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AnlaBlich der systematischen Untersuchung argentaffiner Zellen des Magen- 
Darmtraktes yon Sektionsfi~llen zeigte sich bei Patienten mit Nierenveranderun- 
gen ohne Uramie wie Nierencysten, Hypernephrom und Infarkt eine gegenfiber 
Kontrollfallen signifikante Vermehrang der argentaffinen Zel]en. Bei 2 Fallen 
waren ferner die erwahnten Nierenveranderungen mit einem sekretorisch aktiven 
Carcinoid vergesel]sehaftet. Da hinter dieser Kombination m6glicherweise mehr 
als blol~er Zufa]l steht, seien unsere Beobaehtungen kurz dargestellt. 

Eigene Beobachtungen ~ 
A. Fi~lle mit Vermehrung der argentaffinen Zellen 

Die 5 Pa t ien ten  im Alter von 60--84 J a h r e n  (T~belle) kamen innerhalb 2a/~ Std nach dem 
Tode zur Autopsie. Der ganze Verdauungst rakt  yon Cardia bis Rectum wurde sofort nach der 

Tabelle. Fi~n] F~lle mit signi]ikanter Vermehrung der argentaffinen Zellen in Magen und Darm 
bei Nierenvergnderungen ohne Ur~imie 

Fall Alter 

Jahre 

77 

69 

60 

82 

84 

Geschlecht 

3 

3 

Anzahl argentaffi- 
ner Zellen pro 

100 Xrypten bzw. 
Gesichtsfelder 

146 

163 

150 

105 

183 

Hauptbefund Nierenbefund 

Lungenembolie, Hypertonie  Cysten 
Klappenvi t ium In/arkt 

(Endoearditis rheumatica) linke Niere 

Cor 10ulmonale bei Emphysem Cysten 

Hypernephrom 

Hepati t is  chroniea I Cysten 
I 

Herausnahme in 4%iger, gepufferter Formalinl6sung fixiert und pro Darm an  ca. 20 verschie- 
denen Querschnit ten (je 3 aus Magen und Duodenum, ca. 10 aus Diinndarm, 4 - -5  aus Dick- 
darm) die Anzahl argentaffiner Zellen pro 100 ]angsgetroffener Kryp ten  (im Magen pro i00 Ge- 
sichtsfelder) bes t immt.  Die 6- -10  ~z dicken Paraff inschnit te  wurden nach der Methode von 
MASSON-HAMPERL versilbert  (Bedeutung der Autolyse fiir die Beurteilung der argentaffinen 
Zellen und  Einzelheiten der Technik siehe bei F u n k  u. Mitarb. 1966 sowie HAI~D~EI~t~ u. 

* Untersuchungen mi t  Unterstf i tzung des Schweizerischen Nationalfonds, Kredite  Nr. 
2089 und  2861. 

1 Ffir die (3berlassung der Krankengeschichten m6chten wir auch an dieser Stelle den 
Herren Prof. A. M. Fnal~ (Chefarzt der Chirurgischen Klinik des Kantonsspi tals  Winter thur)  
und  Prof. F. W V H I ~ A ~  (Chefarzt der l~edizinischen Klinik des Kantonssloitals Winter thur)  
bestens danken. 
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Mitarb. 1965). Die P~esuItate der Ausz~hlung sind zusammen mit  den pathologisehen Be- 
funden in der Tabelle zusammengestellt ,  wobei die Gesamtzahl der argentaffinen Zel]en im 
Durehsehni t tswert  pro 100 Krypten  bzw. Gesichts~elder, ausgedr0ekt ist. Total wurden 
ca. 1200--2000 Krypten  ausgewertet. 

Bei den Fgllen 1, 3 und  5 der Tabelle handel t  es sieh um solit~re oder multiple grS8ere 
Cysten einer oder beider Nieren mit  gut  erhal tenem Restparenehym, somit nicht  um das 
eharM~teristische Bild der Cysten- oder Schwammniere. Bei Fall 2 lag eine Arteriosklerose 
der Nierenarterie und  ein totMer In fa rk t  der linken Niere vor. Eine Urg, mie w~rde bei keinem 
dieser F~lle beobaehtet .  Die Zahlen der argentaffinen Zellen der 5 Fglle yon der Tabelle geben 
folgenden Mi%elwert (M), Standardabweiehung (a). 

