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Die im folgenden beschriebenen Befunde haben nur das eine mit-
einander gemeinsam, daB sie mit frelem Auge nicht erkennbar sind und
bloB durch eine systematische mikroskopische Untersuchung eines
groBen Materials! teils haufiger, teils seltener aufgefunden wurden. Da
jedem, der die Magenschleimhaut sorgfiltig durchmustert, gelegentlich
solche, vielleicht auf den ersten Blick rétselhafte Bilder begegnen kénnen,
selen sie im folgenden besprochen:

1. Schaltstiicke der Pylorusdriisen (Mucigenkérnchen der mucoiden
Driisen). (S. 82).

2. Magenoberflachenepithel (Becherzellen, Saumzellen). (S. 85.)

3. Fettstoffe in der Magenschleimhaut (Driisen, Oberflichenepithel
und Stroma). (S.92.)

4. Onkocytendhnliche Zellen in den Kardiadriisen. (S.98.)

5. Blasige Entartung mucoider Driisenzellen. (8. 101.)

6. Protozoenartige Zellen in der Magenschleimhaut. (S. 104.)

7. Corpora amylacea in der Magenschleimhaut. (S.108.)

1. Schaltstiicke der Pylorusdriisen (Mucigenkornchen der mueoiden
Driisen).

Lehner hat — und darin ist ihm Plenk im v. Méllendorffschen Hand-
buch gefolgt — in der normalen Pylorusschleimhaut auf die Besonder-
heit bestimmter Driisenabschnitte hingewiesen, die er Schaltstiicke
nennt. Diese liegen ,.eingeschaltet zwischen den zumindest die lich-
tungswiirts gelegene Hilfte der Schleimhaut einnehmenden Gritbchen
und den auf der Muscularis mucosae ruhenden mucoiden Driisen. Thre
Ausbildung ist insoferne wechselnd, als sie mehr oder minder weitgehend
zugunsten der Driisenschicht zuriicktreten konnen, gewéhnlich aber ein
Viertel bis ein Drittel der Schleimhautdicke ausmachen. Plenk erklirt
auch die im Schrifttum auftauchenden verschiedenartigen Angaben iiber

1 Gesammelt an der Deutsch-Russischen Forschungsstelle in Moskau, welche
von der Notgemeinschaft der deutschen Wissenschaft (Deutsche Forschungs-
gemeinschaft) gegriindet und erhalten wurde. Thr sage ich auch an dieser Stelle
fir alle Unterstittzung meinen herzlichsten Dank.
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die Gritbchentiefe und die Dicke der Driisenschichte zwanglos damit,
dafB dieser Driisenabschnitt den Gritbchen zugerechnet wurde, die dann
als besonders tief (80% der Schleimhaut einnehmend — Paschkis und
Orator) erscheinen miissen. Histologisch werden die Schaltstiicke als
ein an der Einmiindungsstelle der Pylorusdriisen gegabeltes ,,Rohr von
gleichméfBiger Dicke und gerade gestrecktem Verlauf beschrieben,
das ,einen vom Oberflichenepithel verschiedenen Epithelitberzug be-
sitzt. Das Epithel zeigt jetzt nur mehr einen ganz schmalen oberflich-
lichen Saum, in dem sich die Mucigenkérnchen finden, oder es fehlt
auch dieser. Die ganze Zelle erscheint dadurch gleichmafig protoplasma-
tisch und mit Protoplasmafarbstoffen dunkel gefirbt*“ (Lehner). Be-
merkenswert ist, daB sich in diesem Abschnitt reichlicher Mitosen finden.

Bei der systematischen histologischen Untersuchung menschlicher
Magen {illt vor allema die Verfinderlichkeit dieses Schaltstiickes in zwel
Richtungen auf:

1. Ist die Lénge des auf die Lehnersche Beschreibung passenden
Driisenabschnittes sehr verschieden insoferne, als es manchmal schwer
fallt, tiberhaupt ein entsprechendes Gangstiick zu finden. Gibt doch
Lehner selbst an, in einem Falle sei das Schaltstiick fast ganz in das
Griibchen einbezogen und von Oberflichenepithel ausgekleidet gewesen.
Ebenso leicht ist es moglich, daf der mucoide Abschnitt der Pylorusdriisen
auf Kosten des Schaltstiickes weiter als gewohnlich gegen die Schleim-
hautoberfliche sich erstreckt. In anderen Fillen, und das ist wohl die
Mehrzahl, sind Schaltstiicke leicht aufzufinden und koénnen, wie Lehner
angibt, bis ein Drittel der Schleimhautdicke einnehmen.

2. Ist auch die feinere gestaltliche Beschaffenheit der Zellen groflen
Schwankungen unterworfen. Die Zellen kénnen entweder rein protoplas-
matisch sein oder Mucigenkérnchen enthalten. Diese stellen feinste,
gleichmaBig grole, rundliche Kornchen dar, die erst bei der Betrachtung
mit den stirksten Vergroflerungen (Immersion) als solche erkennbar
sind, also schon aus diesem Grunde mit den viel grofBeren Kornchen der
Hauptzellen nicht verwechselt werden kiénnen. Bei schwacher Vergrsfe-
rung erscheinen sie nur als ein stdrker (dunkler) gefdrbter Saum um die
Lichtung des Schaltstiickes. Sie erfilllen die lichtungswarts gelegene
Hilfte der Zelle und lassen ihren unteren Anteil, der auch den rundlichen
Kern enthilt, frei. Frei bleiben auch die Scheidewinde der Zellen, mit
denen sie aneinander grenzen, so daB auf Flachschnitten sechseckige
Felder entstehen, die durch kdrnchenfreie Straflen voneinander abgegrenzt
gind. Die Koérnchen firben sich leicht mit Anilinfarbstoffen wie Hosin
oder Fuchsin bei Anwendung der Malloryschen Bindegewebsfirbung. Be-
sonders deutlich, ja man kénnte sagen fast elektiv, werden sie bei pro-
gressiver Farbung mit Methylviclett, wie ich sie zur Farbung der Haupt-
zellgranula verwende, dargestellt (s. Abb.1). Diese Methode hat den
Vorteil, daB hei richtiger Differenzierung eben nur die Koérnchen und nicht

6*
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zugleich auch, wie z. B. bei der Eosinfirbung, das protoplasmatische
Netzwerk, in dem sie eingebettet liegen, zur Darstellung gelangt, so daf
man ihre GroBle und Form leicht beurteilen kann. Ebenfalls als Dar-
stellungsmethode geeignet ist die Fédrbung mit Kresylechtviolett, das
die Kérnchen in blafblauem bis blaugriinem Farbton hervortreten lift
(s. Abb. 2). Bei Anwen-
dung der Bestschen Gly-
kogentarbung werden sie
rotlich gefirbt, und zwar
gewohnlich viel blasser als
der fidig-kornige Schleim
in den mucoiden Zellen.
Blafirot erscheinen sie
auch bei der Mucicarmin-
farbung.

Gegen die Griibchen-
epithelien, die durch das
Auftreten reifen, muco-
iden  Schleims gekenn-
zeichnet sind, lassen sich
die feinkdrnigen Zellen
der Schaltstiicke leicht ab
grenzen. Schwierig, wenn
nicht unméglich ist ihre
Abgrenzung - gegeniiber
den mucoiden Zellen der
Pylorusdriisen. Der Uber-
gang von Schaltstiick in
Pylorusdriisen  vollzieht

sich namlich allmé&hlich

AbDb. 1. Wegen Krebs resezierter Magen (Moskau-Jausa; insoferne, als gegen die
564/28) Methylviolett. Die Schaltstiicke der Pylorus- hleimh . .
schleimhaut (Mitte des Bildes) durch die dunkelgetarb-  Schleimhaunthasis zu die

ten Mucigenkdrnchen gekennzeichpet. Im Stroma Kérnchen der Soha,ltstﬁcke
auBerdem zahlreiche. ebenfalls gefdrbte Russelsche . vl 1 .
Kérperchen. nicht plétzlich verschwin-

den, sondern nur spérlicher
werden (s. Abb. 2 unten), withrend zwischen ihnen mucoide Schleimfiden
auftreten. Auch in Driisenabschnitten, die durch ihre starke Farbung
mit dem Bestschen Carmin als reife mucoide Driisenzellen gekennzeichnet
sind, lassen sich bei der Farbung mit Methylviolett oder Kresylechtviolett
noch immer vereinzelte derartige Kornchen nachweisen. Die Schwierig-
keit der Abgrenzung kann sich noch bedeutend erhéhen, wenn die
Pylorusdriisenzellen erschépft sind: sie sind dann in ihrem oberen Ab-
schnitt von Sekretkornchen erfiillt, die noch nicht zu fidigem Schleim
zusammengeflossen sind, sich aber deutlich mit Methylviolett farben.
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Die Ahnlichkeit mit den Kérnchen in den Zellen der Schaltstiicke ist dann
auch was die Grofie anlangt, eine vollkommene, und man miifite eigent-
lich eine solche Driise als zur Génze aus den Zellen der Schaltstiicke auf-
gebaut ansehen.

Es wire also nicht gerechtfertigt, der, ich méchte fast sagen, mikro-
skopisch-anatomischen Kennzeichnung der Schaltstiicke durch 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-
sitzlich von den typischen muco-
iden Driisen. Die Sonderstellung
ihrer Zellen rithrt nur davon her,
daB sie viel héufiger gut erhaltene
Mucigenkornchen enthalten als die
ausgebildeten mucoiden Driisen, daf
sie also eine Sekretionsphase, die
sonst eher selten zur Beobachtung
kommt, gewissermaBen fixieren.
Wandeln sich die Mucigenkérnchen
in mucoiden Schleim um, so ver-
lieren damit die Schaltstiicke ihr
gelegentliches, rein histologisches
Kennzeichen.

Wir haben also die Schaltstiicke
der Pylorusdriisen beniitzt, um die
farberischen Eigenschaften der Muci-  Abb. 2. Derselhe Fall wie Abb. 1 bei stér-

o . . kerer Vergrofierung. Kresylviolett. Oben
genkorncnen mucoider Driisen zu  ein Schaltstiick, dessen Zellen reichlich
untersuchen und um festzustellen Mucigenkérnchen enthalten; unten Uber-

N ’  gang in eine Pylorusdriise mit spérlicheren
daB sie sich von den Mucigenkérn- Mucigenkornchen.
chen der gewohnlichen Schleim-
driisen ebenso unterscheiden wie das reife Mucin von mucoidem Schleim.
Insbesondere sei auf die gréBere Affinitdt zu Eosin und die fast elektive
Darstellbarkeit bei progressiver Methylviolettfirbung hingewiesen.

