Uber die Dreiteilung des Magens mit besonderer Beriick-
sichtigung der Schleimhautverhiiltnisse.

Von
L. Asehoff, Freiburg i. Br.

(Auf Grund systematischer Untersuchungen des Herrn Dr. Oshikawa.)

Mit 6 Textabbildungen?).

Die Histologie der Magenschleimhaut des Menschen und der Sauge-
tiere ist schon so eingehend bearbeitet worden?), dafi es kaum an-
gebracht erscheint, noch einmal das Wort dazu zu nehmen. Leider
sind viele Angaben iiber die normale Histologie in klinischen und
pathologisch-anatomischen Arbeiten zerstreut?), so daB} es nicht leicht
ist, ein Ubersichtliches Bild zu erhalten. Beriicksichtigt man endlich,
dafl die histologische Beschaffenheit der Magenschleimhaut nicht nur
mit dem Alter eine fortschreitende, sondern auch mit jeder Nahrungs-
aufnahme eine dauernd wechselnde Verinderung erlcidet, dafi auch
die Art der Nahrung (vorwiegend Eiwei}-, vorwiegend Kohlenhydrat-
nahrung) ihren bestimmten Einflu} auf die zellulare Zusammensctzung
der Schleimhaut hat, so wird man verstehen, wie schwierig es ist, das
,normale Bild* der menschlichen Magenschleimhaut oder des fiir Ver-
dauungsversuche gebriuchlichsten Tieres, des Hundes, zu entwerfen.

Wenn ich trotzdem hier den Versuch mache, dieses Bild weiter zu
entwirren, so geschieht es vor allem in Ricksicht auf die neuneren grob-
anatomischen und anatomisch-funktionellen Befunde am menschlichen
Magen. FKinen Markstein bedeuten hier die Arbeiten von Cunningham

1) Die Abbildungen wurden vom Verfasser zur Verfiigung gestellt.

%) 4. Oppel, Lehrbuch der vergleichenden mikroskopischen Anatomic der
Wirbeltiere. Bd. 1. Der Magen. 1896. — W. Ellenberger, Handbuch der ver-
gleichenden mikroskopischen Anatomie der Haustiere. Bd. TIT. Berlin 1911, —
A. Killicker, Handbuch der Gewebelehre des Menschen. VI Aufl. 1902. —
J. Schaffer, Vorlesungen iiber Histologie. 1920. — Ph. Stohr, Lehrbuch der Histo-
logie. Herausgegeben von W. v. Méllendorff. 1922.

3y Literatur bei Kokubo, Ein Beitrag zur normalen und pathologischen Histo-
logie der Magenschleimhaut. Orth-Festschrift, S. 435. Hirschwald, Berlin. 1903.
— Heyrovsky, Histologische Untersauchungen der Magenschleimhaut beim Ulcus
ventriculi und Carcinom. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg, 122, 359. 1913.
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und Forssell. Ich habe diese an anderer Stelle') eingehender gewiirdigt,
wo ich an der Hand eines besonders giinstigen Materials die Angaben
dieser Autoren weitgehend bestitigen konnte. Ich habe dabei auf das
haufige Vorkommen einer Magenenge (Isthmus ventriculi) anfmerksam
gemacht, die ich bei ganz friihzeitigen Leichendffnungen in einer iiber-
raschend groBen Zahl von Féllen fand, was auch bei Nachuntersuchungen
an anderer Stelle festgestellt wurde?). Ich glaubte diese Befunde als
vitale denten zu miissen und sah in ihnen physiologische Kontraktions-
formen des Magens. Ich nahm an, dafl es sich um beginnende Fullungs-
zustinde oder ausklingende Entleerungszustinde handelt. Ich deutete
an, daBl man auf Grund der Camnonschen Tierversuche auch fiir den
Menschen an eine funktionelle sandubrférmige Abschnirung des oberen
von .dem unteren Abschnitt der Pars digestoria denken konne, wobei
dem engen Trichter die Rolle zufiele, das Schwerverdauliche und Fester-
bleibende von dem Leichterverdaulichen und Schnellerverflissigten zu
trennen *),

Man hat gegen diese Vorstellung einer im unteren Corpusabschnitt
physiologisch eintretenden EngpaBbildung zwischen eigentlichem Corpus
und Vestibulum mehrfache Einwande erhoben. Zunichst den, dafl man
diesen Engpal nur bei einer kleinen Zahl von Leichen finde. Das ist
bei. der relativ langen Zeit, die zwischen Tod und Leichendfinung, be-
sonders bei Anatomieleichen, zu vergehen pflegt, selbstverstindlich.
Denn die fast regelmiBig eintretende starkere Gasentwicklung und die
postmortale Erweichung der Magenwand 1Bt alle Umrisse, die das
Leben dem Magen aufgedriickt hat, verschwinden. Ferner glaubte man,
diese Kontraktionsformen auf Pharmaca, die im Leben gegeben waren,
besonders auf Morphium, zuriickfithren zu sollen [Elze®)]. Ich habe an
anderer Stelle diesen Einwand zuriickgewiesen. Man hat endlich be-
hauptet, daB diese Kontraktionen im Rdntgenbilde des lebenden Men-
schen nur selten zu finden wiren [Groedel 4)]. Aber Wismutbrei ist nicht
der adaquate Reiz fiir den menschlichen Magen. Jedenfalls wissen wir
iiber die Form des menschlichen Magens bei natiirlicher Nahrung noch
sehr wenig. Auch trifft die Behauptung Groedels von der Seltenheit
des Isthmus nicht ganz zu und wird durch die neuesten Beobachtungen

1y Uber den EngpaB des Magens (Isthmus ventriculi). Fischer, Jena 1918,

2y Gruber, Uber Form und Lage des Magens. Verbandl. d. Disch. pathol.
Ges. 18, 279. 1921. — Joh. Volkmann, Form des Magens. Mitt. a. d. Grenzgeb.
d. Med. u. Chirurg. 32. 1920.

