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Seit geraumer Zeit werden die Impr/*gnationsmethoden, welehe 
die Neurohistologen in ihrem Bereieh entwiekelt haben, erfolgreieh auf 
Organe aul3erhalb des Nervensystems angewandt und zur Darstellung 
versehiedenster Gewebsstrukturen herangezogen; ja man kSnnte fast 
sagen, dal3 es kaum eine Gewebsstruktur gibt, fiir die sieh nieht eine 
entsprechende Impr~gnationsmethode h/s f inder oder ab~ndern 
lassen. In  der allgemeinen Histologie erfreuen sieh haupts/~chlich 
diejenigen unter den Impri*gnationsmethoden einer bereehtigten Weft-  
seh/*tzung, deren Durchfiihrung einfach ist und die ganz bestimmte 
Gewebsbestandteile regelmi~6ig und gleiehm~13ig darstellen, wie z. t3. 
KSrnehen im t'rotol01asma maneher Epithelzellen. 

Die hierfiir in Frage kommenden Silberimpr~gnationsmethoden 
kann man in zwei grolte Grupyoen eil~teilen: solehe, die ohne ein l~eduk- 
t ionsmittel  arbeiten, bei denen also die ZellkSrnehen selbst das Silber 
aus der dargebotenen ammoniakalisehen LSsung reduzieren, und solehe, 
bei denen die KSrnehen erst bei Zusatz eines Reduktionsmittels als 
sehwarze mit  Silber impri~gnierte Gebilde in Erseheinung treten. I m  
ersten Falle sprecl~en wir nach einem mit  der Zeit festgelegten Brauch 
von Argerttaffinitgt, im zweiten yon Argyrophilie, obwohl ]a beide Aus- 
driicke w5rtlich genommen eigentlich dasselbe bedeutem 

In der Literatur wurden und werden vielfach an@re Bezeichnungen gebraucht, 
was auf den Leser verwirrend wirken mul~: MAsso~r bezeichnet die argentaffinen 
Zellen unserer Terminologie ganz folgerichtig als ,,cellules argento-r6ductrices", 
unsere argyrophilen Zellen dagegen als argentaffin; E~Sl"A~ER (2, 3) nennt unsere 
argyrophilen Zellen im Magen-Darm-Trakt argentophil oder auch prgentero- 
chromaffin ; DAwsor (3) unterscheidet argentophile und argentaffine Zellen, wghrend 
die iibrige amerikanische Literatur nur argentaffine Zellen kennt. 

Die strenge Trenrmng zwischen Argentaffinitgt und Argyrophilie 
erscheint uns abet schon deswegen angebracht, weil die Argentaffinitgt 
eine auch histochemisch auswertbare Reaktion darstellt, w/*hrend der 
,,Argyrophilie im Gegensatz zur Argentaffinitgt keine histochemische 

* Seinem verehrten Lehrer und Freund ROBERT ROSSLE zum 75. Geburtstag 
als Zeichen steter Dankbarkeit und Treue. 
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Bedeutung zukommt" ,  da ,,sich zahlreiche Substanzen versehiedenster 
Natur  bei den Silberimprggnationsmethoden dureh naehtrggliehe Ein- 
wirkung eines Reduktionsmittels sehwgrzen" (ROMEIS). 

In letzter Zeit ist es freilieh eLwas fraglieh geworden, ob diese strenge Trennnng 
der Methoden (mit und ohne Reduktionsmittel) bzw. der yon ihnen erfal3ten Zellen 
zu l~echt besteht. GoI~Io~I (I) hat ngmlieh gezeigt, dab unter gewissen Umstfinden 
mit seiner ohne IReduktionsmittel arbeitenden 3{ethode zur Darstellung der argent- 
affinen Zellen auch die argyrophilen Zellen erfaBt werden kOnnen; DAWSON (l, 2) 
weist darauf bin, dab sioh mit der BODIANsohen Methode (s. unten), wenn man die 
Reduktion weglgBt, doch eine deutlieh briiunliehe ,,F/irbung" der argyrophilen 
Zellen erzielen Igf~t. 

Das derzeit gebrguehliehste Verfahren zur Priifung auf Argent- 
a//initiit ist das yon mir (1, 2, 4) geringffigig vereinfaehte Verfahren 
MassoNs, bei dem die KSrnehen der argentaffinen Zellen das Silber aus 
der Fo~TA~cAsehen Silberl6sung reduzieren. In  jiingster Zeit hat  Go- 
, o r e  (1) ein neues Verfahren angegeben, mit  dem man die gleiehen 
Ergebnisse erzielt, wie mir eigene Versuehe gezeigt haben. Beide Ver- 
fahren sind leieht und verl~glieh an ParMfinsehnitten durehf/ihrbar - -  
allerdings muB das Material Iriseh in einer Fliissigkeit fixiert sein, die 
wgl3riges Formalin enthglt. Der Kreis der erfagten Zellen ist ein sehr 
kleiner insoferne, als Zellen mit  argentaffinen K6rnehen bzw. argent- 
affine Zellen haulotsgehlieh im Magen-Darm-Trakt  vorkommen, wenn 
wir yon wenigen Ausnahmen absehen (I-Iarnblasenekstrolohie - -  I-IoF- 
~AN~, Prostata  - -  PRET~, Tumor der Nasensehleimhaut - -  Jil~Vr, 
Gallenwege - -  EaSPAME~ (1), yon J .  GI~L~AN~ nieht bestiitigt). 

Hinsiehtlieh der Verfahren zur Darstellung argyrophiler KSrnehen 
bzw. argyrophiler Zellen, also Verfahren, die mit  einem Reduktionsmittel  
arbeiten, herrseht derzeit noeh keine so allgemeine IJbereinstimmung. 
MAsso?r HASEGAWA U.a. haben Methoden angegeben, bei denen die 
Imprggnat ion und Reduktion im Stiiek ausgef0hrt wird; sie haben 
a lle bekannten Naehteile der Stiiekf/~rbung, wie besonders die Unm6g- 
liehkeit, entspreehende anders gefgrbte Vergleiehsprgloarate zu erhalten 
usw. Deshalb bin ieh (4) seinerzeit selbst fiir das GRos-BIELSCHOWSKY- 
sehe bzw. G~6s-Sc~trsTz~sehe Verfahren eingetreten, das am Gefrier- 
sehnitt  durehgefiihrt werden konnte. Es ist seither mehrfaeh abgewandelt 
und verbessert worde~ [VooLE~, F E R N ~  (3), I-IeLTQrrIST, DAHL~ und 
HELXXD~a], sO dab es nunmehr aueh auf Paraffinsehnitte anwendbar ist. 
Trotz aller Bemiihungen bleibt es abet  meines Eraehtens eine sehr emp- 
tindliehe Methode, die nur in der Hand  eines hervorragenden Teehnikers 
und kritisehen Histologen brauehbare Ergebnisse liefert. Die Tatsaehe, 
dag immer neue Abgnderungen angegeben wurden - -  bis zur Standard- 
methode F~Y~E~s  (4) - -  beweist, dab sieh alle Forseher dieses wunden 
Punktes bewugt waren und ihn zu iiberwinden versuehten. Der Kreis 
der yon diesem Verfahren erfal3ten Zellen mit  argyrophilen Granula d .h .  
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argyrophilen Zellen ist ein verh~ltnism~Big grol~er - -  zum Teil sicher- 
lich such abh~ngig yon der Durchffihrung und Art der angewendeten 
Methode. 

Bei der Suche nach einem Verfahren zur D~rstellung der argyro- 
philen Zellen, das ohne teehnische Schwierigkeiten am Paraffiuschnitt 
angewendet werden kann und gleichbleibend verl~Biiche Resultate 
liefert, bin ieh auf die sehon yon DAwso~ und BARNETT empfohlene 
Methode yon BODIAN gesto~en. Da es nicht darauf ankommt, ~erven- 
fasern darzustellen, konnten einige Schritte des Verfahrens ohne Nach- 
teile weggelassen werden, so dalt die Methode, wie ieh sie gebrauche, 
folgenderma~en abl~uft: 1. Entparaffinierte Schnitte kommen fiir 
24 Std bei 37 o in 1%iges w~l~riges Protargol, dem auf 100 cm 3 4--6 g 
metallisches Kupfer zugesetzt werden. 2. Kurz ~bspfilen mit desti[liertem 
Wasser. 3 .5- -10 rain in : Hydrochinon 1 g, NatriumsuHit 5 g, Destilliertes 
Wasser 10 em 3. 4. Abspiilen in destilliertem Wasser. 5. 2--5 rain in 
2%ige Oxals~ure. 6. Abspfilen in destilliertem W~sser. 7. Aufsteigende 
Alkoholreihe, Xylol, Balsam. Ergebnis: Die Gewebe erseheinen in 
versehiedenen T5nungen yon gelb bis braun~ abh~ngig yon Art und 
Zeitpunkt der Fixierung. Von diesem Untergrund heben sieh die 
schwarzbraunen bis rein schwarz impr~gnierten argyrophilen KSrnchen 
deutlich ab. Eine Nachf~rbung ist also nicht nStig. 

