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XIX.

Untersuchungen iiber das menschliche Magen-
epithel unter mnormalen und pathologischen
YVerhiiltnissen.

Von Dr. Adolf Schmidt,

Privatdocenten in Bonn.

(Hierzu Taf. XIL)

Die Untersuchung des menschlichen Magenepithels begegnet
deshalb grossen Schwierigkeiten, weil oft schon innerhalb sehr
kurzer Zeit nach dem Tode durch den Einfluss der Selbstver-
dauong die intra vitam vorhandenen Strukturverhiltuisse zerstért
oder die Epithelien von der Schleimhautoberfliche geldst werden.
Bis vor Kurzem erstreckten sich daher unsere Kenntnisse iiber
das normale Epithel der Magenschleimhaut fast ausschliesslich
auf die an Thieren gemachten Beobachtungen. Erst durch die
Untersuchungen von Henle'), Stéhr?), Kupffer®) und Sachs?®),
welche Gelegenheit hatten, Sectionen von Hingerichteten kurze
Zeit nach dem Tode zu machen, ist auch das normale Magen-
epithel des Menschen bekannt geworden, wenn auch eine voll-
stindige Einigung iiber gewisse Einzelheiten unter den Autoren
noch nicht erzielt ist. Viel liickenhafter sind unsere Kenntnisse
fiber die Veranderungen der Epithelzellen in pathologischen Zu-
stinden der Magenschleimhaut. Zu der dusseren Schwierigkeit
einer friihzeitigen Section kommt hier noch die Gewohnheit
mancher pathologischen Anatomen, den Magen fiir die makro-
kopische Betrachtung mit einem Schwamm auszuwischen, wo-
darch das Oberflichenepithel fiir eine spitere mikroskopische
Untersuchung héufig genug verdorben wird.

1) Handbuch der Eingeweidelehre. 1873.

) Wiirzburger Verhandlungen. Neue Folge. XV. 1880. 8.101,
%) Epithel und Driisen des menschlichen Magens. Miinchen 1883.
4 Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 22, 1887, 24, 1888,
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Um diese Schwierigkeiten zu vermeiden hat man versucht,
durch besondere Methoden den zerstorenden Einfluss der Selbst-
verdauung auszuschalten. Damaschino') machte den Vorschlag,
unmittelbar nach dem Tode den Magen auszuspiilen und mit
Alkohol nachzuwaschen, um so das Epithel zu fixiren, Diese
Methode haben unter anderen Ewald und G. Meyer?) bei ihren
Untersuchungen iber die Atrophie der Magenschleimhaut an-
gewendet; auch Hauser?®) hat sich ihrer anscheinend mit gutem
Erfolge bedient. Bei meinen Untersuchungen habe ich dieses
Verfahren modificirt, indem ich, méglichst unmittelbar post
mortem, eine verdiinnte Sublimatalkohollgsung [2,5 HgCl, : 100
(50 pCt. Alkohol)] in den Magen einfiilhrte, ohne dass vorher
der Mageninhalt ausgespiilt wurde*). Man kann sich dabei ent-
weder der Schlundsonde bedienen oder auch, da die Sondirung
des Oesophagus nach dem Tode nicht immer leicht gelingt, die
Losung mittelst einer grossen Spritze durch die Bauchdecken
direct in den Magen bringen. Die Vorziige dieses Verfahrens
gegeniiber dem von Damaschino sind folgende: eine vorherige
Ausspiilung des Magens, welche die Epithelien leicht schidigen
kann, wird vermieden; durch das HgCl, wird eine bessere
Fixation der Zellen erreicht, als durch den Alkohol; die Ein-
wirkung der verdiinnten alkoholischen Ldsung geschieht nicht
so unmittelbar, wodurch eine Schrumpfung des Epithels ver-
mieden wird; schliesslich wird, wie ich schoun bei einer friiheren
Gelegenheit erwihnt habe®), nur nach einer vorausgehenden Ein-
wirkung von HgOl, der Schleim durch Alkohol geniigend fest
gefillt, um bei der weiteren Behandlung der mikroskopischen
Priparate nicht wieder aufzuquellen.

Die Resultate, welche ich mit dieser Methode gewonnen
habe, waren sehr zufriedenstellend. In den Fillen, wo der
Magen leer war, konnte doch manchmal eine geringe Schrum-

1y Gazette médicale. 1880. No. 8.

?) Ewald, Klinik der Verdauungskrankh. IL 3. Aufl. Berlin 1890. —
G. Meyer, Zeitschr. f. klin. Med. XVI. 1889. 8.306.

%) Das chronische Magengeschwiir u. s. w. Leipzig 1883.

4) Eine kurze Mittheilung dieses Verfahrens ist bereits friiher (Deutsche
med. Wochenschr. 1895. No. 19) erfolgt.

%) Centralbl. f. klin, Med. 1891. No. 25.
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pfung der Zellen und dadurch eine Lockerung des Zusammen-
hanges als Folge der Alkoholwirkung constatirt werden, so dass
ich neuerdings mit gutem Erfolge einfach wissrige HgCl,-Losung
eingefiihrt habe. Die weitere Verarbeitung der Priparate ge-
schah in gewGhnlicher Weise: Auswisserung, Hirtung in Alkohol
von steigendem Procentgehalt, Einbettung kleiner Schleimhaut-
stticke aus verschiedenen Regionen in Paraffin und Firbung
mittelst verschiedener Methoden.

I. Das normale Magenepithel.

Das meinen Beobachtungen iiber das normale Epithel zu
Grunde liegende Material bilden folgende Migen:

1. Mann von 34 Jahren, gestorben an Herzinsufficienz in Folge com-
plicirten Herzfehlers. Wihrend der 12tigigen Beobachtung nur einmal
Abends Temperatur iiber 880, 1 Stunde post mortem injicirt.

2. 18jihriges Midehen, gestorben an florider disseminirter Lungen-
tuberculose. Fieber seit etwa 10 Tagen bis 399 1 Stunde post mortem
injieirt.

3. 2}jihriges Kind. Innerbalb 7 Tagen gestorben an Scharlach-Di-
phtherie. In den letzten Tagen Fieber bis 40°% 2 Stunden post mortem
injicirt.

4. 29jihriger Mann, gestorben an Tetanus traumatic. Nur am letzten
Tage Fieber (bis 42,49%). 1} Stunden post mortem injicirt.

5. 27jibriges Médchen, gestorben an Scharlach-Diphtherie. Wahrend
der 5tigigen Beobachtung continuirliches Fieber (bis 39,8%. 14 Stunden
post mortem bei der Section gewonnen.

6. Magen eines 5monatlichen Fotus. Unmittelbar post partum gewonnen.

Keiner der Patienten sub 1—5 hatte wihrend des Lebens irgend
welche krankhaften Symptome seitens des Magens dargeboten. Dass das
Fieber in den Fillen 2, 3 und 5 keinen erkennbaren Einfluss auf den Zu-
stand des Epithels ausgeiibt hatte, ergab die Untersuchung. Zum Vergleich
wurden eine Anzahl verschiedener Thiermigen und solche normale mensch-
liche Mégen, in welchen die postmortale Selbstverdauung verschieden lange
eingewirkt hatte, untersucht.

Das normale Epithel des Magens ist ein einschichtiges
Cylinderepithel, welches die Leisten und Griibchen bis zur Ein-
miindungsstelle der Labdriisen auskleidet. Auf der Hohe der
Leisten sind die Epithelzellen schmiler und héher, und ver-
jingen sich nach der Schleimhaut zu mehr als in den Griibchen,
wo sie breiter und niedriger erscheinen. Auch der Kern der
Epithelien pflegt auf der Hohe der Falten mehr linglich, in den
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Griibchen mehr rundlich und weniger stark firbbar zu sein.
Die seitliche Begrenzung der Zellen bilden parallele Membranen.
Nach der Schleimhaut zu laufen sie in eine Spitze aus, welche
auf dér Basalmembran festsitzt. Der protoplasmatische Inhalt der
Zellen besteht aus 2 verschiedenen Substanzen: das nach der
Schleimhaut zugekehrte Ende zeigt die gewdhnliche gekornte
Protoplasmastruktur. Innerhalb dieser Zone liegt der Kern.
Nach der freien Oberfliche zu, und zwar in verschiedener Héhe
der Zelle beginnend, nimmt der Inhalt durch Umwandlung des
Protoplasmas in eine schleimige Masse ein homogenes, glasiges
Aussehen an, ohne dass dadurch die Form dieses Theiles ver-
dndert wird. Diese Masse baucht sich am freien Rande der
Zelle ein wenig gegen das Mageninnere vor und schliesst hier
in unregelmissiger Linie ab oder geht auch ohne- Grenze in die
diinne, hiufig auf der Oberfliche lagernde Schleimschicht iiber.
- In dieser allgemeinen Beschreibung herrscht unter den
verschiedenen Forschern, welche sich mit dem feineren Bau des
Magenepithels beschiiftigt haben, véllige Uebereinstimmung. Da-
gegen gehen in einigen nicht unwesentlichen Punkten die An-
sichten der maassgebenden Autoren ziemlich weit aus einander.
Diese Punkte beziehen sich hauptsichlich auf die Frage, ob die
einzelnen Epithelzellen Becherzellen darstellen, die im ruhenden
Zustande auch in ihrem iusseren Theile korniges Protoplasma
besitzen und dann durch einen Saum gegen die freie Magen-
oberfliche abgeschlossen sind, — mit anderen Worten, ob sie
als Analoga der Darmepithelien aufzufassen sind, die unter den
besonderen im Magen herrschenden Bedingungen simmtlich eine
Umwandlung zu eigenartigen Becherzellen erfahren haben, oder
ob das nicht der Fall ist, ob sie als wesentlich von diesen
verschiedene Gebilde angesehen werden miissen. Ein zweiter
Punkt betrifft die Neubildung der Zellen. Hier handelt es sich
um die Bedeutung der von Ebstein®) beschriebenen ,Ersatz-
zellen®,  junger schmaler Zellen, welche zwischen den ausge-
wachsenen Epithelien eingeschaltet liegen, und die Neubildung
der abgestossenen Zellen besorgen sollen,  Von den neueren
Forschern hat die Mehrzahl diesen ,Ersatzzellen Ebstein’s
die ihnen vindicirte Function -abgesprochen. -Nach dieser Auf-
1) Arch. f. mikrosk. Anatomie. VI. 1870. S.518.
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fassung, der auch ich mich durchaus anschliessen muss, gehen
die einzelnen Epithelien durch den Secretionsprozess an und fiir
sich nicht zu Grunde, und werden, wenn sie aus irgend einer
Ursache abgestorben sind, in der von Bizzozero?) geschilderten
Weise durch Nachriicken von den Magengriibchen aus, wo
lebhafte Kerntheilungsprozesse stattfinden, ersetzt. Dieser Vor-
gang wird bei der Regeneration - des abgestossenen Epithels
weiter unten genauer besprochen werden. Ich iibergehe deshalb
zunichst diesen Punkt, vm mich zu der ersterwihnten Frage
nach den Beziehungen des Magenepithels zum Darm-
epithel zu wenden.

