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In den mucoiden Driisen der Pylorusregion werden h~ufig ortsfremde 
Epitheleinl~gerungen gefunden. 

In erster Linie sind hierbei die Belegzellen zu erw~hnen, die einzeln 
oder geh~tuft zwischen den muc0iden Zellen angetroffen werden kSnnen. 
Ihre Zahl, wie aueh die H~ufigkeit ihres Vorkommens nimmt gegen die 
Intermedi~rzone, die den ~bergang zwischen der Hauptdriisen- und 
Pylorussehleimhaut bildet, deutlich zu, w~hrend sie in den sphincter- 
nahen Abschnitten des Pylorus seltener zu find en sind. Doch kSnnen 
sie gelegentlieh auch noeh in den Duodenaldrfisen gesehen werden 
(PATzELT). Obwohl es sich bei den Belegzellen um norm~le Bestandteile 
yon Magendriisen, n~mlieh yon den Hauptdrfisen handelt, mul~ ihr 
Vorkommen in den Pylorusdrfisen, da es kein regelm~iges ist, als orts- 
fremd bezeiehnet werden. Belegzellen kSnnen nicht nur in krankhaft  
ver~nderten, sondern aueh in vollkommen norma]en Pylorusdriisen 
auftreten. ' 

Anders verh~lt es sich mit den Epithelformen, die normalerweise 
hie im Magen gefunden werden. Sie sind f~s~ immer die Folgeerschei- 
nung einer vorangeg~ngenen Sch~digung der Schleimhaut, somit ein 
Zeichen ffir einen abgelaufenen, oder noch bestehenden pathologischen 
Prozel~. Neben Plattenepithelinseln, die z .B.  bei Ver~tzungen auf- 
treten kSnnen (HERR~A~N) und den etwas unsieheren Befunden tiber 
Flimmerzellen bei Magenkrebs (K~L~s und QCE~SEL), beanspruchten 
vor allem die heterotopen D~rmschleimhautinseln die Aufmerksamkeit 
der Untersueher. Neben vollst~ndigen Inseln, die ~us allen Epithel- 
formen des Darmes zus~mmengesetzt sind, kann aueh nur eine Zellar~ 
des Darmepithels vertreten sein, wobei es sich meist um eingesprengte 
Beeherzellen im Griibchenepithel oder in den Endstfieken der Pylorus- 
drfisen handelt. ~hnlieh verh~lt es sieh mit den gelben Zellen (s. sp~tter). 

Uber die Genese der Darmsehleimh~utinseln besteht heute wohl 
kein Zweffel mehr. Die fiberwiegende Mehrzahl entsteht als Fehldiffe- 
renzierung im Verlauf der sog. ,,chronischen Gastritis", also im Leben 
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nach der Geburt. Gewil] k5nnen such hin und wieder embryonale 
Keimversprengungen yon Darmschleimhaut im Pylorus vorkommen. 
Sie besitzen jedoch stets nur eine geringe Ausdehnung und sind in der 
N~he des Sphincters lokalisiert, an der Stelle also, wo der physiologische 
Ubergang der Magen- in die Darmschleimhaut stattfindet. Solche Grenz- 
unregelm~l~igkeiten am Ubergang einer Epithelform in die andere sind 
ja im menschlichen KSrper allerorts zu sehen. Zahlenm~I~ig machen 
aber die in der Embryonalzeit entstandenen Inseln nur einen ger~ngen 
Prozentsatz aus. 

Eine besondere Stellung unter den hetcrotopen Epithelformen 
nehmen die basalgekSrnten gelben Zellen ein, die naeh HAMPERLS (1927) 
grundlegenden Unte1"suchungen in M~gen mit normaler Schleimhaut 
nur recht selten zu sehen sind, in F~llen mit chronischer Gastritis jedoch 
fast regelm~l~ig in grSl~eren Mengen gefunden werden. I-IAMPERL schliel~t 
daraus, dal~ die Anwesenheit yon zahlreichen gelben Zellen im Magen 
stets etwas Abnormes bedeutet und wie die Darmschleimhautinseln in 
das Gebiet der Fehlregenerate gehSrt. 

Jedoch k6nnen nicht nur die Epithelien der Darmeigendriisen im 
Magen heterotop auftreten, sondern such die Epithe]zellen einer An- 
hangsdriise des Darmes, der Bauchspeicheldriise. Ich konnte in der 
Pylorusregion bei einem 8jghrigen Mgdchen, dessen Magensehleimhaut 
deutlich die Zeichen einer pathologischen Vergnderung im Sinne einer 
leichten sog. ,,ehronischen Gastritis" aufwies, neben anderen hetero- 
topen Epithelformen such albuminSse Driisenzellen finden, die in ihrer 
~orphologie und stellenweise auch in ihrer Anordnung vo]lkommen den 
Pankreaszellen glichen. 

Uber diesen Fall wurde yon mir in der Wiener Pathologensitzung yore 21. Dez. 
1948 referiert, ebenso schon vorher eine kurze Mitteilung der Zeitsehrift ftir mikro- 
skopiseh-anatomisehe Forschung zur Ver5ffentlichung tiberwiesen. Da die Arbeit 
bisher nieht erschienen ist, anderseits die Befunde bei dem Kind weitgehend aueh 
fiir die folgenden Fglle yon Geltung sind, m6ehte ich mein d~maliges Untersuchungs- 
ergebnis auszugsweise wiedergeben- 

Achtj~hriges M~dehen, Todesursache : Diphtherie. Die Sehleimhau~ des Magens 
zeigt gasbri~isehe Veranderungen. In den Pylorusdrfisen sind bei der Ham~oxylin- 
Eosinfarbung eingesprengte Zellen zu sehen, die mit ihrer basophilen, Basallamellen 
zeigenden Aul3enzone, dem runden Kern und der oxyphiI granulierten Innenzone 
einwandfrei als albuminSse Drfisenzellen yore Charakter der Pankreaszellen an- 
gesprochen werden kSnnen. 1N'eben diesen typischen Pankreaszellen sind im gleichen 
Verband Ze]len zu linden, deren ZugehSrigkeit zu dem Kreis der eharakteristisehen 
Pankreaszellen wahrscheinlich ist und die ieh daher als ,,unreife", nngeniigend 
ausdifferenzierte Pankreaszellen bezeichnen mSchte. Sie enthalten z. B. nur wenige 
ZymogenkSrnchen, weisen an Stelle der basophilen Aul~enzone eine hellere Farbung 
des Cytoplasm~s auf oder sind gleichmaBig sehwaeh oxyphil oder basophil gefarb~. 

l~eife und unreife Ze]len liegen zumeist zwisehen den mueoiden Epithelze]len 
einzeln oder in Form kleinerer Gruppen eingestreut, wobei sie manchmal bis in die 
Sehaltstiickzone hinaufreichen. Oft bilden sie auch Endkomp]exe in Form yon 
Halbmonden nnd polymeren :Endstfieken, wie sic fiir gemischte Driisen typisch 
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sind (Abb. l). Am Aufbau eines solchen Endkomplexes kSnnen auch wieder 
verschiedentlich mucoide Zellen beteiligt sein. Wo zwei oder mehrere Pankreas- 
zellen beieinanderliegen, ]assen sich zwischen ihnen einwandfrei Sekretcapillaren 
nachweisen. 

An Stellen, wo das heterotope Epithel besonders stark ausgebildet ist, kSnnen 
auch ganz kurze und nicht besonders deutliche Ausffihrungsg~nge vom Charakter 

der Schaltstficke des Pan- 
kreas beobachtet werden. 

