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Einleitung 

FEASTER hat kfirzlieh (1958) daran erinnert, da~ es unter den verschiedenen 
Arten yon chroniseher Cholecystitis (Choleeystopathie) zwei histologiseh sehr 
bemerkenswerte Erseheinungsformen gibt, die sieh jeweils dutch ein besonderes 
histologisehes Moment auszeiehnen, im deutschen Sehrifttum jedoeh kaum 
beaehtet werden. 

Das besondere histologische Moment der einen Erscheinungsform ist die Hyper- 
plasie des vegetativen neura]en Endnetzes der Gallenblasenwand, vor Mlem ira 
Bereich der Tunica mueosa; es wurde yon RIoP~LL~ (MAsso~) ]942 Ms neuro- 
matose vesiculMre eingehend besehrieben, im einsehls Schrifttnm abet nieht 
beachtet, obwohl jene Form der Gallenblasenerkrankung, der es eignet, durch 
ein weiteres besonderes histologisches Moment, n~mlich durch die Ansammlung 
yon cholesterinspeiehernden, histioeyt~ren M~krophagen in der Sehleimhaut, den 
Pathologen vSUig gels ist. Es ist dies die sog. StippchengMlenblase. 

Das besondere histologische Moment der anderen in Rede stehenden Erschei- 
nungs~orm ehroniseher Cholecystitis (Cho]eeystopathie) besteht in der Hyper- 
plasie des argyrophilen Gelbe-Zellen-Organes (Helle-Zellen-Organes) der GMlen- 
blasenschleimhaut. F]~u sprieht yon argyrophiler Cholecystitis (Cholecysto- 
pathie). Sie ist der eigentliehe Gegenstand vorliegender Arbeit. 

I. Die histochemischen Eigenscha~ten der fielben Zellen (der Hellen Zellen) 
der fiallenblasen schleimhaut 

ErstmMs haben BRATIA~V (u. Mitarb.) und El~Sr~O~ die Argenta]]initiit 
(1936) und E~SPAM~ die Argyrophilie (1938) des Gelbe-Zellen-Organes (des 
tIelle-Zellen-0rganes) der menschlichen GMlenblasenschleimhaut aufgedeckt. 
E~SPaM~R spraeh sich mit fast absoluter Sicherheit daftir aus, dal~ die argentaffinen 
Elemente mit den argyrophilen Elementen identisch seien. Das n a g  fMlweise 
zutreffen, die l~egel ist es nicht; wir haben im Gegenteil wiederhoft festgestellt, 
dab die ZaM der argyrophilen Zellen ungleich gr6Ger ist Ms jene der argentaffinen 
Zellen und gegebenenfalls ein Verhgltnis yon 4 : 1 geiunden. Hierbei erwiesen sich 
sgmtliche argentaffinen Elemente zugleich aueh Ms argyrophil. Das Gelbe-Zellen- 
Organ (das Helle-Zellen-Organ) der mensehlichen Gallenblasenschleimhaut setzt 
sich demnach zusammen aus Elementen, die nur argyrophil, und aus Elementen, 
die argyrophil und argentafiin zugleich sind (Abb. 1). 
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Das Verfahren der Wahl zur Feststellung dieses Tatbestandes hat FEYRTEg (1953, 1. C., 
S. 202--203; s. auch B C l ~  1951) angegeben. Dieses im einsch]/~gigen Schrifttum bisher 
nioht beachtete Verfahren hat sich auch bei unseren Untersuchungen sehr bew/~hrt; es ]/~uft 
ab wie folgt: 

1. Versilbern nach MASSOCq-HA~PEgL. Zarte Kernfiirbung mit Hgmatoxylin. Photo- 
graphieren und Zeichnen der Schnitte. 

2. Entf/~rben der Kerne (zur Vermeidung yon Niederschlggen ira weiteren Ab]auf des 
Verfahrens) mittels Salzsgurealkohols. W~ssern mit destilliertem Wasser. 

3. Entsflbern mittels einer 1%igen CyankalflSsung. Grfindliches W~ssern in mehrfach 
gewechseltem destilliertem Wasser, 2--3 Std. 

