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Einleitung

Feyrrer hat kirzlich (1958) daran erinnert, daf es unter den verschiedenen
Arten von chronischer Cholecystitis (Cholecystopathie) zwei histologisch sehr
bemerkenswerte Erscheinungsformen gibt, die sich jeweils durch ein besonderes
histologisches Moment auszeichnen, im deutschen Schrifttum jedoch kaum
beachtet werden.

Das besondere histologische Moment der einen Erscheinungsform ist die Hyper-
plasie des vegetativen neuralen Endnetzes der Gallenblasenwand, vor allem im
Bereich der Tunica mucosa; es wurde von RioPELLE (Masson) 1942 als neuro-
matose vesiculaire eingehend beschrieben, im einschligigen Schrifttum aber nicht
beachtet, obwohl jene Form der Gallenblasenerkrankung, der es eignet, durch
ein weiteres besonderes histologisches Moment, ndmlich durch die Ansammlung
von cholesterinspeichernden, histiocytédren Makrophagen in der Schleimhaut, den
Pathologen vollig gelsufig ist. Es ist dies die sog. Stippchengallenblase.

Das besondere histologische Moment der anderen in Rede stehenden KErschei-
nungsform chronischer Cholecystitis (Cholecystopathie) besteht in der Hyper-
plasie des argyrophilen Gelbe-Zellen-Organes (Helle-Zellen-Organes) der Gallen-
blasenschleimhaut. FrYRTER spricht von argyrophiler Cholecystitis (Cholecysto-
pathie). Sie ist der eigentliche Gegenstand vorliegender Arbeit.

L Die histochemischen Eigenschaften der Gelben Zellen (der Hellen Zellen)
der Gallenblasenschleimhaui

Erstmals haben Brarraxu (u. Mitarb.) und ErspamEr die Argentaffinitil
(1936) und Erspamer die Argyrophilie (1938) des Gelbe-Zellen-Organes (des
Helle-Zellen-Organes) der menschlichen Gallenblasenschleimhaut aufgedeckt.
ERrspaMER sprach sich mit fast absoluter Sicherheit dafir aus, daB die argentaffinen
Elemente mit den argyrophilen Elementen identisch seien. Das mag fallweise
zutreffen, die Regel ist es nicht; wir haben im Gegenteil wiederholt festgestellt,
dal die Zahlder argyrophilen Zellen ungleich griBer ist als jene der argentaffinen
Zellen und gegebenenfalls ein Verhédltnis von 4:1 gefunden. Hierbei erwiesen sich
samtliche argentaffinen Elemente zugleich auch als argyrophil. Das Gelbe-Zellen-
Organ (das Helle-Zellen-Organ) der menschlichen Gallenblasenschleimhaut setzt
sich demnach zusammen aus Elementen, die nur argyrophil, und aus Elementen,
die argyrophil und argentaffin zugleich sind (Abb. 1).
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Das Verfahren der Wahl zur Feststellung dieses Tatbestandes hat Fryrrer (1953, L. c.,
S. 202—203; s. auch Burkr 1951) angegeben. Dieses im einschligigen Schrifttum bisher
nicht beachtete Verfahren hat sich auch bei unseren Untersuchungen sehr bewihrt; es lauft
ab wie folgt:

1. Versilbern nach Masson-HaMPERL. Zarte Kernfirbung mit Himatoxylin. Photo-
graphieren und Zeichnen der Schnitte.

2. Entfiarben der Kerne (zur Vermeidung von Niederschligen im weiteren Ablauf des
Verfahrens) mittels Salzsaurealkohols. Wissern mit destilliertem Wasser.

3. Entsilbern mittels einer 1%igen Cyankalilsung. Griindliches Wissern in mehrfach
gewechseltem destilliertem Wasser, 2—3 Std.

