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sich jedoch im [nteresse der grSsseren Exactheit gem unter- 
ziehen wird. 

Ich habe mit der angegebenen Metho(te in letzteYet" Zeit jeden 
vot'kommenden Fall - -  etwa 20 an des Z a h l -  untersucht, (lar- 
unter war nut ein Fall, welches eine Verschieblichkeit des Ex- 
sudats zeigte. Dieselbe war seht + auf['allend und tsar sofort mit 
der [~'mlagerung ein. Da die Zahl der Untet+suchungen, die ich 
anzustellen im Stande war, ~mmerhin eine geringe ist, mSchte 
ich auf die H~iufigkeit des Vorkommens der Verschieblichkeit 
daraus keine Schlfisse machen, glaube vielmehr, dass erst das 
Ergebniss weiterer zahlreicher Untersuchungen, welche anzu- 
stellen ich mir vorbeha]te, Gewissheit iit)er diesen Umstand ver- 
schaffen kSnnen. 

XXV. 

Ein Fall yon Gastritis catarrhalis chronica 
cystica proliferans. 

Von Dr. R o b e r t  L a u g e r h a n s ,  
zwe i t em a l Ja tomischen  Ass i s t en ten  am P a t h o l o g i s c h e n  l n s t i t u t  ztl Berlitz. 

(Hierzu Tar. VIII.) 

Auf Veranlassung meines hochverehrten Chef, Prof. V i l'c h o w, 
erlaube ich mir, im Folgenden eine seltenere und in ihrer Art 
ganz ausgezeichnete Ver~inderung des Magells etwas eingehender 
zu beschreiben. Es handelt sich um chronische katarrhalische 
Entziindung der Magenschleimhaut mit ausgedehnter cystischeu" 
Degeneration. In Betreff der Krankengeschichte kann ich reich 
ganz kurz fassen, da w~hrend des Lebens kein einziges Symptom 
eine derartige Magenaffection hatte vermuthen ]assen. 

Wilhelmine Koniansky, geb. Wostrack, eine 58 Jahre alte Sehneiders- 
wittwe, erkt'aukte am 20. Mai 1886 mit Anschwellung tier unteren Extremi- 
tiiten und suchte mit kurzen Unterbreehungen naeh einander Bethanien, das 
katholische Krankenhal~s und die Charitd anf. Hier wurde sie aln 20. Oct. 
1888 anf det+ Gerhardt'schen Klinik aufgenommen. Die Diagnose lautete: 
Phthisis p~llmonl~m, Cirrhosis hepatis, Pleuritis exs~ldativa. Die Patientin 
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war Si%uferin; si~ hatte ihre bestimmten Lieblingssorten, versehm~bte aber 
auch andere nieht; w:ahrend ihres hufenthaltes in tier Charit6 versuehte sie 
wiederholt anderen Kranken Wein und Bier fortzunehmen: ausser Spirituosen 
nahm sie fast gar niehts zu sieh. Die einzige klinisehe Beobaehtnng, welehe 
auf eine Affection des Verdauungskanals, aber nieht speeiell auf den Magen, 
hinwies, war ein sehr lebhafter Durehfall. Am 28. Nov. 1888 erlag die Pa- 
tientin ihren Leiden. 

Am folgenden Tage fund ieh bei der Obduetion Folgendes: 
Weibliehe Leiehe yon mittelgrosser Statur; 'die EIaut ist sehlaff, welk 

und blass; dutch die ziemlieh stark hervorgewSIbten Bauehdeekeu sieht man 
deutlieh die Umrisse der obersten Darmsehlingen hindureh; das FettpoIster 
ist fiberall i%usserst dfinn, leieht br~untieh. 

Bei Ergffnung des Abdomen dri~ngen sieh die dutch Gas aufgetriebenen, 
veto Netz nieht bedeekten I)armsehlingen in die Sehnitt/iffnung. Das Peri- 
toniium ist fiberall mit~submiliaren und miliaren grauen KnSteben dureh- 
setzt, fast fiberall fenehtgl~nzend und blassgrau. Das Netz liegt gefaltet 
oberhalb des Querdiekdarms, ist ranger, roth, ebenfalls mit grauen KnStehen 
durehsetzt; die Falten sind zum grossen Theil mit einander verklebt. Im 
1)ouglas'sehen Raum ist tier Periton~a~berzug bedeekt mit einer 2--3 ram 
dieken gelblieh-granen floekigen Schieht, die sich mit dem Messer leieht ab- 
streifen l~sst; das Peritoneum selbst ist dort sehr lebhaft gergthet. 

Der Stand des Zwerehfells entsprieht links dem oberen, reehts dem nn- 
teren Rand der seehsten Rippe. 

Beim Abnehmen des Brustbeines fliesst wiissrige Fliissigkeit aus dem 
reehten Brustfellraum, in reichlieher genge; die Flfissigkeit ist anfangs ziem- 
Iieh klar, sehwaeb r6thlieh gef~rbt, zuletzt mit gelblieh-grauen weichen FloekeI~ 
durehsetzt. 

Im tlerzbeutel circa i Essliiffel ziemlieh farbloser, nieht ganz klarer 
Pliissigkeit. 

Das l:Ierz entsprieht in der Grgsse der geballten Faust der Leiehe. Das 
Pericardium ist glatt~ blass, feuehtgliinzend. 

Reehts im Vorhof und in der Kammer viel fl/issiges Blur und ein grosses 
feuehtes Speekgerinnsel. Trieuspidalis ohne auffallende Abweiehung. Reehte 
Kammer dilatirt; Museulatur verhS, ltnissm~ssig d/inn, sehlaff, sehwaeh braun 
gefiirbt. Die Tasehen der Pulmonalis und das Endoeardium sind zart. Im 
linken Vorhof etwas geronnenes Blut; ganz wenlg Speekgerinnsel in der 
linken Kammer. Letztere ist eontrahirt; Museulatur zeigt Todtenstarre, ist 
braun. Der freie Rand tier Mitralis sehwaeh ,~erdiekt, glatt; Aortenklappen 
ebenfalls etwas verdiekt, sehlussfghig. Aorta welt, zeigt einzelne, ,mrsehieden 
grosse, flaehe, theils mehr weissliehe, theils mehr gelb/iehe Prominenzen der 
lntima. 

Die Pleurabliitter siud links an vielen Stellen mit einander ~erwaehsen, 
besonders fest an der Spitze der Lunge. Hier und da findet sieh zwisehen 
den Verwachsungen etwas leicht getr/ibte Flfissigkeit. In der Pleura pul- 
monalis zeigt sieh an der vorderen Fl~ehe des Ober- und Unterlappens je 



eine fast handtellergrosse, ~trablig angeordnete, sehnig gliinzende Verdiekung, 
die im Centrnm eine Stgrke yon !mm hat und fiberall naeh der Peripherie 
bin allm'ahlieh dfinner wird; diese Verdiekung ist mit starker Retraction des 
anstossenden Lungengewebes vm'bunden. In den gef'asshaltigen kdhS.sione~ 
der Pleurablgtter sitzen vereinze}te submiliare und mitiare graue KuStehen. 

