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XIX. 

Untersuchungen fiber das menschliche Magen- 
eDithel unter normalen und pathologischen 

Verh~iltnissen. 
Von Dr. Adolf  Sehmidt ,  

Privatdocenten in Bonn.  

(Hierzu Taf. XIL) 

Die Untersuchung des menschlichen Mageaepithels begegnet 
desbalb grossea Schwierigkeiten, weil oft schon innerhalb sehr 
kurzer Zeit nach dem Tode durch den Einfluss der Selbstver- 
dauung die intra vitam vorhandenen Strukturverh'iiltnisse zerstSrt 
oder die Epithelien voa der Schleimhautoberfl~che gelSst werden. 
Bis vor Kurzem erstreckten sich daher unsere Kenntnisse fiber 
das normale Epithel der Magenschleimhaut fast ausschliesslich 
auf die an Thieren gemachten Beobachtungen. Erst durch die 
Untersuchungen von He n! e 1), S t 5hr 2), Ku p ffe r 3) und S ach s 4), 
welche Gelegenheit hatten, Sectionen yon Hingerichteten kurze 
Zeit naeh dem Tode zu machen, ist auch das normale Magen- 
epithel des Menschen bekannt geworden, wean auch eine voll- 
st~indige Einigung fiber gewisse Einzelheiten unter dan Autorea 
noch nieht erzielt ist. Viel liickenhafter sind unsere Kenntnisse 
fiber die Veri~nderungen der Epithelzellen in pathologischen Zu- 
st~nden der Magenschleimhaut. Zu der ~usseren Sehwierigkeit 
einer friihzeitigen Section kommt hier noeh die Gewohnheit 
mancher pathologischen Anatomen, den Magen ffir die makro- 
kopische Betrachtung mit einem Schwamm auszuwischen, wo- 
durch das Oberfli~ehenepithel ffir eine sp~tere mikroskopische 
Untersuchung h~ufig genug verdorben wird. 

1) Handbuch der Eingeweidelehre. 1873. 
3) Wfirzburger Verhandlungen. Neue Folge. XV. 1880. S. lOl. 
3) Epithel und Drfisen des mensch]ichen Magens. Mfinchen 1883. 
4) Arch. f. exper. Pathol. u. PharmakoI. 22, 1887. 74. 1888. 
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Um diese Schwierigkeiten zu vermeiden hat man versueht, 
durch besondere Methoden den zerstSrenden Einfluss der Selbst- 
verdauung auszuschalten. Damaschin01)  machte den Vorschlag, 
unmittelbar nach dem Tode den Magen auszuspiilen fund mit 
Alkohol nachzuwaschen, um so das Epithel zu fixiren. Diese 
Methode haben unter anderen Ewald  und G. Meyer ~) bei ihren 
Untersuchungen fiber die Atrophic der Magenschleimhaut an- 
gewendet; auch Hauser  3) hat sich ihrer anseheinend mit gutem 
Erfolge bedient. Bei meinen Untersuchungen habe ieh dieses 
Verfahren modificirt, indem ich, mSglichst unmittelbar post 
mortem, eine verdfinnto SublimatalkohollSsung [-2,5 HgCl~ : 100 
(50 pCt. Alkohol)] in den Magen einffihrte, ohne dass vorher 
der Mageninhalt ausgespfilt wurde4). Man kann sich dabei ent- 
weder der Schlundsonde bedienen odor auch, da die Sondirung 
des Oesophagus nach dem Tode nieht immer leieht gelingt, die 
LSsung mittelst einer grossen Spritze dutch die Bauchdecken 
direct in den Magen bringen. Die Vorziige dieses Verfahrens 
gegeniiber dem yon Damasch ino  sind folgende: eine vorherige 
Ausspiilung des Magens, welehe die Epithelien leieht sch~digen 
kann, wird vermieden; dutch das HgCI~ wird eine bessere 
Fixation der Zellen erreicht, als durch den Alkohol; die Ein- 
wirkung der verdiinnten alkoholisehen LSsung geschieht nicht 
so unmittelbar, wodurch eine Sehrumpfung des Epithels ver- 
mieden wird; schliesslieh wird, wie ich schon bei einer friiheren 
Gelegenheit erw~ihnt habe~), nur nach einer vorausgehenden Ein- 
wirkung yon HgCI~ der Schleim durch Alkohol geniigend fest 
gef/tllt, um bei der woiteren Behandlung der mikroskopisehen 
Priiparate nieht wieder aufzuquellen. 

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

J) Gazette m6dicale. 1880. No. 8. 
2) Ewald, Klinik der Verdauungskrankh. II. 3. Aufl. Berlin 1890. -- 

G. Meyer, Zeitschr. f. klin. Med. XVI. 1889. S. 306. 
3) Das chronische Magengesehwfir u. s.w. Leipzig 1883. 
4) Eine kurze Mittheilung diescs Verfahrens ist bereits frfiher (Deutsche 

med. Woehenschr. 1895. No. 19) erfolgt. 
~) Centralbl. L klin. Mcd. 1891. No. 25. 



479 

pfung der Zellen und dadurch eine Lockerung des Zusammen- 
hanges als Folge der Alkoholwirkung constatirt werden, so dass 
ich neuerdings mit gutem Erfolge einfach w~ssrige HgCl2-L6sung 
eingefiihrt habe. Die weitere Verarbeitung der Pr~iparate ge- 
schah in gewShnlieher Weise: Ausw~sserung, H~rtung in Alkohol 
yon steigendem Procentgehalt, Einbettung kleiner Schleimhaut- 
stficke aus verschiedenen Regionen in Paraffin und F~rbung 
mittelst verschiedener Methoden. 

I. Das normale Magenepithel .  

Das meinen Beobaehtungen fiber das normale Epithel zu 
Grunde liegende Material bilden folgende M~igen: 

1. Mann yon 34 Jahren, gestorben an Herzinsufficienz in Folge com- 
plicirten Herzfeblers. W~hrend der 12t~igigen Beobachtung nur einmal 
Abends Temperatur fiber 38% { Stunde post mortem injicirt. 

2. lSj~ihriges M~dchen, gestorben an florider disseminirter Lungen- 
tubercuIose. Fiober seit etwa 10 Tagen bis 390 . ~-Stunde post mortem 
injicirt. 

3. 2�89 Kind. Innerhalb 7 Tagen gestorben au Scharlach-Di- 
phtherie. In den letzten Tagen Fieber bis 400 . 2 Stunden post mortem 
injicirt. 

4. 29j~hriger Mann, gestorben an Tetanus traumatic. Nut am letzten 
Tage Fieber (bis 42,40). 1,~ Stunden post mortem injicirt. 

5. 27ji~hriges M~dchen, gestorben an Seharlach-Diphtherie. W~brend 
der 5t~gigen Beobacbtung continuirliches Fieber (bis 3%80). 1�89 Stunden 
post mortem bei der Section gewonnen. 

6. Magen eines 5monatlichen FStus. Unmittelbar post partum gewonncn. 
Keiner der Patienten sub 1--5  batte w~hrend des Lebens irgend 

welebe krankhaften Symptome seitens des Magens dargeboten. Dass das 
Fieber in den Fiillen 2, 3 und 5 keinen erkennbaren Einfluss auf den Zu- 
stand des Epithels ausgefibt hatte, ergab die Untersuchung. Zum Yergleich 
wurden eine Anzabl versehiedener Thierm~gen und solebe normale menscb- 
liche M~igen, in welchen die postmortale Selbstverdauung verschieden lange 
eingewirkt hatte, untersueht. 

Das normale Epithel des Magens ist ein einschichtiges 
Cylinderepithel, welches die Leisten und Grfibchen bis zur Ein- 
mfindungsstelle der Labdrfisen auskleidet. Auf der HShe tier 
Leisten sind die Epithelzellen schm~ler und hSher, und ver- 
jfingen sich nach der Sehleimhaut zu mehr als in den Grfibchen, 
we sie breiter und niedriger erscheinen. Auch deL" Kern der 
Epithelien pflegt auf der H5he der Falten mehr l~inglich, in den 
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Gr/ibcben mebr rundlich und weniger stark f~rbbar zu sein. 
Die seitliehe Begrenzung der Zellen bilden parallele Membranen. 
Nach der Schleimhaut zu laufen sie in eine Spitze aus, welche 
auf der Basalmembran festsitzt. Der protoplasmatische Inhalt der 
Zellen besteht aus 2 verschiedenen Substanzen: das nach der 
Schleimhaut zugekehrte Ende zeigt die gewShnliche gekSrnte 
Protoplasmastruktur. Innerhalb dieser Zone liegt der Kern. 
Nach der freien Oberfiiiche zu, und zwar in verschiedener H5he 
der Zelle beginnend, nimmt der Inhalt durch Umwandlung des 
Protoplasmas in eine schleimige Masse ein homogenes, glasiges 
Aussehen an, ohne dass dadureh die Form dieses Theiles ver- 
i~ndert wird. Diese Masse baucht sich am freien Rande der 
Zelle ein wenig gegen alas Mageninnere vor und sehliesst hier 
in unregelmiissiger Linie ab oder geht auch ohne Grenze in die 
dfinne, h~ufig auf der Oberfl~che lagernde Sehleimschicht fiber. 

In dieser allgemeinen Beschreibung herrscht uuter den 
verschiedenen Forschern, welche sich mit dem feineren Bau des 
Magenepithels beseh~ftigt haben, v511ige Uebereinstimmung. Da- 
gegen gehen in einigen nieht unwesentlichen Punkten die An- 
siehten der maassgebenden Autoren ziemlich weit aus einander. 
Diese Punkte beziehen sich haupts~chlieh auf die Frage, ob die 
einzelnen Epithelzellen Becherzellen darstellen, die im ruhenden 
Zustande aueh in ihrem ~usseren Theile k5rniges Prot0plasma 
besitzen und dann dureh einen Saum gegen die freie Magen- 
oberfl.~ehe abgesehlossen sind, - - m i t  anderen Worten, ob sie 
als Analoga der Darmepithelien aufzufassen sind, die unter den 
besonderen im Magen herrschenden Bedingungen s[immtlich eine 
Umwandlung zu eigenartigen Becherzellen erfahren haben, oder 
ob das nicht der Fall ist, o b  sie als wesentlich von diesen 
versehiedene Gebilde angesehen werden m/issen. Ein zweiter 
Punkt betrifft die :Neubildung der Zellen. Hier handelt es sich 
um die Bedeutung der yon Ebste in  1) beschriebenen ,Ersatz- 
zellen", junger schmaler Zellen, we]ehe zwischen den ausge- 
wachsenen Epithelien eingesehaltet liegen, und die :Neubildung 
der abgestossenen Zellen besorgen sollen. Von den neueren 
Forsehern hat die Mehrzahl diesen ,Ersatzzellen" Ebste in ' s  
die ihnen vindieirte Function :abgesproehen. Nach dieser Auf- 

1) Arch. f. mikrosk. Anatomie. VL 1870. S. 5 1 8 .  
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fassung, der aueh ich reich durchaus anschliessen muss, gehen 
die einzelnen Epithelien dutch den Secretionsprozess an und fiir 
sich nicht zu Grunde, und werden, wenn sie aus irgend einer 
Ursache abgestorben sind, in der yon Bizzozero ~) gesehilderten 
Weise durch Nachriicken yon den Magengriibchen aus, wo 
lebhafte Kerntheilungsprozesse stattfinden, ersetzt. Dieser Vor- 
gang wird bei der Regeneration des abgestossenen Epithels 
weiter unten genauer besprochen werden. Ich ilbergehe deshalb 
zun~chst diesen Punkt, um reich zu der ersterw~hnten Frage 
naeh den Beziehungen des ~[agenepi thels  zum Darm- 
ep i the l  zu wenden. 

