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I, Einleitung. 
WShrend Gefi~Be und Nerven des mensch]ichen Magens sowie seine makro- 

skopischen Formverh~iltnisse gerade in letzter Zeit eingehend untersucht wurden 
(Disse, Ho/mann-Nather, Jatrau; Keith, Permann, Brand; Simmonds, Ascho]]), 
witren aus den letzten Jahren hinsichtlich der normalen I-Iistologie der mensch- 
lichen Magenschleimhau~ eigentlich nur die Arbei~en _Knud Fabers und seiner 
Schiller anzuffihren. Bei diesen stehen Untersuchungen fiber das Interstit ium 
im VordergTund und erscheinen histotopogr~phische und cytologische Gesichts- 
punkte weniger beriicksiehtigt. Es darf unter diesen Umsthnden nieht Wunder 
nehmen, wenn yon kliniseher Seite neuerlich zu dieser Frage Stellung genommen 
wird, da ja die genaue Bekanntschaft rnit der normalen Histologie des Magens 
die Voraussetzung ist filr das Verst~ndnis der Gastritis einerseits, des Uleusmagens 
anderseits. Schwierige Materialbesehaffung erkl~irt den Mangel soleher Unter- 
suchungen zur Geniige. Die Untersuchung yon Ulcusmagen (die uns reiehlich --  
friseh yon der Operation -- zur Verffigung standen), haben wir bald aufgegeben, 
da racist, auch bei Duodenalgesehwfiren, G~stritis vorhanden is~. In dreiviertel 
Jahren fanden sich in dem grol3en Material yon Frfihobduktionen an der Pro- 
sektur des ~ranz-Josef-Spitales nur zehn normale M~igen, yon denen bloB vier 
sich bei genauer Untersuehung Ms fast gastritisfrei herausstellt.en. Ein gewiB 
karges Ergebnis, das sich aber v6tlig mit den jahrelangen Erfahrungen Prof. 
Stoer]cs deekt, und aueh in den Arbeiten der Fabersehen Sehule zmn Ausdruck 
kommt. 

Anderseits h~ndelt es sieh aber um reeht iangwierige, zum Teil ermtidende 
Untersuehungen. Mut3ten ja --  zumal in Verfolgung histotopographiseher Ge- 
sichtspunkte -- dabei mSgtiehst viele Stellen des Nagens zur Untersuehung kern- 
men. Moehte gerade eine soleh eingehende Untersuehung die Beschrgnkung 
auf eine kleinere Anzahl yon Mggen mit sieh bringen, barg eine kleinere Zahl 
wieder die Gefahr in sieh, dabei zufiillig gerade Ausnahmsfglte anzutreffen 
und damit der Arbeit jedweden statistisehen lind Mlgemein gfiltigen Wart 
zu nehmen. 
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In  der Vorstetlung, dab allein genaue Kenntnis der Norm sin weiteres 
Arbeiten auf pathologischem Gebiet, so wie wit es beabsich~igen, erm6gliehen 
kSnne, lieBen wit uns dutch diese Schwierigkeiten nieht absehrecken und glaub- 
ten, durch Intensivierung unserer Untersuchungen an minder zahlreiehem, aber 
streng gesiehtetem ~Iaterial den Mangel an Umfgngliehkeit bis zu einem gewissen 
Grade wett  machen zu k6nnen. 

Es liegt nicht im Sirras dieser Arbeit, ausffihrlich auf die Literatur  einzugehen. 
Die griindlichste Darlegung des Gegenstandes gab v. Ebner 1902 im 3. Band des 
Handbuches yon K6lliker. Bereiebernngen unseres Wissens verdanken wit seit- 
dem Heyrowsky, Kolzlebo, Op'pel, Stoerk u. a., vor Mlem abet  --  worauf besonders 
hingewiesen sei --  Knud Faber und seinen Sehfilern. 

Wir mSchten vorwegnehmend betonen, dag fast giles in den Ebner sehen Fest- 
stellungen an unseren ~I~gen Bestatigung erfahren hat;  dag unsere neu erhobenen 
Befunde sich ohne Seh~,ierigkeit seiner DarsteIlung anfiigen lassen. 

Auffallend ist es ja anderseits, wie vietfach widersprechende Angaben in 
verschiedenen Lehrbtiehern zu linden sind. Wir brauehen nut  auf die Angaben 
tiber die Histologie des Magens in der Darstellung bei Ebner und bei SchaJJer, 
andrerseits bei Szymonowicz und aueh bei Ascho]] hinzuweisen, um weiterer Er- 
kt~irungen enthoben zu sein. Unsere l~Iiihe wi~re reiehlieh belohnt, kSnnten wit 
ein klein wenig zu einer Vereinheitliehung der Darstetlungen beitragen. 

II. Technik. 
Unser Vorgehen gestaltet sich im einzelnen nun folgendermaBen : Die l~Itigen 

wurdcn eine viertel bis sine Stunde nach dem Tode in Zenkerscher L6sung fixiert 
und zwar meist so, dab erst eine Auffiillung durch eine in situ in den 0sophagus 
oberhalb des Zwerchfells eingebundene Kanfile erfolgte, dann der Magen vor- 
siehtig herausgenommen und Ms Ganzes in Zenkerscher LSsung in sine flache 
Sehale gelegt wurde. 

Pylorus und Kardia blieben offen, da der Pylorns unter der Zenkelffixierung sich 
schliel~t, und bei der eintretenden Kontraktion des Magens tier ~Ftiissigkeit im Innemn die 
N6glichkeit des Abfliegens gegeben sein sollte. Da trotz dieses natiirhchen Sicherheits- 
ventiles manchmal Dehnungen am Fundus zustande kommen (wodurch Zermngsbilder im 
histologischen Pri~parat erzeugt werden), ist es ratsam auch sine kleine kiinstliche 0ffnung 
am ~andus anzubringen, und so der durch die Kontraktion der muskelkr~ftigen Pars pylorica 
fornixwgrt.s gedr~ngten Fliissigkeit fi'eien AbfluB zu gewghren. 

Naeh beendigter Fixation und Hgrtung wurde die kleine Kurva tu r  in ein- 
zelne passende B16cke zer le~ und somit in ganzer kusdehnung gesehnitten, an 
der grogen Kurva tu r  gew6hnlich yon sieben bis aeht Stellen Bt6cke zur Unter- 
suchung herausgeschnitten. Ffir die Schnitte verwendeten wir folgende Nume- 
rierung: Ausgehend yon den Resektionsprgparaten wurde als Ebene I die Mitts 
der Paras media angenommen, t I I .  hegt in Augulus-Incis. intermedia ~ ~6he  I I  
liegt zwischen I und I I I ,  IV. geht durch die Pars Pylorica, V. entspricht  dem 
Pylorus, VI. dem Duodenum, VII.  ist die I-I6he der unteren, VI I I .  der oberen 
Kardia zirkmnferenz, IX,  liegt am Fomix.  1. bedeutet die kleine, 3. die groge 
Kurvatur ,  2 lmd 4 die hinters und vordere 5Iagenwand. 

Nebenbei erwghnen ~dr noch den Versuch, sieh durch Zupft)rgparate rasch 
ein Bild fiber die histotopographischen Verh~ltnisse am frischen Magen zu machen. 
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Wenn es so auch leicht gelingt, fiber Vorhandensein und l%eichhaltigkeit der Beleg- 
zellen Auskunft zu erhalten (am beqacmsten ist es gerade bezfiglich der letzteren, 
ers~ einige Zeit post mor~em oder nach der Resektion zu untersuchen, da dann 

wie bekarmt - -  die Hauptzel]en zerfallen sind and die Belegzellen als einzige 
zellige Elemente imponieren, obwohl natfirlieh be/ einiger Ubung a ueh ganz 
friseh die Belegzellen deutlieh erkennbar sind) --  so ist die Entseheidung fiber 
die Drfisenform (fundal oder pyloriseh) sehon viel sehwieriger, yon der Giite 
des Zupfpr~parates abh~ngig und birgt somit In'tumsm6glichkeiten in sich. 
Da mit dieser Me%hode aneh keine Dauerpriiparate zu gewinnen sind, ist ihre 
beschr~nkte Anwendung erklhrlich. 

743s gegel wurde yon uns die l~araffineinbettung angewandt, die 4--5/.~ 
dicken Schnitte wurden stets mit Hgmatoxylin-Eosin, van Giesson und Weigert8 
Elasticafarbstoff gef~rbt. ~ alle eytotog~schen Fragen warden Mallory, Giemsa, 
Methylviolett, Heidenhainsehe Eisenh~tmatoxy]infirbungen verwendet. 

Genau durehuntersueht ~ l rden  in dieser Art zehn Menschenmagen und zum 
Vergleich ein Hundemagen. Um an Beispielen zu er]~tutern, in wetcher Weise 
die Befunde festgetegt wurden, fiihren wit drei Protokolle (ein Erwachsener, 
ein Kind, ein Siugling) ausffihrlieh, aber m6glichst ohne Wiederhohlungen an, 
wghrend die restlichen Protokolle nur auszugsweise mitgeteilt werden. 

HI. Befunde. 
Fall 1. (8. P. 609/1921.) .62j~J~riger Mann J.Z. Klinische Diagnose: Chronisch- 

rezidivierende Gtomerulonephritis. Seit April 1919 nierenleidend, of~ rezidivierend, N[eren- 
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Abb. 1.*) 

und Herzinsuffizienz. Zuletzt ur~mische Symptome (Al- 
bumen bis 6%, Sanguis positiv, Zylinder im Sediment, 
P~P~. 175, Rest-N 80 rag, Herzverbreiterung, 0deme, 
urhmisches Erbrechen, sehweres Korea). Obduktions- 
befund: ~ezidivierende himorrhagisehe Nephritis, links- 
seitiger Hydrothorax, m/~ehtige Hypertrophie und Dila- 
tation beider Herzven%rikel. 

3Iakroskopisches Magenaussehen (Abb. [): StumpL 
winke]Jger Haekenmagen mit deutlicher Enge, :Pars 
pyloriea nicht kontr~hiert, L~ngsfalten in der Engen- 
gegend, Corpus and Fundus glatt. Keine Magenstral~en- 
falten. Pripylorisch plumpe, l~ngsgereihte, polypenal~ige 
Erhebungen. 

Mikroskopischer Befund. 
Kleine Xnrvatur. 
VII, I. Typischer Kardiaiibergang, d. h. Abfa]l des 

gesehichteten Plattenepithels~ das Stratum basate schliel~t 
an die Zylinderze]Jensehicht des ~Iagenobei~£chenepithe]s 
umnittelb~r an. Im Oesophagus keine D~tisen. An der 
Kardia in geringer Anz~hl sichere Kardi~drfisen (ge- 
~amdene, vei~weigte, tubul&re Diiisen, vielfaeh cystisch 
erweitert, in der ~'[ucosa gelegen. Zellen kubiseh bis 

niedrig zylindrisch, nfit Eosin firbbar, runde Kerne im basaten Drittel. Die - -  of~ 
yon zweischiehtigem Epithel ausgekleideten - -  Ausfl~hrungsginge sind meisC erweitert, 
mfinden, soweit sie unter dem Plattenepithet liegen, auf PapillenhShe. 

Im AnsehluB magenw~rts eine etw~ 8 mm breite Intei~iedi&rzone, in der typisch 
ftmdale Schleimhau~ (seiehte Gr/ibchen, hoher Ddisel~kSrper, wobei die Driisensch]~uche 

*) Siehe ]3emerkung auf S. 516. 



des mensehliehen Magens. (Vera~lch einer ][is~otopographie.) 497 

palis~denartig otme wesentliehes Zwisehengewebe (Stroma ohne Infiltration) nebeneinander 
senkreeht in die Tiefe steigen; zwei Zell~rten, Itauptzellen und reiehlieh Betegzellen) ab- 
weehselnd mit  Driisensehlauehgruppen, welehe breiter sind, ein deutliehes, rel~tiv weites 
Lumen besitzen, yon einer einzigen hoehzylindrisehen kaum fS~rbbaren Zellart mit seharfen 
Zell~'enzen und Sekreteapillaren gebildet sind; die Driisen sind stark gewnnden und ver- 
zweigt; daher z~hlreiehe Quer- und Schr~gsehnitte, aueh bei senkreehter Sehnittebene. Im 
Gegensatz zu der Hauptzelle, die einen runden Kern im basglen Drittel tr~gt, liegt der Kern 
dieser Zellen abgeflacht ba.~l. (Typ A yon Kardiadrtisen). 