!I . p - ‘ —
Abb. 1. 50jahrige Frau. Gallenblase. (U. P. Nr. 1238/1957, Pathologisches Institut der Universitit
Gottingen). Formol. Paraffin. Vergr. 315fach. Cholecystits glandularis proliferans (argyrophile
Cholecystitis). Hyperplasie der argyrophilen und argentaffinen Hellen Zellen. Die gleichen Stellen

im Schnitt nach dem Bielschowsky-Grosschen Verfahren (a, b) und nach dem Masson-Hamperlschen
Verfahren (a’, b’) versilbert. Sdmtliche argentaffinen Zellen sind auch argyrophil

4. Versilbern mittels des genormten Gros-Bielschowskyschen Verfahrens (FEvrTER 1951,
1953). Kernfirbung mit Hamatoxylin. Vergleich der Schnitte mit den Photos und Zeich-
nungen der nach MassoN-HaMpERL versilberten Schnitte (s. 1.).

Die Elemente des argentaffinen und argyrophilen Gelbe-Zellen-Organs im
Gallenblasenepithel weisen nach Erspamers und unseren Erfahrungen so ziem-
lich alle jene gestaltlichen Erscheinungsformen auf, die von den Gelben Zellen
des Magen-Darmschlauches her geldufig sind. Sie erscheinen demnach jeweils
dreieckig, trapezformig, flaschenformig langgestreckt und dann schmal oder
spindelférmig senkrecht im Kpithel gestellt, oder abgeplattet und der Basis des
Epithels angeschmiegt. Gegebenenfalls muten sie wie verquollen an, sparsam mit
versilberbaren Kérnchen bestreut oder vacuolig.

Ein Teil der Zellen des Gelbe-Zellen-Organes (des Helle-Zellen-Organes) der
menschlichen Gallenblasenschleimhaut ist chromaffin.

FeEyrTER (1934) hat gelegentlich an formolfixiertem Untersuchungsgut eine derart
kraftige gelbe Farbung der Kérnchen der Gelben Zellen im Magenepithel beobachtet, daf ihm
eine von Natur aus vorhandene gelbe Eigenfarbe sehr wahrscheinlich erschien. Entsprechende
Befunde haben wir auch an den Gelben Zellen im Gallenblasenepithel erhoben. Ob aber die
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Gelben Zellen wirklich eine natiirliche gelbe Eigenfarbe besitzen, ist damit freilich nicht
erwiesen; moglich erscheint sie fakultativ aber doch, insofern, als das Nebennierenmark
der Huftiere, das sich bei Fixation in Formol kraftig gelb verfarbt, gelegentlich von Natur
aus gelb getént begegnet, ohne dall sich diese gelbe Farbe etwa durch einen Lipoidgehalt
erklaren lieBe (ScruLz, FEYRTER, 1938).

Eine sog. nachirdgliche Chromierung (Terver 1930), d. h. eine gewisse Verstirkung der
Gelbfarbung der Gelben Zellen formolfixierten Untersuchungsgutes durch Einstellen der
Schnitte in eine Chromatlésung (5%ige Kaliumbichromatldsung bei 379 C) haben wir an
den Gelben Zellen (Hellen Zellen) im Gallenblasenepithel wiederholt beobachtet.

Eine Diazo-Kuppelung in orangener Farbe und eine Eigenfluorescenz (Erds 1930, Ham-
PERL 1930) in gelblich-griinlicher Farbe zeigen so wie die Gelben Zellen des Magen-Darm-

-

Abb. 2. Cholecystitis glandularis proliferans (argyrophile Cholecystitis). Formol. Paraffin. Vergr.

864fach. Die gleichen Stellen im Schnitt nach dem Masson-Hamperlschen Verfahren versilbert (a, b)

und mittels der Massonschen Dreifarbenfirbung (trichromique) dargestellt (a’, b’). Die Zellen 1, 2, 4

bei Anwendung der Massonschen Dreifarbenféirbung rotorange gekdrnt, nach dem Magson-Hamperl-

schen Verfahren grob versilbert. In der chromophoben Hellen Zelle 3 nur spérliche Silberkdrnchen
verstreut; die bauchige Helle Zelle 5 tiberhaupt nicht versilbert

epithels auch die Gelben Zellen des Gallenblasenepithels. Die Eigenfluorescenz hat die
Fixation des Untersuchungsgutes in Formol zur Voraussetzung.

