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In den mucoiden Driisen der Pylorusregion werden héufig ortsfremde
Epitheleinlagerungen gefunden. .

In erster Linie sind hierbei die Belegzellen zu erwihnen, die einzeln
oder gehduft zwischen den mucoiden Zellen angetroffen werden konnen.
Thre Zahl, wie auch die Hiufigkeit ihres Vorkommens nimmt gegen die
Intermediéirzone, die den Ubergang zwischen der Hauptdriisen- und
Pylorusschleimhaut bildet, deutlich zu, wihrend sie in den sphincter-
nahen Abschnitten des Pylorus seltener zu finden sind. Doch kénnen
sie gelegentlich auch noch in den Duodenaldriisen gesehen werden
(PatzerT). Obwohl es sich bei den Belegzellen um normale Bestandteile
von Magendriisen, ndmlich von den Hauptdrisen handelt, muf} ihr
Vorkommen in den Pylorusdriisen, da es kein regelmafiiges ist, als orts-
fremd bezeichnet werden. Belegzellen kénnen nicht nur in krankhaft
verinderten, sondern auch in vollkommen normalen Pylorusdriisen
auftreten. ’

Anders verhilt es sich mit den Epithelformen, die normalerweise
nie im Magen gefunden werden. Sie sind fast immer die Folgeerschei-
nung einer vorangegangenen Schidigung der Schleimhaut, somit ein
Zeichen fiir einen abgelaufenen, oder noch bestehenden pathologischen
ProzeB. Neben Plattenepithelinseln, die z. B. bei Verdtzungen auf-
treten konnen (HERRMANN) und den etwas unsicheren Befunden iiber
Flimmerzellen bei Magenkrebs (KULBs und QUENSEL), beanspruchten
vor allem die heterotopen Darmschleimhautinseln die Aufmerksamkeit
der Untersucher. Neben vollstindigen Insein, die aus allen Epithel-
formen des Darmes zusammengesetzt sind, kann auch nur eine Zellart
des Darmepithels vertreten sein, wobei es sich meist vin eingesprengte
Becherzellen im Griibchenepithel oder in den Endstiicken der Pylorus-
driisen handelt. Ahnlich verhilt es sich mit den gelben Zellen (s. spiter).

Uber die Genese der Darmschleimhautinseln besteht heute wohl
kein Zweifel mehr. Die liberwiegende Mehrzahl entsteht als Fehlditfe-
renzierung im Verlauf der sog. ,.chronischen Gastritis”, also im Leben
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nach der Geburt. Gewil konnen auch hin und wieder embryonale
Keimversprengungen von Darmschleimhaut im Pylorus vorkommen.
Sie besitzen jedoch stets nur eine geringe Ausdehnung und sind in der
Nihe des Sphincters lokalisiert, an der Stelle also, wo der physiologische
Ubergang der Magen- in die Darmschleimhaut stattfindet. Solche Grenz-
unregelmiBigkeiten am Ubergang einer Epithelform in die andere sind
ja im menschlichen Koérper allerorts zu sehen. ZahlenmiBig machen
aber die in der Embryonalzeit entstandenen Inseln nur einen geringen
Prozentsatz aus.

Eine besondere Stellung unter den heterotopen Epithelformen
nehmen die basalgekidrnten gelben Zellen ein, die nach HampeRLs (1927)
grundlegenden Untersuchungen in Mégen mit normaler Schleimhaut
nur recht selten zu sehen sind, in Fillen mit chronischer Gastritis jedoch
fast regelmiBig in groBeren Mengen gefunden werden. HamMpPERT, schlieft
daraus, da die Anwesenheit von zahlreichen gelben Zellen im Magen
stets etwas Abnormes bedeutet und wie die Darmschleimhautinseln in
das Gebiet der Fehlregenerate gehort.

Jedoch konnen nicht nur die Epithelien der Darmeigendriisen im
Magen heterotop auftreten, sondern auch die Epithelzellen einer An-
hangsdriise des Darmes, der Bauchspeicheldriise. Ich konnte in der
Pylorusregion bei einem 8jahrigen Médchen, dessen Magenschleimhaut
deutlich die Zeichen einer pathologischen Verinderung im Sinne einer
leichten sog. ,,chronischen Gastritis® aufwies, neben anderen hetero-
topen Epithelformen auch albuminése Driisenzellen finden, die in ihrer
Morphologie und stellenweise auch in ihrer Anordnung vollkommen den
Pankreaszellen glichen. '

Uber diesen Fall wurde von mir in der Wiener Pathologensitzung vom 21. Dez.
1948 referiert, ebenso schon vorher eine kurze Mitteilung der Zeitschrift fiir mikro-
skopisch-anatomische Forschung zur Verdffentlichung tiberwiesen. Da die Arbeit
bisher nicht erschienen ist, anderseits die Befunde bei dem Kind weitgehend auch
fir die folgenden Félle von Geltung sind, méchte ich mein damaliges Untersuchungs-
ergebnis auszugsweise wiedergeben:

Achtjahriges Madchen, Todesursache: Diphtherie. Die Schleimhaut des Magens
zeigt gastritische Verinderungen. In den Pylorusdriisen sind bei der Himatoxylin-
TFosinfiarbung eingesprengte Zellen zu sehen, die mit ihrer basophilen, Basallamellen
zeigenden AuBenzone, dem runden Kern und der oxyphil granulierten Innenzone
einwandfrei als albuminése Drisenzellen vom Charakter der Pankreaszellen an-
gesprochen werden kénnen. Neben diesen typischen Pankreaszellen sind im gleichen
Verband Zellen zu finden, deren Zugehérigkeit zu dem Kreis der charakteristischen
Pankreaszellen wahrscheinlich ist und die ich daher als ,unreife”, ungeniigend
ausdifferenzierte Pankreaszellen bezeichnen mochte. Sie enthalten z. B. nur wenige
Zymogenkodrnchen, weisen an Stelle der basophilen AuBenzone eine hellere Farbung
des Cytoplasmas auf oder sind gleichmiflig schwach oxyphil oder basophil gefarbt.

Reife und unreife Zellen liegen zumeist zwischen den mucoiden Epithelzellen
einzeln oder in Form kleinerer Gruppen eingestreut, wobei sie manchmal bis in die
Schaltstiickzone hinaufreichen. Oft bilden sie auch Endkomplexe in Form von
Halbmonden und polymeren Endstiicken, wie sie fiir gemischte Driisen typisch
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sind (Abb.1). Am Aufbau eines solchen Endkomplexes konnen auch wieder
verschiedentlich mucoide Zellen beteiligt sein. Wo zwei oder mehrere Pankreas-
zellen beieinanderliegen, lassen sich zwischen ihnen einwandfrei Sekretcapillaren
nachweisen.

An Stellen, wo das heterotope Epithel besonders stark ausgebildet ist, konnen
auch ganz kurze und nicht besonders deutliche Ausfiihrungsginge vom Charakter
der Schaltstiicke des Pan-
kreas beobachtet werden.

Die Pankreaszellen las-
sen sich jeweils nur in den
Schljuchen einer Driise be-
obachten, wihrend sich da-
neben meist vollkommen
normale Pylorusdriisen be-
finden. In einer Driise sind
sie so zahlreich zu sehen,
daBl deren mucoider Anteil
vollkommen in den Hinter-
grund tritt. Diese Driise
laBt gleichzeitig eine deut-
liche, begrenzende Binde-
gewebshiille erkennen, was
ihr das Aussehen einer ade-
nomatosen Wucherung ver-
leiht. Auffallig ist weiter
der besondere Reichtum an
heterotopen Belegzellen, die
auch zusammen mit den
Pankreaszellen vorkommen
kénnen. )

Uber die Genese der
Pankreaszellen vertrat
ich die Meinung, daB

Abb. 1. Pylorus, 8jahriges Madchen, H.-E., Vergr. sie als Fehlregencrat
1070mal. Polymeres Endstiick, bestehend aus Pan- o
kreaszellen. Es sind auch atypische Pankreaszellen mit ?Jufzufassen waren, das
heller AnBenzone und geringer apikaler Granulierung im Verlavf der chro-
(Pfeile) zu sehen, ebenso centroacinire Zellen. Im Bilde . " .