Die Behauptung, dass das Magenepithel nur ein modi- 
ficirtes Darmepithel sei, ist in dieser Schroffheit allerdings bisher 
yon niemandem aufgestellt worden. Im Gegentheil: Sowohl die 
~lteren Forscher (Schulze,  He idenha in  und seine Schiller), 
als die neueren (StShr,  Kupffer ,  Sachs) heben ausdrileklich 
die grossen, jedem Beobachter ohne weiteres auff~lligen Unter- 
schiede zwischen den Sehleimzellen des Magens und denen an- 
deter Schleimh~ute (den eigentlichen Beeherzellen) hervor. 
Nichtsdestoweniger finden sich bei vielen Autoren Angaben, 
welche die Frage naeh den Beziehungen der Magenepithelien zu 
den ihnen am n~chsten verwandten, den Darmepithelien, e i n e r  
erneuten Priifung bediirftig erseheinen lassen. So bemerkt 
Schulze~), dass die Magenschleimzellen bei manchen niederen 
Thieren nicht wie gewiihnlich alle neben einander stehen, 
sondern dutch Flimmerzellen yon einander getrennt sin& 
Heidenhain  3) sagt yon den frisch untersuchten Epithelzellen: 
,,die freie Basis jeder Epithelzelle ist durchweg scharf umrissen 
und zeigt nieht selten einen freilich immer nur sehr niedrigen, 
gl~inzenden Saum, i~hnlich den Zellen des Dilnndarmepithels bei 
gewissen Verdauungszust~nden. ~ach StShr sind die Zellen 
im ~uhenden Zustande dutch eine Membran verschlossen, welcho 
yon dem secernirten Inhalt gesprengt wird, aber sich dann wieder 
neubildet. Kupffer  fand in seinem Magen No. 3 die Epithel- 
zellen mit einem gestrichelten Santo versehen, den er auch ab- 

1) Arch. f. mikrosk. Anatomie. XXXIiI (I889). XL (1892). XLII (1893). 
~) Arch. f. mikrosk: Anatomie. III. 1867. 
8) H o r m a n n ' s  l~tandbuch der Physiologic. V. 1883. S. 93. 
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bildet, und ausserdem typische Becherze]]en. Letztere bat er 
auch in anderen M~gen h~ufig gefunden. Sachs endlich, welcher 
eine Anzahl normaler und pathologisch ver~nderter M~gen unter- 
suchte~ sah in mehreren der ]etzteren zwischen den gewShn- 
lichen Drfisen besondere Epithelsehl~uche eingesehaltet, deren 
Zellen aus saumtragenden Epithelien und ~chten Becherzellen 
bestanden und ganz dem Darmepithel gliehen. 

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

Das gewhhnliche Magenepithel bietet auch dann, wenn es 
sich im Zustande hoehgradiger Versehleimung befindet, stets 
ein ganz anderes Bild dar als das Darmepithel. In letzterem 
finden sich immer zwisehen den Becherze]len, die eine dent-  
lich ausgebauch te  Form zeigen, unverschleimte schmale 
Zellen vor (Taf. XII. Fig. 1 und l a), so dass man deutlich 
2 Zellformen unterscheiden kanm Im Magenepithel dagegen 
sieht eine Zelle wie die andere aus, jede einzelne ist gleichm~issig 
verschleimt und seit l ich yon para l le len  W~nden begrenzt 
(Taf. XII. Fig. 2 und 2a). Nur sehr selten sieht man einzelne 
Zellen seitlich etwas ausgebaucht und die Nachbarzellen dem- 
entsprechend schm~ler. Mhglich, dass diese Formen yon frfiheren 
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 physiologisehen Zustande, dem der geringsten 
Absonderung, die Unterschiedo beider Epithelarten stets deutlich. 
Das Darmepithel zeigt in der Ruhe die Mehrzahl der Zellen 
ganz yon khrnigem Protoplasma erfiillt, mit einem deutlichen 
gestriehelten Saum versehen. Beim Magenepithel habe ich 
niemals, wie Heidenhain  und Sthhr, die Zellen am freien 
Rande geschlossen oder gar mit einem Santo versehen gefunden: 
immer ist das freie Ende, wenn auch nur in der ~ussersten 
Kuppe, ,verschleimt" und unregelm~ssig gegen das Mageninnere 
vorgebaucht. Ieh muss naeh meinen Befunden die ,Verschlei- 
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mung ~ des Protop|asmas im ~usseren Ende als eine inh~rente 
Eigenschaft des Magenepithels ansehen, die auch im Zustande 
~usserster Ruhe (naeh l~ngerem Hungern) stets deutlich bleibt. 
Als eine Stfitze dieser Ansieht mSchte ieh anffihren, dass auch 
in dem Magen des fiinfmonatlichen Embryo, den ich untersuchte, 
diese ,Versehleimung '~ s~mmtlicher Epithelzellen bereits deut- 
lich ausgesproehen war, obgleieh erst Anfiinge der Labdriisen- 
bildung gefunden werden konnten. 

Abgesehen yon den Verschiedenheiten in der Form be- 
s tehen in der Art des Absonde rungsvo rganges  und der 
Natur  des abgesonder ten  Secre tes  zwischen den Schle im-  
zellen des Magens und den e igent l ichen Becherze l len  
bemerkenswer tho  Unterschiede .  Heidenha in ,  welcher 
hierauf zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt hat, hebt hervor, dass 
bei frischer Untersuchung der schleimige Inhalt der Magenzellen 
homogen, mattglKnzend aussieht, wi~hrend z, B. die Schleim- 
driisenzellen ,,von dunkelcontourirten, bl~schenf6rmigen Bildungen" 
dicht durchsetzt sind, so dass ihre Grenzen kaum hier und da 
angedeutet erseheinen. Was das Secret betrifft, so land Hei- 
denhain ,  dass bei Einwirkung concentrirter Essigsi~ure die 
Schleimzellen des Magens in ihrer ganzen Substanz aufquellen, 
w~hrend Schleimzellen anderer Herkunft dabei unter starker 
Triibung (Mucinf~illung) zusammenschrumpfen. He idenha in  
schliesst daraus, dass das Seeretionsprodukt der Magenepithelien 
reieher an Albuminaten ist, als das der Schleimdriisenzellen; 
er fand die gleiche Aufquellung an solehen Schleimdrfisen, 
die in Folge andauenlder Th~tigkeit an Mucin verarmt und an 
Albuminaten bereichert sind. In i~hnlieher Weise spreehen die 
Resultate der Fiirbung ffir eine chemiseh verschiedene Consti- 
tution beider Secrete. Schon B i e d e r m a n n  1) erw~ihnt gewisse 
fi~rberisehe Eigenthiimlichkeiten des yon ibm als Pfropf bezeich- 
neten schleimigen Theiles tier Magenzellen. Nach Pes t a lozz i  ~) 
wird der Inhalt der Magenepithelien durch OsmiumsKure gebr~unt, 
der der Becherzellen des Darmes nicht. StShr  und Hoyer  3) 
betonen, dass der Inhalt der Magenepithelien yon den meisten, 

1) Sitzungsberichte der Wiener Akad. Math.-naturw. KI. 71. 1875. 
~) Wfirzburger Verhandlungen. XII. 1878. S. 83. 
3) Arch. fi mikr. Anat. XXXVL 1890. S. 310. 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 143. Hft. 3. 5 2  
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besonders auch von den sehleimfKrbenden LSsungen nicht ge- 
fKrbt wird. Ich habe diesem Punkte besondere Aufmerksamkeit 
gewidmet und kann diese letzteren Angaben durchaus bestKtigen. 
Insbesondere Saffranin, Thionin und Methylgrfin (bei Anwendung 
des Ehrlich'schen Triacidgemisehes) werden yon dem Schleim 
der Magenzellen nicht aufgenommen. Nur gegenfiber einer speci- 
fischen Schleimf'~rbung, tier Weigert 'schen sog. Fibrinf~rbe- 
methode, yon der ich schon frfiher 1) gezeigt habe, dass sic eine 
ebenso ausgezeichnete Schleimf~irbemethode ist~ verhalten sich 
die Magenepithelien ebenso wie die Becherzellen und Sehleim- 
drfisenzellen: sic werden tiefdunkelblau gef[irbt. Diese letztere 
Reaction ist yon besonderem Interesse. Sic zeigt einmal, dass 
nicht, wie Hoyer  vermuthet, die Einwirkung der Magensalz- 
s~iure die Ursaehe der geringeren Fiirbbarkeit des Magensehleimes 
ist, und weiterhin, dass die chemisehe Versehiedenheit gegeniiber 
dem Schleim der Becherzellen keine tiefgreifende sein kann. 
Ffir beide Punkte lassen sich ausserdem einige weitere Grfinde 
anffihren: ffir den ersteren, dass (wie welter unten gezeigt 
werden sell) der Inhalt der Beeherzellen auch unter dem Einfiuss 
des Magensaftes seine F~irbbarkeit nicht verliert; fiir den letzteren, 
dass bei einigen Thieren, z. B. beim Schwein, der Epithelinhalt 
die specifischen Schleimfarben annimmt, obwohl die ZelIen im 
Uebrigen keine Unterschiede gegenfiber den mensehlichen Epi- 
thelien aufweisen. Aueh in dem erwKhnten Embryomagen und 
beim Hunde babe ieh Andeutungen einer Schleimffirbung in den 
Epithelien gesehen. 

Fassen wit also unser Urtheil fiber diesen Punkt zusammen, 
so miissen wir sagen, dass gewisse ehemisehe Verschiedenheiten 
zwischen dem Secret bolder Arten von Schleimzellen existiren, 
Verschiedenheiten, welche nicht ausschliesslich auf die Ein- 
wirkung des Magensaftes bezogen werden kSnnen, dass abet 
trotzdem cine nahe chemische Verwandtschaft zwischen beiden 
Secreten sehr wahrscheinlich ist. 

Mehr noch als die Zellform und die Verschiedenheit des 
Secretionsproduetes seheint mir der Umstand yon Bedeutung 
ffir die Auffassung des Magenepithels und des Darmepithels als 

:) Zeitschr, f. klin. Med. XX, 1892. S. 481, 
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zweier verschiedener Epithelformen, dass  beim e m b r y o n a l e n  
W a e h s t h u m  und der Neubi ldung  der Epi the l ien  im 
sp~teren Leben normale r  Weise  n iemals  Uebe rgangs -  
formen zwischen b e i d e n  Ze l l a r t en  angetroffen werden. 
In den sorgfiiltigen Studien, welche Gr i f f in i  und Vassale  1) 
fiber die Reproduction der Magenschleimhaut beim Hunde an- 
gestellt haben, findet sich nirgends erw~hnt~ dass bei der Neu- 
bildung des Epithels zu irgend einer Zeit Formen vorkommen, 
welehe an das Darmepithel erinnern. Vielmehr wird ausdriiek- 
lieh hervorgehoben und durch Abbildung bekrgftigt, dass das 
cubisehe Epithel direct die Eigeusehaften der gewShnlichen 
Magenepithelien annimmt. Diesen Beobachtungeu entsprechen 
vollstiindig die bei der embryonalen Entwickelung der 5~Iagen- 
epithelien yon Toldt  ~) u.A. erhobenen Befunde. T o l d t  ins- 
besondere erwtihnt, dass er bei menschlichen Embryonen seh0n 
zu Anfang des 4. Monates das Magenepithel am '~usseren Ende 
sehleimig umgewandelt gesehen babe. 

