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Die Carcinoide des Verdauungstraktes werden seit den Untersuchungen MAS- 
sons wohl mit Recht yon den argentaffinen Zellen dieses Organs abgeleitet. Es 
fehlen aber zuverl/~ssige Angaben fiber das Verhalten des argentaffinen Systems 
beim einmal ausgebildeten Carcinoid oder anderen serotoninproduzierenden Tu- 
moren. FEY•TEa betrachtet das Carcinoid als lokale fibersehie~ende Wueherung 
einer viel ausgedehnteren herd~Srmigen Vermehrung der argentaffinen Zellen 
mit Einwachsen in die Schleimhaut, ein Vorgang, den er als Endophytie bezeich- 
net. Auch ttEDINGER und GLoo~ haben einmal in der Anfangszeit des Carcinoid- 
syndromes die Arbeitshypothese aufgestellt, dal~ die Careinoide beim eigentliehen 
Syndrom Folge einer generalisierten Hyperp]asie und damit Ausdruck einer An- 
passung des argentaffinen Systems an eine besondere Beanspruchung sein kSnn- 
ten, eine Hypothese, die 1/~ngst wieder fallen gelassen werden mul3te. 

Sichere Angaben kSnnen nur durch systematische Kontrollen des argentaffinen 
Systemes bei F/~llen mit Careinoidsyndrom gewonnen werden. Derartige Unter- 
suchungen stol3en abet auf grol~e Sehwierigkeiten, da Carcinoidsyndrome an sich 
nieht h/~ufig sind und da das argentaffine System des Verdauungstraktes nur 
dann histologiseh zuverl&ssig beurteilt werden kann, wenn die Darmstficke innert 
3 Std naeh dem Tode fixiert werden. Wir batten kfirzlich die seltene Gelegenheit, 
bei zwei Patienten mit serotoninproduzierenden Tumoren, einem enteralen Car- 
einoid und einem kleinzelligen Bronehuscarcinom, den ganzen Magen-Darmtrakt 
innerhalb 21/2 Std nach dem Tode zu asservieren. Ferner konnte bei einem weiteren 
Patienten mit einem metastasierenden und hormonal aktiven Ileumcareinoid ein 
grSl~eres Ileumresektat unmittelbar naeh der operativen Entfernung fixiert 
werden. 

Kasuistik 
Ealt 1. Typisches Carcinoidsyndrom, 68j/ihrige Frau, SW 184/63. 
Anamnese und ]clinischer Be/und 1. Mit 22 Jahren wird die Patientin ein erstes Mal strumek- 

tomiert. Im Alter yon 63 Jahren Resektion einer 150 g sehweren Rezidivstruma, einer Struma 
nodosa macrofollicularis partita microfollicularis, die neben einer Kompression der Trachea 
einen gesteigerten Grundumsatz yon ~44% mit vermehrter Nervosit/it, Schl~flosigkeit und 
Gewichtsabnahme von 52 auf 44 kg verursacht hat. Mit 65 J~hren erkrankt die Frau un 
Koliken und Durehfiillen mit bis zu 10 Stiihlen t~glieh. Die anhaltenden Durchfiille fiihren in 
den iolgenden 2 Jahren zu einem erneuten Gewiehtsverlust yon 52 auf 40 kg. Beim Bficken 
jewefls ein I-Iitzegeffihl und eine RStung im Gesieht, sowie rote ~'leeken am ganzen KSrper. 

�9 Untersuehungen mit Hilfe des Sehweiz. Nationalfonds, Kredite 2089 und 2861. 
1 Die anamnestischen und klinischen Angaben verdanken wit Herrn Prof. Dr. C. MAI~, 