- nischen Gastritis, die

oben rechts und links je eine Belegzelle.
' sich in dem Magen nach-

weisen lieB, entstanden sei. Eine generative Fehlbildung wire deshalb
nicht anzunehmen, weil sich Zellen verschiedener Reifegrade finden
JieBen, die manchmal deutlich so angeordnet waren, dafl die unreifen
Zellen in den hoheren, den Schaltstiicken zugewendeten Teilen der
Driisenschlauche zu sehen waren, wahrend sich die reifen in den
tieferen Abschnitten befanden. Andererseits wiren bei der dauernden
Zellneubildung, die vornehmlich in den Schaltstiicken der Driisen
stattfindet, die Pankreaszellen, wenn nicht iiberhaupt génzlich, so
doch zumindest aus den mittleren Abschnitten der Driisenschléduche
langst verdringt worden.
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Wenn nun eine Anderung des Milieus im Magen zu der metaplastischen
Bildung von Pankreaszellen gefithrt hat, dann ist wohl anzunehmen,
daB heterotope Pankreaszellen an dieser Ortlichkeit keine besondere
Raritdt sein werden, die nur zufallig hin und wieder einmal beobachtet
wird, sondern sie werden hédufiger vorkommen. Pathologische Ver-
anderungen des Magens sind in vorgeschrittenem Lebensalter auBer-
ordentlich hiufig anzutreffen, was nicht verwunderlich ist, wenn man
sich vor Augen halt, daf nicht nur ein Krankheitsgeschehen im Magen
selbst diesen verdndert, sondern auch ein Krankheitsgeschehen, das
primér in anderen Organen lokalisiert ist, hdufig zu einer Mitbeteiligung
des Magens fithrt. Hamprrr (1927) und MoszrowIcz warnen selbst
vor einer Uberschitzung der histologischen Normalitat von kindlichen
Mégen, da schwerere Kinderkrankheiten wie Diphtherie und Scharlach
auch den Magen in Mitleidenschaft ziehen konnen.

Zu den folgenden Untersuchungen sind insgesamt 46 pathologische
Magen verwendet worden und auflerdem auch 10 Mégen, die histologisch
als normal anzusprechen waren. Die pathologischen Magen sind vor
allem operierte Ulcusmigen, die gleich nach der Entnahme fixiert
wurden und so ein einwandfreies Material bilden. Ungefahr ein Drittel
der Fille betreffen Leichenmégen, bei denen der makroskopische Befund
auf eine Gastritis hingedeutet hat. Die normalen Migen stammen teils
von Kindern, teils sind sie Sektionsmaterial von jiingeren Personen
entnommen, die aus #uleren Ursachen pldtzlich verstorben sind.

Zur Fixierung wurde in der Regel 10% neutrales Formol verwendet, in meh-
reren Fillen auch Zexkersche Flissigkeit (ohne Eisessig). Die Untersuchungen
erfolgten ausnahmslos an Celloidinschnitten, von denen Teilserien hergestellt
wurden.

Celloidinschnitte sind Paraffin- und Gefrierschnitten bei der Beurteilung
morphologischer Details einzelner Zellen unbedingt vorzuziehen. Der einzige Nach-
teil der Celloidinmethode besteht in der Jangen Dauer der Einbettung. Bei der
Paraffineinbettung lassen sich Schrumpfungen leider nicht ganz vermeiden und
Gefrierschnitte sind in entsprechender Dicke (etwa 10 ) bei Migen nur schwer
zu erbalten.

Die Schnitte wurden mit Hamatoxylin-Eosin, der Pasivischen Methode und
der Eisenhamatoxylinmethode nach HempENHAIN gefirbt. Die Darstellung der
gelben Zellen erfolgte mit der Versilberung nach Gros-ScHULTZE.

Zur Darstellung der Granula in den Pankreaszellen mochte ich besonders die
Pastnische Farbung empfehlen, die eigentlich eine Bindegewebsfirbung ist. Die
Granula der Pankreaszellen werden durch die Eosin-Sdurefuchsinkomponente des
Farbgemisches leuchtend rot gefiirbt und heben sich so von den homogen zartblau
gefirbten mucoiden Zellen deutlich ab. Da die Féarbung auch nicht lingere Zeit
beansprucht, als die Herstellung einer Hamatoxylin-Eosinfirbung, die erzielten
Kontraste aber wesentlich bessere sind, eignet sie sich sehr gut fiir systematische
Untersuchungen.

In Fillen, wo eventuell die Gefahr einer Verwechslung der Pankreaszellen mit
gelben Zellen gegeben ist, besonders dann, wenn sie nur vereinzelt vorkommen und
nicht besonders typisch sind, empfiehlt es sich, die Schnitte zuerst nach Gros-
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ScrurTZE 7Zu versilbern und damit die gelben Zellen zur Darstellung zu bringen
und darnach mit der Pasinischen Methode nachzufirben. Die gelben Zellen mit
ihren nunmehr geschwirzten Granulis heben sich sehr deutlich gegen die rot
gefarbten Granula der Pankreaszellen ab. Dabei mufl aber darauf geachtet werden,
daB die Schnitte nach der Gros-Scmurtzeschen Versilberung in mehrmals ge-
wechseltem, destilliertemn Wasser gut ausgewaschen werden, da scheinbar noch
geringe Spuren von Ammoniak die Farbung beeintrachtigen kénnen. Die Granula
der Pankreaszellen bleiben sonst entweder vollkommen ungeférbt oder firben sich
schwach bldulich an.

In den 46 krankhaft verdnderten Migen konnte ich nun in 7 Fillen
eindeutige heterotope Pankreaszellen feststellen. Freilich kann aus dem
relativ kleinen Material das Ergebnis statistisch nicht weiter verwertet
. werden, jedoch ist es nicht zuletzt Zweck dieser Mitteilung, zu ent-
sprechenden gréBeren Untersuchungen anzuregen, damit ein Uberblick
itber die Hiufigkeit der heterotopen Pankreaszellen und eventuell {iber
die genaueren Bedingungen fiir ihr Auftreten gewonnen werden kann.

Es wire ja einerseits moglich, daf mir der Zufall besonders viele
Fille vor Augen gefiihrt hat, obwohl nicht die mindeste Auslese bei
dem Untersuchungsmaterial getroffen wurde. Es sind auch einige Falle
mit atrophischer Gastritis dabei, bei denen wie noch spéiter niher
ausgefithrt wird, keine Pankreaszellen zu erwarten waren. Es ist auch
andererseits durchaus nicht ausgeschlossen, daB bei systematischen
Untersuchungen gréfleren Stils noch hiufiger heterotope Pankreaszellen
festgestellt werden konnen.

Besonders erfolgversprechend fiir systematische Untersuchuhgen
erscheint mir eine Methode, die HamperL (1932) empfiehlt und die
einen bestmoglichen Uberblick tiber die Zusammensetzung der Schleim-
haut in den einzelnen Bezirken der Magenwand vermittelt. Leider war
es mir aus verschiedenen Griinden nicht moglich, die Methode HAMPERLs
bei meinen Untersuchungen zu verwenden, so dafl sich mein Unter-
suchungsgut aus kleinen Stiicken von den verschiedensten Bezirken
der Pylorusschleimhaut zusammensetzte und die gesamte Region in
keinem Fall vollstindig tiibersehen werden konnte. Ein mdglichst um-
fassender Uberblick wire aber gerade bei der Suche nach heterotopen
Pankreaszellen wichtig. Es kommt ndmlich in manchen Féllen vor, daB
sich die Pankreaszellen nur herdweise und da oft nur sehr spérlich
finden, so daB sie in einem Organstiick an einigen Stellen zu sehen sind,
in einem anderen vom selben Fall jedoch keine einzige zu finden ist.
Ein Vorzugsort scheinen die Schleimhautbezirke in der unmittelbaren
Umgebung des: Sphincters (3 Fille) zu sein.