Infiltration gering. Vereinzelte Lymphkn6tehen. 
l I - - I I I .  1 Fundaler Typ, reiehlieh Belegzellen, keine Infiltratio~b Criibehentiefe 27o/o 

der Ge~mtschleimhaut. 
M. m. 1) einheitlieh. 
Submueosa zart, gef-;~greieh. M.o. ]3. Auerbaeh sehr reiehlieh. 
IV. 1. PyIoriseher Typ (Griibehen tief, DriisenkSrper viel weniger m/~ehtig a.ls bei 

fundMer Sehleimhaut 52°;o . Drtisen verzweigt und gewunden, Aussehen wie bei VII, 1 be- 
sehrieben. Dieses Aussehen der Pylorusdrtisenzellen sell in der Fotge als Typ A (siehe Abb. :¢ 
und Abb. 4) bezeiehnet werden. Es entsprieht in H.E.-, v. Gieson-, 3Iallory-, Giemsaf~Lrbung 
der lehrbuehm~gigen D~rsteltung der Bmmner- und Pylorusdrtisenzelle). 

Infiltration ~usgesproehen. Lymphkn6tehen sp~trlieh. M.m. zart und einheitiieh. 
Auerb~ch reiehlieh. C4eNBelastiea za~rt. 

V--VI,  1. Brunnersehe Driisen beginnen am duodenalen Abhang des Pylorus. Wikhrend 
sehon im Magen in der N£he des Pylorus eine leiehte Absplitterung der :~[. m. erkennbar ist, 
kleinere Muskelsepten hi die }Iueosa sehr~tg oder senkreeht einstrahlen, spaltet sieh auf 
PylorushShe die M. m. in zwei H~uptztige, yon denen der eine dem Kontur des Pylorus- 
muskels folgt, w&hrend der lumenwi~rts getegene in die Drtisenmasse eindringt. Die Br~tn~er- 
sehen Drtisen beginnen somit keilfOrmig, mit der Spitze des Keites neben der PylorushShe. 
Sic zeigen durehg&ngig Typ A ebenso wie (tie Pylorusdriisen. ~Vie erw/~hnt, sind sie f/ir- 
beriseh nieht yon Pylorusdrtisen versehieden, nut bei bestimmtgradig differenzierter Methyl- 
violettfi~rbung seheint hier ein Untet~ehied zwischen ?Pylor,s- und Brunnerdrfisen zu be- 
st?hen. 

Die Pytorusdriisen sind in TcS~ubchen zusammengef~I~t. Clegeniiber der physiologischen 
Infiltration der Duodenahnueosa f~IIt der Nangel einer Zetleinlagerung um die 7/r~zr~,erschen 
I)riisen au f .  Die Duodenalschleimhaut zeigt uormale Zottenbildung, Beeherzellen usw. 
Auerb~eh am Pylorus reichIieh, G~fitgelastiea zart, freie Elastiea ~-) zart. 

Gro~e K~rcat~r. 
VIII, 1. Typischer ]Kardiaiiberg~ng. Unter ~tem Oesopha~sepithel in der Sehleimhaut 

eine Driisengruppe, veto Aussehen Typ A (H. E. van Gieson, Mallory; Zellbesehreibung bei 
VII, 1), solche Driisen linden sich aueh yon der Kardia abw~rts, zwisehen und unter eehten 
Fundusdrtisen. Einzelne eystisehe Hohlritume, de~vn ZugehSrigkeit zu hmdaten oder K~rdia- 
driisen nieht sieher erkennbar ist, sind (bei MaltoryfS~rbung) mit  Sehleim erftiltt. 

Viele Belegzellen, keine Infiltration, LymphknStehen vereinzelt. N . m .  nieht ganz 
eJnheitlieh. Auerb~eh ganz spiirlieh. Ela.s~ica: Ge~iBintima zart, Adventitia vietfaeh ver- 
mehrt, h'eie Elastiea zart. 

VIII,  .3; VII, 3 Typns fundalis g]eieh VIII,  1. 
1ii,  3. proximale Hiilfte Status mamill, angedeutet, sonst wie VIIf,  :3. 
III ,  3. Distale Halite. Deutlieher Status mamillaris, spurweise Infiltration, sonst 

wie oben. 
IV, ?,. proximaler AnteiI. Deutlieher Status mammitaris, tm Pr t tpa~t  pl6tzlieher 

0"bergaug zwisehen fundalem und pyiorischem Typ ohne Intermediarzone, abet  ohne eine 
Septumbildung. Belegzellen vereinzett, aueh in pylorischen Dlqisen, sonst wie oben. 

IV, 3. Distales Ende. 
Pvloriseher Typ mit auffallend hohem Dt~isenk6rper, zum Tell Zellinfiltration ziemlieh 

reiehliet~, Lymphkn6tehen klein, m~il3ig zahtreich. Aneh hier vereinze]t ~Betegzellen. 

~) Die Abkiirzung 5L m. bedeutet 5[useularis mueosae, M. Nuseularis Intestini. 
~) Als ,.Freie Elastiea" bezeiehnen wir in den Bei~mden die in den Sehiehten der 

5Iagenwand darstellbaren elastisehen Fasern, die nieht den (~eft~fien angeh6~en. 
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Snbmneosa derb. Gefi~Be in Gruppen, ~,'I. m. dick, nich~ einheidieh; au£ Flaehsehnit, ten 
siehg man sehmale Nuskelziige sieh in Mien lgiehtumgen tiberkrenzend verlaufen. 

V, 3. Brunner (Typ A) sehon etwas vor derPylorushShe beginnend. Pylorusdrtisen- 
kSrper gut  entwiekelt, mgBige Zellinfibration zwisehen den Pylorusdriisen, reiehtieher 
zwisehen den Ortibehen. Pylorus- und Brunnerdrtisenze]len f~rberiseh nieht untersegeidbar. 

Zusammen/as,)'un.g. 

Keine Gastritis. Fragliehe K~rdiadriisen veto Typ A, am Angulus der kleinen I<_urva~m- 
Begima des pylorisehen Typ. An groBer Kurvatur  in der Pars prfipyloriea pl6tzlieher 13"ber- 

2Z 
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/ 

Abh. Z 

gang yon Fundus- zu Pylorusdri~sen. Brunnersehe 
Dl~.isen ein wenig in den 5iagen hinein reiehend. 

Fail 2. (S.-P. 929/1921), 5j~hriger Knabe. 
Klinisehe Diagnose: Imbezil]it'a% zentrMe Pneu- 
monie. Obduktionsbefund: Pneumonia tobularis, 
frisohe h~morrhagisehe Nephritis. 

5iakroskopischer 3Iagenbefund (siege Abb.2) : 
Haekenmagen mit deutlieherEngenbitdung. Pars 
pylorica nieht kontrMfier% an der t~nge L&ngs- 
ialten, ein Stttek welt auf- and abwgrts reiehend. 
Einige LSmgsfalten vor dem Py|orus. 

Mikroskopischer Beflmd: VII, 1; Typiseher 
KardiMibergang. 3--5  mm breite Zone yon 
Kardiadrtisen gerade an der Kardia ers~ be- 
ginncnd. Platt.enepidleleinsenkung, in (tie Kar- 
diadriisen zum Teil ausmiinden. Let.ztere stellen 
tubul~ir verzweigte Drtisengruppen dar. Die 
Cylinderzetlen tt~gen die runden Kerne im 
basMen Viertel, Protoplasms ziemfich stark 
eosingef/i, rbt, ohne (tab aueg bei Immersions- 

betrachtung due Gramdierung deutlieh wtirde. An die Kardiadrtisen - -  (lurch ein ~Binde- 
gewebsseptum getrennt ? - -  anschliel3end fundMe Driisen, rasch an MSehtigkeit zunchmend, 

L 

Abh. 2. Typus A. Seeretefffitlte pylorische l)rtbe. 
llitm.-Eosh$irbuna. Zelhm , leer  a. Kerne plate banal 

~ed tlta gt. 

mit reichlich :Belegzellen und 
verh~ttnismgf~ig tiefen Grfibchen. 
Ein LymphkH6~ehem keine Zell- 
infilbration. 

M. m. ehfl~eitlieh, i%f. o. B. 
Elast~ea in den Gefggen zart, im 
iibrigen Gewebe reichlieh feinste 
Fasern. Auerbaeh reichlich. 

l - - I I I .  1; Typiseh fundale 
Schteimhaut. Keine Infiltration, 
keine Lymphkn6tcheu. 

?~t. m, einheidieh, M. o. ]3. 
Auerbach sehr reiehlieh, besonders 
am Angmlus. Gefgl] elastics zart, 
Elastics im freien Gewebe zart, 
reiehlmh. 

IV, 1. FundMer T~lo mi t  
reiehlich Belegzellen. Beilgufig in 
Amgulush6he finde~ sich an einem 
Sepmm das Ende des ~undMen 
Sehleimhau~gyps (siege Abb. 7). 
Es setzt hier sehar±' tier pyloriscge 
Typ ein, doch linden sieh noeh in 
drei gruppen yon Dr/benschiguchen, 
die pylorisehen Typ zeigen, cine 
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zic.mtiohe Anzahl Belegzellen. Fast  keine Infiltration, blog Andeutung davon zwischen den 
CSriibehen; lymphatisehes gewebe spSMieh. ~L m. einheitlieh, ~ .  o. B. Auerbaeh spgrlich, 
am kardialen Ende reiehlieher. Oefgl3elasgiea zar~, Elasgiea im freien Gewebe zart. 

V, 1. ~fypus pylorieus. Schleimhaut mit sehr spiirlichem Driisenk61°per, nirgends 
Belegzelle~l. Pylorisehe Drt~senzelten zum Teil Typ A, stellenweise abet, zum Teil ver- 
einzett, zum Tell ganze Schlguche 
zusammens~tze.nd, starker f~rbbar, ~ . . . . . .  ~ 
eosinrot, niedriger, die Kerne rund. 
yon der Basis abr~iekend, das 
])riisenlumen sehr verschieden weir. 
(JDies,~s Aussehen bezeichnen wir in 
tier ]?olge tier Ktirze halber ats 
Typ B (Abb. 5 und 6). :Es linden 
sich fliegende l~*bergS, nge zwischel~ 
Typ A und Typ B. 

Br2~.r~zersche ])riiserl beginnen 
am Duodenalabhang des Pylorus :~ ' 
in gleieher Weise, wie bei Fall 1 
besehrieben, (Keil) Driisensehlgmehe 
der Bru~nersehen Driisen zum 
grogen Tell cyst.isch erweitert, die 
Zellen haben nut  zmn Meinen Tell 
das ats Typ A besehriebene Aus- Fig. 4. Typus A. 8eeceterfil[ite pyIorische Drase. 
sehen, auch bier findet sich die Mallar.yfafl)ung. Tiefhiau! 
stO, rkere Eosinf£rbbarkeig, das Nie- 
driger~v'erden, die Abrunduug der Kerne, kurz clas bei den Pylorusdrfisen als Typ B be- 
sehriebene Aussehen, und alle ~berg~nge zwischen den beiden Drttsen. (Vorwegrtehmend 
s~i bemerkt, dab das Au~treeen yon Typ B nlcht an die cystisehe Erweiterung gebunde~t 

7 ~ 1 2 a ~ -  . , ~ ' -  

Abb. 5. Typas B. Secretarme pylorische f~bh. t;. rI'ypus B. Secretarme pylorische 
Dritse. iHitm. Eosinfarbung'. Leichte Drt~se. Mallory. Xur ste[len~veise g'eringe 

Eosinfarbung des Protopla.smas. B!aufitrbm~g. 

ist.) Im Duoctemnn das lymphatisel~e Gewebe normal reictflieh entwiekelb. Im B{agen zwei 
Lymphkn6gchen. Infiltration im 5Iagen wenig, im J)uodenmn in der 3iueosa; um die aty- 
pischcn ]3r~.~.nerschen Drt~sen breite, zeltarme Bindegewebszage (bindegewebige Induration}. 

M.m. starker ats normal, nieht einheitlich, M. o.B.  Auerbach am Pylorus reichlieh. 
Elastiea etwas mehr nut in der ){. m. Gefgge zart, bindegewebige elasticaanne Narbe, kiaapp 
hint.:,r dem Pylorus. 
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(~rofle Kurvatur. 
IX. Kardiadrtisen reichlicher als an tier kleinen Kmwatur. Epitheltibergang typisch. 

Ein kurzes Sthek nach dem Epitheliibergang Kardiadrtisen mit Belegzellen, yon den 
Fundusdr~isen getrennt durch einen kurzen driisenfreien Raum. Lymphatisches Oewebe. 
Nut  ein groges Kn6tchen. Infiltra'Gioil sehr goring, nut  um die Kardiadrtiseu etwas reich- 
licher. An der Kardia ein Lymphkn6tchen mit  Sinuskatarrh. 

M. m. einheit!ich, M. o. B. Auerbach sp~trlich. Elastica in den Gef~gen d~rt, im Gewebe 
zart, nnr in N. m. und an den Muskelgrenzen reichlieh. 

VIii[, 3. iPseudopylorischer Typ (Stoerlc) mit ziemlich viet Belegzellen. (Tiefe Griibehen, 
relativ niedrigerer Ddis~nk6rper, Driisen verzweigt and gewunden, gastritisehe Infiltrationen.) 