Abb.  1. 50j~thrige F r a u .  Gal lenblase.  (U. P.  Nr.  1238/1957, Pa tho log i sches  I n s t i t u t  der  Univers i t / i t  
Gbt t ingen) .  Fo rmol .  Pa ra f f in .  Vergr .  315fach.  Cholecys t i t s  g l andu la r i s  p ro l i fe rans  (argTrophi le  
Cholecyst i t i s ) .  H y p e r p l a s i e  der  a r g y r o p h i l e n  u n d  a r g e n t a f f i n e n  g e n e n  Zellen. Die g le ichen Stel len 
i m  S c h n i t t  n a c h  dem B ie l s chowsky -Gros schen  Ver f ah ren  (a, b) u n d  n a c h  dem ~1as son -Hamper l s chen  

V e r f a h r e n  (a' ,  b ~) vers i lber t .  S~mt l iche  a r g e n t a f f i n e n  Zellen s ind  a u c h  a r g y r o p h i l  

4. Versilbern mittels des genormten Gros-Bielschowskyschen Verfahrens (FEY~TE~ 1951, 
1953). Kernfiirbung mit H/~matoxylin. Vergleich der Schnitte mit den l~hotos und Zeich- 
nungen der nach MASSO~-HA~rPEnL versilberten Schnitte (s. 1.). 

Die E lemente  des argentaf f inen und  a rgyroph i len  Gelbe-Zel len-Organs im 
Gal lenb]asenepi the l  weisen nach  E~sPA~m~s und  unseren Er fahrungen  so ziem- 
l ich alle jene ges ta l t l ichen Ersche inungsformen auf, die yon den Gelben Zellen 
des Magen-Darmschlauches  her  gel/~nfig sind. Sie erscheinen demnach  jewei]s 
dreieckig,  t rapezfSrmig,  f laschenfSrmig l angges t reck t  und  dann  schmal  oder  
spindelfSrmig senkrecht  im Ep i the l  gestel l t ,  oder  a b g e p l a t t e t  und  der  Basis  des 
Ep i the l s  a~geschmiegt .  Gegebenenfs l ls  t au ten  sic wie verquol len an, sparsam m i t  
ve rs i lbe rbaren  K6rnchen  bes t r eu t  oder  vacuolig.  

E in  Tell  der  Zellen des Gelbe-Zel len-Organes  (des Helle-Zel len-Organes)  tier 
menschl ichen  Gal lenb lasensch le imhaut  i s t  chromaNin. 

FEu (1934) hat gelegentlich an formolfixiertem Untersuchungsgut eine der~rt 
kr/iftige gelbe F/~rbung der KSrnchen der Gelben Zellen im Magenepithel beobachtet, d~B ihm 
eine yon Natur ~us vorhandene gelbe Eigenfarbe sehr wahrscheinlich erschien. Entspreohende 
Befunde haben wir auch an den Gelben Zellen im G~llenblasenepithel erhoben. Ob aber die 
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Gelben Zellen wirklich eLne natiirliche gelbe Eigenfarbe besitzen, ist damit freilieh nicht 
erwiesen; mSglich erseheint sie takultativ aber doeh, insofern, als das Nebennierenmark 
der Huftiere, das sich bei Fixation in Formol kr/~ftig gelb verf~rbt, gelegentlich yon Natur 
aus gelb getSnt begegnet, ohne dab sich diese gelbe Farbe etwa dureh einen Lipoidgehalt 
erkl~ren liege (ScguLz, Fv.u 1938). 

Eine sog. nachtriigliche Chromierung (TEgvE~ 1930), d .h .  eine gewisse Vers~rkung der 
GelbI~rbung der Gelben Zel]en formolfixierten Untersuchungsgutes dureh Einstellen der 
Schnitte in eine Chromatl6sung (5%ige KaliumbiehromatlSsung bei 370 C) haben wit an 
den Gelben Zellen (Hellen Zellen) im Gallenblasenepithel wiederholt beobaehtet. 

