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Die im folgenden beschriebenen Befunde haben nur dus eine mit- 
einunder gemeinsam, dub sie mit freiem Auge nieht erkennbar sind un4 
bloB durch eine systematisehe mikroskopische Untersuchung eines 
grol~en ~uterials 1 tells h~ufiger, tells seltener aufgefunden wurden. D~ 
jedem, der die 1Kugenschleimhuut sorgfi~ltig durchmustert, gelegentlich 
solche, vielleicht auf den ersten Blick r/itselhafte Bilder begegnen k6nnen, 
seien sie im Io]genden beslorochen: 

1. Schaltstiicke der Pylorusdrfisen (Mueigenk6rnehen der mucoiden 
Driisen). (S. 82). 

2. Mugenoberfl~ehenepithel (]3echerzellen, Saumzellen). (S. 85.) 
3. Fettstoffe in der Mugensehleimhuut (Drfisen, Oberfl/~chenepithel 

und Stromu). (S. 92.) 
4. Onkoeyten/~hnliche Zellen in den Kardiadrtisen. (S. 98.) 
5. Blasige Entar tung mueoider Drfisenzellen. (S. 101.) 
6. Protozoenurtige Zellen in der lV[ugensehleimhaut. (S. 104.) 
7. Corpora amylueea in der Mugensehleimhuut. (S. 108.) 

1. Schaltstiicke der Pylorusdriisen (MueigenkSrnchen der mucoiden 
Driisen). 

Lehner hut - -  und durin ist ihm Plen]c im v. M6llendorffschen Hund- 
buch gefolgt - -  in der normMen Pylorusschleimhuut auf die Besonder- 
heir bestimmter Drfisenubschnitte hingewiesen, die er Schultstiicke 
nennt. Diese liegen , ,eingeschaltet" zwischen den zumindest die lich- 
tungswiirts gelegene H~lfte der Schleimhaut einnehmenden Grfibchen 
und den uuf der )/fusculuris mucosae ruhenden mucoiden Drfisen. Ihre 
Ausbiklung ist insoferne wechse]nd, als sic mehr oder minder weitgehend 
zugunsten der Drfisenschicht zurficktreten k5nnen, gew5hnlich aber ein 
Viertel bis ein Drittel der Schleimhuutdicke uusmachen. Plen~ erkl~rt 
auch die im Schrifttum auftuuchenden verschicdenurtigen Anguben fiber 

x Gesammelt an dcr Deutsch-l~ussischen Forschungsstelle in Moskau, welehe 
yon der Notgemcinsch~ft der deutschen Wisscnschaft (Deutsche Forschungs- 
gemeinschaft) gcgrtindet und erhalten wurde. Ihr sage ich auch an dieser Stelle 
ffir alle Unterstiitzung meinen herzlichsten Dank. 
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die Grfibchentiefe und die Dicke der Drfisenschichte zwanglos damit, 
da~ dieser Driisenabschnitt den Griibchen zugerechnet wurde, die dann 
als besonders tier (80% der Schleimhaut einnehmend - -  Paschlcis und 
Orator) erscheinen miissen. Histologisch werden die Schaltstiieke als 
ein an der Einmiindungsste]le der Pylorusdriisen gegabeltes ,Rohr yon 
gleichms Dicke und gerade gestrecktem Verlauf" beschrieben, 
das ,,einen yore Oberfliichenepithel versehiedenen Epithelfiberzug be- 
sitzt. Das Epithel zeigt jetzt nur mehr einen ganz schmalen oberfls 
lichen Saum, in dem sich die MucigenkSrnchen linden, oder es fehlt 
auch dieser. Die ganze Zelle erseheint dadurch gleichm~l~ig protoplasma- 
tisch und mit Protoplasmafarbstoffen dunkel gef~rbt" (Lehn~r). Be- 
merkenswert ist, dal~ sich in diesem Abschnitt reichlieher Mitosen linden. 

Bei der systematischen histologischen Untersuchung menschlicher 
Mi~gen f~llt vor allem die Vers dieses Scha]tstiickes in zwei 
l~ichtungen auf: 

1. Ist die Ls des auf die Lehnersche Beschreibung passenden 
Driisenabschnittes sehr verschieden insoferne, als es manchmal schwer 
f~llt, iiberhaupt ein entsprechendes Gangstiick zu linden. Gibt doch 
Lehner selbst an, in einem Falle sei das Schaltstiick fast ganz in das 
Grfibchen einbezogen und yon Oberfliichenepithel ausgekleidet gewesen. 
Ebenso leicht ist es mSglich, dal3 der mueoide Abschnitt der Pylorusdriisen 
auf Kosten des Schaltstfickes welter als gew6hnlich gegen die Schleim- 
hautoberfli~che sieh erstreckt. In anderen F~llen, und das ist wohl die 
Mehrzahl, sind Schaltstficke leicht aufzufinden un4 k6nnen, wie Lehner 
angibt, bis ein Drittel der Schleimhautdicke einnehmen. 

2. Ist auch die feinere gestaltliche Beschaffenheit der Zellen grol~en 
Sehwankungen unterworfen. Die Zellen kSnnen entweder rein protoplas- 
matisch sein oder N[ucigenkSrnchen enthalten. Diese stellen feinste, 
gleichm~l~ig grol~e, rundliche KSrnehen dar, die erst bei der Betrachtung 
mit den st~rksten VergrSl~erungen (Immersion) als solche erkennbar 
sind, also schon aus diesem Grunde mit den vim grSl~eren KSrnchen der 
I-Iauptzellen nicht verwechselt werden kSnnen. Bei schwacher Vergr61~e- 
rung erscheinen sie nut als ein starker (dunkler) gef~rbter Saum um die 
Lichtung des Schaltstfickes. Sic erfiillen die liehtungsw~rts gelegene 
H~lfte der Zelle und lassen ihren unteren Anteil, der auch den rundlichen 
Kern enthi~lt, frei. Frei bleiben auch die Scheidew~nde der Zellen, mit 
denen sie aneinander grenzen, so da{~ auf Flachschnitten sechseekige 
Felder entstehen, die dutch k6rnchenfreie Straiten voneinander abgegrenzt 
sind. Die KSrnehen f~rben sich leicht mit Anilinfarbstoffen wie Eosin 
oder Fuchsin bei Anwendung der Malloryschen Bindegewebsf~rbung. Be- 
sonders deutlich, ja man k6nnte sagen fast elektiv, werden sie bei pro- 
gressiver F~rbung mit Methylviolett, wie ich sie zur Fs der Haupt- 
zellgranula verwende, dargestellt (s. Abb. 1). Diese N[ethode hat den 
Vorteil, dab bei richtiger Differenzierung eben nur die KSrnchen und nieht 

6* 
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zugleich auch, wie z.B. bei der EosiniS~rbung, das protoplasmahsche 
Netzwerk, in dem sie eingebettet liegen, zur Da~stellung gelangt, so dag 
man ihre GrSBe und Form leieht beurteilen kann. Ebenfalls als I)ar- 
stellungsmethode geeignet ist die F/irbung mit Kresylechtviolett, das 
die K6rnchen in blal3blauem bis blaugriinem Farbton hervortreten 1/~f3t 

(s. Abb. 2). Bei Anwen- 
dung der Bestsehen Gly- 
kogenf/irbung werden sie 
rStlich gef/~rbt, und zwar 
gew6hnlieh viel blasser als 
der f~dig-kSrnige Schleim 
in den mucoiden Zellen. 
BlaBrot erscheinen sie 
aueh bei der ~ucicarmin- 
fgrbung. 

Gegen die Grfibchen- 
epithelien, die durch das 
Auftreten reifen, muco- 
iden Schleims gekenn- 
zeichnet sind, lassen sieh 
die feink6rnigen Zellen 
der Schaltstiicke leicht ab 
grenzen. Sehwierig, wenn 
nicht unmSglieh ist ihre 
Abgrenzung gegenfiber 
den mucoiden Zellen der 
Pylorusdrtisen. Der Uber- 
gang yon Sehaltstfiek in 
Pylorusdrfisen vollzieht 
sieh n~mlieh allm~hlich 

Abb. 1. Wegen Krebs resezierterMagen (Noska,u-Jausa; insoferne, als gegen die 
564/28) MethylMolett.  Die Schattstficke der Pylorus- 
schleimhaut  (Mitte des Brides) durch die dunkelgefarb- S c h l e i m h a u t b a s i s  z u  d i e  
t en  NucigenkSrnehen gekennzeichnet. Im  Stroma ~. .Srno]2en t i e r  S c h M t s t i i c k e  
aul~erdem zahlreiehe, ebenfalls gefarbte R~tsselsche 

I(6rperehen. nicht plStzlich verschwin- 
den, sondern nut sp/~rlicher 

werden (s. Abb. 2 unten), w~hrend zwisehen ihnen mucoide Schleinff~den 
auftreten. Aueh in Driisenabschnitten, die durch ihre starke F/~rbung 
mit dem Bestschen Carmin als reife mucoide Drfisenzellen gekennzeichnet 
sind, lassen sich bei der F~rbung mit Methylviolett oder Kresylechtviolegt 
noch immer vereinzelte derartige K6rnehen naehweisen. Die Sehwierig- 
keit der Abgrenzung kann sieh noeh bedeutend erh6hen, wenn die 
Pylorusdrfisenzellen erseh6pft sind: sie sind dann in ihrem oberen Ab- 
sehnitt yon Sekretk6rnehen erftillg, die noch nieht zu fitdigem Sehleim 
zusammengeflossen sind, sieh abet deutlich mit 3/[ethylviolett f/irben. 
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Die Ahnlichkeit mit den K6rnchen in den Zellen der Schaltstficke ist dann 
aueh was die Gr66e anlangt, eine vo]lkommene, und man mfiBte eigent- 
lich eine solche Driise als zur G/~nze aus den Zellen der Schaltstiieke auf- 
gebaut ansehen. 

Es w/~re also nicht gerechtfertigt, der, ich mSchte fast sagen, mikro- 
skopiseh-anatomischen Kennzeichnung der Sehaltstiicke dureh ihre Lage 
in der Schleimhaut eine histologi- 
sche Kennzeichnung ihrer Zellen als 
besonderer Zellart hinzuzufiigen, 
denn diese unterscheiden sich, wie 
wir gesehen haben, in nichts grund- 
s/~tzlich yon den typischen muco- 
iden Dr~isen. Die Sonderstellung 
ihrer Zellen riihrt nur davon her, 
da$ sie vie1 h/~ufiger gut erhaltene 
MucigenkSrnchen enthalten als die 
ausgebildeten mucoiden Drfisen, da6 
sie also eine Sekretionsphase, die 
sonst eher selten zur Beobachtung 
kommt, gewissermal3en fixieren. 
Wandeln sieh die Mucigenk~rnchen 
in mucoiden Schleim um, so ver- 
lieren damit die Schaltstiicke ihr 
gelegentliehes, rein histologisches 
Kennzeichen. 

Wir haben also die Scha]tsttieke 
der Pylorusdrtisen beniitzt, um die 
f/~rberischen Eigenschaften der 1V[uci- A b b .  2. Derselbe  Fa l l  wie  Abb .  1 bei  s t~r-  

ke re r  VergT6gerung.  K r e s y l v i o l e t t .  Oben  
genkSrnchen mucoider D r i i s e n  z u  e in  Schaltst t~ck,  dessea  Zel len r e i ch l i ch  
untersuchen und um festzuste]len, MucigenkSrnchen enthalten; unten l~ber- 

g a n g  in  eine Py lo rusd r i i s e  m i t  sp~r l i che ren  
dab sie sich yon den MueigenkSrn- N:ucigenk6rnchen. 
chen der gewShnliehen Schleim- 
drfisen ebenso unterscheiden wie das reife Mucin yon mueoidem Schleim. 
Insbesondere sei auf die gr6Bere Affinit/~t zu Eosin und die fast elektive 
Darstellbarkeit bei progressiver Methylviolettf/~rbung hingewiesen. 

