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Die Carcinoide des Verdanungstraktes werden seit den Untersuchungen Mas-
sonNs wohl mit Recht von den argentaffinen Zellen dieses Organs abgeleitet. Es
fehlen aber zuverlissige Angaben iiber das Verhalten des argentaffinen Systems
beim einmal ausgebildeten Carcinoid oder anderen serotoninproduzierenden Tu-
moren. FEYRTER betrachtet das Carcinoid als lokale tiberschieBende Wucherung
einer viel ausgedehnteren herdformigen Vermehrung der argentaffinen Zellen
mit Einwachsen in die Schleimhaut, ein Vorgang, den er als Endophytie bezeich-
net. Auch HEDINGER und GLoor haben einmal in der Anfangszeit des Carcinoid-
syndromes die Arbeitshypothese aufgestellt, daf die Carcinoide beim eigentlichen
Syndrom Folge einer generalisierten Hyperplasie und damit Ausdruck einer An-
passung des argentaffinen Systems an eine besondere Beanspruchung sein kéun-
ten, eine Hypothese, die lingst wieder fallen gelassen werden mubte.

Sichere Angaben kénnen nur durch systematische Kontrollen des argentaffinen
Systemes bei Fallen mit Carcinoidsyndrom gewonnen werden. Derartige Unter-
suchungen stoBen aber auf groBe Schwierigkeiten, da Carcinoidsyndrome an sich
nicht hiufig sind und da das argentaffine System des Verdauungstraktes nur
dann histologisch zuverléssig beurteilt werden kann, wenn die Darmstiicke innert
3 Std nach dem Tode fixiert werden. Wir hatten kiirzlich die seltene Gelegenheit,
bei zwei Patienten mit serotoninproduzierenden Tumoren, einem enteralen Car-
cinoid und einem kleinzelligen Bronchuscarcinom, den ganzen Magen-Darmtraks
innerhalb 2/, Std nach dem Tode zu asservieren. Ferner konnte bei einem weiteren
Patienten mit einem metastasierenden und hormonal aktiven Ileumecarcinoid ein
groferes Ileumresektat unmittelbar nach der operativen Entfernung fixiert
werden.

Kasuistik
Fall 1. Typisches Carcinoidsyndrom, 68jahrige Frau, SW 184/63.

Anamnese und klinischer Befund 1. Mit 22 Jahren wird die Patientin ein erstes Mal strumek-
tomiert. Im Alter von 63 Jahren Resektion einer 150 g schweren Rezidivstruma, einer Struma
nodosa macrofollicalaris partim microfollicularis, die neben einer Kompression der Trachea
einen gesteigerten Grundumsatz von 444 % mit vermehrter Nervositit, Schlaflosigkeit und
Gewichtsabnahme von 52 auf 44 kg verursacht hat. Mit 65 Jahren erkrankt die Frau an
Koliken und Durchfillen mit bis zu 10 Stithlen téglich. Die anhaltenden Durchfille fithren in
den folgenden 2 Jahren zu einem erneuten Gewichtsverlust von 52 auf 40 kg. Beim Biicken
jeweils ein Hitzegefiihl und eine Rotung im Gesicht, sowie rote Flecken am ganzen Kérper.

* Untersuchungen mit Hilfe des Schweiz. Nationalfonds, Kredite 2089 und 2861.