Chef~rzt der Med. Abteilung, und Herrn PD Dr. F. I~IeKLI~, Chefarzt der Chit. Abteilung des 
Kx~eisspit~ls Miinnedorf. 
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Bei der erneuten I-IospitMisation fallen Teleangiektasien der Gesichtshaut und 0deme an 
den unteren  Ext remi t~ ten  auf. Dureh 1 mg Reserpin i.v. und  gleiehzeitigen Druek auf die 
vergrSgerte Leber lggt sieh ein typischer Flush mit  Pulsanstieg yon 84 auf 100/min und  vor- 
iibergehender Dyspnoe auslSsen. I m  24 Std-Urin werden bis zu 127 mg 5-I-Iydroxyindolessig- 
s~ure (5-HIES) ausgesehieden. I m  Leberpunkta t  Metastasen eines Careinoids (BW 629/63). 
g i t  Aldomet  (bis zu t50 rag/Tag), Deseril (bis 6 rag/Tag) und SMazopyrin (6 g/Tag) 1assert sieh 
~nsbesondere die sehweren Durcht~lle n icht  beeinllussen. Man entsehlieBt sieh deshalb zur 
Laparotomie, bei der ein Carcinoid im terminMen Ileum, 50 em oral yon der Valvula Bauhini ,  
gefunden wird, das zusammen mi t  region~ren Lymphknotenmetas tasen  reseziert werden kann.  
Die Pa t ien t in  s t i rbt  wenige S t u n d e n  naeh der Operation in einem Kollaps. 

a b 
Abb. la u. b. Fall 1, 68j~hrige Frau. Ilemncarcinoid (Operationspriiparat, Faraffinschnitte, 600 x). a Tumor- 
str';inge in der Tunic~ muscularis propria (HE), b Gleiches Pr~para~ bei Versilberung nach ~*'[ASSON-HAI~II~I~R~ 

Pathologisch-anatomische Be/uude. Operationspr@arat (BW 1322/63): Im resezierten 
Ileumstfiek liegt ein haselnuBgroger, derber und  gelb gef~rbter Knoten,  der auI der Schleim- 
hautsei te  exulceriert ist und auf der AuSenseite bis zur Serosa reieht. Im mesenterialen 
Fettgewebe bis wMnuggroBe gleichartige Knoten,  Serosaiiberzug auch hier zart. Mikroskopisch 
handel t  es sich um ein typisches Carcinoid (Abb. l) mi t  Metastasen in den MesenteriMlymph- 
knoten.  Die Versilberung der Tumorzellen nach MASSo~-HA~PERL, die Schmorlsche Reaktion 
und  die Diazokupplungsreaktion fallen positiv aus. Sudanophile und  doppelbrechende Ein- 
schlfisse sind in den Tumorzellen sp~rlich und auffMlend feintropfig. 

SeIctionsdiagnose (SW 184/63). Carcinoidsyndrom. Status nach Ent/ernung eines solitiiren 
Carcinoides des IIeums mit Metastase'a in den Mesenteriallymphknoten und in der Leber. Endo- 
l~ardose der Tricuspidal- und Pulmonall~lappen sowie des rechten Vorho]es. Akute Stauungs. 
organe. 

Herz (190 g) mi t  beidseits deutlich erweiterten Vorh6fen und  Kammern.  Foramen ovale 
geschlossen. Epikard  zart. Myokard rechts 3 mm, links 9 m m  dick, ohne Herde. Endokard  
im rechten Vorhof mit  milehigen weil3en P la t t en  durchsetzt,  im linken Vorhof und in den 
Kammern  aber zart. TrieuspidMklappe mifit am freien Rand  8 cm im Umfang, die Klappen 
sind etwas eingeroltt und  weil~lich verdickt, vor Mlem die Sehnenf~den sind sehr plump. 
Der PulmonMisring ist mi t  einem Umfang von 5,5 cm verkleinert,  die Klappen sind deutlich 
grauwei/3 verdickt  und  verkiirzt, ohne Gefggzeichnung. Die MitrMis ha t  einen Umfang yon 
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8 cm, die Klappen sind eben~alls leicht verdickt, die Sehnenf~den des hinteren Segels ge- 
ringgradig geschrumpft. Milchige plattenartige Einlagerungen oder Verdickungen sind nicht 
zu sehen. Die Aortenklappen sind unauff~llig, abgesehen von einer 3 mm langen Verwachsung 
der rechten und der linken Klappentasche. Der Klappenumfang betr~gt 6 cm. Kranzarterien, 
Aorta und grol~e KSrperarterien unauff~llig. 

Mil~roskopiseh bestehen die weil~en Endokardverdickungen im rechten Vorhof und an 
den TrieuspidaL und Pulmonalklappen aus den typischen breiten basophilen Polstern, die 
durch die Elasticalamelle seharf yore ursprtingliehen Klappengewebe getrennt werden. Die 
Polster setzen sich aus einem faserreichen Gewebe mit regelm~l~igen Spindelzellen zusammen, 
die Grundsubstanz aus basophilen, Alcianblau-positiven Massen. Entziindliehe Infiltrate 
fehlen. Die Mitral- und Aortenklappen weisen dagegen Residuen einer durchgemaehten 
alten Entziindung mit Aufsplitterung der elastischen Lame]le und hyalinen Narben auf. 
Frische entziindliche Ver~nderungen fehlen. 