Im folgenden mochte ich die positiven Félle kurz besprechen:

Fall 1. 48jahriger Mann, Ulcus ventriculi, Operationsmaterial. Die Schleim-
haut ist maBig infiltriert, der natiirliche Aufbau nur wenig verindert. In einigen
Driisenschlauchen in einem Organstiick in der Hiohe des Sphincters sind sparliche
Pankreaszellen zu sehen, die entweder im Verband mit den mucoiden Zellen liegen,
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aber an manchen Stellen auch deutliche Endkomplexe bilden (Abb. 2). Die Pan-
kreaszellen sehen sehr charakteristisch aus und enthalten reichlich Sekretkornchen.
Im Hamatoxylin-Eosinschnitt sind die Pankreaszellen leicht zu iibersehen, wihrend
sie durch die Pasinifdrbung wesentlich deutlicher hervorgehoben werden kénnen.
In einem mehr funduswirts gelegenen 2. Organstiick ist in etwa 60 Schnitten keine
einzige Pankreaszelle zu finden, hingegen eine kleine Darmschleimhautinsel. Auch
in den Schlduchen einer Duodenaldriise sind einzelne Pankreaszellen festzustellen.

Abb. 2. 48jahriger Mann, Pylorus-Duodenaliibergang, H.-E., Vergr. etwa 30mal. Spér-
liche Pankreaszellen in einigen Schliuchen. Die umrahmte Stelle rechts unten stirker
(etwa 270mal) vergroBert. In der mibt einem Pfejl gekennzeichneten Driise sind
: ebenfalls einzelne Pankreaszellen zu sehen.

Zur Abgrenzung gegen gelbe Zellen wurde die Doppelmethode GRos-ScHULTZE-
Pasivt angewendet. Es ist nun deutlich zu sehen, daB die Pankreaszellen keines-.
falls mit den gelben Zellen identisch sind.

Fall 2 und 3 betreffen einen 34jshrigen und einen 40jihrigen Mann, beide
wegen Ulcus ventriculi operiert. Sie bieten gegeniiber dem vorigen Fall nichts
Besonderes und enthalten auch nur wenige Pankreaszellen. In beiden Fallen
sind auch heterotope Belegzellen zu sehen.

Fall 4. 32jahriger Marm, Ulcus ventriculi. Die pathologischen Verdnderungen
der Schleimhaut sind wenig ausgesprochen. Von einigen stéirker mit Wanderzellen
durchsetzten Abschnitten abgesehen, die eosinophile Granulocyten, Plasmazellen
und RussErLsche Kdrperchen in gréBerer Zahl enthalten, bietet die Schleimhaut
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ein ziemlich normales Bild. Darmschleimhautinseln sind nirgends zu sehen,
hingegen reichlich heterotope Belegzellen, die bis in die Duodenaldriisen reichen.
Die Pankreaszellen sind sehr typisch und mit keiner anderen Zellart zu ver-
wechseln. Sie sind in einigen Driisen in groBerer Menge zu finden und kénnen
sich zusammen mit Belegzellen im Verband befinden (Abb. 3).
Fall 5. 56jahriger Mann, Carcinoma ex ulcere, Operationsmaterial. Die Schleim-
haut ist ziemlich stark mit eosinophilen und neutrophilen Granulocyten und Plasma-

Abb. 3. 32jihriger Mann, Pylorusregion, H.-H., Vergr. etwa 90mal. Stiarkere Ansamm-
lungen von Pankreaszellen in den Driisenschliuchen mit deutlichen Halbmondbildungen.

zellen durchsetzt. An manchen Stellen reichen die Endstiicke der Pylorusdriisen
tief in die Submucosa hinein, wahrend die Muscularis mucosae stark aufgesplittert
erscheint und Biindel glatter Muskulatur iiberall in der Propria zu finden sind.
In etwa 70 Schnitten lassen sich einige Herde von Pankreaszellen feststellen, die
durchwegs sehr charakteristisch aussehen. Neben verstreut zwischen den mucoiden
Zellen' liegenden Pankreaszellen beherrschen halbmondférmige Endkomplexe mit
oder ohne dazwischenliegenden mucoiden Zellen und polymere Endstiicke das
Bild. Ausfithrungsgange, wie bei dem zuerst geschilderten Fall von dem 8jihrigen
Midchen, sind allerdings nirgends zu sehen.

Eine Versilberung zeigt ziemlich viele gelbe Zellen, die auch im Verband mit
Pankreaszellen stehen koénnen. Darmschleimhautinseln, meist aber nur einige
Becherzellen im Griibchenepithel sind hin und wieder zu sehen, ebenso einige
Belegzellen,
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Fall 6 und 7 sind Sektionsmaterial entnommen. In beiden Fallen konnte die
Fixierung (ZENKER) leider erst etwa 9 Std post mortem vorgenommen werden,
wodurch die Zymogenkdrnchen zum Teil bereits autolytisch geworden sind. AuBer-
dem scheint auch die ZENKERsche Flissigkeit selbst nicht besonders geeignet fiir
die Darstellung der Sekretkdrnchen zu sein.

Im Fall 6 (41jahriger Mann, The. pulm., chronische Gastritis) sind besonders
in einer Driise reichlich Pankreaszellen zu sehen, die bis in die Schaltstiickzone

i . a R . -

Abb. 4. 41jahriger Mann, Pylorusregion, H.-K., Vergr. etwa 180mal. Besonders reich-
liche Pankreaszellen in einer mébglicherweise neugebildeten Pylorusdriige, die bis in
die Schaltstiickzone hinaufreichen.

hinaufreichen (Abb.4). An einigen anderen Stellen liegen sie, wie es meist beob-
achtet werden kann, vereinzelt zwischen den mucoiden Zellen eingestreut. In
einigen Pankreaszellen lassen sich noch Sekretkérnchen nachweisen.

Im Fall 7 stammt das Untersuchungsmaterial von einer 36jihrigen an Embolie
verstorbenen Frau. In einigen Driisen einer sonst ziemlich normal aussehenden
Schleimhaut, die aber doch deutliche Verinderungen in der zelligen Zusammen-
setzung des Stromas zeigt, befinden sich Zellen, die, was die Anordnung zu End-
komplexen betrifft, vollkommen den Pankreaszellen gleichen und auch inter-
cellulare Sekretcapillaren zwischen sich erkennen lassen. Sie sind jedoch nicht
typisch geformt. An der Basis sind die meisten ziemlich breit, der dem Lumen
zugewendete Pol ist mitunter abgerundet, wodurch sie stark an Belegzellen erinnern.
Jedoch kann bei einigen zwischen Kern und Basis deutlich eine basophile Farbung
des Plasmas nachgewiesen werden, wie sie niemals von Belegzellen gezeigt wird.
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Die Fiarbung ist auch kraftiger als die der Belegzellen, wie ein Vergleich mit solchen
im selben Schnitt zeigt. Zymogengranula sind fast in allen Zellen zu sehen (Abb. 5).

Es ist wahrscheinlich, daB es sich bei den Zellen um nicht voll ausdifferenzierte
Formen der Pankreaszellen handelt, wie sie zusammen mit typischen Pankreas-
zellen hin und wieder vorkommen. Wieder fallen die reichlich entwickelten Beleg-
zellen auf, die in manchen Schnitten in groBer Zahl zu sehen sind und sich vornehm-
lich in den Abschnitten knapp unter dem Schaltstiick befinden.