Die Behauptung, dass das Magenepithel nur ein modi-
ficirtes Darmepithel sei, ist in dieser Schroffbeit allerdings bisher
von niemandem aufgestellt worden. Im Gegentheil: Sowohl die
dlteren Forscher (Schulze, Heidenhain und seine Schiiler),
als die neueren (Stéhr, Kupffer, Sachs) heben ausdriicklich
die grossen, jedem Beobachter ohne weiteres auffilligen Unter-
schiede zwischen den Schieimzellen des Magens und denen an-
derer Schleimhéute (den eigentlichen Becherzellen) hervor.
Nichtsdestoweniger finden sich bei vielen Autoren Apgaben,
welche die Frage nach den Beziehungen der Magenepithelien zu
den ihnen am nichsten verwandten, den Darmepithelien, einer
erneuten Priifung bediirftig erscheinen lassen. So Dbemerkt
Schulze?®), dass die Magenschleimzellen bei manchen niederen
Thieren nicht wie gewdhnlich alle peben einander stehen,
sondern duorch Flimmerzellen von einander getrennt sind.
Heidenhain®) sagt von den frisch untersuchten Epithelzellen:
»die frele Basis jeder Epithelzelle ist durchweg scharf umrissen
und zeigt nicht selten einen freilich immer nur sehr niedrigen,
glinzenden Saum, &hnlich den Zellen des Diinndarmepithels bei
gewissen Verdauungszustinden. Nach Stohr sind die Zellen
im ruhenden Zustande durch eine Membran verschlossen, welche
von dem secernirten Inhalt gesprengt wird, aber sich dann wieder
neubildet. Kupffer fand in seinem Magen No. 3 die Epithel-
zellen mit einem gestrichelten Saum versehen, den er auch ab-

1y Arch. f. mikrosk, Anatomie. XXXII (1889). XL (1892). XLII (1893).

2) Arch. f. ‘mikrosk: Anatomie. III. 1867, )
%) Hermann’s Handbuch der Physiologie. V. 1883, S,93.
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bildet, und ausserdem typische Becherzellen. Letastere hat er
auch in anderen Migen hiufig gefunden. Sachs endlich, welcher
eine Anzahl normaler und pathologisch veriinderter Migen unter-
suchte, sah in mehreren der letateren zwischen den gewohn-
lichen Driisen besondere Epithelschliuche eingeschaltet, deren
Zellen aus saumtragenden Epithelien und #chten Becherzellen
bestanden und ganz dem Darmepithel glichen.

Wie man leicht sieht, handelt es sich bei fast allen diesen
Beobachtungen offenbar um ausnahmsweise Befunde, die gerade
wegen ihres auffallenden Unterschiedes gegeniiber dem gewdhn-
lichen Aussehen von den Untersuchern besonders hervorgehoben
worden sind.

Das gewdhnliche Magenepithel bietet auch dann, wenn es
sich im Zustande hochgradiger Verschleimung befindet, stets
ein ganz anderes Bild dar als das Darmepithel. In letzterem
finden sich immer zwischen den Becherzellen, die eine deunt-
lich ausgebauchte Form zeigen, unverschleimte schmale
Zellen vor (Taf XII. Fig. 1 und 1a), so dass man deutlich
2 Zellformen unterscheiden kann. Im Magenepithel dagegen
sieht eine Zelle wie die andere aus, jede einzelne ist gleichmissig
verschleimt und seitlich von parallelen Winden begrenzt
(Taf. XII. Fig. 2 und 2a). Nur sehr selten sieht man einzelne
Zellen seitlich etwas ausgebaucht und die Nachbarzellen dem-
entsprechend schmiler. Moglich, dass diese Formen von friiheren
Autoren als ,Becherzellen® bezeichnet worden sind. Dennoch
ist zwischen ihnen und den weitausgebauchten Becherzellen des
Darmepithels stets ein grosser Abstand.

Ebenso wie im Zustande hochgradigster Secretion sind im
entgegengesetzten physiologischen Zustande, dem der geringsten
Absonderung, die Unterschiede beider Epithelarten stets deutlich.
Das Darmepithel zeigt in der Ruhe die Mehrzahl der Zellen
ganz von kérnigem Protoplasma erfiillt, mit einem deutlichen
gestrichelten Saum versehen. Beim Magenepithel habe ich
niemals, wie Heidenhain und Stéhr, die Zellen am freien
Rande geschlossen oder gar mit einem Saum versehen gefunden:
immer ist das freie Ende, wenn auch nur in der #ussersten
Kuppe, ,verschleimt“ und unregelmiissig gegen das Mageninnere
vorgebaucht. Ich muss nach meinen Befunden die » Yerschlei-



483

mung“ des Protoplasmas im #usseren Ende als eine inhirente
Eigenschaft des Magenepithels ansehen, die auch im Zustande
dusserster Ruhe (nach lingerem Hungern) stets deutlich bleibt.
Als eine Stiitze dieser Ansicht méchte ich anfiihren, dass auch
in dem Magen des fiinfmonatlichen Embryo, den ich untersuchte,
diese ,Verschleimung® simmtlicher Epithelzellen bereits deut-
lich ausgesprochen war, obgleich erst Anfinge der Labdriisen-
bildung gefunden werden konnten.

Abgesehen von den Verschiedenheiten in der Form be-
stehen in der Art des Absonderungsvorganges und der
Natur des abgesonderten Secreteszwischenden Schleim-
zellen des Magens und den eigentlichen Becherzellen
bemerkenswerthe Unterschiede. Heidenhain, welcher
hierauf zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt hat, hebt hervor, dass
bei frischer Untersuchung der schleimige Inhalt der Magenzellen
homogen, mattglinzend aussieht, wihrend z, B. die Schleim-
driisenzellen ,,von dunkelcontourirten, blischenformigen Bildungen“
dicht - durchsetzt sind, so dass ihre Grenzen kaum hier und da
angedeutet erscheinen. Was das Secret betrifft, so fand Hei-
denhain, dass bei Einwirkung concentrirter Essigsiure die
Schleimzellen des Magens in ihrer ganzen Substanz aufquellen,
wihrend Schleimzellen anderer Herkunft dabei unter starker
Triibung (Mucinfillung) zusammenschrumpfen. Heidenhain
schliesst daraus, dass das Secretionsprodukt der Magenepithelien
reicher an Albuminaten ist, als das der Schleimdriisenzellen;
er fand die gleiche Aufquellung an solchen Schleimdriisen,
die in Folge andauernder Thitigkeit an Mucin verarmt und an
Albuminaten bereichert sind. In &hnlicher Weise sprechen die
Resultate der Firbung fiir eine chemisch verschiedene Consti-
tution beider Secrete. Schon Biedermann') erwiihnt gewisse
firberische Eigenthiimlichkeiten des von ihm als Pfropf bezeich-
neten schleimigen Theiles der Magenzellen. Nach Pestalozzi?)
wird der Inhalt der Magenepithelien durch Osmiumsiure gebriunt,
der der Becherzellen des Darmes nicht. Stéhr und Hoyer?)
betonen, dass der Inhalt der Magenepithelien von den meisten,

1) Sitzungsberichte der Wiener Akad. Math.-naturw. KJ. 71. 1875.
%) Wiirzburger Verhandlungen. XII. 1878. S.83.

3) Arch. f. mikr. Anat. XXXVL 1890. S.310.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.143. Hft. 5. 32



484

besonders auch von den schleimfirbenden Ldsungen nicht ge-
firbt wird. Ich habe diesem Punkte besondere Aufmerksamkeit
gewidmet und kann diese letzteren Angaben durchaus bestitigen.
Insbesondere Saffranin, Thionin und Methylgriin (bei Anwendung
des Ehrlich’schen Triacidgemisches) werden von dem Schleim
der Magenzellen nicht aufgenommen. Nur gegeniiber einer speci-
fischen Schleimfirbung, der Weigert’schen sog. Fibrinfirbe-
methode, von der ich schon friiher®) gezeigt habe, dass sie eine
ebenso ausgezeichnete Schleimfirbemethode ist, verhalten sich
die Magenepithelien ebenso wie die Becherzellen und Schleim-
driisenzellen: sie werden tiefdunkelblau gefirbt. Diese letztere
Reaction ist von besonderem Interesse. Sie zeigt einmal, dass
nicht, wie Hoyer vermuthet, die Einwirkung der Magensalz-
saure die Ursache der geringeren Firbbarkeit des Magenschleimes
ist, und weiterhin, dass die chemische Verschiedenheit gegeniiber
dem Schleim der Becherzellen keine tiefgreifende sein kann:
Fiir beide Punkte lassen sich ausserdem einige weitere Griinde
anfiihren: fiir den ersteren, dass (wie weiter unten gezeigt
werden soll) der Inhalt der Becherzellen auch unter dem Einfluss
des Magensaftes seine Firbbarkeit nicht verliert; fiir den letzteren,
dass bei einigen Thieren, z. B. beim Schwein, der Epithelinhalt
die specifischen Schleimfarben annimmt, obwohl die Zellen im
Uebrigen keine Unterschiede gegeniiber den menschlichen Epi-
thelien aufweisen. Auch in dem erwihnten Embryomagen und
beim Hunde habe ich Andeutungen einer Schleimfirbung in den
Epithelien gesehen.

Fassen wir also unser Urtheil iiber diesen Punkt zusammen,
so miissen wir sagen, dass gewisse chemische Verschiedenheiten
zwischen dem Secret beider Arten von Schleimzellen existiren,
Verschiedenheiten, welche nicht ausschliesslich auf die Ein-
wirkung des Magensaftes bezogen werden konnen, dass aber
trotzdem eine nahe chemische Verwandtschaft zwischen beiden
Secreten sebr wahrscheinlich ist.