M = 1 5 0 ,  a = ~ 2 9 .  

Als Vergleiehsgruppe stehen uns 30 Fglle ohne Nierenver~nderungen mit  einem Dureh- 
schnitts~lter yon 52 Jah ren  zur Verfiigung, yon welchen 1~ an Unf~llen, die iibrigen an 
kardiovasculgren Erkr~nkungen verstorben sind. 

Aus der urspriinglieh 39 Pat ien ten  umfassenden Vergleiehsgruppe wurden 9 F~lle, welehe 
nur  leiehte Nierenvergnderungen aufwiesen, eliminiert. Zufglligerweise ist der Mittelwert 
dieser reduzierten Vergleichsgruppe mit  demjenigen der ursioriinglichen identisch. D~gegen 
gndern sieh Streuung und Freiheitsgrade fiir die Berechnung der Signifikanz yon Unter-  
sehieden. Mittelwert (M) und  SCandardabweiehung (a) der Kontrollgruppe betragen:  

M = 1 0 0 ,  ~ = : [ - 3 9 .  

Die Differenz yon + 5 0  zwischen den Mittelwerten der 5 Pa t ien ten  mit  Nierenver~nde- 
rungen und dem Mittelwert der Kontrollgruppe ist signifikant ( P u n t e r  0,02 naeh dem t-Test 
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Abb. 1, Verteilung der argentaffinen Zellen bei den 30 Vergleichsf~llen und den 5 P~tienten der Gruppe A. Die 
Vermehrung betrifft in erster Linie den Magen, das Duodenum, den Dfimldarm bis zum distalen Ileum sowie in 

verminder~em Ma~3e das :Rectum. gontrollcn, - - - - - -  Patienten mit h'ierenveranderungen 

yon FIS~E~). Die Vermehrung der argentaffinen Zellen betrifft  in erster Linie 1Kagen, Duo- 
denum, den Di inndarm bis zum unteren I leum und in verminder tem M~13e das Rectum 
(Abb. 1). 

B .  F~ille m i t  C a r c i n o i d  

Fal l  1. Hyperne29hroides Carcinom und atypisch lokalisiertes Carcinoid. 
Der beim Tode 79jahrige Mann (SW 365/61) machte  bis zu seinem 55. Lebensjahr  keine 

ernsthaf ten Erkrankungen dureh. Darnels t r a ten  voriibergehende Durehfalle auf. Diese 
dauer ten 1--2 Wochen und waren mif Meteorismen und  geringen Schmerzen in der Nabel- 
gegend kombiniert .  Kein Fieber. Zur Abklgrung wurde der Pa t ien t  sehlieNich hospitalisiert. 
Die Unfersuehungen ergaben eine histaminrefraktgxe Achylie mit  geringer Makroeytose. Im 
Stuhl konnten  Fetts~iuren, Seifen und  Neutra l fe t t  naehgewiesen werden, ferner bes tand 
eine Milehfiberempfindlichkeit. Klinisch wurde die Diagnose einer einheimischen Sprue gcstellt. 
/ In ter  milchfreier Di~t und  Subst i tut ionstherapie konnte  der Pa t ien t  gebessert entlassen 
werden. Im Alter yon 78 J a h r e n  t r a t  ein ha.rSngekiger Prur i tus  auf, welcher eine erneute 
Spit~Ibeh~ndlung notwendig maehte.  Die Untersuehung erga.b einen AbdominM~umor mi t  
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Lungenmetastasen. Schliel~lich entwickelte sich in der Nabelgegend ein Tumorknoten, dessert 
histologische Untersuchung ein Carcinoid ergab. Die 5-Hydroxyindolessigsaure-(5-HIES-) 
Ausscheidung im Urin war, allerdings erst nach dieser Excision bestimmt, normal. Ein Flush 
trat weder spontan, noeh provoziert auf. Im Alter yon 79 Jahren erf0lgte der Tod. 