Wir begniigen uns aus duleren Griinden mit dem Hinweis auf das Frgebnis zweier haufig
angewandter differentieller Plasma- und Kornchenfarbungen: Die Massonsche Trichrom-
farbung 148t braunlichrot gekornte, blaugrau geténte und chromophobe, hellgetonte Elemente,
die Farbung nach GoLDNER braunrot gekérnte, graugriinlich geténte und chromophobe,
hellgetonte Elemente unterscheiden.

Mittels des sinngemiB abgewandelten, oben (s. S. 237) angegebenen Vergleichsverfahrens
lieB sich hinsichtlich der Versilberbarkeit dieser unterschiedlichen Elemente folgendes fest-
stellen (Abb. 2 und 3):

1. die braunlichrot und braunrot geténten Zellen sind eindeutig samtlich argentaffin und
argyrophil;

2. die blaugrau bzw. graugriinlich getonten Zellen sind, wenn itberhaupt argentaffin, so
nur in Form einer ganz schwachen gelblichbriunlichen Ténung angefirbt oder mit dulerst
sparsam verstreuten Silberkdrnchen wie bestdubt; wohl aber ist ein Teil der Zellen eindeutig
und kriftig argyrophil, andere abgeschwicht argyrophil, ein groBer Teil hingegen nur graulich
getont, wie geschummert;
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3. die chromophoben, hell geténten Zellen unseres Untersuchungsgutes reduzieren das
Silber aus Silbersalz-Losungen nicht.

Bei einfacher Hamatoxylin-Eosin-Farbung fallen neben gelb getonten Zellen oxyphile
Elemente auf.

Bei Anwendung der EinschluBfarbung in einem Weinsteinsiure-Thioningemisch lassen sich
gelb getonte, rosenfarbig chromotrope (rhodiochrome) und chromophobe Zellen unterscheiden.

Die Frage, ob im Gelbe-Zellen-Organ (Helle Zellen-Organ) unterschiedliche Zell-
arten oder eine einheitliche Zellart mil unterschiedlichen Funktionen (Tdtighkeits-

Abb, 3. Cholecystitis glandularis proliferans (argyrophile Cholecystitis). Formol. Paraffin. Vergr.

1080fach. Die gleichen Stellen im Schnitt nach dem Bielschowsky-Grosschen Verfahren (genormtes

Verfahren) versilbert (a, b) und mittels der Massonschen Dreifarbenfidrbung (trichromique) dargestellt

(a’, b’). Die Zellen I—7 bei der Massonschen Dreifarbenfirbung zart blaugrau bis satt graublau getont.

Nach dem Bielschowsky-Grosschen Verfahren die Zellen 5 und 7 grob versilbert, die Zellen 1, 2, 3, 6
schwach versilbert, die Zelle £ liberhaupt nicht versilbert

phasen) vorliegt, ist nicht new; sie ist, wie FEYRTER (1953, 1. ¢. 8. 72-—73) des
niheren ausfihrt, fiir die verschiedensten epithelialen Organe, die mehrere
gestaltlich und férberisch verschiedene zellige Erscheinungsformen umfassen, mal
in dem einen, mal in dem anderen Sinn beantwortet worden.