2. Oberflichenepithel.

Es ist eine allgemeine Lehrmeinung, daf das Oberflichenepithel des
Magens ein hochprismatisches, schleimabsonderndes Epithel ist, wobei
der Schleim, den der untere, kernhaltige Teil der Zelle liefert, im oberen
Teil gewissermaBen gespeichert und dann lichtungswirts ausgestofien
wird. Von den Becherzellen des Darmepithels unterscheiden sich also die
Oberflichenepithelien des Magens abgesehen von ihrer Form und der
andersartigen Beschaffenheit ihres Sekretes noch dadurch, daf sie
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keinen Phasenwechsel der Erschépfung, indifferentes Stadium und Neu-
bildung mitmachen, sondern ihr Sekret in dem Mafle, wie es abgegeben
wird, neu bilden -~ sie besitzen eine ein fir allemal festgelegte Form.
Gegen diese Amnsicht sind im Laufe der Zeiten zahlreiche, allerdings

E
Abb. 3. a, b, ¢ 68jdhr. Mann, Lungentuberkulose, Pleuraempyem (Wien; O. Pr. 2722/29).
Pseudopylorische Schleimhaut in der Speiserdhre [8. auch Virchows Arch. 296, 39 (1935)].
d 60jihr. Mann, Lungentuberkulose (Moskau, Medwedjew 123/29). Pylorusschleimhaut.
a Hamatoxylin-Eosin. Magenoberflichenepithel mit eingelagerter Becherzelle, das Sekret
beider Zellarten ungefdrbt. b Himatoxylin-Bestcarmin. Schleim in den Oberflichen-
epithelien gefarbt, nicht aber in der Becherzelle. ¢ Himatoxylin-Mucicarmin, Schleim in der
Becherzelle gefarbt, nicht aber in den Oberflichenepithelien. d Himatoxylin-Mucicarmin.
Eine zwischen den Magenoberfliichenepithelien gelegene Becherzelle, aus der der Schleim
ausstrémst.

immer wieder zuriickgestellte Einwiinde erhoben worden. Bei der Unter-
suchung einer groBen Anzahl von menschlichen Migen konnte ich mich
davon iiberzeugen, daBl man tatsichlich, wenn auch nur selten Bilder
finden kann, die die ,,Unverinderlichkeit* der Oberflichenepithelien
des Magens durchaus in Frage stellen.
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Mitunter 148t sich in der Pylorusschleimhaut folgender Befund
erheben: mitten zwischen den prismatischen Oberflichenepithelien
(s. Abb. 3a), deren oberer Zellteil vom typischen, mit Besischem Carmin
farbbaren Schleimpfropt erfilllt ist (s. Abb. 3b), findet sich eine ausge-
sprochen bauchige Zelle, deren Kern platt an der Basis liegt. Thr Kérper
ist von einem kornigen bis fidigen Sekret ausgefiillt, das sich nicht mit
Bestschem Carmin (s. Abb. 3b), wohl aber mit den iiblichen Schleim-
farbemitteln, wie Mucicarmin (s. Abb. 3¢), oder gewissen Hématoxylin-
arten firbt, also echten Schleim darstellt, Die Oberfliche erreichen
die Zellen mit einem schmalen Fortsatz (s. Abb. 3¢), aus dem sich manch-
mal das deutlich sichtbare Sekret wie durch eine Diise nach aufBlen
ergieBt (s. Abb.3d). Die eben gegebene Beschreibung und die bei-
gebrachten Abbildungen lassen keinen Zweifel dariiber, dal es sich
um Zellen handelt, die sich gestaltlich in nichts wesentlichem von den
Becherzellen des Darmepithels unterscheiden.

Die nichstliegende Vermutung, diese Zellen gehérten Darmschleim-
hautinseln im Magen an, ist sogleich durch den Hinweis auf die benach-
barten typischen Magenoberflichenepithelien zu widerlegen, wenn man
nicht die ganz unwahrscheinliche Annahme machen will, die Saumzellen
des Darmepithels hétten sich zu Magenoberflichenepithelien umgewan-
delt und nur die Becherzellen seien als Reste einstiger Darmepithelinseln
stehen geblieben. Schwieriger zu widerlegen ist die Annahme, diese
Becherzellen wiren Fehldifferenzierungen einzelner Zellen, wobei man
sich den Bildungsvorgang so denken miilite, daf eine der im Rahmen
physiologischer Zellerneuerung entstandenen indifferenten Zellen, sich
zur Becherzelle entwickelt hiitte (indirekte Metaplasie). Dagegen spricht
aber schon die Lage dieser Becherzellen, die weitab von den sog. Re-
generationszentren der Magenschleimhaut, den Driisenhélsen, regellos
im Griibchenepithel und auch auf den Leistenspitzen gefunden werden.
Man miifite ja, wire diese Annahme richtig, erwarten, daf hie und da
wenigstens im Driisenhals eine zur Becherzelle sich ausbildende Epithel-
zelle oder wenigstens inmitten des Oberfldchenepithels eine indifferente
Zelle gefunden werden kénnte. Nichts dergleichen ist der Fall: die Ober-
flachenepithelien sind bis in die Halsgegend hinein von einer durch-
géngigen RegelmiBigkeit. So bleibt denn zur Erklirung dieser verstreut
auftauchenden Becherzellen nur die Annahme iibrig, im Rahmen der
stetigen Sekretneubildung in den Oberflichenepithelien sei einmal nicht
mehr mucoides Sekret, sondern echter Schleim gebildet worden. Der
durch diese Umstellung verinderte Innendruck wird wohl die Ausbuch-
tung der betroffenen Zellen und die Verdringung der ihrer urspriing-
lichen Sekretweise treugebliebenen Zellen verursachen. Nur wenn
mehrere nebeneinander liegende Zellen gleichzeitig diese Umstellung
von mucoider zu mukdser Sekretion vollziehen, kann man erwarten,
daB nicht bauchige, sondern Schleimzellen in Erscheinung treten, die ihre
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prismatische Form beibehalten haben, wie dies tatséchlich in manchen
Driisen der Kardiaschleimhaut der Fall ist. Der ganze Vorgang wire 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, nam-
lich im Massonschen Lehrbuch der Geschwiilste, wo entsprechende
Abbildungen (Tafel 2, Fig. 2) den Vermerk tragen ,,die normalen Zellen
wandeln sich um und sind nicht durch Nachriicken ersetzt worden.
Die Metaplasie spielt sich ohne sichere Hyperplasie an Ort und Stelle
ab. Es handelt sich -—— ausnahmsweise — um eine Metaplasie im Sinne
Virchows™.

Uber das weitere Schicksal dieser Becherzellen wissen wir wenig,
immerhin konnte ich bheobachten, daf in manchen Féllen die angren-
zenden Zylinderzellen weniger oder schlechter fiérbbaren, mucoiden
Schleim enthalten, so, als ob auch sie vor einer Anderung ihrer bio-
logischen Eigenschaften stinden. Es erscheint mir nicht ausgeschlossen,
daB sie eines Tages ihre Sekretion ganz einstellen, wodurch dann das
Oberflichenepithel mit seinen Becherzellen und nicht sezernierenden
(vielleicht noch mit einem streifigen Saum [s. unten] versehenen) Zylinder-
zellen gestaltlich dem Darmepithel fast gleichkommen kénnte. Jedenfalls
miissen wir damit rechnen, daf Darminseln im Magen nicht ausschlief3-
lich durch Regeneration und nachfolgende Fehldifferenzierung, sondern
auch ,,schleichend” auf dem Wege direkter Umwandlung des Epithels
entstehen konnten.

Die Umstéinde, unter denen es zu dieser Ausreifung von Becherzellen
im Magenoberflichenepithel kommt, sind uns nicht naher bekannt.
Offenbar spielen krankhafte, nicht genauer bestimmbare Umweltsein-
fliisse eine Rolle.

Ein weiterer Betund, der gegen die unbedingte Bestindigkeit im Bau
der Oberflichenepithelien spricht, ist folgender: Jedem Untersucher
der Magenschleimhaut ist es geldufig, dal die Schleimpfrépfe der Ober-
flichenepithelien ganz verschieden stark ausgebildet sein kénnen.
Manchmal erfiillen sie die oberen zwei Drittel bis drei Viertel der Zelle
und driangen den Kern bis an die Basis, ein andermal ist gerade nur ein
kleines, den oberflichlichsten Teil der Zelle einnehmendes Schleim-
kliimpchen zu sehen. Konnte es nun nicht Oberflichenepithelien geben,
in denen auch dieses bescheidenste Zeichen sekretorischer Tétigkeit fehlt,
(wobei wir einstweilen die Frage unberiicksichtigt lassen wollen, ob es
sich um unterbrochene oder itberhaupt eingestellte Tétigkeit handelt) ¢
Im Schrifttum liegen iiber sekretleere Zellen mehrere, den tierischen Magen
betreffende Angaben vor, die alle auf einen iiberraschenden, an solchen
Zellen zu erhebenden Befund hinweisen: das Vorhandensein einer Ober-
flichendifferenzierung, die als Biirsten- oder Stdbchensaum (M. Heiden-
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hain, Tehver, Stohr, K. C. Schneider), oder im Hinblick auf die ange-
nommene Funktion als Resorptor (Dekhuyzen und Vermaat) bezeichnet
wird. Ich habe auch an menschlichen Mégen ganz gleichartige Bildungen
auffinden konnen, die den beschriebenen durchaus entsprechen und Uber-
ginge zu den gewdhnlichen Oberfléchenepithelien zeigen (s. Abb. 4).
Im 2Y/, Stunden nach dem Tode fixierten Magen eines an eitriger Pleuritis
verstorbenen 28jahrigen Mannes waren diese Siume am deutlichsten

AbD. 4. 28jahr. minnlich; eitrige Pleuritis (Mos-
kau-Jausa 313/29); 2/, Stunden nach dem Tode
fixiert. Magenoberflichenepithel mit Stédbchensaum.
a Paraffinschnitt, Bestcarmin. b Eine genau ent-
sprechende Stelle aus einem mit Hématoxylin-
Eosin gefirbten Gefrierschnitt. Tm linken Ab-
schnitt von a an der Grundlinie des Stébchen-
saumes nach Best fdrbbare Schleimkérnchen, die
am rechten Ende des Bildes zu grdBeren Schleim-
klumpen zusammenflieBen und den noch deutlich
erkennbaren, oberflichlichen Saum vorwdlben. In
b erscheinen die schleimhaltigen in a schwérzlichen
Gebiete hell, der streifige Saum daher deutlicher
gichtbar; er ist nahe dem linken Rande von b von einer Zelle (kiinstlich) abgerlssen Die
Kerne der Epithelien gegen die Oberfliche zu geriickt; im basalen Zellteil Fettliicken.

ausgepragt, lieBen sich aber, wenn man sie einmal gesehen und ihre Um-
wandlung kennengelernt hatte, in mehreren anderen Mégen ebenfalls
nachweisen. Am deutlichsten treten sie in Gefrierschnitten von in Gela-
tine eingebettetem Material in Erscheinung: die Oberfldchenepithelzellen
auf den Schleimhautleisten zwischen den einzelnen Magengriibchen
(Leistenspitzen) weisen gegen die Lichtung zu einen 1—2!/, u dicken
(Gefrierschnitt!), stark lichtbrechenden Saum auf, der schon bei An-
wendung der Hématoxylin- oder der Hématoxylin-Eosinfirbung eine
deutliche Streifung erkennen 1dBt und nur das Gebiet der Zellgrenzen,
bzw. der SchluBleisten frei 148t. Uber seinen feineren Bau ist an unserem
Material nur festzustellen, dafl die stirker lichtbrechenden, regelméBig
angeordneten Streifchen einerseits lichtungswirts wie zu einer glinzenden
abschlieBenden Platte zusammenflieen, andererseits auch gegeniiber
dem Zelleib durch eine glinzende Linie (Summe von nicht einzeln
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sichtbaren Basalknotchen ?) abgeschlossen sind. Gerade in der Gegend
dieser Linie kann man mit Besischem Carmin firbbare, feinste Schleim-
koérnchen auftreten sehen, die sich in streifiger Anordnung eine Strecke
oberflichenwérts in oder zwischen die Stdbchen hinein fortsetzen (s.
Abb. 4a linke Seite). Wird die Ansammlung solcher Kérnchen groBer
oder flieBen sie gar zu schleimigen Faden zusammen, so wird die Grund-
linie der Stdbchen bald unsichtbar. Sie selbst bleiben noch eine Weile
kammartig im Zusammenhang mit der abschliefenden oberflichlichen
Platte, die durch den sich ansammelnden Schleim lichtungswirts vor-
gebuckelt wird (s. Abb.4a und b, rechte Seite). Gegen den Zelleib
wolben sich die Schleimmassen in Form einer groBen oder mehrerer
kleinerer Halbkugeln vor. Im letzteren Falle ist dann der Schleim gegen
das Protoplasma der basalen Zellhilfte buchtig abgesetzt. Ob von den
lichtungswirts vorragenden Spitzen zwischen den Buchten Protoplasma-
faden oder, wie Heidenhain sagt, ,,Saulchen® zum abgehobenen Stib-
chensaum ziehen, vermag ich an meinen Praparaten nicht zu unter-
scheiden. Auf Flachschnitten durch die Hohe der kleinen Schleim-
ansammlungen erkennt man manchmal deutlich kleinste, der Zellmembran
innen anliegende, stark lichtbrechende Piinktchen, die wohl die Reste
der Stibchen darstellen. Zellen, die den eben geschilderten Befund
darbieten, also einen kleinen Schleimtropfen und Reste des Stibchen-
saumes an ihrer Oberfliche erkennen lassen, findet man nicht so selten.
Im weiteren Verlauf verschwinden mit dem GréBerwerden des Schleim-
pfropfes die letzten Reste der stark lichtbrechenden Stdbchen, und
das typische Bild der Oberflichenepithelzellen ist erreicht.