Pathologisch-anatomisehe Diagnose. Hypernephroides Carcinom der ]inken I~iere mit 
Metastasen. Status nach Excision eines Carcinoids der Paraumbilicalgegend vor 1/2 Jahr. 

Organbe/unde: Him (1380 g): Odem, Atrophic und Hydrocephalus internus. 
Herz (440 g) : Erweiterung beider Vorh5fe, exzentrische ttypertrophie der linken Kammer. 

Braune Pigmentierung und grobfleckige Fibrose des Myokards. Careinommetastasen im 
Myokard der rechten HerzhShlen. Stenosierende Coronarsklerose. 

Lunge: Chronisches Emphysem und multiple grobknotige Carcinommetastasen. Mantel 
pneumonie. 

Leber (1380 g): Braune Atrophic, keine Metastasen. 
Magen-Darmtrakt: Fibroleiomyom des Oesophagus. Metastasen des hypernephroiden 

Carcinoms im Ileum und im Zwerchfell. Chronische Enteritis. Melanosis coli. Multiple Varicen 
in Duodenum, Ileum und Colon. Status nach Excision eines Carcinoids der Paraumbili- 
calgegend, wahrscheinlich ausgehend yon ~)berresten des Ductus omphalomesentericus. Ein 
zweites Carcinoid, welches evtl. als Primartumor in Frage gekommen ware, kann trotz sorg- 
faltiger gezielter Untersuchung nicht gefunden werden. Eine Auszahlung dcr argentaffinen 
Zellen des Magen-Darmtraktes wurde damals nicht vorgenommen. 

Milz (190 g): Carcinommetastasen. 
Urogenitalsystem. Doppeltfaustgro[~es hypernephroides Carcinom der linken Niere mit 

breitem Einbrueh in Nierenbeeken und Nierenvenen. Metastasen in der rechten Niere. Arterio- 
und Arteriolosklerose beider Niercn. Myoglandulare Prostatahyperplasie. Hodenatrophie. 

Endo]crine Organe. Struma nodosa colloides partim calculosa mit Careinommetastasen. 
S~elet. Carcinommetastasen in 11. Brustwirbel, 8. und 12. Rippe rechts sowie im linken 

Trochanter major. 
Histologisehe Untersuchung des Carcinoids (BW 1978/61). Der Tumor entspricht einem 

typischen Careinoid und besteht aus gitterfSrmig angeordneten, soliden Strangen und Nestern 
yon regelmaBigen, kleinen Zellen mit hellem feingranuliertem Cytoplasma und eher chromatin- 
reichen Kcrnen. Mitosen sind seltcn. In  der Umgebung des Tumors ist das kollagene Binde- 
gewebe tells hyalinisiert, tefls verkalkt. Tumorstrange kSnnen bis in die Bauchmuskulatur 
hinein verfolgt werden. Rudimente yon Schleimhautresten sind nirgends zu sehen. Die Ver- 
silberung nach MASSON-HAMPE~L fallt positiv aus (Abb. 2). 

Epil~rise. Bei einem 78jahrigen Mann wird klinisch ein Abdominaltumor mit einer ver- 
meintlichen Nabelmetastase gefunden. Die bioptische Untersuchung dieser Metastase ergibt 
iiberrasehenderweise ein Carcinoid mit typischer histochemischer Reaktion. Ein halbes Jahr 
sparer stirbt der Patient an einem metastasierenden hypernephroiden Carcinom der linkcn 
Niere. Da autoptisch kein anderes Careinoid geiunden werden kann, wird das Nabelcarcinoid 
als Prim~rtumor, ausgehend yon lJberresten des Ductus omphalomesentericus, aufgefat]t. 

_Fall 2. Careinoid des Ileums mit Metastasen in Kombination mit Nierencysten und Hyper. 
plasie der argenta//inen Zellen. 