Der yon dieser Methode erfaBte Kreis yon ~argyrophilen Zellen 
Is. auch DAWSON (1)] ist ein sehr genau umschriebener u n d -  wie wir 
sehen werden - -  etwas kleiner als derjenige, den ein gei~bter Unter- 
sucher mit  der G~os-Sc~vLTzEschen Methode erfassen kanm Es ist das 
Ziel der folgenden Ausffihrungen, diesen Kreis beim Menschen unter 
~erficksichtigung yon normalen und krankhaften Verh~ltnissen abzu- 
stecken und das Verh~ltnis der hierher gehSrigen Zellen zu den mit  
anderen Methoden impr~gnierbaren und fitrbbaren Elementen zu kl~ren. 

1. Darm. 

Im Darmtrakt  kommen argentaffine und argyr0phile Zellen vor. Ihr 
gegenseitiges Verh~ltnis ist etwas verwickelt. 

Die argenta//inen Zellen lassen sieh mit der MAsso~schen Impra- 
gnationsmethode nur darstellen, wenn das Gewebe nicht spater als 6 Std 
naeh dem Tode in einer waBrigen Formoll5sung (mit oder ohne Zus~tzen) 
fixiert wurde. Ihre K5rnchen zeichnen sich aul~erdem durch Chromaffini- 
t~t, positive Diazoreaktion und gelbliche Eigenfluorescenz aus. Go- 
Mo~I (1, 2) hut iiberzeugend dargetan, dub diese Eigenseh.aften darauf 
beruhen, dab ein Phenol, und zwar Resorcin, unter der Einwirkung 
vofl Formalin zu einem bakelit~hnlichen Harz kondensiert. Dem ent- 
sprieht auch die Tatsaehe, dub sich an nicht fixierten ~aterial ,  das nach 
der Gefrier-Trockenmethode (,,Freezing - -  drying") beh~ndelt wurde, 
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und an mit Messertiefkfihlung angefertigten Gefrierschnitten frischen 
Materials keine Argentaffinit~t nachweisen l~13t. 

An friseh in w~Brigen Formolgemischen fixiertem Material werden 
durch die BoDIA~sche Silberimpr~tgnationsmethode argyrophile Zellen 
dargestellt, die in Form, Anordnung und Lagerung ihrer K5rnehen 
ganz den argentaffinen Zellen gleichen. Sic sind zum Teil identiseh mit 
den argentaffinen Zellen, welche sich also unter bestimmten Bedingungen 
auch argyrophil verhalten, zum Teil sind es Zellen, die keine argent- 
affine l~eaktion geben, also blo13 argyrophil sind. Zum Unterschied 
yon der argentaffinen Reaktion bleibt abet die argyrophile Reaktion - -  
wie Z/~hlungen ergeben haben - -  auch erhalten in formolfixiertem Mate- 
rial, das sparer als 6 Std nach dem Tode der Leiche entnommen wurde, 
so daft diese Reaktion sogar in weitgehend autolytisehen Leiehendarmen 
noch posi t iv is t ;  sic ist auch zu erzielen an friseh in Alkohol fixiertem 
Material und bier sogar besonders deutlich, wenn man eine Formol- 
Alkoholmischung benutzt wie etwa das BoDzA~sche Gemisch (80% 
Alkohol 80,0, Formol 5,0, Eisessig 5,0), welches DAwso~ empfiehlt. Nach 
dieser Fixierung ist wGder am Darm noch an irgendeinem anderen 
Organ eine Impr/~gnation yon KSrnchen nach der MAsso~schen 
Methode zu erreichen. An den mit Messertiefkiihlung angefertigten Ge- 
frierschnitten frisehen Materials 1st keine Argyrophihe zu erzielen. 

E~Sl'AME~ (3) sieht das Verh~ltnis beider Zellarten in tier Art eines 
Entwicklungsganges, indem er annimmt, dal3 die argentaffinen (seine 
,,enterochromaffinen") Zellen ein Vorstadium in Form der argyrophilen 
Zellen durchlaufen, die er deshalb als praenteroehromaffine Zellen 
bezeichnet. In dem Ma$e, wig das fiir die argentaffine Reaktion verant- 
wortliche , ,Enteramin" zunimmt, nehme die fiir die argyrophile Reak- 
tion verantwortliehe Substanz in den Zellk6rnchen ab. 

Naeh dieser Ansicht mfil~te man 3 mSgliche Reaktionsweisen er- 
warten. 1. Eine bloft argyrophile (pr~enterochromaffine) Zelle. 2. Eine 
Zelle, die noch argyrophil ist, aber doch schon so viel ,,Enteramin" auf- 
genommen hat, daf~ sic gleiehzeitig auch schon argentaffin bzw. entero- 
chromaffin ist, und 3. eine Zelle, die alle ffir die Argyrophilie verantwort- 
lichen Stoffe zugunsten des Enteramins verloren hat, also nur mehr 
argentaffin ist. 

Da man nicht an ein und demselben Schnitt gleichzeitig oder hinter- 
einander eine ZellG auf ihre argentaffine und argyrophile Reaktion 
priifen kann, haben wir versucht, diese Frage durch Anwendung des 
Vergleiehsmikroskops zu 16sen, das die gleichzeitige Betrachtung von 
2 verschiedGn behandelten, aufeinander folgenden Schnitten erlaubt. 
Wit glauben nun tats~tchlieh am menschlichen Darm alle 3 yon ERSPA~EX~ 
geforderten Zelltypen gefunden zu haben: Zellen, die blo13 argyrophil, 
Zellen, die argyrophil und argentaffin sind - -  und schliel31ich in einem 
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den Beobachtungsfehler /ibersteigenden Prozentsatz anch bloB argent- 
affine Zellen. Das gegenseitige Verh~iltnis der argyrophilen zu den argent- 
affinen Zellen des Darmes und ihre durchschnittliChe. H~ufigkeit geht 
am besten aus folgendem Schema (Abb. 1) HELLWEGs (2) hervor. 

Als Vorlgufer de.r praenterochromaffinen Zellen nennt EI~SPAMEI% (3) 
noch eine helle, nicht argyrophile Zel]e und als Endstadium des Lebens= 
cyclus eine ,,lee.re" Zelle ; beide sind aber ,,nur hypothetisch angenommen 
und bisher nicht scharf gekennzeichnet", da sie. nur ,,negative Merkmale" 
aufwe.isen (VIALLI und ERSt'AMER). Diese Zellen diirfen sich - -  
wenigstens zum Teil - -  mit  den yon ~EYRTER beschriebenen he.llen Zellen 
der Darmsehleimhaut decken. J.  GILLMAN~ hat  ebenfalls einen Ent-  
wicklungsgang ~'n diesen Ze.]len beobachtet  und eingehend beschrieben. 

= 5 0 %  ~- : r  ~ ,,.,o ..,,-- 

gPqyPOp I''/~ S~ @8.r 
~senl~.~P/'no Zdlsn - -  i 

Abb. 1. 

Auch MASSO_W steht der Annahme eines sekretorischen Cyclus bejahend 
gegeniiber, indem er darauf aufmerksam maeht, dab die argentaffine 
Reakt ion nicht an allen Zelle.n in der gle.ichen St~rke auftritt .  Ubrigens 
hat  MASSON (2) selbst einen ~hnlichen Entwicklungsgang bei de.r 
Melan.ogenese, aufge.deckt: die siiberreduzierenden Melanink6rnche.n be- 
sitzen e.ine Vorstufe (,,Pr~melanin"), in de.r sie sich zwar mit  Silber be.i 
Anwendung eines Reduktionsmittels impr~ignieren, aber nicht selbst 
Silber zu reduzieren verm6gen, wie die reife.n MelaninkSrnchen. Naeh 
~Asso~s Nomenklatur  (s. S. 482) werden argentaffine K6rnchen zu silber- 
re.duzierenden - -  wir wfirden sagen, aus argyrophile.n K6rnchen werden 
argentaffine. 