Die hier gegebene Beschreibung deckt sich weitgehend mit den Be-
obachtungen M. Heidenhains an Tritonen ,iitber die erste Entstehung
der Schleimpirgpte beim Oberflichenepithel des Magens®, mit dem einen
Unterschied, dafl das giinstigere Material Heidenhains noch eine Reihe
Einzelheiten sehen lief, die ich in meinen Priparaten hochstens ahnen
kann. Offenbar dieselben Siume haben auch die oben erwihnten Ver-
fasser bei anderen Tieren gefunden. Es kénnte daher wundernehmen,
daB solche Bilder bis jetzt im sonst so genau untersuchten menschlichen
Magen nicht gesehen wurden. Die Griinde hierfiir sind vielfache: die
Oberflichenepithelzellen fallen am ersten der Selbstverdauung des Magens
anheim, insbesondere an den Stellen, wo allein solche Siume anzutreffen
sind, den Leistenspitzen, so daBl man also auf frisch fixiertes Material
angewiesen ist. An operierten Mégen habe ich die Sdume nie gefunden —
offenbar sind bei ihnen ganz allgemein (Operationsvorbereitung usw. )
die Voraussetzungen nicht gegeben, unter denen allein sie auftreten.
Das allein verbleibende Leichenmaterial kann jedoch nur in den seltensten
Fillen so frisch fixiert werden, daf die Leistenspitzen ihren Epitheliiber-
zug behalten. Aber auch in einwandirei fixierten Magen sind sekretleere
Oberflichenepithelien mit Stibchensaum ein so seltenes Vorkommen,
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daB ich sie in hunderten histologisch untersuchter Migen nur 9mal
gefunden habe. Unter diesen Fillen findet sich wiederum nur ein einziger,
der den Saum mit einer jeden Zweifel ausschlieBenden Deutlichkeit zeigt.

Die seltene einwandfreie Sichtbarkeit des Saumes war wohl -auch
der Grund, warum die Angaben der oben erwihnten Verfasser immer
wieder angezweifelt wurden und ihre Befunde sich Umdeutungen gefallen
lassen muBten. wvon Ebner sprach die Meinung aus, der beschriebene
Stéabchensaum wire nichts anderes als rethenférmig angeordnete Schleim-
kornchen. Daf das Auftreten der Schleimk&érnchen an der Basis der
Stébchen bzw. in und zwischen ihnen die Streifung deutlicher hervortreten
148t, habe ich oben betont ; ich méchte aber ebenso betonen, dafB es nicht
die Schleimkérnchen allein sind, die die Streifen hervorrufen, sondern
dafl eine selbstdndige protoplasmatische Differenzierung neben ihnen
vorhanden ist, gelingt es doch Bilder zu sehen, wo der Saum als Ganzes
von der Zelle abgelost bzw. abgerissen wird (s. Abb. 4b links). Schaffer
gab zu bedenken, ob die von Kupffer seinerzeit beschriebenen Saum-
zellen im menschlichen Magen nicht den damals noch unbekannten
Darmschleimhautinseln angehort haben kénnten. Ob diese Deutung
fur die Kupfferschen Angaben zutrifft, 140t sich heute nicht mehr ent-
scheiden. Auf die bei Tieren beschriebenen Stdbchensdume ist sie sicher
nicht anwendbar, da noch niemals bei Tieren, sondern nur im mensch-
lichen Magen heterotope Darmschleimhautinseln gefunden wurden.
Fiir den in diesemn Abschnitt besprochenen Stibchensaum des mensch-
lichen Magenepithels mufl ich diese Deutung gleichfalls ablehnen, da
ich ihn in kindlichen Migen beobachtet habe, die so gut wie nie Darm-
schleimhautinseln enthalten. Auch spricht die enge Beziehung des Stib-
chensaumes zum Auftreten mit Bestschem Carmin firbbarer mucoider
Schleimkérnchen und -fiden dafiir, dal es sich tatsdchlich um Magen-
epithelien handelt. SchlieBlich hat Heiderich die ,,Streifchen fiir Schleim-
fiden, die durch ZerflieBen der aus den Zellen ausgetretenen Schleim-
granula entstanden und durch die Nachbehandlung mit Alkohol fixiert
sind*, gehalten. Seine Abbildung zeigt tatséichlich pinselférmige Schleim-
fidchen an der Zelloberfliche, sie entsprechen aber in keiner Weise den
vom Stdbchensaum vorliegenden Abbildungen (s. Heidenhain, Vermaat,
Tehver, diese Mitteilung), so daB also nicht die Beschreiber des Stab-
chensaumes, sondern Heiderich selbst einen Irrtum begeht, wenn er
meint, diesen Stibchensaum gesehen zu haben. HEs mdge geniigen
darauf hinzuweisen, daf der Saum 4n der Zelle und nicht wie die Schleim-
faden Heiderichs auperhalb der Zelle liegen, und dafl gerade dann, wenn
Schleim einmal aus der Zelle austritt, wie in den Bildern Heiderichs, der
Stibchensaum 1ingst verschwunden ist. Schlieflich habe ich, wie oben
erwihnt, den Stibchensaum am besten an Gefrierschnitten beobachten
konnen, die tiberhaupt nicht mit Alkohol in Beriihrung gekommen
waren.
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Aus all dem Gesagten geht hervor, dafl der Stdbchensaum der Magen-
oberflichenepithelien eine nur ausnahmsweise auftretende Formbesonder-
heit dieser Zellen darstellt. Welche Umstinde verwirklicht sein miissen,
damit er sichthar wird, kénnen wir nicht genau sagen. Erfabrungen
an den Mégen winterschlafender Tiere (Fledermaus, Triton, Salamander)
weisen darauf hin, daf3 eine Zeit herabgesetzter oder eingestellter Funktion
von Bedeutung ist. Inwieweit dies auch beim Menschen zutrifft, vermégen
wir nicht zu sagen. Nur gegen die Deutung, als wire der Saum etwas
Krankhaftes, mochte ich im Hinblick auf die Befunde bei Tieren und auf
mein menschliches Material schon jetzt Einspruch erheben.

Uber die funktionelle Bedeutung dieses Saumes haben nur Dekhyzen
und Vermaat Angaben gemacht: sie setzen ihn den cuticularen Sdumen
resorbierender Schleimhautoberflichen, wie z. B. des Darmes gleich und
halten ihn fiir bedeutungsvoll bei der Resorption insbesondere von Fetten;
von diesem Standpunkt geben sie ihm auch den Namen ,,Resorptor®.
In der Tat habe ich in saumtragenden Zellen hinfig fettige Einlagerungen
im basalen Zellteil gefunden, die allerdings nur ausnahmsweise eine
solche Machtigkeit erreichen, daB sie den Zellkern wie in Abb. 4 lichtungs-
wirts verdrangen. Auf die Bedeutung dieser Fetteinlagerungen kommen
wir weiter unten noch zu sprechen.

Ganz allgemein stellen die im vorhergehenden mitgeteilten Befunde
itber das Oberfléchenepithel des menschlichen Magens einen beherzigens-
werten Hinweis dar, wie wenig in Wirklichkeit auch die anscheinend
dauerhaftesten Baueigentiimlichkeiten von Zellen festgelegt sind. Miissen
wir doch zugeben, daB die gewshnliche Form einer Magenoberflichen-
epithelzelle in der Richtung zur Becherzelle oder Saumzelle abgewandelt
werden kann. Dall es sich hier nicht um ein Verhalten handelt, das im
Korper vereinzelt dasteht, lehrt z. B. ein Vergleich mit dem Tuben-
epithel : Schaffer hat hier die unmittelbare Umwandlung von flimmernden
Zylinderzellen in schleimabsondernde Zellen bei gleichzeitiger AbstoBung
des Flimmersaumes einwandfrei nachgewiesen. In Hinblick auf diese
Befunde scheint die so in Verruf geratene Lehre von der direkfen Meta-
plasie als dem Wechsel von Formbesonderheiten ein und derselben Zelle,
gleichgiiltig ob er iiber ein indifferentes Zwischenstadium erfolgt oder
nicht, durchaus berechtigt: wenn wir den Zellen schon unter physio-
logischen Umsténden eine solche Wandelbarkeit zuerkennen, miissen wir
sie zumindest ebensosehr, wenn nicht in erhéhtem MaBe bei krankhaften
Vorgingen als gegeben ansehen.

3. Fett in der Magenschleimbaut .
Fettige Stoffe finden sich in der Magenschleimhaut
I. in den Driisenepithelien,
I1. im Oberflichenepithel und im Stroma.

1 Nach Untersuchungen von H. Fritzsche: Inaug.-Diss. Berlin.



Beitrage zur normalen und pathologischen Histologie der Magenschleimhaut, 93

I

Uber die Verfettung der Magendriisen liegen im Schrifttum zahlreiche,
allerdings mehr oberflichliche Angaben vor, die sich auch in den einzelnen
Lehrbiichern abgedruckt finden. Die Reihe der Krankheiten, bei denen
es angeblich zu starker Verfettung der Magendriisen kommen soll, ist eine
aulerordentlich bunte: Vergiftungen, Infektionskrankheiten, Diabetes,
perniziése Andmie usw. Eine Nachprifung an einem genau untersuchten
Material war nétig, um auf zahlenméBiger Grundlage festzustellen, wie-
weit solche Angaben den Tatsachen entsprechen. Zu diesem Zwecke
wurden bei iiber 100 der in Moskau gesammelten Mégen Stiickchen der
Pylorus- und Fundusschleimhaut in Gelatine eingebettet, auf dem
Gefriermikrotom geschnitten und die Schnitte mit Hamatoxylin-Sudan
gefirbt. ‘

Die Fettstoffe sind in den Driisenzellen als runde bis eckige, mit Sudan
farbbare Kérnchen abgelagert. Im Fundusdriisengebiet sind sie in den
blinden Driisenenden ar reichlichsten vertreten und nehmen gegen den
Halsteil der Driisen hin ab. Nur die Belegzellen im Halsteil enthalten
oft mehr Fettkérnchen, wihrend die Nebenzellen so gut wie immer fett-
frei sind. Bemerkenswert ist, dafl einmal besonders. die Belegzellen,
ein andermal die Hauptzellen oder schlieBlich beide Zelltypen Fettstoffe
enthalten. An den Pylorusdriisen ist die Fettverteilung in den einzelnen
Driisen eine ziemlich gleichméaBige, wihrend wiederam Unterschiede in
der Beteiligung ganzer Driisengruppen bestehen konnen insoferne, als
die einen besonders reichlich, benachbarte aber spirlich Fett enthalten.
GesetzmifBlige Abhingigkeiten in der Stirke der Verfettung der einzelnen
Driisenfelder bzw. der Driisenzelltypen konnten nicht aufgedeckt werden.