Die Pankreaszellen las- 
sen sich jeweils nur in den 
Schl~uchen einer Drtise be- 
obachten, wi~hrend sich da- 
neben meist vo]lkommen 
normale Py]orusdriisen be- 
finden. In einer Driise sind 
sie so zahlreich zu sehen, 
da~ deren mucoider Anteil 
vollkommen in den Hinter- 
grund tritt. Diese Drtise 
lg~t gleichzeitig eine deut- 
liche, begrenzende ]~inde- 
gewebshfil.le erkennen, was 
ihr das Aussehen einer ade- 
nomatSsen Wucherung ver- 
leiht. Auff~llig ist weiter 
der besondere Reichtum an 
he~erotopen Belegzellen, die 
auch zusammen mit den 
Pankreaszellen vorkommen 
kSnnen. 

fdber die Genese der  

Pankreasze l len  v e r t r a t  

ich die Meinung, dab  

Abb. 1. Pylorus, 8jghriges ]~dchen, I~.-E., Vergr. sie als Fehl regenera t  
1070real. Polymeres Endstfick, bestehend arts Pan- aufzllfassen wgren, das 
kreaszellen. Es sind auch atypische Pankreaszellen mit 
heller 2~]]I3enzone und geringer apikaler Granulierung im Ver lauf  der chro- 
(Pfeile) zu sehen, ebenso centroacin~re Zellen. Im Bride 

oben rechts und links je eine Belegzelle. nischen Gastritis,  d i e  
sich in dem Magen nach- 

weisen lieI], en t s tanden  sei. E ine  genera t ive  Fehlb i ldung w~re deshalb 

nicht  anzunehmen,  weil sich Zellen verschiedener  Reifegrade l inden  

liel~en, die manchmal  deut l ich so angeordnet  waren, da~ die unreifen 

Zellen in den hShercn, den Schal ts t i icken zugewendeten  Teilen der 

Driisenschl~uche zu sehen waren, w~hrend sich die reifen in den 

t ieferen Abschni t t en  befanden.  Anderersei ts  wiiren bei der dauernden  

Zellneubildung, die vornehml ich  in den Schaltstf ickcn der Driisen 

s ta t t f indet ,  die Pankreaszellen,  wenn nicht  f iberhaupt  g~nzlich, so 

doch zumindes t  aus den mi~tleren Abschni t ten  der Driisenschl~uche 

l~ngst verdr~ngt  worden. 
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Wenn  nun  eine Anderung  des Milieus im Magen zu der metaplast ischen 
Bildung yon  Pankreaszellen geftihrt hat ,  d~nn ist wohl anzunehmen,  
dab heterotope Pankreaszellen an dieser 0rt l iehkeit  keine besondere 
Rar i tg t  sein werden, die nur  zufgllig hin und wieder einmal beobachtet  
wird, sondern sie werden h~ufiger vorkommen.  Pathologische Ver- 
/~nderungen des Magens sind in vorgeschri t tenem Lebensalter auBer- 
ordentl ich hgufig anzutreffen, was nicht  verwunderlich ist, wenn man  
sich vor  Augen h~]t, dab nieht  nur  ein Krankheitsgesehehen im Magen 
selbst diesen ver~Lndert, sondern auch ein Krankheitsgeschehen,  das 
primgr in anderen Organen lokalisiert ist, h/iufig zu einer Mitbeteiligung 
des Magens ftihrt. HAMPERL (1927) und MOSZKOWICZ warnen selbst 
vor  einer ~'berseh/itzung der histologischen Normali t~t  yon  kindlichen 
M/~gen, da sehwerere Kinderkrankhei ten  wie Diphtherie und Scharlaeh 
~uch den Magen in Mitleidenschaft ziehen kSnnen. 

Zu den folgenden Untersuehungen sind insgesamt 46 pathologische 
M~tgen verwendet  worden und  au~]erdem auch 10 M/~gen, die histologisch 
als normal  anzusprechen waren. Die pathologischen Mggen sind vor  
allem operierte Ulcusm~gen, die gleich naeh der E n t n a h m e  fixiert 
wurden und  so ein einwandfreies Material bilden. Ungef~hr ein Drit tel  
der  F~lle betreffen Leichenm/~gen, bei denen der makroskopisehe Befund 
au f  eine Gastritis h ingedeutet  hat.  Die normalen M~tgen s t ammen  teils 
yon  Kindern,  tells sind sie 8ektionsmaterial  yon  jtingeren Personen 
entnommen,  die aus gul]eren Ursaehen plStzlieh verstorben sind. 

Zur Fixierung wurde in der Regel ]0 % neutrales Formol verwendet, in meh- 
reren F~llen aueh ZENKERsohe Flfissigkeit (ohne Eisessig). Die Untersuehungen 
erfolgten ausnahmslos an Celloidinschnitten, yon denen Teilserien hergestellt 
wurden. 

Celloidinsehnitte sind Paraffin- und Gefrierschnitten bei der Beurteilung 
morphologischer Details einzelner Zellen unbedingt vorzuziehen. Der einzige INach- 
tell der Celloidinmethode besteht in der langen Dauer der Einbettung. Bei der 
Paraffineinbettung lassen sich Schrumpfungen leider nieht ganz vermeiden und 
Gefrierschnitte sind in entsprechender Dieke (etwg 10 #) bei Mggen nut schwer 
zu erhalten. 

Die Schnit~e wurden mit Hamatoxylin-Eosin, der PASI~Isehen 1Kethode und 
der Eisenham~toxylinmethode naeh HEIDENHAIN gef~Lrbt. Die D~rstellung der 
gelben Zellen erfolgte mit der Versilberung nach GROS-SCttULTZE. 

Zur Darstellung tier Granula in den Pankreaszellen mSchte ieh besonders die 
PAsl~isehe Fgrbung empfehlen, die eigentlich eine Bindegewebsf/~rbung ist. Die 
Granulg der Pankreaszellen werden durch die Eosin-S/~urefuehsinkomponente des 
Farbgemisehes leuehtend rot gef~Lrbt und heben sieh so yon den homogen zartblau 
gefgrbten mucoiden Zellen deutlieh ab. Da die F~rbung auch nieht 1/ingere Zeit 
beansprucht, als die Herstellung einer t{/~matoxylin-Eosinf/~rbungl die erzielten 
Xontraste aber wesentlich bessere sind, eignet sie sieh sehr gut fiir system~tisehe 
Untersuchungen. 

In l~llen, wo eventuell die Gefahr ehler Verweehslung der Pankreaszellen mit 
gelben Zellen gegeben ist, besonders dann, wenn sie nur vereinzelt vorkommen und 
nicht besonders typisch sind, empfieh]t es sieh, die Schnitte zuerst nach G~os- 
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Sc~vLTz~ zu versilbem und damit die gelben Zellen zur Darstellung zu bringen 
und damach mit der PAsiNIsohen Methode nachzufiirben. Die gelben Zellen mit 
ihren nunmehr geschw~rzten Granulis heben sieh sehr deut]ich gegen die rob 
gefiirbten Granula der Pankreaszellen ab. Dabei mul~ aber daranf geachtet werden, 
dal] die Schnitbe nach der G~os-Sc~vLTz~schen Versilberung in mehrmals ge- 
wechse]bem, desbilliertem Wasser gut ausgewaschen werden, da scheinbar noch 
geringe Spuren yon Ammoniak die Fgrbung beeintr~ichtigen kSnnen. Die Grgnula 
der Pankreaszellen bleiben sonst entweder vollkommcn ungefgrbt oder f~rbcn sich 
schwach blgulich an. 

In  den 46 krankhaft vergnderten Mggen konnte ich nun in 7 Fgllen 
eindeutige heterotope Pankreaszellen feststellen. Freilich kann aus dem 
relativ kleinen Material das Ergebnis statistisch nicht weiter verwertet 

�9 werden, jedoch ist es nicht zu]etzt Zweck dieser Mitteilung, zu ent- 
sprechenden grSf~eren Untersuchungen anzuregen, damit ein Uberbliok 
fiber die Hgufigkei t der heterotopen Pankreaszellen nnd eventuell fiber 
die genaueren Bedingungen ffir ihr Auftreten gewonnen werden kann. 

Es w~tre ja einerseits mSglich, dab mir der Zufall besonders viele 
Fg]le vor Augen geffihrt hat, obwohl nicht die mindeste Auslese bei 
dem Untersuchungsmateria] getroffen wurde. Es sind auch einige Fglle 
mit atrophischer Gastritis dabei, bei denen wie noch sparer naher 
ausgeffihrt wird, keine Pankreaszellen zu erwarten waren. Es ist auch 
andererseits durchaus nicht ausgeschlossen, dal~ bei systematischen 
Untersuchungen grSl~eren Stfls nooh hgufiger heterotope Pankreasze]len 
festgestellt werden kSnnen. 