Bedicksichtigt man alle die ~ngefiihrten Differenzen, die mor- 
phologischen Untersehiede der Zellen, die chemische Verschieden- 
heit des abgesonderten Secretes und die Wachsthumsverh~ltnisse, 
so muss mun meines Eraehtens zu dem Ergebniss gelangen, dass 
das Magenepi the l  als eine wesen t l i ch  von dem Epi thel  
des Darmes ve r sch iedene  Zellform angesehen werden 
muss,  das in seiner Entwickelung und seinen Lebens~iusserungen 
keine Ankliinge an das Epithcl anderer Schleimh~iute erkennen l~isst. 

Wenden wird yon dieser Grundlage aus nochmals unseren 
Bliek zu den oben erw~ihnten ausnahmsweisen Befunden saum- 
tragender Epithelien und typischer Becherzellen im Magen, die 
yon versehiedenen und gerade den sorgfs 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 gewShnlichen Epithelien zu deuten. Zu dieser 
letzteren Ansicht kommt Sachs auf Grund seiner oben erw~hn- 
ten Befunde. Er sah diese Zellen niemals in normalen Mi~gen, 

1) Z i e g l e r ~ s  Beitri~ge. I[I. 1888. S. 425. 
~) Sitzungsber. d. kais. Akad. d, Wiss. zu Wien. Math.-naturw. KI. 82. 

1880, S. 57. 

32* 
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sondern stets nur in pathologiseh vergnderten. Sie waren nieht 
einzeln zwischen den gewShnlichen Epithelien zerstreut, sondern 
erschienen als besondere Epithelschl~uche, die gruppenweiso 
zwischen den Driisen eingeschaltet waren. ,Sie erschienen ganz 
pliitzlich, meist zu 2--3, im normalen Gewebe. Eine Grenze 
zwischen Griibehen und Drfisenhals war hier nicht angedeutet; 
vielmehr verengerte sich das Lumen dieser Driisen yon oben 
nach unten ganz gleichm~ssig. Sie verzweigten sich nicht wie 
die Nachbardrfisen; sie erstreckten sich ebenso fief nach abwi~rts 
wie diese. Ihr zelliger Belag erinnerte in nichts an den normal 
im Magen vorkommenden; er war gebildet yon 2Zellformen: 
yon ~ichten Becherzellen mit platt an der Wand anlagerndem 
Kern und yon dunkel tingirten, stark granulirten, am freien Ende 
augenseheinlich eine Membran besitzenden Zellen, die einen 
kleinen runden Kern aufwiesen"l). 

Ich kann dieser Sachs'schen Beschreibung solcher eigen- 
thiimlichen Driisenschl~uche durchaus beipfiichten. Auch ich 
land derartige Schl~uche sehr h~iufig in pathologischen 
Mggen. Besonders auffallend war dabei ausser der scharfen 
Grenze beider Epithelarten auf der HShe der Leisten (Taf. XII. 
Fig. 3) der Umstand, dass der schleimige Inhalt der typischen 
Becherzellen dieser Schl~iuche von den Mucinfarben stets intensiv 
tingirt wurde, w~hrend rings herum die gewShnlichen Magen- 
epithelien keine Schleimfiixbung zeigten. Es wird dadurch be- 
st~tigt, dass die Einwirkung der HC1 allein nicht die Verschieden- 
heiten beider Secrete erkli~ren kann, wie bereits oben betont 
wurde. Die Frage, ob diese Darmepithelschl~uche als patho- 
logisehe Umwandlungsprodukte der gewShnlichen Magenepithelien 
gedeutet werden miissen, mag hier vorliiufig unerfrtert bleiben. 
Hier handelt es sich zungchst darum, zu entscheiden, ob der- 
artige Drfisensehl~uche, oder Epithelformen, welche den Darm- 
epithelien gleichen, auch in n o r m ale n M ~ g e n an getroffen werden. 

Ich habe mit mfglichster Sorgfalt die mir zu Gebote stehen- 
den normalen M~gen yon Menschen and Thieren daraufhin 
untersucht, habe sic abet niemals angetroffen. Auch an der 
Grenze des Magen- und Darmepithels, an der Pylorusklapp% 

*) a.a.O. Bd. 24. S. 118. 
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finder sich in der Mehrzahl der F~lle das Darmepithel ganz 
scharf gegen das Magenepithel abgesetzt. Nur in einem Magen 
(No. 4) war der Uebergang hier ein wenig mehr verwiseht~ in- 
dem auch jenseits der Grenze im Magen selbst noch einzelne 
versprengte Darmepithelien angetroffen wurden and umgekehrt. 
Ab~r diese Abweichung war auf die allern~chste Umgebung der 
Klappe beschriinkt. Etwa 1 em oberhalb derselben fand sieh 
nut noch gewShnliches Magenepithel. Ich kann daher diesen 
Befund nicht anders deuten, als dass hier die Epithe]grenze eine 
unregelm~issige Gestalt hatte und Ausli~ufer gegen den Magen 
zu schickte, vor denen vereinzelte abgesprengte Darmepithelinseln 
gelagert waren. Solche Unregelm~issigkeiten sind nichts Ausser- 
gewShnliches und finden sich aueh an anderen Epithelgrenz- 
bezirken. Toldt  hat Aehnliches an der Cardia, an der Grenze 
des Oesophagusepithels, gesehen und ich kann seine Beobachtungen 
aus eigener Ansehauung bestiitigen. 

So interessant diese Beobaehtungen an und ffir sich sind, 
so wenig kSnnen sie natiirlieh gegen den specifischen Charakter 
der einzelnen Epithelarten verwerthet werden. Sie bilden ein 
Analogon zu dem Capitel der ,,versprengten Drfisen ~, ffir welches 
ebenfalls die Magensehleimhaut hi~ufig Beispiele liefert. Am 
bekanntesten ist in dieser Beziehung die als ,Uebergangszone ~' 
bezeichnete Gegend zwischen Fundus und Pylorussehleimhaut in 
welcher Fundus- und Pylorusdrfisen bunt durch einander gemischt 
zu sein pfiegen. Kupffer  hat sogar in der eigentlichen Fundus- 
gegend gelegentlich Driisenschl~uehe ohne Belegzellen angetroffen. 
Ieh selbst habe einmal in einem Sehnitt dutch die Pylorusklappe 
gerade an der Grenze beider Epithelarten eine Gruppe yon 
Fundusdrfisen mit sehr reichlichen Belegzellen mitten zwischen 
den Pylorusdriisen und den Brunner'schen Drfisen eingeschaltet 
gefunden. 

Es w~re eine dankenswerthe Aufgabe, derartige Befunde 
auch aus anderen Schleimhiiuten zu sammeln, um Klarheit 
dar[iber zu gewinnen, inwieweit solche Unregelm~ssigkeiten noch 
in den Bereieh 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 ale 
krankhaft aufzufassen. 
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II. Das Magenepi thel  bei aeuten Reiz- und Entz~indungs- 
zust~inden. 

Hier mfgen zun'~ehst noeh einige Worte fiber die Wir- 
kung des Fiebers  auf das Magenepithel Platz finden. Wie 
ich sebon oben betont babe, war in den M/igen 2, 3 und 5 
irgendwelche pathologisehe VerKnderung an den Epithelien nicht 
zu eonstatiren, so dass ich reich bereehtigt glaube, obwohl 
w~hrend des Lebens Fieber, in einzelnon F~llen sogar hohes 
Fieber bestanden hatte, sic als normale anzusehen. Das einzige, 
was bier allenfal]s auffallen konnte, war, dass sic h~iufig im Zu- 
stande hoehgradiger Sehleimseeretion sich befanden, so dass nur 
ein geringer protoplasmatischer Rest den an dem basalen Ende 
liegemen Kern umsehloss, w~ihrend der grSsste Theft des Zell- 
inhaltes die schleimige Umwandlung eingegangen war. Da aber 
auch auf der Hghe 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 Redo sein, wenn die Zelle die Fiihigkeit verliert, 
wieder in den normalen Zustand zuriiekzukehren, also dabei zu 
Grunde geht. 

StShr hat zuerst betont, dass normaler Weise die Epithel- 
zellen bei der Schleimsecretion nieht zu Grunde gehen. Diese 
Ansieht ist seitdem yon den moisten Forschern aceeptirt, und 
es diirfte heute kaum noeh Jemanden geben, der ihr ernstlieh 
widerspricht. Es soil aber damit nicht gesagt sein, dass nicht 
aueh w~ihrend der physiologischen Secretion best/indig einzelno 
,,ausgediente" Zellen zu Grunde gehen und dutch jungen Naeh- 
wuehs ersetzt werden. Die Vorstellung einer derartigen all- 
mKhliehen Abnutzung der Sehleimzellen im Laufe l'/ingerer Zeit 
entspricht vielmehr durchaus den Befunden an den meisten 
Sehleimh~iuten und absondernden Membranen, z. B. der bestiindigen 
Abstossung der Alveolarepithelien bei gesunden Leuten, einem 
Vorgang, der - -  ich weiss nieht yon were? - -  mit dem sehr 
charakteristischen Worte ,Mauserung des Epithels" belegt worden 
ist. FOr das Magenepithel wird eine derartige Mauserung dadurch 
bewiesen, dass in der diinnen Schleimlage, die sieh auch in 
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ganz gesunden M~igen stellenweise auf der 0berfi~che befindet, 
immer einzelne losgelSste Epithelzelien gefunden werden. Dem- 
entsprechend finder man, wie ich gegenfiber Sachs behaupten 
muss, auch in ganz gesunden M~gen immer einzelne Kerntheilungs- 
figuren in Epithelzellen. Ich habe sis in keinem Magen g~inzlich 
vermisst. MSglich, dass im Fieber, namentlich bei l~ngerer 
Dauer, der Mauserungsprozess lebhafter vor sich geht (Kern- 
thei|ungsfiguren finden sich thats~ehlieh hier reichlieher), und 
dass damit der Uebergang gegeben ist zu den Zusti~nden, die 
bei acnten t~eizungen des Epithels angetroffen ,~erdenl). 