1 Die anamnestischen und klinischen Angaben verdanken wir Herrn Prof. Dr. C. Maizr,
Chefarzt der Med. Abteilung, und Herrn PD Dr. F. RickriN, Chefarzt der Chir. Abteilung des
Kreisspitals Médnnedorf.
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Bei der erneuten Hospitalisation fallen Teleangiektasien der Gesichtshaut und Odeme an
den unteren Extremititen auf. Durch 1 mg Reserpin i.v. und gleichzeitigen Druck auf die
vergroflerte Leber 188t sich ein typischer Flush mit Pulsanstieg von 84 auf 100/min und vor-
ubergehender Dyspnoe auslosen. Im 24 Std-Urin werden bis zu 127 mg 5-Hydroxyindolessig-
sdure (5-HIES) ausgeschieden. Im Leberpunktat Metastasen eines Carcinoids (BW 629/63).
Mit Aldomet {bis zu 150 mg/Tag), Deseril (bis 6 mg/Tag) und Salazopyrin (6 g/Tag) lassen sich
insbesondere die schweren Durchfédlle nicht beeinflussen. Man entschlieBt sich deshalb zur
Laparotomie, bei der ein Carcinoid im terminalen Ileum, 50 cm oral von der Valvula Bauhini,
gefunden wird, das zusammen mit regionéren Lymphknotenmetastasen reseziert werden kann.
Die Patientin stirbt wenige Stunden nach der Operation in einem Kollaps.

Abb. 1a u. b. Fall 1, 68jihrige Frau. Ileumcarcinoid (Operationspriparat, Paraffinschnitte, 600 x). a Tumor-
striange in der Tunica muscularis propria (HE), b Gleiches Priparat bei Versiloerung nach MAssON-HAMPERL

Pathologisch-anatomische Befunde. Operationspréparat (BW 1322/63): Im resezierten
Ileumstiick liegt ein haselnuBgroBer, derber und gelb gefédrbter Knoten, der auf der Schleim-
hautseite exulceriert ist und auf der AuBenseite bis zur Serosa reicht. Im mesenterialen
Fettgewebe bis walnuBgroBe gleichartige Knoten, Serosaiiberzug auch hier zart. Mikroskopisch
handelt es sich um ein typisches Carcinoid (Abb. 1) mit Metastasen in den Mesenteriallymph-
knoten. Die Versilberung der Tumorzellen nach Massox-HampERL, die Schmorlsche Reaktion
und die Diazokupplungsreaktion fallen positiv aus. Sudanophile und doppelbrechende Ein-
schlisse sind in den Tumorzellen spérlich und auffallend feintropfig.

Sektionsdiagnose (SW 184/63). Carcinoidsyndrom. Status nach Entfernung eines solitdren
Carcinoides des Ileums mit Metastasen in den Mesenteriallymphknoten und in der Leber. Endo-
kardose der Tricuspidal- und Pulmonalllappen sowie des rechten Vorhofes. Akute Stawungs-
organe.

Herz (190 g) mit beidseits deutlich erweiterten Vorhéfen und Kammern. Foramen ovale
geschlossen. Epikard zart. Myokard rechts 3 mm, links 9 mm dick, ohne Herde. Endokard
im rechten Vorhof mit milchigen weiBen Platten durchsetzt, im linken Vorhof und in den
Kammern aber zart. Tricuspidalklappe miBt am freien Rand 8 ¢cm im Umfang, die Klappen
sind etwas eingerollt und weiBlich verdickt, vor allem die Sehnenfdden sind sehr plump.
Der Pulmonalisring ist mit einem Umfang von 5,5 cm verkleinert, die Klappen sind deutlich
grauweifl verdickt und verkiirzt, ohne Gefifizeichnung. Die Mitralis hat einen Umfang von

Virchows Arch. path. Anat., Bd. 340 21



306 Cugr. HEDINGER, TH. HaARDMEIER und H. U. Fuyk:

8 em, die Klappen sind ebenfalls leicht verdickt, die Sehnenfiden des hinteren Segels ge-
ringgradig geschrumpft. Milchige plattenartige Einlagerungen oder Verdickungen sind nicht
zu sehen. Die Aortenklappen sind unauffillig, abgesehen von einer 3 mm langen Verwachsung
der rechten und der linken Klappentasche. Der Klappenumfang betrdgt 6 cm. Kranzarterien,
Aorta und grofBle Korperarterien unauffillig.