Die Menge der in den verschiedenen Zellen vorhandenen Fettstoffe
wurde fiir jeden einzelnen Fall abgeschétzt und die Falle in entsprechende
5 Gruppen eingeteilt: 1. kein Fett, 2. vereinzelte Fettkérnchen, 3. einige
Fettkornchen, 4. reichliche Fettkérnchen und 5. sehr reichlich Fett-
kornchen. Das Ergebnis dieser Zéhlung ist auf Tabelle 1 wiedergegeben.

Tabelle 1.
|
H. t- Beleg- Pyl - Oberflachen-

e | | R | Ot | s

Untersuchte Falle 125 125 112 125 | 125

+4+++ — 0,8% 6,2% — -

4+ 12% 11.2% | 34,8% - -
4 49,6% | 59.2% | 33.9% 10,4% 22.5%

+ 96% | 104% 1.7% - =
1% | 28.8% ; 18,4% 23.2% 89,6% 1,5%

|

Wir entnehmen aus ihr, daB etwa ein Viertel bis hochstens ein Drittel
(Hauptzellen) aller untersuchten Driisen keine Fettkornchen enthalten.



94 H. Hamperl:

Nur wenige Fille zeigen das Bild einer schweren Verfettung. Wir schlieBen
aus diesem Verhalten zunichst einmal nur, daB man in 2/,—3/, aller
Leichenmégen mit dem Vorkommen von Fettkérnchen in den Driisen
rechnen mufl. Obwohl natiirlich die untersuchten Migen von —— all-
gemein — , Kranken stammen, so scheint es mir damit doch sicher-
gestellt, daB ein maBiger Fettgehalt der Magendriisen zu den normalen
Vorkommnissen gehért, shnlich wie in den Schilddriisenepithelien.
Nur eine ganz augenfillige Uberladung der Zellen mit Fettstoffen wird
man fiiglich als krankhaft ( Lubarsch und Borchardt ) und als Ausdruck der
Zellschadigung bzw. fettige Entartung bezeichnen kénnen., Tatsichlich
findet man gelegentlich in der Lichtung der Magendriisen, besonders
der Fundusdriisen Ausgiisse von abgeschilferten und verfetteten Zellen,
die eine gewisse Ahnlichkeit mit den Zellzylindern der Niere besitzen.

Gliedern wir unser Material nach Krankheiten und Todesursachen,
so ist zunédchst zu betonen, dafl magenkranke Fille (z. B. Magengeschwiir)
unseres Materials durchaus keinen gleichméfigen Befund in bezug auf
ihren Fettgehalt darbieten. Auch mit der Stirke der zelligen Stroma-
infiltration, die gewohnlich fiir chronische Gastritis als kennzeichnend
angesehen wird, 148t sich kein gesetzméBiger Zusammenhang nachweisen:
manche dieser Magen enthalten reichlich, andere wieder fast kein Fett.
Bei echter, akuter Entziindung der Magenschleimhaut kann es freilich,
wie bei allen Entziindungen, zu einer Zellschidigung kommen, die dann
ihren gestaltlichen Ausdruck in einer Verfettung der Zellen finden mag.
Hiufchen von Fettkérnchen und Stroma als Reste zugrunde gegangener
Hauptzellen, wie sie Konjetzny beschreibt, habe ich dabei alllerdings
niemals gefunden. Was die von Konjetzny abgebildete Verfettung von
Leukocyten betrifft, so habe ich zwar hiufig Leukocyten gesehen, die
sich mit Sudan farbten, es handelte sich jedoch fast immer um eosinophile
Leukocyten, die im Magen und im Darm nicht bloB im Rahmen der
Entziindung dieses eigentiimliche Verhalten zeigen kénnen.

Wenn bei den Krebskranken verhdltnismifBig regelmifiig Fett in
der Magenschleimhaut enthalten ist, so scheint dies weniger mit der
Krankheit als solcher, als mit dem Alter des Krebstrigers zusammen-
zuhdngen. Hohere Lebensalter neigen nimlich ganz allgemein zu einer
etwas stirkeren Ablagerung von Fettkornchen in den Magendriisen. An
anderem Orte habe ich darauf aufmerksam gemacht, daB nach Paraffin-
einbettung in Haupt- und Belegzellen an Stelle der Feéttkérnchen oft
kleinere ,,meist ebenfalls etwas eckige Koérnchen zuriickbleiben, die eine
eben wahrnehmbare Eigenfarbe besitzen und sich bei Versilberung ent-
weder iiberhaupt nicht verdndern, oder einen gelblichen bis braunen
Farbton annehmen;* sie fluorescieren deutlich gelblich bis braun. Auf
Grund des geschilderten Verhaltens sind diese Kérnchen den Abnutzungs-
pigmenten zuzuzihlen. Aus dieser Beobachtung ergibt sich, daBl manche
der Fetteinlagerungen in den Magendriisen ein Pigment enthalten,
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das allerdings erst durch seine Fluorescenz nachweisbar wird. Ein
reichliches Vorkommen von Fettstoffen in den Magen &lterer Leute
kionnte also in eine Linie gestellt werden mit dem reichlichen Fettvor-
kommen von fetthaltigem Abnutzungspigment in anderen Organen:
die Magendriisen wiirden sich also dhnlich verhalten, wie z. B. die Schild-
driise oder die Prostata, welche eine gewisse Gesetzméifigkeit im zeitlichen
Auftreten des Abnutzungspigmentes erkennen lassen insoferne, als zu-
niichst reine Fettstoffe, dann Fettstoffe mit geringen, fluorescierenden
Pigmenteinlagerungen und schlieflich richtiges fetthaltiges Abnutzungs-
pigment auftritt.

Die tiberall zu findende Behauptung, es komme bei Infektionskrank-
heiten zur Verfettung der Magenschleimhaut, ist in dieser allgemeinen
Fassung nicht aufrecht zu erhalten. In unserem Material finden sich,
um nur ein Beispiel zu nennen, Scharlachfille mit und ohne Fetteinlage-
rung; nur eine einzige Infektionskrankheit macht hier eine Ausnahme:
der Typhus abdominalis, bei dem wir regelmiflig Fett nachweisen konnten.
Greifen wir aus unserem Material nur die Félle heraus, die am reich-
lichsten Fett enthalten, die also wirklich als fettige Degeneration
angesprochen werden kénnen, so 188t sich jedenfalls kein gesetzméaBiger
Zusammenhang mit den erwihnten Allgemeinkrankheiten oder Magen-
krankheiten feststellen. Die Magenschleimhaut verhélt sich eben beziig-
lich der fettigen Degeneration dhnlich wie die anderer Organparenchyme,
die bei Infektionskrankheiten in Abhingigkeit von Art, Starke und Dauer
der Schidigung fettig entarten kénnen, aber nicht unbedingt fettig ent-
arten miissen.

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

II.

Besonderes Augenmerk wurde bei der Untersuchung der Magen-
schleimhaut auf das Vorhandensein von Fetttrépfchen im Oberfléchen-
epithel und Stroma gerichtet. Im Oberflichenepithel wurde in 13 von
123 untersuchten Fillen, also etwa in jedem 10. Falle Fett nachgewiesen.
Es findet sich in Form rundlicher bis leicht eckiger, mit Sudan firbbarer,
nicht doppelbrechender Kornchen, sowohl im Pylorus-, wie im Fundus-
driisenbereich, vollig unabhéngig vom Fettgehalt der Driisen, und zwar nur
in denjenigen Oberflichenepithelzellen, die die Leistenspitzen iiberziehen.
Die Fettkérnchen liegen fast durchwegs zwischen Kern und Zellbasis,
wobel der Kern manchmal aus seiner gewdéhnlichen basalen Lage gegen



96 H. Hamperl:

die Lichtung zu verschoben sein kann (s. Abb.4). Entsprechend der
schmalen und langlichen Form der Zellbasis ist oft eine deutliche Reihen-
anordnung der Fettkérnchen sichtbar (s. Abb. 5), wobei freilich nicht
immer mit Sicherheit gesagt werden kann, ob sie in den Zellen selbst
oder in einem Zwischenraum zwischen den auseinandergedringten Zell-
leibern liegen. Der Zellabschnitt lichtungswirts vom Kern enthilt
meist keine Fettkornchen, sondern einen Schleimpfropf, der eher
kleiner ist als der der fettfreien Zellen. Nur ganz selten waren Fett-
kérnchen auch zwischen Kern und Zelloberfliche zu finden, oder es fehlte
der Schleimpfropf ginzlich. Solche Zellen
zeigen dann den frither beschriebenen
Saum, bzw. das Bild beginnender
Schleimsekretion, bei der noch Teile des
Saumes an der vorgebuchteten Zellober-
fliche sichtbar sind (s. Abb. 4). Haufig
enthalten solche Leistenspitzen Fett in
den sternformigen Reticulumzellen des
Stromas, die, wenn sie sehr reichlich be-
laden sind, rundliche Form annehmen
und im Hiamatoxylin - Eosinpriparat
wabig erscheinen. In einigen Fillen fand
sich zwar Fett im Stroma der Leisten-
spitzen, doch war iiber den Fettgehalt
der sie deckenden Epithelzellen nichts
) mehr auszusagen, da sie gerade an dieser
Ntecmmiat s e Lenmerad, o mpfindlichsten Stelle der Magenschleim-
lett. ~ Reihentérmig —angeordnete, haut durch Andauung zerstért oder ab-
dunkelgefirbte Fetttropfchen in . . .
den basalen Abschnitten der geschilfert waren. Nur in einem Falle
Obertlichenepithelzellen. (7jdhriger an Basilarmeningitis verstor-
bener Knabe), bei dem Fett in so gut wie
allen Leistenspitzen vorhanden war, konnte ich aufler den rundlichen
bis eckigen Fettkornchen plumpe, regellos (nicht biischelig) gelagerte,
mit Sudan nicht oder nur sehr wenig firbbare, doppelbrechende Nadeln
nachweisen.

Dieser Fall entsprach im iibrigen ganz den Bildern, die Lubarsch und
Borchardt in ihrem Handbuchbeitrag von einem wegen Krebs ausgeschnit-
tenen Magen beibringen. Sonst sind fettige Einlagerungen im Oberflichen-
epithel beim Menschen ebenso wie im Schleimhautstroma, wenn wir
von den herdférmigen Lipoideinlagerungen, den Lipoidinseln Lubarsch’
‘absehen, nicht bekannt, wihrend bei Tieren Fett im Oberflidchenepithel
und Stroma mehrmals beschrieben wurden. Heiderich hat allerdings
Zweifel dariiber geduBert, ob denn auch alle diese mit Osmium schwirz-
baren Koérnchen fettiger Natur seien, doch ist dieser Einwand im Hin-
blick auf den Ausfall der Sudanfirbung wohl hinfillig.
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So sicher nun auch alle diese Fettbefunde sind, so schwierig ist ihre
Deutung. Die Fettstoffe konnten auf zwei Wegen in die Epithelzellen
gelangt sein.