2. 0berfl~ichenepithel. 
Es ist eine al]gemeine Lehrmeinung, dal~ das Oberfl/~chenepithel des 

~agens ein hochprismatisches, schleimabsonderndes Epithel ist, wobei 
der Sehleim, den der untere, kernhaltige Tell der Zelle liefert, im oberen 
Tell gewissermal~en gespeicllert und dam~ liehtungsw/~rts ausgestol3en 
wird. Von den Becherzellen des Darmepithe]s unterseheiden sich also die 
Oberfl/s des Magens abgesehen yon ihrer Form und der 
andersartigen Beschaf~enheit ihres Sekretes noch dadurch, dal~ sie 
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keinen Phasenwechsel der ErsehSpfung, indifferentes Stadium und Neu- 
bildung mitmaehen, sondern ihr Sekret in dem MaBe, wie es abgegeben 
wird, neu bilden - -  sie besitzen eine ein ffir allemal festgelegte Form. 
Gegen diese Ansieht sind im Laufe der Zeiten zahlreiehe, allerdings 

Abb .  3. a, b,  c 68jithr.  Mann ,  Lungen~ube rku lose ,  P l e u r a e m p y e m  (Wien;  O. Pr .  2722/29). 
Yseudopy lo r i s che  S c h l e i m h a u t  in  der  SpeiserShre  [s. a u c h  u  Ax.ch. 296, 39 (1935)].  
d 60j~hr .  M a n n ,  L u n g e n t u b e r k u l o s e  (Moskau,  M e d w e d j e w  123/29). P y l o r u s s c h l e i m h a u t .  
a ] l ~ m a t o x y l i n - E o s i n .  Magenober f l t i chenep i the l  m i t  e i nge l age r t e r  Becherzelle ,  das  Sek re t  
be ider  Z e l l a r t e n  u n g e f ~ r b t ,  b t I i~matoxy l in - ]~es tca rmin .  Sch l e im  i n  d e n  Oberf l i ichen-  
ep i t he l i en  ge f~rb t ,  n i c h t  a b e r  in  der  Becherzel le .  c / c I ~ m a t o x y l i n - M u c i c a r m i n ,  Sch le im in  t ier 
Becherzel le  gef~irbt,  n i c h t  a b e t  i n  den  Oberf l~ichenepi the l ien .  d t I ~ m a t o x y l i n - M u c i c a r m i n .  
Nine zwischen  den  2r  gelegene Becherzel le ,  a u s  der  der  Sch le im 

a u s s t r S m t .  

immer wieder zurfickgestellte Einwgnde erhoben worden. Bei der Unter- 
suchung einer groBen Anzahl yon menschlichen Mggen konnte ich reich 
davon fiberzeugen, dab man tats~chlich, wenn auch nur selten Bilder 
linden kann, die die ,,Unver/~nderlichkeit" der Oberflgchenepithelien 
des Magens durch~us in Fr~ge stellen. 
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Mitunter l~6t sich in der Pylorussehleimhaut folgender Befund 
erheben: mitten zwischen den 10rismatischen Oberfl~chenepithelien 
(s. Abb. 3a), deren oberer Zellteil yore typischen, mit Bestschem Carmin 
i~rbbaren Schleimlofropf erfiillt ist (s. Abb. 3b), finder sich eine ausge- 
sproehen bauchige Zelle, deren Kern platt an der Basis liegt. Ihr Ii6rper 
ist yon einem k6rnigen bis f~digen Sekret ausgefiillt, das sieh nicht mit 
Bestsehem Carmin (s. Abb. 3b), wohl aber mit den iiblichen Schleim- 
f~rbemitteln, wie Nlucicarmin (s. Abb. 3c), oder gewissen Hi~matoxylin- 
arten f~rbt, also echten Schleim darstellt. Die Oberfl~che erreichen 
die Zellen mit einem schmalen Fortsatz (s. Abb. 3 c), aus dem sich manch- 
real das deutlieh sichtbare Sekret wie dutch eine ])rise nach aul~en 
ergieltt (s. Abb. 3d). Die eben gegebene Besehreibung und die bei- 
gebrachten Abbildungen lassen keinen Zweifel darfiber, dal~ es sich 
um Zellen handelt, die sich gestaltlieh in nichts wesentlichem yon den 
Becherzellen des I)armepittiels unterscheiden. 

Die n~chstliegende Vermutung, diese Zellen geh6rten Darmschleim- 
hautinseln im lgagen an, ist sogleich durch den Hinweis auf die benach- 
barten typisehen iV[agenoberfl~chenepithelien zu widerlegen, wenn man 
nicht die ganz unwahrscheinliche Annahme machen will, die Saumzellen 
des Darmeloithels h/~tten sich zu Magenoberfl~chenepithelien umgewan- 
delt und nur die Becherzellen seien als l%este einstiger Darmepithelinseln 
stehen geblieben. Schwieriger zu widerlegen ist die Annahme, diese 
Beeherzellen w/iren Fehldifferenzierungen einzelner Zellen, wobei man 
sieh den Bildungsvorgang so denken mfil~te, dal~ eine der im l~ahmen 
lohysiologischer Zellerneuerung entstandenen indifierenten Zellen, sich 
zur ~Beeherzelle entwickelt h/i, t te (indirekte !~r Dagegen spricht 
aber schon die Lage dieser Becherzellen, die weitab yon den sog. l~e- 
generationszentren der 1Vlagensehleimhaut, den Drfisenh~lsen, regellos 
im Griibchenepithel und auch auf den Leistenspitzen gefunden werden. 
Man miiBte ja, wgre diese Annahme richtig, erwarten, dab hie und cla 
wenigstens im Driisenhals eine zur Beeherzelle sich ausbildende Epithel- 
zelle oder wenigstens inmitten des Oberfl~chenepithels eine indifferente 
Zelle gefunden werclen k6nnte. Nichts dergleichen ist der t~all: die Ober- 
il~chenepithelien sind bis in die Halsgegend hinein yon einer durch- 
g~ngigen l%gelm/~l~igkeit. So bleibt denn zur Erklgrung dieser verstreut 
auftauchenden Becherzellen nur die Annahme fibrig, im l~ahmen der 
stetigen Sekretneubildung in den Oberll~chenepithelien sei einmal nicht 
mehr mucoides Sekret, sondern echter Schleim gebildet worden. Der 
durch diese Umstellung ver~nderte Innendruck wird wohl die Ausbuch- 
tung cler betroffenen Zellen und die Verdr~ngung dcr ihrer ursloriing- 
lichen Sekretweise treugebliebenen Zellen vcrursachen. Nur wenn 
mehrere nebeneinander liegende Zellen gleichzeitig diese Umstellung 
yon mueoider zu mukSser Sekretion vollziehen, kann man erwarten, 
dal~ nicht bauchige, sondern Schleimzellen in Erscheinung treten, die ihre 
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prismatisehe Form beibehalten haben, wie dies tats/~ehlich in manehen 
Drfisen der Kardiasehleimhaut der Fall ist. Der ganze Vorgang w~re also 
seiner Natur  nach zu den direkten Metaplasien zu rechnen. 

Im ganzen Schrifttum habe ich nur an einer einzigen Stelle den hier 
beschriebenen Befund abgebildet, und ebenso gedeutet gefunden, n~m- 
lieh im Massonsehen Lehrbueh der Geschwiilste, wo entspreohende 
Abbildungen (Tafel 2, Fig. 2) den Vermerk tragen ,,die normalen Zellen 
wandeln sieh um und sind nieht dureh Naehriieken ersetzt worden. 
Die Metal01asie spielt sieh ohne siehere Hyperplasie an 0r t  und Stelle 
ab. Es handelt sieh - -  ausnahmsweise - -  um eine Metaplasie im Sinne 
V irchows". 

~ber  das weitere Sehieksal dieser Beeherzellen wissen wir wenig, 
immerhin konnte ieh beobaehten, dab in manehen F/tllen die angren- 
zenden Zylinderzellen weniger oder sehleehter f/i, rbbaren, mucoiden 
Sehleim enthalten, so, als ob aueh sie vor einer ~nderung ihrer bio- 
logisehen Eigensehaften stiinden. Es erseheint mir nieht ausgesehlossen, 
dab sie eines Tages ihre Sekretion ganz einstellen, wodureh dann das 
Oberflgehenepithel mit seinen Becherzetten und nieht sezernierenden 
(vielleieht noeh mit einem streifigen Santo Is. unten] versehenen) Zylinder- 
zellen gestaltlich dem Darmepithel fast gleiehkommen kSnnte. Jederdalls 
miissen wir damit rechnen, dab ])arminseln im Magen nieht aussehliel3- 
lieh dureh Regeneration und naehfolgende Fehldifferenzierung, sondern 
aueh ,,sehleiehend" auf dem Wege direkter Umwandlung des Epithels 
entstehen kSnnten. 

:Die Umst/~nde, unter denen es zu dieser Ausres yon Beeherzellen 
im Magenoberflgehenepithel kommt, sind uns nieht n~her bekannt. 
Offenbar spielen krankhaf~e, nieht genauer bestimmbare Umweltsein- 
flfisse eine Rolle. 

Ein weiterer Befund, der gegen die unbedingte Bestgndigkeit im Bau 
der Oberfl~chenepithelien spricht, ist folgender: Jedem Untersueher 
der Magensehleimhaut ist es gelgufig, dal3 die SchleimpfrSpfe der Ober- 
fl/~ehenepithelien ganz versehieden stark ausgebildet sein k6nnen. 
Manehmal erfiillen sie die oberen zwei Drittel bis drei Viertel der Zelle 
und dr/~ngen den Kern bis an die Basis, ein andermal ist gerade nur ein 
kleines, den oberflgehliehsten Teil der Zelle einnehmendes Schleim- 
kltimpehen zu sehen. K6nnte es nun nieht Oberfl/~chenepithelien geben, 
in denen aueh dieses bescheidens~e Zeiehen sekretorischer T/~tigkeit Iehlt, 
(wobei wir einstweilen die Frage unberiieksichtigt lassen wollen, ob es 
sich um unterbrochene oder iiberhaupt eingestellte Tgtigkeit handelt)? 
Im Sehrifttum liegen fiber sekretleere Zellen mehrere, den tierisehen Magen 
betreffende Angaben vor, die alle auf einen iiberrasehenden, an solehen 
Zellen zu erhebenden Befund hinweisen: das Vorhandensein einer Ober- 
fl/~ehendifferenzierung, die als Biirsten- oder StS~bchensaum (M. Heiden- 
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hain, Tehver, StShr, K. C. Schneider), oder im tIinblick auf die ange- 
nommene Funktion als Resorptor (Dekhuyzen und Vermaat) bezeichnet 
wird. Ich habe auch an menschlichen M/s ganz gleichartige Bildungen 
auffinden kSnnen, die den beschriebenen durchaus entsprechen und ~ber- 
g/~nge zu den gewShnlichen Oberfl/~chenepithelien zeigen (s. Abb. 4). 
Im 21/~ Stunden nach dem Tode fixierten Magen eines an eitriger Pleuritis 
verstorbenen 28j/~hrigen Mannes waren diese S/iume am deutlichsten 

Abb.  4. 28j&hr. Ird~nnlich; e i t r ige  P leur i t i s  (Mos- 
k a u - J a u s a  313/29); 21/~ S tunden  nach  dem Tode 
f ixier t ,  l~agenoberfl/~ehenepithel m i t  St/~bchensaum. 
a Paraffinschnitt, Bestcarmin. b Eine genau ent- 
sprechende Stelle aus einem mit H~matoxylin- 
Eosin gef~irbten Gefrierschnitt. Ira linken Ab- 
schn i t t  yon  a an  der Grundl in ie  des St/~bchen- 
saumes  nach  Best  f/~rbbare SchleimkSrnehen,  die 
am rech ten  Ende  des Bitdes zu grSBeren Schleim- 
k lumpen  zusammenfl ieBen und  den noch deut l ich 
erkennbaren ,  oberfl/~chliehen S a u m  vorw6lben.  I n  
b erscheinen die schle imhal t igen in a schwhrzliehen 
Gebiete  hell, der  s t re i f ige  S a u m  daher  deut l icher  
s ieh tbar ;  er  i s t  nahe  dem l inken Rande  yon b yon  einer  Zelle (kiinstlich) abgerissen. Die 
Kerne  tier Epi the l ien  gegen die Oberflfiche zu gerfickt;  ira basalen Zellteil Fet t l i icken.  

ausgepr~tgt, lieBen sich aber, wenn man sie einmal gesehen und ihre Um- 
wandlung kennengelernt hatte, in mehreren anderen M/~gen ebenfalls 
nachweisen. Am deutlichsten treten sie in Gefrierschnitten yon in Gela- 
tine eingebettetem Material in Erscheinung: die Oberfl/~chenepithelzellen 
auf den Schleimhautleisten zwischen den einzelnen Magengriibchen 
(Leistenspitzen) weisen gegen die Lichtung zu einen 1~2~/2 # dicken 
(Gefrierschnitt !), stark lich~brechenden Saum auf, der schon bei An- 
wendung der I-I~tmatoxylin- oder der H/~matoxylin-Eosinf~rbung eine 
deutliche Streifung erkennen 1/~f~ und nur des Gebiet der Zellgrenzen, 
bzw. der SchluBleisten frei l~l~t. ~3ber seinen feineren Bau ist an unserem 
Material nur festzustellen, dab die starker lichtbrechenden, regelm/~Big 
angeordneten Streifchen einerseits lichtungsw/~rts wie zu einer gl/inzenden 
abschlieBenden Platte zusammenfliel~en, andererseits auch gegeniiber 
dem Zelleib dutch eine gl~nzende Linie (Summe yon nicht einzeln 
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sichtbaren Basalkn6tchen ?) abgeschlossen sind. Gerade in der Gegend 
dieser Linie kann man mit Bzstschem Carmin f~rbbare, feinste Schleim- 
k6rnchen auftreten sehen, die sich in streifiger Anordnung eine Strecke 
oberfl/~chenw/~rts in oder zwischen die St/~bchen hinein fortsetzen (s. 
Abb. 4a linke Seite). Wird die Ansammlung solcher K6rnchen gr6l]er 
oder flieBen sie gar zu schleimigen F/iden zusammen, so wird die Grund- 
linie der St/~bchen bald unsichtbar. Sie selbst bleiben noch eine Weile 
kammartig im Zusammenhang mit der abschlie~enden oberfi/~ehlichen 
Platte, die dutch den sich ansammelnden Schleim lichtungswgrts vor- 
gebuekelt wird (s. Abb. 4a und b, rechte Seite). Gegen den Zelleib 
w61ben sich die Schleimmassen in Form einer grol]en oder mehrerer 
kleinerer Halbkugeln vor. Im letzteren Falle ist dann der Schleim gegen 
das Protoplasma der basalen Zellh/~lfte buchtig abgesetzt. Ob yon den 
lichtungsw/~rts vorragenden Spitzen zwisehen den Buchten Protoplasma- 
f/~den oder, wie H~idenhain sagt, ,,S~ulchen" zum abgehobenen St/~b- 
ehensaum ziehen, vermag ich an meinen Pr/s nicht zu unter- 
scheiden. Auf Flachschnitten durch die t t6he der kleinen Schleim- 
ansammlungen erkennt man manchmal deutlich kleinste, der Zellmembran 
innen anliegende, stark liehtbrechende Pfinktchen, die wohl die l%este 
der Sts darstellen. Zellen, die den eben geschilderten Befund 
darbieten, also einen kleinen Schleimtropfen und l~este des St/ibchen- 
saumes an ihrer Oberfls erkennen lassen, finder man nich~ so selten. 
Im weiteren Verlauf versehwinden mit dem Gr61]erwerden des Schleim- 
pfropfes die letzten l~este der stark liehtbreehenden St/tbchen, und 
das typische Bild der Oberflaehenepithelzellen ist erreieht. 