Abb. 5. 36jahrige Frau, Pylorusregion, H.-E., Vergr. etwa 270mal. Atypische, beleg-

zellenahnliche Pankreaszellen, Die mit einem Pfeil gekennzeichnete Zelle rechts unten

stérker (etwa 1200mal) vergréBert. Man sieht deutlich die in der apikalen Zellhiiifte
liegenden Zymogenkérnchen. )

Bei dem Studium der aufgezihlten Befunde fallen gewisse Gemein-
samkeiten auf, die ich im folgenden kurz besprechen mdéchte. Es mufl
aber betont werden, daf} auch da nur wieder ein entsprechend gréBeres
Material zu eindeutigen Schliissen berechtigen kann.

So fand ich zunichst die Pankreaszellen in der Hauptsache in Mégen,
die zwar eindeutig pathologisch waren, die jedoch zumeist (mit Aus-
nahme vielleicht von Fall 5) noch keine tiefgreifenden Veréinderungen
in der Struktur der Schleimhaut zeigten. In Fillen von schwerer
chronischer Gastritis (im ganzen 16 meines Untersuchungsgutes) mit
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zahlreichen Darmschleimhautinseln, starken Infiltrationen des Stromas,
vergréfBerten und vermehrten Solitédrfollikeln, zersplitterter Muscularis
mucosae und heterotop liegenden Pylorusdriisen wie auch bei atro-
phischen Schleimhautverinderungen mit fibréser Induration der Mus-
cularis mucosae habe ich niemals heterotope Pankreaszellen finden
konnen. Desgleichen habe ich sie auch niemals in heterotopen Darm-
schleimhautinseln selbst angetroffen.

Hs sieht demnach so aus, als wiirden sich die Pankreaszellen mit
Vorliebe nur in einem Magen entwickeln, der zwar schon als patho-
logisch bezeichnet werden muli, dessen normale Schleimbautstruktur
aber noch weitgehend erhalten ist. In den normalen 10 Migen meines
Untersuchungsgutes habe ich sie in keinem einzigen Fall antreffen
kénnen. Hamprrr (1927) 148t zwar die Frage offen, ob man Ulcus-
migen, die nicht eine deutliche Vermehrung und VergréBerung der
Lymphfollikel zeigen, im ganzen als pathologisch bezeichnen soll oder
nicht. Jedenfalls lehnt er es ab, sie unter die ¥4lle mit chronischer
Gastritis einzureiben. Es ist aber nicht zu bezweifeln, daBl die Anwesen-
heit eines Ulecus im Magen auch dessen tibrige Teile in Mitleidenschaft
zieht, wenn auch in vielen Fillen die Verinderungen nicht so aus-
giebig sind, dafl man von einer chronischen Gastritis im landldufigen
Sinne sprechen kann. Im ,landldufigen Sinne™ deshalb, weil eine
befriedigende Definition des Begriffes ,,chronische Gastritis® bisher nicht
gegeben werden konnte. Ebensowenig ist es bisher gelungen, eine scharfe
Grenze zwischen normaler und pathologischer Magenschleimhaut zu
ziehen. Wir kommen, wie so oft in der Pathologie, schliefllich in ein
Gebiet, wo es dem Geschmack des Untersuchers iiberlassen bleibt, eine
Verdanderung noch als duBlerste Grenze der Norm oder bereits als krank-
haft hinzustellen. So findet KoNsETZNY nicht nur in der Umgebung
eines Ulcus (S. 891) gastritische Veréinderungen, sondern auch in den
uleusfernen Teilen der Schleimhaut in 100% der Fille, ja selbst bei Ulcus
duodeni (8. 892). Gewil ist in vielen Fallen die ,,Ulcusgastritis* weniger
weit fortgeschritten als z. B. die Carcinomgastritis und in den ulcus-
fernen Abschnitten vielleicht nur angedeutet, jedoch stets vorhanden.

Eine Anderung zumindest der zelligen Zusammensetzung des Stromas
ist in den von mir untersuchten Ulcusfillen immer nachzuweisen und
héufig deuten auch kleine Inseln von Darmschleimhaut, Verinderungen
im Aufbau der Griibchen usw. auf eine bestehende Schidigung hin.
Weiters ist es bemerkenswert, dal die Pankreaszellen stets nur in einer
Driise zur Beobachtung kommen, wihrend sich daneben vollkommen
normale Pylorusdriisen befinden. Diese Tatsache 148+ sich am besten
mit der Vorstellung in Einklang bringen, daB die Pankreaszellen nur in
gewissen, wahrscheinlich vorher geschidigten oder neugebildeten Driisen
zur Entwicklung kommen.
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Schliefflich fiel mir auf, dafl in Migen mit heterotopen Pankreas-
zellen, wie auch in solchen Féllen meines Untersuchungsgutes, die wieder
nur geringe pathologische Verinderungen der Schleimhaut (vornehmlich
Ulcusmégen) zeigten, jedoch keine Pankreaszellen enthielten, recht
hiufig heterotope Belegzellen zu sehen waren, die wie im Fall 4 sogar
bis ins Duodenum hinabreichten. Auch SPATH ist dieser Reichtum an
Belegzellen bei der Ulcusgastritis aufgefallen. Es ergibt sich somit die
Frage, ob nicht zumindest ein gehduftes Auftreten von Belegzellen
bereits als Folge einer bestehenden pathologischen Veridnderung des
Magens aufzufassen ist. Ich fand die Belegzellen dhnlich wie die
Pankreaszellen meist nur in einzelnen Driisen in gréBerer Menge, und
zwar in der Nidhe des Schaltstiicks, withrend die Pylorusdriisen in der
Nachbarschaft vollkommen frei davon waren. Nicht selten schien es
sich wieder um neugebildete Driisenschlduche zu handeln, wie aus dem
allgemeinen Epithelcharakter zu entnehmen war.

Von den Belegzellen wissen wir, daf sie sich z. B. bei akuten Ent-
ziindungen der Fundusschleimhaut als wesentlich widerstandsfahiger
erweisen als die Hauptzellen und manchmal deutlich vermehrt erscheinen
(KoxrrrzNY). Bei chronischen Entziindungen sind sie auch dann noch
zu sehen, wenn bereits alle Hauptzellen verschwunden sind. Eine gréBere
Widerstandsfiahigkeit gegen schidigende Einfliisse kann uns aber ledig-
lich die Tatsache erkliren, daf sie auch noch in den Pylorusdriisen bei
geringen pathologischen Verinderungen vorkommen kénnen, nicht aber,
warum sie wesentlich hiufiger als normal im Magen zu finden sind.

Das gehdufte Vorkommen von Belegzellen in den Pylorusdriisen bei
geringen Verdnderungen der Magenschleimhaut ist noch aus einem
anderen Grunde von Interesse. Ich konnte sie im ganzen bei 5 Fillen
(auch bei dem 8jihrigen Kind) in Mégen sehen, die auBlerdem hetero-
tope Pankreaszellen enthielten. Sie kénnen auch, wie erwihnt wurde,
im selben Verband mit den Pankreaszellen vorkommen und gewisse
Formeigentiimlichkeiten mit den Pankreaszellen gemeinsam haben. Be-
sonders im Fall 7 zeigten die Pankreaszellen eine ziemliche Ahnlichkeit
mit Belegzellen und konnten ohne weiteres einen unvoreingenommenen
Untersucher dazu verleiten, sie fiir echte Belegzellen zu halten. Ob die
erwihnten ,,Zwitter” zwischen Pankreaszellen und Belegzellen nur die
Folge einer ungeniigenden Ausdifferenzierung oder eventuell Ausdruck
fir eine engere verwandtschaftliche Beziehung der beiden Zellarten
sind, méchte ich im Augenblick dahingestellt lassen.

