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Fig. 2 und 2 a. Die .Nebenniere ist yon dem 6. Versuch. Ganze Gruppen yon 
zentral liegenden Zellen weisen keine gelbe Ffirbung auf. Zellen, welche 
in der Marksubstanz peripherisch gelagert sind, besitzen eine schwache 
gelbe Fi~rbung. 

]?ig. 3 and 3 a. Die Nebenniere ist yore 11. Versuch. Hier sind sehr wenige, 
an der Peripherie der MarlIsubstanz liegende Phaeochromzellen, die 
sich nur schwach gelb fiirben, und infolgedessen sieht man unter 
der Lupe iiberhaupt keine braune oder geibe Fi~rbung der Mark- 
substanz. 

Dezember 1908. 

IV. 
Uber Hyalin im Magen und Darm, sein Vor- 

kommen, seine Bedeutung und Entstehung. 
(Aus der Pathologisch-anatomischen Abteilung vom st~dtischen Krankenhaus 

am Urban.) 

Von 

Dr. M fin t e r ,  Oberarzt, kommandiert zur Abteilung. 

Im Jahre 1890 beschrieb R u s s e 1 20 eigenartige homogene 
Gebilde, die er fast ausschlie~tich in Krebsen, namentlich im pri- 
miiren Tumor, hauptsachlich intraepithelial gelagert, wie auch in 
den Metastasen vorfand. Er nannte sie nach ihrem fiirberischen 
u FuchsinkSrper und spraeh sie als Erreger des Leidens 
an. Er selbst gab freilich schon damals zu, diese Bildungen zu- 
weilen auch bei andern Erkrankungen gesehen zu haben, bei Adenom 
der Brustdrtise, Ohrpolyp, luetischer RachenzerstSrung und tuber- 
kul0sem Fungus. 

Bei sehr vielen Zusti~nden sind seit 1890 analoge Elemente 
naehgewiesen worden. Sie waren jedoeh vorwiegend nieht intra- 
epithelial gelagert, sondern fanden sieh hauptsiiehlieh im Binde- 
gewebe, mehr extra-, als intrazelluliir angeordnet vor. Man erkannte 
bald, dal] es sich um Krebserreger nicht handeln konnte, sondern 
wies diese KSrperchen den hyalinen Bildungen zu. Man gewShnte 
sieh jedoeh daran, diese hyalinen Elemente fortan als R u s s e 1 sehe 
KSrperehen zu bezeiehnen. Aus zwei Grtinden mfehte ieh diese 
Bezeichnung verwerfen. Es ist nieht allgemein bekannt, da$ 
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bereits Vor R u s s e l  diese Gebilde besehrieben wurden, zuerst 
meines Wissens yon W i l s o n  F o x ~ 9  im Jahre 1858, dann 

yon R i n d f l e i s e h ,  K r u k e n b e r g  und anderen. Femer  
ist die Genese der 1% u s s e 1 schen Elemente eine andere, als die 

der h.lehrzahl im Wesen gleieher B ildungen. Ieh werde daher h= 
folgenden die Bezeiehnung: hyaline KSrperehen (H. C.) vorziehen. 

Hyalin kommt  im Magen und D a r m  von~dsgend in Form yon 

H. C. vor. Wenn wir als wesentliehs Eigenschaften dsr hya!inen 

Substanz Strukturlosigkeit, wsnigstens die der klsinstsn Teile, 
st&rkeres Liehtbreehungsverm6gen, Resistenz gegen Alkalien und 

SSmren und eine Reihe yon fgrberisehen Eigensehaften (siehs 
sp~iter), dis sie ihrsrseits aueh vom Fibrin und Amyloid trennen, 

annehmen, so ergibt sieh dab Hyalin im Nagen und Darm aueh 
in Form hyaliner Umwandlung vsn  Gef~f~inhalt und -wandung 

auftri t t .  Und nut  einmal babe ich Bins Bemerkung yon K u  s s - 

m a u 1 und 3f a y e r referisrt gefunden, die eine hyaline Um~ 

wandlung der Muskelfasern bei Magendilatation feststellten. 

Die It. C., yon denen zungehst die gede sein sell, liegen in ihren End- 
stadien vorwiegend nahe der freien Oberflgehe, auf der 1-15he tier Firste zwisehen 
den Einseiflcangen der Sehleimhaut, oft in wagereehten Reihen, soweit dafiir 
Raum ist, nebeneinander. Ihre Or~lte ist rscht nngleieh. Teils sind sie welt 
unter BlutkiSrperehengr~ge, tells vielfaeh so grog wie diese. Sis stellen, nmes 
kurz anzugeben, !~xsisrunde, ovoide nnd klumpige Gebilde mit rundliehen 
Umrissen dax. Bei sehwgeherer V ergrSfierung ersehehlen sie zungehst homogen, 
bei Anwendnng der Immersion sieht man jsdoeh, dab sie 'zmn gr5Beren Teil, 
die klumpigen Elemente s~mtlieh, aus ttaufen yon Kugeln meist angleieher 
OrSl3e bestehen. Die freien Rgnder der Einzelteile sind fund, die einal~der 
zugekehrten dagegen, infolge Druekwirkung, fazettiert. Dadureh dal~ diess 
Bertihrungslinien yon iibereinander liegendsn Teilehen sieh sprungartig kreuzen, 
wird der Vergleieh mit einem geborstenen Ei gersehffsrtigt. Nittelstarke Vcr- 
grggerungen legsn mehr den VsrgMeh mit einer Maulbeerkugel oder, bei An- 
wendung blgnender Farben, wie W e i g e r t s Fibrinf~rbung, mit einsr Brom- 
beers nahe. In den Kugslhaufen sieht man zumeist, fast stets stark exzentriseh 
oder bsreits an dsr Peripherie gelegen und dann miitzenghnlieh aufsitzend, 
ein dunkles, klumpiges Gebilde, das Kernfarben ~nfnimmt, den frtiheren Kern. 
Oft hubert sieh die Kugelhatffen aueh sehon aufgelSst. Die Einzelkugsln, in dsr 
GrSBe, wie gesagt, sehwankend, liegen dann mehr oder weniger lose zerstrent 
im Gewebe. 