1963, im Alter yon 59 Jahren, rheumatisehe Beschwerden im rechten Knie, 1964 giirtel- 
f5rmig ausstrahlende Schmerzen im Bereich der Thorax/Abdomen-Grenze, PollMdsurie, 
Polyurie und Iqykturie, spater ]inksseitige Facialisparese. 1965 Feststellung eines cystischen 
Tumors der rechten Niere. Urin wiederholt normal, insbesondcre nie Erythrocyten nachweis- 
bur. Trotzdem wurde der Patient wegen Verdachts auf Hypernephrom zur Operation in die 
Chirurgische Klinik des Kantonsspitals Winterthur eingewiesen. Bei der Operation wurde 
aber nur eine gut apielgrol~e Cyste am oberen Polder rechten Niere ausgeschalt. 

Die histologische Untersuchung der makroskopisch unauff~lligen Cyste zeigte zu unserer 
Uberraschung, dal] sowohl die Cystenwand wie auch das angrenzende Nierenparenchym 
Careinoidgewebe enthielten (BW 1486/65 Abb. 3 und 4). Samtliche histochemischen Reak- 
tionen der argentaffinen Zellen (Versilberung nach MASSON-H~_MPERL, Ferrireduktion naeh 
Sc~Mo~L, Diazokupplung und Primarfluorescenz) fielen positiv aus. 

Die nach der Operation wiederholt vorgenommene quantitative Bestimmung der 5-ttIES- 
Ausscheidung im Urin ergab leicht erh5hte Werte um 17 rag/24 Std. Da bei dem geringen 
Lipidgehalt der Tumorzellen und den Zeichen der Entdifferenzierung zu erwarten war, da[~ 
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es sieh h6ehstwahrseheinlieh um eine l~[etastase eines intestinMen Careinoids in einer Nieren- 
eyste handeln  muBte (s. F c ~ :  u. Mitarb. 1965) und  da damit  die Niere sehr wahrseheinlieh 
noeh weiteres Careinoidgewebe enthielt,  warden 4: Woehen sp~ter die Entfernung der reehten 
Restniere und  eine Revision des Abdomens vorgenommen. Dabei prg~sentierte sieh im Ileum 
ein ca. linsengrofles Careinoid mi t  der eharakterist isehen Fibrosierung der Subserosa und 
Abkniekung des Darmes (MILLER und H ~ A ~ ) ,  ferner eine walnuBgroBe Metastase in 
einem mesenterialen Lymphknoten.  

Die histologisehe Untersuehung ergab wiederum das typisehe Bild t ines Carcinoids mit  
positiven histoehemisehen t~eaktionen (BW 2119/65). Aueh in der Restniere lieBen sieh noeh 

a b 

Abb. 2a u. b. Fall 1, 79j/;hriger Mann, Nabelcarcinoid. a Typische Strukturen mit regelmS, fiigen kleinen Zellen 
(Paraffin, ItE, 150 • ). b Gleieher Tumor. Besonders die Zellen am tlande der Zellstr~tnge enthalten reichlich 

argentaffine Granula (:Paraffin, Versilberung nach ]~ASSON-HANPE]UJ, 600 • ) 

Careinoidzellen naehweisen, das Nierenparenehym und die Nierengef~Be boten sonst histo- 
logisch normale Verh~ltnisse. Naeh der zweiten Operation ging die 5-I-IIES-Ausseheidung 
um ca. 60 % zuriiek. Naeh 6 wSehigem Spitalaufenthal t  konnte  der Pa t ien t  v611ig besehwerde- 
frei naeh Hause entlassen werden. Bei der zweiten Operation, wS, hrend der Manipulation an 
der tumorbefMlenen Darmsehlinge, wurde ein Flush beobaehtet ,  was neben der Mlerdings 
nu t  m~Big erhShten 5-HIES-Ausscheidung auf ein sekretoriseh aktives Careinoid hinweist. 