VIL a. Etwas aty- 
pisehe Fundussehleimhaut, 
seichte Gritbchen, reiehtich 
Belegzellen; die Drtisen- 
sehl/iuche am busmen Nude 
verzweigt, zum Tell in die 
Korizontale umbiegend. 
InfitLration sehr gering, 
Lymphkn6tchen vereinzelt, 
die ganze Schleimhauthghe 
du rehsetzend. 

,5I. m. einheitlich, N. 
o. 13,. Auerbach spgr]ich, 
Gef/tgelastica zart, Elastica 
in 8ubmucosa und N . m .  
spSMieh. 

l--II, a. Fundus- 
schleimhaut wie im vocigeu 
8chnitt,  reiehtich .Beleg- 
zellen. Zwei hohe, drei 
tiefe, kleine LymphknOt- 
rhea. Keine Zeliinfiltration. 

M. m. einheitlich, Sub- 
mucosa sehr derb, M. o. ]3. 
Auerbach spS~rlich, GefiilL 
elastica zart, Elast, ica reicl> 
lich in Submucos~% 3'[., m.m. 

• fast frei. 
Abb. 7. ]Call 2 (929) 8ehnitt IV. 1. A n~'uius. ~ephlm an i I I ,  3. ProximalerAb- 
der Grenze you [undalem ~lnd pybrisehem Drttseutypus. schnitt. Fundussehleimhaut 
Auch ia Pyforusdrtbmt einzelue :Beleuzellen ]l~im.-E(>s. typisch mit sehr viel Beleg- 

Vergr. l l0faeh,  zellen, keine LymphknSt- 
chen, Nst  kei ne Infiltration. 

5[. m. einheitlich, M. o .B.  Auerbach spglqich. GefgItetastica zart. Elastica nut  in 
>I. m. reichlich. 

I II ,  3. Dist~ler Absohnitt. Fundater Typ reiehlieh Be]egzellen, Status mammilaris, 
Zotten. Ein Lymphkn6tehen, keine Zellinfiltr~tion. 

M.m. einheitlich, ~I. o .B.  Auerbach sp~.rlich, Gef:4gelastica zart, reichlich elastisehes 
Oewebe in Submueosa und M. m. 

IV, 3. ~undaler Entwicklungst2~n2, ziemlich vie[ 2geiegzellen, keine Infiltration. 
Lymphkn6tehen spgrlieh. M.m. einheidich, N . o . B .  Auerbach sp~iMich. Gef&gelas~ica 
zart, Elastica im Gewebe zart. 

V, 3. Pytorischer Typ, schmgchtiger DriisenkSrper. Keine Infiltration, zwei kleine, 
basM gesteltte Lymphkn6tehen. Br~nnersehe l)riisen beginnen am I)uodenatabh~ng des 
Pylorus, Typ A nnd B. M. m. einheitlich, NT. o.B.  Auerbach spgrlieh, glastiea in gefitgea 
und im freien Gewebe zart. 
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Fall 3. (S.-P. 1007/1921.) 5 Tage alter S~ugling. Knabe. KSnisehe Diagnose: Tetanus 
neonatorum. Seit2 Tagensehrhgufig:Kr£mpfe, erh~ltChloralhydrat. :4matoraischeDiagnose: 
Zahlreiche Blutungen an den Pleuren, Hirnhyper~,mie. Hams~ureinfarkt der Nieren. Tier- 
versueh (auf Tetanus) negativ. 

Makroskopischer Magenbe/und (:kbb. 8): Wenig kontruhier~er Hakenmagen. An- 
deutung einer Magenenge in 5 em HShe. Pars pylorica nicht kontrahiert, fast :b~alten- 
losigkeit. 

M ikroslcopiacher Be/und: VII, 1. Typischer Kardiafibergang. Es fehlen :Kardiadrfisen. 
in der Magensehleimhaut anfangs nu t  Grfibchen, na'ch kurzer Streeke fundale Dl~isen mJt 
Haupt- und Belegzellen, an Tiefe rasch zunehmend. Plattenepithelinsel in der ~Iagen- 
schleimhau~. Zellinfiltration des Interstitil~ms vorhanden. 

N~. m. einheitlich. Submucosu derb. M. ohne auffallenden Befimd. 
Plexus myenterieus (Auerbach) in :Form yon Ganghenzetlhaufen und marklosen Faser- 

zfigeu in grol3er :Ftille, dureh Bindegewebe seh~rf yon der Umgebung getrennt. Elastics in 
GeI~Ben zart, in Submucosa und Mucosa st~rlich, etwas reichlieher in der ~ .  m. 

I - - IV,  1. Ziemlich tiefe Grfibchen. Verh~ltnism~gig schm~chgiger Drt~senkSrper. 
Die Sehl'~uche zum Teit gewunden, such sp~rlieh yes, weigh. Zahlreiehe :Belegzellen, die 
steUenweise in hauptzellenfreien Gruppen stehen. (~,Vir werden diese :Form ~undMer Drfisen 
- -  da sie in gesunden Si~uglingsm£gen vorwiegend angetroffen ~ r d  - -  Ms /undalen Ent- 
wieklungstyp bezeiehnen.) Deutliehes abet zellarmes Inber- 
stitium zwischen den Drtisenschl~,uehen und den Gt4ibehen, ~ ~ ' ~ X ~  
keine Lymphkn6tchen. - ~  ~ 7 5  72 

M. m. wie oben. P~eiehlieh Meiflnerseher Plexus. 
Kleine 5dematSs-fibrSse tIerde in der Muskutatur. Auer- 

bach - -  besonders am Angulus - -  reichlich. Elastics in den ~ / g  ] 2  

Gef~flen zart., in Mueosa und Submueosa sehr sp~rlieh. Aueh ~ 2  5/ 
in M. m. nur zartes Net zwerk. 

V, 1. Pyloriseher Entwieklungstyp. Tiefe Grtibehen, 
niedriger DrfisenkSrper, Sehl~uehe wenig verzweig~. Beleg- /~jt. iV 
zellen ganz sp£rlich, aber doeh vorhanden. Der pylorisehe 
EntMeMungsgs~p mit vereinzelten Belegzellen reiehg fiber den Abb. 8. 
Pylm-as auf den Duodenalabhang binfiber und endet an 
einem LymphknStehen, das die gauze SchteimhauthShe durehsetzt. Dort beginnt die 
DuodenMsehleimhaut mit Zotten, Beeherzellen, reiehlieher zelliger Infiltration und 
DuodenMdrfisenschl~uehen, die in der Ar~ Brunnerseher Driisen zu Gruppen zusammen- 
gefaB~ sind, aber nicht unter die M.m. herabreiehen. DiG ])rtisenzellen sehen leer 
aus (fast ungefi~rbt), die Kerne platt, basal gelagert, Zellgrenzen und enges Lumen 
deuthch. Sekreteapillaren erkennbar. (Typ A.) Infiltration im 5Iagen gering, Lymph- 
kn6tehen vereinzelt, M.m. sehon im Magen nieht einheitlieh, splitt.ert auf und wird you 
Bindegewebsziigen durehsetzt. Bindegewebe der Submueosa is~ derb. Muskulatur: Am Pyto- 
rus, der dureh eine Verdiekung der Cireularis gebildet ist, in die Ziige der guBeren L~ngs- 
sehiehten einstrahlend; finder sieh eine Lgngsspalte zwisehen den beiden Muskelschiehten, 
die etwa 2 em welt fiber den Pylorus hinaufreieht (dieses Artefakt finder sieh bei kontrahiertem 
Pylorus mit einer gewissen Pwgelmggigkeit). 

('~rofle Kurvat~o'. 
VIII, 3. Fundaler Typ mit tiefen Grfibehen, ~ t  ent, wickeltem DriisenkSrper mi~ 

wenig verzweigt~en und wenig gewundenen belegzellenreichen Sehl~uchem Inf l iC t ion  fast 
fehlend. Keine Lymphkn6tehen. Griibchen machen 47--450/0 der Ge~mt~chleimhautdicke 
~12S, 

M.m. einheitlieh. ~[eiBner und Auerbach spgrlieh. Elastics in Gef~Ben zart, in Sub- 
nmeos~ spgrlieh. 

VII--I ,  3. FtmdMer Entwicldungs~yp wie oben. In einigen Schni~ten deu~liehe 
Zeiehen der Durchflechmng der Muskelschichte erkennbar. 

II, 3. Wie VII - - I ,  3. In M. einzelne fibrSse Herde. 
III,  3 und IV, 3. Fundaler Entwicklungstyp. 
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V, 3. Eehte {)bergangszone zwischen fundalem Entwieklungstyp und pylorisehem 
Typ mit spgrhehen Belegzellen 8 mm veto Pylorus entfernt. Iafiltration fast fehlend, keine 
LymphknStchen. 

Duodenum: Ebenso wie an der Meinen Kurvatur linden sich zun/~ehst nur in der 
Mucos~ gelegene Dlqisen~'uppen, veto Typ A; erst eine Streeke welt im Duodenum 
sind Brunnersehe Drtisen getroifen. Sic zeigen Typ A, sind yon den pylorischen und 
den in der lViucosa gelegenen Duodenaldriisen weder im H.E., van Gieson- noch Malloryo. 
oder Giemsaprgparat zu unterseheiden. Duodenalzotten mit Becherzellen beginnen erst 
beim Auftreten der Brunnersehen Driisen: Auch bier reicht die Pytorusschleimhaut ins 
Duodenum hinein. 

Keine Infiltration im Magen, geringe im Duodenum, M. m. aufgesplittert wie in V, 1. 
Atterbach~her Plexus reiehlich entwiekelt. 

Z~sammen/ass~ng. 

Keine Kardiadr{isen. Bei IV, 1 (pytorisches Ende) am Angulus t3bergang yon fun- 
dalem zu pylorischem Entwieklungstyp. Bei V, 3 an der grogen Kurvatur 0bergangszone. 
Pylorussohleimhaut reieht ins Duodenum hinein. 

Fall 4. (S.-P. 146/1921.) K.A., 6 Monate alter Sgugling. 
~R" I~, Klinisehe Diagnose : Ern~hrungsst6rnng, Furuneulosis. Ob- 

V2 VAt duktionshefund: Lobulgrpneumonie, PS, datrophie. 
MaL'roskopischer Mageabe/und (Abb. 9): Typiseher Haken- 

magen mit Angrumbildung. Sp~rliehes LgngsfMtenwerk bis in 
_ Z den Fundus hinauf; vor allem in der H6he der Ineisura 

intermedia (Isthmus). 
Mikroskopische Be/unde: VII. 1. Typischer Kardiaiiber- 

gang. Plattenepithehnseln im Magen. Kinderfundus. (Entwiek- 
lungsform tiefe Griibchen, wenig Belegzellen), keine Lymph- 
knbtchen, keine sieheren Kardiadriisen° Auerbach stark. 

: I - - I I I ,  1 wie VII, 1. 
IV, 1. Veto Aa~malus abwgrts pyloriseher Entwieklungs- 

Abb. 9. typ (sehr tiefe Grtibehen, niederer DrtisenkSrper ohne :Beleg 
zellen). Infiltration vorhanden. 

Am Angulus sch~nale Intermedigl~one. 
V, 1. Pylorisehe Sehleimhaut mit vereinzelten Belegzellen im Duodenum. Brunncr 

Typ A. 
Grofle Kurvatur. 

VIII, 1. Typischer K~rdiatibergang. Kardiadriisen schlecht unterscheidbar yon 
mttt3ig gastritischem fundalen Entwicklungstypus. 

[VIII, 3 und VII, 3. Fundaler Typ, Eutwieklungs- 
12" 

2 ~  

Abb. 10. 

stellt einen wenig erweiterten Sack dar. Status mamillaris im ganzen Magen. 
Lgngsfaltensystem bis hoch in den Fundus. 

zustand mit m~iBiger Infiltration. 
III, 3--1% 3, Typisehe Fundussehldmhaut ohne 

Gastritis. 
V, 3. Knapp vor dem pylorus Einsetzen der 

pylorischen Sch]eimhaut. 
Fail 5. (S.-P. 1094/1921). J .K. ,  63 Jahre. Kli- 

uisehe Diagnose: EncephMomMaeie. Vor 20 Jahren 
Bandwurm. Vor 10 Jahreu Strumaoperation. Seit 
14 Monarch epileptiforme Anf:,ille. Exitus letalis in 
einem Aural!. Obduktionsbefm~d: SMerose tier kleinen 
HirngefiiBe, Stauungsmilz, Lungenemphysem. Nieren- 
angmie und m/igige Verfettung. 

MaL~'oskopischer Be[u~d (Abb. 10): Magen his 
an die Kardia hinauf kontrahiert. Aueh der Fundus 

Grebes 
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Mikroskopiseher Befund.  

