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Einleitung. 

Seit etwa 2 Jahrzehnten kennen wir im Darmepithel aul~er Zylinder- 
zellen, Beeherzellen und Panethschen Zellen noch eine 4. Zellart, die yon 
den einzelnen Untersuchern als chrom~ffine, enteroehrome, argentaffine, 
Schmidtsche, Ciacciosche, Kultschitzkysche, ~qieolassehe oder aueh 
gelbe Zellen bezeichnet worden sind. (Ieh habe reich in einer frfiheren 
Arbeit ffir die Bezeiehnung Schmidts ,,Gelbe Zellen" entschieden 
und mSchte diese Benennung [abgekfirzt ,,g. Z."] aus sp~ter zu er- 
5rternden Grfinden auch jetzt  beibehalten.) Die Bedeutung der g. Z. 
im gesunden D~rm, sowie ihr Zusammenhang mit versehiedenen Er- 
krankungen des Verdauungssehl~uches hat  seit ihrer Entdeckung 
stets die Aufmerksamkeit der Untersueher w~ehgehalten. D~ wir fiber 
ein Verfahren verfiigen, das uns gestattet,  diese Zellen ohne besondere 
Schwierigkeiten bei gesunden und krankhaften Zust~nden darzustellen 
und auf ihr Verhatten zu prfifen, mSehten wir in dieser Mitteilung 
den Versuch maehen, einen Uberblick fiber die bisherigen Ergebnisse 
einsehl~giger Untersuehungen zu geben. 

Dementsprechend soll im folgenden zun~chst die norm~le ttistologie 
der g. Z. besprochen werden (I.) (S. 510); 

auf Grund dieser Kenntnisse wird es uns leicht sein, das Auftreten 
yon g. Z. im Magen (II.) (S. 521) 

und schlieBlieh ihr Verh~ltnis zu den Gesehwfilsten des Magen- 
darmschlauchs zu erkl~ren (III.) (S. 537). 

Andererseits kann uns aber aueh die Beobachtung der g. Z. bei 
krankhaften ZustKnden zur r ichtigen Deutung normal-histologischer 
und physiologiseher Tatsachen leiten. 

1 In st~rk gekiirzter Form als Vortrag gehaltea 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. 

I n  der Absieh~, ,,1oathologisch-histologischen Unte r suchungen  eine 
sichere Grundlage zu geben",  habe ich vor  2 J a h r e n  eine zusammen-  
fassende D~rstellung fiber das Verhal ten der g. Z. im normalen  Darm 
gegeben. Mehrere seither ersehienene Arbei ten (Cordier, Clara u. a.) 
haben  die def t  niedergelegten Ergebnisse in weitem Umfange  be- 
st~tigt,  so dab ieh, auch was die einschl~gige Li tera tur  anlangt ,  auf 
diese Arbei t  verweisen k~nn. I c h  mSchte  bier nur  die zum Verst~ndnis 
pathologiseher Befunde notwendigen Tatsaehen  kurz wiederho]en 
und  zugleieh die in der Zwischenzeit  yon  verschiedenen Seiten verSffent- 
liehten, neuen Beobaehtungen  bespreehen, sowie ~ueh diejenigen P u n k t e  
berfihren, we meine seinerzeit ausgesprochenen Ansiehten auf Wider- 
sprueh gestoBen sind. 

Als erster hat wohl Nicolas (1891) g. Z. im Darmepithel der Eidechse gesehen. 
6 Jahre sparer wurden sie wahrscheinHch yon I~ultschitzky und bald darauf auch 
yon mehreren anderen Untersuchern (Zimmermanns ,,flaschenf6rmige Zellen") 
beobachtet. Erst mit der Entdeckung Schmidts (1905, s. auch Ascho]]), dub die 
beim Menschen an der Zellbasis gelegenen K6rnchen sich bei Fixierung mit chrom- 
s~lzhaltigen l~Ifissigkeiten gelb f~rben (Henlesche Chromreuktion), begann sich die 
Anschuuung durchzusetzen, dab es sich in diesen Zellen um ein eigenes, wohl gekenn- 
zeichnetes Element des DarmepitheLs handle. Immerhin haben sparer noch 
EklS] und Ellenberger an dem Bestehen einer solchen eigenen Zellart gezweifelt. 
SchlieBlich hut Masson gefunden, dub die erw/ihnten K6rnchen Sflber aus einer 
ammoniakulischen Silberl6sung zu reduzieren verm6gen, und cliese Eigenschuft 
zur Ausurbeitung einer Methode beniitzt, die, wenn uuch in unwesentlichen Einzel- 
heiten ubge~ndert, bis jetzt die sicherste bleibt, um die g. Z. darzustellen. 

N u n m e h r  sind die g. Z. als Gebilde eigener A ~  der D~rmsehleim- 
hau~ allgemein ane rkann t  und  erscheinen durch  die eharakter is t ischen 
Eigensehaf ten ihrer K6rnehen,  sieh bei Einwirkung yon  Chroms~lzen 
gelb zu s und  Silber reduzieren zu kSnnen, geniigend gekennzeich- 
ne~. Versehieden sind nur  noeh die Deutungen,  die yon  den einzeInen 
Untersuchern  dem Ausfall  der Chrom- und  Silberreaktion gegeben 
werden. Da  diese auch ffir die W e r t ung  p~thologischer Befunde von  
aussehlaggebender Bedeu~ung sind, mfissen wir uns eingehender zu- 
n~ehst  mi t  der Si lbermethode befassen. 

Die ursloriingliche Methode Massons ist folgende: 
Fixierung in Bouinscher Fliissigkeit, Puraffineinbettung: 
1. Entparuffinierte Schnitte, 2 Stunden in desti~ertem Wusser waschen. 
2. Versilbern unter LichtabschluB in einem gut verschlossenem Beh~lter 

durch 36 bis 40 Stunden in re]gender L6sung: Zu einer 51oroz. Sflbernitratl6sung 
so lange Ammoniuk zusetzen, bis sich der unf~nglich entstundene Niederschlag 
wieder gel6st hat, dunn tropfenweise 5proz. Silbernitratl6sung bis zur bleibenden 
Opalescenz der Fliissigkeit zusetzen, die nun nicht mehr nuch Ammoniuk riechen 
duff (Fontanasche Fliissigkeit). 

3. Destilliertes Wasser. 
4. 10 Minuten mi~ folgender Fl~ssigkeit behandeln. 
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A. 2proz. w~sserige RhodanammoniumlSsung . . . . .  3 g 
1Natriumhyposulfit . . . . . . . . . . . . . . . .  3 g 
Wasser . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100 ccm 

B. lproz, w~sseriges Goldchlorid . . . . . . . . . . .  10 ,, 
Zum Gebrauch gleiche Teile yon A und B mischen. 

5. Abspiilen mit Wasser. 
6. Eine Minute in ttyposulfit waschen. 
7. 15 Minuten in fliel]endem Wasser waschen. 
8. Nachf~rben nach Ca]al oder mit Carmin. 
9. Entwi~sseru und  EinschluI] in Balsam. 

I ch  habe mi t  folgender Methode gute  Er fahrungen  gemacht ,  die 
etwas einfacher und  billiger ist, da die Beh~ndlung mit  Goldchlorid 
wegf~llt:  

Fixierung in 5--10proz. Formalin; Paraffineinbettung. 
1. Entparaffinierte Schnitte, 2 Stunden in destilliertem Wasser waschen. 
2. 24 Stunden in der ~Fontanaschen LSsung bei Licht- und Luftabschlul~ 

versilbern. 
3. Destilliertes Wasser. 
4. Eine Minute in 5proz. Natriumthiosulfat waschen. 
5. 15 Minuten in flie~endem W~sser waschen. 
6. Nachf~rben mit Carmin. 
7. Entw~ssern und Einschlu2 in Balsam. 

Bei dieser Methode ist die Zeit der Versilberung mi t  24 S tunden  
festgesetzt,  da wir die Er fah rung  gemacht  haben,  dab diese Zeit genfigt, 
u m  klare Bilder zu erzielen, l~nger dauernde Versilberung jedoch, wie 
schon Masson sagt  ,,enl~vent route  spdci~itd s la methode,  car peu 
peu les produits  de la ddsintegration cellulaire, puis noyaux,  puis tous 
les tissus finissent par  rdduire l ' a rgent" ,  eine Erfahrung,  die ich 
durchaus  best~tigen kann,  und  die, wie spi~ter gezeigt werden soll, 
verschiedene MiBdeutungen erkl~rt. I s t  die Versilberung gelungen, 
so erscheinen nur  die KSrnchen  der g. Z. tier dunkelschwarz,  das iibrige 
Pr~para t  vo l lkommen farblos, U m  solche, einwandfreie Bilder zu 
erhalten, ist allerdings ein ~uBerst reinliches Arbei ten  Voraussetzung.  

Wi~hrend die beiden erw~hnten Methoden an entparaff inier ten 
Schni t ten  auszuffihren sind, stellt  eine drit te,  yon  Hasegawa angegebene 
Methode eine Stfickversilberung dar :  

1. Kleine Stfickchen eines in 10proz. Formol fixierten Materials w~ssern. 
2. 2proz. Sflbernitral6sung durch 24 Stunden bei 37% 
3. Absptilen in destilliertem Wasser. 
4. Durch 24 Stunden bei 37 ~ die Stfickchen in folgender F1iissigkeit be- 

lassen: 
Zu 10 ccm einer 2proz. SilbernitratlSsung 7 Tropfen einer 10proz. Kali- oder 

Natronlauge tropfenweise zusetzen, dann den entstandenen ~iederschlag mit 
Ammoniak 15sen. 

5. FlieBendes Wasser. 
6. Entw~ssern. Paraffineinbettung. 

Bei Anwendung  dieser Methode erhglt  m a n  nur  in einer bes t immten  
Tiefe des Stfickes brauchbare  Ergebnisse,  da die SilberlSsung an der 
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Oberfl/iche einen schwarzen Iqiederschlag bildet und in die innersten 
Sehiehten nicht eindringt. Die Methode ist aus diesem Grund nicht 
so einwandfrei wie die zwei zuerst beschriebenen, doeh gibt sic, wie 
die Erfahrungen yon Windholz zeigen, auch in F/~llen ein positives 
Ergebnls, wo beide anderen Methoden versagt haben. 

Was sagt uns nun der positive Ausfall der Silberreaktion ? W/~hrend 
bei den anderen, in der histologisehen Technikgebr/~uehliehen Versil- 
berungsmethoden das Silbernitrat, das die Gewebe durchtr~.nkt hat,  
erst durch den Zusatz eines Reduktionsmittels in die schwarzen Silber- 
kSrnehen iibergeffihrt wird, sind es hier die ZellkSrnchen selbst, die 
das Silber aus der ammoniakahschen SilberlSsung reduzieren. Der 
positive Ausfall zeigt somit nur die Anwesenheit einer energiseh redu- 
zierenden Substanz an (s. aueh Cordier); es besteht daher unseres Er- 
aehtens kein AnlaB, yon einer wirklichen, etwa im ehemischen Sinne 
aufzufassenden Affinitat der KSrnehen zum Silber zu spreehen, da sie 
genau so wie das Silber auch andere, zum Iqachweis reduzierender 
Stoffe verwendete Mittel, wie Kal iumpermanganat ,  zu reduzieren 
vermSgen, in einer reinen Silbernitrat15sung jedoch keine augenfallige 
Affinitiit zum Silberion zeigen. Es ist auch ohne weiteres klar, dab sich 
im mensehhehen Organismus noch andere reduzierende Substanzen 
linden werden, die bei ~nwendung der geschilderten Methoden in 
gleieher Weise reagieren, so z. B. die Pigmente und Propigmente,  zu 
d eren Darstellung diese Silberimpragnationsverfahren sieh vorzfiglich 
eignen (s. Masson); dal] es nut  ektodermale Substanzen sein sollen, 
wie Danisch meint, ist somit durchaus nicht riehtig, finden wir doch 
z .B .  das Pigment  in den glat ten Muskelzellen des Darmes oft deutlieh 
gesehw/irzt. Es wird uns auch nieht wundern, dab sieh in den Leber- 
zellen unter Umst/~nden schwarze K6rnehen darstellen lassen, oder 
dab sich solehe Granula in einem ,,primitiven Leber tumor"  (Peyron) 
finden, der nieht den geringsten Zusammenhang mit  den g. Z. des Darmes 
aufweist. Es ist eben der positive Ausfa11 dieser Silberreaktion zwar 
auBerordentlich eharakteristisch fiir die g .Z. ,  j edoch in keiner Weise 
nur an diese Zellen gebunden. Wenn wit uns diese Tatsache vor Augen 
halten, werden wir nicht in Irr t i imer verfallen, zu denen die ~Jberseh/itzung 
dieser Silberreaktion bzw. ihrer Spezifitat fiir die g. Z. leicht f/ihren 
kann.  

