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Die argentaf f inen  Zellen (a.Z.) des Ve rdauungs t r ak t e s  en tsprechen  nach  zahl- 
re ichen t i e rexper imente t l en  Un te r suehungen  en te rochromaff inen  Zellen in beson- 
de rem F u n k t i o n s z u s t a n d ,  i ndem ihre argentaf f ine  R e a k t i o n  nur  bei  hohem Sero- 
ton ingeha l t  des Darmes  pos i t iv  ausfgll t .  Der  d i rek te  Beweis der  Iden t i t / i t  der  
a rgentaf f inen  Subs tanz  mi t  Sero tonin  bzw. mi t  einer  Se ro ton inverb indung  s teh t  
be im Mensehen al lerdings noch aus. Aueh  fiber einen physiologischen Reiz,  wel- 
cher  zu e inem Sehwinden oder  einer  Vermehrung  tier Argentaffini t /~t  ffihrt,  i s t  
n iehts  bekann t .  Vor a l lem fehlen bei ln  Menschen genaue Zah lenangaben  fiber diese 
Zellen. Zweck der  vor l iegenden Arbe i t  i s t  deshalb  dig Unte r suchung  des zahlen-  
m/~l~igen Verha l tens  der  a rgentaf f inen  Zellen des menschl ichen Verdauungs t r ak -  
tes  un t e r  r e l a t iv  normalen  und  kr~nkh~f ten  Bedingungen.  Dabe i  is t  die Auswahl  
dnreh die Zusammense tzung  des Sekt ionsgutes  unseres  I n s t i t u t e s  gegeben. 

Methoden und Untersuchungsgut 
Bei Leichen, welche innerhalb 3 Std nach dem Tode zur Autopsie kamen, wurde solort 

nach Er5ffnung des Rmnpfes der gesamte Verdauungsschlauch yon Cardia bis Rectum 
herauspri~pariert und schonend in einem mit 4%iger, gepufferter FormollSsung ge- 
ffillten ]~ecken erSffnet. Magen, Duodenum und ])ickdarm wurden in ihrer ganzen L~nge 
auf Korkplatten aufgespannt. Jejunum und Ileum wurden in 50 cm lunge Stiicke zerlegt; 
jedes zweite Stfick wurde ebenfalls auf Korkplatten aufgespannt und wghrend 24--48 Std 
in Formolwannen fixiert. Aus folgenden Abschnitten wurden Exzisate ffir die Untersuchung 
entnommen: 

Magen: Cardia, Corpus, Pylorus, Duodenum: juxtapyloriseher Abschnitt, ~bergang 
oberes Drittel/mittleres ])rittel, Ubergang mittleres Drittel/unteres ])rittel, Jejunum und 
lleum: alle 50 cm (])amit trotz unterschiedlicher Diiimdarml~ngen entsprechende Stellen 
mitehlander vergliehen werden konnten, z.B. das terminale Ileum bei einem 5 m langen 
Dfinndarm mit dem gleichen Abschnitt eines 31/2 In langen Diinndarmes, wurden Exzisate 
mit einem Fluehtpunktdiagramm einheitlieh numeriert. ])er dabei zugrunde gelegte ,,Ein- 
heitsdarm" war in 16 Felder eingeteilt.), Coecum: Valvula Bauhini lungs, Coecum quer, Colon 
ascendens, Colon transversum, Colon descendens, Sigmoid und Rectum. 

Die numerierten Einzelexzisate wurden in Paraffin eingebettet, 10 ~ dick gesctmitten 
und nach der Methode yon MASSON-HAMPERL, teilweise in Kombination mit Alcianblau 
gef~irbt. Die Ausz~hlung der argentaffinen Zellen erfolgte bei den Pri~paraten aus dem Magen 
nach Gesichtsfeldern (Zeiss-Junior, Objektiv 10, ])urchmesser des Gesiehtsfeldes 1,6 ram, 
Flache 5 mmS). Ausgezghlt wurden pro Praparat 100 Gesichtsfelder. In den Priiparaten aus 
den iibrigen Abschnitten erfolgte die Bestimmung der Zahl a.Z. an 100 l~ngsgetroffenen 
/~rypten. Zur X~ritik verschiedener Ausz~hlmethoden sei auf HAI~DMEIEI~ und HEDINGER (1965) 
verwiesen. Auf diese Weise konnten pro ])arm ca. 1200---2000 Gesichtsfelder bzw. J(rypten 
verwertet werden. Schliel~lich wurden die pro ])arm erhaltenen Werte addiert und dureh die 

* Mit Unterstiitzung des Schweizerischen Nationalfonds, Kredite 2089 und 2861. 
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Anzahl der ausgewerteten Stufen dividiert, das Resultat entsprieht somit bei jedem ein- 
zelnen Darm der durehschnittlichen Anzahl a.Z. pro 100 Krypten bzw. pro 100 Gesichts- 
felder. Fiir spezielle Zwecke wurden die Werte gleicher Abschnitte versehiedener D~irme 
addier~, um Abweichungen in der Verteilung der argentaffinen Zellen zu ermitteln. 

Fiir die einzelnen Gruppen (s. u.) wurden das arithmetisehe Mittel (M) und die Stan- 
dardabweichung (a) bestimmt. Zur Ermittlung der Signifikanz yon untersehiedlichen Mittel- 
werten wurde dort, wo im Text nichts anderes vermerkt ist, der t-Test yon FISHER heran- 
gezogen ( F i s ~ ,  1958; wissenschaftliehe Tabellen GEIGr, 1960). 

Das Untersuchungsgut gliedert sich in ]olgende Gruppen : 

I. Vergleichs]dlle . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  39 (~- 11) 1 

1I. Verschiedene pathologische Zustiinde 
1. Lebercirrhose . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
2. Verschiedene Erkrankungen des Verdauungstraktes 5 
3. Patienten mit Nierenver~nderungen 

(aus anderen Gruppen herausgegriffen) . . . . . .  102 
4. Malignompatienten . . . . . . . . . . . . . .  18 

abdominale Tumoren 11 
extraabdominale Tumoren 7 

5. Einzelf~lle mit abnormen Werten . . . . . . . .  2 ~ 
und Carcinoidsyndrom . . . . . . . . . . . .  3 

Infolge der im Darm rasch fortschreitenden Autolyse war eine grfBere Anzahl der asser- 
vierten D~rme fiir histologische Untersuchungen unbrauchbar, was die relativ kleine Be- 
setzung einzelner Gruppen zum Tell erkl~irt. 

Von jedem der untersuchten Fiille wurden aus den Krankengeschichten folgende An- 
gaben zusammengestelltS: Frfiher durchgemachte Erkrankungen, insbesondere solche des 
Verdauungsapparates, Dauer des jetzigen Leidens, Laborwerte (H~moglobin, cellulgres Blut- 
bild, Elektrolyte, Harnstoff u.a. je nach Krankheitsfall), ferner die in der ]etzten Zeit ein- 
genommenen Medikamente und die Art der Ern~hrung (per os, nur iliissige Kost, Misch- 
infusionen etc.). 