Die hier gegebene Beschreibung deekt sich weitgehend mit den Be- 
obachtungen M. Hvidenhains an Tritonen ,,fiber die erste Entstehung 
der Sehleimpfr6pfe beim Oberfl/~ehenepithel des Magens", mit dem einen 
Untersehied, dab das giinstigere Material Heidenhains noeh eine t~eihe 
Einzelheiten sehen lielt, die ich in meinen Pr/s h6ehstens ahnen 
kann. Offenbar dieselben S/iume haben aueh die oben erws Ver- 
fasser bei anderen Tieren gefunden. Es k6nnte daher wundernehmen, 
dab solche Bilder bis jetzt im sonst so genau untersuchten menschlichen 
Magen nieht gesehen wurden. Die Grfinde hierfiir sind vielfaehe: die 
Oberflachenepithelzellen fallen am ersten der Selbstverdauung des Magens 
anheim, insbesondere an den Stellen, wo allein solche S/~ume anzutreffen 
sind, den Leistenspitzen, so dal~ man also auf frisch fixiertes Material 
angewiesen ist. An operierten Ms babe ieh die Ss nie gefunden - -  
offenbar sind bei ihnen ganz allgemein (Operationsvorbereitung usw. ?) 
die Voraussetzungen nicht gegeben, unter denen allein sie auftreten. 
Das allein verbleibende LeichenmateriM kann jedoeh nut in den seltensten 
Fallen so friseh fixiert werden, dM~ die Leistenspitzen ihren Epithelfiber- 
zug behalten. Aber auch in einwandfrei fixierten M/s sind sekretleere 
Oberfl/~chenepithelien mit St~bchensaum ein so seltenes Vorkommen, 
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dal~ ich sic in hunderten histologisch untersuchter M/~gen nur 9ram 
gefunden habe. Unter diesen F~llen finder sich wiederum nut ein einziger, 
der den Saum mit einer jeden Zweifel ausschliel~enden Deutlichkeit zeigt. 

Die seltene einwandfreie Siehtbarkeit des Saumes war wohl au ch  
der Gr und ,  warum die Angaben der oben erw&hnten Verfasser immer 
wieder angezweifelt wurden und ihre Befunde sieh Umdeutungen gefallen 
lassen mul~ten, von Ebn~r sprach die Meinung aus, der beschriebene 
St~bchensaum w&re nichts anderes als reihenfSrmig angeordnete Schleim- 
k6rnehen. Dal~ das Auftreten der Schleimk6rnchen an der Basis der 
Sts bzw. in und zwischen ihnen die Streifung deutlicher hervortreten 
lgf3t, babe ich oben betont ; ich m6chte aber ebenso betonen, dal~ es nicht 
die SchleimkSrnchen Mlein sind, die die S~reifen hervorrufen, sondern 
dab eine selbst~ndige protoplasmatische Differenzierung neben ihnen 
vorhanden ist, gelingt es doch Bilder zu sehen, wo tier Saum als Ganzes 
yon der Zelle abgelSst bzw. abgerissen wird (s. Abb. 4b links). Schc~ffer 
gab zu bedenken, ob die yon Kupffer seinerzeit beschriebenen Saum- 
zellen im menschlichen Magen nicht den damals noch unbekannten 
Darmschleimhautinseln angehSrt haben kSnnten. Ob diese Deutung 
ffir die Kupfferschen Angaben zutriffL 1/~13t sich heute nicht mehr ent- 
scheiden. Auf die bei Tieren beschriebenen St/~bchens/iume ist sic sicher 
nicht anwendbar, da noch niemMs bei Tieren, sondern nut  im mensch- 
lichen Magen heterotope Darmschleimhautinseln gefunden wurden. 
Fiir den in diesem Abschnitt besprochenen St~tbchensaum des mensch- 
lichen Magenepithels mu]~ ich diese Deutung gleichfMls ~blehnen, d~ 
ich ihn in kindlichen M/igen beobachtet habe, die so gut wie nie Darm- 
schleimhautinse]n enth~lten. Auch spricht die enge Beziehung des St/ib- 
chensaumes zum Auftreten mit Bestsehem C~rmin f/~rbbarer mucoider 
Schleimk.Srnchen und -f/~den daffir, dab es sich tats~chlich um Magen- 
epithelien handelt. Schlie~lich hat H6iderich die ,,Streifchen ffir Schleim- 
f/~den, die durch Zerfliel~en der aus den Zellen ausgetretenen Schleim- 
granula entstanden und durch die Nachbehandlung mit Alkohol fixiert 
sind", gehalten. Seine Abbildung zeigt tats~chlich pinselfSrmige Schleim- 
f/~dchen an der Zelloberfl/~che, sie entsprechen aber in keiner Weise den 
yore St/ibchensaum vorliegenden Abbildungen (s. Heidenhain, Vermaat, 
Tehwr, diese Mitteilung), so dab also nicht die Beschreiber des St~b- 
ehensaumes, sondern H~iderich selbst einen Irr tum begeht, wenn er 
meint, diesen St~bchensaum gesehen zu haben. Es mSge gen~igen 
darauf hinzuweisen, dal~ der Saum in der Zelle und nicht wie die Sehleim- 
f/~den Hr au[3erhalb der Zelle liegen, und dal~ gerade dann, wenn 
Schleim einmal aus der Zelle austrit~, wie in den Bitdern Heid~richs, der 
St~bchensaum ]/~ngst verschwunden ist. Schlie~lich habe ieh, wie oben 
erw/~hnt, den Sts am besten an Ge~rierschnitten beobachten 
kSnnen, die iiberhaupt nicht mit Alkohol in BerfiJarung gekommen 
w & r e n .  
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Aus all dem Gesagten geht hervor, dari der St/~bchensaum der Magen- 
oberfl/~ehenepithelien eine nut  ausnahmsweise auftretende Formbesonder- 
heir dieser Zellen darstellt. Welche Umst/s verwirklicht sein miissen, 
damit er siehtbar wird, kSnnen wit nieht genau sageR. Erfahrungen 
an den iV[/~gen wirttersehlafender Tiere (Fledermaus, Triton, Salamander) 
weisen darauf hin, dari eine Zeit herabgesetzter oder eingestellter Funktion 
yon Bedeutung ist. Jnwieweit dies auch beim ~enschen zutrifft, verm6gen 
wit nieht zu sageR. Nur gegen die Deutung, als w/~re der Saum etwas 
Krankhaftes, m6ehte ieh im Hinbliek auf die Befunde bei Tieren and auf 
mein mensehliehes Material schon jetzt Einsprueh erheben. 

~ber  die Iunktionelle Bedeutung dieses Saumes haben nur Dekhyzen 
und Vermaat Angaben gemaeht: sie setzen ihn den cutieularen S/~umen 
resorbierender Sehleimhautoberfl&ehen, wie z. B. des Darmes gleieh und 
halten ihn ffir bedeutungsvoll bei der Resorption insbesondere yon Fet~en ; 
,con diesem Standpunkt geben sie ibm aueh den Namen ,,I~esorptor". 
In tier Tag babe ich in saum~ragenden Zellen hgufig fettige Einlagerungen 
im basalen Zell~eil gefunden, die allerdings nut ausnahmsweise eine 
solche M/iehtigkeit erreiehen, dag sie den Zellkern wie in Abb. 4 liehtungs- 
w~rts verdr~ngen. Auf die Bedeutung dieser Fetteinlagerungen kommen 
wir weiter unten noeh zu spreehen. 

Ganz allgemein stellen die im ~rorhergehenden mitgeteilten Befunde 
tiber das Oberfl/~ehenepithel des mensehliehen Magens einen beherzigens- 
werten Hinweis dar, wie wenig in Wirklichkeig auch die anseheinend 
dauerhaftesten Baueigentfimlichkeiten vo~a Zellen festgelegt sind. Miissen 
wir doch zugeben, dag die gew6hnliehe I~orm einer 3~agenoberfl/~chen- 
epithelzelle in der l~,ichtung zur Becherzelle oder Saumzelle abgewandelt 
werden kann. DaB es sieh hier nicht um ein Verhalten handelt, das im 
K6rper vereinzelt dasteht, lehrt z .B.  ein Vergleich mit dem Tuben- 
epithel : Schaffer hat hier die unmittelbare Umwandlung yon flimmernden 
Zylinderzellen in sehleimabsondernde Zellen bei gleiehzeitiger AbstoBung 
des Flimmersaumes einwandfrei naehgewiesen. In Hinbliek auf diese 
Befunde seheint die so in Verruf geratene Lehre yon der direkten Meta- 
plasie als dem Weehsel yon t~ormbesonderheiten ein and derselben Zelle, 
gleichgfiltig ob er tiber ein indifferentes Zwisehenstadium erfolgt oder 
nieht, durehaus bereehtigt: wenn wir den Zellen sehon unter physio- 
logisehen UmsL/~nden eine solche Wande/barkeit zuerkennen, miissen wit 
sie zumindes$ ebensosehr, wenn nieh~ in erh6htem Marie bei krankhaften 
Vorg/tngen als gegeben ansehen. 

3. Fett in der Magensehleimhaut ~ 
Fettige Stoffe linden sich in der Magenschleimhaut 
I. in den Drfisenepithelien, 
II.  im Oberfl~chenepithel und im Stroma. 

Nach Un~ersuchungen yon H. _~ritzsche: Inaug.-Diss. Berlin. 
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I .  
l~ber die Verfettung der Magendriisen liegen im Schrifttum zahlreiche, 

a]lerdings mehr oberfl/ichliche Angaben vor, die sich auch in den einzelnen 
Lehrbfichern abgedruekt linden. Die Reihe der Krankheiten, bei denen 
es angeblich zu starker Verfettung der Magendritsen kommen soll, ist eine 
aufterordentlich bunte: Vergiftungen, Infektionskrankheiten, Diabetes, 
pernizi6se Ani~mie usw. Eine Nachpriifung an einem genau untersuchten 
Material war n6tig, um auf zahlenm/s Grundlage festzustellen, wie- 
welt solche Angaben den Tatsachen entsprechen, Zu diesem Zwecke 
warden bei fiber 100 der in Moskau gesammelten M/igen Stfickchen der 
Pylorus- und Fundussehleimhaut in Gelatine eingebettet, auf dem 
Gefriermikrotom geschnitten und die Schnitte mit H~matoxylin-Sudan 
gefis 

Die Fettstoffe sind in den Drfisenzellen als runde bis eekige, mit Sudan 
~s K6rnehen abgelagert. Im Fundusdriisengebiet sind sic in den 
blinden Drfisenenden am reichlichsten vertreten und nehmen gegen den 
tIa]steil der Drfisen hin ab. Nur die Belegzel]en im Halsteil enthalten 
oft mehr Fettk6rnchen, w/~hrend die Nebenzellen so gut wie immer fett- 
frei sind. Bemerkenswert ist, daf~ einmal besonders die Belegzellen, 
ein andermal die Hauptzellen oder schlie$1ich beide Zelltypen Fettstoffe 
enthalten. An den Pylorusdrfisen ist die Fettverteilung in den einzelnen 
Drfisen eine ziemlich gleiehm/iBige, wi~hrend wiederum Unterschiede in 
der Beteiligung ganzer Driisengruppen bestehen k6nnen insoferne, als 
die einen besonders reichlich, benachbarte aber sp/irlich Fet t  enthalten. 
Gesetzm/~l~ige Abh/~ngigkeiten in der St~rke der Verfettung der einzelnen 
DAisenfelder bzw. der Drfisenzelltypen konnten nicht aufgedeckt werden. 