Eine Frage, die man sich unwillkiirlich bei der relativen Hauflgkelt
der Pankreaszellen stellt, ist die, warum die Existenz dieses ortsfremden
Epithels nicht schon lange Gemeingut unseres Wissens ist. Es wurden
bereits so zahlreiche Untersuchungen der Magenschleimhaut durch-
gefithrt und speziell die Verhdltnisse bei der chronischen (Gastritis ein-
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gehend erforscht (Hamprrr, KonserzNy, PuaL, Moszrowicz u. v. a.).
Es konnte folgende Grinde haben:

Zum Teil kommt sicher keine geringe Schuld den oft verwendeten
Gefrierschnitten zu, die ja doch nicht so einwandfreie Bilder ergeben,
wie gerade der Celloidinschnitt. Weiters treten die Pankreaszellen oft
nur sehr spirlich auf, so daf} sie leicht iibersehen werden kénnen. Es
ist ja nicht dasselbe, ob man einen Schnitt unvoreingenommen durch-
mustert oder ob man es mit dem Vorsatz tut, eine ganz bestimmte
Zellart oder Verdnderung aufzufinden. Und schliefilich ist die Gefahr
einer Verwechslung der Pankreaszellen mit anderen, morphologisch #hn-
lichen Epithelzellen sehr groB, so daf auch da ein Irrtum im Bereich
der Moglichkeit liegt.

Hierbei wiren zunichst die oriseigenen Epithelzellen der Pylorus-
driisen zu nennen. Die Mucigengranula dieser Zellen firben sich oftmals
intensiv mit Kosin, Saurefuchsin und anderen Anilinfarbstoffen in der
gleichen Weise wie die Granula albuminéser Driisenzellen. Jedoch bleiben
in solchen Fillen gewisse morphologische Eigenheiten eines Schleim-
schlauches gewahrt, wie deutliches, regelmafBiges Lumen und Schluf-
leisten. Die Kerne hingegen sind in der Schaltstiickzone ebenso wie in
den Endstiicken, wenn sie die besagte Granulierung zeigen stets rund,
wie bei den albumindsen Drisenzellen. Ich konnte auBlerdem ofter
Schlduche mit Schleimzellen beobachten, deren Plasma zwischen Kern
und Zellbasis ausgesprochen basophil war, allerdings keine Basallamellen
enthielt. Diese eigenartige morphologische Variante der Pylorusdriisen-
zellen kann sehr leicht zu Verwechslungen mit Pankreaszellen AnlaB
geben.

Weiteres zeigen die PANETHSche Kirnerzellen wie die Pankreaszellen
mit Xosin, Fuchsin u. dgl. zwischen Kern und Lumen rote Granula
und koénnen bei einer oberflichlichen Untersuchung ohne weiteres fiir
Pankreaszellen gehalten werden. Sie unterscheiden sich aber bei genauer
Betrachtung sofort in verschiedenen Punkten von den Pankreaszellen.
So sind zunéchst die Kérnchen wesentlich gréber, meist weniger dicht
gelagert und héufig verschieden groB. Der Kern ist chromatinirmer,
linglich und nur bei starker Sekretfilllung queroval. Er liegt auch
niher der Zellbasis als der Kern der Pankreaszellen. Ferner sind bei
den PangrHschen Zellen keine Basallamellen zu finden (die Basal-
filamente KLEIns wurden nicht bestitigt) und die plasmatische AuBen-
zone weist fast nie den charakteristischen, stark basophilen Farbton
auf, wie die der Pankreaszellen. Weiter gibt auch die Lagerung der
Panwrmschen Zellen im Epithelverband ein, allerdings unsicheres Unter-

“scheidungsmerkmal ab. Paxerasche Kornerzellen konnte ich zumindest
im Bereich der Pylorusdriisen stets nur zusammen mit den anderen
Epithelien des Darmes, also in kompletten Darmschleimhautinseln
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antreffen, wobei sie sich stets, wie in den Darmkrypten, in der
Hauptsache an deren Grund befanden. Ich mdéchte damit nicht be-
haupten, dall sie nicht auch einmal ohne die iibrigen Darmepithelien
angetroffen werden konnen, doch diirfte dann diese Lagerung zu den
Ausnahmen gehoren. In den Duodenaldriisen, konnen sie ohne die
anderen Formen verstreut zwischen den schleimsezernierenden Zellen
vorkommen. Die Pankreaszellen habe ich jedoch nie in Verbindung mit
Darmepithelien angetroffen, ja sie scheinen, wie bereits angedeutet
wurde, in Méagen mit reichlichen Darmepithelinseln iiberhaupt zu fehlen.
Es wire moglich, daB ein Teil der Angaben in der Literatur iiber zahl-
reiche PaNETHSche Zellen im Magen eigentlich Pankreaszellen betraf,

SchlieBlich wire noch hervorzuheben, dafi die Granula der PANETH-
schen Zellen wesentlich empfindlicher gegen saure Fixierungsmittel sind
als die Granula albumindser Driisenzellen (PATZELT), was eventuell auch

- zur Unterscheidung herangezogen werden konnte.

Eine weitere Zellart, die zu Verwechslungen AnlaBl geben kénnte,
sind die gelben Zellen. Sie kommen ja nicht nur in Darmschleimhaut-
inseln im Magen, sondern iberall bei der chronischen Gastritis in sonst
normal aussehenden Pylorusdriisen eingestreut vor und sind schon
im Hamatoxylin-Eosinpréparat, deutlicher noch bei der Pasinifarbung,
zu erkennen. Die Granula der gelben Zellen sind aber viel feiner ,,staub-
formig* und finden sich in der Hauptsache zwischen Kern und Basis,
,nur in ganz seltenen Fillen liegen sie oberhalb des Kerns® (HamMPERL
1927, 8.515), wobei aber zu sagen ist, dal sie sich dann auBlerdem auch
unterhalb des Kerns finden. Von Pankreaszellen sind sie daher schon
im einfach gefirbten Priparat ohne weiteres zu unterscheiden. Die
Kérnchen der Pankreaszellen sind deutlich gréber und befinden sich in
erster Linie zwischen Xern und Lumen, wihrend die AuBenzone un-

“granuliert ist. Es kommt bei starker Sekretfiillung allerdings wiederholt
vor, daB die ganze Zelle granuliert erscheint, wobei der Kern dann géinz-
lich an die Basis gedringt ist. Oft handelt es sich dabei auch um Tau-
schungen durch tangential geschnittene Zellen. Weiter werden die
Pankreaszellen manchmal durch stark mit Schleim gefiillte Nachbarzellen
zusammengedriickt, eventuell auch gegen die Basis gedringt, wodurch
sie naturgemiB dann nicht mehr besonders charakteristisch sind.

Hine eindeutige Unterscheidung zwischen gelben Zellen und Pankreas-
zellen, die sich allerdings bei genauer Beachtung aller morphologischen
Eigenschaften fast.nie als notwendig erweist, ermoglicht die Doppel-
methode GRos-ScHULTZE-PAsINI. Durch die Versilberung werden die
gelben Zellen schon hervorgehoben, durch die anschlieBende Pasini-
firbung die Granula der Pankreaszellen.

Ferner kommt noch die Abgrenzung gegen Belegzellen in Frage. Wie
bereits hervorgehoben wurde, konnen in Migen mit reichlichen Pankreas-
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zellen hiufig gleichzeitig mehr oder weniger reichliche heterotope Beleg-
zellen gefunden werden. Beide Zellarten unterscheiden sich schon in
der Intensitit der Fiarbung, wenn sie zusammen angetroffen werden,
sebr deutlich. Die Granula der Belegzellen sind aufierdem wieder viel
feiner als die der Pankreaszellen und finden sich iiberall im Zelleib ver-
teilt, also auch unterhalb des Kerns, der sich etwa in der Mitte des Zell-
leibes befindet. Doch kann es unter Umsténden schwierig sein, zwischen
echten Belegzellen und unreifen, ungentigend ausdifferenzierten Pan-
kreaszellen zu unterscheiden, weil sich beide Arten in der dufieren Form
manchmal dhnlich sehen. Bei genauer Beachtung aller Merkmale beider
wird auch hier wieder in den meisten Fillen eine klare Entscheidung
moglich sein (s. Abb. 5).