Besonders erfolgversprechend ffir systematische Untersuchuhgen 
erscheint mir eine Methode, die HA~P]S~L (1932) empfiehlt und die 
einen bestmSglichen Uberblick fiber die Zusammensetzung der Schleim- 
haut in den einzelnen Bezirken der Magenwand vermittelt. Leider war 
es mir aus verschiedenen Grfinden nicht mSglich, die l~Iethode HA~P~RLS 
bei meinen Untersuchungen zu verwenden, no dab sich mein Unter- 
suchungsgut aus k]einen Stricken yon den verschiedensten Bezirken 
der Pylorusschleimhaut zusammensetzte und die gesamte Region in 
keinem Fall vollstgndig fibersehen werden konnte. Ein mSglichst um- 
fassender Uberblick wgre aber gerade bei der Suche nach heterotopen 
Pankreaszellen wichtig. Es kommt n~tmlich in manchen Fgllen vor, dab 
sich die Pankreaszellen nnr herdweise und da oft nur sehr sp~rlich 
finden, so dab sie in einem Organstfick an einigen Ste]len zu sehen sind, 
in einem anderen yore selben Fall jedoch keine einzige zu finden ist. 
Ein Vorzugsort scheinen die Schleimhautbezirke in der unmittelbaren 
Umgebung des: Sphincters (3 Fg]le) zu sein. 

Im folgenden mSehte ich die positiven Fglle kurz besprechen: 
Fall 1. 48j~hriger Mann, Uleus ventriculi, Operationsmaterial. Die Schleim- 

haut ist mgftig infiltriert, der natiirliche Aufbau nur wenig ver~ndert. In einigen 
Driiscnschl~uchen in einem Organstiick in der ttShe des Sphincters sind spgrliche 
Pankreaszellen zu sehen, die entweder im Verband mit den mucoiden Zellen liegen, 
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aber an manehen Stellen auch deutliehe Endkomplexe bilden (Abb. 2). Die Pan- 
kreaszellen sehen sehr eharakteristiseh aus und enthalten reiehlich Sekretk6rnehen. 
Im II/~matoxylin-Eosinsehnitt sind die Pankreaszellen leieht zu fibersehen, w/~hrend 
sie dureh die Pasinif/~rbung wesentlieh deutlieher hervorgehoben werden k6nnen. 
In einem mehr funduswar~s gelegenen 2. Organstfick ist in etwa 60 Sehnitten keine 
einzige Pankreaszelle zu finden, hingegen eine kleine D~rmschleimhautinsel. Aueh 
in den Sohl~uchen einer DuodenMdriise sind einzelne Pankre~szellen festzustellen. 

A b b .  2. 4 8 j ~ b r i g e r  ~ [ann ,  P y l o r u s - D u o d e n a l i i b e r g a n g ,  t t . - E . ,  V e r g r .  e t w a  30maI .  Sp~r-  
l i t h e  P a n k r e a s z e l l e n  in  e in igen  S c h l ~ a c h e n ,  Die u m r a h m t e  Stel le r e e h t s  n n t e n  st~irker 
( e t w a  270rea l )  v e r g r 6 g e r t .  I n  de r  m i t  e i n e m  Pfe i l  g e k e n n z e i e h n e t e n  Dr i i se  s i nd  

ebenfa l l s  e inze lne  P a n k r e a s z e l l e n  zu  s ehen .  

Znr Abgrenzung gegen gelbe Zellen wurde die Doppelmethode G~os-ScJ~ULTz~- 
PAsI~I angewendet. Es ist nun deutlieh zu sehen, dab die Pankreaszellen keines- 
falls mit den gelben Zellen identisch sind. 

Fall 2 und 3 betreffen einen 34jghrigen und einen 40ji~hrigen Mann, beide 
wegen Ulcus ventriculi operiert. Sie bieten gegeniiber dem vorigen Fall nichts 
Besonderes und enthalten auch nur wenige Pankreaszellen. In beiden F/~llen 
sind aueh heterotope Belegzellen zu sehen. 

Fall 4. 32j/~hriger Mann, Ulcus ventrieuli. Die pathologischen Ver~nderungen 
der Schleimhaut sind wenig ausgesproehen. Von ehligen st/~rker mit W'anderzellen 
durehsetzten Abschnigten abgesehen, die eosinophile Granuloeyten, Plasmazellen 
und RUSSELsehe K6rperehen in gr6Berer Zahl enthalten, bietet die Schleimhaut 
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ein ziemlich normales Bild. Darmschleimhautinseln sind nirgends zu sehen, 
hingegen reichlich heterotope Belcgzellen, die bis in die Duodenaldrfisen reichen. 

Die Pankreaszellen sind sehr typisch und mit  keiner anderen Zellart zu ver- 
wechseln. Sic sind in einigen Drfisen in grSl~erer Menge zu l inden und  kSnnen 
sich zusammen mi t  Belegzellen im Verband befinden (Abb. 3). 

Fall 5. 56jahriger Mann, Carcinoma ex ulcere, Operationsmaterial.  Die Schleim- 
haut  ist ziemlich stark mi t  eosinophilen und neutrophilen Granulocyten und Plasma- 

Abb. 3. 32j~hriger 5][ann, Pylorusregion, H.-E., Vergr. etwa 90real. St~rkere Ansamm- 
lungen yon Pankreaszellen in den Drfisenschlhuchen mit deutlichen ttalbmondbildungen. 

zellen durchsetzt.  An manchen Stellen reichen die Endstficke der  Pylorusdriisen 
t ief  in die Submucos~ hincin, wi~hrend die Muscularis mucosae s tark aufgespli t tert  
erscheint und Biindel glatter  Muskulatur iiberall in der Propria zu finden sind. 
In  etwa 70 Schni t ten lassen sich einige Herde yon Pankreaszellen feststellen, die 
durchwegs sehr charakteristisch aussehen. Neben vers t reut  zwischen den mucoiden 
Zellen liegenden Pankreaszellen bchcrrschen halbmondf6rmige Endkomplexe mit  
oder ohne dazwischenliegenden mucoiden Zellen und  polymere Endstiicke das 
Bild. Ansffihrungsgi~nge, wie bei dem zuerst geschflderten Fall  yon dem 8ji~hrigen 
M~dchen, sind allerdings nirgends zu sehen. 

Eine Versilberung zeigt ziemlich vicle gelbe Zellen, die auch im Verband mi t  
Pankreaszellen stehen kSnnen. Darmschleimhautinseln,  meist  aber nur  einige 
Becherzellen im Grfibchenepithel sind bin und  wieder zu sehen, ebenso einige 
Belegzellen. 
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Fall 6 und 7 sind Sektionsmaterial  entnommen.  In  beiden F~llen konnte  die 
Fixierung (ZE~KE~) ]eider erst etwa 9 Std post mortem vorgenommen werden, 
wodurch die ZymogenkSrnchen zum Teil bereits autolytisch geworden sind. Aul]er- 
dem scheint auch die ZENKERsche Fliissigkeit selbst nieht  besonders geeignet ffir 
die Darstellung der SekretkSrnehen zu sein. 

Im Fall  6 (41j/ihriger Mann, Tbc. pulm., chronische Gastritis) sind besonders 
in einer Dr~se reiehlieh Pankreaszellen zu sehen, die his in die Sehaltstfiekzone 

Abb. 4. 41j/~hriger iWfann, Py]ornsregion, H.-E., Vergr. etwa 180real. ]3esonders reich- 
liche Pankreaszellen in einer m6glicherweise neugebildeten Py]orusdrfise, die bis in 

die Schaltstfiekzone hin~ufreiehen. 

hinaufreiehen (Abb. 4). An einigen anderen Stellen liegen sie, wie es meist  beob- 
achte~ werden kann,  vereinzelt  zwisehen den mueoiden Zellen eingestreut. In  
einigen Pankreaszellen ]assen sich noeh SekretkSrnchen nachweisen. 

Im Fall  7 s t ammt  des Untersuchungsmater ia l  yon einer 36ji~hrigen an  Embolie 
verstorbenen Frau. In  einigen Driisen einer sonst ziemlieh normal  aussehenden 
Schleimhaut ,  die aber doch deutliehe Ver/~nderungen in der zelligen Zusammen- 
setzung des Stromas zeigt, befinden sich Zellen, die, was die Anordnung zu End-  
komplexen betrifft ,  vollkommen den Pankreaszellen gleiehen und  aueh inter- 
eellul~re Sekretcapillaren zwischen sich erkennen ]assen. Sie sind jedoch n ieht  
typiseh geform~. An der Basis sind die meisten ziemlieh breit,  der dem Lumen 
zugewendete Pol ist mi tunter  abgerundet,  wodurch sie s tark an Belegzellen erfilnern. 
Jedoch kann  bei einigen zwischen Kern und  Basis deutlich eine basophile F/~rbung 
des Plasmas naehgewiesen werden, wie sie niema]s yon Belegze]len gezeigt wird. 
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Die Fi~rbung ist auch kri~ftiger als die der Belegzellen, wie ein Vergleich mit solchen 
im selben Schnitt zeigt. Zymogengranula sind fast in alien Zellen zu sehen (Abb. 5). 