Das Gewebe der linken Lunge ist an der Spitze sehiefrig indurirt; 
zwisehen den sehiefrigen Partien linden sieh viele Meine eingediekte K{ise- 
heerde und eine haselnussgrosse EIShle mi~ glatter Wandung. Das 5brige 
Ltmgengewebe ist lufthattig, blassrotb; bei leiehtem seitliehen Druek ent- 
leert sieh auf die Sehnittflgehe sehaumige rSthliehe Plfissigkeit in miissiger 
~Ienge. 

Die reehte Lunge ist sehr klein, lufthaltig nur in den vorderen Partien 
des Oberlappens; alles /ibrige Lungengewebe ist vollst•ndig luftleer, sehr 
sehlaff. DerPleurafiberzug ist dieht durehsetzt mit submiliaren und miliaren 
grauen Kn6tehen, die an manehen Stellen zn grSsseren gnoten eonfluiren 
und dann Bin gemeinsames vollst~indig opakes Centrnm haben. Pleura 
selbst ist verdiekt, vielfaeb tr/ibe, an einzelnen Stellen rauh nnd troeken, 
bier und da mi~ kleinen Blutungen dur@setzt. I)ureh aIte bindegewebige 
Verwaehsungen ist der oberste Absehnitt des Onterlappens an den Ober- 
lappen angeheftet und in einen 3 em langen, spitz auslaufenden solidea 
Strang ausgezogen. An der Basis ist die Lunge mit dem Diaphragma fest 
verwaehsen; an der hinteren Flftehe mit der Pleura eostalis dureh lung ge- 
dehnte, strangfSrmige, gefiisshaltige Adhiisionen verbunden. An der untersten 
Stelle der Vorderfl~,ehe des Oberlappens finder sieh Verwaebsung des Ober- 
und .~Iittellappens mit sehnig gl~inzender Verdiekung und sehr starker Ver- 
k,Srzung des Pleurafiberzuges fiber dem Oberlappen, so class dadureh der 
scharfe Rand des letzteren naeh oben umgerollt und circa 1 em welt herauf- 
gezogen ist. 

Die Pleura eostatis Nhlt sieh k/~rnig an, ist dieht durehsetzt mit snb- 
miliaren und miliaren, znm Tbeil verkgsteu KnStehen. 

Das Luugengewebe ist in tier Spitze sebiefrig indnrirt, enthS.lt eine 
kleine ttShle mit glatter Wandung und zahlreiehe miliare, gelbliehe, opake, 
troekene KnStehen. Die luftleeren Theile hubert eine glatte und blasse 
Sehnittflftehe; Bronehien und GefS.sse erscheinen ziemlieh dieht stehend. Bei 
seitliehem Druek entleert sieh nur etwas tr/ibe, z'ahe F1/issigkeit aus den 
grSsseren Bronehien. 

Die Halsorgane sind leieht eyanotiseh; in der Trachea etwas sebaumiger 
biasser Sebleim. 

Die Milz, 14�89 8 und 4 em gross, hat eine ziem!ieh glatte, vielfaeh ver- 
dickte Kapsel, ist derb; die Sehnittfliiehe ist glatt, dunkelroth. 

Linke Nebenniere ohne Vergnderung. 
Linke Niere 15~sst die Kapsel sehwer abziehen; die Oberfliiehe zeigt leiehte 

Unebenheiten; die Consistenz der Niere ist derb, Farbe dunkelgrauroth; Pdn- 
densubstanz sebmal, makroskopiseh niebt erkennbar getrfibt. 

Ebenso rechte Nebe~aniere and Niere. 
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Ureteren ohne Abweiehung. 
In der Blase wenige Tropfen Urin mit rSthliehera Sediment. 
(leb'armutter naeh links verlagert, leieht vergrSssert; im 'ausseren Theil 

der Wandung verlanfen sehr weite diekwandige Gefi~sse. Die Sehteimhant 
ist ira gals und besonders am innm'en Nuttermund stark indurirt, weisslieh. 
Kapsel der EierstSeke verdickt, derb, weisslieh. 

Ira gastdarm ein kleines rundes Gesehwfir mit sinugsm~ Rfmdern; die 
Schleirahaut ist zum gr6ssten Theil blass~ nur an einzelnen Stellen sind die 
grgsseren oberflgehliehen Venen sehwaeh geffillt. 

Ira Zwglffingerdarm ist die Papille durehg~ingig; die Sehleimhaut ist 
daselbst leieht sehiefrig gefarbt. 

Din' Peritonftalfiberzug des Magens enth~It zahllose railiare, zura grossen 
'Fheil opake, gelblici'~e Kn5tehen. Beim Anfsehneiden an der grossett Our- 
vatur setzt die Magenwandung der Seheere einen ungewShnliehen Widm'stand 
entgegen. [)er 5Iagen enth'alt nur wenig Speisebrei ohne auffallende Er- 
seheinnngen. Beim Abspfilen der Sehleimhant zeigt sieh, dass die ganze 
inhere 0berfl~ehe dieht bedeekt ist mit einer sehr dieken Sehieht sehr ziihen, 
tvSben, grauen Sehleimes, der sieh selbst dureh einen sehr starken Strahl aus 
der Wasserieitung nut yon der ttShe der Sehleimhautfalten an wenigen Stellen 
abspfilen l~sst. Die Magenwandung ist fibre'all stark verdiekt, am st'arksteu 
an der grossen Cm'~atur, yon dort naeh der kleinen Ourvatur hin allmr~hlieh 
abnehmend. An der Verdiekung nehmen alle Schiehten Theil. Von der 
Fl~iehe betraehtet erseheint die Sehleimhaut, rait Ausnahrae einer sehmalen 
Partie liings din' kleinen Ourvatnr, stark gefaltet, l)ie Falten haben raeislens 
LSngsriehtung, sind jedoeh aueh vielfaeh dureh kurze starke Querfalten mit 
einander verhunden; sie bilden zieralieh plurape dieke Wfilste, die sieh da, 
wo quer- nnd l'angsgerichtete zusammentreffen, zu vereinzelten grossen, zum 
Theil his gegen 2 em dieken, tiber 1 em hohen gesehwulstartigen Knoten 
oder Warzen erheben. Die Farbe tier Sehleirahaut ist im kllgemeinen blass 
rSthliehgrau ilt Folge der dieken, zghen, trfiben Sehleimsehieht; nur an den- 
jenigen Stellen, an denen diese Sehleimsehieht dutch den sehr starken 
Wasserstrahl abgerissen wnrde, erseheint sie intensiv ro~b. Die Oonsistenz 
der Sehleimhaut ist ausserordentlieh weieh und brfiehi~o', so class es unm5g- 
lieh ist, im frisehen Zustande auf einem Quersehnitt Genaueres zu erkennen. 
Bei Betraehtung der yon dem Sehleim eutbl5ssten Theile sieht man zahllose 
meist submiliare; doeh aneh vereinzelte railiare glasig graue Punkte~ welehe" 
ziemlieh dieht stehen und der Sehleimhaut das Anssehen geben, als wlire sie 
mit kleinen Oysten durehsetzt. 