Gegen die Annahme eines Entwicklungsganges der argyrophile.n Zellen 
kann man vor Mlem einwenden, dab es gewisse Lokalisationen und Tiere 
(Fische-UGGE•I) gibt, die ganz fiberwiege.nd oder ausschliel~lich argent- 
affine oder argyrophile Zellen aufweisen. 

Interessant  in dieser Beziehung ist das Verhalten der Carcinoide. 
Zweifcllos ist die. weitaus iiberwiegende Mehrzahl de.r Carclnoide des 
Magen-Darm-Traktes argentaffia und argyrophil zug]eich. STOVT hat  
abe.r zwei Carcinoide des Rectums beschrieben (seine F~lle 1 und 2), 
die trotz entsprechender Fixierung fuchsinophile KSrnchen im Proto- 
plasma enthielten, welche nicht argentaffin ware.n. Er  leitet diese Tu- 
moren folgerichtig yon den pr~enterochromaffinen Zellen ERS~AlgEI%S 
ab; auf de r  anderen Seite hat  SKOaPIT, Carcinoide beobachte.t, die sich 
mit  dem Verfahren nach :BODIAN nicht impragnieren liel~en, also nicht 
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argyrophil vcrhielten. Da beide Verfasser aber jeweils nur eine Im- 
pr~gnationsmethode benutzt haben und nicht auf Argentaffinit~t und 
Argyrophilie gepriift haben, fehlt ihren Ergebnissen die letzte beweisende 
Kraf t  daffir, da~ es wirklich auch rein argyrophile und rein argentaffine 
Carcinoide gibt. 

~ber  das VerhMten der argyrophilen Zellen bei versehiedenen Darm- 
erkranl~ungen ist so gut wie nichts bekannt. Ich habe sie in regenerieren- 
der Darmschleimhaut an Geschwfiren und Polypen ausgesproehen sp~r- 
lich gefunden - -  ebenso wie die argentaffinen Zellen - -  oder ganz vermiBt. 
Die Anwendung der BODIANsehen Methode, die ja auch an Leichen- 
material gut durehffihrbar ist~ erscheint geeignet, diese Lficke zu 
schlie~en. 

Hinsichtlich der/unlctionellen Bedeutung der argentaffinen und argyro- 
philen Zellen l~l~t sich heute nichts Sieheres aussagen. Versuehe, aus 
Careinoiden einen wirksamen Stoff zu extrahieren, haben zu wider- 
sprechenden Ergebnissen geffihrt (blutdrucksteigernde Substanzen - -  
F~u und U ~ A ;  blutdrucksenkende S u b s t a n z e n -  SELBE~G). 
Sehwankungen in Form und Zahl je nach ~u~eren [Pilocarpin - -  Co~- 
n I ~ ,  HA~PERL (1)] und hormonMe~ Einflfissen (CLARA und sMne 
Sehule) wurden an argentaffinen Zellen beobachtet. Im Mlgemeinen 
neigt man dazu~ ihnen auf Grund ihrer morphologischen Beschaffenheit, 
insbesondere der Lage der KSrnchen an der ZMlbasis eine Sekretion in 
den nerv5sen Plexus oder in die Gef~Be, also eine endokrine Funktion 
zuzusprechen, die freilieh noch einer Best~tigung durch funktionell- 
biologisehe Methoden bedarf. Wichtig w~tre auch eine Naehpriifung 
der Angabe JACOBSO~s, der eine Verminderung der argentaffinen Zelle~ 
bei der pernizi5sen An~mie gesehen hat [auch E~6s (2) weist in einer 
kurzen Mitteilung ohne genauere Angaben auf diesen Befund hin]. 
Es erseheint durehaus m6glich, dM~ argentaffine und argyrophile Zellen 
im Darm versehiedene Bedeutung besitzen, so dM~ vielleieht die ge- 
trennte BerScksichtigung beider Zellarten die widersprechenden und 
unklaren Auffassungen fiber ihre Funktion k l~e~  kSnnte. JedenfMls 
sprieht die Mlgemeine und regelm~igere [HELLWEa (2)] Verbreitung der 
argyrophilen Zellen eher daffir, dal~ sie das funktionell bedeutungs- 
vollere Element darstellen. 

2. Magen. 

In der Antrum- und Fundusschleimhaut des normalen menschlichen 
Magens (Abb. 2) kann man mit der BoDtA~schen Methode argyrophile 
Zellen regelm~ig  und in grol~er Zahl feststellen (S~A~LES), und zwar 
aueh an friseh in Alkohol fixiertem Material. Wie im Darm gleiehen 
sie auch im Magen hinsichtlich ihrer Form und Lagerung den bier 
freilich ausgesproehen selten vorkommenden argentaffinen Zellen [ H ~ -  
~ L  (2)]. Auch das oben beim Vergleieh beider Zellarten hinsiehtlieh 
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ihres Fixierungsverhaltens Gesagte trifft fiir den Magen zu. Im gef~rbten 
Pr~parat sind sie so unauff~llig, dab die Vernachl~ssigung dieses regel- 
m~il~igen Bestandteils der Magenschleimhaut durch die normale Histo- 
]ogie erkl~rlich ist. Am besten erkennt man sie noch im Hiimatoxylin- 
Eosin-Pr~tparat, in dem die KSrnchen der argyrophilen Zellen sich bla~ 
blauviolett anf~rben, so dal~ der Zelleib gegeniiber den benachbarten 

Abb. 2. Basale H~lfte einer menschlichen Fundusschleimhaut (EP. 3234/50). 
Argyrophile Zellen durch t~odian-Imprfignation dargestellt.  

Zellen heller erscheint. Von den Belegzellen sind sie leicht an ihrer 
Form, F~rbbarkeit, Lagerung und Verteilung zu unterscheiden. Uber 
das Vorkommen argyrophiler Zellen im Magen unserer Laboratoriums- 
tiere hat DAwso~ (2, 3) eingehend berichtet. 

Bei chronischer Gastritis kSnnen die argyrophilen (und argentaffinen) 
Zellen vermehrt sein (MAsso~ und SIMA~D), besonders auch in den 
heterotoper~ Darmschleimhautinseln [HAMP~L (2)], in denen die KSrn- 
chert manchmal den ganzen Zelleib bis zur Liehtung ausfiillea (Abb. 3). 
SAFA~ land sehr reichliche argyrophile Ze]len in der Kardiaschleimhaut, 
komlte abet keine sicheren Beziehungen zwischen Grundkrankheit und 
ihrem Vorkommer~ im Magen feststellen, was ich best~tigen kann. BloB 
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bei uramischer Gastritis scheinen mir die ~rgyrophilen Zellen besonders 
gro~ und vermehrt  (SAFAa) zu sein; bei Diabetes war ihre Zahl keines- 
wegs vermehrt, sondern eher vermindert. Auch zwischen Uleus- und 
Careinomm~gen bestehen keine Unterschiede hinsichtlich der argyro- 
philen Zellen (SAFAR, CAI~ELLI und STIGLIAI~I). CEI%A1N~KE und FEY~T~ 
beobaehteten sehr reiehliche argyrophile Zellen in der atrophisehen 
Magensehleimhaut bei perniziSser An~mie, ein Befund, der im Hinb]ick 
auf das Fehlen der argentaffinen Zellen im Darm bei dieser Krankheit  
(JAcosso~) besonders bemerkenswert ist. Es ist freilich heute noch 

Abb. 3. Heterotope Darmkrypten in der Magenschlcimhgut (EP. 2332/50). Die imprg- 
gnierten XSrnchen der argyrophflen Zellen erftillen den g~nzen Zelleib bis zur Lichtung. 

kaum mSglich, diese Befunde mit den im Flul~ befindlichen Anschau- 
ungen tiber die Ursache der perniziSsen An~mie in Einklang zu bringen, 
besonders wenn man sie - -  wie dies neuerdings geschieht - -  als Aus- 
druck einer ResorptionsstSrung des Vitamin BlS auffa~t. 