Es is~ wahrscheinlich, da~ es sich bei den Zellen um nicht roll 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 m~nchen Schnitten in groBer Zahl zu sehen sind und sich vornehm- 
lich in den Abschnitten knapp unter dem Sch~ltstfick befinden. 

A b b .  5. 36 j~hr ige  F r a u ,  P y l o r u s r e g i o n ,  I=I.-E., Ve rg r .  e t w a  270rea l .  A t y p i s c h e ,  be leg-  
ze l l en~hn l i che  P a n k r e a s z e l l e n .  Die m i t  e i n e m  Pfei l  g e k e n n z e i c h n e t e  Zelle r e c h t s  u n t e n  
s t a r k e r  (etWa 1 2 0 0 m a l ) / v e r g r 5 2 e r t .  M a n  s i e h t  d e u t l i c h  die in  de r  a p i k a l e n  Zel lh~l f te  

l i egenden  Z y m  o g e n k S r n c h e n .  

Bei  dem S tud ium der  aufgez~hl ten Befunde fal len gewisse Gemein-  
s amke i t en  auf, die ich ira folgenden kurz  besprechen m5chte .  Es  muI~ 
aber  be ton t  werden,  dal~ auch da  nur  wieder  ein en t sprechend  grSl~eres 
Mate r ia l  zu e indeut igen Schlfissen berech~igen kann.  

So l a n d  ich zun~chst  die Pankreasze l len  in der  Haup t s ache  in M~gen, 
die zwar e indeut ig  pathologisch waren,  die  jedoch zumeis t  (mit  Aus-  
nahme  viel leicht  yon  Fa l l  5) noch keine t iefgrei fenden Ver~nderungen 
in der  S t r u k t u r  der  Schle imhaut  zeigten. I n  F~l len yon  schwerer  
chronischer  Gas t r i t i s  (im ganzen 16 meines Untersuchungsgutes)  mi t  
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zahlreichen Darmschleimhautinseln, starken Infiltrationen des Stromas, 
vergrSBerten und vermehrten Solitarfollikeln, zersplitterter IViuseularis 
mucosae und heterotop liegenden Pylorusdrfisen wie aueh bei atro- 
phisehen Sehleimhautvergnderungen mit fibrSser Induration der Mus- 
eularis mucosae habe ich niemals heterotope Pankreaszellen finden 
k6nnen. Desgleichen habe ich sie aueh niemals in heterotopen Darm- 
sehleimhautinseln selbst angetroffen. 

Es sieht demnach so aus, als wiirden sich die Pankreaszellen mit 
Vorliebe nut in einem Magen entwickeln, der zwar schon als patho- 
logiseh bezeiehnet werden muI~, dessen normale Sehleimhautstruktur 
aber noch weitgehend erhalten ist. In den normalen ]0 M~gen meines 
Untersuehungsgutes habe ich sie in keinem einzigen Fall antreffen 
kSnnen. I-IAM2ERL (1927) lagt zwar die Frage often, ob man Ulcus- 
m~gen, die nicht eine deutliehe Vermehrung und Vergr6Berung der 
Lymphfollikel zeigen, im ganzen als pathologiseh bezeiehnen soll oder 
nieht. Jedenfalls lehnt er es ab, sie unter die Falle mit  ehroniseher 
Gastritis einzureihen. Es ist abet nieht zu bezweifeln, dab die Anwesen- 
heir eines Uleus im 3/iagen aueh dessen iibrige Teile in Mitleidensehaft 
zieht, wenn aueh in vielen Fallen die Ver~nderungen nicht so aus- 
gieb!g sind, dab man yon einer ehronischen Gastritis im landlaufigen 
Sinne spreehen kann. I m  ,,landlgufigen Sinne" deshalb, weil eine 
befriedigende Definition des Begriffes ,,chronisehe Gastritis" bisher nieht 
gegeben werden konnte. Ebensowenig ist es bisher gehmgen, eine seharfe 
Grenze zwisehen normaler und pathologiseher Magensehleimhaut zu 
ziehen. Wit  kommen, wie so oft in der Pathologie, sehliel31ieh in ein 
Gebiet, w o e s  dem Gesehmaek des Untersuehers iiberlassen bleibt, eine 
Veranderung noeh als auBerste Grenze der Norm oder bereits als krank- 
haft  hinzustellen. So finder XONJETZZCY nieht nur in der Umgebung 
eines Uleus (S. 891) gastritisehe Veranderungen, sondern aueh in den 
uleusfernen Teilen der Sehleimhaut in 100% der Falle, ja selbst bei Uleus 
duodeni (S. 892). GewiB ist in vielen Fallen die ,,Uleusgastritis" weniger 
weir fortgesehritten als z .B.  die Careinomgastritis und in den uleus- 
fernen Abschnitten vietleieht nut  angedeutet, jedoeh stets vorhanden. 

Eine Anderung zumindest der zelligen Zusammensetzung des Stromas 
ist in den yon mir untersuchten Uleusfallen immer naehzuweisen und 
haufig deuten aueh kleine Inseln yon Darmsehleimhaut, Veranderungen 
im Aufbau der Griibehen usw. auf eine bestehende Seh~idigung hin. 
Welters ist es bemerkenswert, dab die Pankreaszellen stets nur in einer 
Driise zur Beobaehtung kommen, wahrend sich daneben vollkommen 
normale Pylorusdriisen befinden. Diese Tatsaehe lagt  sieh am besten 
mit  der Vorstellung in Einklang bringen, dab die Pankreaszellen nur in 
gewissen, wahrseheinlieh vorher gesehadigten oder neugebildeten Driisen 
zur Entwieklung kommen. 
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Schlie~lich fiel mir auf, dal~ in ~I~gen mit heterotopen Pankreas- 
zellen, wie auch in solchen F~llen meines Untersuehungsgutes, die wieder 
nur geringe pathologische Ver~nderungen der Sehleimhaut (vornehmlieh 
Ulcusm~gen) zeigten, jedoch keine Pankreaszellen enthielten, recht 
hiiufig heterotope Belegzellen zu sehen waren, die wie im Fall 4 sogar 
bis ins Duodenum hinabreichten. Aueh SPAT~ ist dieser Reichtum a n  
Belegzellen bei der Ulcusgastritis aufgefallen. Es ergibt sieh somit die 
Frage, ob nieht zumindest ein geh~uftes Auftreten yon Belegzellen 
bereits als Folge einer bestehenden pathologischen Ver~nderung des 
Magens aufzufassen ist. Ieh land die Belegzellen ~hnlich wie die 
Pankreaszellen meist nur in einzelnen ])riisen in gr5l)erer Menge, und 
zwar in der ~ h e  des Sehaltstiicks, w~hrend die Pylorusdriisen in der 
~achbarschaft  vollkommen frei davon waren. ~ieht  selten sehien es 
sieh wieder um neugebildete Driisenschl~uehe zu handeln, wie aus dem 
allgemeinen Epitheleharakter zu entnehmen war. 

Von den Belegzellen wissen wir, da]~ sie sich z. B. bei akuten Ent- 
ziindungen der Fundusschleimhaut als wesentlich widerstandsf~higer 
erweisen a]s die ttauptzellen und manehmal deutlich vermehrt erseheinen 
(Ko~J~TZ~Y). ]3ei chronischen Entziindungen sind sie auch dann noeh 
zu sehen, wenn bereits alle t{auptzellen verschwunden sind. Eine grSl~ere 
Widerstandsf~higkeit gegen seh~digende ~Einfliisse kann uns ~ber ledig- 
lich die Tatsache erkl~ren, da~ sie aueh noeh in den Pyl0rusdriisen bei 
geringen pathologisehen Ver~nderungen vorkommen kSnnen, nieht aber, 
warum sie wesentlich h~ufiger als normal im Magen zu linden sind. 