Der Peritonlialfiberzug des Darms hat einen etwas raatten Glanz, ist 
blass. Nirgends sind Darmseblingen mit einander verwaehsen oder verklebt. 
Die Sehleimhaut des Dfinndarras ist gesehwollen, theils blassgran, theils rgth- 
tieh; auf der Sehleirahant liegen z~he graue 5Iassen, die zwisehen den Falten 
zum Theil ziemlieh lest anhaften. Im nnteren Absehnitt des Ileum eine 
grSssere Anzahl kreisrunder Gesehwfire rait sinuSsen R~ndern und einzelne 
vergrSsserte und getriibte Follikel~ aus denen sieh beim knsehneiden trfibe 
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!abmige FhisaJg'keit etitleert. An der Baubin'sehe',J Kiappe und im q'oeeum, 
zum Theft auch noeh im aufsteigenden Dickdarm find3n sich gr6ssere Oe- 
scbwfre, welche die ausgesproehene Tenden~ haben, Ringgeschwtire zu bilden. 
J)er Rand der Gesehwiire ist vielfaeb zackig und bnchi:ig, der Ornnd unebem 
tm Grund uad am [+~and der Oesehwfire sitzea eiazelne deutliche miliare 
k~sige Kn6tehen. 

Mesenterialdrfisen sind nieht gesehwollen. 
Die Leher ist klein, sehlaff, hat eine van reehts naeh links verlaufende, 

sehr ausgepr~igte, tiefe Sehnfirfurehe mit starker fibr6ser Verdiekung der 
KapseI and zahlreiehen miliaren, opaken, zmn Theil eenfluirenden Kn6tehen. 
Auf der Oberfl~ehe sieht man leiehte Unebenheiten, an einer kleinen Ste!le 
des linken Lappens beginuende Kgrnung, Auf dem Durehsehnitt sieht matt 
mittelgross~ Aeini mit sehr sehmaler peripheriseher gelblieher Fettzone und 
breiten braunen Centren. 

Die Bauehspeicheldffise ist dfinn, sehlaff, feinkgrnig, blass r6thlieh, 
Der ser6se Ueberzug des Zwerehfells ist reehts and links mit submiliaren 

mid miliaren, grauen und verk~is~en Kn6tehen dight durehsetzt, 
[a dec Aorta deseendens darien sieh dieselbe~ fleekigen flaehea Proml- 

nenzen, wie im aufsteigenden Theft. 
Der Gehirnbefund ist negativ. Die Araehnoides ist mit klarer wiissriger 

Fhiasigkeit tiber den Suleis durehtr~nkt, die GefS=sse an der Basis sind leieht 
gesehlgngelt, mittelweit; die Wandungen derselben sind im Allgemeinen 
leicht verdiekt, an einzelnen Stellen sieht man kleine tr/ibe gelbliehe Platten. 

D ia g n o s e : Phthisis ehroniea indurative pigmentosa et easeosa uleerosa 
apieum pulmonum. Pleuritis sinistra ehronfea deformans multiplex et ad- 
haesiva vaseulosa multiplex et reeens tubereulosa. Pleuritis dextra ehroniea 
deformans eireumseripta e~ adhaesiva multiplex et reeens tubereulosa hydro- 
fibrinosa. Ateleetasis lobi inferioris et medii et pal:tialis lobi superioris pal. 
meals dextri e eompressione. Oedema ]eve pulmonum. Bronchitis ehroniea. 
Atropbia fusee cordis, bilatatia ventricuJi dextri. Endoaortitis et endo-- 
arteri[tis basilaris ehroniea deformans. Tubercula peritonei. Omentitis et 
pelveoperitouitis tubercuIosa, partialis fibrinosa. Uleera tubereulosa valvula 
Bauhiaii, cocci et nonnulla cell aseendentis, Uleera follieularia ilei eg reeti, 
Atrophia renum et panereatis. Intumeseentia ehroniea lienis. Atrophia fusee 
hepatis et infiltratio levis adiposa peripheriea. 

Ers t  am Tage nach der Section, als schon dutch Verdunstung 
u. s. w. deutliche Verg, nderungen eingetreten waren, kam ich, 
dutch andere Arbeiten so lunge in Anspruch genommen, dazu, 
reich mit dem Magen eingehender zu besehaftigen. Ich versuchte 
zuniiehst, van dam fl'ischen Organ eiaen dfinnen Schnitt din'oh 
die ganz, e Magenwandung  herzustel leu.  Doch das stel l te  sieh 

sogleich als unra~glioh heraus ;  wegen tier ~)r/ichigen Bes&affen-  

hel t  der Sch l e imhau t  war  es n~ithig, kleinere St~ickchen in tt~t'- 
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tungsltfissigkeit zu legen uud so zu fixiren. Ich beschriinkte 
reich deshalb darauf, einen kleinen 8eheerenschnitt w)rsichtig zu 
zerzupfen, um reich fiber dig Natur der Verii.nderung zu orien- 
Liren. Das w~s ich mit der 8cheere abnahm, hatte eine galler- 
tige, fadenziehende Besehaffenheit; unter dem Mikroskop ersehien 
die Hauptmasse homogen; in derselben waren zertrfimmerte 
Zellen, freie Kerne, zahlreiehe feinste FettkSrn&en, kleine runde 
einkernige und grSssere Zellen suspendirt. Die letzteren batten 
meist eine polygonale Gestalt, waren zum Theil fast vollstiindig 
mit kleinsten und zuweilen auch etwas grSsseren eonfluirten 
FetttrSpfehen geffillt, zum Theil mit einem grossen, stark gra- 
nulirten Kern und deutliehem KernkSrperehen versehen. An ein- 
zelnen Stellen stiess man auf grSssere zusammenhiingende Platten 
~'on ziemlieh gut erhaltenen Cylinderzellen. 