Eine Diazo-Kuppelung in orangener Farbe und eiIm Eigenfluoreseenz (ER6s 1930, tIA~- 
~E~L 1930) in gelblieh-griin]icher Farbe zeigen so wie die Gelben Zeilen des Magen-Darm- 

• 2. Cholecystitis glaadularis proliferans (argTrophile Cholecystitis). Fomnol. ]Paraffin. Vergr. 
864lath. Die gleichen Stellen im Schnitt nach dem Masson-Hamperlschen Verfahren versilbert (a, b) 
und mittels tier Massonsehen Dreifarberff~rbung (trichromlque) dargestellt (a', b'). Die Zellen 1, 2, 4 
bei Anwenduug der Massonschen Dreifarbend~rbung rotorange gekSrnt, nach dem 1Viasson-ttamperl- 
seheu Verfahren grob versilbert. In tier chromophoben Itellen Zelle 3 nut. sp~rliche SilberkSrnchen 

verstreut; die bauchige Helle Zelle 5 iiberhaupt nicht versilbert 

epithels aueh die Gelben Zellen des Gallenblasenepithels. Die Eigenfluoreseenz hat  die 
Fixation des Untersuchungsgutes in Formol zur Voraussetzung. 

Wir begniigen uns aus/~ugeren Griinden mit  dem ttinweis auf das Ergebnis zweier hAufig 
angewandter differentieller Plasma- und KSrnehenf~rbungen: Die Massonsehe Triehrom- 
f~rbung 1/~gt br~unlichrot gek6rnte, blaugrau get6nte und chromophobe, hellgetSnte Elemente, 
die F~rbung nach GOr~D~E~ braunrot gekSrnte, graugriinlich getSnte und chromophobe, 
hellgetSnte Elemente unterscheiden. 

Mittels des sinngem~g abgewandelten, oben (s. S. 237) angegebenen Vergleiehsverfahrens 
lieB sieh hinsichtlieh der Versilberbarkeit dieser untersehiedlichen Elemente fo]gendes fest- 
stellen (Abb. 2 und 3): 

1. die br~unlichrot und braunrot getSnten Zellen sind eindeutig s~mtlieh argentaffin und 
argyrophil; 

2. die blaugrau bzw. graugriinlich getSnten Zellen sind, wenn iiberhaupt argentaffin, so 
nur in Form einer ganz sehwaehen gelbliehbr~unlichen TSnung angef/~rbt oder mit  ~ul]erst 
sparsam verstreuten SilberkSrnehen wie best~ubt; wohl aber ist ein Teil der Zellen eindeutig 
und kriiftig argyrophil, andere abgeschw~cht argyrophil, ein groger Tell hingegen nur gr/iulich 
get6nt, wie geschummert; 
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3. die chromophoben, hell getSnten Zellen unseres Untersuchungsgutes reduzieren das 
Silber aus SilbersMz-L5sungen nicht. 

Bei einfacher H~matoxylin-Eosin-Fgrbung fallen neben gelb get6nten Zellen oxyphile 
Elemente auf. 

Bei Anwendung der EinsehluSfiirbung in einem Weinsteins/ture-Thioningemiseh lassen sieh 
gelb getSnge, rosenfarbig ehromotrope (rhodioehrome) und ehromophobe Zellen unterseheiden. 

Die Frage, ob im Gelbe-Zellen.Organ (Helle Zellen-Organ) unterschiedliche ZelL 
arten oder eine einheitliehe Zellart mit unterschiedlichen Fun]ctionen (Tiitigkeits- 

Abb. 3. Cholecystitis glmldularis proliferans (argYrophile Choleeystitis). Fo1~lol. Paraffin. Vergr. 
1080fach. Die gleichen Stellen im Schnitt nach dem Bielsehowsky-Grosschen Verfahren (genormtes 
Verfahren) versilbert (a, b) und mittels der Massonsehen Dreifarbenf~trbung (trichromiqne) dargestell~ 
(a', b'). Die Zellen 1--7 bei der l~assonschen Dreifarbenffirbung zart blangrau bis satt graublau getSnt. 
Nach dem Bielsehowsky-Grosschen Verfahren die Zellen 5 und 7 grob versilbert, die Zellen I, 2, 3, 6 

schwach versilbert, die Zelle 4 iiberhaupt nicht versilbert 

phasen) vorgegt, ist nicht neu; sie ist, wie FE~R~E~ (1953, 1. e. S. 72--73) des 
ns ausffihrt, ffir die verschiedensten epithelialen Organe, die mehrere 
gestMtlieh und f/irberiseh verschiedene zellige Erscheinungsformen umfassen, real 
in dem einen, real in dem anderen Sinn beantwortet worden. 