])as geh~ufte Vorkommen yon Belegzellen in don Pylorusdrfisen bei 
geringen Ver~nderungen der Magensehleimhaut ist noch aus einem 
anderen Grunde yon Interesse. Ich konnte sie im ganzen bei 5 F~tllen 
(auch bei dem 8j~hrigen Kind) in Miigen sehen, die aul]erdem hereto- 
tope Pankreaszellen enthielten. Sie k~innen auch, wie erw~hnt wurde, 
im se]ben Verband mit den Pankreaszellen vorkommen und gewisse 
Formeigentfimlichkeiten mit den Pankre~szellen gemeinsam haben. Be- 
sonders im Fall 7 zeigten die l~ankreaszellen eine ziemliche Ahnliehkeit 
mit Belegzellen und kSnnten ohne weiteres einen unvoreingenommenen 
Untersueher dazu verleiten, sie ffir eehte Belegzellen zu halten. Ob die 
erw~hnten ,,Zwitter" zwisehen Pankreasze]len und Belegzellen nur die 
l%]ge einer ungenfigenden Ausdifferenzierung oder eventuell Ausdruek 
fiir eine engere verwandtsehaftliche ]~eziehung der beiden Zell~rten 
sind, mSchte ich im Augenbliek dahingestellt lassen. 

Eine Frage, die man sich unwillkiirlich bei der relativen H~ufigkeit 
der Pankreaszellen ste]lt, ist die, warum die Existenz dieses ortsfremden 
Epithels nieht sehon ]ange Gemeingut unseres Wissens "ist. Es warden 
bereits so zahlreiche Untersuchungen der Magensehleimhaut durch- 
gefiihrt und speziell die Verhiiltnisse bei der ehronischen Gastritis ein- 
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gehend erforscht (HAMPERL, KONJETZNY, PUttL, ~OSZKOWICZ U. v. a.). 
Es kSnnte folgende Grfinde haben: 

Zum Tell kommt  sicher keine geringe Schuld den oft verwendeten 
Gefrierschnitten zu, die ja doch nicht so einwandfreie Bilder ergeben, 
wie gerade der Celloidinschnitt. Welters treten die Pankrcaszellen oft 
nur sehr SlO~rlich auf, so dab sie leicht fibersehen wcrden k5nnen. Es 
ist ja nicht dasselbe, ob man einen Schnitt unvoreingenommen durch- 
muster t  oder ob man es mit  dem Vorsatz rut,  eine ganz best immte 
Zellart oder Ver~nderung aufzlffinden. Und schlieBlich ist die Gcfahr 
einer Verwechslung der Pankreaszellen mit  anderen, morphologisch/~hn- 
lichen Epithelzellen sehr grol3, so dal] auch da ein I r r tum im Bereich 
der MSglichkeit liegt. 

Hierbei w~ren zun/ichst die ortseigenen Epithelzellen der Pylorus- 
dri~sen zu nenncn. Die Mucigengranula dieser Zellen f~rben sich oftmals 
intensiv mit  Eosin, S~urefuchsin und anderen Anilinfarbstoffen in der 
gleichenWeise wie die Granul~ albuminSser Drfisenzellen. Jedoch bleiben 
in solchen F/~llen gewisse morlohologisehe Eigenheittn t ints  Schleim- 
sthlauches gewahrt, wit deutliches, regelm/~Biges Lumen und SchluB- 
leisten. Die Kerne hingegen sind in der Schaltstiickzone ebenso wie in 
den Endstiieken, wenn sie die besagte Granulierung zeigen stets rund, 
wie bei den albuminSsen Driisenzellen. Ich konnte aul]erdem 5fter 
Schl/iuche 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 Verwtchslungen mit  Pankreaszellen AnlaB 
geben. 

Weiterts  zeigen die PANETKsche K6rnerzellen wie die Pankreaszellen 
mit Eosin, Fuchsin u. dgl. zwischen Kern und Lumen rote Granula 
und kSnnen bei einer oberfl/ich]ichen Untersuchung ohne weiteres ffir 
Pankreaszellen gehalten werden. Sic unterscheiden sich aber bei genauer 
Betrachtung sofort in versehiedenen Punkten yon den Pankreaszellen. 
So sind zuniichst die KSrnchen wesentlich grSber, meist weniger dicht 
gelagtrt  und hi~ufig verschieden groB. Der Kern ist chromatin~rmer, 
1/~nglich und nur bei starker Stkretftillung queroval. Er  ]iegt auch 
n~her der Zellbasis als der Kern  der Pankreaszellen. Ferner sind bei 
den PAZq~T~sehen Zellen keint Basallamelltn zu finden (die Basal- 
filamente KLEINs wurden nicht best~tigt) und die plasmatische Aufien- 
zone weist fast  hie den charakteristischen, s tark basophilen Farbton 
auf, wie die der Pankreaszellen. Weiter gibt auch die Lagerung der 
PA~rETHschen Zellen im Epi tht lverband ein, allerdings unsicheres Unter- 
scheidungsmerkmal ab. I~ANETItsehe KSrnerzellen konnt t  ich zumindest 
im Bereich der Pylorusdr/isen stets nur zusammen mit  den anderen 
Epitheli tn des Darmes, also in koml01etten Darmschleimhautinseln 
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antreffen, wobei sie sich stets, wie in den Darmkrypten, in der 
Haupts~che an deren Grund befanden: Ich mSehte damit nicht be- 
haupten, daft sie nieht auch einmal ohne die iibrigen I)armepithelien 
angetroffen werden kSnnen, doch dfirfte dann diese Lagerung zu den 
Ausnahmen gehSren. In den Duodenaldriisen, kSnnen sie ohne die 
anderen Formen verstreut zwischen den schleimsezernierenden Zellen 
vorkommen. Die Pankreaszellen habe ich jedoch hie in Verbindung mit 
Darmepithelien angetroffen, ja sie seheinen, wie bereits angedeutet 
wurde, in MKgen mit reichlichen Darmepithelinseln fiberhaupt zu feh]en. 
Es w/s mSglich, da$ ein Teil der Angaben in der Literatur fiber zahL 
reiche PANET~sehe Zellen im Magen eigentlich Pankreaszellen betraf. 

Schlieglich w/~re noch hervorzuheben, da$ die Granula der PA~ETH- 
schen Zellen wesentlich empfindlicher gegen saure Fixierungsmittel sind 
als die Granula albuminSser Drfisenzellen (PATZELT), was eventuell auch 

z u r  Unterscheidung herangezogen werden kSnnte. 
Eine weitere Zellart, die zu Verwechslungen Anla$ geben kSnnte, 

sind die gelben Zellen. Sie kommen ja nicht nur in Darmschleimhaut- 
inseln im Magen, sondern fiberall bei der chronischen Gastritis in sonst 
normal aussehenden Pylorusdriisen eingestreut vor und sind schon 
im Hgmatoxylin-Eosin~prglaarat, deutlicher noah bei der Pasinif~rbung, 
zu erkennen. Die Granuta der gelben Zellen sind aber viel feiner ,,staub- 
fSrmig, und finden sich in der Hauptsache zwischen Kern und Basis, 
,,nur in ganz seltenen Fi~llen liegen sie oberhalb des Kerns" (HA~E~L 
1927, S. 515), wobei aber zu sagen ist, dab sie sich dann auBerdem auch 
unterhalb des Kerns finden. Von Pankreaszellen sind sie daher schon 
im einfach gefi~rbten PrKparat ohne weiteres zu unterscheiden. Die 
KSrnchen der Pankreaszellen sind deutlieh grSber und befinden sich in 
erster Linie zwisehen Kern und Lumen, w~hrend die Auftenzone un- 

�9 granuliert ist. Es kommt bei starker Sekretfiillung allerdings wiederholt 
vor, dal~ die ganze Zelle granuliert erscheint, wobei der Kern dann g/~nz- 
lich an die Basis gedri~ngt ist. Oft handelt es sich dabei aueh um Ti~u- 
schungen dutch tangential geschnittene Zelten. Weiter werden die 
l%nkreaszellen manehmal dureh stark mit Schleim gefiillte Naehbarzellen 
zusammengedrfiekt, eventuell aueh gegen die Basis gedr/~ngt, wodureh 
sie naturgem~B dann nieht mehr besonders charakteristisch sind. 