Resultate 

I .  Zahl der argenta//inen Zellen bei Vergleichs/fllen, Ein]lufi der Autolyse 

Zur  Orient ierung fiber Vertei lung u n d  Menge der argentaff inen Zellen un te r  
, ,normalen"  Verhi~ltnissen, fassen wir 50 F/~lle, bei welchen der Tod als Folge 
yon Unfg, llen oder yon  kardiovascul/~ren E r k r a n k u n g e n  (Myokardinfarkt ,  Ence- 
phalomalazie,  Encephalorrhagie)  e intrat ,  Ms Vergleichsgruppe zusammen.  Die 
Gruppe wird zun/~chst nach der Autolysedauer ,  d.h.  nach der Zeit zwischen 
E in t r i t t  des Todes u n d  F ixa t ion  des Darraes weiter unter te i l t .  Das Ergebnis  ist 
in  Tabelle 1 dargestellt .  Die maxiraale Abnah me  der argentaff inen Zellen inner-  
halb der ersten 3 Std  betr/~gt 41 Zellen oder 33%. Diese Abnahme  ist mi t  einer 
Zufallswahrscheinlichkeit  yon  fiber 0,1 n icht  signifikant,  hingegen die A bna hme  
der fibrigen 11 F/~lle, deren Verdauungs t rak t  erst nach mehr als 3 Std fixiert 
wurde. Diese F&lle fallen somit  ffir weitere Un te r suchungen  weg. Bei den fibrig- 

Die eingeklammerten F/~lle wurden nur zur Ermitthmg des Einflusses der Autolyse 
verwendet, fiir weitere Untersuehungen eliminiert. 

Diese ~g, lle figurieren teilweise auch in andern Gruppen. 
Den Herren Prof. A. M. F~.m~ (Chefarzt der Chirurgischen Klinik des Xantonsspitals 

Win%erthur) und Prof. F. WVtraMA:~N (Chefarzt der ~r Klinik des Kantons- 
spirals Winterthur) m6chten wir such an dieser Stelle fiir die Uberlassung der Kranken- 
geschichten bestens danken. 
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b l e i b e n d e n  39 Fi~llen h a n d e l t  es sieh u m  14 F r a u e n  u n d  25 M s  m i t  e i n e m  

D u r c h s e h n i t t s a l t e r  y o n  57 J a h r e n .  D e r  M i t t e l w e r t  d ieser  f i b r igb l e ibenden  Fg l le  

betr/~gt : 

M = 100, a = ~ : 3 8  ~ 

E i n e  we i t e r e  A u f t e i l u n g  der  V e r g l e i e h s g r u p p e  e r fo lg t  n a e h  d e m  A l t e r  t ier  Pa -  

t i en t en .  Die  R e s u l t a t e  s ind  aus  Tabe l l e  2 e rs ieh t l ich .  Be i  d e n  4 P a t i e n t e n  u n t e r  

20 J a h r e n  m i t  e i n e m  r e l a t i v  h o h e n  D u r e h s e h n i t t s w e r t  yon  121 h a n d e l t  es sieh 

Tabelle 1. Ein/l~ 

Autolysedauer 

Weniger als 1 Std . 
11/2 Std . . . . .  
2 Std . . . . . .  
21/2 Std . . . . .  
3 Std . . . . . .  
31/2 Std . . . . .  
Mehr Ms 31/2 Std 

AnzahI 
der F~lle 

4 
11 
10 
7 
7 
5 
6 

3 der Autolyse 

Anzahl argentaffiner Zellen pro 
100 Krypten bzw. 100 Gesichtsfelder 
(lVIittelwert _+ Standardabweichung) 

M4-a 

1254-31 
114 :~ 40 
92 -t- 4I 
84 i 45 
90 -4- 30 
53 :j: 25 
57 • 32 

d r e i m a l  u m  I n d i v i d u e n ,  we lehe  be i  St ra l3enunf / i l len  d e n  T o d  g e f u n d e n  h a b e n  

u n d  u n m i t t e l b a r  n a e h  d e r  E i n l i e f e r u n g  sez ie r t  wurden .  D e r  r e l a t i v  h o h e  W e f t  

i s t  s o m i t  n i e h t  d u r e h  das  Al t e r ,  s o n d e r n  d u t c h  die ku rze  A u t o t y s e d a u e r  bed ing t .  

E i n e  A b h ~ n g i g k e i t  d e r  a r g e n t a f f i n e n  Zel lzah l  v o m  A l t e r  s ehe in t  n i c h t  zu  be-  

s tehen .  E i n  G e s c h l e e h t s u n t e r s e h i e d  sehe in t  ebenfa l l s  n i eh t  vorzu l i egen ,  au f  e ine  

W i e d e r g a b e  de r  A u f t e i l u n g  n a c h  Geseh l eeh t  w i r d  v e r z i e h t e t .  

Tabelle 2. AltersabMingigkeit 

Alter 
Durehschnitt: 57 Jahre 

Anzahl 
der F~tllo 

Anzahl argentaffiner Zellen pro 
100 Krypten bzw. t00 Gesichtsfelder 

M •  

Unter 20 Jahre . . 4 121 • 39 
21--40 Jahre . . . 5 I 0 0 ~ 4 5  
41--60 Jahre . . . 7 103 • 46 
61--80 Jahre . . . 21 100•  
fiber 80 J a h r e . . .  2 78 

E h m  Bee in f lu s sung  de r  A n z a h l  a r g e n t a f f i n e r  Ze l len  d u t c h  M e d i k a m e n t e  li~13t 

sieh, sowei t  dies m6g l i eh  ist ,  n i c h t  e ru ieren .  So l iegen  die W e r t e  be i  2 P a t i e n t e n ,  

we lehe  Reser lohl  (Serpasi l )  e rh ie l t en ,  d u r c h a u s  i m  B e r e i e h  der  S t r e u u n g .  D a b e i  

is t  zu  b e m e r k e n ,  dab  m i t  A u s n a h m e  de r  p l6 tz l i ch  akz iden t e l l  V e r s t o r b e n e n ,  

M e d i k a m e n t e  v e r s c h i e d e n s t e r  A r t  u n d  z .T .  w/~hrend l a n g e r  Ze i t  be i  s i imt l i chen  
P a t i e n t e n  v e r a b r e i e h t  wurden .  E s  h a n d e l t  s ieh d a b e i  u m  Card iaea ,  AnMge t i ea ,  

Pheno~h iaz ine  (Praz in ,  La rgae t i l ,  S t eme t i l ) ,  A n t i h y p e r t e n s i v a  u n d  A n t i b i o t i e a .  

D e r  D u r e h s e h n i t t s w e r t  f i ir  7 P a t i e n t e n ,  we lehe  p l6 tz l i eh  ad  e x i t u m  k a m e n ,  ohne  

d a g  eine b e s t e h e n d e  K r a n k h e i t  b e k a n n t  war ,  be t r / ig t  M = 115, a - - - 4 - 2 6 .  