Verdauungstra/ct. Oesophagus, Di~nndarm, Dickdarm und Rectum sind auBer einer 
5dematSsen Verquellung und dem Status nach Resektion des Ileumcarcinoids auch histo- 
logisch intakt. (Die Befunde am argentaffinen System werden fiir die 3 F~lle gemeinsam 
besproehen, s. unten). Mesenterium und Leber (1460 g) mit Metastasen durehsetzt, die 
in der Leber FaustgrSBe erreiehen und zum Tell eingeschmolzen sind. ttistologisch hande]t 
es sich um typisches Carcinoidgewebe, solid gebaut, mit zum Teil etwas polymorphen Kernen. 
Einzelne Tumorzellen lassen sich mit der Masson-Hamperlsehen Reaktion deutlieh schw~rzen. 
Gallenblase, Gallenwege und Pankreas auch histologisch intakt. 

Endolcrines System. Hypophyse und Nebennieren intakt, metastasenfrei. Von der Schild- 
driise sind nur noeh sp~rliehe, knapp mandelgrol~e, in 1Narbengewebe eingemauerte Parenehym- 
reste erhalten, keine 1V[etastasem Ovarien auch histologisch tumorfrei. 

Biochemische Untersuchung des Tumorgewebes (Prof. Dr. H. LA~GEMA~, Ziirich). Schnell- 
probe auf 5-Hydroxyindolderivate in den ~etastasen stark positiv, genaue quantitative 
Serotoninuntersuehungen liegen night vor. 

Zusammen/assung. Eine 68j~hrige Frau erkrankt ungef~hr 3 Jahre vor ihrem Tode an 
einem typischen Carcinoidsyndrom, dem sie an]~l~lich der Resektion des Prim~rtumors im 
Ileum mit Metastasen in den region~ren Lymphknoten erliegt. Die Sektion deckt weitere 
Lymphknotenmetastasen und massive Lebermetastasen auf. Das Herz zeigt die typisehen 
endokardotischen Vergnderungen im rechten Vorhof und an den Trieuspidal- und Pulmonal- 
klappen. Die Ausseheidung der 5-Hydroxyindolessigsgure im Urin erreiehte Werte yon bis 
127 rag/24 Std. Im Tumorgewebe selbst werden vermehrte 5-ttydroxyindolderivate, ver- 
mutlich vor allem Serotonin gefunden. 

Fall 2. Atypisehes Careinoidsyndrom bei ]deinzelligem Bronchusearcinom, 58j~hriger Mann, 
SW 1021/64. 

Zusams~en]assung (far die Einzelheiten dieses Falles sei auf die ~usftihrliehe Darstellung 
dureh SI~GEN~EALE~ u. Mitarb. verwiesen). Starker Zig~rettenraucher. Im Alter yon 57 Jah- 
ten treten Flushanf~lle, ein Druckgefiihl im Oberbauch und Durehf~lle auf. Bei der klini- 
schen Untersuchung werden eine pflaumengrol~e Verschattung des reehten Lungenh[lus, eine 
bis handbreit unter den Rippenbogen vergrSBerte Metastasenleber und ein vergrSl~erter 
pr~auricul~rer rechtsseitiger Lymphknoten gefunden. Die 5-HIES-Ausseheidung im Urin 
ist bis auf Werte yon 47,5 rag/24 Std erh5ht. Bei der histologischen Untersuchung des ver- 
grS~erten Lymphknotens und im Leberpunktat kSnnen Metastasen eines ldeinzelligen soliden 
Careinoms naehgewiesen werden. Unter eytostatischer Behandiung und Prednison tritt eine 
voriibergehende Besserung des Befindens ein, nach einem halben Jahr kommt es aber zur 
r~piden Versehlechterung und Tod an I-Ierz- und Kreislaufversagen, 10 Monate naeh der 
ersten Hospitalisation. 