Eine eindeutige Unterseheidung zwisehen gelben Zellen und Pankreas- 
zellen, die sieh allerdings bei genauer Beaehtung aller morphologischen 
Eigenschaften fast .nie als notwendig erweist, ermSglieht die Doppel- 
methode Ggos-SolZVLTzE-PAsI~I. Durch die Versilberung werden die 
gelben Zellen sehSn hervorgehoben, dureh die anschlieSende Pasini- 
fi~rbung die Granula der Pankreaszellen. 

Ferner kommt noch die Abgrenzung gegen Belegzellen in l~rage. Wie 
bereits hervorgehoben wurde, k6nnen in ~/s mit reichHehen Pankreas- 
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zellen h~ufig gleichzeitig mehr oder weniger reichliche heterotope Beleg- 
zellen gefunden werden. Beide Zellarten unterscheiden sich schon in 
der Intensit~t der F~rbung, wenn sie zusammen angetroffen werden, 
sehr deutlich. Die Granula der Belegzellen sind au6erdem wieder viel 
feiner als die der Pankreaszellen und linden 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 Umst~nden schwierig sein, zwischen 
echten Belegzellen und unreifen, ungeniigend ausdifferenzierten Pan- 
kreaszellen zu unterscheiden, weil sich beide Arten in der gu[teren Form 
manchmal ~hnlich sehen. Bei genauer Beachtung aller Merkmale beider 
wird auch hier wieder in den meisten Fallen eine klare Entscheidung 
mSglich sein (s. Abb. 5) .  

Schtiel~lich ist es denkbar, dal~ ein Teil der eigenartigen Driisenzellen, 
die hin und wieder in den Pylorusdrtisen erwghnt wurden und die erst- 
mals STSH~ beschrieben hat, mit Pankreaszellen zu identifizieren w~tre. 
SPATg h~lt diese STS~schen  Zellen fiir zusammengedriickte Pylorus- 
drfisenzellen, KAVFMANN ffir Belegzellen, HAMP~Rn und PLENK z/ihlen 
sie den gelben Zellen zu. Ich halte es ffir mSglich, dab die Abbildungen 
der Tafel 5 bei KAUFMANN zeichnerisch nicht ganz richtig wiedergegebene 
Pankreaszellen sind. 

Was ist nun die bio]ogische Bedeutung der heterotopen Pankreas- 
zellen und welche Vorstellungen kSnnen wit aus den Befunden ableiten ? 

Es ist schon lange bekannt, dag sich Gewebsbestandteile der Bauch- 
speicheldriise, in erster Linie des exokrinen Teils, im Bereich des Magen- 
Darmtraktes heterotop Vorfinden kSnnen. Die Bildungen werden als 
,,Nebenpankreas" bezeichnet und sind in der Embryonalzeit entstanden, 
knotige Fehlbildungen, die in allen Wandschichten angefangen yon der 
Submucosa vorkommen. Manchmal zeigt das Nebenpankreas durchaus 
Organcharakter, enth/~lt dann hin und wieder selbst LA~GER~ANssche 
Inseln, kann aber auch bis auf wenige G~nge mit mucoidem Epithel 
reduziert sein und wird dann als rudiment/~res Nebenpankreas (F~Yn~E~) 
bezeichnet. H~tufig finder man eine Beteiligung yon glatten Muskel- 
fasern an den Bildungen, besonders beim rudiment~tren Nebenpankreas, 
was dieser Form auch ursprfinglich die Bezeichnung ,,Adenomyom" 
eingetragen hat. Nach FEYnT~a kommt das NTebenpankreas in etwa 
2,3%, das rudiment~tre Nebenpankreas in etwa 1,44% aller Leichen- 
5ffnungen zur Beobachtung. 

tt~ufig wird das Nebenpankreas im Bereich der Magenwand an- 
getroffen) wobei die Pylorusregion bevorzugt ist (Koch, G~IEI'), ebenso 
h/~ufig auch im Bereich des ZwSlffingerdarmes. Aber nicht nur in der 
Darmwand selbst kSnnen Nebenbauehspeicheldriisen gesehen werden. 
LUDWIG. land Pankreaslgppchen in der Leber zum Teil im Zusammen- 
hang mit Gallenggngen, 0Tsc~; I~  im Bereich des Ductus cysticus, 
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ROTOLO und v. HEDRu in der Wand der Gallenblase. Schliel3lich darf  
nicht unerwahnt bleiben, dal~ auch im MEKwLschen Divertikel ein 
Nebenpankreas vorkommen kann. 

ALB~EC~ hat die Meinung ausgesprochen, daI~ diese knotigen Fehl- 
bildungen deshalb an den verschiedensten Orten des Verdauungstraktes 
zu sehen sind, weft das Epithel der Darmanlage in der Embryonalzeit  
an jeder Stelle die Fahigkeit besitzt, Pankreasgewebe auszubilden. Wie 
vielseitig urspriinglich die Potenzen der Darmanlage sind, zeig~ am. 
schSnsten das  MEK~nsche Divertikel, das ja neben normaler Darm- 
schleimhaut nicht nur Pankreasgewebe, sondern auch Magensch]eimhaut 
enthalten kann. Die besondere t taufung heterotoper Pankreasbildungen 
um die physiologische Anlage der Bauchspeicheldriise (Pylorus-Duo- 
denum) wird uns dadurch ebenfalls verstandlieh. 

Die Tatsaehe, dab die Zellen wahrend der embryonalen Entwicklung 
wesentlieh mehr EntwicklungsmSglichkeiten enthalten Ms bei der 
spateren Differenzierung zutage treten, ist ja bestens bekannt;  ihre 
,prospektive Potenz" ist demnach im allgemeinen grSl~er als ihre , ,pro-  
spektive Bedeutung" (FIscEEL). 

Wenn nun an einer unphysiologischen Stelle der Darmanlage die an- 
sonsten latente Potenz der Zellen, Pankreasgewebe z u  bilden, maximal 
in Erscheinung trit t ,  dann ist es gemal~ den Erfabrungen, die bei Trans- 
plantationsversuchen yon embryonalen Geweben gewonnen werden 
konnten, ohne weiteres einleuchtend, dal~ diese Zellen bestrebt sein 
werden, ein Organ gleich der Bauchspeicheldriise zu bilden. Dal~ es 
dabei oft nur bei dem Versuch bleibt, zeigt das rudimentare Iqeben- 
pankreas. Es ware auch mSglich, dMt die Entstehungszeit dabei eine 
night zu untersehatzende l~olle spielt und die Fehlbildungen um so 
unvollkommener sind, je sparer sis zur Entwicklung kommen. 

Grundsatz]ich anders muB das Vorkommen yon heterotepen Pankreas- 
zellen in den Driisen der Pylorus- und Duodenalregion bewertet werden. 
Im Gegensatz zum 1Yebenpankreas, das eine ausgemacht embryonale 
Fehlbildung darstellt, kann fiir diese Zellen mit Sicherheit sine Ent-  
stehung erst im Leben nach der Geburt angenommen werden. Auch in 
den Zellen des erwachsenen Organismus sind ja vielfaeh latente Po~enzen 
enthalten (FISC~L), die im Magen-Darmtrakt als sog. ,,indifferente 
Zellen" in eigenen Regenerationszonen eine besondere Stellung erlangen. 
Solehe ,,indifferente Zellen" (Schaltstiieke in Haupt- und Pytorusdrfisen, 
Darmkrypten) werden naturgemal~ welt mehr EntwicklungsmSglieh- 
keiten haben als die bereits differenzierten Zellen z. B. des Darmepithels, 
yon denen ja aueh noeh Umwandlungsformen bekannt sind (Saumzellen 
in Becherzellen, Beeherze]len in PANET~sche KSrnerzellen usw.). 

Normalerweise werden die indifferenten Zellen bei der Regeneration 
nur Zellen liefern, die ortsgehSrig sind, also z. B. im Pylorus nur mucoide 
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Zellen. Sind sie aber unphysiologischen Verhaltnissen ausgesetzt (Ein- 
wirkung yon entziindlichen I~eizen), dann kSnnen die in ihnen vorhan- 
denen latenten Potenzen aktiviert werden und jetzt z .B.  die Schalt- 
stiiekzellen im Pylorus Darmepithel bflden, das mSglieherweise eine 
funktionelle Anpassung an die geanderten Milieuverhaltnisse darstellt 
(PuHL) oder aber auch Belegzellen oder Pankreaszellen, bei denen ich 
es vorderhand nnentschieden lassen mSehte, ob sie als Anpassung auf- 
zufassen sind oder ihre Entstehung ]ediglieh einer 8tSrung der normalen 
Regeneration der Sehaltstiickzellen verdanken is. spater). 

