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M i t  6 T e x t ~ b b i l d u n g e n ~ ) .  

Die His tologie  der Magenschle imhaut  des Menschen und  der  Siiuge- 
t iere is t  schon so e ingehend bea rbe i t e t  worden2),  dag  es k a u m  an- 
gebracht  erscheint ,  noch einmM das W o r t  d~zu zu nehmen.  Le ider  
s ind viele Angaben  tiber die normMe His tologie  in k l in ischen und  
pathologiseh-~natomischen Arbe i t en  zerstreut3),  so da[3 es nic, h t  le icht  
ist, ein iibe.rsichtliches Bi ld  zu erhal ten.  Ber[ ieksicht igt  man  endlich,  
da~ die histologische Beschaffenhei t  der  Magensehle imhaut  n ich t  nur  
mi t  dem Al te r  eine for tschrei tende,  sondern auch mi t  ieder  Nahrungs-  
~ufn~hme eine daue rnd  weehselnde VerSnderung erleidet ,  d~f3 aueh 
die A r t  der  Nah rung  (vorwiegend Eiweig-,  vorwiegend K o h l e n h y d r a t -  
nahrung)  ihren bes t immten  Einflul.~ auf die zellultire Zusammense tzung  
der Sehle imhaut  ]tat, so wird man  verstehen,  wie sebwierig es ist, das 
, ,normale Bi ld"  der mensehl iehen Magensehle imhaut  oder  des fa r  Ver- 
dauungsversuehe  gebrSuehl iehsten Tieres, des Hundes ,  zu entwerfen.  

W e n n  ieh t ro tzdem hier den Versueh maehe,  dieses Bi ld  wel te r  zu 
entwirren,  so gesehieht  es vor  al lem in Rt ieks ieht  auf die neueren  grob- 
ana tomiseben  und ana tomiseh- funkt ione l len  Befunde am mensehl iehen 
Magen. E inen  Marks te in  bedea ten  hier  die Arbe i ten  yon  C u n n i n g h a m  

1) Die Abbildungen wurden vom Verfasser zur Verftigung gesi.ellt,. 
2) A.  Oppel, Lehrbueh der vergleichenden mikroskopisehen Anatomic der 

Wirbeltiere. Bd. I. Der Magen. 1896. - -  W. Ellenberger, I4andbueh der ver- 
gleiehenden mikroskopischen Anatomie der Haustiere. Bd. l I I .  Berlin 1911. - -  
A. Kdlliclcer, l-landbueh der Gewebelehre des Mensehem VI. Aufl. 1902. - -  
J. N&a/]er, Vorlesungen tiber tIistologie. 1920. - -  Ph. Stdhr, Lehrbueh der Histo- 
logie. Herausgegeben von W. v. MSllendor/]. 1922. 

a) Literatur bei Kolcubo, Ein Beitrag zur normalen und pathologisehen Flisto- 
logie der Magensehleimhaut. Orth-Festsehrift, S. 435. ttirsehwald, Berlin. I903. 
- -  Heyrovslcy, Histologisehe Untersuehungen der Magensehleimhaut beim Uleus 
"eentrieuli and Careinom. Dtseh. Zeitschr. f, Chirurg. I ~ ,  359. 1913. 
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und Forssell. Ieh habe diese an anderer Stelle 1) eingehender gewiirdigt, 
wo ieh an der Hand eines besonders gfinstigen MateriMs die Angaben 
dieser Autoren weitgehend best~tigen konnte. Ieh babe dabei auf das 
h~ufige Vorkommen einer Magenenge (Isthmus ventrieuli) aufmerksam 
gemaeht, die ieh bei ganz friihzeitigen LeichenSffnungen in einer 5ber- 
rasehend grogen Zahl von FMlen land, was aueh bei Naehuntersuehungen 
an anderer Stelle festgestellt wurde 2). Ieh glaubte diese Befunde Ms 
vitale deuten zu miissen und sah in ihnen physiologisehe Kontraktions- 
formen des Magens. Ieh nahm an, dab es sieh um beginnende Ffillungs- 
zustgnde oder ausklingende Entleerungszustgnde handelt. Ieh deutete 
an, daft man auf Grund der Cannonsehen Tierversuehe aueh ffir den 
Mensehen an eine IunktionelIe sanduhrf6rmige Absehnfirung des oberen 
yon dem unteren Absehnitt der Pars digestoria denken kSnne, wobei 
dem engen Triehter die l~olle zufiele, das Sehwerverdauliehe und Fester- 
bleibende yon dem Leiehterverdauliehen und Sehnellerverfltissigten zu 
trennen *). 

Man hat gegen diese Vorstellung einer im unteren Corpusabsehnitt 
physiologisch eintretenden Engpaftbildung zwisehen eigentliehem Corpus 
und Vest~ibulum mehrfaehe Einw~nde erhoben. Zungehst den, daft man 
diesen Engpag nut bei einer Meinen Zahl yon Leiehen f~nde. Das ist 
bei der relativ langen Zeit, die zwisehen Tod und Leiehen6ffnung, be- 
sonders bei Anatomieleiehen, z u  vergehen pflegt, selbstverstgndlieh. 
Denn die fast regehngftig eintretende st/~rkere Gasentwieklung und die 
postmortale Erweiehung der Magenwand laftt alle Umrisse, die das 
Leben dem Magen aufgedriiekt hat, verschwinden. Ferner glaubte man, 
diese Kontraktionsformen auf Pharmaea, die im Leben gegeben waren, 
besonders auf Morphium, zurfiekffihren zu sollen [Elze s)]. Ieh habe an 
anderer Stelle diesen Einwand zurfiekgewiesen. Man hat endlieh be- 
hauptet, dab diese Kontraktionen im RSntgenbilde des lebenden Men- 
sehen nut selten zu finden wgren [Groedel 4)]. Aber Wismutbrei ist nieht 
der adgquate l~eiz fiir den mensehliehen Magen. Jedenfalls wissen wit 
fiber die Form des mensehliehen Magens bei nattirlicher Nahrung noeh 
sehr wenig. Aueh trifft die Behauptung Groedels v o n d e r  Seltenheit 
des Isthmus nieht ganz zu und wird dureh die neuesten Beobaehtungen 

i) ~ber den EngpaB des Magens (Isthmus ventrieuli). Fischer, Jetl~ 1918. 
~) aruber, Ober Form und Lage des Magens. Verhandl. d. DLseh. pathol. 

Ges. 18, 279. 1921. - -  Jolt. VoIkmann, Form des M~gens. Mit~. a. d. Grenzgeb. 
d. Ned. u. Chirurg. 3~. 1920. 