*Y Anmerkung bei der Korrektur; Zu ahnlicher Anschauung kommt auch
neuerdings §. W. Miiller. (Topographie d. Rumpfeingeweide. Springer 1923, 8. 121.)

3) C. Elze, Uber Form und Bau des menschlichen Magens. Sitzungsber. d.
Heidelberg. Akad. d. Wiss., Mathem.-naturw. K1 1919.

%) F. M. Groedel, Rontgendiagnostik. Lehmanns med. Atlanten. Bd. VII,
S. 423, 1921. '
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aus der Bergmannschen und der Wenckebachschen Klinik?') widerlegt,
welche zeigen, dafl besonders bei Riickenlage die sanduhrférmigen
Einschniirungen auvfzutreten pflegen. Ob hier tatsichlich nur die Ein-
pressung des Pankreas die isthmische Einschniirung erzeugt, wie ich
selbst frither vermutete?), und ob dieser ,,Sanduhrmagen® in Riicken-
lage mit dem wirklichen Isthmus identisch ist, miissen weitere Unter-
suchungen lehren. Zweifellos handelt es sich wm physiologische Vor-
gange, deren Abhangigkeit von der Verdauung, von der Lage usw.
noch nicht sichergestellt ist, die aber mit dem lebenden Zustande des
Magens innig verkniipft sind. Ausdriicklich méchte ich hervorheben,
daBl ich mnur von einer funktionellen, nicht von einer anatomischen
Engpafibildung gesprochen habe?).

Der Streit um die EngpaBbildung wire ziemlich miiflig, wenn nicht
besondere Beziehungen derselben zu pathologischen Prozessen, besonders
zu Geschwiirsbildungen, einwandfrei nachgewiesen waren [Bauer?®),
v. Redwilz®), Orator®)). Wenn Bergmann bei Besprechung der Ent-
stehung des chronischen Magengeschwiirs auf die beim Ulcus hdufig
vorkommenden Spasmen hinweist und sie in ihrer Bedeutung hoher
einschatzt als die physiologischen Engen, so darf ich wohl darauf hin-
weisen, daf3 entweder die Spasmen oder die Ulcera das Primire sein
miissen, dafl man dann aber die eigentiimliche Lokalisation, sowohl der
Spasmen wic der Geschwiire, gerade im oder dicht vor dem Isthmus-
gebict nur mit einer besonderen funktionellen Eigenart, einer schon
physiologisch bedingten Neigung des Isthmusgebictes zur Kontraktion
erklaren kann. Algo liegt gentigend Grund vor, sich weiter mit ibr zu
beschiftigen. Herr Oshikawe hat auf meine Veranlassung hin das
Ulcusproblem und dessen Bezichungen zur Magenenge sowohl ex-
perimentell beim Hund wic histologisch beim Menschen noch einmal
in Angriff genommen. leh will hier nur so weit tiber seine Versuche
und Untersuchungen berichten, als sie die normalen Verhiltnisse des
Magens, besonders den Isthmus, betreffen. Leider stoBt die Beant-

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

%) Reiss, Uber dic Bedcutung d. Wirbelsiule f. d. Lokalisation der Magen- u.
Darmgeschwitre.  Orth-Festschrift. Hirschwald 1903.

3) Ich finde iibrigens, dall Ellenberger und Scheunert (lLehrbuch der ver-
gleichenden Physiologie der Haussdugetiere, Berlin 1910) auch fir die Ticre mit
einfachem Magen die Bildung einer Antralfurche behaupten (8. 281).

4} Bauer, Das Lokalisationsgesetz der Magengeschwiire. Mitt. a. d. Grenzgeb.
d. Med. u. Chirurg. 32. 1920.

5} v. Redwitz, Makroskopische und mikroskopische Befunde beim chronischen
tiefgreifenden Geschwiir des Magenkdrpers. Bruns’ Beitr, z. Klin. Chivarg. 122, 475.
1920.

5) V. Orator, Beitrage z. Lehre v. Magengeschwir. Mitt. a. d. Grenzgeb. d.
Med. u. Chir. 35. 214, 1922,
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wortung der Frage, mit welcher Verdauungsphase bzw. mit welchen
Belastungen sonstiger Art die Engpafbildung zusammenhingt, auof
grofle experimentelle Schwierigkeiten. Die gewthnlichen Experimentier-
tiere weichen in der Art der Nahrung, der Verdauung, der Aufbingevor-
richtungen und der Lage des Magens zu sebhr von den Verh#ltnissen beim
Menschen ab, um ohne weiteres mit ihnen verglichen werden zu kénnen.
Der Hund steht dem Menschen am n#chsten. So hat Oshikawa versucht,
den Hundemagen in verschiedenen Zeitraumen nach der Aufnahme
einer bestimmten gemischten Nahrung in seinen Kontraktionsformen
zu fixieren. Er gab u. a. schwerer verdauliche Knochen- und Gras-
mischungen, um zu sehen, ob hierbei Scheidetrichterformen hervor-
gerufen wurden. Im ganzen liegen 11 Beobachtungen vor. Eine genaue
Wiedergabe der Protokolle wird uns wohl erlassen. Das Resultat ist
folgendes: Unter den Fillen fand sich 2mal eine Isthmusbildung, das
eine Mal besonders ausgesprochen. Wir geben ein Bild des einen Falles
wieder (siche Textabb. 1a u. b). Von Morphiumeinwirkung war hier
keine Rede. Die Hunde waren nach kurzer Chloroformnarkose durch
Lufteinspritzung in die Vena jugularis getétet. Auffallend war, daB
bei beiden Tieren die groberen Kmnochenstiicke und Grisermassen in
dem Corpus, die weichen Brockel bzw. kleineren Knochenstiickchen und
Grashalme im Vestibulum bzw. Pyloruskanal gefunden wurden. Ob
es sich hier nur um réumliche Anpassungen oder doch um Scheidungen
handelt, wagen wir nicht zu entscheiden. Zweifellos kommen aber
auch beim Hunde typische Isthmusbildungen, unabhiingig von etwaiger
Morphiumwirkung, vor.