Man wird beim Abwigen der in Rede stehenden Frage zunédchst wohl grund-
gdtzlich jeweils beachten miissen, ob gewohnliche oder abwegige, ja krankhafte
Umstédnde vorliegen. Um die Phasen eines Sekretionscyclus (ErsPAMER), den jede
Zelle durchléuft, handelt es sich bei den unterschiedlichen zelligen Erscheinungs-
formen des Gelbe-Zellen-Organes im (allenblasenepithel gewiB nicht. Tm groBen
und ganzen wird man sich vorerst mit der Vorstellung begniigen, dafl diese unter-
schiedlichen Elemente den Ausdruck wechselnder Belastung, denen der Zell-
bestand eines Organes unterliegt, und den Ausdruck hiervon abhingiger wech-
selnder Téatigkeit, zu der er befihigt ist, darstellen.
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Unter musterhaften und gewohnlichen Verhéltnissen ist nach ERSPAMER
(I. c. S.76—77) im Epithel der menschlichen Gallenblase, wenn tiberhaupt, nur
mit sehr spérlichen argentaffinen und argyrophilen Gelben Zellen, vielleicht mit
einem Element pro Schnitt, zu rechnen. PlanméaBige Untersuchungen hieriiber
wiéren an sich nur an einem ausgewéhlten Leichenoffnungsgut vornehmbar, laden
aber hierzu infolge des schlechten Erhaltungszustandes solcher Gallenblasen
nicht ein.

Argentaffine Zellen hat Erspamer auch im Gallenblasenepithel von Saugetieren nach-
gewiesen; verhiltnism#fBig reichlich fanden sie sich in den mucoiden Driisen der Gallen-
blagsenwand beim erwachsenen Rind.

Aber auch in operativ gewonnenen Gallenblasen, also unter abwegigen
und krankhaften Verhéltnissen, finden sich argentaffine und argyrophile
Zellen in der iberwiegenden Mehrzahl der Félle, wenn iberhaupt, nur sehr
spérlich.

In etwa der Hélfte seines Untersuchungsgutes fand ErspaMER keine argentaffinen
Zellen; in etwa einem weiteren Drittel durchschnittlich weniger als eine argentaffine Zelle
pro Schnitt; manchmal betrug die Zahl der argentaffinen Zellen in 130—150 Untersuchungs-
schnitten nicht mehr als 2—3.

Mit diesen Angaben ErspaMERs stimmen unsere, allerdings nicht planméaBig
gesammelten Erfahrungen im wesentlichen tberein. Das bedeutet unseres Er-
achtens jedoch keine befriedigende zahlenméfBlige Aussage tiber den zelligen
Bestand des Gelbe-Zellen-Organes (Helle-Zellen-Organes) im Epithel der mensch-
lichen Gallenblase. Es setzt sich vielmehr unter musterhaften und gewdhnlichen
Verhéaltnissen, hdufig auch unter abwegigen und krankhaften Umstdnden zusam-
men aus keineswegs spérlichen chromophoben Elementen, die mehr an der Basis
als an der Lichtung liegen, mit von der Basis hochgeriickten Kernen, und im
senkrechten Schnitt dreieckig oder flaschenformig erscheinen. GewiB ldft sich
nicht jedes dieser Elemente mit Sicherheit erkennen, wiederholt aber fallen sie
durch eine besondere Helligkeit und durch bauchige Gestalt, offenbar infolge
Wasseraufnahme, auf. Unseres Erachtens arbeitet dieser unter musterhaften und
gewoOhnlichen, selbst unter abwegigen und krankhaften Umstinden chromo-
phobe, keineswegs spérliche zellige Bestand des Helle-Zellen-Organes der Gallen-
blasenschleimhaut nur unter besonders gearteter krankhafter Belastung eine
Kérnelung aus, der jene oben angefiithrten farberischen und sog. histochemischen
Eigenschaften zukommen.

Zahlenmaflige Angaben iiber die Zunahme der Haufigkeit argentaffiner Zellen im Gallen-
blasenepithel unter gewissen krankhaften Verhaltnissen hat Erspamer geliefert. Er begegnete
ihnen in etwa !/, seines Untersuchungsgutes, d. h. in 9 Fillen: 5mal war die Zunahme miBig

1—35 Zellen im Schnitt), 2mal war die Zunahme stark (5—20 Zellen im Schnitt), 2mal war
die Zunahme sehr stark (mehr als 20 Zellen im Schnitt).