1 M = arithmetisehes Mittel; a = Standard~bweiehung. 

20* 
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Die Verteilung der argenta//inen Zellen innerhalb des Magendarmtraktes wurde 
wiederum an Hand der oben erwiihnten 39 Fs bestimmt. Die dabei errechne- 
ten Mittelwerte sind zusammen mit der mittleren Streuung der Mittelwerte 

( ~  ) ---- gn ' n = Anzahl der F/~lle in Abb. 1 dargestellt. Hohe Werte werden vor 

allem im Pylorusabsehnitt des Magens, im juxtapylorisehen Absehnitt des Duo- 
denums und im Rectum fesggestellt. Dabei muB beriieksiehtigt werden, dab die 
a.Z. im Magen naeh einer anderen Methode ausgez/~hlt wurden, weleher eine sehr 
hohe Streuung anhaftet. Betraehtet man die autolysebedingte Abnahme in den 
einzelnen Absehnitten, fs auf, dab sie in Magen, Duodenum und Rectum ab- 
solut und relativ raseher erfolgt als in den fibrigen Absehnitten. 

~..,~ -~ ~ ~: c~.Z 

20L7 

Abb. 1. Verteilung der argentaffinen Zellen innerhalb des Magendarmtraktes.  Dargestellt sind die Mittelwerte 
und  die mittlere Stremmg der Mittelwerte der 39 VergleichsfNle. Hohe Werte werden in der Pylorusschleimhaut 
des Magens, im juxtapylorischen Absehnitt  des Duodenums und  im Rectum festgestellt. In  der Magenschlehuhaut 
erfolgte die Ausz~hlung nach 100 Gesiehtsfeldern, in den tibrigen Absehnitten naeh 100 l~ngsgetroffenen 

Krypten.  Die Streuung der Werte der Magensehleimhaut ist un t ragbar  hoeh 

I I .  Zahl der argenta/]inen Zellen bei verschiedenen pathologischen Zustiinden 

1. Patienten mit Lebercirrhose. Das Krankengut dieser Gruppe setzt sich aus 
5 M/innern mit einem Durehschnittsalter yon 66 Jahren zusammen. Art der Cir- 
rhose, Todesursaehe und Einzelwerte der a.Z. sind in Tabelle 3 zusammen- 
gestellt. Es resultiert folgender Mittelwert: 

M =  106, a-~- t -49.  

Die Differenz zur Vergleichsgruppe ist unerheblich. Der relativ hohe Weft yon 
183 a.Z. bei Fall 5 liegt in der Verteilung der Verg]eiehsf/ille bei + 2 , 2  a, was 
einer ZufallswahrseheinHchkeit yon 0,028 entsprieht, die Vermehrung kann so- 
mit als signifikant angesehen werden. Besonders hoch sind bei diesem Fall die 
Werte in den oralen Absehnitten und im Dickdarm. Das auBergew6hnliche Ver- 
halten der argentaffinen Zellen bei diesem Patienten rechtfertigt eine detaillierte 
Betrachtung : 

Der beim Tode 85jghrige Mann wurde vom Hausarzt wegen Carcinomverdachts hospita- 
lisiert. Der angeblich frtiher immer gesunde Mann litt seit einiger Zeit alternierend an Durch- 
/all und Obstipation, zus~tzlich waren 0deme aufgetreten. Die klinische Untersuchung ergab 
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Tabelle 3. Lebercirrhose 

293 

Fall Alter 

79 

52 

55 

61 

85 

Anzahl argentaf- 
finer Zellen pro 

100 Krypten bzw. 
100 Gesiehtsfelder 

44 

105 

99 

102 

183 

Art der Cirrhose 

Pigmentcirrhose 

Postdystrophische Cirrhose 

Fettcirrhose 

Stauungscirrhose 

Postdystrophische Cirrhose 

Todesursache 

Lungentuberkulose 

Verblutung aus Oesophagus- 
varieen 

Sepsis 

Hinterwandinfarkt 

Sekundenherztod 

eine Angmie yon 60% Hgmoglobin, eine Verminderung der Erythrocyten auf 3,I 3/[illionen, 
Thromboeytenzahl normal. Serumeisengehalt 45 ),-%, Serumbilirubinspiegel normal. Auf 
Grund des vorhandenen Aseites und des SerumeiweiBbildes (Verminderung der Albumine und 
Vermehrung der fie und y-Globuline) wurde eine Leberseh~digung vermute~. Zur Behebung 
einer Herzinsuffizienz erhielt der Patient Digitalisglykoside, ein Theophyllinpriiparat und 
Salidiuretiea. Zusgtzlieh wurden znr Sedation Baldrian, Spasmocibalgin und Promazin ver- 
abreieht. Der Patient starb unerwartet unter dem Bild eines Sekundenherztodes. Die Aut- 
opsie (SW 408/64) deckt eine chronische Hepatitis mit LTbergang in Cirrhose, ein Schwielenherz 
und ein seniles Herzamyloid auf. Als Nebenbefund sei eine solitaire Nierencyste erw~thnt. 

Die K o m b i n a t i o n  einer erhShten Anzahl  argentaff iner  Zellen mit  einer Leber- 
eirrhose, a l ternierenden Durehf/tllen mi t  Obst ipat ion u n d  einer Niereneyste seheint 
uns  bemerkenswer t  zu sein. Es sei auf die gesonderte Darstel lung der K o m b i n a ,  
t ion  erhShter argentaff iner  Zellzahlen u n d  Nie renerkrankungen  hingewiesen ( F u s K  
u. Mita,rb.). 

2. Patiente'~ mit  sonstigen Erkranl~ungen des Verdaungstralctes au/3er Mal l .  
gnomen. Erfahrungsgemi~B ist die SchMmhau~ des Magen-Darmtraktes  bei 

Tabelle 4. Verschiedene Erlcra.nlcungen des Verdauungstraktes aufler Malignomen 
Da das Patientengut dieser Gruppe hinsichtlich der Grundlcrankheit sehr inhomogen ist, 

eriibrigt sich eine Berechnung des Mittelwertes. 

FaLl Alter Ge- 
sehlecht 

83 $ 

70 3 

78 

57 u+ 

72 

Anzahl 
argentaffiner 

Zellen pro 
100 Krypten 

81 

59 

81 

71 

72 

Grundkrankheit 

Cholelithiasis 

incareerierte Femoralhernie 

Ulcus ehronieum ventriculi 

Ulcus chronicum duodeni 

Ceroidose, megaloblas~i~re 
Angmie 

Todesursache 

Gallensteinfleus, Peritonitis 

Perforation eines Aneurysma 
dissecans Aortae 

Verblutung 

Verblutung 

Herzinsuffizienz 

Patien~en, welche in tes t ina l  verb lu te t  shld, augerordent l ich  schlecht erhalten,  was 
mit  der Zersetzung des blu~igen Darminhal tes  zusammenhgngen  mag. Aus die- 
sem Grunde k o n n t e n  bei einer Reihe yon  Ulcuspa t ien ten  t rotz  fr/ihzeitiger Aut-  
opsie die a.Z. nicht  bes t immt  werden. Es verbleiben dami~ n u t  noch zwei Fglle 
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(Tabelle 4), welche mit  je einem Fall yon Cholehthiasis, incarcerierter Femoral- 
hernie und Ceroidose (s. bei HARDMXIXR, 1965) in eine, allerdings heterogene 
Gruppe zusammengefaBt werden. Die Werte der Anzahl a.Z. dieser F/~lle kSnnen 
der Tabelle 4 entnommen werden, auf die Darstellung des Mittelwertes wird ver- 
zichtet. 