Der erste, der iiberhaupt H. C. besehrieb, er fund sie zudem im Nagen, 
ist Wils  on Fox~L Fox  arbeitete im Jahre 1858 imVir ehowsehen Institute 
tiber Pathologie der 5IagensehleimMut, undes fielen ihm bei einem Falle yon 
An~mie dutch Lues bei Queeksilberbehandlung in der ~{ukosa homogene 
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lichtbrechende Gebilde auf, die seln" reichlich, besonders im Pylorus, vorhanden 
waren and sogar durch ihre ~enge die S t r u k t ~  verdeckten. V i r c h o w ,  dem 
die Pr~tparate vorgelegt wurden, war sieh zweifelhaft fiber ihre Natm" mid Ur- 
sprmrg, meinte jedoch, sie bereits und zwar in Ovula Naloothi gesehen zu haben. 
F o x mutmaBte, dag sie einer Bhadegewebsdegeneration entstammten. Naeh 
ihm erw~thnt sie R i n d f l e i s c h  a~ in der Yathologie der Gewebelehre, er land 
gl~nzende, fast reaktionslose Elemente in einem Magenpolypen, deren Natur 
ibm unklar blieb. Ebenfalls: in einem Falle yon Nagenpolyp sah sie 
K r u k e n b e r g (1879) ~.1 er deutete sie als Produkt einer Nekrobiose, 

Es wfirde zu weft ffihren, wollte ieh niiher auf alle Arbeiten eingeben , die 
in der Folgezeit sieh mit  H.  C. beseh~iftigten. Es sei nut in Kiirze darauf hin- 
gewiesen, dag sie i. J. 1886 S a e h s 2~ 'erw~thnt, der sie aus Gewebsfliissigkeit 
hervorgeben li~fit. S c h i r r e n 23 und L e w y 8~ fal~den sie bei Atrophie des 
Magens, ersterer leitet sie aus BIu~elementen, letzterer aus einer Bindegewebs- 
degeneration her. ttaupts~ehlieh intraepithelial, in Krebszellen gelagerte Ktir- 
perehen werden yon R u  s s e 1 2o i. J. 1890 als Krebserreger angesprochen. 
Auger H. C. wird nun aueh die zweite Form des 1-Iyalins besebrieben. Bereits 
S e h i r r e n 2~ land neben den eigentliehen tL C. liingliehe korallenstockiihnliehe 
GebiIde, die iJberg~inge mit  Blutgefi~fien zeigten, a u e h N  a y 4a erw~hnt 1890 
hyaline Thromben. Ausffihrlieber sehreiben dann fiber Vorkemmen und Ent-  
stehung yon Hyalin in 5{agen und Darm L u b a r s e h ~7,2s, v o n t{ a n s e - 
m a n n ~ ~  1~, T h o r e l ~ a ,  S a l ~ y k o w  ~4, B l e i e h r S d e r  ~6 und S o r -  
m a n i ~7 L u b a r s e h 27 land sie bei Aehylia gastriea mid ftihrt ihre Ent'- 
stehung auf azidopt~ile und woh! aueh Nasizellen zuriiek, v o n H a n s e 
m a n n ,  der freilieh im wesentlieben nur ihre parasit~re Eigensehait bekfimpien 
will, ]~gt sie, sieh mit  Zuriiekbaltung ausdrfiekend, aus tlindegewebszellen her- 
vorgehen. T h o r e 1 und B 1 e i e h r ii d e r verfeehten mit  Naehdruck ibre 
Genese aus azidophilen Zellen. S a 1 t y k o w finder, wie S e h i r r e n und 
5{ a y ,  neben eigentliehen H. C. korallenstoek~ihnliehe Bildungen, auch 
K o e h :5 erwi~hnt sie knrz in Fiillen yon pernizi~ser An~mie, und so leiten diese 
Autoren die Substanz aus dem Blare ab. S o r m a n i endlieh behaniotet , It. CI 
entsfiinden aus Plasmazellen. 

Gebi lde ,  die den  H.  C. i m  5 i a g e n  g le iehen ,  s ind  n u n  in  v i e l en  

O r g a n e n  be i  v e r s e h i e d e n a r t i g e n  Z u s t a n d e n  b e s e h r i e b e n  worden ,  

v o r  a l l em be i  R h i n o s k l e r o m 4 a  ( U n n a ,  P e l a g a t t i s ,  

y o n  M a r s c h a .  l k o ,  S e h r i d d e ,  F a b i a n ,  M i b e l l i ,  

P e l l i z z a r i ,  C o r n i l  u n d  A l v a r e z ,  W o l k o w i t s e h ) ,  

wo sie z u s a m m e n  m i t  P l a s m a -  u n d  v. M i k u 1 i e z s c h e n  Ze l l en  

e inen  c h a r a k t e r i s t i s e h e n  B e f u n d  b i lden .  5 I a n  wies sie f e r n e r  n a e h  

in  G e s c h w i i l s t e n ,  b e s o n d e r s  hi~ufig f re i l ieh  in  Magen - i  D a r m p o l y p e n ,  

a b e t  a u e h  in  P o l y p e n  a n d e r e r  Organe ,  in  A d e n o m e n ,  F i b r o m e n ,  