Kleine Kurv~tur. 
VII, L Typiseher Kardiaiibergang. l~eichliehe, zum Teit eystiseh erweiterte Kardia- 

dr~isen uncI Ausftihrungsg~nge. Im MagengrfibehenepitheI ste[lenweise Beeherzelten. Tyt)us 
Pseudopytorieus (~qtoerlc). In der ~Iagenmueosa reiehtieh tibr6se Zfige. Starke zeUige 
Infiltration und viele Lymphkn6tehen. Auerbaeh reiehlieh. Elastiea: GefS~ge zarte Intima, 
reiehlieh adventitiell; viel in M. m., Submueosa nieht viel. 

I, 1. Pseudopylori~her Typ, aber sgellenweise gut entwiekelte Seht-iuehe, migig viel 
Betegzellen, Auerbaet~ sehr reiehlieh, im /abrigen wie VII. 

I I - - I I I .  PyloruswS.rts, in abnehmender Hiufigkei% Belegzellen; sonsg wie I. 
D (zwisehen IV  und I I I  gelegen). Eeht pytoriseher Typ, reiehlieh Bechel~ellen im 

Oberfl/tehenepithel, starke Infiltration, keine Belegzellen, deutlieher Status mamillaris. 
Auerbaeh reiehlieh. 

IV, 1. Auerbach sehr reiehlieh, sonst wie D. 
V, 1. Pyloriseher Typ. Im Oberflichenepithel Beeherzellen. Mueo~ zellig infiltriert 

und besonders basal fibri6s induriert. Brunner-und Pylorusclrtisenzelten gleieh. (Typ A.) 
Sonst ~qe IV. Auerbaeh mil~ig viet. 

Grol3e K;lrvatur. 
VIII, 1. I~eiehlieh Kardiadrtisen. Alles wie VII, 1. Zwei kleine M.yome in der Oeso- 

phaguseireularis. 
IX. Infiltrierte, pseudopylorisehe Sehleimhaut mit reiehlieh Belegzellen. 
VII, 3 wie IX. Stellenweise aber eeht fundaler Typ mit reiehlieh Infiltration, viele 

Belegzellen. Status mamillaris. 
I, 3. Hier fundaler Typ vorwiegend, mS, gige Infiltration, keine :Beeherzellen. Auer- 

bach spgrlieh, sonst wie VII, 3. 
II, 3. ]?undalerTyp mit Iter- 

den yon pseudopylorisehem Typ, 
sehr viet Belegzellen, viele submu- 
e6se Lymphdrtisehen, zum Tell 
die N. m. durchbrechend, reich- 
lich Infiltration, sonst wie I, 3. 

III, 3. Deutlich Status 
mamillaris. Stellenweise rein fun- 
daler Typ mig viel Belegzellen, 
reichlieh Infiltration and Lymph- 
knStehen. 

IV, 3. Kardiales Ende, zum 
Tell noeh ausgesproehen fundal, 
grSBteilteils psel~dopyloriseh. 

Sehma|e Imtermediazone 
(fundM-pseudopyloriseher Typ, 
daixmter und stellenweise da- 
zwisehen Gruppen yon eeht 
pylorisehem Typ, zum Tell 
getrennt dureh horizoiltale 
Septa.) Infiltration wie oben, 

*s / /  

2yd 
Abb. 1t. 

Belegzellen sI)~rlieh aueh in den Pylorasdrfisen vorhanden. Auerbaeh mi~Big reiohlioh. 
V, 3. Brunnersehe Drtisen anf PylorushShe beginnend, auf PylorushShe an einer 

St~lle Belegzellen in den Pylorusdri~sen, sonst wie kleine I~ur~'atur. 
Fall 6. (S.-P. 268/1921). A. ]3., 59ji~hriger 5Iann. Klinisehe Diagnose: Lungenent- 

ziindung. Nyodegeneratio eordis. Obduktionsbefimd: Pneumonie, Stauungsmgane, braune 
Atrophie des Iterzens. 

Ma£~'oskopischer Behl~d: (Abb. 11) Votlkommene Kongraktion der Pars pylorie~ und 
Pal,s media. Z~rt~s L/~ngsfM~nsysgem veto Pytorus bis tiber die Kardia hiuaufreiehend. 

Mib'os~'opi.seher B,!h~ mh ~rberall pralle Fallung aueh der Me inen Venen (S tauungsmagev). 
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Kleine Kurvatur. 

VII, 1. Kardiailberg~ng typiseh, schmate Kardiadriisenzone, pseudopytoriseher Typ, 
mit wenig Belegzellen, m~gige Infiltration, LymphknStchen sp~rtieh, Auerbaeh sehr reichlieh. 

I I II ,  1. Pseudopylm%eherTyp. 'Am Angulus eine Grnppe eeht pylorischer Driisen. 
LymphknStehen reiehlieh. Stellenweise Beeherzellen, sonst wie VI1. 

IV, 1. Bis gegen das untere Ende pseudopylorisch, ohne Belegzellen, sonst wie I - - I I I .  
V, 1. Brunnersche Driisen auf Pylorush6he beginnend, Typ B vorwiegend. Pylorus- 

driisen ebenso Typ B. Vom pseudopylorisehen nieht unterscheidbar. 

Abb. 12. 

5~ro~e Kurvatur. 

VIII, 1. Typischer Kardiatibergang, reiehlich cystisch erweiterte Kardiadriisen, 
pseudopylorischer Typ mi~ reiehlichem Interstitium, verhgltnism~Big Wenig Infiltration, 
Schleimhautatrophie. 

IX. Pseudopylorischer Typ mit sp:,Lrlieh Belegzellen, sonst wie VIII, 1. 
v n - - v I I i ,  a wie IX. 
II, :~. MgBig deutlieher Status mammilaris, sonst wie v n I ,  a. 
nI ,  a. Des#eichen pseudopylorischer Typ mit sp~rlieh Belegzellen, deutlioher, 

aber nicht iibermgNger Zellinfiltration, LymphknStchen reichlich, Auerbach guBerst 
spgrlieh. 

IV, 3. Typus pseudopyloricus mit nieht sehr viel Belegzellen, deutlicher Status 
mammilaris, sons~ ~4e 2II. 

IV, P, 3. I/:ardiMe Hglfte wie IV, C, 3. Pylorisehe H/ttfte: Kardiales Ende wie 
oben, dana etwas undeutliehe Intermedigrzone; pyloruswgrts 
eeht pylorisehe Drtisen wie Typ A, mSA~ige Zetlin/fltragion, keine 
LymphknStchen. 

V, 3. Brunnersche Drfisen etwas i~ber den Pylorus in den 
3iagen reiehend. ~bergS, nge yon Typ A zu Typ B, ebenso die 
Pylorusdrtisen. M/~gige Infiltration, sonst wie oben. 

Fall 7. (S.-P. 35/1921.) B.S. t~2linisehe Diagnose: Ltmgen- 
und Darmtuberkulose, seit 2~/~ Jahren progrediente Phthise. 
Obduktionsbefund: Konsumption des linken Obertappens, Meer6se 
Darmtuberkulose. 

Makroskopischer ~}Iagenbe/nnd: M~tt3ig kontrahierter Haken- 
luagen. 

MihroskopischerBe/und: Ziemlieh stark gastritiseh, infiltrierter 
5lagen mit pseudopytorisehem Dt~isentyp, weshalb eine Grenze 
yore pseudopylorischem und pylorischem Gebiet sehwer zu 
ziehen ist. Deutlieher Status mammilaris. Grtibchen nehmen 
drei Viertet der Sehleimhauttiefe ein, viel LymphknStehen 
in der Nueos~ mit beginnender Amyloidose. Brunnersche 
Drtisen be~nnen etwas oberhalb der Pylorush6he, sind in 

ungleichmggiger ~I~chtigkeit ins Duodenum zu veffolgen. 
Fcdl8. (S.-P. 314/1922.) :K. D., l lmonat ,  t~abe .  Klinisehe Diagnose: Lobulgr~ 

pneumonie. Sub fine ~mIgweises Erbrechen, klonische I~r/impfe, Spasmem Sektion: Kon- 
fluierende lobul~rpneumonische Herde in allen Lungenlappen. 

Ma£~'osk~opisches Mage~aussehe~. (Abb. 12): L:,Lngsgestellter B~agen mit Andeutung yon 
Angulusbiklung, Pars pylorica nicht kontl~hiert, zartes L~ngsfMtensystem in der Pars me dia. 

Mikroskopischer ~e/und: kleine Kui~-~tur VII, 1. In der Submueos~ erweiterte 
8chl~uehe, yon zweischiehtigem Epithel ausgeMeidet. Kardiaiibergang typisch, Platten- 
epithelinsel in Magenschleimhaut. Reiehlich Belegze]len. Keine Infiltration, reichlieh 
Auerbaehseher Plexus. Ziemlieh reifer tundMer Entwicldungst~p. 

III ,  1. Ziemlich ausgereifter fundaler Typ mit reichlieh Interstitinm and sehr mgBiger 
Infil*ration. 

IV, 1. :FundMer En*wieklung~typ im ganzen Schnitt, am pytorischen Ende ~rm an 
Belegzelten. I~ffiltra~iou sehr gering, In~erstitium relativ reiehlieh, keine Lymphkn6tehen. 
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V, 1. Auf der 5[~genseite des Pylorus pyloriseher Typ mit sehr sp&riieh Belegzellen. 
Am Duodenatabhang des Pylorus anfangs rein pyloriseher Typ ohne Betegzdlen, Brun)~ersehe 
Drtisen erst in etwa 3 mm Enffermmg yore Pytorus. Im Magen keine Infiltration, Auerbaeh 
reiehlieh, OppelzelIen (stark eosinrot, granuliert, an der Basis yon Dt~nndarmdriisen im 
Duodenum). 

Grofie Kurvat~tr. 

VIII, 3. Fundaler Eutwieklungstyp, geringe Inlittration, keine LymphknStehen, 
Auerbaeh spiirlieh. 

III,  3. Typisehe Fandussehleimhaut, keine Infiltration, keine LymphknStehen, 
Auerbaeh ziemlieh reiehlieh. 

IV, 3 wie III ,  3. Belegzellen am pylorisehen Ende sp~rlieh werdend. 
V, 3. Typlsehe Fundussehleimhaut ca. 15 mm yon PylorushShe entfernt, ~rt~nnersehe 

Drtisen nieht getroffen, Pylorusdriisen me,st Typ B, ziemtieh reiehliehrs Interstitium, keine 
Infiltration. 

Fall 9. (S.-P. 976/1921.) K. I~., 23jiihriger 3Iann. Klinisehe Diagnose: Lympho- 
~nulomatose,  5Iediastinalabseel~. Obduktionsbefund: Lympho~anulomatose wohi yon der 
Thymus ansgehend. Mediastinitis mit 5ietastasenbildung. 

Ma£vosk:opisches Magenaussehen (Abb. 13): Leieht ptotiseher, spitzwinkeliger Haken- 
magen mit Kontraktion der Pars pyloriea und Pars media, L~ngsfaltensystem bis tiber die 
Kardia hinaufreichend. Status mammilaris im Fundus nut angedeutet. 

Kl~ine Kurvalur. 

VII, 1. Typiseher Kardia~ibergang mit reichlich Kardiadr~isen, zum Tell hoch- 
zylindriseh, wie leer, schleeh~ fiirbbar (vollkommen dem TypA get Pylorusdrt~sen eat- 
spreehend), zum Tell kubisch bis niedrig zylindriseh, 
eosingef£rbt, mit rundem Kern (iihnlieh dem Typ B). 
Beide Arten zum Tell cystisch erweitert. YJbergangs- 
formen. Die Kardiadriisen stehen in Gruppen, um sir 
herren elastisch bindegewebige Ztige. Dann typisehe 
Iundale Schleimhaut. Keine Infiltration, keine Lymph- 
knStehen, Gef/iBe zart, Auerbaeh sehr reichlieh. 

I, 1. Typisehe fundale Sehleimhaut, sonst wie VII, 1. 
1I, 1. Stellenweise wie I, 1, meist abet ~eiehlieh 

Infiltration,1. zum Tell auch pseudopyloriseherbetr£ehtlieh(irTVp, b ~) 
III ,  Pylcriseher Typ (Typ ;4.) mit ~ / [p f f "  

Infiltration. Sp~rlieh Belegzellen. (~A÷B2~ 
V, 1. Typus pylorieus mit relativ hohem Driisen- 

kSrper und tiefen Griibchen, tells Typ A, tells Typ B. 2V'k~ 
Bru'n'~rsche Driisen auf Pylorush6he beginnend, Typ A. 
Sons~ wie oben. 

Grofie Kurvatur. 

I vg 

ff I 

2/ 

Abb. 13~ 

VIII, 1. Gruppe submakSs gelegener Sehleimdrtisen (vgl. Hund). M/~ehtige Kardia- 
drtisenzone, starke Infiltration, dana breites Intm~titium mit sp&rlieher eigentlieher In- 
filtration. Anfangs pseudopyloriseher T?~o, spi~ter eeht fundaler Typ. I~2urze l~bergangszone 
zwisehen Kardia- und Fundusdriisen, Belegze!ten reiehlieh. 

Museularis mucosae nichg einheitlieh, Auerbaeh ziemlieh reiehlich, Gefi~13e and h'eie 
Eiastica zart. 