Das Gleichlaufen der Zunahme der Haufigkeit der argentaffinen Zellen mit der Zunahme
einer allgemeinen Epithelhyperplasie fand ErspaMir als sehr deutlich. Rioperie (Massox)
hingegen sprach sich fiir einen Zusammenhang mit Stérungen und Anderungen in der sekre-
torischen Tétigkeit des exokrinen Epithels der Gallenblasenschleimhaut, in dem die Gelben
Zellen verstreut liegen, aus.

Chronisch-entziindlich verdnderte Gallenblasen mit enormer Hyperplasie
argentaffiner und argyrophiler Zellen, welche die Bezeichnung argyrophile Chole-
cystitis (Cholecystopathie) recht eigentlich verdienen, sind, wie eingangs betont,
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der eigentliche Gegenstand vorliegenden Aufsatzes?!, insbesondere hinsichtlich der
Frage, ob ihnen, abgesehen von der argyrophilen Hyperplasie 1. ein wohlgekenn-
zeichnetes makroskopisches, 2. ein wohlgekennzeichnetes mikroskopisches Ge-
prige zukommt und ob sie 3. mit besonderen klinischen Krankheitszeichen ein
hergehen.

11. Die argyrophile Choleeystitis (Cholecystitis glandularis proliferans)
Nach unseren Erfahrungen zeigt die Schleimhaut der Gallenblase beim Vor-
liegen einer argyrophilen Cholecystitis makroskopisch weniger eine genetzte
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Abb. 4. 50jdahrige Frau. Gallenblase, (U.P. Nr. 1238/1957, Pathologisches Institut der Universitit
Gottingen.) Formol. Paraffin. Versilberung nach dem Bielschowsky-Grosschen Verfahren (genormtes
Verfahren). Vergr. 70fach. Cholecystitis glandularis proliferans (argyrophile Cholecystitis). Enorme
Hyperplasie der argyrophilen Hellen Zellen sowohl im Deckepithel wie im Epithel der Driisenschléduche

Zeichnung als vielmehr eine verwaschene, feinkérnige Beschaffenheit. Bei der
Betrachtung mit bewaffnetem Auge liegt ein Bild vor, das sich passend als
Cholecystitis glandularis proliferans (Literatur s. GUTHERT) mit enormer Hyper-
plasie der argyrophilen Gelben Zellen (Abb. 1—4) bezeichnen 148t. Eine gewisse,
kaum spezifische Besonderheit des Gelbe-Zellen-Organs bei dieser Form von
Cholecystitis scheint darin zu bestehen, dafl eine ganze Reihe seiner Elemente im
Epithel lichtungswirts, oft bis an die Oberflache sich verschiebt und abrundet,
als seltene Ausdrucksform ihrer Beweglichkeit. Was diese Elemente, die sonst
,,mehr an der Basis als an der Lichtung® leben, in diese Richtung lockt, ist
schwer zu sagen; FEYRTER hat immer wieder betont, dafl es sich um bewegliche,
parakrine Elemente handle. Ahnliche Verschicbungen Gelber Zellen gegen die

1 Fiir diese Untersuchungen hat uns Herr Prof. Dr. H. GtrrERT, Direktor des Patho-
logischen Institutes der Medizinischen Akademie in Erfurt [Verfasser des Kapitels ,,Gallen-
wege mit Gallenblase® im Lehrbuch der Speziellen pathologischen Anatomie (KAUFMANN-
StaEMMLER), Bd. II, Teil 2] mit seiner reichen Materialsammlung in dankenswerter Weise
ausgeholfen.
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Lichtung wurden im Epithel des embryonalen Wurmfortsatzes von RATZEN-
HOFER gesichtet.