Mehr noch als die Zellform und die Verschiedenheif des
Secretionsproductes scheint mir der Umstand von Bedeutung
fiir die Auffassung des Magenepithels und des Darmepithels als

1y Zeitschr, f. klin. Med. XX. 1892, 8. 481,
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zweier verschiedener Epithelformen, dass beim embryonalen
Wachsthum und der Neubildung der Epithelien im
spiateren Leben normaler Weise niemals Uebergangs-
formen zwischen beiden Zellarten angetroffen werden.
In den sorgfiltigen Studien, welche Griffini und Vassale’)
iiber - die Reproduction - der Magenschleimhaut beim Hunde an-
gestellt haben, findet sich nirgends erwihnt, dass bel der Neu-
bildung des Epithels zu irgend einer Zeit Formen vorkommen,
welche an das Darmepithel erinnern. Vielmehr wird ausdriick-
lich hervorgehoben und durch Abbildung bekriftigt, dass das
cubische Epithel direct die Eigenschaften der gewdhnlichen
Magenepithelien annimmt. Diesen Beobachtungen entsprechen
vollstindig die bei der embryonalen Entwickelung der Magen-
epithelien von Toldt?) u. A. erhobenen Befunde. Toldt ins-
besondere erwiahnt, dass er bei menschlichen Embryonen schon
zu Anfang des 4. Mopnates das Magenepithel am #usseren Ende
schleimig umgewandelt gesehen habe.

Beriicksichtigt man alle die angefiihrten Differenzen, die mor-
phologischen Unterschiede der Zellen, die chemische Verschieden-
heit des abgesonderten Secretes und die Wachsthumsverhiltnisse,
so muss man meines Erachtens zu dem Ergebniss gelangen, dass
das Magenepithel als eine wesentlich von dem Epithel
des Darmes verschiedene Zellform angesehen werden
muss, das in seiner Entwickelung und seinen Lebensiussernngen
keine Anklinge an das Epithel anderer Schleimhiute erkennen lisst.

Wenden wird voo dieser Grundlage aus nochmals unseren
Blick zu den oben erwihnten ausnahmsweisen Befunden saum-
tragender Epithelien und typischer Becherzellen im Magen, die
von verschiedenen und gerade den sorgfiltigsten Beobachtern
wiederholt erhoben worden sind, so bleibt nichts iibrig, als diese
Zellen entweder als fremde Bestandtheile, als versprengtes
Darmepithel, oder als pathologische Zellformen, als Umwand-
lungsprodukte der gewohnlichen Epithelien zn deuten. Zu dieser
letzteren Ansicht kommt Sachs auf Grund seiner oben erwihn-
ten Befunde. Er sah diese Zellen niemals in normalen Mégen,

1y Ziegler’s Beitrige. II[. 1888. 8,425,
%) Sitzungsber. d. kais. Akad. d. Wiss. zu Wien. Math.-naturw. KI. 82,
1880, 8. 57.
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sondern stets nur in pathologisch verinderten. Sie waren nicht
einzeln zwischen den gewdhnlichen Epithelien zerstreut, sondern
erschienen als besondere Epithelschliuche, die gruppenweise
zwischen den Driisen eingeschaltet waren. ,Sie erschienen ganz
plotzlich, meist zu 2—3, im normalen Gewebe. Eine Grenze
zwischen Griibchen und Driisenhals war hier nicht angedeutet;
vielmehr verengerte sich das Lumen dieser Driisen von oben
nach unten ganz gleichmissig. Sie verzweigten sich nicht wie
die Nachbardriisen; sie erstreckten sich ebenso tief nach abwirts
wie diese. Ihr zelliger Belag erinnerte in nichts an den normal
im Magen vorkommenden; er war gebildet von 2 Zellformen:
von ichten Becherzellen mit platt an der Wand anlagerndem
Kern und von dunkel tingirten, stark granulirten, am freien Ende
augenscheinlich eine Membran besitzenden Zellen, die einen
kleinen runden Kern aufwiesen®').

Ich kann dieser Sachs’schen Beschreibung solcher eigen-
thiimlichen Driisenschliuche durchaus beipflichten. Auch ich
fand derartige Schliuche sehr hidufig in pathologischen
Migen. Besonders auffallend war dabei ausser der scharfen
Grenze beider Epithelarten auf der Hohe der Leisten (Taf. XII.
Fig. 3) der Umstand, dass der schleimige Inhalt der typischen
Becherzellen dieser Schlduche von den Mucinfarben stets intensiv
tingirt wurde, wihrend rings herum die gewdhnlichen Magen-
epithelien keine Schleimfirbung zeigten. Es wird dadurch be-
stitigt, dass die Einwirkung der HCI allein nicht die Verschieden-
heiten beider Secrete erkliren kann, wie bereits oben betont
wurde. Die Frage, ob diese Darmepithelschliuche als patho-
logische Umwandlungsprodukte der gewohnlichen Magenepithelien
gedeutet werden miissen, mag hier vorliufig unerdrtert bleiben.
Hier handelt es sich zunéchst darum, zu entscheiden, ob der-
artige Driisenschliuche, oder Epithelformen, welche den Darm-
epithelien gleichen, auch in normalen M agen angetroffen werden.

Ich habe mit moglichster Sorgfalt die mir zu Gebote stehen-
den normalen Migen von Menschen und Thieren daraufhin
untersucht, habe sie aber niemals angetroffen. Auch an der
Grenze des Magen- und Darmepithels, an der Pylorusklappe,

1) a.a. 0. Bd.24. S. 118,
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findet sich in der Mehrzahl der Fille das Darmepithel ganz
scharf gegen das Magenepithel abgesetzt. Nur in einem Magen
(No. 4) war der Uebergang hier ein wenig mehr verwischt, in.
dem auch jenseits der Grenze im Magen selbst noch einzelne
versprengte Darmepithelien angetroffen wurden und umgekehrt.
Aber diese Abweichung war auf die allernichste Umgebung der
Klappe beschrinkt. Etwa 1 em oberhalb derselben fand sich
nur noch gewdhnliches Magenepithel. Ich kann daher diesen
Befund nicht anders deuten, als dass hier die Epithelgrenze eine
unregelmissige Gestalt hatte und Ausldnfer gegen den Magen
zu schickte, vor denen vereinzelte abgesprengte Darmepithelinseln
gelagert waren. Solche Unregelmissigkeiten sind nichts Ausser-
gewdhnliches und finden sich auch an anderen Epithelgrenz-
bezirken. Toldt hat Aehnliches an der Cardia, an der Grenze
des Oesophagusepithels, gesehen und ich kann seine Beobachtungen
aus eigener Aunschauung bestdtigen.

So interessant diese Beobachtungen an und fiir sich sind,
so wenig konnen sie natiirlich gegen den specifischen Charakter
der einzelnen Epithelarten verwerthet werden. Sie bilden ein
Analogon zu dem Capitel der ,versprengten Driisen®, fiir welches
ebenfalls die Magenschleimhaut héufig Beispiele liefert. Am
bekanntesten ist in dieser Beziehung die als ,Uebergangszone®
bezeichnete Gegend zwischen Fundus und Pylorusschleimhaut in
welcher Fundus- und Pylorusdriisen bunt durch einander gemischt
zu sein pflegen. Kupffer hat sogar in der eigentlichen Fundus-
gegend gelegentlich Driisenschliuche ohne Belegzellen angetroffen,
Ich selbst habe einmal in einem Schnitt durch die Pylorusklappe
gerade an der Grenze beider Epithelarten eine Gruppe von
Fundusdriisen mit sehr reichlichen Belegzellen mitten zwischen
den Pylorusdriisen und den Brunner’schen Driisen eingeschaltet
gefunden.

Es wiire eine dankenswerthe Aufgabe, derartige Befunde
auch aus anderen Schleimhiuten zu sammeln, um Xlarheit
dariiber zu gewinnen, inwieweit solche Unregelmissigkeiten noch
in den Bereich des Normalen fallen. Fiir den besprochenen
Magen No. 4 lag kein Grund vor, das Vorkommen der Darm-
epithelien hart an der Grenze des Duodenalepithels bereits als
krankhaft aufzufassen.
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II. Das Magenepithel beiacuten Reiz- und Entziindungs-
zustinden.

Hier mogen zunfichst noch einige Worte tber die Wir-
kung des Fiebers auf das Magenepithel Platz finden. Wie
ich schon oben betont habe, war in den Migen 2, 3 und 5
irgendwelche pathologische Veriinderung an den Epithelien nicht
zu copstatiren, so dass ich mich berechtigt glaube, obwohl
withrend des Lebens Fieber, in einzelnen Fillen sogar hohes
Fieber bestanden hatte, sie als normale anzusehen, Das einzige,
was hier allenfalls auffallen kounte, war, dass sie hiufig im Zu-
stande hochgradiger Schleimsecretion sich befanden, so dass nur
ein geringer protoplasmatischer Rest den an dem basalen Ende
liegenden Kern umschloss, wihrend der grosste Theil des Zell-
inhaltes die schleimige Umwandlung eingegangen war, Da aber
auch auf der Hohe der Verdauung die Verschleimung der Epi-
thelien eine sehr hochgradige sein kann, so liegt kein Grund vor,
diesen Zustand anders als einen physiologischen aufzufassen.
Von einer pathologischen ,Verschleimung® kann offenbar erst
dann die Rede sein, wenn die Zelle die Fiahigkeit verliert,
wieder in den normalen Zustand zuriickzukehren, also dabei zu
Grunde geht.

Stohr hat zuerst betont, dass normaler Weise die Epithel-
zellen bei der Schleimsecretion nicht zu Grunde gehen. Diese
Ansicht ist seitdem von den meisten Forschern acceptirt, und
es diirfte heute kaum noch Jemanden geben, der ihr ernstlich
widerspricht. Es soll aber damit nicht gesagt sein, dass nicht
auch wihrend der physiologischen Secretion bestindig einzelne
pausgediente® Zellen zu Grunde gehen und durch jungen Nach-
wuchs ersetzt werden. Die Vorstellung einer derartigen all-
mihlichen Abnutzung der Schleimzellen im Laufe lingerer Zeit
entspricht vielmehr durchaus den Befunden an den meisten
Schleimh&uten und absondernden Membranen, z. B. der bestindigen
Abstossung der Alveolarepithelien bei gesunden Leuten, einem
Vorgang, der — ich weiss nicht von wem? — mit dem sehr
charakteristischen Worte ,Mauserung des Epithels“ belegt worden
ist. Fiir das Magenepithel wird eine derartige Mauserung dadurch
bewiesen, dass in der diinnen Schleimlage, die sich auch in
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ganz gesunden Migen stellenweise auf der Oberfliche befindet,
immer einzelne losgeloste Epithelzellen gefunden werden. Dem-
entsprechend findet man, wie ich gegeniiber Sachs behaupten
muss, anch in ganz gesunden Migen immer einzelne Kerntheilungs-
figuren in Epithelzellen. Ich habe sie in keinem Magen ginzlich
vermisst. Moglich, dass im Fieber, namentlich bei lingerer
Dauer, der Mauserungsprozess lebhafter vor sich geht (Kern-
theilungsfiguren finden sich thatsichlich hier reichlicher), und
dass damit der Uebergang gegeben ist zu den Zustinden, die
bei acuten Reizungen des Epithels angefroffen werden').