VIII, 3. Gedehnter Fundus, reiehliehes Interstitium, breit, ohne wesentliehe In- 
filtration, fundaler Typ, reichlieh Betegzetien. Im iibrigen wie VIII, 1. 

VII, 3. Fund~ler Typ mit Dehnung wie oben. 
I, 3. Sch6ner fundaler Typ. Auerbaeh sehr sp~rtich. Keine Infiltl~ztion, ein Lymph- 

knStehen. 
III,  3. Typisehe Fundussehleindlaut ohne wesentliehe Infiltration. Auerbaeh nieh~ 

sehr reiehlieh. 
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II, 3. Fundusschleimha~lt, Infiltration sehr sp£rl;eh, nur zwisehen den G~itbehen 
etwas reieMieher, Lymphkn6tehen ziemtieh reiehlieh. 

IV, 3. St~rke Infiltration, in manchen Grtibehenhunina P~un(lzellen, Lymphknatehen 
vorhanden, aber spiirtieh, Typus pylorieus. Auerbaeh ziemlieh rciehlieh. 

V, 3. Stark infiltrierte Pylorusschteimhaut, Zellen vorwiegend Typ ]3, aber zmn Tell 
aueh Typ A. Brunnersehe Drtisea fangen auf Pylorush0he an, TypA. Ziemlieh reiehlieh 
Lympilkngtehen. 

Fall 10. (S.-P. 914/1921.) A.E., 44jiihriger Nann. Ktinisehe Diagnose: Endoearditis 
uleero~, Insuffieiencia valvulae mitrMis et aortae. Ei~morrhagisehe Diathese, Nicreninfarkt. 
WAR., Meinieke positiv. 

Scktionsbefund: Endoearditis ulcerosa der Aortenklappen. H~morrhagisehe Diathese: 
Zahlreiehe Blutungen in der Haut, Darmsehleimhaut, 

f 

P~.'L 

Ahb. 14. 

Serosa und Nieren. tnfarkte in Nieren und 5filz. 
Makrosbopi.scher Befund (Abb. 14): MS, gig kon- 

grahierter stumpfwinkeliger Hakenmagen mit deut- 
liehem Angulus und starkem Pylorus. Andeutung 
yon Status mammillaris im Fundus, derselbe glair. 
Sti~rkere Falt'.m im unteren Korpusabschnitt ent- 
spreehend der Enge. 

Milo, roskop%cher Be.ht~d- kleine Kurvatur VII, 1. 
K.~rdiaiibargang typiseh, stark dilatierte Kardia- 
drtis_~n mit Belegzell~n, dazwisehen Drtismgruppen 
yon fundalem Charakter, dann leere Drtis~nschlSmche, 
die in der Kardiaregion yon Fall 1 genau b~sehrieben. 
(Kardiadriisent~) A.) Infiltration ziemticil reieh- 
l!eh. In der 5[uscularis mueosae des Oesophagus 
uarbige Ziige. Auffallend reiehlieh etastisehes Ge- 
webe ins Epithel einstrahlend, einzdne Drtisen- 
gruppau umspinneml. Auerbaeh sehr reiehlieh. 

Sp~rtieh Belegzellen, massenhaft LymphknStchen, an I, 1. Gastritis atrophieaus. 
manchen Stellen ist der ehemals fundale Charakter der Dliisensehl~kuche noeh zu erkennen. 

Nuseularis mucosae aufgesplittert, reiehlich Auerbaeh. 3'Iassenhaft elastisches Gewebe 
im M.m. In den Gef£gen geringgradige Vermehrung der Elastiea interna. 

II, 1 wie I, 1. 
IIL 1 wit I, 1, doeh ohne Belegzetlen. 
IV, 1. Fylorusschleimha.ut mit reiehlieh Lymphknbtehen. l~eiehlich Infiltration, 

keine Belegzellen, deutlicher Status mammiltaris. Am Grunde der T/ilcr zellarme t3inde- 
gewcbsziige, Auerbach m/iBig. 

V, 1. Gut entwickelter PytorusdriisenkSrper mit, rel~tiv seichten GHibchen, deutlieher 
Status mammitlaris, ziemlieh reiehlich Lymphkn6tchen, Pylorusdrfiseu yon Typ A und 
'gyp B. Brunnersehe Drtisen in Pytorushahe beginnend, fast nur Typ 13. 

(Jrofle Kurvat~r. 

VIII, ]. Epithelilbergang typisch, Kardiadr~isen reichen welt in den Oesophagus 
hinaaf, zum Ted cystisch erweitert. Belegzellen in Kardiadrtisen, lcf, ztcre Typ A, zmn Tell 
Typ 13. Im ~iagen reichlich Infiltration, keine Lymphkn6tchcn. Pseudopylorischer Typ, 
Ubergangszone zwisehen Kardiadrtisen and 5Iagendrtisen: Es wechscln t,2ardi~drtisen mid 
Driisen yon pseudopylorischcm T?~p eine Streeke welt ab. Fast kein Auerbaeh. 

VIII, 3. Atrophic, ttelegzellea zum Tell in Gruppcn, Ini/ltration schr st~rk. 
VII, 3. Pseudopylorischer Typ, Belegzellen ziemlieh rcichlioh, ziemlich starke In- 

filtration, Auerbach spi~rlich. 
I, 3--4. Zum Tell pseudopylorlscher, zum Tell fundaler T)q). Infiltration reiehIich, 

Lymphknatchen reichlich, zmn Tell die N.m. durchsetzend, kcine wesentliche Atrophic. 
B.~chcrzellen im Oberflkchenepithel. Auerbaeh sp~rlich. 

II, 3. Typus pseudopylorieus. Belegzellen sp~irlich, Infiltration reiehlich, Lymph- 
knatehen spi~rlich, Becilerzetlen im Oberf/~chenepitheL 



des me~schlichen Mg~gens. (Versuch einer Histotop0g'raphie.) 507 

l l I ,  3. Pseudopylorischer Typ mit reichlichen Belegzellen, mggige Atrophie, starke 
Infiltration, reichlieh Lymphlm6tchen. 7Becherzellen wie oben. M.m.  stellenweise auf- 
gespligtert, Auerbaeh spgrlieh. 

N zwisehen III ,  3 und IV, 3. Im kardialen Ende des Sehnitt.es pseudopyloriseher 
Typ mit raichIieh ~Belegzelten, im pylorisehen Ende Typus pyloricus, (4renze an- 
soheinend sehaff, an bindegewebigem Septum, doeh is'~ dies hier nicht, mit Sieherheit 
zu entscheiden. 

IV, 3. Typus pylot%us mit  gut entwickeltem Drtisenk6rper, ganz spSrlich Belegzellen, 
Infiltration gering, spgrtioh LymphknStchen, Auerb~eh spgrlieh. 

V, a. PyIoriseher Driisentyp ohne Belegzetten. Infil~ratio,t m{~Ng, Lymph-M~iStehen 
nut g~nz sp~:~rlioh, Auerbaeh sp/~rtich. 

VI, 3. Duodenatsehleimhau~, mit Zotgen und Beeherzellen, Sehleimhau~ it~ typiseher 
Weise reichlieh infiltriert, Brz~ersehe  Drtisen Typ A, Auerbaeh mti.l~ig. 

Hundemagen (siehe Abb. 15): VII, 1. Nfichtige Oruppen yon muk/Ssen Drtisen in der 
8ubmueosa. Sie h6ren dort auf, wo rudimentitre tem~dusdriisen begitmen, reichen also ein 
Sgtiek wolf in den Nagen. Verzweigge Gruppen yon Epitheleinsenkungen mi8 Nageaober. 
flgehenepithel. Schmale Drt~senzone (rudimentgre ~tmdusdriise~) unt.er der erwi~hntcn 
verzweigten Epitheleinsenkung, d~nn Driisen vom fundalen Typ, auffaltend das zeltarme, 
rel~tiv viel l>~aum eiImehmende Zwisehengewebe (Stroma). 
Im Ptattenepi~he[ manden guf der H6he yon Pt~pilIen 
Aus~tihrungsggnge, cyst.isch erwei~ert, yon zweischich- 
gigem gpithel  ausgekleideg. Spgrliehe lymphoide l~erde, 
keine Infiltratiom Auergach reichlich. 

I II ,  1. Typus fundalis, zahlreiche Betegzellen, 
auf Angulush6he In~ermediiirzone: ca. 3 mm breit 
Wechsel yon typisch pylorisehen Drftsen mit atypisch 
fundaten Drftse~ (d. h. solche mit relativ tiefen Oriib- 
then, leich~ verschmS~lertem Drtisenk~frper, aber unver- 
zweigt), Auerbaeh reichlieh. 

V, t. Typisch pyloNsche Schleimhaut, keine In- 
~il~ra~ion, ziemlich YieI zell~rmes S~roma zwisci~en den 
Ortibchen. Im Duodenum: Br~,~,ne~'sehe Dri~sen be- 
ginnen erst eine Streeke welt x'om Pyiorus entfernt, 
Bm,~zn.ersche Dritsen stehen in Gruppen, gleichen den 
Pylorusdrtisen T2~p A. 

reZr] VZr 

Abb. 15. 

VII, 3 mad II[ ,  3. Typus fimdMis, keine Infiltration, ganz sp&rlieh LymI)hkllStchen, 
ziemlioh viel Auerbaeh. 

IV, 3. Typus fundalis am kardialen Ende des Sehnittcs, Typus pytorieus am pylori- 
schen Ende. Weite Intermediii.rzone unterhMb vom Isthmus ca. 2 era. Hier hag man s'~ellen- 
weisa den Eindruek, als wti.rden sich die pytorischen Dt~iisen unter die fundaleu schieben 
und dicsc~lb~n yon der Nuscularis mucosae abhebono 

V, 3. Typus pylorieus, ziemlieh viet Lymphkn6tehen, mR[$ig viei zetlarmes Stroma 
zwisehen den Grttbchen, Auerbach m/iSig. 

A~am.eas~zge~,: Mittelwerte yon etwa 250 ~[essungen an 6 5[~gen, I{etagive griibchen- 
giefe im Verhi~ttnis zur 5Iueosadicke. 

Fall 1 (609): I II ,  3, VII, 3 = 27~{5; V, 3 = 53°;. 
Fal l9  (929): VIII.  :~ 37°.;]; 1 - - i I ,  ;3 2;5--37<I'o; i i I ,  3 ")6°;" I X = 9 9  ° /"  

V I t - - I I I ,  1 = 29~?o; H I - - I V ,  1 = 3'1)--.'~7t}o; pylor. Ende = 51--60°~; V, 1=77°/~. Duode- 
num: Ie~tt~nh~She = 24c~5; Tal = 40°o. IZardiadr~isen = 50~o. 

~) t )," . FaZ$ ,~ (1007): VIit, 1 = ,  0 o ,  VII1. 3, VI[, 3, 1--VII ,  3 = 50~',[,; II ,  3 = ¢7--58°/o; 
IV, 3 = 58--60°,~; pylorusw/~rts = 71--77'?{~; V, 1 = 71°{~. 

Fe~gl g (t46): K~rdfi~drOsen = :~7%. Fundus~yp (VIH, :~, VII, 3, VII, 1X) = 26~.50%. 
Pyloriseher Typ (V, 1) = 75--81°~~. 

F~tt 7: ~:III, a = 29--30%; V, 3 := 60--80°,'~. 
Fall,S: IV, 1 - - I l l ,  1 = 2'g--27°~,: V, 1 =  66'~o. 

Zeit, schr. g, d. ges. Anat. [. 3.bt. Bd. 67. 3~ 
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Wir kSnnen also ffir normale Werte annehmen: Im Magen des Erwaehsenen 
werden beim fundalen Typus 25--30%, beim pylorischen Typus 70- -80% der 
~fucosadicke yon den Magengriibchen eingenommen. 

Eher starker ausgepr~gt sind diese Oegens:,itze im Hundemagen. ~Veniger 
deutlieh beina S~ugtingsmagen. 

IV. Cytologie. 
Es ist nieht zweekmgl~ig, fiber die Verbreitung der versehiedenen Dr/isen- 

typen im Nagen zusammenfassend etwas anszusagen, ehe wit diese Typen ats 
sotehe eharakterisiert haben. 

Wit wollen deshMb versuehen, im folgenden eine kurze ~Jbersieht iiber das 
Aussehen der einzelnen Drfisenzellarten den 5Iagens zn geben. Bei einem solehen 
Versueh ist selbst bei so gut fixiertem Material grOgte Vorsieht am Platze, da 
es sieh zum Teil um die Feststellung ~-on Erseheinungen handek, (tie sieherlieh 
sehon dureh geringe Differenzen der JTSrbeteehnik beeinfluSt werden. Hier bet 
uns die grebe Zahl yon zum Tell eng benachbarten Sehnittstetlen ein Gege~gewieht 
gegen solehe Zuf~illigkeiten. 