Maehte sehon dieser Befund die Vermuthung, dass es viel- 
leieht Krebs sei, sehr unwahrseheinlich, so wurde dureh die am 
folgenden Tage vorgenommene Betraehtung der inzwisehen in 
absolutem Alkohol oder in diinner Chromsgure gehiirteten 8tiiek- 
ehen dig Gewissheit gewonnen, dasses  sieh nut um eystisehe 
Entartung und Wueherung der Magenschleimhaut handeln kSnnte. 
Auf friseh angelegten Durehsehnitten dutch die Magenwandung 
unterschied man nehmlieh ganz deutlieh drei getrennte Sehiehten: 
die oberste, die Sehleimhautsehieht, zwisehen 5 und 8--10 mm 
dick, zeigte im Allgemeinen leieht zu erkennende, senkrecht zur 
Oberflgche verlaufende Streifung; zwisehen dieser und der dureh- 
schnittlich, 2 mm (an mehreren Stetlen bis 4 mm) starken 
Muskelschieht befand sieh eine ebenfalls circa 2 mm breite, von 
starken Gefgssen durchzogene, im Uebrigen abet ziemlieh homo- 
gen aussehende Sehieht, welche sieh an den wulstartigen Falten 
zu ziemlieh breiten und bis 5 mm hohen Papillen erhob. Ueber 
diesen Papillen hatte der Durehsehnitt der gestreiften Sehleim- 
i~autSehieht zuweilen des Aussehen eines ausgebreiteten Fgchers. 
Ausserdem sah man, besonders gut an den in Chromsiiure ge- 
h~irteten Stfiekchen, zahlreiehe mohnkorngrosse und einzelne 
grSssere his hirsekorngrosse Cysten, dig dem Ansehein nach mit 
einer klaren, durchscheinend grauen Masse geffillt waren. Die 
grSsseren Cystchen sassen iiberwiegend in den tieferen Theilen, 
miner abet innerhalb tier obersten Sehieht; vereinzelte grSssere 
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~,:ystchen konate man a.uch dicht unter der Schleimhautobm'flkche 
wahrnehmen. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, werde ich die mikro- 
skopisehe Betrachtung der frischen ungef~rbten und der gef~rbten 
8chnit.te zusammenfassen. Die gefgrbten Schnitte waren vorher 
in Paraffin odor Celloidin odor in Celloidin und nachtr~iglioh noch 
in Paraffin eingeloettet gewesen. Nur die beiden letzten Metho- 
den erwiesen sigh bei der wdteren Untersuchung als brauchbar, 
da bd reiner Paraffineinbettung der Inhalt der Cysten und zum 
Theil aucll das Epithel verloren ging. Ebenso stdlte sich her- 
aus, dass nur diejenigen Theile des Magens gute Bilder g~ben, 
writhe erst in ChromsS[ure gehiirtet und naelltriiglieh mit abso- 
lutem Alkohol entw~issert waren; die sofort in Alkohol gebrachten 
St~ekchen schrumpften zu stark, gabon verzerrte Bilder. Zur 
F/irbung benutzte ich Hgmatoxylin und Eosin, zuweilen aueh 
Gentianaviolett. 

Bel der Betrachtung aller mikroskopisehen Priiparate f'allt 
soforg auf, dass man fast nirgends ann~hernd gut erhaltenes Drfi- 
~engewebe findet. Am besten erhalten war es an jenen Stellen, 
we die Sehleimhaut fiber dem zu hohen Papillen erhobenen sub- 
mueSsen Oewebe makroskopiseh wie ein ausgebreiteter Fgeher 
aussah. Deft nehmlich bitden in senkreoht zur Oberflgche an- 
gelegten Sehnitten die Drfisen enorm verl~ingerte (bis 3--4 mm 
lang@ gestreekte Sehlituehe, moist in dem mittleren kbsehnitt, 
gelegentlieh aueh an der Oberfl~iehe gelegen, von etwa dem fanf- 
faohen 1)ickendurehmesser unvergnderter Magendrfisen. Im Uebri- 
gen erinnert niehts an das Aussehen normaler Magendriisen. 
~Ian sieht fiberall in den Priiparaten aus der Gegend des Fundus, 
des Pylorus, wie aueh des mittleren Absehnittes, grosse LSeher 
mit Celloidin geNllt: das sind alles sehriige und quote Durch- 
sehnitte der stark dilatirten l)rfisensehlguehe. Diese Durehschnitte 
erreiehen an einzelnen Stellen, und zwar meistens in dem ha- 
salon Absehnitt eine GrGsse yon 1 und sogar 2 mm; sie haben 
dann gewShnli~h eine runde odor ovale Gestalt; die [ibrigen, 
besonders die mittdgrossen Dnrehsehnitte haben eine sehr man- 
nichfache Form, sind theils rundlieh, theil~ eckig, manehmal auf 
einer Seite fund, auf tier anderen eekig, einzelne haben Biscuit- 
form, andere dig Gestalt der Mot~dsiehd u. s. w.; nieht selten 
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siehl, man ziemlich welt in das Dr{isenlumen hineinreichende 
Vorsprtinge oder Knospen. Die kleinsten Lumina fibersehreiten 
nut wenig die Orgsse normaler Magendrtisen. 

T,'otz des lebhaften Durcheinander aller dieser Formen er- 
kennt man bei sehwaehen VergrSsserungen, dass, abgesehen yon 
den ganz grossen Cysten, immer eine gr6ssere Anzahl ann~thernd 
gleieh grosset Lumina bei einander liegen und zuweilen yon an- 
deren dutch eins stwas breitere Sehieht interglandul/tren 6ewebes 
getrennt sind, so dass es den Ansehein erweekt, dass ein gleieh- 
miissig betroffensr Bezirk einem Drtisenliippehsn entsprieht. An 
vielen Stellen kann man abet aueh (Fig. 1) beobaehten, wie aus 
den kleineren Driisenlumina dutch Versehmelzsn gr/Sssere Cysten 
entstehen, indem dis Zwisehensubstanz zwisehsn zwsi Driisen 
(Fig. 1 a) allmghlieh sGhm/iler und diinner wird und sehliesslich 
in der Mitts ganz versehwindet. Dabei bleiben h~iufig g-ewebs- 
reste in Gestalt yon kleinen Vorspr/ingen (Fig. 1 b) stshen. Dass 
ss sieh hierbei nieht urn Neubildungen oder Wueherungen han- 
delt, zsigt sogleieh ein Vergleieh mit jenen oben erwiihnten 
Knospen. Fig. 2 gisbt sins grSssers Zahl solehsr Knospen 
innerhalb einer Cysts wisder. Diesslben sind siimmtlieh yon 
einer eontinuirliehen Cylinderepitheldecke singefasst und an der 
Oberflb;che mshr oder weniger abgerundet; im Innern der Knospsn 
sieht man zismlieh viel Kerne, fast immer aueh Capillarsehlin- 
gen (bei stiirksren VergrSssernngen). Im Oegensatz dazu habsn 
die dutch Atrophis entstandenen Stiimpfs eins dtinn ausgezogene 
Spitze (Fig. 1 b) und sind veto Epithel entblSsst. Man sieht nut 
wenige, der Wand anliegende Kerne (Fig. l e), die zuweilen 
sehon in einiger Entfernung vet der Unterbreehungsstelle der 
Zwisehensubstanz aufhSren, zuweilen abet aueh naeh dem Schwin- 
den des interglandulgrsn Gewebes an ihrer Stells verharren 
(Fig. 1 d) und so die alten Grenzen leieht erksnnsn lassen. Dis 
Zellen des interglandul'aren Oewebes sslbst, die Capillarksrne 
u. s. w. hSren immsr in grSsserer Entfsrnung yon tier Unter- 
breehungsstelle auf. Hiiufig sieht man 2 Lumina nut noeh durch 
eine ganz dtinne, doppelt eontourirte und vom Epithel entblSsste 
Msmbran (Membrana propria?) getrennt. 