Es ist schwer, menschliches Material f/ir das Stadium acuter Entz/indungen 
der Nagenschleimhaut zu gewinnen. Unsere Kenntnisse dieser Zustiinde 
sind deshalb, abgesehen ~,on dan Befunden toxischer Gastritiden, fast aus- 
schliesslich auf die experimentell an Thieren erzeugten Entzfindungszust~nde 
beschri~nkt. Auch hier handelt es sich wesentlich um chemische Reizmittel, 
Alkoho], Phosphor und Tart. stibiatus, mit denen insbesondere E b s t e i n  
und Sachs  Versuche gemacht haben. Indess, da auch beim Menschen die 
meisten acuten Entzfindungszust~nde der Magenschleimhaut durch chemische 
Reize seitens der Ingcsta bewirkt werden, so erscheint es durchaus berechtigt~ 
das Thierexperiment zu Rathe zu ziehen. Mein eigenes Material erstreckt 
sich ebenfalls zum guten Theil auf derartige Thiervcrsuche. Ich benutzte 
dabei Kaninchen und Hunde, denen Aikohol in vcrschiedener Concentration 
uud verschieden lange Zeit dutch die Schlundsonde eingegossen wurde. Yon 
menschlichen M~gen konnten folgende verwerthet werden. 

1) Iu der Frage, ob die D r f i s e n z e l l o n  des Magens dutch das Fieber 
an und ffir sich Veriinderungen erleiden, muss ich Sachs  gegen- 
fiber K u p f f e r  beistimmen, wenn er behauptet, dass ein Verschwinden 
der Belegzellen durch Fieberwirkung nicht vorkommt. Ueberhaupt 
babe ich niemals Bilder gesehen, welche mica zu der yon K u p f f e r  
und E d i n g c r  (Arch. f. mikr. Anat. XVIL 1880) vertreteneD. Ansicht, 
dass Hauptzellen aus Belegzellen und umgekehrt entstehen kSnnen, 
bekehren kSnnten. Eben so wenig habe ich irgend welche Anhalts- 
punkte fiir die Nussbaum'sche  Annahme gefunden (Arch. f. mike'. 
Anat. XVL 1879), dass die Pyloruszellen Sehleim secerniren kfinnen. 
Auch im Zustande hochgradigsterVerschleimung babe ich in menseh- 
lichen Magen niemals Sehleimbildung in den Hauptzellen beobachtet. 
hnders in Thierm~gen: bier kann man, wenigstcns im Kaninchen- 
und Schweinemagen, auch unter physiologischen VerhMtnissen in den 
Hauptzellen Schleimbildung eonstatiren, gyperiimie in den Capillaren, 
namentlich unter dem Epithcl und mikroskopische t]~morrhagien finden 
sieh beim Fieber sear hiiufig. 
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7. Mann yon 42 Jabren, gestorben an Pneumonie mit Delirium tremens. 
Nur einmal Fieber fiber 38 ~ 6 Stunden post mortem secirt. 

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

In beiden FMlen ergab der mikroskopische Befund neben acut entzfind- 
lichen Heerden auch Zeichen chroniscber entzfindlicher Veriinderungen, we]ehe 
bier nicht berficksichtigt sind. 

Ebs te in  und Sachs  beschreiben als die W i r k u n g e n  
acu te r  En tz f indungon  am Epithel: hochgradige Versch]eimung, 
Quellung und Abfallen derselben an einzelnen Stellen (h~mor- 
rhagische Erosionen). Letzteres, das Abfallen der Epithelien, ist 
offenbar das Charakteristisehe dieser Zust~inde. Zu seinem Zu- 
standekommen ist eine gleichzeitige H~imorrhagie im subepithelialen 
Bindegewebe durchaus nicht erforderlich. Je nach der St~rke 
des eingeffihrten Giftes, odor allgemeiner des Traumas, werden 
die Zellen entweder sofort getSdtet und fallen ab (manchmal 
nach vorheriger Aufquel|ung) odor sic reagiren zun~chst mit 
starker Schleimbildung und sterben erst ab, wenn dieses Schutz- 
mittel nicht ausreicht. So erkl~irt es sich, dass die noch 
erhaltenen Epithelien moist in Verschleimung begriffen sin& 
Wichtig ist ferner, dass regelm~issig nur die Epithelien auf der 
ttShe der Leisten abfallen, wi~hrend in den Magengrfibchen die 
Epithelien immer erhalten und moist durehaus unversehrt an- 
getroffen werden. Offenbar bewirkt die refiectorische Contraction 
der Muscularis mucosae in den moisten F~illen einen so voll- 
st~indigen Verschluss der Griibchen, dass die schi~dlichen Sub- 
stanzen wenigstens zun~ichst nicht hierhin vordringen kSnnen. 
u hier aus, yon den Epithelien der Griibehen, erfolgt die 
Regeneration des ]~pithels. Hier finder man stets bet derartigen 
Reizzustiinden eine reichliche Anzahl von Kerntheilungsfiguren, 
manchmal so massenweise, dass ihre Anzahl den ruhenden Kernen 
gleichkommt. Die Epithelreste in den Grfibchen bilden also die 
Keimcentren fiir die neu zu bildende Quelle, und die neuge- 
bildeten Zellen k6nnen nur so die verlorenen ersetzen, dass sie 
allm~hlich auf die HShe der Leisten vorrficken. 

Dieser ganze Vorgang entspricht durchaus der Beschreibung, 
welehe Bizzozero  yon dor R e g e n e r a t i o n  des normalen Darm- 
epithels gegeben hat, und es liegt naho, nach Analogie der Befundo 
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bei pathologischen Zust~nden auch fiir das normale Magenepithel 
denselben Modus der Neubildung, dutch Naehrfieken der jungen 
Zellen aus den Magengrfibchen anzunehmen. Bizzozero  selbst 
hat in dem normalen Magenepithel des Hundes h~ufig Mitosen, 
aber nut in den Grfibchen, angetroffen. In den normalen mensch- 
lichen M~igen habe ieh, wie bereits erwKhnt~ ebenfalls regelm~ssig 
einzelne Kerntheilungsfiguren gesehen. Die grosse Mehrzahl der- 
selben land sich im Epithel der Grfibchen: nur ganz ausnahms- 
weise habe ich auch auf der Hiihe der Leisten Mitosen gesehen. 
Ich bin danach geneigt, die Ansicht yon Bizzozero  ats Norm 
auch ffir den Magen zu acceptiren. Die Kerntheilungsfiguren der 
in Theilung begriffenen Zellen fanden sieh meist etwas fiber die 
Reihe der ruhenden Kerne nach dem Lumen zu geriickt, alas 
Protoplasma der Zellen dagegen war dutch Ueberdaehung seitens 
der Nachbarzellen vom Lumen abgeschlossen. Niemals habe ich, 
wie Bizzozero ,  in den in Theilung begriffenen Zellen Schleim- 
kliimpchen oder sehleimige Umwandlung des Protoplasmas ge- 
sehen, welche zu der Meinung berechtigten, dass diese Epithelien 
bereits von Geburt an als Sehleimzellen zu betrachten sind. 
Was die yon E bs t e in  beschriebenen ,Ersatzzellen" betrifft, so 
kann das Vorkommen einzelner theils schm'~lerer, theils breiterer, 
nicht an das Lumen grenzender Zellen zwischen den pallisaden- 
fSrmig geordneten Epithelien nicht bestritten werden. Nach der 
Struktur des Kernes und des Protoplasmas gehSren sic zu den 
Epithelien, aber sic sind nieht die Bildner desselben, die zum 
Ersatz bestimmten Zellen. Die Mehrzahl aller im Epithel vorkom- 
menden Zellen sind fibrigens, wie ich S tShr  zugeben muss, anderer 
Herkunft: es sind durchtretende Leukocyten, an der Kernstruktur 
und nicht selten auch an der eosinophilen KSrnung erkennbar. 
Derarfige durchtretende Leukocyten finden sieh in allen MKgen, 
in sp~irlieher Anzahl auch in allen normalen M/~gen. In entzfind- 
lichen Zustiinden ist ihre Anzahl oft eine recht betri~chtliche; auch 
rothe BlutkSrperchen findet man dann zwischen den Epithelienl). 

1) An den Drfisenzellen fand ieh bei acuten Entzfindungen analoge 
Veriinderungen, wie Ebstcin und Sachs: Quellung und Abfallen der 
Hauptzellen. Die widerstandsfiihigeren Belegzellen bleiben liinger er- 
halten. Man findet sic vergrSssert, oft mit mehreren Kernen versehea. 
Auch Kerntheilungsfigureu habe ich mit Sicherheit in den Belegzeilen 
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III. Das Magenepi thel  bei chronischen Entziindungs- 
zustitnden. 

Die folgenden Betraehtungen beziehen sich ausschliesslich 
auf diejenigen ehronisehen EntzfindungszustKnde der Schleimhaut, 
in welehen Parenchym und Bindegewebe in gleicher Weise er- 
griffen sind. Rein parenchymatSse Erkrankungen, wie z. B. die 
fettige Degeneration der Drfisenzellen, sollen hier nieht beriiek- 
sichtigt werden. Eben so wenig diejenigen Ver';inderungen, welche 
speeiell ffir die Entstehung des Uleus und des Careinoms yon 
Bedeutung sind: 

Mein Material, soweit es tadellos erhalten war, bilden folgendc Miigen: 
9. Miidehen yon etwa 20 Jahren, gestorben an Typhus abdominalis in 

der 2. Woche. Keine Complication. ~ Stunden post mortem injicirt. 
10. Mann yon 50 Jabren, Phthisis pulmon. 2_real Abends Fieber fiber 

88 ~ gestorben an perforirtem Aneurysma aortae. 2�89 Stunden post mortem 
injicirt. 

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

12. Mann yon 55 Jahren, gestorben an Pankreascarcinom. Kein Fieber. 
12 Stunden post mertem bei der Section gewonnen. Proliferirende und 
atrophirende Entzfindung. 

13. Mann yon 49 Jahren, gestorbcn an Phthisis. 20 Stunden post 
mortem bei der Section gewonnen. Ausgebreitete Atrophic der Magen- 
sehlcimhaut. 

14. Mann yon 64 Jahren, gestorben an Carcinoma pylori. Erhebliehe 
Dilatation des Magens. Kein Fieber. �89 Stunde post mortem injieirt. 

In No. 12 und 13 hatte die postmortale Selbstverdauung wegen mangeln- 
den Secretes keinen sehiidlichen Einfluss ausiiben kSnnen. Dieselben konnten 
deshalb unter die Zahl der wohlerhaltenen aufgenommen werden. Eine 
Reihe anderer pathologischer Mii.gen, welche nicht frfihzeitig genug conservirt 
werden konnten, abet dennoch untersueht wurden~ babe ich nicht besonders 
aufgeffihrt. 