Ob es Carcinoide des Magens gibt, die aus blol~ argyrophilen und 
nicht gleichzeitig auch argentaffinen Zellen aufgebaut sind, bleibt einst- 
weilen ungekl~rt, da ffir diese Feststellung wegen der Empfindlichkeit 
der argentaffinen Reaktion nur oper~tiv gewonnenes Materi~l in Fr~ge 
kommt, ~n dem beide Reaktionen dl~rchgeffihrt werden mii~ten, was 
bisher noch nicht geschah (Literatur s. WILTS and DRECKE~N-RIDGE). 

Das gelegentliehe Vorkommen yon argent~ffinen Zellen in Carci- 

nomen  des Magen-Darm-Traktes ist bekannt [MAsso~ und MA~TI~, 
HaMS~L (2)]. Ich hube mm mit der BoDIA~schen Methode nach dem 
Vorkommen yon argyrophilen Zellen gef~hndet und konnte sie ebenso 
wie friiher neben argentaffinen Zellen irt Adenocarcinomen feststellen. 
Uberraschend war die Tatsache, dalt verh~ltnism~l~ig oft argyrophile 
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Zellen in Magencareinomen nachweisbar waren, und zwar in einer ganz 
best immten Gesehwulsttype, dem Seirrhus (Abb.4 und 5). Dabei stellte 
sieh heraus, d a B  durehaus nieht jedes solide Carcinom des Magens 
argyrophile Zellen enthglt. Sie kommert vielmehr nur in solehen Seirrhen 
vor, bei denen die Bindegewebsbildung so reichlieh ist, dab die Krebs- 
zellen vereinzelt im Stroma liegen; ein yon PEARSE erw~hnter Fall 

A bb. 4. Scirrhus in tier Submucosa  des Magens m i t  einigen a rgyrophi le~  Zellen 
(EP. 2402/50). 

Abb.  5. Einzelne a rgyrophi le  Zenen aus d e m  Scirrhus des Magens (s. Abb.  3) bei s thrkerer  
Vergr6gerung .  

geh6rt wohl ebenfalls hierher. Auch in den Metastasen dieser Tumoren 
im Ovarium, den sog. Krukenberg-Tumoren,  ist mir der Nachweis 
argyrophiler Zel]en gelungen (Abb. 6). Ganz vereinzelt waren in solehen 
Geschwfilsten freilich auch argentaffine Zellen nachweisbar; sie treten 
abet gegeniiber den reichlicher vorhandenen argyrophilen Zellen voll- 
kommen zurfick und sind nur bei besonders darauf gerichteter Auf- 
merksamkeit  zu finden gewesen. Dieser Befund im Magenscirrhus 
erscheint um so merkwfirdiger, als man gerade das seirrhSse Carcinom 
des Magens bei der Betrachtung im t t . -E.-Schnit t  sozusagen als die 
am weitesten entdifferenzierte Geschwulsttype ansehen kSnnte. In  
Wirklichkeit hat  dieser Tumor aber die F~higkeit, sowohl Schleim wie 
auch Best-f~rbbare mucoide Substanzen [I-IAMr~L (3)], argentaffine 
und argyrophile KSrnchen zu entwickeln, kann sich also nach verschie- 
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denen Richtungen differenzieren. DaB es sich um einen besonderen 
Gesehwulsttypus handelt, geht iibrigens sehon daraus hervor, dab er 
gewissermaBen organspezifiseh ist und in der gesehilderten Form nur 
im Magen vorkommt,  zum Untersehied yon dem ihm gestaltlieh oft 

Abb. 6. K r u k e n b e r g - T u m o r  des Ovar iums  (EP. 3 2 6 3 / 5 0 ) -  5Ie~ast~se eines scirrhSsen 
5 'Iagencarcinoms mi t  einzelnen arg 'yroptdlen Zellen. 

Abb.  7. LANGERHANssche lnsel  m i t  impr~g lde r t en  A-Zellen (OP. 57/51). Die Imprhgna~tion 
w u r d e : a n  Le ichenm~ter ia l  durchgeffihr~, alas 30 Std nach  dem Tode fixiert  wa r !  

nahcstehenden in schmalen Str~ngcn wuchernden soliden scirrhSsen 
Carcinom, das wir ja auch in der Mamma antreffen. 

3. Pankreas. 

In den LANGEREA~sschen Inseln des Menschen lassen sich mi t  
dem BoDIA~schen Verfahren dieselben Zellen impr~tgnieren wie mit  
der Methode yon G~os-ScHuLTZE (Abb. 7). Sie bleiben aueh langere 

u Archiv. Bd. 321. 33 
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Zeit nach dem Tode darstellbar, wenn aueh ihre KSrnehen verklumpen 
[FERNS~ (3)]. Naeh Alkokolfixierung ist die argyrophile Reaktion nieht 
mehr zu erzielen. Diese Zellen entspreehen vollkommen [FEarER (3), 
HALTQUIST und TE~ER] oder zum grSl~ten Tell (BUI~KL) den A-Zellen, 
welche als Bildner tines glykogenmobilisierenden, blutzuckersteigernden 
Stoffes [GX])E und FER~]~, SUTHERLAi'~D und DE DUVE, PIlgCUS (1, 2 ) ]  

des Glukagons (Bi)t~GER) angesehen werden. Bei Tieren gelingt die Silber- 
impregnation yon Inse]ze]len viel sehlechter oder iiberhaupt nieht (gund,  

Abb. 8. Lebermetas t a se  eines Inse lze l lcarc inoms des Pankreas  (65j~hrige F r a u  EP .  94/51). 
Die in  den Leberze l lba lken  wuchernden  I~irebszellen en tsprechen  h ins icht l ich  der  Silber- 

i m p r e g n a t i o n  den A-Zel]en der  Inseln.  

Ratte) trotz geeigneter Fixierung. Dagegen ]assen sich sowohl b~i 
Menschen wie beim Tier im exokrinen Parenchym einzelne Zellen mit 
Silber impr~gnieren, und zwar zum Unterschied von den Zellen irt den 
LA~GEnHA~sschen Inseln auch nach Alkoholfixierung. Diese Zellen ver- 
halten sich etwa so, wie die argyrophilen Zellen in der Magen-Darm- 
schleimhaut. 

Eine Fermehrung der silberimpragnierbaren Zellen in den Inseln 
ist bekannt bei Diabetes und chronischem Hyperinsulinismus [siehe 
FE~Z~sn (4), TER~f3GGE~, MO~IK~ und HAG~MA~N]. Auch bei der 
cystischen Pankreasfibrose kann man besonders zahlreiche A-Zellen 
nicht blolt in den Inseln, sondern auch im exkretorischen Parenchym 
verstreut linden (PRI~z, GUI~AsD-Do~IOL); GSI~A~D-Do~IoL ver- 
merkt dabei eine voriibergehende Glykosurie und eine sehr hohe 
hyperglyk~mische Knrve. 
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In den Insulin produzierenden und dementsprechend vorwiegend aus 
B-Zellen aufgebauten Inseladenomen sind die A-Zellen sehr sp~rlieh 
(BAI%GMANN, HULTQUIST). 

In e inen  solide wuehernden Carcinom des Pankreaskopfes und 
seinen Lebernetastasell  (Abb. 8)fand ieh sehr reiehliche, naeh BODIAN 
inpr/~gnierbare Zellen, die also in dieser Hinsieht den A-Zellen der Inseln 
an die Seite zu stellen ws D e n  entsloraeh aueh die Tatsache, dM3 der 
Kranke keine Hylooglyk~tnie zeigte, wie sie fiir das aus B-Zellen 
bestehende Inseleareinon kennzeichnend ist, sondern das Gegenteil: 
erh6hte Blutzuekerwerte wiesen auf eine diabetisehe Stoffweehsellage 
bin, so dab ieh diesen Tumor als eiu A-Inselzellcareinon auffassen 
mSehte. 

Ill gleieher Weise wie die A-Zellen der LAZgGE~HA~ssehen Inseln 
lassen sich n i t  der BoDIA~sehen Methode Zellen des yon F m r ~ T ~  (1, 2) 
entdeckten insuldiren Gangorgans inpr~gnieren, in d e n  GXI)E und 
FER>~ER ebenfMls einen nengenmM~ig freilich nicht ins Gewicht fallen- 
den Gehalt an Glueagon nachgewiesen haben. Diese Zellen sind also 
auch funktionell identisch n i t  den A-Zellen der Inseln. Bei Diabetes 
sind die silberimpr~gnierbaren Zellen des Gangorgans besonders zahl- 
reich, Absprossungsvorg/inge treten reiehlich auf. 

