingen. Auf Grund zahlreicher Versuche hat deshalk
Agduhr die richtige Zeitdauer fiir die Auswiisserung der einzelnen Organe
festgestellt und gefunden, daf sie je nach der Gewebsdichte zwischen
14 Tagen und 3 Stunden schwankt. Da Agduhr gerade fiir die Neben-
niere diese Zeit nicht festgesetzt hat, habe ich bei meinen Versuchen
die fiir ein in der Konsistenz und Dichte der Nebenniere #hnliches
Organ, die Hypophyse, angegebenen Zeiten beniitzt. Die auf diese
Weise hergestellten Schnitte zeigen eine fast elektive Darstellung
des Gitterfasergeriistes, eine Schwirzung der Marksubstanz fehlt voll
Virchows Archiv. Bd. 266. 33



514 H. Hamperl:

kommen. Es ist klar, daBl man bei kiirzerer oder langerer Wisserungs-
zeit aus den frither angegebenen Griinden eine Schwarzung der Neben-
nierenmarksubstanz wird erhalten kénnen, wie es Danisch getan hat.
Es soll nicht geleugnet werden, daB man bei einer solchen Versuchs-
anordnung g. Z. und Nebennierenmark geschwirzt. erhalten kann,
doch miiliten sich beide Zellarten, wenn sie wirklich gleich sein
sollten, bzw. zum selben System gehérten, in allem und jedem gleich
verhalten, also auch bei anderen Silberreaktionen, nicht nur bei dem
speziellen Fall der Versilberungsmethode nach Bielschofsky-Agduhr.
Uns erscheint gerade der negative Ausfall der Massonschen Ver-
silberungsmethode am Nebennierenmark wichtig, um die g. Z. von den
Zellen des chromaffinen System abzugrenzen, mit denen sie ja den
positiven Ausfall der Henleschen Chromreaktion gemeinsam haben.
Die g. Z. gehéren somit, obwohl sie buchstiblich genommen, chromaffin
sind, nicht zu dem von Kohn scharf umschriebenen chromaffinen System,
fiir das ja nicht allein nur die Chromreaktion kennzeichnend ist (s. auch
Lauche). Ihre Bezeichnung als ,,chromaffine Zellen”, gegen die ja
strenggenommen nichts einzuwenden wire, hat jedoch immer wieder
zu irrtiimlichen Auffassungen und Deutungen Anlaf gegeben, da
man bei dieser Bezeichnung weniger an den Ausfall der Chromreaktion
als vielmehr an eine Zugehérigkeit zum chromaffinen System Kohns
denken wird. Nur aus diesem Grunde méochten wir den Ausdruck
»ohromaffin® bei der Namengebung der g. Z. ausgeschlossen wissen.
DaB sich jedoch eine gewisse Ahnlichkeit, ja vielleicht chemische
Verwandtschaft der g. Z. mit den Nebennierenmarkzellen in dem gleich-
artigen Ausfall der Chromreaktion ausdriickt, soll nicht geleugnet
werden. Die g. Z. stellen sozusagen — wenn wir hauptséchlich den
Ausfall der Chrom- und Silberreaktion in Betracht ziehen — das Mittel-
glied einer Kette dar, deren Endglieder einerseits die Markzellen der
Nebenniere (Chromreaktion positiv, Silberreaktion negativ), anderer-
seits die melanotischen Pigmente (Chromreaktion negativ, Silber-
reaktion positiv) sind (Cordier); bei den g. Z. fillt sowohl Silber- als
auch Chromreaktion positiv aus. Die Stoffe, die in beiden Endgliedern
der Kette den positiven Ausfall der Chrom- bzw. Silberreaktion be-
wirken diirften, sind eingehendst chemisch untersucht worden: es
handelt sich um Ortho- oder Para-Dioxyphenole. So liegt die Ver-
mutung nahe, daB die wirksame Substanz in den g. Z., wenn nicht
derselbe, so doch ein dieser Verbindung nahestehender Stoff sein diirfte.
Von weiteren, praktisch wichtigen Eigenschaften der Kérnchen
der g. Z. sei noch auf ihre groBe Empfindlichkeit gegen postmortale
Veranderungen hingewiesen, weswegen zu ihrer Darstellung meist
nur frisches, operativ gewonnenes Material verwendet werden kann.
An Obduktionsmaterial erhilt man nur in den seltensten Fillen zu-
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friedenstellende Ergebnisse. Aus diesem Grund erscheint es zumindest
unwahrscheinlich, dafBl die Zellen, die Danisch bei einem mazerierten
Fetus gesehen hat, wirklich g. Z. waren.

Cordier ist es in jiingster Zeit gelungen, die Kérnchen an frischem,
in Serum zerzupftem Materiale zu sehen und supravital mit einer stark
verdiinnten Losung von Neutralrot in Serum (Farbungsdauer 5 Min.)
zu farben. Die Kornchen sind gleich groB und fein, ,staubférmig®
(J. E. Schmidt), worauf besonders im Hinblick auf die Ausfithrungen
von Dios-Amado hingewiesen werden soll.

Was das Verhalten der Kérnchen gegeniiber Fixierungsfliissig-
keiten anlangt, so kann ich auf die inzwischen von Cordier bestitigten
Angaben in meiner fritheren Arbeit verweisen. Wenn dort betont ist,
daBl Alkohol oder sublimathaltige Flissigkeiten zur Fixierung der
Granula ungeeignet sind, so geschah das im Hinblick auf die Darstellung
der Zellen durch die Silbermethoden; allem Anschein nach schidigen
némlich diese beiden Reagentien nur das Reduktionsvermdgen der
Kérnchen, die Kérnchen selbst sind mit Eosin immer noch gut dar-
stellbar. Als Fixierungsfliissigkeit ist somit reines Formalin, Orthsche
oder Bouinsche Flissigkeit zu empfehlen. Was die verschiedenen, zur
Darstellung der g. Z. angegebenen Farbemethoden anlangt, so kommt
auller der Silber- und Chrommethode noch die gebrduchliche Hima-
toxylin-Hoginfarbung in Betracht, bei der die dunkelrot geférbten
Kérnchen fir den Geiibten leicht zu erkennen sind.

Die Granula, die an formolfixiertem Materiale eine ganz schwache
gelbliche Eigenfarbe besitzen, sind beim Menschen fast ausschlieBlich
im basalen Teile der Zelle zwischen Kern und Membrana propria zu
finden (s. Abb. 1), nur in ganz seltenen Fallen liegen sie oberhalb des
Kernes. Beim Meerschweinchen und bei den meisten anderen Siuge-
tieren liegen sie regelméfiig auch tber dem Kern, in dem der Lichtung
zugewendeten Anteile der Zelle (s. Abb. 2). Es ist deshalb auch der
Name Claras ,,basal gekoérnte Zellen®, weil nur bei bestimmten Wirbel-
tieren zutreffend, als allgemeine Bezeichnung fir die g. Z. abzulehnen.
Aus demselben Grunde sind auch die Schliisse anfechtbar, die von
verschiedenen Untersuchern aus der basalen Lage der Kérnchen auf
die Funktion der g. Z. gezogen wurden.

Danisch ist es gelungen, auler den erwihnten Granula in den Zellen
Fette (Lipoide ?) nachzuweisen, ein Befund, der fiir die Deutung der Lipoide
in den spédter zu besprechenden Carcinoiden besonders wichtig ist.

Der Kern der g. Z. ist meist rund, chromatindrmer als der der um-
gebenden Epithelzellen und iiber die Reihe der letzteren hinaus etwas
gegen die Lichtung zu verschoben.

Die g. Z. im menschlichen Darmepithel reichen, wie sich an rein
langsgetroffenen Zellen leicht nachweisen 148t (s. Abb. 1), fast immer

33*
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Abb. 1. Normale g. Z., lings getroffen. Menschlicher Diinndarm. Modifizierte Versilberungs-
methode nach Masson. (Alle folgenden Abbildungen stammen, wenn nicht ausdriicklich ver-
-merkt, von gleich behandelten Praparaten).

Abb. 2. Normale g. Z., lings getroffen, aus dem Diinndarm des Meerschweinchens.
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mit einem schmalen Protoplasmafortsatz an die Lichtung und sitzen
mit ihrer breiten Basis der Membrana propria auf; doch kommt es gar
nicht so selten vor, dall die Zellbasis gegeniiber den benachbarten
Zellen etwas weiter vordringt, wodurch eine oberflachliche Ahnlich-
keit mit den Belegzellen im Magen entsteht. Es scheint, ,,dafl diese
Zellen von den anderen Zellen abgedringt und gegen die Membrana
propria hin verschoben werden (Clara). Diese Zellform ist fast typisch
fir die g. Z. an den Brunnerschen Driisen des Menschen. Die Vermutung
liegt nahe, daB} sie wenigstens zum Teil mit den unter dem Namen
Stohrsche Zellen bekannten Gebilden an den Brunnerschen Driisen
identisch sein kénnten. Ich habe in der frither erwahnten Arbeit eine
solche Zelle abgebildet und dort ihre Ahnlichkeit auch mit den durch
die Golgi-Methode darstellbaren Korbzellen, wie wir sie von den Mund-
speicheldriisen her kennen, betont. Dall die g. Z. mit diesen Zellen
auBer der Ahnlichkeit in der Form nichts gemein haben, haben seither
unternommene Versilberungsversuche an frischen Submaxillardriisen
gezeigt, bei denen es nie gelang, die Korbzellen mit der Methode Massons
darzustellen. Clara hat diese eigentiimlichen Zellformen sehr einleuch-
tend durch die Annahme zu erkliren versucht, ,,daf3 diese Zellen von
den anderen Zellen abgedringt und gegen die Membrana propria ver-
schoben werden“. Gut mit dieser Annahme in Einklang stehen auch
die kleineren Formverschiedenheiten der g. Z., auch im Bereiche der
Zotten und Krypten, die wir seinerzeit durch den verschiedenen Wachs-
tumsdruck erklért haben. Auf jeden Fall erhellt aus diesen Befunden,
daB wir den g. Z. eine gewisse, wahrscheinlich passive Verinderlichkeit
der dulleren Form zusprechen miissen.

Wenn es nun auch ziemlich sicher ist, daB solche, den Korbzellen
bzw. Belegzellen dhnliche g. Z. mit ihrem Protoplasma nicht die Lichtung
der Krypte oder Driise erreichen, in deren Epithel sie liegen, so kénnen
wir doch darin keinen zwingenden Grund zu der Annahme — sozu-
sagen durch Ausschlul — sehen, die Zellen miifiten ihr Sekret gegen
das Geriist zu entleeren; gerade der Vergleich mit den Belegzellen des
Magens, die ja in der Regel ebenfalls nicht an die Lichtung heran-
reichen und trotzdem ihr Sekret in das Lumen ergieBen, zeigt das zur
Geniige. ,

Was die zahlenméBige Verteilung der g. Z. in den einzelnen Anteilen
des Darmes beim Menschen und auch bei anderen Wirbeltieren an-
langt, so sind dariiber schwer genaue zahlenmiBlige Angaben zu machen.
Wissen wir doch nicht, um blo8 einen der schwerwiegendsten Ein-
winde gegen solche Feststellungen hervorzuheben, wie sich die Dar-
stellbarkeit der g. Z. in den einzelnen Phasen des Verdauungsvorganges
verhilt. Higene Untersuchungen an zur Ginze aufgerollten Dirmen von
Kindern, die wihrend der Geburt gestorben waren, und bei denen also
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eine Verdauungstitigkeit sicher nicht in Frage kam, zeigten, dafB die
g. Z. im Duodenum verhdltnismaBig héufiger waren als in anderen
Darmabschnitten. Zu einem #dhnlichen Ergebnis kommt Cordier beim
Meerschweinchen. Andere Tiere zeigen jedoch ein umgekehrtes Ver-
halten; einzelne Untersucher haben auch beim Menschen die verhilt-
nisméBig gréBte Zahl von g.Z. im Coecum gefunden, doch fehlen diesen
Feststellungen genauere Angaben iiber das Material (Verdauungs-
zustand ?) und die Art, wie sie erhoben wurden.

Beziiglich der Entstehung der g. Z. haben Masson, Parat, Cordier
und besonders Clara iiberzeugend dargetan, daf sich die Kornchen
in den basalen Teilen der Darmepithelzellen entwickeln, beim Menschen
etwa im 3. Fetalmonat (Cordier), dal die g. Z. somit Abkémmlinge
des Entoderms sind. Demgegeniiber haben Kull, Danisch und Dios-
Amado den Standpunkt vertreten, diese Zellen seien vom Stroma
her in das Epithel eingewandert.