Mikroskopisch bestehen die weillen Endokardverdickungen im rechten Vorhof und an
den Tricuspidal- und Pulmonalklappen aus den typischen breiten basophilen Polstern, die
durch die Elasticalamelle scharf vom urspriinglichen Klappengewebe getrennt werden. Die
Polster setzen sich aus einem faserreichen Gewebe mit regelméBigen Spindelzellen zusammen,
die Grundsubstanz aus basophilen, Alcianblau-positiven Massen. Entziindliche Infiltrate
fehlen. Die Mitral- und Aortenklappen weisen dagegen Residuen einer durchgemachten
alten Entziindung mit Aufsplitterung der elastischen Lamelle und hyalinen Narben auf.
Frische entziindliche Veréinderungen fehlen.

Verdauungstrakt. Oesophagus, Danndarm, Dickdarm und Rectum sind auBer einer
6dematdsen Verquellung und dem Status nach Resektion des Ileumcarcinoids auch histo-
logisch intakt. (Die Befunde am argentaffinen System werden fur die 3 Fille gemeinsam
besprochen, s. unten). Mesenterium und Leber (1460 g) mit Metastasen durchsetzt, die
in der Leber Faustgrofe erreichen und zum Teil eingeschmolzen sind. Histologisch handelt
es sich um typisches Carcinoidgewebe, solid gebaut, mit zum Teil etwas polymorphen Kernen.
Einzelne Tumorzellen lassen sich mit der Masson-Hamperlschen Reaktion deutlich schwiirzen.
Gallenblase, Gallenwege und Pankreas auch histologisch intakt.

Endokrines System. Hypophyse und Nebennieren intakt, metastasenfrei. Von der Schild-
driise sind nur noch spérliche, knapp mandelgrofle, in Narbengewebe eingemauerte Parenchym-
reste erhalten, keine Metastasen. Ovarien auch histologisch tumorfrei.

Biochemische Untersuchung des Tumorgewebes (Prof. Dr. H. LaneEMANN, Zirich). Schnell-
probe auf 5-Hydroxyindolderivate in den Metastasen stark positiv, genaue quantitative
Serotoninuntersuchungen liegen nicht vor.

Zusammenfassung. Kine 68jihrige Frau erkrankt ungefihr 3 Jahre vor ihrem Tode an
einem typischen Carcinoidsyndrom, dem sie anldfBlich der Resektion des Primirtumors im
Teum mit Metastasen in den regioniren Lymphknoten erliegt. Die Sektion deckt weitere
Lymphknotenmetastasen und massive Lebermetastasen auf. Das Herz zeigt die typischen
endokardotischen Veréinderungen im rechten Vorhof und an den Tricuspidal- und Pulmonal-
klappen. Die Ausscheidung der 5-Hydroxyindolessigsdure im Urin erreichte Werte von bis
127 mg/24 Std. Im Tumorgewebe selbst werden vermehrte 5-Hydroxyindolderivate, ver-
mutlich vor allem Serotonin gefunden.

Fall 2. Atypisches Carcinoidsyndrom bei kleinzelligem Bronchuscarcinom, 58jahriger Mann,
SW 1021/64.

Zusammenfassung (fur die Einzelheiten dieses Falles sei auf die ausfithrliche Darstellung
durch SIEGENTHALER u. Mitarb. verwiesen). Starker Zigarettenraucher. Im Alter von 57 Jah-
ren treten Flushanfille, ein Druckgefiibl im Oberbauch und Durchfille auf. Bei der klini-
schen Untersuchung werden eine pflaumengroBe Verschattung des rechten Lungenhilus, eine
bis handbreit unter den Rippenbogen vergréBerte Metastasenleber und ein vergréferter
praauriculdrer rechtsseitiger Lymphknoten gefunden. Die 5-HIES-Ausscheidung im Urin
ist bis auf Werte von 47,5 mg/24 Std erhoht. Bei der histologischen Untersuchung des ver-
groBerten Lymphknotens und im Leberpunktat kénnen Metastasen eines kleinzelligen soliden
Carcinoms nachgewiesen werden. Unter cytostatischer Behandlung und Prednison tritt eine
voriibergehende Besserung des Befindens ein, nach einem halben Jahr kommt es aber zur
rapiden Verschlechterung und Tod an Herz- und Kreislaufversagen, 10 Monate nach der
ersten Hospitalisation.