DiG Se/ction ergibt ein metastasierendes kleinzelliges Carcinom des rechten Stammbron- 
chus. Die Leber ist von Tumorknoten durchsetzt, abet auch in Lymphknoten, Skelet und 
Gehirn finder man Metastasen. Irgendein Careinoid ist auch autoptisch nieht nachweisbar. 
Die typisehen Reaktionen fiir argentaffine Zellen fallen am Tumorgewebe negativ aus. Da- 
gegen ist der Serotoningehalt des Prim~rtumors und der Lebermetastasen mit 90 ~g Sero- 
tonin/g frisches Tumorgewebe deutlieh erhSht. 
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Fall 3. Metastasierendes lleumcarcinoid. 60j~hriger Mann, BW 1486 und 2119/65. 
Zusammen/assung (Einzelheiten dieses Falles bei Fu~TK, W ~ B ~  und HEDINGER). Bei 

einem 60j~hrigen Patienten werden in einer zuf~llig entdeekten rechtsseitigen groBen Nieren- 
cyste eben~alls als ZufMlsbefund histologisch Carcinoidmetastasen gefunden. Erst die anlML 
lieh der bei der Restnephrektomie vorgenommene Revision des Abdomens deckt als Primer- 
tumor ein Ileumearcinoid und eine Metastase in einem region~ren Lymphknoten auf, die 
beide operativ entiernt werden k5nnen. Die vor der Nephrektomie, aber naeh Entfernung 
der Nierencyste leicht erh5hte 5-Hydroxyindolessigs~ure-Ausseheidung im Urin und ein 
Flush anl~glieh der Mobilisierung des Ileumeareinoids weisen auf die endokrine Aktivit~t 
des Carcinoids hin. Tatsi~ehlich sind aueh die entsprechenden histochemischen Reaktionen 
an Ileumcarcinoid und Metastasen positiv. 

Spezielle Befunde am Magen-Darmtrakt 
Zur Untersuehung stand uns folgendes Material zur Verfiigung- 
Fall 1. Das sofort nach der Operation fixierte Darmresektat mit  dem Prim~rtumor und 

der 21/2 Std nach dem Tode fixierte MagemDarmtrakt.  
Fall 2. Der 70 rain nach dem Tode fixierte Magen-Darmtrakt. 
Fall 3. Das wenige Minuten nach der Resektion fixierte Darmresektat mit dem Primer- 

tumor. 
Sofort naeh der Entnahme wurden die Darmstiicke in einem mit  4 %iger FormalinlSsung 

geffillten Beeken erSffnet, auf Korkplatten aufgespannt und wahrend 1 bis mehreren Tagen 
in gepufferter FormalinlSsung fixiert. Die 6--10 ~. dicken t)araffinsehnitte wurden mit  der 
~r yon MaSSO~r-HAMPE~L versilbert, zum Teil in Kombination mit  der Aleian-blau- 
Fiirbung zur Darstellung der Beeherzellen. Bei Fall 1 wurden die argentaffinen Zellen zudem 
mit  der Eisenreduktionsmethode nach S c ~ o ~ L  und der Diazokupplungsreaktion (Eehtrot- 
salz B 673318 Bayer) dargestellt. Die AuszS~hlung erfolgte in den Fr~paraten aus dem Magen 
an 100 Gesiehtsfeldern, in den Priiparaten aborM vom Pylorus an 100 l~ngsgetroffenen 
Krypten pro 1)rgparat, entspreehend dem Vorgehen yon HaRD~IER und Hv, mNGER, 1965. 
Bei Fall 1 wurde eine ununterbroehene Reihe yon 100 L~ingssehnitten yon der Cardia bis 
zum Anus unter Einbeziehung des Operationspr/~10arates untersueht. Dazu kommen noeh 
16 Quersehnitte (lurch die versehiedenen Absehnitte des Magen-Darmtraktes (3 Magen, 
2 Duodenum, 7 Diinndarm und 4 Diekdarm). Bei Fall 2 besehr~inkten wir uns auf 20 Quer- 
sehnitte (3 Magen, 3 Duodenum, 9 Diinndarm und 5 Diekdarm). Bei Fall 3 warden je 3 Quer- 
sehnitte oral und aboral vom Prim~irtumor ausgeziihlt. Als Kontrollen wiihlten wir 39 Fglle, 
welehe an kardiovaseulgren Krankheiten oder Unf~illen starben, ferner 7 Patienten mit  
extraabdominMen mMignen Tumoren ohne Careinoidsyndrom. 