1. Xardiadrfisen. Sie zeigen nieht nut  an verseh~edenen Magem sondern 
aueh an ein and demselben Schnitt ein sebr verschiedenes Aussehen. Sehen wir 
yon der eystisehen Erweiterung ab (wit linden fast stets solehe cystiseh erweiterten 
Drtisen), so lassen sieh, wie wir glauben, folgende zwei ]£rseheinungsformen der 
Xardiadrtisen unterseheiden: ~) hohe zylindrisehe Zellen bei H~mdaun-E~)sin- 
fiid)ung leer aussehend, fast nngef~rbt mit flaehem, basal gedr/iektem Kern (in 
unseren Befunden als Typ A beze, iehnet, z. 1~. Fall 1, VIfI ;  1); b) niedr[ge Zetlen, 
mit  Eos:in st~i.rker fitrbbar, in Sehl~iuehen, die im ganzen kleiner sind. 

Die letzteren (Typ B) fitrben sieh im 5fallorypr~tparat getblieh und enthatten 
nut  einen ]EIest ~'on blauer Farbe an der dem Lmnen zugekehrteJ~ Seite, bei 
Giemsaf~rbnng sind sic intensiv rot gefiirbt. Die ersteren (Typ A) treten be[ 
Malloryfitrbung ats bla/3blaue Zellen sehr deutlieh horror. J~esonders sehSn 
kormnen bei dieser F-l~rbung die ()bergitnge zur ])arstellung, so dab man fast den 
Eindruek gewinnt, ais wttre die bei Malloryfitrbung blaue Subst.anz t in Sekret, 
das yon dec Zelle ins Lumefi abgegeben wird, we sieh dig blank Substanz dann 
sehliel~lieh finder, w:~thrend die Zellen ein orangefarbiges Aussehen (Grnndsub- 
stanz ? Zeltptasma ?) annehmen. ])~s Sekret w-i~re dana nur wenig, d~s naeh Sekret- 
abgabe zum Vorsehein kommende Zellprotoplasma dagegen gut eosinfi~rbbar. 
Aus dieser Besehreibung erhelIt aueh, dab ftie/.~ende l)bergttnge zw[sehen beiden 
Arten bestehen. 

Die Xardiadrfiseu sind, wte bekannt, verzweigt t.ubult~re ])ri~sen, (lie in der 
3'Iueosa. gelagert, in Gruppen stehen. An der Orenze zu den Fundusdrtisen stehen 
sit vielfaeh eine Streeke welt mit  diesen al~ernierend (~bergangszone). Oelegent- 
lieh linden ~ir  in den Kardiadriisen spi~rtieh Belegzelten. 

2. Fundusdrtisen. Sie bestehen aus zwei Zellarten, Haupt-  and Belegzellen. 
Letztere f;¢rben sich mit Eosin seh r intensiv (H.-E., Giemsa), im ~:[allorypri~oparat.e 
treten sie dunkelbraungelb bis orangegelb hervor. Bei 5:[ethylviolettfa,rbung 
(Technik wie ffir \¥eigertfibrin) nehmen die Belegzetlen ebenfalls den  Farbstoff  
intensiver tm ~ls die Ha.uptzellen. Um dies zur Darstellung zu bringen, mu~; 
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die Differenzierung ziemtich welt getrieben werden. Auch bei ~'an-Giesson.F~r- 
bung t.reten sie deutlieh hervor, es seheinen demnaeh die Belegzellen s~imtlieb 
hier angewendeten Farbstoff intensiver anzunehmen, eine T_at.saehe, die in dem 
alten, yon Zupfpriparaten st.ammenden, somit ursp~iinglieh anders gemeinten 
Ausdruek delomorpbe Zelle (Roller) in ge~%nderter Bedeutung zum Ausdruek 
gebraeht werden k6nnte. Im Giemsaprtiparat sind an Belegzellen (nieht an allen) 
die am Zupfpriparat  hinlanglieh bekannten Granula zu sehen (z. B. ~Fall l, VIII,  1). 
Im Hundemagen kommen sie aueh bei Htimatoxylin-Eosinfirbung zur Dar- 
stellung. Gesetzm:,iftige Untersehiede im Aussehen der Belegzellen bei versehie- 
denen Krankheiten (worauf vo~ Ebner hinweist) konnten ~ir nieht feststellen. 

Die Hauptzellen sehen im Htimatoxylin-Eosinpr-~tparat bald leer aus, bald 
nehmen sie einen violetten Farbton an. Aueh diese TLJntersehiede sind wieder in 
ein und demsetben Sehnitt zu sehen. Vielleieht am ma)kantesten tr i t t  dies in 
unserem ttundemagen hervor, doeh ist es aueh in den gut konservierten menseh- 
lichen Magen deutlieh zu sehen. Mit Giemsa f~irben sie sieh bl~ulieh, der Unter- 
sehied zwisehen den vollen und leeren Zellen tri t t  liier besonders deutlieh hervor, 
und ~ehon bier dr~tngt sieh ein Vergleieh zu den ill unseren Befunden als Typ A 
und Typ B untersehiedenen, Kardia-, Pyloms- und Brunnersehen Drtisen auf. 
In Mallorysehnitten erseheint bei riehtiger Differenzierung ein Tell der Haupt- 
zellen r6tliehbraun, sin anderer enth~tlt eine zartblau gef~trbte Substanz, die allem 
Anschein naeh (siehe oben) ins Lumen abgegeben wird. 

Hier sollen aueh dem Oberfl~tehenepithel einige Worte gewidmet werden. 
Es wird yon einer Sehieht zylindriseher Zellen gebildet, denen die Funktion der 
Absonderung des Magensehleimes zukommt. Daft sieh diese Absonderung anders 
als bei eehten Sehleimd~/isen vollzieht, ist hinl~nglieh bekannt. Die sog. Bieder- 
'mannsehen Pfr6pfe -- sehon yon v. Ebner als Artefakte bei mangelhafter Fixie- 
rung erkannt -- haben wit in keinem Pr:~iparat gesehen. Die Oberfl~tehenepithel- 
zelle tIggt einen runden Kern im basalen Viertel, nimmt fast kein Eosin an und 
die lumenwgz~s geriehtete freie Part.ie zeigt die bekannte glasige Besehaffenheit 
(v. Ebner, Scha//er). Diese Pattie nimmt bei Malloryfirbung einen tiefblauen 
Farbton an (der sieh yon dem Liehtblau der Kardia-, Pylorus- und Brunnerzelle 
deuttieh unterseheidet), wghrend die basale Pattie, je naeh dem Grade der Diffe- 
renzierung, orangefarbig bis gelbbraun erseheint. Die tiefbtaue Substanz finder 
man im Lumen der Grtibehen und im Magenlmnen, so dab man hier offenbar den 
Magensehleim intra- und extraeellulir dargestellt hat. Ein Versueh mit Muei- 
kannin fiihrte in unserem naeh Zenker fiMerten Material zu keinerlei F~trbung 
des ~Iagensehteimes. Von einer AusstoBung eines Sehleimpfrotffes wie bei eehten 
BeeheIzellen konnten aueh wit niehts sehen. Erwghnt sei noeh, daft derselbe 
Fiirbungseffekt wie mit 5Ialloryfgrbung aueh mit ~Iethylviolett. nnd mitunter 
mit, i~esoreinfuehsin (Weigertelastica) erzielt wurde (z. B. Fall 1, IV, 3). Beeher- 
zellen haben wit nut  in gastritiseher Sehleimhaut, eehte Zotten nut  einmM in 
unmittelbarer Pyt0rusn~ihe gesehen. 

I)er kufbau der ty.pisehen reifen }~undussehleimhaut ist bekannt (vgl. Abb. 7 
reehts). Man finder seiehte Grtibehen [z. B. nehmen in Fall 8, II[ ,  3 die Grtib- 
ehen 31°~ der Gesamtdr/isen eini)], einen hohen Drtisenktirper, an dem man HMs 
und Grund unterseheidet, fast kein Intet>t.itium, et.was mehr Zwisehengewebe 

l) Durohsehnitt aus 4 Einzehuessu~gen am gleichen Sehnitg. 
33* 
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nut  zwisehen den Griibehen~ und zwisehen den DrtisengrundabsehnRten. Beleg- 
zellen sehr reiehlieh. Die Drfisen sind fast unverzweig~ und verlaufen gerade 
gestreekt, palisadenartig. 

Davon zu unterseheiden ~st. ein anderer Typus fundaler Drfisen, wie ~qr ihn 
bei Sguglingsmagen gefunden haben. Hier fitllt vor allem auf, dab die Griibehen 
tiefer sind, der Driisenkbrloer relativ niedrig (in Fall .3, III ,  3 nehmen die G~fibehert 
.56 }/o der gesamten Drfise ein) 1). Die Driisen stehen nieht so dieht wie bei der reifen 
Form, der Zwisehenraum wird eingenommen yon einem zellarmen Interst i t ium 
(Stroma). Eigent]iehe Infiltration mit Rundzellen geh/brt nieht zum iBild dieses 
Typs. Die Driisenschlb;uehe sind oft etwas gewunden, anseheinend sind sie auch 
in den unteren Partien etwas verzweigt, sie stehen nieht palisadenartig, sondern 
gruppenf0rmig. ~Belegzellen sind reiehlieh vorhanden, oft allein in Gruppen stehend. 

Was diesen fundalen Entwieklungstypus veto pseudopylorisehen Typus 
(Stoerl~) unterseheidet (auf dessen genauere Beschreibung wit bier verziehten, 
da er ja nieht znm normalen Magenbild geh6rt), ist ih erster Linie der mehr oder 
minder vollstiindige Mangel an RundzelleninfiRration, ferner der l%eiehtum an 
Belegzellen, die im pseudopylorisehen Tyt0us h6ehstens sp~trlieh vorhanden sind. 

3. Die Pylorusdriisen. Die Pylorusdrfise ist aus zylindrisehen Zellen zu- 
sammengesetzt, deren Kern nahe der Basis gelegen ist, oft a~eh flaeh gedrfiekt 
erseheint. Die Pylorusdriisenzelle f~irbt sieh nieht mit Eosin (Hi~matoxylin-Eosin, 
Ciemsa). Im Mallorypr~tparat sieht man an der Mehrzahl der Zeilen eine lieht- 
blaue F~irbung an der lumenw~rt.s geriehteten SeRe der Zelle, w~hrend die basale 
Patt ie gelb his braun gefb~rbt und bei genauer Immersionsbetraehtung wohl aueh 
stellenweise leieht granuliert erseheint. 2Blau ist auch der sp~irliehe Inhalt  in 
den I~umina gefitrbt. Vergleieht man die einzehlen Zellen, so sieht man, dab 
manche Zellen vorwiegend den blauen, andere vorwiegend den gelbbraunen Ton 
annehmen, wobei alle ~bergiinge zu sehen sind. Wit glauben auf Grund des Ver- 
gteiehes der versehiedenen F~trbungen, hier wieder Typus A und Typns B wieder- 
zuerkemlen, wobei der Tylous A iibem~egt. 

Die Pylorusdriise zeJgt tiefe Griibehen und einen relativ niedrigen Drtisen- 
kbrper (infolgedessen ist die Gesamtdieke der Pylorussehleimhaut um wenJges 
grbBer Ms im Fundus). Die Driisensehl~tuehe sind h~infig aufgewunden und ab- 
w/trts zu verzweigt. Eine zellige Infiltration fehR aueh hier fast ganz. 
Zwisehen die Pylorusdriisen strahlen, aus der Nuseularis mueosae aufsteigend, 
feine vertJkale Bindegewebsziige ein, die sieh zwisehen den Driisen verlieren. 
Celegen~lieh fanden ~-ir aueh in eehten Pylorusdrfisen Belegzellen. 

Aueh die Pylorusdriisen besitzen beim Siiugling ein anderes Aussehen, in 
erster Linie ein breiteres Intersti t ium (pyloriseher Entwieklungstylo)o 

Der Pylorusdrfisentypus setzt sieh fiber die Pylorush6he ins Duodenum Iort~ 
Meist auf Pytorush6he beginnen die Drtisenk/brper abw~rts zu die Muscularis 
mueosae zu durehbreehen. Jene Anteile, die -- zu bindegewebig abgegrenzten 
Cruppen zusammengefaBg -- in der Submueosa liegen, bezeiehnet man als B.ru~z- 
'I~ersehe ~Driise. ~Eirt erster Bliek auf ein MMlorypr~parat seheint einen dureh- 
gehenden Untersehied zwisehen &r~znerseher Drfisenzelle und Pylorusdriisenzelle 
aufzudeeken; w:~%hrend letztere mehr oder weniger gelbbraun gef~irbte Zellanteile 

0 Durehsehnitt, aus 4 Einzehnesstmgen im glMehen Sehnit~. 
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tragen, siehg die Bru~nersehe Driisenzetle diffus blau aus. Ein genaues Studium 
hat uns aber gezeigt, daB auch in den Br'un.nerschen Drtisen Zellkomplexe und 
Einzelzetlen yon dieser Art  vorkommen; sic scheinen den Typ-B-Zellen zu ent- 
sprechen. Ganz analoge Bilder gibt auch die ~Iethylviolettf~rbung. Die Typ-B- 
Zellen seheinen in den Br'u~.nerschen Dr~sen in der Mehrzahl der F~ille s!a~rlieher 
zu sein. 