~{yxomen ,  Z y s t o m e n ,  L y m i o h a n g i o m e n ,  S a r k o m e n ,  C h l o r o m e n  u n d  

i g ~ r z i n o m e n .  Sie t r e t e n  au f  irt L y m p h d r t i s e n  be i  v e r s e h i e d e n e n  
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Erkrankungen, in Lyraphoraen, bei Leuk~raie, bei seniler Dyskrasie, 
bei Metastasierung. Sie finden sich als M o r g a g n i sche Kugeln 
ira Katarakt, weiterhin in luetischen Geschwarsherden und in 
tuberkul0ser Synovialhaut. 

ttyalin ira Innern yon Gefgl~en und Gefgl]haufen hat man 
beschrieben bei akuten Infektionen, besonders bei Diphtherie 
spezifischer Art, bei Pneuraonie, zieralich hgafig be'i Infektionen 
in den Gefgl~en der Pia und Hirnrinde, z. B. bei Hundswut (Negr i -  
sche KSrperchen sollen nach I o r i o t~brigens identisch rait 
unseren H. C. sein); matt hat alas Hyalin in dieser Form ferner 
gefunden bei Retinitis albuminuriea in der ~etzhaut, bei Arably- 
opia saturnina in der Oberhaut, sehliel~lieh bei Erfrierungen und 
Verbrennungen. Bei spezifiseher Diphtherie, wie bei ktinstlicher 
Erfrierung rait Xtherspray land man nieht nut Gefa~inhalt und 
-rohr hyalin, sondern auch das Epithel, das Bindegewebe, teil- 
weise aueh Basalraembranen und Haarbalgzwiebeln. 

In Turaoren und Lyraphdr~isen hat man zuweilen sin hyalines 
Gitterwerk gefunden, das keine Beziehung zran Blutgefa~systera 
zeigte und dabei den Hauptinhalt des ganzen Organs ausraaehen 
konnte. 

(Ich gehe aus bestiramten Granden n~her auf die Frage des 
Vorkoramens yon Hyalin ira KSrper Bin.) 

Hyalin tritt ferner auf bei Bindegewebsentz~indung und Neu- 
bildnng, besonders in der Intiraa, ira Endokard, in Narben, in der 
Kornea, es erseheint in Aneurysraen, im Atherora, in Infarkten. 
Man finder es in der norraalen fStalen Plazenta, in den inter- 
follikularen Rguraen yon KrSpfen. Man sieht es hgufig in der Niere, 
in Gefg~en, in den Gloraerulis und in der B o w ra a n schen Kapsel. 
Die hyalinen Zylinder geben ~ibrigens nicht die Farbenreaktionen, 
die als charakteristiseh fgr die Substanz gelten. Es erscheint 
rair ferner fraglicK ob aueh tier hyaline Inhalt yon Dilatations- 
gesehwglsten, bezw. Zystomen der GenitMien, Harnwege, Sehleira- 
und Schwei~drt~sen, sowie Hypophyse der Sabstanz ira engeren 
Sinne zuzureehnen sind. 

Wenn ieh, vora eigentliehen Theraa absehweifend, eine ge- 
drgngte Zusararaenstellung t~ber Vorkoraraen yon Hyalin ira 
K0rper gegeben babe, so geschah dies einraal, weil sine solehe 
Angabe seit der yon R e c k 1 i n g h a u s e n in seinera Handbtlehe 
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der allgemeinen Pathologie meines Wissens aussteht,, es geschah 
auch aus folgendem Grunde: 

Zahlreiche Autoren haben fiber Hyalin geschrieben und vide 
eine Theorie seiner Entstehung gegeben. Nach W e i g e r t leitet 
sieh die Substanz aus Fibrin bezw. einem koagulationsnekrotisehem 
Prozel~, naeh v. R e e k l i n g h a u s e n  aus Protoplasma ab. 
Man hat Hyalin entstehen ]assen aus Gewebsfltissigkeit und festen 
Bestandteilen, aus Bindegewebsfasern und -zellen einsehliel~lich 
der Endothelien, aus Epithelien, Leukozyten, MaIL und Plasma- 
zellen, aus den Elementen der Gef~il~wand und des -inhalts, aus 
roten Blutzellen, Blutpl~ittchen, Fibrin und Thromben. 

Es unterliegt keinem Zweife], dat~ ebenso, wie es Versehiedene 
Arten yon Amyloid, Fibrin und S e h l e i m -  auch das Binde- 
gewebe ist in seinen f~irberisehen Eigenschaften ungleichwertig - -  
so aueh versehiedene Arten yon Hyalin gibt (v. R e e k 1 i n g - 
h a u s e n ,  P i e k). Die Entstehung der in den verschiedensten 
Organen bei den verschiedensten Vorg~ingen auftretenden Substanz 
ist eine mannigfaltige. Man hat diese Tatsaehen vielfach n i e h t  
bedaeht. Eine Reihe yon Autoren hat den Fehler gemaeht, beim 
n~iheren Eingehen auf die versehiedenen Entstehungstheorien anzu- 
nehmen, dab es sich um eine wesensgleiehe Substanz gleieher Her- 
kunft handle. Daher der Wirrwarr yon Ansiehten und eine oft 
grundlose Polemik. 

Aueh die H. C. sind keine einheitliehen Bildungen. Zuniiehst 
ist zu beriieksiehtigen, dab Quersehnitte yon hyalinen Gef~l~en, 
Bindegewebsfasern und des hyalinen Gitterwerks in Gesehwt~lsten 
und Lymphdriisen den H. C. im engeren Sinne, wie wit sic im 
Magen relativ h~iufig vorfinden, gleichen. Ferner k6nnen sieh 
aueh yon den korallenstoekiihnlichen Gebilden Teilehen abl6sen 
und Kugelform darbieten. Aueh Sprungbildung kann in den 
zusammenhiingenden Massen auftreten. 