1. Von der Lichtung her durch Aufsaugung (Resorption) und Weitergabe des
Fettes an die Stromazellen. Dieser Weg ist mit verschiedenen Griinden wahrschein-
lich zu machen: Die Leistenspitzen sind der einzige Teil der Magenschleimhaut,
der unmittelbar an die Lichtung des Organes angrenzt und gegebenentfalls in ihr ent-
haltene Stoffe aufsaugen konnte. AuBerdem sind gerade an dem die Leistenspitzen
iberziehenden Oberflichenepithel im Zusammenhang mit dem Auftreten von
Fettkornchen Formbesonderheiten (s. den frither beschriebenen Stabchensaum)
nachzuweisen, wie sie auch an anderen resorbierenden Flichen gefunden werden
{,,Resorptor* nach Dekhuyzen und Vermaat!). Dafl die Magenschleimhaut tatsich-
lich zu resorbieren vermag, ist bekannt (s. Verzdr); daran kann nichts dndern, dall
die aufgesaugten Mengen wahrscheinlich geringe sind, und daB der Sekretstrom,
soweit wir ihn gestaltlich fassen kénnen, unzweifelhaft lichtungswiirts, also entgegen
der Resorptionsrichtung eingestells ist. Freilich mochte ich zu bedenken geben,
ob nicht die Zwischensubstanzen zwischen den einzelnen Zellen bei der Aufsaugung
eine groBere Rolle spielen kénnten, als man gewohnlich anzunehmen geneigt ist.
SchlieBlich ist die Resorption von Fett in der Magenschleimhaut durch eine Reihe
gelungener Versuche (s. Hujimura) sehr wahrscheinlich gemacht worden. Als erster
hat wohl Kélliker bei sdugenden Tieren im Magenepithel Fett gefunden, ein Befund,
der in der Folgezeit dfter bestétigt wurde (Ognew, Hyrajama). Dall Heiderich, sowie
Lubarsch bei entsprechenden Tierversuchen negative oder ganz geringfiigige Er-
gebnisse erzielten, kénnte demgegeniiber weiter nichts bedeuten, als daB wir die
Bedingungen, unter denen Fettresorption, besonders bei erwachsenen Tieren auf-
tritt, noch nicht so genau kennen, um sie willkirlich jederzeit hervorzurufen.
(Vielleicht ist eine vorausgehende lingere Hungerperiode notwendig ?). Schon des-
halb bedarf der Befund Heiderichs, der an Hungerfréschen, sowie Hunden und
Katzen, die mehrere Tage gehungert hatten, Fettkornchen in den Oberflichen-
epithelien nachwies, einer Nachpriifung, bevor man ihn als Widerlegung der gestalt-
lich faBbaren Fettresorption, die aus den Versuchen aller tibrigen Untersucher her-
vorgeht, gelten lassen kann (s. die beztiglich der Frosche geradezu entgegengesetzten
Angaben von Vermaat!).

Das weitere Schicksal dieses resorbierten Fettes in den Magenepithelien miilite
natiirlich éin anderes sein als in den Darmepithelien. Da die Magenleisten kein
zentrales Chylusgefi besitzen, kénnte es nur unmittelbar an die Stromazellen
weitergeleitet werden, in denen wir ja auch tatséchlich mehr oder minder reichlich
Fetttropfchen gefunden haben.

2. Das Fett kénnte zu den Oberflichenepithelien auch von der Basis her etwa
auf Grund ,;mangelhafter Verbrenmnung des zugefithrten Lipoides infolge foxischer
Schiidigung der oberflichlichen Schleimhautzellen'® (Lubarsch und Borchardt) oder
durch Stoffwechselstorungen gelangt sein. Fiir die Lipoidinseln nehmen Lubarsch
und Borchardt an, daB die Fettstoffe sich zunichst im Stroma ansammeln, schidigend
auf die Epithelien einwirken und von diesen dann aufgesaugt werden. Auch Feyrter
sieht im Auftreten reichlicher lipoider Tropfchen in der Wand feiner Arterienver-
zweigungen innerhalb einer Lipoidinsel ein Zeichen fiir die Richtung des Saftstromes,
der den Zellen die Fettstoffe zufithrt. Zugunsten dieser Auffagsung kénnten wir
aus unserem Material nur einen Befund beibringen: in den heterotopen Darmschleim-
hautingeln des menschlichen Magens waren niemals Zeichen von Fettresorption
festzustellen, und zwar auch dann nicht, wenn Oberflachenepithel und Stroma Fett
enthielten. Freilich ist sofort zu bemerken, dafi die Darmepithelien im Magen eben
nicht unter physiologischen Bedingungen stehen und sich schon deshalb anders
verhalten kénnten als im Darm selbst.

Virchows Archiv. Bd. 296. 7
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Zwischen den beiden eben erdrterten Moglichkeiten, wie die Verfet-
tung von Magenoberflichenepithel und Stroma entstanden sein kénnte,
zu entscheiden, ist auf Grund der uns allein zur Verfiigung stehenden
Zustandsbilder nicht moglich. Vielleicht sind -auch beide Wege verwirk-
licht: bei den Lipoidinseln tatséchlich die hdmatogene, bei den tbrigen
Fettablagerungen im Stroma und den Oberflichenepithelien die resorp-
tive Verfettung.

4. Onkocytenﬁhnliche Zellen in den Kardiadriisen.

In 2 Fallen (75jshriger Mann, multiple Sklerose, O.Pr. 649/35 Wien
und 50jahrige Frau, Endokarditis, Encephalomalacie, O.Pr. 301/29

Abb. 6. 50jahr., weiblich; Endokarditis (Odessa, 301/29). 3 Stunden nach dem Tode fixiert.
Héamatoxylin-Eosin. Neben den typischen mucoiden Cardiadriisen an beiden seitlichen
Rindern, Dritsenschliduche in der Mitte des Bildes, die teilweise oder zurGénze aus homogen
erscheinenden, stark mit Eosin firbbaren Zellen aufgebant sind (onkocytendhnliche Zellen).

Odessa) unter 316 histologisch untersuchten fand sich in einigen mucoiden
Driisengruppen der Kardiaschleimhaut (s. Abb. 6) eine eigentiimliche
Verdnderung der Driisenzellen: ihr Protoplasma, das sonst in dem
der Lichtung zugewendeten Teil kaum mit Kosin firbbar ist und eine
feinnetzige Struktur aufweist, firbte sich gleichmiBig stark mit Eosin
und erschien bei Anwendung schwacher VergréBerungen vollkommen
glatt und strukturlos (s. Abb. 7). Erst mit der stérksten VergréBerung
gelang es, feinste Unregelméafigkeiten in Form kérniger, nicht scharf
abzugrenzender Verdichtungen nachzuweisen. Der Kern solcher Zellen
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Abb. 7. 5T7jahr., minnlich; multiple Sklerose (Wien, O, Pr. 469/35). Himatoxylin-Eosin.
Gleiche Zellen wie in Abb. 6 bei stirkerer Vergrofierung; feinstkérniges Protoplasma ohne
Zeichen von Sekretion; Zellen teilweise voneinander geldst.

Abb. 8. Derselbe Schnitt wie Abb. 8. Ein Driisenschlauch bei stirkster VergroBerung.

Unten rechts Zellen mit zur Ginze ,,homogenem® (feinstkirnigem) stark farbbarem Proto-

plasma. Oben links in zwei Zellen dieselbe Beschaffenheit des Protoplasmas im basalen

Zellabschnitt, teils ausgesprochen, teils angedeutet, im lichtungswirts gelegenen Zellteil
mucoides Sekret (im Bilde hell). Zellen teilweise voneinander gelost.

ist durch diesen kompakten Zelleib gewissermaBen verdringt und liegt
entweder basal in der Zelle oder seitlich oder lichtungswirts verschoben.

*
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Sein Chromatingeriist ist dicht zusammengeriickt, so dafl feinere Einzel-
heiten nicht mehr wahrnehmbar sind. Unregelmiflige Eindellungen sind
hiufig. Nicht so selten sind die Zellen, obwohl es sich um tadellos fixiertes
Material handelt, voneinander gelést, so als ob sie starr und dann durch
die Einwirkung von Fixierung und Einbettung (oder des Schneidens)
aus ihren Zusammenhang gebracht worden wéren (s. Abb.7 und 8).
Von den Farbreaktionen des Zelleibes wurde schon erwihnt, daB eine
starkere Anfirbung mit Eosin eintritt, die fast den Ton der Belegzellen
erreichen kann, mit denen man diese Zellen auch am leichtesten verwech-
seln konnte. Abgesehen davon, dal} aber Belegzellen kaum je zu mehreren
unmittelbar aneinander grenzen, schiitzt uns auch noch die Farbung
mit Erythrosin-Safranin vor einem Irrtum. Die Belegzellen nehmen dabei
den roten Erythrosinton stark an, wihrend das Protoplasma der in Rede
stehenden Zellen gelblich bis héchstens gelbritlich gefdrbt erscheint.
Vollkommen negativ verliefen Firbversuche mit Bestschem Carmin und
die Versilberung nach Masson.

In einem Driisengang brauchen aber nicht immer alle Zellen die
beschriebene Beschaffenheit aufzuweisen: neben ihnen kénnen normale,
mucoiden Schleim enthaltende Driisenzellen und schlieflich auch Zellen
vorkommen, die gewissermallen in der Mitte zwischen beiden stehen.
Das Studium gerade dieser Zellen ist fiir die Entstehung der ganzen Ver-
dnderung aufschlufireich. Wir sehen in der Abb. 8 oben eine Zelle, deren
basaler Anteil sich so verhalt wie oben beschrieben, deren apikaler Anteil
aber nach dem Ausfall der Best-Farbung zu urteilen typisches mucoides
Sekret enthilt. Wir méchten daraus schlieBen, daf3 es sich um urspriing-

‘lich mucoide Driisenzellen handelt, deren Protoplasma in der Richtung
von der Basis gegen die Lichtung zu eigenartig umgewandelt ist.

Auf Grund von zwei Fillen sind natiirlich keine Schliisse auf die
Ursache dieser eigentitmlichen Zellverdnderung zu ziehen und wir miissen
uns begniigen, nach dhnlichen Verinderungen im Organismus Ausschau
zu halten. Dabei dringt sich sofort der Vergleich mit den in Speichel-
driisen im Alter zu findenden Onkocyten auf (s. Hamperl). Es sind dies
eigentiimliche, wie gequollene Zellen, die, obwohl sie durch Umwandlung
von mukésen und serdsen Driisenzellen, sowie von den Epithelien der
Ausfithrungsgénge, Streifen- und Schaltstiicke entstehen, einander doch
grundsétzlich gleichen. Gemeinsam ist den Onkocyten und den hier be-
sprochenen Zellen die eigentiimliche, feinstkérnige Umwandlung des
Protoplasmas, die von der Basis lichtungswirts vor sich geht und eine
Verdnderung in der Farbbarkeit im Sinne einer verstirkten Eosino-
philie mit sich bringt. Im Hinblick auf die Tatsache, dafl die Onkocyten
Altersverinderungen der Speichendriisenzellen darstellen, ist es bemer-
kenswert, da} beide Fille mit den beschriebenen Zellen im Magen Indi-
viduen zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr betrafen: das Alter spricht
also zumindest nicht gegen die Ahnlichkeit, wie dies der Fall wire, wenn
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es sich z. B. um Jugendliche gehandelt hitte. Undhnlich sind die hier
beschriebenen Zellen den Onkocyten darin, daf ihr Protoplasma sich
mit Erythrosin-Safranin gelb bis gelb-rétlich, das der Onkocyten aber
rot firbt; dafl der Kern weniger oder manchmal iiberhaupt nicht ein-
gedellt ist und nicht in der Mitte der Zellen wie bei den Onkocyten, sondern
eher in den Randteilen gelegen ist. Da aber die Kerngestalt auch bei
richtigen Onkocyten sehr schwanken kann — ich habe deshalb die Be-
nennung Zimmermanns ,,Pyknocyten®, die die durchaus nicht regelméaBig
zu findende Pyknose des Kernes zu Unrecht in den Vordergrund schiebt,
abgelehnt — wiirde dieser Umstand nicht so sehr ins Gewicht fallen.
Ich wiirde also die beschriebenen Zellen am ehesten den Onkocyten an
die Seite stellen, wobei Unterschiede auf das verschiedene zellige Aus-
gangsmaterial zuriickgehen konnten. Vielleicht erméglichen neue Be-
funde iiber solche Zellen, wenn nur einmal die Aufmerksamkeit auf
diesen Gegenstand gelenkt ist, zu dieser Deutung sicherer Stellung zu
nehmen.