Gegen Kulls Befunde ist in erster Linie einzuwenden, dafi er die
Silbermethoden zur Darstellung der g.Z. nicht angewandt hat. Im
iibrigen bemerkt Clara treffend: ,,Aus der keilformigen Gestalt und aus
der Schwierigkeit in der Beobachtung des lumenseitigen Abschnittes
(der g.Z.) folgt keineswegs ein zwingender Schluf auf die Einwanderung
derartiger Elemente in das Epithel®, und spater: ,,Was von Kull zu be-
weisen wire, ist der liickenlose Nachweis von Bindegewebszellen,
die aus threm urspriinglichen Gewebsverband auswandern, in das Epithel
einwandern und dort stindig bleiben; von all dem lesen wir bei Kull
nichts. .

Auch Danischs Untersuchungstechnik erscheint aus den oben
ausfithrlich ersrterten Griinden nicht einwandfrei. Die Zellen, die sich
bei seiner Methode in den sympathischen Ganglien und Nerven geschwirzt
haben, lassen sich nicht mit Sicherheit den g.Z. gleichsetzen. Auch
gegen das verwendete Material (mazerierte Frucht ?) kénnen Einwendun-
gen erhoben werden (s. oben).

Dios-Amado hat zwar die Methode Massons beniitzt, doch ist schon
aus der Angabe, daB sich auch Chromatin bei der Versilberung geschwiérzt
hat, ersichtlich, daB die Farbung nicht einwandfrei war (s. die frither
angefiihrte Stelle aus Massons Lehrbuch). Dios-Amado hat im Schleim-
hautstroma beim Meerschweinchen gekdrnte Zellen gefunden, deren
Granula schon wegen ihrer verschiedenen GréBe (manche waren ,,sehr
groB*) nicht denen der g. Z. gleichgesetzt werden konnen. Auch ich habe
solche Zellen gesehen. Sie unterscheiden sich durch ihre, eine bréun-
liche Eigenfarbe aufweisenden, grobscholligen, allerdings auch nach
Masson darstellbaren Koérner deutlich von wirklichen g. Z. Es handelt
sich héchstwahrscheinlich um die im Darmstroma auch beim Menschen
oft vorhandenen pigmentfiihrenden Bindegewebszellen, tber deren
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Bedeutung wir allerdings noch nichts Genaues wissen. Als Stiitze
fiir diese Deutung der Befundé von Dios-Amado kann die Feststellung
dieses Forschers selbst angefiihrt werden, daB in Fallen, wo die Versilbe-
rung weniger gut gelungen war, die Kérnchen der in Rede stehenden
Zellen mehr briunlich erschienen — also ihre Eigenfarbe zeigten. Andere
von demselben Forscher beschriebene und abgebildete Zellen im Darm-
epithel und -stroma erscheinen rundlich und besitzen einen hantelfor-
migen, zweigelappten Kern. Wir wirden diese Zellen am ehesten fir
eosinophile Leukocyten ansprechen, deren Kérnchen ja bei zu lange
dauvernder Versilberung ebenfalls schwarz, bzw. braun erscheinen kénnen.
Auch die Form der Kerne wiirde fiir diese Deutung sprechen. Es soll
jedoch nicht geleugnet werden, dall Dios-Amado aullerdem auch in
jeder Richtung typische g. Z. gesehen und abgebildet hat.

Diesen Angaben iber die Einwanderung von g. Z. in das Epithel
vom Bindegewebe her stehen die in jeder Richtung einwandfreien
Befunde Cordiers und Claras gegeniiber. Beide Untersucher konnten
nie Anhaltspunkte fiir eine solche Einwanderung finden. Auch. Befunde
an Darmkrebsen, die spéter besprochen werden sollen, stiitzen die
Auffassung, daB die g. Z. als Differenzierungsprodukte des Darm-
epithels entstehen.

Alle Forscher, die sich mit der Morphologie der g. Z. beschiftigt
haben, haben auch, zum Teil auf rein morphologische Befunde gestiitzt,
eine physiologische Deutung der Zellen versucht; sind die morpholo-
gischen Befunde unzulinglich, so missen naturgemal auch die daran
gekniipften, physiologischen Deutungsversuche fallen. Das trifft in
erster Linie fiir die Ansichten zu, die sich auf eine Finwanderung der
g.Z. aus dem Geriist in das Epithel stiitzen (Dios-Amado hilt z. B.
die g. Z. fir eine Art Wanderzellen).

Die positive Chromreaktion der g. Z. hat viele Untersucher ver-
anlaft, in Analogie zu den Markzellen der Nebennieren, die g. Z. fir
endokrin zu halten. Als beweisend wird eine besonders innige Beriih-
rung der Zellbasis mit Kapillarschlingen und die basale Lage der Kérn-
chen ins Treffen gefithrt. Dieses Verhalten der Granula kann meines
Erachtens aus dem frither erdrterten Griinden nicht als stichhaltiger
Beweis angesehen werden. Was die Beziehungen zu den Capillar-
schlingen betrifft, so habe ich schon frither darauf hingewiesen, daf
diese Beziechung nicht inniger ist, als die jeder anderen Darmepithelzelle
— eine Ansicht, die nunmehr auch von Clara und Cordier bestitigt
worden ist, '

Kull hat an eine Absonderung in Liymphgefi.8e gedacht und als Stiitze
fiir diese Ansicht angefiihrt, daB an der Zelibasis oft mehrere Hohlriume
zu sehen gind, Nach den beigebrachten Bildern scheint er sich aber
weniger um Lymphgefafe als um die sog. Griinhagenschen Riume zu
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handeln, die wir als durch Absterben und Fixierung bedingte Kunst-
produkte deuten (s. Macklin). Aus ihnen auf eine résorbierende Titig-
keit der Zellen zu schlieBen (Cordier), scheint uns ebenfalls nicht ohne
weiteres zuldssig.

Masson vertritt die Auffassung, dal die g. Z. ihr Sekret in feine
Nervenverzweigungen entleeren (,,Neurokrinie®), doch ist es Masson
ebensowenig wir allen anderen Autoren (Kull, Danisch, Cordier, Clara)
gelungen, einen Zusammenhang von g. Z. mit Nerven einwandfrei
festzustellen. Awus pathologisch-histologischen Befunden allein (g. Z.
in Nervengeschwiilsten und bei Nervenvermehrung in der Appendix
(Schweizer) auf die normal physiologische Bedeutung der Zellen schliefen
zu wollen, erscheint uns ebenso wie Cordier unstatthaft.

Wir sind jedoch iiber eine Reihe von Tatsachen unterrichtet, die
uns mit einer gewissen Sicherheit einen Schlull auf die physiologische
Bedeutung der g. Z. gestatten.

Cordier hat nach Einspritzung von Pilocarpin beim Meerschweinchen
die Kérnchen der g. Z. aus dem lumenwiérts gelegenen Anteil der Zelle
verschwinden sehen. Obwohl gegen seine Befunde einige. Einwinde
erhoben werden koénnen (Hamperl), erscheinen Versuche in dieser
Richtung verheilungsvoll zu sein.

Cordier hat weiter festgestellt, dall bei weilen Mausen, die sich
ausschlieBlich von Kérnerfriichten ernihrten, die g. Z. auBerordentlich
selten waren, ahnlich wie bel kornerfressenden Vogeln. Fiitterte man
aber die Tiere mit frischen pflanzlichen Nahrungsmitteln, so waren
nach einem Zeitraum von 7—10 Wochen 5—10mal mehr g. Z. im Darm-
epithel zu finden. Diese Ergebnisse scheint auch Dios-Amado zu be-
stitigen. Nur mochten wir im Gegensatz zu dem letztgenannten Autor
mit Cordier in dieser offenbaren Abhingigkeit der g. Z. von der Art
der eingefithrten Nahrung eher einen Beweis fiir ihre excretorische
Funktion sehen, wofiir auch ihre schlechte Darstellbarkeit bei hungern-
den Hunden (Dios-Amado) spricht. SchlieBlich wurde auch die Lage
des Golgischen Netzapparates herangezogen, um die Polaritit der
Zellen zu bestimmen. (Ex- oder inkretorische Zellen.) Nach Cowdry
und Reiff soll er nimlich in dem Anteil der-Zelle liegen, der der je-
weiligen Richtung ihrer Sekretabgabe entspricht. Cordier hat nun
den Netzapparat nach der Methode da Fanos dargestellt: er lag tiber
dem Kern niher dem Lumen, was auch Kwull bestitigt. Kull will
allerdings auBerdem einen zweiten, basal, in dem beim Menschen
kornchenerfiillten Anteil der Zelle gelegenen Netzapparat gesehen
haben, doch wiirden die fraglichen hellen Linien sowohl der Beschrei-
bung als auch den Abbildungen nach viel eher intracelluliren Sekret-
kanalchen entsprechen, wie ich sie in einer fritheren Arbeit beschrie-
ben habe.
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Wir neigen somit der begriindeten Ansicht zu, daf die g. Z., die im
Darmschlauch fast aller Wirbeltiere (sogar wihrend des Winterschlafes
beim Igel und bei der Fledermaus — Cordier) gefunden wurden, einen
wichtigen Bestandteil der Darmschleimhaut bilden und héchstwahr-
scheinlich eine excretorische Funktion besitzen, die jedoch bis jetzt
nicht mit volliger Sicherheit nachgewiesen werden konnte.

Beim Menschen finden sich g. Z. in der ganzen Ausdehnung des
Darmes, in den Brunnerschen Driisen sowie auch im Anfangsteil
des Ductus pancreaticus (Kull), vielleicht auch im Ductus choledochus
und in den kleineren Gallenwegen (Peyron). :

II. Vorkommen wvon g.Z. im Magen.

Beim Meerschweinchen hat Kull g. Z. im Pylorus, Fundus, ja sogar
im Oesophagus nachweisen kénnen?.

Harvey hat bereits im Jahre 1907 eigentiimliche ,,Belegzellen‘‘ in den Driisen
des Hundemagens gesehen, die nach Fixierung in kaliumbichromat-haltigen Fliis-

_ sigkeiten einen deutlich braunen Farbenton aufwiesen, wihrend die iibrigen Beleg-
zellen ungefirbt blieben. In Unkenntnis dieser Angaben hat Twort (1924) solche
Zellen als eine neue Zellart beschrieben. Versilberungsversuche nach den eingangs
erwéhnten Methoden zeigten, daB die Kornchen dieser Zellen nicht nur eine posi-
tive. Chromreaktion, sondern auch eine positive Silberreaktion geben. Es handelt
sich somit um g. Z.; beziiglich der feineren histologischen Einzelheiten sei auf
die Arbeiten von Twort und Harvey hingewiesen.

Finden sich nun auch in der normalen menschlichen Magenschleim-
haut g. Z.? In der Literatur ist diesbeziiglich nur eine verneinende
Angabe von Kull niedergelegt. Eigene Untersuchungen sollten nun
iiber diesen Punkt Klarheit schaffen. Schon bald zeigte es sich jedoch,
daf es oft sehr schwer ist, eine scharfe Grenze zwischen normaler und
krankhaft verinderter Magenschleimhaut zu ziehen. Bei der Unter-
suchung von Mégen Erwachsener ist es ja von vornherein klar, daB wir
eine Schleimhaut zu Gesicht bekommen werden, an der die verschie-
denen, im Laufe eines Menschenlebens gerade dieses Organ so hiufig
treffenden Schidlichkeiten nicht spurlos voriibergegangen sind. Dem
Versuch jedoch, aus kindlichen Mégen den Aufbau der normalen Schleim-
haut festzulegen, halt Moszkowicz mit Recht die Angaben Fabers ent-
gegen, daB die im Kindesalter so oft vorkommenden Infektionskrank-
heiten (Diphtherie, Scharlach usw.) sich auch an der Schleimhaut
des Magens auswirken konnen. Die meisten dieser krankhaften Ver-
dnderungen der Magenschleimhaut sind in der Literatur unter dem
Sammelnamen ,,Chronische Gastritis’* beschrieben, und wir miissen
notgedrungen, wenn wir nicht vollig auf die Untersuchungen von Magen