Die Sektion ergibt ein metastasierendes kleinzelliges Carcinom des rechten Stammbron-
chus. Die Leber ist von Tumorknoten durchsetzt, aber auch in Lymphkunoten, Skelet und
Gehirn findet man Metastasen. Irgendein Carcinoid ist auch autoptisch nicht nachweisbar.
Die typischen Reaktionen fir argentaffine Zellen fallen am Tumorgewebe negativ aus. Da-
gegen ist der Serotoningehalt des Primértumors und der Lebermetastasen mit 90 pg Sero-
tonin/g frisches Tumorgewebe deutlich erhéht.
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Fall 3. Metastasierendes Ileumcarcinoid. 60jihriger Mann, BW 1486 und 2119/65.

Zusammenfassung (Einzelheiten dieses Falles bei Fuxk, WEBER und HEDINGER). Bei
einem 60jahrigen Patienten werden in einer zuféllig entdeckten rechtsseitigen groB8en Nieren-
cyste ebenfalls als Zufallsbefund histologisch Carcinoidmetastasen gefunden. Erst die anlidB-
lich der bei der Restnephrektomie vorgenommene Revision des Abdomens deckt als Primér-
tumor ein Ileumcarcinoid und eine Metastase in einem regiondren Lymphknoten auf, die
beide operativ entfernt werden kénnen. Die vor der Nephrektomie, aber nach Entfernung
der Nierencyste leicht erhohte 5-Hydroxyindolessigsidure-Ausscheidung im Urin und ein
Flush anldBilich der Mobilisierung des Ileumcarcinoids weisen auf die endokrine Aktivitdt
des Carcinoids hin. Tatséchlich sind auch die entsprechenden histochemischen Reaktionen
an Ileumcarcinoid und Metastasen positiv.

Spezielle Befunde am Magen-Darmtrakt

Zur Untersuchung stand uns folgendes Material zur Verfiigung:

Fall 1. Das sofort nach der Operation fixierte Darmresektat mit dem Primértumor und
der 2'/, Std nach dem Tode fixierte Magen-Darmtrakt.

Fall 2. Der 70 min nach dem Tode fixierte Magen-Darmtrakt.

Fall 3. Das wenige Minuten nach der Resektion fixierte Darmresektat mit dem Primér-
tumor,

Sofort nach der Entnahme wurden die Darmstiicke in einem mit 4 %iger Formalinlosung
gefillten Becken eréffnet, auf Korkplatten aufgespannt und wihrend 1 bis mehreren Tagen
in gepufferter Formalinlosung fixiert. Die 6—10 . dicken Paraffinschnitte wurden mit der
Methode von MassoN-HamperL versilbert, zum Teil in Kombination mit der Alcian-blau-
Firbung zur Darstellung der Becherzellen. Bei Fall 1 wurden die argentaffinen Zellen zudem
mit der Eisenreduktionsmethode nach ScamorL und der Diazokupplungsreaktion (Echtrot-
salz B 673318 Bayer) dargestellt. Die Auszihlung erfolgte in den Praparaten aus dem Magen
an 100 Gesichtsfeldern, in den Préparaten aboral vom Pylorus an 100 lingsgetroffenen
Krypten pro Priparat, entsprechend dem Vorgehen von Harpmrier und HEDINGER, 1965.
Bei Fall 1 wurde eine ununterbrochene Reibe von 100 Léngsschnitten von der Cardia bis
zum Anus unter Einbeziehung des Operationspréparates untersucht. Dazu kommen noch
16 Querschnitte durch die verschiedenen Abschnitte des Magen-Darmtraktes (3 Magen,
2 Duodenum, 7 Dinndarm und 4 Dickdarm). Bei Fall 2 beschrinkten wir uns auf 20 Quer-
schnitte (3 Magen, 3 Duodenum, 9 Diinndarm und 5 Dickdarm). Bei Fall 3 wurden je 3 Quer-
schnitte oral und aboral vom Primértumor ausgezéhlt. Als Kontrollen wéhlten wir 39 Fille,
welche an kardiovasculiren Krankheiten oder Unfillen starben, ferner 7 Patienten mit
extraabdominalen malignen Tumoren ohne Carcinoidsyndrom.