Geringgradige Entzfindungszust~nde findet man unter dem Mikroskop in 
schr vielen Miigen~ die makroskopisch ein ganz ~ormales Aussehen zeigen 

eonstatiren kSnnen. Vacuolenbildung in ihnen ist hfiufig. Noch 
hiiufiger sind Verschiedenheiten in dem Aussehen der einzelnen Beleg- 
zellen: einige sind tief gef'~rbt, homogen und zeigen einen kleinen 
dunklen~ strukturlosen Kern; andere sind belier, grSber granulirt mit 
bl~schenf6rmigem, hellem Kern. Beide Arten finden sich unregelm~ssig 
vertheilt in den Seht~uchen. 
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und w~hrend des Lebens durchaus normal functionirt haben. Dabei bandelt 
es sich allerdings nicht um diffuse, fiber die gauze •agensehleimhaut aus- 
gedehnte Ver~nderungen, sondern um circumscripte, inselfSrmige Heerde, 
die yon normalem Gewebe umgeben werden. Solche inselfSrmigen Ent- 
zfindungsheerde kSnnen, namentlieh wenn sie ~lteren Datums sind, leicbt 
der Beaehtung entgehen und zu der T~iuschung Veranlassung gebcn, dass 
man es mit einem giinzlich normalen Magen zu thun babe. Sie priisentirea 
sich dann als circumscripte Atrophien, Stellen, in denen die Schleimhaut nur 
aus EpitbelschHiuchen und verdichtetem Bindegewebe besteht, w~hrend die 
Drfisen fehlen. Auch wenn grSssere Strecken der Magenschleimhaut ent- 
zfindliche Ver~inderungen zeigen, findet man h~ufig~ dass verschiedcne Stellen 
verschieden stark ergriffen sind, so dass man genSthigt ist, aus allen mSg- 
lichen Regionen Prfiparate anzufertigen, ehe man ein Gesammturtheil fiber 
den Zustand der Schleimhaut abgiebt. Aus demselben Grunde ist eine 
seharfe Trennung zwischen proliferirenden und atrophirenden Entzfindungs- 
vorg~ngen der Magenschleimhaut undurchffihrbar: beide Zustiinde findet man 
gar nicht selten neben einander in dcmselben Magen (cf. No. 12), u n d e s  
l~sst sich durchaus nicht als Regel aufstellen, dass die letzteren ein sp'~teres 
Stadium der ersteren darstellen. Im Allgemeinen sind atrophisehe Zusti~nde 
h~iufiger, als hypertrophische, die Betheiligung des Bindegewebes an dem 
Entzfindungsprozess kann dabei eine sehr versehieden hoehgradige sein. 

An der hypertrophischen Entziindung nimmt das Epi- 
thel derart Theil, dass es entsprechend der grSsseren Faltung der 
Oberfl/iche wuchert, ohne dabei seinen Charakter als einschich- 
tiges Epithel zu verlieren. Die einzelnen Epithelien sind wohl 
ausgebildet und zeigen gewShnlich hoehgradige Verschleimung. 
I)er abgesonderte Schleim, der die specifischen Sehleimf/~rbemittel 
nicht aufnimmt, lagert nicht selten in verschieden starker Sehicht 
auf der Oberfl'~che und enth~lt eine Anzahl von Zellen, abge- 
fallene Epithelien und Leukocyten. In den Magengrfibehen finden 
sich h'~ufige Kerntheilungsfiguren und zwisehen den Epithelien 
durchwandernde Leukocyten in verschiedener Anzahl. 

Demselben Befunde begegnet man bei einer grossen An- 
zahl yon Entzi indungsformen mit ausgesprochen atrophi-  
sehem Charakter, und es mag hier ausdrfieklieh betont 
werden, dass ein Abfallen des Epithels in grSsserer oder ge- 
ringerer Ausdehnung keineswegs zu den Merkmalen der ehroni- 
sehen (atrophischen) Entziindung gehSrt, wie immer noch, often- 
bar auf Grund mangelhaft conservirter Pri~parate, behauptet 
wird. Im Gegenthei]: je mehr man derartige ZustKnde unter- 
sucht, um so mehr wird man die Ueberzeugung gewinnen~ class 
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das Epithel das bei Weitem widerstandsfi4higste Element des 
Magenparenchyms darstellt. Es pfiegt auch dann noch in der 
Mehrzahl der Fiille gut erhalten zu sein, wenn bereits ein grosset 
Thei], ja selbst alle Drfisenzcllen zu Grunde gegangen sind. 
Wenn ieh yon acuten Entziindungszust~nden und vonder carci- 
nomatSsen Infiltration der ganzen Magenwand bei Medullarkrebs 
absehe, habe ich eigentlieh nur einma], in einem Falle hiichst- 
gradiger Atrophie, das Oberfi~ichenepithel fiber grSssere 
St reeken abgefallen gefunden. Abet auch in diesem Magen 
(No. 14), den ich an anderer Stelle genauer beschrieben habel), 
fanden sich noch Inseln wohlerhaltenen Epithels, w'~hrend von 
Driisen nirgends eine Spur mehr zn entdecken war. Im All- 
gemeinen kann man sagen, dass bei atrophischen Zust~nden in 
erster Linie die Driisen leiden und das Epithel gut erhalten zu 
sein pfiegt, selbst, wenn bereits jede secretorische Function auf- 
gehiirt hat. 

Al lerdings:  es is t  nicht  mehr  das gewShnl iche  
Magenepithel~ welches sich un te r  solchen Verh~iltnissen 
d e m U n t e r s u c h e r  pr~sent i r t :  es ha t  einen a n d e r e n C h a -  
raktor  angenommen~ es is t  Da rmep i the l  goworden. 

Ich komme damit zu dem bei Weitem interessantesten 
I)unkte in der Pathologie des Magenepithels. Das Auf t re ten  
yon Darmepi the l ,  oder besser  diesem ~hnlichem Epithel  
im Magen unter  pa thologischen  Bedingungen ist eine 
Erscheinung, welche wohl ein genaueres Studium verdient, wenn 
aueh ihre Bedeutung vorl~iufig dunkel bleibt. Im ersten Capitel 
habe ich ausgefiihrt, dass unter normalen Verh~iltnissen das 
Magenepithel entwickelungsgeschichtlich und functionell g~inzlich 
verschieden veto Darmepithel ist, und dass in gesunden M~igen 
nur ausnahmsweise in niichster N~he der Grenze des Duodenal- 
epithels einzelne versprengte Darmepithelien angetroffen werden. 
In pathologischen M~igen nun, und zwar vornehmlich bei ehro- 
nischen Entziindungen der Schleimhaut, begegnet man derartigen 
Darmepithelien viel h~iufiger, am h~iufigsten bei vorgeschrittenen 
atrophischen Zust~nden, oft genug abet auch in M~gen, die im 
Grossen und Ganzen nur sehr geringe Abweichungen von der 

1) Deutsche reed. Wochenschr. 1895. No. 19, 
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Norm darbieten. Derartige Befunde sind es offenbar, welche die 
friiheren Autoren noch als normale registrirt haben. 

Ich muss bier wieder recurriren auf Sachs,  dessen Be- 
schre ibung dieser  e igenthi imlichen Epi the lschl~uche  
ich bcreits oben wiedergegeben habe. Er land in den versehieden- 
sten pathologischen M~gen zwischen dan gewShulichen Driisen 
einige Schl/iuche eingesehaltet, deren zelliger Belag ausschliesslich 
aus Epithelien, und zwar aus saumtragenden Epithelien, mit 
eiugeschalteten Becherzellen bestand, und hat ganz richtig diese 
Schl'~uche als pathologische Befunde gedeutet, wenn er sich auch 
,iiber ihre Entstehung keine richtige Vorstellung machen" kouate. 
Das Auffallende an diesen Epithelschl~uchen ist vor Allem, dass 
sie g ruppenweise ,  inse l f6rmig ,  mi t ten  zwischen den 
gewShnl ichen Drfisen erscheinen,  und dass ihr Epi thel  
auf  der HShe d e r L e i s t e n  ganz scharf  g e g e n d a s M a g e n -  
epi the l  abgese tz t  ist ,  wie in Tar. XII, Fig. 3 wiedergegeben 
ist. Sie gleichen bis in alle Einzelheiten den Darmschleimdriisen 
des Dickdarms, und ihr Gesammtbild stieht so augenf/i]lig gegea 
das fibrige Schleimhautgewebe ab, dass man sie eigentlich kaum 
fibersehen kann. Ganz besonders gilt das ffir solche Prii.parate, 
welche mit schleimfs Mitteln tingirt wurden: hier hat 
das Secret der Becherzellen sich intensiv gef/i.rbt, w/ihrend der 
schleimige Inhalt der angrenzenden Magenepithelien farblos ge- 
bliebea ist. Manehmal sind diese Sehl/~uche so wohlgebildet, 
dass man beim ersten Eindruck sie kaum als patho]ogische Er- 
scheinung deuten mSehte. Abet" bei genauerer Betrachtuug finden 
sich an don Stellen, wo sie vorkommen, immer Zeiehen chro- 
nischer Entziindung in der Schleimhaut. Zun~chst fehlen hier 
die eigentlichen Drfisenzellen vollkommen, die Schl/iuehe ent- 
halten nut Epithel, und zwar Darmepithel. Ferner erstrecken 
sich die Schl'~uche nicht so tief in die Schleimhaut hinein und 
stehen nicht so dieht bei einander wie die Driisen. Die Schleim- 
haut ist verschm~ilert, und das Bindegewebe mehr zellreich und 
verbreitert, so dass die Faltung der Oberfl/~che an manchen 
Stellen fehlt. Schiefer, verzerrter Verlauf der Schl~iuche in der 
Schleimhaut, Erweiterungen im Fundus und Anh~.ufungen yon 
Follikeln vervollst~ndigen das Bild soleher Heerde (Taft XII. Fig. 4). 
Diese VerKnderungen tier Schleimhaut erstrecken sich oft nur auf 
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ganz kurze Strecken. Schon in der n~chsten Umgcbung kann 
das Aussehen der Schleimhaut wieder ein ganz normales sein. 
Ebenso wie solchc Darmepithclschls nicht selten ganz ver- 
einzclt zwischen don Dr/isen eingeschaltet sind, findet man 
auch in grSsseren Darmepithelheerden gelegentlich wohl er- 
haltene Dr~isenschl~uche mit normalem Magenepithel an der 
Niindung. 

Der Haup t fundor t  der Darmepithelschl~iuche ist die 
Pylorusschleimhaut. Wenn sic spiMich vorhandcn sind, sind sic 
eigentlich nut bier anzutreffen. Sind sic reichlicher, so kommen 
sic auch in der Fundusschleimhaut zwischen den Labdriisen vor 
(Magen No. 11, 14), aber immer sind sic hier spiMich irn Vergleich 
zur Pylorusgegend. Auch Sachs erwiihnt, dass cr sic in einigen 
MKgen in der Fundusgegend angetroffen hat. 