Man wird beim Abw/igen der in Rede stehenden Frage zun~chst wohl grund- 
s~tzlich jeweils beachten mfissen, ob gew6hnliche oder abwegige, ja krankhafte 
Umstgnde vorliegen. Um die Phasen eines Sekretionscyclus ( E ~ s r A ~ ) ,  den jede 
Zelle durehl/iuft, handelt es sich bei den untersehiedlichen zelligen Erscheinungs- 
formen des Gelbe-Zellen-Organes im Gallenblasenel0ithel gewiB nicht. Im grogen 
und ganzen wird man sieh vorerst mit dcr Vorstellung begn/igen, dab diese unter- 
schiedlichen Elemente den Ausdruck wechselnder Belastung, denen der Zell- 
bestand eines Organes unterliegt, und den Ausdruck hiervon abh~ngiger wech- 
selnder T~tigkeit, zu der er bef/~higt ist, darstellen. 
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Unter  musterhaften und gew6hnlichen Verh~ltnissen ist nach ERSPAMER 
(i. C. S. 76--77) im Epithel der mensehlichen Gallenblase, wenn fiberhaupt, nur 
mi t  sehr sparlichen argentaifinen und argyrophilen Gelben Zellen, viel]eicht mit  
einem Element pro Sehnitt, zu rechnen. Planmal~ige Untersuehungen hierfiber 
w~ren an sich nut  an einem ausgew~hlten LeichenSffnungsgut vornehmbar,  laden 
aber hierzu infolge des schleehten Erhaltungszustandes solcher Gallenb]asen 
nicht ein. 

Argentaffine Zellen hut ERSPAM~g auch im Gallenblasenepithel yon Sgugetieren nach- 
gewiesen; verh~ltnismgl~ig reiehlieh f~nden sie sich in den mucoiden Drtisen der G~llen- 
blasenw~nd beim erw~ehsenen l%ind. 

Aber auch in operativ gewonncnen Ga]lenblasen, also unter ~bwegigen 
und krankhaften Verh~tltnissen, linden sich argentaffine und argyrophile 
Zellen in der fiberwiegenden Mehrzahl der Fs wenn iiberhaupt, nur sehr 
spgrlich. 

In etwa der ttglfte seines Untersuehungsgutes f~nd E~SPAM~ keine ~rgentaffinen 
Zellen; in etw~ einem weiteren Drittel durehsehnittlieh weniger als eine argentaffine Zelle 
pro Sehnitt; manehm~l betrug die Zuhl der argentaffinen Zellen in 130--150 Untersuehungs- 
schnitten nicht mehr Ms 2--3. 

Mit diesen Angaben E~SPAME~S stimmen unsere, allerdings nieht planms 
gesammelten Erfahrungen im wesentlichen fiberein. Das bedeutet  unseres Er- 
aehtens jedoeh keine befriedigende zahlenms Aussage fiber den zelligen 
Bestand des Gelbe-Zellen-Organes (ttelle-Zellen-Organes) im Epithel der mensch- 
lichen Gallenblase. Es setzt sieh vielmehr unter musterhaften und gew6hnlichen 
Verh~ltnissen, h~ufig auch unter abwegigen und krankhai ten Umst~nden zusam- 
men ~us keineswegs sps chromophoben Elementen, die mehr an der Basis 
als an der Lichtung liegen, mi t  yon der Basis hoehgerfickten Kernen, und im 
senkrechten Schnitt dreieckig oder flasehenf6rmig erscheinen. Gewil~ lgl~t sich 
nicht jedes dieser Elemente mi t  Sicherheit erkennen, wiederholt aber fallen sie 
dureh eine besondere Helligkeit und durch bauchige Gestalt, offenbar iniolge 
Wasseraufnahme, auf. Unseres Erachtens arbeitet dieser unter musterhaften und 
gew6hnlichen, selbst unter abwegigen nnd krankhaften Umsts  chromo- 
phobe, keineswegs sp~rliche zellige Bestand des I{elle-Zellen-0rganes der Gallen- 
blasenschleinahaut nur unter  besonders gearteter lcrankhafter Belastung eine 
KSrnelung aus, der jene oben angeffihrten f~rberischen und sog. histochemisehen 
Eigenschaften zukommen. 