Resultate 
I n  der  Tabe l l e  s ind  die M i t t e l w e r t e  de r  Zah l  ~ rgen ta f f ine r  Ze l len  des g e s a m t e n  

V e r d a u u n g s t r a k t e s  v o m  M a g e n  bis z u m  R e c t u m  der  Fi~lle 1 u n d  2 f e s tgehMten ,  

Tabelle. Zahl argenta//iner Zellen pro 100 Krypte~ im Darm bzw. pro 100 Gesichts]elder im 
Magen (Mittelwert M :J= Standardabweichung a) 

Fall 1 Fall 2 I :Fall 3 Kontrollen A Kontrollen B 

Durchselmittswert des 
I ganzen Magendarmtraktes . 89 57 -- 1OO ~: 38 50 :E 1O 

II Ileums ......... 49 23 123 69 • 30 42 :~ 16 

KontrollenA: 39Vergleiehsfglle ohne Malignome (Unf~lle, kardiovaskul/ire Leiden). 
Kontrollen ]3:7 Vergleiehsfiille mit Malignomen, jedoch ohne Carcinoidsyndrom. 

errechnet aus den Einzelwerten der verschiedenen Darmabschnitte. Bei Fall 3, 

bei dem nur ein kurzes Ileumstfiek untersucht werden konnte, ist eine derartige 

Berechnung nieht m6glich. Auf der folgenden Linie der gleichen Tabelle werden 

deshalb die Mittelwerte aller 3 F/ille fiir das Ileum allein aufgefiihrt. Als Ver- 

21" 
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gleiehsfglle dienen die Mittelwerte yon 39 Verstorbenen mit  Unfgllen oder kardio- 
vascul/~ren Erkrankungen, bei denen keine wesentlichen Verschiebungen der Zahl 

2OO 

I00 

....... / /  
\ \ / /  

Abb. 2. Verteilung der argentaffinen Zellen im 
Verdauungstrakt .  Die Durchschnit tswerte ent- 
sprechen der Zahl argentaffiner Zellen (a. Z.) pro 
100 l~ngsgetroffene Kryp ten  des Darmes oder 
100 Gesichtsfelder des Nagens. Bei Fal l  3 is t  nu t  
der Durchschnit tswert  des I leums vorhanden. 

-- -- -- Fa l l  1, - - .  - - .  Fa l l  2, ---- Fal l  3, 
- -  Kontrol len (7 Pat .  mi t  Malignom ohne 

Carcinoidsyndrom) 

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

Wit  in der gleichen Arbeit gezeigt 
werden konnte, kommt  es bei Patienten 
mit  fortgeschrittenem Tumorleiden, ins- 
besondere bei kaehektisehen Individuen 
mit  extraintestinalen Prim/~rtumoren, zu 
einer signifikanten Verminderung der 
Zahl argentaffiner Zellen. Die Ursache 
dieses Ph/~nomens ist unklar, dfirfte vor 
allem aber in einer Sehgdigung des Darm- 
epithels zu suchen sein. Die argentaffinen 
Zellen sind ja sehr leicht 1/~dierbar, was 
auch im raschen Schwund der Argent- 
affinitgt unter dem EinfluB der Auto]yse 
zum Ausdruck kommt.  In  Abb. 2, die 

fiber dig Verteilung der argentaffinen Zellen in den einzelnen Abschnitten des 
Verdauungstraktes yon Magen bis Rectum orientiert, werden deshalb die Werte 

Abb. 3. Fal l  1, 68j~ln'ige ~rau. Carcinoidsyndrom bei metastasierendem Ileumcarcinoid. Der Inha l t  der 
Becherzellen l~flt sich mi t  der Methode nach MASSON-ItAMPERL versilbern (Paraffin, 600 • ) 