Danisch hat  sieh zur Darstellung der g. Z. tier Methode yon Biel- 
schofsky-Agduhr bedient, die sieh yon den eben besprochenen Ver- 
fahren grundsatzlich dadurch unterscheidet, dab nach einem Silber- 
bad Formal in  zur l~eduktion verwendet wird. Wie ich seinerzeit ge- 
zeigt habe, geniigt allein das Silberbad bei der Bielschofsky-F~irbung, 
auch ohne  folgende l~eduktion, um die g. Z. darzustellen, was aueh 
Cordier best/%igt hat. Bei der t~,eduktion mit  Formalin kann auBerdem 
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an verschiedenen anderen Orten Silbernitrat reduziert werden, das 
Bild wird die wiinsehenswerte Klarheit  und Eindeutigkeit  vermissen 
lassen. Auf keinen Fall jedoeh lgl3t sieh aus dem positiven Ausfall 
dieser l~eaktion an den g. Z. and  an anderen Zellen deren Gleiehheit 
beweisen, da diese sicher vor dem Formalinzusatz, jene.  vielleicht 
erst unter dem Einflug desselben Silber reduziert haben. Es er- 
scheint uns daher unzul~ssig, wenn Danisch, der bei Anwendung der 
Versilberungsmethode naeh Bidschofslcy-Agdul~r g. Z. und Zellen des 
Nebennierenmarkes geschwgrzt gefunden hat,  deshMb beide Zellen als 
zu demselben System geh6rig ansehen will. Abgesehen davon gelang 
es uns ebensowenig wie Cordier, die Zellen des Nebennierenmarkes 
in f ixiertem Zustande mit  Silbermethoden darzustellen. Sowohl Ver- 
silberungen naeh Masson als aueh naeh BidscAo/sky-Maresch an 
Schnitten durehgeffihrt, fiihrten immer zu negativen Ergebnissen. 
Die positiven Ergebnisse Danisch's sind wahrscheinlieh in der Anwen- 
dung der Stiiekversilberung naeh Agduhr begriinde~. Bei dieser Methode 
werden kleine Stiieke eines in 10 proz. Formalin fixierten MateriMes dureh 
1/~ngere Zeit in mehrmals zu weehselndem destilliertem Wasser n n d  
33proz. Alkohol ausgewasehen, um vor Einwirkung der Silberl6sung 
das diese reduzierende, im Material yon der Fixierung her enthaltene 
Formalin m6gliehst griindlieh zu entfernen. Dann werden die Stiieke 
zun~ehst mit  3proz. Silbernitratl6sung, darauf mit  einer ammonia-  
kalisehen Silberl6sung impr~igniert und dann zur t~eduktion in For- 
malin eingetragen. Die I-Iauptsehwierigkeit der Methode liegt, wie 
Agduhr selbst sagt, darin, die Zeit fiir das Auswasehen des Formalins 
vor der Silberimpr~gnation riehtig zu bemessen: ist die Zeit zu kurz, 
so werden l~este yon Formalin im Stiiek zuriiekbleiben und die 
eindringende Silberl6sung an der Oberfl/~ehe reduzieren, so dab sieh 
eine sehwgrzliehe Kruste  bildet, die ein weiteres Eindringen der L6sung 
in die tieferen Gewebslagen verhindert;  ist dagegen die Zeit zu lange 
bemessen, so werden zwar alle Spuren yon Formalin entfernt  sein, 
doeh k6nnen sieh dann leieht, wie Agduhr betont, in den versehiedensten 
Geweben dutch eine Art  ZerfallsprozeB neue, d .h .  friiher nieht vor- 
handene, reduzierende Stibstanzen bilden, die dann ebenfalls eine 
Schw~rzung bedingen. Auf Grund zahlreieher Versuehe hat  deshall~ 
Agduhr die riehtige Zeitdauer fiir die Auswgsserung der einzelnen Organe 
festgestellt und gefunden, dab sie je naeh der Gewebsdiehte zwischen 
14 Tagen und 3 Stunden sehwankt. Da Agduhr gerade fiir die Neben- 
niere diese Zeit nieht festgesetzt hat,  habe ieh bei meinen Versuehen 
die fiir ein in der Konsistenz und Diehte der Nebenniere ghnliehes 
Organ, die Hypophyse,  angegebenen Zeiten beniitzt. Die auf diese 
Weise hergestellten Sehnitte zeigen eine fast  elektive Darstellung 
des Gitterfasergeriistes, eine Schw&rzung der Marksubstanz fehlt roll. 

Virchows Archiv,  Bd. '266. 33 
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kommen. Es ist klar, dab man bei kfirzerer oder l~ngerer W~sserungs- 
zeit aus den frfiher angegebenen Griinden eine Schw~rzung der Iqeben- 
nierenmarksubstanz wird erhalten kSnnen, wie es Danisch getan hat .  
Es soll nicht geleugnet werden, dab man bei einer solchen Versuchs- 
anordnung g . Z .  und Nebennierenmark geschw~rzt  erhalten kann, 
doeh mill]ten sieh beide ZeHarten, wenn sie wirk]ieh gleieh sein 
sollten, bzw. zum selben System gehSrten, in ahem und jedem gleich 
verhalten, also auch bei anderen Silberreaktionen, nicht nut  bei dem 
sloeziellen Fall der Versilberungsmethode naeh Bielscho/slcy-Agduhr. 

Uns erscheint gerade der negative Ausfall der Massonschen Ver- 
silberungsmethode am Nebennierenmark wichtig, um die g. Z. yon den 
Zellen des chromaffinen System abzugrenzen, mit  denen sie ja den 
positiven Ausfall der Henleschen Chromreaktion gemeinsam haben. 
Die g. Z. gehSren somit, obwohl sie buchst~tblich genommen, chromaffin 
sind, nicht zu dem yon Kohn seharf umschriebenen chromaffinen System, 
ffir das ja nieht allein nut  die Chromreaktion kennzeiehnend Jst (s. aueh 
Lauche). Ihre  Bezeichnung als ,,chromaffine Ze]]en", gegen die ja 
strenggenommen nichts einzuwenden w~re, hat  jedoch immer wieder 
zu irrtiimlichen Auffassungen und Deutungen AnlaB gegeben, da 
man bei dieser Bezeichnung weniger an den Ausfall der Chromreaktion 
als vielmehr an eine ZugehSrigkeit zum chromaffinen System Kohns 
denken wird. Nur aus diesem Grunde mSehten wir den Ausdruck 
,,ehromaffin" bei der Namengebung der g. Z. ausgeschlossen wissen. 

DaB sieh jedoeh eine gewisse Xhnlichkeit, ja vielleieht chemische 
Verwandtschaft  der g. Z. mit  den Nebennierenmarkzellen in dem gleich- 
artigen Ausfa]l der Chromreaktion ausdriickt, soll nieht geleugnet 
werden. Die g. Z. stetlen sozusagen - -  wenn wir hauptsgehlich den 
Ausfall der Chrom- und Silberreaktion in Betraeht  ziehen - -  das Mittel- 
glied einer Xet te  dar, deren Endglieder einerseits die Markze]len der 
Nebenniere (Chromreaktion positiv, Silberreaktion negativ), anderer- 
seits die me]anotisehen Pigmente (Chromreaktion negativ, Silber- 
reaktion p0sitiv) sind (Cordier); bei den g. Z. fgllt sowohl Silber- als 
auch Chromreaktion positiv aus. Die Stoffe, die in beiden Endgliedern 
der Ket te  den positiven Ausfall der Chrom- bzw. Silberreaktion be- 
wirken dfirften, 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 nieht 
derselbe, so doeh ein dieser Verbindung nahestehender Stoff sein diirfte. 

V0n weiteren, praktisch wichtigen Eigensehaften der KSrnchen 
der g. Z. sei noeh auf ihre groge Empfindlichkeit  gegen postmortale 
Ver~nderungen hingewiesen, weswegen zu ihrer Darstellung meist 
nur frisehes, operativ gewonnenes Material verwendet werden kann. 
An Obduktionsmaterial  erhglt man nur in den seltensten Fgllen zu- 



Gelbe Zellen des Magend~rmschlauchs. 515 

friedenstellende Ergebnisse. Aus diesem Grund erscheint es zumindest 
nnwahrseheinlich, dal~ die Zellen, die Danisch bei einem mazerierten 
Fetus gesehen hat,  wirklich g. Z. waren. 

Cordier ist es in jiingster Zeit gelungen, die KSrnchen an frischem, 
in Serum zerzupftem Materiale zu sehen und supravital  mit  einer s tark 
verdfinnten LSsung yon Neutralrot  in Serum (F~trbungsdauer 5 Min.) 
zu f~rben. Die KSrnchen sind gleieh groI~ und rein, ,,staubfSrmig" 
(J. E. Schmidt), worauf besonders im ]-Iinbliek auf die Ausfiihrungen 
yon Dios-Amado hingewiesen werden soll. 

Was das Verhalten der KSrnchen gegeniiber Fixierungsflfissig- 
keiten anl~ngt,  so kann ich auf die inzwischen yon Cordier best~tigten 
Angaben in meiner friiheren Arbeit verweisen. Wenn dort betont  ist, 
da~ Alkohol oder sublimathaltige Flfissigkeiten zur Fixierung der 
Granula ungeeignet sind, so geschah das im tt inblick auf die D~rstellung 
der Zellen dureh die Silbermethoden; allem Anschein nach sch~digen 
n~mlieh diese beiden Reagentien nut  das ]~eduktionsvermSgen der 
KSrnchen, die KSrnchen selbst sind mit  Eosin immer noch gut dar- 
stellbar. Als Fixierungsflfissigkeit ist somit reines Formalin, Orthsche 
oder Bouinsche Fliissigkeit zu empfehlen. Was die verschiedenen, zur 
Darstel]ung der g. Z. angegebenen F~rbemethoden an]angt, so kommt  
~ul~er der Silber- und Chrommethode noch die gebr~uchliehe H~ma- 
toxylin-Eosinf~rbung in Betracht,  bei der die dunkelrot gef~rbten 
KSrnchen ~fir den Geiibten leicht zu erkennen sind. 

Die Granula, die an formolfixiertem Materiale eine ganz schwache 
gelbliehe Eigenf~rbe besitzen, sind beim Menschen fast ausschliel~lich 
im basalen Teile der Zelle zwisehen Kern  und Membrana propria zu 
finden (s. Abb. 1), nur in ganz seltenen Fi~llen liegen sie oberhalb des 
Kernes. Beim Meerschweinehen und bei den meisten anderen S~uge- 
tieren liegen sie r e g e l m ~ i g  auch fiber dem Kern,  in dem der Lichtung 
zugewendeten Anteile der Zelle (s. Abb. 2). Es ist deshalb auch der 
Name Claras ,,basal gekSrnte Zellen", well nur bei bes t immten Wirbel- 
tieren zutre~fend, als allgemeine Bezeichnung ffir die g. Z. abzulehnen. 
Aus demselben Grunde sind auch die Schlfisse anfechtbar,  die yon 
verschiedenen Untersuchern aus der basalen Lage der KSrnchen auf 
die Funktion der g. Z. gezogen wurden. 

Danisch ist es gelungen, aul]er den erwi~hnten Granu]a in den Zellen 
Fette (Lipoide ?) nachzuweisen, ein Be~und, tier ffir die Deutung der Lipoide 
in den sp~ter zu besprechenden Carcinoiden besonders wiehtig ist. 

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

Die g. Z. im menschlichen Darmepithel  reiehen, wie sich an rein 
l~ngsgetroffenen Zellen leieht nachweisen l~l~t (s. Abb. 1), fast  immer 

33* 
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Abb. 1. Normale g.Z., l~tngs getroffem Menschlicher Diinndarm. Modifizierte Versilberungs- 
methode nach Masson. (Alle folgenden Abbildungen stammen, wenn nicht ausdriicklich ver- 

merkt, yon gleich behandelten Pr~paraten). 

Abb. 2. Normale g.Z., l~ngs getroffen, aus dem Diinndarm des ~Ieerschweinchens. 
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rait einem schraalen Protgplasraafor~satz an die Lichtung und sitzen 
mit  ihrer breiten Basis der Merabrana propria auf; doch koramt es gar 
nicht so selten vor, daft die Zellbasis gegeniiber den benachbar ten  
Zellen etwas welter vordringt, wodurch eine oberfl~chliche ~hnlich- 
keit  rait den Belegzellen im Magen entsteht. Es scheint, , d a g  diese 
Zellen yon den anderen Zellen abgedr/ingt und gegen die Membrana 
propria hin verschoben werden:' (Clara). Diese Zellforra ist fast  typisch 
fiir die g. Z. an den Brunnerschen Driisen des Menschen. Die Verrautung 
liegt nahe, dag sie wenigstens zura Teil mi t  den unter  dem Namen 
StShrsche Zellen bekannten Gebilden an den Brunnerschen Drfisen 
identisch sein k0nnten. Ich habe in der fri~her erw~hnten Arbeit eine 
solche Zelle abgebildet und dort ihre )~hnlichkeit auch rait den durch 
die Golgi-Methode darstellbaren Korbzellen, wie wit sie von den Mund- 
speicheldriisen her kennen, betont. DaB die g. Z. mit  diesen Zellen 
auger der Xhnlichkeit in tier Forra nichts geraein haben, haben seither 
unternomraene Versilberungsversuche an frischen Subraaxillardriisen 
gezeigt, bei denen es nie gelang, die Korbzellen mit  der Methode Masso~s 
darzustellen. Clara hat  diese eigentiiralichen Zellforraen sehr einleuch- 
tend dutch die Annahrae zu erkl~ren versucht, ,,daft diese Zellen yon 
den anderen Zellen abgedr~ngt und gegen die Merabrana propria ver- 
schoben werden". Gut mit  dieser Annahrae in Einklang stehen auch 
die kleineren Formverschiedenheiten der g. Z., auch ira Bereiche der 
Zot ten und Krypten ,  die wir seinerzeit durch den verschiedenen Wachs- 
tumsdruck erkl/~rt haben. Auf jeden Fall erhellt aus diesen Befunden, 
daft wit den g. Z. eine gewisse, wahrscheinlich passive Ver/inderlichkeit 
der ~ugeren Form zusprechen miissen. 

Wenn es nun auch zieralich sicher ist, daft solche, den Korbzellen 
bzw. Belegzellen/~hnliche g. Z. rait ihrem Protoplasraa nicht die Lichtung 
der Kryp t e  oder Driise erreichen, in deren Epithel  sie ]iegen, so kSnnen 
wit doch darin keinen zwingenden Grund zu der Annahme - -  sozu- 
sagen dutch Ausschlug - -  sehen, die Zellen miiftten 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 t rotzdem Jhr Sekret in das Lumen ergiegen, zeigt alas zur 
Geniige. 

Was die zahlenra~ftige Verteilung der g. Z. in den einzelnen Anteilen 
des Darmes beira Menschen und auch bei anderen Wirbeltieren an- 
langt, so sind darfiber schwer genaue zahlenra~ftige Angaben zu raachen. 
Wissen wit doch nicht, ura blog einen der schwerwiegendsten Ein- 
w~nde gegen solche Feststellungen hervorzuheben, wie sich die Dar- 
stellbarkeit tier g. Z. in den einzelnen Phasen des Verdauungsvorganges 
verh~lt. Eigene Untersuchungen an zur G/~nze alffgerollten D/~rraen yon 
Kindern, die w~hrend tier Geburt  gestorben waren, und bei denen also 
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eine Verdauungst~tigkeit sicher nicht in Frage kam, zeigten, da6 die 
g. Z. im Duodenum verhgltnism~6ig h~ufiger waren als in anderen 
Darmabsehnitten. Zu einem ghnliehen Ergebnis kommt Cordier beim 
Meerschweinchen. Andere Tiere zeigen jedoch ein umgekehrtes Ver- 
halten; einzelne Untersucher haben aush beim Mensehen die verhglt- 
nismgBig grSBte Zahl yon g.Z. im Coeeum gefunden, doch fehlen diesen 
Feststellungen genauere Angaben fiber das Material (Verdanungs- 
zustand ?) und die Art, wie sie erhoben wurden. 

Beziiglich der Entstehnng der g, Z. haben Masson, Parat, Cordier 
und besonders Clara fiberzeugend dargetan, dal~ sich die KSrnchen 
in den basalen Teilen der Darmepithelzellen entwiekeln, beim Menschen 
etwa im 3. Fetalmonat (Cordier), da~ die g. Z. somit AbkSmmlinge 
des Entoderms sind. Demgegeniiber haben Kull, Danisch nnd Dios- 
Amado den Standpunkt  vertreten, diese Zellen seien vom Stroma 
her in das Epithel eingewandert. 