Bei diesen Versuchen fielen noch folgende Tatsachen auf: Wie ich
schon bei dem menschlichen Magen feststellte, lassen sich nach dem
Tode, selbst bei sofortiger Leichenéffnung, fast nie peristaltische Be-
wegungen feststellen. Der Magen balt die beim Tode eingemommene
FYorm auffallend zah fest, bis die kadaverdsen Prozesse einsetzen.
Auch die Totenstarre dndert daran nichts. Beim Tier mégen die Ver-
haltnisse etwas anders liegen'). Was den Hund anbetrifft, so muf} ich
nach den Untersuchungen Oshikawas auch fiir ihn behaupten, dafBl
eine nachtrigliche, irgendwie in die Augen fallende Formverinderung
des Magens durch die Totenstarre nicht hervorgerufen wird. Anders
ist es mit der Peristaltik. Man kann bei sofortiger Ercffnung der Bauch-
héhle — nach Tod durch Luftembolie — noch hiufiger vereinzelte
spontane oder durch Bertihrung auslosbare peristaltische Bewegungen
beobachten. Sie laufen iiber das ganze Corpus hinweg, um an dem

1) Siehe E. Mangold, Uber Automatie, Erregbarkeit und Totenstarre in ver-
schiedenen Teilen des Froschmagens. Dtsch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 16.
— Derselbe, Die Totenstarre der menschlichen Magenmuskulatur, Zeitschr. f.
d. ges. exp. Med. 12, H. 5.
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Beginn des Pyloruskanals unter mehr oder weniger tiefer Einschniirung
haltzumachen. Der Pyloruskanal kann anschlieflend daran oder un-

Abb. 1a. Isthmusbilding des Magens beim Hunde.

abhingig davon eigene Kontrak-
tionen ausfithren, durch welchen
noch Mageninhalt in den Pyloras
gepreBt wird. Insofern stimmen
dic postmortalen Vorginge mit
den Réntgenanfnahmen bzw. mit
den Beobachtungen am operativ
freigelogten  Magen  iibercin b).
Nun waren uns aber ganz um-
schriebene, oft sphincterartige
Einschniirungen aufgefallen, dice
an solchen postmortal beobachte-
ten Migen anbestimmten Stellen,
und zwar gerade dort, wo sich
sonst der Kngpall bildet, auftra-
ten und sich cinfach wieder zu-
riickbildeten oder in peristaltische
Bewegungen des Pyloruskanals iibergingen. Es sei hier gleich bemerkt,
daBl unter peristaltischen Bewegungen das Fortschreiten der Kin-
schniirung tber weitcre Strecken im Sinne 7rendelenburgs?) zm ver-

Abb. 1b. Eingang in den Isthionus.
Trichtertérmige Zusammenlagerung der Falten.

') Der menschliche Magen zeigt bei Operation in der Regel keine Peristaltik.
Die geringe Kiilllung desselben (durch das Niichternsein des Patienten), dic ticfe
Narkose mogen daran schuld sein.

%) Paul Trendelenburg, Physiologische und pharmakologische Versuche iiber
die Diinndarmperistaltik. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 81, 55. 1917.
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stehen ist, nicht die Pendelbewegungen und Tonusschwankungen.
Jedenfalls Iassen unsere Protokolle erkennen, daB die Ubergangszone
zwischen Corpus und Vestibulum sofort nach dem Tode besonders
selbsterregbar ist; aber auch bei Beriihrung des Magens (Streichen
mit der Messerspitze, Kneifen mit der Pinzette) erwies sich gerade dieser
Teil durch besondere Kontraktionsfahigkeit ausgezeichnet. Er zog sich
sphincterartig zusammen, wihrend andere Teile des Magens gar keine
Zusammenziehung zeigten. Alle diese Beobachtungen deuten auf eine
funktionelle Besonderheit des Engpafgebietes hin. Mehr vermag ich
vorlaufig nicht zu sagen.

Im Gegensatz zu diesen ziemlich seltenen, spontan oder mechanisch
ausgelosten peristaltischen und spastischen Kontraktionsvorgéngen der
ganzen Magenwand waren andere auf die subserésen Muskelschichten
beschrankte, durch Reizung mit der Messerspitze auszulsende ort-
liche Kontraktionen etwas ganz Gesetzméafliges, wie ich das schon
vom menschlichen Magen beschrieb. Bei den Versuchen Oshikawas
entstanden auch beim Hunde an der MagenauBlenfliche schmale
knorpelharte Streifen, genau der gereizten Stelle entsprechend. Dabei
zeigte sich, dall die Schnelligkeit und Starke dieser Leistenbildungen
sehr merklich von der Kardia nach dem Pylorus hin zunahmen, so daB
die Unterschiede meBbare Bruchteile von Sekunden und Millimetern
erreichten. Ferner erzeugte Lingsstrichelung viel deutlichere Leisten-
bildung als Querstrichelung. Vor allem fiel auf, daf} alle Reizungen in
der Nahe der kleinen Kurvatur lebhaftere Wirkungen ausldsten als
in der Nahe der groBlen Kurvatur. Das Gesamtergebnis war, dafl die
kleine Kurvatur am Pyloruskanal in bezug auf Reizung der Serosa
am empfindlichsten war. Die knorpelharten Leisten blieben einige
Sekunden bestehen, um dann langsam zu verstreichen. Was die eigen-
artige Serosaversteifung bedeutet, wie weit sie fiir pathologische Pro-
zesse von Wichtigkeit ist, ist eine noch ganz ungeloste Frage?l).