bei den 3 Patienten mit  Carcinoidsyndrom mit  einer aus den Mittelwerten ge- 
wonnenen Kurve  von 7 Patienten mit fortgeschrittenen extraintestinalen Tumo- 
ren, 4 Bronchuscareinomen, 2 Mammacarcinomen und einem Zungenearcinom 
vergliehen. Ein Vergleich mit  Patienten ohne Tumorleiden ist unseres Erachtens 
hSchstens bei Fall 3 erlaubt, der sich noeh in einem ~rfihstadium seiner Krankhei t  
ohne Beeintr~chtigung des Allgemeinzustandes befindet. 
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Was die argentaffinen Zellen selbst anbelangt, so konnten bei keinem der 
3 Fi~lle mit Careinoidsyndrom besondere Formen nachgewiesen werden. Aueh 
lokale Wucherungen im Sinne einer Endophytie (FEYI~TEI~) waren aul3erhalb der 
Careinoide selbst nieht vorhanden. Dagegen konnten bei der histologisehen Auf- 
arbeitung der Darmprgparate der ersten Patientin mit dem typisehen Careinoid- 
syndrom eigenartige Veranderungen an den Becherzellen des Darmes und Ver- 
f/~rbungen der Fixationsl6sungen beobaehtet werden, Befunde, die kurz behandelt 
werden sollen. 

Sehon in gew6hnliehen H~imalaun-Eosin-gef/irbten Schnitten zeigen die Becherzellen 
des Diinn- und Dickdarmes und die Driisenzellen der Brunnersehen Driisen eine grobe baso- 
phile und PAS- sowie Aleian-blau-negative K6rnung. Dagegen lassen sieh diese groben 
Granula mit der Masson-Hamperlsehen Methode versilbern. Wie aus Abb. 3 hervorgeht, 
wird dabei auch der ins Kryptenlumen ausgestol3ene Inhalt der Beeherzellen geschwgrzt. 
Die Granula sind dagegen mit der Sehmorlsehen Reaktion und der Diazokupplungsreaktion 
nieht darstellbar. Nach P~ARSE soil diese Granulierung Ausdruck einer gestSrten Schleim- 
sekretion bei Ur~mie sein, ein Zusammenhang, der sieh im vorliegenden Falle nieht belegen 
I~13t. Beziehungen zum Carcinoidsyndrom erseheinen wenig wahrseheinlieh. 

Bei der Fixation der 90 in ununterbroehener Reihe eingelegten 4--5 cm langen Magen- 
und Dgrmstreifen yon der Cardi~ his zum Anus mit Ausschlul3 des Operationspr~pgrates trat 
bei den Dickdarm- und I~ectumresek~aten eine ungewShnliche Gelbverf'grbung der Formalin- 
16sung auf. Die spektrophotometrisehe Untersuehung der gelben FormalinlSsung deekte 
iiberraschenderweise eine Absorptionskurve auf, die derjenigen einer tIarmalinl6sung ent- 
sprach. Harmalin entsteht nach BARTER und PEARSE (1953) bei Formalinfixierung aus 
Formalin und Serotonin. Weitere Untersuehungen ergaben aber eine fast identisehe Ab- 
sorptionskurve auch fiir die 5-AminosMicylsgure, die dutch den teilweisen Zerfall yon 
Salazopyrin in Sulfap~'idin und 5-Aminosalicylsgure entsteht. Tatsaehlich hatte die Patientin 
wegen ihrer Durehfalle 6 g Salazopyrin pro Tag erhalten. 

Diskussion 

Wie die vergleichende Betraehtung der gefundenen Werte zeigt, ist das 
quantitative Verhalten der argentaffinen Zellen bei serotoninproduzierenden Tu- 
moren, d. h. bei einer endogenen ~berschwemmung des Organismus mit Serotonin, 
uneinheitlich. Bei 2 unserer F/~lle ist die Zahl der argentaffinen Zellen vermindert, 
bei Fall l mit 13 % nur gering, bei Fall 2 mit 43 % dagegen recht deutlich, falls man 
sis Vergleichszahl den an Verunfallten oder herzkreislaufkranken Patienten ge- 
wonnenen Mittelwert yon 100 =~ 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 erhShte Werte, abet keine 
Unterschi8de yon Bedeutung mehr. 

Eine betr~chtliche Vermehrung der argentaffinen Zellen gegenfiber den relativ 
normalen KontrollfNlen weist Fall 3 auf, bei dem jedoch nur Zahlen aus einem 
ganz umschriebenen Tell 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 yon 127 argentaffinen Zellen pro 100 Krypten im Ileum ungew6hn- 
lich hoeh. In  der Regel finder man im Ileum Mittelwerte yon 70 • 30. Man darf 
bei diesem Falle daher eine echte ttyperplasie der argentaffinen Zellen vermuten. 
Derartige Hyperplasien wurden an umschriebenen Stellen des Gastrointestinal- 
traktes bisher nur bei Entziindungen, wie chronischer Gastritis (ttAMP]~tCL) oder 
Friihstadien yon Colitis ulcerosa (VERIcY n. Mitarb.), sowie bei einem Fatle yon 
Pneumatosis cystoides intestini (HAI%DMEIEE) gesehen. Eigenartigerweise beobach- 
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teten wir auch bei anderen Patienten mit Nierenver~nderungen ohne Ur~mie, 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 
Nierenvergnderungen als mit dem metastasierenden Careinoid in Zusammenhang 
stehen dfirften. 