Gegen Kulls Befunde ist in erster Linie einzuwenden, dab er die 
Silbermethoden zur Darstellung der g .Z.  nieht angewandt hat.  Im 
iibrigen bemerkt Clara treffend: ,,Aus der keilfSrmigen Gestalt und aus 
der Sehwierigkeit in der Beobachtung des lumenseitigen Absehnittes 
(der g. Z.) folgt keineswegs ein zwingender SehluB auf die Einwanderung 
derartiger Elemente in das Epithel",  und spgter: ,,Was yon Kull zu be- 
weisen wgre, ist der lfickenlose Naehweis yon Bindegewebszellen, 
die aus ihrem nrsprfingliehen Gewebsverband auswandern, in das Epithel 
einwandern und dort stgndig bleiben; yon all dem lesen wir bei Kull 
niehts./' 

Aueh Danischs Untersuehungstechnik erseheint aus den oben 
ausfiihrlieh erSrterten Griinden nieht einwandfrei. Die Zellen, die sieh 
bei seiner Methode in den sympathischen Ganglien undNerven gesehw~rzt 
haben, lassen sieh nieht mit Sieherheit den g.Z. gleiehsetzen. Auch 
gegen alas verwendete Material (mazerierte Frucht  ?) kSnnen Einwendun- 
f en  erhoben werden (s. oben). 

Dios-Amado hat zwar die Methode Massons benfitzt, doeh ist schon 
aus der Angabe, dab sieh auch Chromatin bei der Versilberung geschwgrzt 
hat, ersiehtlieh, dab die F~rbung nieht einwandfrei war (s. die frfiher 
angeffihrte Stelle aus Massons Lehrbuch). Dios-Amado hat im Schleim- 
hautstroma beim Meerschweinchen gekSrnte Zellen gefunden, deren 
Granula sehon wegen ihrer versehiedenen GrSfte (manehe waren ,,sehr 
groB") nieht denen der g. Z. gleichgesetzt werden kSnnen. Aueh ich habe 
solehe Zellen gesehen. Sie unterscheiden sich dureh ihre, eine brgun- 
liehe Eigenfarbe aufweisenden, grobseholligen, allerdings aueh nach 
Masson darstellbaren KSrner deutlieh yon wirkliehen g.Z. Es handelt 
sieh hSehstwahrseheinlich um die im Darmstroma aueh beim Menschen 
oft vorhandenen pigmentfiihrenden Bindegewebszellen, tiber deren 
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Bedeutung wir allerdings noch niehts Genaues wissen. Als Stiitze 
fiir diese Deutung der Befunde von Dios-Amado kann die Feststellung 
dieses Forsehers selbst angefiihrt werden, dab in F~illen, wo die Versilbe- 
rung weniger gut gelungen war, die K6rnehen der in Rede stehenden 
Zellen mehr br~unlich erschienen - -  also ihre Eigenfarbe zeigten. Andere 
yon demselben Forscher beschriebene und abgebildete Zellen im Darm- 
epithel und -stroma erscheinen rundlieh und besitzen einen hante]fSr- 
migen, zweigelappten Kern. Wir wiirden diese Zellen am ehesten fiir 
eosinophile Leukocyten ansprechen, deren KSrnehen ja bei zu lange 
dauernder Versilberung ebenfalls sehwarz, bzw. braun erscheinen kSnnen. 
Auch die Form der Kerne wiirde fiir diese Deutung spreehen. Es soll 
jedoch nieht geleugnet werden, dab Dios-Amado auBerdem auch in 
jeder Riehtung typisehe g. Z. gesehen und abgebildet hat. 

Diesen Angaben fiber die Einwanderung yon g.Z.  in das Epithe] 
vom Bindegewebe her stehen die in jeder g ichtung einwandfreien 
Befunde Cordiers und Claras gegeniiber. Beide Unfersueher konnten 
hie Anhaltspunkte flit eine solehe Einwanderung finden. Auch Befunde 
an Darmkrebsen, die sp/iter besprochen werden sollen, stfitzen die 
Auffassung, dab die g. Z. als Differenzierungsprodukte des Darm- 
epithels entstehen. 

Alle Forseher, die sich mit der lV[orphologie der g. Z. beseh/iftigt 
haben, haben aueh, zum Tell auf rein morphologisehe Befunde gestiitzt, 
eine physiologische Deutung der Zellen versucht;  sind die morpholo- 
gischen Befunde unzulgnglieh, so miissen naturgem~g auch die daran 
geknfipften, physiologisehen Deutungsversuche fallen. Das trifft in 
erster Linie fiir die Ansichten zu, die sich auf eine Einwanderung der 
g.Z. aus dem Geriist in dam Epithel stfitzen (Dios-Amado h/~lt z .B.  
die g. Z. fiir eine Art Wanderzellen). 

Die positive Chromreaktion der g. Z. hat viele Untersucher ver- 
anlaBt, in Analogie zu den Markzellen der Nebennieren, die g. Z. fiir 
endokrin zu halten. Als beweisend wird eine besonders innige Beriih- 
rung der Zellbasis mit Kapillarsehlingen und die basale Lage der K6rn- 
chen ins Treffen gefiihrt. Dieses Verhalten der Granula kann meines 
Eraehtens aus dem friiher erSrterten Grfinden nicht als stiehhaltiger 
Beweis angesehen werden. Was die Beziehungen zu den Capillar- 
sehlingen betrifft, so habe ich schon friiher darauf hingewiesen, dab 
diese Beziehung nicht inniger ist, als die jeder anderen Darmepithelzelle 

eine Ansicht, die nunmehr auch yon Clara und Cordier best~tigt 
worden ist. 

Kull hat an eine Absonderung in LymphgefgBe gedaeht und als Stfitze 
fiir diese Ansicht angeffihrt, dab an der Zellbasis oft mehrere Hohlrgume 
zu sehen sind, Naeh den beigebrachten Bildern seheint er sich aber 
weniger um Lymphgef/iBe als um die sog. Griinhagenschen Rgume zu 
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handeln, die wir als durch Absterben und Fixierung bedingte Kunst-  
produkte deuten (s. Macklin). Aus ihnen auf eine resorbierende T~itig- 
keit der Zellen zu sehlieBen (Cordier), seheint uns ebenfalls nieht ohne 
weiteres zul~ssig. 

Ma88on vertr i t t  die Auffassung, daB die g. Z. ihr Sekret in feine 
Nervenverzweigungen entleeren (,,Neurokrinie"), doeh ist es Masson 
ebensowenig wit allen anderen AuLoren (Kull, Danisch, Cordier, Clara) 
gelungen, einen Zusammenhang yon g. Z. mit  Nerven einwandfrei 
festzustellen. Aus pathologiseh-histologischen Befunden allein (g. Z. 
in Nervengesehwiilsten und bei Nervenvermehrung in der Appendix 
(Schweizer) auf die normal physiologisehe Bedeutung der Zellen sehlieften 
zu wollen, erscheint uns ebenso wie Cordier unstat thaft .  

Wir sind jedoch fiber eine l~eihe yon Tatsachen ungerriehtet, die 
uns mit  einer gewissen Sicherheit einen Schluft auf die physiologische 
Bedeutung der g. Z. gestatten. 

Cordier hal  naeh Einspritzung yon Pilocarpin beim Meersehweinchen 
die K6rnehen der g; Z. aus dem lumenw~rts gelegenen AnteiI der Zelle 
versehwinden sehen. Obwohl gegen seine Befunde einige. Einw/tnde 
erhoben werden k6nnen (Hamperl), erseheinen Versuche in dieser 
Riehtung verheiftungsvoll zu sein. 

Cordier hat  weiter festgcstellt, daft bei weiften M/~usen, die sieh 
aussehliel~lieh yon K6rnerfriiehten ern/ihrten, die g. Z. auBerordentlieh 
selten waren, iihnlieh wie bei k6rnerfressenden V6geln. Fii t terte man 
aber die Tiere mi t  frischen pflanzliehen Nahrungsmitteln,  so waren 
naeh einem Zeitraum yon 7- -10Woehen  5 - -10ma l 'mehr  g.Z. im Darm- 
epithel zu linden. Diese Ergebnisse scheint auch Dios-Amado zu be- 
stiitigen. Nur mSchten wir im Gegensatz zu dem letztgenannten Auger 
mit  Cordier in dieser offenbaren Abh/ingigkeit der g .Z .  yon der Art  
der eingeffihrten Nahrung eher einen Beweis ffir ihre exeretorisehe 
Funktion sehen, wofiir aueh ihre sehlechte Darstellbarkeit  bei hungern- 
den t tunden  (Dios-Amado) spricht. Sehlieftlieh wurde aueh die Lage 
des Golgisehen Netzapparates  herangezogen, um die Polarit~t d e r  
Zellen zu bestimmen. (Ex- oder inkretorische Zellen.) Naeh Cowdry 
und Reifi sell er ngmlieh in dem Anteil der Zelle liegen, der der je- 
weiHgen Riehtung ihrer Sekretabgabe entspricht. Cordier hat  nun 
den Netzappara t  nach der Methode da .Fanes dargestellt:  er lag fiber 
dem Kern  n~her dem Lumen, was aueh Kull bestgtigt. Kull will 
allerdings auBerdem einen zweiten, basal, in dem beim Menschen 
k6rnehenerffillten Anteil der Zelle gelegenen Netzappara t  gesehen 
haben, doeh wfirden die fraglichen hellen Linien sowohl der ]3esehrei- 
bung als aueh den Abbildungen naeh viel eher intracelluliiren Sekret- 
kani~lehen entsprechen, wie ich sie in einer frfiheren Arbeit beschrie- 
ben habe. 
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Wir neigen somit der begrfindetenAnsicht zu, dab die g.Z., die im 
Darmschlauch fast aller Wirbeltiere (sogar w/~hrend des Winterschlafes 
beim Igel und bei der Fledermaus - -  Cordier) gefunden wurden, einen 
wichtigen Bestandteil der Darmschleimhaut bilden und h6chstwahr- 
scheinlich eine excretorische Funktion besitzen, die jedoch bis jetzt 
nicht mit vSlliger Sicherheit nachgewiesen werden konnte. 

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

I I .  Vorkommen yon g. Z.  im  Magen. 
Beim Meerschweinchen hat  KuU g.Z. im Pylorus, Fundus, ja sogar 

im Oesophagus nachweisen k6nnen 1. 

Harvey hat bereits im Jahre 1907 eigentfimliche ,,Belegzellen" in den/)riisen 
des Hundemagens gesehen, die nach Fixierung in kaliumbichromat-haltigen Flfis- 
sigkeiten einen deutlich braunen Farbenton aufwiesen, w~thrend die iibrigen Beleg- 
zellen ungef&rbt blieben. In Unkenntnis dieser Angaben hat Twort (1924) solche 
Zellen als eine neue Zellart beschrieben. Versilberungsversuche nach den eingangs 
erw~hnten Methoden zeigten, dab die K6rnchen dieser Zellen nicht nur eine posi- 
tive, Chromreaktion, sondern auch eine positive Silberreaktion geben. Es handelt 
sich somit um g. Z. ; beztiglich der feineren histologischen Einzelheiten sei auf 
die Arbeiten yon Twort und Harvey hingewiesen. 

Finden sich nun auch in der normalen menschlichen Magenschleim- 
haut g. Z. ? In  der Literatur ist diesbezfiglich nur eine verneinende 
Angabe yon Kul l  niedergelegt. Eigene Untersuchungen sollten nun 
fiber diesen Punkt  Klarheit schaffen. Schon bald zeigte es sich jedoch, 
daft es oft sehr schwer ist, eine scharfe Grenze zwischen normaler und 
krankhaft  ver/~nderter Magenschleimhaut zu ziehen. Bei der Unter- 
suchung yon M/s Erwachsener ist es ja yon vornherein klar, dab wir 
eine Schleimhaut zu Gesicht bekommen werden, an der die verschie- 
denen, im Laufe eines Menschenlebens gerade dieses Organ so h/~ufig 
treffenden Schi~dlichkeiten nicht spurlos vorfibergegangen sind. Dem 
Versuch jedoch, aus kindlichen M/s den Aufbau der normalen Schleim- 
haut  festzulegen, h/~lt Moszkowicz mit t~echt 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 kSnnen. Die meisten dieser krankhaften Ver- 
~nderungen der Magenschleimhaut sind in der Literatur unter dem 
Samme]namen ,,Chronische Gastritis" beschrieben, und wir mfissen 
notgedrungen, wenn wit nicht v611ig auf die Untersuchungen yon Mi~gen 

1 Nachtrag bei der Korrektur : Lira und Ma ( Quart. journ, of exper, physiol. 
16, 1926) haben g. Z. im Magen von Hund, Katze und Kaninchen nachgewiesen. 
Bei 1/~ngerer, kiinstlich hervorgerufener Sekretionst~tigkeit wurde ihre Zahl ver- 
mehrt gefunden. 
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Erwaehsener verzichten wollen, uns mit  diesen Ver~nderungen ein- 
gehender befassen. DaB es nieht Zweck dieser Ausf/ihrung sein kann, 
auf die zahlreiehen strittigen Fragen beziiglioh Ursaehen, Ausdehnung 
usw. der Gastritis einzugehen, ist klar, um so mehr, als wir auf die 
zusammenfassenden Darstellungen Eabers, Stoerks, Moszkowicz, Hey- 
rovslcy8, Kor@tzrtys, Kalim~s und vieler anderer verweisen k6nnen. 