Im 26 em langen I leumresektat ,  welches unmi t te lbar  naeh der Ent fernung fixiert werden 
konnte,  wurde in 6 Quersehnitten, je 3 oral und  3 aboral vom Tumor, die Zahl der argentaf- 
finen Zellen bes t immt  (Anzahl argentaffine Zellen pro 100 l~ngsgetroffene Kryp~en), Der 
aus den 6 Sehni t ts tufen resultierende Nit te lwert  (M) und  die Standardabweiehung (6) be- 
t ragen:  

M = 1 2 7 ,  c r ~ = l O .  

Dieser Wer t  ist  selbst in Anbe t raeh t  des guten Erhal tungszustandes  des Darmepithels 
ungewShnlieh hoeh. Bei den 30 Kontrollf~illen fanden wir fiir das I leum einen Wer t  yon 
M = 69, ~ = • 30 argentaffine Zellen pro 100 ICrypten. Wi t  k6nnen deshalb eine Hyperplasie 
der argentaffinen Zellen vermuten.  
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Abb. 3. Fall 2, 61j~hriger ~ann. ~etastase eines Ileumcarcinoids in einer l~rierencyste. Bild der Cystenwand, die 
massiv yon Carcinoidgewebe durchsetzt ist (Paraffin, HE, 60 • ) 

Abb. 4. Fall 2, 61j~ihriger Mann. ]Vletastase eines Ileumcarcinoids in einer •ierencyste. Zahlreiche Zellen enthalten 
argentaffine Granula. Zudem lassen sich gewisse Zellatypien, wie verschieden grof~e Zelien und gehguf~ zweikernige 

Zellen erkennen (Paraffin, VersiIberung naci~ ~{ASSON-I-~AI~[P]~RL, 600 • 

Epikrise. :Rei einem 61j~hrigen Mann wird in einer zuf~llig entdeckten und  operat iv 
ent fernten  Nierencyste  iiberr~schenderweise C~rcinoidgewebe ge~unden. Die vorgenommene 
Bes~immung der 5 -HIES-Aussche idung  im Urin  ergibt  leicht erhShte Werte.  :Bei einem 
zweiten Eingriff wird die rechte P~estniere sowie ein linsengrol~es I leumcarcinoid mib einer 
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grS/3eren Mesenterialmetastase entfernt. Naeh der zweiten Operation sinkt die 5-HIES-Aus- 
scheidung auf normale Werte ab. Ein spontaner Flushanfall wird nie beobachtet, hingegen 
tritt ein soleher Anfall w~hrend der chirurgisehen Entfernung des wahrscheinlichen Primer- 
tumors im Ileum auf. In der dem Tumor benachbarten IleuInschleimhaut wird eine Hyper- 
plasie der argentaffinen Zetlen festgestetlt. 

Den vorliegenden Untersuehungsergebnissen ist noch beizuffigen, dab wir bei Durehsicht 
der Sektionsprotokolle yon 12 Patienten mit Carcinoidsyndrom in 4 Fgllen ttinweise auf 
grSl3ere Nierencysten fanden. Andererseits konnten wit bei 800 unausgewghlten Autopsien 
yon Patienten fiber 50 Jahren nur in 15% der F~ille grSl~ere Niereneysten feststellen. 

Diskussion 
Das gemeinsame Merkmal der vorliegenden F~tlle mit  Nierenvers 

ohne Urgmie ist eine signifikante Vermehrung der argentaffinen Zellen yon 1O0 
auf 150 pro 100 Krypten,  d. h. um 50%, oder die Kombinat ion 1nit einem Car- 
cinoid. Bei den Nierenvers handelt es sieh viermal um solit/ire oder 
multiple Niereneysten, zweimal um ein hypernephroides Careinom und einmal 
um eJnen Niereninfarkt. Eine zuf/~llige Kombinat ion eines best immten und sel- 
tenen Merkmals wie Vermehrung der argentaffinen Zellen oder Careinoid mit 
einer relativ hs und nieht lebensverktirzenden Ver~nderung, wie z .B.  
Niereneysten, ist nieht auszusehlieBen, Andere~'seits bestehen aber doeh Zeichen, 
die auf einen Zusammenhang zwischen Nierenvergnderungen und argentaffinem 
System hinweisen. 