Die Menge der in den verschiedenen Zellen vorhandenen Fettstoffe 
wurde fiir jeden einzelnen Fall abgeseh/itzt und die Fi~lle in entspreehende 
5 Gruppen eingeteilt : 1. kein Fett,  2. vereinzelte Fettk6rnchen, 3. einige 
FettkSrnchen, 4. reiehliche FettkSrnchen und 5. sehr reichlieh Fett-  
k6rnchen. Das Ergebnis dieser Z/ihlung ist auf Tabelle 1 wiedergegeben. 

Tabelle 1. 

Haupt-  Beleg- Pylorus- Oberfl~chen- Strom~ 
zellen zellen drtisenzellen epithel 

Untersuch~e F/~lle 
§ 2 4 7  
d'd'd" 
d.d" 
d- 
O 

125 

12% 
49,6% 

9,6% 
28,8% 

125 
0,8% 

11,2% 
59,2% 
10,4% 
18,4% 

112 
6,2% 

34,8% 
33/9 % 

1,7% 
23,2 % 

125 

10,4% 

89,6% 

125 

22,5% 

77,5% 

Wit entnehmen aus ihr, daft etwa ein Viertel bis h6chstens ein Drittel 
(Hauptzellen) aller untersuchten Driisen keine Fettk6rnehen enthalten. 
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Nur wenige F/tlle zeigen das Bild einer sehweren Verfettung. Wir schlieBen 
aus diesem Verhalten zuns einmal nut, dab man in 2/3--~/r aller 
Leiehenm~gen mit dem Vorkommen yon FettkSrnchen in den Drfisen 
rechnen mul3. Obwohl natfirlich die untersuehten M~gen yon - -  all- 
gemcin ~ ,,Kranken" stammen, so scheint es mir damit doch sicher- 
gestellt, dab ein m~Biger Fettgehalt der Magendriisen zu den normalen 
Vorkommnissen gehSrt, ~hnlich wie in den Schilddrfisenepithelien. 
Nut eine ganz augenf~tllige ~berladung der Zellen mit Fettstoffen wird 
man fiiglich als krankhaft (Lubarsch und Borchardt) und als Ausdruck der 
Zellsch~digung bzw. fettige Entartung bezeiehnen k6nnen. Tats~chlich 
finder man gelegentlich in der Liehtung der Magendriisen, besonders 
der Fundusdriisen Ausgiisse yon abgeschi]ferten und verfetteten Zellen, 
die eine gewisse _~hn]iehkeit mit den Zellzylindern der Niere besitzen. 

Gliedern wir unser Material naeh Kranl~eiten und Todesursachen, 
so ist zun~tchst zu betonen, da~ magenkranke F~lle (z. B. Magengeschwfir) 
unseres Materials durchaus keinen gleichm/~Bigen Befund in bezug auf 
ihren Fettgehalt darbieten. Aueh mit der St/~rke der zelligen Stroma- 
infiltration, die gew6hnlieh fiir chronische Gastritis als kennzeiehnend 
angesehen wird, ls sieh kein gesetzm/~Biger Zusammenhang naehweisen : 
manche dieser M/~gen enthalten reichlich, andere wieder ~ast kein Fett.  
Bei eehter, akuter Entzfindung der Magenschleimhaut kann es freilich, 
wie bei allen Entzfindungen, zu einer Zellseh~digung kommen, die dann 
ihren gestaltliehen Ausdruck in einer Verfettung der Zellen finden mag. 
H~ufehen yon Fettk6rnehen und Stroma als Reste zugrunde gegangener 
Hauptzellen, wie sie Konjetzny beschreibt, habe ich dabei alllerdings 
niemals gefunden. Was die yon Konjetzny abgebildete Verfettung yon 
Leukocyten betrifft, so babe ieh zwar h~ufig Leukocyten gesehen, die 
sieh mit Sudan f/~rbten, es handelte sich jedoeh fast immer um eosinophile 
Leukoeyten, die im Magen und im Darm nieht blog im l~ahmen der 
Entziindung dieses eigentiimliehe Verhalten zeigen k6nnen. 

Wenn bei den Krebskranken verhaltnism/~gig regelm/~gig Fett  in 
der Magensehleimhaut enthalten ist, so scheint dies weniger mit der 
Krankheit  als soleher, als mit dem Alter des Krebstragers zusammen- 
zuh~ngen. I-IShere Lebensalter neigen n/~mlieh ganz allgemein zu einer 
etwas stgrkeren Ablagerung yon Fettk6rnehen in den ?r An 
anderem Orte babe ieh darauf aufmerksam gemaeht, dab naeh Paraffin- 
einbettung in Haupt- und Belegzellen an Stelle der FettkSrnehen oft 
kleinece ,,meist ebenfalls etwas eekige KSrnehen zuriickbleiben, die eine 
eben wahrnehmbare Eigenfarbe besitzen und sieh bei Versilberung ent- 
weder iiberhaupt nieht ver/~ndern, oder einen gelbliehen bis braunen 
Farbton annehmen;" sie Iluorescieren deutlieh gelblich bis braun. Auf 
Grund des gesehilderten Verhaltens sind diese KSrnehen den Abnutzungs- 
pigmenten zuzuz/~hlen. Aus dieser Beobaehtung ergibt sieh, @13 manehe 
der Fetteinlagerungen in den Magendrtisen ein Pigment enthalten, 
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das allerdings erst durch seine Fluoreseenz naehweisbar wird. Ein 
reichliches Vorkommen yon Fettstoffen in den M/~gen /~lterer Leute 
kSnnte also in eine Linie gestellt we~den mit dem reichtichen Fettvor- 
kommen yon fetthaltigem Abnutzungspigment in anderen Organen: 
die Magendriisen wiirden sich also/~hnlich verhalten, wie z. B. die Schild- 
driise oder die Prostata, welche eine gewisse Gesetzm/~gigkeit im zeitlichen 
Auftreten des Abnutzungspigmentes erkennen lassen insoferne, als zu- 
n/~chst reine Fettstoffe, dann Fettstoffe mit geringen, fluoreseierenden 
Pigmenteinlagerungen und schliel~lich richtiges fetthaltiges Abnutzungs- 
pigment auftritt. 

Die iiberall zu findende Behauptung, es komme bei Infektionsla'ank- 
heiten zur Verfettung der Magenschleimhaut, ist in dieser allgemeinen 
Fassung nicht aufrecht zu erhalten. In unserem Material finden sieh, 
um nur ein Beispiel zu nennen, Scharlachf/~lle mit und ohne Fetteinlage- 
rung; nur eine einzige Infektionskrankheit macht hier eine Ausnahme: 
der Typhus abdominalis, bei dem wir regelmgl~ig Fett  nachweisen konnten. 
Greifen wir aus unserem Material nur die F/~lle heraus, die am reich- 
lichsten Fet t  enthalten, die also wirklich als fettige Degeneration 
angesprochen werden k6nnen, so l&l~t sich jedenfalls kein gesetzm/~l~iger 
Zusammenhang mit den erw/~hnten Allgemeinkrankheiten oder Magen- 
krankheiten feststellen. Die Magensehleimhaut verh/~lt sich eben bezfig- 
lieh der fettigen Degeneration ~Lhnlich wie die anderer 0rganparenchyme, 
die bei Infektionskrankheiten in Abh/~ngigkeit yon Art, St~rke und Dauer 
der Sch/Ldigung fettig entarten kSnnen, abet nieht unbedingt fettig ent- 
arten m~issen. 

Wie nun auch pathogenetisch das Auftreten yon Fettstoffen in den 
Driisenepithelien des Magens zu werten ist, sei es im Sinne einer Ab- 
lagerung yon fetthaltigem Abnutzungspigment, sei es im Sinne einer 
auch an anderen Organen zu findenden fettigen Entartung, eines ist sieher : 
mit Resorption haben diese Fettstoffe nichts zu tun, sie entstammen 
in irgendeiner Weise dem aus den Blutgef/~f3en kommenden Saftstrom, 
sind also, wenn auch im weitesten Sinne, ,,h/~matogen". 

II.  
Besonderes Augenmerk wurde bei der Untersuchung der Magen- 

sehleimhaut auf das Vorhandensein yon FetttrSpfehen im Oberfl/~chen- 
epithel und Stroma, gerichtet. Im Oberfl/~chenepithel wurde in 13 yon 
123 untersuchten F/~llen, also etwa in jedem 10. Falle Fett  nachgewiesen. 
Es finder sich in Form rundlicher bis leicht eekiger, mit Sudan f/@bbarer, 
nieht doppelbrechender KSrnchen, sowohl im Pylorus-, wie im Fundus- 
driisenbereich, v611ig unabh/tngig vom Fettgehalt der Drfisen, und zwar nur 
in denjenigen Oberfl/~chenepithelzellen, die die Leistenspitzen iiberziehen. 
Die FettkSrnehen liegen fast durchwegs zwischen Kern und Zellbasis, 
wobei der Kern manchmal aus seiner gewShnliehen basalen Lage gegen 
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die Lichtung zu verschoben sein kann (s. Abb. 4). Entsprechend der 
schma]en nnd langlichen Form der Zellbasis ist oft eine deutliche Reihen- 
anordnung der Fettk6rnchen sichtbar (s. Abb. 5), wobei freilich nicht 
immer mit Sicherbeit gesagt werden kann, ob sie in don Ze]len selbst 
oder in oinem Zwischonraum zwischen den auseinandergedr~ng~on Zell- 
]eibern liegen. ])or Zellabschnitt lichtungswarts vom Kern enthalt 
meist keine FettkUrnchen, sondern einen Schleimpfropf, der eher 
kleiner ist als der der fettfreien Zellen. Nnr ganz selten waren Fett- 
k6rnchen anoh zwischen Kern nnd Zelloberflgohe zu finden, oder es fehlte 

der Schloimpfropf ganzlich. Solche Zellen 
ze~gen dann den frfihor besehriebenen 
Saum, bzw. das Bild beginnender 
Schleimsekretion, boi der noch Teile des 
Saumos an der vorgebuehteten Zellober- 
flache sichtbar sind (s. Abb. 4). H/Lufig 
onthalten solohe Loi~tenspitzen Fe t t  in 
den sternf6rmigen Retioulumzellen des 
Stromas, die, wenn sie sehr reiohlieh be- 
laden sind, rundliche Form a.nnehmen 
und im H/tmatoxylin- Eosinpr~parat 
wabig ersoheinen. In einigen F~llen land 
sioh zwar Fett  im Stroma der Leisten- 
spitzen, dooh war fiber den Fettgehalt  
der sie deekenden Epithelzellen niohts 
mehr auszusagen, da sie gerade an dioser 

Abb. 5. 49j~hr. Frail (Leningrad, ompfindliohsten Stelle der Magenschleim- Metschnikoff; 1472/29); Kresylvio- 
lett. Reihenf6rmig ~ngeordnete, hant duroh Andanung zerst6rt oder ab- 

dunkelgef~rbte Fetttr6pfchen in 
den basalen Abschnitten der geschilfert waren. ~ur in einem ~al]e 

Oberfl~ichenepithelzeEen. (7j~hriger an Basilarmeningitis verstor- 

bener Knabe), bei dem Fett  in so gut wie 
allen Leistenspitzen vorhanden war, konnte ich auI~er don rundlichen 
bis eokigen Fettk6rnchen plumpe, regellos (nicht bfisohelig)gelagerte, 
mit Sudan nicht oder nur sehr wenig fi~rbbare, doppelbrechende Nado]n 
naohweisen. 

Diesor Fall entsprach im fibrigen ganz den Bildern, die Lubarsch und 
Borchardt in ihrem I:Iandbuohbeitrag yon einem wogen Krebs ausgeschnit- 
tenen Magen beibringen. Sonst sind fettigo Einlagerungen im Oberfliiohen- 
epithel beim ~ensehen ebenso wie im Schleimhautstroma, wenn wir 
yon den herdf6rmigen Lipoideinlagerungen, den Lipoidinseln Lubarsch' 
absehen, nioht bekannt, wghrend bei Tieren Fett  im Oberfl~chenepithel 
und Stroma mehrmals beschrieben warden. Heiderich hat allerdings 
Zweifel darfiber geau~ert, ob denn auch alle diese mit Osmium schw/~rz- 
baren K6rnohen fettiger Natur seien, doch ist diesor Einwand im Hin- 
bliek auf den Ausfall der Sudanf/irbung wohl hinf~llig. 
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So sieher n u n  aueh alle diese Fe t tbefunde  sind, so sehwierig ist ihre 
Deutung.  Die Fet ts toife k6nn t en  auf zwei Wegen in  die Epithelzellen 
gelangt  sein. 