Wenn x~dr - -  und dies scheint nns naeh den histologischen Befunden nine 
gewisse ~¥ahrscheinliehkeit zu besitzen - -  hier einfaeh funktionelle Unterschiede 
(Sekretion) vor nns haben, so i s t e s  vielteicht erlaubt, der Vermu~ung Ausdruek 
zu geben, dab wit yon der Kardiadriise bis zur Bru'u7~erschen Driise einen funk- 
tionell einheitliehen Zelltypus vor uns haben, der je nach  topographiseher Lage- 
rung und DrtisenfoI~a als Xardia-, Haupt- ,  Pylorus- und Brunne'rsche Driise 
bezeiehnet wird; dag die fgrberischen Untersehiede nut  Ausdruek versehiedener 
Funktionsstadien sind, zmnal racist die beiden Grundtypen A und g mit allen 
ihren *dberg~ngen an ein und demselben Sehnitt zu beobachten sind. 

Wir kommen also der I tauptsaehe naeh zu einer ~-ollkommenen Best~ttigung 
des Eb'~erschen Auffassung, der ausf~hrlich yon den weitgehenden, im wesent- 
lichen yon Funktionszust:~mden abh~mgigenUnterschieden im Aussehen der Pylorus- 
driisenzelle sprieht, wie sic andererseits aueh an den Brz~nnersehen Driisenzellen 
auftreten, demgegeniiber Versehiedenheiten yon Pyloruszelle und Br'unnerscher 
Dr~senzelte ganz in den Hintergrund treten. Die Trennung der Pylorus-Br~,nner- 
sehen Driisenzelle yon der Hauptzetle stiitzt v. Nbner neben den Untersehieden 
der 3Iethylviolettf~trbung, die wir durchaus best/gtigen k6nnen, vor allem auf das 
tPehlen yon Sekreteapillaren in den Hauptzellen. Dariiber steht uns geringe 
eigene Erfahrung zu Gebote. Fiir die einheitliche Auffassung aller adelomorphen 
Zeilen des Magens (Kardia-, Haupt- ,  Pylorus~ und Br~n~er-Drfisenzelle) spritehe 
allerdings sehr die iiberM1 naehge~adesene Pepsinsekretion. 

DM3 die Duodenalsehleimhaut eine relativ reiche l~undzelleninfiltration 
besitzt, dan hier Becherzellen im Oberft~tchenelai~,hel reichlich vorhanden sind, 
dab wit hier neben dem gesetzm:~tl3igen Vorkommen yon Zotten gelegentlich aaeh 
echte Dfinndarmdriisen mit Oppelsehen Zellen finder..,' sei nur der Volls~,~ndigkei~ 
halber noeh erw~ihnt, 

Das interglandulare Gewebe des Magens ist (mit SchaMer) als zellarmes fibrill:~tr- 
retikul'ares Gewebe 1) zu bezeiehnen. (In den Befunden wird es kurz ,,Stroma:' 
genannt.) Es ist besonders deutlieh im S~uglingsmagen, wo ilie Driisensehl~tuehe 
spitrlieher stehen. Dabei fehlt beim S~ugling fast vSllig eine zellige Infiltration. 

Am 3:[agen des Erwaehsenen findet sich unter vOllig normaten Verh~iltnissen 
erkennbares Stroma mit  geringgradiger lympho- nnd ptasmaeellul/;rer Infil- 
t rat ion btog zwisehen den Magengriibehen und an der :Baeis an der Museularis 
mueosae. /?~s~e/sehe KSrperchen sind an normalen Magen Ausnahmebefnnde. 
Ob Verdammgsphasen die Art und N[enge der eellulSren 7E!e~hen~e des Zwisehen- 
drtisengewebes beeinflul3t, kSnnen wir aus unseren Befunden nicht ablesen. 
Best'~itigt linden wir endlich die Tatsache, dab in der Mueosa selber nu t  ganz zart.e 
Gef:~i.[.~e anzutreffen sind, al/e st~irkeren J.~ste liegen under der ~Iuscularis mueosae. 

~) Untersuchungen an ~'ital gef[trbten Tieren. die der eine yon uns zu anderen 
Zweeken ausffihrt, liegen i~ diesem Gewebe wechselnd reiehlieh histiocytSre Elemente erkennen. 
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V. Histotopographie. 
Bevor wir nun an die Zusammenste]hmg unserer Befnnde nach histotopographiseher~ 

Gesichtsiounkten sehreiten, seien einige makroskopische und mikroskopischer Hinweise ge- 
stattet, wie sie sich uns beim Studium unserer :Befunde im Vergleieh mit der Ebnerschen 
und Ascho//schen Darstellung ergeben haben. 

Es ist bekannt und l~l~t sieh bei 5iagenoperationen stets wiederum best~tigen, dab 
die ~[agenschleimhaut im Nfiehternzustand ~.au bis hellrosarot gefi~rbt ist, w~hrend die 
Duodenal. und noch mehr die Jejunalmncosa dabei rStlich erseheinen. Bei der Obduktion 
(na~firlich friseher Leichen) hangt die Farbung in dieser Hinsicht - -  abgesehen yon agona.len 
Hypostasen - -  yon der eventuellen Nahrungsaufnahme ante exitum ab. Andererseits aber 
ist ein tiefgerSteter Magen auf Gastritis verdaehtig, wie ~ r  es im Operationssaa] yon Zeit 
zu Zeit besonders beim SKuferkatarrh finden. 

Auffallend ist in unseren Pr~paraten das vSllige Fehlen yon Erosionen und Blutungen 
im l~iagen jener :Kranken, welehe, wie die Ananmese aussagt, oftmals in den letzten Tagen 
erbroehen haben. :DaB Erbreehen zu ldeinen Magenblutungen ffihren kann, beweisen zwei 
Fglle, die der eine yon uns in der 1,21inik sehen konnt.e, we nach einer Magenoperation, wegen 
Abflul3behinderung der abfiihrenden Schlinge und starken Erbreehens relaparotomiert, eine 
Gastroenterostomie angelegt w,arde, wobei die ~Iagensehleimhaut, soweit sie yon der sehr 
brei~en Gastroen~erostomie6ffnung ~bersehen werden konnte, mit kleinen Blutungen ganz 
tiber~t war. 

v. Ebner e~av~hnt weiter den Status mammillaris, der, wenigstens angedeutet, vor 
allem in der :Pars p~epyloriea zu linden sei, und das allfallige Vorkommen ~'on Zotten 
(Plieae vilosae, Krause, Henle). 

Was die Zotten anlangt, die in letzter Zeit dureh Schur im Rahmen der Grofl-E(tki.nsehen 
Theorie fiber die Antrumfunktion besondere Berfieksiehtigung erfahren haben and in hypo- 
thetisehem Sinne verMlgemeinert worden sind, sei betont, dal~ ~vir in den 10 genau untersueh- 
ten lV[agen nut einmal ~n einer Stelle zottenartige Gebilde antrafen, was sieh vollkommen 
mit einer zweiji~hrigen Erfahrung deekt, die der eine yon uns als ttistologieus der Ktinik 
~m I~esekt.ionsmaterM sammeln konnte. Der Fall yon Henle, den Ebner zitiert, stellt eben 
ein Uniknm dar. 

In bezug auf den Status mammilla~qs k~innen wir nur die Dai~teMung ~. Ebners be- 
stfitigen. Die Einsenkungen kommen ohne irgendeine Mitwirkung yon Bindegewebe oder 
adenoidem Gewebe dadureh zustande, dab dasetbst die Drfisenzone sehm~Ier ist und aueh 
die dariiber gelegenen Grfibehen ktirzer sind. Beide - -  Driisen wie Grtibehen - -  sind eben 
reduziert und dadureh kommt die Talkonfiguration zustande. 

Ascho//et~c/i, hnt die MSgliehkeit yon Bez[ehungen zwisehen Fattenrelief and Gef~gen 
in der Submucos~. Dazu m6ehten wit anffihren, dug man naeh dem .~bpf,~parieren der 
Mueosa yon der Nuskelhaut des Magens, wobei die MueosagefS.ge an ersterer haften bleiben, 
an der Schleimhautunterseite einen .~knbliek "Xhnlich der I-IJrnoberfl£ehe hat mit der weiteren 
l]bereinstimmung, dug in den TMern, also im interstitiellen Bereieh basalw~rts ~-on den 
Faltenk;~mmen) die gr6Beren Gef~fte ~-erl~ufen. 

Die Ang~be im Ascho[fsehen Lehrbueh, dab am Pflorus reiehlich Belegzellen auf- 
t, ri~ten, kam~ naeh unseren :Befunden niehb als normM bezeiehnet werden. 

Wie der ~]berbliek fiber die zehn oben mitgeteilten ~F~lle tehrt, ist mit Aus- 
nahme des zweiten Deze2miums jede Alters~uppe d~zrin vertreten. Aueh die 
Todesursachen sind die denkbar verschiedensten. 

Es ergibt  sieh dabei zun~chst  die (fas~ selbstverstSndliehe) Tatsaehe,  daft 

weder dureh das Al ter  noeh dutch  E rk rankungen  das h is to- topographisehe Ver- 

h~ltnis i rgendwie gesetzm/i~3ig ve rande r t  ~ird.  ]:)as Vorhandensein einer Gastr i t is  

ffihrt  hhufig zur Unm6gl iehkei t ,  pseudopyloriseh umgewandel te  Fundussehle im-  

hauts te l len  yon mehr  minder  e rk rank ten  Par t i en  des pylorisehen Typs  zu u n t e r -  

seheiden. Von den 4 F/~llen (Full 5, 6, 7, t0), welche in ausgedehn te rem MaGe 

eine pseudopylorisehe Unm,andlung aufweisen, lassen 2 (6 und 7) die M6gliehkei t  
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vermissen, die beiden Sehleimhautarten abzugrenzen. ~hnliehes gilt yon der 
Grenze Kardia-Fundusdrfisen. Sehwierig, aber doch mSglich ist aueh die Grenz- 
bestimmung zwisehen fundatem und pylorischem Entwicktungstyp in den Kinder- 
m~gen. Was nun die Art des ~berganges yon einer Drfisenart zur anderen an- 
]angt, so sind yon vornherein zwei ~I6gliehkeiten denkbar:  1. das Vorhandensein 
einer Trennungslinie zwisehen den a]s gesehlossene Verbhnde aneinander grenzen- 
den Schleimhauttypen; 2. das Auftreten einer Zwischen- oder fJbergangszone, 
in der durcheinandergemengt beide Arten zu linden sind. Die Durchsieht der 
]~efunde lehrt, dal~ beides vorkommt. Sehon bei den Kardiadriisen, deren Vor- 
kommen, wie bekannt, zwischen 0 und beinahe zentimeterbreiter Zone sehwankt, 
linden sieh als Grenzen gegen die ansehlieI~ende Fundusschleimhaut Intermediiir- 
zonen, seharfes :4neinanderstoPJen und Getrenntsein dureh eine schmale, driisen- 
freie Zone angeftihrt. Die letztere kommt ftir die Fundus-Pylorusgrenze nieht 
in Betracht. Prozentzahlen zu geben, hat bei der kleinen Gesamtzah] keinen S~nn. 

Die Fundussehleimhaut beginnt also stets nahe an der Kardia, in den selten- 
sten F~llen mehr als 5 mm weir davon entfel~at. 

Die Art des Fundus-Pylorusiiberganges ist in einem. Dritteil unserer Fhlle 
(3, 4, 5) dureh eine 2- -5  mm breite Intermedii~rzone gegeben, in der sieh die 
beiden Driisenarten vermengt erwiesen. Dabei kSnnen in pylorischen Driisen 
]3elegzellen vorkommen, abet  es ist nieht die l~egel. An normalen Magen lassen 
sieh die beiden Driisenarten sehr gut unterseheiden. :Besonders Mar liegen die Ver- 
h~.ltnisse am Hnndemagen, bei dem eben der Untersehied der Fundus- und 
Pyloru~sehleimhaut i iberhaupt so deutlieh zutage tritt .  In  :/a der F~lle (1, 2, 8, 
9, 10) l~gt sieh ein pl6tzlieher ~bergang feststellen, also eine Stelle, wo Fundus 
und Pylorussehleimhaut unmittelbar aneinandergrenzen. ManehmM trennt  dabei 
ein Zwisehengewebsstreifen (Fall 2 und 10) die zwei Drtisenarten mit  septum- 
artiger Seh~irfe, ohne dab wit diesen Septa grunds/itzliehe Bedeutung beimessen 
wollten. Finden sieh ja aueh sonst in der Mueosa stellenweise solehe einstrahlende 
Zwisehengewebsztige zwisehen durehaus gleiehartig gebauten Driisengruppen. 