Was die H~ufigkei t  ihres Vorkommens betrifft, so hat 
Sachs  sic in 7 unter 13 M//gen gefandon. Ich selbst habe sic yon 
den in diesem Capitol aufgefiihrten M~gen nut in einem (No. 12) 
vermisst. Rechne ich alle iiberhaupt untersuchten pathologi- 
schen M~gen zusammen, so stellt sich das Vcrh'~ltniss auf 13 : 23. 
Es muss dabei betont werden, dass nicht jeder Magen mit der 
gleichen Sorgfalt untersucht werden konnte. Am reichlichsten 
finden sic sich immer bci l~inger dauernden Entziindungsprozessen 
der Schleimhaut, welche mit Atrophic verlaufen. Hier kSnnen 
grosse Strecken der Schleimhaut ausschliesslich aus verdichtctem 
Bindegewebe und Darmepithelschl~uchen bestehen. Diesen Be- 
fund botch yon meinen M/~gen No. 11 und 14, und ich glaube 
nicht zu welt zu gehen, wenn ich scherzo, dass in beiden Mi4gen 
otwa -~ der gesammten Sch]eimhaut eine derartige Umbildung 
eingegangen war. Von den Sachs'schen Miigen Fund N, welche 
sehr zahlreiche Darmepithelschl/iuche aufwicsen, wird ebenfalls 
berichtet, dass sic atrophische Zust~inde der Schleimhaut zeigten. 
Es soil aber damit nicht gesagt sein, dass das Vorkommen yon 
Darmepithel eine rege|m/issige Begleiterschcinung atrophischer 
Entzfindung ist. Man kann es unter solchea Umstiinden eben 
so wohl vermissen (No. 12), wie man es reichlich in Entzfindungs- 
zust~inden ohne eigenttiche Atrophie antreffen kann (Sachs,  C). 
h:m seltensten sind die Schl~uche im Allgemeinen bei gering- 
gradigen odor acuten Entzfindungen der Schleimhaut. Daf/ir 
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spricht ihr Fehlen in den im 2. Capitel aufgefiihrten Miigeu, 
denen sich analoge Fiflle yon Sachs (B, J, K, L) an die Seite 
stellen lassen. Abet auch hier giebt es Ausnahmen. Ich rechne 
dahiu besonders die Miigen No. 9 und 10. Im ersteren hatte 
wi~hreud des Lebens nur Fieber bestanden, in beiden sonst gar 
kein krankhaftes Symptom seitens des Mageus. In diesen im 
Uebrigeu durchaus normalen Miigen fanden sich spiirliche insel, 
fSrmige Heerde in der Py!ornsschMmhaut mit Zeiehen atrophiseher 
Entziindung. Man muss wohl annehmen, dass hier kleine Ent- 
z[indungsheerde - -  vielleicht h'~morrhagische Erosioneu - -  "~]teren 
Datums vorlagen, welche bei der im Uebrigen normalen Beschaffen- 
heit der Schleimhaut im Leben symptomlos verlaufen waren. 
Ob die gleiehe Annahme auch ffir den Magen A yon Sachs 
gelten kann, in welchem ebenfalls zahlreiche Darmepithelschl~uche 
in der im Uebrigen intacteu Schleimhaut gefunden wurden, vet- 
mag ich nicht zu entseheiden. L~ach Allem, was ich geseheu 
babe, mSchte ich abet daran festhalten, dass immer, wo diese 
Schl~uche sich finden, die Schle imhaut , -  wenu auch nut auf 
g~nz circumscripte Stellen baschri~nkt, - -  die Zeichen chronischer 
Entziindung aufweist. 

Es ergiebt  sich nun die Frage,  wie dieses  eigen- 
thi imliche Auf t re ten  van Darmepi the l  im Magen unter  
pa tho lag i sehen  Bedingungen aufzufassen ist. Dass es 
sieh nicht um eine Riickbildung der Magenepithelien in den 
embryoualen Zustand handeln kann, bedarf nach den Ausfiihrungen 
des 1. Capitels keiner weiteren Begrfindung. Ueberhaupt ergiebt 
sich keine Beziehung zu den narmalen Verh~ltnissen. ,,Ich halte 
sic daher flit ein pathologisches Produkt" sagt Sachs, ,,aus- 
gehend van den einfachen Schleimdrfisen Kupffers ,  van denen 
sic sieh einmal dutch die st~rkere Tiuetionsfs und die 
theilweise Umwandlung in Becherzellen unterscheiden, weiterhin 
durch die H~ufigkeit ihres Varkommens, die man sich als patho- 
!ogische Hyperp!asie zu deuten hat." 

Dieser Annahme yon Sachs kann ich nicht beistimmen. 
Die Kupffar'schen Schleimdriisen, einfache, mit gawShnlichem 
Magenepi the l  ausgekleidete Sehls sind nach der fiber- 
einstimmenden Angabe der Autoreu im Mageu sehr selten. Ihr 
Vorkommen steht in gar keinem Verhgltniss zu der Hi~ufigkeit 
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der Darmepithelschl,iuche. Man mfisste also gleichzeitig an- 
nehmen, dass diese einfachen Schleimdrfisen in Wucherung ge- 
rathen sind, was offenbar Sachs meint, wenn er yon ,patho- 
logischer Hyperplasie" redet. Aber gegen eine dcrartige Wucherung 
]assen sich mehrfache Bedenken anffihren. Sic wfirde zun~chst 
voraussetzen, dass das Epithel und Drfisengewebe dcr Nachbar- 
schaft vorher zu Grunde gegangen ist. Denn man kann sich 
nicht wohl denken, dass in den M~igen, in denen sie zahlreich 
vorhanden sind, grosse Theile der Magenwand durch inselfSrmige 
Wucherung zwischen den vorhandenen Labdrfisen neugebildet 
sind: wenigstens liess sich durchaus nicht in allen derartigen 
M~gen, auch wenn sic sehr viel Darmepithel enthieltcn, eine 
Erweiterung mit Oberfi~chenvergrSsserung constatiren (No. 11). 
Wenn nun aber in einer vorher atrophischen Stelle eine Neu- 
bildung von Epithelschl~.uchen stattfindet, warum sollen es gerade 
die Kupffer'schen Schleimdrfisen sein, yon denen diese Neu- 
bildung ausgeht? Zugegeben auch, dass sic eine besondere Wider- 
standsf~higkeit bes~ssen, so mfissten sic doch zuni~chst eine 
pathologische Ver~inderung erleidcn, da ja das neugebildete Epithel 
ein ganz anderes ist, als das dieser Schleimdriisen. Will man 
unter besonderen pathologischen Vcrh~iltnissen eine Umwand- 
lung dcr gewShnlichen Magenepithelien in Darmepithelien gelten 
lassen, so muss man folgerichtig allen Epithelien und nicht blos 
denen der Kupffer'schen Schleimdrfisen die F~higkeit dazu con- 
cediren. 

Ehe man sich indess zu dieser  Annahme entschl iess t ,  
wird man versuchen  mfissen, die pathologiseh ver- 
m c h r t e n  Darmepithelschl i~uche yon pr~exis t i renden Ele- 
menten  abzulei ten.  Wie im 1. Capitel gezeigt wurde, giebt 
es unter normalen Verh~ltnissen nut ausnahmsweise in aller- 
n~ichster Umgebung der Duodenalgrenze derartige Schl~iuche, 
welche als versprengte Darmepithelien aufgefasst werden mfisscn. 
Von diesen Elementen oder yore Duodenalepithel sclbst miisste 
also die Wucherung ihren Ausgangspunkt genommen haben, 
wobei ebenfalls eino vorausgegangene Atrophic der Pylorusschleim- 
haut nicht umgangen werden kann. Aber eine derartige An- 
nahme stSsst auf grosse Schwierigkeiten. Zun~ichst steht ihr das 
eigenthfimlicho inselfgrmige Auftreten der Darmepithelschl~iucho 
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im Wege. Weiterhin mfisste man bei einem derartigen Ueber- 
wucherungsprozesse erwarten, an der Grenze der Darmepithel. 
schl~uche die Schleimhaut atrophisch und ihres Epithels beraubt 
zu finden. Das ist aber nicht der Fall: das Darmepithel geht 
stets lfickenlos in das gewShnliche Magenepithel fiber. Auch 
habe ieh in den Darmepithelschl~iuehen niemals Anzeiehen leb- 
halter Zellneubildung angetroffen, die doch bei einem Wucherungs- 
prozess nicht zu fehlen pfiegen. 

Ich glaube, class diese verschiedenen Momente sehwerwiegend 
genug sind, um die Erkli/rung der Darmepithelschli/uche dutch 
Wucherung yon pr~/existirenden Elementen aus abzulehnen. Unter 
solchen Umst~nden bleibt schon per exclusionem nichts fibrig, 
als den einzelnen Magenepi the l ien  die F//higkeit  zu- 
zugestehen,  sich un te r  pa thologischen  Verhit l tnissen in 
Darmepi the l i en  umzuwande]n.  Diese Annahme gewinnt 
bedeutend an Wahrscheinlichkeit dadurch, dass es nieht selten 
gelingt, Uebergangsbilder zwischeu beiden Arten yon Epithel- 
zellen aufzufindea. Derartigen Bildern begegnet man besonders 
in so]chert atrophischen Schleimhautpartien, die noch nicht mit 
typischem Darmepithel bekleidet sind, wo also der Zerfailsprozess 
noch nicht zum Stillstand gekommen ist. Die Schleimhaut be- 
steht bier wesentlich aus einem Bindegewebsgerfist mit Lficken, 
in denen sp[/rliche Epithelreste erhalten sind, w~hrend die eigent- 
lichen Drfisenzellen bereits ~Sllig zerstSrt sind. Betrachtet man diese 
erhaltenen Epithelien genauer, so zeigen sie nicht mehr die wohl. 
gebi[dete Form der gewShnlichen Magenepithelien, sondern einen 
mehr indifferenten Charakter, yon dem man nicht sagen kann, 
wohin er zu rechnen ist. Es fehlt die Verschleimung des itusseren 
Endes, die Zellen sind mehr cubisch, tiefer gef~rbt, abet es fehlt 
andererseits auch der Saum und die Becherzellen. Es erscheint 
mir nicht unmSglich, dass durch ein solehes Zwischenstadium 
die Umbildung der  Magenepithelien in Darmepithelien vor sieh 
geht, und ich bin in dieser Ansicht best~/rkt durch die bei der 
Yernarbung von Magengeschwfiren gewonnenen Erfahrungen~ welche 
weiter unten besprochen werden sollen. Hier mag noch erw~hnt 
werden, dass ich einmal auch zwischen den gewShnlichen wohl- 
erhaltenen Magenepithelien einzelne typische Becherzelien mit 
f~rbbarem Secret und Andeutungen eines Saumes angetroffen 

Archly' f. pathol. Anat. Bd. "143. Hft. 3. 3 3  
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babe. Dieser Befund stammte aus der Umgebuag ~eiaes Gallert; 
carcinames und liess nur die Deutung zu, dass dieses Epithel 
im Begriffe war, sich in Darmepithel umzuwandeln. Ich glaube 
abel  dass dieser Modus der Umbildung einzelner Zellen mitten 
in der Reihe wohlerhaltener anderer als ein besonderer, vielleieht 
mit: der Carcinameatwiekelung in Zusammenhang stehender~ auf- 
gefasst werden muss. In der Regel geht dem Auftreten des 
Darmepithels zweifellos eine Degeneration der ursprfinglichen 
Magenepithelien voraus, wie aus dem eigeathiimliehen, inse]fSrmigen 
Auftreten, der Gruppirung in Schl~uche and der scharfen Grenze 
gegen das Mageaepithel hervorgeht. Es sind l~dirte oder 
v ie ] le ich t  auch ers t  n e u g e b i l d e t e  Zel len,  weiche die  
Umwandlung  eingehen. Ich mSchte bier noehmals betonen, 
dass Zeichen vorausgegangener Atrephie in diesen Darmepithel-: 
inseln niemals vermisst werden. Eigeutliehe Driisenzellen fehlen 
bier vollkommen. Die Darmepithelseh1~uche reichen niemals so 
tief in die Schleimhaut hiuein, wie soust die Labdrfiseu: sie 
sind etwa so tier wie die uormalen Mageugriibchen. Bei schwaeher 
VergrSsserung machen daher diese inselfSrmigen Heerde nieht 
selten den Eindruck, als wenn hier der tiefero Tbeil der Sebleim- 
haul, die Drtisenschieht, fehlte, w~ibreud auf der Oberfi~che and 
in den Grfibchen das Epithel erhalten geblieben ist. Ich kann 
aus diesem Grunde auch nicht zugeben, dass man derartige 
Bilder (Tar. XII. Fig. 1) als Beispiele eider ,,schleimigen Degene- 
ration der Drfisenzellen ~ auffiihrt, wie G. Meyer1), Ewald ~) 
and Boas a) gethan haben. Die eigentlichen Driisenzellen haben 
mit diesem ganzen Vorgange nichts zu thuD. 