3. Patienten mit krankha]ten Ver~nderungen der Nieren. Das Vorkommen 
yon Ver/~nderungen am Magen-Darmtrakt  bei Ur/~mie einerseits und die Beob- 
achtung einer Vermehrung der argentaffinen Zellen bei einem Patienten mit 
Nierencysten als Nebenbefund sowie bei einer Patientin mit  hypernephroidem 
Careinom (Fall 5 der Tabelle 8) andererseits legen eine gesonderte Betraehtung 
/~hnlieher F/~lle nahe. Da es sich bei gewissen Nierenver/~nderungen um Neben- 
befunde handelt, ist ein Tell dieser Patienten auch in andern Gruppen ein- 
bezogen. Die Angaben der Patienten mit Ur~mie sind in Tabelle 5 zusammen- 
geraint. Der resultierende Mittelwert betr/~gt: 

M = 7 9 ,  a = ~ = l l .  

S/~mtliehe 5 Patienten der Tabelle 5 wiesen einen erh6hten Res~stiekstoff auf. 
Die Autopsie wurde durchwegs innerhalb der 3-Stunden-Grenze ausgeffihrt, 
durchschnittlieh naeh 2 Std. Die Differenz von - -21  zu den Vergleiehsf~llen ist 
nieht signifikan~ (P fiber 02). 

In  Tabelle 6 sind die Angaben yon 5 Patienten mit  Nierenver/~nderungen, 
aber ohne Uri~mie zusammengestellt. Der Mittelwert betr/~gt: 

M =  150, a = ~ = 2 6 .  

Die Differenz zu den Vergleichsf/fllen yon ~ 5 0  ist signifikant (P unter 0,01). 
Die Vermehrung der a.Z. betrifft mehr oder weniger siimtliehe Abschnitte des 
Verdauungstraktes,  in erster Linie jedoch das Duodenum und den ganzen Dfinn- 
darm. Die Au~opsie erfolgte durehwegs innerhalb von 2a/4 Std nach dem Tode 

Tabelle 5. Patienten mit Ur~imie 

Fall Alter 

65 
34 
69 
74: 
62 

Gesehlecht 

Anzahl 
argentaffiner 

Zellen pro 
100 Krypten 

5' 98 
77 

$ 68 
$ 8] 
? 70 

~ierenerkrankung 

chronische Pyelonephritis 
chronische Pyelonephritis 
chronische Pyelonephritis 
chronische Pyelonephritis 
Schrumpfniere unbekannter Genese 

Todesursaehe 

Herzinfark~ 
Unfall 
Uriimie 
Uriimie 
Uriimie 

(durehschnittlich nach 2 Std). Vgl. auch die gesonderte Darstellung dieser F/ille 
(Funk  u. Mitarb.). 

4. Malignompatienten. Patienten mit abdominalen malignen Primgrtumoren 
(zwei F/~lle mit  malignen Carcinoidtumoren ausgenommen). Bei einer proviso- 
rischen Zusammenstellung ist uns aufgefallen, dab die Zahl der a.Z. bei Patien- 
ten mit  Stauungsikterus grSl~er ist als bei Patienten ohne Verschlul~ der Gallen- 
wege. In  Tabelle 7 sind zunaehst die F/~lle ohne Stauungsikterus zusammenge- 
stellt. Alle 6 Patienten sind an den Folgen des Tumors verstorben. Es handelt 
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Tabelle 6. Patienten mit Nierenvergnderungen ohne Urgmie 

Fall Alter 

77 

69 

60 

82 

84 

Cxe- 
sehleeht 

Anzahl 
argentaffiner 

Zellen pro 
100 Kry!oten 

146 

163 

2 

150 

105 

183 

Hauptbefund 

Lungenembolie, Hypertonie 

Klappenvitien, Herzinsuffizienz 

Cor pulmonale 

hypernephroides Carcinom 

chronisehe Hepatitis 

Nierenver~nderung 

Nierencysten 

TotMer In[arl~t der 
linken Niere 

Nierencysten 

Nierencysten 

Tabelle 7. Abdominale maligne Primgrtumoren ohne Stauungglcteru8 

Fail Alter 

59 

64 

70 

81 

89 

79 

Ge- 
schlecht 

Anzahl 
argentaffiner 

Zellen pro 
100 Krypten 

97 

97 

108 

133 

23 

117 

Tumor 

Magensarkom 

Pankreaskopfeareinom 
(inoperabel) 

Coeeumeareinom 

Mageneareinom 
(Antrum) 

1VLgeneareinom 
(inoperabel) 

lV[agencareinom 

Therapie 

l~6ntgen 

symptomatiseh, Analgetiea 

Hemikolektomie 

symptomatiseh, Probe- 
laparotomie 

symptomatiseh 

GE @ Braunsehe Anastomose 

sich um 4 Manner und 2 Frauen mit einem Durchschnittsalter yon 74 Jahren. 
Nit einer Ausnahme (Fall 2) wurde die Autopsie innerhMb der 3-Stunden-Grenze, 
durehschnittlieh nach 21/2 Std ausgeffihrt. Der Mittelwert betragt: 

M = 9 6 ,  c~=4-35.  

Die Differenz zu den Vergleichsfallen ist unbedeutend. Bei samtliehen Fallen 
war ./tie Darmsehleimhaut auffallend gut erhalten, der Darm meist leer. Alle 
diese 6 Patienten waren terminal vorwiegend parenterM ernahrt worden oder 
haben h6chstens flfissige Kost per os erhMten. 

Tabelle 8 gibt eine Ubersieht fiber die 5 Patienten mit abdominalen Tumoren 
und Gallenstauung. Bei samtliehen Patienten war die Gallenstauung ausgepragt, 
kliniseh war ein erhShter Bilirubinspiegel und eine ErhShung der Mkalisehen 
Phosphatase im Serum festgestellt worden. Die Autopsie wurde bei diesen Pa- 
tienten durehsehnittlieh 21/4 Std post mortem ausgefiihrt. Der Mittelwert be- 
tragt:  

M =  131, ( ~ - - •  

Die Differenz zu den VergleJehsfallen von ~-3i ist nieht signifikant (P fiber 
0,1). Bei den Fallen 2, 3 und 4 wurde der Duetus pancreaticus sieher, bei den 
~brigen nieht mit Sieherheit stenosiert. Samtliehe Patienten hatten germinal 
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Fall 

Tabel|e 8. Abdominale maligne Primdrtumoren mit Stauungsikterus 

Alter Ge- 
schleeh~ 

43 

46 

61 

55 ? 

s2 ? 