Was nun die Lage der Fundus-Pylorusgrenze anlangt - -  worfiber wit in der 
Literatnr nut  ganz vereinzelte Angaben yon Kupp/er vorfanden --  so ergibt sieh 
aus-unseren Befunden mit grSgter t~bereinstimmung eine Gesetzm:,tgigkeit, 
deren tledeutung vorliiufig nieht abgeseh~tzt werden kann. 

]3aim Hundemagen sitzt die Intermedihrzone an der kleinen Kurva tu r  am 
Angulus, an der groBen nahe 1rater der Ineisura intermedia, d. h. fast  das ganze 
Hundeantrum ist yon pylorisehen Driisen ausgekleidet. Die Mensehenmagen 
zeigen mit  groger l:~egelmiil3igkeit folgendes Verhalten: An der kleinen Kurva tu r  
liegt die Grenze nahe unter dem Angulus, an der grofien Kurva tur  meist ganz nahe 
am Pylorus. Mit anderen Worten : WS~hrend an der kleineu Kurva tur  die fundale 
Sehleimhaut bald unter dem Angulus ihr Ende hat, reieht sie, je nSher man an die 
groBe Curvatur kommt,  immer weiter in die Pars praepyloriea hinein, um an ihr 
manehmal beinahe den Pylorus zu erreiehen. 

Diese Unterschiede in der Ausdehmmg der pylorisehen Sehleimhaut bei 
Menseh und Hund sind bemerkenswert,  well --  ~vie in einer frtiheren Mitteihmg l) 

1) V. Orator, Beitr/~ge zur Lehre vom Magengeschwiir Mitt. a. d. Grenzgeb. el. 5Ied. 
u. Chirurg. 3:~, Heft 1/2. 
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ausgefiihrt wurde --  eine funktionell mo~orische Verschiedenheit der Pars pylorica 
bei Mensch und I-Iund vorhanden zu sein scheint, die eine gewisse Analogie mit  
den Schleimhautbefunden aufweist. 

W~ihrend die gesamte Pars pylorie0~ des I~undemagens yon der isthmisehen 
Enge ab funktionell-motoriseh veto iibrigen Magen abweieht (Antrum ~ Ho/- 

meister -- Sch.i~tz), stellt das r6ntgenologisehe Antrum beim Menseh.en nur den 
knapp pr~i.pylorisehen Anteil der Pars pyloriea dar, deren oberer oraler Absehnitt. 
noeh Peristaltik aufweist. 

Der _Anschauung, dM] der fundMe und der pylorische Schleimhauttypus ein 
phylogenetisches Erbstiiek darstellt, insofern beim zweihShtigen Magen der 
Fundus Ms ehemiseher, die Pars pylorica als motoriseher Magen t~%t.ig ist, wird 
wohl kaum zu widerspreehen sein. Die maehtige Magensekret liefernde ~Driisen- 
masse bei niederen Grilbehen (etwa 25% der Mucosadieke am Fundus) einerseits 
-- auf der anderen Seite (Pylorus) sp~trlich Sekret bildende Driisenschicht bei 
~berwiegen der ein Gleitmittel (Magenschleim) liefernden t iefen Griibchenzone 
(etwa 70%) legen dMfir Zeugnis ab. 

Wenn wir nun beim }[ensehen einen Teil der Pars pyloriea yon Fundus- 
schleimhaut ausgekleidet linden, bei gleiehzeitiger 'Xnderung der motorische~x 
lTunktion dieser P~rtie, liegt der Gedanke nahe, darin eine Gesetzm~gigkeit zu 
erbl%ken. ~[it Mler l%eserve mSchten wir deshMb die Hypothese ausspreehen, 
daft die Ausbildung der EinhShligkeit des ~Ienschenmagens, das Zuriickweichen 
der Antrumkontraktion auf die praepy]orische Partie, der Grund sei fiir die 
Verkleinerung der pylorisehen Sehleimhautpartie im N[ensehenmagen. Inwieweit 
der aufreehte Gang mit der sich damit ergebenden fimderung der zur Magen- 
austreibung nStigen Kra.fte dabei eine Rolle spielt, mSge bier dahingestellt bleiben, 

Die Ausbreitung der Belegzellen t~uft nicht vSHig iait dem fundMen Driisen- 
typ parallel. Ebenso wie in den Kardiadriisen kommen -- nur freilich viel hSu- 
tiger -- in den pylorisehen Driisen Belegze]len vor; etwas zahlreieher dabei in 
den Fundussch]eimhautnahen Purtien. Wir konnten (z. ]3. hn Fall 2, IV, 1} 
manehmal umschriebene Gruppen vort pylorischen Driisen feststellen, welehe 
die ihnen an sieh fremde Zellart in auffhlliger Vielzahl trugen. Vor der Ver- 
wechslung solcher pylorischer DriisenschlSuehe mit belegzellenhMtigen pseudo- 
pyiorischen Fundusdriisen sei noch besonders gewarnt --  die Unterseheidung 
kann gelegentlieh groi3e Sehwierigkeiten verursachen. 

Die Feststell~ng des Ubergangs yon pylorischen zu Brunnerschen Driisen ist 
leicht und allbekannt -- da man eben als :Brunnersche Driisen dasjenige zusam- 
menfagt, was unter die Museularis mucosae hinabreicht. 

Aus unserem l~iateriale geht hervor, dab dieser Durehbrueh in die Submueosa 
gew6hnlieh auf Pylorush6he, nur selten sehon ein Stiiek weir vorher im ~ICfagen. 
(z. ]3. :Fall 1, V, 3) oder erst weiter ~nten im Duodenum (Fall 3) erfolgt. 

Was die sonstige histo-topographische Ausbeute anlangt, ist vorl~tufig nur  
wenig auszusagen. Unsere :Befunde beztiglieh Muskulatur besthtigterl bekannte 
Tatsachen. Fiir Etastica- und Submueosa-VerhMtnisse ergaben sich keine gr6be- 
ren histo-topographisehen Versehiedenheiten. 

Auffallend sind wohl die geringgradigen pathologischen Befunde an GefSA3em 
Aueh an der Musc. intestini finder sich selten ein abnormer Behind. An der 
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Muscuiaris mueosae sind die Flaehsehnitte mit dem Naehweis der naeh allen 
Riehtungen sieh durehfleehtenden Muskelziigen zu erwi~hnen (vgl. Kol~ubo). 
Topographiseh bemerkenswert sind sehliel31ieh die Befunde am ~utonomen 
Nervensystem des Magens, dem Auerbachsehen Plexus. Wenn aneh die sehr 
verschieden starke geiehhattigkeit an solehem Gewebe in den versehiedenen 
Magen zugegeben werden muB -- Entseheidendes kSnnte dar~ber erst nach 
gr6geren Serienuntersuehungen ausgesagt werden -- So bleibt doeh tiberein- 
stimmend die Gesetzm~Bigkeit, daft der myenterische Plexus besonders reichlieh 
an Kardia, Angulus und endlieh am Pylorus, und zwar zum gr6gten Tell ent- 
lang der Meinen Kurvatur zu linden ist. 

Erst die Vergleiehsm6gliehkeit mit kliniseh beobaehteten Motilit~tsstSrungen 
und anderen pathologisehen Befunden kSnnte es a~ssiehtsvoll erseheinen lassen, 
auf die feinere Histologie dieser Gefleehte einzugehen, zumal eine tierexperimentelle 
Untersuehung dieser Beziehungen zwischen histologisehen und funktioneltem 
Befund keineswegs im Bereieh der Unm6gliehkeit gelegen ist. 

Anch in dieser Riehtung stellen eben unsere Befunde bloB Grundlagen dar 
zu weiteren Arbeiten. 

Zusammen[assung.  

1. Der vorliegende Versuch einer Histotopographie der menseMichen ~Iagen- 
schleimhaut stfitzt sich auf i0 genau untersuchte F~llel yon denen 4 vOllig gesund, 
die fibrigen ganz m~ftig und fleckf6rmig gastritisch ver~ndert waren. 

2. Die Grenze der fundMen Schteimhaut gegen Kardia- und Pytorusdrfisen- 
zone ist bei gesunden Mensehenmagen mikroskopisch sehr wohl erkennbar, wobei 
als Unterscheidungsmerkmal der Drtisentypus zu gelten hat. Beiegzellen sind 
zwar in ihrer H'~ufung und typischen Lagerung in Keil oder Kugelform fiir die 
Fundusdrfise charakteristisch, kommen aber spi~rlich auch in Kardia- und Pylorus- 
drfisen vor, verh/~ltnismi~Big h~ufig nahe der Fundusgrenze. 

3. Die Abgrenzung der Territorien mit versehiedenen Drtisenarten erfolgt 
mittels einer Intermedi~rzone oder in Form einer scharfen Grenzlinie, die manchmal 
dureh eine Art Zwischengewebsseptum besonders betont ist. 

4. Die Kardia4rtisenzone ist yon sehr wechselnder Ausdehnung. 
5. Die Grenze der Gebiete yon fundalem und yon pylorischem Schleimhaut- 

eharakter tiegt beim Mensehen an der kleinen Xurvatur  am Angulus, an der grol3en 
Kurvatur  in der Pars praepylorica nahe dem Pylorus, d. h. die Grenze verl5uft 
vom Angulus abw~rts mehr minder sehrgg pyloruswgrts gegen die grol3e Kurvatur .  
Sie ist gleieh oft Intermedi~trzone oder Grenzlinie, (Die Pylorusschleimhaut beim 
~u nd  erfiillt fast die ganze Pars pyloriea [Hundeantrum], reicht bis ~n die 
Magenenge.) 

6. Die submue6sen J~runnerschen Driisen beginnen meist auf PylorushShe 
selten schon im Magen oder erst im Duodenum. 

7. Die Belegzelle verhMt sich bei jedweder F~rbung v611ig abweichend yon 
den iibrigen )Ia.genschleimhautzellen. Niemals lassen sieh Ubergangsformen zu 
anderen Zellarten erkennen, sie ist in ihrer Einheitliehkeit als eigener Zelltypus 
festzuhalten (Delomorphe Zelle [Rollett, vgl. Abb. 7]). 



516 Karl Paschkis und Viktor Orator: Beitrlige zur Normalhistologie usw. 

S. Demgegen/iber gelingt es nicht, einen prinzipiellen Unterschied zwischen 
Kardia-,  Pylorus- und Brunnerschen Driisen aufzufinden. Zwischen dem sekret- 
erffillten (Mallory) weiten, hochzeltigen, im PI~matoxylin-Eosin fast  ungefi~rbten 
Aussehen (Typus A, vgl. Abb. 3 und 4) und dem kleinen, leeren (~Iallorynegativen) 
Eosirff~rbbaren Typus B (vgl. Abb. 5 und 6) linden sich oft in ein und demselben 
Schnitt alle Ubergangsbilder und zwar in gleicher Weise bei Kardia-,  Pylorus- 
und Brunner-Drtisen. Sie scheinen gleichf~ls eine Einheit darzustetlen. 

9. Auch an den Hauptzellen finden sieh verschiedene Funktionszust~nde. 
Von den :F~irbungen l~il3t blog die Methyl-Violettf~rbung Unterschiede gegentiber 
der Kardiapyloruszelle erkennen. Endlich u.iirde zwar das :Fehlen yon Sekret- 
eapillaren an Hauptzellen --  wortiber wir nut  sp~rlieh eigene Erfahrungen haben 
- -  ftir ihre Abscheidung als dritte Dr~senzetlarg im Magen sprcchen. Doeh w~ren 
hier vielleieht noch weitere Untersuehungen an den Hauptzellen hinsiehtlieh 
der Sekretcapillaren erforderlich. Sieherlich sprS~che die f/it Kardia-Pylorus-  
Bru~zner-Driisen, wie fiir Hauptzelle einheitlich nachgewiesene Pepsinbereitung 
doch sehr ftir die ZusammengehOrigkeit all dieser Dr/isentypen. 

10. Ge~isse, paralleltaufende Verschiedenheiten der Pa.rs pylorica bei Menseh 
und Hund tassen an eine gesetzm~gige Beziehung zwischen motorischfunktionetler 
Beanspruehung und Schleimhautentwicklung denken. 

Erkhirung zu den Skizzen.  

Die rSmischen Ziffern geben die zur Untersuchung herangezogenen Stellen an in 
der Signierung der Protokolle. 

Die arabischen Ziffem bedeuten: Entfernung der betreffenden Stelle yore Pylorus in 
gen~imeter. 

Die Weltenlinien geben die Grenzen zwischen den verschiedenen Dr[isenarten an. 
5'Iit A und B sind die entsprechenden Typen der betreffenden Drtisenart gekenn- 

zeichnet. 
Zu beachten insbesondere der verschiedene Verlauf der Trenmmgslinien zwischen 

Pytorus- and Fundusdrtisen in dem 5'Ienschen- und Hundemagen. 