1. Von der Lichtung her dutch Au#augung (Resorption) u ~  Weitergabe des 
Pettes an die Stromazellen. Dieser Weg ist mit verschiedenen Griinden wahrschein- 
lich zu machen: Die Leistenspitzen sind der einzige Tell der Magenschleimhaut, 
der unInittelbar an die Lichtung des Organes angrenzt und gegebenentalls in ihr ent- 
haltene Stoffe aufsaugen kSnnte. AuBerdem sind gerade an dem die Leistenspitzen 
iiberziehenden Oberfl~chenepithel im Zusammenhang mit dem Auftreten yon 
Fettk6rnchen Formbesonderheiten (s. den friiher beschriebenen St~bchensaum) 
nachzuweisen, wie sie auch an anderen resorbierenden Fl~chen gefunden werden 
(,,gesorptor" nach Del&uyzen und Vermaat !). DaB die Magensehleimhaut tats~ch- 
lich zu resorbieren vermag, ist bekannt (s. Verzdr); daran kann nichts ~ndern, dag 
die aufgesaugten Mengen wahrscheinlich geringe sind, und dab der Sekretstrom, 
soweit wir ihn gestaltlich fassen k6nnen, unzweifelhaft lichtungsw&rts, also entgegen 
der Resorptionsrichtung eingestellt ist. Freilieh mSchte ich zu bedenken geben, 
ob nicht die Zwischensubstanzen zwisehen den einzelnen Zellen bei der Aufsaugung 
eine gr6Bere Rolle si0ielen kSnnten, als man gewShnlich anzunehmen geneigt ist. 
SchlieBlich ist die Resorption yon Fett in der Magenschleimhaut dureh eine Reihe 
gelungener Versuche (s. Hufimura) sehr wahrscheinlieh gemaeht worden. Als erster 
hat wohl Kdllilcer bei s/~ugenden Tieren im Magenepithel Fett gefunden, ein ttefund, 
der in der Folgezeit 6fter best/~tigt wurde (Ognew, Hyr@ama). Dag Heiderich, sowie 
Lubarseh bei entsprechenden Tierversuchen negative oder ganz geringfiigige Er- 
gebnisse erzielten, kSnnte demgegeniiber welter nichts bedeuten, als dag wir die 
tledingungen, unter denen Fettresorption, besonders bei erwachsenen Tieren auf- 
tritt, noch nicht so genau kennen, um sie willkiirlich jederzeit hervorzurufen. 
(Vielleicht ist eine vorausgehende l~ngere Hungerperiode notwendig ?). Schon des- 
halb bedari der Befund Heiderichs, der an HungerffSschen, sowie ttunden und 
Katzen, die mehrere Tage gehungert hatten, FettkSmchen in den Oberfl~chen- 
epithelien naehwies, einer Nachpriifung, bevor man ihn als Widerlegung der gestalt- 
lieh faBbaren Fettresorption, die aus den Versuchen aller fibrigen Untersucher her- 
vorgeht, gelten lassen kann (s. die bezfiglieh der Fr6sche geradezu entgegengesetzten 
Angaben yon Vermaat !). 

Das weitere Sehicksal dieses resorbierten Fettes in den Magenepithelien mfiBte 
natiirlich din anderes sein Ms in den DarmeI)ithelien. Da die Magenleisten kein 
zentrales Chylusgef~B besitzen, k6nnte es nut" unmittelbar an die Stromazellen 
weitergeleite~ werden, in denen wit ja auch tats~chlich mehr oder minder reiehlich 
FetttrSpfchen gefunden haben. 

2. Das Fett k6nnte zu den Oberfl~tchenepithelien auch yon der Basis her etwa 
au] Grund ,,mangelha/ter Verbrennung des zuge/i~hrten Lipoides in[olge toxiseher 
Nehddigung der oberfliiehlieheu Schleimhautzellen" (Intbarsch und Borchardt) oder 
durch Stoffwechselst6rungen gelangt sein. Ftir die Lipoidinseln nehmen Lubarsch 
und Borchardt an, dab die Fettstoffe sich zun~chst im Stroma ansammeln, sch&digend 
auf die Eloithelien einwirken nnd yon diesen dann aufgesaugt werden. Auch t%'eyrter 
sieht im Auftreten reichlicher lipoider TrSpfchen in der Wand feiner Arterienver- 
zweigungen innerhalb einer Lipoidinsel ein Zeiehen fiir die Richtung des Saftstromes, 
der den Zellen die Fe~tstoffe zufiihrt. Zugunsten dieser Auffassung kSnnten wit 
aus unserem Material nur einen Befund beibringen: in den heterotopen Darmschleim- 
hautinseln des menschlichen Magens waren niemals Zeichen yon Fettresorption 
festzustellen, und zwar auch dann nicht, wenn Oberfl~chenepithel und Stroma Fett 
enthielten. Freilieh ist sofort zu bemerken, dab die Darmepithelien im Magen eben 
nicht unter physiologischen Bedingungen stehen und sieh sehon deshalb anders 
verhalten k6nnten Ms im Darm selbst. 

Virchows Archly. Bd. 296. 7 
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Zwischen den beiden eben er6rterten MSglichkeiten, wie die Verfet- 
tung yon Magenoberflgchenepithel und Stroma entstanden sein k6nnte, 
zu entscheiden, ist auf Grund der nns allein zur Veffiigung stehenden 
Zustandsbilder nicht m6glich. Vielleicht sind uuch beide Wege verwirk- 
]icht: bei den Lipoidinseln tats~chlich die hgmatogene, bei den fibrigen 
Fettablagerungen im Stroma und den Oberfl~chenepithelien die resorp- 
tire Verfettung. 

4. 0nkocyten~ihn!iehe Zellen in den Kardiadriisen. 
In 2 Fs (75js mann, multiple SMerose, O.Pr. 649/35 Wien 

un4 50ji~hrige Frau, Endokarditis, Encephalomalacie, O.Pr. 301/29 

Abb.  6. 50j~hr., weiblich;  E n d o k a r g i t i s  (Odessa, 301/29). 3 S tunden  nach  dem To4e f ix ier t .  
H~matoxyl in -Eos in .  Neben den typ i schen  muco iden  Cardiadri isen a n  beiden sei t l ichen 
R~ndern,  Drfisenschlhuche in  d er 5{it te d~s Bildes, d ie  te i lweise  oder zurG~nze  aus  homogen  
erscheinenden,  s t a rk  m i t  Eosin f~rbbaren  Zellen a u f g e b a u t  s ind (onkocyten~hnl iche Zellen). 

Odessa) unter 316 histologisch untersuchten land sich in einigen mueoiden 
Drfisengruppen der Kardiaschleimhau~ (s. Abb. 6) eine eigentfimliche 
Veri~nderung der Drfisenzellen: ihr Protoplasma, das sonst in dem 
der Lichtung zugewendeten Teil kaum mit Eosin fi~rbbar ist und eine 
feinnetzige Struktur aufweist, fi~rbte sich gleichmgl3ig stark mit Eosin 
und erschien bei Anwendung schwacher Vergr6Berungen vollkommen 
glatt und strukturlos (s. Abb. 7). Erst mit der st~rksten Vergr6Berung 
gelang es, feinste Unregelms in Form k6rniger, nicht scharf 
abzugrenzender Verdichtungen nachzuweisen. Der Kern solcher Zellen 
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A b b .  7. 57j~khr., m ~ n n t i c h ;  Inu l t ip le  Skleroso (Wien,  O. P r .  469/35). I{ /~matoxyl in-Eos in .  
Gle iche  Zel len wie  in  Abb .  6 bei  st/~rkerer Ve rg r6 i l e rung ;  f e i n s t k 6 r n i g e s  l~rotoplas ina  ohno 

Ze ichen  y o n  Sek re t i on ;  Zellen t e i lwe ise  v o n e i n ~ n d e r  ge l6s t .  

A b b .  8. Derselbe  S c h n i t t  wie  Abb .  6. E i n  Dr i i senseh lauch  bei  s t ~ r k s t e r  VergrSBerung .  
U n t e n  r e e h t s  Zenen  In i t  zn r  G~Lnze , , homogene in"  ( f e ins tkSrn igem)  s t a r k  f~ rbba re in  P r o t o -  
p las ina .  O b e n  l i nks  i n  zwei Z e n e n  dieselbe B e s c h a f f e n h e i t  des P r o t o p l a s m a s  in] b a s a l e n  
Ze l l absehn i t t ,  t e l l s  ausgesp rochen ,  te i l s  a n g e d e u t e t ,  i in  l i c h t u n g s w a r t s  ge legenen  Zel l te i l  

m u e o i d e s  Sekre t  ( i ra  Bi l4e  hell) .  Zel len t e i lwe ise  Yone inander  gelSst .  

is~ durch diesen kompakten Zelleib gewissermaBen verdr/~ngt und lieg~ 
entweder basal in der Zelle oder seitlich oder lichtungsw~rts verschoben. 

7* 



100 H. Hamperl: 

Sein Chromatingerfist ist dieht zusammengerfiekt, so dM3 feinere Einzel- 
heiten nicht mehr wahrnehmbar sind. UnregelmgBige Eindellungen sind 
hgufig. Nieht so selten sind die Zellen, obwohl es sieh um tadellos fixiertes 
3~aterial handelt, voneinander gel6st, so als ob sie starr und dann durch 
die Einwirkung yon Fixierung und Einbettung (oder des Sehneidens) 
aus ihren Zusammenhang gebraeht worder, w~rert (s. Abb. 7 und 8). 
Von den Farbreaktionen des Zelleibes wnrde sehon erwghnt, dab eine 
stS~rkere Anf/~rbung mit Eosin eintritt, die fast den Ton der Belegzellen 
erreiehen kann, mit denen man diese Zellen aueh am leiehtestell verweeh- 
seln k6nnte. Abgesehen davon, dab abet Belegzellen kaum je zu mehreren 
unmittelbar aneinander grenzen, sehiitzt uns aueh noeh die F/~rbung 
mit Erythrosin-Safranin vor einem Ilwtum. Die Belegzellen nehmen dabei 
den roten Erythrosinton stark an, w/~hrend das Protoplasma der in Rede 
stehenden Zellen gelblieh bis hSehstens gelbrStlieh geI~rbt erseheint. 
Vollkommen negativ vertiefen F~rbversuehe mit Bestsehem Carmin und 
die Versilberung naeh Masson. 

In einem Driisengang brauehen aber nieht immer alle Zellen die 
besehriebene Besehaffenheit aufzuweisen: neben ihnen k6nnen normale, 
mueoiden Sehleim enthaltende Drtisenzellen und sehlieBlieh aueh Zeilen 
vorkommen, die gewissermaBen in der ~ i t t e  zwisehen beiden stehen. 
])as Studium gerade dieser Zellen ist fiir die Entstehung der ganzen Ver- 
/~nderung aufsehluBreieh. Wir sehen in der Abb. 8 oben eine Zelle, deren 
basaler Anteil sieh so verh~lt wie oben besehrieben, deren apikaler Anteil 
abet naeh dem Ausfall der Best-F~rbung zu urteilen typisehes mueoides 
Sekret enth/~lt. Wir mSehten daraus sehlieBen, dal] es sieh um urspriing- 
lieh'mueoide Drtisenzellen handelt, deren Protoplasma in der l~iehtung 
yon der Basis gegen die Liehtung zu eigenartig umgewandelt ist. 

Auf Grund ~'on zwei F/~llen sind natiirlieh keine Sehliisse auf die 
Ursaehe dieser eigentttmliehen Zellver~nderung zu ziehen und wit miissen 
uns begnfigen, naeh 5~hnliehen Ver/~nderungen im Organismus Aussehau 
zu halten. Dabei dr/~ngt sieh sofort der Vergleieh mit den in Speiehel- 
drfisen im Alter zu tindenden Onkoeyten auf (s. Hamp~rl). Es sind dies 
eigentiimliehe, wie gequollene Zellen, die, obwohl sie dureh Umwandlung 
yon muk6sen und serSsen Dr~senzellen, sowie yon de** Epithelien der 
Ausfiihrungsg~nge, Streifen- und Sehaltst/ieke entstehen, einander doeh 
grunds/~tzlieh gleiehen. Gemeinsam ist den Onkoeyten und den bier be- 
sproehenen Zellen die eigentiimliehe, feinstk6rnige Umwand|ung des 
Protoplasmas, die ,con der Basis liehtungsw/~rts vor sieh geht und eine 
Vergnderung in der F/~rbbarkeit im Sinne einer verst/~rkten Eosino- 
philie mit sieh bringt. Im Hinbliek auf die Tatsaehe, dab die Onkoeyten 
Altersver/~nderungen der Speiehendriisenzellen darstellen, ist es bemer- 
kenswert, dab beide F~lle mit den besehriebenen Zellen im lVfagen Indi- 
viduen zwisehen dem 50. und 60. Lebensjahr betrafen: das Alter sprieht 
also zumindest nieh~ gegen die Ahnliehkeit, wie dies der Fall w~re, wenn 
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es sieh z. B. um Jugendliehe gehandelt hgtte. Unghnlieh sind die hier 
beschriebenen Zellen den Onkocyten darin, dab ihr Protoplasma sieh 
mit Erythrosin-Safranin gelb bis gelb-r6tlieh, das der Onkoeyten aber 
rot f~rbt; d~g der Kern weniger oder manehmal iiberhaupt nicht ein- 
gedellt ist und nieht in der 3s der Zellen wie bei den Onkoeyten, sondern 
eher in den lgandteilen gelegen ist. Da aber die Kerngestalt aueh bei 
riehtigen Onkoeyten sehr sehwanken kann - -  ieh habe deshalb die Be- 
nennung Zimmermanns , ,Pyknocyten", die die durehaus nicht regelmgBig 
zu findende Pyknose des Kernes zu Unreeht in den Vordergrund sehiebt, 
abgelehnt - -  wtirde dieser Umstand nicht so sehr ins Gewieht fallen. 
Ieh wfirde also die besehriebenen Zellen am ehesten den Onkoeyten an 
die Seite stellen, wobei Untersehiede auf das versehiedene zellige Aus- 
gangsmaterial zurfiekgehen kSnnten. Vielleieht erm6gliehen neue Be- 
funde fiber solehe Zellen, wenn nut einmal die Aufmerksamkeit auf 
diesen Gegenstand gelenkt ist, zu dieser Deutung sieherer Stellung zu 
nehmen. 