5. Blasige Entartung ven mucoiden Zellen.

Eine andere eigenartige Verdnderung mucoider Driisenzellen habe ich
nicht so selten in Resektionspréparaten vom Magen, aber auch gelegent-
lich an Sektionsmaterial beobachten kénnen ; sie fand sich in gleicher Weise
in Brunnerschen Driisen, sonst normalen Pylorusdriisen, sowie in den
gewucherten Driisen eines Polypen der Pylorusschleimhaut und an-
gedeutet auch in der Kardiaschleimhaut, also alles Gebiete, die als Fund-
orte mucoider Driisen bekannt sind. Die Verdnderung kommt sowohl
an einzelnen Zellen, als auch an ganzen Driisenliappchen (s. Abb. 9) vor
und 148t sich hier besonders leicht genauer beobachten, Sie ist dadurch
gekennzeichnet, daf entweder die ganze Zelle unférmig blasig aufgetrieben
ist (s. Abb. 10a), wobei der Kern in der Mitte der Zelle oder an einem
ihrer Rénder liegen kann, oder, was hiufiger ist, es tritt zundchst zwischen
Zellkern und Zellbasis ein rundliches, diesen ganzen Zellteil ausfillendes
Gebiet auf, das in Hamatoxylin-Eosinpriparaten als ,leer erscheint
(s. Abb. 10b). Nur bei genauester Beobachtung erkennt man in ihm
eine eben angedeutete blasse Firbung (rosarot bei Hamatoxylin-Eosin,
blaulich bei Mallory-Farbung die darauf schliefien laBt, dafl es eine
ganz schwach eiweifhaltige Fliissigkeit enthalten haben muB; ein einziges
Mal konnte ich hier eine feinstwabige Struktur feststellen. Jedenfalls
verdankt dieser ,leere Raum‘, wie auch negative Fettfdrbungen an Ge-
frierschnitten beweisen, nicht einer Ausziehung von Fettstoffen durch die
Einbettungsmittel seine Entstehung, woran man im ersten Augenblick
denken kénnte. Méglich wire noch, daB er durch ein leicht 15sliches
Glykogen bedingt wird, doch war eine diesbeziigliche Nachpriifung, da
alles Material in Formal fixiert war, nicht durchfithrbar. Bei Best-
Firbung wurde zwar an diesen Préparaten immer der mucoide Schleim
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dargestellt, die zur (édnze blasig verdnderten Zelle oder die basale Blase
in den mucoiden Zellen blieb aber stets ,leer und ungefarbt.

Die gestaltliche Entstehung dieser Verdnderung laBt sich ziemlich
genau verfolgen. Handelt es sich um die blasige Umwandlung einer
ganzen Zelle, so werden die mucoiden Schleimfiden immer spérlicher,
wobei gleichzeitig zwischen ihnen die leeren Réume sich immer mehr
ausbreiten, bis sie schlieBlich die ganze Zelle einnehmen. Tritt aber die
. Blase” zundchst an der Basis auf, so wird der Kern von der Basis weg
gegen die Zellmitte zu verschoben, wobei die lichtungswirts gelegene

Abb. 9. 25jahr. Mann, Ulcus duodeni (Wien E.P. 490/35). Duodenum, [Hématoxylin-

Eosin. Oben Lieberkiihnsche Krypten; rechts unten normale Brunnersche Driisen; links

unten Brunnersche Driisen mit blasiger Entartung des basalen Zellteils und lichtungwirts
verschobenen Kernen.

Hilfte des Zelleibes teils von richtigem mucoidem Schleim erfullt ist, teils
auch ein schleimfreies, stark mit Eosin farbbares, feinkérniges Protoplasma,
aufweist (s. Abb. 10b). Nimmt die basale Blase noch weiter zu, so kann der
Zellkern fast bis ganz an die Driisenlichtung heranriicken, von der er
dann nur mehr durch eine schmale, rétlich gefarbte Protoplasmaschicht
getrennt ist (s. Abb. 10¢). Diese zeigt dann keine Zeichen von Sekretion
mehr. Driisen, deren sidmtliche Zellen in diesem ausgeprigten MaBe
verdndert sind, gleichen dann nicht mehr mucoiden Driisen, sondern
erinnern bei flichtiger Betrachtung fast an Fettzellen (s. Abb. 10c).

Ist man einmal auf diesen Befund aufmerksam geworden, so wird
man sich bald iiberzeugen, daB der gleiche Vorgang sich nicht gar so
selten auch in einer einzelnen Driisenzelle, die von unverinderten 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 Verdnderung als
blasige Entartung zu be-
zeichnen. Ihre Ursache
ist aus der rein gestalt-
lichen Betrachtung unse-
rer Félle nicht abzulesen,
doch kann uns wiederum
der Vergleich mit &hn-
lichen Befunden an an-
deren Organen gewisse
Hinweise geben. Fischer-
Wasels hat namlich in
der Leber mnach Ein-
verleibung verschiedener
Gifte Verinderungen an
den Parenchymzellen
auftreten sehen, die weit-
gehend den hier beschrie-
benen gleichen : einerseits
kommen Leberzellen vor,
die kleinere, flissigkeits-
erfillte Vakuolen enthal-
ten, andererseits kann
es zu einer mehr gleich-
méfigen Blihung der
ganzen Zelle ohne Va-
kuolenbildung kommen.
Die Gifte, die diese Ver-
anderungen an der Leber-
zelle auslgsen (besonders

Abb.10. a 53jabr. Frau, Le-
berkrebs (Jausa - Moskau).
b 47jahr. Mann, Ulcus ventri-
culi (Wien, E. P. 852/35). ¢ 49-
jéhr. Mann, Polyp des Antrum
pylori (Wien, E.P. 5381/34).
a Blasige Entartung ganzer Zellen in einer Pylorusdriise. b Blasige Entartung des basalen
Zellteiles einer Pylorusdriise. Der lichtungwérts gelegene Zellteil mit Eosin stark farbbar.
¢ Vorgeschrittene blasige Entartung des basalen Zellteils einer Pylorusdriise. Die Kerne
fast ganz an die Lichtung geriickt, nur durch einen schmalen, stark mit Eosin farbbaren
Saum von ibr geschieden.
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Cocain), haben eine gemeinsame Eigenschaft: die Lipoidlsslichkeit. Es
liegt nun nahe, auch fir die blasige Entartung der Driisenepithelien
im Magen eine dhnliche Schidlichkeit verantwortlich zu machen, wofiir
besonders auch spricht, dafl wir die blasige Entartung der mucoiden
Driisenzellen am hiufigsten und am besten an Mégen gefunden haben,
die durch Resektion gewonnen wurden, ein Eingriff, bei dem ja lipoid-
16sliche Stoffe zur Schmerzverhiitung benutzt werden. In unseren Fillen
handelte es sich um Novocain, das in 1/, %iger Losung zur Lokalandsthesie
und Splanchnicusanisthesie verwendet wurde.

Ob die hydropische Entartung der Nierenzellen, wie sie Jaffé und
H. Sternberg bei Ruhr beschrieben haben, eine gleichartige Verinderung
darstellt, méchten wir fiir die blasige Entartung der Magenepithelien
ebenso offen lassen, wie es Fischer-Wasels fiir die der Leberzellen tut.

6. Protozoenartige Zellen (p. Z.).

Im Magen einer 62jihrigen an himorrhagischem Lungeninfarkt und
Pleuritis bei gleichzeitig bestehendem Emphysem verstorbenen Frau
fanden sich in den Pylorusdriisen und in pseudopylorischen Driisen
Zellen eingeschaltet, die so gut wie vollkommen den bekannten proto-
zoenartigen Zellen (p. Z.) gleichen, wie sie zuerst von Ribbert in den
Nieren neugeborener syphilitischer Kinder nachgewiesen wurden.

Die betreffenden Zellen (s. Abb. 11) sind bedeutend gréBer als ihre
normal aussehenden mucoiden Nachbarzellen, zwischen denen sie ein-
geschaltet liegen: Durchmesser von 30 Mikren und dariiber sind oft
festzustellen. Infolge ihrer GréBe springen sie manchmal buckelfrmig
in die Drisenlichtung vor. Thre duBere Umgrenzung wird von einer ver-
dichteten Exoplasmahiille gebildet, die manchmal geradezu als ,,Kapsel*
imponiert. Das Protoplasma ist besonders um den Kern herum von
wabig-schaumiger Beschaffenheit (s. Abb. 11c¢ und d) und kann einzelne,
stark mit Hamatoxylin firbbare, meist undeutlich abgrenzbare Bréckel
sowie mit Besi-Karmin fiarbbare mucoide Schleimfidden enthalten. Der
Zellkern besitzt eine dem Umfang der Zelle entsprechende Grofe; die
Kernmembran ist auflerordentlich diinn (s. Abb. 11b, ¢) und schwer dar-
stellbar, manchmal etwas unregelmaBig verlaufend und wie in Aufljsung
begriffen oder ganz fehlend (s. Abb.11d). Der von ihr umschlossene Raum
wird in mehr oder minder grofer Ausdehnung von einem bei Himatoxylin-
Eosinfirbung rotviclett erscheinenden kugeligen bis walzenférmigen
Korper erfiillt, welcher keine weiteren Struktureinzelheiten erkennen 148t
(5. Abb. 11b—d). Der manchmal fehlende schmale Spalt zwischen diesem
Kérper und der Kernmembran kann neben eigentiimlichen feinsten strah-
ligen Strukturen mit Hidmatoxylin firbbare Bréckel enthalten, die ge-
legentlich ganz an die Kernmenbram geriickt sind (s. Abb. 11¢) und wohl
Chromatinbréckel darstellen. Der Nachweis von besonderen oxyphilen
Kernkorperchen ist nicht zu erbringen.
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Vergleicht man diese Beschreibung mit den von den verschiedenen
Verfassern gegebenen Schilderungen bzw. Abbildungen der sog. proto-
zoenartigen Zellen (siehe die letzten, zusammenfassenden Arbeiten von
Wagner, Farber und Wolbach), so wird man sofort die vollkommene
Ubereinstimmung erkennen. Es kann also kein Zweifel dariiber bestehen,
daB die beschriebenen Gebilde diesen p.Z. gestaltlich gleichzusetzen sind.