*) Anmerkung be~; der Korrektur: Zu ~hnlieher Anschauung kommt auch 
neuerdisgs F. W. Miiller. (Topogr~phie d. gumpfeingeweide. Springer 1923, S. 121.) 

~) C. Elze, Ober Form und Bau des menschliehen Magens. Sitzungsber. d. 
Heidelberg. Akad. d. Wiss., Mathem.-naturw. KI. 1919. 

4) iF. M. Groedel, R6ntgendiagnostik. Lehmanns reed. Atlanten. Bd. VII, 
S. 423. 1921. 
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aus der B e r g m a n n s e h e n  und der Wenckebachschen Klinik 1) widerlegt, 
welchc zeigen, dab besonders bei Riickenlage die sanduhrf6rmigen 
Einschniirungen aufzutreten pflegen. Ob hier tatsi~chlich nur  die Ein- 
pressung des Pankreas  die isthmische Einschniirung erzeugt, wie ieh 
selbst friiher vermutetee) ,  und ob dieser , ,Sanduhrmagen"  in Riicken- 
lage mit  dem wirklichen I s thmus  identisch ist, m/issen weitere Unter- 
suchungen lehren. Zweifellos handel t  es sich um physiologische Vor-  
g~nge, deren Abhi~ngigkeit yon der Vcrdauung,  yon der ] , age  usw. 
noch nicht  sichergestellt ist, die aber mit  dem lebenden Zustande des 
Magens innig verkntipft  sind. Ausdrficklich m6ehte ich hervm'heben, 
dal~ ich nu t  yon  einer funktionellen, nicht  yon  einer anatomischen 
EngpaBbildung gesprochen habea). 

Der Streit um die EngpaBbildung w~re ziemlich mfiBig, wenn nicht  
besondere Beziehungen derselben zu pathologischen Prozessen,  besonders 
zu Geschwiirsbildungen, einwandfrei nachgewiesen wgren [Bauera),  
v. RedwitzS),  Orator~)]. Wenn Bergmann  bei Besprechung der Ent-  
s tehung des chronischen Magengeschwiirs auf die beim Ulcus hgufig 
vorkommcnden  Spasmen hinweist und  sie in ihrer Bedeutung h6her 
einsch~tzt als die physiologischen Engen, so darf ich wohl darauf  hin- 
weiscn, dab entweder die Spasmen oder die Ulcera das Prim~ire sein 
miissen, dab man d~nn abet  die eigentiimlichc Lokalisation, sowohl dcr 
Spasmen wic der Geschwiire, gerade im oder dicht  vor  dem Is thmus-  
gebie~ nu t  mit  einer besonderen funktionellen Eigenart ,  einer schon 
physiologisch bedingten Neigung des Is thmusgebietes  zur Kont rak t ion  
erklSren kann, Also liegt geniigend Grund vor, sich welter mit ihr zu 
besch~ftigen. Herr  Oshikawa hat  auf mein(; Veranlassung hin das 
Uleusproblem und dessen Beziehungen zur M~genenge sowohl ex- 
perimentell beim Hund  wie histologisch beim Menschen noch einmal 
in Angriff genommen, lch will hicr nut  so welt iiber seine Versuche 
und Untersuehungen berichten, ais sic die normalen Verhgltnisse des 
Magens, besonders den Isthmus,  betreffen. Leider st6Bt (lie Beant- 

1) K. Hitzenberger u. L. Reich~ Der Sanduhrmagen in Riickenlage. Wiener 
Archly f. inn. Med, 4. 1922 (das. Lit.). 

"') Reiss, Uber die Bedcutung d. Wirbels~mlc f. d. Lokalisation der Magen- u. 
Darmgeschwiire. Orth-Festschrift. Hirschwaht 1903. 

a) Ich finde iibrigens, dal3 Elle,lberger und Scheunert (Lehrbueh der ver- 
gleiehenden Physio]ogie der ]4aussgugetiere, Berlin 1910) auch fiir die Tiere mit 
einfachem Magen die Bildung einer Antralfurehe behaupten (S. 281). 

4) Bauer, l)as Lokalisationsgesetz der Magengeschwtice. Mitt. a. d. GrenT, gcb. 
d. Ned. u. Chirui'g. 1~2. 1920. 

~) v. Redwitz, Makmskopische und mikroskopische Befunde beim chronischen 
tiefgreifenden Oeschwtir des Magenk6rpers. Bruns' Bcit.r.z. klin.Chirurg. 122, 475. 
1920. 

6) V. Orator, Beitrgge z. Lehre v. MagengescbwSr. Mitt. a. d. Orenzgeb. d. 
Med. u. Chit. g~. 214, 1922. 
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wor~ung der Frage, mit welcher Verdauungsphase bzw. mi~ welchen 
Belastungen sonstiger Art die Engp~l~bildung zusammenhi~ngt, auf 
grof~e experimentelle Schwierigkeiten. Die gewShnlichen Experimentier- 
tiere weichen in der Art der Nahrung, der u der Aufh~ngevor- 
richtungen und der Lage des Magens zu sehr yon den Verhi~ltnissen beim 
Menschen ub, um ohne weiteres mit ihnen verglicheu werden zu kSnnen. 
Der Hund steht dem Menschen am nhchsten. So hut Oshikawa versucht, 
den Hundemagen in versehiedenen Zeitrgumen nach der Aufnahme 
einer bestimmten gemisehten Nahrung in seinen Kontraktionsformen 
zu fixieren. Er gab u. a. sehwerer verdauliehe Knoehen- und Gras- 
misehungen, un'i zu sehen, ob hierbei Seheidetriehterformen hervor- 
gerufen wurden. Im ganzen liegen 1I Beobaehtungen vor. Eine genaue 
Wiedergabe der Protokolle wird uns wohl erlassen. Das Resultat ist 
folgendes: Unter den Fgllen fund sieh 2 real eine Isthmusbildung, das 
eine Mal besonders ausgesproehen. Wit geben ein Bild des einen Falles 
wieder (siebe Textabb. 1 ~ u. b). Von Morphiumeinwirkung war hier 
keine Rede. Die Hmlde waren naeh kurzer Chloroformnarkose durch 
Lufteinspritzung in die Ven~ jugularis get6tet. Auffallend war, dab 
bei beiden Tieren die grSberen Knoehenstfieke und Grhsermassen in 
dem Corpus, die weichen Br6ekel bzw. kleineren Knoehenstiickehen und 
Grashalme im Vestibulum bzw. Pyloruskanal gefunden wurden. Ob 
es sich bier nur um r~tumliehe Anpassungen oder doeh um Seheidungen 
handelt, wagen wir nieht zu entscheiden. Zweifellos kommen aber 
aueh beim Hunde typisehe Isthmusbildungen, unabhi~ngig yon etwaiger 
Morphiumwirkung, vor. 