! Nachtrag bei der Korrektur : Lim und Ma (Quart. journ. of exper. physiol.
16, 1926) haben g. Z. im Magen von Hund, Katze und Kaninchen nachgewiesen.
Bei langerer, kiinstlich hervorgerufener Sekretionstatigkeit wurde ihre Zahl ver-
mehrt gefunden.
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Erwachsener verzichten wollen, uns mit diesen Verinderungen ein-
gehender befassen. Dall es nicht Zweck dieser Ausfithrung sein kann,
auf die zahlreichen strittigen Fragen beziiglich Ursachen, Ausdehnung
usw. der Gastritis einzugehen, ist klar, um so mehr, als wir auf die
zusammenfassenden Darstellungen Fabers, Stoerks, Moszkowicz, Hey-
rovskys, Konjetznys, Kalimas und vieler anderer verweisen konnen.
Als erste dieser krankhaften Veriinderungen, die schon den frithesten
Untersuchern (Nawwerck, Hammerschlag) aufgefallen war und seither
oft im Mittelpunkt der Erorterung gestanden ist, wire das Auftreten
von Darmschleimhautinseln im Magen zu erwihnen. Esist sicher richtig,
daB diese Darmschleimhautinseln als angeborene, &rtliche Fehlbil-
dungen vorkommen koénnen, worauf besonders Schaffer des ofteren
mit Nachdruck hingewiesen hat; solche finden sich vor allem in dem
Gebiet, wo Dinndarm- und Magenschleimhaut aneinander grenzen,
ein Verhalten, fiir das wir in der Histologie zahlreicher solcher Grenzen
zwischen zwei verschiedenen Schleimhautarten Analogieen kennen.
Solche ,,versprengte Darminseln miiten, wie gesagt, angeboren sein; .
doch haben an Neugeborenen angestellte Untersuchungen verschiedener
Untersucher ergeben, daf es sich dabei um ein zumindest sehr seltenes
Vorkommnis handeln diirfte. Sicherlich nicht angeboren sind jedoch
die Darmdriisen im Magen, wenn Darmschleimhaut ,,in gréBerer Aus-
dehnung® (Heyrovsky) an Stelle von Magenschleimhaut getreten ist.
Umfassende, genaue, vielfach bestdtigte Untersuchungen Chumas
und Heyrovskys haben gezeigt, daB solche Darmschleimhautinseln
eine der hervorstechendsten und regelmafBigsten Verdnderungen sind,
die sich in der Magenschleimhaut bei Carcinom oder Uleus ventriculi
finden. Chuma hat auch den feineren Bau dieser Darmschleimhaut-
inseln untersucht und gezeigt, dal sie oft zahlreiche Panethsche und
g. Z. enthalten, allerdings ohne die Silberreaktion der letzteren Zellen
zu kennen. Beziiglich der Panethschen Zellen kann ich seine Angaben
auch in dem Punkt bestitigen, dall sich Panethsche Zellen manchmal
in so groBer Anzahl an den Darmdriisen im Magen finden, wie selten
oder nie in den Krypten des Darmes, und dafl hiufig die von Kull
beschriebenen Ubergangsbilder zwischen Panethschen Zellen und Becher-
zellen vorkommen, die auf eine enge Beziehung dieser beiden Zellarten
schlieBen lassen. Was das Vorhandensein von g. Z. anlangt, so decken
sich die Befunde Chumas mit gelegentlichen Bemerkungen in den
Arbeiten Massons und Kulls. Ich méchte auch hier darauf hinweisen,
daB sie oft, ahnlich wie die Panethschen Zellen, an Zahl die g. Z. in einer
Lieberkiihnschen Krypte um ein Vielfaches tbertreffen. Die Abb.3
zeigt allerdings einen ganz besonders hochgradigen Fall von Ansamm-
lungen gelber Zellen; in anderen Fillen sind die Zellen wieder spirlicher
oder auch manchmal ganz fehlend. Niemals konnte ich jedoch g. Z.
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im Schleimhautstroma nachweisen. Form und Kérnchenverteilung
in den Zellen entspricht zumeist der der g.Z. im Dinndarm, allerdings
kommen 6fter gréfere Zellen vor, auch Zellen, die die chromaffi-
nen Kornchen nicht nur basal, sondern auch in dem lumenwirts ge
legenen Protoplasmaanteil enthalten, sind nicht selten.

Alle Forscher sind dariiber einig, daf die Darmschleimhautinseln
als Frsatz spezifischer Magendriisen auftreten, sei es nach follikuldren
(Heyrovsky) oder anderen multiplen Schleimhauterosionen (Moszko-
wicz) oder nach ganz kleinen, in der Tiefe der Schleimhaut gelegenen
Nekrosen; auch eine fehlerhafte Differenzierung der Epithelzellen

Abb. 8. Darmschleimhautinsel im Magen mit sehr reichlichen g. Z. 621/25.

im Verlaufe der physiologischen Zellmauserung wird von Stoerk in
Erwigung gezogen. Auf jeden Fall stammen die fiir das Darmepithel
kennzeichnenden Zellen von den Zellen der Wachstumzentren im
Driisenhals bzw. am Grund der Magengriibchen (Bizzozero) ab. Hier
entstehen indifferente Zellen (,,Wuchern des Griibchenepithels® —
Kalima, Heyrovsky u. a.), und ihnen , kommt offenbar in ihrer Génze
die Fahigkeit zu, sich so wohl darm- wie magengemiB zu entwickeln*
(Stoerk). Es scheint sich somit ,,im Magenepithel eine solche Pluri-
potenz beziiglich der Differenzierung auch postfetal schlummernd zu
erhalten® (Sfoerk). Es wiirden die Darmschleimhautinseln im Magen
als Fehlregenerate anzusprechen, ihr Auftreten als eine Art in-
direkter Metaplasie im Sinne Sehriddes zu bezeichnen sein (Moszkowicz).
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In vielen Fillen ist die Differenzierungsrichtung des Regenerat-
epithels jedoch nicht darm-, sondern magengemif3: es entstehen, gleich-
viel in welchem Teile des Magens, Driisenschlauche, die weitgehend
den Typus der Pylorusdriisen nachahmen. Diese nur im Korpusteil
des Magens sicher erkennbaren (s. auch Kalima) und von zahlreichen
Untersuchern gesehenen Gebilde (Borst, Oshikawa) hat Stoerk wegen
ihrer Ahnlichkeit mit normalen Pylorusdriisen mit dem Namen ,,Pseudo-
pylorische Driisen® belegt.

Diese Verinderungen im epithelialen Anteil der Schleimhaut,
die in ihrer weiteren Folge bis zum fast volligen Ersatz der spezifischen
Magendriisen durch Darmdriisen oder kleine Schlduche vom Typus der
pseudopylorischen Driisen fithren kénnen, fafit Stoerk unter dem Aus-
druck ,,Umstrukturierung (Abbau und Umbau, Moszkowicz) zusammen
und findet in ihr eins der wesentlichsten, pathologisch-anatomischen
Angzeichen fiir die chronische Gastritis.

Weniger regelméfig findet sich noch eine auffillige Vermehrung
und VergréBerung der Lymphknotchen und eine Verdickung und Wuche-
rung der Muscularis mucosae, Verénderungen, die objektiv schwer
meBbar sind, und deren Beurteilung daher mehr dem subjektiven
Ermessen des einzelnen Untersuchers anheimgestellt ist.

Ganz strittig ist noch die Frage, inwieweit ein stirkerer Zellge-
halt des Schleimhautstromas fiir eine Gastritis kennzeichnend ist.
Hier komumen neben einer Vermehrung der Plasmazellen und der An-
wesenheit von Leukocyten auch im Epithel und Driisenlichtungen
Lymphocyten sowie Russel-Kérperchen in Frage.

In der Summe dieser Veranderungen besteht, nach dem derzeitigen
Stand der Meinungen, das morphologische Substrat der chronischen
Gastritis; es ist mehr oder minder der Beurteilung jedes einzelnen
Untersuchers iiberlassen, welchen Grad und welche Ausbildung der-
selben er als chronische Gastritis bezeichnet. Handelt es sich doch
bei den meisten der geschilderten Verinderungen mehr um sozusagen
Mengenveranderungen der die Schleimhaut aufbauenden Bestandteile
als um eine Wesensverinderung. Daraus erkliren sich auch die ver-
schiedenen Angaben iiber die HAufigkeit der chronischen Gastritis in
Ulcus- und Carcinommigen, die besonders beim Ulcus zwischen 20
und 100% schwanken.

In den folgenden Untersuchungen ist dementsprechend bei Be-
urteilung der Magenschleimhaut auf die Anwesenheit von zahlreichen
Darmschleimhautinseln und pseudopylorischen Driisen Wert gelegt,
die anderen Verinderungen wurden nur dann beriicksichtigt, wenn
ihre Ausbildung sie deutlich als auBerhalb der individuellen Variations-
breite fallend kennzeichnete. Solche Migen werden im folgenden als
,,gastritisch® bezeichnet werden, wobei ich nochmals betonen méchte,
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dal} der Begriff , Gastritis®“, bzw. ,,chronische Gastritis* noch seiner
genauen Umschreibung harrt.

Die eingangs aufgestellte Frage: ,, Kommen in der normalen Magen-
schleimhaut des Menschen g.Z. vor?“ wire dementsprechend, weil
ja die Abgrenzung des normalen Magens gegeniiber dem Zustand,
den wir als ,,chronische Gastritis®“ bezeichnen, aus den erwihnten
Griinden eine unscharfe ist, besser folgendermaBen zu stellen: ,,Kommen
iberhaupt in der menschlichen Magenschleimhaut g. Z. vor, und ist
die Schleimhaut in den Magen, in denen sie vielleicht vorkommen
normal oder krankhaft verandert 2

Es ist klar, daf} zur Beantwortung dieser Fragestellung die Unter-
suchung einer groflen Anzahl von Migen notwendig ist, Zu diesem
Zwecke wurden 80 fast durchwegs operativ gewonnene Migen unter-
sucht, die dem Institut von der 1. Chirurgischen Klinik (Hofrat Eusels-
berg) und der 1. Chirurgischen Abteilung (Hofrat Biidinger) zugeschickt
worden waren. Um moglichst verschiedenartige Bilder der Magenschleim-
haut zu erhalten, erfolgte in gewissem Sinne eine Auswahl der Fille,
so dal aus dem hier verarbeiteten Material statistische SchluBfolge-
rungen nicht gezogen werden kdnnen.

Die Heranziehung operativen Materials war aus verschiedenen
Griinden wiinschenswert: Zunédchst gelingt es leicht, die operativ
entfernten Organstiicke lebenswarm in die Fixierungsfliissigkeit ein-
zutragen, was mit Riicksicht auf die Empfindlichkeit der g. Z. gegen
postmortale Verinderungen von Wichtigkeit ist. Ob bei der im all-
gemeinen besseren Erhaltung operativ gewonnener Migen die Aus-
scheidung von Ather auf der Schleimhaut eine Rolle spielt, wagen
wir nicht zu entscheiden. AuBerdem bietet die vor einer Operation
stets eingeschaltete, kurze Hungerperiode die Gewéhr, daf die Schleim-
haut stets unter den gleichen physiologischen Bedingungen zur Unter-
suchung gelangt. Von den meisten Migen wurden mehrere Schleimhaut-
stiicke zur Untersuchung entnommen, um ein moglichst vollstindiges
Bild. der Schleimhautverhiltnisse zu erhalten. Besondere Vorsicht
beobachteten wir bei der Wertung von negativen Versilberungser-
gebnissen. Sie wurden nur anerkannt, wenn der Erhaltungszustand
der Schleimhaut die Darstellbarkeit von g. Z. gesichert erscheinen
lieB, bzw. in gleichem Material im Duodenum g. Z. dargestellt werden
konnten, und wenn andere, gleichbehandelte Schnitte von geeignetem
Material zeigten, daB die Farbung gelungen war.

Von den 80 untersuchten Migen muBten 22 aus verschiedenen
Ursachen, vorwiegend aber wegen ihres schlechten Erhaltungszustandes
ausgeschieden werden, so dafl brauchbare Ergebnisse nur in 58 Fillen
gewonnen werden konnten. Der beschrankte Raum gestattet es nicht,
auch nur halbwegs ausfithrlich iiber diese Fille zu berichten, es kann
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daher nur eine zusammenfassende Ubersicht iiber die Ergebnisse der
Versilberung an der Magenschleimhaut, bzw. an den spezifischen
Magendriisen (Pylorus- und Fundusdriisen} mitgeteilt werden; auf
die frither besprochenen g. Z. an den Darmschleimhautinseln ist, wenn
nicht ausdriicklich erwéhnt, keine Riicksicht genommen. Desgleichen
bleiben die Cardiadriisen auBer Betracht.

Entsprechend unserer geédnderten Fragestellung lassen sich die
untersuchten Mégen leicht in 2 groBe Gruppen einteilen: Solche, die
keine oder nur spirliche g. Z. enthielten (Gruppe I), und solche, die

reichlich g. Z. aufwiesen {Gruppe 1I). Be-

——a zﬂd:' Prr— ziiglich der in die erste Gruppe eingeteilten
. o ' Fille mit spérlichen g. Z. mufl gleich be-
# y merkt werden, dafl unter ,,spirlich* das
Vorkommen von einer oder der anderen
g.Z. in einem ganzen Schnitt verstanden
ist, ein Befund, bei dem man eher den
Eindruck eines seltenen, nur durch die vor-
ziigliche Darstellungsmethode aufgedeck-
ten Zufalles, als den eines regelméafigen
Vorkommnisses erhélt. Andererseits kénnte
auch das vollkommene Fehlen von g. Z. in
gewissen Fallen auf Zufilligkeiten beruhen,
insofern als beim Durchmustern gentigend
vieler Schnitte auch in diesen Fallen viel-
leicht eine oder die andere g. Z. gefunden
worden wire. Aus diesem Grunde konnten
wir uns nicht entschlieBen, zwischen ganz
vereinzeltem Vorkommen und dem voll-
kommenen Fehlen von g. Z. eine scharfe
Grenze zu ziehen, und haben diese Fille
Abb. 4. Zwei g. Z. an Pylorusdriisen in der Gruppe I Vereinigt. Unter ,,reich-
im Magen eines fr\'ihgeborner: Kindes.  lichem‘‘ Vorkommen von gZ (Gruppe II)

(7. Mondmonat). RP 427/24. ) . . .

verstehen wir, daB in einem Schnitt

mit Leichtigkeit 10 und mehr g.Z. nachgewiesen werden konnten.