Schlieflich ist es denkbar, daB ein Teil der eigenartigen Driisenzellen,
die hin und wieder in den Pylorusdriisen erwédhnt wurden und die erst-
mals STOHR beschrieben hat, mit Pankreagzellen zu identifizieren wire.
Spate hilt diese StéERschen Zellen fir zusammengedriickte Pylorus-
driisenzellen, Kavrmany fiir Belegzellen, HampERL und PrLENK zidhlen
sie den gelben Zellen zu. Ich halte es fiir méglich, daB die Abbildungen
der Tafel 5 bei KAUFMANN zeichnerisch nicht ganz richtig wiedergegebene
Pankreaszellen sind.

Was ist nun die biologische Bedeutung der heterotopen Pankreas-
zellen und welche Vorstellungen kénnen wir aus den Befunden ableiten ?

Es ist schon lange bekannt, daB sich Gewebsbestandteile der Bauch-
speicheldriise, in erster Linie des exokrinen Teils, im Bereich des Magen-
Darmtraktes heterotop vorfinden kénnen. Die Bildungen werden als
. Nebenpankreas® bezeichnet und sind in der Embryonalzeit entstanden,
knotige Fehlbildungen, die in allen Wandschichten angefangen von der
Submucosa vorkommen. Manchmal zeigt das Nebenpankreas durchaus
Organcharakter, enthilt dann hin und wieder selbst LaNeERHANSsche
Inseln, kann aber auch bis auf wenige Ginge mit mucoidem Epithel
reduziert sein und wird dann als rudimentéires Nebenpankreas (FEYRTER)
bezeichnet. Hiufig findet man eine Beteiligung von glatten Muskel-
fasern an den Bildungen, besonders beim rudimentiren Nebenpankreas,
was dieser Form auch urspriinglich die Bezeichnung ,,Adenomyom®
eingetragen hat. Nach FrvrRTER kommt das Nebenpankreas in etwa
2,3%, das rudimentire Nebenpankreas in etwa 1,44% aller Leichen-
offnungen zur Beobachtung.

Hiufig wird das Nebenpankreas im Bereich der Magenwand an-
getroffen, wobei die Pylorusregion bevorzugt ist (Kocs, GRIEP), ebenso
héufig auch im Bereich des Zwolffingerdarmes. Aber nicht nur in der
Darmwand selbst kénnen Nebenbauchspeicheldriisen gesehen werden.
Lupwie fand Pankreaslippchen in der Leber zum Teil im Zusammen-
hang mit Gallengéngen, OTscERIN im Bereich des Ductus cysticus,
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Rororo und v. HEDRY in der Wand der Gallenblase. SchlieBlich darf
nicht unerwihnt bleiben, daB auch im MEekELschen Divertikel ein
Nebenpankreas vorkommen kann.

ArBrECHT hat die Meinung ausgesprochen, daf diese knotigen Fehl-
bildungen deshalb an den verschiedensten Orten des Verdauungstraktes
zu sehen sind, weil das Epithel der Darmanlage in der Embryonalzeit
an jeder Stelle die Fiahigkeit besitzt, Pankreasgewebe auszubilden. Wie
vielseitig urspriinglich die Potenzen der Darmanlage sind, zeigt am.
schonsten das MEexELsche Divertikel, das ja neben normaler Darm-
schleimhaut nicht nur Pankreasgewebe, sondern auch Magenschleimhaut
enthalten kann. Die besondere Haufung heterotoper Pankreasbildungen
um die physiologische Anlage der Bauchspeicheldriise (Pylorus-Duo-
denum) wird uns dadurch ebenfalls verstéindlich.

Die Tatsache, daf die Zellen wihrend der embryonalen Entwicklung
wesentlich mehr Entwicklungsmoglichkeiten enthalten als bei der
spiteren Differenzierung zutage treten, ist ja bestens bekannt; ihre
,-prospektive Potenz‘‘ ist demnach im allgemeinen gréfler als ihre ,,pro-.
spektive Bedeutung® (FISCHEL).

Wenn nun an einer unphysiologischen Stelle der Darmanlage die an-
sonsten latente Potenz der Zellen, Pankreasgewebe zu bilden, maximal
in Erscheinung tritt, dann ist es gemaB den Erfahrungen, die bei Trans-
plantationsversuchen von embryonalen Geweben gewonnen werden
konnten, ohne weiteres einleuchtend, dall diese Zellen bestrebt sein
werden, ein Organ gleich der Bauchspeicheldriise zu bilden. Dafl es
dabei oft nur bei dem Versuch bleibt, zeigt das rudimentire Neben-
pankreas. Hs wire auch moglich, dal die Entstehungszeit dabei eine
nicht zu unterschitzende Rolle spielt und die Fehlbildungen um so
unvollkommener sind, je spiter sie zur Entwicklung kommen.

Grundsitzlich anders mufl das Vorkommen von heterotopen Pankreas-
zellen in den Driisen der Pylorus- und Duodenalregion bewertet werden.
Im Gegensatz zum Nebenpankreas, das eine ausgemacht embryonale
Fehlbildung darstellt, kann fiir diese Zellen mit Sicherheit eine Ent-
stehung erst im Leben nach der Geburt angenommen werden. Auch in
den Zellen des erwachsenen Organismus sind ja vielfach latente Potenzen
enthalten (Fiscmer), die im Magen-Darmtrakt als sog. ,indifferente
Zellen“ in eigenen Regenerationszonen eine besondere Stellung erlangen.
Solche ,,indifferente Zellen** (Schaltstiicke in Haupt- und Pylorusdriisen,
Darmkrypten) werden naturgems8 weit mehr Entwicklungsméglich-
keiten haben als die bereits differenzierten Zellen z. B. des Darmepithels,
von denen ja auch noch Umwandlungsformen bekannt sind (Saumzellen
in Becherzellen, Becherzellen in PaNerHsche Kérnerzellen usw.).

Normalerweise werden die indifferenten Zellen bei der Regeneration
nur Zellen liefern, die ortsgehérig sind, also z. B. im Pylorus nur mucoide
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Zellen. Sind sie aber unphysiologischen Verhéltnissen ausgesetzt (Ein-
wirkung von entziindlichen Reizen), dann kénnen die in ihnen vorhan-
denen latenten Potenzen aktiviert werden und jetzt z. B. die Schalt-
stiickzellen im Pylorus Darmepithel bilden, das. mdéglicherweise eine
funktionelle Anpassung an die geiinderten Milieuverhiltnisse darstellt
{PuHL) oder aber auch Belegzellen oder Pankreaszellen, bei denen ich
es vorderhand unentschieden lassen mdchte, ob sie als Anpassung auf-
zufassen sind oder ihre Entstehung lediglich einer Stérung der normalen
Regeneration der Schaltstiickzellen verdanken (s. spiter).