Fiir den Kliniker und Pathologen ist es wichtig, dafl beim Hunde
dieselbe funktionelle Isthmusbildung zu beobachten ist wie beim
Menschen. Mit der &ulleren Betrachtung der Magenform wund der
Faltenzeichnungen war aber das Problem der EngpaBbildung nicht
erschopft. Ich glaubte schon in fritheren Ausfithrungen darauf hin-
weisen zu diirfen, daff auch der feinere Aufbau der Magenschleimhaut

1) Nach dem ganzen makroskopischen Aussehen mufl es sich um etwas anderes
handeln als bei den umschriebenen Kontraktionen der muskuliren Magenwand,
wie sie unter dem EinfluB von Pharmaca (Pilovarpin, Muscarin, Pikrotoxin usw.}
erzeugt werden (siche Westphal, Dtsch. Arch. f. klin. Med. 114. 1914, Muwrata,
Mitt. d. med. Ges. zu Tokio 31. 1917 und Hayashi, Experimentelle Beitrage zur
Frage der Ulcusentstehung. Im Druck inzwischen ersch. Ztschr. f. d. ges exp.
Med. 34. 224, 1923.



mit besonderer Beriicksichtigung der Schleimhautverhdltnisse. 73

dieser Vorstellung einer besonderen Zwischenzone zwischen Corpus
und Pyloruskanal entgegenkommt. Wie verhilt es sich damit? Auch
hierauf geben die Oshikawaschen Untersuchungen eine genaue Antwort.

Nach Forssell unterscheiden wir eine Pars egestoria (oder Pylorus-
kanal) von einer Pars digestoria, welche letztere wieder in Fornix,
Corpus und Vestibulum gegliedert wird. Nun ist ja lingst bekannt,
daBl diese beiden Hauptabschnitte, die man auch kurz als Pylorus-
und Fundusabschnitt bezeichnet hat — den Kardiateil lasse ich vor-
laufig auBer Betracht —, histologisch different gebaut sind, insofern
sie ganz verschiedene Driisen besitzen. Meist begniigte man sich mit
diesem Unterscheidungsmerkmal. Aber es scheint uns wichtig, hier in
aller Kiirze auf einige andere Unterschiede hinzuweisen. Schon makro-
skopiseh ist der Pyloruskanal durch eine stirker entwickelte Mus-
kulatur (Muscularis propria) ausgezeichnet. Da diese haufig, besonders
bei Sauglingen, auch noch post mortem kontrahiert bleibt, so tritt sie
an der Leiche recht deutlich hervor. Der Pyloruskanal hesitzt auch,
wenigstens an der Curvatura minor, sein eigenes GQefafsystem, insofern
er fast ganz von der Art. coron. sup. dextra versorgt wird. Die Grenze
zwischen dem Ausbreitungsgebiet der Art. coron. sup. dextra und
sinistra fallt etwa mit dem kranialen Ende des Pyloruskanals zusammen.

Der Ubergang der diinnen Muskulatur des Corpus in die stirkere
Mugkulatur des Pyloruskanals erfolgt allmahlich. Eine scharfe Grenze
ist nicht zu ziehen. Mit der Zunahme der Muscularis propria ist auch
eine Verstirkung der Muscularis mucosac verbunden. Schon Kokubo')
hat diese Verhiltnisse sehr deutlich geschildert. Die Schleimhaut des
Pyloruskanals ist im Gegensatz zu derjenigen des Corpus durch den
verhiltnismaflig reichlichen Gehalt an glatten, die Schleimhaut nach
verschiedensten Richtungen hin durchsetzenden Muskelfasern und
elastischen Fasern ausgezeichnet. Man mul} unwillktrlich daran denken,
dafl hier eine schuelle und starkere Auspressung der Pylorusdrisen
durch dic Anordnung der glatten Muskulatur gewabrleistet wird.
Vollzieht sich doch auch die Gesamtkontraktion des Pyloruskanals
viel encrgischer und schneller als die des iibrigen Magens. Ferner ist
der Pyloruskanal, wic Kokubo ebenfalls hervorhebt, durch die sehr
deutliche Felderung vor dem iibrigen Magen ausgezeichnet. Diese
Felderung entsteht darch ein feines Furchensystem, wclches bis auf
die Muscularis wmucosae herabreicht. Dal auch die groben Falten-
bildungen im Pyloruskanal ganz anders als im Ubrigen Magen ange-
ordnet sind, geht aus jedem Flachenpraparat der Magenschleimhaut
deutlich hervor?). Endlich muf} betont werden, dall gerade im Pylorus-
kanal diec Lymphknoten in der Schleimhaut am reichlichsten vorhanden

B Le, S.442.
2) Siehe Aschoff, Engpafl des Magens. Abb. 24, 25 uvnd 27.
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und auch am stirksten entwickelt zu sein pflegen. Sie stellen ein physio-
logisches Vorkommnis dar.

Diese noch immer etwas grobe Trennung des Pyloruskanals von dem
itbrigen Magen wird nun durch die Eigenart der dort befindlichen
Driisen zu einer besonders scharfen. Paf diese Driisen ein eigenartiges
Epithel besitzen, welches bei bestimmter Fixierung und Farbung eine
schleimiahnliche Reaktion erkennen 148t (Ellenberger), dal} sich diese
Driisen von den Brunnerschen Driisen schon im fétalen Magen ab-
trennen lassen und daB sie schlieBlich nichts mit den Hauptzellen der
Fundusdriisen zu tun haben, ist bekannt genugl). Uber ihre Sonder-
stellung herrscht heute kein Zweifel mehr.

Diesen Pylorusdriisen werden nun in allen Lehrbiichern der Histo-
logie die Fundusdriisen oder Magensaftdriisen gegeniibergestellt. Sie
sind durch das Vorkommen der Haupt- und Belegzellen ausgezeichnet.
Die Grenze zwischen den Pylorusdriisen und den Fundusdriisen ist
keine ganz scharfe. Es gibt eine schmale Zone, innerhalb welcher die
beiden Driisenarten durcheinander gemischt sind. Man bezeichnet sie
als Intermedidrzone. ¥ine besondere Bedeutung hat man dieser Inter-
medidrzone in der humanen Medizin bisher nicht beigelegt.