In die Gruppe I fallen 32 der untersuchten 58 Mégen. An 10 davon
(a) war von vornherein ein normaler Schleimhautbefund zu erwarten.
Sie waren nimlich wegen verschiedener Leiden entfernt worden (Ad-
hisionen, Pylorospasmus usw.), die nicht unmittelbar mit der Magen-
schleimhaut in Zusammenhang standen. Von besonderem Interesse
sind in dieser Gruppe die Magen zweier Kinder, von denen das erste,
eine Frithgeburt im 7. Mondmonat, wihrend der Geburt gestorben
war und nach 1!/, Stunden zur Obduktion gelangte. Der Magen wurde
in Streifen geschnitten, nach der Aufrollungsmethode (Hamperl) be-

¥
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handelt und nach Masson versilbert. In zahlreichen Schnitten, die
eine Ubersicht iiber die Magenschleimhaut vom Duodenum bis zum
Oesophagus gestatteten, konnten im ganzen nur 3 g. Z. gefunden werden
(s. Abb. 4). Ein dhnlicher Befund lieB sich an einem gleich behandelten
Magen eines 18 Tage alten, an einer Meningitis tuberculosa verstor-
benen Kindes erheben. Schon diese Befunde allein rechtfertigen die
gemeinsame Besprechung der Fille mit spirlichen und fehlenden
g. Z., denn es ist klar, dal bei weniger grindlicher Untersuchung die
ganz vereinzelten Zellen leicht der Aufmerksamkeit entgangen wiren.

Weitere 14 Magen (b) dieser Gruppe waren wegen Ulcus pepticum
reseziert worden; unserer Ansicht nach geniigte die in diesen Féllen
oft nur ganz geringgradige Vermehrung und VergréBerung der Lymph-
knétchen nicht, um die Diagnose chronische Gastritis zu rechtfertigen;
wir méchten viel eher die Magenschleimhaut in diesen Fillen als ver-
haltnisméBig normal bezeichnen.

In den letzten 8 Fillen (c) dieser Gruppe bestanden jedoch deut-
liche Zeichen einer Gastritis. Diese driickte sich in 6 Féllen durch
die Anwesenheit von Darminseln mit allerdings sehr sparlichen g.Z.,
7mal durch eine Wucherung der Muscularis mucosae, 7mal durch eine
starke Vermehrung der zelligen Bestandteile des Schleimhautgewebes,
5mal durch vermehrte und vergréBerte Lymphknétchen aus, 5mal war
die Schleimhaut deutlich atrophisch. Diese Verdnderungen waren anschei-
nend in 2 Fillen die alleinige Ursache des operativen Eingriffes; 5 Falle
waren wegen Krebs, einer wegen eines Magengeschwiirs operiert worden.

In der zweiten Gruppe von Mégen (II.) liefen sich reichliche g.Z.
sowohl an Fundus-, wie an Pylorusdriisen nachweisen. Alle 26 in diese
Gruppe fallenden Magen waren operativ entfernt worden, und zwar
in 15 Fillen wegen Magenkrebs, bzw. Ulcus-Carcinom, in 8 Fillen
wegen Ulcus pepticum; in 3 Fallen fanden sich pathologisch-anato-
misch nur die Zeichen einer chronischen Gastritis und Erosionen
der Schleimhaut. In allen diesen Fillen wies die Schleimhaut aus-
gesprochene Zeichen einer chronischen Gastritis auf: 22mal fanden
sich zahlreiche Darmschleimhautinseln mit vielen g. Z., 22mal war
die Muscularis mucosae stark verdickt, 18mal das Geriist auffallend
zellreich, 15mal die Lymphkndétchen stark vermehrt und vergréBert,
schlieBlich bestand in 10 Fillen eine deutliche Schleimhautatrophie.
Fassen wir die so gewonnenen FErgebnisse zur Beantwortung der
eingangs aufgeworfenen Frage zusammen: ,,Kommen in der normalen
menschlichen Magenschleimhaut g. Z. vor ¥, so kénnen wohl nur die
unter Gruppe Ia beschriebenen 10 Fille beziiglich ihrer Schleimhaut-
verhiltnisse als normal gelten. Vielleicht auch die in Gruype Ib be-
schriebenen 14 Fille von Ulcusmégen. Die Fille Ic und der Gruppe II
kommen hier nicht in Frage, da hier deutliche Zeichen einer chronischen
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Gastritis bestanden. In den Mégen mit normaler, bzw. anscheinend
normaler Schleimhaut fanden sich also keine oder nur sehr spérliche
g.Z. Immerhin konnte gezeigt werden, daf in einer vollkommen nor-
malen Magenschleimhaut (s. besonders die Fille von Neugeborenen)
g. Z. an Magendriisen vorkommen kénnen, so daf sich also der mensch-
liche Magen, was seinen Gehalt an g.Z. betrifft, nicht grundsitzlich
von den in dieser Richtung untersuchten Wirbeltiermigen unterscheidet.

Wenden wir uns nun dem reichlichen Vorhandensein von g. Z. an
Magendriisen zu, das wir, weil im normalen Magen nicht vorkommend,
als ein pathologisches bezeichnen miissen.

Die Zellen kénnen die typische, fir die g. Z. im Diimndarm charak-
teristische Form besitzen: basale Ansammlung der Kérnchen und etwas
gegen die Lichtung zu verschobener runder Kern, nur fallt auch schon
an diesen Bildern die Breite der Zellbasis auf. Auch Zellen, bei denen

die Kérnchen lumenwirts liegen, sind
nicht so selten wie im Dinndarm.

%
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Abb. 5. G. Z. an einer Pylorusdriise (Breite Abb. 6. G.Z. an Pylorusdriise; Flachschnitt
Basis). 523/25. durch die verzweigte, breite Basis. 523/25.

Von dieser Form gibt es alle Uberginge zu Zellen mit sehr breiter Basis,
wie sie Abb. 5 zeigt. Sie erinnern so an die groBen g. Z,, die uns schon
von den Brunnerschen Driisen her bekannt sind und in gewisser Be-
ziehung Korbzellen, bzw. Belegzellen dhnlich sehen. Diese Zellen sitzen
auf der Membrana propria mit einer auBerordentlich breiten Basis,
welche sich gewissermaBen unter die benachbarten Driisenzellen vor-
schiebt. In ihrer Mitte springt die Zelle etwas gegen die Lichtung zu
vor; hier liegt der oft ganz von Kérnchen iiberdeckte Kern. Bekommt
man einmal in einem Flachschnitt durch eine Driise nur die Zellbasis
und vielleicht ein kleines Stiick des Kernes zu Gesicht, so erkennt
man, daf der Zellteil, der sich unter die anderen Driisenzellen vor-
schiebt, eine vielfach verzweigte, fast sternférmige Gestalt besitzt
(s. Abb. 6). Als Endglied in dieser Reihe miilten wir dann Zellen be-
trachten, die lange ausgezogen und abgeflacht, sich zwischen Membrana
propria und Driisenzellen ausbreiten, gewissermaflen die Driisenzellen,
besonders die Belegzellen umspinnen und so ganz das Bild von Korb-
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zellen darbieten. Besonders schone solche lang ausgestreckte Formen
zeigt Abb. 7. Hier waren die Fundusdriisenschlauche schmal und sekret-
leer, was vielleicht die besondere Ausdehnung der g. Z. erklart. ITmmer-
hin sehen wir auch aus diesem kurzen Uberblick, welcher Mannig-
faltigkeit der Form die g. Z. fahig sind, worauf iibrigens auch schon
frither hingewiesen wurde.

In fast allen Féllen waren die g. Z. nun so verteilt, dal} eine Gruppe
von Drusenschliuchen (s. Abb. 8) zumeist Pylorusdriisen sehr zahl-
reiche g. Z. enthielt, benachbarte Driisen jedoch nur ganz vereinzelte
solche Zellen. Von diesen Driisengruppen gibt es nun fortlaufende
Ubergiinge zu Driisenbildungen, die fast ausschlieBlich aus g. Z. zu be-
stehen scheinen. Ein besonders eindrucksvoller Fall sei ausfithrlicher
mitgeteilt:

Abb. 7. G.Z an Fundusdriisen; langgestreckte Formen. 1591/25.

34jahrig, weiblich. XKlinik Hiselsberg (850). Seit 1/, Jahr Magenschmerzen.
Operation: Magenresektion nach Billroth II. Anatomischer Befund (1704/24):
Resezierte Magenmanschette. Die Magenwand in einem ringfoérmigen 3 cm breiten,
bis 3 em vor den Pylorus.reichenden Bezirk, 11/, cm dick, alle Wandschichten
hier von einem weillichen, fast homogenen Aftergewebe durchsetzt. An der
kleinen Kurvatur ein linsengrofies, bis auf die Muscularis reichendes trichter-
formiges Geschwiir. Muskelschichten im pripylorischen Magenabschnitt bis
7 mm dick. Histologisch das Aftergewebe ein scirrhoser Krebs, der sich auch an
den Réndern des erwiahnten Substanzverlustes nachweisen 148t. Geschwiirsgrand
jedoch frei von Geschwulstgewebe. Dieses auch in einem untersuchten Lymphknoten
nachweisbar. Muscularis mucosae der an den Krebs angrenzenden Pylorusschleim-
haut verdickt, ebenso wie die untersten Schleimhautschichten bindegewebig
durchwachsen, ' das Geriist dichter, vorwiegend lympho- und plasmazellig durch-
setzt, ziemlich zahlreiche Lymphknétchen enthaltend. In der Pylorusschleimhaut
zahlreiche Darmschleimhautinseln mit reichlichen Becherzellen, Panethschen Zellen
und g. Z.; Pylorusdriisen gut entwickelt, manchmal cystisch erweitert, ebenfalls

Virchows Archiv. Bd. 266. 34
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Abb. 8. Gruppe von Pylorusdriisenschliuchen mit reichlichen g. Z. 866/27.

Abb. 9. Magenschleimhaut bei bestehendem Magenkrebs
(,»chronische Gastritis“). Hamatoxylin-Eosin. 1704/24.
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zahlreiche g. Z. enthaltend, die an dem nach Orth fixierten Material schon bei
Hamatoxylinfarbung durch den braunen Ton ihrer Kérnchen kenntlich sind. Ma-~
gengriibchenepithel papillar gewuchert (von Kalima beschriebene Verdnderung).
An einer Stelle eine aus verzweigten und ausgebuchteten Schlauchen bestehende
Driisengruppe, die durch mehrere, anscheinend Magengriibchen entsprechende
Schlduche in oberflichlich gelegene Darmdriisen miindet (siehe Abb. 9). Die in
den tieferen Schichten gelegenen Schliuche von typischen Pylorusdriisenzellen
ausgekleidet, zwischen die mehr gegen die Schleimhautoberfliche zu sich immer
zahlreichere, durch die Chromfixierung gebriunte Koérnchen enthaltende Zellen
einschieben. Diese Kérnchen nehmen bei der Versilberung nach Masson {Abb. 10}

Abb. 10. Dieselbe Stellé wie Abb. 9 an einem versilberten Priparat.
Sehr reiehliche g.Z. an Pylorusdriisen und Darmsehleimhautinseln. 1704/24,

einen tief schwarzen Farbenton an und liegen zumeist in basalem Teil der Zellen.
In einzelnen Driisenschlduchen tiberwiegen diese Zellen derart, daf die spezifischen
Pylorusdriisenzellen vollkommen in den Hintergrund treten (Abb.11). Hier
finden sich auch &fters Kornchen iiber dem Kern in dem der Lichtung zugewendetem
Teil der Zelle. Im Stroma keine g. Z. nachweisbar.

‘Wir hitten hier somit einen Fall von hochgradiger Anhiufung
gelber Zellen an Magendriisen kennen gelernt. Trotz des Vorkommens
von Pylorusdriisenzellen an diesen Schliuchen erscheint es fast nicht
gerechtfertigt, sie als Pylorusdriisen im strengen Sinne des Wortes zu
bezeichnen, iiberwiegen doch, was die Zahl anlangt, die g. Z. bei weitem

4%
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die Pylorusdriisenzellen, doch ist immerhin die Anordnung der Driisen
in geschlingelten und verzweigten Schliuchen noch durchaus die typi-
scher Pylorusdriisen.