Obwohl auch auf anderen Seh|eimhi~uten Umwandlungen 
der Epithelien beobachtet werden in Formen, welche normaler 
Weise dort nieht vorkommen (ich erinnere nut an die Umwandlung 
yon Cylinderepithel in Platteuepithe] unter patho]ogischen Ein. 
flfissen), so muss doeh die bier geschilderte Umwand[ung der: 
Magenepithelien ein besonderes Interesse erwecken, and zwar 
well ihre phys io log i sche  Bedeutung,  oder wean wit uus 
teleologisch ausdriicken wollen, ihre Zweckm~ssigkeit nieht ohne 

1) a .  a.  O.  

~) a. a. O. 
: a) Diagnostik und Therapie der Mageukraukh. 2. Aufl. I. $. 901. 
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Weiteres klar ist~ ja selbst bei genauerer Ueberlegung r~thsel- 
haft bleibt. 

Der n~ichstliegende Gedanke ist offenbar der, die Umwandlung 
als eine Schutzvorrichtung aufzufassen, in der Weis% dass sic die 
Magenwand durch eine verst'~rkte Schleimabsonderung vor weiterer 
Zerst5rung schiitzt. Das Auftreten von Becherzellen mit offenbar 
starker mucinreichem Secret~ als es die gewShnlichen Magen, 
epithelien liefern, k~ante in diesem Sinne verwerthet werden. 
Aber es widerspricht dieser Auffassung die Thatsache, dass die 
Zahl der Becherzellen in den Darmepithetinseln durchschnittlich 
hinter der einer stark secernirenden Darmschleimdriise weir 
zuriickbleibt. Bilder wie Fig. 1 sieht inan nut sehr selten. Ge~ 
wBhntich ist die Zahl tier Becherzellen noeh nicht einmal so 
reichlich wie in Tar. XII, Fig. 5. Es mag nicht bestritten werden, 
dass eine grSssere Schleimproduction in diesem Epithel mSglich 
ist, als in dem gewShnlichen Magenepithel, und dass durch 
schnelle Bildung zahlreicher Beeherzellen 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 nieht erwehren, dass die 
mit l)armepithel versehene Magenoberfl'~che auch die Functionen 
des l)armes iibernimmt, ich racine, dass sic eine resorbirende 
Thi~tigkeit entfaltet. Indess es muss bei diesem Ausblick sein 
Bewenden haben: irgend eine Thatsache kann ich f/ir diese 
MSglichkeit nicht anf/ihren. 

5Toch einen Punkt mSchte ich kurz berfihren, die Frage, ob 
unter giinstigen Umsti~nden eine Ri ickbi ldung dieser Darm- 
epithelien in gewShnliches Magenepithel denkbar oder wahr- 
scheinlich ist? Ich glaube, dass eine derartige Annahme yon 
vornherein sehr viel gegen sich hat. 'Die Thatsache, class die 
Umbildung nur bei chronisch-atrophischen EntziindungszustKnden 
angetroffen wird, class sic am ausgedehntesten in M/igen gefunden 
wird, die nut noch als sehr wenig functionstiichtig angesehen 
werden kiinnen, l/~sst diesen Gedanken eigentlich kaum aufkommen. 
Eben so wenig wie in den atrophischen Inseln die zu Grunde ge- 
gangenen Driisen sich wieder regeneriren, werden auch wohl ;dir 
krankhaft umgewandelten Epithe!ien die urspriingliche Gestalt 
und damit die alte Function wiedergewinnen. 

33* 
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IV. Das Magenep i the l  beim Ulcus  v e n t r i c u l i .  

Bekanntlich hat Hauser  ~) in seinen sehr sorgfMtigen Unter- 
suchungen fiber das Ulcus ventrieuli chronicum nachgewiesen, 
dass beim Vernarbungsproze~s des Magengesehwfirs in der Um- 
gebung des Geschwiirsrandes eine manchmal ganz enorme, atypischo 
Wueherung der Drfisen stattfindet. W~ihrend die Drfisenmiindung 
naeh dem Geschwfire zu verzerrt erscheint, findet in den tieferen 
hbsehnitten eine reichliche Sprossenbildung start, so dass die 

manchmal erweiterten - -  Driisenfundi selbst die Musc. mueosae 
durchbrechen und in das submucSse Bindegewebe hineinwuchern. 
Bei dieser Drfisenbildung erfotgt nach Hauser  zugleich eine ,,tiefe 
Ver'~nderung der epithelialen Auskleidung derselben, indem das 
normale Epithel der Labdrfisen dureh Cylinderepithel verschiedener 
HShe oder dm'ch cubisehes Epithel ersetzt wird". Hauser  fand 
dieselben Veriinderungen auch an dell Schleimhautriindern um- 
fangreieher, nieht vernarbender Geschwiire einerseits und in der 
Schleimhaut fiber alten Narben audererseits, und erkl~irt sich das 
Zustandekommen dieser Drfisenwueherung dutch eine in Folge 
des Entzfindungszustandes gesteigerte Productionsf~higkeit der 
Epithelien bei gleichzeitiger Herabsetzung der physiologischen 
Widerst~nde des umgebenden Bindegewebes. Einen gewissen 
Antheil an den Verzerrungen und VergrSsserungen der Drfisen- 
schl~uche schreibt er auch der passiven Dehnung derselben bei 
der Schrumpfung des Bindegewebes zu, w~hrend er es ffir aus- 
geschlossen h~ilt, dass secretorische Einflfisse ffir die Dr/isen- 
wueherung yon Bedeutung sind. 

Von den sp~teren Autoren sind die Hauser'sehen Befunde 
wiederholt best~tigt worden, und es seheint auch, dass seine 
Erkl~rung ziemlieh allgemein acceptirt worden ist. Die Be- 
schreibung, welche Hauser  yon der Epithelauskleidung dieser 
Schl~iuche giebt, liess reich vermuthen, dass es sich bier um 
iihnliche Ver~inderungen der Epithelien wie bei den atrophischen 
Prozessen handele. Leider beschr~inkte sich mein Material, so- 
welt es keine postmortalen Ver~inderungen erlitten hatte, nur auf 
wenige M~igen: 

i) Das chronische Magengeschwiir, sein Vernarbungsprozess u. s. w. 
Leipzig 1883. 
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15. Fra~ ,~on mittleren Jahren mlt UIc~  "~entrle. Rat 3 Tage "~or 
dem Tode eine schwere l:fftmatemesis gehabt. Gestorben an Embolia cerebri, 
nachdem sie mehrere Tage nichts genossen. �89 Stunde post mortem injicirt. 
Es finden sich 2 Ulcera an der kleinen Curvatur. Im Grunde des grSsseren 
ein offenes Gef~ss. 

16. }I~idchen yon etwa 20 Jahren, gestorben an Typhusrecidiv. �89 Stunde 
post mortem injieirt. An der Uebergangsstelle der Fundus- in die Pylorus- 
schleimhaut ein lO Pfennigstfick-grosses Ulcus mit steilen R~ndern. 

17. Mann, gestorben_ an Typhus abd. 1~-Stunden post mortem secirt. 
Hat einige Tage vor dem Tode Blut im Erbrochenen gehabt. An der grossen 
Curvatur m~hrere kleine~ sternfSrmig eingezogene Stellen. 

W/ihrend ich in den kleinen, sternfSrmigen Narben yon No. 17 
keine Epithclver~nderung oder l)riisenwucherung vorfand, bot die 
Schleimhaut an den R~ndern der Geschwfire in No. 15 und 16 
stellenweise die yon Hausev geschilderten Ver'/inderungen in 
m~issigem Grade dar, obwohl von einer Narbenbildung in beideu 
F/illen nicht eigentlich die Rede sein konnte. Am steilen Rande 
der Geschwiire zeigte die Sehleimhaut zuu~ehst die Zeichen des 
Zerfalles: ein lockeres Bindegewebe mit sehlecht ffirbbaren Kernen 
und Liicken, in denen Zellreste yon unbestimmtem Charakter 
lagen. WeiLer naeh aussen erschienen die ersten noeh erhaltenen 
Driisen verzerrt, die Fundi vielfach erweitert. Wucherung und 
Sprossenbildung war weniger ausgesprochen, niemals durchdrangen 
die Ze]lschliiuehe die Muse. mucosae. Das Epithel dieser Sehl~uehe 
zeigte bei genauer Besichtigung an verschiedenen Stellen deutlieh 
die Charaktere des Darmepithels: tiefgef/irbte saumtragende, 
Cylinderzellen mit eingestreuten Becherzellen. Erst etwa 1 cm 
yore Uleusrande entfernt, wurden wieder normale Driisen und 
eigentliche Magenepithelien angetroffen, doch erschienen aueh hier 
noch vielfach eingestreute Darmepithelschl/i'uche. Es muss hervor- 
gehoben werden, dass das pathologische Epithel dieser Schl~uche 
keine so wohlgebildeten Formen zeigte, wie ich sie vielfaeh in 
dan chroniseh-entziindlichen Schleimh~iuten gesehen babe. H/iufig 
zeigten die Zellen einen mehr iudifferenten Charakter, undes  
bedurfte einer sorgf~ltigen Durehmusterung, um die sicheren 
Zeichen des Darmepithels in einigen besonders gut erhaltenen 
Schl/iuchen festzustellen. Ich glaube diese Abweichung yon den 
Hauser'schen Bildern dem Umstande zuschreiben zu mfissen~ 
dass - -  entspreehend dem klinischeu Verlaufe -- der Vernarbungs- 
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vorgang hier noch nieht das Uebergewicht fiber die Zerfalls- 
erscheinungen erlangt hatte. Offenbar wird die Schleimhaut am 
Geschwiirsrande in den vorliegenden Fi~llen noch yon beiden 
Prozessen beeinfiusst: zun~ehst dem Gesehwiire fiberwiegt noch 
der Zerfall, die Schleimhaut besteht nur aus einem schleeht 
fiirbbaren Bindegewebsgerfist mit Triimmern yon Parenchym- 
zellen. Erst in weiterer Entfernung gelangen die yon Hauser  
hervorgehobenen Momente zur Wirkung und fiihren zum Auftreten 
der unregelm~ssigen Epitheischl~uehe. 