Es ist schwer, menschliches Material fiir das Studium acuter Entziindungen
der Magensehleimhaut zu gewinnen. Unsere Kenntnisse dieser Zusténde
sind desbalb, abgesehen von den Befunden toxischer Gastritiden, fast aus-
schliesslich auf die experimentell an Thieren erzeugten Entziindungszustinde
beschrinkt. Auch hjer handelt es sich wesentlich um chemische Reizmittel,
Alkohol, Phosphor und Tart. stibiatus, mit denen insbesondere Ebstein
und Sachs Versuche gemacht haben. Indess, da auch beim Menschen die
meisten acuten Entziindungszustinde der Magenschleimhaut durch chemische
Reize seitens der Ingesta bewirkt werden, so erscheint es durchaus berechtigt,
das Thierexperiment zu Rathe zu ziehen. Mein eigenes Material erstreckt
sich ebenfalls zum guten Theil auf derartige Thierversuche. Ich benutzte
dabei Kaninchen und Hunde, denen Alkohol in verschiedener Concentration
und verschieden lange Zeit durch die Schlundsonde eingegossen wurde. Von
menschlichen Mégen konnten folgende verwerthet werden.

5 In der Frage, ob die Driisenzellen des Magens durch das Fieber
an und fir sich Verinderungen erleiden, muss ich Sachs gegen-
iber Kupffer beistimmen, wenn er behauptet, dass ein Verschwinden
der Belegzellen durch Fieberwirkung mnicht vorkommt. Ueberhaupt
babe ich niemals Bilder gesehen, welche mich zu der von Kupffer
und Edinger (Arch. f. mikr. Anat. XVIL. 1880) vertretenen Ansicht,
dass Hauptzellen aus Belegzellen und umgekehrt entstehen kdnnen,
bekehren kinnten. Eben so wenig habe ich irgend welche Anhalis-
punkte fiir die Nussbaum’sche Annahme gefunden (Arch. f. mikr.
Anpat. XVI. 1879), dass die Pyloruszellen Schleim secerniren kénnen.
Auch im Zustande hochgradigster: Verschleimung habe ich in mensch-
lichen Magen niemals Schleimbildung in den Hauptzellen beobachtet.
Anders in Thiermigen: hier kann man, wenigstens im Kaninchen-
und Schweinemagen, auch unter physiologischen Verhaltnissen in den
Hauptzellen Schleimbildung constatiren. Hyperimie in den Capillaren,
namentlich unter dem Epithel und mikroskopische Himorrhagien finden
sich beim Fieber sehr hiufig.
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7. Mann von 42 Jahren, gestorben an Pneumonie mit Delirium tremens.
Nur einmal Fieber tiber 380, 6 Stunden post mortem secirt.

8. Mann von mittleren Jahren, gestorben an Pneumonie mit Delirium
tremens. Ebenfalls nur geringes Fieber. Magen bei der Section (6 Stunden
post mortem) gewonnen.

In beiden Fillen ergab der mikroskopische Befund neben acut entziind-
lichen Heerden auch Zeichen chronischer entziindlicher Verinderungen, welche
hier nicht beriicksichtigt sind.

Ebstein und Sachs beschreiben als die Wirkungen
acuter Entziindungen am Epithel: hochgradige Verschleimung,
Quellung und Abfallen derselben an einzelnen Stellen (himor-
rhagische Erosionen). Letzteres, das Abfallen der Epithelien, ist
offenbar das Charakteristische dieser Zustinde. Zuo seinem Zu-
standekommen ist eine gleichzeitige Himorrhagie im subepithelialen
Bindegewebe durchaus nicht erforderlich. Je nach der Stirke
des eingefiihrten Giftes, oder allgemeiner des Traumas, werden
die Zellen entweder sofort getédtet und fallen ab (manchmal
nach vorheriger Aufguellung) oder sie reagiren zunichst mit
starker Schleimbildung und sterben erst ab, wenn dieses Schutz-
mittel nicht ausreicht. So erklirt es sich, dass die noch
erhaltenen Epithelien meist in Verschleimung begriffen sind.
Wichtig ist ferner, dass regelmissig nur die Epithelien auf der
Héhe der Leisten abfallen, wihrend in den Magengriibchen die
Epithelien immer erbalten und meist durchaus unversehrt an-
getroffen werden. Offenbar bewirkt die reflectorische Contraction
der Muscularis mucosae in den meisten Fillen einen so voll-
sténdigen Verschluss der Griibchen, dass die schidlichen Sub-
stanzen wenigstens zunéichst nicht hierhin vordringen kénnen.
Von hier aus, von den Epithelien der Griibchen, erfolgt die
Regeneration des Epithels. Hier findet man stets bei derartigen
Reizzustinden eine reichliche Anzahl von Kerntheilungsfiguren,
manchmal so massenweise, dass ihre Anzahl den ruhenden Kernen
gleichkommt. Die Epithelreste in den Griibchen bilden also die
Keimcentren fiir die nen zu bildende Quelle, und die neuge-
bildeten Zellen kénnen nur so die verlorenen ersetzen, dass sie
allméhlich auf die Hthe der Leisten vorriicken.

Dieser ganze Vorgang entspricht durchaus der Beschreibung,
welche Bizzozero von der Regeneration des normalen Darm-
epithels gegeben hat, und es liegt nahe, nach Analogie der Befunde
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bei pathologischen Zustiinden auch fiir das normale Magenepithel
denselben Modus der Neubildung, durch Nachriicken der jungen
Zellen aus den Magengriibchen anzunehmen. Bizzozero selbst
hat in dem normalen Magenepithel des Hundes hiiufig Mitosen,
aber nur in den Griibchen, angetroffen. In den normalen mensch-
lichen Mégen habe ich, wie bereits erwihnt, ebenfalls regelmiissig
einzeloe Kerntheilungsfiguren gesehen. Die grosse Mehrzahl der-
selben fand sich im Epithel der Griibchen: nur ganz ausnahms-
weise habe ich auch auf der Hohe der Leisten Mitosen gesehen.
Ich bin danach geneigt, die Ansicht von Bizzozero als Norm
auch fiir den Magen zu acceptiren. Die Kerntheilungsfiguren der
in Theilung begriffenen Zellen fanden sich meist etwas iiber die
Reihe der ruhenden Kerne nach dem Lumen zu geriickt, das
Protoplasma der Zellen dagegen war durch Ueberdachung seitens
der Nachbarzellen vom Lumen abgeschlossen. Niemals habe ich,
wie Bizzozero, in den in Theilung begriffenen Zellen Schleim-
kliimpchen oder schleimige Umwandlung des Protoplasmas ge-
sehen, welche zu der Meinung berechtigten, dass diese Epithelien
bereits von Geburt an als Schleimzellen zu betrachten sind.
Was die von Ebstein beschriebenen ,Ersatzzellen® betrifft, so
kann das Vorkommen einzelner theils schmélerer, theils breiterer,
nicht an das Lumen grenzender Zellen zwischen den pallisaden-
formig geordneten Epithelien nicht bestritten werden. Nach der
Struktur des Kernes und des Protoplasmas gehdren sie zu den
Epithelien, aber sie sind nicht die Bildner desselben, die zum
Ersatz bestimmten Zellen. Die Mehrzah! aller im Epithel vorkom-
menden Zellen sind iibrigens, wie ich St6hr zugeben muss, anderer
Herkunft: es sind durchtretende Leukocyten, an der Kernstruktur
und nicht selten auch an der eosinophilen Kérnung erkennbar.
Derartige durchtretende Leukocyten finden sich in allen Migen,
in sparlicher Anzahl auch in allen normalen Migen. In entziind-
lichen Zustinden ist ihre Anzahl oft eine recht betriichtliche; auch
rothe Blutkoérperchen findet man dann zwischen den Epithelien?®).

1) An den Driisenzellen fand ich bei acuten Entziindungen analoge
Verinderungen, wie Ebstein und Sachs: Quellung und Abfallen der
Hauptizellen. Die widerstandsfihigeren Belegzellen bleiben linger er-
halten. Man findet sie vergrdssert, oft mit mehreren Kernen versehen.
Auch Kerntheilungsfiguren habe ich mit Sicherheit in den Belegzellen
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III. Das 1\/lageneplthel bei chronischen Entziindungs-
zustinden.

Die folgenden Betrachtungen beziehen sich ausschliesslich
auf diejenigen chronischen Entziindungszustinde der Schleimhaut,
in" welchen Parenchym und Bindegewebe in gleicher Weise er-
griffen sind. Rein parenchymatise Erkrankungen, wie z. B. die
fettige Degeneration der Driisenzellen, sollen hier nicht beriick-
sichtigt werden. Eben so wenig diejenigen Verdnderungen, welche
speciell fiir die Entstehung des Uleus und des Carcinoms von
Bedeutung sind.

Mein Material, soweit es tadellos erhalten war, bilden folgende Magen:

9. Midchen von etwa 20 Jahren, gestorben an Typhus abdominalis in
der 2. Woche. Keine Complication. 3 Stunden post mortem injicirt.

10. Mann von 50 Jabren, Phthisis pulmon. 2mal Abends Fieber iiber
380, gestorben an perforirtem Aneurysma aortae. 24 Stunden post mortem
injicirt.

11, Mann von mittleren Jahren, gestorben an Cirrhosis hepatis. Hatte
wiederholt Blut im Erbrochenen. Unmittelbar post mortem injicirt.

12. Mann von 55 Jahren, gestorben an Pankreascarcinom. Kein Fieber.
12 Stunden post mortem bei der Seetion gewonnen. Proliferirende und
atrophirende Entziindung.

13. Mann von 49 Jahren, gestorben an Phthisis. 20 Stunden post
mortem bei der Section gewonnen. Ausgebreitete Atrophie der Magen-
schleimhaut. '

14. Mann von 64 Jahren, gestorben an Carcinoma pylori, Erhebliche
Dilatation des Magens. Kein Fieber. % Stunde post mortem injicirt.

In No. 12 und 13 hatte die postmortale Selbstverdauung wegen mangein-
den Secretes keinen schidlichen Einfluss ausiiben konnen. Dieselben konnten
deshalb unter die Zahl der wohlerhaltenen aufgenommen werden. Eine
Reihe anderer pathologischer Migen, welche nicht frithzeitig genug conservirt
werden konnten, aber dennoch untersucht wurden, habe ich nicht besonders
aufgefihrt.