5. Blasige Entartung yon mucoiden Zellen. 

Eine andere eigenartige Vergnderung mucoider Drfisenzellen babe ich 
nicht so selten in Resektionspr/~paraten yore Magen, aber auch gelegent- 
lich an Sektionsmaterial beobaehten k6nnen; sie fund sich in gleieher Weise 
in Brunnersehen Oriisen, sonst normalen Pylorusdriisen, sowie in den 
gewucherten Drfisen eines Polypen der Pylorussehleimhaut und an- 
gedeutet auch in der Kardiaschleimhaut, also alles Gebiete, die a]s Fund- 
orte mucoider Drfisen bekannt sind. Die Ver~nderung kommt sowohl 
an einzelnen Zellen, als auch an ganzen Drfisenl/~ppehen (s. Abb. 9) vor 
und ls sieh hier besonders leicht genauer beobaettten, Sie ist dadurch 
gekennzeiehnet, dag entweder die ganze Zelle unfSrmig blasig aufgetrieben 
ist (s. Abb. ]0a), wobei der Kern in der ~ i t t e  der Zelle oder an einem 
ihrer t%/~nd.er ]iegen kann, oder, was h/tufiger ist, es tr i t t  zun/~ehst zwisehen 
Zel]kern und Zellbasis ein rundliches, diesen ganzen Zellteil ansfiil]endes 
Gebiet auf, das in tts a]s ,,leer" erscheint 
(s. Abb. ]0b). Nur bei genauester Beobachtung erkennt man in ihm 
eine eben angedeutete blasse Fs (rosarot bei Hgmatoxylin-Eosin, 
bl~ulieh bei Mallory-Fs die darauf schliel3en ]/~i3t, dab es eine 
ganz sehwaeh eiweighaltige Flfissigkeit enthalten haben mug ; ein einziges 
Mal konnte ieh hier eine feinstwabige Struktur feststellen. Jedenial]s 
verdankt dieser ,,leere l%aum", wie auch negative Fettf~trbungen an Ge- 
frierschnitten beweisen, nieht einer Ausziehung yon Fettstoffen dureh die 
Einbettungsmittel seine Entstehung, woran man im ersten AugenbliCk 
denken k6nnte. ~6glieh wgre noeh, dag er dutch ein leicht ]6sliehes 
Glykogen bedingt wird, doch war eine diesbeziigliche Nachprfifung, da 
alles Material in :Formal Iixiert war, nicht dnrchfiihrbar. Bei Best- 
F/~rbung wurde zwar an diesen Prgparaten immer der mueoide Sehleim 
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dargestellt, die zur G~nze blasig ver~nderten Zelle oder die basale Blase 
in den mucoiden Zellen blieb aber stets ,,leer" und ungef/irbt. 

Die gestaltliche Entstehung dieser Ver~nderung ]i~l]t sich ziemlich 
genau verfolgen. Handelt es sich urn die blasige Umwandlung einer 
ganzen Zelle, so werden die mucoiden Schleimfs immer sp~trlicher, 
wobei gleichzeitig zwischen ihnen die leeren R/~ume sich immer mehr 
ausbreiten, bis sie sehliei31ieh die ganze Zelle einnehmen. Tritt  aJ0er die 
,,Blase" zungchst an der Basis auf, so wird der Kern yon der Basis weg 
gegen die Zellmitte zu verschoben, wobei die lichtungswgxts gelegene 

Abb. 9. 25jhhr. Mann, Ulcus duodeni  (Wien E . P .  490/35). Duodenum, ll~I~matoxylin- 
Eosin. Oben Lieberki~hnsche K r y p t e n ;  rechts  u n t e n  normale l~runnersche Drfisen; links 
uuten Brunnersche Driisen mi t  blasiger E n t a r t u n g  des basa]en Zellteils lind l ichtu~gw~rts  

verschobenen Kernen.  

tt~Ifte des Zelleibes teils yon riehtigem mueoidem Schleim erfiillt ist, toils 
auch ein sehleimfreies, stark mit Eosin f~rbbares, feink5rniges Protoplasma 
aufweist (s. Abb. 10b). Nimmt die basale Blase noch weiter zu, so kann der 
Zellkern fast bis ganz an die ])riisenlichtung heranriicken, yon der er 
dann nur mehr durch eine sehmale, r5tlich gefi~rbte Protoplasmaschieht 
getrennt ist (s. Abb. 10c). I)iese zeigt dann keine Zeichen yon Sekretion 
mehr. Driisen, deren s~mtliche Zellen in diesem ausgepr/~gten ~aBe 
ver~ndert sind, gleiehen dann nicht mehr mucoiden Drfisen, sondern 
erilmern bei fliichtiger Betraehtung fast an Fet~zellen (s. Abb. 10e). 

Ist man einmal auf diesen Befund aufmerksam geworden, so wird 
man sieh bald iiberzeugen, dab der gleiche Vorgang sieh nieht gar so 
selten auch in einer einzelnen Drfisenzelle, die yon unver~nderten Nach- 
barzellen umgeben ist, abspielt. 
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Da die Funktion der 
Zellen, die Schleimab- 
sonderung, unter dem 
Auftreten der Blasen 
leidet, sind wir berech- 
tigt, die Ver~nderung als 
blasige Entartung zu be- 
zeiehnen. Ihre Ursaehe 
ist aus der rein gestalt- 
lichen Betrachtung unse- 
rer F~lle nicht abzulesen, 
doch kann uns wiederum 
der Vergleich mit ghn- 
lichen Befunden an an- 
deren Organen gewisse 
ttinweise geben. Fischer- 
Wasds hat n~mlich in 
tier Leber nach Ein- 
verleibung versehiedener 
Gif~e Veranderungen an 
den Parenchymzellen 
auftreten sehen, die weit- 
gehend den bier beschrie- 
bench gleichen: einerseits 
kommen Leberzellen vor, 
die kleinere, flfissigkei~s- 
erfitllte Vakuolen enthal- 
ten, andererseits kann 
es zu einer mehr gleich- 
mi~Bigen Bl~hung der 
ganzen Zelle ohne Va- 
kuolenbildung kommen. 
Die Gifte, die diese Ver- 
s an der Leber- 
zelle ausl6sen (besonders 

Abb.  10. a 53j~hr. Fratl ,  Le- 
berkrebs  ( Jaus~  - Moskan). 

b 47j~hr. Mann,  Ulcus ven t r i -  
cul l  (Wien, E.  P. 852/35). c 49- 
ji~hr. Mann,  Polyp des A a t r u m  
pylor i  (Wien, E . P .  5381/3~L 

Blasige E n t a r t u n g  ganzer  Zellen in  e iner  Pylorusdrfise.  b Blasige E n t a r t u n g  des basalen 
Zellteiles e iner  Pylolqlsdrfise. Der  l i ch tungw~r t s  gelegene Zellteil  m i t  Eosin s t a rk  fhrbbaI.. 
c Vorg'eschri t tene blasige E n t a r t n l g  des basalen Zellteils e iner  Pylorusdrfise.  Die NXerne 
fas t  ganz an  die L i c h t u n g  gerfickt,  n u r  du t ch  e inen schmalen,  s t a rk  m i t  Eos in  fhrbbaren  

Santo  yon  ih r  geschieden.  



104 1-I. Hamperl: 

Coeain), haben eine gemeinsame Eigensehaft: die Lipoidl6sliehkeit. Es 
liegt nun nahe, auch fiir die blasige Entartung der Drtisenepithelien 
im Nagen eine ~hnliehe Sehg~dliehkeit verantwortlieh zu maehen, wofiir 
besonders aueh spricht, dab wit die blasige Entartung der mueoiden 
Driisenzellen am h~ufigsten und am besten an Mitgen gefunden haben, 
die dureh Resektion gewonnen wurden, ein Eingriff, bei dem ja lipoid- 
15sliche Stoffe zur Schmerzverhtitung benutzt werden. In nnseren F/~llen 
handelte es sieh um Novoeain, das in 1/~ % iger L6sung zur Loka,lan/tsthesie 
und Splanchnieusanitsthesie verwendet wurde. 

Ob die hydropische Entartung der Nierenzellen, wie sie Jaffd und 
H. Sternberg bei Ruhr besehrieben haben, eine gleiehartige Ver/~nderung 
darstell~, m6chten wir fiir die blasige Entartung der Magenepithelien 
ebenso often lassen, wie es Fischer-Wasels fiir die der Leberzellen rut. 

6. Protozoenartige Zellen (p. Z.). 
Im Magen einer 62j~thrigen an h~morrhagisehem Lungeninfarkt und 

Pleuritis bei gleichzeitig bestehendem Emphysem verstorbenen Frau 
fanden sich in den Pytorusdrtisen und in pseudopyiorisehen Drfisen 
Zellen eingeschMtet, die so gut wie vollkommen den bekannten proto- 
zoenartigen Zellen (p. Z.) gleichen, wie sie zuerst yon ttibbe~ in den 
Nieren neugeborener syphilitischer Kinder nachgewiesen wurden. 

Die betreffenden Zellen (s. Abb. 11) sind bedeutend gr6ger als ihre 
normal aussehenden mucoiden Nachbarze]len, zwischen denen sie ein- 
geschaltet liegen: Durchmesser yon 30 3~ikren und darfiber sind of~ 
festzustellen. Infolge ihrer Gr6Be springen sie manchmal buekelfSrmig 
in die ])riisenlichtung vor. Ihre/~uBere Umgrenzung wird yon einer ver- 
dichteten Exoplasmahiille gebildet, die manchmal geradezu als ,,Kapsel" 
imponiert. Das Protoplasma ist besonders um den Kern herum yon 
wabig-sehaumiger Besehaffenheit (s. Abb. 11 c und d) und kann einzelne, 
stark mit II/imatoxylin f/~rbbare, racist undeutlich abgrenzbare Br6ckel 
sowie mit Best-Karmin f~rbbare mucoide Schleimfi~den enthalten. Der 
Zellkern besitzt eine dem Umfang der Zelle entsprechende Gr613e; die 
Kernmembran ist auBerordentlieh dtinn (s. Abb. 11 b, e) und sehwer dar- 
stellbar, manchmal etwas unregelm/~13ig verlaufend und wie in AuflSsung 
begriffen oder ganz fehlend (s. Abb. 11 d). Der ~ron ihr umsehlossenegaum 
wird in mehr oder minder groBer Ausdehnung yon einem bei It/~matoxylin- 
Eosilff/~rbung rotviolett erscheinenden kugeligen his walzenfSrmigen 
K6rper erffillt, welcher keine weiteren Struktureinzelheiten erkennen 1/~gg 
(s. Abb. 11 b--d). Der manchmal fehlende schmale Spalt zwischen diesem 
K6rper und der Kernmembran kann neben eigentfimlichen feinsten strah- 
ligen Strukturen mit I-I/~matoxylin f/~rbbare Br6ekel enthalten, die ge- 
legentlieh ganz an die Kernmenbram gertickt sind (s. Abb. 11 e) und wohl 
Chromatinbr6ckel darstellen. Der Naehweis yon besonderen oxyphilen 
KernkSrperehen ist nieht zu erbringen. 
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Vergleicht man diese Besehreibung mit den yon den versehiedenen 
Verfassern gegebenen Schilderungen bzw. Abbildungen der sog. proto- 
zoenartigen Zellen (siehe die ]etzten, zusammenfassenden Arbeiten yon 
Wagner, Father und Wolbach), so wird man sofort die vollkommene 
Ubereinstimmung erkennen. Es kann also kein Zweifel dariiber bestehen, 
dab die beschriebenen Gebilde diesen p.Z. gestaltlieh gleichzusetzen sind. 