Tangential nnd schr/ig znr Oberfliiehe angelegte Sehnitte 
ergaben im Wesentliohen ganz dieselbsn Bilder; darans erhellt~ 
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class die Drtiscnschl/~uche einen ausserordent.lich gewundenen 
Verlauf haben m/issen. Bei diesen schriigen und queren l)ureh- 
schnitten linden ~ich wiederum Mufig ungef/thr gleich gr,)sse 
Lumiua zusammengelegen; sie bilden gewissermaassen einen zu- 
sammenhiingenden Bezirk und stimmen dann aueh meistens in 
dem Verhalten des Epithels fiberein. 

Grade so wie die Dr/isenschl/iuehe ein sehr wirres und viel- 
fach nieht mit Siche,'beit zu 15sendes Bild darbieten, ebenso i.st 
es hiiufig nieht mSglieh, ffir das Verhalten eines jeden einzelnen 
Epithelabschnittes eine grklgrung au finden. Zum Theil liegt 
das wohl daran, dass man niemals, aueh mit [tfilfe von Serien- 
schnitten nieht, einzelne Driisen in ihrem ganzen Verlauf ver- 
folgen kann. 

Das Epithel ist zum grSssten Theil erhalten; in der Hiiufig- 
keit {iberwiegt bei Weitem die Becherzellenform. In vereinzelten 
l)rtisensehliiuehen (den oben erwiihnten langgestreckten, 3--4 
langen) findet man den allm'Xhliehen Uebergang des Epithels aus 
der niedrigen cubischen Form zu der hohen cubisehen und weiter 
zu ausgesprochenen Cylinderzellen; sodann Uebergang in Beeher- 
zellen, indem sieh anfangs am oberen Zellenrand eine feine, 
heller gef/irbte Linie abhebt, die allm~hlieh an Breite zunimmt; 
weiterhin fortsehreitende schleimige [Tmwandlung his zur v511igen 
AnflSsung der Zellen, indem bei steigender Zunahme der sehlei- 
mig degenerirten Zone der Kern mehr und mehr der basalen 
Fl'aehe der Epithelien nSher riickt und sieh sehliesslieh an die 
Driisenwand, dieser h/iufig parallel geriehtet, lest anlegt. Die 
Zone der sehleimigen Metamorphose erreicht alsdann den Kern, 
so dass yon der u,'spriingliehen Zelle nur noeh der Kern und 
fiber demselben eine sehwaeh gef/irbte Sehleimsehieht (stets be- 
deutend hSher, als der urspriingliehe Zellenleib) zu erkennen ist. 
Diese Sehleimsehieht ist gegen die der benaehbarten Zelle dutch 
einen deutliehen, senkreeht zur Oberfliiehe verlaufenden, dunkler 
gef/irbten Strieh, die friihere Zellgrenze, seharf begrenzt. Dadureh 
entstehla fiber den Kernen eine gestreifte Sehieht, welehe ihrer- 
seits, indem sie sich allmghlieh yon den Kernen abhebt und 
entfernt, den Zusammenhang mit den Kernen verliert, so d~ass 
sehliesslich die ZusammengehSrigkeit kaum noch zu errathen ist. 