Es kann nicht bestritten werden, dass die Hauser 'sche 
Erkl~rung, welche die n~ichsten Ursaehen der unregelm~ssigen 
Drfisenwueherung beim Vernarbungsprozess in der gesteigerten 
Produetionskraft der Epithelien einerseits und dem durch die 
Aufloekerung herabgesetzten physiologisehen Widerstande des 
Bindegewebes andererseits sueht, sehr plausibel erscheint. Aber 
sie reicht nieht vollst~ndig zur Beantwortung der Frage aus, 
warum denn diese Sehl~iuche nut mit Epithel, und zwar mit 
pathotogisch ver~ndertem Epithel ausgekleidet sind. Hauser  
seheint~ so viol aus seiner Schilderung hervorgeht, an eine Um- 
wandlung der Drfisenzellen in Epithelien gedacht zu haben, Ieh 
glaube vie]mehr~ dass der vollst~indige Untergang der eigentlichen 
Drfisenzellen eine nothwendige Vorbedingung ist ffir das Auf- 
treten diesel' rein epithelialen Schl~uehe und finde eine wesent- 
liche Stiitze ffir diese Ansieht in den soeben besehriebenen Be- 
funden. Von den zerstSrenden Einfiiissen, welche das Ulcus 
begleiten, werden in der umgebenden Schleimhaut, wie immer, 
zuerst die Drfisenzellen betroffen. Wahrsehein]ich zeigen sieh 
auch hier die Epithelien, wie bei anderen Prozessen, viol wider- 
standsf~higer als die Driisenzellen. Im Wesentlichen bleibt aber 
nut das bindegewebige Geriist der Schleimhaut erhalten. Erfolgt 
nun in diesem beim Ueberwiegen der Vernarbungstendenzen die 
Regeneration, so treten die von Hauser  herangezogenen Momente 
in Th~tigkeit. Von den noeh erhaltenen Epithelresten odor yon 
dem Epithel der Nachbarschaft aus erfolgt die Neubi]deng, indem 
die Epi thelze l len-  welche dabei die Charaktere der Darm- 
epithelien annehmen --  die Liieken des Schleimhautgeriistes 
fiberwuchern. Die Schrumpfung des narbigen Bindegewebes fiihrt 
schliesslieh zur Verzerrung und Erweiterung der Schl~iuche. 
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Wenn man diese Vorstellung yon der Entwicke!ung der 
Darmepithelschl~iuche in Geschw[irsnarben acceptirt, so wird zu- 
gleich das eigenth/imliche Auftreteu der Darmepithelschl~iuche 
bei chronischen Entziindungszust~nden, das im vorigen Capitel 
ausfiihrlich besprochen ist, in ein neues Licht ger(ickt. Die vSllige 
Uebereinstimmung beider Prozesse bedarf nach der gegebenen 
Sehilderung kaum einer bes~udereu Hervorhebung. Abgesehen 
yon der gleichartigen Epithelver~nderung zeigon auch die atrophi- 
schen Schleimhautstellen h~iufige Verzerrungen und Erweiterungen 
der sp~irlichen Epithelschl~uche, ganz wie in den Geschwiirs- 
r'~ndern. Die Schleimhaut ist an diesen Stellen meist verdiinnt, 
das Bindegewebe verdickt und mit Follikeln durehsetzt, kurz~ 
wit haben es auch hier mit einer 8chleimhautnarbe zu thun. 

Die Ursache der Umwandlung der gewShnliehen Magen- 
epithelien in Darmepithelien bei des Narbenbildung bleibt aller- 
dings vorl~iufig noch unerklart. 

V. Die Bez iehungen  d e s E p i t h e l s z u m G a l l e r t c a r e i n o m  
des Magens. 

Von den verschiedenen Carcinomformen des Magens soll 
hier nut eine kurz besproehcn werden, das Gallertcarcinom, und 
zwar well es mir nicht unwahrscheinlieh erscheint, dass zwisehen 
dieser Form des Carcinoms und den pathologiseher Weise im 
Magen vorkommenden l)armepithelschl'~tuehen gewisse Beziehungen 
obwalten. 

Ich hatte Gelegenheit einige gut conservirte Pr~parate von 
Gallertkrebs zu untersuchen: 

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

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

20. Operativ entferntes Stlick ~lteren Datums. 

Wenn man Schnitte dutch das Carcinom, besonders dutch 
die jiingsten Partien, durchmustert, so fi~llt auf, dass der Typus 
der Geschwulstzellen nicht den gew6hnlichen Magenepithelien, 
sondern viel eher den Darmepithelien gleicht. Schon das patho- 
]ogische Produkt, die Gallerte, l~isst dieses vermuthen. Sie 
nimmt die Schleimfi~rbemittel iatensiv auf, und u~hert sieh da- 
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dfirch mehr ~ dem Secret der BeeherzeIIen als dem der gewiihn- 
lichen Magenepithelien, welches bekanntlich dutch Schleimfiirbe- 
mittel nieht tingirt wird. Was die Zellformen betrifft, so zeigen 
sic d0rt, wo fiberhaupt noch ein bestimmter Tyius zu erkennen 
ist, gar nicht selten die charakteristischen Merkma]e der Darm- 
epithe]ien: Becherzelten und geschlossene, tiefgef~rbte, saum- 
tragende Cylinderzellen. Mehr noch als die Zellformen in der 
Geschwulst selbst, welche nur zu leicht zu T,~uschungen Ver- 
anlassung geben :kSnnen, schienen mir die Befunde aus dem 
Rande und der n~chsten Umgebung des Carcinoms ffir einen 
Zusammenhang mit patho]ogischen Darmepithelschl~uchen zu 
sprechen. Ich hatte zweimal Gelegenheit, in No. 19 und 20, 
die guterhaltene Uebergangspartie in das normale Gewebe unter, 
suehen zu kSnnen und fand beide Male, (]ass in der Umgebung der 
Geschwulst die etwas atrophische Schleimhaut ausschliesslich 
mit den genugsam bekannten Darmepithelschliiuehen durchsetzt 
war. Diese gingen, indem ihr Epithel a]lm~ihlich Zeichen tier 
Entartung zu zelgen begann, c0ntinuir]ich in das Geschwulst- 
gewebe fiber. Ich konnte reich des Eindruckes nicht erwehren, 
dass bier ein Zusammenhang bestand; ganz besonders in dem 
Magen No. 19, in welchem die Darmepithelschl~iuehe nicht nur 
in  der Umgebung der Geschwulst, sondern ziem]ich welt ver- 
breitet im Magen angetroffen wurden. 

E s ist nicht mSglich, mehr als eine Vermuthung darfiber 
auszusprechen, dass der Ausgangspunkt des Gallertcarcinoms in 
den in pathologischen M~gen vorkommenden Darmepithelschl~u- 
chen zu suchen sei. Es sei abet darauf hingewiesen ,dass schon 
Hauser  die Gleichartigkeit der Epithelvedinderungen in der 
Umgebung des Ulcus ventrieul! und des Carcinoms betont und 
in: einem Falle ausffihrlich begriindet hat, dass der Ausgangs- 
punkt der Krebsentwickelung in den gewucherten Dr/isen des 
Geschwfirsrandes zu suchen sei. Wean man eine Beziehung 
des 6allertcarcinoms zu den pathologischel DarmepithelSchl'~u- 
chen(zugeben will, so kSnnte es seinen :Ausgangspunkt fib:erall 
dort nehmen, w o  diese Schl~uche vorkommen, also auc}i ia 
den verschiedenen �9 Stellen chronisch-entzfindlicher 
Schleimh~iute. Die Vorliebe des Gallertkrebses ffir die Pylorus- 
gegend ,:wfirde damit gut:iibereinstimmen, Indess die Gefahr liegt 
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nahe, Sieh hier zu welt in das offene Feld ~der Speculation vor- 
zuwagen. 

Bei den r'~thselhaften Umwandlungen, welehe die Krebs- 
zellen eingehen kSnnen, muss unbedingt zugegeben werden, dass 
vielleieht auch die yon normalen Magenepithelien ausgegangene 
Wucherung erst nachtr'~glich eine Umwandlung in ~ten Typus 
der Darmepithelien erfahren kann. Von dem CareinOm No. 18 
konnte ich nur eine Stelle untersuchen, wo die Geschwulst sieh 
scharf gegen das normale Gewebe absetzte. Offenbar war bier 
nicht der Ausgangspunkt, sondern die Wucherungszone zu suchen. 
Hier hatte die gesunde Schleimhaut wohl erhaltene, gewShnliche 
Magenepithelien. Abet in der n'~chsten Umgebung der Geschwulst 
hatten unter den gewShnlichen 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 al!einstehenden Befund, welcher mit der 
gewShnlichen Entstehungsweise des Darmepithels im Magen 
nichts zu thun hat, bereits oben erw~hnt. Er soll in diesem 
Zusammenhange nut davor warnen, zu weit gehende Sehliisse aus 
den besproehenen Verh/iltnissen zu ziehen. Bei der heutigen 
Lage der Krebsentwickelungsfrage, wo die grSssten Gegens~tze 
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 zusammenfassen: 

1. Das normale Magenepithel ist, morphologisch, functionell 
und entwickelungsgeschichtlich betrachtet, g~inzlich verschieden 
yore Darmepithel. Normaler Weise kommcn im Magen (,,ab- 
gesprengte") Darmepithelien nur ausnahmsweise in unmittelbarer 
~N/ihe der Duodenalepithelgrenze vor. 

2. Abgesehen yon acut wirkenden Noxen zeigt sich das 
Epithel der Magenoberfl/iche bei entzfindlichen Zust~nden der 
Schleimhaut in der Regel besser erhalten, als die Driisenzellen. 
Ganz besonders gilt das yon den mit Atrophie verlaufenden 
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chronisch-entzfindlichen Prozessen, welche inself~rmige Heerde 
auch in sonst wenig verKnderten M~igen bilden. 

3. Bei den letztgenannten Prozessen geht das Magenepithel 
auf der Oberfl/iche und in den die atrophischen Stellen durch- 
setzenden Epithelschl/iuchen eine Umwandlung in Darmepithel, 
bezw. in darmepithel'~hnliche Zellen, ein. 

4. Die gleiche Umwandlung des Epithels findet sich in der 
Umgebung des Ulcus ventriculi in den yon Hauser  beschriebenen, 
eigenthiimlich gewucherten EpithelschlKuchen. 

5, Die Ursache der Umwandlung der Epithelien bei beiden 
Arten von VernarbungsvorgKngen und ihre physiologische Bedeu- 
tung ist vorl~iufig unbekannt. 

6. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass das Gallertcarcinom 
des Magens in manchen F/illen seinen Ausgangspunkt yon den 
in pathologischen Magen h~ufig vorkommenden Darmepithel- 
schl~uchen nimmt. 

Erkl~trung der  Abbi ldungen.  
Tafel XII. 

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

Fig. l a. Dasselbe bei stiirkerer VergrSsserung. 
Fig. 2. Normales Magenepithel (Pylorusschleimhaut). 
Fig. 2a. Dasselbe bei st~rkerer VergrSsserung. 
Fig. 3. Uebergangsstelle des Magenepithels in Darmepithel, aus Magen 

No. 14. 
Fig. 4. Uebersichtsbild einer inselfSrmigen, atrophischen Stelle mit Darm- 

epithelauskleidung, aus Magen No. 14. 
Fig. 5. Darmepithelschl~uche aus Magen No. 11. 