Geringgradige Entziindungszustinde findet man unter dem Mikroskop in
sehr vielen Migen, die makroskopisch ein ganz normales Aussehen zeigen

constatiren konnen. Vacuolenbildung in ihnen ist hiufig. Noch
hinfiger sind Verschiedenheiten in dem Aussehen der einzelnen Beleg-
zellen: einige sind tief gefirbt, homogen und zeigen einen kleinen
dunklen, strukturlosen Kern; andere sind heller, gréber granulirt mit
blaschenférmigem, hellem Kern. Beide Arten finden sich unregelmissig
vertheilt in den Schlduchen.
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und wihrend des Lebens durchaus normal functionirt haben. Dabei bandelt
es sich allerdings nicht um diffuse, iiber die ganze Magenschleimhaut aus-
gedehnte Verinderungen, sondern um circumseripte, inselférmige Heerde,
die von normalem Gewebe umgeben werden. Solche inselférmigen Ent-
ztindungsheerde kdnnen, namentlich wenn sie #lteren Datums sind, leicht
der Beachtung entgehen und zu der THuschung Veranlassung geben, dass
man es mit einem ghnzlich normalen Magen zu thun habe. Sie prisentiren
sich dann als circumscripte Atrophien, Stellen, in denen die Schleimhaut nur
aus Epithelschliuchen und verdichtetem Bindegewebe besteht, wihrend die
Driisen fehlen. Auch wenn grdssere Strecken der Magenschleimhaut ent-
ziindliche Veréinderungen zeigen, findet man hiufig, dass verschiedene Stellen
verschieden stark ergriffen sind, so dass man genéthigt ist, aus allen mdg-
lichen Regionen Priparate anzufertigen, ehe man ein Gesammturtheil tber
den Zustand der Schleimhaut abgiebt. Aus demselben Grunde ist eine
scharfe Trennung zwischen proliferirenden und atrophirenden Entziindungs-
vorgingen der Magenschleimhaut undurchfihrbar: beide Zustinde findet man
gar nicht selten neben einander in demselben Magen (cf. No. 12), und es
lasst sich durchaus nicht als Regel aufstellen, dass die letzteren ein spiteres
Stadium der ersteren darstellen. Im Allgemeinen sind atrophische Zustinde
hiiufiger, als hypertrophische, die Betheiligung des Bindegewebes an dem
Entziindungsprozess kann dabei eine sehr verschieden hochgradige sein.
An der hypertrophischen Entziindung nimmt das Epi-
thel derart Theil, dass es entsprechend der grosseren Faltung der
Oberflaiche wuchert, ohne dabei seinen Charakter als einschich-
tiges Epithel zu verlieren. Die einzelnen Epithelien sind wohl
ausgebildet und zeigen gewohnlich hochgradige Verschleimung.
Der abgesonderte Schleim, der die specifischen Schleimfirbemittel
nicht aufnimmt, lagert nicht selten in verschieden starker Schicht
auf der Oberfliche und enthélt eine Anzahl von Zellen, abge-
fallene Epithelien und Leukocyten. In den Magengriibchen finden
sich hiufige Kerntheilungsfiguren und zwischen den Epithelien
durchwandernde Leukocyten in verschiedener Anzahl.
Demselben Befunde begegnet man bei einer grossen An-
zahl von Entziindungsformen mit ausgesprochen atrophi-
schem Charakter, und es mag hier ausdriicklich betont
werden, dass ein Abfallen des Epithels in grosserer oder ge-
ringerer Ausdehnung keineswegs zu den Merkmalen der chroni-
schen (atrophischen) Entziindung gehort, wie immer noch, offen-
bar auf Grund mangelhaft conservirter Priparate, behauptet
wird. Im Gegentheil: je mehr man derartige Zustinde unter-
sucht, um so mehr wird man die Ueberzeugung gewinnen, dass
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das Epithel das bei Weitem widerstandsfihigste Element des
Magenparenchyms darstellt. Es pflegt auch dann noch in der
Mehrzahl der Fille gut erhalten zu sein, wenn bereits ein grosser
Theil, ja selbst alle Driisenzellen zu Grunde gegangen sind.
Wenn ich von acuten Entziindungszustinden und von der carci-
nomatdsen Infiltration der ganzen Magenwand bei Medullarkrebs
absehe, habe ich eigentlich nur einmal, in einem Falle hochst-
gradiger Atrophie, das Oberflichenepithel iiber gréssere
Strecken abgefallen gefunden. Aber auch in diesem Magen
(No. 14), den ich an anderer Stelle genauer beschrieben habe),
fanden sich noch Inseln wohlerhaltenen Epithels, wéhrend von
Driisen nirgends eine Spur mehr zn entdecken war. Im All-
gemeinen kann man sagen, dass bei atrophischen Zustinden in
erster Linie die Driisen leiden und das Epithel gut erhalten zu
sein pflegt, selbst, wenn bereits jede secretorische Function auf-
gehort hat.

Allerdings: es ist nicht mehr das gewdGhnliche
Magenepithel, welches sich unter solchen Verhiltnissen
dem Untersucher prisentirt: es hat einen anderen Cha-
rakter angenommen, es ist Darmepithel geworden.

Ich komme damit zu dem bei Weitem interessantesten
Punkte in der Pathologie des Magenepithels. Das Auftreten
von Darmepithel, oder besser diesem dhnlichem Epithel
im Magen unter pathologischen Bedingungen ist eine
Erscheinung, welche wohl ein genaueres Studium verdient, wenn
auch ihre Bedeutung vorliufig dunkel bleibt. Im ersten Capitel
habe ich ausgefiihrt, dass unter normalen Verhiltnissen das
Magenepithel entwickelungsgeschichtlich und functionell géinzlich
verschieden. vom Darmepithel ist, und dass in gesunden Migen
nur aushahmsweise in nichster Niahe der Grenze des Duodenal-
epithels einzelne versprengte Darmepithelien angetroffen werden.
In pathologischen Migen nun, und zwar vornehmlich bei chro-
nischen Entziindungen der Schleimhaut, begegnet man derartigen
Darmepithelien viel haufiger, am héufigsten bei vorgeschrittenen
atrophischen Zustinden, oft genug aber auch in Migen, die im
Grossen und Ganzen nur sehr geringe Abweichungen von der

1) Deutsche med. Wochenschr. 1895. No. 19.
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Norm darbieten. Derartige Befande sind es offenbar, welche die
frilheren Autoren noch als normale registrirt haben.

Ich muss hier wieder recurriren anf Sachs, dessen Be-
schreibung dieser eigenthiimlichen Epithelschliuche
ich bereits oben wiedergegeben habe. Er fand in den verschieden-
sten pathologischen Mégen zwischen den gewdhnlichen Driisen
einige Schlduche eingeschaltet, deren zelliger Belag ausschliesslich
aus Epithelien, und zwar aus saumtragenden Epithelien, mit
eingeschalteten Becherzellen bestand, und hat ganz richtig diese
Schlduche als pathologische Befunde gedeutet, wenn er sich auch
yiber ihre Entstehung keine richtige Vorstellung machen® konnte.
Das Auffallende an diesen Epithelschliuchen ist vor Allem, dass
sie gruppenweise, inselfdrmig, mitten zwischen den
gewdhnlichen Driisen erscheinen, und dass ihr Epithel
auf der Héhe der Leisten ganz scharf gegen das Magen-
epithel abgesetzt ist, wie in Taf. XII, Fig. 3 wiedergegeben
ist. Sie gleichen bis in alle Einzelheiten den Darmschleimdriisen
des Dickdarms, und ihr Gesammtbild sticht so augenfillig gegen
das iibrige Schleimhautgewebe ab, dass man sie eigentlich kaum
ibersehen kann. Ganz besonders gilt das fiir solche Praparate,
welche mit schleimfirbenden Mitteln tingirt wurden: hier hat
das Secret der Becherzellen sich intensiv gefirbt, wihrend der
schleimige Inhalt der angrenzenden Magenepithelien farblos ge-
blieben ist. Manchmal sind diese Schliuche so wohlgebildet,
dass man beim ersten Eindruck sie kaum als pathologische Er-
scheinung deuten mdchte. Aber bei genanerer Betrachtung finden
sich an den Stellen, wo sie vorkommen, immer Zeichen chro-
nischer Entziindung in der Schleimhant. - Zunachst fehlen hier
die eigentlichen Driisenzellen vollkomwen, die Schliuche ent-
halten nur Epithel, und zwar Darmepithel. Ferner erstrecken
sich die Schlduche nicht so tief in die Schleimhaut hinein und
stehen nicht so dicht bei einander wie die Driisen. Die Schleim-
haut ist verschmilert, und das Bindegewebe mehr zellreich und
verbreitert, so dass die Faltung der Oberfliche an manchen
Stellen fehlt. Schiefer, verzerrter Verlauf der Schliuche in der
Schleimhaut, Erweiterungen im Fundus und Anh&ufungen von
Follikeln vervollstindigen das Bild solcher Heerde (Taf. XII. Fig. 4).
Diese Veranderungen der Schleimhaut erstrecken sich oft nur auf
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ganz kurze Strecken. Schon in der nichsten Umgebung kann
das Aussehen der Schleimhaut wieder ein ganz normales sein.
Ebenso wie solche Darmepithelschlauche nicht selten ganz ver-
einzelt zwischen den Driisen eingeschaltet sind, findet man
auch in grosseren Darmepithelheerden gelegentlich wohl er-
baltene Driisenschliuche mit normalem Magenepithel an der
Miindung.

Der Hauptfundort der Darmepithelschliuche ist die
Pylorusschleimhaut. Wenn sie sparlich vorhanden sind, sind sie
eigentlich nur hier anzutreffen. Sind sie reichlicher, so kommen
sie auch in der Fundusschleimhaut zwischen den Labdriisen vor
(Magen No. 11, 14), aber immer sind sie hier spérlich im Vergleich
zur Pylorusgegend. Auch Sachs erwihot, dass er sie in einigen
Migen in der Fundusgegend angetroffen hat.