Soweit ist die Ver/inderung des Epithels leicht zu erkl'aren, 
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zumal die vorgeschrittene schleimige Metamorphose vorzugsweise 
in den hSheren I)riisenabschnitten erfolgt ist, die mehr den 'Jon 
der Oberfl~iche her einwirkenden Sch~idliehkeiten ausgesetzt sind. 
Leicht zu erkl~iren w~i~re auch aus demselben Grunde, dass bei 
einem Theil der Dr~senausffihrungsg'~nge das Epifllel verloren 
gegangen ist. 1)agegen fehlt jede Erkl/irung ffir das Verhalten 
des Epithels, wenn dieses auf der einen Seite einer Drfise cu- 
bisch ist und auf der gegenfiberliegenden Seite die Becherzellen- 
form annimmt und allm•hlieh der sehleimigen Metamorphose 
anheimf/i.llt. Weder giebt die Beschaffenheit des interglandulgren ' 
Gewebes, noch der Gef~sse eine genfigende Erkl~rung; denn bald 
ist die Zwischensubstanz breit, bald schmal, bald gef~ssreich, 
bald gef~ssarm. Auch die Epithelien der zun~chst gelegenen 
Driisen erleichtern nicht die Erklgrung, da sie oft ein gleiehes, 
oft abet Bin ganz verschiedenes Verhalten zeigen. Zwischen der 
Weite der dilatirten Drfisenschl~uche und dem Verhalten des 
Epithels ist ebenfalls kein durchgehendes Verh~iltniss zu erken- 
hen. Nur die grSssten Cysten haben entweder eine ganz glatte 
epitheliale Auskleidung, oder es haften nut Zellenreste der 
Cystenwand an. Am besten erhalten ist das Epithel in jenen 
oben erw'~hnten langgestreckten Dr~isenabschnitten, also da wo 
kein gewundener Verlauf besteht. Die Drfisensehl/~uche yon 
mittlerer Weite sind meist mit Becherzellen ausgekleidet; sie 
haben ihren Sitz vorzugsweise im mittleren und oberen Ab- 
schnitt der Schleimhaut. Dazwischen sehieben sich vom sub- 
mueSsen Gewebe her breite Strassen meist kleinerer-Lamina 
(Fig. 3a  und Fig. 1), die zweierlei Charakteristisehes an sieh 
tragen; einmal sind ihre Scheidew':inde (Fig. 1 e) '~usserst schmal 
und zweitens haben sie mit nur wenigen Ausnahmen kein Epi- 
thel. Der Wandung liegen immer nut vereinzelte Kerne (Fig. 1 c), 
in grSsserer Entfernung yon einander, an. [nnerhalb dieser 
l)rfisenabschnitte sieht man fiberall Verschmelzen der Drfisen- 
sehl~uehe zu grSsseren Cysten (Fig. 1 f). Am auffallendsten ist, 
namentlich beim Vergleich mit gleich behandelten Schnitten 
eines normalen Magens, der ausserordentlich grosse Gef/~ssmangel. 
Offenbar steht der letztere mit der Atrophie des interglandul/iren 
Gewebes and dem Zerfall des Epithels in einem abhgngigen Ver- 
h~ltniss. 
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Der Inhalt der dilatirten Dr/isenschl'a.uche, der dutch die 
Celloidineinbettung fast [iberall in seiner nat{irlichen Lage fixirt 
war, unterseheidet sich ziemli,ch seharf je nach dem Verhalten 
des Epithels. l)a we kein Epithel vorhanden ist, we nur ver- 
einzelte Kerne (Fig. 1 c) der Wandung anliegen, finder man zahl- 
reiehe Kerne (Fig. 1 g) meist regellos durch das Dr{isenlumen 
zerstreut, zuweilen abet auch, wie oben erw'ahnt, das urspriing- 
lithe interglandul'are Oewebe noeh andeutend (Fig. 1 d). Ausser- 
dem enthalten diese Partien eine feinkSrnige und undeutlieh ge- 
striehelte Masse (Fig. 1 h), welehe sieh mit Eosin gut f'~rben 
l'asst und sowohl um die freien Kerne herum, wie aueh naeh 
der Drtisen- bezgl. Cystenwandung hin diehter angehiiuft er- 
seheint. In den mit Cylinder- und Beeherzellen ausgestatteten 
Driisenabsehnitten findet sieh fast niemals diese feinkSrnige 
Masse; meistens sind die Liehtungen nut mit Harem Celloidin 
gef[illt; in anderen liegen einzelne abgestossene Epithelien und 
Zellenreste, in wenigen sehliesslieh zahlreiehe, ziemlieh dieht 
stehende, Heine Zellen mit gelapptem Kern, oder grSssere, meist 
rundliehe, sehwaeh gefgrbte Zellenleiber mit und ohne gef/irbtem 
Kern. oft nur mit gef~irbtem Kernk6rperchen. Diese letzteren 
Inhaltsmassen liegen immer nut in den grgSsseren und den ganz 
grossen Cysten, gleiehg/iltig o13 diese mehr der Basis oder tier 
Oberfl'aehe nahe liegen. Bei der Betrachtung ungefiirbter, nut 
in dtinner Chroms'aure fixirter Pr~iparate sah ieh in Fettmeta- 
morphose begriffene, aber in ihrer Form noeh deutlieh er- 
haltene epitheliale Zellen~ haaptsitehlieh in den grSsseren 
Cysten. Man wird daher wohl nicht fehlgehen, wenn man an- 
nimmt, (lass bei den gefgrbten Prgparaten der Inhait der gr/isse- 
ten Cysten, die gef'a.rbten gellen und Zellenreste jene mit Fett- 
kgSrnehen gef/illten Zellen sind, aus denen das Fett dureh den 
Alkohol extrahirt ist. 

Die Muskelhaut des Magens zeigte ausser der starken Ver- 
breiterung mikroskopisch nichts Auff.a]liges; vor kllem vermisste 
ieh frisehere hyperplastisehe Vorg'ange. 

Die Submueosa war an den versehiedensten Stetlem beson- 
ders stark an der g-renze zur Sehleimhaut und innerhalb der- 
jenigen Absehnitte, welehe sieh als interglandulg, res Oewebe von 
tier Stlbmueosa erheben und zwisehe~l die Fundi der Driisen 
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einschieben, dlcht mit frisehen zelligen Wueherungen durchsetzt. 
Diese Wueherungen wiederholen sieh welter herauf in den mitt- 
leren und oberen Abschnitten des interglandulih'en Gewebes an 
den versehiedensten Stellen and in der versehiedensten St'~rke, 
so class einzelne Partien nieht unbedeutend verbreitert erseheinen. 
An allen diesen Stellen ist alas interstitielle Gewebe yon zahl- 
reiehen, theils gef[illten, theils eollabirten leeren GeNssen durch- 
zogen. 

In dem interglandul~ren Gewebe konnte man ausserdem 
h~iufig, his ziemlieh nahe an die Sehleimhautoberfl~iehe, die eha- 
rakteristisehen Kerne der glatten Museulatur wahrnehmen. Zu- 
weilen erreiehte die Musculatur in den hSher gelegenen Ab- 
sehnitten eine auffallende Breite. Augenseheinlieh sind dieses 
Theile der stark byperplastisehen Museularis mueosae. 

Von besonderem Interesse ist die oberste Sehieht der 
Sehleimhaut. Dieselbe wird in einem Theil meiner mikroskopi- 
schen Priiparate yon einer ganz diehten zusammenh~ingenden Ge- 
websschieht gebildet (Fig. 3), in der sieh weder Driisenzellen, 
noeh Drfisenlumina naehweisen lassen. Diese Absehnitte sind 
yon diinnwandigen, weiten, prall geffillten Venen (Fig. 3 b) dieht 
durehsetzt, so dass die letzteren sieh nieht selten unmittelbar 
ber~ihren. Kein anderer Theil des Magens enth~ilt so viel Ge- 
f/isse. Nicht immer liess sieh die Gef'/isswand mit Sieherheit 
verfolgen; es sah zuweilen so aus. als ob gut erhaltene rothe 
Blutk5rperchen zwisehen den Gewebsfasern, ausserhalb der Ge- 
f~sswandung, sieh befinden. Im Gegensatz hierzu erhielt ieh 
eine andere Reihe yon Pr'Sparaten, bei denen das interglandul'5.re 
Gewebe an der Oberfl~ehe wohl etwas breiter erseheint, als im 
mittleren Theil, bei denen abet weder yon einer zusammen- 
h~ngenden Gewebssehieht, noch yon zelliger Proliferation etwas 
zu sehen ist (Fig. 4). Daselbst sind die Driisensehliiuehe in 
ihrem oberen Absehnitt weniger gewunden, zum Theil gestreekt, 
die DriisenSffnungen weit; das Epithel ist zum Theil verloren 
gegangen, zum Theil nut ganz sehwaeh gef~rbt, KernNrbung fast 
gar nieht vorhanden; in dem interglandal/~ren Gewebe verlaufen 
ziemlieh viel diinnwandige, meist leere and eollabirte Gef/isse. 
l)iese nieht gewucherten Partien unterseheiden sich yon den ge- 
wueherten deutlieh dutch geringeres Tinetionsverm5gen. 
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Fasst man alle diese mamfichfachen Details zusammen, so 
ergiebt sich bald ein ziemlieh klares Bild. Es handelt sich um 
eine ausgesprochen katarrhalisehe Affection der Magensehleim- 
haut. Die starke Verl~ingerung und Schl~ngelung, die bedeutende 
Dilatation und Verschmelzung der einzelnen Driisensehl/iuche zu 
gr5sseren Cysten, die sehleimige Degeneration des Drfisenepithels, 
die hyperplastisehen und atrophischen Zustiinde in dem inter- 
glandulgren Gewebe sind alles Begleiterseheinungen und Folge- 
zust~inde eines lange Zeit bestehenden Katarrhs. All' (lie be- 
sehriebenen Stellen hatten kein normal funetionirendes Parenehym 
mehr; nor allein ein verMltnissmiissig sehmaler Streifen liings 
der kleinen Curvatur war weniger stark ver~indert, doeh aueh an 
vielen Stellen mit Cysten durchsetzt. 