Zahlenm~ige Ang~ben tiber die Zun~hme der H~ufigkeit argentaffiner Zellen im Gallen- 
blasenepithel unter gewissen kr~nkh~ften Verh~ltnissen hat ]~RSPAYIER geliefert. Er begegnete 
ihnen in etw~ 1/s seines D~ltersuehungsgutes, d. h. in 9 F/~llen: 5real war die Zunshme m~l~ig 
1--5 Zellen im Sehnitt), 2real war die Zun~hme stark (5--20 Zellen im Scbnitt), 2m~l war 
die Zun~hme sehr stark (mehr als 20 Zellen im Schnitt). 

Das Gleichl~ufen der Zunahme der Hgafigkeit der argentaffinen Zellen mit der Zunahme 
einer allgemeinen Epitbe]hyperplasie fand E~ssAz~ uls sehr deutlich, t~Io~L~ (MASSO~) 
hingegen spr~eh sich fiir einen Zusammenh~ng mit St6rungen und fknderungen in der sekre- 
torischen T~tigkeit des exokrinen Epithels der Gallenblasensehleimhunt, in dem die Gelben 
Zellen verstreut liegen, ~us. 

Chronisch-entzfindlich ver~nderte Gallenblasen mit  enormer t{yperplasie 
argentaffiner und argyrophiler Zellen, welche die Bezeichnung argyrophile Chole- 
cystitis (Cholecystopathie) recht eigentlich verdienen, sind, wie eingangs betont,  
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der eigentliche Gegensgand vorliegenden Aufsatzes ~, insbesondere hinsiehtlieh der 
Frage, ob ihnen, abgesehen yon der argyrophilen Ityperplasie 1. t in wohlgekenn- 
zeiehnetes makroskopisehes, 2. ein wohlgekennzeiehnetes mikroskopisehes Ge- 
pr/~ge zukommt und ob sie 3. mit besonderen klinisehen Krankheitszeiehen ein 
hergehen. 

II. Die argyrophile eholeeystitis (eholeeystitis glandularis proli~erans) 
Naeh unseren Erfahrungen zeigt die Sehleimhaut der Gallenblase beim Vor- 

liegen einer argyrophilen Choleeystitis makroskopiseh weniger eine genetzte 

Abb .  4. 50 jghr ige  F r a u .  GMlenblase.  (U. P.  Nr .  1238/1957, Pa tho log i sehes  I n s t i t u t  der  Universi t~. t  
G6 t t ingen . )  Fo rmol .  Pa ra f f i n .  V e r s i l b e r u n g n a e h  dem Bie l s chowsky-Gros schen  V e r f a h r e n  (genormtes  
Verfahren) .  Verge. 70fach.  Cholecys t i t i s  g l andu la r i s  p ro l i fe rans  (a rgyroph i l e  Cholecyst i t i s ) .  E n o r m e  
H y p e r p l a s i e  der  a r g y r o p h i l e n  t t e l l en  Zellen sowohl  i m  Deckep i the ]  wie  i m  Ep i the l  der  Drf i sensch lguche  

Zeiehnung als vielmehr eine verwasehene, feink6rnige Beschaffenheit. Bei der 
Betrachtung mit bewaffnetem Auge liegt ein Bild vor, das sich passend als 
Choleeystitis glandularis proliferans (Literatur s. GffTI~m~T) mit  enormer Hyper- 
plasie der argyrophilen Gelben Zellen (Abb. 1--4) bezeichnen 1/~13t. Eine gewisse, 
kaum spezifisehe Besonderheit des Gelbe-Zellen-0rgans bei dieser Form yon 
Choleeystitis scheint darin zu bestehen, dab eine ganze Reihe seiner Elemente im 
Epithel lichtungsw/trts, oft bis an die Oberfl~che sich versehiebt und abrundet, 
als seltene Ausdrucksform ihrer Bewegliehkeit. Was diese Elemente, die sonst 
,,mehr an der Basis als an der Liehtung" leben, in diese t~ichtung loekt, ist 
sehwer zu sagen; FEYUTEt~ hat immer wieder betont, dab es sieh um bewegliche, 
parakrine Elemente handle, iXhnliehe Verschiebungen Gelber ZeUen gegen die 

1 Fiir diese Untersuchungen hat uns Herr Prof. Dr. H. Gi)wEm~w, Direktor des Patho- 
logischen Institutes der Medizinischen Akademie in Erfurt [Verfasser des Kapi~els ,,Gallen- 
wege mi~ Gallenblase" im Lehrbuch der Speziellen pathologischen Anatomie (K~IzF~rA~r 
STAE~I~m~), Bd. II, Tefl 2] mit seiner reichen MateriMsammlung in dankenswer~er Weise 
ausgeholfen. 
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Lichtung wurden im Epithel des embryonalen Wurmfortsatzcs yon RATZEN- 
H O F ~  gesichtet. 