Als erst~ dieser krankhaf ten  Vergnderungen, die schon den frfihesten 
Untersuchern (Nauwerd~, Hammeraehlag) aufgefallen war und seither 
oft ira Mittelpunkt der Er6rterung gestanden ist, w~re das Auftreten 
yon D~rmsehleimhautinseln im Magen zu erwghnen. Es ist sieher riehtig, 
dab diese Darmsehleimhautinseln als angeborene, 6rtliche Fehlbil- 
dungen vorkommen k6nnen, worauf besonders Seha//er des 6fteren 
rait Nachdruck hingewiesen hat ;  solche finden sich vor allem in dem 
Gebiet, wo Dfinndarm- und Magensehleimhaut aneinander grenzen, 
ein VerhMten, fiir das wir in der I-Iistologie zahlreicher soleher Grenzen 
zwisehen zwei versehiedenen Sehleimhautarten AnMogieen kennen. 
Solche ,,versprengte" Darminseln miil3ten, wie gesagt, angeboren s e i n ,  
doch haben an Neugeborenen angeste!lte Untersuchungen verschiedener 
Untersucher ergeben, dal~ es sich dabei um ein zumindest sehr seltenes 
Vorkommnis handeln diirfte. Sicherlich nicht  angeboren sind jedoch 
die Darmdriisen im Magen, wenn Darmschleimhaut  ,,in gr6i~erer Aus- 
dehnung '~ (Heyrovslcy) an Stelle yon Nagensehleimhaut  getreten ist. 
Umfassende, genaue, vielfgeh best~tigte Untersuehungen Chumas 
und Heyrovslcys haben gezeigt, dag solche Darmsehleimhautinseln 
eine der hervorstechendsten und regelmgGigsten Ver~nderungen sind, 
die sieh in der Magensehleimhaut bei Careinom oder Uleus ventrieuli 
linden. Chumc~ hat  aueh den feineren Bau dieser Darmsehleimhaut-  
inseln untersucht und gezeigt, dab sie oft zahlreiehe Panethsehe und 
g. Z. enthalten, Mlerdings ohne die Silberreaktion der letzteren Zellen 
zu kennen. Bez/iglieh der Panethsehert Zellen kann ich seine Angaben 
aueh in dem P a n k t  bestgtigen, daG sieh Panethsehe Zellen manehmal  
in so groBer Anzahl an den Darmdriisen im Magen finden, wie selten 
oder nie in den Kryp ten  des Darmes, und dab hi~ufig die yon KuU 
beschriebenen Ubergangsbilder zwisehen Panethsehen Zellen und Beeher- 
zellen vorkommen, die auf eine enge Beziehung dieser beiden Zellarten 
sehliegen lassen. Was das Vorhandensein yon g. Z. anlangt, so decken 
sich die Befunde Churac~s mit  gelegentliehen Bemerkungen in den 
Arbeiten Massons und Kulls. Ich m6ehte aueh hier darauf hinweisen, 
dab sie oft, ~hnlich wie die Panethschen Zellen, an Zahl die g. Z. in einer 
Lieberlciihnsehen Kryp te  um ein Vielfaehes fibertreffen. Die Abb. 3 
zeigt Mlerdings einen ganz besonders hochgradigen Fall yon Ansamm- 
lungen gelber Zellen; in anderen Fgllen sind die Zellen wieder spgrlicher 
oder auch manehmal  ganz fehlend. Niemals konnte ieh jedoch g. Z. 
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im Schleimhautstroma nachweisen. Form und K6rnchenverteilung 
in den Zellen entspricht zumeist der der g.Z. im Diinndarm, allerdings 
kommen 5~ter grSl3ere Zellen vor, auch Zellen, die die chromaffi- 
nen K6rnchen nicht nur basal, sondern auch in dem ]umenw~rts ge, 
legenen Protoplasmaanteil  enthalten, sind nicht selten. 

Alle Forscher sind dariiber einig, dag die Darmschleimhautinseln 
als Ersatz spezifischer Magendrfisen auftreten, sei es nach follikulgren 
(Heyrovs]cy) oder anderen multiplen Schleimhauterosionen (Moszlco- 
wicz) oder nach ganz kleinen, in der Tiefe der Schleimhaut gelegenen 
Nekrosen; auch eine fehlerhafte Differenzierung der Epithelzellen 

Abb. 3. Darmschleimhautinsel  im Magen mi~ sehr reichlichen g. Z. 621/25. 

im Verlaufe der physiologischen Zellmauserung wird yon Stoer]c in 
Erw~gung gezogen. Auf jeden Fall  s tammen die ffir das Darmepithel  
kennzeichnenden Zellen von den Zellen der Wachstumzentren im 
Driisenhals bzw. am Grund der Magengriibchen (Bizzozero) ab. Hier 
entstehen indifferente Zellen (,,Wuchern des Grfibchenepithels" - -  
Kalima, Heyrovslcy u. a.), und ihnen , ,kommt offenbar in ihrer G/~nze 
die Fs zu, sich so wohl darm- wie magengem~l~ zu entwickeln" 
(Stoerlc). Es scheint sich somit ,,im Magenepithel eine so]che ~Pluri- 

_potenz beziiglich der Differenzierung auch postfetal schlummernd zu 
erhalten" (Stoer~). Es wiirden die Darmschleimhautinseln im Magen 
als Fehlregenerate anzusprechen, ihr Auftreten als eine Art  in- 
direkter Metaplasie im Sinne Schriddes zu bezeichnen sein (Moszlcowicz). 
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In vielen Fgllen ist die I)ifferenzierungsriehtung des Regenerat- 
epithels jedoeh nieht darm-, sondern magengemiil~ : es entstehen, gleieh- 
viel in welchem Teile des Magens, Drfisensohlguche, die weitgehend 
den Typus der Pylorusdrfisen naehahmen. Diese nur im Korpusteil 
des Magens sieher erkennbaren (s. auch Kalima) und von zahlreiehen 
Untersuchern gesehenen Gebilde (Borst, 08hilcawa) hat Stoerlc wegen 
ihrer Ahnlichkeit mit normalen Pylorusdriisen mit dem Igamen ,,Pseudo- 
laylorisehe Drfisen" belegt. 

I)iese gergnderungen im epithelialen Anteil der Sehleimhaut, 
die in ihrer weiteren Folge bis zum fast v611igen Ersatz der spezifisehen 
Magendrfisen durch Darmdrfisen oder kleine Sehliiuehe vom Typus der 
pseudopylorisehen Drfisen ffihren k6nnen, faBt Stoerk unter dem Aus- 
druek,,Umstrukturierung" (Abbau und Umbau, Moszkowicz) zusammen 
und finder in ihr eins der wesentliehsten, pathologiseh-anatomisehen 
Anzeichen ffir die chronisehe Gastritis. 

Weniger regelmgl~ig finder sieh noeh eine auffgllige Vermehrung 
und Vergr61~erung der Lymphkn6tehen und eine Verdickung und Wuehe- 
rung der Museularis mueosae, Vergnderungen, die objektiv sehwer 
mel~bar sind, und deren Beurteilung daher mehr dem subjektiven 
Ermessen des einzelnen Untersucher8 anheimgesteltt ist. 

Ganz strittig ist noeh die Frage, inwieweit ein stgrkerer Zellge- 
halt des Sehleimhautstromas ffir eine Gastritis kennzeichnend ist. 
Hier kommen neben einer Vermehrung der Plasmazellen nnd der An- 
wesenheit yon Leukoeyten aueh im Epithel und Drfisenliehtungen 
Lymphooyten sowie Russel-K6rperehen in Frage. 

In der Summe dieser Vergnderungen besteht, naeh dem derzeitigen 
Stand der Meinungen, das raorphologisehe Substrat der ehronisehen 
Gastritis; es ist mehr oder minder der Beurteilung jedes einzelnen 
Untersuchers fiberlassen, welehen Grad und welche Ausbildung der- 
sdben er als ohronisehe Gastritis bezeiehnet. Handelt es sieh doeh 
bei den meisten der gesehilderten Vergnderungen mehr um sozusagen 
Mengenvergnderungen der die Schleimhaut aufbauenden Bestandteile 
als um eine Wesensvergnderung. I)araus erklgren sieh auch die vet- 
sehiedenen Angaben fiber die Hgufigkeit der chronisehen Gastritis in 
Uleus- und Carcinommggen, die besonders beim Ulous zwischen 20 
und 100 % sehwanken. 

In den folgenden Untersuohungen ist dementspreehend bei Be- 
urteilung der Magensehleimhaut auf die Anwesenheit yon zahlreiehen 
Darmschleimhautinseln und pseudopylorisohen Drfisen Wert gelegt, 
die anderen Vergnderungen wurden nur dann beriicksiehtigt, wenn 
ihre Ausbildung sie deutlich als aul~erhalb der individuellen Variations- 
breite fallend kennzeiohnete. Solehe Mggen werden im folgenden als 
,,gastritisch" bezeiehnet werden, wobei ich noehmals betonen m6ehte, 



Gelbe Zellen des Magendarmsehlauchs. 525 

dab der Begriff ,,Gastritis", bzw. ,,chronische Gastritis" noeh seiner 
genauen Umsehreibung harrt .  

Die eingangs aufgestellte ]~rage: , ,Kommen in der normalen Magen- 
sehleimhaut des Mensehen g.Z. vor ?" w~re dementsprechend, weft 
ja die Abgrenzung des normalen Magens gegenfiber dem Zustand, 
den wir als ,,chronisehe Gastritis" bezeichnen, aus den erwahnten 
Griinden eine unscharfe ist, besser fo]gendermaBen zu stellen: , ,Kommen 
iiberhaupt in der menschlichen Magenschleimhaut g. Z. vor, und ist 
die Sehleimhaut in den M~gen, in denen sie vielleieht vorkommen 
normal oder krankhaft  ver~ndert ?" 

Es ist klar, dag zur Beantwortung dieser Fragestellung die Unter- 
suehung einer groBen Anzahl yon M~tgen notwendig ist. Zu diesem 
Zwecke wurden 80 fast durehwegs 0perativ gewonnene Mggen unter- 
sueht, die dem Inst i tut  yon der 1. Chirurgischen Klinik (Hofrat Eisels- 
berg) und der ]. Chirurgischen Abteilung (Hofrat Biidinger) zugeschickt 
worden waren. Um mDgliehst versehiedenartige Bilder der Magenschleim- 
haut zu erhalten, erfolgte in gewissem Sinne eine Auswahl der F~]le, 
so dab aus dem hier verarbeiteten Material statistische Sehlugfolge, 
rungen nieht gezogen werden kSnnen. 

Die Heranziehung operativen Materials war aus versehiedenen 
Grfinden wfinsehenswert: Zun~ehst gelingt es leieht, die operativ 
entfernten Organstiieke lebenswarm in die Fixierungsflfissigkeit ein- 
zutragen, was mit Rtieksieht auf die Empfindliehkeit d e r g .  Z. gegen 
postmortale Ver/~nderungen yon Wiehtigkeit ist. Ob bei der im all- 
gemeinen besseren Erhaltung operativ gewonnener M~gen die Aus, 
seheidung yon Nther auf der Sehleimhaut eine Rolle spielt, wagen 
wit nieht zu entseheiden. AuBerdem bietet die vor einer Operation 
stets eingesehaltete, kurze Hungerperiode die Gew~hr, dab die Sehleim- 
haut  stets unter den gleichen physiologisehen Bedingungen zur Unter- 
suehung gelangt. Von den meisten Mggen wurden mehrere Sehleimhaut- 
stiieke zur Untersuehung entnommen, um ein mSgliehst vollstgndiges 
Bi ld  der Sehleimhautverh~ltnisse zu erhMten. Besondere Vorsieht 
beobaehteten wit bei der Wertung yon negativen Versilberungser- 
gebnissen. Sie wurden nut  anerkannt,  wenn der ErhMtungszustand 
der Sehleimhaut di 9 Darstellbarkeit yon g.Z.  gesiehert erseheinen 
lieB, bzw. in gleiehem Material im Duodenum g. Z. dargestellt werden 
konnten, und wenn andere, gleiehbehandelte Sehnitte yon geeignetem 
MateriM zeigten, dag die F/~rJoung gelungen war. 

Von den 80 untersuehten 3/[s muBten 22 aus versehiedenen 
Ursaehen, vorwiegend aber wegen ihres sehleehten Erhaltungszustandes 
ausgesehieden werden, so dag brauehbare Ergebnisse nur in 58 F~llen 
gewonnen werden konnten. Der besehrgnkte g a u m  gestattet  es nieht, 
aueh nur halbwegs ausfiihrlieh fiber diese Fglle zu beriehten, es kann 



526 H. Hamperl : 

daher nut  eine zusammenfassende lJbersieht fiber die Ergebnisse der 
Versilberung an der Magenschleimhaut, bzw. an den spezifischen 
Magendriisen (Pylorus- und Fundusdriisen) mitgeteilt  werden; auf 
die frfiher besprochenen g. Z. an den Darmsehleimhautinseln ist, wenn 
nicht ausdrticklieh erwahnt,  keine Riicksicht genommen. Desgleichen 
bleiben die Cardiadrfisen aul3er Betraeht.  

Entsprechend unserer geanderten Fragestellung lassen sich die 
untersuehten Magen leicht in 2 grol3e Gruppen einteilen: Solehe, die 
keine oder nur sparliche g. Z. enthielten (GruppeI) ,  und solche, die 

reiehlieh g. Z. aufwiesen (Gruppe II) .  Be- 
zfiglieh der in die erste Gruppe eingeteilten 
Falle mit  sparlichen g. Z. mul3 gleich be- 
merkt  werden, dab unter ,,sparlich" das 
Vorkommen yon einer oder der anderen 
g.Z. in einem ganzen Sehnitt  verstanden 
ist, ein Befund, bei dem man eher den 
Eindruek eines seltenen, nur durch die vor- 
zfigliche Darstellungsmethode aufgedeck- 
ten Zufa]les, als den eines regelmaBigen 
Vorkommnisses erhalt. Andererseits k6nnte 
aueh das vollkommene Fehlen yon g. Z. in 
gewissen F~illen auf Zuf~lligkeiten beruhen, 
insofern als beim Durehmustern genfigend 
vieler Sehnitte aueh in diesen Fallen viel- 
leieht eine oder die andere g. Z. gefunden 
worden ware. Aus diesem Grunde konnten 
wir uns nieht entsehliegen, zwisehen ganz 
vereinzeltem Vorkommen und dem voll- 
kommenen Fehlen yon g. Z. eine seharfe 
Grenze zu ziehen, und haben diese Falle 

Abb. 4. Zwei g. Z. an Pylorusdrasen in der Gruppe I vereinigt. Unter  ,,reich- 
im Magen eines friihgebornen Kindes. l iehem" Vorkommen yon g.Z. (Gruppe I I )  

(7. Mondmonat). i%~2427/24, verstehen wir, dab in einem Sehnitt  

mi t  Leichtigkeit l0 und mehr g.Z. nachgewiesen werden konnten. 
In  die Gruppe I fallen 32 der untersuchten 58 Magen. An 10 davon 

(a) war yon vornherein ein normaler Sehleimhautbefund zu erwarten. 
Sie waren n~imlich wegen verschiedene[ Leiden entfernt  worden (Ad- 
hgsionen, Py]orospasmus usw.), die nicht unmit telbar  mit  der Magen- 
sehleimhaut in Zusammenhang standen. Von besonderem Interesse 
sind in dieser Gruppe die Magen zweier Kinder,  yon denen das erste, 
eine Friihgeburt im 7. Mondmonat,  wghrend der Geburt  gestorben 
war und naeh 11/2 Stunden zur Obduktion gelangte. Der Magen wurde 
in Streifen gesehnitten, naeh der Aufrollungsmethode (Hamperl) be- 
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handelt  und nach Masson versilbert. In  zahlreichen Schnitten, die 
eine I)bersicht fiber die Magensehleimhaut yore Duodenum bis zum 
Oesophagus gestatteten, konnten im ganzen nur 3 g. Z. gefunden werden 
(s. Abb. 4), Ein iihnlicher Befund lieg sich an cinem gleich behandelten 
lV[agen eines 18 Tage a]ten, an einer Meningitis tuberculosa verstor- 
benen Kindes erheben. Schon diese Befunde allein rechtfertigen die 
gemeinsame Besprechung der Falle mit  spi~rlichen und fehlenden 
g. Z., denn es ist klar, dab bei weniger griindlicher Untersuchung die 
ganz vereinzelten Zellen leicht der Aufmerksamkeit  entgangen w~ren. 