Wollen wir nun das Vorkommen zahlreicher g. Z. im Magen er-
kldren, so konnte man zunichst, wenigstens bei gewissen Féllen, daran
denken, daB es sich dabel um ein in die individuelle Variationsbreite
fallendes, also normales Vorkommnis handeln konnte, da wir ja auch
am normalen Magen, wie friher gezeigt wurde, unter Umstéinden
g.Z., wenn auch in viel geringerer Anzahl, finden kénnen. Wire diese
Ansicht richtig, so hitte man erwarten miissen, in wenigstens einem
oder dem anderen Fall von normaler Magenschleimhaut etwas ver-

Abb. 11. Eine Stelle aus Abb. 10 bel stirkerer Vergroferung, Pylorusdriisen mit sehr

zahlireichen g. Z. 1704/24.
mehrte g. Z. zu finden, doch zeigten alle diese Fille, falls sie itberhaupt
g. Z. enthielten, nur auBerordentlich spérliche g. Z. Dagegen weist
schon der Umstand, daB alle Magen, die g. Z. reichlicher enthielten,
auch ausgesprochene gastritische Verinderungen aufwiesen, darauf
hin, daB wir es beim Vorkommen dieser Zellen mit einem krank-
haften Vorgang zu tun haben und zugleich wird auch ein Zusammenhang
dieses Vorkommens mit den unter dem Namen ,,chronische Gastritis®
zusammengefaBten Schleimhautverinderungen wahrscheinlich. Die
Aufklirong dieses Zusammenhanges erscheint uns eng verkniipft
mit der Frage nach der Entstehung der an den Magendriisen gele-
genen g.Z.
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Die Annahme, es wiirden sich die spezifischen, ihrer verschiedéenen
Funktion entsprechend hoch ausdifferenzierten Magendriisenzellen
in andere ebenfalls hoch ausdifferenzierte Zellen — die g.Z. — um-
wandeln, widerspricht wunserer Auffassung von Zelldifferenzierung
und erscheint uns deshalb von vornherein unwahrscheinlich.

Wir sind vielmehr zur Erklirung solcher mehr oder minder orts-
fremder Zellen auf indifferente noch differenzierungsfahige Zellen
hingewiesen, in &hnlicher Weise wie bei der Erklarung groBerer
ortsfremder Epithelverbdnde in der Magenschleimhaut, wie z. B. den
Darmschleimhautinseln. Bei diesen wird auch diese Auffassung, wie
frither erwdhnt, von allen Forschern anerkannt. Kinzelnen Untersuchern
(Moszkowicz) gelang es auch, alle Zwischenstufen zwischen dem Auf-
treten indifferenten Epithels — zumeist als Regeneratepithel nach
Gewebsschidigungen irgendwelcher Art — bis zu voll ausdifferen-
zierten Darmschleimhautzellen festzustellen und so die Entstehung
dieser Bildungen einwandfrei zu erkliren. War schon das Auffinden
solcher indifferenten, zur Bildung grofer ortsfremder Driisenkom-
plexe fithrenden Regeneratepithels schwierig, so erscheint es fast aus-
sichtslos, die Bildung einer einzelnen gelben Zelle verfolgen zu wollen.
Jedenfalls waren aber in allen in Betracht kommenden Fillen, abgesehen
von der in jedem Magen feststellbaren Zellmauserung, die Anzeichen
einer weitgehenden Regeneration vorhanden, die zum Teil zur Bil-
dung hinsichtlich des Magens ortseigener (pseudopylorischer), zum
Teil auch ortsfremder Driisen (Darmdrisen) gefithrt hatte. In diese
Gruppe von Verinderungen méchten wir nun auch das Auftreten von
reichlichen g. Z. eingereiht wissen, indem wir uns vorstellen, dafl es bei
der Ausdifferenzierung solchen Regeneratepithels, sei es auch nur
bei der physiologischen Zellmauserung, in Méagen mit chronischer
Gastritis zur Bildung von g. Z. in einer Anzahl kommt, wie wir sie am
normalen Magen nie gefunden haben; es wiirde sich demnach um eine,
man mochte fast sagen zellige Fehldifferenzierung, bzw. Fehlregene-
ration handeln. Fir diese Annahme denselben exakten Beweis zu er-
bringen, wie es von Seiten der Autoren fiir die Bildung von Darminseln
im Magen geschehen ist, erscheint aus den frither erwiihnten Griinden
sehr schwierig, ja fast unmoglich. Eine gewisse Beweiskraft in diesem
Sinne kommt jedoch folgenden Fillen zu: )

58jabrig, weiblich. Abt. Bidinger (B 51, P.59). Leidet seit 22 Jahren an
Magenbeschwerden, wiederholt Erbrechen. Die Beschwerden sind in den letzten
5 Vierteljahren besonders heftig geworden. Operation: Magenresektion nach
Billroth II. Anatomischer Befund (500/25): Resezierte Magenmanschette. Reste
geldster bindegewebiger Verwachsungen auf der Serosa. GroBer rundlicher Schleim-
hautdefekt im Pylorus, die Wand hier von einem 11/, cm dicken, derben, weil3-
lichen Gewebe gebildet. Histologisch ein calléses peptisches Ulcus, auf desgen
Grund ein schwieliges, die Muskelschichten in diesem Bereich ersetzendes Gewebe
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blofliegt. Am Rande des Geschwiires beginnende Epithelialisierung, Hier finden
sich an einer Stelle Driisenverbénde in die oberflichlichen Schichten dieses derben
Bindegewebes eingebettet, die aus verzweigten, manchmal ziemlich weiten, auf-
geknaulten Schliuchen bestehen. Drusenzellen zumeist niedrig, weisen hier und
da zylindrische Form auf, zeigen ein helles Protoplasma und basalen Kern und
gleichen so am ehesten den Pylorusdriisenzellen. Bei Anwendung der Silbermethode
finden sich gn ihnen mehrere g. Z., ebenso wie an vielen Stellen der iibrigen
Schleimhaut.

Hier handelt es sich also um Driisen nach Art der Pylorusdriisen,
die — nicht im normalen Schieimhautgefiige gelegen — nur als Regene-
rate des Epithels am Rand des chronischen peptischen Geschwiirs
zu deuten sind. An diesen somit sicherlich neugebildeten Driisen finden

Abb. 12, Ubergang von Darmdriisenschliuchen in Pylorusdriisen ; an beiden reichliche
g. Z. 680/25.

sich nun g. Z. Fiir diese Zellen ist somit klar, da sie im Rahmen der
Epithelregeneration und Differenzierung erst aufgetreten sind, die
neben Pylorusdriisenzellen auch g.Z. hervorgebracht haben muB.
Ein zweiter, jedoch nicht so eindeutiger Fall, ist folgender:
40jihrig, mannlich. Klinik Eiselsberg (427). Seit 7 Jahren Magenbeschwerden.
Magensaftbefund: Vor Probefrithstiick 60/75. Nach Probefrithstiick 26/50. Ope-
ration; Magenresektion nach Billroth II. Anatomischer Befund (680/25): Rese-
zierte Magenmanschette. Im Pylorus an der kleinen Kurvatur ein 8 mm im Durch-
messer haltendes, 5 mm tiefes Geschwiir, das sich bei der histologischen Unter-
suchung als typisches Ulcus pepticum erweist. In der etwas atrophischen Pylorus-
schleimhaut zahlreiche Darmschleimhautinseln. An einer von ihnen deutlich der
Ubergang eines Darmdriisenschlauches in eine Pylorusdriise verfolgbar (siehe
Abb, 12). Sowoh! an den Darmdriisen als auch an den Pylorusdriisen lassen sich
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hier bei Versilberung zahlreiche g. Z. darstellen, die auch noch an anderen Pylorus-
driisen ziemlich reichlich vorkommen.

Hier handelt es sich somit um Driisen vom pylorischen Typus,
die ununterbrochen in Darmdriisen iibergehen. Moszkowicz bildet
zwar solche Bilder ab mit der Bemerkung, diese Pylorusdriisen seien
als neu gebildet zu betrachten, doch scheint uns der Beweis hierfiir
nicht in so einwandfreier Weise erbracht, wie fiir die Driisen in dem
ersterwihnten Fall. Immerhin verdient das gleichméaBige Vorkommen
von g.Z. an Darmdrisen und den in sie miindenden Pylorusdriisen
vermerkt zu werden, ein Vorkommen, das wir ofter zu beobachten
Gelegenheit hatten. ‘

Abb, 18, Driisenregenerate am Rande eines zerfallenden Magenkrebses. Zahlreiche
manchmal in Haufen liegende g. Z. 301/25.

SchlieBlich sei noch ein dritter einschligiger Fall mitgeteilt:

59jahrig, mannlich. Klinik Eiselsberg (79). Seit 30 Jahren hiufig Erbrechen,
hypacider Magensaft, okkulte Melaena. Operation: Magenresektion nach Billroth 11.
Anatomischer Befund (301/25): Resezierte Magenmanschette. Im Pylorus ein
ringférmig in die Lichtung vorspringendes derbes Aftergewebe, das oberflichlich
zerfallen ist und alle Wandschichten durchsetzt hat. Histologisch ein solider
Krebs, der nur in den oberflichlichen Lagen kleine Driisenschliuche bildet. An-
grenzende Magenschleimhaut fast ausschlieBlich aus Darmdriisen aufgebaut. Im
duodenalen Rand des Substanzverlustes in der von soliden Krebszapfen durch-
wucherten Schleimhaut weite, von einem niedrigen bis zylindrischen Epithel aus-
gekleideten Schliuche, die manchmal an Darmdriisen erinnern und hier und da
Becherzellen enthalten. Bei Versilberung werden an ihnen zahlreiche g. Z. sicht-
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bar, die oft ganz unregelmiBig gestaltet, wie in Haufen beieinander liegen (siehe
Abb. 13). An einer Stelle eine zweikernige Zelle (sieche Abb. 14). Die Kdérnchen
sind manchmal schlechter farbbar und spérlicher als die der g. Z. im angrenzen-
den Duodenum. '

Die letzterwihnten Driisenschlduche sind wohl als Epithelregene-
rate am Rande des vordringenden Krebses zu deuten, woftr besonders
die mehr unregelmiBigen Zellen und die Verzweigung der Driisen-
schlduche sprechen. DaB es sich nicht um Krebsschlduche handels,
ist aus dem andersartigen histologischen Aufbau des Geschwulstge-
webes ersichtlich. Es kann somit anscheinend an solchen neugebil-
deten Driisenschliuchen neben der Bildung atypischer Zylinderzellen
auch zum Auftreten unregelmiBig geformter g.Z. kommen.

Wenn auch alle diese Fille nicht den unumstoBlichen Beweis lie-
fern, daB die frither dargelegte An-
schauung iiber die Entstehungsweise
gelber Zellen an Magendriisen fiir alle
hier vorkommenden g.Z. zutrifft, so
erscheint es uns nach solchen Befunden
doch in hohem Grade wahrscheinlich,
daB g.Z.an den Magendriisen in dem
frither dargelegten Sinne als Fehldif-
ferenzierungen, bzw. Fehlregenerate zu
deuten sind. Diese Auffassung a6t
uns in dem Auftreten reichlicher g.Z.
im Magen nur einen besonderen Fall
der von anderen Forschern schon ge-
nau untersuchten Epithelverinderun-
gen bei der chronischen Gastritis
ADD. 14'Z£eaiiiilnbiegf;§frgglvl‘g;Abb‘ 8. gehen, macht es gewissermafien zu

einem neuen, ziemlich stdndigen An-
zeichen derselben. Haben nun auch in keinem der untersuchten
Fille mit reichlichen g. Z. die Zeichen einer chronischen Gastritis ge-
fehlt, so gibt es immerhin eine allerdings geringere Anzahl von Fallen,
wo trotz deutlicher gastritischer Verdnderungen g. Z. an Magendriisen
fehlten. Es sind dies die 8 in der Gruppe I unter ¢ angefithrten Magen,
die somit etwa 20% der untersuchten Migen mit Gastritis ausmachen.
Warum es gerade nur manchmal zu so ausgesprochener Vermehrung
der g. Z. im Rahmen einer Gastritis kommt, dafiir fehlen uns alle An-
haltspunkte. Tmmerhin verdient die Tatsache hervorgehoben zu werden,
daB in allen diesen Fallen die g. Z. auch an den Darmdriisen im Magen
reichlicher waren als z. B. in den Krypten im Diinndarm. Umgekebrt
waren auch in Fillen, wo g.Z. an Magendriisen fehlten, g.Z. auch in
den Darminseln im Magen sparlich. Dieses Verhalten macht die An-
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nabme einer gemeinsamen, uns unbekannten Ursache wahrscheinlich,
die die Zelldifferenzierung in einer gewissen Richtung zu beeinflussen
vermag.