Bei diesen Versuehen fielen noeh folgende Tatsaehen auf: Wie ich 
sehon bei dem mensehliehen Magen feststellte, lassen sieh nach dem 
Tode, selbst bei sofortiger LeichenSffnung, fast nie peristaltisehe Be- 
wegungen feststellen. Der Magen hgl~ die beim Tode eingenommene 
Form auffallend zah lest, bis die kadaverSsen Prozesse einsetzen. 
Aueh die Totenstarre gndert daran niehts. Beim Tier mSgen die Ver- 
hMtnisse etwas anders liegenl). Was den Hund anbetrifft, so muB ieh 
naeh den Untersuehungen Oshikawas auch ffir ihn behaupten, dab 
eine naehtrggliehe, irgendwie in die Augen. fallende Formvergnderung 
des Magens dutch die Totenstarre nicht hervorgerufen wird. Anders 
ist es mit der Perist~ltik. Man kann bei sofort.iger ErSffnm~g der Baueh- 
hShle -- nach Tod dureh Luftembolie --  noch hgufiger vereinzelte 
spontane oder dutch Berfihrung auslSsbare peristaltisehe Bewegungen 
beobachten. Sie laufen fiber das gauze Corpus hinweg, um an dem 

1) Siehe E. Mangold, {)10er Autcmatie, Erregbarkeit und TotenstatTe in ver- 
schiedenen Teilen des Froschmagens. Dtsch. reed. Wochenschr. 1920, Nr. 16. 

- -  Derselbe, Die Totenstarre der menschliehen M~genmuskulatur. Zeitsehr. f. 
d. ges. exp. Med. 12, 1t. 5. 
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Beginn des PyloruskanMs unter mehr oder weniger tiefer Einsehnfirung 
haltzumachen. Der Pylorusk~nal kann anschliel3end daran oder un- 

Abb. 1 a. I s t h m u s b i l d u n g  des } Iagens  be im l Iunde .  

abh~tngig davon eigene Kontrak- 
t ionen ausfiihren, durch welehen 
noch M~geninhalt in den Pylorus 
gepregt  wird. Insofern st immen 
(tie postmortaten Vorggnge mit  
den R6ntgenaufnahmen bzw. mit  
den Beob~chtungen am opcr~tiv 
freige|egten Magen iibercin 1). 
Nun  waren uns aber ganz um- 
schriebene, oft, sphine~erartige 
Einsehn6rungen aufgefa, llen, die 
an solehen postmorta l  beobaehte- 
ten  Nggen at, bestimmten Stolien, 
und  zwar gerade dort, wo sich 
sonst der Gngpag bildet, auftra- 
ten und sieh einfaeh wieder zu- 
r/ickbildeten oder in peristalgisehe 

Abb. I b. E ingang  in den I s thmus .  
Tr ich te r f6 rmige  Z u s a m m e n l a g e r u n g  der  Fal ten.  

Bewegungen des Pylorusk~nals iibcrgingen. Es sei him' gleich bemerkt,  
d~[~ unter peristaltisehen gewegungen das l!'oi'tschreiten der F;in- 
schniimmg iiber weitere Strecken im Sinne q're~.dele'l~b,~rg,~ 2) zu ver- 

t) l)er menschliche Magen zeigt, bei Operation in der Regel keine Perist~altik. 
Die geriuge teiillung desseIben (durch das Niichternsein des P~tienten), die tiefe 
Narkose mOgen darax~ schuld sein. 

2) Pa'~ ~l'rendegev~b~rg, Physiotogische und pharmakologisehe Versnehe tiber 
die Dtinndarmloeristaltik. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 81, 55. 1917. 
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stehen ist, nicht die Pendelbewegungen und Tonusschwankungen. 
JedenfaIIs lassen unsere Protokolle erkennen, daft die ~bergangszone 
zwisehen Corpus und Vestibulum sofort naeh dem Tode besonders 
selbs~erregbar ist; abet auch bei Ber/ihrung des Magens (Streichen 
mit der Messerspitze, Kneifen mit der Pinzette) erwies sieh gerade dieser 
Teil dureh besondere Kontraktionsf~higkeit ausgezeiehnet. Er  zog sich 
sphincterartig zusammen, wi~hrend andere Teile des Magens gar keine 
Zusammenziehung zeigten. Alle diese Beobaehtungen deuten auf eine 
funktionelle Besonderheit des Engpal3gebietes hin. Mehr vermag ieh 
vorli~ufig nieht zu sagen. 

I m  Gegensatz zu diesen ziemlich seltenen, spontan oder meehanisch 
ausgelSsten peristMtischen und spastischen Kontraktionsvorggngen der 
ganzen Magenwand waren andere auf die subserSsen iVIuskelsehichten 
besehrgnkte, durch Reizung mit  der Messerspitze auszul6sende 6rt- 
lithe Kontrakt ionen etwas ganz GesetzmgNges, wie ich das sehon 
yore menschlichen Magen beschrieb. Bei den Versuehen Oshikawas 
entstanden aueh beim Hunde an der Magenaut3enfl~ehe sehmale 
knorpelharte Streifen, genau der gereizten Stelle entspreehend. Dabei 
zeigte sieh, dab die Sehnelligkeit, und St~rke dieser Leistenbildungen 
sehr merklieh yon der Kardi~ naeh dem Pylorus hin zun~hmen, so dag 
die Untersehiede meBbare Bruehteile yon Sekunden und Millimetern 
erreiehten. Ferner erzeugte L~ngsstriehelung viel deutliehere Leisten- 
bildung als Querstriehelung. Vor allem fiel auf, daft alle Reizungen in 
der N~he der kleinen Kurva tur  lebhaftere Wirkungen auslSsten als 
in der Nahe der grogen Kurvatur .  Das Gesamtergebnis war, dab die 
kleine Kurvatur  am Pyloruskanal in bezug auf Reizung der Serosa 
am empfindliehsten war. Die knorpelharten Leisten blieben einige 
Sekunden bestehen, um dann langsam zu verstreiehen. Was die eigen- 
artige Serosaversteifung bedeutet, wie weir sie /fir pathologisehe Pro- 
zesse yon Wiehtigkeit ist, ist eine noeh ganz ungelSste Frage 1). 