Weitere 14 M~gen (b) dieser Gruppe waren wegen Ulcus peptieum 
reseziert worden; unserer Ansicht nach genfigte die in diesen F/~llen 
oft nur ganz geringgradige Vermehrung und VcrgrSgerung der Lymph-  
knStchen nieht, um die Diagnose chronische Gastritis zu rechtfertigen; 
wir m6ehten viel ehcr die Magenschleimhaut in diesen Fallen als vet- 
h~ltnismaBig normal bezeichnen. 

In  den letzten 8 F/Elen (c) dieser Gruppe bestanden jedoeh deut- 
liche Zeichen einer Gastritis. Diese driickte sich in 6 Fallen dureh 
die Anwesenheit yon Darminseln mit  ailerdings sehr sparliehen g.Z.,  
7 real durch eine Wucherung der Museularis mucosae, 7mal  durch eine 
starke Vermehrung der zelligen Bestandteile des Schleimhautgewebes, 
5real dutch vermehrte  und vergr613erte Lymphkn6tchen  aus, 5real war 
die Schleimhaut deutlich atrophisch. Diese Veranderungen waren anschei- 
nend in 2 Fallen die alleinige Ursache des operativen Eingriffes; 5 F~lle 
waren wegen Krebs,  einer wegen eines Magengesehwfirs operiert worden. 

In  der zweiten Gruppe yon M/igen (II.) liel3en sich reichliche g.Z.  
sowohl an Fundus-, wie an Pylorusdrfisen nachweisen. Alle 26 in diese 
Gruppe fallenden Magen waren operativ entfernt  worden, und zwar 
in 15Fal len wegen Magenkrebs, bzw. Ulcus-Carcinom, in 8Fa l l en  
wegen Ulcus pepticum; in 3 Fallen fanden sich pathologiseh-anato- 
misch nut  die Zeichen einer chronischen Gastritis und Erosionen 
der Sehleimhaut. In  allen diesen F~llen wies die Sehleimhaut aus- 
gesprochene Zeiehen einer ehronischen Gastritis auf: 22real fanden 
sich zahlreiehe Darmschleimhautinseln mit  vielen g. Z., 22mal  war 
die Muscularis mueosae stark verdickt,  18mal das Geriist auffallend 
zellreich, 15real die LymphknStchen s tark  vermehr t  und vergr6gert,  
schliel~lich bestand in 10 Fallen eine deutliche Schleimhautatrophie.  
Fassen wir die so gewonnenen Ergebnisse zur Beantwortung der 
eingangs aufgeworfenen Frage zusammen:  , ,Kommen in der normalen 
menschlichen Magenschleimhaut g.Z.  vor ?", so kSnnen wohl nur die 
unter Gruppe I a  besehriebenen 10 Falle bezfiglieh ihrer Sehleimhaut- 
verhaltnisse als normal gelten. Vielleieht aueh die in Gruype I b  be- 
schriebenen 14 F/ille Yon Ulcusmagen. Die Falle I e  und der Gruppe I I  
kommen hier nieht in Frage, da hier deutliehe Zeiehen einer ehronisehen 
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Gastritis bestanden. In  den Miigen mit normaler, bzw. anseheinend 
normaler Sehleimhaut fanden sieh also keine oder nur sehr sps 
g.Z. Immerhin konnte gezeigt werden, dab in einer vollkommen nor- 
malen Magensehleimhaut (s. besonders die Fglle yon Neugeborenen) 
g. Z. an Magendriisen vorkommen kSnnen, so dal~ sieh also der menseh- 
liehe Magen, was seinen Gehalt an g.Z. betrifft, nieht grunds~tzlieh 
yon den in dieser l~iehtung untersuchten Wirbeltierm~igen unterscheidet. 

Wenden wir uns nun dem reichlichen Vorhandensein yon g. Z. an 
Magendrtisen zu, dab wir, well im normalen 3/[agen nieht vorkommend, 
Ms ein pathologisehes bezeiehnen miissen. 

Die Zellen k6nnen die typische, fiir die g. Z. im Diinndarm eharak- 
teristische Form besitzen: basMe Ansammlung der K6rnehen und etwas 
gegen die Lichtung zu versehobener runder Kern, nur fg]]t aueh sehon 
an diesen Bildern die Breite der Zellbasis auf. Aueh Zellen, bei denen 

die K6rnchen lumenwgrts liegen, sind 
nieht so selten wie im Diinndarm. 

Abb. 5. G.Z. an einer Pylorusdriise (Breite Abb. 6. G.Z. an Pylorusdrfise; t ' lachschnitt 
Basis). 52~3/25. durch die verzweigte, breite Basis. 523/25. 

Von dieser Form gibt es alle Uberg/~nge zu Ze]len mit sehr breiter Basis, 
wie sie Abb. 5 zeigt. Sie erinnern so an die grogen g. Z,, die uns schon 
yon den Brunnerschen I)riisen her bekannt sind und in gewisser Be- 
ziehung Korbzellen, bzw. Belegzellen ~hnlich sehen. Diese Zellen sitzen 
auf der Membrana propria mit einer augerordentlich breiten Basis, 
welehe sieh gewissermaBen unter die benaehbarten Driisenzellen vor- 
schiebt. In  ihrer Mitte springt die Zelle etwas gegen die Liehtung zu 
vor; hier liegt der oft ganz yon K6rnchen iiberdeckte Kern. Bekommt 
man einmal in einem Flachsehnitt durch eine Driise nur die Zellbasis 
und vietleicht ein kleines Stiiek des Kernes zu Gesicht, so erkennt 
man, dag der Zelltei], der sich unter die anderen Driisenzellen vor- 
schiebt, eine vielfach verzweigte, fast sternfSrmige Gestalt besitzt 
(s. Abb. 6). Als Endglied in dieser l%eihe miiBten wir dann Zellen be- 
trachten, die lunge ausgezogen und abgeflacht, sich zwisehen Membrana 
propria und Driisenzellen ausbreiten, gewissermaBen die Driisenzellen, 
besonders die Belegzellen umspinnen und so ganz das Bild yon Korb- 
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zellen darbieten. Besonders sehSne solche lang ausgestreekte Formen 
zeigt Abb. 7. Hier waren die Fundusdriisensehl~iuche schmal und sekret- 
leer, was vielleicht die besondere Ausdehnung der g. Z. erkl~rt. Immer-  
hin sehen wir auch aus diesem kurzen Uberbliek, welcher Mannig- 
faltigkeit der Form die g. Z. f~hig sind, worauf iibrigens aueh sehon 
friiher hingewiesen wurde. 

In  fast allen F~tllen waren die g. Z. nun so verteilt,  dal~ eine Gruppe 
yon Driisensehlauehen (s. Abb. 8) zumeist Pylorusdriisen sehr zahl- 
reiehe g. Z. enthielt, benaehbarte Drfisen jedoeh nur ganz vereinzelte 
solehe Zellen. Von diesen Drfisengruppen gibt es nun fortlaufende 
Uberggnge zu Drfisenbildungen, die fast aussehliel~lich aus g.Z. zu be- 
stehen scheinen. Ein besonders eindrucksvol]er Fall sei ausffihrlieher 
mitgetei]t: 

Abb. 7. G.Z. an ~undusdriisen; Ianggestreckte Formen. 1591i25. 

34j~hrig, weiblich. Klinik Eiselsberg (850). Seit 1/2 Jahr  ]Y[agenschmerzen. 
Operation: Magenresektion nach Billroth II. Anatomischer Befund (1704/24): 
Resczierte Magcnmanschette. Die M.agenwand in einem ringfSrmigen 3 cm breiten, 
bis 3 cm vor den Pylorus~reichcnden Bezirk, 11/2 cm dick, alle Wandschichten 
bier yon einem wci~lichen, fast homogenen Aftergcwebe durchsetzt. An der 
kleinen Kurva~ur ein linsengroBes, bis auf die Muscularis reichendes trichter- 
fSrmiges Geschwiir. Muskelschichten im pr~pylorischen Magcnabschni~ bis 
7 mm dick. Histologisch das Aftergewebc ein scirrhSser I~rcbs, der sich auch an 
den R~indern des erw~ihnten Substanzverlustes nachweisen l~Bt. Geschwiirsgrund 
jedoch frei yon Geschwulstgewebe. Dieses auch in einem untersuchten Lymphknoten 
nachweisbar. _~r mucosae der an den Krebs angrenzenden Pylorusschleim- 
haut verdickt; ebenso wie die untersten Sch]eimhautschichten bindegewebig 
durchwachsen, i das Gertist dichter, vorwiegend lympho- und plasmazellig durch- 
setzt, ziemlich zahlreiche LymphknStchcn enthaltend. In  der Pylorusschleimhaut 
zahlreiche Darmsch]eimhautinseln mit  reichlichen Becherzellen, Panet~hschen Zel]en 
und g. Z.; Pylorusdriisen gut entwickelt, manchmal cystisch erweitert, ebcnfalls 

Virchows Archly. Bd. 266. 34 
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Abb. 8. Gruppe yon  l~ylorusdriisenschl~uchen mi t  reiohlichen g, Z. 366127. 

Abb. 9. ~fagenschleimhaut bel bestehendem Magenkrebs 
(,,chronische Gastritis"). t{/imatoxylin-Eosin. 1704/24. 
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zablreiche g. Z. enthaltend, die an dem naeh Orth fixier~en MateriM schon bei 
H/~matoxylinf~rbung dureh den braunen Ton ihrer K6rnehen kenntlich sind. ~ -  
gengrfibchenepithel papill/~r gewuchert (yon Kal ima beschriebene Ver/inderung). 
An einer Stelle eine aus verzweigten und ausgebuch~eten Sctfl~iuchen bestehende 
Driisengruppe, die durch rnehrere, anscheinend Magengrfibchen entsprechende 
Schl/~uche in oberfl/ichlich gelegene I)armdriisen mfindet (siehe Abb. 9). Die in 
den tieferen Schichten gelegenen Schl~iuche yon typisehen Pylorusdrfisenze]len 
ausgekIeidet , zwischen die mehr gegen die Schleimhautoberfl/iche zu sieh immer 
zahlreichere, durch die Chromfixierung gebri~unte K6rnchen enthaltende Ze]len 
einschieben. Diese K6rnehen nehmen bei der Versilberung nach .Masso~z (Abb. 10) 

Abb.  10. Diese lbe  Stellg wie Abb. 9 an  e inem ve r s i lbe r t en  1)riiparat. 
Sehr  reichl iche g. Z. an  Py lo rusd r i i sen  und  Darmsch le imhau t in se ln .  1704/24. 

einen ~ief schwarzen Farbenton an und liegen zumeist in basMem Teil der Zellen. 
In einzelnen Drfisenschliiuehen fiberwiegen diese Zellen der~rt, dab die spezifisehen 
Pylorusdrfisenzellen vollkommen in den Itintergrund treten (Abb. 11). Hier 
linden sich aueh 5frets KSrnehen fiber dem Kern in dem der Lichtung zugewendetem 
Tell der Zelle. Im Stroma keine g. Z. nachweisbar. 

W i t  hi~tten hier somit  e inen Fa l l  yon  hochgradiger  Anhi*ufung 
gelber Zellen an  Magendrfisen k e n n e n  gelernt.  Trotz des Vorkommens  
yon  Pylorusdri isenzel len an  diesen Schl~uchen erscheint  es fast  n ich t  
gerechtfertigt ,  sie Ms Pylorusdr i isen im s t rengen Sinne  des Wortes  zu 
bezeichnen,  fiberwiegen doch, was die Zahl  an langt ,  die g. Z. bei weitem 

34* 
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die Pylorusdriisenzellen, doch ist immerhin die Anordnung der Driisen 
in gesehl/~ngelten und verzweigten Sehl~uehen noch durehaus die typi-  
scher Pylorusdriisen. 

Wollen wir nun das Vorkommen zahlreieher g. Z. im Magen er- 
klgren, so kSnnte man zun~ehst, wenigstens bei gewissen F/~llen, daran 
denken, dag es sieh dabei um ein in die individuelle Variationsbreite 
fallendes, also normales Vorkommnis handeln kSnnte, da wit ja auch 
am normMen ~agen ,  wie friiher gezeigt wurde, unter  Umstgnden 
g.Z.,  wenn aueh in viel geringerer Anzahl, linden k6nnen. Wgre diese 
Ansicht richtig, so h~tte man erwarten miissen, in wenigstens einem 
ocler dem anderen Fall yon normaler 3/[agensehleimhaut etwas Ver- 

Abb.  11, E ine  Stelle aus  Abb.  10 bei  s t i i rkerer  VergrSi3erung, ]Pylorusdriisen m i t  sehr  
zahl re ichen g. Z. 170~i/24. 

mehrte  g. Z. zu linden, doeh zeigten alle diese F~lle, falls sic i iberhaupt 
g. Z. enthielten, nur augerordent]ieh sp~rliche g. Z. Dagegen weist 
schon der Umstand,  dab alle lV[~gen, die g. Z. reichlicher enthielten, 
auch ausgesprochene gastritische Ver~nderungen aufwiesen, darauf 
hin, dab wit es beim Vorkommen dieser Zellen mit  einem krank- 
haften Vorgang zu tun  haben und zug]eich wird auch ein Zusammenhang 
dieses Vorkommens mit  den unter dem Namen ,,chronische Gastritis" 
zusammengefaBten Schleimhautver~nderungen wahrscheinlich. Die 
Aufkl~rung dieses Zusammenhanges erscheint uns eng verkniipft  
mi t  der Frage nach der Entstehung der an den Magendriisen gele- 
genen g.Z. 
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Die Annahme, es w~rden sieh die spezifisehen, ihrer verschiedenen 
•unktion entsprechend hoch ausdifferenzierten Magendriisenzellen 
in andere  ebenfalls hoch ausdifferenzierte Zellen - -  die g.Z. - -  um- 
wandeln, widerspricht unserer Auffassung yon Zelldifferenzierung 
und erscheint uns deshalb yon vornherein unwal~rscheinlich. 