Es reiht sich das Vorkommen von g.Z. somit zwanglos an die an-
deren bei der chronischen Gastritis bekannten Schleimhautverinderungen
an, die ebenfalls nicht jede fiir sich allein genommen als unbedingt
charakteristisch fir ,,Gastritis’ angesehen werden kénnen, da es sich
immer, wie friiher ausgefithrt wurde, um mehr gradmiBige als wesen-
hafte Schleimhautverinderungen handelt; kénnen doch Lymphknoten,
Darmschleimhautinseln, genau so wie g.Z. schon normalerweise im
Magen vorkommen. Die Diagnose ,,chronische Gastritis ergibt sich
erst aus dem Zusammentreffen verschiedener Veranderungen, unter
die wir auch das Auftreten reichlicher g.Z. eingereiht wissen méchten.

Das reichliche Auftreten eines fremden epithelialen, wahrschein-
lich sezernierenden Bestandteils in der Schleimbaut legte es nahe,
nach etwaigen Verdnderungen in der Magensaftsekretion zu fahnden.
Soweit uns klinische Angaben zur Verfiigung standen, hatte die Magen-
saftuntersuchung gerade bei den Fillen, wo am reichlichsten g.Z. zu
finden waren, so verschiedene FErgebnisse (Achylie, Hyperaciditat,
Anaciditét) gezeitigt, da das Bestreben, einen fiir die morphologischen
Schleimhautverinderungen kennzeichnenden Magensaftbefund zu fin-
den, aussichtslos erscheinen muBte. Auch die Dauer der Magen-
beschwerden wechselte in den einzelnen Féallen von 16 bis zu einem
halben Jahr.

II1. Die g.Z. und die Geschwiilste des Magens und Darmes.

Im letzten Abschnitt dieser Mitteilung méchten wir das Verhalt-
nis der g.Z. zu den Geschwiilsten des Magendarmtraktes besprechen.

Hier sind in erster Linie die sog. Carcinoide (Oberndorfersche Tumoren,
kleine Appendixcarcinome) zu erwabnen, in denen Masson als erster
die Anwesenheit von silberreduzierenden, chromaffinen Kornchen
nachgewiesen hat. Hasegawa hat seinerzeit diese Angaben an einem
groBen Material bestétigen kdnnen und seither hat eine Reihe von
Untersuchern (Forbus, Danisch, Walz, Martin) ebenfalls diese Kéorn-
chen gesehen. Nur kurz mochte ich bemerken, dafl ich Gelegenheit
hatte, an zwei typischen Appendixcarcinoiden iibereinstimmende
Befunde zu erheben. Der Ausfall der beiden auch fir die Granula
der g.Z. charakteristischen Reaktionen weist einwandfrei auf diese
Zellen als Ausgangspunkt der Carcinoide hin, sei es, daf diese Ge-
schwillste als Aussprossung von Lieberkithnschen Krypten (Massons
,,bourgonnement’“) zustande gekommen sind oder auf Sprossen un-
spezifischen Epithels zuriickgehen, die schon in frither Embryonal-
zeit sich entwickeln (Engel) und sich spiter einseitig zu g. Z. differen-
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zieren. Auch das Vorkommen von Lipoiden in Carcinoiden (Maresch)
hat in der Beobachtung Danischs, dafl in den normalen g. Z. kleine
Fetttropfchen enthalten konnen, eine Erklarung gefunden und weist
ebenfalls auf die g. Z. als Ausgangspunkt dieser Neubildungen hin, einer
Angicht, der wenigstens vermutungsweise schon vor Masson, Obern-
dorfer und Hiibschmann Ausdruck gegeben haben.

Keine einheitliche Ansicht herrscht jedoch iber die Bedeutung
dieser Geschwiilste. Hier spiegeln sich die verschiedenen Meinungen
der Untersucher iiber die Natur der normalen g.Z. wieder: Danisch
z B., der die g.Z. zum Nebennierenmarksystem, zum chromaffinen
System rechnet — eine Anschauung, deren mangelnde Begriindung
wir im ersten Abschnitt dargetan zu haben glauben — halt die Car-
cinoide fiir Chromocytoblastome und mdachte sie den chromaffinen
Gewichsen der Nebenniere gleichstellen. Masson spricht sogar von den
Carcinoiden als endokrinen Neubildungen. Es ist klar, daB} wir diese
Ansicht, entsprechend unserer frither gedullerten Meinung iiber die
g. Z. nicht teilen kénnen.

Aus dhnlichen Griinden konnen wir den von Masson behaupteten
Zusammenhang mit Nerven nicht als vollig erwiesen betrachten.

Lauche hat sich der Ansicht Krompechers angeschlossen und faBt
die Carcinoide als Basaliome auf; die g. Z. wiren danach die Basal-
zellen des Darmepithels. Wenn jedoch Lauche sagt, ,,unter Basal-
zellen verstehen wir mit Krompecher im weiteren Sinne die Zellen,
von denen das Wachstum, die Regeneration der epithelialen Bildungen
ausgeht®, so ist diese Begriffsbestimmung zwar fiir die indifferenten Zellen
der Wachstumszentren zutreffend, sicher aber nicht fiir die weitgehend
differenzierten g. Z. Wir miissen deshalb die Deutung der iiberwiegen-
den Mehrzahl von Carcinoiden als Basaliome in diesem Sinne ablehnen.
Bei einer kleinen Minderheit von Fillen kénnte jedoch diese Deutung
immerhin eine zutreffende sein: Walz beschreibt ein Carcinoid der
Appendix, in dem trotz geeigneter Fixierung und Farbung keine silber-
reduzierenden Kérnchen nachweisbar waren, hingegen fanden sich
hyaline Stringe und Kugeln, die dem histologischen Bild der Geschwulst
eine hochgradige Ahnlichkeit mit den als Zylindromen bekannten
Gewichsen verliehen. Walz bezeichnet dementsprechend das Gewéchs
als ein Basaliom, eine Deutung, gegen die wir nichts einwenden konnen.
In einem zweiten, von Martin beschriebenen Falle handelt es sich
um zwei erbsengroBe, 3 cm tiber dem Anus in der Schleimhaut gelegene
Knotchen, die operativ entfernt worden waren. Auch hier lieBlen sich
trotz geeigneter Farbung und Fixierung silberreduzierende Koérnchen
nicht nachweisen. Wir méchten auch diese Neubildung als Basaliom
deuten, wobei als Ausgangspunkt aufler der Darmschleimhaut auch
Plattenepithel in Betracht kommen konnte, das angeboren (Foges)
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oder erworbenerweise (Bohm, Hichhoff) bis etwa 16 cm iiber dem After
gefunden werden kann.

SchlieBlich wére es noch denkbar, daB gelegentlich versprengte,
nur aus Inselgewebe bestehende Pankreasteile zur Beobachtung kommen
und als Carcinoide beeindrucken kénnten (Saltykow). Um sie mit Sicher-
heit zu erkennen und von den typischen Carcinoiden zu unterscheiden,
miiBten unter entsprechenden Bedingungen angestellte Silber- und
Chromreaktionen negativ ausgefallen sein, da auch silberreduzierende
Carcinoide stellenweise sehr an Langerhanssche Inseln erinnern kénnen,
worauf von verschiedenen Untersuchern, zuletzt auch von Lauche
(s. seine Abb. 18) hingewiesen wurde. In diesem Sinne scheint uns
kein einziger der bisher bekannten Fille solcher Neubildungen ein-
wandfrei sicher zu sein.

Verschiedene Forscher (Gerlach u. a.), mit besonderem Nachdruck
aber Masson, haben die Carcinoide scharf von den ibrigen Gewich-
sen des Darmschlauchs trennen wollen. Wie sich in der Folge zeigte, war
diese Trennung jedoch nicht aufrechtzuhalten.

Zunichst wurden Fille bekannt (Recktenwald, Hasegawa, Schnebel,
Qibitz, Rehren, Windholz u. a....), in denen Carcinoide anscheinend
ihr charakteristisches, langsames Wachstum aufgegeben hatten und
rasch wachsend und Metastasen setzend zu Geschwiilsten geworden
waren, die bei der Betrachtung mit freiem Auge sich in nichts von den
anderen Darmkrebsen unterschieden. Nur die auch an den Metastasen
positive Silberreaktion deckte in einzelnen Fillen die wahre Natur
der Geschwulst auf.

SchlieBlich hat Cordier einen Fall von Adenopapillom des Ileum
beschrieben, bei dem in den Driisenschliuchen neben Zylinderzellen
und Becherzellen auch g. Z. zu finden waren. Ich konnte in einem pa-
pilliren Rectumpolypen (633/27) ebenfalls einige, ganz vereinzelte g. Z.
nachweisen. In einem zweiten dhnlichen Falle (589/27) war bereits an
der Basis des Polypen ein Einwachsen des epithelialen Geschwulst-
gewebes in die Muskelschichten zu beobachten. Solche Fille bilden
gewissermafen den flieBenden Ubergang zu Driisenkrebsen, die g. Z.
enthalten. Nur Martin erwihnt flichtig ein Adenocarcinom, das auch
g. Z. enthalten haben soll. Danisch hat mehrere Darmkrebse unter-
sucht, jedoch nie in ihnen g.Z. nachweisen kénnen.

Ich habe nun-51 Fille von Krebsen des Magendarmschlauches,
die entsprechend fixiert waren, auf ihren Gehalt -an g.Z. hin gepriift.
20mal hatte der Krebs seinen Sitz im Magen, 18mal im Mastdarm,
12mal im Kolon und Imal an der Papilla Vateri; 3mal, also in etwa
6% der Fille, war es im Krebsgewebe selbst zur Ausbildung von ein-
zelnen g.Z. gekommen. Diese Fille seien wenigstens auszugsweise
kurz mitgeteilt:
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Fall 1. Chirurgische Abteilung des Jubilaumsspitals in Lainz (Prof. Pupovac).
17jahriges Madchen. Seit kurzem krampfartige Schmerzen im Oberbauch. Ope-
ration: Resektion des Coecum mit dem anschlieBenden Teil des untersten Ileum.
Anatomischer Befund (350/25): Reseziertes Coecum mit anhdngendem Stiick un-
terstem Ileum. An der Bauhinschen Klappe ein die Lichtung hochgradig ein-
engendes Aftergewebe, daneben kleine gelbliche Flecken, die sich bei der histolo-
gischen Untersuchung als verkasendes tuberkuldses Granulationsgewebe erweisen,
das Geschwulstgewebe ein typischer Driisenkrebs. Die in der Muskelschicht ge-
legenen Krebsschliuche werden zumeist von einem einreihigen, gleichméaBig
hohem Zylinderepithel ausgekleidet, das nur an einzelnen Stellen eine deutliche
Mehrschichtigkeit erkennen 14Bt. Die Versilberungsmethode deckt an zahlreichen
Stellen die Anwesenheit von g. Z. auf (siehe Abb. 15). Die tiefschwarzen Xérnchen
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Abb. 15. Driisenkrebs an der Bauhinschen Kiappe mit eingestreuten g. Z. RP 850/05.

liegen zumeist an der Basis der Zelle, sehr haufig jedoch auch in dem lumenwirts
gelegenen Zellteil, an einzelnen Zellen fast nur in diesem, so daff der Kern an die
Grundfliche geriickt erscheint (siehe Abb. 16). Im Stroma der Geschwulst waren
keinerlei silberreduzierende Zellen nachweisbar. (Beziiglich der seltenen &rtlichen
Vergesellschaftung von Krebs und Tuberkulose verweise ich auf meine diesbeziig-
liche Mitteilung, in der dieser Fall als Fall 4 besprochen ist.)