Es fragt sich aber, ob sich die Physiologie damit beruhigen kann.
Ein Blick in das Lehrbuch der vergleichenden Histologie der Sauge-
tiere von Ellenberger zeigh, dab dort diese Intermedifirzone eine ganz
andere Auslegung erhalten hat. Man bezeichnet damit nicht eine
Durcheinanderwiitfelung von Pylorus- und Fundusdriisen, sondern zu-
gleich das Auftreten einer besonderen Driisenort. Damit kommen wir
zu dem Kern der ganzen Fundusdriisenfrage. Ist wirklich mit dem
Sekret der Hauptzellen und der Belegzellen die Wirksamkeit der Fun-
dusdriisen oder, besser gesagt, Corpusdriisen erschopft? Dazu ist zu
sagen, daB bei den Haustieren schon langst eine feinere Differenzierung
der Epithelien der Corpusdriisen gebriuchlich geworden ist?). Verfolgt
man z. B. beim Hunde, wo wir die Verhiiltnisse nachuntersuchen konnten,
den Driisenkorper von seinem Ursprung aus den Magengriibchen ab,
so sieht man zunichst, daB das reine Oberflichenepithel an den Ab-
hiingen der Magengriibchen eine etwas andere Form annimmt. Die
Epithelzellen werden niedriger, geben aber noch deutlichere Schleim-
reaktion wie die Oberflichenepithelien (sog. Ubergangszellen). Sie
bilden das sog. Miindungsstiick.

An sie reiht sich, in dem sog. Schalt- oder Zwischenstiick, unter-
mischt mit Belegzellen, eine Zellart an, die nichts mebr mit dem Ober-
flachenepithel zu tun hat, sondern als eigentliche Driisenzellen anzusehen

1y Siehe Kokubo, 1. c., S. 446, .
2y Ellenberger, 1. c., und v. Frohlich, Untersuchungen iiber die Ubergangszonen
der Magenschleimhaut der Haussiugetiere. Inaug.-Diss. Leipzig 1907.
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sind. Sie bleiben bei den gewchnlichen basischen Farbstoffen, welche
das Protoplasma der Hauptzellen tief firben (Kokubo) und ganz dunkel

hervortreten lassen, fast ungefarbt.

Ihr Protoplasma ist groBwabig,

der Kern liegt mehr oder weniger basal, das Aussehen der Zellen er-

innert ganz an die Epithelien der
Pylorusdriisen. Diese Zelle, die un-
ser besonderes Interesse in An-
spruch nehmen, werden von Ellen-
berger, auf dessen ausgezeichnete
Darstellung wir verweisen, als ,,Ne-
benzellen bezeichnet. Sie sind
grundverschieden von den Haupt-
zellen. Letztere filllen mit den Beleg-
zellen im Corpusgebiet das sog. Mit-
telstiick und den Driisengrund aus
(Abb. 2). Diese Beimischung einer
dritten Zellart zu den Epithelien der
Corpusdriisen wiirde nicht viel be-
deuten, wenn sie an Zahl gegen-
iiber beiden anderen Arten
ganz verschwinden, Das ist nun
nicht der Fall. Vielmehr konnten
wir in voller Bestiatigung der An-
gaben von Fllenberger und seiner
Schiiler  feststellen,  daB
Nebenzellen nicht nur dberall im

den

diege

Corpusgebiet zu  finden, sondern
nach der Grenze gegen den Pylorus-
kanal zu besonders reichlich vor-
handen sind. Sie kleiden hier nicht
nur das Mindungsstiick, sondern
auch das Mittelstiick vollstandig
aus, 8o daBl nur noch der Driisen-
grund mit Hauptzellen besetzt ist
(Abb. 3). Etwa 1—1%/, cm vor dem
Beginn des cigentlichen Pylorus-
kanals nimmt die Zahl der Neben-
zellen noch weiter zu. Sie verdrin-

Abb. 2. Corpusdriisen am Hundemagen., Die

Driisenkorper bestehen so gut wie aus-

schlieBlich aus Hauptzellen (dunkelblay) und
Belegzellen (rétlich).

gon die Hauptzellen schlieflich volistandig und kleiden mit den Beleg-

zellen zusammen den ganzen Driisenkanal aus.

So entsteht cine ganz neve Art von Drisen, die nicht wie die Corpus-
driisen aus Hauptzellen und Belegzellen, sondern aus Nebenzellen und
Belegzellen aufgebaut sind. Die sog. Intermedisirzone, die beim Hunde
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bis 11/, cm breit werden kann, besteht nicht aus einer Mischung von
Corpus- und Pylorusdriisen, sondern vor allem aus solchen besonderen
Driisen, die nach der einen Seite in Driisen mit Hauptzellen, nach der
anderen Seite in reine Pylorusdriisen iibergehen {Abb. 4). Man kénnte
diese Driisen als Intermedifrdriisen (Zwischendriisen) und die sie zu-
sammensetzenden Zellen als Intermediarzellen (Zwischendriisenzellen)
bezeichnen. Die Grenze gegen
die Pylorusgegend ist insofern
eine scharfe, als nach unserer
Beobachtung die Zwischen-
driisen ziemlich plotzlich in
die Pylorusdriisen fibergehen
(Abb. 5). Wohl mischen sich
die beiden Drusenarten, aber
nicht in dem Sinne, daf} ein
und dieselbe Driise beide Zell-
arten, Pylorusdriisenzellen
und Zwischendriisenzellen, ne-
beneinander enthielte. Aller-
dings macht die Unterschei-
dung derselben oft grofie
Schwierigkeiten®). Wir miis-
sen aber nach den Bildern,