Die Schaltstiickzellen im Pylorus besitzen demnach zwar noch die
Méglichkeit Pankreaszellen zu bilden wie die indifferenten Zellen des
embryonalen Darmepithels, der Weg aber, den die entstandenen hetero-
topen Zellen nehmen, ist durch den organisierten Aufbau der Schleim-
haut des erwachsenen Organismus vorgezeichnet. Die Pankreaszellen
riicken genau so wie sonst nur die mucoiden Zellen in den bereits vor-
handenen Schliuchen tiefer, wobei sie sich eventuell noch weiter ver-
mehren kénnen (ich konnte in einigen Fillen Mitosen sehen) und sich
dann wie die albumindsen Zellen in den gemischten Driisen in Form
von Endbeeren von den Schliduchen sondern. Die Bildung von organoiden
Gewiichsen, wie sie ein wohlgebildetes Nebenpankreas darstellt, ist aus
dem Crunde nicht zn erwarten, weil die Zellen des erwachsenen Organis-
mus nicht mehr die Wachstumsenergie embryonaler Zellen besitzen.
Ob auch die Zellen in den Darmkrypten im Leben nach der Geburt
noch die Moglichkeit besitzen, Pankreaszellen zu bilden mochte ich
dahingestellt lassen. Jedenfalls ist noch kein einschligiger Befund
darfiber bekannt. Besonders wahrscheinlich erscheint es mir aus dem
Grunde nicht, weil ich im Pylorus Pankreaszellen nie zusammen mit
Darmepithelzellen angetroffen habe. Vielleicht ist auch das Milieu,
das die Bildung von Darmepithelzellen im Pylorus nach sich zieht,
tir die Entwicklung von Pankreaszellen mnicht giinstig.

Es fragt sich allerdings, ob man die mucoiden Wucherungen, die bei
nekrotisierenden Entziindungen im Darmtrakt gefunden werden konnen
(Hamprrr, FrYRTER), zum Formenkreis des rudimentidren Neben-
pankreas im weiteren Sinne rechnen soll oder nicht.

Es ist interessant, daf es fir die heterotopen Pankreaszellen beim
Menschen eine phylogenetische Parallele gibt. So ist das Vorkommen
von albumindsen Driisenzellen in den Duodenaldriisen beim Kaninchen
seit langer Zeit bekannt. ScuwarLBE war der erste, der sie beschrieb
und zahlreiche Nachuntersuchungen haben seinen Befund bestéitigt.
ScaWALBE betont die Ahnlichkeit der Elemente mit denen der Bauch-
speicheldriise und hélt sie daher fiir eine Ergénzung des beim Kaninchen
nur schwach ausgebildeten Pankreas. TscHassownIEOW konnte nun in
einem Experiment den Beweis erbringen, dafBi die ,,ScEwaLBEschen

Virchows Archiv. Bd, 318. 19
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Driisen® bei einer kiinstlichen Inaktivierung der Hauptdriise deren Aus-
fall kompensieren. Wird nédmlich der Ductus pancreaticus unterbunden,
dann kommt es zu einer elektiven Hypertrophie der albumindsen Zellen
in den Duodenaldriisen, ebenso sind Mitosen und mehrkernige Zellen
nachzuweisen. Das Befinden der Versuchstiere bessert sich zusehends
mit der Ausbildung der genannten Verinderungen. Der Autor bezeichnet
daher die albumindsen Zellen als ,,Pancreas secundarium®, das das
Hauptorgan normalerweise in seiner Funktion unterstiitzt, gegebenen-
falls sogar vollkommen zu ersetzen vermag. ParzELT konnte weiter
den Beweis dafiir erbringen, dafl der isoelektrische Punkt fiir die albumi-
nésen Zellen in den Duodenaldriisen und im Pankreas der gleiche ist,
was eine weitere Stiitze fiir die Zuordnung der Zellen zu den Pankreas-
zellen ist. .

Vonévmiy und Temver fanden auch in den Duodenaldriisen des
Pferdes EiweiBzellen, die eventuell rein albumindse Lippchen bilden
konnen, hiufiger aber mit Schleimzellen im gemischten Verband vor-
kommen. TeavER fand sie in einem Fall (unter 4 Féllen) noch 5 cm
vom Pylorus entfernt zwischen den Pylorusdriisen liegen. Nach ihm
sollen auch- beim Schwein albuminése Zellen in den Duodenaldriisen
vorkommen. Er hilt sie fiir Zellen sui generis, da sie angeblich keine
Ahnlichkeit mit Pankreaszellen hitten.

Ich habe nun im Rahmen einer anderen Arbeit die Duodenaldriisen
der genannten Tiere untersucht und konnte auch beim Pferd mit dem
besten Willen keine grundlegenden Unterschiede zwischen den albumi-
nosen Zellen in den Duodenaldriisen und den exokrinen Zellen in der
Bauchspeicheldriise herausfinden. Bei 3 bisher untersuchten Schweinen
konnte ich keine albuminésen Zellen finden, mdchte aber die Angabe
von TeRVER keineswegs in Zweifel ziehen. Wihrend sie ndmlich bei
Kaninchen regelmiBig zu finden sind, kommen sie schon beim Pferd
nicht konstant vor. TEEVER fand sie unter 4 Fillen nur 2mal, ich bei
5 Pferden 4mal. Dasselbe konnte auch fiir das Schwein Geltung haben.

Freilich mutet dem Untersucher die Anordnung der Pankreaszellen
in den Duodenaldriisen oftmals fremd an, da sie meist nicht in Form
von rein albumindsen Lippchen, die dann allerdings ganz den Bau der
Bauchspeicheldriise zeigen, sondern mit den mukdsen Zellen zusammen
in den Schlduchen zu finden sind. Dabei kann wieder beobachtet werden,
daB sich neben Endbeeren verstreute Zellen zwischen den schleim-
absondernden befinden, die dann oft nicht die charakteristische Form
der Pankreaszellen zeigen. Sie sind bei starker Schleimfiillung der sie
umgebenden hochprismatischen Zellen haufig vom Lumen abgedringt
und sehen dann freilich Pankreaszellen nicht mehr besonders @hnlich.
-Gelbe Zellen sind aber auch diese Formen keinesfalls, wie ich durch die
Doppelfirbung Gros-ScEULTZE-PASINI auch hier wieder einwandfrei
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nachweisen konnte. Dieselbe Lagerung der Pankreaszellen habe ich
auch in den menschlichen Pylorusdriisen beschrieben.

Eine Angabe iiber Pankreaszellen in den Duodenaldriisen des Menschen stammt
von Hintscue. Er fand bei einem 36jahrigen Mann im pylorusnahen Teil des
Duodenums in einem atypisch geformten Schleimhautbezirk eosinophil gekérnte
Zellen, die bei der panoptischen, Farbung nach PAPPENHEIM in der basophilen
AuBenzone Basallamellen zeigten, wie sie fir albumintse Driisenzellen typisch
sind. Ein Vergleich der Zellen mit den exokrinen Zellen der Bauchspeicheldriise
desselben Mannes bei gleicher Methodik ergab vollkommen iibereinstimmende
Befunde. Hintscer hilt daher die eosinophilen Zellen fiir identisch mit den
Pankreaszelleg. Es ist interessant, daB er auch Zellen beobachten konnte, die
eine gewisse Ahnlichkeit mit Belegzellen zeigten.

Konnen wir nun aus der morphologischen Gleichheit: der albuminésen
Elemente in den Duodenaldriisen und Pylorusdriisen des Menschen und
der genannten Tiere auf ihre funktionelle Gleichwertigkeit mit den
exokrinen Zellen der Bauchspeicheldriise schlieen und ist damit der
Ausdruck ,,Pankreaszelle” berechtigt ?