Fall 2. 44jshrige Frau, Abteilung Budinger (B. 60, P. 110). Seit einigen
Monaten Stuhlbeschwerden, Abgang von mit Blut untermengten Gewebsbrockel-
chen im Stuhl. 6 cm oberhalb der Aftersffnung eine die Lichtung einengende Ge-
schwulst. Operation: Resektion des Mastdarms pér laparotomiam und Anlegung
einer Kolostomie. Anafomischer Befund (1769/25): Reseziertes Rectumstiick.
Auf der Schleimhaut ein walnuBgroBer, oberflichlich zerfallener Geschwulst-
knoten. Histologisch ein Adenocarcinom, das gleiche Aftergewebe in einem unter-
suchten Lymphknoten. Die Krebsschlauche zumeist von einem etwas unregel-
méBigen, oft mehrschichtigen Zylinderepithel ausgekleidet, nur die in der Muskel-
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schichte gelegenen Génge weisen einreihiges Zylinderepithel auf und erinnern so
deutlicher an Lieberkiihnsche Krypten. Bei Versilberung finden sich an den Krebs-
schlauchen eher spirliche g. Z. mit der typischen Lagerung der Kérnchen an der
Zellgrundfliche. Im Gertist keinerlei silberreduzierenden Zellen nachweisbar.
Fall 3. 62jahriger Mann, Klinik Fiselsberg (aufgenommen 14. II. 1927, Journ.-
Nr. 4973). Seit 2 Monaten driickende Schmerzen in der Magengegend. Magen-
inhalt anacid, Milchsiurestibchen enthaltend. Operation: Magenresektion nach
Billroth II. Anatomischer Befund (366/27): Resezierte Magenmanschette. Im
Pylorus an der kleinen Kurvatur alle Wandschichten in einem rundlichen 3 em
im Durchmesser haltenden Bereich von einem oberflachlich anscheinend von
unverschieblicher Schleimhaut tiberzogenen Aftergewebe durchsetzt. Krebs-
schlduche zum gréBten Teil eng und besonders im Bereich der Muskelschichten
von einem kubischen Epithel ausgekleidet. Nur in der Unterschleimhaut und in der

‘.g-*

Abb. 16. Dasselbe Priaparat wie Abb. 15. Eine g. Z., die die Koérnchen fast ausschlieBlich im
lumenseitigen Zellteil enthélt. (Fiir die g. Z. des Meerschweinchens charakteristische Kornchen.
verteilung; siehe Abb. 2). RP 350/25.

Schleimhaut selbst besitzen sie weitere Lichtungen, die einzelnen Zellen erscheinen
hochzylindrisch und sind oft in mehreren Reihen angeordnet. Bei Silberdurch-
drankung an mehreren solchen Krebsschlduchen in Submucosa und Muscularis, zwi-
schen die iibrigen Epithelzellen eingestreute g. Z. mit basal gelegenen Kérnchen
nachweisbar (sieche Abb. 17). An einem von hohem, mehrreihigem Zylinderepithel
ausgekleideten, verzweigten solchen Gang eine g. Z. (siche Abb. 18a), die eher
lockere, schwach silberreduzierende Kérnchen enthéalt, wahrend im iibrigen Pri-
parat die Granula dunkel schwarz erscheinen. Eine zweite solche Zelle zeigt eben-
falls hochzylindrische Gestalt und einen runden, eher chromatinarmen Kern, der
gegeniiber den iibrigen Kernen etwas gegen die Lichtung zu vorgeschoben erscheint
(siehe Abb. 18Db). Die Basis der Zelle ist schlecht mit Carmin farbbar und enthilt
ganz vereinzelte teils brdunliche, teils schwirzliche Kérnchen. In der Magen-
schleimhaut finden sich zahlreiche g. Z. an den reichlich vorkommenden Darm-



H42 H. Hamperl:

driisengchliuchen sowie an  Pylorusdriisen.

An einzelnen der letzteren sind die

g. Z. fast so zahlreich wie in dem frither ausfithrlich beschriebenen Fall {s. 8. 529).
In dem ersten der 3 Fille sei besonders auf das hiufige Vorkommen

von g.Z. hingewiesen, die die Kérnchen im lichtungswirts gelegenen

Abb. 17. Driisenkrebs des Magens mit ein-

gestreuten g. Z. 866/27.

Zellteil enthielten, ein Verhalten,
wie wir es als fiir die g. Z. beim
Meerschweinchen als kennzeich-
nend beschrieben haben. Es zeigt
sich auch hier wieder, daf keine
tiefergreifenden Unterschiedezwi-
schen den fast ausschlieBlich ba-
sal gekornten g. Z. beim Men-
schen und den g. Z. mit anderer
Kérnchenverteilung bei verschie-
denen Sdugetieren bestehen.
Besondere Beachtung ver-

" dient jedoch der letzte der 3

Falle. Hier gelang es namlich,
g. Z. zu finden, die anscheinend

eben in Bildung begriffen waren. Jedenfalls stimmt der Befund von spér-
lichen, zum Teil bei der Silberreaktion nur braun gefiirbten Zellkérnchen
vollkommen mit den Befunden iiberein, die von verschiedenen Untersu-

Abb. 18. Dasselbe Priparat wie Abb. 17.

Driisenkrebs des Magens mit eingestreuten g. Z.

a = geschwirzte Kérnchen einer g. Z.; » = nicht voll ausdifferenzierte g. Z. mit groB8em blischen-
f6rmigem Kern, in der breiten, hellen Zellbasis ganz spirliche feine Kdrnchen. 866/27.
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chern am embryonalen Darm erhoben wurden. Es finden also auch im
krebsigen Epithel, allerdings krankhaft verzerrte Differenzierungsvorgénge
statt, die zur Ausbildung von zwar atypischen, jedoch immerhin ganz
charakteristischen g. Z. fithren kénnen. Wir sehen in diesem Vorgang eine
weitere Stitze fiir die Meinung jener Untersucher, die auch die normalen
g. Z. als Differenzierungsprodukte des Darmepithels auffassen (Cordier,
Masson und Clara). Entsprechend dieser Neigung der besprochenen
Geschwiilste zur Differenzierung spezifischer Zellen zeigen alle 3 Fille
in gleicher Weise einen Krebs von hoher Gewebsreife, der in der Bildung
von Schlduchen mit oft nur einreihiger Zylinderepithelauskleidung das
Bild von primitiven Driisenschluchen bzw. Lieberkiihnschen Krypten
weitgehend nachahmt.

Als Ausgangspunkt der Geschwiilste in den 2 ersten Fallen kommt
wohl nur das Darmepithel in Betracht. Im letzten Falle (Magenkrebs)
kénnte man, wenn wir von dem Vorkommen gelber Zellen im Krebs aus-
gehen, ebenso an die Darminseln im Magen, wie an das Schleimhaut-
epithel des Magens selbst denken, in dem ja auch g. Z. mitunter vor-
kommen. Uns will jedoch dieser Unterschied nicht als wichtig und grund-
legend erscheinen, wissen wir doch, daf} die meisten Krebse auf der Stufe
eines indifferenten, unspezifischen Epithels stehenbleiben. Daf} einem
solchen Epithel im ganzen Magendarmschlauch dieselben embiyonal
gegebenen Entwicklungsfahigkeiten innewohnen, haben wir schon ge-
legentlich der Epithelregeneration in gastritisch verdnderten Migen
hervorgehoben. Es wird uns deswegen auch nicht wundern, wenn
einmal in einem krebsigen Epithel auch dann, wenn es von Magenzellen
ausgegangen sein sollte, Zellen sich differenzieren, die im allgemeinen
mehr fir den Darm als charakteristisch gelten kénnen.

Wir haben somit in diesen Driisenkrebsen Geschwiilste des Magen-
darmschlauches vor uns, die ziemlich deutlich in Aufbau und Zell-
entwicklung ibren Mutterboden nachahmen, in dhnlicher Weise wie dies
von Leber- und Schilddriisenkrebsen allgemein bekannt ist. Ich brauche
nicht hervorzuheben, von welch praktischer Wichtigkeit fiir die Bestim-
mung des Ausgangspunktes einer Geschwulst der Befund auch nur
einiger g. Z. in einem Krebs sein kann. Sind die g.Z. doch neben den
Panethschen Zellen eigentlich der einzige, rein fiir den Darm kenn-
zeichnende epitheliale Bestandteil. Bemerkenswerterweise konnte
ich in einem Krebs von ebenfalls hdherer Gewebereife neben Zylinder-
zellen und Becherzellen auch reichlich Panethsche Zellen feststellen.
G. Z. feblten in diesem Falle véllig.

Uberblicken wir von diesem Standpunkt aus die Krebsgeschwiilste
des Darmes, so kénnen wir den ausschlieBlich aus g.Z. aufgebauten
Geschwiilsten, den Karzinoiden, keine solche Sonderstellung einrdumen
wie Masson und Danisch; wir rechnen sie mit Oberndorfer, Hagemann u. a.
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grundsitzlich zu den Krebsen. Wir sehen in ihnen nur insofern einen
Sonderfall, als es bei dieser Geschwulstart, abgesehen von ihrer ver-
haltnismaBig geringen Bosartigkeit histologisch zur alleinigen Ausbildung
von g.Z. gekommen ist, die allerdings selten (in etwa 6% aller Darm-
krebse) auch als Differenzierungsprodukt in gewohnlichen Adenocarci-
nomen gefunden werden kénnen. Ein ahnliches Verhalten zeigen ja
auch Becherzellen, die sowohl vereinzelt an Driisenkrebsen vorkommen,
als auch der allein den Krebs aufbauende Bestandteil sein kénnen
(Gallert-Krebse). Krebse, die ausschliefilich aus Panethschen Zellen
aufgebaut sind, kennen wir allerdings bis jetzt noch nicht, doch

ware ihr Vorkommen theoretisch denkbar.
Um diesen Abschnitt iiber den Zusammenhang von g.Z. und Ge-
wachsen abzuschliefen, moéchte ich auf eine lehrreiche Mitteilung
Nové-Josserands hinweisen, der g. Z. in der
= "ﬁ,p_: =" " Darmschleimhaut eines Sakraldermoids

L gefunden hat.
Wie verhalten sich nun die an einen
Krebs angrenzenden, bzw. von thm durch-
wucherten Schleimhautbezirke in bezug

; ‘“‘5_ ; 2 auf ihren Gehalt an g.Z.?
ok ) ) In der an ein Carcinom angrenzenden

Schleimhaut konnten wir in den zahlrei-
| chen untersuchten Fallen kein irgendwie
'~ auffallendes Verhalten (Fehlen oder Uber-
Abb. 19, Skirrhus des Magons. G. Z wiegen) der g. Z. feststellen. Ein bemerkens-
als Rest der vom Krebs aurch. werter Befund mit atypischeng.Z. an Rege-
wucherten Sehleimhaut. 1591/25.  peratdrisen knapp am Rande eines Magen-
krebses wurde schon frither besprochen.

In der von Krebs durchwachsenen Schleimhaut kann man manch-
mal einen auffallenden Befund erheben. Inmitten der ganz atypisch
gestalteten Geschwulstzellen, etwa eines Magenkrebses, 146t sich im
Schleimhautbereich noch hier und da eine Zelle mit silberreduzierenden
Kaornchen nachweisen (s. Abb. 19). Sie erweckt zunichst den Eindruck,
als handle es sich hier um einen Differenzierungsvorgang an den Krebs-
zellen, ahnlich wie in den 3 eben beschriebenen Fallen. Solche Zellen
kommen jedoch nur in dem ursprunglich oberhalb der Muscularis
mucosae gelegenen Anteil der krebsig durchwachsenen Magenschichten
und hier auch nur am Ubergang zur nicht infiltrierten Schleimhaut
vor. Diese Umstinde machen es sehr wahrscheinlich, dafl es sich um
Reste der urspriinglichen Drisen handelt; in der Tat waren auch in
der erhaltenen Schleimhaut immer reichlich g.Z. zu finden. Man
kénnte nun meinen, in den g.Z. ein besonders widerstandsfihiges
Gebilde der Schleimhaut vor sich zu haben, doch fanden sich gerade

" gy - . it
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in einem solchen Falle neben g.Z. auch Magen-Hauptzellen, die aller-
dings erst bei Farbung mit Methylviolett (Hamperl) an ihren Sekret-
granula kenntlich wurden (Abb.20), im Hamatoxylin-Eosinschnitt
jedoch unauffindbar waren. Die Feststellung dieser beiden Zellarten
auch auBerhalb ihres epithelialen Zusammenhanges verdanken wir
somit vorzugsweise der spezifischen Farbbarkeit ihrer Kérnchen.