Eine so hoehgradige Ver/inderung des Magens bei so unge- 
wShnlich grosset Ausdehnung gehSrt zu den Seltenheiten. In 
der Literatur finden sieh sehr wenig Angabem Wilson Fox ~ sah 
eystisehe Ver'~nderung der Magendrfisen unzweifelhaft nur zwei- 
real. Frerichs ~ hat in Wagner 's  HandwSrterbueh Abbildungen 
davon gegeben. In den Lehrb/iehern yon Ziegler ~, Orth 4, 
Klebs ~ und Bireh-Hirsehfeld 6 findet man angegeben, dass 
ehronisehe katarrhalische Entziindung der Magensehleimhaut so- 
wohl zur Atrophie, als aueh zur Hyperplasie und Cystenbildung 
fiihren kann. 

H/~ufiger und eingehender besehrieben sind die gleiehen Ver- 
�9 Snderungen in einem anderen Absehnitt des Verdauungskanals, 
im Diekdarm. Hier sind es die Lieberkfihn'sehen Dr~sen, welehe 
der Sitz der Cysten werden. Menzel ~, Virehow 8 und Fr~n- 
kel 9 haben solehe Fglle, alle als Folge ehroniseher Dysenterie, 
besehrieben. In dem Fall yon Virehow waren ,,sowohl einfaehe 
Sehleimblas(m, als aueh die damit znsammenh/ingenden Mollusken 
und Polypen in der zahlreiehsten Verbreitung" entstanden. Alle 
Autoren stimmen darin iiberein, dasses sieh bei diesen eysti- 
sehen Entartungen der Sehleimh~iute des Verdauungskanals ebenso 
wie in dem Hals der Gebiirmutter um Retentionscysten, um 
SeeretanMufung in den tieferen Absehnitten der Dr~isen handelt. 
W~hrend Virehow sieh nieht eingehend dartiber ./iussert, wo- 
dureh diese Seeretanh'~ufung bedingt wird, betonen Orth, Klebs, 
Frgnkel and Bireh-Hirsehfe ld ,  dass es die Folge einer inter- 
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stitiellen Wucherung, einer entzandlichen Proliferation des inter- 
glandul'~ren Gewebes im obersten Abschnitt ist, wodureh die 
Drfisenm/indungen verengert oder versehlossen werden. Ziegler  
sprieht sich daffir aus, dass ,,Verstopfnng der Ausfiihrungsgs 
zur cystisehen Entartung der Dr(isensehl~iuche f/ihrt. Dem gegen- 
fiber mSehte ich darauf hinweisen, dass nut bet der kleineren 
Anzahl meiner Pr~iparate eine st'~rkere bindegewebige Wucherung 
an der Sehleimhautoberfl/iehe stattgefunden hatte, dass viel h~iu- 
tiger die Drfisenausffihrungsg~nge weder versehlossen noeh ver- 
engt, sondern sogar auffallend weit ersehienen. Damit stimmt 
aueh, naeh vollendeter H/irtung des ganzen Magens, das Aus- 
sehen der SehleimhautoberflS.ehe gut fiberein. Denn diese ist 
vollstgndig porSs, sieht wie ein ganz diehter Schwamm aus. 
Die Vermuthung, dass diese offenen Drfisen alle nachtr~iglieh ge- 
platzt w~iren, wird dadurch widerlegt, dass sieh in nieht ganz 
seltenen F~llen eine allerdings nur schwa& angedeutete und 
sehlecht gefiirbte, abet doeh immerhin deutliehe continuirliche 
Epitheldeeke aus einem Dr~senlumen /iber den zottenart.igen 
Vorsprung hinweg bis in das n'~iehste Drfisenlumen verfolgen l'5.sst. 

Demnach m~ssen wohl noeh andere Factoren bet der Re- 
tention des Secrets mitsprechen. In erster Linie, seheint mir, 
muss der ausserordentlichen Zs der sehleimigen Absonde- 
rungen Sehuld gegeben werden; ieh erinnere daran, dass ieh,. 
wie oben mitgetheilt, nicht einmal mit einem starken spritzen- 
den Wasserstrahl die Schleimmassen yon der Sehleimhaut .abzu- 
sp~ilen im Stande war. Diese Z':ihigkeit ersehwert die Ent- 
leerung der Drfisen und ftihrt zur Stagnation des Secretes und 
zur Dilatation der Drfisen. 

Ferner ist bet unserem Magen tier auffallend gewundene und 
gesehl':ingelte Verlauf der Drfisensehl/~uche jedenfalls nieht ohne 
Bedeutung. Zur Sehlgngelung kann es leicht kommen, wenn 
einzelne Driisen bezw. Dr/isenabschnitte dutch Seeretanhgufung 
st~irker dilatirt werden, indem andere benaehbarte Driisen- 
absehnitte dadureh in der manniehfaehsten Weise verdr~ngt und 
zusammengedriickt werden. In unserem Falle hatte der grSssere 
Theil der Dr/isen einen derartig gewundenen Verlauf, dass alle 
Schnittrichtungen fast immer dieselben Bilder, fast immer Quer- 
und Sehr~igsehnitte gaben. Je l~inger aber, je gewundener nnd 

Nrchiv L pathol. Ana'~. I3d. 116. Hft. ~]. 3 ~  
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gesehl'angelter der Verlauf einer l)rfise wird, um so mehr wachsen 
die Widerstiinde, welehe sich der Fortsehaffung des z'ahen Se- 
crets entgegenstellen. Auf diese Weise kann es leicht zur Ab- 
sehnfirung einzelner l)riisenabsehnitte kommen, am leiehtesten 
im Bereieh des Fundus. VielMeht ist ein Theil jener grossen 
(;ysten. welehe der Submueosa nahe liegen, auf diese Weise ent- 
standen. 

Ein anderer Theil der grSsseren Cysten verdankt, wie wir 
oben gesehen haben, der Atrophie des interglandul/[ren Gewebes 
seine Entstehung. Virehow betont, dass bei seinem Fall der 
grassere Theil der Sehleimeysten durch Confluenz der Dr/isen, in 
Folge der Atrophie der Zwischensubstanz, entstanden ist. 