Eine wciterc Besonderheit, welchc uns an den Gelben Zellen bei der argyro- 
philen Cholecystitis aufgefallen ist, sind ungcw6hnliche Kernformen in sehr oft 
ansehnlichen Elementen; solche Kerne erscheinen groin, oblong, mit  unregeL 
ms Kontur ,  als Ausdruck einer nicht allt~glichen Form der Belastung. 

Die Frage, warum gerade diese Form der chronischen Cholecystitis dutch eine 
betonte Hyperplasie der Gelbcn Zellen sich auszeichnet, ls sich vorerst nur 
allgemein mit  dem Hinweis darauf beleuchten, dal~ in der menschlichen Magen- 
Darmschleimhaut,  insbesondere in der Magenschlcimhaut, ehronisehe Reiz- 
zusts die nicht immer entziindliche zu sein brauchen, sehr hs mit  eincr 
Hyperplasie des Gelbe-Zellen-Organs einhergehen. Bei der argyrophilen Chole- 
cystitis kSnnte sic mit  der gcsteigerten, abwegigen sekrctorischen und resorbieren- 
den Ts des Gallenblascnepithels, die vielleieht parakrin yon den Gelben 
Zellen angetrieben wird, in Zusammenhang stchen. 

Ob die argyrophile Cholecystitis mit  einem bcsonderen klinischen Krankheits- 
bild vcrbunden ist, liel~e sich nur in Zusammenarbeit  mi t  einem interessierten 
Kliniker ergriinden. Der Einblick in fiblich geffihrte Krankenbls  genfigt 
nicht. Die Vorgeschichte unserer F&lle wies nicht immer eine lange Dauer des 
Leidens aus. Eine Vcrgesellschaftung mit  Cholelithiasis lag allcmal vor. 

Eine endophytische Aussprossung der Elemente des Gelbe-Zellen-Organes aus 
der Zeile des Gallenblasenepithels in das darunterliegende Stroma, analog dem 
yon M~ssoN meistcrhaft  beschriebcnen bourgeonnement der Gelben Zellen der 
Schlcimhaut des Wurmfortsatzes,  ist yon E~s~AM~ 5fter gesichtet wordcn, jcdoeh 
ohne v611ige Abschniirung vom Mutterboden. Gleiehwohl ist das Vorkommnis 
der v611igen endophyCischen Abschn/irung des Gelbe-Zellen-Organs in der Gallen- 
blase an sieh nicht zu bezweifeln; vcrmittel t  es doch die klare Vorstellung yon 
der Entstehung der auch in der Gallenblase bcschriebenen, mit  dem Mutterboden 
nicht zusammenhs Carcinoide (JOEL, BARNES). 

Sonst hat EI~S~'A~EI~ nut haufenfSrmige Ansammlungen argentaffiner Zellen an der Basis 
des Epithels, die gegen die Unter]age bogenf5rmig ausladen, gesichtet. Wir kSnnen solche 
Befunde besti~tigen. Die Sachlage erinnert mit den nStigen Ab~nderungen an das Verhalten 
des insul~ren Gangorganes beim Pferd, bei dem dieses sonst zu endophytischen Absprossungen 
sehr geneigte Ze]lorgan nut gegen die Unterlage zu ausladende Polster bildet (BAuMAN:~). 
Noch mehr erinnert die Sachlage an das Verhalten des argyrophilen Helle-Zellen-Organes 
im Bronehialepithel; auch bier 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 (I-IAMP~RL 1937) gedanklich mit hinreichender Begriindung zu fordern 
ist (FEu 1953, 1958). 