So fehlen bei unseren F/~llen andere Prozesse, die eine Vermehrung der Zahl 
argentaffiner Zellen erkl/~ren kSnnten. Die Kombinat ion eines pathologischen 
Gesehehens am argentaffinen System mit  Nierenver~tnderungen ist auch sehon 
anderen Untersuehern aufgefallen. So ffihrt FEYUTE~ 1956 in seiner Studie ,,Zur 
Pathologie und Klinik des Darmcareinoids" die Kombinat ion eines intestinalen 
Careinoids mit  Hypernephrom in der Rubrik ,,Zweimal oder mehrmals verzeich- 
nete, an sieh nieht allt/~gliche, m6glieherweise bemerkenswerte Befunde" auf, 
indem er zweima] ein Careinoid bei einem benignen und einmal bei einem malignen 
Hypernephrom beobaehten konnte. Wir fanden bei einer Patientin mit  hyper- 
nephroidem Careinom eine massive Vermehrung der argentaffinen Zellen, be- 
sonders in Magen und Duodenum, und bei einem weiteren Patienten mit  einem 
hypernephroiden Careinom ein Carcinoid des Dfinndarmes. Auffgllig ist aueh die 
Kombinat ion eines eigentlichen Careinoidsyndroms mit  Nierenvers So 
werden bei 4 der 12 Patienten mit  derartigem Syndrom, yon denen uns die 
Sektionsprotokolle zur Verftigung stehen, ausdrfieklich gr5Bere Niereneysten ver- 
merkt,  eine H/~ufigkeit, die deutlieh fiber der durehsehnittliehen Frequenz des 
Vorkommens yon grSBeren Nierencysten in unserem Sektionsgute liegt. 

Die bekannten Nierenwirkungen des Serotonins, des 5-Hydroxytryptamins  
(5-HT), lassen keine sieheren Sehlfisse fiber eine allfgllige gegenseitige Beein- 
flussung yon argentaffinem System und Niere zu. So lassen sieh zwar die Nieren 
im Tierversueh und beim Mensehen dureh Serotonin funktionell und morpholo- 
gisch beeinflussen (s. bei E~SPAMER, HEDI~GER, SCtI~IDT und SC~ULTm, 
ZBI~DE~). Andererseits kommt  es bei der Rat te  naeh oraler Wasserbelastung 
oder bei Koehsalzapplikation zusammen mit Wasserbelastung und parenteraler 
Gabe yon Adiuretin zu einer vermehrten 5-Hydroxyindolessigsgureausscheidung 
und einer gleichzeitigen Abnahme des 5-Hydroxytryptamingehal tes  des Darmes 
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(ERsPAMER und BElCTACCINI zit. in ElCSPAMER, 1961). Es ist vorlaufig aber noch 
unbekannt, ob die bei diesen Meehanismen mitwirkenden Serotoninmengen zu 
einer Vergnderung der Argentaffinitgt ffihren und ob umgekehrt eine Vermehrung 
der argentaffinen Zellen um 50 % wie bei unseren Fallen eine wirksame ErhShung 
des 5-Hydroxytryptaminspiegels in Blur und Gewebe zur Folge hat. 

Bemerkenswerterweise sieht man bei Nierenkrankheiten mit Ur/imie keine 
Erh6hung der Zahl argentaffiner Zel]en, sondern im Gegentefl eher eine Ver- 
minderung. So fanden wir bei 5 Fallen mit vascularer oder pyelonephritiseher 
Schrumpfniere und Uri~mie einen Darehsehnittswert yon M = 79, a =  ~ 12argent- 
affinen Zellen pro 100 Krypten  gegeniiber M = 100, c = =~ 39 bei den Vergleichs- 
fallen, eine Verminderung, die allerdings nieht signifikant ist. Qualitative Ver- 
anderungen lassen sich an den argentaffinen Zellen auch bei Uramie nieht Iest- 
stellen. Die Tendenz zur Verminderung der Zahl argentaffiner Zellen bei Ur/fmie 
erstaunt nieht, da diese Zellen auBerordentlieh empfindlieh sind und bei einer 
uramischen Enteritis wahrscheinlieh gesehadigt werden. 