Die Seha]tstiickzellen im Pylorus besitzen demnaeh zwar noeh die 
M6glichkeit 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 erwaehsenen Organismus vorgezeiehnet. Die Pankreaszellen 
riicken genau so wie sonst nut  die mucoiden Zellen in den bereits vor- 
handenen Sehlauchen tiefer, wobei sie sich eventuell noeh welter ver. 
mehren kSnnen (ieh konnte in einigen Fallen Mitosen sehen) und sich 
dann wie die albuminSsen Zellen in den gemischten Driisen in Form 
yon Endbeeren yon den Sehl~uehen sondern. DieBildungvonorganoiden 
Gewachsen, wie sie ein wohlgebildetes Nebenpankreas darste]lt, ist aus 
dem Grunde nieht zu erwarten, ~Teil die Zellen des erwachsenen Organis- 
mus nieht mehr die Wachstumsenergie embryonaler Zellen besitzen. 
Ob aueh die Zellen in den Darmkrypten im Leben nach der Geburt 
noch die MSg]iehkeit besitzen, Pgnkreaszellen zu bilden mSchte ieh 
dahingestellt lassen. Jedenfalls ist noch kein einschlagiger Befund 
dariiber bekannt. ]~esonders wahrscheiniich erscheint es mir aus dem 
Grunde nicht, weil ich im Pylorus Pankreaszellen nie zusammen mit 
Darmepithelzellen angetroffen habe. Vielleieht ist auch das Milieu, 
das die Bildung yon Darmepithelzellen im Pylorus nach sich zieht, 
ftir die Entwicklung yon Pankreaszellen nicht giinstig. 

Es fragt sich allerdings, ob man die mucoiden Wucherungen, die bei 
nekrotisierenden Entziindimgen im Darmtrs gefunden werden kSnnen 
(I-~AMPERL, FEYi~TEI~), zum Formenkreis des rudimentaren Neben- 
pankreas in] weiteren Sinne rechnen soll oder nieht. 

Es ist interessant, dab es fiir die heterotopen Pankreaszellen beim 
Menschen eine phylogenetische Para]lele gibt. So ist das Vorkommen 
yon albuminSsen Driisenzellen in den Duodenaldriisen beim Kaninchen 
seit ]anger Zeit bekannt. SC~W~LBE war der erste, der sie besehrieb 
nnd zahlreiche Nachuntersuchungen haben seinen Befund bestatigt. 
SCRWALBE betont die Ahnliehkeit der Elemente mit denen der Bauch- 
speieheldrtise und halt sie daher fiir eine Erganzung des beim Kaninehen 
nur sehwach ausgebi!deten Pankreas. TSCtIASSOWNIKOW konnte nun in 
einem Experiment den Beweis erbringen, dal3 die ,,Sc~wALBEsehen 
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Drfisen" bei einer kiinstlichen Inaktivierung der Hauptdriise deren Aus- 
fall kompensieren. Wird n~mlich der Ductus pancreaticus unterbunden, 
dann kommt  es zu einer elektiven Hypertrophie der albuminSsen Zellen 
in den Duodenaldrfisen, ebenso sind Mitosen und mehrkernige Zellen 
nachzuweisen. Das Befinden der Versuehstiere bessert sich zusehends 
mit  der Ausbildung der genannten Ver~nderungen. Der Autor bezeichnet 
daher die albuminSsen Zellen als ,,Pancreas secundarium", das das 
t tauptorgan  normalerweise in seiner Funktion nnterstiitzt, gegebenen- 
falls sogar vollkommen zu ersetzen vermag. PATZELT konnte welter 
den Beweis dafiir erbringen, dab der isoelektrische Punkt  fiir die albumi- 
nSsen Zellen in den Duodenaldriisen und im Pankreas der gleiehe ist, 
was eine weitere Stiitze fiir die Zuordnung der Zellen zu den Pankreas- 
zellen ist. 

VILL~Mr~ und T ~ v ~  fanden aueh in den Duodenaldriisen des 
Pferdes Eiweil~zellen, die eventuell rein albuminSse L~ppchen bilden 
kSnnen, h~ufiger aber mit  Sch]eimzellen im gemisehten Verband vor- 
kommen. T~HvE~ land sie in einem Fail (unter 4 F~llen) noch 5 cm 
vom Pylorus entfernt zwischen den Pylorusdrfisen liegen. Nach ihm 
sollen auch-beim Schwein albuminSse Zellen in den Duodenaldrfisen 
vorkommen. Er  h~lt sie fiir Zellen sui generis, da sie angeblich keine 
~nhnlichkeit mit  ]?ankreaszellen h~tten. 

Ieh habe nu~ im Rahmen einer anderen Arbeit die Duodenaldriisen 
der genannten Tiere untersucht und k0nnte auch beim Pferd mit  dem 
besten Willen keine grundlegenden Unterschiede zwischen den albumi- 
nSsen Zellen in den Duodenaldrfisen und den exokrinen Zellen in der 
Bauchspeicheldriise herausfinden. Bei 3 bisher untersuchten Schweinen 
konnte ich keine albuminSsen Zellen finden, mSchte aber die Angabe 
yon TEHVEI~ keineswegs in Zweifel ziehen. W~hrend sie n~mlich bei 
Kaninchen regelm~13ig zu linden sind, kommen sie sehon beim Pferd 
nieht konstant  vor. TE~vE~ land sie unter 4 F~llen nur 2real, ich bei 
5 Pferden 4real. Dasselbe kSnnte auch ffir das Schwein Geltung haben. 

Freilich muter  dem Untersucher die Anordnung der Pankreaszellen 
in den Duodenaldriisen oftmals fremd an, da sie meist nieht in Form 
von rein albuminSsen L~ppchen, die dann allerdings ganz den Bau der 
Bauchspeicheldrfise zeigen, sondern mit  den mukSsen Zellen zusammen 
in den Sehl~uehen zu finden sind. Dabei kann wieder beobachtet  werden, 
dal~ sich neben Endbeeren verstreute Zellen zwischen den schleim- 
absondernden befinden, die dann oft nicht die charakteristische Form 
der Pankreaszellen zeigen. Sie sind bei starker Schleimffillung der sie 
umgebenden hochprismatischen Zellen h~ufig vom Lumen abgedr~ngt 
und sehen dann frei!ich Pankreaszellen nicht mehr besonders ~hnlich. 
Gelbe Ze]len sind aber auch diese Formen keinesfalls, wie ich durch die 
Doppelf~rbung G~os-Sc~uLTZE-PASINI auch hier wieder einwandfrei 
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naehweisen konnte. Dieselbe Lagerung der Pankreaszellen habe ieh 
auch in den menschlichen Pylorusdrfisen beschrieben. 

Eine Angabe fiber Pankreaszellen in den Duodenaldrfisen des Menschen stammt 
yon Hr~TSe~E. Er fund bei einem 36j~hrigen Mann im pylorusriahen Teil des 
Duodenums in einem atypiseh geformten Sehleimhautbezirk eosinophil gekSrnte 
Zellen, die bei der panoptischen~ F~rbung nach PAPPENHEIiVi in der basophilen 
Augenzone Basallamellen zeigten, wie sie ffir albuminSse Drfisenzellen typisch 
sind. Ein Vergleich der Zellen mit den exokrinen Zellen der Bauehspeiehelda'fise 
desselben Mannes bei gleicher Methodik ergab vollkommen fibereinstimmende 
Befunde. HzNTse~ h~lt daher die eosinophilen ZeHen ffir identiseh mi~ den 
Pankreaszellen. Es ist interessant, dab er auch Zellen beobachten konnte, die 
eine gewisse Xhnliehkei~ mit Belegzellen zeigten. 