Wir sind vielmehr zur Erkl/irung solcher mehr odor minder orts- 
fremder Zellen auf indifferente nech differenzierungsf~thige Zellen 
hingewiesen, in ~thnlicher Weise wie bei der Erkl/~rung grOl~erer 
ortsfremder Epithelverb/~nde in der Magenschleimhaut, wie z. B. den 
Darmschleimhautinseln. Bei diesen wird auch diese Auffassung, wie 
friiher erw/ihnt, yon allen Forschern anerkannt. Einzelnen Untersuchern 
(Moszkowicz) gelang es auch, alle Zwischenstufen zwischen dem Auf- 
treten indifferenten Epithels - -  zumeist ale Regeneratepithel nach 
Gewebssch~digungen irgendweleher Art - -  bis zu yell ausdifferen- 
zierten Darmschleimhautzellen festzustellen und so die Entstehung 
dieser Bildungen einwandfrei zu erkl/~ren. War schon das Auffinden 
solcher indifferenten, zur Bildung grol~er ortsfremder Driisenkom- 
plex e fiihrenden Regeneratepithels schwierig, so erseheint es fast aus- 
siehtslos, die Bildung einer einzelnen gelben Zelle verfolgen zu wollen. 
Jedenfalls waren abet in allen in Betracht kommenden F~tllen, abgesehen 
yon der in jedem Magen feststellbaren Zellmauserung, die Anzeichen 
einer weitgehenden l~egeneration vorhanden, die zum Teil zur ]~il- 
dung hinsichtlich des Magens ortseigener (pseudopyloriseher), zum 
Tell auch ortsfremder Driisen (Darmdriisen) gefiihrt hatte. In  diese 
Gruppe yon Ver/~nderungen m6chten wit nun auch das Auftreten yon 
reiehlichen g.Z. eingereiht wissen, indem wir uns vorstellen, da$ es bei 
der Ausdifferenzierung solehen Regeneratepithels, sei es such nur 
bei der physiologisehen Zellmauserung, in Mggen mit ehronischer 
Gastritis zur Bildung yon g.Z. in einer Anzahl komrat, wie wir sie am 
normalen Magen nie gefunden haben; es wfirde sieh demnach um eine, 
man mSehte fast sagen zellige Fehldifferenzierung, bzw. Fehlregene- 
ration handeln. Fiir diese Annahme denselben exakten t~eweis zu er- 
bringen, wie es yon Seiten der Autoren fiir die Bildung yon Darminseln 
im Magen geschehen ist, erseheint aus den friiher erw/ihnten Griinden 
sehr schwierig, ja fast unm6glieh. Eine gewisse Beweiskraft in diesem 
Sinne kommt jedoeh folgenden F~tllen zu: 

58j/~hrig, weiblich. Abt. Bi~dinger (B 51, P. 59). Leidet seit 22 Jahren an 
Magenbeschwerden, wiederholt Erbreehen. Die t~eschwcrden sind in den letzten 
5 Vierteljahren besonders heftig geworden. Operation: ~agenresektion nach 
Billroth II. -4natomischer t~efund (500/25): lgesezierte Magenmansehe~te. Reste 
gel6ster bindegewebigerVerwachsungen auf der Serosa.. GroBer rundlicher Schleim- 
hautdcfekf~ im Pylorus, die Wand Mer yon einem 11/~ cm dieken, derben, weiB- 
lichen Gewebe gebildet. Histologisch ein eallSses peptisches Ulcus, auf dessen 
Grund ein schwieliges, die Muskelschichten in diesem Bereieh ersetzendes Gewebe 
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blol~tieg~. Am P~ande des Geschwfires beginnende Epithelialisierung. IIier finden 
sich an einer Stelle Drtisenverb~nde in die oberfls Schiehten dieses derben 
Bindegewebes eingebettet, die aus verzweigten, manchmal ziemlich weiten, auf- 
gekn~ulten Sehl~uchen bestehen. Drfisenzellen zumeist niedrig, weisen hier und 
da zylindrisehe Form auf, zeigen ein helles Protoplasma und basMen Kern und 
gleichen so am ehesten den Pylorusdrtisenzellen. Bei Anwendung der Silbermethode 
Iinden sich ~ll ihnen mehrere g. Z., ebenso wie an ~delen Stellen der fibrigen 
Schleimhaut: 

Hier  hande l t  es sich also u m  Dri isen nach  Ar t  der Pylorusdri isen,  
die  - -  n ieh t  im norm~len  Schleimhautgefi ige gelegen - -  n u t  als Regene- 
r a t e  des Epi thels  am R a n d  des ehronisehen pept isehen Gesehwfirs 
zu  deu ten  sind. A n  diesen somit  sicherlich neugebi lde ten  Driisen f inden 

Abb. 12. Ubergang yon DarmdrtisenschlKuchen in ~Pylorusdrfisen; an beiden relchliche 
g. Z. 680/25. 

sich n u n  g .Z .  Ffir diese Zellen ist somit  Mar, daft sie im R a h m e n  der 
Epi the l regenera t ion  u n d  Differenzierung erst aufget re ten sind, die 
n e b e n  Pylorusdr i isenzel len  aueh g .Z.  hervorgebracht  ha be n  mug.  

E i n  zweiter, jedoch n ieh t  so eindeut iger  Fall ,  ist folgender:  
40j~hrig, m~nnlich. Klinik Eiselsberg (427). Seit 7 Jahren Nagenbeschwerden. 

Magensaftbefund: Vor Probefriihstiiek 60/75. Nach Probefriihstiiek 26/50. Ope- 
ration: Magenresektion nach Billroth II. Anatomischer Befund (680/25): l~ese- 
zierte Magenmansehette. Im Pylorus an der Meinen Kurvatur ein 8 mm im Durch- 
messer hMtendes, 5 mm tiefes Gesehwiir, das sich bei der histologisohen Unter- 
suehung als typisehes Uleus peptieum erweist. In der etwas atrophisohen Pylorus- 
schleimhaut zahlreiche Darmsetfleimhautinseln. An einer yon ihnen deutlieh der 
Obergang eines Darmdrtisenschlauches in eine Pylorusdrtise verfolgbar (siehe 
Abb, 12). Sowohl an den Darmdrtisen Ms auch an den Pylorusdrtisen lassen sich 
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hier bei Versilberung zahlreiche g. Z. darstellen, die auoh nooh an ~nderen Pylorus- 
driisen ziemlich reichlich vorkommen. 

t t i e r  h a n d e l t  es sich somi t  u m  Dri isen vom pylor i schen  Typus ,  
die  u n u n t e r b r o c h e n  in Da rmdr i i s en  i ibergehen.  Moszkowicz b i lde t  
zwar solche Bi lder  ab  m i t  der  Bemerkung ,  diese Py lo rusdr i i sen  seien 
als neu gebi lde t  zu be t r ach ten ,  doch schein t  uns der  Beweis hierfi ir  
n i ch t  in so e inwandfre ie r  Weise  e rb rach t ,  wie fiir die Dri isen in  dem 
e r s t e rwghn ten  Fal l .  I m m e r h i n  ve rd i en t  das  gleichm~Bige V o r k o m m e n  
von g .Z .  an  Darmdr i i s en  und  den  in  sie m i i n d e n d e n  Py lo rusd r i i s en  
v e r m e r k t  zu werden,  e in  Vorkommen ,  das  wir  5fter  zu beobach t en  
Gelegenhei t  ba t t en .  

Abb. 18. :Driisenregenerate am Rande eines zerfallenden ~Iagenkrebses. Zahlreiche 
manchmal  in Haufen liegende g. Z. 301/25. 

SchlieBlich sei noch ein d r i t t e r  einschl~giger Fa l l  m i tge t e i l t :  
59j~hrig, m~nnlich. Klinik Eiselsberg (79). Seit 30 Jahren h~ufig Erbrechen, 

hypacider Magensaft, okkulte Melaena. Operation" Magenresektion nach Billroth I I .  
Anatomischer ]3efund (301,/25): Resezierte Magenmanschette. Im Pylorus ein 
ringf6rmig in die Lichtung vorspringendes derbes Aftergewebe, das oberfl~oh]ich 
zerfallen ist und alle Wandschichten durchsetzt hat. Histologisch ein solider 
Krebs, der nut in den oberfl/ichlichen L~gen kleine Driisenschl~uche bildet. An- 
grenzende Magenschleimhaut fast ausschlieBlich aus Darmdriisen aufgebaut. Im 
duodenalen Rand des Substanzverlustes in dot von soliden Krebszapfen durch- 
wucherten Schleimhaut weite, yon einem niedrigen bis zylindrischen Epithel aus- 
gekleideten Sohl~uohe, die manchmal an Darmdriisen erinnern und hier und da 
Becherzellen enthalten. Bet Versilberung werden an ihnen zahlreiche g. Z: sicht- 
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bar, die oft ganz unregelmgBig gestaltet, wie in Haufen beieinander lieger~ (siehe 
Abb. 13). An einer Ste]le eine zweikernige Zelle (siehe Abb. 14). Die l~6rnchen 
sind manchmal schlechter fgrbbar und spgrlicher als die der g. Z. im angrenzen- 
den Duodenum. 

Die letzterwahnten Dri~sensehlauehe sind wohl als Epithelregene- 
rate am l~ande des vordringenden I~rebses zu deuten, woffir besonders 
die mehr unregelmagigen Zellen und die Verzweigung der Drfisen- 
sehlauehe spreehen. DaB es sieh nieht um Krebssehlauche handelt, 
ist aus dem andersartigen histologisehen Aufbau des Gesehwulstge- 
webes ersiehtlieh. Es kann somit anscheinend an solehen neugebil- 
deten I)riisenschlauehen neben der Bildnng atypiseher Zylinderzellen 
auch zum Auftreten unregelmaBig geformter g.Z. kommen. 

Wenn aueh alle diese Fglle nieht den unumst6Gliehen Beweis lie- 
fern, dal~ die frfiher dargelegte An- 
sehauung fiber die Entstehungsweise 
gelber Zellen an Magendrfisen ftir alle 
hier vorkommenden g.Z. zutrifft, so 
erseheint es uns naeh solehen Befunden 
doch in hohem Grade wahrseheinlieh, 
dab g. Z. an den Magendrfisen in dem 
friiher dargelegten Sinne als Fehldif- 
ferenzierungen, bzw. Fehlregenerate zu 
deuten sind. Diese Auffassung lagt 
uns in dem Auftreten reiehlieher g.Z. 
im Magen nur einen besonderen Fall 
der yon anderen Forsehern sehon ge- 
nau untersuehten Epithelveranderun- 
gen bei der ehronisehen Gastritis 

Abb. 1~. Dasselbe Prgpara t  wie Abb. 13. sehen, maeht es gewissermaGen zu 
Zweikernige g. Z. 301/25. 

einem neuen, ziemlieh standigen An- 
zeiehen derselben, t taben nun aueh in keinem der untersuehten 
Falle mit reiehliehen g. g. die Zeiehen einer ehronisehen Gastritis ge- 
fehlt, so gibt es immerhin eine allerdings geringere Anzahl yon FAllen, 
wo trotz deutlieher gastritiseher Veranderungen g. Z. an Magendrfisen 
fehlten. Es sind dies die 8 in der Gruploe I unter e angeffihrten Magen, 
die somit etwa 20 % der untersuehten Magen mit Gastritis ausmaehen. 
Warum es gerade nut manehmal zu so ausgesproehener Vermehrung 
der g. Z. im I~ahmen einer Gastritis kommt, daffir fehlen uns alle An- 
haltspunkte. Immerhin verdient die Tatsaehe hervorgehoben zu werden, 
dab in allen diesen FAllen die g.Z. aueh an den Darmdriisen im Magen 
reiehlieher waren als z. B. in den Krypten im Diinndarm. Umgekehrt 
wa~en aueh in Fallen, wo g.Z. an Magendrfisen fehlten, g.Z. aueh in 
den Darminseln im Magen sparlieh. Dieses Verhalten maeht die An- 
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nahme einer gemeinsamen, uns unbekannten Ursache wahrscheinlich, 
die die Zelldifferenzierung in einer gewissen l t ichtung zu beeinflussen 
vermag. 

Es reiht sich das Vorkommen yon g.Z. somit zwanglos an die an- 
deren bei der chronischen Gastritis bekannten Schleimhautvergnderungen 
an, die ebenfalls nicht jede fiir sich allein genommen als unbedingt 
charakteristisch fiir , ,Gastritis" angesehen werden kSnnen, da es sich 
immer, wie friiher ausgefiihrt wurde, um mehr gradmgftige als wesen- 
hafte Schleimhautvergnderungen handelt ;  kSnnen doch Lymphknoten,  
Darmschleimhautinseln, genau so wie g.Z.  schon norma]erweise ira 
Magen vorkommen.  Die Diagnose ,,chronische Gastritis" ergibt sich 
erst aus dem Zusammentreffen verschiedener Vergnderungen, unter 
die wir auch das Auftreten reichlicher g.Z.  eingereiht wissen m6chten. 

Das reich]iche Auftreten eines fremden epithelialen, wahrschein- 
]ich sezernierenden Bestandtei]s in der Sch]eimhaut ]egte es nahe, 
nach etwaigen Vergnderungen in der Magensaftsekretion zu fahnden. 
Soweit uns klinische Angaben zur Yerfiigung standen, hat te  die Magen- 
saftuntersuchung gerade bei den F~llen, wo am reichlichsten g.Z.  zu 
linden waren, so verschiedene Ergebnisse (Achylie, t typeracidi tgt ,  
Anacidit~t) gezeitigt, dag das Bestreben, einen fiir die morphologischen 
Schleimhautver~nderungen kennzeichnenden Magensaftbefund Zn fin- 
den, ~ussichts]os erscheinen muBte. Auch die Dauer der Magen- 
beschwerden wechselte in den einzelnen F~llen yon 16 bis zu einem 
halben Jahr .  

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

I m  letzten Abschnit t  dieser Mitteilung m6chten wit das Verh~lt- 
nis der g.Z.  zu den Geschwiilsten des Magendarmtraktes besprechen. 