Resultate
In der Tabelle sind die Mittelwerte der Zahl argentaffiner Zellen des gesamten
Verdauungstraktes vom Magen bis zum Rectum der Félle 1 und 2 festgehalten,

Tabelle. Zahl argentaffiner Zellen pro 100 Krypten tm Darm bzw. pro 100 Gesichisfelder im
Magen ( Mittelwert M - Standardabweichung o)

' Fall 1 Fall 2 | Fall 3 Kontrollen A | Xontrollen B

Durchschnittswert des
I ganzen Magendarmtraktes . 89 57 — 100 4- 38 50410
II Teums . . . . . . . .. 49 23 123 69+ 30 4216
Kontrollen A: 39 Vergleichsfdlle ohne Malignome (Unfdlle, kardiovaskulire Leiden).
Kontrollen B: 7 Vergleichsfille mit Malignomen, jedoch ohne Carcinoidsyndrom.

errechnet aus den Einzelwerten der verschiedenen Darmabschnitte. Bei Fall 3,
bei dem nur ein kurzes Ileumstiick untersucht werden konnte, ist eine derartige
Berechnung nicht moglich. Auf der folgenden Linie der gleichen Tabelle werden
deshalb die Mittelwerte aller 3 Falle fiir das Ileum allein aufgefithrt. Als Ver-
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gleichsfalle dienen die Mittelwerte von 39 Verstorbenen mit Unféllen oder kardio-
vasculdren Erkrankungen, bei denen keine wesentlichen Verschiebungen der Zahl
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Abb. 2, Verteilung der argentaffinen Zellen im
Verdauungstrakt. Die Durchschnittswerte ent-
sprechen der Zahl argentaffiner Zellen (a. Z.) pro
100 langsgetroffene Krypten des Darmes oder
100 Gesichtsfelder des Magens. Bei Fall 3 ist nur
der Durchschnittswert des Ileums vorhanden.

—— —TFall 1, — - —- Fall 2, ---- Fall 3,
Konfrollen (7 Pat. mit Malignom ohne
Carcinoidsyndrom)

argentaffiner Zellen zu erwarten sind
(vgl. Fuxk u. Mitarb., 1966).

Wie in der gleichen Arbeit gezeigt
werden konnte, kommt es bei Patienten
mit fortgeschrittenem Tumorleiden, ins-
besondere bei kachektischen Individuen
mit extraintestinalen Primirtumoren, zu
einer signifikanten Verminderung der
Zahl argentaffiner Zellen. Die Ursache
dieses Phidnomens ist unklar, diirfte vor
allem aber in einer Schidigung des Darm-
epithels zu suchen sein. Die argentaffinen
Zellen sind ja sehr leicht lddierbar, was
auch im raschen Schwund der Argent-
affinitdt unter dem EinfluB der Autolyse
zum Ausdruck kommt. In Abb. 2, die

tiber die Verteilung der argentaffinen Zellen in den einzelnen Abschnitten des
Verdauungstraktes von Magen bis Rectum orientiert, werden deshalb die Werte
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Abb. 3. Fall 1, 68jihrige Frau. Carcinoidsyndrom bei metastasierendem Ileumcarcinoid. Der Inhalt der
Becherzellen 1aBt sich mit der Methode nach MAsSSON-HAMPERL versilbern (Paraffin, 600 x)