Anzahl 
argentaffiner 

Zellen pro 
100Krypton 

173 

159 

102 

118 

105 

Prim~rtumor 

Gallenblasenearcinom 

Gallenwegseareinom (inoperabel) 

P~nkreascareinom (inoperabel) 

Pankreasearcinom (inoperabel) 

hypernephroides Carcinom mit 
Einbrueh in Gallenwege 

Therapie 

Cholecystektomie 
vor 7 Tagen 

Dii~t, symptomatisch 

Di~t, symptomatiseh 

Di~t, symptomatiseh 

Di~t, symptomatisch 

nur noeh fliissige Kost per os und zusi~tzlich Mischinfusionen erhalten. Bei Fall 5 
konnte aus technischen Grfinden ein Teil des Colons und das Rectum nicht ver- 
wertet werden. Die Vermehrung der a.Z. beschrgnkt sich auf die oralen Abschnitte 
des Magen-Darmtraktes (Magen, Duodenum). Bei Fall 5 kommt es im Bereich des 
Mageneorpus zu einer eigenartigen Ballung der a.Z., jedoeh ohne eigentliches 
Bourgeonnement mit Einwucherung in die Submucosa. 

Patienten mit extraabdominalen PrimSrtumoren. 7 Patienten unseres Unter- 
suehungsgutes wiesen ein extraabdominales Malignom auf, wobei allen eine aus- 
gesprochene Tumorkaehexie gemeinsam ist. Die Angaben dieser Patienten sind 
in Tabelle 9 zusammengestellt. Ausgenommen ist ein 57ji~hriger "Patient mit 
einem kleinzelligen, anaplastischen Bronchuscarcinom, welcher ein atypisehes 
Carcinoidsyndrom zeigte (s. u.). AuGer dem Patienten Nr. 7, welcher an einer 
kavern6sen Tuberkulose starb, erlagen alle den Folgen des Tumors. Die Fixa- 
tion des Magen-Darmtraktes erfolgte durchschnittlich nach 21/4 Std, immer 
innerhalb der 3-Stunden-Grenze. Der Mittelwert dieser Gruppe betri~gt: 

M ~ - 5 0 ,  a - - ~ 2 4 .  

Die Verminderung gegenfiber den Normalfiillen um 50% ist hoeh signifikant 
(P unter 0,005) und betrifft regelm~]ig si~mtliche Abschnitte des Verdauungs- 
traktes. 

5. Einzel]~lle mit Vermehrung der argenta//inen Zellen und Patienten mit 
Carcinoidtumoren oder Carcinoidsyndrom. Es handelt sich um zwei Patienten, 
welche gegenfiber unseren Vergleichsf~llen eine deutliche Vermehrung der a.Z. 
aufweisen, wobei sich ein Artefakt ausschlie~en l ~ t .  

Fall 1. Der 13j~hrige Knabe (SW 534/62) erlitt als Radfahrer einen Verkehrsunfall. Nach 
11/2 Std entwicke]te sigh eine zunehmende Bewui]tlosigkeit mit epileptiformen Kr~mpfen. 
Am n/ichsten Tage trat ein Atemstillstand ein, weshalb der Patient wiihrend mehreren Stun- 
den mit dem Poliomat kiinstlich beatmet wurde. Zudem wurde eine Sch~deltrepanation 
vorgenommen. Trotzdem starb der Patient ca. 40 Std nach dem Unfall. Die Autopsie, welehe 
11/2 Std post mortem ausge~fihrt wurde, ergibt eine Seh~delfraktur, ein Epiduralh~matom 
sowie ein HirnSdem. In der leicht vergrSl3erten Hypophyse (Gewicht: 0,8 g) li~Bt sieh ein 
kleines chromophobes Adenom nachweisen. Ferner bestehen ausgedehnte Lungenatelektasen 
und eine massive Blut~spiration. Die a.Z. sind vor allem im Colon und Rectum stark ver- 
mehrt, der Durchschnittswert ffir den ganzen 1Vfagen-Darmtrakt betr/igt 177 argenta//ine 
Zellen pro 100 Krypten und die Abweiehung yon ~- 77 yon den Normalwerten liegt bei 
2,1 a (P ~ 0,036). 
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Tabelle 9. Patienten mit extraabdominalem Primiirtumor 

A ter  schleeht  Anzahl  
a rgent -  

Fall  1 Ge- a f f iner  
ZeIIen 

pro 100 
K r y p t e n  

1 !58 c? 

2 54 

3 56 d 

4 

5 

6 

7 

55 o 

50 9, 

71 c~ 

95 

27 

54 

69 

50 

36 

17 

Primfi.r ~umor 

Pflasterzellcareinom 
des rechten Ober- 
lappenbronchus 

Carcinoma solidum 
simplex der Mamma 

Reticulosarkoma- 
tose, ausgehend 
yore Oberkiefer 

entdifferenziet"ses 
Pflasterzellcarci- 
nom der rechten 
Lunge 

kleinzelliges Bron- 
chuscareinom des 
linken Ober]appen- 
bronchus 

Carcinoma solidum 
simplex der Mamma 

Pflasterzellcarcinom 
der Zunge 

Metass163 

hi]Ere und paratra- 
cheale Lymphkno- 
ten 

Leber, Peritonemn, 
Ileum, Ovarien 

Herde in parapan- 
kreatischen, para- 
aortalen, cervicalen 
und traeheobron- 
chiMen Lymph- 
knoten. Tumor- 
durchwachsung des 
Pankreas 

hfl~ire und para- 
tracheale Lymph- 
knoten 

Leber, Gallenblase, 
Magen, Pankreas, 
abdominale, hil~re, 
paratracheale und 
mediastinale 
Lymphknoten, 
Niere, Nebenniere, 
Hoden, Skelet 

axilt~re, supraclavi- 
culBre, intraabdo- 
minMe Lymph- 
knoten, Leber, 
Omentum majus, 
Nebenniere 

keine 

Therapie  

P~6ntgenbestrah- 
lung des Thorax 
2700 r 

lgSntgenbestrah- 
lung der Mamma- 
gegend, terminal 
Endoxan 

l~6ntgenbestrah- 
lung yon Ober- 
kiefer und Axilla, 
total 9400 r 

keine R6ntgen- 
bestrahlung oder 
Cytostatica 

keine R6ntgen- 
bestrahlung oder 
Cytostatica 

R6ntgenbestrah- 
lung der Mamma 
9200 r 

R6ntgenbestrah- 
lung der reehten 
Wange 5800 r 

Erg~nzungswelse seien noeh die applizierten Medikamente erwiihnt: Stickstoffoxydul- 
J~ther-Narkose, Celocurin, lytischer Cocktail (Phenergan, Largactil, Dolantin), Mischinfusio- 
hen, t{arnst offilxfu sionen. 