Ieh halte sehlieBlieh den Beweis fib" erbraeht, dab selbst die 
H. C. aus versehiedenen Elementen entstehen. Im Rhinosklerom 4~ 
gehen sic nach U n n a und anderen aus Plasmazellen hervor. Von 
R u s s e 1 wurden die FtlehsinkSrperchen intraepithelial, in Krebs- 
zellen gelagert, vorgefunden. In seltenen F~illen hat man im Magen 
aueh im Sehleimhautepithel hyaline KSrnehen, die sieh dutch 
Zusammenfliel~en vergrSl3ern konnten (L u b a r s c h ~s), getunden. 
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Unsere eigentliehen, im Bindegewebe der Sehleimhaut gelagerten, 
H. C. des l~agens entwiekeln sieh, wenigstens sieher zumeist, aus 
azidophilen gelapptkernigen Zellen. Die Priorit~t dieser Erkenntnis 
darfte L u b a r s e h zukommen, der freilieh aueh noeh eine 
Genese aus Mastzellen, die ioh ,far nieht vorSegend eraehte, far 
mSglieh h~ilt. 

Sehr aberzeugend trat T h o r e 113 far diese Entwicklung 
aus Azidophilen ein. Er besehrieb, um es kurz zu wiederholen, 
wie diese Zellen naeh hydropiseher. Aufbliihung und teilweiser 
Vereinigung der Granula zu hyalinen Kugelhaufen oder Einzel- 
kugeln wer@n. Der Kern beginnt zu schrumpfen und sieh zu 
klumpen; Sum Tell ziehen sieh die ChromatinfMen aus, en:eiehen 
die Peripherie der Zelle und enden hier knopffSrmig. Der Kern 
wird mehr nnd mehr exzentrisch und sitzt sGhlieNieh der Kugel- 
zelle yon au~en auf. Naeh eigener Ansieht geht dem Schrmnpfungs- 
stadium des Kerns ein t~bergang aus der. gelapptkernigen in eine 
l~ingliche, ovale Form voraus, wobei die intensive Tingierbarkeit 
abnimmt, ein Umstand, der nieht absonderlieh ist, wenn man 
bedenkt, da~ sich junge Krebszellen dicht, /~ltere aber liehter 
f/irben. Aueh ist j a  B e n d a ftir eine Entstehung der Riesen- 
zellen in Tuberkeln mit ihren liehtgef/~rbten Kernen a~s gelappt- 
kernigen Leukozyten mit dicht gefhrbten Kernen eingetreten. 

Die Gelegenheit, eigene Untersuehungen aberhaupt anzu- 
stellen, bot mir Bin Fall ,yon primarer Magenphlegmone 4~, ver- 
ursaeht dureh Pneumokokken. Im Ansela]uB an diesen Fall habe 
ieh dann ungef/~hr 30 andere, meist pathologiseh verhnderte Magen 
nntersueht. Ieh kam zu dem Urtefi, da6 sieh die im ersten Falle 
massenhaft zu beobaehtenden H. C. aus azidophilen Zenen her- 
leiteten, ehe ieh das gleiehlautende Ergebnis der Arbeiten von 
L u b a r s e h ,  T h o r e l  und B l e i e h r S d e r  kannte. Das 
Prgparat war far die Untersuehnngen sehr ganstig, da es, abgesehen 
yon der Menge der in der Sehleimhaut liegenden H. C. und Azido- 
philen, sieh teehniseh gut behandeln liel~. Die Einbettung gelang, 
im Gegensatz zu den meisten Nagen, dank der maehtigen Infiltration 
vorzaglieh und die welt auseinandergedrgngten Sehiehten geben 
gute Bilder. 

Ubrigens wird eine Genese der H. C. aus Azidophilen aueh 
far andere Organe angenommen. So behauptet L e d e r m a n n 3s, 



111 

da6 .bd Dermatitis papi!laris der Kopfhaut, und A s k a n a r y~, 
daft bei leukgmiseher Infiltration beobaehtete It. C. sieh aus Azido- 
philen entwiekelten. Das gleichzd~ige Vorkommen beider Elemente 
bei Lymphom fiel anch G o 1 d m a n  ~ aim auf. Andererseits hielt 
dieser Umstand F a b i a n aa :nicht ab, die H. C. bei einemChlorom, 
we sie im primgren Tumor, in Lymphdrtisen, Ni]z, Thymus und 
Knoehenmark auftraten, trotzdem aus Plasmazellen herzuleiten. 

Die Azidophilen lagen nur in der Mukosa und den Masehen 
der im Phlegmonefalle auseinandergedrgngten Muscularis muco.sae, 
aneh S t  u t z 24 betont dieses Moment (die andern Autoren unter- 
lassen Lokalisationsangaben), sie fehlten in alien tieferen Sehiehten, 
a uch der .Submukosa trotz enormer Verbreiterung dieser Lage 
dureh Einlagerung neutrophiler gelapptkerniger Zellenl 

S o r m a n i iv laftt die H. C. aueh im Nagen aus Plasma- 
zdlen entstehen. Er wies diese bei krebsiger Infiltration mi t  der 
Methode U n n a  und U n n a - P a p p e n h e i m  naeh. Er 
beschrieb,, dab sich H. C.. und Plasmazellen glelchartig fgrbten, 
,and glaubte Ubergangsbilder zu sehen. Ich witl nicht absolut 
bestreiten, daft in dies em Falle dieser Entwieklungsmodus vorlag, 
iiberzeugt bin ieh jedoeh nieht reeht, weder dutch die Darstdlungs- 
.weise, noah die Abbildungen. Plasmazellen habe ieh mit den 
beiden Methoden iiberhaupt nieht gefunden, wohl aber die ebenfalls 
basophilen, jedoeh stark granulierten Mastzdlen. Die H. C. nahmen, 
im Gegensatz zu basophilem Protoplasma nur einen hellen Sehimmer 
der spezifisehen violetten bezw., roten Fgrbung an, Azidophile 
blieben ungefi~rbt. Zellen letzterer Art werden aueh nieht erwi~hnt, 
wohl abet einfaehe gelapptkernige Leukozyten: besehrieben, die 
vermutlieh azidophil waren. 