Ffir den Kliniker und Pathologen ist es wiehtig, dug beim t tunde 
dieselbe funktionelle Isthmusbildung zu beobaehten ist wie beim 
Mensehen. Mit der ~uBeren Betraehtung der Magenform und der 
Faltenzeiehnungen war abet das Problem der Engpagbildung nieht 
ersehbpft. Ieh glaubte sehon in friiheren Ausfiihrungeu darauf hin- 
weisen zu diirfen, dab aueh der feinere Aufbau der 1Kagensehleimhaut 

1) Naeh dem ganzen makroskopisehen Aussehen mug es sich um etwas anderes 
handeln als bei den umschriebenen Kontraktionen der muskul~ren l~{agenwand, 
Me sie unter dem EinfluB yon Pharmaea (Pilocarpin, Musearin, Pikrotoxin usw.) 
erzeugt werden (siehe Westphal, Dtseh. Arch. f. klin. Med. 114. 1914, Murata, 
Mitt d. med. Ges. zu Tokio 31. 1917 and Hayashi, Experimentelle Beitr/ige zur 
]?rage der Ulcusentstehung. Im Druek inzwisehen erseh. Ztsehr. f. d. ges exp. 
Med. 34. 224, 1923. 
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dieser Vorstelhmg einer besonderen Zwisehenzone zwischen Corpus 
und Pyloruskanal entgegenkommt. Wie verh~lt es sich damit  ? Auch 
hierauf geben die Oshikawaschen Untersuchungen eine genaue Antwort.  

Nach Forssell unterscheiden wir eine Pars egestoriu (odin" Pylorus- 
kanal) yon einer Pars digestoria, welche letztere wieder in Fornix, 
Corpus and  Vestibulum geg]iedert wird. Nun ist ja  lgngst bekannt, 
dab diese beiden Hauptabschnit te,  die man aueh kurz als Pylorus- 
und Fundusabschnitt  bezeichnet hat - -  den Kardiateil  lasse ich vor- 
l~ufig auBer Betraeht -- ,  histologisch different gebaut sind, insofem 
sie ganz versehiedene Drfisen besitzen. Meist begnfigte man sich mit  
diesem Unterscheidungsmerkmal. Abet es scheint uns wichtig, hier in 
aller Kfirze auf einige andere Unterschiede hinzuweisen. Schon makro- 
skopisch ist der Pyloruskanal dutch eine stgrker entwickelte Mus- 
kula~ur (Muscularis propria) ausgezeichnet. Da diese hgufig, besonders 
bei S~uglingen, auch noch post mortem kontrahiert  bleibt, so t r i t t  sie 
an der Leiehe recht deutlich hervor. Der Pyloruskanal besitzt auch, 
wenigstens an der Curvatura minor, sein eigenes Gef~l~system, insofern 
er fast  ganz yon der Art. eoron, sup. dextra versorgt wird. Die Grenze 
zwischen dem Ausbreitungsgebiet der Art. coron, sup. dextra und 
sinistra f~llt etwa mit dcm kmuialen Endc des Pyloruskanals zusammen. 

Der Obergang dcr dfinnen Muskulatur des Corpus in die stgrkere 
Muskulatur des Pylorusk~nals erfolgt al|m~hlicb. Eine scharfe Orenze 
ist nieht zu ziehen. Mit der Zunahme des" Museularis propria ist auch 
eine Verstgrkung der Museularis mucosae verbunden. Sehon Kokubo 1) 
hat diese Verhhltnisse sehr deutlieh gesehildert. Die Schieimhaut des 
Py|oruskanMs ist im Gegensat.z zu derjenigen des Corpus dutch den 
verhi~ltnismggig reiehlichen Gehalt an glatten, die Schleimhaut nach 
verschiedensten Riehtungen hin durchsetzenden Muskelfasern und 
elasbischon Fa.sern ausgezeichnct. Mau muB unwillkiirlich (laran donkcn, 
daI] hier eine sohue/le und stgrkere Auspressung der Pylorusdriisen 
dutch die Anordnung der glatten Musklflatur gewhbrleistet wird. 
Vollzieht sieh doch aueh die Gesamtkontraktion des Pyloruskanals 
viel energischer und sehnel|er als die des iibrigen Magens. Ferner ist 
der Pyloruskanal, wie Kokubo ebenfalls hervorhebt, dureh die sehr 
deutliehe Yehlerung vor dem iibrigen Magen ausgezeiehnet. Diese 
Feldel'ung entsteht dureh eiu feints Furehensystem, welches bis auf 
die Muscularis muoosae herabreieht. Dag aucb die groben Falten- 
bildungen im Pyloruskanal ganz anders als im iibrigen Magen ange- 
ordnet sind, geht aus jedem Fliichenprgparat der Magensehleimh~mt 
deutlieh hervor ~). Endlieh mul3 betont werden, dab gerade im Pylorus- 
kanal  die Lymphknoten  in der Sehleimhaut elm reichliehsten vorhanden 

1) 1. c., S.  442.  
z) Siehe Ascho]], Engpal] des Mage~s. Abb. 24, 25 und 27. 
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und auch am st~rksten entwiekelt zu sein pflegen. Sie stellen ein physio- 
logisches Vorkoramnis dar. 

Diese noeh immer etwas grobe Trennung des PyloruskunMs von dem 
/ibrigen Mag'en wird nun durch die Eigenart  der dort befindliehen 
Drtisen zu einer besonders scharfen. Dal~ diese Dr/isen ein eigen~rtiges 
Epithel besitzen, welches bei best immter Fixierung und F~rbung eine 
schleim~hnliche Reaktion erkennen lgBt (Ellenberger), daft sieh diese 
Drfisen yon den B'runnerschen Dr6sen sehon im fStalen M~gen ab- 
trennen lassen nnd dab sie schliel~lieh niehts mit  den Hauptzellen der 
Fundusdrfisen zu tun haben, ist bekannt  genugl). 13ber ihre Sonder- 
stellung herrscht heute kein Zweifel mehr. 

Diesen Pylorusdriisen werden nun in allen Lehrbiichern der Histo- 
logie die Fundusdrtisen oder Magensaftdriisen gegeniibergestellt. Sie 
sind dureh das Vorkommen der Haupt-  und Belegzellen ausgezeiebnet. 
Die Grenze zwisehen den Pylorusdriisen und den Fundusdrfisen ist 
keine ganz scharfe. Es gibt eine schmMe Zone, innerhulb welcher die 
beiden Dr/isenarten durcheinander gemiseht sind. Man bezeiehnet sie 
Ms lntermedi(irzone. Eine besondere Bedeutung hat man dieser Inter-  
mediSrzone in der hum~nen Medizin bisher nicht beigelegt. 