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

Abb. 11. 62jahr. Frau, Emphysem, Pleuritis (Moskau-Jausa, 299/29). Hamatoxylin-Kosin.
Protozoenartige Zellen aus den Pylorusdriisen. a Zellgruppe aus einem Schaltstiick mit
Dbesonders grofen Kernen und Kernkorperchen. b Einzelne protozoenartige Zelle; ,,leere
Kernmembran und walzenférmiger Kernkérper deutlich sichtbar. ¢ Gegen die Lichtung
vorspringende protozoenartige Zelle: Reste von Chromatin an der Kernmembran, kugeliger
Kernkorper, verwaschene Verdichtungsherde im Protoplasma. d In schaumiger Auflésung
begriffene protozoenartige Zelle: sehr groBer Kernkorper mit strahligen, an ihm ansetzenden
Fiaserchen; Xernmembran nicht mehr sichtbar.

wurde, um wirkliche Protozoen handelt. Man nimm$ also jetzt an, dafy
diese Zellen durch eine eigentiimliche Umwandlung korpereigener Zellen
nur protozoendhnlich werden, konnte aber diesen Umwandlungsvorgang
kaum je richtig verfolgen, ein Umstand, der dazu beigetragen hat, daf sie
iiberhaupt fiir kérperfremde Zellen (Protozoen) angesehen werden konnten.
Unser Fall konnte insofern dazu beitragen diese Liicke zu schlieflen,
als die Zellen nicht iiberall gleich aussehen und ganz gut in eine
Reihe geordnet werden kénnten, die vom Entstehen bis zum Vergehen
dieser Zellen reicht. In Abb. 1la sehen wir ein Stiick eines Driisen-
schlauches etwa aus der Gegend des Schaltstiickes, dessen Zellen durch
ihren besonderen Umfang und durch ihre Kerne auffallen. Diese sind
doppelt und dreifach so groB, wie in den benachbarten Driisenabschnitten
und zeichnen sich gelegentlich durch ein sehr groBles Kernkdrperchen aus,
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das zu dem spérlichen Chromatingeriist innerhalb der Kernmembran in
deutlichem Gegensatz steht. Das Protoplasma ist grobwabig. Wir
wiirden diese Zellen, ohne von dem Vorkommen der p. Z. zu wissen,
am ehesten fiir etwas abwegige Regeneratzellen halten. Von diesen,
freilich noch im Verband ihnen &hnlicher liegenden Zellen ist in gestalt-
licher Hinsicht kein grofler Sprung zu den noch etwas groferen, allerdings
einzeln liegenden p. Z., die ebenfalls ein schaumiges Protoplasma auf-
weisen und einen durch seine Kernmembran deutlich abgegrenzten Kern
enthalten (s. Abb. 11b, ¢). An Stelle des groBen Kernkérperchens liegt
aber nunmehr das erwihnte kugelige bis walzenférmige Gebilde. Der
ibrige Kernraum enthilt noch deutlich erkennbare Chromatinbrackel.
In wieder anderen Zellen erscheint die Kernmembran undeutlicher und
unregelmiaBiger, wobei nicht selten an der zentralen Kugel ansetzende
feinste strahlige Féserchen nachweisbar sind, die offenbar dem Linin-
geriist des Kernes entsprechen (s. Abb.1ld). Im Protoplasma bilden
sich undeutliche dunkle Verdichtungsherde. Schlie8lich verschwindet
die Kernmembran, so daf} die zentrale Kugel unmittelbar in das schaumige
Protoplasma zu liegen kommt. Endlich wird auch sie schlechter dar-
stellbar, verddmmert, und die nunmehr aus einer schaumigen Masse
bestehende Zelle scheint zugrunde zu gehen.

Auf Grund dieser Befunde wiirden wir am ehesten denjenigen Unter-
suchern zustimmen, die die Entstehung der p. Z. mit einem abgednderten
Regenerationsvorgang korpereigener Zellen in Zusammenhang bringen.
Wodurch aber diese Storung hervorgerufen ist bleibt nach wie vor unklar.
Da solche p. Z. zuerst und auch spiter bei luischen Kindern gefunden
wurden, brachte man ihr Auftreten erkldrlicherweise mit der syphiliti-
schen Infektion in Zusammenhang. Walz hat aber auch schon nach-
driicklich darauf hingewiesen, daf} sie auch bei sicher nicht syphilitischen
Individuen gefunden werden kénnen. Auch bei unserem Falle bestand
iibrigens kein Anbaltspunkt fiir Lues.

Fiir den ersten Blick scheint in dieses ritselhafte Dunkel eine Annahme
Licht zu bringen, die zunéichst von amerikanischer Seite ausgesprochen
wurde: man setzte die Kernverdnderungen in den p.Z. den Kernver-
dnderungen gleich, die bei bestimmten Viruskrankheiten, wie z. B. Herpes
auftreten und meinte damit die Wirkung eines invisblen Virus fir die
Entstehung der p.Z. wahrscheinlich gemacht zu haben. Aber schon
Lipschiitz nimmt zu dieser Gleichsetzung in vorsichtiger und nicht end-
giiltiger Weise Stellung, indem er die p. Z. in seiner zusammenfassenden
Arbeit iiber die Chlamydozoen und Strongyloplasmen-Befunde bei In-
fektionen mit filtrierbaren Erregern nur anhangsweise erwiahnt. Aller-
dings mchte er iiber die Befunde von p. Z. in der menschlichen Parotis
und das Auftreten der KerneinschluBkorperchen in derselben Driise
bei gewissen experimentellen Infektionen der Meerschweinchen doch eine
Briicke zwischen den beiden Verdinderungen schlagen. Meines Erachtens
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ist die erwihnte Gleichsetzung bei dem jetzigen Stande unserer Kennt-
nisse jedenfalls noch verfritht. Uber dem Gemeinsamen, nimlich dem
Auftreten von eigentiimlichen Einschliissen im Zellkern diirfen keinesfalls
die Unterschiede vergessen werden, die sich immerhin noch zwischen
einer Zelle bei Herpes und einer p. Z. finden. Die Zellen beim Herpes sind,
abgesehen vom KerneinschluB, wenig oder iiberhaupt nicht wverdndert
und behalten ihre Teilungsfshigkeit bei, wéhrend die p.Z. Entartungs-
vorginge im Protoplasma zeigen, die wie in unserem Falle offenbar
zum Zelluntergang fiilhren. Auch auf die ganz verschiedene Fundstitte
und Lagerung beider Zellarten sei hingewiesen.

Bemerkenswerterweise sind dieselben Deutungen, die die Kernein-
schliisse bei Herpes und &hnlichen Krankheiten erfahren haben, auch
fir die Deutung des Gebildes vorgeschlagen worden, das wir in
unserer Beschreibung einstweilen ganz unverbindlich als zentralen,
kugeligen Korper (Kernkorper nach Jesionek und Kiolemenoglu) be-
zeichneten. In der Tat liegt ja, wie frither erwihnt, diesheziiglich eine
nicht abzustreitende weitgehende Ahnlichkeit vor. Wir kénnen diese
Deutungen in drei groBe Richtungen sondern: 1. Nach der Meinung
von Lipschiitz und der amerikanischen Schule sind die Kerneinschliisse
als der Ausdruck (Signal) fiir das Vorhandensein und die Lokalisation
des Virus anzusehen. 2. Luger und Lauda treten beziiglich der Herpesein-
schliisse fiir ihre Unspezifitdt ein und sprechen von oxyechromatischer
Degeneration der Kerne. In dhnlicher Weise erklarten Ribbert und spéter
J. Miiller die Entstehung der zentralen Kernkugeln bei den p. Z. durch
eine Sonderung und Zusammenballung des Oxychromatins. 3. Kyrle
hat fiir die Herpeseinschliisse die Meinung ausgesprochen, es handle
sich um gequollene Kernkorperchen. Dagegen wurde eingewendet, daf
die Kernkérperchen sich durch ihre farberischen Reaktionen sehr leicht
von den Kerneinschliissen unterscheiden lassen. Ich méchte hier aber
doch zu bedenken geben, dal gequollene Kernkérperchen doch wohl
kaum dieselben Farbreaktionen geben werden wie normale, da, wie wir
aus vielfiltiger Erfahrung wissen, schon ganz geringfiigige Anderungen
der Protoplasmadichte bei unseren empfindlichen Firbemethoden grofie
Verschiedenheiten im Ausfall bedingen kénnen. Ubrigens konnte ich die
Unterschiede zwischen den kugeligen Kerneinschliissen und den Kern-
kérperchen, welche bei Farbung nach Giemsa, Pappenheim, Heidenhain
und Himatoxylin-Fosin sichtbar werden sollen, fiir die Zellen im Magen
nicht nachweisen: Kernkorperchen und Einschliisse férben sich immer
in fast den gleichen Farbtonen. Fiir die p.Z. im Magen scheint mir
deshalb die Kyrlesche Deutung als die néchstliegende, und sie diirfte
wohl auch fiir die p. Z. anderer Ortlichkeiten zutreffen. Uber die Kern-
einschliisse bei Herpes soll damit nichts ausgesagt werden.

Zwei Punkte verdienen in unserem Falle noch besondere Beachtung.
1. Die Tatsache, daB die p. Z. erstmalig bei einem erwachsenen Individuum
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gefunden wurden, wihrend sie bisher ausschlieSlich bei Friigeburten und
Séuglingen bekannt waren. Der einzige Umstand, der uns diesen auf-
filligen Widerspruch wenigstens etwas erkliren kénnte, besteht darin,
daB die Magenschleimhaut in unserem Falle Zeichen von Umbau zeigt,
daB also eine kriftige Zellneubildung in ihr vorhanden war. Eine solche
ist aber auch fiir das wachsende fetale und kindliche Gewebe kenn-
zeichnend. 2. In unserem Falle werden zum ersten Male p. Z. in der
Magenschleimhaut beschrieben, die bisher nur in anderen Organen be-
kannt waren. Wir miissen also bei der Untersuchung menschlicher
Organe und nicht nur bei totgeborenen und Kindern darauf gefafit
sein, auf diese bemerkenswerte Zellform zu stoflen.

7. Corpora amylacea.

Corpora amylacea sind an den verschiedensten Ortlichkeiten nach-
gewiesen worden, doch fehlt bis jetzt jeder Hinweis darauf, dal sie auch
im Magen vorkommen konnen. Diese Liicke auszufiillen, sollen die folgen-
den Zeilen dienen. Bei der systematischen Untersuchung einer gréBeren
Zahl von Mégen fand ich den bereits bekannten Corpora amylacea zuzu-
rechnende, oder wenigstens ihnen dhnliche Gebilde an zwei verschiedenen
Orten, nimlich I. in Driisenlichtungen und II. im Stroma.

1. Corpora amylacea in Driisenlichtungen.

Seit Lubarsch darauf hingewiesen hat, dafi Corpora amylacea grund-
sdtzlich in allen epithelialen Cysten gefunden werden kénnen, war zu
erwarten, daB sie gelegentlich auch einmal im Magen nachweisbar sein
wiirden. Ich konnte sie an meinem Untersuchungsmaterial 3mal fest-
stellen, und zwar in den cystisch erweiterten Kardiadriisen bei einer
69jahrigen Frau (Erysipel, O.Pr. 370/35 Wien), im blinden Ende einer
Fundusdriise bei einem 53jahrigen Mann (Endokarditis, O.Pr. 342/29
Leningrad) und einer 25jdhrigen Frau (Typhus, O. Pr. 362/29 Charkow,
2. Sowjetkrankenhaus). In allen drei Fillen handelte es sich um runde
bis eiférmige Gebilde, die sich mit Eosin stark anfarbten und eine mehr
oder minder deutliche konzentrische Schichtung zeigten. Am deutlich-
sten war diese zu sehen bei den Korperchen, die in der cystisch erweiterten
Kardiadriise lagen. Das vereinzelte Vorkommen erlaubte es nicht, andere
Farbreaktionen zu priifen, doch ist meines Erachtens der bei gewohn-
licher Hématoxylin-Eosinfirbung erhobene Befund so kennzeichnend,
dafl an der Deutung nicht gezweifelt werden kann.