Eine weitere Besonderheit, welche uns an den Gelben Zellen bei der argyro-
philen Cholecystitis aufgefallen ist, sind ungewdhnliche Kernformen in sehr oft
ansehnlichen Elementen; solche Kerne erscheinen grofl, oblong, mit unregel-
miBiger Kontur, als Ausdruck einer nicht alltdglichen Form der Belastung.

Die Frage, warum gerade diese Form der chronischen Cholecystitis durch eine
betonte Hyperplasie der Gelben Zellen sich auszeichnet, 18t sich vorerst nur
allgemein mit dem Hinweis darauf beleuchten, daB in der menschlichen Magen-
Darmschleimhaut, insbesondere in der Magenschleimhaut, chronische Reiz-
zustdnde, die nicht immer entziindliche zu sein brauchen, sehr biufig mit einer
Hyperplasie des Gelbe-Zellen-Organs einhergehen. Bei der argyrophilen Chole-
cystitis kdnnte sie mit der gesteigerten, abwegigen sekretorischen und resorbieren-
den Titigkeit des Gallenblasenepithels, die vielleicht parakrin von den Gelben
Zellen angetrieben wird, in Zusammenhang stehen.

Ob die argyrophile Cholecystitis mit einem besonderen klinischen Krankheits-
bild verbunden ist, lieBe sich nur in Zusammenarbeit mit einem interessierten
Kliniker ergriinden. Der Einblick in wblich gefithrte Krankenblitter geniigt
nicht. Die Vorgeschichte unserer Fille wies nicht immer eine lange Dauer des
Leidens aus. Eine Vergesellschaftung mit Cholelithiasis lag allemal vor.

Eine endophytische Aussprossung der Elemente des Gelbe-Zellen-Organes aus
der Zeile des Gallenblasenepithels in das darunterliegende Stroma, analog dem
von MAssoN meisterhaft beschriebenen bourgeonnement der Gelben Zellen der
Schleimhaut des Wurmfortsatzes, ist von Erspamer 6fter gesichtet worden, jedoch
ohne vollige Abschnirung vom Mutterboden. Gleichwohl ist das Vorkommnis
der volligen endophytischen Abschniirung des Gelbe-Zellen-Organs in der Gallen-
blase an sich nicht zu bezweifeln; vermittelt es doch die klare Vorstellung von
der Entstehung der auch in der Gallenblase beschriebenen, mit dem Mutterboden
nicht zusammenhingenden Carcinoide (JorL, BARNES).

Sonst hat ErspaMer nur haufenférmige Ansammlungen argentaffiner Zellen an der Basis
des Epithels, die gegen die Unterlage bogenformig ausladen, gesichtet. Wir konnen solche
Befunde bestatigen. Die Sachlage erinnert mit den nétigen Abianderungen an das Verhalten
des insuldren Gangorganes beim Pferd, bei dem dieses sonst zu endophytischen Absprossungen
sehr geneigte Zellorgan nur gegen die Unferlage zu ausladende Polster bildet (Baumanx).
Noch mehr erinnert die Sachlage an das Verhalten des argyrophilen Helle-Zellen-Organes
im Bronchialepithel; auch hier sind bisher nur bogige Ausladungen gegen die Unterlage und
Knospungen gesichtet worden ohne Abschniirung vom Mutterboden, obwohl das Vorkommnis
solcher endophytischer Abschniirungen als Ausgangspunkt der Entwicklung der bekannten
Bronchuscarcinoide (Hamerrr 1937) gedanklich mit hinreichender Begrimdung zu fordern
ist (FEyrRTER 1953, 1958).