KSnnen wir nun aus der morphologischen Gleiehheit der albuminSsen 
Elemente in den Duodenaldrfisen und Pylorusdrfisen des Mensehen und 
der genannten Tiere auf  ihre funktionelle Gleichwertigkeit mit  den 
exokrinen Zellen der Bauchspeicheldriise schlieBen und ist damit  der 
Ausdruek ,,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, dab eine 
Ze]le deswegen eine ganz best immte morphologische Struktur  besitzt, 
weft sie ganz bestimmte funktionelle Aufgaben zu erfiillen hat. Fiir jede 
Tgtigkeit ist ein spezifischer innerer Aufbau des Cytoplasmas notwendig 
und man wird daher bei Zellen, die den gleichen Aufbau zeigen, auch 
eine gleiche Tgtigkeit voraussetzen kSnnen. SchlieBlich ist auch der 
Versuch yon TSCI~ASSOWNIKOW geeignet, die Frage positiv zu beant- 
worten. Wenn die dunklen Zellen in den Duodenaldrfisen des Kanin- 
chens dann eine Hypertrophie,  Vermehrung usw. zeigen, wenn der Aus- 
fiihrungsgang der Bauchspeicheldrfise un~erbunden ist, kann das nur 
als ein Kompensationsbestreben aufgefaBt werden, zu dem naturgemgB 
nur Zellen f~hig sind, die den Pankxeaszellen gleichwertig sind. 

K o m m t  den heterotopen Pankreaszellen und Belegzellen im Rahmen 
der Gastritis eine Bedeutung zu ? 

Wie bereits festgestellt, kommen Pankreaszellen in der Hauptsaehe 
in M~gen zur Beobaehtung, die zwar eindeutig pathologiseh sind, jedoeh 
noeh keine so ausgedehnten Vers zeigen, wie sie zumeist 
mit  dem Begriff ,,ehronisehe Gastrit is" verbunden werden. In  diesem 
Stadium werden aueh Belegzellen in mehr oder minder groger Zahl 
sehr h~tufig gesehen. Es ergibt sieh nun die Frage: 

Is t  die Bildung yon heterotopen Belegzellen und Pankreaszellen ein 
Vorgang, der als Kompensationsbestreben im Sinne yon Tse~ASSOW~IKOW 
gedeutet werden kann ? 

Von den Belegzellen wissen wir bereits, dab sie bei entziindliehen 
Ver/~nderungen der Fundusgegend widerstandsfi~higer sind als die 
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Hauptze]len und noch in FKllen nachgewiesen werden kSnnen, bei denen 
bereits alle Hauptzellen verschwunden sind. Welter wissen wir, dab 
die Ver~nderungen der sog. ,,Begleitgastritis" beim Ulcus in der weiteren 
Umgebung des Geschwfirs nicht besonders ausgepr~gt sind und bei den 
pylorischen Ulcera die Fundusschleimhaut durchaus normal sein kann. 
Es kann daher nicht angen6mmen werden, dab die Belegzellen deswegen 
entstehen, weil durch den Ausfall grSBerer Mengen yon derartigen 
Zellen in den ttauptdriisen ein Bedarf an ihnen vorliegt. Bei meinem 
Untersuchungsmaterial, das fast ausnahmslos tiefsitzende Ulcera um- 
fal]t, konnte ich auBerdem in manchen F~llen auch Stiicke der Fundus- 
schleimhaut untersuchen. Die Hauptdriisen enthielten alle der ~orm 
entsprechend Belegzellen und wiesen nur hin und wieder st~rkere patho- 
logische VerKnderungen auf (pseudopylorische Drtisen usw.). 

Das gleiche gilt ffir die Pankreaszellen. In den untersuchten FKllen 
ergab weder die Anamnese bei de n Oper~erten noch der Sektionsbefund 
bei den Leichen einen Anhaltspunkt fiir VerKnderungen in der Bauch- 
speicheldrfise, die die Deutung der heterotopen Pankreaszellen als Ersatz- 
bildungen an einem mSgliche n Entstehungsorte zulieBen. Es bleibt daher 
vorderhand nichts anderes iibrig als anzunehmen, daB die Milieu~nde- 
rung das RegenerationsvermSgen der ,,indifferenten Zellen" in der Weise 
beeinfluBt, dab nun im I~ahmen der m5glichen Entwicklungspotenzen 
ortsfremde Zellen erzeugt werden, deren Existenz nicht  zweckbedingt 
ist, sondern die ihre Entstehung mSglicherweise lediglich einer Ent- 
hemmung dieser Entwicklungspotenzen verdanken. Bei Schwerer chro- 
nischer Gastritis , wenn der Epithelumbau in der Magenschleimhaut zu 
Darmepithel bereits grSBere Bezirke umfal~t, scheint~ das Milieu sowohl 
fiir Belegzellen &ls auch fiir 1)ankreaszellen nicht mehr giinstig zu sein, 
da ich in solchen F~llen beide vermfl~t habe. In solchen FKllen beherr- 
schen neben Darmepithelien wieder nur mucoide Schl~uche das Bild, 
die in verzerrter Form Pylorusdrtisen wiedergeben. 

Zusammen[assung. 
Bei 10 normalen und 46 pathotogischen ~ g e n  wurden die Pylorus: 

driisen auf das Vorkommen yon ortsfremden Pankreaszellen durch- 
untersucht. Bei den 10 normalen M~gen konnte in ke~nem einzigen 
Fall, bei den 46 pathologischen M~tgen konnten in 7 F~llen heterotope 
Pankreasze]len gefunden werden. 

Die ortsfremden Pankreaszellen gleichen den exokrinen Zellen 
der Bauchspeicheldriise vollkommen und kSnnen sich sowohl einzeln 
zwischen den sch]eimsezernierenden Ze]len im Schlauch befinden, wie 
auch in Form yon Endkomplexen den mucoiden Schl~tuchen angelagert / 
sein, eine Anordnung, wie sie ffir albuminSse Drfisenzellen im Verband 
gemischter Drfisen typisch charakteristisch ist. 
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Es wird auch fiber einen Fall berichtet, bei dem dig 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 zurfickgeftihrt. 

Pankreaszellen werden vornehmlich in dem Stadium der Gastritis 
beobaehtet, bei dem sich dieUmbauvorggnge in der Schleimhaut noeh 
in mgBigen Grenzen halten, und zwar in erster Linie bei der sog. ,,Ulcus- 
gastritis". 

Bei Ulcusgastritis sind aueh sehr hgufig ortsfremde Belegzellen, 
manehmal in grSBerer 1V[enge, zu sehen, die mit den Pankreaszellen 
zusammen in einer Drtise liegen kSnnen. 

Bei sehwerer ehroniseher Gastritis mit zahlreichen Darmschleim- 
hautinseln wurden weder Pankreas- noch Belegzellen gefunden. Des- 
gleiehen kommen bei den leichteren Gastritisfgllen weder Pankreas- 
noch Belegze]len innerhalb der Darmepithe]inseln vor. Es wird die 
Meinung vertreten, dal] mSglicherweise Miheuverhgltnisse, die die Bil- 
dung yon Darmsehleimhautinseln verursachen, fiir die Entwicklung 
weder der einen noeh der anderen giinstig sind. 

Im Gegensatz zum Iqebenpankreas (einschlieBlich dem rudimentg.ren 
Nebenpankreas), das eine embryonale Fehlbildung darstellt, entstehen 
die ortsfremden Pankreaszellen im Leben nach der Geburt. Sis unter- 
seheiden sigh daher sowohl genetiseh als auch hinsiehtlich ihrer Beziehung 
zum ortsstgndigen Gewebe (das l~Iebenpankreas bildet organoide Ge- 
w~chse in den Wandsehichten des Magen-Darmtraktes yon der Sub- 
mueosa an) grundsgtzlich yore Nebenpankreas. 

Eine phylogenetische, physiologische Parallele stellen dig gemischten 
Duodenal- bzw. Pylorusdrtisen gewisser Tiere (Kaninehen, Pferd, 
Sehwein) dar, in denen die gleiche Anordnung ortsfremder Pankreas- 
zellen wie in den menschliehen Pylorus- und Duodenaldrfisen zu sehen ist. 

Die' Entstehung der heterotopen Pankreas- und Belegzellen wird auf 
eino StSrung der normalen Regeneration der SchaltstfieI~zellen zuriick- 
gefiihrt, deren Entwicklungspotenzen durch dis gegnderten Milieu- 
verh/~ltnisse bei der Gastritis enthemmt werden. Ffir die Deutung, dab 
die Fehlregener~te als funktionelle Anpassung aufzufassen wgren, fehlt 
vorderhand jeder Anhaltspunkt. 
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