Schiuf.
Die in dieser Mitteilung besprochenen krankhaften Veranderungen im
Bereich des Verdauungsschlauches sind gewil nur ein Teil der Vorginge,

LY

Abb. 20. Dieselbe Stelle wie Abb. 19. Mit Methylviolett dargestellte Magenhauptzellen als
Reste der vom Krebs durchwucherten Schleimhaut. 1591/25.

bei denen die g. Z. eine Rolle spielen. Immerhin glauben wir gezeigt

zu haben, daB die mit Hilfe einer spezifischen Farbemethode betriebene

systematische Verfolgung einer Zellart im gesunden und kranken Organ

zu neuen, bemerkenswerten Ergebnissen fiihren kann.
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— Ekidf, H., Chondriosomenstudien an den Epithel- und Driisenzellen des Magen-
Darmkanals und der Oesophagusdriisenzellen bei Saugetieren. Anat. Hefte 1. Abt.,
51. Bd. Heft 153. 1914. — Ellenberger, W., Handbuch der vergleichenden mikro-
skopischen Anatomie der Haustiere. Bd. III. 1911. — Engel, Zur Genese der
Darmecarcinoide. Zeitschr. f. angew. Anat. ¢. 1921. — Faber, K., Pathologische
Anatomie der chronischen Gastritis, in Kraus-Brusch, Spezielle Pathol. und
Therapie Bd. 5. 1921. — Foges, Ein Fall von Cutisanlage in der Rectumschleim-
haut. Zentralbl. {. allg. Pathol u. pathol. Anat. 29. 1918. — Forbus, W., Argen-
taffine tumors of the appendix and small intestine. Bull. of the Johns Hopkins
hosp. 3%. 1925. — Gerlach, Uber die Abgrenzung der echten Carcinome des Wurm-
fortsatzes von den sog. ,,Carcinoiden oder ,kleinen Appendixcarcinomen‘.
Frankfurt, Zeitschr. f. Pathol. 24. 1921. — Gosset et Masson, Tumeurs endocrines
de appendice. Presse méd. 1914. ~— Githitz, Ein Fall von malignem Carcinoid
des Wurmfortsatzes. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 242. 1923. —
Hagemann, Uber die Beziehungen der sog. Carcinoide des Darmes zu den Darm-
krebsen. Zeitschr. f. Krebsforsch. 16. 1919. — Hallas, Uber heterotope Epithel-
proliferation bei Gastritis chronica. Virchows Arch. {. pathol. Anat. u. Physiol. 206.
1911. — Hamperl, H., Uber die gelben (,,chromaffinen‘’) Zellen im Epithel des
Verdauungstraktes. Zeitschr. f. mikrosk.-anat. Forsch. 2. 1925. — Hamperl, H.,
Uber ortliche Vergesellschaftung von Krebs und Tuberkulose im Verddauungs-
schlanch. Zeitschr. f. Krebsforsch. 23. 1926. — Hamperl, H., Die firberische
Darstellung der Hauptzellgranula in der menschlichen Magenschleimhaut. Virchows
Axch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 259. 1926. — Hari, Uber das normale Ober-
flichenepithel des Magens und tiber das Vorkommen von Randsaumepithelien und
Becherzellen in der menschlichen Magenschleimhaut. Arch. f. mikroskop. Anat. 58.
1901. — Harvey, B. C. H., A. study of the structure of the gastrid glands of the dog.
eto. Americ. journ. of anat. 6. 1907. — Hasegawa, T., Uber die Carcinoide des
Wurmfortsatzes und des Diinndarms. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol.
244. 1923. — Heyrovsky, Histologische Untersuchungen der Magenschleimhaut bei
Ulcus ventriculi und Carcinom. Dtsch. Zeitschr, f. Chir. 122. 1923. — Hiibsch-
mann, Sur le Carcinome primitif de l'appendice vermiculaire. Rev. méd. de la
suisse romande 1910. — Kalima, T'., Pathologisch-anatomische Studien tiber die
Gastritis des Ulcusmagens usw. Arch. f. klin. Chir. 128. 1924. — Kokubo, Ein
Beitrag zur normalen und pathologischen Histologie der Magenschleimhaut. Orth-
Festschr. 1903. — Konjetzny und Puhl, Uber dic Bedeutung der Gastritis und
Duodenitis fiir die Pathogenese des Magenduodenalgeschwiirs. Verhandl. d. pathol.
Ges. 1925. — Krompecher, Uber Basalzellentumoren der Zylinderepithelschleimhéiute
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mit besonderer Beriicksichtigung der Carcinoide des Darmes. Beitr. z. pathol.
Anat. u. z. allg. Pathol. 65. 1919. — Kulil H., Die chromaffinen Zellen des Ver-
dauungstraktes. Zeitschr. f. mikrosk.-anat. Forsch. 2. 1925. — Kull, Uber die
Entstehung der Panethschen Zellen. Arch. f. mikroskop. Anat. 7. 1911, —
Lauche, A., Die Heterotopien des ortsgehérigen Epithels im Bereich des Ver-
dauungskanals. Virchows Arch. . pathol. Anat. u. Physiol. 252. 1924, — Macklin,
Ch. C., und M. Th., Is the Mingazzini phenomen in the villus of the small
intestine an evidence of absorption? Journ. of anat. 6. 1926. — Maresch,
R., Uber den Lipoidgehalt der sogenannten Appendixcarcinoide. Minch. med.
Wochenschr, 1923, — Martin, J.-F., J., Dechaume, P. P.- Ravoult, Carcinoides
intestinaux et cellules de Kultschitzky. Journ. de méd. de Lyon 1925. — Masson,
P., A propos du proces-verbal. Discussion de la note de MM. Peyron, Corsy,
Surmont, Robert et Gleize-Rambal sur une néoplasie a cellules argentaffines issue
de la travée hépatique. Bull. de assoc. frang. pour I’étude du cancer. 19. 1925. —
Moszkowicz, L., Zur Histologie des ulcusbereiten Magens. Arch. f. klin. Chir.
122. 1922. — Moszkowicz, L., Regeneration und Krebsbildung an der Magenschleim-
haut. Grundlage einer biologischen Krebstheorie. Arch. f. klin. Chir. 132. 1924. —
Oberndorfer, Diskussionsbemerkung zu Saltykows Vortrag. Verhandl. d. dtsch.
pathol. Ges. 1912, 8. 306. — Oshikawa, Beitrage zur Histologie des Magens und
des Magengeschwiirs. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 248. 1923. —
Peyron, A., Sur une tumeur primitive du foie avec cellules argentaffines. Cpt.
rend. des séances de la soc. de biol. 90. 1924, — Peyron et Corsy, Sur la présence
de granulations argentaffines dans les travées hépatiques en voie de transforma-
tion biliaire chez I'embryon humain. Cpt. rend. des séances de la soc. de biol.
92. 1925. — Peyron, Corsy, Surmont, Robert et Gleize Rambal, Sur Vorigine et
Ihistogénése des tumeurs du foie. Néoplasie a éléments argentaffines issue de la
travée hépatique. Bull. de Passoc. frang. pour I’étude du cancer 13. 1924. — Reckien-
wald, Uber einen Fall von Diinndarmearcinoid mit Lymphdriisenmetastasen
im Mesenterium. Inaug.-Diss. Frankfurt 1920. — Rehren, W. v., Ein Fall von
malignem Carcinoid des Wurmfortsatzes mit™ besonderer Beriicksichtigung der
argentaffinen Granula. Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 36, 1925, —
Reiss, L’appareil de Golgi dans les cellules glandulaires de I’hypophyse. Cpt.
rend. des séances de la soc. de biol. 87. 1922. — Schaffer, J., Diskussions-
bemerkungen, Ges. d. Arzte in Wien. Wien. med. Wochenschr. 1922, — Schmid,
J. K., Studien zur Histologie und Funktion der Magenschleimhaut bei chroni-
schen Erkrankungen des Magens. Grenzgebiete 22. 1911. — Schnebel, Ein Fall
von metastasierendem Carcinoid des Diinndarms. Arch. f. klin, Chir. 124. 1923.
— Schweizer, Uber neuromartige Bildungen in obliterierten Wurmfortsitzen.
Schweiz. med. Wochenschr. 1922, Nr. 49/50. — Stoerk, O., Uber Gastritis chronica.
Wien. klin. Wochenschr. 1922, — Twort, F. W., The demonstration of a hitherto
undescribed type of cell in the glands of the stomach. Brit. Journ. of exp. pathol.
5. 1924. — Walz, Zur Frage der Appendixcarcinoide. Verhandl. d. pathol. Ges.
1925. — Windholz, F., Zur KXenntnis der kleinen Carcinome des Diinndarms.
Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. 1927. — Zimmermann, Beitrige zur Kenntnis
einiger Driisen und Epithelien. Arch. f. mikrosk. Anat. 32. 1898.

Folgende einschligige Arbeiten waren mir im Original und Referat unzu-
génglich:

Laroyenne et P.-Ravaulf, Tumeur argentaffine de I'appendice. Lyon méd.
Juillet 1925. — Lewis, D., The argentaffine tumors of the appendix. What ar the
so-called carcinoid tumors? Journ. of laborat. a. clin. med. 11. 1926. — McCor-
dock, Primary ,,Carcinoma‘ of the vermiform Appendix. Bull. of the Buffalo gen.
hosp. July 1924. — Martin, J.-F., et J., Dechaume, Double adénome endocrinien
du rectum. Lyon méd. 1924, S. 586. — Nowvé-Josserand, G., J.-F., Martin, J. De-
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chaume, Tumeurs sacro-coccygiennes et dysembryoplasies nerveuses. Lyon
chir. 1926. — Thomas, G. Perrin, Contributo al estudio de los Neoplasmas endo-
crinos, Un caso de Carcinoide appendicular de Cellulas argentafinas. Mexico 1925.

Nachtrag bei der Korrektur:

Als diese Mitteilung schon im Druck war, erschien die Arbeit Sprafkes ,,Unter-
suchungen tiber die argentafinen Zellen in der Schleimhaut des Wurmfortsatzes
und ihre Beziehungen zur Entstehung der sogenannten Appendixcarcinoide*
in der Frankfurt. Zeitschr. £. Pathol. 35. 1927. Die dort mitgeteilten Beobachtungen
und. Ansichten decken sich, soweit sie gemeinsame Punkte beriihren, fast vollig
mit den in dieser Arbeit niedergelegten. Als besonders bedeutungsvolle Uber-
einstimmung mdochte ich hier nur hervorheben, dafi auch Sprafke sich nie von
einer Auswanderung gelber Zellen in das Stroma hinein bzw. von einem Zu-
sammenhang mit Nerven, wie ihn Masson beschreibt, iiberzeugen konnte, worauf
ich fast mit den gleichen Worten im SchluSwort zu dem auf der 22. Tagung der
Deutschen pathologischen Gesellschaft in Danzig gehaltenen Vortrag ausdriicklich
hingewiesen habe. Fiir die silberreduzierenden Zellen, die manchmal unzweifelhaft
im Geriist gelegen sind, miissen wir wohl auf andere Deutungen zuriickgreifen:
zum Teil mag es sich um silberreduzierende Pigmentzellen handeln, die besonders
beim Meerschweinchen hiaufig anzutreffen sind und von Dios-Amado, wie S. 518
erwdhnt, als g.Z. gedeutet wurden, eine Ansicht, der ich mich nicht anschlieBen
konnte und die auch Sprafke, ohne die Arbeit von Dios-Amado zu kennen, ver-
wirft. ‘Es mogen wohl aber beim Menschen auBer den diesen gleichzustellenden
Zellen auch Zellen im Stroma vorkommen, die die Wertigkeit von g.Z. besitzen.
Ob diese durch eine einseitige Ausdifferenzierung embryonal verlagerter Keime
(Engel) oder spiterer Aussprossungen des Kryptenepithels entstanden zu denken
sind, wagen wir nicht zu entscheiden. Immerhin miiite man auch die Moglichkeit
ins Auge fassen, dafl Vorginge, die, wie S. 544 gezeigt wurde, in der von Geschwulst-
gewebe durchsetzten Magenschleimhaut dazu gefithrt haben, da8 g.Z. auch auBer-
halb des epithelialen Verbandes gewissermaBen im Stroms liegen, also ein Zu-
grundegehen bestimmter epithelialer Schleimhautanteile mit Stehenbleiben
einzelner Zellen zur Deutung einzelner g.Z. besonders im Stroma verddeter Wurm-
fortsétze herangezogen werden kénnten. SchlieBlich sei noch darauf hingewiesen,
daB anch Sprafke die auBerordentliche Empfindlichkeit der g.Z., besonders gegen-
iiber autolytischen Vorgingen betont, gleich wie er auch die von mir seinerzeit
an den normalen g.Z. erhobenen Befunde, ohne sie zu kennen, bestatigt.

Ich mochte nur auf einen Irrtum aufmerksam machen, der sich auf die von
Sprafke geiibte Darstellungsweise der g.Z. bezieht. Sie unterscheidet sich ebenso
wie die von Danisch beniitzte grundsitzlich von der wrspriinglichen Methode
Massons dadurch, daB nach einem Silberbade in einem Formalin-Pyrogallus-
Gemisch reduziert wird. Masson selbst beniitzt diese Technik (Ann. d’anat. pathol.
méd.-chir. 1. 1924) vorwiegend zur Darstellung der periglanduldren Nervenplexus
und fiigh noch hinzu, daB sich mit dieser Methode auch die Granula der g.Z.
schwirzen, was nach dem S.513 Gesagten nicht weiter verwunderlich ist, da
dieselben das Silber héchstwahrscheinlich schon vor der Formalin-Pyrogallus-
Behandlung reduziert haben. Zur elektiven Darstellung der g.Z. empfiehlt Masson
jedoch auch in der eben angefiihrten Arbeit seine in der Monographie (Diagnostics
des Laboratoire. II. Tumeurs. Diagnostics Histologiques. Paris 1923) wieder-
gegebene Methode, die sich mit der auf 8. 510 dieser Arbeit besprochenen deckt.
Wir méchten diese Methodik jeder anderen vorziehen, da sie die eindeutigsten,
nicht durch kiinstlich reduziertes Silber verwickelten Bilder ergibt.