Uber die Iormale Genese der p. Z. besteht keine einheitliche Auffassung, 
nur dariiber ist man sich einig, dag es sich nicht, wie manchmal behauptet 

Abb.  11. 62j~hr. Frau ,  E m p h y s e m ,  P leur i t i s  (2r163 299/29). Hhmatoxy l in -Eos in .  
P ro tozoenar t ige  Zellen aus  den Pylorusdri isen.  a Zel lgIuppe aus  e inem Schal ts t i ick m i t  
besonders  groge~ K e r n e n  und  KernkSrperchen .  b Einzelne p ro tozoenar t ige  Zelle; ,,leere" 
]Kernmembra~ und  walzenfSrmiger  KernkSrper  deu t l i ch  s ichtbar ,  c Gegen die L i ch tung  
vorspr ingende  pro tozoenar t ige  Zelle : Res te  -con G h r o m a t i n  an  der  K e r n m e m b r a n ,  kugel iger  
KernkSrper ,  ve rwasehene  Verd ich tungsherde  i m  Pro top lasma .  d In  schaumige r  Auf l f sung  
begriffene pro tozoenar t ige  Zelle : sehr groger  KernkSrper  m i t  s t rahl lgen,  an  i b m  anse tzenden  

Fhserchen; Kernmembra~ nicht mehr sichtbar. 

wurde, um wirkliche Protozoen handelt. 3/Jan nimm~ also jetzt an, dag 
diese Zellen dureh eine eigentiimliehe Umwandlung kSrpereigener Zellen 
nur protozoenghnlich werden, konnte aber diesen Umwandlungsvorgang 
kaum je richtig vcrfolgen, ein Umstand, der dazu beigetragen hat, dab sie 
fiberhaupt fib k6rperfremde Zellen (Protozoen) angesehen werden konnten. 
Unser Fall k6nnte insofern dazu beitragen diese Liieke zu schlieBen, 
als die Zellen nieht iiberall gleich aussehen und ganz gut in eine 
Reihe geordnet werden k6nnten, die vom Entstehen bis zum Vergehen 
dieser Zellen reicht. In Abb. l l a  sehen wir ein Stfick eines Driisen- 
schlauehes etwa aus der Gegend des Schaltstiiekes, dessen Zellen durch 
ihren besonderen Umfang und dureh ihre Kerne auffallen. Diese sind 
doppelt und dreifach so groB, wie in den benachbarten Driisenabschnitten 
und zeiehnen sich gelegentlich dutch ein sehr groBes Kernk6rperchen aus, 
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das zu dem s13/irlichen Chromatingerfist innerhalb der Kernmembran in 
deutlichem Gegensatz steht. Das Proto131asma ist grobwabig. Wir 
wfirden diese Zellen, ohne yon dem Vorkommen der 13. Z. zu wissen, 
am ehesten fiir etwas abwegige Regeneratzellen halten. Von diesen, 
freilich noeh im Verband ihnen/s liegenden Zellen ist in gestalt- 
licher Hinsieht kein gro•er Sprung zu den noch etwas grSi3eren, allerdings 
einzeln liegenden 13. Z., die ebenfalls ein schaumiges l~roto131asma auf- 
weisen und einen durch seine Kernmembran deutlich abgegrenzten Kern 
enthalten (s. Abb. l l  b, c). An Stelle des grol~en Kernk6r13erchens liegt 
abet nunmehr das erws kugelige bis walzenf6rmige Gebilde. Der 
iibrige Kernraum enth~lt noeh deut]ich erkennbare ChromatinbrSckel. 
In wieder anderen Ze]len erseheint die Kernmembran undeutlicher und 
unregelm~l~iger, wobei nicht selten an der zentralen Kugel ansetzende 
feinste strahlige F/~serehen nachweisbar sind, die offenbar dem Linin- 
geriis~ des Kernes entspreehen (s. Abb. l ld ) .  Im Protoplasma bilden 
sich undeutliche dunkle Verdichtungsherde. Sehlie~lich verschwinde~ 
die Kernmembran, so da]~ die zentrale Kngel unmittelbar in das sehaumige 
Protoplasma zu liegen kommt. Endlieh wird auch sie sehlechter dar- 
stellbar, verd/~mmert, und die nunmehr aus einer schaumigen Masse 
bestehende Zelle scheint zugrunde zu gehen. 

Auf Grund dieser Befunde wiirden wir am ehesten denjenigen Unter- 
suehern zustimmen, die die Entstehung der p. Z. mit einem abge/~nderten 
Regenerationsvorgang kSr13ereigener Zellen in Zusammenhang bringen. 
Wodurch aber diese StSrung hervorgerufen ist bleibt nach wie vor mxklar. 
Da solehe 13' Z. zuerst und auch s13/~ter bei luisehen Kindern gefunden 
wurden, brachte man ihr Auftreten erkl/irlieherweise mit der sy13hiliti- 
schen Infektion in Zusammenhang. Walz hat aber aneh sehon nach- 
dritcklich darauf hingewiesen, dab sie aueh beJ sieher nieht sy13hilitisehen 
Individuen gefunden werden kSnnen. Auch bei unserem Falle besf~and 
iibrigens kein Anh~lts13unkt fiir Lues. 

Fiir den ersten Bliek scheint in dieses r/~tselhafte Dunkel eine Annahme 
Lieht zu bringen, die zun/~ehst yon amerikanischer Seite ausges13rochen 
wurde: man setzte die Kernver/~nderungen in den 13. Z. den Kernver- 
/~nderungen gleich, die bei bestimmten Viruskrankheiten, wie z. B. Herpes 
auftreten und meinte damit die Wirkung eines in~isblen Virus fiir die 
Entstehung der 1 o. Z. wahrscheinlieh gemacht zu haben. Abet schon 
Lipschiitz nimmt zu dieser Gleiehsetzung in vorsichtiger und nicht end- 
giiltiger Weise Stellung, indem er die 13. Z. in seiner zusammenfassenden 
Arbeit fiber die Chlamydozoen und Strongylo131asmen-Befunde bei In- 
fektionen mit filtrierbaren Erregern nur anhangsweise erw/~hnt. Aller- 
dings mSchte er fiber die Befunde yon 13- Z. in der menschlichen Parotis 
und das Auftreten der Kerneinschlu$kSr13erchen in derselben Drfise 
bei gewissen experimentellen Infektionen der Meersehweinchen doch eine 
Brficke zwischen den beiden Ver/~nderungen schlagen. Meines Erachtens 
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ist die erw~Lhnte Gleiehsetzung bei dem jetzigen Stande unserer Kennt- 
nisse jedenfalls noch verfriiht. ~ber dem Gemeinsamen, n~Lmlieh dem 
Auftreten yon eigentfimlichen Einsehl~issen im Zellkern dih'fen keinesfalls 
die Unterschiede vergessen werden, die sieh immerhin noch zwisehen 
einer Zelle bei Herpes und einer p. Z. linden. Die Zellen beim Herpes sind, 
abgesehen veto Kerneinschlul3, wenig oder iiberhaupt nieht vers 
und beha]ten ihre Teilungsf~higkeit bei, w/~hrend die p. Z. Entartungs- 
vorg~Lnge im Protoplasma zeigen, die wie in unserem Falle offenbar 
zum Zelluntergang f~ihren. Auch auf die ganz versehiedene Fundsts 
und Lagerung beider Zel]arten sei hingewiesen. 

Bemerkenswerterweise sind dieselben Deutungen, die die Kernein- 
sehlfisse bei Herpes und s Krankheiten erfahren haben, aueh 
ffir die Deutung des Gebildes vorgesehlagen worden, das wit in 
unserer Besehreibung einstweilen ganz unverbindlieh als zentralen, 
kugeligen KSrper (KernkSrper naeh Jesionek und Kiolemenoglu) be- 
zeiehneten. In der Tat ]iegt ~a, wie fr~]aer erw~hnt, diesbeziiglich eine 
nicht abzustreitende weitgehende Ahnlichkeit vor. Wir kSnnen diese 
:Deutungen in drei grol]e ]~iehtungen sondern: 1. Nach der ~einung 
yon Lipschi~tz und der amerikanisehen Sehule sind die Kerneinschliisse 
als der Ausdruek (Signal) fiir das Vorhandensein und die Lokalisation 
des Virus anzusehen. 2. Luger und Lauda treten beziiglieh der Herpesein- 
schliisse fiir ihre Unspezifit~t ein und spreehen yon oxyehromatiseher 
Degeneration der Kerne. In ~hnlicher Weise erld~rten Ribbert und sp~Lter 
J. Miiller dis Entstehung der zentralen Kernkugeln bei den p. Z. dutch 
eine Sonderung und Zusammenballung des Oxyehromatins. 3. Kyrl* 
hat f~ir die Herpeseinsehliisse die Meinung ausgesproelaen, es handle 
sieh um gequollene KernkSrperchen. Dagegen wurde eingewendet, dal3 
die KernkSrperchen sich dureh ihre f~trberisehen Reaktionen sehr leicht 
yon den Kerneinschliissen unterscheiden lassen. Ieh mSchte hier aber 
doeh zu bedenken geben, dal3 gequollene KernkSrperehen doeh wohl 
kaum dieselben Farbreaktionen geben werden wie normale, da, wie wir 
aus vielf~Lltiger Erfahrung wissen, sehon ganz geringffigige ~nderungen 
der I~rotoplasmadiehte bei unseren empfindliehen Fs grebe 
Versehiedenheiten im Ausfall bedingen kSnnen, lJbrigens konnte ieh die 
Untersehiede zwisehen den kugeligen Kerneinsehlfissen und den Kern- 
kSrperehen, welche bei Fs naeh Giemsa, Pappenheim, Heidenhain 
und H~matoxylin-Eosin siehtbar werden sollen, ffir die Zellen im Magen 
nieht naehweisen: Kernk6rperchen und Einschliisse f~rben sieh ~mmer 
in fast den  gleiehen FarbtSnen. Fi i r  die p.Z. im Magen seheint mir 
deshalb die Kyrlesche Deutung als die n~ehstliegende, und sie di~rfte 
wohl auch fiir die p. Z. anderer 0rtliehkeiten zutreffen. Uber die Kern- 
einschlfisse bei Herpes sell damit niehts ausgesagt werden. 

Zwei Punkte verdienen in unserem Falle noeh besondere Beaehtung. 
1. Die Tatsache, da6 die p. Z. erstmalig bei einem erwaehsenen Individuum 
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gefunden wurden, w/thrend sie bisher aussehlieglieh bei Frfigeburten und 
S/tuglingen bekannt waren. Der einzige Umstand, der uns diesen auf- 
fglligen Widerspruch wenigstens etwas erkl/iren kSnnte, bes~eht darin, 
dag die Magenschleimhaut in unserem Falle Zeiehen yon Umbau zeigt, 
dab also eine kr~Ktige Zellneubildung in ihr vorhanden war. Eine solehe 
ist aber aueh f ~  das waehsende fetale und kindliche Gewebe kenn- 
zeichnend. 2. In unserem Falle werden zum ersten Male p.Z.  in tier 
Magenschleimhaut beschrieben, die bisher nut  in anderen Organen be- 
kannt waren. Wir miissen also bei der Untersuchung menschlicher 
Organe und nicht nur bei totgeborenen und Kindern darauf gefagt 
sein, auf diese bemerkenswerte Zeliform zu stoBen. 

7. Corpora amylacea. 
Corpora amylacea sind an den verschiedensten 0rtlichkeiten nach- 

gewiesen worden, doch fehlt his jetzt jeder Hinweis darauf, dal~ sie auch 
im Magen vorkommen kSnnen. Diese Liieke auszuf@en, sollen die folgen- 
den Zeilen dienen. ~Bei der systematisehen Untersuchung einer grS[aeren 
Zahl yon M/*gen fand ieh don bereits bekannten Corpora amylaeea zuzu- 
rechnende, oder wenigstens ihnen/~hnliche Gebilde an zwei verschiedenen 
Orten, n/~mlich I. in Driisenliehtungen und II. im Stroma. 

I. Corpora amylacea in Driisenlichtungen. 
Seit Lubarsch darauf hingewiesen hat, dab Corpora amylacea grund- 

siitzlich in allen epithelialen Cysten gefunden werden k6nnen, war zu 
erwarten, dab sie gelegentlich aueh einmal im Magen naehweisbar sein 
wiirden. Ieh konnte sie an meinem Untersuehungsmaterial 3real fest- 
stellen, und zwar in den eystisch erweiterten Kardiadrfisen bei einer 
69j~hrigen Frau (Erysipel, O.Pr. 370/35 Wien), im blinden Ende einer 
Fundusdrfise bei einem 53j/~hrigen Mann (Endokarditis, O.Pr. 342/29 
Leningrad) und einer 25j~hrigen Frau (Typhus, O. Pr. 362/29 Charkow, 
2. Sowjetkrankenhaus). In allen drei Fgllen handelte es sieh um runde 
bis eif6rmige Gebilde, die sieh mit Eosin stark anfgrbten und eine mehr 
oder minder deutliehe konzentrisehe Sehichtung zeigten. Am deutlieh- 
sten war diese zu sehen bei den K6rperehen, die in der eystiseh erweiterten 
Kardiadrfise lagen. ])as vereinzelte Vorkommen erlaubte es nicht, andere 
Farbreaktionen zu prfifen, doeh ist meines Erachtens der bei gew6hn- 
lieher II~matoxylin-Eosinf/~rbung erhobene Befund so kennzeiehnend, 
dal~ an der Deutung nicht gezweifelt werden kann. 