1) Es sei hier betont, dafl die
durch ihre tiefe Farbbarkeit mit

Kresylviolett und Methylenblau

ausgezeichneten, im Ruheznstand

grébere und feinere Granula tra-

genden Hauptzellen in ihrver aus-

geprigten Form am Driisengrund

vorhanden sind (Grundhauptzel-

fen), wihrend sie nach dem Mit-

telstiick zu mehr aufguellen und

verwaschene Umrisse zeigen (in-

Abb. 3. Isthmusdriisen. Nur am Boden der Drisen.  termediire Hauptzellen). Sie be-
korper Hauptzellen (dunkelblau); sonst Belegzellen kommen dann eine gewisse Ahn-
. (rotlich) und Nebenzellen (blag-biduiich). lichkeit mit den sogenannten Ne-
benzellen. Es wird daher noch

weiterer Untersuchungen, besonders an verschiedenen Tieren, bediirfen, um die
schon von Ellenberger im AnschluBl an die vorliegende Literatur und eigene Unter-
suchungen lebhaft erérterte Frage einer genetischen Beziehung zwischen sog.
intermedisiren Hauptzellen und Nebenzellen endgiiltig zu klaren. Nach eigenen
Untersuchungen méchten wir mit Hilenberger die Nebenzellen als von den inter-
medigren Hauptzellen verschiedene Elemente ansehen und, im Gegensatz zu
Ellenberger, auch ihre Verschiedenheit von den Epithelien der Pylorusdriisen
behaupten, wenn auch hier die Trennung oft schwer fallt. Immerhin zeigen sowoh!
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die wir beim Hunde mit spezifischen Farbungen, vor allem mit Kresyl-
violett und Giemsa, erhalten haben, eine Wesensverschiedenheit beider

Abb. 4. Ubergangszone zwischen Vestibulum und Intermedidrzone. Rechts Isthmusdriisen, in
der Mitte Intermedidrdriisen (Belegzellen rtlich, Nebenzellen blag-bliulich), links Pylorusdriisen.

Abb. 5. Ubergangszone zwischen Intermediirzone und Pyloruskanal. Rechts Intermediiir-
driisen, links Pylorusdriisen.

Zellarten annehmen. KEllenberger 146t die eine Zellart in die andere

die Priaparate vom Hund wie vom Menschen so deutliche Unterschiede, da8 man
wohl fiir gewohnlich eine Trennung der drei Zellarten aufrechterhalten muf.
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iibergehen, halt beide fir mehr oder weniger identisch. Wir glauben,
daB man sie schérfer trennen muB. Im Bereich der Zwischendriisen
finden sich auch mehr oder weniger reichlich Belegzellen, wihrend diese
in der Regel in den Pylorusdriisen fehlen (Abb. 6). Nur am Pylorus selbst
finden sich, wenigstens beim Menschen, hiufig Belegzellen (siehe Kokubo).

Damit kommen wir zu der Frage, ob sich beim Mengchen &hnliche
Verhaltnisse finden oder ob hier nichts von Zwischendriisen zu ent-

Abb, 6. Pyloruskanal mit Pylorusdriisen.

decken ist. Zunichst sei betont, daB auch beim Menschen eine sog.
Intermediérzone bekannt ist, wo sich Pylorusdriisen und Corpusdriisen
mischen. Aber von eigentlichen Zwischendriisen oder Zwischendriisen-
zellen wird in der menschlichen Histologie nicht gesprochen. Man
Kennt nur drei Arten von spezifischen Zellen: Pylorusdriisenzellen,
Belegzellen und Hauptzellen. Es unterliegt aber nach den Unter-
suchungen Oshikawas keinem Zweifel, dal 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 finden kann, d. h. Driisen, welche
nur Zwischendriisenzellen und Belegzellen enthalten). Erst alimahlich
beim weiteren Fortschreiten gegen die Kardia zu, tauchen im Grunde
dieser Driisen Hauptzellen mit ihren charakteristischen Granula bzw.
der tiefen Farbbarkeit ihres perinucledren Protoplasmas auf. Je weiter
man in das Gebiet des eigentlichen Corpus vordringt, um so gréBer
wird der Anteil der Hauptzellen, die sozusagen von unter her die
Zwischendriisenzellen langsam verdringen, bis schlieflich im eigent-
lichen Corpus nur noch der Driisenhals mit Zwischendriisenzellen aus-
gekleidet ist, die eigentliche Driise nur aus Belegzellen und Haupt-
zellen besteht. Endlich kénnen die Zwischendriisenzellen auch aus
dem Gebiet der Driisenhalses verschwinden. Derselbe enthilt dann nur
Ubergangszellen als Ausliufer der Magendriisenzellen. Man kann also
nicht sagen, dafl die Pars digestoria eine einheitliche Driisenart, nim-
lich die Corpusdriisen enthielte. Solche finden sich nur in dem kranialen
Abschnitt derselben. In dem caudalen Abschnitt, d. h. etwa dem
Vestibulum entsprechend, iiberwiegen die Zwischendriisenzellen, nehmen
die Driisen immer mehr den Charakter von Zwischendriisen selbst an.
Die sog. Intermedisirzone ist nur der letzte Auslidufer dieses caudalen
Abschnittes, in welchem die Zwischendriisenzellen in reinster Form
hervortreten und sich bereits mit Pylorusdriisen mischen.