Nach FeEYRTER ist bei den Hellen Zellen im Epithel der Gallenblasenschleim-
haut sowie bei den Gelben Zellen im Magen-Darmepithel begrindet mit folgenden
Partialfunktionen zu rechnen: 1. mit Parakrinie in Richtung zum umliegenden
resorbierenden und sezernierenden Epithel, in dem sie verstreut erscheinen, 2. mit
Parakrinie in Richtung zam ortlichen, mit thnen verketteten vegetativen neuralen
Endnetz, insbesondere mit dem Ziele der Beeinflussung der glatten Muskulatur
der Gefidfle und der Tunica muscularis der Gallenblasenwand, 3. mit Hamokrinie
in die Ferne.
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Der Wirkstoff der Gelben Zellen des Magen-Darmepithels ist in Form des
Serotonins (5-Hydroxy-Tryptamin. RaprorT, GREENE und Pacr 1948, 1949;
AsEro und ERSPAMER; ERSPAMER: 1952—-1954) geklirt und von dem Gelben
Zellen des Gallenblasenepithels ist die Erzeugung eines analogen Wirkstoffes be-
griindet anzunehmen. Normalerweise ist der Serotoningehalt der Gallenblasen-
schleimhaut allerdings nur sehr gering. Erspamrr (1953, 1954) gibt ihn mit
weniger als 0,15 y, bzw. weniger als 0,01 y pro g frischen Gewebes an. Beim Vor-
liegen einer argyrophilen Cholecystitis wire aber wohl ein erheblich héherer
Serotoningehalt der Gallenblagenschleimhaut zu vermuten.

Die parakrine Wirkung des Serotonins auf das exokrine und resorbierende
Epithel der Ortlichkeit ist vorerst nicht erforscht.

Die parakrine (neurokrine) Wirkung des Serotonins der Darmwand auf
afferente Fasern des ortlichen vegetativen neuralen Endnetzes, deren Erregung
itber Reflexbogen zur Stimulierung der Muskelhdute der Darmwand fihrt, ist
durch neuere Untersuchungen (am Meerschweinchenileum, BOLBRING und Liw,
LemBECK) mehr als wahrscheinlich gemacht. Seine Hamokrinie in Form der
Stimulierung glatter Muskelfasern in der Wand von Blutgefifien und in der Wand
auch entfernter muskelhdutiger Hohlorgane erscheint erwiesen, wenn auch im
einzelnen noch nicht vollig geklért.

Ein Zusammenhang der Hyperplasie namentlich argentaffiner und argyro-
philer Elemente des Helle-Zellen-Organs der Gallenblase mit Stérungen der
Sekretion und Resorption des umliegenden Epithels ist auf Grund des histo-
logischen Bildes der argyrophilen Cholecystitis anzunehmen, ein Zusammenhang
mit spastisch-atonischen Storungen der Tatigkeit der Gallenblasenmuskulatur
liegt mehr als nahe. Uber himokrine Stérungen in die Ferne ist vorerst nichts
bekannt.

Zusammenfassung

Eine Form der Cholecystitis, deren histologisches Erscheinungsbild sich als
Cholecystitis glandularis proliferans benennen 146t, zeichnet sich durch eine oft
hochgradige Vermehrung argyrophiler und argentaffiner Gelber Zellen aus
(argyrophile Cholecystitis). Sie steht vermutlich mit gesteigerter, abwegiger
sekretorischer und resorbierender Tatigkeit des Gallenblasenepithels, die vielleicht
parakrin von den Gelben Zellen angetrieben wird, in Zusammenhang. Makro-
skopisch verrdt sie sich durch eine verwaschene feine Kornelung der Schleimhaut.
Die Frage eines zugehorigen besonderen Krankheitsbildes ist offen.

Summary

A type of cholecystitis, referred to as cholecystitis glandularis proliferans
because of its typical histologic picture, is distinguished by an often greatly
increased number of argyrophilic and argentaffinic “yellow’ cells. Presumably
this hyperplasia is related to an abnormal secretory and resorbing hyperfunction

. of the gallbladder epithelium, which may represent perbaps a paracrine stimu-
lation by the “yellow™ cells. Macroscopically it is manifested by a washed-out
appearing fine granulation of the mucosa. The question whether there is a
related special clinical picture remains unanswered.
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