Was die Verteilung der argentaffinen Zellen anbelangt, so zeigen die 2 F~lle, 
bei denen der ganze Verdauungstrakt untersueht werden konnte, keine Unter- 
schiede yon Bedeutung gegenfiber entsprechenden Kontrollfi~llen. Die 3 Kurven 
der Abb. 2 haben ungef~hr den gleichen Ver]auf mit HSehstwerten in Magen, 
Duodenum und Rectum. Die Verteilung entsprieht damit dem sehon 1934 von 
Fl~I~DMANN erkannten Muster. GrSBere Abweiehungen ergeben sieh nur in Magen, 
Duodenum nnd l~ectum, Steilen, an denen aueh die autolytische Abnahme der 
Zahl argentaffiner Zellen absolut und relativ viel ausgepr~gter ist als in den da- 
zwischenliegenden Abschnitten, so dab die Vitalwerte m6glieherweise etwas 
besser fibereinstimmen wiirden. 

An den argentaffinen Zellen selbst sind keine besonderen Vergnderungen faD- 
bar. Es sind auch nirgends umschriebene Wucherungen im Sinne einer Endophytie 
yon FEYRTSR ZU sehen, die als Keime eines zukiinftigen Carcinoids aufgefaBt 
werden kSnnten, lk~ach den vorliegenden Untersuchungen seheinen an den argent- 
affinen Zellen des menschiiehen Verdauungstraktes bei serotoninproduzierenden 
Tumoren weder quantitative noeh qualitative Ver~nderungen yon Bedeutung 
aufzutreten. Eine endgfiltige Beurteflung wird allerdings erst an gr6Beren Be- 
obaehtungsserien mSglich sein. 

Zusammenfassung 

An 2 Beobachtungen yon Carcinoidsyndrom, einem Sektionsfall mit einem 
voll ausgebildeten typischen Carcinoidsyndrom bei metastasierendem Dfinndarm- 
carcinoid und einem Sektiousfall mit atypischem Carcinoidsyndrom bei meta- 
stasierendem kleinzelligem Bronchuscarcinom wird das argentaffine System des 
ganzen Verdauungstraktes in quantitativer und qualitativer Beziehung geprfift. 
Nennenswerte Abweichungen yon den Verh~ltnissen bei entsprechenden Kontroll- 
f~llen bestehen nicht, vor a]lem fehlen abgesehen yore Carcinoid selbst Anhalts- 
punkte ffir eine diffuse oder umschriebene Hyperplasie des argentaffinen Systems. 
Einzig im Darmresektat eines dritten noch lebenden Patienten mit metastasie- 
rendem Ileumcarcinoid und Nierencysten wird eine eindeutig erhShte Zahl argent- 
affiner Zellen in den an den Tumor angrenzenden, operativ entfernten Ileumteilen 
gefunden, eine ErhShung, die wahrscheinlich nicht mit dem Carcinoid, sondern 
den Nierenver~nderungen in Beziehung gesetzt werden mul~. 

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 earcinoid syndrome 
(malignant carcinoid of the small bowel), and in another with an atypical carcinoid 
syndrome associated with a bronchial carcinoma (oat - -  ceil type). 
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The n u m b e r  of argentaff ine cells in  these two cases did no t  differ from the 
mean of t ha t  found in  controls. No diffuse or circumscribed hyperplasi~ of argent-  
affine cells was found. A th i rd  pa t i en t  sti]l l iving had a metastas iz ing carcinoid 
tumor  of ileum, a soli tary large renal  cyst, and  a signif icantly increased n u m b e r  
of argentaffine cells in  the surgically removed port ions of i leum bordering the 
tumor.  The increased n u m b e r  of argentaffine cells of this pa t i en t  p robab ly  was 
related to the renal  cyst. 
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