Zumeist werden solehe K6rperchen auf eine Eindickung bzw. Fiillung 
des Driisensekretes um irgendein k6rperliches Gebilde, das man manch- 
mal noch als , ,Kern" in seiner Mitre naehweisen kann, zuriickgefiihrt. 
In unseren Fi~llen war davon niehts zu sehen, doeh zeigte ein anderer 
ebenfalls gelegentlich erhobener Befund, dal3 mucoide Drfisen (in unserem 
Falle Pylorusdrfisen) eigentiimliche k6rnige Massen enthalten k6nnen, 
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die offenbar durch Eindiekung des Sekretes entstanden sind. Bei einer 
52js Frau (Embolie der Gehirnschlagader, O.Pr. r Moskau, 
Botkin) lagen in den erweiterten Pylorusdriisen o~ale big rundliehe, 
manchmal auch zugespi~zte, stark lich~brechende Gebilde (s. Abb. 12), 
deren GrSSe yon der Grenze der Sichtbarkei~ bis tiber 8 MiZen hinaus 
sehwankte. Sie f~rben sich nicht mi~ I-I~tmatoxylin-Eosin oder bei An- 
wendung der Bestschen Carminf/~rbung, die den in der weiten Drtisen- 
liehtung neben ihnen gelegenen Setaleim darstell~. Erst bei Anwendung 
der progressiven Methylvio- 
lettf/~rbung erh~lt man ein 
Bild fiber ihre Zahl und 
Gr6fte. Hierbei wird in den 
gr613ten dieser K6rperchen 
eine deutliche konzentrische 
Schichtung sichtbar. Wir 
werden wohl nicht fehl- 
gehen, diese Gebilde als eine 
besondere Vert~nderung des 

Sekregionsproduktes der 
Zellen anzusehen, das sieher- 
lich dutch die Ausftihrungs- 
g~nge der Drfisen an die 

Magenoberflt~ebe gelang~. Abb. 12, 52j'hhr. Frau,  Gehirnembolie (lVIoskau- 
Unter Umst/~nden k6nnten Bofkin, 436/29). 3I/2 S tundennaeh  4em Tode fixiert,  

1Vfethylviolett. ErschSpfte Pylorusdriisen; in ihrea  
aber gerade solehe durch Lichtungen s tark gef~rbte K6rachen und rundliche 
irgendwelehe Einwirkungen bis spindlige Gebilde. 

(I%etentionscyste !) zurfick- 
gehaltenen Gebilde den ,,Kern" ffir die Bildung eines gesehichteten 
Konkrementes abgeben. 

II.  Corpora amylacea im Stroma. 
Corpora amylacea fanden sieh in zwei Fgllen (28j/~hriger Mann, 

eitrige Plenritis, O.Pr. 313/29 1Vfoskau, Jausa; 21jfihrige Frau, 0steo- 
myelitis, O.Pr. 477/29, Moskau, Jausa) im Stroma der Pylorus- und 
Fundusschleimhaut, und zwar an den Stellen, wo dureh Auseinander- 
weiehen der Drfisenschl~uche das Stroma am reichlichsten entwickelt 
is~, nEmlich in der Gegend der Schaltsgiicke im Pylorus (s. Abb. 13) und 
in den Leisten zwischen den 1Vfagengrfibchen im Fundus. Bei F/~rbung 
mit H/ima$oxylin-Eosin erscheinen die K6rperchen rot und so gut wie 
strukturlos, vollkommen fund, mit glatter Oberfl/~che und erreichen 
eine GrSBe yon 30 ~ikren; sie f/irben sich nicht mit Sudan und sind' 
nieht dg~ppeltbrechend. Ers~ die F/@bungen mit ~ethylviolett und 
:Kongorot decken Einzelheiten ihres Banes auf: man kann einen fund- 
lichen bis unregelm/~Big buchtigen, mit 1Kethyl-ciolett metachromatisch 
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rot fi~rbbaren, bei Sudanf~rbung orange-gelbliehen, bei Anwendung yon 
Kongorot aber fast farblosen, h6chstens mit H/~matoxylin leieht ange- 
f/~rbten ,,Kern" (s. Abb. l lb)  und eine sieh mit Methylviolett fast nieht 
f5~rbende, dureh Kongorot leuehtend orange gef/~rbte Sehale unterseheiden 
(s. Abb. 14a). In ihr werden noeh aul3erdem starker und sehw/~eher den 

Farbstoff zuriiekhaltende 
konzentrisehe t~inge und 
feinste radigre regel- 
mgBige Streifen siehtbar 
(s. Abb. 14). 

Die erw~hnten Farb- 
reaktionen, spre~hen da- 
fiir, dab wires  bier mit 
einem dem Amyloid 
5,hnliehen Stoff zu tun 
haben. Deshalb erscheint 
es bemerkenswert, dag 
in beiden F&lten gleieh- 
zeitig Amyloidose der 
inneren Organe bestand. 
In der Magensehleimhaut 
war freflieh Amyloid nur 
in den W/~nden pr/~capil- 
later GefgBe (1. Full) und 
auBerdem in Form eines 
zarten amyloiden Stro- 
manetzwerkes in einzel- 
hen Leistenspitzen (2. 
Full) naehweisbar. Da 
das Auftreten soleher, 

Abb. 13. 21j•hr., weibl., chron. Osteomyelitis, Amylo- die Amyloidreaktion ge- 
idose (Moskau-Jausa, 474/29); ~ongorot-II~matoxylin.  bender K6rper im Stro- 

Konzentrisch gesehichtete Corpora, amy]acea im 
Schleimhaubstroma zwisehen den Magengriibchen. m& der Magensehleim- 

hunt bis jetzt nut im 
l~ahmen einer Mlgemeinen Amyloidose beobaehtet worden ist, sehein~ 
es berechtigt sie mit dieser Grundkrankheit in Zusammenhang zu bringen. 
babel ist abet gleieh zu betonen, dub nieht jede Amyloidose der 1VIagen- 
sehleimhaut zwangsl/~ufig zur Bildung dieser Amyloidk6rloer Yiihrt. 
In 6 weiteren l%llen yon Amy]oidose der Magensehleimhaut, die alle 
zum Tell bedeutend mehr Amyloid enthielten, als die beiden erw/~hnten, 
waren derartige gildungen nieht naehweisbar. Zwar lag aueh hier das 
Amyloid manehmal in groben Broeken und Sehollen in der Schleimhaut, 
die bei fiiiehtiger Betraehtung den beschriebenen K6rperchen /~hnlieh 
erscheinen konnten, doeh lieBen diese Brocken stets die oben.besehriebene 
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radi~re Streifung und konzentrische Sehichtung vermissen. Es miissen 
also noeh bestimmte und uns unbekannte Bedingungen (Menge und Art 
des Amyloides, Zustand der Magensehleimhaut ~.) verwirklieht sein, 
damit es zur Bildung soleher AmyloidkSrper kommt. Merkwiirdig erscheint 
nur, dal~ bei Amyloidose s Bildungen im retikuls Gewebe 
anderer Organe his jetzt nieht bekannt sind. Nur im Zentralnerven- 
system sind K5rper beschrieben, die den hier besproehenen in bezug auf 
Gestalt, GrSl~e, Aufbau und F~rbbarkeit sehr nahe stehen, deren Vor- 
kommen aber keineswegs an Amyloidose gebunden ist (Lit. s. bei L. Mar- 
chand). Aueh mit den yon P. Ernst in einem Brustdrfisenkrebs ent- 
deekten Sphs haben unsere Corpora amy]acea einige, aller- 
dings mehr ~ul~erliehe ~hnliehkeit. 

a b 

Abb. 14. Derselbe Fall wie Abb. 12; Corpora arnylacea starker vergr61~ert, a Kongorot, 
deutliche konzentrische Schichtung, Schale stark, , ,Kern" s nicht  gef~rbt, b Methyl- 

violett,  deutliche radihre Streifung, , ,Kern" stark, Sehale fast  nicht geffirbt. 

Was die gestaltliche Entstehung unserer Corpora amylacea anlangt, 
so zeigt die konzentrische Schichtung der KSrperchen, dab es sich wohl 
um eine Art rhythmiseher F/~llung um ein Zentrum herum handeln mull 
Wir sehen ja ~ats/~ehlieh aueh einen zentralen, sich deutlieh anders 
f/~rbenden ,,Kern", sind aber nieht imstande seine Besehaifenheit n~her 
zu bestimmen. Denkbar w~ren alle auch an anderen Often bereits im 
Sehrifttum erw/~hnten Gebilde, wie tote Zellen, Zellkerne, Zell- oder 
Kerntrtimmer usw. Als reine Vermutung sei der Gedanke gegul~ert, ob 
nicht die Russdschen KSrperchen, welche sich zwar f/~rberisch yon den 
Corpora amylacea einwandfrei trennen lassen, mit ihrer Entstehung zu- 
sammenhSmgen kSnnten, cl~ tlusselsche KSrperchen in beiden F~llen 
vorhanden waren und in anderen Organen nur selten in der t~egelm/~i3ig- 
keit und H/~ufigkeit vorkommen wie in der Magenschleimhaut. 

Zusammenfassung. 

1. Die Schaltstiicke der Pylorusdrfisen (Lehner) sind histologisch 
dadurch gekennzeichnet, dal~ sie vie1 hi~ufiger die durch ihre besondere 
F~rbbarkeit "ausgezeichneten mucoiden ~ueigenkSrnchen enthalten als 



112 H. H~mperl: 

die Pylorusdrfisen, doch kSnnen in letzteren die gleichen K5rnchen ge- 
legentlich in ebenso groBer Zahl nachgewiesen werden wie in den S~alt- 
st~cken. Die Schaltstiicke sind also nut ,,mikroskopisch-anatomisch" ab- 
zugrenzen, eine besondere Zellart enthalten sie nicht. 

2. Die mucoiden schleimabsondernden Oberfl~chenepithelien des 
~agens kSnnen sich unter nieht n~her bekannten Umst~nden in mukSsen 
Schleim enthaltende Beeherzellen umwandeln. 

Die Oberfl~ehenepithelien der Leistenspitzen im mensehliehen ~agen 
tragen manchmal einen St~tbchensaum, der zum ersten Auftreten der 
SehleimkSrnchen in enger Beziehung steht, bei der weiteren Sekret- 
bildung aber verlorengeht. 

Beide Befunde sprechen fiir die weitgehende Wandelbarkeit ein und 
derselben Zellart (direkte ~etaplasie). 

3. Bis fiber Zweidrittel der untersuchten Leichenm/~gen enthalten in 
den Drfisenzellen (Pylorusdr~senzellen, Hauptzellen, Belegzellen) fettige 
Einlagerungen in Form yon rundlichen bis eekigen KSrnehen; sie waren 
regelm~Big bei Typhus zu linden, gesetzm~Bige Zusammenh~nge mit 
anderen Krankheiten (fibrige Infektionskra~kheiten, Ulcus, chronisehe 
Gastritis) lieBen sich nieht feststellen. In manehen der KSrnchen ist 
Abnutzungspigment naehweisbar. 

In etwa einem Zehntel aller untersuchten F~lle waren Fettstoffe im 
Stroma der Leistenspitzen und den sie deekenden Oberil/~chenepithe]ien 
vorhanden. Die Lokalisation dieser Zellen und der oft gleichzeitig zu 
findende St~behensaum (s. Punkt 2) lassen es als m6glieh erscheinen, 
dab die Fettstoffe aus der Magenliehtung resorbiert wurden. 

4. In den Kardiadriisen werden Zel]en besehrieben, die sieh durch 
ihr fast homogenes, mit Eosin stark f/irbbares Protoplasma auszeiehnen 
und durch Umwandlung der mueoiden Driisenzellen entstehen. Sie 
gleichen am ehesten den Onkocyten (Hamperl) in den Speicheldriisen, 
wenn sie auch diesen gegeniiber gewisse Unterschiede aufweisen. 

5. Im mucoiden Zellen k5nnen zwischen Kern- und Zellbasis mit 
Fliissigkeit geffillte Hohlr/~ume (,,Blasen") aaftreten, oder es kann die 
ganze Zelle sich aufhellen und blasig werden. Da in beiden F~llen die 
spezifische Sekretion versehwindet, wird diese Ver/~nderung als blasige 
Entartung aufgefa~t. Ihre Entstehung hi~ngt mSglicherweise mit einer 
Zellsch~digung durch lipoidlSsliche Substanzen, wie sie bei der Schmerz- 
verhfitung angewendet werden, zusammen. 

6. Im Magen einer 62j/~hrigen Frau werden typische ,,protozoen- 
artige" Zellen beschrieben. Der Befund ist deswegen bemerkenswert, well 
solche Zellen zum erstenmal im Magen und bei einem erwaehsenen men- 
schen gefunden wurden. Die stark fs im Zellkern eingeschlossenen 
Gebilde stellen hSehstwahrscheinlieh vergrSBerte KernkSrperchen dar. 

7. In den Lichtungen yon Kardia- und Fundusdriisen wurden typische 
Corpora amylacea gefunden, in den Pylorusdrfisen kSrnige Verdiehtungen 
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des Sek re t e s  beschr ieben .  E i g e n t f i m l i c h  fi~rbbare, k o n z e n t r i s c h  ge- 

sch ich te t e  u n d  radi/~r gcs t re i f te  Corpora  a m y l a c e a  f a n d e n  sich i m  Sch le im-  
h a u t s t r o m a  des Magens  bei  2 Fi~llen ~ron Amylo idose .  
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