bei den 3 Patienten mit Carcinoidsyndrom mit einer aus den Mittelwerten ge-
wonnenen Kurve von 7 Patienten mit fortgeschrittenen extraintestinalen Tumo-
ren, 4 Bronchuscarcinomen, 2 Mammacarcinomen und einem Zungencarcinom
verglichen. Ein Vergleich mit Patienten ohne Tumorleiden ist unseres Erachtens
hochstens bei Fall 3 erlaubt, der sich noch in einem Frithstadium seiner Krankheit
ohne Beeintrichtigung des Allgemeinzustandes befindet.
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Was die argentaffinen Zellen selbst anbelangt, so konnten bei keinem der
3 Fille mit Carcinoidsyndrom besondere Formen nachgewiesen werden. Auch
lokale Wucherungen im Sinne einer Endophytie (FEVRTER) waren aulerhalb der
Carcinoide selbst nicht vorhanden. Dagegen konnten bei der histologischen Auf-
arbeitung der Darmpriparate der ersten Patientin mit dem typischen Carcinoid-
syndrom eigenartige Verdnderungen an den Becherzellen des Darmes und Ver-
farbungen der Fixationsldsungen beobachtet werden, Befunde, die kurz behandelt
werden sollen.

Schon in gewthnlichen Hamalaun-Eosin-gefirbten Schnitten zeigen die Becherzellen
des Diinn- und Dickdarmes und die Driisenzellen der Brunnerschen Driisen eine grobe baso-
phile und PAS- sowie Alcian-blau-negative Kérnung. Dagegen lassen sich diese groben
Granula mit der Masson-Hamperlschen Methode versilbern. Wie aus Abb. 3 hervorgeht,
wird dabei auch der ins Kryptenlumen ausgestofene Inhalt der Becherzellen geschwirzt.
Die Granula sind dagegen mit der Schmorlschen Reaktion und der Diazokupplungsreaktion
nicht darstellbar. Nach Prarse soll diese Granulierung Ausdruck einer gestérten Schleim-
sekretion bei Urdmie sein, ein Zusammenhang, der sich im vorliegenden Falle nicht belegen
148t. Beziehungen zum Carcinoidsyndrom erscheinen wenig wahrscheinlich.

Bei der Fixation der 90 in ununterbrochener Reihe eingelegten 4—5 cm langen Magen-
und Darmstreifen von der Cardia bis zum Anus mit AusschluBl des Operationspriparates trat
bei den Dickdarm- und Rectumresektaten eine ungewohnliche Gelbverfdrbung der Formalin-
lsung auf. Die spektrophotometrische Untersuchung der gelben Formalinlosung deckte
iiberraschenderweise eine Absorptionskurve auf, die derjenigen einer Harmalinldsung ent-
sprach. Harmalin entsteht nach BarrtEr und Prarsm (1953) bei Formalinfixierung aus
Formalin und Serotonin. Weitere Untersuchungen ergaben aber eine fast identische Ab-
sorptionskurve auch fiir die 5-Aminosalicylséure, die durch den teilweisen Zerfall von
Salazopyrin in Sulfapyridin und 5-Aminosalicylséure entsteht. Tatstchlich hatte die Patientin
wegen ihrer Durchfille 6 g Salazopyrin pro Tag erhalten.

Diskussion

Wie die vergleichende Betrachtung der gefundenen Werte zeigt, ist das
quantitative Verhalten der argentaffinen Zellen bei serotoninproduzierenden Tu-
moren, d. h. bei einer endogenen Uberschwemmung des Organismus mit Serotonin,
uneinheitlich. Bei 2 unserer Falle ist die Zahl der argentaffinen Zellen vermindert,
bei Fall 1 mit 13 % nur gering, bei Fall 2 mit 43% dagegen recht deutlich, falls man
als Vergleichszahl den an Verunfallten oder herzkreiglaufkranken Patienten ge-
wonnenen Mittelwert von 100 4- 38 heranzieht. Vergleicht man die bei den Patien-
ten mit Carcinoidsyndrom gefundenen Werte dagegen mit den Zahlen bei Patien-
ten mit anderen Malignomen, so ergeben sich eher leicht erhdhte Werte, aber keine
Unterschiede von Bedeutung mehr.