.Fall 2. Familienanamnese und pers6nliehe Anamnese der 52ji~hrigen Frau (SW 377/62) 
sind unauff~tllig, insbesondere keine Angaben fiber irgendwelehe Magen-Darmerkrankungen. 
Die 52jghrige Frau erkrankte perakut an heftigen Xopfschmerzen mit Erbrechen und ra- 
schem Bewul]tseinsverlust. Bei Klinikeintritt war sie tief komatSs. Blutdruek 190/100 mm 
Hg. H~moglobin 110%, Erythrocyten 5,2Mill./mm s, Thrombocyten normal, Leukocyten 
13'700, Rest-N 36 mg-%. Klinisch wurde die Diagnose einer Encephalorrhagie gestellt. Die 
Patientin erhielt Konakion, Synkavit, Glucose 50% i.v., Adrenoxyl und Cocktail lytique. 
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Erns bis zum Tode am dritten Hospitalisationstag parenteral. Die Autopsie erfolgte 
21/2 Std post mortem. Autoptisch finder man eine massive Encephalorrhagie im linken 
Frontallappen mit Ventrikeldurchbruch und HirnSdem. Die a.Z. sind in s~mtlichen 
Absehnitten des Magen-Darmtraktes stark vermehrt, am stiirksten jedoch wiederum in 
den oralen Bereiehen. Der Mittelwert betrggt 391 a.Z. pro 100 Krypten, die Abweichung 
vom Mittelwert der Normalfi~lle _u 291 = 7,6 a, (P gegen 0). 

Patienten mit Carcinoidtumoren oder Carcinoidsyndrom. Eine 68]/ihrige 
Patientin mit einem metastasierenden D/inndarm-Careinoid und typischem 
Carcinoidsyndrom zeigt einen Wert yon 78 a.Z. pro 100 Krypten, wobei 
eine Verminderung im gesamten Duodenum und Diinndarm und eine leichte 
ErhShung im Colon descendens vorliegt, die Untersehiede zur Norm sind jedoch 
nicht signifikant. Bei einem 57js Patienten mit einem atypischen Carci- 
noidsyndrom bei einem serotoninproduzierenden, kleinzelligen Bronchuscareinom 
wird eine Verminderung der a.Z. auf 41 pro 100 Krypten gefunden. Die Ver- 
minderung betrifft wiederum in erster Linie den Diinndarm. Verglichen mit den 
Normalfs ist diese gedukt ion signifikant (P = 0,046). Vergleicht man diescn 
Fall jedoeh mit dem Mittelwert der Patienten mit extraintestinalen Malignomen, 
ergibt sich keine Signifikanz der Differenz mehr (vgl. unten). Beim dritten Fall 
handelt es sich um einen 61]/thrigen Mann, bei welchem dureh Zufall ein Ileum- 
carcinoid entdeckt und zusammen mit einem 20 cm langen Stfick Ileum entfernt 
wurde. Es bestanden Metastasen in Niere und mesenterialen Lymphknoten, und 
die 5-Hydroxyindolessigs/iureausscheidung war vor der Operation leieht erhSht. 
Im betreffenden I]eumresektat wurden insgesamt 600 Krypten auf versehiedenen 
Sehnittstufen oral und aboral des Careinoids ausgez/~hlt, es resultiert ein Durch- 
sehnittswert yon M = 127, a = =~ 10. (Ausfiihrliche Darstellung dieser F~lle bei 
HEDINGE:a U. Mitarb.) 

Diskussion 
Zu den vorstehenden Resultaten sind zun/~chst einige Einwiinde vorzubringen. 

GrSl3te Schwierigkeiten bietet die Auswahl yon Vergleichsf/illen. In  unserem 
Sektionskollektiv gibt es natiirlich keine sog. ,,Normalf/~lle", wenn man yon den 
pl6tzlich aus voller Gesundheit akzidentell Verstorbenen absieht. Diese haben 
wiederum den Nachteil, dal3 sie klinisch nicht oder nur ungen~gend dokumentiert 
sind. Die Zusammensetzung unserer Vergleiehsgruppe stellt einen KompromiB 
dar, indem sic einerseits Unfalltodesfglle, andererseits Fs mit Krankheiten 
enth~lt, welche nach unserem Ermessen keine Vers am argentaffinen 
Zellsystem aufweisen. 

Bei der Betraehtung der Mittelwerte versehiedener Gruppen f/~llt die relativ 
groBe Streuung auf. Diese ist teilweise durch die individuelle Sehwankungsbrcite, 
teilweise dureh methodische Fehler bedingt. Eine entscheidende Rolle spielt die 
Autolyse (vgl. Tabelle 1). Die Abnahme der argentaffinen Zellen betrs ffir den 
Durchsehnittswert eines Darmes in den ersten 3 Std ca. 30 %, fiir einzelne Ab- 
sehnitte jedoch mehr. Besonders in Magen, Duodenum und terminalem Colon 
erfolgt der Abfall besonders raseh. E~)E~ u. Mitarb. (1959) geben auf Grund ex- 
perimente]ler Untersuehungen am Duodenum des Meerschweinehens fiir die 
ersten 3 Std eine Abfallquote yon 70 % an. Da EDEI% u. Mitarb. als Ausgangs- 
wert die Zahlen von sofort nach dem Tod fixiertem Material verwendeten, sind 
ihre Werte mit den unserigen nicht ohne weiteres vergleichbar. Unser Ausgangs- 
wert basiert auf Gewebe, welches erst 30--50 min naeh dem Tod fixiert werden 
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konnte. Gegenfiber Biopsiepraparaten finden wir in unserem Autopsiegewebe 
30% kleinere Werte naeh 1 und 50% kleinere Werte naeh 2 Std im Rectum. 
Im Sigmoid sind die Zahlen nach 2 Std um 41% und im Coecum ebenfMls naeh 
2 Std unl 10% vermindert. Allerdings stammen die Biopsiepr~parate aus tu- 
mor6s vergnderten Absehnitten, es wnrde jedoeh darauf geachtet, daI] die Ge- 
webssttieke ffir die Ausz~thlung der argentaffinen Zellen aus tumorfernen Be- 
zirken entnommen wurden. Der Naehteil der autolysebedingten Ungenauigkeit, 
welcher dem Verwenden yon Autopsiematerial gegenfiber you Biopsiematerial 
anhaftet, wird durch die M6gliehkeit, das argentaffine Zellsystem mehr oder 
weniger als Ganzes zu erfassen, wieder aufgewogen. 

Die Streuung h~ngt weiterhin yon der Ausz/~hlmethode ab, was deutlieh in 
Abb. l zum Ausdruek kommt. Die durch die anatomisehe Struktur der Magen- 
schleimhaut fiir diesen Abschnitt aufgezwungene Ausziihlmethode naeh Gesichts- 
feldern besitzt eine untragbar hohe Streuung. Zur Kritik verschiedener Auszghl- 
methoden verweisen wir auf HARDMEIER und I{EDINGER 1965. Der Fehler der 
in den fibrigen Abschnitten angewandten Methode der Auszahlung l~ngsgetroffe- 
ner Krypten  betrKgt dagegen nut  etwa 10%, ein Wert, der dureh wiederholtes 
Auszahlenlassen ein und desselben Pri~parates bestimmt worden ist. 