Hier sind in erster Linie die sog. Carcinoide (Oberndor/ersche Tumoren, 
kleine Appendixcarcinome) zu erw~hnen, in denen Masson als erster 
die Anwesenheit yon silberreduzierenden, chromaffincn KSrnchen 
nachgewiesen hat. Hasegawa hat  seinerzeit diese Angaben an einem 
grol3en Material besti~tigen k6nnen und seither hat  eine Reihe yon 
Untersuchern (Forbus, Danisch, Walz, Martin) ebenfalls diese K6rn- 
chen gesehen. Nut  kurz m6chte ich bemerken, daft ich Gelegenheit 
hatte,  an zwei typischen Appendixcarcinoiden iibereinstimmende 
Befunde zu erheben. Der Ausfall der beiden auch fiir die Granula 
der g.Z.  charakteristischen t~eaktionen weist einwandfrei auf diese 
Zellen als Ausgangspunkt der Carcinoide hin, sei es, daI~ diese Ge- 
schwiilste als Aussprossung yon Lieberkiihnschen K r y p t e n  (Massons 
, ,bourgonnement") zustande gekommen sind oder auf Sprossen un- 
spezifischen Epithels zuriickgehen, die schon in friiher Embryonal-  
zeit sich entwickeln (Engel) und sich spiiter einseitig zu g. Z. differen- 
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zieren. Auch das Vorkommen yon Lipoiden in Carcinoiden (Maresch) 
hat  in der Beobachtung Danischs, dab in den normalen g .Z .  kleine 
Fett t rSpfchen entha]ten kSnnen, eine Erk]~rung gefunden und weist 
ebenfalls auf die g. Z. als Ausgangspunkt dieser •eubildungen hin, einer 
Ansicht, der wenigstens vermutungsweise schon vor Masson, Obern. 
dor/er und Hiibschmann Ausdruck gegeben haben. 

Keine einheitliche Ansicht herrscht jedoch fiber die t~edeutung 
dieser Geschwfilste. t i ler  spiege]n sich die verschiedenen Meinungen 
der Un~ersucher fiber die Natur  der normalen g.Z. wieder: Danisch 
z .B. ,  der die g.Z.  zum l~ebennierenmarksystem, zum chromaffinen 
System reehnet - -  eine Anschauung, deren mangelnde Begrflndung 
wir im ersten Abschnitt  dargetan zu haben g]~uben - -  h~]t die Car- 
cinoide ffir Chromocytoblastome und mSchte sie den chromaffinen 
Gew~chsen der Nebenniere gleichstellen. Masson spricht sogar yon den 
C~rcinoiden als endokrinen Neubi]dungen. Es ist k]ar, dal~ wir diese 
Ansicht, entsprechend unserer frfiher ge~ul~erten Meinung fiber die 
g.Z.  nicht teilen k6nnen. 

Aus ahn]ichen Grfinden kSnnen wir den yon Masson behaupteten 
Zusammenhang mit  Nerven nicht a]s vSllig erwiesen betrachten. 

Lauche hat  sich der Ansicht Krompechers angeschlossen und faint 
die C~rcinoide als Bas~liome auf; die g. Z. w~ren danach die B~sa]- 
zellen des Darmepithels. Wenn jedoch Lauche sagt, , un t e r  Basal- 
zellen verstehen wit mit  Krompecher im weiteren Sinne die Ze]]en, 
yon denen das Wachstum, die l~egeneration der epithelialen Bildungen 
ausgeht",  so ist diese Begriffsbestimmung zwar ffir die indifferenten Zel]en 
der Wachstumszentren zu~reffend, sicher aber nicht ffir die weitgehend 
differenzierten g.Z.  Wir mfissen desha]b die Deutung der fiberwlegen- 
den ~r yon C~rcinoiden ~ls Basaliome in diesem Sinne ablehnen. 
Bei einer k]einen Minderheit yon F~llen k6nnte jedoch diese Deutung 
immerhin eine zutreffende sein: Walz beschreibt ein Carcinoid der 
Appendix, in dem trotz geeigneter Fixierung und F~rbung keine silber- 
reduzierenden K6rnehen nachweisbar waren, hingegen fanden sich 
hyaline Strange und Kugeln, die dem histologischen Bild der Geschwulst 
eine hochgradige _~hnlichkeit mi t  den als Zy]indromen bekannten 
Gew~chsen verliehen. Walz bezeichnet dementsprechend das Gew~chs 
~ls ein Basaliom, eine Deutung, gegen die wir niehts einwenden k6nnen. 
In  einem zweiten, yon Martin beschriebenen Falle handelt  es sieh 
um zwei crbsengro~e, 3 cm fiber dem Anus in der Schleimhaut gelegene 
Kn6tchen, die operativ ent~ernt worden waren. Auch hier ]leBen sich 
trotz geeigneter F~rbung und Fixierung silberreduzierende K6rnchen 
nicht nachweisen. Wit m6chten auch diese Neubildung als B~s~liom 
deuten, wobei als Ausgangspunkt aul~er der Darmschleimhaut  auch 
Plattenepithel  in Betr~cht kommen k6nnte, das angeboren (Foges) 
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oder erworbenerweise (Bohm, Eichho//) bis etwa 16 cm fiber dem After 
gefunden werden kann. 

Schliel~lich w~re es noch denkbar, dal3 gelegent]ich versprengte, 
nur aus Inselgewebe bestehende Pankreasteile zur Beobachtung kommen 
und als Carcinoide beeindrucken kSnnten (Salty~cow). Um sie mit Sicher- 
heit zu erkennen und yon den typischen Carcinoiden zu unterscheiden, 
mfil3ten unter entsprechenden Bedingungen angestellte Silber- und 
Chromreaktionen negativ ausgefallen sein, da auch silberreduzierende 
Carcinoide ste]lenweise sehr an Langerhanssehe Inseln erinnern kSnnen, 
worauf yon versehiedenen Untersuehern, zuletzt auch yon Lauche 
(s. seine Abb. 18) hingewiesen wurde. In  diesem Sinne scheint uns 
kein einziger der bisher bekannten F~Llle solcher Neubildungen ein- 
wandfrei sicher zu seln. 

Verschiedene Forscher (Gerlach u. a.), mit besonderem Naehdruck 
aber Masson, haben die Carcinoide scharf yon den iibrigen Gew~ch- 
sen des Darmschlauehs trennen wollen. Wie sich in der Folge zeigte, war 
diese Trennung jedoch nicht aufrechtzuhalten. 

Zun~ehst wurden F~tlle bekannt (Rec/ctenwald, Hasegawa, Schnebel, 
Gi~bitz, Rehren, Windholz u. a . . . .  ), in denen Carcinoide anscheinend 
ihr charakteristisches, langsames Wachstum aufgegeben hatten und 
rasch waehsend und Metastasen setzend zu Geschwiilsten geworden 
waren, die bei der Betrachtung mit freiem Auge sieh in nichts yon den 
anderen Darmkrebsen untersehieden. Nur die auch an den Metastasen 
positive Silberreaktion deekte in einzelnen F~llen die wahre Natur  
der Geschwulst auf. 

SehlieI~lich hat Cordier einen Fall yon Adenopapillom des Ileum 
besehrieben, bei dem in den Drfisenschl~uehen neben Zylinderzellen 
und Becherzellen auch g. Z. zu linden waren. Ieh konnte in einem pa- 
pill~ren Reetumpolypen (633/27) ebenfalls einige, ganz vereinzelte g. Z. 
nachweisen. In  einem zweiten ~hnlichen Falle (589/27) war bereits an 
der Basis des Polypen ein Einwaehsen des epithelialen Gesehwulst- 
gewebes in die Muskelschichten zu beobachten. Solche F~lle bilden 
gewissermal]en den fliel~enden Ubergang zu Driisenkrebsen, die g.Z. 
enthalten. 2qur Martin erw~hnt flfichtig ein Adenocarcinom, das auch 
g. Z. enthalten haben soll. Danisch hat mehrere Darmkrebse unter- 
sucht, jedoeh nie in ihnen g.Z. nachweisen kSnnen. 

Ich habe nun 51 F~lle yon Krebsen des Magendarmsehlauches, 
die entspreehend fixiert waren, auf ihren Gehalt a n  g.Z. hin gepriift. 
20real hatte der Krebs s~nen Sitz im Magen, 18mal im Mastdarm, 
12mal im Kolon und lmal  an der Papilla Vateri; 3real, also in etwa 
6% der F~lle, war es im Krebsgewebe selbst zur Ausbildung yon ein- 
zelnen g.Z.  gekommen. Diese F~lle seien wenigstens auszugsweise 
kurz mitgeteilt : 
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Fall 1. Chirurgisehe Abteilung des Jubil~umsspitals in Lainz (Prof. Pupovac). 
17jahriges M~dehen. Seit kurzem krampfartige Sehmerzen im Oberbaueh. Ope- 
ration: Resektion des Coeeum mit dem ansehlieBenden Tell des untersten Ileum. 
Anatomischer 28e/und (350/25): Reseziertes Coeeum mit  anhfingendem Stfick un- 
terstem Ileum. An der Bauhinschen Klappe ein die Liehtung hochgradig ein- 
engendes Aftergewebe, daneben kleine gelbliche Fleeken, die sieh bei der histolo- 
gisehen Untersuehung als verkasendes tuberkul6ses Granulationsgewebe erweisen, 
das Geschwulstgewebe ein typiseher Drtisenkrdbs. Die in der Muskelschieht ge- 
legenen Krebsschlauehe werden zumeist yon einem einreihigen, gleiehm/il3ig 
hohem Zylinderepi~hel ausgekleidet, das nur an einzelnen Stelten eine deutliehe 
Mehrschiehtigkeit erkennen 15~gt. Die Versilberungsmethode deekt an zahlreiehen 
Stellen die Anwesenheit yon g. Z. auf (siehe Abb. 15). Die tiefsehwarzen K6rnchen 

Abb. 15. Drfisenkrebs an der Bauhinschen Klappe mit eingestreuten g.Z. RP 350/05. 

liegen zumeist an der Basis der Zelle, sehr h~ufig jedoch aueh in dem tumenwgrts 
gelegenen Zellteil, an elnzelnen Zellen fast nur in diesem, so dal3 der Kern an die 
Grundfl~che gerfickt erseheint (siehe Abb. 16). Im Stroma der Gesehwulst waren 
keinerlei silberreduzierende Zellen naehweisbar. (Bezfiglieh der seltenen 6rtlichen 
Vergesellsehaftung yon Krebs und Tuberkulose verweise ieh auf meine diesbeztig- 
liehe Mitteitung, in der dieser Fall als Fall 4 besproehen ist.) 

Fall 2. 44j/~hrige Frau, Abteilung Biidinger (B. 60, P. 110). Seit einigen 
Monaten Stuhlbeschwerden, Abgang yon mit Blur untermengten Gewebsbr6ekel- 
ehen im Stuhl. 6 cm oberhalb der AfterOffnung eine die Lichtung einengende Ge- 
sehwulst. Operation: Resektion des Nastdarms p6r laparotomiam und Anlegung 
einer Kolostomie. Anatomischer Be/und (1769/25): Reseziertes l~eetumstfiek. 
Auf der Sehleimhaut ein walnuggroger, oberfl~chlieh zerfallener Gesehwulst- 
knoten, ttistologiseh ein Adenoeareinom, das gleiche Aftergewebe in einem unter- 
suehten Lymphknoten. Die Krebssehl~uehe zumeist yon einem etwas unregel- 
mgBigen, oft mehrsehichtigen Zylinderepithel ausgekMdet, nut  die in der Nuskel- 
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schiehte gelegenen Ggnge weisen einreihiges Zylinderepithel auf und  erinnern so 
deutlicher an Lieberkiihnsehe Krypten.  Bei Versilberung finden sich an  den Krebs- 
schlguehen eher spgrliche g. Z. mi t  der typischen Lagertmg der K6rnehen an  der 
Zellgrundfli~che. I m  Geriist keinerlei silberreduzierenden Zellen naehweisbar. 

Fall  3. 62jghriger Mann, Klinik Eiselsberg (aufgenommen 14. II .  1927, Journ.-  
Nr. 4973). Seit 2 Monaten driickende Schmerzen in der Magengegend. Magen- 
inhal t  anacid, Milchsgurest~tbehen enthal tend.  Operation: 5{agenresektion nach 
Billroth I f .  Anatomischer Be/und (366/27): Resezierte Magenmanschette.  I m  
Pylorus an  der kleinen K u r v a t u r  alle Wandsehiehten  in einem rundlichen 3 cm 
im Durehmesser  hal tenden Bereich yon einem oberfl~ehlieh anscheinend yon 
nnversehieblieher Schleimhaut  fiberzogenen Aftergewebe durehsetzt.  Krebs- 
sehl~uche zum grSgten Tell eng n n d  besonders im Bereich der Muskelsehiehten 
yon einem kubisehen Epi thel  ausgekleidet. Nur  in der Untersehle imhaut  und  in der 

Abb. 16. Dasselbe Pr~tparat wie Abb. 15. :Eine g. Z., die die K6rnohen fast ausschlie/Mieh im 
lumenseitigen Zellteil enthglt. (Ffir die g. Z. des Meerschweinchens Charakteristische K6rnchen. 

verteilung; siehe Abb. 2). /~P 350/25. 

Schleimhaut  selbst besitzen sie weitere Lichtungen,  die einze]nen Zellen erscheinen 
hoehzylindrisch und  sind oft in mehreren Reihen angeordnet.  Bei Silberdurch- 
dr~nkung an  mehreren solchen Krebsschl/~uchen in Submucosa und  Muscularis, zwi- 
sehen die iibrigen Epithelzellen eingestreute g. Z. mi t  basal gelegenen K6rnchen 
naehweisbar  (siehe Abb. 17). An einem yon hohem, mehrreihigem Zylinderepithel 
ausgek]eideten, verzweigten solchen Gang eine g. Z. (siehe Abb. 18a), die eher 
lockere, sehwach silberreduzierende KSrnchen enth/~lt, w/~hrend Jm fibrigen Pr~. 
para t  die Granula dunkel schwarz erscheinen. Eine zweite solche Zelle zeigt eben- 
falls hoehzylindrische Gestalt  und  einen runden,  eher ehromat inarmen Kern, der 
gegenfiber den fibrigen Kernen  etwas gegen die Liehtung zu vorgesehoben erscheint 
(siehe Abb. 18b). Die Basis der Zelle ist  schlecht mi t  Carmin fgrbbar  und  enth/~lt 
ganz vereinzelte teils br~unllehe, tells sehw/~rzliehe KOrnchen. In  der Magen- 
schleimhaut  f inden sich zahlreiche g. Z. an  den reichlich -forkommenden Darm- 
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driisenschl&uchen sowie an Pylorusdriisen. An einzetnen der letzteren- sind die 
g. Z. fast so zahlreieh wie in dem friiher ausfiihrlieh besehriebenen FMI (s. S. 529). 

in dem ersten der 3 F~lle sei besonders auf das h~ufige Vorkommen 
yon g.Z. hingewiesen, die die KSrnehen im lichtungswgrts gelegenen 

Zellteil enthielten, einVerhMten, 
wie wit es Ms fiir die g.Z. beim 
Meersehweinchen Ms kennzeieh- 
nend beschrieben haben. Es zeigt 
sich ~uch hier wieder, dM~ keine 
tiefergreifendenUntersehiede zwi- 
schen den fast ausschlieBlich ba- 
sM gekSrnten g. Z. beim Men- 
sehen und den g. Z. mit anderer 
KSrnchenverteilung bei verschie- 
denen S~ugetieren bestchen. 