Es fragt sich abet, ob sieh die Physiologie damit  beruhigen kann. 
Ein Blick in das Lehrbuch der vergleiehenden Histologie der Sguge- 
tiere von Ellenberger zeigt, dal~ dort diese Intermedi~rzone eine ganz 
andere A~slegung erhalten hat. Man bezeichnet damit  nicht eine 
Durcheinanderwfirfelung yon Pylorus- und Fundusdrtisen, sondern zu- 
g|eich das Auftreten einer besonderen Driisenart. Damit  kommen wir 
zu dem Kern der ganzen Fundusdriisenfrage. I s t  wirklieh mit  dem 
Sekret der Hauptzellen und der Belegzellen die Wirks~mkeit der Fum 
dusdriisen oder, besser gesagt, Corpusdriisen erseh6pft ? Dazu ist zu 
sagen, dab bei den Haustieren sehon lgngst eine feinere Differenzierung 
der Epithelien der Corpusdriisen gebr~uehlieh geworden ist ~-). Verfolgt 
man z. B. beim H u n & ,  wo wit die Verhgltnisse naehuntersuchen konnten, 
den DrtisenkSrper yon seinem Ursprung aus den Magengrtibchen ab, 
so sieht mgn zungehst, d~{~ das reine Oberflgchenepithel an den Ab- 
hgngen der Magengriibehen eine etwas andere Form annimmt. Die 
Epithelzellen werden niech.iger, geben abet noeh deutliehere Sehleim- 
reaktion wie die Oberfl~tehenepithelien (sog. l~bergangszellen). Sie 
bilden das sog. Miindungsstiick. 

An sie reiht sieh, in dem sog. Sehalt- oder Zwisehensttiek, unter- 
miseht mit  Belegzellen, eine Zeilart an, die niehts mehr mit  dem Ober- 
flaehenepithel zu tun hat, sondern als eigentliehe Driisenzellen anzusehen 

1) Siehe Kokubo, 1. e., S. 446. 
2) Ellenberger, 1. e., und v. t;~Shlich, Untersuchungen fiber die Tdberg~ngszonen 

der MagensehMmhaut der tIaussgugetiere. Inaug.-Diss. Leipzig 1907. 
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sind. Sie b le iben bei  den gewShnlichen ba.sisehen Farbs tof fen ,  welche 
das  Prot .oplasma der Haup tze l l en  t ier  f~rben (Kos und  ganz dunkel  
he rvo r t r e t en  lassen, fast  ungefgrbt .  I h r  P ro top l a sma  ist  groBwabig, 
der  K e r n  liege mehr  oder  weniger basal ,  das Aussehen der Zel len er- 
inner t  ganz an  die Ep i the l i en  der 
Pylorusdrf isen.  Diese Zelle, die un- 
ser besonderes In teresse  in An- 
sprueh nehmen,  werden von Ellen- 
berqer, auf dessen ausgezeiehnete  
Dars te l lung  wir  verweisen, als ,,Ne- 
benzel len"  bezeichnet .  Sie sind 
grundverseh ieden  von den  H a u p t -  
zellen. Le tz te re  ffillen mi t  den Beleg- 
zellen im Corpusgebiet  das  sea. Mit- 
s und  den  Dr i i sengrund aus 
(Abb.  2). Diese Beimisehung einer 
dritten Zellart zu den Ep i the l i en  der  
Corpusdr i isen wiirde n ieht  viel  be- 
deuten,  wenn sie an Zahl  gegen- 
/it)or den beiden anderen Ar t en  
ganz versehw~nden.  D~ts ist  nun 
nieht  der  Fall .  Vielmehr konn ten  
wit in yel ler  Best/ i t igung der  An- 
gabon wm Elle~t~erffer und  seiner 
Seh/iler fes ts te l [en,  dal.~ diese 
Nebenzel len nieht  nut  fiberall  im 
Corpusgebie t  zu l inden,  sondern 
naeh der Grenze gegen den Pylorus-  
kana l  zu besonders  reichlieh v o f  
handen  sind. Sic k/eiden hier nicht  
mlr  das Miindungsst i iek,  sondern 
gueh das Mit te ls t t iek  vol ls tgndig  
aus, so (tag nu t  noeh der  Drfisen- 
g rund  mit  Hauptze l len  bese tz t  ist  

(Abb. 3). E t w a  l 1~/2 c r a v e r  dem abb. 2. t~orpusdrttsenam Hundemagen. Die 

Beginn des eiget , t l iehen Pylorus-  l)r i isenkiirper  bestehen so gut  wio aus- 

kanals  n i m m t  die Zahl  der  Neben-  sehlieglich aus tIauptzellen (dunkelblau) und 
Belegzellen (r6tlich). 

zellen noeh weit.er zu. Sic verdrgn-  
gen die Haup tze l l en  sehlieglieh vol l s tgndig  und  kle iden mi t  den Beleg- 
zel/en zusammen den ganzen Dr i i senkana l  aus. 

So en t s teh t  eine ganz neue Ar t  yon  ])rOsen, die n ieh t  wie die Corpus- 
drt isen aus i t aup t ze l l en  und  Belegzellen, sondern aus Nebenzel len  und  
Belegzellen aufgebau t  sind. Die sog. In te rmedigrzone ,  die be im t I u n d e  
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bis l l /z  cm brei t  werden kann ,  besteht  n icht  aus einer Mischung yon  
Corpus- u n d  Pylorusdri lsen,  sondern vor ~llem aus solchen besonderen 
Driisen, die nach der einen Seite in  Drfisen mi t  Hauptzel len,  nach der 
anderen  Seite in  reine Pylorusdrfisen iibergehen (Abb. 4). Man kSnnte  
diese Drilsen ~ls In termedi~rdr i i sen  (Zwisehendrilsen) u n d  die sie zu- 
sammeiisetzenden Zellen Ms Intermedi~rze] len (Zwischendrilsenze, llen) 

bezeichnen. Die Grenze gegen 
die Pylorusgegend ist insofern 
eine seharfe, Ms naeh unserer 
Beobaehtung die Zwischen- 
driisen ziemlieh plStzlieh in  
die Pylorusdrt isen iibergehen 
(Abb, 5). Wohl  misehen sieh 
die beiden Drilsenart, en, abet  
n ieht  in dem Sinne, dab ein 
u n d  dieselbe Drilse beide Zell- 

arten,  Pylorusdriisenzellen 
u n d  Zwisehendrfisenzellen, ne- 
beneinander  enthielte. Aller- 
dings maeht  die Untersehei- 
dung  derselben oft groBe 
Sehwierigkeitenl). Wi t  mils- 
sen abet  naeh den Bildern, 

Abb. 3. Isthmusdriisem Nur am :Boden der Driisen- 
kSrper lCI~uptzellen (dunkelblau); sonst Belegzellell 

(rStlich) uad Nebenzellen (btal~-bl~ulich). 