Eine eindeutige Aussage fiber den Zusammenhang zwisehen Nierenvergnde- 
rungen ohne Ur/~mie and Vermehrung argentaffiner Zellen des Verdauungstraktes 
oder Carcinoid ist vorl/~ufig noch nieht zu machen. Die M6glichkeit eines Zusam- 
menhanges ist aber bemerkenswert und kann nur durch weitere Beobaehtungen 
endgfiltig bestatigt oder abgelehnt werden. Die Sehwierigkeit der weiteren Ab- 
kl/~rung liegt dabei vor allem in der Beschaffung des geeigneten Untersuchungs- 
gutes, da wegen der Autolyse nur Gewebe erfolgsverspreehend untersucht werden 
kann, das maximal innerhalb yon 3 Std naeh dem Tode fixiert worden ist, eine 
Tatsaehe, welche die Auswahl geeigneter Falle stark einsehrankt. 

Zusammenfassung 

Bei 5 Patienten mit Nierenver&nderungen ohne Ur&mie (solitare oder multiple 
Cysten, hypernephroides Nierencareinom nnd Niereninfarkt) konnte gegenfiber 
einer Kontrollgruppe yon 30 Patienten ohne Nierenver/~nderungen eine signifi- 
kante Vermehrung der argentaffinen Zellen des Magen-Darmtraktes festgestellt 
werden. Zwei weitere Patienten mit hypernephroidem Niereneareinom oder 
Nierencyste wiesen ein Carcinoid auf. Ferner warden bei 4 yon i2 Patienten mit 
Carcinoidsyndrom multiple oder solitire Niereneysten beobachtet. Wahrsehein- 
lieh liegt hinter dieser Kombination mehr als ein bloger Zufall. Bisherige Unter- 
suchungsergebnisse fiber die Serotoninwirkung an der Niere weisen auf eine Ver- 
inderung der Nierendarehblutung im Sinne einer Vasoconstriction hin. Ob 
zwisehen den Nierenveranderungen und der Vermehrung der argentaffinen Zellen 
(diffuse iIyperplasie oder Carcinoid als ,,knotige Hyperplasie") ein Zusammen- 
hang fiber den Serotoninstoffwechsel besteht, kann auf Grund des spi~rliehen 
Untersuehungsgutes und in Ermangelung yon Paralleluntersuchungen fiber den 
Serotoninstoffwechsel vorlaufig nieht entschieden werden. 

Increase of Argentaffine Cells and Carcinoid Tumors of the Gastrointestinal 
Tract in Renal Disease 

Summary 
The correlation between renal diseases and the argentaffine system of the 

gastrointestinal tract was investigated. In 5 patients with renal lesions but without 
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u remia  (sol i ta ry  or mul t ip le  cysts,  hype rneph ro id  renal  carc inoma,  and  renal  
infarcts)  the  n u m b e r  of a rgentaf f ine  cells was found  to be s igni f icant ly  h igher  t han  
in a control  group of 30 pa t i en t s  wi thou t  a n y  renal  lesions. Two fu r the r  pa t i en t s  
wi th  hype rneph ro id  rena l  carc inomas  h a d  also a earcinoid tumor .  A t  leas t  4 of 12 
pa t i en t s  wi th  a ma l ignan t  careinoid synd rome  showed mul t ip le  or so l i t a ry  cysts  
of the  k idneys .  This combina t ion  is e s t ima ted  to  be more t h a n  accidental .  Previous  
resul ts  of s tudies  of the  ac t ion  of sero tonin  on the  k idney  disclose a change in 
the  renal  b lood flow (vasoconstr ict ion) .  W h e t h e r  the  renal  changes and  the  
increase of argentaf f ine  cells (diffuse hype rp la s i a  or carcinoid as , ,nodular  hyper -  
p las ia")  can be corre la ted  wi th  se ro ton in -metabo l i sm cannot  be decided a t  p resen t  
from the scanty material studied, and from the paucity of parallel studies on the 
metabolism of serotonin. 
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