]~esondere Beaehtung ver- 
dient jcdoch der letzte der 3 

Abb. 17. Drfisenkrebs des Magens mi t  ein- 
gestreuten g.Z. 866/27. Fgl]e.  H ie r  gelang es n~mlich,  

g. Z. zu l inden,  die ansche inend  
eben in Bi ldung  begriffen waren .  JedenfMls  s t imm~ der  Befund  yon  sp~r- 
l ichen, zum Tell  be i  der  S i lbe r reak t ion  nur  b r a u n  gefgrb ten  Zet lkSrnchen 
vo l lkommen  m i t  den  Befunden  i iberein,  die yon  versch iedenen  Untersu-  

Abb. 18. Dasselbe ]?rliparat wie Abb. 17. Drfisenkr~bs des Magens n]it  e inges t reuten  g. Z. 
a = geschw/~rzte X6~nchen ei ner  g. Z.; b = n ieh t  r o l l  ausdifferenzierte g. Z. rnit  grogem bl~sehen- 

f6rmigem Kern, in  der brei~en, hel len  Zellbasis  ganz sp~tl iehe feine X6rnehen.  366]27. 
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ehern am embryonMen Darm erhoben wur~den. Es linden also auch im 
krebsigen Epithe], Mlerdings krankhaf t  verzerrte Differenzierungsvorg~nge 
stat t ,  die zur Ausbildung yon zwar atypisehen, jedoeh immerhin ganz 
eharakteristischen g. Z. fiihren k6nnen. Wir sehen in diesem Vorgang eine 
weitere Stfitze fiir die Meinung jener Untersucher, die aueh die normMen 
g.Z.  Ms Differenzierungsprodukte des Darmepithels auffassen (Cordier, 
Masson und Clara). Entsprechend dieser Neigung der besproehenen 
Gesehwfilste zur Differenzierung spezifiseher Zellen zeigen Mle 3 F~l]e 
in gleicher Weise einen Krebs yon hoher Gewebsreife, der in der Bildung 
yon Schl~uehen mit  oft nur einreihiger Zy]inderepithelauskleidung das 
Bild yon primitiven Drfisensehl~uehen bzw. Lieberkiihnsehen Kryp ten  
weitgehend naeh~hmt. 

Als Ausgangspunkt der Gesehwfilste in den 2 ersten F~llen kommt  
wohl nur das Darmepithel  in Betracht.  l m  letzten Falle (Magenkrebs) 
k6nnte man, wenn wir yon 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 aueh g. Z. mitunter  vor- 
kommen. Uns will jedoeh dieser Untersehied nieht als wiehtig und grund- 
legend erseheinen, wissen wit doeh, dal~ die meisten Krebse auf der Stufe 
eines indifferenten, unspezifisehen Epithels stehenbleiben. DaB einem 
solehen Epithel im ganzen Magendarmsehlaueh dieselben embryonM 
gegebenen Entwieklungsf/~higkeiten innewohnen, haben wit schon ge- 
legentlich der Epithelregeneration in gastritiseh ver~nderten Mggen 
hervorgehoben. Es wird uns deswegen aueh nieht wundern, wenn 
einmal in einem krebsigen Epithel aueh dann, wenn es yon Magenzellen 
ausgegangen sein sollte, Zellen sieh differenzieren, die im allgemeinen 
mehr f/it den Darm als charakteristiseh gelten k6nnen. 

Wir haben somit in diesen Driisenl/rebsen Gesehwiilste des Magen- 
darmsehlauehes vor uns, die ziemlieh deutlieh in Aufbau und Zell- 
entwicklung ihren Mutterboden naehahmen, in ~hnlieher Weise wie dies 
yon Leber- und Sehilddriisenkrebsen allgemein bekannt  ist. Ieh brauehe 
nieht hervorzuheben, yon welch praktischer Wichtigkeit  fiir die Bestim- 
mung des Ausgangspunktes einer Gesehwulst der Befund aueh nut  
einiger g.Z.  in einem Krebs sein kann. Sind die g.Z.  doeh neben den 
Panethsehen Zellen eigentlich der einzige, rein fiir den ] )arm kenn- 
zeiehnende epitheliale Bestandteil.  Bemerkenswerterweise konnte 
ieh in einem Krebs yon ebenfMls t/Sherer Gewebereife neben Zylinder- 
zellen und Beeherzellen aueh reiehlich Panethsche Zellen feststellen. 
G. Z. fehlten in diesem Falle v611ig. 

Uberblieken wir yon diesem Standpunkt  aus die Krebsgesehwiilste 
des Darmes, so k6nnen wir den aussehlieBlieh aus g.Z.  aufgebauten 
Gesehwtilsten, den Karzinoiden, keine solehe Sonderstellung einrgumen 
wie Masson und Danisch ; wir reehnen sic mit  Oberndorfer, Hagemann u. a. 
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grundsatzlieh zu den Krebsen. Wir sehen in ihnen nur insofern einen 
SonderfM1, als es bei dieser Gesehwulstart, abgesehen yon ihrer ver- 
haltnismaBig geringen BSsartigkeit histologiseh zur alleinigen Ausbildung 
yon g.Z. gekommen ist, die allerdings selten (in etwa 6 % aller Darm- 
krebse) auch als Differenzierungsprodukt in gewShnliehen Adenoearei- 
nomen gefunden werden k6nnen. Ein ahnliches Verhalten zeigen j~ 
auch Becherzellen, die sowohl vereinzelt an Driisenkrebsen vorkommen, 
als auch der allein den Krebs aufbauende Bestandteil sein k6nnen 
(Gallert-Krebse). Krebse, die aussehlieBlieh aus Panethschen Zellen 
aufgebaut sind, kennen wir Mlerdings bis jetzt noch nicht, doch 
ware ihr Vorkommen theoretisch denkbar. 

Um diesen Abschnitt fiber den Zusammenhang yon g.Z. und Ge- 
wachsen abzuschlieBen, m6ehte ieh auf eine lehrreiche Mitteilung 

Novd-Josserands hinweisen, der g. Z. in der 
Darmsehleimhaut eines SakrMdermoids 
gefunden hat. 

Wie verhalten sieh nun die an einen 
Xrebs angrenzenden, bzw. yon ihm dureh- 
wucherten Schleimhautbezirke in bezug 
auf ihren Gehsdt an g. Z. ? 

In  der an ein Careinom angrenzenden 
Schleimhaut konnten wit in den zahlreL 
chen untersuchten Fallen kein irgendwie 
auffallendes Verhalten (Fehlen oder Ober- 
wiegen) der g. Z. feststellen. Einbemerkens- 

Abb. 19. Skirrhus des ~fagens. G. Z. 
als l~est der vom Krebs durch- werterBefundmitatypiseheng.Z,  anl~ege- 
wucherten Sehleirnhaut. 1591/25. neratdrfisen knapp am Rande eines Magen- 

krebses wurde sehon frfiher besproehen. 
In  der yon Krebs durehwaehsenen Sehleimhaut kann man maneh- 

mM einen auffallenden Befund erheben. Inmit ten der ganz atypiseh 
gestMteten Gesehwulstzellen, etwa eines Magenkrebses, laBt sieh im 
Sehleimhautbereieh noeh hier und da eine Zelle mit silberreduzierenden 
K6rnehen naehweisen (s. Abb. 19). Sie erweekt zunaehst den Eindruek, 
als handle es sieh bier um einen Differenzierungsvorgang an den Krebs- 
zellen, ahnlieh wie in den 3 eben besehriebenen Fallen. Solehe Zellen 
kommen jedoeh nut in dem urspriinglieh oberhalb der Ffuseularis 
mueosae gelegenen Anteil der krebsig durehwaehsenen Magensehiehten 
und hier auch nur am I)bergang zur nieht infiltrierten Sehleimhaut 
vor. Diese Umstande maehen es sehr wahrscheinlieh, dab es sieh um 
Reste der urspriingliehen Drfisen handelt; in der Tat waren aueh in 
der erhMtenen Sehleimhaut immer reiehlieh g.Z. zu linden, iV[an 
k6nnte nun meinen, in den g.Z. ein besonders widerstandsfahiges 
Gebilde der Sehleimhaut vor sieh zu haben, doeh Ianden sieh gerade 
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in einem solchen FaHe neben g.Z. auch Magen-Hauptzellen, die Mler- 
dings erst bei F~rbung mit  Methylviolett  (Hamperl) an ihren Sekret- 
gr~nuta kenntlich wurden (Abb. 20), im I t~matoxylin-Eosinschnit t  
jedoch unauffindbar waren. Die Fests~e]lung dieser beiden Ze]larten 
~uch auBerhalb ihres epithelialen Zusammenhanges verd~nken wir 
somit  vorzugsweise der spezifisehen Farbbarkei t  ihrer X6rnehen. 

Schlu[3. 
Die in dieser Mitteilung besprochenen krankh~ften Ver~nderungen im 

Bereich des Verdauungsschlauches sind gewig nur ein Tell der Vorg~nge, 

Abb. 20. Dieselbe Stelle wie Abb. 19. ~Iit Methylviolett dargestellte MagenhauptzeIlen als 
]~este der vom Krebs durchwucherten Schleimhaut. 1591/25. 

bei denen die g. Z. eine Rolle spielen. Immerhin  glauben wir gezeigt 
zu haben, dM~ die mit  I-Iilfe einer spezifischen F~rbemethode betriebenc 
systematische Verfolgung einer Zellart im gesunden und kranken Organ 
zu neuen, bemerkenswerten Ergebnissen ffihren k~nn. 
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Nachtrag bei der Korrektur: 
Als diese Mitteilung schon im Druek war, erschien die Arbeit Spra/kes ,,Unter- 

suchungen fiber die argentafinen Zellen in der Schleimhaut :des WnrmfortGsatzes 
und ihre Beziehungen zur Entstehung der sogenannten Appendixcareinoide" 
in dcr Franldurt.  Zeitschr. f. Pathol. 35. 1927. Die dort mitgeteilten Beobachtungen 
und Ansichten decken sigh, soweit sie gemeinsame Punkte berfihren, fast vSllig 
mit  den in dieser Arbeit niedergelegten. Als besonders bedeutungsvolle ~dber- 
einstimmung mSchte ieh bier nur hervorheben, dal3 aueh Spra]~e sigh hie yon 
einer Answanderung ge]ber Zellen in das Stroma hinein bzw. yon einem Zu- 
sammenhang mit  Nerven, wie ihn Masson beschreibt, iibcrzeugen konnte, worauf 
ich fast mit  den gleiehen Worten im SehluBwort zu dem auf der 22. Tagung der 
Deutschen loathologischen Gesellsehaft in Danzig gehaltenen Vortrag ansdrfieklieh 
hingewiesen habe. Ftir die silberreduzierenden Zellen, die manchmM unzweifelhaft 
im Gerfist gelegen sind, miissen wir wohl auf andere Deutungen zuriickgreifem 
zum Tell mag es sich um silberreduzierende Pigmentzellen handeln, die besonders 
beim Meerschweinchen haufig anzutreffen sind und yon Dios-Amado, wie S. 518 
erwi~hn~, als g.Z. gedeutet wurden, eine Ansieht, der ich reich nicht anschlieBen 
konnte und die auch Sprafke, ohne die Arbeit yon Dios-Amado zu kennen, ver- 
wirf& Es m6gen wohl aber beim Menschen anger den diesen gleichzustellenden 
Zellen aueh Zellen im Stroma vorkommen, die die Wertigkeit yon g.Z. besitzen. 
Ob diese durch eine einseitige Ausdifferenzierung embryonal verlagerter Keime 
(Engel) oder sp~terer Aussprossungen des Kryptenepithels entstanden zu denken 
sind, wagen wit nieht zu entseheiden. Immerhin mfiBte man auch die M6glichkeit 
ins Auge fassen, dab Vorg~ngc, die, wie S. 544 gezeigt wurde, in der yon Geschwulst- 
gewebe durchsetzten Mugensehleimhaut dazu gefiihrt haben, dag g.Z. auch auger- 
hMb des epithelialen Verbandes gewisserm~Ben ira Stroma liegen, also ein Zu- 
grundegehen bestimmter epithelialer Sehleimhautanteile mit  Stehenbleibea 
einze]ner Zellen zur Deutnng einzelner g.Z. besonders im Stroma ver6deter Wurm- 
forts~tze herangezogen werden k6nnten. Schliel31ieh sei noeh darauf hingewiesen, 
dag auch SpraJke die augerordentliehe Empfindlichkeit der g.Z., besonders gegen- 
fiber autolytischen Vorggngen betont, gleieh wie er auch die yon mir seinerzeit 
an den normMen g.Z. erhobenen Befunde, ohne sic zu kennen, best~tigt. 

Ieh m6chte nut  guf einen I r r tum aufmerksam machen, der sieh auf die yon 
Spra]ke gefibte Darstellungsweise der g.Z. bezieht. Sie unterseheidet sich ebenso 
wie die yon Danisch beniitzte grundsatzlieh yon der urspri~nglichen NIethode 
Massons dadurch, dab naeh einem Silberbade in einem FormMin-PyrogMlus- 
Gemisch reduziert wird. Masson selbst benfitzt diese Technik (Ann. d'anat, pathol. 
mgd.-chir. I. 1924) vorwiegend zur Darstellung der periglandul~ren Nervenplexus 
und fiigt noch hinzu, dal3 sich mit dieser Methode auch die Granulg der g.Z. 
schw~rzen, was naeh dem S. 513 Gesagten nicht welter verwunderlieh ist% da 
dieselben das Sflber h6chstwahrseheinlich sehon vor der Pormalin-Pyrogallus- 
Behandlung reduziert haben. Zur elektiven Darst~ellung der g.Z. empfiehlt Masson 
jedoeh aueh in der eben angefiihrten Arbeit seine in der Monographie (Diagnostics 
des Laboratoire. II .  Tumem's. Diagnostics tIistologiques. Paris 1923) wieder- 
gegebene Methode, die sich mit der auf S. 510 dieser Arbeit besproGhenen deekt. 
Wir m6ehten diese Methodik jeder anderen vorziehen, da sic die eindentigsten, 
nieht durch kiinstlieh reduziertes Silber verwickelten Bilder ergibt. 