Eine eindeutige Entscheidung in dieser Frage kann natiirlich nur ein
Vergleich der chemischen Beschaffenheit der Sekrete beider Zellkate-
gorien erbringen. Jedoch hat man sich vor Augen zu halten, dafl eine
Zelle deswegen eine ganz bestimmte morphologische Struktur besitzt,
weil sie ganz bestimmte funktionelle Aufgaben zu erfillen hat. Fiir jede
Tétigkeit ist ein spezifischer innerer Aufbau des Cytoplasmas notwendig
und man wird daher bei Zellen, die den gleichen Aufbau zeigen, auch
eine gleiche Tiatigkeit voraussetzen konnen. SchlieBlich ist auch der
Versuch von TscHASSOWNIKOW geeignet, die Frage positiv zu beant-
worten. Wenn die dunklen Zellen in den Duodenaldriisen des Kanin-
chens dann eine Hypertrophie, Vermehrung usw. zeigen, wenn der Aus-
fuhrungsgang der Bauchspeicheldriise unterbunden ist, kann das nur
als ein Kompensationsbestreben aufgefalit werden, zu dem naturgemi
nur Zellen fahig sind, die den Pankreaszellen gleichwertig sind.

Kommt den heterotopen Pankreaszellen und Belegzellen im Rahmen
der Gastritis eine Bedeutung zu?

Wie bereits festgestellt, kommen Pankreaszellen in der Hauptsache
in Magen zur Beobachtung, die zwar eindeutig pathologisch sind, jedoch
noch keine sc ausgedehnten Verdnderungen zeigen, wie sie zumeist
mit dem Begriff ,,chronische Gastritis” verbunden werden. In diesem
Stadium werden auch Belegzellen in mehr oder minder groBer Zahl
sehr hiufig gesehen. Es ergibt sich nun die Frage:

Ist die Bildung von heterotopen Belegzellen und Pankreaszellen ein
Vorgang, der als Kompensationsbestreben im Sinne von TscEASSOWNIEOW
gedeutet werden kann?

Von den Belegzellen wissen wir bereits, dall sie bei entziindlichen
Verdnderungen der Fundusgegend widerstandsfihiger sind als die
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Hauptzellen und noch in Fillen nachgewiesen werden konnen, bei denen
bereits alle Hauptzellen verschwunden sind. Weiter wissen wir, daf}
die Verénderungen der sog. ,,Begleitgastritis* beim Ulcus in der weiteren
Umgebung des Geschwiirs nicht besonders ausgeprigt sind und bei den
pylorischen Ulcera die Fundusschleimhaut durchaus normal sein kann.
Es kann daher nicht angenommen werden, daf die Belegzellen deswegen
entstehen, weil durch den Ausfall groBlerer Mengen von derartigen
~ Zellen in den Hauptdriisen ein Bedarf an ihnen vorliegt. Bei meinem
Untersuchungsmaterial, das fast ausnahmslos tiefsitzende Ulcera um-
faft, konnte ich aullerdem in manchen Fillen auch Stiicke der Fundus-
schleimhaut untersuchen. Die Hauptdriisen enthielten alle der Norm
entsprechend Belegzellen und wiesen nur hin und wieder stérkere patho-
logische Verdnderungen auf (pseudopylorische Driisen usw.).

Das gleiche gilt fiir die Pankreaszellen. In den untersuchten Féallen
ergab weder die Anamnese bei den Operierten noch. der Sektionsbefund
bei den Leichen einen Anhaltspunkt fiir Verinderungen in der Bauch-
speicheldriise, die die Deutung der heterotopen Pankreaszellen als Ersatz-
bildungen an einem mdoglichen Entstehungsorte zulieBen. Es bleibt daher
vorderhand nichts anderes iibrig als anzunehmen, daf die Milieuéinde-
rung das Regenerationsvermogen der ,,indifferenten Zellen* in der Weise
beeinfluft, dal nun im Rahmen der moglichen Entwicklungspotenzen
ortsfremde Zellen erzeugt werden, deren Existenz nicht zweckbedingt
ist, sondern die ihre Entstehung moglicherweise lediglich einer Ent-
hemmung dieser Entwicklungspotenzen verdanken. Bei schwerer chro-
nischer Gastritis, wenn der Epithelumbau in der Magenschleimhaut zu
Darmepithel bereits groBere Bezirke umfalBt, scheint das Milieu sowohl
fiir Belegzellen als auch fir Pankreaszellen nicht mehr giinstig zu sein,
da ich in solchen Fallen beide vermifit habe. In solchen Fiallen beherr-
schen neben Darmepithelien wieder nur mucoide Schliuche das Bild,
die in verzerrter Form Pylorusdriisen wiedergeben.

Zusammenfassung.

Bei 10 normalen und 46 pathologischen Mégen wurden die Pylorus-
dritsen auf das Vorkommen von ortsfremden Pankreaszellen durch-
untersucht. Bei den 10 normalen Migen konnte in keinem einzigen
Fall, bei den 46 pathologischen Mégen konnten in 7 Fillen heterotope
Pankreaszellen gefunden werden.

Die ortsfremden Pankreaszellen gleichen den exokrinen Zellen
der Bauchspeicheldriise vollkommen und kénnen sich sowohl einzeln
zwischen den schleimsezernierenden Zellen im Schlauch befinden, wie.
auch in Form Yon Endkomplexen den mucoiden Schliuchen angelagert
sein, eine Anordnung, wie sie fiir albuminése Driisenzellen im Verband
gemischter Driigsen typisch charakteristisch ist.
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Es wird auch iiber einen Fall berichtet, bei dem die Pankreaszellen
nicht typisch sind. Sie bilden zwar auch Endkomplexe, erinnern aber
sonst in ihrem Bau an Belegzellen. Derartige atypische sind auch hin
und wieder im Verband mit typischen Pankreaszellen zu sehen und
werden auf eine mangelhafte Differenzierung zuriickgefiihrt.

Pankreaszellen werden vornehmlich in dem Stadium der Gastritis
beobachtet, bei dem sich die Umbauvorgénge in der Schleimhaut noch
in m#Bigen Grenzen halten, und zwar in erster Linie bei der sog. ,,Ulcus-
gastritis‘. ‘

Bei Ulcusgastritis sind auch sehr hdufig ortsfremde Belegzellen,
manchmal in groBerer Menge, zu sehen, die mit den Pankreaszellen
zusammen in einer Driise liegen konnen.

Bei schwerer chronischer Gastritis mit zahlreichen Darmschleim-
hautinseln wurden weder Pankreas- noch Belegzellen gefunden. Des-
gleichen kommen bei den leichteren Gastritisfillen weder Pankreas-
noch Belegzellen innerhalb der Darmepithelinseln vor. Es wird die
Meinung vertreten, dafl moglicherweise Milieuverhiltnisse, die die Bil-
dung von Darmschleimhautinseln verursachen, fiir die Entwicklung
weder der einen noch der anderen ginstig sind.

Im Gegensatz zum Nebenpankreas (einschlieBlich dem rudimentiren
Nebenpankreas), das eine embryonale Fehlbildung darstellt, entstehen
die ortsfremden Pankreaszellen im Leben nach der Geburt. Sie unter-
scheiden sich daher sowohl genetisch als auch hinsichtlich ihrer Beziehung
zum ortsstindigen Gewebe (das Nebenpankreas bildet organoide Ge-
wichse in den Wandschichten des Magen-Darmtraktes von der Sub-
mucosa an) grundsétzlich vom Nebenpankreas.

Eine phylogenetische, physiologische Paralilele stellen die gemischten
Duodenal- bzw. Pylorusdriisen gewisser Tiere (Kaninchen, Pferd,
Schwein) dar, in denen die gleiche "Anordnung ortsfremder Pankreas-
zellen wie in den menschlichen Pylorus- und Duodenaldriisen zu sehen ist.

Die Entstehung der heterotopen Pankreas- und Belegzellen wird auf
eine Storung der normalen Regeneration der Schaltstiickzellen zuriick-
gefithrt, deren Entwicklungspotenzen durch die geéinderten Milieu-
verhiltnisse bei der Gastritis enthemmt werden. Fiir die Deutung, dafl
die Fehlregenerate als funktionelle Anpassung aufzufassen wiren, fehlt
vorderhand jeder Anhaltspunkt.
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