So hatten wir den Magen, wenn wir von der Kardiazone absehen,
auch histologisch in drei Teile zu zerlegen, in das Corpusgebiet mit
Corpusdriisen (Uberwiegen der Hauptzellen), Vestibulumgebiet mit
Zwischendriisen oder Vestibulumdriisen (Uberwiegen der Zwischen-
dritsenzellen), Pylorusgebiet mit Pylorusdriisen. Wihrend die Grenze
zwischen Kardia und Corpus und zwischen Vestibulum und Pylorus
auch im Schleimhautbilde gut erkennbar bzw. durch kurze Zonen
gemischter Driisenbefunde ziemlich scharf gekennzeichnet ist, ist eine
solche Grenze zwischen Corpus und Vestibulum nicht zu finden. Hier
erfolgt der Ubergang ganz allmahlich. Und doch ist der Schleimhaut-
aufbau am oralen Anfang des Corpus ein ganz anderer als am caudalen
Ende desselben. Das Ubergangsgebiet zwischen Corpus und Vesti-
bulum entspricht der funktionell bedingten, meist schon #&uBerlich
bemerkbaren Magenenge. Diese Dreiteilung wird auch bestehen bleiben,
wenn sich herausstellen sollte, daB die Nebenzellen keine besonderen

1) Anscheinend sind mit diesen Driisen diejenigen Gebilde identisch, welche
ganz neuerdings Stoerk (Uber Gastritis chronica, Wien. klin. Wochenschr. 1922,
Nr. 44) sowie Paschkin und Orator (Zur normalen Histologie des Magens. Wien.
klin. Wochenschr. 1923, Nr. 2) als pseudopylorische beschrieben haben. Sie sehen

darin etwas fiir die chronische Gastritis Charakteristisches. Wir halten diese Driisen
fiir etwas Normales.
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Zellen, sondern umgewandelte Hauptzellen wiren!). Man miifite dann
eben mit der Tatsache rechnen, dafl im Corpusgebiet die Hauptzellen
im Driisengrund und Mittelstiick als Grundhauptzellen, nur im Zwischen-
stiick als intermediare Hauptzellen, im Vestibulum dagegen nur im
Driisengrund oder tiberhaupt nicht als Grundhauptzellen, sondern nur
als intermediire Hauptzellen auftreten, die gegen das Mittelstiick und
Zwischenstiick zu in sog. Nebenzellen umgewandelt sind, bis schlieSlich
an der Grenze gegen den Pyloruskanal aufler den Belegzellen nur sog.
Nebenhauptzellen den Driisenkérper zusammensetzen?). Obwohl diese
Bilder wiederholt erdrtert sind, ist ihnen doch nicht die gebiihrende
Beriicksichtigung in der menschlichen Histologie und Physiologie ge-
schenkt worden 3).

Wenn wir wirklich vom histologischen Standpunkt aus berechtigt
sind, eine solche Dreiteilung — bei Beriicksichtigung der Kardiazone
Vierteilung — der menschlichen Magenschleimhaut vorzunehmen, so
wird man jedem Abschnitt eine besondere chemische Funktion zu-
schreiben miissen. Da die beim Menschen sehr schmale Kardiazone
in bezug auf den Aufbau ihrer Driisen der Pylorusregion dhnelt, ohne
allerdings mit ihr identisch zu sein, so wird man auch an &hnliche
Wirkungen denken kénnen. Man behauptet, daf die Pylorusschleim-
haut nur alkalische Sifte (mit gleichzeitiger amylolytischer Wirkung %)
hervorbringe4). Nun enthilt aber die Pylorusschleimhaut wenigstens am
Pylorus selbst auch Belegzellen innerhalb der Pylorusdriisen (Kokubo).
Wenn diese aber, wie allgemein angenommen, etwas mit der Bildung von
Salzsgure zu tun haben, so ist der Pylorusdriisensaft nicht ganz frei
von solchen Beimischungen. Noch viel mehr gilt das fiir die Kardia-
driisen, die oft reichlich mit Belegzellen versehen sind (Schaffer). Be-
ziiglich der Corpusdriisen geht die allgemeine Ansicht dahin, dafl die
Hauptzellen das Pepsin, die Belegzellen die Salzsiure liefern. Aller-
dings haben Unna und Wissig3) neuerdings zu dieser Frage eine andere

1) Schon Oppel (L c., S. 248—249) hat auf eine solche notwendig erscheinende
Trennung der hohen und tiefen ,,Hauptzellen“ fiir die physiologischen Betrach-
tungen hingewiesen.

%) In einer uns nicht zugénglichen Arbeit von H. Taguchi, Beitrige zur Kennt-
nis iiber die feinere Struktur des Magens menschlicher Embryonen. Fol. anat.
japan. 1. 1922 sollen in den Driisen des Hundes auch bis 5 verschiedene Zellen
unterschieden werden (zitiert nach Ber. iiber die ges. Physiol. 14, 314. 1922.

3) Wir miissen hier bemerken, daB die Verhiltnisse an der kleinen und grofen
Kurvatur verschieden liegen. Das Material an tadellos konservierten Méigen
gesunder Menschen ist noch zu gering, um bereits eine Topographie desselben,
wie etwa beim Hundemagen, geben zu kénnen.

1) Alles Nahere findet sich bei Mefzner in Nagels Handbuch der Physiologie

Bd. 1L, S.1005ff., 1907, ferner bei Biedermann, Handbuch der vergleichenden
Physiologie Bd. 2. 1901.