Bleibt nut  noeh die Frage zu kls inwieweit die inpr~gnierten 
A-Zellen der Inseln identiseh sind n i t  den argyrophile~l Zellen der 
Magen- und Darmsehleinhaut.  Wie sehon I ~ u  (1) n i t  Recht her- 
vorgehoben hat, gibt as einen Punkt,  in dem die beiden Zellarten gestalt- 
lieh nicht voneinander unterscheidbar sind, die Papilla Santorini, da 
ja hier auBer argentaffinen Zellen noch argyrophile Ze]len vorkonmen,  
die ebensogut zu den intestinalen Argyrolohilen wie zu den Zellen des 
insul~ren Gangorgans gerechnet werden k6nnten. EI%SPAlUEI~ (3) setzt 
jedenfMls die A-Zellen der Inseln vo l lkonnen  gleich mit den argyrophilen 
Zellen des Magen-Da~'m-Traktes und bezeichnet sie beide als prgentero- 
chronaaffin. Zu e inen  ~hnlichen Schlu8 k o n n t  auch FERNER (3), 
wenn er die yon Sr:T~EnLAZr und I)E DUVE i n  Fundus~eil des Hunde- 
nagens  exl0erinentell festgestellte Anwesenheit yon Glucagon in die 
argyrophi]en Zellen der Sch]einhaut lokalisiert, sie also den A-Zellen 
der Inseln funktionell gleichsetzt. Schlieglich hat  EROs (3) an Hunde- 
experimenten gezeigt, dab sich bei Eingriffen, die zu einer ehronisehen 
Senkung des Blutzuckers ffihren, eine Vermehrung, bei chronischer 
Steigerung des Blutzuckers eine Verminderung der argyrophilen Zellen 
Jn der Magenseh]einhaut nachweisen l~l~t; das VerhMten i n  akuten 
Versueh war ungekehrt .  Alle diese Befunde deuten auf eine Beziehung 
der argyrophilen Zellen der Magenschleinhaut z u n  Zuckerstoffweehsel 
him. Gegen eine vollkommene Gleich8etzung mit den A-Zellen des Pankreas 
sprcehen aber doeh einige Unst~nde:  das biologisch nachweisbare 

33* 
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Glucagon (SuTHERLAND und D]~ DUVE) land sich nur im Fundusdriisen- 
bereich des Hundemagens und fehlte so gut wie v51]ig im Antrum - -  
argyrophile Zellen kommen aber in beiden Gebieten vor; die argyro- 
phile l%aktion an den Zellen im Magen ist auch nach Alkoholfixierung 
zu erzielen, an den A-Zellen der Inse]n nieht; in mensehliehen I)ia- 
betesfiillen, bei denen eine sehr deutliche Vermehrung der A-Zellen im 
Pankreas nachweisbar ist, finder man keine parallel laufende Ver- 
mehrung der argyrophilen Zellen im Magen, sondern eher eine Ver- 
minderung; die gewil~ sehr interessanten Versuehe yon El~6s lassen sich 
kaum zufriedenstellend mit  den iibrigen bekannten Tatsachen in 
Einklang bringen und waren also mit  veranderter  Methodik zu wieder- 
holen, wie wir das bereits in Angriff genommen haben. Eine v61]ige 
Gleiehsetzung der silberimpragnierbaren (A-)Zellen der LANGERttANS- 
schen Inseln mit  den argyrophilen Zellen der Magensehleimhaut er- 
scheint daher verfriiht. 

4. Nebenniere. 

Auf die gute Darstellbarkeit  der K6rnehen in den chromaffinen 
Zetlen des Nebennierenmarkes und der yon ihm abzuleitenden Tumoren, 
der Phaoehromoeytome, dutch das BomANsehe Verfahren hat  schon 
F I ~ G ~ A ~ D  hingewiesen. Ich kann seine Angaben durchaus bestatigen. 
Die positive Reakt ion ist hier aueh naeh Alkoholfixierung zu erzielen. 

In  gleieher Weise wie die Zellen des Nebennierenmarkes verhalten 
sich die Zellen des ZUCKERKANnLschen Organs und der Carotisdrfise. 

5. Hypophyse. 
]~IELLWEG (1) hat  das Verhalten der mit  der BoDiANsehen Methode 

impragnierbaren Zellen an 162 menschlichen Hypophysen aus allen 
Lebensaltern genauer untersueht und kommt  zu folgendem Sehlu8: 

Je  naeh Zahl und Verteilung der impragnierbaren KSrnchen sowie 
Starke der Impragnat ion kann man drei Zelltypen untersche~den: 

1. Kleine Zellen mit  sehwarz impragnierten, peripher im Zelleib 
ge]egenen K6rnehen, die undifferenzierten Elementen entsprechen; 
sie kommen am hi~ufigsten in der friihen Kindheit  vor. 

2. Zellen mit  sehwarz impriignierten, diffus im Zelleib verteilten 
K6rnchen, denen im Azanpraparat  hellblau granulierte, den b-Zellen 
yon ]~OMEIS sehr ahnliche Elemente entsprechen. Ihren Haufigkeits- 
gipfel erreichen sie im gesehlechtsreifen Alter. 

3. Grol3e schwarzbraun impr/ignierte Zellen, denen in Vergleichs- 
pri~paraten die e-Zellen nach Ro~EIS entsprechen. Sie kommen be- 
sonders reichlich bei Frauen nach dem Klimakter ium vor. 

Da ]~bergangsformen nut  zwisehen den Zellen des 1. und 2. sowie 
des 2. und 3., nieht aber zwischen l. und 3. Typus zu linden sind, erwiigt 
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HELLWEG eine Art Entwieklungsgang der silberimpragnierbaren Zellen 
in der I-Iypophyse, der offenbar yon der Keimdriisenfunktion abhangig 
ist. ttinsiehtlieh aller weiteren Einze]heiten sei auf die OriginM~rbeit 
verwiesen. 

tiler set nur erwahnt, da~ aueh in der Hypophyse die Silberimpra- 
gnation nur naeh Formolfixierung gelingt, nicht aber nach Fixierung in 
Alkoho] oder SehwermetallsMzen (ZENKERSeher Flfissigkeit). Um die 
Adenome der Hypophyse systematiseh auf ihre Impr~gnierbarkeit zu 
priifen, mangelte uns entsprechendes Material. Einige der zufallig im 
Mgterial HELLWEGS vorhandenen undifferenzierten Adenome zeigten 
sparliehe versilberbare KSrnchen. 

6. Lunge. 

Im Bereich des normalen Bronehialloaumes ist es mir 11icht geglfiekt, 
im Epithel Zellen nach der BODIANschen Methode zu impragnieren 
(F~osHLICE hat allerdings mit der Methode yon Gl~os-SCRULTZE einzelne 
Zellen darstellen kSnnen). 

Um so bemerkenswerter ist es, dab sich mit Bodian impragnierbare 
KUrnchen in pathologischen Epithelwucherungen des Lunge darstellen 
lassen. 