Bei den grossen Cysten dieht unter der Schleimhautober- 
ftliehe fand ieh, aueh mit Hfilfe yon Seriensehnitten, niemals 
eine offene Mfindung. Sehr wahrseheinlich sind diese Cysten, 
ebenso wie jene unterhalb der gewueherten zusammenh/ingenden 
Oherfl/iehe dureh interStitielle Prozesse, dureh Unwegsamkeit der 
AusfiihrungsgKnge zu Stande gekommen. Ich mSehte mich dem- 
naeh daf/ir ausspreehen, dass die cystische Entartung der Sehleim- 
haut beim chronischen Magenkatarrh nieht allein mit inter- 
stitiellen Prozessen, sondern ebenso gut mit Dilatation und all- 
m~hlieh eintretender Sehl/ingelung der Drfisengiinge in Folge der 
z/ihen Besehaffenheit des Secrets beginnen kann. W/ire die 
interstitielle Wucherung stats das Prim/ire, dann kSnnte man 
unmSg'lich solehe mikroskopisehen Bilder erhalten, wie in unserem 
Fall: dilatirte, stark gesehliingelte und zum Theil verschmelzende 
l)riisen im unteren Absehnitt bei ziemlieh gestreektem Verlauf 
im obersten Abschnitt, weiten Dr/isenausffihrungsg:~ingen und 
eontinuMiehem, sehleimig degeneri~:tem Epithel daselbst. Grade 
diese weniger ver'gnderten Stellen zeigen recht deutlieh, dass bei 
Stauung des z~ihen Secrets im oberen J)rfisenabsehnitt ziemlieh 
fi'/ihzeitig st'Srkere VerSnderungen im Fundus der Driise ein- 
treten. Einzelne Pr~parate maehten auf reich den Eindruek, als 
ob die Seh!/ingelang der Drfisen im unteren Absehnitt beginnt 
und nach der Oberfl~che zu fortsehreitet. Damit wfirde jedenfalls 
(lie Beobaehtung, class die grSssten Cysten grade im Bereieh der 
Fundi gefanden werden, nicht im Widerspruch stehen. 
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Erk lg rung  der  Abbi ldungen.  

Tat'el VIII. 

klle Figuren sind angefertigt nach Priiparaten aus dem mittteren Theil 
des Magens nahe der grossen Curvatur. Herr Dr. I s r ae l  hatte die Freund- 
liehkeit, die P,iiparate zu mikroskopiren, woffir ieh ihm herzlieh danke. Um 
mSglichste Genauigkeit zu erzlelen, babe ieh die Contouren der Photogramme 
genau durehgepaust und dann die feineren Details, direct naeh dem mikro- 
skopischen Bild hineingezeichnet. 

Fig. 1 und 2 sind 50real, 3 und 4 25real vergrSssert. 

Fig. 1. Bei e Airophie des iuterglanduliiren Oewebes; bei a Versehmelzen 
benaehbarter Drfisen; bei b Reste des urspriingliehen Zwisehen- 
drfisengewebes in Form yon spitzen 8tfimpfen; bei f grSssere 
Oysten, die dutch Confluenz aus vielen dilatirten Ddisen entstehen. 
Der wiedergegebene Theil des Pr~iparates liegt an der O-renze der 
Submueosa 1: i i s t  ein Theil der letzteren, weleher sieh zu einer 
hohen Papille erhebt. In dem ganzen Prgparat ist keine einzige 
gut erhaltene Drfisenzelle zu sehen, nut Kerne, welehe zum Theil 
der Wand anliegen (e), zum Theil frei im Dr/isenlumen sich be- 
linden (g), zum Theil noch die gesehwundenen Drfisengrenzen an- 
denten (d). 

Fig. 2 zeigt eine grSssere Anzahl yon geisten und Knospen innerhalb einer 
dilatirten Drfise; jede ist yon einer eontinuir!iehen gpitheldeeke ein- 
gefasst. 

Fig. 3. Starke interstitielle Wueherung im Bereieh der Dr/isenausffihrungs- 
gi:mge. Bei e ist die einzige unzweifelhafte offene Drfise zu sehen. 
In dem gewueherten Absehnitt zahllose weite dfinnwandige Blut- 
gefgsse (b), die in dem mikroskopischen Pr~parate sieh dm'eh ihre 
liehtgelbe Farbe seharf gegen das /ibrige blau gef~rbte gewebe ah- 

aa* 
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hoben und deshalb yon mir in der Zeichnung, um den Contrast an- 
n~hernd wiederzugeben, als lecre Durchschnitte wiedergegeben sind. 
~[ittelgrosse Cysten, meist mit Becherzellen ausgestattet, sieht man 
bei d, Dazwischen schieben sich bei a schmale Zfige kleinerer 
Cysten, die kein Epithel haben und vielfach confluiren. 

Fig. 4 ffiebt einen nichtgewucherten Theil der Sehleimhautoberflgtche wieder; 
bei a weite Drfisenausffihrungsgiinge. Ill der mittleren Schieht zahl- 
reiche mittelgrosse Cysten (b). 

XXVI. 

Histologische Studien fiber Keratohyalin und 
Pigment. 

(Aus dem Laboratorium der Dr. Lassar~schen Klinik.) 

Von Dr. Mertsching, 
polikliuischem Assistentsu der inueren Station am K5nigin Augusta-HospitaL 

(ttierzu Taf. IX.) 

Bei Gelegenheit der mikroskopisehen uutersuchungeu, welehe 
ieh an Objecte n yon lehthyosis congenita, Ichthyosis vulgaris 
und Ichthyosis hystrix dureh die Giite des Hewn I)r. L a s s a r  
anste]len durfte, traf ieh theils Keratohyalin, theils Pigment im 
Epithel an, Gebilde, fiber deren Histiogenese zur Zeit noeh eil~ 
gewisses Dunkel schwebt. 

Eine frfiher am Haar gemachte Beobachtung, nehmlich die, 
d~ss bei einem bestimmten Foealabstand der Objeetivlinse vom 
Pri~parat fixirte Pigmentk8rner nieht schwarz, sondern bellgl~in- 
zend erscheinen, und bei FSrbung mit Pikrocarmin und mit 
N o r r i s  and S h a k e s p e a r e l ) ~ )  sogar die Keratohyalinreaetion, 
wenn auch in schw~tcherer Nuance wegen ihrer Kleinheit zeigten, 

1) W. F. Norris and Shakespeare~ Americ. Journ. of the medic. 
sciences. January 1877. --  F. Marbel, Monthly microsc. Jonrn. Nov. 
and Dec. 1877. p. 242. 

~) B. Bayer],  Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. XXIII. IS84. $.35. 
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