Die besten Fiirbungsergebnisse lieferte naeh meiner Ansieht 
das Eosin in seinen versehiedenen.Anwendungsformen, insbesondere 
naeh der H~tmalaun-Eosinmethode und mit dam G i e ms a -  
Gemiseh. Nur mug man dieses stark verd•nnt nehmen, von unserer 
LSsung 5--10 Tropfen auf t00ebem, und in der Wgrme (Paraf- 
finofen) lgngere Zeit, einige Stunden bis zu einem Tag, fi~rben, 
.wail sonst aufter dem Eosin das Methylenblau die H. C. mitli~rbte 
und eine unsehSne violette Fgrbung start einer roten sieh ergab. 
Die G i e m s a - L6sung ist deshalb empfehlenswert, da sie die 
universellste Fiirbung liefert, die aueh basophites Plasma, also 
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Plasma- und Mastzellen, zur Darstellung bringt. Mit Fuehsin 
habe ieh nieht so gute Erfolge gehabt, freilieh mit ibm in Anbetracht 
der gt~nstigen Eosinwirkung aueh keine eingehenden Versuehe mehr 
angestellt. Das v a n G i e s o n - Gemiseh, das mehdaeh sehr 
gelobt wird, gibt allem Protoplasma eine zu wenig distinkte, zu 
untersehiedslose Fiirbung. Aueh Orange-G ist brauchbar. 

Dag aueh Mastzellen als direkte Bi]dner der It. C. nieht in 
Frage kommen, wurde bei Bespreehung der Arbeit S o r m a n i s 
erw~ihnt. Ieh bemerke dies deshalb, well L u b a r s e h 27 auf diese 
MSgliehkeit verweist. Aueh will P r u s 82 bei Pferdetyphus einen 
direkten Ubergang yon Mastzellen zu H. C. beobaehtet haben. 

Einiger besonderer Worte bedarf an dieser Stelle noeh die 
vor kurzer Zeit im Archly ersehienene Arbeit yon F i c k is, der 
behauptet, dag mit allergrSl~ter Wahrseheinliehkeit die R u s s e 1 - 
sehen KSrperchen immer aus Plasmazellen entstiinden. 

F i e k tr i t t  ~ilr den Ausdruek R u s s e 1 sche KSrperehen ein, 
da er bezilglieh der Natur der Gebilde niehts prhjudiziere. Nun 
definiert er R.-KSrperehen als Elemente, die im Bindegewebe, 
innerhalb und aul3erhalb yon Zellen, ge]agert wiiren. 

Die bewul~ten Bildungen sind jedoeh, wie mehrfaeh erw~ihnt, 
yon R. intraepithelial, in t(rebszellen liegend, besehrieben worden. 
Will man unsere H. C. mit einem Eigennamen charakterisieren, 
so k~ime nut der yon W i 1 s o n F o x in Frage, f~ir die intra- 
epithelial in Krebsen vorkommenden kSnnte freilieh der Name 
R u s s e 1 s beibehalten werden. 

Ferner hat F i c k seine Untersuehungen in keinem einzigen 
Falle am ~agen, sondern an anderen Organen, meist TUmoren 
angestellt. Aueh hat er nieht mit Eosin gearbeitet und erw~hnt 
nieht die Anwesenheit azidophiler Zellen. 

Seine Untersuchungen sind, also aueh vorausgesetzt, dal~ 
seine Ergebnisse einwandfrei sind, f~lr unser Organ nut bedingt 
zu verwerten. Auffallend ist sehliel31ieh, dag F. gerade fiber die 
ft~r das vofliegende Thema hauptsaehlieh in Frage kommenden 
Arbeiten yon L u b a r s e h ,  v. H a n s e m a n n ,  T h o r e l ,  
S a 1 t y k o w,  B 1 e i e h r/5 d e r mit kurzen Worten ablehnender- 
weise hinweggeht. 

Wie verh~lt es sieh nun mit der Beziehung yon H. C. zu 
Erkrankungen ira Magen und Darm ? Im normalen Nagen Iehlen 
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It. C. nicht i nne r ,  wenn sie auch dann nur in sp~rlieher Menge 
vorkommen. Sie treten vermehrt auf bei Achylia gastrioa, besonders 
im Fal]e yon pernizi6ser An~mie (L u b a r  s c h 57, S c h i r r e n 23, 
K o c h  ~5, B l e i c h r S d e r ~ ) .  L u b a r s c h  spraeh ihrer 
Anwesenheit sogar eine pathognomonisehe Bedeutung zu. Relativ 
hgufig finder man sie vermehrt bei ~agenpolypen (v. H a n s e -  
m a n n lO,ll T h o r e 1 1~), sowie bei Leberzirrhose (B 1 e i e h - 
r 0 d e r 16). Weniger konstant finder sieh eine Anhgufung bei 
Gesehw~r, Krebs und proliferierender Entz~indung. ~gassenhaft 
vorhanden waren sie bei meinem Ph!egmonefatle 42, wghrend andere 
F~lle der Art sie vermissen lassen. Lrn Darn  werden sie se]tener 
besehrieben. Sehr zahlreiehe H. C. fund B 1 e i e h r 5 d e r is im 
Duodenum bei Diabetes; in Darmpolypen treten sie offenbar 
seltener a]s in Magenpolypen auf, auch bei Tuberku]ose und Dysen- 
retie des Darns sind sie besehrieben worden. 