BnRT und FIscmsR waren wohl die ersten, die in der Lunge bei 
Bronchiektasen einen Epithelverband fanden, den sieals  versprengten 
Keim deuteten. Grundsatzlich ~hnliehe Befunde wurden in der Folgezeit 
noch 8fters erhoben und verschieden gedeutet. WOMACK und GnAHA~ 
(3 Falle) denken ahnlich wie B ~ T  und FIsc~En an eine Entwicklungs- 
stSrung, wahrend andere Verfasser (PETERSEX, HUNTER und SR-EEDEI~ 
Fall ], 4, 5, sowie STS, WA~T und ALLISON ] Fall, S~AI_~ ~ und PARSOZ~NET 
1 Fall), welehe gauze Nester soleher solider Epithelba]len und -strange 
beschrieben, die sie fiir beginnende k]einste Bronchialcareinome hie]ten. 
Ich selbst babe einen einschlagigen Fall beobachten kSnnem 

Bet der Obduktion eines 63jahrigen Mannes land sieh ein auf etwa Kinder- 
faustgrSBe geschrumpfter linker Lungenunterlappen, in dem sich histologiseh 
neben ausgebreiteten Narbenfeldern noch kleine Gebiete mit gerade noch erkenn- 
barer Alveolarstruktur und Bronchialverzweigungen ~anden. In einem an weiten 
Gefgl]en reichen ]3indegewebe lagen nun zahlreiche unseharf begrenzte Grupl0en yon 
soliden Epithelhaufen versehiedener GrS~e (Abb. 9a). Die kleinsten bestanden 
auf dem Schnitt aus wenigen rundlichen oder aneinander abgeplatteten Zellen, 
die grSl3ten stellten Epithelinseln dar, die etwa den Umfang yon zwei oder drei 
lufthMtigen Alveolen besaBen. Die einzelnen Elemente dieser Epithelnester zeigen 
gewShn]ieh eine lgngliche, spindelige Gestalt, gleichen Mso tatsachlieh den Strangen 
eines undifferenzierten Plattenepithelearcinoms. Eine ]3asalschicht ist nut ange- 
deute~ ausgebildet. Bet Silberimpr/~gnation naeh BODIA~" ]assen sieh in diesen 
Epithelzellen sehwarz imprggnierte KSrnchen naehweisen (Abb. 9b undc). 

]3berblickt man alle bisher bekannten Falle, so fa]lt sofort auf, 
dal~ sieh diese Epithelwucherungen immer in Lungen mit chronisch 
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vernarbender Entztindung farLden, wie sie ja in der Lunge des Bron- 
chiekta~ikers die l~egel ist. Manner und Frauen erscheinen in dem 
kleinen bisher bekannten Material in gleicher Weise betroffen (5 Manner, 

.Q 

5 Frauen). Die Herde hegen zwar in der NiChe yon grSBeren Bronchien 
in einem an weiten GefKBen reichen Bindegewebe, stehen aber nicht 
ulmqittelbar mit  dem Bronchialbaum in Zusammenhang, wenn wir yon 
dem Falle SPAINs und PAI~SON~ETs absehen. Me~st~sen wurden nie 
beob~chtet, noch viel weniger klinische Symptome, die auf diese nut  
mikroskopisch auffindbaren t terdchen zu beziehen gewesen wgren. 
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Gegen die Deutung als kleinste eben beginnende Carcinome sprechen 
mehrere Tafsaehen. Einmal wissen wir, dab ein Zusammentreffen yon 
Bronchuseareinom mit vorher bestehende~ Bronchiektasen nieht 
h/~ufiger ist, als es dem Zufall entsprieht. Wiirden die nur mikroskopiseh 
erkennbaren Herdehen aber wirklieh kleinste Careinome sein, so miiBten 
sie doeh oft genug Gelegenheit haben, sieh welter zu entwiekeln: das 
Bronehuseareinom w/~re dann bei Brormhiektatikern ein fiber das zu- 

Abb .  9c .  

Abb .  9 a - - 9 e .  G e s e h r u m p f t e r  L t m g e n l a p p e n  m i t  g rSBeren  u n d  k le inere~  solide~ E p i t h e l -  
nes t e rn  (OP. 580/50). a I-If tmatoxylin-Eosin-F~trbumg. b Bei  S i l b e r i m p r a g n a t i o n  e r sehe inen  
die E p i t h e l n e s t e r  geschw~rz t ,  c Ein ige  Ep i the lb~ l l en  zeigen bei s t ~ r k e r e r  Vergr6~3erung 

die fe inen  arg3~prohilen I~:Srnehen. 

f/fllige Zusammer~treffen hinaus h/~ufiger Befund. Weiter siild M~nner 
und Frauen in e~wa gleicher Zahl betroffen, w~hrend bei den Bronchus- 
carcinomen ein deutliches I)berwiegen der M~nner feststellbar is~. Aus 
allen diesen Grtinden m6chte ich reich denjenigen Verfassem anschlieBen, 
die diese Epithelhaufen nicht als beginnende Carcinome, sondern als 
nicht bSsartige Epithelwucherungen angesehen haben (BE~T und 
FISCheR, WOMACK und G~A~AM). Sie w/~ren am ehesten in Parallelo 
zu setzert mi~ Epithelsprossen an anderen Orten, wie etwa den Epithel- 
nestern i~ den abffihrenden Harawegerr. Allerdings ist es bisher nut  
einmal geglfickf, den Vorgang einer Absehniirung vom Bronehialepithel 
nachzuweisen ( S P A I N  und PA~SONNET). Eine chronische Entziindung 
bzw. narbige Schrumpfung des Lungenparenchyms schafft offenbar 
die zu ihrer Entwicklung notwendigen Voraussetzungen. 
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Ieh habe nicht Gelegenheit gehabt, eine grSl~ere Zahl yon Bronchus- 
carcinoiden [HAMP]~RL (5)] mit der Impragnation von BOmA~ zu unter- 
suehen. In 2 typisehen F~llen waren abet feinste silberimpragnierte 
KSrnchen in  epithelialen Tumorzellen nachzuweisen (Abb. 10), freilich 
nieht in allen. (Ubrigens hat HOLLEu in einem Fall yon Bronchus- 
earcinoid auch mit der Fontanal6sung impragnierbare K6rnchen, d .h .  
also argentaffine Zellen gefunden.) Bei den silberimpr~gnierten Zellen 
handelt es sich um gr61~ere, sehon bei der H.-E.-Farbung dutch ihr helles 
feinkSrniges Protoplasma auffallende Elemente. 

Abb. 10. Bronchusearcinoid  (25jghrig, weiblich). Teils reichliehere, teils spgrlichere 
argyrophi le  I~6rnchen in den Tumorzellen. 

Der Nachweis yon nach BODIA~ impragnierbaren KSrnchen kann 
also nnter Umst~tnden eine wertvolle Stiitze bei der Diagnose eines 
Bronchialcareinoids darstellen, da ich in Bronchialcareinomen derartige 
impragnierbare Zellen bisher stets vermif~t habe. Der negative Ausfall 
ist freilich nicht beweisend fiir Carcinom bzw. ein Gegenbeweis gegen 
das Vorliegen eines Careinoids, da ja auch in den hinsichtlich der Im- 
pragnation positiven Fallen nicht alle Zellen jene KSrnehen entha]ten. 
Es kSnnte also ein Sehnitt zufallig gerade nur die nieht impragnierten 
Elemente treffen oder fiberhaupt ein Carcinoid bloft aus nicht im- 
pragnierbaren Zellen aufgebaut sein. 

7. Schilddriise. 

In der menschlichen Schilddriise konnte ich weder unter normalen 
noch unter krankhaften Verh~ltnissen Zellen mit der BomA~sehen 
Methode impragnieren. 
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Dagegen werden in der HundeschildJri~se Zellen imprggniert (Abb. 11), 
die auch dureh andere Imprggnationsverfahren darstellbar sind. Es 
handelt sieh um die von BA]~ER und besonders I~ih~THLE besehriebenen 
Elemente, die spgter NO~DEZ und seine Mitarbeiter genauer untersueht 
und als parafo]likulgre Zellen bezeichnet haben. Schon ]~It21CTttLE hat 
sie mit der Follikelneubildung durch eine Art  Absprossungsvorgang in 
Zusammenhang gebracht (,,Vorrat an unentwickelten Zellen" ,,Reserve- 
material"), eine Ansieht, die von den Mlermeisten nunmehr geteilt wird 
(Literatur s. ALLARA, THOMAS - -  S. dagegen ALT~AN~). 

Abb. l l .  Schilddritse ei~es t tundes .  Die parafollikul~iren Zellen deutl ich impr~igniert.  

Die Silberimpr~gnierbarkeit dieser Zellen scheint eine Besonderheit 
der ttundesehilddriise zu sein. Bei anderen Tieren und auch beim 
Mensehen zeichnen sieh die entsprechenden para- bzw. ~nter/ollikul~ren 
Zellen dureh ihr helles Protoplasma aus, wie das ja bei waehsenden 
Elementen aueh an anderen Organen bekannt ist. 

Ausgehend yon einer ganz unbestimmt gehaltenen Andeutung EwI~cs 
werden im ~merikanischen Sehrifttum die in der Schilddriise und ihren 
Tumoren auftretenden Onkocyten gleiehgesetzt mit den von BABER, 
Hf)RTHLE und NONIDEZ untersuchten Zellen und dementsprechend an 
Onkoeyten reiehe Sehilddrfisenadenome falschlieh Ms Hiirthle-Zell- 
tumoren bezeiehnet [s. I-IAMPERL (7)] .  Diese Onkoeyten lassen sieh aber 
nieht mit Silber impr~tgnieren. 