Schlie61ich bringen die erwi~hnten Schwierigkeiten bei der Gewinnung yon 
geeignetem Gewebsmaterial und die Aufteilung der Fglle nach Krankheitsgrup- 
pen eine zahlenmi~13ige Einschri~nkung des Untersuchungsgutes mit sich. Schlu~- 
folgerungen sollten deshalb mit besonderer Vorsicht gewertet und als vorl~ufige 
Ergebnisse betrachtet werden. 

I. Verteilung bei den Vergleichs/iillen (,,Normal/tille") 
In der Magenschleimhaut linden wir die hSchsten Werte in der Pylorusgegend 

(240 a.Z. pro 100 Gesiehtsfelder gegenfiber 125 im Corpus und 115 im Cardia- 
bereieh). Im Darm finden sich hohe Werte im Duodenum (150 a.Z. pro 100 ]i~ngs- 
getroffene Krypten)  und im Rectum (190 a.Z.). Naeh dem juxtapylorisehen Ab- 
schnitt des Duodenums nehmen die a.Z. aboralw~rts allmi~hlich ab und errei- 
chen ein Minimum yon 60 a.Z. im Jejunum. Vom Coeeum an nehmen die a.Z. 
wieder kontinuierlich zu (vgl. Abb. 1), eine Verteilung wie sie schon yon I. FRIED- 
~A~N ]934 an Operationspri~paraten gefunden worden ist. Mittelwert der Ge- 
samtzahl der a.Z., wiederum als Anzahl der a.Z. pro 100 1/ingsgetroffene Krypten  
ausgedrfiekt, und die Standardabweiehung betragen ffir die Vergleichsgruppe 
M -~ 100, a : -L38. Zwei Drittel der F/~lle liegen innerhalb des einfaehen Streu- 
ungsintervalles • Aueh Bl~ovssY und BAICl~Y (1944) fauden bei ihren Unter- 
suehungen Schwankungen yon 30--40% der a.Z. 

II.  Das Verhalten der argenta/]inen Zellen unter ]cran]cha/ten Bedingungen 
Das Schrifttum fiber zahlenmi~i~ige Ver&nderungen der a.Z. umfM]t neben 

einer grSl~eren Zahl tierexperimenteller Untersuehungen auch Beobachtungen 
an nmsehriebenen Abschnitten des Inenschlichen Magen-Darmtraktes. Eine Ver- 
mehrung wurde bei ehronischer Gastritis, in der Frfihphase der Colitis ulcerosa 
sowie bei Pneumatosis cystoides eoli beobaehtet (HA~P~I~I+ HARDM~IEI~, V~- 
RITu U. Mitarb.). Im vorliegenden Untersuehungsgut linden wir eine signifikante 
Vermehrung der a.Z. auf 150 bei 5 Patienten mit Nierenver&nderungen ohne 
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Uri~mie (vg]. Tabelle 6). Die Diskussion dieses Verhaltens mbchten wir einer ge. 
sonderten Darstellung vorbehalten (FIT~K u. Mitarb.). Eine signifikante Ver- 
mehrung der a.Z. liegt weiterhin bei den auf S. 296 und 297 dargestellten Einzel- 
f~llen mit eerebralen Veri~nderungen vor, bei Fa]l 1 (13j~hriger Knabe) finden 
wir 177 a.Z., bei Fall 2 (52ji~hrige Frau) 391 a.Z. Beiden Patienten ist eine sehr 
lange perorale Nahrungskarenz vor dem Tode gemeinsam und bei beiden ist das 
Darmepithe] besonders gut erhalten. Eine Beeinflussung der a.Z. durch die care- 
bralen Prozesse kommt kaum in Frage, da eine Reihe yon Patienten der Ver- 
gleichsgruppe mit ebenfalls cerebralen L~sionen wie Verletzungen oder Ence- 
phalorrhagien unauffs Werte aufweist. Die Vermehrung der a.Z. um 31% 
bei dan 5 Patienten mit tumorbedingtem Stauungsikterus (vgl. Tabelle 8), eine 
Vermehrung, welehe in erster Linie das Duodenum betrifft, ist nicht signifikant. 
Auch bier dfirfte die Ern~hrungsweise vor dem Tod eine Rolle gespielt haben. 
Tats~chlich erhielten diese Patienten w/ihrend 1/ingerer Zeit peroral nur flfissige 
Kost und zuss Mischinfusionen. Es sei in diesem Zusammenhang auf tier- 
experimente]le Untersuchungen yon T5~6 (1929) hingewiesen, welcher nach Li- 
gatur des Ductus pancreaticus ein Verschwinden der a.Z. beobachtete, ferner 
auf Untersuchungen yon W~MEL u. Mitarb. (1948), wonach es im Tierversuch 
nach partieller Entfernung des Pankreas zu einer Vermehrung der a.Z. kommt. 
Bei unseren F/~llen mit Zerst6rung des Pankreas durch Tumoren ist kein einheit- 
liches Verha]ten der a.Z. festzustellen. 

Eine Verminderung der a.Z. wird in der Literatur bei Perniciosa (Enfs,  
JAcoBso~), Sprue (JAcoBso~) und beim Sp~tstadium der Colitis ulcerosa be- 
sehrieben (Vn~ITu u. Mitarb.). Die Befunde yon En f s  und JACOBSON fiber eine 
Vermiaaderung bei Perniciosa sind jedoch yon anderer Seite nicht best~tigt wor- 
den (FEYnTER). Beobach~nngen fiber Veri~nderungen an Zellen, welche mit ar- 
gyrophilen Methoden dargestellt wurden, sollen hier nicht waiter er f r ter t  war- 
den. Eigenar~ig ist in unserem Untersuchungsgut die starke Verminderung der 
a.Z. um rund 50% in si~mtlichen Abschnitten des Magen-Darmtraktes bei 
Patienten mat Prim~rmalignomen aul~erhalb des Gastrointestinaltraktes und die 
fehlende Abnahme der a.Z. bei Individuen mit intraabdominalen Prims 
Unterschiede in der Erni~hrungsweise der beiden Gruppen kfnnen wh' an Hand 
der I~rankengeschiehten nicht eruieren. Hingegen ist der Krankheitsverlauf bei 
den Fi~llen mit extraintestinalen Prim~rtumoren l~nger und der allgemeine K6r- 
perzerfall st/~rker ausgepr~gt. Eine Beeinflussung der a.Z. dutch therapeutische 
Ma/~nahmen ist mit Ausnahme der Patientin 2 der Tabelle 9, we]che bis kurz 
vor dem Tod Endoxan erhielt, kaum anzunehmen. Die bei 6 yon 7 Patienten 
durchgeffihrten Rfntgenbestrahlungen ]iegen zeitlich zurfick und betrafen extra- 
abdominale Bezirke. 