Die zweith~ufigste Form yon Hyalin im Magen und Darn  
zeigt sieh im Lumen und in der Wandung yon Blutgef~Ben 
( S e h i r r e n  ~3, M a y  4~, K o c h  2~, S a l t y k o w 1 4 ) .  Ein 
direkter Ubergang yon diesen l~nglichen, oft kora]lenstoek~hnliehen 
Bildungen, wie el" besonders in Seriensehnitten sieh zeigte, best~tigte 
das Urteil fiber die Genese dieser Elemente aus den  Blute. Es 
wird beschrieben, wie die Umrisse der roten Blutzellen undeutlieh 
werden und eine Versinterung zu homogenen, gl~nzenden Massen 
eintritt. Aueh die Gef~Bwandungen kSnnen hya]in werden, wie 
dies ja aneh bei Diphtherie und bei Erfl'ierung beobaehtet wird. 
Zuweilen konnte man sehen, wie bei Kapillaren die Endothe]kerne 
noeh als dunkle Buckd den  Hyatin auflagen. 

Relativ selten tritt  Hyalin intraepithelial auf. Als erster 
wies sic bier also R u s s e 1 ~o in t@ebszellen naeh, T h o r e 1 ~3 
land sie in Gesehw~rsr~ndern, L u b a r s e h 2s bei Atrophie und 
einmal bei Entzfindung des pylorus. Aueh im Darm sind sie yon 
ihm bei normalen und entzandlichen, ulzer• und tuberkulOsen 
Zust~nden gesehen worden. Das Hyalin ~ritt gewShnlieh in 
KOrnchenform bier auf, die KOrnchen kSnnen in den Ze]len zu- 
sammenflieBen, meist werden sic jedoch vorher an die freie Ober- 
flache abgesto~en. 

Bei Tuberku]ose des Darms sollen sie ( L u b a r s e h ) zu- 
weilen in grol~er ~enge entleer~ werden und damn klinischer Er- 

Virchows Arehiv f..pathol. Anat, Bd. 198. g f t .  1, 8 
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kennung zuganglich sein. Dat~ dies hgufig der Fall ist, m6chte ieh 
freilieh bezweifeln, da ich selbst intraepithehales Hyalin bei Darm- 
tuberkulose tiberhaupt noch nicht gesehen habe. Besondere Eigen- 
sehaften haben naeh tier Darstellungsweise des Verfassers die 
R u s s e 1 schen Gebilde. Sie liegen, zumeist als Einzelkugel, in 
einer Vakuole der Krebszelle, erseheinen teilweise nieht ggnzlieh 
strukturlos, ein Umstand, den 1%. als Sporulationsvorgang deutete. 
Sie k6nnen in kleinere Kugeln zerfallen, f~ei ira Gewebe hegen und 
von Leukozyten aufgenommen werden. Meiner Ansicht nach ist 
es nieht ausgesehlossen, de6 die Vakuolen postmortale oder kiinst- 
lithe Bildungen sind. 

Legen wit uns nun die Frage vet, was bedingt des Auftreten 
yon ttyalin? Wodm'ch kommt kS zur Entstehung der H. C. aus 
azidophilen Zellen ? Was bedeutet fiberhaupt die Anwesenheit yon 
Azidophilen ? 

Am ausiiihrliehsten hat meines Wissens fiber des Vorkommen 
yon azidophilen Zellen im Magen und Darm S t u t z 2, gearbeitet. 
Im normalen Magen fehlen sie oder sind nur sp~rlieh vorhanden, 
aueh irn Wurmfortsatz und in der Gallenblase ( A s e h o f f ) 
kommen sic normaliter vor. Vermehrt treten sie im Magen aui bei 
Entzt'mdung, insbesondere bei Krebs, ferner in Magenpolypen und 
zwar bier ( L u b a r s e h ) besonders im Gebiet tier druekatrophi- 
sehen Teile. S t u t z betont, dag sie nut in der Sehleimhaut zu 
finden sind, sowie dal~ er sie in Gei~l~en, aueh stark geffillten, nieht 
beobaehtet hat. Im Darm kmmnen sie normalerweise tilter vet, 
bei Entzilndung ist ihr Verhalten versehieden. Bei geringer Reizung 
waren sie reiehlieh vorhanden, bei st~rkerer Entziindung in kleinerer 
Nenge. Bei spezifisehen Prozessen, wie Tuberkulose, Ruhr 
und Typhus war die Vermehrung eine magige. Regelm~gig 
habe ieh selbst Azidophile bei ulzerhser Gallenblasen- und 
Wurmfortsatzentzt~ndung gefunden.  In allen F~llen, we ieh 
aueh in andern Organen H. C. fend, waren gleiehzeitig eosinophile 
Zetlen vorhanden, des umgekehrte Verhaltnis bestand indessen 
nieht. 