8. Prostata. 
In der Prostata impragnieren sich die von P ~ T L  beschriebenen 

argentaffinen und argyrophilen Zellen aueh naeh der Methode yon 
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BODIA~. Es ist mir aber trotz zahlreieher Versuehe nicht gelungen, 
mit diesem Verfahren argyrophile Zellen in den Tumoren dieses Organs 
naehzuweisen. 

Wie bei anderen Silberimpragnationsmethoden werden gelegentlieh 
noch Gewebsbestandteile miterfaBt, die sieh aber leieht yon den bisher 
besproehenen argyrophilen KSrnehen bzw. Zellen unterseheiden lassen, 
wie Melanin, Lipofuscin und Kalkablagerungen. Der Zelleib der Plasma- 
zellen nimmt gelegentlich einen dunkelbraunen l~arbton an, wird aber 
hie ganz schwarz, ebenso wie die KSrnehen der eosinophilen Leukocyten. 
Aueh im Zerfall begriffene Ze]len am l%and einer Nekrose kSnnen 
gelegentlich impragniert sein. 

Ieh habe im vorstehenden versucht, den Kreis der mit der BODIAN- 
schen Methode impragnierbaren Strukturen bzw. Zellen zu umschreiben, 
die man also als argyrophll (nach Bodlan-Imprggnation)bezeichnen 
kSnnte. Die enge und scharfe Abgrenzung der erfaBten Strukturen 
und Zellen, d.h.  Elektivitat des Verfahrens scheint mir neben seiner 
leichten Durchffihrbarkeit und Verl~Blichkeit sein ttauptvorteil zu sein. 

I)em positiven Ausfall der Impragnation liegt in den einzelnen Zellen 
offenbar dieselbe Eigenschaft zugrunde, n~imlieh die F~higkeit, als 
Protargol angebotenes Silber zu binden, das dana bei naehfolgender 
Reduktion siehtbar wird. Da sieh diese Silberbindung und sehlieBlich 
-reduktion an kSrnig priiformierten Strukturen abspielt, sind wir be- 
reehtigt anzunehmen, dab in ihnen ein silberbindender Stoff vorhanden 
ist, den wir mit der Reaktion nachweisen. Damit ist abet keineswegs 
gesagt, dab dieser Stoff in allen Bodian-positiven Zellen derselbe sein 
muG. Die Tatsache, dab er seine silberbindende Fahigkeit in einigen 
der besehriebenen Zellen naeh Alkoholfixierung verliert (Hypophyse), 
in anderen nieht (Magen-Darm-Trakt), sprieht eher ffir eine Ver- 
sehiedenheit der stoffliehen Grundlage der Reaktion, also ffir ihre 
mangelnde Spezifit~t in biochemischer I-Iinsicht. Bemerkenswert ist 
nur die allen Lokalisationen gemeinsame Eigensehaft, dab die Formol- 
fixierung sie immer erh~lt bzw. erst in Erscheinung treten l~Bt. 

Wenn a]le die hier besproehenen Zellen aueh die eine Eigenschaft 
gemeinsam haben, dab sie hack Formolfixierung eine positive Im- 
pregnation naeh ]~ODIAN geben, so haben wit damit eine fiir den. 
Morpho]ogen und Diagnostiker unter Umstanden recht bedeutsame 
Feststellung gemacht. 

Wir dfirfen aber fiber der Gemeinsamkeit keinesfalls die sonstigen Ver- 
schiedenheiten vergessen, die die hier auf Grund einer Eigenschaft unter 
elnem Nenner zusammengefaBten Zellen aufwelsen. Lage, Herkunft, 
Verteilung, Chromaffinitiit, Fixierungsverhalten sind weitere Eigen- 
schaften, die uns hindern, alle argyrophilen Zellen schon morphologisch 
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in ein gegenseitiges engeres Verwandtschaftsverh~ltnis zu bringen. 
Vollends werden wir yon einem solchen Gedanken abstehen, wenn wir 
die feststehenden Untersehiede in der funktionellen Bedeutung der 
einzelnen hierher gehSrigen Zellarte~ ins Auge fassen. Es ist aber der 
morphol0gischen Betrachtungsweise in der Histologie nicht yon vorn- 
herein gegeben, den funktionellen Weft yon Merkmalen bzw. die Bedeu- 
tung einer festgestellten Llbereinstimmung oder Versehiedenheit eines 
Merkmals zu erkennen. Vergessen wir diese uns auferlegte Besehr~nkung, 
so kSnnten wir leieht in die Lage eines Menschen kommen, der lebende 
Wesen naeh der Farbe ihrer Haare miteinander in Beziehung setzt oder 
unterseheidet, gleichgfiltig, ob es sich um Mensehen, Rinder oder Katzen 
handelt. 

Die BoDIA~sche, hier durchgeprtifte Impr~gnationstechnik ist natiir- 
lich nur eine Methode, um Argyrophilie nachzuweisen. Werfen wir nun 
noch einen Blick auf ein anderes, sehr gebrguchliches Verfahren, um 
dessen Einfiihrung zur Feststellung der Argyrophilie ich (4) mich 
seinerzeit selbst bemfiht habe, die Methode yon GRos-ScI~ULTZE. Mit 
diesem Verfahren werden alle die bei der BoDIA~'schen Methode erfaBten 
Zellen ebenfalls impr~gniert und dariiber hinaus noch weitere Zellformen. 
Als ~eispiel sei das Verhalten der Schilddrfise genauer besprochen. 

In der normalen Schilddriise konnte ich mit diesem Verfahren zw~r 
ebensowenig wie ALT~A~S eine Impr~Lgnation irgendwelcher p~rafolliku- 
l~rer Zellen erzielen, wohl aber stellten sich die LAXGE~DOt~FFschen 
Zellen sehr deutlich dar, wie sie z. ]3. in einer Basedow-Schilddriise 
reiehlich vorhanden waren (Abb. 12). 

Auch in Adenomen waren keine parafollikul~ren Zellen darstell- 
bar. Ich (8) kormte aber in Adenomen von 3 F~llen eine starke 
Silberimpr~gnation fast aller Follikelepithelien erzielen. Es handelte sich 
um jugendliche weibliehe Individuen, aus deren Vorgeschichte nur 
bemerkenswert ist, dab ein Kropf trotz aller internen BehaIldlungs- 
versuche nicht zuriiekging und deshalb operiert wurde. Makroskopisch 
war in dem Operationsmaterial nur der Befund einer Struma nodosa 
zu erheben, wobei vielleieht die parenehymatSse Beschaffenheit der 
einzelnen Knoten etwas auffiel. Im H.-E.-Sch~xitt zeigten die Follikel- 
epithelien der Knoten ein blasses, sehr feinkSrniges Protopl~sma, das 
zum Teil eine wabige, wie geschrumpfte Beschaffenheit aufwies (Abb. 13a). 
Bei ]3ESTscher Glykogenf~rbung lieBen sich denn auch in einzelnen 
Zellen reichlich Glykogentropfen nachweisen, so dab man wohl zu der 
Annahme berechtigt ist, dab bei entspreehender Fixierung ein reich- 
licherer Glykogengehalt h~tte festgestellt werden kSnnen. Bei Silber- 
impragnation naeh GI~OS-SOI~ICLTZ~S im Gefriersehnitt zeigte sieh, dal3 
alle diese Epithelien dicht mit sehwarz imprggnier~en KSrnehen erfiillt 
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Abb.  1 2 a  u. b. Menschliche Basedow-Schilddrfise (OP. 273/50). Die I~ANGENI)ORF~scher 
Kolloidzellen m i t  tier MAsso~schen Tr i ch romf~rbung  (a) dunkel ro t  (ira Bilde schwarz)  

bei Si lber imprhgn~tion nach  GRos-ScttULTZE (b) geschw~rzt .  

w~ren (Abb. 13 c), die in den umgebenden verdr~ngten Anteilen des nor- 
malen Schilddrfisengewebes fehlten. Eine Impr~tgn~tion n~ch BODIA~ 
w~r negativ. 
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Es gibt somit eine schon bei gewShnlicher F~rbung erkennbare Art 
yon Schilddriisenadenomen, die bei Impregnat ion nach G~os-Sc~VLTZE 
so gut wie aussehlieBlieh aus argyrophilen Zellen bestehen. Bemerkens- 

Abb. 13a.  