5) Unna und Wissig, Neue Untersuchungen iiber den Bau der Magenschleim-
haut. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 231, 519. 1921.
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Stellung eingenommen. Sie glauben nicht, daB den Hauptzellen die
Bereitung des Pepsinogens zukidme. Sie unterscheiden an ihnen ein
unspezifisches Granoplasma und Kaliumpermanganat stark reduzie-
rende Granula. Das erstere soll nach ihrer Ansicht eine schiitzende
Wirkung gegen die Selbstverdauung der Magenschleimhaut ausiiben.
Sie griinden diese Ansicht auf Verdauungsversuche mit Zusatz von
Cytose. Morphologisch stiitzen sie diese Annahme mit dem Hinweis
darauf, dafl die an Granoplasma reichen Hauptzellen schon in der
obersten Schicht der Magendriisen so dicht angehiuft sind, daB da-
durch die Wirkung des aktiven, salzsiurehaltigen Magensaftes auf die
tiefen Schichten der Magenschleimhaut abgeschwicht wird. Demgegen-
iiber ist aber zu sagen, daf die Grundhauptzellen sowohl im Giemsa-
praparat, wie im Kreosylviolettpraparat sich ganz anders verhalten als
die Oberflachenepithelien. Unna und Wissig selbst geben das fiir die
Giemsafarbung zu. Man weifl nicht, wie weit die beiden Autoren die
sog. Zwischendriisen- oder Nebenzellen von den Hauptzellen getrennt
haben. Was die echten Hauptzellen betrifft, so enthalten sie zweifellos
Granula (Kokubo?), die auch im Kreosylviolettpraparat sehr schén heraus-
kommen. Allerdings hingt ihre Darstellbarkeit von der Verdauungstitig-
keit des Magens ab. Es ist uns aber nicht gelungen, dariiber feste Gesetze
aufzustellen. Wir haben wenigstens dém bisher Bekannten nichts Ent-
scheidendes hinzuzufiigen. Jedenfalls sind die Granula in bestimmten
Verdauungsphasen so deutlich ausgeprigt, daf ich nicht verstehe,
warum man ihnen nicht, in Ubereinstimmung mit Langley und Metzner
und anderen, die Bildung eines pepsinartigen Fermentes oder Pro-
fermentes zuschreiben sollte. Allerdings glaubt Groebbel?) auf Grund
seiner Verdauungs- und Fixationsbilder, daB den Hauptzellen keine
spezifische Wirkung zugeschrieben werden diirfe, da die mit dem Pepsin
in Beziehung gebrachten Granula nur einen unspezifischen Reserve-
eiweiBkorper darstellen. Diese SchluBfolgerung scheint uns durch die
Versuche nicht gentigend begriindet. '
Fiir die Belegzellen geben auch Unna und Wissig, ebenso Groebbel,
die wahrscheinlichen Beziehungen der Zellen zur Salzsidurebildung, sei
sie direkter oder indirekter Art, zu. Auch uns scheint das nach allem, was
wir von ihnen wissen, das wahrscheinlichste. Nur sei nochmals darauf
hingewiesen, dal} die Belegzellen auch ziemlich reichlich an der Kardia-
zone und in beschrinkter Zahl auch am Pylorusring vorkommen. Was
dort die Bildung von Salzsiure zu bedeuten hat, verstehen wir vor-
lanfig nicht. Ganz ungeklirt bleibt die Bedeutung der Zwischendriisen-
zellen, der Ellenbergerschen Nebenzellen. Da sie an Zahl fast ebenso

Y Kokubo, 1. c., S. 446.
%) Franz Goebbels, Neue Untersuchungen zur histologischen Physiologie der
Magendriisen. Miinch. med. Wochenschr, 1922, Nr. 47.

Pfliigers Arehiv f. d. ges. Physiol. Bd. 201, 6
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reichlich vorhanden sind, wie die Hauptzellen und im Vestibulum letztere
ganz zuriickdringen, so kann ihre Funktion fir die Bereitung des Magen-
saftes nicht gleichgiiltig sein. Es kdnnte das nur dann erlaubt erscheinen,
wenn die ,,Nebenzellen*‘ oder ,,Zwischendriisenzellen* tatsiichlich nichts
anderes als verinderte Hauptzellen waren, was wir aber in Uberein-
stimmung mit Ellenberger bestreiten. Eine solche Beziehung zu den
Hauptzellen zugegeben, bliebe noch die fiir die Physiologie wichtige
Tatsache bestehen, dafl diese eigenartige Umwandlung der Hauptzellen
im Corpus sebr gering, im Vestibulum ganz ausgesprochen ist. So
deutet alles auf eine verschiedene Art der Drilsentéitigkeit im Corpus-
und Vestibulumgebiet hin?). Auch eine Gleichstellung der ,,Neben-
zellen mit den Zellen der Pylorusdriisen scheint uns nicht gerecht-
fertigt. Dafiir treten die farberischen Unterschiede, besonders beim
Hunde, aber auch beim Menschen in gut fixierten Praparaten bei
geeigneter Farbung zu deutlich hervor. Wenn es aber wirklich Py-
lorusdriisenzellen wiren, so wiirde ihr reichlichs Vorkommen in den
Drissen des Vestibulums diesen eine Sonderstellung gegeniiber den
Korpusdriisen zuweisen. Jedenfalls erscheint es uns fir Physiologen
und Kliniker wichtig zu sein, bei der Beurteilung der Magenschleimhaut-
sekretion an die oben geschilderte Dreiteilung (oder Vierteilung) an
Stelle der bisher iiblichen Zweiteilung (oder Dreiteilung) zu denken.
Damit erhalt auch der Isthmus als Grenzgebiet des Corpus- und Vesti-
bulumabschnittes eine erhdhte Bedeutung. Ob er bei Beginn oder bei
Beendigung der Verdauung eine Scheidung der Speisen bestimmter Art
vornimmt, oder nur bei bestimmter Haltung des Korpers (z. B. bei
Riickenlage) tatig wird, oder ob beides (bestimmter Fiillungsgrad und
bestimmte Kérperlage) zusammenwirken miissen, um ihn zu erzeugen,
ob endlich die Umgebung mitspricht, das alles sind ungeloste Fragen,
die mehr einer physiclogischen als einer morphologischen Betrachtung
vorbehalten sind.

1) Zwar sah v. Redwitz (Die Physiologie des Magens nach Resektion aus der
Kontinuitit, Habilitationsschrift, Wiirzburg 1916) nach Resektion des Vesti-
bulum bei Hunden keine qualitative Anderung, sondern nur eine Verlingerung
der Verdauungsperiode. Doch lassen sich feinere Unterschiede in der Art des
Sekrets mit den gewihlten Methoden nicht nachweisen.