Bei Tieren findet man Azidophile reeht h~ufig im Magen und 
Darm, z. B. im ttundemagen nach reiehliehem Mahle, lerner bei 
Sehweinen und Kaninehen im Falle akuter, ehroniseher Entzi]ndung 
und Atrophie ( L u b a r s e h ). 
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Zu erwahnen ist ihr vermehrtes Auftreten im menschlichen 
Blut, nicht nut bei Leuk~mie und Hyperleukozytose, sondern auch 
in der Rekonvaleszenz bei Typhus, sowie bei und nach eitriger 
Pleuritis, hier auch in andern Organen, ferner bei Rhinitis, in Nasen- 
polypen, bei akuter und chronischer Bronchitis, bei luetischen Pro- 
zessen (ni~ssenden Papeln, Pemphigus, Encephalomeningitis), bei 
Tuberkulose (Lupus, Fungus), im Trippereiter und auffallend oft 
bei parasit~ren Erkrankungen (Trichinose, Echinokokken-Er- 
krankung, Filariasis, Injektion ~Ton Tiiniotoxin im Blur bei 
Kaninchen). Auch fund ich sie selbst jtingst stark vermehrt bei 
Bilharzia-Erkrankung der Harnblasenwand. 

Das am meisten gemeinsame Merkmal obiger Zustande scheint 
mir das infektiSse bezw. parasit~re Agens und eine 5rtliche Er- 
ni~hrungsst~rung (Polyp) zu sein. Letztere kann ja mit ersterem 
im Zusammenhang stehen. Nach E h r 1 i c h treten azidophile 
Zellen auf bei StSrungen ira hamatopoetischen System und stammen 
aus dem Knochenmark, nach M ~i 11 e r und R i e d e 1 aus Blur 
und Knoehenmark. N e u s s e r lii6t sie sogar (referiert nach 
S t u t z ) durch Sympatikus-Reizung entstehen. S t u t z meint, 
dal] sie iiberhaupt in keinem bestimmten Organ gebildet wtirden 
und dal3 sie in unserm Falle in der ~Iagenschleimhaut sich bi]deten. 
In zufiihrenden Blutge~aSen hat er sie nicht gesehen. Eine eigen- 
ttim]iche Anhiiufung in druckatrophischen Gebieten bei Polypen 
dtirfte dieser Ansieht eine weitere Sttitze geben. Aueh L u b a r s e h 
bestreitet ihre Einwanderung aus Blutge~iiSen und Knochenmark 
undist ftir lokale Bildung, ftir die naeh seiner Ansicht Bindegewebs- 
and Mastzellen in Frage kommen. 

Eine Umbildung yon basophilen ~astzellen zu azidophilen 
Zellen ist nach E h r l i c h  und G r a w i t z  mOglich. Naeh 
L u b a r s c h ging im Magen eine Abnahme der Mastze]len einher 
mit einer Vermehrung azidophiler. Nach B 1 e i c h r (i d e r i s t  
freilich das Gegenteil der Fall. Die Lagerung beider Zellarten 
schliel]t m. A. naeh eine Metachromasie nicht aus. Waren die Mast- 
zellen nur in den tieferen Schichten und zwar ira loekeren Binde- 
gewebe der Submukosa und der Muskularissepteu zu finden, so 
]agen die azidophilen nur in den Maschen der in unserem Phleg- 
monefalle auseinandergedr~ngten Muscularis mucosae and Mukosa. 
Die Mastzellen zeigten nun einen l~ngSchen l~ern, sie waren meist 

8" 
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viel grOl3er als jene andern Zellen. D e r  Zelleib war vielgestaltig, 
teils fund, tells polyedrisch, auch gesehw~nzt und sogar spindel= 
f6rmig, letzteres zuweilen in einem Grade, der Xhnliehkeit hot mit 
den Umrissen einer glatten Muskelfaser. Die Zellen waren locker 
oder dieht mit grogen basophilen KiSrnehen geftillt, zuweilen so 
dieht, dal~ sie in toto als dunkle t(lumpen ersehienen und der Kern 
v~511ig verdeckt war; oft jedoch war die Zelle in AuflSsung. Die 
Granula traten auseinander und lagen schwarmartig zerstreut frei 
ira Gewebe. ?/Iir schien die M6gliehkeit eines iJbergangs zwisehen 
diesen losen KOrnehenschwiirmen, die offenbar spgtere Stadien 
der dieken klumpigen Gebilde waren, zu den festgeftigten azido- 
philen Zellen nicht gegeben. A uch fgrberisch fanden sich, an 
Phlegmone- und den anderen Praparaten, keine Uberggnge ~Tor. 

Naeh P a p p e n h e i m entstehen azidophile aus neutro- 
philen Leukozyten, auch S t u t z ist dieser Ansieht. Ich halte diese 
Entstehungsweise ftir die wahrscheinliehste und glaube nieht, dal~ 
tlindegewebszellen die eosinophilen Zellen bilden. Neutrophile 
Leukozyten waren speziell bei der Phlegmone massenhaft vorhan- 
den, wahrend Bindegewebszellen in den Infiltraten auf weite 
Streeken bin fehlten. Weige Blutzellen vermSgen rote in sich auf- 
zunehmen. Rote Blutzellen habe ich auch in angmischen Magen - -  
der Phlegmonemagen war sehr aniimisch--interstitM1 liegend ange- 
troffen. Sehon Sternberg 4~ spricht sich dahin aus, und ieh sehliege 
reich seiner Ansieht an, dal~ die neutrophilen gelapptkernigen Zellen 
m~ter Aufnahme toter BlutkSrperehen bezw. Verarbeitung ihres 
Hgmoglobins zu azidophilen Zellen werden, l?tir die Wahrscheinlich- 
keit dieser Annahme spricht die fgrberisehe Verwandtschaft z. B. 
dem Eosin gegent~ber, sowie der Umstand, dag auch H. C. zuweilen, 
freilie5 nieht immer, eine Eisenreaktion geben ( S t e r n b e r g ). 
i)brigens wird auch die Entstehung yon H. C. aus Plasmazellen 
dutch Aufnahme yon roten Blutzellen erklgrt ( F a b i a n ,  K o n - 
s t a n t i n o w i t s e h ) .  