Abb.  13 b. 

wert ist, dab in der normalen Schilddriise des Menschen keia Analogon 
dieser Zellen zu finden war. Uber die klinisehe Bedeutung dieser Ade- 
nome ist einstweilen niehts Sieheres auszusagen. Die betreffenden 
Kranken verlieBen naeh der Opera~ion geheilt das Krankenhaus.  

FEYt~:Ee (3) und seine Seh/iler haben mit  dem verbesserten Ver- 
fahren yon GROS-SCHeL~ZE noeh an zahlreiehen Often und Zellen 
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positive Resultate erzielt, wie Prostatacarcinom, abfiihrende tIarnwege,  
woriiber F E Y ~ T ~  (5) neuerdings zusammenfassend berichtet.  

Einen interessanten Befund konnte VO~LEg (F]~YRTEg) mi t  einer 
etwas abge/inderten Silberimpri~gnation naeh GRos-ScHuLTZE art der 
Mamma erheben. Es gelang ihr, Wucherungen des Myothels an Aus- 
iiihrungsgiingert zu impr~gnieren, wie ich (6) sie seinerzeit besehrieben 
habe. Mir ist dies trotz zahlreicher Versuche hie gelungen. Entweder 
lag das an den Unvollkommenheiten meirter Impriignationstechnik - -  

Abb,  13c. 
Abb. 13 a - - c ,  Zwei Fhlle Yon eigenti imlichen bei S i lber imprhgnat ion  nach  GROS-SCHULTZE 
a rgyroph i l en  Schi lddrf isenadenomen.  Opera t ionsmater ia I ,  formolfixiert ,  a 12jhhriges 
3 lhdchen (EP. 3416/49). t Ihmatoxyl in -Eos in .  Der  l ich tungw~r ts  gelegene Abschn i t t  
der  Epi thelzel len oi fenbar  infolge gr613eren ~Vassergehaltes s t a rk  gescht 'nrnpft,  b 19jfihriges 
M~dchen (EP, 2506/50). t t gmatoxy l in -Eos in .  Die Epi thelzel len grog,  I h r  P r o t o p l a s m a  
tells ieink6rnig,  teils s ta rk  gesch rumpf t ;  oben kolloidhalt ige Follikel nail gewShnl ichem 
Epi the l  ausgekleidet ,  c wie a:  Silberimpr~ignation nach  GRos-ScYIULTZE a m  Gefrier-  
schni t t .  K r a f t i g  imprhgnie r te  KSi.nchen beso]lders i m  basalen Tei] der  Epithelzel len.  

obwohl ich reich genau an die Vorschrift VOGLE•s hielt - -  oder es sind 
nieht alle derartige Wueherungen impr~gnierbar. Ubrigens hat  SKOI~PIL 
darauf hingewiesen, dait die Myothelien der Mamma sieh auch nach der 
Gold-Sublimat-Methode yon CAJAL impri~gnieren lassen. 

Der Kreis der mit  dem G~os-ScHULTZEsehen Verfahren zu imprs 
gnierenden Zellen ist also bedeutend grSBer als der von der BODIANschen 
Methode erfagten. Wie mir abet  meine Erfahrungen an der Mamma 
gezeigt haben, ist die Impr/ignierung dieser Zellen nicht so leicht und 
regelm~t[tig zu erzielen. Wie dem abet auch sei, das fiir die Wertung 
des positiven Ausfalls der BoDIANschen Methode hinsichtlich Gleichheit 
oder _~i~hnlichkeit der darstellbaren Zellen Gesagte wird auch fiir den 
yon der G~os-ScnvLTzEsehen Methode erfaBten weiteren Kreis yon 
Strukturen als zutreffend angesehen werden miissen. 
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Zusammen/assung. 
Nach dem Vorgang yon RoM~ls kann man argentaffine und argyro- 

phile Ze]len unterscheiden. Die argentaffinen ZeHen sind fiir sich allein 
imstande, Silber aus einer ammoniakMischen SilberlSsung zu reduzicren 
(,,ce]lules argento-rdductrices" yon MASSO~), die argyrophilen Zellen 
erst naeh Zusatz eines Reduktionsmittels. 

Mit einem geringgradig abge~nderten Silberimpr~gnationsverfahren 
yon BoDIn• kann man an Paraffinschnitten formolfixierten menschliehen 
Materials einen engen, wohl umschriebenen Kreis yon argyrophilen Epi- 
thelzellen abstecken. 

1. Die argyrophilen Zellen des Darmes erweisen sich zu einem vet- 
schieden grol~en Anteil (etwa um 50%) auch als argentaffin; daneben 
gibt es aber auch blo~ argentaffine Zellen im Darm, wenn aueh in 
geringer Z~hl. 

2. Im Magen iiberwiegen die blol~ argyrophilen Zellen bei weitem 
die auch argentaffinen. In seirrhSsen Magencareinomen und ihren 
Metastasen kann man oft argyrophile Zellen nachweisen. 

3. Die Glueagon bildenden A-Zellen der LA~GEnKA~sschen Inseln 
sind ~uch bei Anwendung der Silberimpr~gnation nach BODIAN argyro- 
phil. In einem Fall yon Inselearcinom enthielten die meisten Zellen 
argyrophile K6rnchen, ahmten darin also die A-Zellen der Inseln nach. 
Eine Gleichsetzung der A-Zellen der Inseln mit den ~rgyrophilen Zellen 
des Magens erscheint verfriiht. 

4. Das Nebennierenmarls sowie die Zellen der Ph~ochromocytome 
sind argyrophil, desgleichen die Zellen des Z~:CXnnKACCDLschen Organs 
und der Carotisdriise. 

5. In der Hypophyse lassen sich verschiedene Typen argyrophiler 
Zellen unterscheiden, deren Menge nach Alter und Geseh]eeht ver- 
schieden ist. 

6. Solide Epithelsprossen in geschrumpften Lungen, welche vielfach 
Ms beginnende BronchiMcarcinome aufgefal~t wurden, sind argyrophil; 
unter den Tumoren der Lunge enth~lt nur d~s Bronehusearcinoid 
gelegentlich argyrophile Zellen. 

7. In der mensehlichen Schilddriise linden sieh keine argyrophilen 
Zellen. Dagegen erwiesen sich die yon BABE~, ttfd~T~LE und ~NToNIDEZ be- 
schriebenen parafollikul/~ren Zellen der Hundeschilddr~ise als argyrophil. 

8. In der P~vstata sind die yon PR~T~ beschriebenen argentaffinen 
Zellen auch argyrophil. 

Mit der yon FEYnTER (4) und anderen verbesserten Silberimpra- 
gnationsmethode nach Gaos-ScsuLTzs erweist sieh tin gr5~erer Kreis 
yon Zellen als argyrophil als bei Anwendung der BoDIA_~schen Methode. 
In der Sehilddrfise werden z .B.  die Kolloidzellen yon LA~GE~DO~FF 
impr~tgniert. Es gibt auch gewisse Adenome der Schilddriise, die bei 
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A n w e n d u n g  d i e s e r  M e t h o d e  so  g u t  w i e  a u s s o h l [ e B l i ~ h  a u s  a r g y r o p h i l e ~  

Z e l l e ~  b e s t e h e ~ .  

W ~ h r e n d  d i e  A r g e n t a f f i n i t ~ t  h i s t o c h e m i s c h e  R i i c k s c h l i i s s e  e r l a u b t ,  

e n t h i i l l t  d i e  A r g y r o p h i l i e  n u t  e i n e  g e m e i n s a m e  E i g e u s c h a f t  s o n s t  i n  

i h r e r  F u n k t i o n  r e c h t  v e r s c h i e d e n e r  Z e l l e n ,  b e r e c h t i g t  a l so ,  f i i r  s i c h  a l l e i n  

b e t r a c h t e t ,  n i c h t  d ~ z u ,  a l l e  d i e s e  Z e l l e n  i n  e i n  n ~ h e r e s  V e r w a n d t s c h a f t s -  

v e r h ~ l t n i s  z u  b r i n g e n .  
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