1) Es sei hier betont, dab die 
durch ihre t ide Y~rbbarkeit mit 
Kresylviolett und Methylenb]au 
ausgezeiohneten, ira Ruhezust~nd 
gr6bere und feinere Granulu tr~- 
genden ttauptzellen in ihrer aus- 
geprfi.gten Form am Driisengrund 
vorhanden sind (Grundhauptzel- 
len), w~hrend sie nach dem Mit- 
telsttiek zu mehr aufquellen und 
verwasehene Umrisse zeigen (in- 
termedi~re Hauptzellen). Sie be- 
kommen d~nn eine gewisse )[hu- 
lichkeit mit den sogenannten No- 
benzol]on. Es wird daher noch 

wei%erer Untersuchungen, besonders an verschiedenen Tieren, bediirfen, um die 
sehon voI1 Ellenberger im AnschluB an die vorliegende Litera%ur und eigene Unter- 
suchungen lebhaft er61~erte Frage einer genetischen Beziehung zwischen sog. 
intermedi~iren tlauptze]len und Nebenzellen endgiiltig zu k]~ren. Nach eigenen 
Untersuehungen nl6chten wir mit Ellenberger die Nebenzellen als yon den inter- 
medii~ren tIauptzellen verschiedene Elemente ansehen und, ira Gegensatz zu 
Ellenberger, auch ihre Verschiedenheit yon den Epithelien der t)ylorusdrtisen 
behaupten, wenn auch hier die Trennung of~ sehwer Ii~llt. Immerhin zeigen sowohl 



mit besonderer Berticksichtigung der Schleimhautverhi~ltnisse. 77 

die wir beim Hunde  mit  spezifischen Fgrbungen,  v0r Mlem mit  Kresyl- 
violett  und  Giemsa, erhal ten haben,  e ine  Wesensverschiedenheit  beider 

Abb. 4. ~bergangszone zwischen Vestibulum und Intermedi~rzone. l~echts Isthmusdriisen, in 
der Mitte Intermedi~trdrtisen (Belegzellen rOtlich, Nebenzellen blaii-bl~ulich), links Pylorusdriisen. 

Abb. 5. ~bergangszone zwischen Intermedi~rzone und Pyloruskanal. Rechts Intermedi~r- 
drtisen, links Pylorusdriisen. 

Zel lar ten annehmen.  Ellenberger li~{~t die eine Zellart  i n  die andere 

die Pr~parate vom Hund wie vom Menschen so deutliche Unterschiede, dab man 
wohl flit gewShnlich eine Trennung der drei Zellarten aufrechterhalten mu~. 
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fibergehen, hglt beide fiir mehr oder weniger identisch. Wir glauben, 
dab man sie schi~rfer trennen muB. I m  Bereich der Zwischendriisen 
finden sich auch mehr oder weniger reichlich Belegzellen, wi~hrend diese 
in der Regel in den Pylorusdriisen fehlen (Abb. 6). Nur am Pylorus selbst 
linden sich, wenigstens beim Menschen, hgu{ig Belegzellen (siehe Kokubo). 

Damit  kommen wir zu der Frage, ob sich beim Menschen i~hnliche 
Verhgltnisse finden oder ob hier nichts von Zwischendrfisen zu ent- 

Abb. 6. Pyloruskanal mit  Pylorusdrfisen. 

decken ist. Zuni~chst sei betont, da$ auch beim Menschen eine sog. 
Intermediiirzone bekannt  ist, wo sich Pylorusdrfisen und Corpusdrfisen 
mischen. Aber yon eigentlichen Zwischendrfisen oder Zwischendriisen- 
zellen wird in der menschlichen Histologie nicht gesprochen. Man 
~ennt nur drei Arten yon spezifischen Zellen: Pylorusdrfisenzellen, 
Belegzellen und Hauptzellen. Es unterliegt abet  nach den Unter- 
suchungen Oshikawas keine m Zweifel, dal3 auch beim Menschen eine 
vierte Zellart besteht, die ganz den ,,Nebenzellen" des Hundes gleicht 
und hier als Zwischendriisenzellen bezeichnet werden soll. Auch beim 
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Menschen gibt es einen allerdings sehr schmalen, nur wenige Millimeter 
haltenden Streifen an der kranialen Grenze des Pyloruskanals, in 
welchem man reine Zwischendriisen linden kann, d. h. Drfisen, welche 
nur Zwischendrfisenzellen und Belegzellen enthaltenl). Erst allm~hlich 
beim weiteren Fortschreiten gegen die Kardia zu, tauchen im Grunde 
dieser Driisen Hauptzellen mit ihren charakteristischen Granula bzw. 
der tiefen Fi~rbbarkeit ihres perinuclei~ren Protoplasmas auf. Je weiter 
man in das Gebiet des eigentlichen Corpus vordringt, um so grSl~er 
wird der Anteil der I-Iauptzellen, die sozusagen yon unter her die 
Zwischendriisenzellen langsam verdriingen, bis schliel~lich im eigent- 
lichen Corpus nur noch der I)riisenhals mit Zwischendriisenzellen aus- 
gekleidet ist, die eigentliche Driise nur aus Belegzellen und tIaupt-  
zellen besteht. Endlich kSnnen die Zwisehendriisenzellen aueh aus 
dem Gebiet der Driisenhalses verschwinden. Derselbe enth~lt dann nur 
Ubergangszellen als Ausl~ufer der Magendriisenzellen. Man kann also 
nicht sagen, daG die Pars digestoria eine einheitliche Driisenart, n~im- 
lich die Corpusdrfisen enthielte. Solche finden sich nur in dem kranialen 
Abschnitt derselben. In  dem eaudalen Abschnitt, d. h. etwa dem 
Vestibulum entspreehend, iiberwiegen die Zwischendriisenzellen, nehmen 
die Driisen immer mehr den Charakter von Zwischendrfisen selbst an. 
Die sog. Intermedii~rzone ist nur der letzte Ausl~ufer dieses caudalen 
Abschnittes, in welehem die Zwischendriisenzellen in reinster Form 
hervortreten und sich bereits mit Pylorusdriisen mischen. 