Eine betrichtliche Vermehrung der argentaffinen Zellen gegeniiber den relativ
normalen Kontrollfallen weist Fall 3 auf, bei dem jedoch nur Zahlen aus einem
ganz umschriebenen Teil des Ileums zur Verfiigung stehen. Selbst bei Beriick-
sichtigung des guten Allgemeinzustandes des Patienten und der geringen Autolyse-
dauer, der Darm konnte sofort nach der operativen Entfernung fixiert werden,
ist der Wert von 127 argentaffinen Zellen pro 100 Krypten im Ileum ungewohn-
lich hoch. In der Regel findet man im Ileum Mittelwerte von 70 4 30. Man darf
bei diesem Falle daher eine echte Hyperplasie der argentaffinen Zellen vermuten.
Derartige Hyperplasien wurden an umschriebenen Stellen des Gastrointestinal-
traktes bisher nur bei Entziindungen, wie chronischer Gastritis (HAMPERL) oder
Frithstadien von Colitis uleerosa (VERITY u. Mitarb.), sowie bei einem Falle von
Pneumatosis cystoides intestini (HARDMEIER) gesehen. Eigenartigerweise beobach-
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teten wir auch bei anderen Patienten mit Nierenveréinderungen ohne Urdmie, ins-
besondere Nierencysten wie im vorliegenden Falle 3, eine signifikante Vermehrung
der argentaffinen Zellen (FuNk u. Mitarb., 1966b). Wir vermuten daher, daB
die Vermehrung der argentaffinen Zellen dieses dritten Falles eher mit seinen
Nierenverdnderungen als mit dem metastasierenden Carcinoid in Zusammenhang
stehen diirften.

Was die Verteilung der argentaffinen Zellen anbelangt, so zeigen die 2 Falle,
bei denen der ganze Verdauungstrakt untersucht werden konnte, keine Unter-
schiede von Bedeutung gegeniiber entsprechenden Kontrollfdllen. Die 3 Kurven
der Abb. 2 haben ungefdhr den gleichen Verlauf mit Hochstwerten in Magen,
Duodenum und Rectum. Die Verteilung entspricht damit dem schon 1934 von
FrizpMaNN erkannten Muster. Grofere Abweichungen ergeben sich nur in Magen,
Duodenum und Rectum, Stellen, an denen auch die autolytische Abnahme der
Zahl argentaffiner Zellen absolut und relativ viel ausgeprigter ist als in den da-
zwischenliegenden Abschnitten, so daB die Vitalwerte moglicherweise etwas
besser iibereinstimmen wiirden.

An den argentaffinen Zellen selbst sind keine besonderen Verinderungen faB-
bar. Es sind auch nirgends umschriebene Wucherungen im Sinne einer Endophytie
von FEYRTER zu sehen, die als Keime eines zukiinftigen Carcinoids aufgefafB3t
werden kénnten. Nach den vorliegenden Untersuchungen scheinen an den argent-
affinen Zellen des menschlichen Verdauungstraktes bei serotoninproduzierenden
Tumoren weder quantitative noch qualitative Verdnderungen von Bedeutung
aufzutreten. Eine endgiiltige Beurteilung wird allerdings erst an grofleren Be-
obachtungsserien moglich sein.

Zusammenfassung

An 2 Beobachtungen von Carcinoidsyndrom, einem Sektionsfall mit einem
voll ausgebildeten typischen Carcinoidsyndrom bei metastasierendem Diinndarm-
carcinoid und einem Sektionsfall mit atypischem Carcinoidsyndrom bei meta-
stasierendem kleinzelligem Bronchuscarcinom wird das argentaffine System des
ganzen Verdauungstraktes in quantitativer und qualitativer Beziehung gepriift.
Nennenswerte Abweichungen von den Verhéltnissen bei entsprechenden Kontroll-
fallen bestehen nicht, vor allem fehlen abgesehen vom Carcinoid selbst Anhalts-
punkte fiir eine diffuse oder umschriebene Hyperplasie des argentaffinen Systems.
Einzig im Darmresektat eines dritten noch lebenden Patienten mit metastasie-
rendem Ieumecarcinoid und Nierencysten wird eine eindeutig erhohte Zahl argent-
affiner Zellen in den an den Tumor angrenzenden, operativ entfernten Ileumteilen
gefunden, eine Erhohung, die wahrscheinlich nicht mit dem Carcinoid, sondern
den Nierenveranderungen in Beziehung gesetzt werden muB.