Zumeist werden solche Korperchen auf eine Eindickung bzw. Fallung
des Driisensekretes um irgendein kérperliches Gebilde, das man manch-
mal noch als ,,Kern‘ in seiner Mitte nachweisen kann, zuriickgefiihrt.
In unseren Fallen war davon nichts zu sehen, doch zeigte ein anderer
ebenfalls gelegentlich erhobener Befund, daB mucoide Driisen (in unserem
Falle Pylorusdriisen) eigentiimliche kérnige Massen enthalten konnen,
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die offenbar durch Eindickung des Sekretes entstanden sind. Bei einer
52jahrigen Frau (Embolie der Gehirnschlagader, O.Pr. 436/29, Moskau,
Botkin) lagen in den erweiterten Pylorusdriisen ovale bis rundliche,
manchmal auch zugespitzte, stark lichtbrechende Gebilde (s. Abb. 12),
deren Grifle von der Grenze der Sichtbarkeit bis iiber 8 Mikren hinaus
schwankte. Sie firben sich nicht mit Himatoxylin-Eosin oder bei An-
wendung der Bestschen Carminfirbung, die den in der weiten Driisen-
lichtung neben ihnen gelegenen Schleim darstellt. Erst bei Anwendung
der progressiven Methylvio-
lettfirbung erhdlt man ein
Bild iiber ihre Zahl und
GroBe. Hierbei wird in den
grofiten dieser Korperchen
eine deutliche konzentrische
Schichtung sichthar. Wir
werden wohl mnicht fehl-
gehen, diese Gebilde als eine
besondere Versinderung des
Sekretionsproduktes der
Zellen anzusehen, das sicher-
lich durch die Ausfithrungs-
ginge der Driisen an die

Magenoberfliche — gelangb. 3 15 5aianr Fraw. Gehirnembolie (Moskan-

Unter Umstinden kdnnten  Botkin, 436/29). 3%/, Stunden nach dem Tode fixiert,
Methylviolett. Erschopfte Pylorusdriisen; in ihren
aber gerade solche durch Lichtungen stark gefirbte Kornchen und rundliche

irgendwelche Einwirkungen bis spindlige Gebilde.
(Retentionscyste!) zuriick-

gehaltenen Gebilde den ,,Kern® fiir die Bildung eines geschichteten
Konkrementes abgeben.

II. Obrpom amylacea,' im Stroma.

Corpora amylacea fanden sich in zwel Fillen (28jahriger Mann,
eitrige Pleuritis, O.Pr. 313/29 Moskau, Jausa; 21jihrige Frau, Osteo-
myelitis, O.Pr. 477/29, Moskau, Jausa) im Stroma der Pylorus- und
Fundusschleimhaut, und zwar an den Stellen, wo durch Auseinander-
weichen der Driisenschliuche das Stroma am reichlichsten entwickelt
ist, nimlich in der Gegend der Schaltstiicke im Pylorus (s. Abb. 13) und
in den Leisten zwischen den Magengritbchen im Fundus. Bei Féarbung
mit Himatoxylin-Eosin erscheinen die Kérperchen rot und so gut wie
strukturlos, vollkommen rund, mit glatter Oberildche und erreichen
eine GréfBe von 30 Mikren; sie firben sich nicht mit Sudan und sind
nicht deppeltbrechend. Erst die Farbungen mit Methylviolett und
Kongorot decken Einzelheiten ihres Banes auf: man kann einen rund-
lichen bis unregelmiBig buchtigen, mit Methylviolett metachromatisch
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rot fdrbbaren, bei Sudanfirbung orange-gelblichen, bei Anwendung von
Kongorot aber fast farblosen, hochstens mit Himatoxylin leicht ange-
farbten ,,Kern* (s. Abb. 14b) und eine sich mit Methylviolett fast nicht
farbende, durch Kongorot leuchtend orange gefirbte Schale unterscheiden
(s. Abb. 14a). In ihr werden noch auBerdem stidrker und schwicher den

Farbstoff zuriickhaltende
= - konzentrische Ringe und
.. feinste radiire regel-
méBige Streifen sichtbar
(s. Abb. 14).

Die erwahnten Farb-
reaktionen, sprechen da-
fir, daB} wir es hier mit
einem dem  Amyloid
ahnlichen Stoff zu tun
haben. Deshalb erscheint
es bemerkenswert, daf3
in beiden Fillen gleich-
zeitig Amyloidose der
inneren Organe bestand.
In der Magenschleimhaut
war freilich Amyloid nur
in den Winden pricapil-
larer Gefifie (1. Fall) und
auflerdem in Form eines
zarten amyloiden Stro-
manetzwerkes in einzel-

. ‘. 352 'f:,‘ D" 4 nen Leistenspitzen (2.
Lot b St e Tall) nachweisbar. Da
JaadeS 4 I a8l A RN

das Auftreten solcher,

Abb, 13. 21jahr., weibl., chron, Osteomyelitis, Amaylo- die Amyloidreaktion ge-
idose (Moskau-Jausa, 474/29); Kongorot-Hamatoxylin. = : _
Konzentrisch geschichtete Corpora, amylacea im bender KOI‘p er 1m St'fI‘O
Schleimhautstroma zwischen den Magengriibchen. ma der Magenschlelm-

haut bis jetzt nur im
Rahmen einer allgemeinen Amyloidose beobachtet worden ist, scheint
es berechtigt sie mit dieser Grundkrankheit in Zusammenhang zu bringen.
Dabei ist aber gleich zu betonen, daB nicht jede Amyloidose der Magen-
schleimhaut zwangsléufiy zur Bildung dieser Amyloidkérper fihrt.
In 6 weiteren Fillen von Amyloidose der Magenschleimhaut, die alle
zum Teil bedeutend mehr Amyloid enthielten, als die beiden erwihnten,
waren derartige Bildungen nicht nachweisbar. Zwar lag auch hier das
Amyloid manchmal in groben Brocken und Schollen in der Schleimhaut,
die hei flichtiger Betrachtung den beschriebenen Koérperchen ahnlich
erscheinen konnten, doch lieBen diese Brocken stets die oben. beschriebene
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radidre Streifung und konzentrische Schichtung vermissen. Es miissen
also noch bestimmte und uns unbekannte Bedingungen (Menge und Art
des Amyloides, Zustand der Magenschleimhaut ?) verwirklicht sein,
damit es zur Bildung solcher Amyloidksrper kommt. Merkwiirdig erscheint
nur, dafl bei Amyloidose dhnliche Bildungen im retikuliren Gewebe
anderer Organe bis jetzt nicht bekannt sind. Nur im Zentralnerven-
system sind Korper beschrieben, die den hier besprochenen in bezug auf
Gestalt, GroBe, Aufbau und Farbbarkeit sehr nahe stehen, deren Vor-
kommen aber keineswegs an Amyloidose gebunden ist (Lit. s. bei L. Mar-
chand). Auch mit den von P. Ernst in einem Brustdrisenkrebs ent-
deckten Sphirokrystallen haben unsere Corpora amylacea einige, aller-
dings mehr #uBerliche Ahnlichkeit.

Abb. 14. Derselbe Fall wie Abb. 13; Corpora amylacea stérker vergrofert. a Kongorot,
deutliche konzentrische Schichtung, Schale stark, ,,Kern‘ fast nicht gefarbt. b Methyl-
violett, deutliche radidre Streifung, ,,Kern‘ stark, Schale fast nicht gefarbt.

Was die gestaltliche Entstehung unserer Corpora amylacea anlangt,
so zeigt die konzentrische Schichtung der Korperchen, daB es sich wohl
um eine Art rhythmischer Féallung um ein Zentrum herum handeln mu8.
Wir sehen ja tatséchlich auch einen zentralen, sich deutlich anders
farbenden ,,Kern®, sind aber nicht imstande seine Beschaffenheit niher
zu bestimmen. Denkbar wiren alle auch an anderen Orten bereits im
Schrifttum erwéhnten Gebilde, wie tote Zellen, Zellkerne, Zell- oder
Kerntrimmer usw. Als reine Vermutung sei der Gedanke geduBert, ob
nicht die Russelschen Kérperchen, welche sich zwar firberisch von den
Corpora amylacea einwandfrei trennen lassen, mit ihrer Entstehung zu-
sammenhingen konnten, da Russelsche Korperchen in beiden Fillen
vorhanden waren und in anderen Organen nur selten in der Regelmafig-
keit und Haufigkeit vorkommen wie in der Magenschleimhaut.

Zusammenfassung.

1. Die Schaltstiicke der Pylorusdriisen (Lehner) sind histologisch
dadurch gekennzeichnet, daB sie viel hiufiger die durch ihre besondere
Farbbarkeit "ausgezeichneten mucoiden Mucigenkérnchen enthalten als
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die Pylorusdriisen, doch kénnen in letzteren die gleichen Kérnchen ge-
legentlich in ebenso groBer Zahl nachgewiesen werden wie in den Schalt-
stiicken. Die Schaltstiicke sind also nur ,,mikroskopisch-anatomisch* ab-
zugrenzen, eine besondere Zellart enthalten sie nicht.

2. Die mucoiden schleimabsondernden Oberflichenepithelien des
Magens kénnen sich unter nicht niher bekannten Umstédnden in mukdsen
Schleim enthaltende Becherzellen umwandeln.

Die Oberflédchenepithelien der Leistenspitzen im menschlichen Magen
tragen manchmal einen Stibchensaum, der zum ersten Auftreten der
Schleimkérnchen in enger Beziehung steht, bei der weiteren Sekret-
bildung aber verlorengeht.

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

3. Bis iiber Zweidrittel der untersuchten Leichenmigen enthalten in
den Driisenzellen (Pylorusdriisenzellen, Hauptzellen, Belegzellen) fettige
Einlagerungen in Form von rundlichen bis eckigen Kornchen; sie waren
regelmidfig bei Typhus zu finden, gesetzméaBige Zusammenhinge mit
anderen Krankheiten (iibrige Infektionskrankheiten, Ulcus, chronische
Gastritis) lieBen sich nicht feststellen. In manchen der Kérnchen ist
Abnutzungspigment nachweisbar.

In etwa einem Zehntel aller untersuchten Fille waren Fettstoffe im
Stroma der Leistenspitzen und den sie deckenden Oberflichenepithelien
vorhanden. Die Lokalisation dieser Zellen und der oft gleichzeitig zu
findende Stibchensaum (s. Punkt 2) lassen es als moglich erscheinen,
dafl die Fettstoffe aus der Magenlichtung resorbiert wurden.

4. In den Kardiadriisen werden Zellen beschrieben, die sich durch
ihr fast homogenes, mit Eosin stark fdrbbares Protoplasma auszeichnen
und durch Umwandlung der mucoiden Driisenzellen entstehen. Sie
gleichen am ehesten den Onkocyten (Hamperl) in den Speicheldriisen,
wenn sie auch diesen gegeniiber gewisse Unterschiede aufweisen.

5. Im mucoiden Zellen kénnen zwischen Kern- und Zellbasis mit
Flissigkeit gefiillte Hohlrdume (,,Blasen®) auftreten, oder es kann die
ganze Zelle sich aufhellen und blasig werden. Da in beiden Fillen die
spezifische Sekretion verschwindet, wird diese Verdnderung als blasige
Entartung aufgefalt. Thre Entstehung hingt méglicherweise mit einer
Zellschédigung durch lipoidldsliche Substanzen, wie sie bei der Schmerz-
verhiitung angewendet werden, zusammen.

6. Im Magen einer 62jahrigen Frau werden typische ,,protozoen-
artige‘* Zellen beschrieben. Der Befund ist deswegen bemerkenswert, weil
solche Zellen zum erstenmal im Magen und bei einem erwachsenen Men-
schen gefunden wurden. Die stark firbbaren, im Zellkern eingeschlossenen
Gebilde stellen hochstwahrscheinlich vergréBerte Kernkoérperchen dar.

7. In den Lichtungen von Kardia- und Fundusdriisen wurden typische
Corpora amylacea gefunden, in den Pylorusdriisen kérnige Vérdichtungen
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des Sekretes beschrieben. Rigentiimlich farbbare, konzentrisch ge-
schichtete und radiér gestreifte Corpora amylacea fanden sich im Schleim-
hautstroma des Magens bei 2 Fillen von Amyloidose.
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