So hi~tten wir den Magen, wenn wir yon der Kardiazone absehen, 
auch histologisch in drei Teile zu zerlegen, in das Corpusgebiet mit 
Corpusdrfisen (Uberwiegen der Hauptzellen), Vestibulumgebiet mit 
Zwischendriisen oder Vestibulumdriisen (Uberwiegen der Zwischen- 
driisenzellen), Pylorusgebiet mit Pylorusdrfisen. Wi~hrend die Grenze 
zwischen Kardia und Corpus und zwischen Vestibulum und Pylorus 
auch im Sehleimhautbilde gut erkennbar bzw. durch kurze Zonen 
gemischter Driisenbefunde ziemlich scharf gekennzeiehnet ist, ist eine 
solehe Grenze zwisehen Corpus und Vestibulum nieht zu linden. I-Iier 
erfolgt der Obergang ganz allm~hlich. Und doch ist der Schleimhaut- 
aufbau am oralcn Anfang des Corpus tin ganz anderer als am caudalen 
Ende desselben. ])us Obergangsgebiet zwischen Corpus und Vesti- 
bulum entspricht der funktionell bedingten, meist schon iiul~erlieh 
bemerkbaren Magenenge. I)iese Dreiteilung wird auch bestehen bleiben, 
wenn sich herausstellen sollte, dait die Nebenzellen keine besonderen 

1) Anscheinend sind mit diesen Driisen diejenigen Gebilde identisch, welche 
ganz neuerdings Stoerl~ (lJber Gastritis chronica, Wien. klin. Wochenschr. 1922, 
Nr. 44) sowie Paschkin und Orator (Zur normalen I-Iistologie des Magens. Wien. 
klin. Wochenschr. 1923, Nr. 2) als pseudopylorische beschrieben haben. Sie sehen 
darin etwas fiir die chronische Gastritis Charakteristisches. Wit halten diese Drtisen 
fiir etwas Normales. 
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Zellen, sondern umgewande l t e  Haup tze l l en  wiirenl).  Man mi i6 te  dann  
eben mi t  der  Ta t sache  rechnen,  daI~ im Corpusgebiet  die Haup tze l l en  
im Dr i i sengrund und Mit te ls t f ick  als Grundhauptze l len ,  nur  im Zwischen- 
s t i iek als intermedii~re Hauptze l len ,  im Ves t ibu lum dagegen nur  im 
Dr i i sengrund oder f iberhaupt  n ich t  als Grundhauptze l len ,  sondern  nu t  
als in te rmedi~re  Haup tze l l en  auf t re ten ,  die gegen das  Mi t te l s t i i ck  und  
Zwisehenst t ick zu in sog. Nebenzel len  umgewande l t  sind, bis schlie61ich 
an  der  Grenze gegen den Py lo ru skana l  au6er  den Belegzelleu nu t  sog. 
Nebenhaup tze l l en  den Dr i i senkSrper  zusammensetzen2) .  Obwohl diese 
Bi lder  wiederhol t  e rSr ter t  sind, is t  ihnen doch n ich t  die gebi ihrende 
Ber i icks icht igung in der  menschl ichen I-Iistologie und  Physiologie  ge- 
schenk t  worden 3). 

W e n n  wir wirkl ich vom his tologischen S t a n d p u n k t  aus bereeht ig t  
sind, eine solehe Dre i te i lung - -  bei  Ber i icks icht igung der  Kard iazone  
Vier te i lung - -  der  menschl ichen Magensehle imhaut  vorzunehmen,  so 
wi rd  m a n  j edem Absehn i t t  eine besondere chemisehe F u n k t i o n  zu- 
schre iben  miissen. Da  die be im Menschen sehr schmale Kard iazone  
in  bezug auf den Aufbau  ihrer  Dri isen der Pylorusreg ion  i~hnelt, ohne 
a l lerdings  mi t  ihr  ident i sch  zu sein, so wird m a n  auch an i~hnliche 
W i r k u n g e n  denken  kSnnen.  Man behaup te t ,  da6  die Pylorusschle im- 
h a u t  nur  a lkal ische Si~fte (mit  gleiehzeit iger amylo ly t i sche r  Wi rkung  ?) 
hervorbringe4).  Nun  enthi~lt abe t  die Py lo russch le imhau t  wenigstens am 
Pylorus  selbst  auch Belegzellen innerha lb  der Pylorusdr t i sen  (Kolcubo). 
W e n n  diese aber,  wie a l lgemein  angenommen,  etwas mi t  der  Bi ldung yon 
Salzsi~ure zu t u n  haben,  so is t  der  Pylorusdr i i sensaf t  n icht  ganz frei 
von solchen Beimischungen.  Noeh viel  mehr  gi l t  das fiir die Kard ia -  
drfisen, die oft  reichlich mi t  Belegzellen versehen sind (Scha//er). Be- 
ztiglich der  Corpusdri isen geht  die al lgemeine Ans ieh t  dahin,  dal] die 
Haup tze l l en  das  Pepsin,  die Belegzellen die Salzsiiure liefern. Aller- 
dings haben  Unna und  Wissig 5) neuerdings  zu dieser F rage  eine an@re  

1) Schon Oppel (1. c., S. 248--249) hat auf eine solehe notwendig erscheinende 
Trennung der hohen und tiefen ,,Hauptzellen" ffir die physiologischen Betrach- 
tungen hingewiesen. 

2) In einer uns nicht zug~nglichen Arbeit yon H. Taguchi, Beitri~ge zur Kennt- 
nis fiber die feinere Struktur des Magens menschlicher Embryonen. Fol. anat. 
japan. 1. 1922 sollen in den Drtisen des I-Iundes auch bis 5 verschiedene Zellen 
unterschieden werden (zitiert nach Ber. tiber die ges. Physiol. |4, 314. 1922. 

a) Wir mfissen hier bemerken, dal~ die Verh~ltnisse an der kleinen und gro~en 
Kurvatur verschieden liegen. Das Material an tadellos konservierten Magen 
gesunder Menschen ist noch zu gering, um bereits eine Topographie desselben, 
wie etwa beim Hundemagen, geben zu kSnnen. 

4) Alles N~here findet sich bei Metzner in Nagels I-Iandbuch der Physiologie 
Bd. II ,  S. 1005ff., 1907, ferner bei Biedermann, I-Iandbuch der vergleichenden 
Physiologie Bd. 2. 1901. 