Was die Héiufigkeit ihres Vorkommens betrifft, so hat
Sachs sie in 7 unter 13 Magen gefunden. Ich selbst habe sie von
den in diesem Capitel aufgefiihrten Mdgen nur in einem (No.12)
vermisst. Rechne ich alle iiberhaupt untersuchten pathologi-
schen Migen zusammen, so stellt sich das Verhiltniss auf 13 ; 23.
Es muss dabei betont werden, dass nicht jeder Magen wit der
gleichen Sorgfalt untersucht werden konnte. Am reichlichsten
finden sie sich immer bei linger dauernden Entziindungsprozessen
der Schleimhaut, welche mit Atrophie verlaufen. Hier kénnen
grosse Strecken der Schleimhaut ausschliesslich aus verdichtetem
Bindegewebe und Darmepithelschlinchen bestehen. Diesen Be-
fund boten von meinen Migen No. 11 und 14, und ich glanbe
nicht zu weit zu gehen, wenn ich schitze, dass in beiden Migen
etwa 4 der gesammten Schleimhant eine derartige Umbildung
eingegangen war.. Von den Sachs’schen Migen F und N, welche
sehr zahlreiche Darmepithelschliuche aufwiesen, wird ebenfalls
berichtet, dass sie atrophische Zustinde der Schleimhaut zeigten.
Es soll aber damit nicht gesagt sein, dass das Vorkommen von
Darmepithel eine regelmissige Begleiterscheinung atrophischer
Entziindung ist. Man kann es unter solchen Umstinden eben
so wohl vermissen (No. 12), wie man es reichlich in Entziindungs-
zustinden ohne eigentliche Atrophie antreffen kann (Sachs, C).
Am seltensten sind die Schliuche im Allgemeinen bei gering-
gradigen oder acuten Entziindungen der Schleimhaut. Dafiir
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spricht ihr Feblen in den im 2. Capitel' aufgefihrten Migen,
denen sich analoge Fille von Sachs (B, J, K, L) an die Seite
stellen lassen. Aber auch hier giebt es Ausnahmen. Ich rechne
dahin besonders die Migen No. 9 und 10. Im ersteren hatte
wihrend des Lebens nur Fieber bestanden, in beiden somst gar
kein - krankhaftes Symptom seitens des Magens. In diesen im
Uebrigen durchaus normalen Migen fanden sich spérliche insel-
formige Heerde in der Pylorusschleimhaut mit Zeichen atrophischer
Entziindung. Man muss wohl annehmen, dass hier kleine Ent-
ziindungsheerde — vielleicht hiimorrhagische Erosionen — dlteren
Datums vorlagen, welche bei der im Uebrigen normalen Beschaffen-
heit der Schleimhaut im Leben symptomlos verlaufen waren.
Ob die gleiche Annahme auch fiir den Magen A von Sachs
gelten kann, in welchem ebenfalls zahlreiche Darmepithelschliuche
in der im Uebrigen intacten Schleimhaut gefunden wurden, ver-
mag ich nicht zu entscheiden. Nach Allem, was ich gesehen
habe, mochte ich aber daran festhalten, dass immer, wo diese
Schlduche sich finden, die Schleimhaut, — wenn auch nur auf
ganz circumscripte Stellen beschrinkt, — die Zeichen chronischer
Entziindung aufweist.

Es ergiebt sich nun die Frage, wie dieses eigen-
thiimliche Auftreten von Darmepithel im Magen unter
pathologischen Bedingungen aufzufassen ist. Dass es
sich nicht um eine Riickbildung der Magenepithelien in den
embryonalen Zustand handeln kann, bedarf nach den Ausfilhrungen
des 1. Capitels keiner weiteren Begriindung. Ueberhaupt ergiebt
sich keine Beziehung zu den normalen Verhiltnissen. ,Ich halte
sie daher fiir ein pathologisches Produkt® sagt Sachs, ,aus-
gehend von den einfachen Schleimdriisen Kupffers, von denen
sie sich einmal durch die stdrkere Tinctionsfihigkeit und die
theilweise Umwandlung in Becherzellen unterscheiden, weiterhin
durch die Hiufigkeit ihres Vorkommens, die man sich als patho-
logische Hyperplasie zu deuten hat.“

Dieser Annahme von Sachs kann ich nicht beistimmen.
Die Kupffer’schen Schleimdriisen, einfache, mit gewshnlichem
Magenepithel ausgekleidete Schliuche, sind nach der tiber-
einstimmenden Angabe der Autoren im Magen sehr selten. Ihr.
Yorkommen steht in gar keinem Verhidltniss zu der Hiufigkeit
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der Darmepithelschliuche. Man miisste also gleichzeitig an-
nehmen, dass diese einfachen Schleimdriisen in Wucherung ge-
rathen sind, was offenbar Sachs meint, wenn er von ,patho-
logischer Hyperplasie“ redet. Aber gegen eine derartige Wucherung
lassen sich mehrfache Bedenken anfiihren. Sie wiirde zunichst
voraussetzen, dass das Epithel und Driisengewebe der Nachbar-
schaft vorher zu Grunde gegangen ist. Denn man kann sich
nicht wohl denken, dass in den Mégen, in denen sie zahlreich
vorhanden sind, grosse Theile der Magenwand durch inselférmige
Wucherung zwischen den vorhandenen Labdriisen neugebildet
sind: wenigstens liess sich durchaus picht in allen derartigen
Mégen, auch wenn sie sehr viel Darmepithel enthielten, eine
Erweiterung mit Oberflichenvergrisserung constatiren (No. 11).
Wenn nun aber in einer vorher atrophischen Stelle eine Neu-
bildung von Epithelschliuchen stattfindet, warum sollen es gerade
die Kupffer’schen Schleimdriisen sein, von denen- diese Neu-
bildung ausgeht? Zugegeben auch, dass sie eine besondere Wider-
standsfihigkeit besdssen, so miissten sie doch zuniichst eine
pathologische Verinderung erleiden, da ja das neugebildete Epithel
ein ganz anderes ist, als das dieser Schleimdriisen. Will man
unter besonderen pathologischen Verhiltnissen eine Umwand-
lung der gewéShnlichen Magenepithelien in Darmepithelien gelten
lassen, so muss man folgerichtig allen Epithelien und nicht blos
denen der Kupffer’schen Schleimdriisen die Fahigkeit dazun con-
cediren.

Ehe man sichindess zu dieser Annahme entschliesst,
wird man versuchen miissen, die pathologisch ver-
mehrten Darmepithelschlduche von priexistirenden Ele-
menten abzuleiten. Wie im 1. Capitel gezeigt wurde; giebt
es unter normalen Verhiltnissen nur ausnahmsweise in aller-
nichster Umgebung der Duodenalgrenze derartige Schliuche,
welche als versprengte Darmepithelien aufgefasst werden miissen.
Von diesen Elementen oder vom Duodenalepithel selbst miisste
also die Wucherung ihren Ausgangspunkt genommen haben,
wobei ebenfalls eine vorausgegangene Atrophie der Pylorusschleim-
haut nicht umgangen werden kann. Aber eine derartige An-
nahme stésst auf grosse Schwierigkeiten. Zunéchst steht ihr das
eigenthiimliche inselférmige Auftreten der Darmepithelschliuche



499

im Wege. Weiterhin miisste man bei einem derartigen Ueber-
wucherungsprozesse erwarten, an der Grenze der Darmepithel-
schliuche die Schleimhaut atrophisch und ihres Epithels beraubt
zu finden. Das ist aber nicht der Fall: das Darmepithel geht
stets lickenlos in das gewéhnliche Magenepithel iiber. Auch
habe ich in den Darmepithelschliuchen niemals Anzeichen leb-
hafter Zellneubildung angetroffen, die doch bei einem Wucherungs-
prozess nicht zu fehlen pflegen.

Ich glanbe, dass diese verschiedenen Momente schwerwiegend
genug sind, um die Erklirung der Darmepithelschliuche darch
Wucherung von priexistirenden Elementen aus abzulehnen. Unter
solchen Umstinden bleibt schon per exclusionem nichts ibrig,
als den einzelnen Magenepithelien die Fihigkeit zu-
zugestehen, sich unter pathologischen Verhiltnissen in
Darmepithelien umzuwandeln. Diese Aunahme gewinnt
bedeutend an Wahrscheinlichkeit dadurch, dass es nicht selten
gelingt, Uebergangsbilder zwischen beiden Arten von Epithel-
zellen aufzufinden. Derartigen Bildern begegnet man besonders
in solchen atrophischen Schleimhautpartien, die noch nicht mit
typischem Darmepithel bekleidet sind, wo also der Zerfallsprozess
noch nicht zum Stillstand gekommen ist. Die Schleimhaut be-
steht hier wesentlich aus einem Bindegewebsgeriist mit Liicken,
in denen spirliche Epithelreste erhalten sind, wihrend die eigent-
lichen Driisenzellen bereits v8llig zerstort sind. Betrachtet man diese
erhaltenen Epithelien genauer, so zeigen sie nicht mehr die wohl-
gebildete Form der gewdhnlichen Magenepithelien, sondern einen
mehr indifferenten Charakter, von dem man nicht sagen kann,
wohin er zu rechnen ist. Es fehlt die Verschleimung des #usseren
Endes, die Zellen sind mehr cubisch, tiefer gefirbt, aber es fehlt
andererseits auch der Saum und die Becherzellen. Es erscheint
mir nicht unmbglich, dass durch ein solches Zwischenstadium
die Umbildung der Magenepithelien in Darmepithelien vor sich
geht, und ich bin in dieser Ansicht bestirkt durch die bei der
Vernarbung von Magengeschwiiren gewonnenen Erfabrungen, welche
weiter unten besprochen werden sollen. Hier mag noch .erwihnt
werden, dass ich einmal auch zwischen den gewchnlichen wohl-
erhaltenen Magenepithelien einzelne typische Becherzellen mit
fairbbarem Secret und Andeutungen eines Saumes angetroffen

Archiv T. pathol. Anat. Bd.143. Hft. 3. 33
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habe. . Dieser Befund stammte aus der Umgebung eines Gallert-
carcinomes und liess nur die Deutung zu, dass dieses Epithel
im Begriffe war, sich in Darmepithel umzuwandeln. Ich glaube
aber, dass dieser Modus der Umbildang einzelner Zellen mitten
in der Reihe wohlerhaltener anderer als ein besonderer, vielleicht
mit der Carcinomentwickelung in Zusammenhang stehender, auf-
gefasst werden muss. In der Regel geht dem Auftreten des
Darmepithels zweifellos eine Degeneration der urspriinglichen
Magenepithelien voraus, wie aus dem eigenthiimlichen, inselfsrmigen
Auftreten, der Gruppirung in Schliuche und der scharfen Grenze
gegen das Magenepithel hervorgeht. Es sind lddirte oder
vielleicht aunch erst neugebildete Zellen, welche die
Umwandlung eingehen. Ich mdchte hier nochmals betonen,
dass Zeichen vorausgegangener Atrophie in diesen Darmepithel-
inseln niemals vermisst werden. REigentliche Driisenzellen fehlen
hier vollkommen. Die Darmepithelschlduche reichen niemals so
tief in die Schleimhaut hinein, wie sonst die Labdriisen: sie
sind etwa so tief wie die normalen Magengriibchen. Bei schwacher
Vergrosserung machen daher diese inselférmigen Heerde nicht
selten den Eindruck, als wenn hier der tiefere Theil der Schleim-
haat, die Driisenschicht, fehlte, wihrend auf der Oberfliche und
in den Griibchen das Epithel erbalten geblieben ist. Ich kaun
ans diesem Grunde auch nicht zugeben, dass man derartige
Bilder (Taf. XII. Fig. 1) als Beispiele einer ,schleimigen Degene-
ration der Driisenzellen® auffiihrt, wie G. Meyer'), Ewald?®
und Boas?®) gethan haben. Die eigentlichen Driisenzellen haben
mit diesem ganzen Vorgange nichts zu thun.