The Number of Argentaffine Cells of the Gastrointestinal Tract
in Patients with the Malignant Carcinoid Syndrome
Summary
The argentaffine cells of the entire gastrointestinal tract were examined
quantitatively and qualitatively in one patient with a typical carcinoid syndrome
(malignant carcinoid of the small bowel), and in another with an atypical carcinoid
syndrome associated with a bronchial carcinoma (oat — cell type).
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The number of argentaffine cells in these two cases did not differ from the
mean of that found in controls. No diffuse or circumscribed hyperplasia of argent-
affine cells was found. A third patient still living had a metastasizing carcinoid
tumor of ileum, a solitary large renal cyst, and a significantly increased number
of argentaffine cells in the surgically removed portions of ileum bordering the
tumor. The increagsed number of argentaffine cells of this patient probably was
related to the renal cyst.

Literatur

BARTER, R., and A. G. E. Prarse: Detection of 5-Hydroxytryptamine in mammalian
enterochromaffine cells. Nature (Lond.) 172, 810 (1953).

FeYrTER, F.: Uber die peripheren endokrinen (parakrinen) Driisen des Menschen, 2. Aufl.
Wien u. Disseldorf: W. Maudrich 1953.

— Uber einige Tatbestinde im enteralen Carcinoid von allgemeiner Bedeutung. Zbl. allg.
Path. path. Anat. 100, 369—378 (1960).

Friepmaxw, I.: Ein Beitrag zur Kenntnis der basalgekornten gelben Zellen des Darmtraktes
beim Menschen. Z. mikr.-anat. Forsch. 36, 99—136 (1934).

Foyk, H. U., E. WeBER, Car. HEDINGER t. Ta. HARDMEIER: Die Zahl argentaffiner Zellen
des menschlichen Verdauungstraktes unter normalen und pathologischen Bedingungen.
Virchows Arch. path. Anat. 840, 289—303 (1966).

— — u. Car. HEDINGER: Vermehrung der argentaffinen Zellen und Carcinoide des Magen-
Darmtraktes bei Nierenverinderungen. Virchows Arch. path. Anat. 340, 312—319 (1966).

Hamerrr, H.: Uber die ,,gelben (chromaffinen)* Zellen im gesunden und kranken Magen-
darmschlauch. Virchows Arch. path. Anat. 266, 509—548 (1927).

HarpmEereEr, TH.: Pneumatosis cystoides coli und argentaffines System. Gastroenterologia
(Basel) 100, 111124 (1963).

—, u. CeRr. HEDINGER: Das Verhalten argentaffiner Zellen im Bereiche stenosierender Dick-
darmtumoren. Virchows Arch. path. Anat. 338, 332-—338 (1965).

Hepivger, CHR., u. R. GLoor: Metastasierende Diinndarmkarzinoide, Trikuspidalklappen-
verdnderungen und Pulmonalstenose — ein neues Syndrom. Schweiz. med. Wschr. 84,
942—946 (1954).

Masson, P.: Appendicite neurogene et carcinoides. Ann. Anat. path. 1, 3—59 (1924).

Pearse, A. G. E.: Histochemistry, 2. Aufl. London: J. & A. Churchill 1960.

Sre¢ENTHALER, D., W. MErk1, H. U. Fuxg, Car. HEDINGER u. A. PLETSCHER: Atypisches
Karzinoidsyndrom bei kleinzelligem Bronchuskarzinom. Schweiz. med. Wschr, 95,
869—876 (1965).

Veriry, M. A., S. M. MELLINROFF, M. FRANKLAND, and M. GrurpeL: Serotonin content and
argentaffin and Paneth cell changes in ulcerative colitis. Gastroenterology 42, 24—31
(1962).

Prof. Dr. CER. HEDINGER
Pathologisches Institut des Kantonsspitals
CH 8401 Winterthur/Schweiz