Was nun die Ursaehe der Umbildung ~,on azidophilen Zellen 
zu It. C. betrifft, so wage ich kein Urteil zu f~llen. Zuweilen scheint 
ein infekti5ses bezw. parasitares Agens, das Lebewesen selbst oder 
die Stoffweehselprodukte, die Entwicklung des Ityalins auszuliSsen. 
In dem Phlegmonefalle waren massenhaft Pneumokokken (Typus 
A. F r g n k e 1 ) in den tieferen Lagen vorhanden. Die Tatsaehe, 
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da~ diphtherische Prozesse so oft mit Hyalinbildung einhergehen, 
ist doch auffallend. Auch bei Rhinosklerom will P a u I o w s k y 
Bazillen neben dem ttyalin im Innern yon Plasmazellen gesehen 
haben. Andererseits tritt ja die Substanz auch bei Vorgangen auf ,  
die sicher nicht infektiSser 1Yatur sind, z. B. bei Effrierungen, auch 
experimentellen, und Verbrennungen. Der Umstand, da6 H. C. 
so oft bei Magenpolypen mit hyaliner Gef~]ver~nderung auftreten, 
veranlal~te S a 1 t i k o w zu der Annahme, die Ursache des Auf- 
tretens yon H. C. in mangelhafter Ern~hrung zu suchen. Auch die 
Tatsache, dal3 die Azidophilen, die Vorlaufer yon H. C. im lV[agen, 
oft im druckatrophischen Gebiet bei Polypen vermehrt gefunden 
werden, spricht zugunsten dieser Annahme. 

Ferner wollen v. R e c k l i n g h a u s e n  und K S l l i k e r  
durch Druckanwendung, ersterer auch dutch austrocknen@ Salz- 
15sungen, Hyalin experimentell erzeugt haben. Und so wird der 
Schlul~ gerechtfertigt, da$ auch die letzte Ursache der Hyalin- 
bildung eine ganz verschiedene sein kann. 

Uberblicken wir noch einmal das Gesagte, so mSchte ich als 
I-Iauptergebnisse der Arbeit hervorheben: 

Hyalin, wohl kein einheitlicher K6rper, entsteht in den ver- 
schiedenen 0rg:anen bei verschiedenen Erkrankungen aus ver- 
schiedenen Elementen und bei verschiedenen Ursachen. Hyalin 
kommt im lV[agen und Darm haupts~chlich vor als hyaline K6rper- 
chert, seltener als hyaline Umwandlung yon Blutgef~l]inhalt und 
-wandung. 

Wahrend die eigentlichen R u s s e 1 schen KSrperchen intra- 
epithelial (in Krebszellen) gelagerte, ziemlich seltene Gebilde dar- 
stel]en, verdienen die welt haufigerea im Bindegewebe der Schleim- 
haut gelagerten gewShnlichen H. C. auch aus historischen Grfinden 
die Benennung nach R u s s e 1 nicht. Will man die Gebilde mit 
einem Eigennamen kennzeichnen, so kommt nur der yon W i 1 s o n 
F Q x in Betracht. 

Diese gewShnlichen (F o x schen) H. C. entstammen im l~agen, 
wenigstens in den der Kritik zug~nglichen F~]len, den azidophilen 
Zellen. 

Eine Entstehung aus Plasmaze]len wird far diese Falle ab- 
gelehnt, dagegen bei Erkrankungea anderer Organe, z. B. bei 
Rhinosklerom, ffir erwiesen geh~Iten. 
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Die azidophilen Zellen entwickeln sich wahrscheinlich aus 
neutrophilen gelapptkernigen Leukozyten, vermutlich nach Auf- 
nahme yon roten BlutkSrperchen, bezw. dutch Verarbeitung ihres 
H~moglobins, miter dem Einfiul3 verschiedenartiger Bedingungen 
(wie In~ektion, thermischen Einfiiissen, mangelhafter Blutver- 
sorgung). 

Eine Umwandlung yon Mastzellen, sei es direkt, sei es indirekt, 
noch Umbildung zu azidophfien Zellen, in H. C. finder nach meiner 
Ansicht nicht statt. 

Die H.  C.; auch ira normalen Magen, wenn auch inkonstant und 
sp~r]ich vorkommend, treten relativ h~ufig in gro6en Mengen auf 
bei Atrophie der Magenschleimhaut, namentlich im Falle yon 
perniziSser Anemic, bei Leberzirrhose und in Polypen; weniger 
konstant, wenn auch bier zuwefien sehr intensiv, is* eine Vermehrung 
bei Phlegmone und Krebs, noch inkonstanter bei Geschwiiren und 
proliferierender Entziindung beschrieben worden. 
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T r o t z  de r  b e d e u t e n d e n  Z a h l  de r  Ver ( i f f en t l i chungen ,  die s ich  

m i t  d e m  ~ e g a c o l o n  i d i o p a t h i c u m  be fas sen ,  i s t  d o c h  die K r a n k h e i t  

d u r c h a u s  n o c h  n i c h t  in  a l len  i h r e n  Te i l en  gekl i i r t  u n d  g e k a n n t .  

G a n z  b e s o n d e r s  die P a t h o g e n e s e  w a r  s t e t s  u n d  i s t  n o c h  h e u t e  e in  

G e g e n s t a n d  l e b h a f t e r  K o n t r o v e r s e .  D a s  K r a n k h e i t s b i l d  als so lches  

i s t  wohl ,  se i t  H i r s c h s p r u n g i i b e r h a u p t  au f  se ine  E i g e n a r t  