Obwohl auch auf anderen Schleimhiuten Umwaundlungen
der Epithelien beobachtet werden in Formen, welche normaler
Weise dort nicht vorkommen (ich erinnere nur an die Umwandlung
von Cylinderepithel in Plattenepithel unter pathologischen Ein-
fliissen), so muss doch die hier geschilderte Umwandlung det-
Magenepithelien ein besonderes Interesse erwecken, und zwar
weil ibre physiologische Bedeutung, oder wenn wir uns
teleologisch ausdriicken wollen, ihre Zweckmissigkeit nicht ohne

% a a0
) a a0 :
-3) Diagnostik und Therapie der Magenkrankh. 2. Aufl. I. 8. 20L. .



501

Weiteres klar ist, ja selbst bei genauerer Ueberlegung rithsel-
haft bleibt. :

Der nichstliegende Gedanke ist offenbar der, die Umwandlung
als eine Schutzvorrichtung aufzufassen, in der Weise, dass sie die
Magenwand durch eine verstirkte Schleimabsonderung vor weiterer
Zerstorung schiitzt. Das Auftreten von Becherzellen mit offenbar
stirker mucinreichem Secret, als es die gewdhulichen Magen-
epithelien liefern, kénnte in diesem Sinne verwerthet werden.
Aber es widerspricht dieser Auffassung die Thatsache, dass die
Zahl der Becherzellen in den Darmepithelinseln durchschuittlich
hinter der einer stark secernirenden Darmschleimdriise weit
zuriickbleibt. Bilder wie Fig. 1 sieht man nur sehr selten. Ge-
wohnlich ist dic Zahl der Becherzellen noch nicht einmal so
reichlich wie in Taf. XII, Fig. 5. Es mag nicht bestritten werden,
dass eine grossere Schleimproduction in diesem Epithel mdglich
ist, als in dem gewdhnlichen Magenepithel, und dass durch
schnelle Bildung zahireicher Becherzellen die Magenwand besser
geschiitzt werden kann. Allein es scheint mir, dass hierin nicht
die ganze Bedeutung der Epithelumwandlung gesucht werden
darf. Man kann sich des Gedankens nicht erwehren, dass die
mit Darmepithel versehene Magenoberfliche auch die Functionen
des Darmes {ibernimmt, ich meine, dass sie eine resorbirende
Thitigkeit entfaltet. Indess es muss bei diesem Ausblick sein
Bewenden haben: irgend eine Thatsache kann ich fiir diese
Moglichkeit nicht anfiihren.

Noch einen Punkt mdochte ich kurz beriihren, die Frage, ob
unter giinstigen Umstéinden eine Riickbildung dieser Darm-
epithelien in gewdhnliches Magenepithel denkbar oder wahr-
scheinlich ist? Ich glaube, dass eine derartige Annahme von
vorpherein schr viel gegen sich hat. Die Thatsache, dass die
Umbildung nuor bei chronisch-atrophischen Entatindungszustinden
angetroffen wird, dass sie am ausgedehntesten in Migen gefunden
wird, die nur noch als sehr wenig functionstiichtig. angesehen-
werden konnen, lisst diesen Gedanken eigentlich kaum anfkommen..
Eben so wenig wie in den atrophischen Inseln die zu Grunde ge-
gangenen Driisen sich wieder regeneriren, werden auch wohl die.
krankhaft umgewandelten Epithelien die urspriingliche Gestalt
und damit die alte Funetion wiedergewinnen.

83*
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IV. Das Magenepithel beim Ulcus ventriculi.

‘Bekanntlich hat Hauser') in seinen sehr sorgfiltigen Unter-
suchungen iiber das Ulcus ventriculi chronicum nachgewiesen,
dass beim Vernarbungsprozess des Magengeschwiirs in der Um-
gebung des Geschwiirsrandes eine manchmal ganz enorme, atypische
Wucherung der Driisen stattfindet. Wihrend die Driisenmiindung
nach dem Geschwiire zu verzerrt erscheint, findet in den tieferen
Abschnitten eine reichliche Sprossenbildung statt, so dass die
- manchmal erweiterten — Drisenfundi selbst die Musc. mucosae
durchbrechen und in das submucése Bindegewebe hineinwuchern.
Bei dieser Driisenbildung erfolgt nach Hauser zugleich eine ,tiefe
Verinderung der epithelialen Auskleidung derselben, indem das
normale Epithel der Labdriisen durch Cylinderepithel verschiedener
Hohe oder durch cubisches Epithel ersetzt wird“. Hauser fand
dieselben Veriinderungen auch an den Schleimhautrindern um-
fangreicher, nicht vernarbender Geschwiire einerseits und in der
Schleimhaut iiber alten Narben andererseits, und erklirt sich das
Zustandekommen dieser Driisenwucherung durch eine in Folge
des Entziindungszustandes gesteigerte Productionsfihigkeit der
Epithelien bei gleichzeitiger Herabsetzung der physiclogischen
Widerstinde des umgebenden Bindegewebes. Einen gewissen
Antheil an den Verzerrungen und Vergrésserungen der Driisen-
schlinche schreibt er auch der. passiven Dehnung derselben bei
der Schrumpfung des Bindegewebes zu, wihrend er es fiir aus-
geschlossen hilt, dass secretorische Einflisse fiir die Driisen-
wucherung von Bedeutung sind.

Von den spiteren Autoren sind die Hauser’schen Befunde
wiederholt bestitigt worden, und es scheint auch, dass seine
Erklirung ziemlich allgemein acceptirt worden ist. Die Be-
schreibung, welche Hauser von der Epithelauskleidung dieser
Schlduche giebt, liess mich vermuthen, dass es sich hier um
dhnliche Verdnderungen der Epithelien wie bei den atrophischen
Prozessen handele. Leider beschriinkte sich mein Material, so-
weit es keine postmortalen Verdnderungen erlitten hatte, nur auf
wenige Migen:

") Das chronische Magengeschwiir, sein Vernarbungsprozess u. s. w.
Leipzig 1883,
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15. Fraw von wmittleren Jahren mit Uleus ~ventric. Hat 3 Tage vor
dem Tode eine schwere Himatemesis gehabt. Gestorben an Embolia cerebri,
nachdem sie mehrere Tage nichts genossen. % Stunde post mortem injicirt.
Es finden sich 2 Ulcera an der kleinen Curvatur. Im Grunde des grosseren
ein offenes Gefiiss. .

16. Madchen von etwa 20 Jahren, gestorben an Typhusrecidiv. 4 Stunde
post mortem injicirt. An der Uebergangsstelle der Fundus- in die Pylorus-
schleimbaut ein 10 Pfennigstdick-grosses Ulcus mit steilen Randern.

17. Mann, gestorben an Typhus abd. 14 Stunden post mortem secirt.
Hat einige Tage vor dem Tode Blut im Erbrochenen gehabt. An der grossen
Curvatur wmehrere kleine, sternférmig eingezogene Stellen.

Wiihrend ich in den kleinen, sternférmigen Narben von No. 17
keine Epithelveriinderung oder Driisenwucherung vorfand, bot die
Schleimhaut an den Réndern der Geschwiire in No. 15 und 16
stellenweise die von Hauser geschilderten Verinderungen in
missigem Grade dar, obwohl von einer Narbenbildung in beiden
Fillen nicht eigentlich die Rede sein konnte. Am steilen Rande
der Geschwiire zeigte die Schleimhaut zunfichst die Zeichen des
Zerfalles: ein lockeres Bindegewebe mit schlecht firbbaren Kernen
und Liicken, in denen Zellreste von unbestimmtem Charakter
lagen. Woeiter nach aussen erschienen die ersten noch erhaltenen
Driisen verzerrt, die Fundi vielfach erweitert. Wucherung und
Sprossenbildung war weniger ausgesprochen, niemals durchdrangen
die Zellschliuche die Musc. mucosae. Das Epithel dieser Schlduche
zeigte bei genauer Besichtigung an verschiedenen Stellen deutlich
die Charaktere des Darmepithels: tiefgefirbte saumtragende,
Cylinderzellen mit eingestreuten Becherzellen. Erst etwa 1cm
vom Ulcusrande entfernt, wurden wieder normale Driisen und
eigentliche Magenepithelien angetroffen, doch erschienen auch hier
noch vielfach eingestrente Darmepithelschlduche. Es muss hervor-
gehoben werden, dass das pathologische Epithel dieser Schliuche
keine so wohlgebildeten Formen zeigte, wie ich sie vielfach in
den chronisch-entziindlichen Schleimhiuten gesehen habe. Hiufig
zeigten die Zellen einen mehr indifferenten Charakter, und es
bedurfte einer sorgfiltigen Durchmusterung, um die sicheren
Zeichen des Darmepithels in einigen besonders gut erhaltenen
Schlauchen festzustellen. Ich glaube diese Abweichung von den
Hauser’schen Bildern dem Umstande zuschreiben zu miissemn,
dass — entsprechend dem klinischen Verlanfe — der Vernarbungs-
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vorgang hier noch nicht das Uebergewicht iiber die Zerfalls-
erscheinungen erlangt hatte. Offenbar wird die Schleimhaut am
Geschwiirsrande 'in den vorliegenden Fillen noch von beiden
Prozessen beeinflusst: zundchst dem Geschwiire #berwiegt noch
der Zerfall, die Schleimhaut besteht nur aus einem schlecht
firbbaren Bindegewebsgeriist mit Triimmern von Parenchym-
zellen. Erst in weiterer Entfernung gelangen die von Hauser
hervorgehobenen Momente zur Wirkung und fiilhren zum Auftreten
der unregelmissigen Epithelschlduche.