5) Unna und Wissig, Neue Untersuehungen fiber den Bau der Magenschleim- 
haut. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. ~t31, 519. 1921. 
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Stellung eingenommen. Sie glauben nieht, dab den Hauptzellen die 
Bereitung des Pepsinogens zuk~me. Sie unterseheiden an ihnen ein 
unspezifisches Granoplasm~ und Kal iumpermanganat  s tark reduzie- 
rende Gr&nula. Das erstere soll nach ihrer Ansicht eine sehfitzende 
Wirkung gegen die Selbstverdauung der Magenschleimhaut ausfiben. 
Sie grfinden diese Ansieht auf Verdauungsversuehe mit  Zusatz yon 
Cytose. Morphologisch stiitzen sie diese Annahme mit  dem Hinweis 
darauf, dab die an Granoplasma reiehen I-IauptzelIen sehon in der 
obersten Sehieht der Magendrfisen so dieht angehi~uft sind, dab da- 
dureh die Wirkung des aktiven, salzs/~urehaltigen Magensaftes auf die 
tiefen Sehichten der Magenschleimhaut abgesehwi~cht wird. Demgegen- 
fiber ist abet zu sagen, dab die Grundhaupfzellen sowohl im Giemsa- 
pr~parat,  wie im Kreosylviolettpri~parat sieh ganz anders verhalten als 
die Oberfli~ehenepithelien. Unna m~d Wissig selbst geben das ftir die 
Giemsafi~rbung zu, Man weiB nieht, wie weir die beiden Autoren die 
sog. Zwisehendrfisen- oder Nebenzellen yon den Hauptzellen getrennt 
haben. Was die eehten Hauptzellen betrifft; so enthalten sie zweifellos 
Granula (Kokubol), die aueh im Kreosylviolettpr~parat  sehr seh6n heraus- 
kommen. Allerdings hi~ngt ihre Darstellbarkeit yon der Verdauungst~tig- 
keit des Magens ab. Es ist uns abet nicht gelungen, darfiber fesge Gesetze 
aufzustellen. Wir haben wenigstens dgm bisher Bekannten nichts Ent-  
seheidendes hinzuzuffigen. Jedenfalls sind die Granula in best immten 
Verdauungsphasen so deutlieh ausgepr~gt, dab ieh nicht vers~ehe, 
warum man ihnen nicht, in l~bereinstimmung mit  Langley und Metzner 
und anderen, die Bildung eines pepsinartigen Fermentes oder Pro- 
fermentes zusehreiben sollte. Allerdings glaub~ Groebbel 2) auf Grund 
seiner Verdauungs- und Fixationsbilder, dab den Hauptzellen keine 
spezifische Wirkung zugesehrieben werden diirfe, da die mit  dem Pepsin 
in Beziehung gebraehten Granula nut  einen unspezifisehen Reserve- 
eiweigkSrper darstellen. Diese Sehlugfolgerung seheint uns du rch  die 
Versuehe nieht genagend begrfindet. 

Ftir die Belegzellen geben aueh Unna und Wissig, ebenso Groebbel, 
die wahrseheinliehen Beziehungen der Zellen zur Salzs~urebildung, sei 
sie direkter oder indirekter Art, zu. Aueh uns scheint das nach allem, was 
wit yon ihnen wissen, das wahrseheinliehste. Nur sei noehmals darauf 
hingewiesen, dab die Belegzellen aueh ziemlieh reichlieh an der Kardia- 
zone und in besehr/inkter Zahl aueh am Pylorusring vorkommen. Was 
dort die Bildung yon Salzs/~ure zu bedeu~en hat, verstehen wir vor- 
li~ufig nieht. Ganz ungekli~rt bleibt die Bedeutung der Zwischendrfisen- 
zellen, der Ellenbergerschen Nebenzellen. Da sie an Zahl fast  ebenso 

1) Kokubo, 1. e., S. 446. 
2) Franz Goebbels, Neue Un~ersuchungen zur histologischen Physiologie der 

Magendrtisen. Miinch. reed. Wochenschr. 1922, Nr. 47. 
Pfliigers Arehiv f. d. ges. Physiol. Bd. 20L 6 
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reichlich vorhanden sind, wie die Hauptzellen und im Vestibulum letztere 
gsnz zur/ickdr~ngen, so kann ihre Funktion f~r die Bereitung des Msgen- 
saftes nicht gleichgfiltig sein. Es kOnnte das nur dann erlaubt erseheinen, 
wenn die ,,Nebenzellen" oder ,,Zwischendriisenzellen" tstsSchlich nichts 
snderes Ms ver~nderte HauptzelIen w~ren, was wir abet in tJ'berein- 
s t immung mit  Ellenberger bestreiten. Eine solche ]3eziehung zu den 
Hauptzellen zugegeben, b]iebe n0ch die fiir die I~hysJologie wichtige 
Tatsache bestehen, dalt diese eigcnartige Umwandlung der t tsuptzellen 
im Corpus sehr gering, im Vestibulum gsnz ausgesprochen ist. So 
deutet alles auf eine verschiedene Art der Drtisent~tigkeit im Corpus- 
und Vestibulumgebiet hinl).  Auch eine Gleichstellung der ,,Neben- 
ze]len" mit  den Zellen der Pylorusdrtisen scheint uns nicht gerecht- 
fertigt. Daffir treteu die fgrberischen Unterschiede, bcsouders beim 
Hunde, aber such beim Mcnschen in gut fixierten l~rhparst, cn bei 
gceigneter Fhrbung zu deutlich hervor. Wenn es abet wirklich Py- 
lorusdrfisenzellen wgrcn, so wiirde ihr reichlichs Vorkommen in den 
Driiscn des Vestibulums diesen einc Sonderstellung gegenfiber den 
Korpusdrfisen zuweisen. Jedcnfalls erscheint es uns f(ir Physiologen 
und Kliniker wichtig zu sein, bei der Beurteilung der Magenschleimhsut- 
sekretion an die obcn geschilderte Dreiteilung (oder Vierteilung) an 
Stello der bisher iiblichcn Zweiteilung (oder Dreiteilung) zu denken. 
Damit  erhglt such der Is thmus sls Grenzgebiet des Corpus- und Vesti- 
bulumsbschnittes eine crhShte Bedeutung. Ob er bei Beginn oder bci 
Beendigung der Verdauung eine Scheidung der Speiscn bestimmter Art 
vornimmt, oder nur bci best immter Hal tung des KSrpers (z. ]3. bei 
Rfickenlage) tgtig wird, oder ob beides (bestimmter Ftillungsgrad und 
bestimmte KSrpcrlsge) zusammenwirken m/issen, um ihn zu erzeugen, 
ob endlich die Umgcbung mitspricht, dss slles sind ungelSste Fragen, 
die mehr einer physiologischen a.ls einer morphologischen Betrachtung 
vorbehalten sind. 

1) Zw~r s~h v. Redwitz (Die Physiologic des Magens naeh Resektion aus der 
Kontinuit~t. Habflitationsschrif~, Wiirzburg 1916) naeh l~esektion des Vesti- 
bulum bei Hunden keine qualitative )~nderung, sondern nur eine Verl/~ngerung 
der Verd~uungsperiode. Doch ]assert sich feinere Unterschiede in der Art des 
Sekrets mit den gew~hlten Methoden nicht naehweisen. 