Nach FEY~TE~ :ist bei den Hellen Zellen im Epithel der Gallenblasenschleim- 
haut  sowie bei den Gelben Zellen im Magen-Darmepithel begriindet mi t  ~olgenden 
Partialfunktionen zu reclmen: 1. mit  Parakrinie in l~ichtung zum umliegenden 
resorbierenden und sezernierenden Epithel, in dem sie verstreut  erscheinen, 2. mi t  
Parakrinie in Richtung zum 5rtlichen, mit  ihnen verket teten vegetativen neura]en 
Endnetz, insbesondere mit  dem Ziele der Beeinflussung der glatten Muskulatnr 
der Gefs und der Tuniea museularis der Gallenblasenwand, 3. mit  I~mokr in ie  
in die Ferne. 
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Der Wirkstoff der Gelben Zellen des Magen-Darmepithels ist in Form des 
Serotonins (5-Hydroxy-Tryptamin. RAPPORT, GJ~EN~ und PAG~ 1948, 1949; 
ASEIr nnd ERSPAMER; ERSPA~: 1952---1954) gekl/i.rt und yon den Gelben 
Zellen des Gallenblasenepithels ist die Erzengung eines analogen Wirkstoffes be- 
grfindet anzunehmen. NormMerweise ist der SerotoningehMt der Gallenblasen- 
schleimhaut Mlerdings nut sehr gering. EnsPA~n (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 w~re aber wohl ein erheblich hSherer 
SerotoningehMt der GMlenblasenschleimhaut zu vermuten. 

Die parakrine Wirkung des Serotonins auf das exokrine und resorbierende 
Epithel der 0rtlichkeit ist vorerst nicht erforseht. 

Die parakrine (nenrokrine) Wirkung des Serotonins der Darmwand anf 
afferente Fasern des 5rtlichen vegetativen neuralen Endnetzes, deren Erregung 
fiber ReflexbSgen zur Stimuliernng der Muskelh~ute der Darmwand ffihrt, ist 
durch neuere Untersuchungen (am Meersehweinchenileum, B~sRI~G und LI~, 
L~ms~cK) mehr als wahrseheinlich gemacht. Seine H~mokrinie in Form der 
Stimuliernng flatter Muskelfasern in der Wand yon Blutgef~i3en und in der Wand 
auch entfernter muskelh~tutiger Hohlorgane erscheint erwiesen, wenn auch im 
einzelnen noch nicht vSllig geklgrt. 

Ein Zusammenhang der Hyperplasie namentlich argentaffiner und argyro- 
philer Elemente des ttelle-Zellen-Organs der Gallenblase mit StSrungen der 
Sekretion und Resorption des umliegenden Epithels ist auf Grund des histo- 
logischen Bildes der argyrophilen Choleeystitis anzunehmen, ein Zusammenhang 
mit spastisch-atonischen St6rungen der Ts der Gallenblasenmuskulatur 
liegt mehr als nahe. Ober h/imokrine StSrungen in die Ferne ist vorerst nichts 
bekannt. 

Zusammenfassung 
Eine Form der Cholecystitis, deren histologisches Erscheinungsbild sieh Ms 

Cholecystitis glandularis proliferans benennen l~$t, zeichnet sicb durch eine oft 
hochgradige Vermehrung argyrophiler und argentaffiner Gelber Zellen aus 
(argyrophile Choleeystitis). Sie steht vermutlich mit gesteigerter, abwegiger 
sekretoriseher nnd resorbierender Ts des Gallenblasenepithels, die vielleicht 
parakrin yon den Gelben Zellen angetrieben wird, in Zusammenhang. Makro- 
skopisch verr~t sic sich dureh eine verwaschene feine K5rnelung der Schleimhaut. 
Die Frage eines zugehSrigen besonderen Krankheitsbildes ist often. 

Summary 
A type of cholecystitis, referred to as cholecystitis glandularis proli/erans 

because of its typical histologic picture, is distinguished by an often greatly 
increased number of argyrophilic and argentaffinie "yellow" cells. Presumably 
this hyFerplasia is related to an abnormM secretory and resorbing hyperfunction 
of the gallbladder epithelium, which may represent perhaps a paracrine stimu- 
lation by the "yellow" cells. MacroscopieMly it is manifested by a washed-out 
appearing fine granulation of the mncosa. The question whether there is a 
related special clinical picture remains unanswered. 
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