Es kann nicht bestritten werden, dass die Hauser’sche
Erklirung, welche die nichsten Ursachen der unregelmissigen
Driisenwucherung beim Vernarbungsprozess in der gesteigerten
Productionskraft der Epithelien einerseits und dem durch die
Auflockerung herabgesetzten ~ physiologischen Widerstande des
Bindegewebes andererseits sucht, sehr plausibel erscheint. Aber
sie reicht nicht vollstindig zur Beantwortung der Frage aus,
warum denn diese Schlduche pur mit Epithel, und zwar mit
pathologisch verindertem Epithel ausgekleidet sind. Hauser
scheint, so viel aus seiner Schilderung hervorgeht, an eine Um-
wandlung der Driisenzellen in Epithelien gedacht zu haben. Ich
glanbe vielmehr, dass der vollstandige Untergang der eigentlichen
Driisenzellen eine nothwendige Vorbedingung ist fiir das Auf-
treten dieser rein epithelialen Schliuche und finde eine wesent-
liche Stiitze fiir diese Ansicht in den soeben beschriebenen Be-
funden. Von den zerstorenden Einfliissen, welche das Ulecus
begleiten, werden in der umgebenden Schleimhaut, wie immer,
zuerst die Driisenzellen betroffen. ~Wahrscheinlich zeigen sich
auch hier die Epithelien, wie bei anderen Prozessen, viel wider-
standsfihiger als die Driisenzellen. Im Wesentlichen bleibt aber
nur das bindegewebige Geriist der Schleimhaut erhalten. Erfolgt
nun in diesem beim Ueberwiegen der Vernarbungstendenzen die
Regeneration, so treten die von Hauser herangezogenen Momente
in Thitigkeit. Von den noch erhaltenen Epithelresten oder von
dem Epithel der Nachbarschaft aus erfolgt die Neubildeng, indem
die Epithelzellen — welche dabei die Charaktere der Darm-
epithelien annehmen — die Liicken des Schleimhautgeriistes
fiberwuchern. Die Schrumpfung des narbigen Bindegewebes- fiihrt
schliesslich zur Verzerrung und Erweiterung der Schliuche,
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‘Wenn man diese Vorstellung von der Entwickelung der
Darmepithelschlduche in Geschwiirsnarben acceptirt, so wird zu-
gleich das eigenthiimliche Auftreten der Darmepithelschlduche
bei chronischen Entziindungszustinden, das im. vorigen Capitel
ausfiihrlich besprochen ist, in ein neues Licht gerlickt. Die véllige
Uebereinstimmung beider Prozesse bedarf nach der gegebenen
Schilderung kaum einer besonderen Hervorhebung. Abgesehen
von der gleichartigen Epithelverinderung zeigen auch die atrophi-
schen Schleimhautstellen hiufige Verzerrungen und Erweiterungen
der spirlichen Epithelschliuche, ganz wie in den Geschwiirs-
rindern. Die Schleimhaut ist an diesen Stellen meist verdiinnt,
das Bindegewebe verdickt und mit Follikeln durchsetzt, kurz,
wir haben es auch hier mit einer 8chleimhautnarbe zu thun.

Die Ursache der Umwandlung der gewdhnlichen Magen-
epithelien in Darmepithelien bei der Narbenbildung bleibt aller-
dings vorldufig noch unerklért.

V. Die Beziehungen des Epithels zum Gallertcarcinom
des Magens.

Von den verschiedenen Carcinomformen des Magens soll
hier nur eine kurz besprochen werden, das Gallertcarcinom, und
zwar weil es mir nicht unwahrscheinlich erscheint, dass zwischen
dieser Form des Carcinoms und den pathologischer Weise im
Magen vorkommenden Darmepithelschlduchen gewisse Beziehungen
obwalten.

Ich hatte Gelegenheit einige gut conservirte Priparate von
Gallertkrebs zu untersuchen:

18. Mann mit Carcinoma pylori. Operativ entferntes Stiick aus dem
Uebergang in die normale Schleimhaut.

19. Diffuse carcinomatdse Infiltration der Magenwand mit Ausbreitung
auf das Peritondum. Magen 6 Stunden post mortem bei der Section gewonnen.

20. Operativ entferntes Stick &lteren Datuws.

Wenn man Schnitte durch das Carcinom, besonders durch
die jingsten Partien, durchmustert, so fallt auf, dass der Typus
der Geschwulstzellen nicht den gewdhnlichen Magenepithelien,
sondern viel eher den Darmepithelien gleicht.  Schon das patho-
Jogische Produkt, die Gallerte, lisst dieses vermuthen. Sie
nimmt die Schleimfirbemittel intensiv auf, und ndhert sich da-
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durch ~mehr dem Secret der Becherzellen als dem der gewhn-
lichen Magenepithelien, welches bekanntlich durch Schleimfirbe-
mittel nicht tingirt wird. Was die Zellformen betrifft, so zeigen
sie dort, wo iiberhaupt noch ein bestimmter Typus zu erkennen
ist, gar nicht selten die charakteristischen Merkmale der Darm-
epithelien: Becherzellen und geschlossene, tiefgefirbte, saum-
tragende Cylinderzellen. Mehr noch als die Zellformen in der
Geschwulst selbst, welche nur zu leicht zu T#uschungen Ver-
anlassung geben - konnen, schienen mir die Befunde aus dem
Rande und. der niichsten Umgebung des Carcinoms fiir einen
Zusammenhang mit pathologischen Darmepithelschlduchen zu
sprechen. Ich hatte zweimal Gelegenheit, in No. 19 und 20,
die guterhaltene Uebergangspartie in das normale Gewebe unter-
suchen zu kénnen und fand beide Male, dass in der Umgebung der
Geschwulst die etwas atrophische Schleimhaut ausschliesslich
mit den genugsam bekannten Darmepithelschliuchen durchsetzt
war. Diese gingen, indem ihr Epithel allmihlich Zeichen der
Entartung zu zeigen begann, continuirlich in das Geschwulst-
gewebe tber. Ich konnte mich des Eindruckes nicht erwehren,
dass hier ein Zusammenhang bestand; ganz besonders in dem
Magen No. 19, in welchem die Darmepithelschlduche nicht nur
in der Umgebung der Geschwulst, sondern ziemlich weit ver-
breitet im Magen angetroffen wurden.

_ Es ist- nicht moglich, ‘mehr als eine Vermuthung dariiber
auszusprechen, dass der Ausgangspunkt des Gallertcarcinoms in
den in pathologischen Migen vorkommenden Darmepithelschlio-
chen zu suchen sei. Es sei aber darauf hingewiesen, dass schon
Hauser die Gleichartigkeit der Epithelverinderungen in der
Umgebung des Ulcus ventriculi. und- des Carcinoms betont und
in: einem Falle aunsfihrlich begriindet hat, dass der Ausgangs-
punkt der Krebsentwickelung in den gewucherten Driisen des
Geschwiirsrandes zu - suchen sei.. Wenn man eine Beziehung
des: Gallertcarcinoms zu den pathologischen Darmepithelschliu-
chen zugeben. will, so konnte es seinen Ausgangspunkt iberall
dort nehmen, wo diese Schiiuche vorkommen, ‘also auch in
den verschiedenen atrophischen S8tellen:, chronisch-entziindlicher
Schleimhiute. Die Vorliebe des Gallertkrebses fiir die Pylorus-
gegend -wiirde damit gut iibereinstimmen, Indess die Gefahr liegt
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nahe, sich hiér zu weit in das offene Feld ‘der Speculation vor-
zuwagen.

Bei den rithselbaften Umwandlungen, welche die Krebs-
zellen eingehen konnen, muss unbedingt zugegeben werden, dass
vielleicht auch die von normalen Magenepithelien ausgegangene
Wucherung erst nachtriiglich eine Umwandlung in den Typus
der Darmepithelien erfahren kann. Von. dem Carcinom No. 18
konnte ich nur eine Stelle untersuchen, wo die Geschwulst sich
scharf gegen das pormale Gewebe absetzte. Offenbar war hier
nicht der Ausgangspunkt, sondern die Wucherungszone zu suchen.
Hier hatte die gesunde Schleimhaut wohl erhaltene, gewShnliche
Magenepithelien. Aber in der néichsten Umgebung der Geschwulst
hatten unter den gewdhnlichen Epithelien einige Zellen bereits die
Charaktere der Darmepithelien angenommen. Man hatte den
Eindruck, als wenn das wuchernde Carcinom gewissermaassen
inficirend auf die umgebenden Epithelien im Sinne einer Um-
wandlung in Darmepithelien gewirkt hatte.

Ich habe diesen alleinstehenden Befund, welcher mit der
gewihnlichen Entstehungsweise des Darmepithels im Magen
nichts zu thun hat, bereits oben erwidhnt. Er soll in diesem
Zusammenhange pur davor warnen, zu weit gehende Schliisse aus
den besprochenen Verhiltnissen zu ziehen. Bei der heutigen
Lage der Krebsentwickelungsfrage, wo die grossten Gegensitze
in den Ansichten maassgebender Forscher zu Tage treten, scheint
es mir nicht gerathen, weitere Schlussfolgerungen aus den ge-
schilderten Befunden zu ziehen.

Die Ergebnisse der vorstehenden Untersuchungen lassen sich
folgendermaassen kurz zusammeunfassen:

1. Das normale Magenepithel ist, morphologisch, functionell
und entwickelungsgeschichtlich betrachtet, ginzlich verschieden
vom Darmepithel. Normaler Weise kommen im Magen (,ab-
gesprengte®) Darmepithelien pur ausnahmsweise in unmittelbarer
Nihe der Duodenalepithelgrenze vor.

2. Abgesehen von acut wirkenden Noxen zeigt sich das
Epithel der Magenoberfliche bei entziindlichen Zustinden der
Schleimhaut in der Regel besser erhalten, als die Driisenzellen.
Ganz besonders gilt das von den mit Atrophie verlaufenden
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chronisch-entziindlichen Prozessen, welche inselférmige Heerde
auch in sonst wenig verinderten Migen bilden.

3. Bei den letztgenannten Prozessen geht das Magenepithel
auf der Oberfliche und in den die atrophischen Stellen durch-
setzenden Epithelschliuchen eine Umwandlung in Darmepithel,
bezw. in darmepitheldhnliche Zellen, ein.

4. Die gleiche Umwandlung des Epithels findet sich in der
Umgebung des Uleus ventriculi in den von Hauser beschriebenen,
eigenthiimlich gewucherten Epithelschliuchen.

5. Die Ursache der Umwandlung der Epithelien bei beiden
Arten von Vernarbungsvorgéingen und ihre physiologische Bedeu-
tung ist vorldufig unbekanont.

6. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass das Gallertcarcinom
des Magens in manchen Fillen seinen Ausgangspunkt von den
in pathologischen Magen hédunfig vorkommenden Darmepithel-
schldiuchen nimmt. '

Erklarung der Abbildungen.
Tafel XII.

Fig. 1. Pathologisches Darmepithel in hochgradiger Verschleimung, aus Ma-
gen No. 13,

Fig. 1a. Dasselbe bei stirkerer Vergrésserung.

Fig. 2. Normales Magenepithel (Pylorusschleimhaut).

Fig. 2a. Dasselbe bei stirkerer Vergrisserung.

Fig. 3. Uebergangssteile des Magenepithels in Darmepithel, aus Magen
No. 14.

Fig. 4. Uebersichtsbild einer inselformigen, atrophischen Stelle mit Darm-
epithelauskleidung, aus Magen No. 14.

Fig. 5. Darmepithelschlauche aus Magen No. 11.