Bei den iibrigen in unserem Patientengut vertretenen Krankheiten zeigt sich 
innerhalb des Streuungsbereiches eine auffgllige Konstanz der a.Z. Es ergeben 
sich dabei gewisse Diskrepanzen mit Beobachtungen fiber den Serotoninstoff- 
wechsel unter pathologischen Bedingungen beim ~r So fanden SCHMID 
u. Mitarb. (1960, 1961) bei Patienten mit Lebercirrhose, Carcinomen des Magen- 
Darmtraktes und bei Status n~ch Magenresektion eine Verminderung des Blut- 
serotonins. Unsere Patienten mit Lebercirrhose zeigen jedoch keine Verminde- 
rung der a.Z., ein einzelner sogar eine betr/~chtliche Vermehrung. Unsere 1)a - 
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tienten mit intestinalen Malignomen zeigen Werte, welehe denjenigen der Ver- 
gleiehsgruppe entsprechen. Selbst die massive Ubersehwemmung des Organismus 
mit Serotonin bei serotoninproduzierenden Tumoren f/ihrt zu keiner nennens- 
werten Veri~nderung der Anzahl a.Z. im Vergleieh zu geeigneten Kontrollgrup- 
pen. Einzig im Operationspr/~parat des Ileums eines Patienten mit metastasie- 
rend em Ileumeareinoid in Kombination mit einer Niereneyste finden wit eine 
Vermehrung der a.Z. Wir verweisen hier auf die gesonderte Darstellung yon 
HEDINGER U. ?r (1965). 

In Anbetraeht des raschen autolytisehen Sehwindens der Argentaffinit~t mug 
aueh unter vitalen Bedingungen mit einer unspezifisehen Beeinflussung der Ar- 
gentaffinit/~t gereehnet werden. Die starke Verminderung der a.Z. bei ausge- 
pr/~gter Tumorkaehexie ls an diese MSgliehkeit denken. Umgekehrt ist anzu- 
nehmen, dag eine extreme Ruhigstellung des Verdauungsapparates intra vitam, 
wie sie bei einigen unserer F/tlle sieher vorliegt, zu einer verzSgerten autolyti- 
schen Beeinflussung fiihrt. Ffir dieses Argument sprieht, dab sich bei unseren 
Fallen mit erh6hten ~Verten die Vermehrung auf jene Abschnitte besehr/tnkt, 
wo die auto]ytisehe Abnahme besonders raseh erfo]gt. Eine Sonderstellung neh- 
men die F/~lle mit Vermehrung der a.Z. bei Nierenerkrankungen ohne Urgmie 
ein. Hier betrifft die Vermehrung sgmtliehe Absehnitte. 

I)er zu einem Sehwund oder einer Vermehrung der argentaffinen Granula 
ffihrende physiologisehe Reiz ist, wie bereits erwghnt, nieht bekannt. Aueh feh- 
len genaue Kenntnisse fiber die Korrelation zwischen SerotoningehMt des Darmes 
und der Anzahl a.Z. beim Mensehen. M6glieherweise spielt sieh die Freisetzung 
yon Serotonhl aus den a.Z. in Bereiehen ab, welehe sieh nieht in einem Schwund 
der Argentaffinit/~t gul?ern. Unter vitalen Bedingungen kommt es, abgesehen 
yon experimentellen Voraussetzungen, wahrseheinlieh erst in extremen Situa- 
tionen zu einem Verschwinden der argentaffinen Granula. 

Zusammenfassung 
Bei 70 Patienten, welehe an den Folgen versehiedener Krankheiten oder Un- 

f~lle verstorben sind, wird die Anzah] der argentaffinen Zellen des gesamten 
Magen-Darmtraktes auf durehsehnittlieh 20 Stufen bestimmt, wobei die Zahlen 
im Magen auf 100 Gesichtsfelder, im Darm auf 100 li~ngsgetroffene Krypten  be- 
zogen werden. Da die argentaffinen Zellen unter dem Einflug der Autolyse raseh 
sehwinden, kann nut  Gewebe verwendet werden, welches sp/~testens innerhalb 
yon 3 Std naeh dem Tod fixiert wird. Der Durehsehnittswert der Vergleiehs- 
gruppe (14 Unfalltodesf/~lle und 25 Patienten, welche an kardiovaseul~tren Leiden 
starben) betragt 100 argentaffine Zellen pro 100 Krypten  oder Gesiehtsfelder. 
Hohe Werte werden in den oralen Absehnitten, wie in der Pylorussehleimhaut 
des Magens und im juxtapylorischen Anteil des Duodenums, ferner im Rectum 
festgestellt. Innerhalb eines reeht groBen Streuungsintervalls yon ca. ~:46% 
verhalten sich die Zahlen der argentaffinen Zellen bei versehiedenen pathologi- 
sehen Zust~nden auffallend konstant. So linden sieh bei Patienten mit Leber- 
eirrhose, prim/~ren malignen Tumoren des Magen-Darmtraktes und bei Patienten 
mit Nierenleiden, welehe zu einer Ur/tmie ffihrten, keine signifikanten Abweiehun- 
gen yon den Werten der Vergleiehsf/~lle. Signifikante Vermehrungen der ar- 
gentaffinen Zellen um 50% sind bei Patienten mit Nierenvers ohne 
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Urs und  ext rem hohe Werte  bei 2 F~llen mit  li~ngerer peroraler ~qahrungs- 
karenz nachweisbar.  Eine signifikante Verminderung um ca. 50% liegt dagegen 
bei Pa t ien ten  mit  ext raabdominalen  Pr im~r tumoren  vor. Ursache der Vermin- 
derung dfirfte in erster Linie eine unspezifische Einwirkung auf das Verdauungs- 
epithel sein. 

The Number of Argentaffine Cells of the H u m a n  Gastrointestinal Tract in Normal 
and Pathological Conditions 

Summary 
A report  is given on the number  of argentaffine cells in an average of 20 

specimens per case of the entire gastrointest inal  t rac t  (in the s tomach per 100 
visual areas, in the intestine per 100 longitudinal crypts)  of 70 patients,  who 
died of various diseases or accidents. 

Since autolysis causes rapid loss of the argentaffine granules, it is impor tan t  
to use only tissue fixed within 3 hours after death. The average value for the 
control group (14 accident cases and 25 patients with cardiovascular  diseases) 
came to 100 argentaffine cells per 100 crypts  or visual areas. High values were 
found in the oral parts, as in the juxtapylor ic  par t  of the s tomach and duodenum, 
and in the rectum. With in  a fairly broad  range of distr ibution of •  the 
number  of argentaffine cells in various pathological  situations Was strikingly 
constant .  Thus, no significant differences could be found in pat ients  with liver 
cirrhosis, p r imary  malignant  tumors  of gastrointest inal  t ract ,  and kidney dis- 
eases leading to uremia when compared with the control  cases. 

A significant increase in the number  of argentaffine cells (by about  50%) 
could be demons t ra ted  in pat ients  with kidney diseases wi thout  uremia, and 
extremely high rates were found in two cases with prolonged fasting. 

There was a significant decrease of about  50% in patients with extra-ab- 
dominal  p r imary  tumors.  The main cause of this decrease was probably  a non- 
specific effect on the intestinal mucosa. 
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